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บทคัดย่อ

 การค�านวณค่า LDL-C โดยใช้สมการของ Friedewald นั้น พบว่า มีความถูกต้องแม่นย�าน้อย และไม่สอดคล้องกันกับการตรวจ

วัดโดยตรง ท�าให้มีผู้คิดค้นสูตรสมการค�านวณออกมาหลายสมการ โดยนักวิจัยหลายๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยแต่ก็ยังพบ 

ข้อจ�ากัดตามกลุ่มประชากรของแต่ละประเทศที่ศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่า LDL-C ที่ได้จากการ

ค�านวณ จ�านวน 3 สูตร ได้แก่ สมการดั้งเดิม คือ สมการของ Friedewald (FF) สมการของผู้วิจัยชาวจีน (CF) และ สมการที่ได้จาก 

ผู้วิจัยชาวไทย (TF) เทียบกับค่าที่ได้จากการตรวจวัด LDL-C โดยตรง โดยท�าการศึกษาผลการตรวจ lipid profile ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ประจ�าปีงบประมาณ 2555 จ�านวน 1,040 ราย ที่ได้รับการตรวจ Total cholesterol, Triglycerides, HDL-C และ LDL-C แล้วเปรียบ

เทียบค่า LDL-C ที่ได้ของแต่ละวิธี ผลการศึกษา พบว่า สมการค�านวณทั้ง 3 สมการ ให้ค่า LDL-C แตกต่างกัน แม้ทั้ง 3 สมการ 

จะให้ความสัมพันธ์ทางบวกกับวิธีวัดตรง โดยมีค่า r เท่ากับ 0.8463, 0.8439 และ 0.8563 ตามล�าดับ แต่พบว่าทุกสมการให้ค่าเฉลี่ย

ของ LDL-C ต�า่กว่าค่าเฉลีย่ท่ีได้จากการวดัโดยตรงและมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p<0.01) กบัวธีิวดัตรง เมือ่พจิารณา

ความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วยตามค่า LDL-C เปรียบเทียบกับวิธีวัดโดยตรง พบว่า สมการทั้ง 3 จ�าแนก ผู้ป่วยเป็นปกติได้จ�านวน

มากกว่าวิธีวัดโดยตรงทุกสมการและท�าให้ได้ผู้ผิดปกติจ�านวนน้อย พบว่า ค่า LDL-C จากสมการของจีนจะได้ค่าเฉลี่ย และ ร้อยละ

ของการจ�าแนกผูป่้วยได้ใกล้เคยีงกบัวธีิวดัโดยตรงมากกว่าสมการอืน่ แต่อย่างไรกต็ามการจ�าแนกผูม้คีวามผดิปกตไิด้น้อยอาจเป็นเหตุ

ให้ผู้ป่วยพลาดโอกาสในการรับการรักษา ดงันัน้การหาค่า LDL-C สมควรต้องพจิารณาใช้วธีิวดัโดยตรงเพราะยงัมคีวามน่าเชือ่ถอืมากกว่า 

	 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)  

เป็นกลุ่มของโรคท่ีพบได้บ่อยมากขึ้นในทั่วโลกและเป็นสาเหตุน�า

ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยโรคในกลุ่มนี้เป็น Multi-

factorial Disease ที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยด้วย

กัน เช่น ภาวะ Dyslipoproteinemia หรือ เรียกว่า ภาวะไขมันผิด

ปกติ การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความอ้วน 

การออกก�าลังกายน้อย และภาวะเครียด เป็นต้น1 ดังนั้น การตรวจ

วัดระดับของไขมัน และ Lipoprotein จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วย

ในการวนิจิฉยัประเมนิความเสีย่งของโรคในกลุม่ Atherosclerotic 

Vascular Disease ประกอบการรักษาติดตามผลการรักษาผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด ในปัจจุบันการทดสอบหาปริมาณหรือ

