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บทคัดย่อ
	 แอลดีแอลขนาดเล็กที่มีความหนาแน่นมาก (small dense low-density lipoprotein; sdLDL) เป็น subclass หนึ่ง

ของไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต�่ำ  (low-density lipoprotein; LDL) ที่มีความเป็น atherosclerosis สูง  

ในปี ค.ศ. 2009 The National Academy of Clinical Biochemistry expert panel (NACB) ได้ก�ำหนดให้ระดับ sdLDL เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดใหม่ (emerging cardiovascular risk factor) ที่ใช้ในการท�ำนายการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease; CVD)  ในประเทศไทยพบว่า CVD เป็นโรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิธีมาตรฐานท่ีใช้ในการตรวจวัดระดับ sdLDL คือ การปั่นเหวี่ยงด้วยความเร็วสูง  

(ultracentrifugation) ซึ่งเป็นวิธีที่ต้องใช้เครื่องมือที่มีราคาสูงจึงไม่เหมาะส�ำหรับน�ำมาใช้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป ในปี ค.ศ. 2011 

Srisawasdi P และคณะ ได้ศึกษาและน�ำเสนอสูตรในการค�ำนวณระดับ sdLDL-C โดยใช้ค่าพารามิเตอร์ของชุดการตรวจไขมัน 

ในเลือดทั่วไปคือ sdLDL-C (mg/dL) = 0.580(non-HDL-C)+0.407(dLDL-C) -0.719(cLDL-C)-12.05 การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจ

ศึกษาระดับ sdLDL-C ในพลาสมาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีหรือไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง

กับผู้มีสุขภาพดี โดยใช้สูตรดังกล่าวมาประมาณค่าระดับของ sdLDL-C ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 2,931 ราย แบ่งเป็นผู้มี 

สุขภาพดี 198 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1,249 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 893 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 591 ราย ผลการศึกษาพบว่า ระดับ sdLDL-C ที่ประมาณค่าได้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีค่าสูงกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพด ี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.0001) median (min-max) เท่ากับ 38.17 (3.54-146.43), 37.52 (6.39-101.61), 36.0 

(6.37-90.37) และ 25.73 (3.54-41.45) mg/dL ตามล�ำดับ   ดังนั้นจึงอาจใช้ระดับ   sdLDL-C ซ่ึงค�ำนวณได้จากสูตรดังกล่าว 

เป็นพารามิเตอร์ร่วมกับพารามิเตอร์เดิมในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีและ 

กลุ่มผู้ป่วยข้างต้นได้ ทั้งนี้ควรท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรอื่นเพิ่มเติม
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Abstract

	 Small dense low-density lipoprotein (sdLDL) is a subclass of low-density lipoprotein (LDL) 

that is high atherogenic. In 2009, The National Academy of Clinical Biochemistry expert panel (NACB) is  

recognized the predominance of sdLDL as an emerging cardiovascular risk factor. In Thailand,  

cardiovascular disease is an important complication in hypertension (HT) and type 2 diabetes (T2DM) 

patients. Density gradient ultracentrifugation, a reference method for sdLDL particle determination, 

is quite complicated and expensive which is not suitable for routine laboratory. In 2011, Srisawasdi P 

et al. is implemented a formula for estimating sdLDL-C level using routine lipid profile parameters as  

follows: sdLDL-C (mg / dL) = 0.580 (non HDL-C) +0.407 (dLDL C) -0.719 (cLDL -C) -12.05. This study aimed 

to estimate sdLDL-C levels in subjects with healthy (n=198), HT (n=1,249), T2DM (n=893) and T2DM 

with HT (n=591) using this formula. We found that estimated sdLDL-C value of HT, T2DM and T2DM 

with HT groups were statistical significantly higher than healthy group (p-value <0.0001), with median 

and range were 38.17 (3.54-146.43), 37.52 (6.39-101.61), 36.0 (6.37-90.37) and 25.73 (3.54-41.45) mg/dL, 

respectively. Estimation of sdLDL-C levels by this formula may be used as combine with routine lipid 

parameters in assessing the risk of cardiovascular disease both in healthy and diseased groups. However, 

further studies should be conducted in other populations.
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hypertension

Ruthairat Paiyasen1, Yaovalak Teerajetgul2*

1Master degree student, Clinical Pathology and Management program, Faculty of Associated Medical Sciences,   

Khon Kaen University
2 Department of Clinical Chemistry, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University

*Corresponding author: (e-mail: yaotee@kku.ac.th)



327J Med Tech Phy Ther     Vol. 31 No. 3     September - December 2019 

บทน�ำ

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  

disease; CVD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอันดับต้นๆ

ของโลกและของประเทศไทย จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า ในปี ค.ศ. 2012 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วย 

CVD เป ็นอันดับหนึ่งโดยมีจ�ำนวน  17.5 ล ้านคน  

จากจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติทัง้หมด 56 ล้านคน (1) ในปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก CVD ถึง 63,029 ราย หรือ

อัตราการตาย 96.33 ต่อประชากรแสนคน ข้อมูลจังหวัด

กาฬสินธุป์ี พ.ศ. 2558 มีผู้ชีวิตจาก CVD 575 ราย หรือ

อัตราการตาย 58.37 ต่อประชากรแสนคน(2) CVD เป็นโรค

แทรกซ้อนทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง

และผู้ป่วยโรคเบาหวาน(3) ซึ่งในประเทศไทยพบว่าจ�ำนวน

ผูป่้วยทัง้สองโรคมแีนวโน้มสงูขึน้ทกุปี(2) ดงันัน้เพือ่ลดอตัรา

เสีย่งของการเสยีชวีติด้วย CVD ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงควรตรวจหาตัวบ่งชี้ภาวะ

