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บทคัดยอ
 มกีารศึกษาบงช้ีวาการมรีะดบั small dense low density lipoprotein (sdLDL) เพิม่ขึน้ เปนผลมาจากการเปลีย่นแปลง

ในความผิดปกติของ lipoprotein metabolism ซ่ึงมีความสัมพันธอยางมากกับความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ปจจุบันเทคนิคในการตรวจหาอนุภาคของ sdLDL เชน density gradient ultracentrifugation, gradient gel electrophore-

sis, nuclear magnetic resonance ยังมีราคาแพง  ใชเวลาในการตรวจนาน  ตองอาศัยเทคนิคซับซอนในการตรวจ จึงมีความ

ยุงยากท่ีจะนํามาใชในงานประจําทางคลินิก หรือการคัดกรองในกลุมประชากรมากๆ  ไดมีการศึกษาเพื่ อพัฒนาเทคนิคท่ีงายใน

การตรวจวัด sdLDL-cholesterol โดยวิธี novel homogenous enzymatic ถึงแมวาวิธีนี้จะงายตอการนําไปใช แตมีราคาแพง

สําหรับการตรวจทั่วไปหรือใชในการคัดกรอง จึงมีการศึกษาเพื่ อพัฒนาสูตรสําหรับการประมาณคา sdLDL-C จากผลการตรวจ

ชุดไขมันท่ัวไป ซ่ึงอาจจะนํามาใชในการคัดกรองหาผูปวยที่เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกับผลการตรวจชุดไขมันที่ใช

อยูเดิม การศึกษาคร้ังน้ีไดนาํสูตรดังกลาวมาใชประมาณคาของ sdLDL-C ในเลอืดของคนสุขภาพดี เปรยีบเทยีบกบัผูปวยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง  ในกลุมตัวอยางจํานวน 270 ราย (3 กลุมๆละ 90 ราย) ผลการศึกษาพบวา ระดับ 

sdLDL-C ที่ประมาณคาไดในเลือดของคนสุขภาพดี ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (95%CI) เทากับ 20.2 + 5.8 (19.0-21.4), 34.7 + 16.4 (31.3-38.2) และ 35.8 + 11.8 (33.4-38.3)  
mg/dL ตามลําดับ โดยระดับ sdLDL-C เฉลี่ยของกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยความดันโลหิตสูงมีคาสูงกวากลุม
คนสุขภาพดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.0001) จึงอาจใชระดับ sdLDL-C เปนตัวแปรรวมกับการตรวจชุดไขมันในการ
ประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 และผูปวยความดันโลหติสงู ทัง้น้ีควรทาํการ

ศึกษาเพิ่มเติมในกลุมประชากรที่มากขึ้น 

คําสําคัญ: แอลดีแอลขนาดเล็กที่มีความหนาแนนมาก, การประมาณคา, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, โรคความดันโลหิตสูง  
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Abstract
 Many studies have indicated that increasing of small dense low-density lipoprotein (sdLDL) conse-
quences of lipoprotein metabolism morbidity which corresponding to higher risk of cardiovascular diseases. 
Various methods for sdLDL particle determination have been developed; such as density gradient ultracen-
trifugation, gradient gel electrophoresis, nuclear magnetic resonance, etc. These methods are complicated, quite 

expensive which are not suitable for routine laboratory. Another simple novel homogenous enzymatic method 

for sdLDL-cholesterol (sdLDL-C) determination has been developed but is still expensive for routine applica-

tion. Therefore, a formula for sdLDL-C estimation using classic lipid profile has been proposed. This study 

aimed to estimate sdLDL-C levels in 3 groups of subjects; healthy, type 2 diabetes, and hypertension (n = 270, 

90 for each group) using this formula. We found that estimated sdLDL-C values of type 2 diabetes and hyper-

tension were statistical significantly higher than healthy subject (P < 0.0001). Means and standard deviations 