ระดับของไขมันเป็นชุด นิยมเรียกว่า Lipid Profile ประกอบไป

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

Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) และ Low  

Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) ในทางปฏิบัติแล้ว

การตรวจครบทั้ง 4 ชนิด ท�าให้ห้องปฏิบัติการและโรงพยาบาลมีค่า

ใช้จ่ายสูงเนื่องมาจากการตรวจวัด LDL-C โดยตรง (Direct LDL) 

มีมูลค่าต้นทุนน�้ายาสูง โดยท่ัวไปจึงอาจ พบว่า ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์หลายแห่งใช้การค�านวณหา LDL-C จากสตูรค�านวณ

ของ Friedewald2 (Friedewald Formula ; FF) ซ่ึงใช้ความ

สัมพันธ์ของค่า TC, TG และ HDL-C ในการค�านวณ ซึ่งมีสูตร

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

จ�ากัดว่าไม่สามารถใช้สูตรนี้ได้เมื่อมีค่า TG มากกว่า 400 mg/dL                  

 

 ในปี ค.ศ. 2004 Cordova และคณะ3 ได้ท�าการศึกษา 

เปรียบเทียบการหาค่า LDL-C จากการค�านวณด้วยสมการ 

ของ Friedewald กบัการวดัค่า LDL-C โดยตรง ในกลุม่ตวัอย่าง

จ�านวน 10,644 ราย พบว่า ค่าที่ได้จากการค�านวณด้วยสูตร 

ดังกล่าวได้ค่าแตกต่างไปจากการวัดค่าโดยตรง แม้จะพบว่า 

ค่าจากทั้งสองวิธีมีความสัมพันธ์กันดี เช่นเดียวกับ การศึกษา 

ของ Theerakanchana และคณะ4  ที่ท�าการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 1,016 ราย และพบว่า ค่าจากการค�านวณ 

ไม่สอดคล้องกับการตรวจวัดโดยตรง

 เพ็ญศิริ ชูส่งแสง และคณะ5 ได้ท�าการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลการตรวจวัดค่า LDL-C ที่ได้จากสูตรค�านวณ Friedewald 

และวิธีการวัดโดยตรงหลักการ Homogenous Enzymatic 

Assay ในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 148 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยของวิธี

ค�านวณต�่ากว่าวิธีวัดโดยตรง และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญั ทางสถติแิม้ว่าจะให้ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์สงู เช่นเดยีว

กับการศึกษาของ สมชาย จิตร์ไทย6 ในปีเดียวกัน แต่การศึกษา

ของ สมชาย จิตร์ไทย พบว่า ค่าเฉลี่ยของ LDL-C ที่ได้จากการ

ค�านวณด้วยสมการ Friedewald สูงกว่าค่าที่ได้จากการวัด

โดยตรง และในปี 2013 Martin และคณะ7  ได้ท�าการศึกษา

เปรียบเทียบทั้งสองวิธีในกลุ่มตัวอย่าง ชาวอเมริกันจ�านวน 

ถึง 1,340,614 ราย ก็พบป ัญหาในการใช ้สูตรสมการ 

ของ Friedewald ว่าท�าให้ได้ค่า LDL-C ต�่ากว่าค่าที่ได้จากการ

วัดตรง นอกจากนี้ในปัจจุบันยัง พบว่า มีผู้พยายามคิดค้นหาวิธี

ค�านวณเพือ่หาค่าของ LDL-C โดยพยายามดดัแปลงสมการเดมิ

ให้แตกต่างออกไป เพือ่ลดข้อจ�ากดัและจุดอ่อนของการใช้สมการ
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ค�านวณ	ตัวอย่างเช่น	De	cordova	 formula,	Chen	 formula,	

Hattori	formula,	AMORIS	formula,	Wagner	formula	และ	 

Planella	 formula	 เป็นต้น	 ส่วนในประเทศไทยก็มีการดัดแปลง

เป็น	New	modified	Friedewald	formula	โดย	Puavilai	และ

คณะ8

 อย่างไรกต็ามในปัจจุบนั	ยงัไม่พบว่ามอีงค์กรหรอืหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องกบัการตรวจวนิจิฉยัภาวะไขมนัผดิปกตอิอกมาประกาศ

