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Abstract 
Dyslipidemia is a known risk factor for atherosclerosis and cardiovascular diseases,  

and statins are commonly used to mitigate this risk. Evidences have indicated that the  

triglyceride/HDL-cholesterol ratio (TG/HDL-C ratio) can be used to estimate small dense LDL 

(sdLDL), a lipoprotein that may contribute to atherosclerosis and cardiovascular diseases. This 

study aimed to assess the efficacy of atorvastatin in 104 dyslipidemic patients aged 28 to 80 

years at Nakhon Pathom Hospital by collecting retrospective data and comparing the TG/HDL-C 

ratio and other lipid parameters before and after treatment with atorvastatin (40 mg) over 3 and  

6 months. The results showed a significant decrease in the TG/HDL-C ratio after both 3 and  

6 months of treatment compared to pre-treatment levels (p < 0.05). Additionally, other lipid 

parameters, including total cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol, and non-HDL-cholesterol, 

showed significant reduction after treatment (p < 0.05). Furthermore, the TG/HDL-C ratio was 

positively correlated with triglyceride (r = 0.920), and non-HDL-cholesterol (r = 0.253) (p < 0.05)  

and was negatively correlated with HDL-cholesterol (r = -0.485). In conclusion, atorvastatin (40 mg) 

effectively reduced the TG/HDL-C ratio from 3 months onwards, indicating a decrease in  

sdLDL-cholesterol and a reduced risk of cardiovascular diseases in dyslipidemic patients.
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บทคััดย่่อ
ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (dyslipidemia) เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ตีีบ 

(atherosclerosis) และโรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular diseases) ยากลุ่่�มสแตติิน (statin)  

ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อลดความเสี่่�ยงดัังกล่่าว งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ค่่า triglyceride/HDL-cholesterol ratio 

(TG/HDL-C ratio) สามารถนำำ�มาใช้้ประมาณค่่า small dense LDL (sdLDL) ซึ่่�งเป็็นไลโพโปรตีีน  

ที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็งตีีบ และโรคหััวใจและหลอดเลืือดตามมาได้้ จุุดประสงค์์ของ 

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ การประเมิินประสิิทธิิภาพของยา atorvastatin ในผู้้�ป่่วยภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 

จำำ�นวน 104 ราย ที่่�มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 28 ถึึง 80 ปีี จากโรงพยาบาลนครปฐม โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 

และเปรีียบเทีียบค่่า TG/HDL-C ratio และค่่าลิิพิิดพารามิิเตอร์์อื่่�นๆ ก่่อนและหลัังการรัักษาด้้วยยา  

atorvastatin (40 มิลิลิกิรััม) เป็น็ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน ผลการศึึกษาพบว่่าค่่าระดัับ TG/HDL-C ratio 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิติภิายหลัังการรัักษาทั้้�งที่่�ระยะเวลา  3 และ 6 เดืือนเทีียบกัับค่า่ก่อ่นการรัักษา 

(p < 0.05) รวมทั้้�งค่่าลิิพิิดพารามิิเตอร์์อื่่�นๆ ได้้แก่่ total cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol, 

non-HDL-cholesterol พบว่่ามีีค่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) หลัังการรัักษาเช่่นกััน 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ค่่า TG/HDL-C ratio มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับค่่า triglyceride (r = 0.920) และ 

non-HDL-cholesterol (r = 0.253) (p < 0.05) และยังัพบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัค่า่ HDL-cholesterol 

(r = -0.485) (p < 0.05) สรุุปผลการศึึกษายา atorvastatin 40 มิิลลิิกรััม มีีประสิิทธิิผลในการลดค่่า  

TG/HDL-C ratio ตั้้�งแต่่ระยะเวลา 3 เดืือน ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่ามีีการลดลงของ sdLDL-cholesterol และ 

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 
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บทนำำ�
 ภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติ ิ (dyslipidemia) 

เป็็นปััญหาสำำ�คัญัทางสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็งตีบี (atherosclerosis) 

โรคหัวัใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease; 

CVD) และโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุ

ของการป่่วยและการตายอัันดัับต้้น ๆ ของประชากร 

ทั้้�งในระดับัประเทศและระดับัโลกและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็วในปััจจุุบััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการตาย 

ด้ว้ยสาเหตุจากโรคหลอดเลืือดสมองและโรคกล้้ามเนื้้�อ 

หััวใจขาดเลืือด (myocardial infarction)(1,2) 

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิเกิิดจากความผิิดปกติิใน

การเผาผลาญไลโพโปรตีนีในร่า่งกาย ทำำ�ให้ร้ะดับัไขมันั 

ในเลืือดสูงเกิินเกณฑ์์มาตรฐานของ National 

Cholesterol Education Program (Adult 

Treatment Panel III guideline (NCEP ATP-III) 

ซึ่่�งเสนอค่า่ที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัระดับัคอเลสเตอรอลรวม 

(total cholesterol, TC) ควรต่ำำ��กว่่า 200 mg/dL 

ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride, TG) ต่ำำ��กว่่า 

150 mg/dL ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล (low 

density lipoprotein cholesterol, LDL-C) ต่ำำ��กว่า่ 

100 mg/dL และระดัับเอชดีีแอลคอเลสเตอรอล 

( high density lipoprotein cholesterol, HDL-C) 