(95%CI) were 20.2 ± 5.8 (19.0-21.4), 34.7 ± 16.4 (31.3-38.2), and 35.8 ± 11.8 (33.4-38.3) mg/dL for 

healthy, type 2 diabetes, and hypertension subjects, respectively. Estimation of sdLDL-C levels may be used 

as a covariate with routine lipid parameters in assessing the risk of cardiovascular disease in type 2 diabetes 

and hypertension patients. However, there should be further studies in larger populations.
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บทนํา
 สถิติรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง พ.ศ.
2555 โดยสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนิน
การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ต้ังแตเดือนเมษายน พ.ศ. 
2546 พบโรคท่ีเปนปญหาและนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 3 โรค ไดแกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจขาดเลือด โดยจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เรื่ อยๆ ในป พ.ศ. 2555 ผูปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูง
มีอัตราปวยสูงสุดจํานวน 602,548 ราย อัตราปวย 937.58 
ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือโรคเบาหวานจํานวน 
336,265 ราย อัตราปวย 523.24 ตอประชากรแสนคน การ
เฝาระวังและดําเนินการเพื่ อปรับพฤติกรรมของประชาชนใน
ดานการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่ องจึงเปนสิ่งจําเปน(1) ผูปวย
โรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  มีโอกาสท่ีจะ
เกดิโรคแทรกซอนไดมาก โรคแทรกซอนท่ีสาํคัญอยางหน่ึงคือ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease; CVD) 

มีหลายๆการวิจัยที่รายงานวาผูที่มีระดับความเขมขนของ 

small dense low density lipoprotein cholesterol 

(sdLDL-C) เพิ่มขึ้น จะมีความเสี่ยงตอการเกิด CVD เพิ่ม

ขึ้น 2-3 เทา โดยไมขึ้นอยูกับความเขมขนของ low density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C)(2-4) อนุภาคของ LDL มี

ความแตกตางกันมากท้ังขนาดและความหนาแนนของไขมันที่

เปนสวนประกอบ  ซ่ึงไดมีการแบงลักษณะของ LDL ตาม

ขนาดเปน 2 แบบ คือ pattern A จะเปน LDL ที่มีขนาด
ใหญและจับกันแบบหลวมๆ เรียกวา large, buoyant LDL 

particles (lbLDL) สวนอีกแบบคือ pattern B จะเปน LDL 

ที่มีขนาดเล็กและมีความหนาแนนมาก เรียกวา sdLDL ซ่ึง 
sdLDL เปนอนภุาคของ LDL ทีม่คีวามสามารถในการแทรก
เขาผนังหลอดเลือดแดงไดดี แตมีความสามารถในการจับกับ 

LDL receptor ไดนอยกวา จึงทําใหไหลเวียนอยูในกระแส
เลือดไดนานข้ึนและถูกออกซิไดซไดงายเพราะมีความ

ตานทานตอ oxidative stress ต่ํา ดังน้ัน sdLDL-C จึงเปน 

risk marker  ที่ใชในการทํานายการเกิด CVD ที่มีความ
จําเพาะและมีความไวท่ีดีกวา LDL-C(5)

 การตรวจวัดขนาดของอนุภาค LDL มกัตรวจโดยวิธ ี
density gradient ultracentrifugation (DGUC)(6), gradient 

gel electrophoresis (GGE)(7) และ nuclear magnetic 
resonance(8) วิธีมาตรฐานในการแยกสวนของ sdLDL คือ 

