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 ผลการตรวจวััดไขมันัชนิดิของ LDL- Cholesterol โดยวิธิี ีDirect กับัวิธิีกีารใช้้สูตูรคำำ�นวณ Friedewald 

ของผู้้�มารัับบริิการ ตามแนวทางการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุสมผล 

RLU (LDL-Cholesterol analysis results by Direct method and using Friedewald calculation 

formula according to the Rational Laboratory Use RLU guideline)
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บทคััดย่่อ
    วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาระดับั LDL-cholesterol ค่่าที่่�ได้้จาก สูตูรคำำ�นวณของ Friedewald เปรีียบเทีียบกับัการวัดัค่่า 

LDL-cholesterol โดยตรงจากเครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ  

     รููปแบบการวิิจััย : กึ่่�งทดลอง (Quasi – Experimental Research) 

    วัสัดุแุละวิธิีกีารศึกึษา : กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�มารับับริกิารที่่�ตรวจ Lipid profile ที่่�คลินิิกิผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

ระหว่่าง 1 กรกฎาคม 2566 ถึึง 30 กัันยายน 2566 ได้้จากการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามคุุณสมบััติิจำำ�นวนกลุ่่�มละ 472 คน                       

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิจิัยั ได้แ้ก่่ ระบบ LIS เครื่่�องตรวจอัตัโนมัตัิ ิสูตูรคำำ�นวณของ Friedewald G*program การเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกผลทางห้้องปฏิิบััติิการและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

การทดสอบแบบ Independent t- test ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ที่่�ระดัับ Triglyceride <100,100-199.200-299,              

300-399,400 mg/dl

    ผลการวิิจััย : การวััด LDL- cholesterol โดยตรงกัับการคำำ�นวณพบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ r=0.995, 0.986, 

0.947, 0.914 เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างดีีมาก ทั้้�งสองวิิธีีมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                                                

(p<.001, p<.001, p=.014, p=.021) สามารถใช้้แทนกัันได้้ ในช่่วงความเข้้มข้้น Triglyceride < 400 mg/dl ในขณะที่่�             

ค่่า Triglyceride > 400 mg/dl พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p= .096) ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์          

ลดลงมาก r= 0.665 ทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์ LDL- cholesterol โดยคำำ�นวณใช้้สููตร Friedewald มีีความคลาดเคลื่่�อนมาก              

จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้วิิธีีการตรวจวััด LDL- cholesterol โดยตรง 

     สรุปุและข้้อเสนอแนะ : วิธิีีคำำ�นวณมีีความสัมัพันัธ์์กัันดีีกับัวิธิีี Direct สามารถใช้้แทนกันัได้้ที่่� Triglyceride < 400 mg/dl 

แต่่ระดัับ Triglyceride > 400 mg/dl ควรตรวจหาค่่า LDL- cholesterol โดยใช้้วิิธีีวััดโดยตรงจากเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์

อััตโนมััติิจะมีีความน่าเชื่่�อถืือ ถููกต้้องมากกว่่าประโยชน์จากการศึึกษานี้้� ช่่วยลดรายจ่่ายในการจััดซ้ื้�อน้ำำ��ยาตรวจวััดค่่า                 

LDL- cholesterol คิิดเป็็นเงิิน เท่่ากัับ 111,000 บาท ราคาต้้นทุุนวััสดุุวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ลดลงร้้อยละ 2.92

คำำ�สำำ�คััญ :  LDL-cholesterol; Lipid profile; RLU

*นัักเทคนิิคการแพทย์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง
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Abstract
     Purposes : To study level LDL-cholesterol values ​​obtained from Friedewald calculation formula are 

compared with the measurement. LDL-cholesterol directly from the automatic detector.

     Study design : Quasi – Experimental Research. 

      Materials and Methods : The sample group were patients who received lipid profile testing 

at the outpatient clinic. Thung Khao Luang Hospital between 1 July 2023 to 30 September 2023, obtained 

from simple random sampling according to qualifications, numbering 472 people per group. Tools used 

in the research include the LIS system, automatic examination machine, Friedewald calculation formula 

G*program collects data using laboratory results records and analyzes the data using statistics:                           

percentage, mean, and standard deviation. And Independent t- test, correlation coefficient.                                      

At the Triglyceride level <100,100-199.200-299,300-399,400 mg/dl. 

