
19วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560

Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office 
Vol. 1 No.1 October 2016 - March 2017

รายงานเปรียบเทียบวิธีการค�านวณ	LDL-C	วิธีต่างๆ	เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง

The comparison of LDL-C estimation formulas

นายสิรวิชญ์	สนโศก*

*กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์	โรงพยำบำลนำดูน	จังหวัดมหำสำรคำม

  

บทคัดย่อ

	 กำรค�ำนวณค่ำ	LDL-C	โดยใช้สมกำรของ	Friedewald	นั้น	พบว่ำ	มีควำมถูกต้องแม่นย�ำน้อย	และไม่สอดคล้องกันกับกำรตรวจ

วัดโดยตรง	 ท�ำให้มีผู้คิดค้นสูตรสมกำรค�ำนวณออกมำหลำยสมกำร	 โดยนักวิจัยหลำยๆ	 ประเทศ	 รวมทั้งประเทศไทยแต่ก็ยังพบ 

ข้อจ�ำกัดตำมกลุ่มประชำกรของแต่ละประเทศที่ศึกษำ	 ในกำรศึกษำคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่ำ	 LDL-C	 ที่ได้จำกกำร

ค�ำนวณ	จ�ำนวน	3	สูตร	ได้แก่	สมกำรดั้งเดิม	คือ	สมกำรของ	Friedewald	(FF)	สมกำรของผู้วิจัยชำวจีน	(CF)	และ	สมกำรที่ได้จำก	

ผู้วิจัยชำวไทย	(TF)	เทียบกับค่ำที่ได้จำกกำรตรวจวัด	LDL-C	โดยตรง	โดยท�ำกำรศึกษำผลกำรตรวจ	lipid	profile	ของผู้ป่วยเบำหวำน	

ประจ�ำปีงบประมำณ	2555	จ�ำนวน	1,040	รำย	ที่ได้รับกำรตรวจ	Total	cholesterol,	Triglycerides,	HDL-C	และ	LDL-C	แล้วเปรียบ

เทียบค่ำ	LDL-C	ที่ได้ของแต่ละวิธี	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	สมกำรค�ำนวณทั้ง	3	สมกำร	ให้ค่ำ	LDL-C	แตกต่ำงกัน	แม้ทั้ง	3	สมกำร 

จะให้ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับวิธีวัดตรง	โดยมีค่ำ	r	เท่ำกับ	0.8463,	0.8439	และ	0.8563	ตำมล�ำดับ	แต่พบว่ำทุกสมกำรให้ค่ำเฉลี่ย

ของ	LDL-C	ต�ำ่กว่ำค่ำเฉลีย่ท่ีได้จำกกำรวดัโดยตรงและมคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ	(p<0.01)	กบัวธีิวดัตรง	เมือ่พจิำรณำ

ควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วยตำมค่ำ	LDL-C	เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง	พบว่ำ	สมกำรทั้ง	3	จ�ำแนก	ผู้ป่วยเป็นปกติได้จ�ำนวน

มำกกว่ำวิธีวัดโดยตรงทุกสมกำรและท�ำให้ได้ผู้ผิดปกติจ�ำนวนน้อย	พบว่ำ	ค่ำ	LDL-C	จำกสมกำรของจีนจะได้ค่ำเฉลี่ย	และ	ร้อยละ

ของกำรจ�ำแนกผูป่้วยได้ใกล้เคยีงกบัวธีิวดัโดยตรงมำกกว่ำสมกำรอืน่	แต่อย่ำงไรกต็ำมกำรจ�ำแนกผูม้คีวำมผดิปกตไิด้น้อยอำจเป็นเหตุ

ให้ผู้ป่วยพลำดโอกำสในกำรรับกำรรักษำ	ดงันัน้กำรหำค่ำ	LDL-C	สมควรต้องพจิำรณำใช้วธีิวดัโดยตรงเพรำะยงัมคีวำมน่ำเชือ่ถอืมำกกว่ำ	

	 ค�าส�าคัญ	:	Lipid	profile,	Total	cholesterol	(TC),	Triglycerides	(TG),	High	density	lipoprotein	cholesterol	(HDL-C,	

Low	density	lipoprotein	cholesterol	(LDL-C),	Friedewald	Formula	(FF),	Chinese	Formula	(CF),	Thai	Formula	(TF),	

Direct	LDL														

          