เสี่ยง (risk marker) ท่ีใช้ในการท�ำนายการเกิด CVD  

ที่มีความจ�ำเพาะและมีความไว ในปี ค.ศ. 2009 The  

National Academy of Clinical Biochemistry expert 

panel (NACB) ได้ก�ำหนดให้ระดับแอลดีแอลขนาดเล็ก 

ที่มีความหนาแน่นมาก (small dense low-density  

lipoprotein; sdLDL) เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดชนิดใหม่ (emerging cardiovascular risk 

factor) ที่ใช้ในการท�ำนายการเกิด CVD ที่มีความจ�ำเพาะ

และมีความไวที่ดีกว่าระดับคอเลสเทอรอลในไลโปโปรตีน

ที่มีความหนาแน่นต�่ำ  (low-density lipoprotein  

cholesterol; LDL-C)(4) และจากหลายการศึกษาพบว่า 

การเพิ่มขึ้นของระดับ sdLDL เป็นผลมาจากเมแทบอลิสม

ของไขมัน (lipid metabolism) ที่ผิดปกติ ซึ่งเก่ียวข้อง

อย่างมากกับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็น CVD และ 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease)(5-8 ) 

sdLDL เป็น subclass หนึ่งของ LDL ซึ่งมีขนาดเส้น 

ผ่าศูนย์กลางน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25.5 นาโนเมตร มีความ

เป็น atherogennic สงูเพราะด้วยขนาดทีเ่ลก็ท�ำให้สามารถ

แทรกตัวเข้าสู่ผนังหลอดเลือดและจับกับ proteoglycan 

ที่ผนังหลอดเลือดได้ดี แต่สามารถจับ LDL receptors  

ได้น้อยกว่า LDL จึงไหลเวียนในกระแสเลือดได้นาน 

ต้านทานต่อ oxidative stress ได้น้อยจงึถกูออกซไิดซ์ง่าย(6) 

หลายวิธีถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ตรวจวัดอนุภาคของ sdLDL 

ได้แก่ gradient gel electrophoresis(9) tube gel  

electrophoresis (10) และ nuclear magnetic  

resonance(11) แต่เนื่องจากวิธีเหล่านี้ใช้เวลาตรวจนาน  

ขั้นตอนการตรวจมีความซับซ้อนและเครื่องมือที่ใช้ตรวจมี

ราคาสงู จงึไม่เหมาะสมท่ีจะน�ำมาใช้ตรวจในห้องปฏบัิตกิาร

ทั่วๆไป  ในปี ค.ศ. 2011 Srisawasdi P และคณะ(12)  

ได้ศึกษาและน�ำเสนอสมการในการประมาณค่า sdLDL-C 

ในเลือดโดยค�ำนวณจากค่าการตรวจชุดไขมันในเลือด 

(lipid profile) ในปี ค.ศ. 2015 Boonmak N และ  

Teerajetgul Y ได้น�ำสมการของ Srisawasdi P และคณะ 

มาใช้ศึกษาระดับ sdLDL-C ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้มีสุขภาพดี การศึกษา

ครัง้นีพ้บว่า ระดับ sdLDL-C ทีป่ระมาณค่าได้ในกลุม่ผูป่้วย

เบาหวานชนดิที ่2 และผูป่้วยความดันโลหติสงูมค่ีาเฉลีย่สงู

กว่ากลุ่มคนสุขภาพดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.0001)(13)

	 ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากในประเทศไทยและ 

มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนในแต่ละปี และเป็นกลุม่ทีเ่สีย่งต่อการเกดิ 

CVD แต่เนื่องจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใน 

โรงพยาบาลทั่วไปมีข้อจ�ำกัดหลายอย่างที่ท�ำให้ไม่สามารถ

ตรวจหาระดับ sdLDLได้โดยตรง การศึกษาในครั้งนี ้

จงึสนใจศกึษา การประมาณค่า sdLDL-C จากสตูรค�ำนวณ

ของ Srisawasdi P และคณะซึ่งเป็นวิธีท่ีง่ายสามารถใช้ 

ค่าของผลการตรวจ lipid profile ที่ได้จากการตรวจวัด 

ในห้องปฏบิติัการทัว่ไปมาใช้ค�ำนวณได้ ประหยดัค่าใช้จ่าย 

และอาจเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ในการประเมินภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีหรือไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง

วัสดุและวิธีการ

	 ตัวอย่าง เป ็นข ้อมูลของผู ้ที่มารับบริการที ่

โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวัดกาฬสนิธุ ์ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

3,021 ราย คัดผู ้ที่มีค่า triglyceride (TG) มากกว่า  
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400 mg/dL ออก 90 ราย เหลือกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

2,931 ราย ได้แก่  กลุ่มผู้มีสุขภาพดี 198 ราย ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 1,249 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

893 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 

ความดันโลหิตสูง 591 ราย โดยทุกรายมีอายุตั้งแต่ 35 ปี

ขึ้นไป มีข้อมูลด้านเพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

(body mass index; BMI) ความดันโลหิต (systolic 

blood pressure; SBP/diastolic blood pressure; DBP) 