ultracentrifugation แตวิธีเหลาน้ีจะใชเวลานาน มีความยุง

ยาก ราคาแพง จึงไมเปนที่นิยมในการตรวจหา sdLDL เชิง
ปริมาณ  และไมสามารถนํามาใชในหองปฏิบัติการทั่วๆไป ใน
ป ค.ศ. 2003 Hirano T และคณะ(9) ไดศึกษาวิธีการที่ใชใน
การตรวจวัดระดับ sdLDL-C ในซีรัม โดยการตกตะกอนไล
โปโปรตีนที่มีความหนาแนน < 0.044 g/mL ดวย heparin-
magnesium สวนใสดานบนจะประกอบดวย sdLDL-C และ 
high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) แลวทําการ
ตรวจวัดระดับ total cholesterol (TC) และHDL-C ในนํ้า
ใสสวนบน นําคา TC ลบดวยคา HDL-C จะไดเปนคาความ
เขมขนของ sdLDL-C  หนวยเปน mg/dL ตอมาในป ค.ศ. 
2011 Ito Y และคณะ(10) ไดพัฒนาวิธีการตรวจหา sdLDL-
C โดยตรง เรียกวิธีนี้วา a novel homogenous assay ใช
หลักการ homogenous enzymatic colorimetric แตคาใช
จายในการตรวจวัดดวยวิธีนี้ยังมีราคาแพง และในป ค.ศ. 
2011 เชนกัน Srisawasdi P และคณะ(11) ไดทําการศึกษา

เพื่ อประมาณคา sdLDL-C จากผลการตรวจวัด lipid profile 

โดยใชคา non HDL-C และคา LDL-C ทีไ่ดจากวิธกีารตรวจ

วัดโดยตรง (direct LDL-C; dLDL-C) และที่ไดจากวิธีการ

คํานวณ (calculated LDL-C; cLDL-C) รวมกัน โดยมีสูตร

คํานวณดังน้ี

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

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

 ปจจุบนัการประเมนิความเส่ียงตอการเกดิโรค CVD 

ในผูปวยของโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลท่ีไมมีแพทย

เฉพาะทางดานหัวใจและหลอดเลือด จะใชผลการตรวจ
รางกาย การซกัประวติัรวมกบัผลการตรวจชดุไขมนั [triglyc-
erides (TG), TC, HDL-C และ LDL-C] ซ่ึงเปนที่ยอมรับ
และใชกันอยางแพรหลาย(12) การศึกษาคร้ังน้ีตองการทราบ

ระดับของ sdLDL-C ที่ไดจากการคํานวณโดยใชสูตรของ 

Srisawadi P และคณะ ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 และโรคความดนัโลหติสงู เปรยีบเทยีบกบัคนสขุภาพดี เพื่ อ
นํามาประยุกตใชในการประเมินความเสี่ยงตอ CVD ของ

ผูปวย เพื่ อใหไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ตวัอยาง ไดแก กลุมคนสขุภาพดี ผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือน

มีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 กลุมละ 90 คน อายุ
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ต้ังแต 35 ปขึ้นไป ที่มีขอมูลดาน เพศ อายุ ประวัติการสูบ
บหุรี ่การรบัประทานยาลดไขมัน ดัชนีมวลกาย โรคท่ีไดรบัการ
วนิจิฉยัโดยแพทย ระยะเวลาทีเ่ปนโรค คาความดันโลหติ ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก fasting plasma glucose 
(FPG), blood urea nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) 
และ lipid profile (TC, TG, HDL-C, LDL-C) โดยคา 
LDL-C ทีน่าํมาใชม ี2 คา คือ คาท่ีไดจากการคํานวณ (cLDL-
C) และคาท่ีไดจากการตรวจวัดโดยตรง (dLDL-C)
 วิธีการศึกษา ศึกษาแบบมีกลุมควบคุม (case-con-
trol study) โดยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่ อวันที่ 6 มีนาคม 
2557 เลขที ่HE572080 นาํขอมลูผลการตรวจ lipid profile 
มาคํานวณหาคา sdLDL-C ดวยสูตร(11)

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

 เมื่ อ non HDL-C คํานวณจากคา TC–HDL-C

 dLDL-C  คือ คา LDL-C ที่ไดจากการตรวจวัด

โดยตรง

 cLDL-C  คือ  คา LDL-C ที่ไดจากการคํานวณ 

ดวยสูตร Friedewald’s formula(13) ดังน้ี

 cLDL-C (mg/dL) = TC–(HDL-C)–(TG/5)