ABSTRACT

	 The	 estimation	 of	 LDL-C	 using	 friedewald	 equation	 lacks	 of	 accuracy	 and	 precision	 including	 the	 

inconsistency	with	the	direct	measurement	LDL-C.	Most	researchers	around	the	globe	and	Thailand	proposed	so	

many	equations,	but	their	limitation	depends	on	the	different	studying	populations.	The	aim	of	this	study	is	to	

compare	the	estimation	of	formal	equation	(Friedewald	formula;	FF),	Chinese	formula	(CF)	and	Thai	formula	(TF)	

to	the	direct	method	for	LDL-C.	This	retrospective	study	underwent	the	analysis	of	lipid	profile	from	diabetic	

patients	in	the	year	2011.	One	thousand	forty	patients’	LDL-C	data	were	calculated	by	using	3	equations	and	

compared	to	the	direct	method.	The	result	shows	positive	correlation	of	3	equations	with	the	direct	measurement	 
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(r	=	0.8463,	0.8439	and	0.8563	respectively)	and	the	mean	LDL-C	of	each	equation	was	lower	than	the	direct	 

LDL-C	mean.	The	 results	 showed	all	 3	 significantly	differences	of	LDL-C	calculations	 from	 the	direct	LDL-C	

(p<0.01).	The	higher	percentage	of	low	risk	patients	when	classified	LDL-C	into	3	categories	using	calculated	

LDL-C	would	lead	to	the	misdiagnosis	of	people	with	dyslipidemia	.Therefore	the	usefulness	of	reliable	direct	

LDL-C	measurement	should	be	considered.

 Key	words	 :	 Lipid	profile,	Total	 cholesterol	 (TC),	Triglycerides	 (TG),	High	density	 lipoprotein	 cholesterol	 

(HDL-C),	 Low	 density	 lipoprotein	 cholesterol	 (LDL-C),	 Friedewald	 Formula	 (FF),	 Chinese	 Formula	 (CF),	 Thai	 

Formula	(TF),	Direct	LDL														

บทน�า	
  Atherosclerotic	 Vascular	 Disease	 (Coronary	 

Artery	 Disease,	 Stroke,	 Peripheral	 Vascular	 Disease)	 

เป็นกลุ่มของโรคท่ีพบได้บ่อยมำกขึ้นในทั่วโลกและเป็นสำเหตุน�ำ

ของอัตรำกำรเสียชีวิตของประชำกรไทยโรคในกลุ่มนี้เป็น	Multi-

factorial	 Disease	 ที่มีสำเหตุมำจำกปัจจัยเสี่ยงหลำยปัจจัยด้วย

กัน	เช่น	ภำวะ	Dyslipoproteinemia	หรือ	เรียกว่ำ	ภำวะไขมันผิด

ปกติ	กำรสูบบุหรี่	 โรคควำมดันโลหิตสูง	 โรคเบำหวำน	ควำมอ้วน	

กำรออกก�ำลังกำยน้อย	และภำวะเครียด	เป็นต้น1	ดังนั้น	กำรตรวจ

วัดระดับของไขมัน	และ	Lipoprotein	 จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วย

ในกำรวนิจิฉยัประเมนิควำมเสีย่งของโรคในกลุม่	Atherosclerotic	

Vascular	Disease	ประกอบกำรรักษำติดตำมผลกำรรักษำผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ในปัจจุบันกำรทดสอบหำปริมำณหรือ

ระดับของไขมันเป็นชุด	 นิยมเรียกว่ำ	 Lipid	 Profile	 ประกอบไป

ด้วย	 Total	 Cholesterol	 (TC),	 Triglycerides	 (TG),	 High	 

Density	 Lipoprotein	 Cholesterol	 (HDL-C)	 และ	 Low	 

Density	Lipoprotein	Cholesterol	(LDL-C)	ในทำงปฏิบัติแล้ว

กำรตรวจครบทั้ง	4	ชนิด	ท�ำให้ห้องปฏิบัติกำรและโรงพยำบำลมีค่ำ

ใช้จ่ำยสูงเนื่องมำจำกกำรตรวจวัด	LDL-C	โดยตรง	(Direct	LDL)	

มีมูลค่ำต้นทุนน�้ำยำสูง	 โดยท่ัวไปจึงอำจ	 พบว่ำ	 ห้องปฏิบัติกำร

ทำงกำรแพทย์หลำยแห่งใช้กำรค�ำนวณหำ	LDL-C	จำกสตูรค�ำนวณ

ของ	 Friedewald2	 (Friedewald	 Formula	 ;	 FF)	 ซ่ึงใช้ควำม

สัมพันธ์ของค่ำ	TC,	TG	และ	HDL-C	 ในกำรค�ำนวณ	ซึ่งมีสูตร

ค�ำนวณ	คือ	LDL-	C	=	TC	-	(TG/5)	-	HDL-C	แต่มีเงื่อนไขข้อ

จ�ำกัดว่ำไม่สำมำรถใช้สูตรนี้ได้เมื่อมีค่ำ	TG	มำกกว่ำ	400	mg/dL																		

 