    Main findings : Measuring LDL-cholesterol directly with calculations revealed that the correlation 

coefficients were r=0.995, 0.986, 0.947, 0.914, very well in the same direction. The two methods                          

have a statistically significant relationship (p<.001, p<.001, p=.014, p=.021). Can be used interchangeably 

in the concentration range Triglyceride < 400 mg/dl, while Triglyceride values ​​> 400 mg/dl were found 

to be statistically significantly different (p= .096). The correlation coefficient was greatly reduced, r= 0.665, 

making the analysis of LDL- Cholesterol calculated using the Friedewald formula has large inaccuracies. 

Therefore, a direct method for measuring LDL-cholesterol is required.

     Conclusion and recommendations : The calculation method has a good relationship with 

the method. Direct can be used interchangeably. At Triglyceride < 400 mg/dl but Triglyceride level > 400 

mg/dl, LDL-cholesterol should be measured using a direct measurement method from an automatic 

analyzer to be reliable. More correct Benefits from this study Helps reduce expenses in purchasing              

LDL-cholesterol measurement solution, equivalent to 111,000 baht. Cost of medical science materials 

decreased by 2.92 percent.

Keywords : LDL-cholesterol; Lipid profile; RLU

*Medical Technologist Department of Medical Technology Thung Khao Luang Hospital.
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บทนำำ�
      องค์์การอนามัยัโลกรายงานว่่าโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

(Coronary vascular disease: CVD) เป็็นโรคท่ี่�มีีอััตรา 

การเสีียชีีวิตสููงอัันดัับหนึ่่�งของประชากรโลก โดยพบว่่า

ประชากรจำำ�นวน 17.3 ล้้านคน1 ปััจจุุบัันปััญหาด้้าน 

Metabolic syndrome ที่่�เกิิดจากความไม่่สมดุุลของ              

สารประเภทไขมัันชนิดต่่างๆ ที่่�เกิิดในกระบวนการทำำ�งาน

ของร่่างกาย ได้้แก่่ Cholesterol, Triglyceride,                      

HDL- Cholesterol (Highdensity lipoprotein                     

cholesterol) และ LDL- Cholesterol (Low-density 

lipoprotein cholestero)2  โดย LDL มีีหน้้าที่่�หลัักในการ

ขนส่ง่คอเลสเตอรอลและสารประเภทไขมันัอ่ื่�นๆ ในร่่างกาย 

การมีีระดัับ LDL- Cholesterol ในเลืือดที่่�สููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงและสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคต่างๆ เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉีียบพลันัโรคหัวใจและหลอดเลืือดนับัเป็น็สาเหตุุ

การตายอัันดัับต้้นๆ ของคนไทย ลำำ�ดัับที่่� 3 ของประชากร

หรืือมากกว่่า 30,000 คนต่่อปีี3 ดัังนั้้�น LDL ในบางครั้้�ง             

จึึงถููกเรีียกว่่าเป็็น ไขมัันชนิิดเลว4 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยทำำ�งาน

และผู้้�สููงอายุุ การควบคุุมระดัับ LDL- cholesterol 

สามารถช่วยป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดตีีบและอุุดตันได้้5 

กำำ�หนดมาตรฐานระดัับของไขมััน LDL-cholesterol                

ในเลืือดโดยสมาคม NCEP6 mg/dl ถืือว่่าเป็น็ระดับัที่่�ดีีที่่�สุุด 

แม้้ว่่าระดัับที่่�ยอมรัับได้้ จะอยู่่�ที่่�น้้อยกว่่า 129 mg/dl               

การตรวจวิิเคราะห์์ค่่า LDL-cholesterol โดยตรงทำำ�ได้้

หลายวิิธีี เช่่น วิิธีี Electrophoresis, Chromatography7 

แต่ว่ิธิีีที่่�กล่า่วมา เป็น็วิธิีีที่่�ยุ่่�งยากซับัซ้อ้น หลายขั้้�นตอนและ

ใช้้เวลานาน ไม่่เหมาะกัับการใช้้ในงานวิิเคราะห์์ประจำำ�วััน 

จึึงมีีการคิิดและนำำ�สููตรคำำ�นวณของ Friederwald มาใช้้   

ในการวััดระดัับ LDL-cholesterol กัันอย่่างแพร่่หลาย          

โดยใช้้สููตรในการคำำ�นวณคืือ ( LDL-cholesterol = Total 

Cholesterol - HDL-cholesterol - Triglyceride/5)              

โดยหน่่วยทั้้�งหมดท่ี่�ใช้้เป็็น mg/ dl8 ซึ่่�งการคำำ�นวณนี้้�           

เป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย สะดวก และราคาถููก แต่่มีีข้อกำำ�หนดว่า            

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจจะต้้องงดอาหารอย่่างน้้อย 10 - 12 ชั่่�วโมง 

และมีีค่่าการตรวจ Triglyceride ไม่่สููงกว่่า 400 mg/dl 

หรืือต่ำำ��กว่่า 50 mg/dl ถืือว่่า LDL ที่่�ตรวจมีีผลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีไม่่สามารถเบิิกค่่าตรวจ                    

LDL-cholesterol ได้้ และ การวััดค่่า LDL-cholesterol 

โดยตรงมีีราคาค่่อนข้้างแพงกว่่าการวััดสารไขมัันตััวอื่่�นๆ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ จากความเสี่่�ยงด้้านการเงิินการคลััง 

ประเมิินประสิิทธิิภาพ TPS การบริิหารจััดการต้้นทุุนและ

ค่่าใช้้จ่่าย MC ค่่าวััสดุุวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์เกิินค่่ากลาง

กลุ่่�มโรงพยาบาล F3 ทำำ�ให้้ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ การทบทวน               

ราคาตุ้้�นทุุนวััสดุุวิทยาศาสตร์์การแพทย์ให้้เป็็นไปตาม              

ราคาอ้า้งอิงิของเขต 7 ทุุกรายการ มีีสั่่�งตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิิ

การทางการแพทย์์เกิินความจำำ�เป็็นไม่่สมเหตุุผล RLU เช่่น

การตรวจ Lipid profile, A1C ไม่่เกิิน 90 วััน สั่่�งแลปชุุด 

TFT ซึ่่�งมีีราคาแพงทำำ�ให้ต้้น้ทุุนวัสัดุุการแพทย์สู์ูงตามไปด้ว้ย  

จึึงมีีแนวคิิดที่่�จะนำำ�เอาสููตรการคำำ�นวณ หาระดัับสาร           

LDL-cholesterol ตามสููตร ของ Friedewald formula 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องสอดคล้้องกัับ               

จุุฑาภรณ์์ เอกาทศ9 ด้้วยวิิธีี Homogeneous enzymatic 

assayและวิิธีีวัดด้วยสููตรคำำ�นวณ Friedewald ดัังกล่่าว         

ข้้างต้้นมาประยุุกต์์เข้้าในระบบ LIS (Laboratory                     

Information System) เพื่่�อให้้เกิิดการคำำ�นวณตามสููตร           

ที่่�วางไว้้ซึ่่�งจะสามารถช่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนต้้นทุุน               

ของการทดสอบที่่�ต้้องมีีการวััดค่่า LDL -cholesterol           

จากการทำำ�ปฏิิกิิริิยาโดยตรงได้้และยัังสอดคล้องกัับ 

กาญจนา กิจิบููรณะ10 ค่่า LDL-C ในพลาสมาระหว่่างวิิธีีการ

ตรวจวััดโดยตรงและค่่าที่่�ได้้จากการคำำ�นวณจากสููตร               

ของ Friederwald มีีความสััมพัันธ์์กัันดีีมากที่่�ระดัับ                               

Triglyceride น้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 400 มิลิลิกิรัมัต่อเดซิลิติร 