หรือสรุปให้ใช้สูตรค�านวณใดเป็นมาตรฐาน	 ส�าหรับการค�านวณ 

หาค่า	LDL-C	การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์	เพื่อเปรียบเทียบ

ค่า	LDL-C	ที่ได้จากการค�านวณ	จ�านวน	3	สมการ	กับ	ค่าที่ได้

จากการตรวจวัดโดยตรงจากเลือดของผู ้ป่วย	 โดยใช้เคร่ือง

วิเคราะห์	ท�าการเปรียบเทียบใน	3	ด้าน	คือ	1)	ความสัมพันธ์กับ

วิธีการวัดโดยตรง	2)	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหรือมัธยฐานกับ

วิธีวัดโดยตรง	และ3)	ความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วยปกติและ

ผิดปกติ	 เพื่อจะท�าให้ได้ทราบว่าสมการใดจะสามารถให้ค่า	 

LDL-C	 ใกล้เคียงกับวิธีวัดโดยตรงมากที่สุดจะสามารถใช้สูตร

สมการใดหรือไม่	 	 ในการค�านวณค่า	 LDL-C	 แทนการตรวจวัด

โดยตรงได้

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบย้อนหลงัโดยน�าผลการตรวจ

จากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ�าปีตาม

เกณฑ์ของ	สปสช.	ในปี	พ.ศ.	2555	มาท�าการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาศึกษา

	 	 เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�า

ปีตามเกณฑ์ของ	 สปสช.	 ประจ�าปีงบประมาณ	 2555	 ช่วงอายุ

ตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	จ�านวน	1,040	ราย	และมีผลการตรวจ	Lipid	

Profile	ครบทัง้	4	ตวั	ได้แก่	Total	Cholesterol,	Triglycerides,	

HDL-C	และ	LDL-C	ที่ตรวจด้วยวิธีวัดตรงโดยเลือกมาทุกราย								

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิก	 

เคร่ืองวเิคราะห์อตัโนมติัทางเคมคีลินกิยีห้่อ	Dirui	รุ่น	CS-T240	

ความสามารถในการทดสอบ	 ขนาด	 240	 การทดสอบต่อหนึ่ง

ชั่วโมง	 เป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท	Dirui	 Industry	ประเทศจีน	

ติดตั้งโดยบริษัทเซนทรอแล็บ	(ประเทศไทย)	จ�ากัด	ติดตั้งเมื่อ

เดอืนมถินุายน	2554	ใช้ส�าหรับการตรวจทางเคมคีลนิกิท่ัวไปและ	

Lipid	Profile	จ�านวน	4	การทดสอบ	ได้แก่	Total	Cholesterol	

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

Cholesterol	 (HDL-C)	 และ	 Low	 Density	 Lipoprotein	 

Cholesterol	(LDL-C)	ในซีรั่มของกลุ่มตัวอย่างทุกราย

	 	 2.2	สูตรค�านวณส�าหรับหาค่า	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.	หลักการตรวจวัด	น�้ายา	และ	สารเคมี	ที่ได้ใช้ทดสอบ	

lipid	profile

  3.1	น�า้ยาส�าหรับการตรวจวดั	Total	cholesterol	เป็นน�า้ยา

ส�าเร็จรูปพร้อมใช้	 มีชื่อการค้าของน�้ายาคือ	 CHOLESTEROL	

FLUID	 MONOREAGENT	 ใช ้หลักการตรวจวัดคือวิ ธี	 

enzymeatic	colorimetric	test	-	CHOD	-	PAP	method	ยี่ห้อ	

Centronic	GmbH	เป็นผลติภณัฑ์ของบริษัท	Centronic	GmbH	

ประเทศเยอรมนี	 โดยมีปฏิกิริยาการตรวจวัดดังสมการ	 จ�านวน	 

3	ปฏิกิริยา

	 	 	 (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�้ายาส�าหรับตรวจวัด	 Triglycerides	 เป็นน�้ายา