	 ในปี	 ค.ศ.	 2004	 Cordova	 และคณะ3	 ได้ท�ำกำรศึกษำ 

เปรียบเทียบกำรหำค่ำ	 LDL-C	 จำกกำรค�ำนวณด้วยสมกำร 

ของ	Friedewald	กบักำรวดัค่ำ	LDL-C	โดยตรง	ในกลุม่ตวัอย่ำง

จ�ำนวน	 10,644	 รำย	 พบว่ำ	 ค่ำที่ได้จำกกำรค�ำนวณด้วยสูตร 

ดังกล่ำวได้ค่ำแตกต่ำงไปจำกกำรวัดค่ำโดยตรง	 แม้จะพบว่ำ 

ค่ำจำกทั้งสองวิธีมีควำมสัมพันธ์กันดี	 เช่นเดียวกับ	 กำรศึกษำ 

ของ	 Theerakanchana	 และคณะ4	 	 ที่ท�ำกำรศึกษำในกลุ่ม

ตัวอย่ำงจ�ำนวน	 1,016	 รำย	 และพบว่ำ	 ค่ำจำกกำรค�ำนวณ 

ไม่สอดคล้องกับกำรตรวจวัดโดยตรง

	 เพ็ญศิริ	 ชูส่งแสง	และคณะ5	 ได้ท�ำกำรศึกษำเปรียบเทียบ

ผลกำรตรวจวัดค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกสูตรค�ำนวณ	Friedewald	

และวิธีกำรวัดโดยตรงหลักกำร	 Homogenous	 Enzymatic	

Assay	ในกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	148	รำย	พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยของวิธี

ค�ำนวณต�่ำกว่ำวิธีวัดโดยตรง	และมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย

ส�ำคญั	ทำงสถติแิม้ว่ำจะให้ค่ำสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์สงู	เช่นเดยีว

กับกำรศึกษำของ	สมชำย	จิตร์ไทย6	ในปีเดียวกัน	แต่กำรศึกษำ

ของ	สมชำย	จิตร์ไทย	พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยของ	LDL-C	ที่ได้จำกกำร

ค�ำนวณด้วยสมกำร	 Friedewald	 สูงกว่ำค่ำที่ได้จำกกำรวัด

โดยตรง	และในปี	 2013	Martin	และคณะ7		  ได้ท�ำกำรศึกษำ

เปรียบเทียบทั้งสองวิธีในกลุ่มตัวอย่ำง	 ชำวอเมริกันจ�ำนวน 

ถึง	 1,340,614	 รำย	 ก็พบป ัญหำในกำรใช ้สูตรสมกำร 

ของ	Friedewald	ว่ำท�ำให้ได้ค่ำ	LDL-C	ต�่ำกว่ำค่ำที่ได้จำกกำร

วัดตรง	นอกจำกนี้ในปัจจุบันยัง	พบว่ำ	มีผู้พยำยำมคิดค้นหำวิธี

ค�ำนวณเพือ่หำค่ำของ	LDL-C	โดยพยำยำมดดัแปลงสมกำรเดมิ

ให้แตกต่ำงออกไป	เพือ่ลดข้อจ�ำกดัและจุดอ่อนของกำรใช้สมกำร
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ค�ำนวณ	ตัวอย่ำงเช่น	De	cordova	 formula,	Chen	 formula,	

Hattori	formula,	AMORIS	formula,	Wagner	formula	และ	 

Planella	 formula	 เป็นต้น	 ส่วนในประเทศไทยก็มีกำรดัดแปลง

เป็น	New	modified	Friedewald	formula	โดย	Puavilai	และ

คณะ8

 อย่ำงไรกต็ำมในปัจจุบนั	ยงัไม่พบว่ำมอีงค์กรหรอืหน่วยงำน

ทีเ่กีย่วข้องกบักำรตรวจวนิจิฉยัภำวะไขมนัผดิปกตอิอกมำประกำศ

หรือสรุปให้ใช้สูตรค�ำนวณใดเป็นมำตรฐำน	 ส�ำหรับกำรค�ำนวณ 

หำค่ำ	LDL-C	กำรศึกษำครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์	เพื่อเปรียบเทียบ