โดยวิิธีีการ การศึึกษานี้้� ต้้องการเปรีียบเทีียบ ค่่า LDL-

cholesterol ที่่�เกิิดจากการคำำ�นวณและค่่าที่่�วััดได้้โดยตรง

จากการวิิเคราะห์์แต่่ละช่่วงค่่า ด้้วยเครื่�องอััตโนมััติิ                  

ว่่ามีีความต่างกัันเกิินค่่ ที่่�ยอมรับได้้หรืือไม่่โดยใช้้ค่่า                  

Total Allowable Error ของค่่า LDL-cholesterol                   

ซึ่่�งเท่า่กับั 10% หรืือ 7.73 mg/dl โดยนำำ�ข้อ้มูลูผล การตรวจ

ของผู้้�ป่วย DM HT ผู้้�ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี 2566                                   

ของผู้้�รัับบริิการและบุุคลากรของโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง  

มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 472 ราย มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผล               

LDL-cholesterol โดย 2 วิิธีีดัังกล่่าวข้้างต้้น และเพื่่�อใช้้          
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ในการติิดตามระดัับ  LDL-cholesterol ว่่าช่่วงค่่า                       

ที่่�ได้้จาก สููตรคำำ�นวณของ  Friedewald เปรีียบเทีียบกัับ 

การวััดคำำ� LDL-cholesterol โดยตรง มีีค่่าใกล้้เคีียงกันั              

เป็็นที่่�ยอมรัับทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญซึ่่� งค่่ า  LDL-                              

cholesterol ที่่�ได้้จาก สููตรการคำำ�นวณของ Friedewald 

formula จะสามารถช่่วยลดการทดสอบ และสามารถ                

นำำ�มา ใช้้ทดแทนการวัั ดคำำ�  LDL -choles te ro l                               

จากการทำำ�ปฏิกิิิริิยาโดยตรงได้้  เพื่่�อใช้้ในการประเมิินความเส่ี่�ยง

ของโรคหัวใจ หลอดเลืือดหัวใจ และไขมันัในเลืือดสูงูต่อ่ไป11 

ซึ่่�งในปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2566 โรงพยาบาล                      

ทุ่่�งเขาหลวงมีีอััตราการตรวจ LDL- cholesterol เพิ่่�มขึ้้�น

ทุุกปีีเท่่ากัับ 2054, 2157, 2593, 2905, 3110, 3310              

ตามลำำ�ดัับ การตรวจซ้ำำ�� Lipid profile ไม่่เกิิน 90 วััน                  

ปีี 2564-2566 มีีจำำ�นวน 73,52,114 ครั้้�ง เป็็นจำำ�นวนเงิิน 

10,474.80, 7,461.80 และ 16,357.86 บาทตามลำำ�ดัับ

ชนิิดไขมััน
ระดัับที่่�ยอมรัับได้ ้

mg/dl

ระดัับก่ำำ��กึ่่�ง

mg/dl

ระดัับเสี่่�ยงสููง

mg/dl

ระดับัเส่ี่�ยงสููงมาก

mg/dl

cholesterol 100 100-200 200-300 300-400 >400

LDL-C 130 130-159 160 200

HDL-C 60 < 35

Triglyceride 150 150-199 200-300 300-400 >400

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

    เพื่่�อศึึกษาระดัับ LDL-cholesterol ค่่าที่่�ได้้จาก 

สููตรคำำ�นวณของ Friedewald เปรีียบเทีียบกัับการวััดค่่า 

LDL-cholesterol โดยตรงจากเครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็ ็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) เพื่่�อใช้้ในการหาค่่าระดัับ              

ค่่า LDL- cholesterol ของห้้องปฏิิบััติิการ โรงพยาบาล          

ทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ทำำ�การเก็็บข้้อมููลระหว่่าง                 

1 กรกฎาคม  2566 ถึึง 30 กัันยายน 2566

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร ที่่�ใช้้ศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�มารับับริกิารที่่�ตรวจ 

Lipid profile คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

จำำ�นวน 1,743 คน 

         กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจ Lipid profile 

คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จำำ�นวน 472 คน 

           เกณฑ์์คััดเข้้า

               1. ผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน ความดัันหิิตสููง มาตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี             