การสูบบุหรี่ การรับประทานยาลดไขมัน โรคที่ได้รับ 

การวินิจฉัยโดยแพทย์ ระยะเวลาการเป็นโรค ประวัติ

ครอบครัว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ fasting 

plasma glucose (FPG), blood urea nitrogen (BUN), 

Creatinine (Cr), total cholesterol (TC), TG,  

high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), direct 

low-density lipoprotein cholesterol (dLDL-C) และ 

calculated low-density lipoprotein cholesterol 

(cLDL-C) 

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (ret-

rospect ive study) โดยผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2559 เลขที่ HE592385 

น�ำข้อมูลผลการตรวจ lipid profile มาค�ำนวณหาค่า 

sdLDL-C ด้วยสูตรของ Srisawasdi P และคณะดังนี้      

	 sdLDL-C (mg/dL) = 0.580 (non HDL-C)

+ 0.407 (dLDL-C) - 0.719 (cLDL-C) - 12.05

      	  เมือ่ non HDL-C ค�ำนวณจากค่า (TC)–(HDL-C)

    	 dLDL-C คือ ค่า LDL-C ที่ได้จากการตรวจวัด

โดยตรงด้วยหลักการ direct clearance method โดยใช้

น�้ำยา randox LDL cholesterol ของบริษัท randox 

laboratories Ltd. ประเทศอังกฤษ

       	   cLDL-C คอื ค่า LDL-C ท่ีได้จากการค�ำนวณด้วย

สูตร Friedewald’s formula(14) [cLDL-C (mg/dL) = 

TC–(HDL-C)–(TG/5)]

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 10 ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูล

แต่ละกลุ่มด้วย Shaprio-Wilk Test พบการกระจายตัว 

ส่วนใหญ่เป็นแบบไม่ปกติ (non-normal distribution)  

จึงใช้สถิติแบบ nonparametric analysis ในการวเิคราะห์

ข้อมลู ข้อมลูแจงนบัแสดงเป็นจ�ำนวนและเปอร์เซ็นต์ ข้อมูล

ต่อเนื่องแสดงเป็นค่ามัธยฐาน (median) ค่าต�่ำสุดและ

สูงสุด (min-max) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

แจงนับ ใช้สถิติ Chi-square test ทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่าง sdLDL-C กับค่าไขมันต่างๆโดย Spearman’s 

correlation เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบั 

sdLDL-C ระหว่าง 2 กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Mann- 

Whitney test มากกว่าสองกลุ่มตัวอย่างใช้ Kruskall- 

Wallis test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05

 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,931 ราย

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คอื กลุ่มผู้มสุีขภาพดี 198 ราย กลุม่ผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง 1,249 ราย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 893 รายและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 591 ราย พบว่าทั้ง 4 กลุ่ม 

มีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ยแตกต่างกัน

ทั้ง 4 กลุ่ม โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงมีอายุเฉลี่ยสูงสุด คือ 64 ปี BMI ของ 

ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มสูงกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.0001) ความดันโลหิตเฉลี่ย (SBP 

และ DBP) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงมค่ีามากกว่า

กลุ่มคนสุขภาพดีและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value <0.0001) ระดบั FPG 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าสูงกว่ากลุ่มคน

สุขภาพดีและกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.0001) ระดับ Cr ในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง สูงกว่า

กลุ่มอืน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value <0.05) สดัส่วน

ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ต่อผู้ที่สูบบุหรี่ทั้ง 4 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

สัดส่วนของการรับประทานยาลดไขมันในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูมากกว่ากลุม่อืน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value <0.0001)   ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป็นโรคของกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

นานกว่ากลุ ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.0001) (ตารางที่ 1) 
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เม่ือเปรียบเทียบระดับ sdLDL-C ท่ีได้จากการค�ำนวณใน

กลุม่ผูม้สีขุภาพดมีรีะดับต�ำ่กว่ากลุม่ผูป่้วยทัง้สามกลุม่อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.0001) แต่เมื่อเปรียบ

เทียบระดับ sdLDL-C เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง  3 กลุ่มพบ

ว่าระดับ sdLDL-C ไม่แตกต่างกัน (p-value >0.05) 

(ตารางที่ 2 และ รูปที่ 1)  ผลการตรวจ  lipid profile 

เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 4 กลุ่มพบว่าระดับ HDL-C ในกลุ่ม 

ผู้มีสุขภาพดีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value <0.0001) ส่วนระดบั TC, TG, dLDL-C, 

cLDL-C และ non HDL-C ให้ผลในท�ำนองเดียวกันคือ 

ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.0001) ยกเว้นระดับ 

dLDL-C ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีและผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่ไม่แตกต่างกัน (p-value 

>0.05) เมือ่เปรยีบเทียบเฉพาะในกลุม่ผู้ป่วยท้ัง  3 กลุม่พบ

ว่า ระดบั TG ในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมค่ีาต�ำ่กว่า

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 2 กลุ ่มอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.0001) ส่วนระดับ TC, 

HDL-C, dLDL-C, cLDL-C และ non HDL-C ให้ผล 

ในท�ำนองเดียวกันคือ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานท้ัง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.0001) (ตารางที่ 2)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบระดับ sdLDL-C กบัข้อมูลพืน้ฐาน

ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (n = 2,931) พบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุมากขึ้น (แบ่งเป็นช่วงอายุ 35-45,  