 การวเิคราะหขอมูล เปรยีบเทยีบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระดับ sdLDL-C ของกลุมตัวอยางระหวาง 2 กลุม

โดยใชสถิติ Mann-Whitney test สําหรับขอมูลเชิงกลุม

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยสถิติ Fisher’s 
Exact test ใชโปรแกรมสําเร็จรูป STATA version 10 โดย
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมโครงการจํานวน 270 ราย 

แบงเปน กลุมคนสขุภาพดี กลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวนกลุมละ 90 ราย พบวา

ทั้ง 3 กลุมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ยแตกตาง
กันท้ัง 3 กลุม โดยกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงมีอายุเฉลี่ย

สูงสุด (58 ป) อัตราการสูบบุหรี่ การรับประทานยาลดไขมัน 
และคาดัชนีมวลกาย ของกลุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรค
ความดันโลหิตสูงมีคามากกวากลุมคนสุขภาพดีอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ระยะเวลาเฉลี่ยที่เปนโรคทั้ง 2  

กลุมไมแตกตางกัน และคาความดันโลหิตเฉลี่ยในกลุมโรค

ความดันโลหิตสูงมีคามากกวากลุมคนสุขภาพดีและกลุมโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ สวนผล FPG 
ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาสูงกวากลุมคนสุขภาพดี
และกลุมโรคความดันโลหติสูงอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ ระดบั 
BUN เฉลี่ยสูงสุดในกลุมโรคความดันโลหิตสูง สวนคา Cr 
ทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกัน (ตารางที่ 1)
 ผลการตรวจวัด lipid profile พบวาระดับ TC และ 
cLDL-C ในกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมมีคาแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) กลุมคนสุขภาพดีมีคา 
HDL-C เฉลีย่สงูสุดและคาต่ําสุดในกลุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 สวนคา TG, dLDL-C และ non HDL-C ใหผลในทํานอง
เดียวกันคือ กลุมที่เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความ
ดันโลหติสูงมคีาเฉลีย่สงูกวากลุมคนสขุภาพดีอยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติ แตคาเฉลี่ยของกลุมที่เปนโรคทั้ง 2 กลุมมีคาแตก
ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ระดับ 

sdLDL-C ที่ไดจากการคํานวณใหผลเหมือนกันกับผลของ 

TG, dLDL-C และ non HDL-C โดยกลุมที่เปนโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหติสูงมคีาเฉลีย่สูงกวากลุม

คนสุขภาพดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.0001) แตคา

เฉลี่ยของกลุมที่เปนโรคทั้ง 2 กลุมมีคาแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P =  0.2596) โดยคาเฉลี่ยของกลุมโรค

ความดันโลหิตสูงมีคาสูงกวากลุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(ตารางที่ 2 และ รูปที่ 1)

 เมื่ อเปรยีบเทยีบระดบั sdLDL-C กบัขอมลูพืน้ฐาน 

ในภาพรวมของอาสาสมัครทุกกลุม (n = 270) พบวา เพศ

ชายกับเพศหญงิ คนสบูบหุรีก่บัคนไมสบูบหุรี ่และระยะเวลา
การเปนโรค (แบงเปน ≤ 5 ป 6-10 ป และ >10 ป) มีระดับ 
sdLDL-C แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 

0.05) คนท่ีไดรับยาลดไขมันมีระดับ sdLDL-C สูงกวาคนท่ี

ไมไดรับยาลดไขมันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.0001) 

เมื่ อเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุโดยแบงเปนชวงอายุ 35-
45, 46-55, 56-65 และ 66-81 ป พบวา ในกลุมที่มีอายุ

มากกวาจะมแีนวโนมระดบั sdLDL-C สงูข้ึนอยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติ (P = 0.0057) เมื่ อแบงกลุมตามคา BMI โดยแบง