ที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

               2. ผู้้�ป่่วยมีีความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย    

           เกณฑ์์คััดออก

               1. ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมาตรวจเลืือดประจำำ�ปี

ที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก ที่่�มีีโรคอื่่�นร้้ายแรงแทรกซ้้อนระหว่่าง

ทำำ�การวิิจััย

              2. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเจาะเลืือดและเก็็บสิ่่�ง

ส่่งตรวจได้้

           ขนาดตััวอย่่าง กำำ�หนดค่่ากำำ�ลัังทดสอบ (Power 

analysis) ได้้จากการคำำ�นวนค่่า Effect size เท่่ากัับ 0.15 

(ขนาดกลาง) อำำ�นาจการทดสอบ (Power analysis-1- β) 

เท่่ากัับ 0.95 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Level of 

significant- α) เท่่ากัับ 0.05 นำำ�มาเข้้า G*program                  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 472 คน

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์ระดัับไขมัันในกระแสเลืือดที่่�กำำ�หนดโดย NCEP (National Cholesterol Education Program)
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     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1. ระบบสารเทศทางห้้องปฏิิบััติิการ (LIS)

        2. เครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ Sysmex BX4000

        3. โปรแกรม HOSXP

        4. สููตรคำำ�นวณของ Friedewald

        5. G*program

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

            1. แบบบัันทึกึผลการตรวจ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ นามสกุุล 

และ HN ไม่่สามรถตรวจสอบกลัับไปยัังบุุคคลนั้้�นได้้

        2. บัันทึึกผลใน Excel

        3. แบบบัันทึึกโปรแกรม SPSS

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

         2.1 ผู้้�วิ ิจััยจััดเก็็บตััวอย่่างเลืือดที่่�แพทย์์สั่่�งตรวจ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ผู้้�มารัับบริิการตรวจ

สุุขภาพ สำำ�หรัับตรวจระดัับไขมัันในเลืือดจากผู้้�ป่่วย                 

รายเดีียวกัันจำำ�นวน 472 ราย โดยทุุกคนงดอาหาร                

ก่่อนทำำ�การเก็็บตััวอย่่างเลืือดอย่่างน้้อย 8-12 ชั่่�วโมง 

ตััวอย่่างเลืือดเจาะจากเส้้นเลืือดดำำ�ใส่่หลอดเลืือดที่่�มีีสาร           

กัันเลืือดแข็็ง Lithium Heparin

      2.2 นำำ�ตััวอย่่างเลืือดเจาะจากเส้้นเลืือดดำำ� 2-3               

มิลิลิลิิติรใส่่หลอด Lithium Heparin ไปปั่่�นแยกพลาสมา                         

ด้้วยเครื่่�อง Centrifuge ( NUVE NF 200) ที่่�ความเร็็วรอบ 

3500 rpm /นาทีี  เป็็นเวลา 5 นาทีี 

        2.3 นำำ�หลอดเลืือดแยกพลาสมาแล้้วมาตรวจหา

ปริิมาณ  Cholesterol, Triglyceride, HDL-cholesterol 

และ LDL-cholesterol ซึ่่�งจะทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์               