46-55, 56-65, 66-75 และ 76-96 ปี) กลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดับ FPG สูงขึ้น (แบ่งเป็นกลุ ่มที่มี FPG 70-139,  

140-170 และ >170 mg/dL) และกลุ่มตัวอย่างที่มี BMI 

สูงขึ้น (แบ่งเป็นกลุ่มที่มีค่า BMI < 18.5, 18.5-24.9,  

25.0-29.9 และ BMI > 30 kg/m2) มีแนวโน้มจะมีระดับ 

sdLDL-C สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value  

= 0.0001, 0.0007 และ <0.0001 ตามล�ำดับ) กลุ่มที่ได้

รับยาลดไขมันมีระดับ sdLDL-C สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.0001) เพศชายกับ 

เพศหญิง กลุ ่มตัวอย่างที่มีความดันโลหิตสูงขึ้น (SBP  

แบ่งเป็นช่วง <140, 140-159, 160-179 และ ≥180/ DBP 

แบ่งเป็นช่วง <90, 90-99, 100-109 และ ≥110)  

คนสูบบุหร่ีกับคนไม่สูบบุหร่ี และระยะเวลาการเป็นโรค 

(แบ่งเป็น ≤5 ปี 6-10 ปี และ >10 ปี) มีระดับ sdLDL-C 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 2,931 ราย 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 2,931 ราย  

Characteristics Total 
(n=2931) 

Healthy 
(n=198) 

HT 
(n=1,249) 

T2DM 
(n=893) 

T2DM with HT 
(n=591) 

value# 

อาย,ุ ป 60 (35, 96) 43 (35, 88) 62 (35, 96) 58 (35, 96) 64 (39, 89) a**,b**,c**,d**,e*,f** 
เพศ, จํานวน (%) 
ชาย 
หญิง 

952 (32.48) 
1,979 (67.52) 

44 (22.22) 
154 (77.78) 

442 (35.39) 
807 (64.61) 

309 (34.60) 
584 (65.40) 

157 (26.57) 
434 (73.43) 

a**,b**,e**,f** 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค, ป 5 (029) 0 5 (1, 29) 5 (1, 29) 7 (1, 29) a**,b**,c**,e**,f** 
ดัชนีมวลกาย, kg/m2 23.9 (12.051.7) 21.9 (15.629.6) 24.1 (12.047.6)  24.0 (12.0 37.1)  24.1 (13.351.7) a**,b**,c** 
SBP, mmHg 125 (70210) 113 (87128) 127 (93172) 123 (84205) 126 (70210) a**,b**,c**,d**,f** 
DBP, mmHg 72 (40113) 68 (5091) 73 (44110) 71 (4699) 71 (40113) a**,b**,c*,d**,e** 
FPG, mg/dL 119 (70492) 95 (71110) 104 (70492) 151 (70422) 148 (75444) a**,b**,c**,d**,e** 
Cr, mg/dL 0.82 (0.3318.66) 0.69 (0.381.23) 0.81 (0.3317.05) 0.81 (0.3318.66) 0.92 (0.3815.79) a**,b**,c**,e**,f* 
การสูบบุหร่ี, จํานวน 
(%) 
ไมสูบ 
สูบ 

2,909 (99.25) 
22 (0.75) 

197 (99.49) 
1 (0.51) 

1,240 (99.28) 
9 (0.72) 

887 (99.33) 
6 (0.67) 

585 (98.98) 
6 (1.02) 

NS 

การรับประทานยาลด
ไขมัน, จํานวน (%) 
ไมไดรับ 
ไดรับ 

825 (28.15) 
2,106 (71.85) 

198 (100) 
0 (0) 

320 (25.62) 
929 (74.38) 

189 (21.16) 
704 (78.84) 

118 (19.97) 
473 (80.03) 

a**,b**,c**,d*,e* 

ประวัติครอบครัว, 
จํานวน (%) 
ไมมีผูปวยโรคเร้ือรัง 
มีผูปวยโรคเร้ือรัง 

547 (51.46) 
516 (48.54) 

194 (97.98) 
4 (2.02) 

104 (45.41) 
125 (54.59) 

172 (39.27) 
266 (60.73) 

77 (38.89) 
121 (61.11) 

a**,b**,c** 

ขอมูลแจงนับแสดงเปนจํานวน(%) ขอมูลตอเนื่องแสดงเปน median (min, max)  
#ทดสอบทางสถิติโดยขอมูลแจงนับใช Chisquare test ขอมูลตอเนื่องใช MannWhitney test; value<0.05 = มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
a=healthy vs HT, b= healthy vs T2DM, c= healthy vs T2DM with HT, d=HT vs T2DM, e=HT vs T2DM with HT, f=T2DM vs T2DM with HT 
*value<0.05, **value<0.0001 
SBP=systolic blood pressure, DBP= diastolic blood pressure, FPG=fasting plasma glucose, Cr=creatinine, HT=hypertension, T2DM=type 2 
diabetes 
NS=  
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 2,931 ราย  

Characteristics Total 
(n=2931) 

Healthy 
(n=198) 

HT 
(n=1,249) 

T2DM 
(n=893) 

T2DM with HT 
(n=591) 

value# 

อาย,ุ ป 60 (35, 96) 43 (35, 88) 62 (35, 96) 58 (35, 96) 64 (39, 89) a**,b**,c**,d**,e*,f** 
เพศ, จํานวน (%) 
ชาย 
หญิง 