ค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกกำรค�ำนวณ	จ�ำนวน	3	สมกำร	กับ	ค่ำที่ได้

จำกกำรตรวจวัดโดยตรงจำกเลือดของผู ้ป่วย	 โดยใช้เคร่ือง

วิเครำะห์	ท�ำกำรเปรียบเทียบใน	3	ด้ำน	คือ	1)	ควำมสัมพันธ์กับ

วิธีกำรวัดโดยตรง	2)	ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยหรือมัธยฐำนกับ

วิธีวัดโดยตรง	และ3)	ควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วยปกติและ

ผิดปกติ	 เพื่อจะท�ำให้ได้ทรำบว่ำสมกำรใดจะสำมำรถให้ค่ำ	 

LDL-C	 ใกล้เคียงกับวิธีวัดโดยตรงมำกที่สุดจะสำมำรถใช้สูตร

สมกำรใดหรือไม่	 	 ในกำรค�ำนวณค่ำ	 LDL-C	 แทนกำรตรวจวัด

โดยตรงได้

วิธีการศึกษา
	 เป็นกำรศกึษำเชงิวิเครำะห์แบบย้อนหลงัโดยน�ำผลกำรตรวจ

จำกผู้ป่วยเบำหวำนที่มำรับบริกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปีตำม

เกณฑ์ของ	สปสช.	ในปี	พ.ศ.	2555	มำท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	กลุ่มตัวอย่ำงที่เลือกมำศึกษำ

	 	 เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ�ำ

ปีตำมเกณฑ์ของ	 สปสช.	 ประจ�ำปีงบประมำณ	 2555	 ช่วงอำยุ

ตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	จ�ำนวน	1,040	รำย	และมีผลกำรตรวจ	Lipid	

Profile	ครบทัง้	4	ตวั	ได้แก่	Total	Cholesterol,	Triglycerides,	

HDL-C	และ	LDL-C	ที่ตรวจด้วยวิธีวัดตรงโดยเลือกมำทุกรำย								

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ศึกษำและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 เคร่ืองตรวจวิเครำะห์อัตโนมัติทำงเคมีคลินิก	 

เคร่ืองวเิครำะห์อตัโนมติัทำงเคมคีลินกิยีห้่อ	Dirui	รุ่น	CS-T240	

ควำมสำมำรถในกำรทดสอบ	 ขนำด	 240	 กำรทดสอบต่อหนึ่ง

ชั่วโมง	 เป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท	Dirui	 Industry	ประเทศจีน	

ติดตั้งโดยบริษัทเซนทรอแล็บ	(ประเทศไทย)	จ�ำกัด	ติดตั้งเมื่อ

เดอืนมถินุำยน	2554	ใช้ส�ำหรับกำรตรวจทำงเคมคีลนิกิท่ัวไปและ	

Lipid	Profile	จ�ำนวน	4	กำรทดสอบ	ได้แก่	Total	Cholesterol	

(TC),	 Triglycerides	 (TG),	 High	 Density	 Lipoprotein	 

Cholesterol	 (HDL-C)	 และ	 Low	 Density	 Lipoprotein	 

Cholesterol	(LDL-C)	ในซีรั่มของกลุ่มตัวอย่ำงทุกรำย

	 	 2.2	สูตรค�ำนวณส�ำหรับหำค่ำ	LDL-C												

	 	 	 (1)	 LDL-C	 =	 TC	 -	 HDL	 -	 TG/5	 (FF)	 โดย	 

Friedewald	et	al	(ปี	ค.ศ.	1972)2

	 	 	 (2)	 LDL-C	 =	 TC	 -	 HDL	 -	 TG/6	 (TF)	 โดย	 

Puawilai	et	al	(ปี	ค.ศ.	2004)8    

	 	 	 (3)	 LDL-C	 =	 (90%Non-HDL)	 -	 (10%TG)	 (CF)	 