สููงกว่่า 40 mg/dL(3) 

Small dense low density lipoprotein 

(sdLDL) เป็็น LDL ที่่�มีีอนุุภาคขนาดเล็็กและ 

มีคีวามหนาแน่น่สูงู ในภาวะที่่�มีรีะดับั triglyceride สูงู 

ในกระแสเลืือดจะส่่งผลให้้เกิดิ triglyceride-rich LDL 

และเกิิดกระบวนการสลายไขมััน (lipolysis) ทำำ�ให้้ 

เกิิดเป็็นอนุภุาค sdLDL(4) ซึ่่�งเป็็นไลโพโปรตีนีชนิดิหนึ่่�ง 

ที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญัต่่อการเกิดิภาวะหลอดเลือืดแดงแข็็งตีบี 

และเป็็นตัวับ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงของการเกิดิหลอดเลือืดแข็ง็ตีบี 

และการพััฒนาเป็็นโรคหัวัใจและหลอดเลือืดตามมา(4-6) 

การลดลงของ sdLDL จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ได้้มีีการศึึกษาประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของยากลุ่่�ม statin หลายชนิิด พบว่่า

สามารถลดระดับั sdLDL-cholesterol (sdLDL-C) 

และ LDL-C ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(7-10) อย่่างไรก็็ตาม  

วิธิีกีารตรวจวิิเคราะห์์ sdLDL-C มีขีั้้�นตอนยุ่่�งยากซับัซ้้อน 

และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ไม่่เหมาะกัับงานตรวจประจำำ�วััน 

(routine laboratory) ดังันั้้�นจึึงได้ม้ีกีารแนะนำำ�การใช้้

ค่า่ตรวจวิิเคราะห์์ในงานประจำำ�มาประเมิินปริิมาณของ 

sdLDL แทน ซึ่่�งค่่า triglyceride/HDL-cholesterol 

ratio (TG/HDL-C ratio) เป็็นตััวบ่่งชี้้�หนึ่่�งที่่�สำำ�คััญ

ในการประเมิินภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติแิละสามารถ

ใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ metabolic  

syndrome, coronary artery disease, peripheral 

vascular disease และ cerebrovascular disease(11-13) 

และพบว่่าค่่า TG/HDL-C ratio สามารถใช้้ ใน 

การประมาณขนาดอนุุภาค LDL ซึ่่�งถ้้าพบค่่า TG/

HDL-C ratio สููงหมายความว่่า LDL-C ที่่�พบ 

ส่่วนมากมีีขนาดเล็็กหรืือเป็็นชนิิด sdLDL-C จึึงมีี 

การแนะนำำ�ให้้ใช้ค้่า่ TG/HDL-C ratio ในการประมาณ 

ระดับั sdLDL-C ในกระแสเลือืด(11,14,15) และพบว่่า

ค่่า TG/HDL-C ratio ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 

sdLDL-C อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(16,17)

ยาลดไขมัันในเลืือดกลุ่่�ม statin (HMG-

CoA reductase inhibitors) เป็น็ยาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

ในการลดระดัับคอเลสเตอรอลในกระแสเลืือด  

โดยการยัับยั้้�งเอนไซม์์ HMG-CoA reductase  

ดัังนั้้�นจะยัับยั้้�งกระบวนการสัังเคราะห์์ mevalonate 

ซึ่่�งเป็น็ rate limiting step ที่่�เป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญัในการ

สัังเคราะห์์คอเลสเตอรอลที่่�ตัับ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ระดัับ TC 

และ LDL-C ลดลง นอกจากนี้้�ยา statin ยัังมีีฤทธิ์์�

เสริิมที่่�ทำำ�ให้ก้ารทำำ�งานของเซลล์์เยื่่�อบุผุนังัหลอดเลืือด 

(endothelial cell) ดีขีึ้้�น ยับัยั้้�งกระบวนการอัักเสบของ
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หลอดเลือืด ลดการสร้า้งไฟบริิโนเจน ทำำ�ให้เ้กล็ด็เลือืด 

มีรีะดับัปกติ ิ(stabilized platelet) จึึงทำำ�ให้ย้า statin 

มีีบทบาทสำำ�คััญในการป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด(18) มีีหลากหลายงานวิิจััยที่่�ศึึกษาและ 

พบว่า่ยา statin มีปีระสิทิธิภิาพในการลดระดับั LDL-C 

และ sdLDL-C การศึึกษาวิิจััย ของ Yoshino G 

และคณะ พบว่า่ระดับั sdLDL-C และ large buoyant 

low-density lipoprotein-cholesterol (lbLDL-C) 

ในผู้้�ป่ว่ยไขมันัในเลือืดผิดิปกติ ิลดลงอย่า่งมีนีัยัสํําคัญั

ทางสถิิติิ ภายหลัังได้้รัับยา rosuvastatin(10) สํําหรัับ

ประเทศไทย ยากลุ่่�ม statin ชนิิดที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุด 