952 (32.48) 
1,979 (67.52) 

44 (22.22) 
154 (77.78) 

442 (35.39) 
807 (64.61) 

309 (34.60) 
584 (65.40) 

157 (26.57) 
434 (73.43) 

a**,b**,e**,f** 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค, ป 5 (029) 0 5 (1, 29) 5 (1, 29) 7 (1, 29) a**,b**,c**,e**,f** 
ดัชนีมวลกาย, kg/m2 23.9 (12.051.7) 21.9 (15.629.6) 24.1 (12.047.6)  24.0 (12.0 37.1)  24.1 (13.351.7) a**,b**,c** 
SBP, mmHg 125 (70210) 113 (87128) 127 (93172) 123 (84205) 126 (70210) a**,b**,c**,d**,f** 
DBP, mmHg 72 (40113) 68 (5091) 73 (44110) 71 (4699) 71 (40113) a**,b**,c*,d**,e** 
FPG, mg/dL 119 (70492) 95 (71110) 104 (70492) 151 (70422) 148 (75444) a**,b**,c**,d**,e** 
Cr, mg/dL 0.82 (0.3318.66) 0.69 (0.381.23) 0.81 (0.3317.05) 0.81 (0.3318.66) 0.92 (0.3815.79) a**,b**,c**,e**,f* 
การสูบบุหร่ี, จํานวน 
(%) 
ไมสูบ 
สูบ 

2,909 (99.25) 
22 (0.75) 

197 (99.49) 
1 (0.51) 

1,240 (99.28) 
9 (0.72) 

887 (99.33) 
6 (0.67) 

585 (98.98) 
6 (1.02) 

NS 

การรับประทานยาลด
ไขมัน, จํานวน (%) 
ไมไดรับ 
ไดรับ 

825 (28.15) 
2,106 (71.85) 

198 (100) 
0 (0) 

320 (25.62) 
929 (74.38) 

189 (21.16) 
704 (78.84) 

118 (19.97) 
473 (80.03) 

a**,b**,c**,d*,e* 

ประวัติครอบครัว, 
จํานวน (%) 
ไมมีผูปวยโรคเร้ือรัง 
มีผูปวยโรคเร้ือรัง 

547 (51.46) 
516 (48.54) 

194 (97.98) 
4 (2.02) 

104 (45.41) 
125 (54.59) 

172 (39.27) 
266 (60.73) 

77 (38.89) 
121 (61.11) 

a**,b**,c** 

ขอมูลแจงนับแสดงเปนจํานวน(%) ขอมูลตอเนื่องแสดงเปน median (min, max)  
#ทดสอบทางสถิติโดยขอมูลแจงนับใช Chisquare test ขอมูลตอเนื่องใช MannWhitney test; value<0.05 = มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
a=healthy vs HT, b= healthy vs T2DM, c= healthy vs T2DM with HT, d=HT vs T2DM, e=HT vs T2DM with HT, f=T2DM vs T2DM with HT 
*value<0.05, **value<0.0001 
SBP=systolic blood pressure, DBP= diastolic blood pressure, FPG=fasting plasma glucose, Cr=creatinine, HT=hypertension, T2DM=type 2 
diabetes 
NS=  
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ตารางที่ 2 ระดับ sdLDL-C และ lipid profile และ sdLDL-C ของกลุ่มตัวอย่าง 2,931 ราย 
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ตารางท่ี 2 ระดับ sdLDLC และ lipid profile และ sdLDLC ของกลุมตัวอยาง 2,931 ราย  

Characteristics Total 
(n=2931) 

Healthy 
(n=198) 

HT 
(n=1,249) 

T2DM 
(n=893) 

T2DM with HT 
(n=591) 

value# 

sdLDLC, mg/dL 
36.37  

(1.36, 146.43) 
25.73  

(1.36, 41.45) 
38.17  

(3.54, 146.43) 
37.52  

(6.39, 101.61) 
36.00  

(6.37, 90.37) 
a**,b**,c** 

TC, mg/dL 178 (50, 558) 176 (105, 200) 184 (80, 558) 172 (50, 373) 174 (75, 315) a**,d**,e** 
TG, mg/dL 137 (24, 398) 28.5 (24, 146) 138 (40, 395) 149 (36, 395) 144 (47, 398) a**,b**,c**,d*,e* 
HDLC, mg/dL 44 (12, 144) 56 (40, 113) 46 (12, 144) 41 (12, 120 ) 41 (20, 89) a**,b**,c**,d**,e** 
dLDLC, mg/dL 111 (23, 462) 108 (23, 130) 116 (26, 462) 109 (28, 257)  106 (29, 265) a**,b*,d**,e** 

cLDLC, mg/dL 
101.4  

(11.8, 480.4) 
101.1  

( 21.8, 131.6) 
105.6  

(16.4, 480.4) 
98.2  

(11.8, 249.2) 
97.8  

(26.4, 227.0) 
a*,d**,e* 

Non HDLC, mg/dL 130 (5, 494) 117 (34, 154) 135 (43, 494) 128 (5, 320) 129 (55, 255) a**,b**,c**,d*,e* 
ขอมูลแจงนับแสดงเปนจํานวน(%) ขอมูลตอเนื่องแสดงเปน median (min, max)  
#ทดสอบทางสถิติโดยขอมูลแจงนับใช Chisquare test ขอมูลตอเนื่องใช MannWhitney test; value<0.05 = มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
a=healthy vs HT, b= healthy vs T2DM, c= healthy vs T2DM with HT, d=HT vs T2DM, e=HT vs T2DM with HT, f=T2DM vs T2DM with HT 
*value<0.05, **value<0.0001 
TC=total cholesterol, TG=triglycerides, HDLC= highdensity lipoprotein cholesterol, dLDLC=direct lowdensity lipoprotein cholesterol, 
cLDLC= calculated lowdensity lipoprotein cholesterol, sdLDLC= small dense lowdensity lipoprotein cholesterol, HT=hypertension, 
T2DM=type 2 diabetes 
 