โดย	Chen	et	al	(ปี	ค.ศ.	2010)9

	 3.	หลักกำรตรวจวัด	น�้ำยำ	และ	สำรเคมี	ที่ได้ใช้ทดสอบ	

lipid	profile

  3.1	น�ำ้ยำส�ำหรับกำรตรวจวดั	Total	cholesterol	เป็นน�ำ้ยำ

ส�ำเร็จรูปพร้อมใช้	 มีชื่อกำรค้ำของน�้ำยำคือ	 CHOLESTEROL	

FLUID	 MONOREAGENT	 ใช ้หลักกำรตรวจวัดคือวิ ธี	 

enzymeatic	colorimetric	test	-	CHOD	-	PAP	method	ยี่ห้อ	

Centronic	GmbH	เป็นผลติภณัฑ์ของบริษัท	Centronic	GmbH	

ประเทศเยอรมนี	 โดยมีปฏิกิริยำกำรตรวจวัดดังสมกำร	 จ�ำนวน	 

3	ปฏิกิริยำ

	 	 	 (1)	 Cholesterol	 ester	 +	 H2O	 ---Cholesterol	 

esterase--->	Cholesterol	+	Fatty	acids

	 	 	 (2)	Cholesterol	+	O2	---Cholesterol	oxidase--->	

Cholest	-	4	-	en	-	3	-	one	+	H2O

	 	 	 (3)	 2H2O2	 +	 4	 -	 Aminoantipyrine	 +	 Phenol	

---peroxidase--->	 4	 H2O	 +4	 -	 (p-Benzoquinone- 

monoimino)	phenazone

       	 3.2	 น�้ำยำส�ำหรับตรวจวัด	 Triglycerides	 เป็นน�้ำยำ

ส�ำเร็จรูปพร้อมใช้	มีชื่อกำรค้ำของน�้ำยำ	คือ	TRIGLYCERIDES	

FLUID	 MONOREAGENT	 ใช้หลักกำรตรวจวัด	 คือวิธี	 

Enzymatic	 colorimetric	 test	 –GPO-PAP	method	 ยี่ห้อ	

Centronic	GmbH	เป็นผลติภณัฑ์ของบริษัท	Centronic	GmbH	

ประเทศเยอรมนี	 โดยมีปฏิกิริยำกำรตรวจวัดดังสมกำร	 จ�ำนวน	 

4	ปฏิกิริยำ
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			   (1)	Triglycerides	+	3H2O	---Lipoprotein	 lipa-