คืือ atorvastatin (40 มิิลลิิกรััม) และ simvastatin 

(10, 20, 40 มิิลลิิกรััม) เนื่่�องจากยาทั้้�ง 2 ชนิิดเป็็น 

ยาที่่�อยู่่� ในบััญชีียาหลักแห่่งชาติ พ.ศ. 2565(19)  

มีีการศึึกษาผลของยา atorvastatin (10, 20 และ 

40 มิลิลิกิรัมั) ในประเทศไทย ต่อ่การลดระดับั LDL-C 

สู่่�ค่่าเป้้าหมายตามข้้อแนะนำำ�ของ NCEP ATP-III  

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะไขมันัในเลือืดผิดิปกติเิป็น็ระยะเวลา 

2 เดืือน พบว่่ายา atorvastatin สามารถลดระดัับ 

LDL-C ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสามารถ 

ลดระดัับ LDL-C โดยเฉลี่่�ยร้้อยละ -46.4(20)  

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาผลของ atorvastatin  

ต่อ่การลดระดับัลง ของ sdLDL-C รวมทั้้�งระยะเวลา 

ที่่�รัับการรัักษา ด้้วยยา atorvastatin เป็็นระยะเวลา 

เกิินกว่่า 2 เดืือน ยัังไม่่มีีการศึึกษาในประเทศไทย  

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาค่่า 

triglyceride/HDL-C ratio และระดัับไขมััน 

ในเลืือด (lipid profile) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมัันใน

เลือืดผิดิปกติหิลังได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา atorvastatin 

40 มิิลลิิกรััม เป็็นระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน  

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของยาในการลดระดัับค่่า 

TG/HDL-C ratio (ซ่ึ่�งใช้้ประมาณค่่า sdLDL 

-C) และค่่าระดัับไขมัันในเลืือด และเพิ่่�มตััวบ่่งชี้้� 

TG/HDL-C ratio ในการประเมิินประสิิทธิิภาพ 

ของการรัักษาด้้วยยา atorvastatin 40 มิิลลิิกรััม ใน

คลิินิิก

วััสดุุและวิิธีีการ
1. ประชากรที่่�ศึึกษา 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะไขมันัในเลือืดผิดิปกติทิี่่�เข้า้รับั 

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐมในปีี พ.ศ. 2566  

จำำ�นวน 104 ราย และได้้รัับการรัักษาด้วยยา 

atorvastatin (40 มิลิลิกิรัมั) ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ 

อายุุระหว่่าง 28 ถึึง 80 ปีี โดยเกณฑ์์การคััดเข้้า 

อาสาสมััครประกอบด้้วย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมััน 

ในเลือืดผิดิปกติแิละได้้รับัการรักัษาด้วยยา atorvastatin 

(40 มิิลลิิกรััม) มาเป็็นระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 

โดยมีีระดัับคอเลสเตอรอลรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

200 mg/dL หรืือมีีระดัับ LDL-C มากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 100 mg/dL ก่่อนได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

atorvastatin สำำ�หรับเกณฑ์ก์ารคัดัออกคือื: 1) ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะความเสีียหายของตัับหรือมีีภาวะตัับล้้มเหลว 

2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตล้้มเหลว 3) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 4) ผู้้�ป่่วยโรค autoimmune disease  

5) ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทุุกชนิิด และ 6) ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการ

ผ่่าตััดใหญ่่มาไม่่เกิิน 6 เดืือน

2. วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

งานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

cross-sectional study การศึึกษาทำำ�โดยรวบรวม 

ข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติทิี่่�ได้้รับั 

การรักัษาด้วยยา atorvastatin จำำ�นวน 104 ราย โดย

แบ่่งเป็็น 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index; BMI) และ

ความดัันโลหิิต ข้้อมููลประวััติิการวิินิิจฉััยโรคและ

ข้้อมููลประวััติิการรัับยา atorvastatin ของผู้้�ป่่วย 

2) ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วย  

ได้้แก่่ TC, TG, HDL-C และ LDL-C 
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ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง คืือก่่อนได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

atorvastatin ซึ่่�งใช้้เป็็นค่่าพื้้�นฐานก่่อนการรัักษา 

(baseline) และที่่� 3 เดืือนและ 6 เดืือนหลัังการ

รัักษาด้้วยยา atorvastatin 40 มิิลลิิกรััม โดยที่่�ค่่า 

TC, TG, HDL-C และ LDL-C ได้้จากการตรวจ

วิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์สารเคมีีอััตโนมััติิ

รุ่่�น AU680 บริิษััท BECKMAN ในห้้องปฏิิบััติิการ 

กลาง กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์แ์ละพยาธิวิิทิยาคลินิิกิ  