 
 

 
1: Healthy 2: Hypertension 3: Type 2 diabetes 4: Type2 diabetes with hypertension 

รูปท่ี 1 ระดับเฉลี่ยของ sdLDLC ท่ีไดจากการคํานวณ ในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุม 
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สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 ผลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลแต่ละ

กลุม่ตวัอย่างพบว่า ข้อมลูส่วนใหญ่กระจายตวัแบบไม่ปกติ 

(non-normal distribution) การศึกษาครั้งน้ีจึงใช้สถิติ

แบบไม่องิพารามเิตอร์ (nonparametric analysis) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 

60 ปี เมื่อแยกวิเคราะห์เป็นกลุ่มพบว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดี

มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.0001) ท้ังนี้เนื่องจากตัวอย่าง 

ในกลุ่มผู ้มีสุขภาพดีส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงานท่ีมารับการ 

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู ้ป่วย 

ทั้งสามกลุ่มนั้นพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุเฉลี่ย

ต�่ำกว ่าผู ้ป ่วยอีกสองกลุ ่มอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.05) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 67.52 เป็นเพศหญงิ 

เมื่อทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบสัดส่วนของเพศชาย 

และเพศหญิงพบว่าระหว่างกลุ่มผู้มีสุขภาพดี ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูและผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.0001)

	 ผลการเปรียบเทียบระดับ sdLDL-C ระหว่าง 

กลุม่ตวัอย่างทัง้ 4 กลุม่พบว่า กลุม่ผูป่้วยโรคความดันโลหติ

สูง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีระดับ sdLDL-C สูง

กว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.0001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ  

Shoji T และคณะในปี  ค.ศ. 2009(15) Palazhy S และคณะ 

ในปี ค.ศ. 2014(16) และการศึกษา Boonmak N และ 

Teerajetgul Y ในปี ค.ศ. 2015 

	 ในปี ค.ศ. 2009 Shoji T และคณะ ได้ศกึษาระดับ 

sdLDL-C โดยวิธีการตกตะกอนด้วย magnesium พบว่า

ในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับ sdLDL-C  

สูงกว่าผู ้ที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ [median (25th-75th) = 27.8 (19.2–46.8) และ 

21.5 (13.4–35.5) mg/dL, p-value <0.0006)] และ 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ sdLDL-C สูง

กว่าผู ้ที่ไม่เป็นโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [median  

(25th-75th) = 33.2 (25.3–49.9) และ 20.5 (13.2–32.0) 

mg/dL, p-value <0.0001)] ต่อมาในปี ค.ศ. 2014  

Palazhy S และคณะ น�ำสตูรของ Srisawasdi P และคณะ 

มาศึกษาระดับ sdLDL-C  ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และผู้มีสุขภาพดีในประเทศอินเดียและพบว่าระดับ 

sdLDL-C ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่า 

ผูม้สีขุภาพดอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(46.23 ± 10.69 และ 

19.76 ± 12.42 mg/dL, p-value <0.05) และในปี ค.ศ. 

2015 Boonmak N และ Teerajetgul Y น�ำสูตร 

ของ Srisawasdi P และคณะ มาศึกษาระดับ sdLDL-C  

ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

และผู้มีสุขภาพดีในจังหวัดศรีสะเกษ ประเทศไทย พบว่า

ระดับ sdLDL-C ที่ประมาณค่าได้ในเลือดของกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

มีค่าสูงกว่าผู้มีสุภาพดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (35.8 ± 

11.8, 34.7 ± 16.4 และ 20.2 ± 5.8 mg/dL,  p-value 

<0.0001) แต่การศึกษาก่อนหน้านี้ในปี ค.ศ. 2012 ของ 

Cho Y และคณะ(17) ได้น�ำสูตรของ Srisawasdi P และ 

คณะ ไปศึกษาในกลุ่มประชากรเกาหลีใต้และพบว่าสูตรนี้

ไม่เหมาะที่จะใช้ในกลุ่มประชากรปกติหรือผู้มีกลุ่มอาการ

เมแทบอลกิ (metabolic syndrome; MetS) ของประเทศ

เกาหลีใต้ได้เนื่องจากพบว่าค่าท่ีวัดได้จากสูตรนี้สูงกว่า 

ความเป็นจริงและได้แนะน�ำสูตรส�ำหรับประมาณค่า 

sdLDL-C ใหม่ 2 สูตร คือ 

	 sdLDL-C mg/dL=0.690 [non–HDL-C]-0.410[-

cLDL-C]-15.276 และ 

	 sdLDL-C mg/dL=0.084[TG]+0.281[TC]-0.251 

[HDL-C]-17.236

	 เมื่อน�ำผล lipid profile ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช ้