se--->	Glycerol	+	3	RCOOH

			   (2)	Glycerol	+	ATP	---Glycerol	kinase	+	Mg2+-

-->	Glycerol-3-phosphate+ADP

			   (3)	Glycerol-3-phosphate+O2	---GPO--->	Dihy-

droxyacetone-phosphate+H2O2

			   (4)	2H2O2	+	4-Aminoantipyrine+4-Chlorophe-

nol	 ---Peroxidase--->	4-(p-Benzoquinone-monoimino)-

-Phenazone	+	2H2O2	+	HCl		

โดยที่	GPO	=	Glycerol-3-phosphate	oxidase		Mg2+	=	

Magnesium	ion

							 3.3	 น�้ำยำส�ำหรับตรวจวัด	 HDL-C	 เป็นน�้ำยำส�ำเร็จรูป

พร้อมใช้	 มีชื่อกำรค้ำของน�้ำยำ	 คือ	 HDL-CHOLESTEROL	

HOMOGENEOUS	 ใช้หลักกำรตรวจวัด	 คือ	 วิธี	 Direct	 

enzymatic	assay	ยี่ห้อ	Centronic	GmbH	เป็นผลิตภัณฑ์

ของบริษัท	Centronic	GmbH	ประเทศเยอรมนี	โดยมีปฏิกิริยำ

กำรตรวจวัดดังสมกำร	จ�ำนวน	2	ปฏิกิริยำ	

			   (1)	HDL,	VLDL,	Chylomicrons	---anti-human-

β-lipoprotein--->	 Antigen	 -	 AntibodycomplexH-

DL+H2O+O2	 ---Chol	 oxidase/Chol.esterase--->	∆4-	

cholestenone	+FA+	H2O2	

			   (2)	H2O2	+	 4-AA+F-DAOS	 ---Peroxidase--->	

Quinone	pigment	+	2H2O	

		  โดยที่		 FA	=	Fatty	acid

				    4-AA	=	4-	Aminoantipyrine

				    F-DAOS	 =	 N-ethyl-N-(2-hydroxy-3-sulpho-

propyl)-3,5-dimethoxy-4-fluoroanilide

		  3.4	 น�้ำยำส�ำหรับตรวจวัด	 LDL-C	 เป็นน�้ำยำส�ำเร็จรูป

พร้อมใช้	 มีชื่อกำรค้ำของน�้ำยำ	 คือ	 LDL-CHOLESTEROL	

HOMOGENEOUS	 ใช้หลักกำรตรวจวัด	 คือ	 วิธี	 Direct	 

enzymatic	assay	ยี่ห้อ	Centronic	GmbH	เป็นผลิตภัณฑ์

ของบริษัท	Centronic	GmbH	ประเทศเยอรมนี	โดยมีปฏิกิริยำ

กำรตรวจวัดดังสมกำร	จ�ำนวน	2	ปฏิกิริยำ																																			

			   (1)	HDL,	VLDL,	Chylomicrons	---anti-human-

β-lipoprotein--->	Antigen	-	Antibodycomplex	HDL	+	

H2O	+	O2	---Chol	oxidase/Chol.esterase--->	∆4-chole-

stenone	+	FA	+	H2O2

			   (2)	H2O2	+	4-AA	+	H-DAOS	---Peroxidase--->	

Quinone	pigment	+	2H2O	โดยที่	FA	=	Fatty	acid

			   4-AA	=	4-	Aminoantipyrine	

			   H-DAOS	=	N-(2-hydroxy-3-sulpho-propyl)-3,5-

dimethoxy-4-fluoroanilide

		  3.5	สำรควบคมุคณุภำพภำยใน	(IQC	control	material)

								3.6	สำรมำตรฐำนส�ำหรับกำรท�ำ	Calibration

	 4.	กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

         เกบ็ข้อมลูจำกบันทกึ/ทะเบยีนลงผลกำรตรวจวเิครำะห์ทำง

เคมีคลินิกผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ของกลุ ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์	 

โรงพยำบำลนำดนู	โดยเลอืกเอำผลกำรตรวจไขมนัทัง้	4	ชนดิ	ได้แก่	

Total	 cholesterol,	 Triglycerides,	 HDC-C	 และ	 LDL-C	 

แล้วบันทึกผลลงในตำรำงเก็บข้อมูล						           

	 5.	กำรวิเครำะห์ผลทำงสถิติ

						  5.1	 วิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไป	 พิสัย	 ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต	 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	 (SD)	 สัมประสิทธ์ิควำมผันแปร	 (CV)	

ด้วยโปรแกรม	Microsoft	excel	2007		

						  5.2	วิเครำะห์กำรกระจำยตัวของข้อมูล	 (distribution),	

paired	T-test	กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ของข้อมูลหรือกำรหำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	ใช้โปรแกรม	STATA	เวอร์ชัน	9.0	

						  5.3	ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่	p-value	<	0.01

	 6.	ล�ำดับขั้นกำรวิเครำะห์ข้อมูล

						  6.1	 ค�ำนวณค่ำ	 LDL-C	 โดยใช้	 Microsoft	 excel	 

ทั้ง	3	สมกำร

						  6.2	ท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป	จ�ำนวน	1,040	รำย

						  6.3	วิเครำะห์กำรกระจำยตัวของข้อมูล

						  6.4	วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์	และ	เปรียบเทียบควำมแตก

ต่ำง	ค่ำเฉลี่ย	หรือ	มัธยฐำน

						  6.5	วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกำรตรวจ	lipid	profile

		  ผลกำรศกึษำข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่ำง	พบว่ำ	ผลกำร

ตรวจ	 lipid	 profile	 ของผู ้ป่วย	 ส่วนใหญ่มีผลกำรตรวจ	 

Triglycerides	สูง	มีส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนมำกกว่ำผล	 lipid	

profile	รำยกำรอืน่ๆ	กลุม่ตวัอย่ำงมค่ีำ	Triglycerides	ค่อนข้ำง
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หลำกหลำยระดับตั้งแต่	45	mg/dL	จนถึง	955	mg/dL	ส่วนค่ำ	

LDL-C	 ที่ได้จำกแต่ละวิธี	 ก็มีควำมแตกต่ำงกันไป	 โดยเฉพำะ

จำกสมกำรค�ำนวณค่ำ	LDL-C	ของ	Friedewald	ที่ได้ค่ำต�่ำสุด

ถึง	1.1	mg/dL	ดังตำรำงที่	1	

	 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์กับวิธีวัดตรง

	 	 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกกำร

ค�ำนวณด้วยสมกำรทัง้	3	สมกำร	พบว่ำ	มคีวำม	สมัพนัธ์ทำงบวก

กับวิธีวัดตรงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p<0.01)	 โดยมีค่ำสัม

ประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำ	 LDL-C	 ที่ได้จำกกำรวัดค่ำ

โดยตรงกบั	ค่ำ	LDL-C	ทีไ่ด้จำกกำรค�ำนวณด้วยสมกำร	FF,	TF	

และ	CF	เท่ำกับ	0.8463,	0.8563	และ	0.8439	ตำมล�ำดับ	ดังรูป

ที่	1,	2	และ	3	

ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผลกำรตรวจ	lipid	profile	ในกลุ่มตัวอย่ำง