โรงพยาบาลนครปฐม สำำ�หรัับ ค่่า total cholesterol  

ตรวจวิเิคราะห์ด์้ว้ยหลักัการ enzymatic colorimetric 

method (CHOD-PAP) ค่่า triglyceride  

ต ร วจวิิ เ ค ร า ะห์์ ด้้ ว ยหลัั กก า ร  en zyma t i c 

colorimetric method (GPO-PAP) ค่่า HDL-C  

ตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยหลักการ Homogenous enzymatic 

colorimetric method และค่่า LDL-C ตรวจ

วิิเคราะห์์ด้้วยหลักการ enzymatic selective 

protection หรือืประมาณค่่าด้ว้ยสมการ Friedewald 

เมื่่�อระดับัค่า่ triglyceride ≤ 400 mg/dL นอกจากนี้้� 

คำำ�นวณหา TG/HDL-C และ non-HDL-C จากสูตูร 

non-HDL-C = TC – HDL-C

3. การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ข้อ้มูลูทั้้�งหมดนำำ�มาวิเคราะห์ผ์ลทางสถิติิิโดย

ใช้้โปรแกรม SPSS 26 for Windows ver.18 สถิิติิ 

เชิงิพรรณนาและสถิติิเิชิงิปริมิาณนํําเสนอในรูปูค่่าเฉลี่่�ย 

± ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) 

วิิเคราะห์์ค่่าความสััมพัันธ์์ของระดัับ TG/HDL-C 

กัับค่่าลิิพิิดพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ ด้้วยสถิิติิ Pearson’s 

correlation coefficient และวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่ง

ของค่่า TG/HDL-C และค่่าลิิพิิดพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ 

หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยา atorvastatin (40 

มิิลลิิกรััม) เป็็นเวลา 3 และ 6 เดืือน เปรีียบเทีียบ

กัับค่่าพื้้�นฐานก่่อนการรัักษาด้้วยสถิิติิ Repeated 

Measures ANOVA

การศึึกษานี้้�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะ 

อนุกุรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัในคน โรงพยาบาลนครปฐม 

(รหััสโครงการ 030/2023)

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิก่่อนได้้รัับการรัักษาด้้วยยา atorvastatin 

ข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะไขมันัในเลือืด

ผิิดปกติิจำำ�นวน 104 ราย ช่่วงอายุุ 28 ถึึง 80 ปีี  

มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 54.52 ปีี เป็็นเพศชาย 68 ราย และ

เพศหญิิง 36 ราย มีีค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 

26.57 ซึ่่�งจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มโรคอ้ว้นระดับั 1 (Obesity 1) 

ตามเกณฑ์์จํําแนกของกระทรวงสาธารณสุุข Table 1 

แสดงข้้อมููลในรููปค่่าเฉลี่่�ย (Mean ± SD) ของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิก่่อนได้้รัับยาลดไขมััน 

atorvastatin 40 มิิลลิิกรััม ได้้แก่่ อายุุ ส่่วนสููง  

น้ำำ��หนัก ค่่าดัชันีมีวลกาย ความดันัโลหิติ TC TG 

LDL-C HDL-C TG/HDL-C ratio และ 

non-HDL-C พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิของ 

ไขมัันในเลืือดตามเกณฑ์์การคััดเข้้า โดยมีีค่่า TC ≥ 
200 mg/dL หรือ LDL-C ≥ 100 mg/dL 

ก่่อนได้้รัับการรัักษาด้วยยา atorvastatin โดยมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยของ TC เท่่ากัับ 229.48 ± 53.31 mg/dL  

และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ LDL-C เท่่ากัับ 149.19 ± 

47.10 mg/dL นอกจากนี้้�ยัังพบความผิิดปกติิ 

ของระดัับ TG ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับ 187.51 ± 

129.18 mg/dL สููงเกิินเกณฑ์์ของ NCEP ATP III 
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(<150 mg/dL) ค่่าเฉลี่่�ย non-HDL-C เท่่ากับ 

182.41 ± 49.59 mg/dL ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููงกว่่า

ปกติิคิิดเป็็นร้้อยละ 40.32 (< 130 mg/dL) อย่่างไร

ก็็ตาม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย HDL-C คืือ 47.07 ± 12.27 

mg/dL อยู่่�ในระดัับปานกลาง (40-59 mg/dL) 

ส่่วน TG/HDL-C ratio มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.50 ± 2.74 

ซึ่่�งมากกว่่า 2 จากเกณฑ์์บ่่งชี้้�การพบคราบพลาค 

(plaque) ที่่�ผนัังหลอดเลืือด(21) และบ่่งบอกปริิมาณ 

sdLDL-C ที่่�สููงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือด

ผิดิปกติกิ่อ่นได้ร้ับัยา ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดตามมาได้้

Table 1	Demographic data and history of dyslipidemic patients. (N = 104)

Variables Mean ± SD

Age (years) 54.52 ± 10.18

Height (cm) 163.01 ± 8.69

Weight (cm) 69.74 ± 18.22

BMI 26.57 ± 5.90

SBP (mmHg) 134.96 ± 19.16

DBP (mmHg) 78.20 ± 13.42

TC (mg/dL) 229.48 ± 53.31

TG (mg/dL) 187.51 ± 129.18

LDL-C (mg/dL) 149.19 ± 47.10

HDL-C (mg/dL) 47.07 ± 12.27

TG/HDL-C ratio 4.50 ± 2.74

Non-HDL-C (mg/dL) 182.41 ± 49.59
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2. ผลการวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบระดัับ TG/