หาระดับัไขมันัทุุกวััน ด้ว้ยเครื่�องวิิเคราะห์์อัตัโนมัติัิ SYSMEX 

BX4000 โดยใช้ห้ลัักการ Enzymatic Colorimetric Assay 

with Endpoint Method ในการตรวจตามมาตรฐานของ

เครื่่�องตรวจอััตโนมััติิควรมีีการทดสอบขั้้�นต่ำำ��  380                     

การทดสอบต่่อชั่่�วโมงระดัับ Cholesterol การตรวจ

วิิเคราะห์์ได้้ตั้้�งแต่่ 2-750 mg/dl

          2 .4  ทำ ำ �การตรวจวิิ เคราะห์ ์  Cholesterol , 

Triglycerides, HDL-Cholesterol และ LDL-Cholesterol  

ในสารควบคุุมคุุณภาพ Internal Quality Control                   

เพื่่�อทำำ�การควบคุุมคุุณภาพและความถูกต้้องแม่่นยำำ�               

ในการตรวจวิเิคราะห์ ์โดยใช้เ้ครื่่�องตรวจวิเิคราะห์อ์ัตัโนมัตัิิ

ยี่่�ห้้อ Sysmex รุ่่�น BX4000 น้ำำ��ยาตรวจทางเคมีีคลินิิก 

Cholesterol Gen.2 เป็็นน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์

ทาเคมีีคลินิกิในห้้องปฏิบัิัติกิารทางการแพทย์ เพื่่�อใช้ส้ำำ�หรับั

ตรวจหาระดัับ Cholesterol ในเลืือดน้ำำ��ยาตรวจวิิเคราะห์์

ทางเคมีีคลิินิิก ใช้้หลัักการ Enzymatic Colorimetric            

Assay โดย Cholesterol จะดููด Enzyme Cholesterol 

Ester ย่่อยเป็็น Cholesterol กัับ Fatty Acid                                 

Cholesterol ที่่�เกิิดขึ้้�นถููก Enzyme Cholesterol oxidase 

ออกซิิไดซ์ เป็็น Cholesterol – 3 – one กับั H
2
 O

2
, H

2 
O

2
 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจะช่่วยให้้ 4-Aminoantipyrine ทำำ�ปฏิิกิิริิยา              

กัับ Phenol โดยมีี Enzyme Peroxidase เป็็นตััวเร่่ง              

เกิิดสารประกอบ Quinonimine ในตััวอย่่างตรวจ                      

จะทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับในน้ำำ��ยา ตามสมการเคมีี ดัังนี้้�

      น้ำำ��ยาตรวจทางเคมีีคลิินิิก Triglyceride เป็็นน้ำำ��ยา

ที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีีคลิินิิกในห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์ เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับตรวจหาระดัับ Triglyceride 

ในเลืือด ความเข้ม้ของสีีแดงจาก Quinonimine dye ที่่�เกิิด

ขึ้้�นจะแปรผันัตรงกับัปริิมาณของ Cholesterol ในตัวัอย่่าง

ตรวจน้ำำ��ยาตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีีคลิินิิก ใช้้หลัักการ                

Enzymatic Colorimetric Assay ซีีรััม Triglyceride               

จะถููกเอ็็นไซม์์ Lipoprotein Lipase ย่่อยสลายได้้                   
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กรดไขมัันอิิสระ และ กลีีเซอรอล ซึ่่�งกลีีเซอรอลที่่�เกิิดขึ้้�น  

จะถูกูรีีดิวิซ์ด์้ว้ย ATP โดยมีีเอ็น็ไซม์ Glycerol kinase (GK) 

อยู่่�ด้้วยสาร Glyceride – 3 – phosphate และ ADP          

ซึ่่�ง Glyceride – 3 – phosphate จะถููกออกซิิไดซ์                 

เป็็น Dihydroxyacetone phosphate กัับ H
2
 O

2                 

โดยเอ็็นไซม์์ Glyceride – 3 – phosphate – oxidase 

(GPG) ซึ่่�ง H
2
 ที่่�เกิิดจะช่่วยให้้ 4-Aminoantipyrine                 

ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ Aminu antipyrine โดยมีีเอ็็นไซม์์                 

Peroxidase (POD) เป็็นตััวเร่่ง เกิิดสารประกอบ                       

Quinonimine น้ำำ��ยาตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีีคลินิกิ ใช้้หลัักการ 

Enzymatic Colorimetric Assay โดยในตััวอย่่างตรวจ              

จะทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับในน้ำำ��ยา ตามสมการเคมีี ดัังนี้้�

    น้ำำ��ยาตรวจทางเคมีีคลิินิิก HDL-C 2nd generation 

เป็็นน้ำำ��ยาที่่� ใช้้ ในการตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีีคลิิ นิิก                         

ในห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับตรวจหา

ระดัับ HDL-Cholesterol ในเลืือด

     หลัักการ 

      ความเข้้มของสีีฟ้้าจาก Blue quinonimine dye 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจะแปรผัันตรงกัับปริิมาณของ HDL-Cholesterol 