ส�าเร็จรูปพร้อมใช้	มีชื่อการค้าของน�้ายา	คือ	TRIGLYCERIDES	

FLUID	 MONOREAGENT	 ใช้หลักการตรวจวัด	 คือวิธี	 

Enzymatic	 colorimetric	 test	 –GPO-PAP	method	 ยี่ห้อ	

Centronic	GmbH	เป็นผลติภณัฑ์ของบริษัท	Centronic	GmbH	

ประเทศเยอรมนี	 โดยมีปฏิกิริยาการตรวจวัดดังสมการ	 จ�านวน	 

4	ปฏิกิริยา
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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�้ายาส�าหรับตรวจวัด HDL-C เป็นน�้ายาส�าเร็จรูป

พร้อมใช้ มีชื่อการค้าของน�้ายา คือ HDL-CHOLESTEROL 

HOMOGENEOUS ใช้หลักการตรวจวัด คือ วิธี Direct  

enzymatic assay ยี่ห้อ Centronic GmbH เป็นผลิตภัณฑ์

ของบริษัท Centronic GmbH ประเทศเยอรมนี โดยมีปฏิกิริยา

การตรวจวัดดังสมการ จ�านวน 2 ปฏิกิริยา 

   (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�้ายาส�าหรับตรวจวัด LDL-C เป็นน�้ายาส�าเร็จรูป

พร้อมใช้ มีชื่อการค้าของน�้ายา คือ LDL-CHOLESTEROL 

HOMOGENEOUS ใช้หลักการตรวจวัด คือ วิธี Direct  

enzymatic assay ยี่ห้อ Centronic GmbH เป็นผลิตภัณฑ์

ของบริษัท Centronic GmbH ประเทศเยอรมนี โดยมีปฏิกิริยา

การตรวจวัดดังสมการ จ�านวน 2 ปฏิกิริยา                                   

   (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 สารควบคมุคณุภาพภายใน (IQC control material)

        3.6 สารมาตรฐานส�าหรับการท�า Calibration

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

         เกบ็ข้อมลูจากบันทกึ/ทะเบยีนลงผลการตรวจวเิคราะห์ทาง

เคมีคลินิกผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง ของกลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์  

โรงพยาบาลนาดนู โดยเลอืกเอาผลการตรวจไขมนัทัง้ 4 ชนดิ ได้แก่ 

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

แล้วบันทึกผลลงในตารางเก็บข้อมูล                 

 5. การวิเคราะห์ผลทางสถิติ

      5.1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พิสัย ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธ์ิความผันแปร (CV) 

ด้วยโปรแกรม Microsoft excel 2007  

      5.2 วิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล (distribution), 

paired T-test การทดสอบความสัมพันธ์ของข้อมูลหรือการหา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใช้โปรแกรม STATA เวอร์ชัน 9.0 

      5.3 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.01

 6. ล�าดับขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล

      6.1 ค�านวณค่า LDL-C โดยใช้ Microsoft excel  

ทั้ง 3 สมการ

      6.2 ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 1,040 ราย

      6.3 วิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล

      6.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ และ เปรียบเทียบความแตก

ต่าง ค่าเฉลี่ย หรือ มัธยฐาน

      6.5 วิเคราะห์ความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วย

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของการตรวจ lipid profile

  ผลการศกึษาข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ผลการ

ตรวจ lipid profile ของผู ้ป่วย ส่วนใหญ่มีผลการตรวจ  

Triglycerides สูง มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่าผล lipid 

profile รายการอืน่ๆ กลุม่ตวัอย่างมค่ีา Triglycerides ค่อนข้าง
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หลากหลายระดับตั้งแต่	45	mg/dL	จนถึง	955	mg/dL	ส่วนค่า	