HDL-C ratio และลิิพิิดพารามิิเตอร์์ต่่างๆ

ผลการวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบระดัับ TG/

HDL-C ratio และลิิพิดิพารามิเตอร์ต์่า่งๆ ได้แ้ก่่ TG/

HDL-C ratio, TC, TG, LDL-C, HDL-C และ  

non-HDL-C ของผู้้�ป่ ่ วยก่่ อนรัับการรัั กษา 

ด้ว้ยยา atorvastatin (40 มิลิลิกิรัมั) และหลังการรัักษา 

เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน และ 6 เดืือน โดยวิิเคราะห์์ 

ค่่าความแตกต่่างของพารามิเิตอร์์ก่่อนและหลังัการรักัษา 

ด้้วยสถิิติิ Repeated Measures ANOVA ซึ่่�งพบว่่า

ในทุกุพารามิเตอร์์มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสํําคัญ 

ทางสถิติิ ิ(p < 0.05) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัค่่าก่อนการรักัษา 

โดยพบว่่าที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน และ 6 เดืือนหลััง 

การรัักษาระดัับของ TC, TG, LDL-C, TG/

HDL-C ratio และ non-HDL-C มีีค่่าลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ส่่วนค่่า HDL-C  

ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่่างมีนีัยัสํําคัญทางสถิิติ ิอย่า่งไร

ก็็ตามพบว่่าค่่า HDL-C มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้รัับ 

การรัักษา 3-6 เดืือน ประมาณร้้อยละ 0.3-0.5 

(Table 2 และ Fig. 1) ค่่า TG/HDL-C ratio 

และลิิพิิดพารามิเตอร์์ต่่าง ๆ ที่่�ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ 

ค่า่พื้้�นฐานก่่อนได้ร้ับัยารักษา พบว่า่ที่่�ระยะเวลา 3 และ 

6 เดือืน ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

โดยพบว่่า หลังได้้รัับยารักษา 3 เดืือน และ 6 

เดืือน TG/HDL-C ratio มีีค่่าลดลงร้้อยละ 23.8 

และ 19.8 TC มีีค่่าลดลงร้้อยละ 27.3 และ 

26 .7 TG มีีค่่ าลดลง ร้้อยละ 21 .4 และ 

16.1 LDL-C มีีค่่าลดลงร้้อยละ 37.9 และ 

39.1 และ non-HDL-C มีีค่่าลดลงร้้อยละ 34.4 

และ 34.0 ตามลำำ�ดัับ

Table 2	Comparison of TG/HDL-C ratio and other parameters between before (baseline), and 3 or  
	 6 months after atorvastatin treatment in dyslipidemia.

Parameters
Non-treatment

Atorvastatin treatment 
(Changed value in percent) p-value

Baseline 3 months 6 months
TG/HDL-C ratio 4.50 ± 2.74 3.39 ± 2.60*a

(-23.8%)
3.57 ± 2.53*b

(-19.8%)
*a < 0.001
*b = 0.007

Total cholesterol
(mg/dL)

229.48 ± 53.31 166.78 ± 40.27*a

(-27.3%)
168.28 ± 44.64*b

(-26.7%)
*a < 0.001
*b < 0.001

Triglyceride
(mg/dL)

187.51 ± 129.18 147.47 ± 88.70*a

(-21.4%)
157.30 ± 97.07*b

(-16.1%)
*a = 0.001
*b = 0.009

LDL-C
(mg/dL)

149.19 ± 47.10 92.68 ± 35.17*a

(-37.9%)
90.89 ± 39.45*b

(-39.1%)
*a < 0.001
*b < 0.001

HDL-C
(mg/dL)

47.07 ± 12.27 47.21 ± 10.67a

(0.3%)
47.92 ± 11.70b

(0.5%)
a = 0.883
b = 0.445

Non-HDL-C
(mg/dL)

182.41 ± 49.59 119.57 ± 38.23*a

(-34.4%)
120.36 ± 43.61*b

(-34.0%)
*a < 0.001
*b < 0.001

Note: *Significant differences at p ≤ 0.05 using Repeated Measures ANOVA, 
a = comparison between baseline and 3 months after treatment, 
b = comparison between baseline and 6 months after treatment.
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Fig. 1	 Comparison of TG/HDL-C ratio (A), total cholesterol (B), triglyceride (C), LDL-C (D), HDL-C (E) 

	 and non-HDL-C (F) in dyslipidemia: before (baseline), and 3, 6 months after treatment with  

	 40 mg atorvastatin using Repeated Measures ANOVA (*p < 0.05 vs baseline)      

A. 

 

B. 

 

C. 

 

 

 

Atorvastatin treatment (months) 

TG
/H

DL
-C

 
ra

tio
 

0.00 
5.00 

10.00 
15.00 
20.00 
25.00 

TG/HDL-C ratio 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

To
ta

l 
Ch

ol
es

te
ro

l 
(m

g/
dL

) 

0 
50 

100 
150 
200 
250 
300 
350 
400 

Total Cholesterol 
Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

Tr
ig

ly
ce

rid
e 

(m
g/

dL
) 

0 
200 
400 
600 
800 

1000 

Triglyceride 

Baseline 3 month 6 month 

A. 