ในการศึกษาคร้ังนี้มาประมาณค่า sdLDL-C โดยใช้สูตร 

ของ Cho Y และคณะ พบว่าทั้ง 2 สมการให้ค่าต�่ำกว่าการ

ประมาณค่าโดยใช้สูตรของ Srisawasdi P และคณะ  

ท่ีใช้ในการศกึษาคร้ังนีซ่ึ้งเมือ่วเิคราะห์ดูตวัแปรท่ีใช้แทนค่า

ในสมการพบว่า สมการของ Cho Y และคณะ ไม่ได้น�ำผล

การตรวจ dLDL-C มาใช้ในการค�ำนวณซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

ที่ท�ำให้ค่าที่ค�ำนวณได้ต�่ำกว่าสูตรของ Srisawasdi P  

และคณะ (ไม่ได้แสดงข้อมูล)

	 การทีร่ะดบั sdLDL-C ทีป่ระมาณค่าได้ของกลุม่ผู้

ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรค
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เบาหวานชนิดที่ 2 และ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไม่แตกต่างกันนั้นอาจเนื่อง 

มาจากในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระดับ sdLDL-C มีความ

สัมพันธ์ในทางบวกกับระดับ TG (r = 0.63, 0.65 และ 

0.62, p-value<0.0001 ในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ตาม

ล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2014 ของ 

Hoogeveen RC และคณะ(18) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ 

ของระดับ sdLDL-C กับ novel cardiovascular risk 

factors และพบว่าระดับ sdLDL-C มีความสัมพันธ์ในทาง

บวกกับระดับ TG (r=0.64, p-value<0.0001) ซึ่งระดับ 

TG เฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มในการศึกษาครั้งนี้ 

มีค่าใกล้เคียงกัน (138, 149 และ 144 mg/dL ตามล�ำดับ)  

ท�ำให้ระดับ sdLDL-C ของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มนี้ไม ่

แตกต่างกัน 

	 ผลการเปรียบเทียบระดับ sdLDL-C ตามระดับ 

FPG ของกลุม่ตวัอย่างพบว่าในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่มีและไม่มีภาวะความดันโลหิตที่มีระดับ FPG สูงขึ้น 

(FPG 70-139 และ >170 mg/dL)  จะมีระดับ sdLDL-C 

สูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 median (min-max) = 35.7 (6.4-94.7) และ 39.7 

(10.2-101.6), p-value = 0.0007) และ ผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่  2 ทีมีภาวะความดันโลหิต median  

(min-max) = 33.7 (9.0-90.1) และ 39.2 (6.4-80.5),  

p-value = 0.0001)]  ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้ในปี ค.ศ. 

2011 ของ Wang H และคณะ(19)  และในปี ค.ศ. 2017 ของ 

Wang A และคณะ (20) ได้พบว่าระดับ FPG ที่สูงขึ้น 

มีความสัมพันธ์กับการเกิด CVD ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่า  

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นผู ้ที่มีภาวะดื้อต่อ

อนิซลูนิซ่ึงร่างกายไม่สามารถน�ำกลโูคสเข้าไปใช้ในเซลล์ได้

ท�ำให้ระดับกลูโคสในเลือดสูง เมื่อไม่สามารถน�ำกลูโคส

เข้าไปใช้ในเซลล์ ร่างกายจึงต้องน�ำกรดไขมันที่สะสม 

ในเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) ออกมาสู่กระแสเลือด

เพ่ือใช้เป็นพลงังาน เมือ่มกีรดไขมนัเพิม่ขึน้ตับจะสงัเคราะห์ 

TG เพิ่มขึ้นโดยการน�ำกรดไขมันเข้าเซลล์และรวมตัวกับ 

กลีเซอรอลฟอสเฟตได้เป็น TG เพื่อน�ำไปสังเคราะห์ Very 

low density lipoprotein (VLDL)ในภาวะทีม่ ีTG ในเลอืด

สูงตับจะสังเคราะห์ VLDL ที่มี TG สูง เรียกว่า VLDL-I  

เป็นหลัก TG ใน VLDL-I  จะถูกไฮโดรไลซ์ด้วย lipoprotein 

lipase ได้เป็น LDL ที่มีขนาดเล็กลง cholesterol ester 

transfer protein (CETP) จะดงึ cholesterol ester (CE) 

ที่อยู ่ในแกนของ LDL แลกเปลี่ยนกับ TG ใน VLDL  

กลายเป็น triglyceride-rich LDL จากนัน้ TG ในแกนของ 

triglyceride-rich LDL จะถูกไฮโดรไลซ์ด้วย hepatic  

lipase (HL) จนท�ำให้ขนาดของ LDL เล็กลงและมี 

ความหนาแน่นสูงกลายเป็น sdLDL(21-24) ท�ำให้ผู ้ป่วย 

เบาหวานมีระดับ sdLDL-C เพิ่มขึ้น

	 ในกลุ่มผู้มสุีขภาพดีเพศชายมรีะดับ sdLDL-C สงู

กว่าในเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [median  

(min-max) = 31.0 (12.3-41.5) และ 25.1 (7.6-38.4) 

mg/dL, p-value <0.0001) แต่ในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม 

ระดับ sdLDL-C ในเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกัน 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ[median (min-max) = 37.1 

(6.1-90.9) และ 38.7 (3.5-146.4) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง, 36.9 (6.4-95.4) และ 38.0 (8.8-101.6)  

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 34.5 (6.4-78.2) 