	 	 ผลกำรตรวจ	(N	=	1,040)	 	 ค่ำเฉลี่ย	 	 			SD	 	 						ค่ำต�่ำสุด	-	ค่ำสูงสุด

	 Total	cholesterol	 	 	 192.5	 	 		42.3	 	 	 95	-	382

	 Triglycerides		 	 	 247.5	 	 	137.1	 	 	 45	-	955

	 HDL-C		 	 	 	 	 	55.6	 	 		13.8	 	 											16.2	-	97.4

	 LDL-C	(direct)	 	 	 108.9	 		 		30.1	 	 											39.2	-	271.0

	 LDL-C	(FF)	 	 	 	 		87.4	 		 		34.8	 	 												1.1	-	264.0

	 LDL-C	(TF)	 	 	 	 		95.7	 	 		34.0	 	 											18.9	-	267.3

	 LDL-C	(CF)	 	 	 	 		98.5	 	 		30.6	 	 	 24.2	-	245.6

 

	 รูปที่	1	กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่ำง	ผล	LDL-C	จำกวิธีวัดตรง	กับ	กำรค�ำนวณด้วยสมกำร	FF
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	 รูปที่	2	กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่ำง	ผล	LDL-C	จำกวิธีวัดตรง	กับ	กำรค�ำนวณด้วยสมกำร	TF

	 รูปที่	3	กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่ำง	ผล	LDL-C	จำกวิธีวัดตรง	กับ	กำรค�ำนวณด้วยสมกำร	CF		

กำรศึกษำควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยหรือมัธยฐำน

		  ผลกำรศึกษำค่ำ	 LDL-C	 ที่ได้จำกแต่ละวิธีโดยเปรียบ

เทียบกับวิธีวัดโดยตรงทีละสมกำร	 พบว่ำ	 ทั้ง	 3	 สมกำรให้ค่ำ	

LDL-C	 ต�่ำกว่ำวิธีตรวจวัดโดยตรง	 โดยมีสมกำรของชำวจีน	

(Chen	 et	 al)	 มีค่ำเฉลี่ยใกล้เคียงกับวิธีวัดโดยตรงมำกที่สุด	

อย่ำงไรก็ตำม	พบว่ำ	ค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกกำรค�ำนวณทุกสมกำร

มีควำมแตกต่ำงจำกค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกวิธีกำรวัดโดยตรงอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	0.01)	ดังตำรำงที่	2	
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ตารางที่	2	ตำรำงแสดงผลกำรศึกษำควำมแตกต่ำงของค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกแต่ละวิธี

  

  วิธีตรวจ	(N	=	1,040)	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 	 	 SD	 	 p	-	value

	 LDL-C	(direct)	 	 	 108.9	 	 	 30.1	 	 				1.000

	 LDL-C	(FF)	 	 	 	 	87.4	 	 	 34.8	 	 				0.000

	 LDL-C	(TF)	 	 	 	 	95.7	 	 	 34.0	 	 				0.000

	 LDL-C	(CF)	 	 	 	 	98.5	 	 	 30.6	 				 				0.000

	 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วย

	 	 ผลกำรศกึษำควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผูป่้วยเป็นระดบั

ปกติ	 (LDL-C	 <	 100	 mg/dL)	 ระดับ	 ปำนกลำง	 (LDL-C	 

100-129	 mg/dL)	 และระดับสูง	 (LDL-C	 >	 129	 mg/dL)	 

โดยอิงตำมเกณฑ์	 ของ	NCEP	ATP	 III10	 	 โดยน�ำไปเปรียบ

เทียบกับกำรจ�ำแนกโดยใช้	 LDL-C	 จำกวิธีกำรวัดโดยตรง	 

พบว่ำ	ทุกสมกำรจ�ำแนกผู้ป่วยมี	 LDL-C	ระดับปกติได้จ�ำนวน

มำกกว่ำวิธีวดัตรง	แต่จ�ำแนกผู้ป่วยระดบั	LDL-C	ปำนกลำง	และ

สูง	ได้ต�่ำกว่ำวิธีวัดตรงและสมกำรจำกจีน	(CF)	มีผลกำรจ�ำแนก 

ผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกับวิธีวัดตรงมำกกว่ำสมกำรอื่น	ดังรูปที่	4	

 รูปที่	4	กรำฟแสดงกำรเปรียบเทียบร้อยละควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกผู้ป่วยตำมค่ำ	LDL-C	ที่ได้วิธีต่ำงๆ
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วิจารณ์
	 กำรศึกษำในคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนซึ่งมี