ในตัวัอย่่างตรวจน้ำำ��ยาตรวจทางเคมีีคลินิิกิ LDL-Cholesterol 

Direct gen2  เป็็นน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีี

คลินิิก ในห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับ           

ตรวจหาระดับั LDL-Cholesterol Direct ในเลืือดหลัักการ

วิิเคราะห์์อาศััยหลัักการ Enzymatic colorimetric            

measurement ตามสมการ ดัังนี้้�

     2. คำำ�นวณ หาค่่า LDL- Cholesterol ของผู้้�ป่่วยจาก สููตรของ Friedewald, et al.8 คืือ
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      นำำ�สููตรคำำ�นวณใส่่ในระบบ LIS ระบบจะคำำ�นวนค่่า 

LDL-Cholesterol และส่่งผลไปยัังระบบ HOSXP

     การเก�บรวบรวมข้้อมููล

        เก็็บข้้อมููลจากบัันทึึก/ทะเบีียนลงผลการตรวจ

วิเิคราะห์์ทางเคมีีคลินิกิผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ของกลุ่่�มงานเทคนิค

การแพทย์์โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงโดยเลืือกเอาผล                   

การตรวจไขมัันทั้้�ง 4 ชนิิด ได้้แก่่ Tota l cholesterol, 

Triglycerides, HDC-Cholesterol และ LDL-Cholesterol 

แล้้วบัันทึึกผลลงในตารางเก็็บข้้อมููล

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

          วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าเฉล่ี่�ย

แตกต่่าง ค่่าเฉล่ี่�ยเลขคณิต ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

สัมัประสิทิธ์ิ์�ความผันัแปร ด้ว้ยโปรแกรม Microsoft excel 

2007 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ วิิเคราะห์์การกระจายตััว

ของข้้อมููล Independent t-test โดยใช้้โปรแกรม SPSS 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   โครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมวิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ลงวัันที่่� 22 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 หมายเลข

ใบรัับรอง COE 1732565 ผู้้�วิจััยมาทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธ์ิ์�           

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยจััดทำำ�เอกสารชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ            

การศึกึษาและการรวบรวมข้อมููลให้้พิจิารณา และเม่ื่�อตกลง

เข้้าร่่วมการศึึกษาให้้ลงช่ื่�อยิินยอมไว้้ก่่อนการสััมภาษณ์์           

การตัดัสินใจในการให้ค้วามร่ว่มมืือครั้้�งนี้้�เป็็นสิิทธิขิองผู้้�ป่ว่ย

การตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการตอบแบบสััมภาษณ์์ จะไม่่มีี

ผลต่่อการรัักษาพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับคำำ�ตอบที่่�ได้้จาก

การตอบแบบสััมภาษณ์์จะถืือเป็็นความลับ และนำำ�มาใช้้

เฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�นและกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถขอถอน

ตััวออกจากการศึึกษาได้้ตามต้้องการ

ผลการวิิจััย
    การศึึ กษาครั้้�งนี้้�ต้ ้องก ารหาความสัมพัันธ์ ์ของค่่า 

LDL- cholesterol จากการคำำ�นวณและวิิธีีการวััดโดยตรง 

จึึงต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อแปรีียบเทีียบและหาความ

สััมพัันธ์์ทางสถิิติิของทั้้�งวิิธีีวััดค่่าโดยตรงและการคำำ�นวณ

จากสููตรและนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS                       

ในการคำำ�นวณหาสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) และสมการ

ถดถอยเชิงิเส้้นตรงที่่�ระดับันัยัสำำ�คัญ .05 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า 

LDL-cholesterol จากวิิธีีคำำ�นวณและวีีการวััดโดยตรง  

จากการแบ่่งกลุ่่�มข้้อมููลการวััดค่่า LDL ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จำำ�นวน 

472 ตััวอย่่าง และมีีการทดสอบความถูกต้้องของ

พารามิิเตอร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคำำ�นวณ โดยมีีการควบคุุม