และ 37.3 (9.0-90.1) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง, p-value >0.05] เมื่อ 

แยกวิเคราะห์เปรียบข้อมูลระหว่างเพศเฉพาะกลุ่มผู ้มี

สขุภาพดีพบว่าผูม้สีขุภาพดีเพศชายมรีะดับ TG ในเลอืดสงู

กว ่าผู ้มีสุขภาพดีเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

[median (min-max) = 97.0 (40.0-146.0) และ 64.0 

(24-140.0) mg/dL, p-value <0.0001] ซึ่งอาจเป็นไปได้

ว่าระดับ sdLDL-C สูงกว่าในเพศหญิงเกิดจากการที่กลุ่ม

ตัวอย่างเพศชายมีมีระดับ TG ในเลือดสูงกว่า ระดับ 

sdLDL-C ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีเพศชายที่สูงกว่าเพศหญิง 

ซ่ึงพบในการศกึษาคร้ังนี ้สอดคล้องกบัการศกึษาในปี ค.ศ. 

2010 ของ Masumi A และคณะ(25) ท่ีพบว่าในเพศชาย 

จะมรีะดับ sdLDL-C สูงกว่าในเพศหญงิทีอ่ยูใ่นวยัเดยีวกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (31.7 ± 15.1 และ 25.9 ± 15.8 

mg/dL, p-value <0.0001) และสอดสอดคล้องกับ 

การศึกษาในปี ค.ศ. 2015 ของ Boonmak N และ  

Teerajetgul Y ทีพ่บว่าระดับ sdLDL-C ในกลุม่คนสขุภาพ

ดีเพศชายสูงกว่าในเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(21.9 ± 5.7 และ 18.9 ± 5.6 mg/dL, p-value = 0.0133)
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 ในกลุ่มผู้ที่มี BMI สูงมีระดับ sdLDL-C สูงกว่าผู้ที่มี BMI 

ต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.0001)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในปี ค.ศ. 2015 ของ 

Kulanuwat S และคณะ(26) ได้ศึกษาระดับ sdLDL โดยวิธี 

gradient ultracentrifugation ในประชากรไทย พบใน

กลุ่มที่มีค่า BMI ≥ 25 kg/m2 มีระดับ sdLDL สูงกว่ากลุ่ม 

BMI < 25 kg/m2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [median 

(25th-75th) = 0.34 (0.27-0.46) และ 0.27 (0.19-0.31) 

mmol/L, p-value = 0.003]  โดย  Kulanuwat S และ

คณะ ได้อภปิรายผลไว้ว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่ค่ีา BMI ≥ 25 kg/

m2 มีระดบั TG ในเลอืดสงูกว่ากลุม่ BMI < 25 kg/m2 และ

มี HDL-C ลดต�่ำลง ซึ่งการมี TG ในเลือดสูงจะท�ำให้ระดับ 

sdLDL เพิ่มสูงขึ้น 

	 ในกลุ ่มผู ้ที่ได ้รับยาได้รับยาลดไขมันมีระดับ 

sdLDL-C สงูกว่าในผูท่ี้ไม่ได้รบัยาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

[median (min-max) = 38.7 (3.5-146.4) และ 31.5 

(6.1-94.7) mg/dL, p-value <0.0001)] เพราะผู้ที่ได้รับ

ยาลดไขมันคือผู้ที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติจึงมีโอกาส

ที่จะพบระดับ sdLDL-C สูงกว่าในผู้ที่ไม่ได้รับยาลดไขมัน 

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นีไ้ด้รบัได้รบัยาลดไขมนัทัง้หมด 

3 ชนิด คือ simvastatin 1,928 ราย gemfibrozil 148 

ราย และ atorvastatin 30 ราย และผู้ที่ไม่ได้รับประทาน

ยา 825 ราย พบว่าผู้ที่รับประทานยา simvastatin มีค่า

เฉลี่ยของระดับ sdLDL-C ต�่ำกว่าผู ้ที่รับประทานยา  

gemfibrozil และ atorvastatin อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

[median(min-max) = 38.3 (3.5-101.6) vs 43.1  

(9.6-87.0) และ 46.7 (16.2-146.4) mg/dL, p-value = 

0.0002 และ 0.0157 ตามล�ำดบั) นอกจากน้ียังพบแนวโน้ม

ระดับ sdLDL-C สูงขึ้นในกลุ่มตัวอย่างที่มีความดันโลหิต 

(SBP และ DBP) ที่สูงขึ้นและผู้ที่สูบบุหรี่ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ไม่ได้แสดงข้อมูล)

	 การศึกษาการประมาณค่า sdLDL-C ครั้งนี้ใช ้

ผลตรวจชุดไขมันของผู้ป่วยท่ีมีอยู่แล้วในฐานข้อมูลของ 

โรงพยาบาลจึงไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ผลการศึกษาพบว่า 

ระดับ sdLDL-C ที่ประมาณค่าได้ของกลุ ่มผู ้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีค่า 

สูงกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังนั้น 
จึงอาจใช้ระดับ sdLDL-C ซึ่งค�ำนวณได้จากสูตรดังกล่าว
เป็นพารามิเตอร์ร่วมกับพารามิเตอร์เดิมในการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ม 
ผูม้สีขุภาพดแีละกลุม่ผูป่้วยข้างต้นได้ ทัง้นีค้วรท�ำการศึกษา
ในกลุ่มประชากรอื่นเพิ่มเติม
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