LDL-C	 ที่ได้จากแต่ละวิธี	 ก็มีความแตกต่างกันไป	 โดยเฉพาะ

จากสมการค�านวณค่า	LDL-C	ของ	Friedewald	ที่ได้ค่าต�่าสุด

ถึง	1.1	mg/dL	ดังตารางที่	1	

	 การศึกษาความสัมพันธ์กับวิธีวัดตรง

	 	 การศึกษาความสัมพันธ์ของค่า	LDL-C	ที่ได้จากการ

ค�านวณด้วยสมการทัง้	3	สมการ	พบว่า	มคีวาม	สมัพนัธ์ทางบวก

กับวิธีวัดตรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	 โดยมีค่าสัม

ประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่า	 LDL-C	 ที่ได้จากการวัดค่า

โดยตรงกบั	ค่า	LDL-C	ทีไ่ด้จากการค�านวณด้วยสมการ	FF,	TF	

และ	CF	เท่ากับ	0.8463,	0.8563	และ	0.8439	ตามล�าดับ	ดังรูป

ที่	1,	2	และ	3	

ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผลการตรวจ	lipid	profile	ในกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผลการตรวจ	(N	=	1,040)	 	 ค่าเฉลี่ย	 	 			SD	 	 						ค่าต�่าสุด	-	ค่าสูงสุด

	 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	กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง	ผล	LDL-C	จากวิธีวัดตรง	กับ	การค�านวณด้วยสมการ	FF
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	 รูปที่	2	กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง ผล LDL-C จากวิธีวัดตรง กับ การค�านวณด้วยสมการ TF

	 รูปที่	3 กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง ผล LDL-C จากวิธีวัดตรง กับ การค�านวณด้วยสมการ CF  

การศึกษาความแตกต่างค่าเฉลี่ยหรือมัธยฐาน

  ผลการศึกษาค่า LDL-C ที่ได้จากแต่ละวิธีโดยเปรียบ

เทียบกับวิธีวัดโดยตรงทีละสมการ พบว่า ทั้ง 3 สมการให้ค่า 

LDL-C ต�่ากว่าวิธีตรวจวัดโดยตรง โดยมีสมการของชาวจีน 

(Chen et al) มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับวิธีวัดโดยตรงมากที่สุด 

อย่างไรก็ตาม พบว่า ค่า LDL-C ที่ได้จากการค�านวณทุกสมการ

มีความแตกต่างจากค่า LDL-C ที่ได้จากวิธีการวัดโดยตรงอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่	2	ตารางแสดงผลการศึกษาความแตกต่างของค่า	LDL-C	ที่ได้จากแต่ละวิธี

  

  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

	 การศึกษาความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วย

	 	 ผลการศกึษาความสามารถในการจ�าแนกผูป่้วยเป็นระดบั

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

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

โดยอิงตามเกณฑ์	 ของ	NCEP	ATP	 III10	 	 โดยน�าไปเปรียบ

เทียบกับการจ�าแนกโดยใช้	 LDL-C	 จากวิธีการวัดโดยตรง	 

พบว่า	ทุกสมการจ�าแนกผู้ป่วยมี	 LDL-C	ระดับปกติได้จ�านวน

มากกว่าวิธีวดัตรง	แต่จ�าแนกผู้ป่วยระดบั	LDL-C	ปานกลาง	และ

สูง	ได้ต�่ากว่าวิธีวัดตรงและสมการจากจีน	(CF)	มีผลการจ�าแนก 

ผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกับวิธีวัดตรงมากกว่าสมการอื่น	ดังรูปที่	4	

 รูปที่	4	กราฟแสดงการเปรียบเทียบร้อยละความสามารถในการจ�าแนกผู้ป่วยตามค่า	LDL-C	ที่ได้วิธีต่างๆ
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วิจารณ์
 การศึกษาในคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมี

ความผิดปกติของ metabolism อยู่แล้วท�าให้ พบว่า มีโอกาส

สูงมากท่ีจะพบผู้ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติได้ง่าย การศึกษานี้จึง