 

B. 

 

C. 

 

 

 

Atorvastatin treatment (months) 

TG
/H

DL
-C

 
ra

tio
 

0.00 
5.00 

10.00 
15.00 
20.00 
25.00 

TG/HDL-C ratio 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

To
ta

l 
Ch

ol
es

te
ro

l 
(m

g/
dL

) 

0 
50 

100 
150 
200 
250 
300 
350 
400 

Total Cholesterol 
Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

Tr
ig

ly
ce

rid
e 

(m
g/

dL
) 

0 
200 
400 
600 
800 

1000 

Triglyceride 

Baseline 3 month 6 month 

A. 

 

B. 

 

C. 

 

 

 

Atorvastatin treatment (months) 

TG
/H

DL
-C

 
ra

tio
 

0.00 
5.00 

10.00 
15.00 
20.00 
25.00 

TG/HDL-C ratio 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

To
ta

l 
Ch

ol
es

te
ro

l 
(m

g/
dL

) 

0 
50 

100 
150 
200 
250 
300 
350 
400 

Total Cholesterol 
Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

Tr
ig

ly
ce

rid
e 

(m
g/

dL
) 

0 
200 
400 
600 
800 

1000 

Triglyceride 

Baseline 3 month 6 month 

D. 

 

E. 

 

F. 

 

Atorvastatin treatment (months) 

LD
L-

C 
(m

g/
dL

) 

0 
50 

100 
150 
200 
250 
300 
350 

LDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

HD
L-

C 
(m

g/
dL

) 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

HDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

N
on

-H
DL

-C
 

(m
g/

dL
) 

0 

100 

200 

300 

400 

Non-HDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

D. 

 

E. 

 

F. 

 

Atorvastatin treatment (months) 

LD
L-

C 
(m

g/
dL

) 

0 
50 

100 
150 
200 
250 
300 
350 

LDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

HD
L-

C 
(m

g/
dL

) 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

HDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

N
on

-H
DL

-C
 

(m
g/

dL
) 

0 

100 

200 

300 

400 

Non-HDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

D. 

 

E. 

 

F. 

 

Atorvastatin treatment (months) 

LD
L-

C 
(m

g/
dL

) 

0 
50 

100 
150 
200 
250 
300 
350 

LDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

HD
L-

C 
(m

g/
dL

) 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

HDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

Atorvastatin treatment (months) 

N
on

-H
DL

-C
 

(m
g/

dL
) 

0 

100 

200 

300 

400 

Non-HDL Cholesterol 

Baseline 3 month 6 month 

A.

C.

E.

B.

D.

F.

160-68 #in �.�������������� ������ �� 53-1 p.6.indd   9404160-68 #in �.�������������� ������ �� 53-1 p.6.indd   9404 28/4/2568 BE   10:1728/4/2568 BE   10:17



การรักษาด้วย Atorvastatin ช่วยปรับปรุงค่า Triglyceride/HDL-Cholesterol Ratio 
และค่า Lipid Profile ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

9405

3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ TG/HDL-C กัับ

ค่่าลิิพิิดพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ

ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างระดัับ 

TG/HDL-C ratio กัับค่่าลิพิิดพารามิเตอร์์ต่่าง ๆ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s correlation พบว่่า 

ระดับัของ TG/HDL-C ratio มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวก 

กัับระดัับ TC (r = 0.142, p = 0.012), 

TG (r = 0.920, p < 0.001) และ non-

HDL-C (r = 0.253, p < 0.001) โดยพบว่่า 

TG มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงมากกัับค่่า TG/

HDL-C ratio และพบว่่าระดัับ TG/HDL-C ratio 

มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิลบกับั HDL-C ในระดับัสูงูปานกลาง 

(r = -0.485, p < 0.001) แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระดัับ TG/HDL-C ratio กัับ LDL-C  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Table 3 และ Fig. 2)

Table 3	Correlation of TG/HDL-C ratio with other parameters.

Parameters Correlation coefficient (r) p-value

Total cholesterol 0.142 0.012

Triglyceride 0.920 < 0.001

LDL-C 0.054 0.340

HDL-C -0.485 < 0.001

Non-HDL-C 0.253 < 0.001

Note: Using Pearson’s correlation, significant differences at p < 0.05
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Fig. 2	 Correlation between TG/HDL-C ratio and total cholesterol (A); triglyceride (B); LDL-C (C);  

	 HDL-C (D) and non-HDL-C (E) using Pearson’s correlation 

A.