เปนกลุมที่มีคา BMI < 18.5, BMI = 18.5-24.9, BMI = 
25.0-29.9, BMI = 30.0-39.9 และ BMI > 40 kg/m2 
พบวา ผูทีม่คีา BMI มากกวามแีนวโนมจะมรีะดบั sdLDL-C 
สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.0012) 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 270 ราย (กลุมละ 90 ราย)
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ตรางที่ 2  ผล lipid profile และ sdLDL-C ของกลุมตัวอยาง 270 ราย (กลุมละ 90 ราย)

รูปที่ 1  ระดับเฉลี่ยของ sdLDL-C ที่ไดจากการคํานวณ ในกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 ผลการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลในแตละ
กลุมพบวา ขอมูลสวนใหญมีการกระจายตัวไมเปนแบบ nor-
mal distribution จึงใชสถิติแบบ nonparametric analysis 
ในการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมอาสาสมัครประมาณรอย
ละ 57 เปนเพศหญิง ผลการทดสอบทางสถิติพบวามีความ
แตกตางของสัดสวนระหวางเพศชายกับเพศหญิงในท้ังสาม
กลุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05)
 ผลการเปรียบเทียบระดับ sdLDL-C ในกลุมผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา 
กลุมผูปวยทัง้ 2 กลุมมคีา sdLDL=C สงูกวากลุมคนสขุภาพ
ดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตระดับ sdLDL-C 
ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 กบัผูปวยความดันโลหติ
สูงมีคาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Shoji T และคณะ ในป ค.ศ. 

2009(14) ทีพ่บวาผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 และผูปวยความดัน

โลหติสูงมรีะดบั sdLDL-C สงูข้ึนเชนกนั [median (25th-57th 

percentile) = 33.2 (25.4-49.9) และ 27.8 (19.2-46.8) 

mg/dL] แตการศึกษาของ Shoji T และคณะนี้ไมไดทําการ

ศึกษาในกลุมคนสขุภาพดี นอกจากน้ียงัพบวา ระดบั sdLDL-

C ที่สูงข้ึนในกลุมผูปวยทั้ง 2 กลุมเมื่ อเปรียบเทียบกับกลุม

คนสุขภาพดีในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการตรวจ

ระดับ TG, dLDL-C และ non HDL-C ซ่ึงเปนพารามิเตอร

ที่ใชในการประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซอนจาก 

CVD  ของกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยความดัน
โลหิตสูง

 เมื่ อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Palazhy S และ

คณะ ในป ค.ศ. 2014(15) ซ่ึงไดทาํการศึกษาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เปรยีบเทยีบกบักลุมคนปกติในประเทศอนิเดยี โดย
ใชการคํานวณหาคา sdLDL-C ตามสูตรของ Srisawasdi P 
และคณะ (11) เชนเดียวกันกับการศึกษาคร้ังน้ี พบวาระดับ 

sdLDL-C ในกลุมคนสขุภาพดีมคีาใกลเคียงกัน (คา sdLDL-

C ในการศึกษาคร้ังน้ีมีคาเทากับ 20.2 ± 5.8 mg/dL และ
การศึกษาของ Palazhy S และคณะมีคาเทากับ 19.8 ± 12.4 
mg/dL) แตคา sdLDL-C ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่ทําการศึกษาโดย Palazhy และคณะ มีคาเฉลี่ยสูงกวาการ
ศึกษาคร้ังน้ี (ระดับ sdLDL-C ที่คํานวณไดของกลุมผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จากการศึกษาของ Palazhy S และคณะ 