ต้องการทราบว่าสมการใดท่ีจะเหมาะสมในการน�ามาใช้มาก

ที่สุดแม้จะเป็นผู้ป่วยประเภทใด ซ่ึงผลการศึกษาก็ พบว่า 

สมการ Friedewald ให้ค่า LDL-C ต�า่กว่าวิธีตรวจวดัโดยตรง 

(direct LDL-C) สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่มีผู้ศึกษาไว้

ก่อนหน้านี้ เช่น การศึกษาของ Martin และคณะ7 ที่ได้ศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างชาวอเมริกันที่มีจ�านวนมากถึง 1 ล้านกว่าราย 

การศึกษาของ Cordova และคณะ3 ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

10,644 ราย กย็งัให้ผลสอดคล้องกนั นอกจากนีใ้นประเทศไทย

แม้จะใช้กลุม่ตวัอย่างปริมาณน้อยกว่าในต่างประเทศ เช่น การ

ศึกษาของเพ็ญศิริ ชูส่งแสง และคณะ5 ก็ให้ผลสอดคล้องเช่น

เดียวกันถึงแม้จะมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูง แต่สมการ

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

Chen (CF) ก็ให้ผลแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) การศกึษาในคร้ังนีไ้ด้ทดลองจ�าแนกผูป่้วยเป็น LDL-

-C ระดับต่าง ๆ  กันเป็น สูง กลาง และ ปกติ พบว่า เมื่อเปรียบ

เทียบกับวิธีวัดโดยตรงแล้ว LDL-C ท่ีได้จากสมการค�านวณ

ทุกสมการแยกผู้ป่วยส่วนมากเป็นปกติเกินคร่ึงของจ�านวน

ท้ังหมด ในขณะทีจ่�าแนกผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งได้น้อยกว่าวธีิวดั

โดยตรง กรณีเช่นนีจึ้งมคีวามเป็นไปได้สงูว่าผู้ป่วยจ�านวนหนึง่

จะไม่ได้รับการรักษา ป้องกัน หรือค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว

ส่งผลเสยีต่อคณุภาพชวีติของผู้ป่วยตามมา จึงสมควรใช้วิธวีดั

โดยตรงหาค่า LDL-C ไปก่อนแม้ค่าน�้ายา LDL-C จะมีราคา

แพงจนกว่าจะ พบว่า มีวิธีการหาค่า LDL-C แบบอื่นที่เหมาะ

สม ประหยัด และถูกต้องมากขึ้น

ข้อยุติ
   ผลการศึกษาเปรียบเทียบในคร้ังนี้ พบว่า ค่า LDL-C  

ท่ีได้จากวิธีการค�านวณทุกสมการให้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูง

กับค่า LDL-C ที่ได้จากการตรวจวัดโดยตรง โดยสมการของผู้

วิจัยไทยให้ค่า r มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีความแตก

ต่างจากวิธีวัดโดยตรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุกสมการ 

นอกจากนีย้งัพบว่า สมการค�านวณจ�าแนกผูป่้วยผดิปกติได้น้อย

กว่าวิธีวัดตรง แม้จะ พบว่า สมการค�านวณจากประเทศจีน 

จะจ�าแนกผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกับวิธีวัดตรงมากที่สุดก็ตาม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลนาดูน ที่ให้แง่คิด

และข้อเสนอแนะในการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล ขอขอบคุณเจ้า

หน้าท่ีและบคุลากรงานคลนิกิเบาหวาน เจ้าหน้าที ่PCU ทีใ่ห้ความ

ร่วมมือและอ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยใน

ครั้งนี้ ขอบคุณเพื่อนร่วมงาน นางสาวพรทิวา ปริเตสัง ที่ช่วย

รวบรวมข้อมูลไว้ใน โปรแกรม Microsoft excel ขอขอบคุณผู้

ป่วยเบาหวานทุกท่านที่ผู้ศึกษาได้น�าข้อมูลมาศึกษา

เอกสารอ้างอิง
1. โฆสิต ศรีเพ็ญ, Atherosclerosis และความผิดปกติของ 
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