 

B.
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วิิจารณ์์ 
การศึึกษาวิเคราะห์์เปรียีบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่า TG/HDL-C และค่่าระดัับไขมัันในเลืือด  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 104 ราย 

ก่่อนและหลังได้้รัับการรัักษาด้วยยา atorvastatin 

40 มิิลลิิกรััม เป็็นเวลา 3 และ 6 เดืือน โดยใช้้สถิิติิ 

Repeated Measure ANOVA พบว่่าระดัับของ  

TC, TG และ LDL-C ลดลงอย่า่งมีนีัยัสํําคัญทางสถิติิิ  

(p < 0.05) และพบว่่าระดัับของ HDL-C มีแีนวโน้้ม 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิ ในขณะที่่� Sahebkar M และคณะ   

ได้้ศึึกษาผลการรัักษาด้้วยยา atorvastatin 40 mg 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย acute coronary syndrome 

เป็็นเวลา 3 เดืือน พบการลดลงอย่่างมีีนััยสํําคััญ 

ทางสถิิติิ (p < 0.05) ของระดัับ TC, LDL-C และ 

HDL-C แต่่ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ TG 

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ภายหลััง 

รัับการรัักษา(22) ซึ่่�งระดัับ TG และ HDL-C  

ที่่�ให้้ผลไม่ส่อดคล้อ้งกับังานวิิจัยัที่่�ผ่า่นมาอาจมีสีาเหตุุ 

มาจากความแตกต่่างกัันของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา 

และระดัับของค่่าทั้้� งสองก่่อนเริ่่�มการรัักษาที่่�มีี 

ความต่่างกััน ทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ไม่่พบ 

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.05 

นอกจากนี้้�ยัังมีงีานวิิจัยัก่อ่นหน้า้ที่่�ได้้ศึึกษาประสิทิธิผิล

ของยา atorvastatin ต่่อระดัับไขมัันในเลืือด พบว่่า

ยา atorvastatin มีีผลลดระดัับของ LDL-C, TG 

และ TC และสามารถเพิ่่�มระดัับ HDL-C ได้้(23,24) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�อง 

การวิิเคราะห์์ระดัับ sdLDL-C ได้้โดยตรง เนื่่�องจาก

วิธิีกีารตรวจวิิเคราะห์์ sdLDL-C ต้อ้งอาศัยเทคโนโลยีี

ขั้้�นสูงู ขั้้�นตอนยุ่่�งยากซับัซ้อ้น มีคี่า่ใช้จ้่า่ยสูงู ผู้้�วิจัยัจึึง 

ได้้ศึึกษางานวิิจััยของ Srisawasdi P และคณะ  

ที่่�แนะนำำ�ให้้ประมาณค่่า plasma sdLDL-C จาก 

การคำำ�นวณโดยใช้้สมการ “ sdLDL-C
mg/dL 

= 0.580 

(non-HDL-C) + 0.407 (dLDL-C) - 0.719 

(cLDL-C) - 12.05”(25) ซึ่่�งการคำำ�นวณดัังกล่่าว

ต้อ้งการค่า่ LDL-C ที่่�ได้้จากทั้้�งการวิเิคราะห์์โดยตรง 

(dLDL-C) และวิิธีกีารคํํานวณ (cLDL-C) จากสมการ 

ของ Friedewald (cLDL-C = TC - HDL-C - TG/5) 

แต่่การวิิ เคราะห์์ LDL-C ในห้้องปฏิิบััติิการ 

เทคนิคิการแพทย์์ ของโรงพยาบาลนครปฐม จะวิิเคราะห์์ 

dLDL-C เฉพาะกรณีทีี่่�ค่า่ TG มากกว่า่ 400 mg/dL 

เท่่านั้้�น ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถคำำ�นวณค่่า sdLDL-C  

จากสมการดัังกล่่าวได้้ ดัังนั้้�นงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงได้้นำำ� 

การประมาณค่่า TG/HDL-C ratio มาใช้้แทน  ประกอบ 

กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า TG/HDL-C ratio  

มีีค่่าความสััมพัันธ์์กัับ sdLDL-C ในเชิิงบวก 

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิและค่่า TG/HDL-C ratio 

สามารถประมาณขนาดของอนุุภาค LDL ได้้  

โดยพบว่า่ค่า่ TG/HDL-C ratio สูงูบ่ง่บอกว่า่ LDL-C 

ที่่�พบส่่วนมากมีีขนาดเล็็กหรืือ sdLDL-C(15-17)  

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณพบว่่าความเข้้มข้้นของ 

TG เป็็นตััวแปรอิิสระที่่�มีีผลเชิิงลบ ส่่วนความเข้้มข้้น 

ของ HDL-C เป็็นตััวแปรอิิสระที่่�มีีผลเชิิงบวกใน 

การทำำ�นายขนาดอนุุภาคของ LDL (p < 0.0001)  

ซึ่่�งแสดงว่า่ TG/HDL-C ratio เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้� sdLDL(15) 

นอกจากนี้้�งานวิจิัยัของ Moriyama K พบความสัมัพันัธ์์ 

ระหว่าง TG/HDL-C ratio กับั sdLDL-C ในเชิิงบวก 

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับั 

LDL-C สููง โดยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกทั้้�งใน

เพศชาย (r = 0.641) และเพศหญิง (r = 0.522)(26) 