ควำมผิดปกติของ	metabolism	อยู่แล้วท�ำให้	พบว่ำ	มีโอกำส

สูงมำกท่ีจะพบผู้ท่ีมีภำวะไขมันผิดปกติได้ง่ำย	 กำรศึกษำนี้จึง

ต้องกำรทรำบว่ำสมกำรใดท่ีจะเหมำะสมในกำรน�ำมำใช้มำก

ที่สุดแม้จะเป็นผู้ป่วยประเภทใด	 ซ่ึงผลกำรศึกษำก็	 พบว่ำ	

สมกำร	Friedewald	ให้ค่ำ	LDL-C	ต�ำ่กว่ำวิธีตรวจวดัโดยตรง	

(direct	LDL-C)	สอดคล้องกับกำรศึกษำอื่นๆ	ที่มีผู้ศึกษำไว้

ก่อนหน้ำนี้	เช่น	กำรศึกษำของ	Martin	และคณะ7	ที่ได้ศึกษำ

ในกลุ่มตัวอย่ำงชำวอเมริกันที่มีจ�ำนวนมำกถึง	 1	ล้ำนกว่ำรำย	

กำรศึกษำของ	 Cordova	 และคณะ3	 ที่ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำง	

10,644	รำย	กย็งัให้ผลสอดคล้องกนั	นอกจำกนีใ้นประเทศไทย

แม้จะใช้กลุม่ตวัอย่ำงปริมำณน้อยกว่ำในต่ำงประเทศ	เช่น	กำร

ศึกษำของเพ็ญศิริ	ชูส่งแสง	และคณะ5	ก็ให้ผลสอดคล้องเช่น

เดียวกันถึงแม้จะมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูง	 แต่สมกำร

ค�ำนวณทุกสมกำรทั้ง	Friedewald	(FF)	Puawilai	(TF)	และ	

Chen	 (CF)	 ก็ให้ผลแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิต	ิ

(p<0.01)	กำรศกึษำในคร้ังนีไ้ด้ทดลองจ�ำแนกผูป่้วยเป็น	LDL-

-C	ระดับต่ำง	ๆ 	กันเป็น	สูง	กลำง	และ	ปกติ	พบว่ำ	เมื่อเปรียบ

เทียบกับวิธีวัดโดยตรงแล้ว	 LDL-C	 ท่ีได้จำกสมกำรค�ำนวณ

ทุกสมกำรแยกผู้ป่วยส่วนมำกเป็นปกติเกินคร่ึงของจ�ำนวน

ท้ังหมด	ในขณะทีจ่�ำแนกผู้ป่วยทีม่คีวำมเสีย่งได้น้อยกว่ำวธีิวดั

โดยตรง	กรณีเช่นนีจึ้งมคีวำมเป็นไปได้สงูว่ำผู้ป่วยจ�ำนวนหนึง่

จะไม่ได้รับกำรรักษำ	 ป้องกัน	 หรือค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตัว

ส่งผลเสยีต่อคณุภำพชวีติของผู้ป่วยตำมมำ	จึงสมควรใช้วิธวีดั

โดยตรงหำค่ำ	LDL-C	ไปก่อนแม้ค่ำน�้ำยำ	LDL-C	จะมีรำคำ

แพงจนกว่ำจะ	พบว่ำ	มีวิธีกำรหำค่ำ	LDL-C	แบบอื่นที่เหมำะ

สม	ประหยัด	และถูกต้องมำกขึ้น

ข้อยุติ
			 ผลกำรศึกษำเปรียบเทียบในคร้ังนี้	 พบว่ำ	 ค่ำ	 LDL-C	 

ท่ีได้จำกวิธีกำรค�ำนวณทุกสมกำรให้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูง

กับค่ำ	LDL-C	ที่ได้จำกกำรตรวจวัดโดยตรง	โดยสมกำรของผู้

วิจัยไทยให้ค่ำ	 r	 มำกที่สุด	 แต่อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำมีควำมแตก

ต่ำงจำกวิธีวัดโดยตรงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุกสมกำร	

นอกจำกนีย้งัพบว่ำ	สมกำรค�ำนวณจ�ำแนกผูป่้วยผดิปกติได้น้อย

กว่ำวิธีวัดตรง	 แม้จะ	 พบว่ำ	 สมกำรค�ำนวณจำกประเทศจีน 

จะจ�ำแนกผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกับวิธีวัดตรงมำกที่สุดก็ตำม
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ป่วยเบำหวำนทุกท่ำนที่ผู้ศึกษำได้น�ำข้อมูลมำศึกษำ
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