และการศึกษาคร้ังน้ี มีคาเทากับ 46.2 ± 10.7 และ 34.7 ± 

16.4 mg/dL ตามลําดับ) ทั้งน้ีอาจเนื่ องมาจากความแตกตาง
ของกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษา เชน ระยะเวลาที่เปนโรค ซ่ึง
ไมไดระบไุวในการศึกษาของ Palazhy S และคณะ แตในการ
ศึกษาคร้ังน้ีระยะเวลาทีเ่ปนโรคของกลุมผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 เฉลี่ยอยูที่ 3.1 ป 
 การศึกษาของ Cho Y และคณะ(16) ในป ค.ศ. 2012 
ทีป่ระเทศเกาหลใีตพบวา สตูรทีใ่ชในการประมาณคา sdLDL-
C ของ Srisawasdi P และคณะนี้ไมสามารถนําไปใชในกลุม
ประชากรปกติหรือผูที่มีกลุมอาการทางเมแทบอลิก (meta-
bolic syndrome) ของประเทศเกาหลีใตได เนื่ องจากจะได
คาสูงกวาความเปนจริง โดยผูที่ศึกษาไดแนะนําไววามีความ
แตกตางกันของประชากรในแตละพื้นที่ จึงควรทําการศึกษา
เพื่ อปรบัใชสตูรใหเหมาะสมกบัลกัษณะของกลุมประชากรใน
แตละประเทศ
 ระดับ sdLDL-C ที่ไดจากการคํานวณในการศึกษา

ครั้งน้ี ในกลุมคนสุขภาพดีเพศชายมีคาสูงกวาเพศหญิงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (21.9 ± 5.7 และ 18.9 ± 5.6 mg/

dL, P = 0.0133) แตในกลุมผูปวยทั้ง 2 กลุมคา sdLDL-C 

ในเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (34.3 ± 16.3/35.0 ± 16.7 ในกลุมผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และ 35.8 ± 12.1/35.8 ± 11.7 ในกลุมผูปวย

ความดันโลหติสูง,  P > 0.05) นอกจากน้ียงัพบแนวโนมระดบั 

sdLDL-C ในกลุมที่มีอายุมากมีคาสูงกวากลุมที่มีอายุนอย 

คนท่ีสูบบุหรี่มีคามากกวาคนท่ีไมสูบบุหรี่ แตมีความแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ไมไดแสดงขอมูล) 
 ในกลุมคนสุขภาพดีเพศชายจะมีระดับ sdLDL-C 
สูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Masumi A และคณะ ในป ค.ศ. 2014(17) ที่พบ

วาระดับ sdLDL-C ในเพศชายสูงกวาในเพศหญิง (31.7 ± 

15.1 และ 25.9 ± 15.8 mg/dL) แตในเพศหญิงวัยหมด
ประจําเดือนน้ันจะมีระดับ sdLDL-C สูงข้ึน (27.8 ± 15.8 
mg/dL)

 ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีคือ เปนการประมาณคา

ของ sdLDL-C โดยการคํานวณจากสูตรเทาน้ัน ไมไดทําการ
ตรวจวัดระดับ sdLDL-C โดยตรง เนื่ องจากมีขอจํากัดดาน
งบประมาณ และการคํานวณหาคา cLDL-C โดยใชสูตรของ 

Friedewald นั้นมีขอจํากัดท่ีไมสามารถใชกับตัวอยางตรวจท่ี
มีระดับ TG > 400 mg/dL ทําใหขอมูลในกลุมนี้ไมไดนํามา

ศึกษารวมดวย
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 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการประมาณคาระดบั sdLDL-C 
โดยใชผลการตรวจชุดไขมันท่ีหองปฏิบัติการทางคลินิกสวน
ใหญไดใหบรกิารตรวจวัดอยูแลวจึงไมมคีาใชจายเพิม่เตมิ ผล
การศึกษาท่ีพบวาในกลุมคนสุขภาพดีมีคา sdLDL-C ต่ํากวา
กลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยความดันโลหิตสูง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจใชระดับ sdLDL-C นี้เปน
ตัวแปรเสริมอีกตัวแปรหนึ่งในการประเมินความเส่ียงตอการ
เกิดโรค CVD แตควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในประชากรกลุม
ใหญและมคีวามหลากหลายมากข้ึน รวมทัง้การศึกษาในกลุม
ผูปวยทีม่โีรคแทรกซอนอื่ นๆรวมดวย เพื่ อใหไดขอมลูทีห่ลาก
หลายและมีขอสรุปที่ชัดเจนมากย่ิงข้ึน
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