ดัังนั้้�นการนำำ�ค่่า TG/HDL-C ratio มาใช้้ในการ

ประเมิินระดัับ sdLDL-C ภายหลังการรัักษาด้้วย 

ยา atorvastatin 40 มิลิลิิกรััม เป็็นระยะเวลา 3-6 เดืือน 

และพบว่า่ TG/HDL-C ratio ลดลงภายหลังการรักัษา 

สามารถทำำ�นายหรือืบ่ง่บอกเป็น็นัยัว่า่ระดับั sdLDL-C 

ลดลง
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จากผลการวิิ เ ค ร าะห์์ ค่่ าสั มประ สิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s correlation 

coefficient) ระหว่่างระดัับ TG/HDL-C ratio กัับ

ค่า่ TC, TG, LDL-C, HDL-C และ non-HDL-C  

พบว่่า ระดัับ TG/HDL-C ratio มีคีวามสััมพัันธ์เ์ชิิงบวก 

กัับระดัับ TC, TG, non-HDL-C อย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิติิ ิ(p < 0.05) และพบความสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับั

ระดัับ HDL-C อย่่างมีนีัยัสํําคัญทางสถิิติ ิ(p < 0.05) 

ซึ่่�งความสััมพัันธ์ร์ะหว่าง TG/HDL-C ratio กับั TG 

และ non-HDL-C มีค่ี่า r = 0.920 และ 0.253 ตามลํําดับ 

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัที่่�ผ่่านมาของ Q uispe R และคณะ 

ที่่�พบว่า่ TG/HDL-C ratio มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกัับ 

TG (r = 0.927) และ non-HDL-C (r = 0.289)(27) 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่าง TG/

HDL-C ratio และ LDL-C อย่่างมีนีัยัสํําคัญทางสถิิติิ  

(p < 0.05) ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากการศึึกษาก่อนหน้า 

ที่่�พบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ sdLDL-C ไม่่ได้้สอดคล้้อง 

กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ LDL-C โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในกรณีีที่่�มีีระดัับ TG สููง(27,28) ซึ่่�งหมายความว่่า 

การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ LDL-C ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของ sdLDL-C แต่พ่บว่า่การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดัับ sdLDL-C สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ TG/

HDL-C ratio(26)

ยา atorvastatin ออกฤทธิ์์�หลักัโดยไปยับัยั้้�ง

การสังัเคราะห์ค์อเลสเตอรอลด้ว้ยการยับัยั้้�งการทำำ�งาน

ของเอนไซม์์ HMG COA reductase ในตัับและ 

พบว่่า atorvastatin สามารถไปเพิ่่�ม LDL-receptors 

บริิเวณตัับส่่งผลให้้เกิิดการเผาผลาญไลโพโปรตีีน 

(lipoprotein catabolism) 2 ทาง ได้แ้ก่ ่1. มีผีลเพิ่่�ม

การสลายตััวของ atherogenic lipoprotein ที่่�ทํําให้้

ระดับั VLDL, IDL, LDL-C และ apolipoprotein B 

ลดลง  2. มีีผลลดการสลายตััวของ HDL-C  ทํําให้้

ระดัับ HDL-C เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นทั้้�งสองกระบวนการนี้้�

ทำำ�ให้้ลดการสะสมคอเลสเตอรอล ที่่�บริิเวณ fibrous 

plaque และเพิ่่�มความเสถียีรของคราบพลาค (plaque 

stability) ที่่�ผนัังหลอดเลืือดแดงโคโรนารีที่่�ไปเลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ส่่งผลทำำ�ให้้ลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

อุบุัตัิกิารณ์์ไม่พ่ึึงประสงค์ข์องโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular events) เช่่น acute myocardial 

infarction (AMI) ตามมา(29) ดัังนั้้�นการลดลงของ 

VLDL จะทำำ�ให้้ระดัับ TG ในกระแสเลืือดลดลง 

ร่่วมกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ HDL-C จึึงส่่งผลให้้ TG/

HDL-C ratio ลดลง ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการลดลงของ 

sdLDL-C ภายหลังการได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

atorvastatin อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีี 

ข้อ้จำำ�กััดในเรื่่�องไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลประวััติกิารรัักษา

ด้ว้ยยา statin หรือืยาลดระดัับไขมัันในเลืือดกลุ่่�มอื่่�นๆ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยอาจได้้รัับจากโรงพยาบาลอื่่�นหรืือโรงพยาบาล 

ที่่�เคยเข้้ารับการรัักษามาก่อน และไม่่มีขี้อ้มููลการได้้รับั 

อาหารเสริิม ดัังนั้้�นในการศึึกษาวิจััยครั้้�งต่่อไป  

ควรเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการได้้รัับอาหารเสริิม  

การออกกํําลัังกาย และประวััติิการรัักษาก่่อนหน้้า 

สรุุป 
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่่าระดัับของ TG/HDL-C 

ratio ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิหลังการรัักษา

ด้้วยยา atorvastatin 40 มิิลลิิกรััม เป็็นระยะเวลา 3 

และ 6 เดืือน ซึ่่�งบ่่งบอกเป็็นนััยว่่า ยา atorvastatin 

สามารถลดระดัับ sdLDL-C และลดความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นายจิิรััฏฐ์์ ปิิยะสััจจบููลย์์   

นายกัันต์ก์นธีี แก่่นแก้้ว ที่่�ช่ว่ยเหลือในการเข้้าถึึงและ

เก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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