คุุณภาพภายนอก External Quality Control ที่่�มีีการเข้้าร่่วม

โครงการกรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข 

และใช้้วิิธีีการวััดความถููกต้้อง ด้้วยค่่า Z-score ≤ 2.0           

รวมทั้้�ง Total cholesterol, HDL- cholesterol, Triglyceride 

นอกจากนี้้� ยัั งมีีการคำำ� นวณค่่าความแม่่นยำำ�  แบบ                        

Within run จากตัวัแอย่่างเดีียวกันัหลายครั้้�งในวันัเดีียวกันั

และแบบ Between run ตััวอย่่างเดีียวกัันในแต่่ละวััน          

ค่่ า เบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน  ( SD . )  และสัั มประสิิทธิ์์�                                

ความแปรปรวน (CV) การทดสอบความแม่่นยำำ� Within – run 

และ Between -run วิิเคราะห์์การทดสอบ Cholesterol, 

Triglyceride, HDL-C และ LDL-C มีีความถููกต้้องแม่่นยำำ�

ดีี ดัังแสดงในตาราง ที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบความเที่่�ยงตรง (Precision) ชนิิด Within- run ของการทดสอบ Cholesterol, Triglyceride,  

               HDL-C และ LDL-C

N=20
Cholesterol (mg/dl) Triglyceride (mg/dl) HDL-C (mg/dl) LDL-C (mg/dl)

Low High Low High Low High Low High

Mean 174 253 95 173 54 84 103 186
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2  ผลการตรวจวิิเคราะห์์ LDL-C โดยวิิธีีตรวจวััดโดยตรง Direct เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีคำำ�นวณโดยสููตร Friedewald   

               ที่่�ระดัับ Triglyceride ต่่างกััน

SD. 1.10 1.23 0.84 1.02 0.55 0.51 0.64 0.74

%CV 0.63 0.49 0.88 0.59 0.92 0.60 0.62 0.27

LDL-CHOL Mean(SD.)
95% CI

Lower Upper
Mean diff.(SE) p r

Triglyceride <100 mg/dl, n=45

LDL-Direct 100.5(23.2) 0.41, 1.25 0.60(0.39) <.001 0.995

LDL-Cal 99.8(22.5)

Triglyceride 100-199 mg/dl, n=90

LDL-Direct 106.1(25.9) 1.12, 3.81 1.74(0.95) <.001 0.986

LDL-Cal 103.5(24.1)

Triglyceride 200-299 mg/dl, n=122

LDL-Direct 117.6(32.4) 3.45, 9.62 6.11(2.57) .014 0.947

LDL-Cal 113.5(29.7)

Triglyceride 300-399 mg/dl, n=178

LDL-Direct 119.8(35.3) 5.687, 15.21 7.50(4.76) .021 0.914

LDL-Cal 114.4(30.8)

Triglyceride >400 mg/dl, n= 37

LDL-Direct 139.2(42.6) 8.61, 20.21 15.80(11.64) .096 0.665

LDL-Cal 118.3(33.9)

       ผลการตรวจวิิเคราะห์์ LDL-cholesterol ที่่�ได้้จาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 472 ราย การตรวจโดยวิิธีี Direct และ                     

วิิธีีการคำำ�นวณโดยสููตร Friedewald โดยเปรีียบเทีียบ              

ที่่�ระดับั  Triglyceride ต่่างกัันที่่�ระดับัน้้อยกว่่า 100 mg/dl, 

100-199 mg/dl, 200-299 mg/dl, 300-399 mg/dl และ

N=20
Cholesterol (mg/dl) Triglyceride (mg/dl) HDL-C (mg/dl) LDL-C (mg/dl)

Low High Low High Low High Low High

น้้อยกว่่า 400  mg/dl พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

r=0.995, 0.986, 0.947, 0.914 ตามลำำ�ดัับมีีความสััมพัันธ์์

กันัดีี ทั้้�งสองวิธิีีมีีความสัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ 

(p<.05) สารถใช้้แทนกัันได้้ ในขณะ Triglyceride>400 

mg/dl พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.3 (September - December 2024) 411

(p<.05) จะทำำ�ให้้การตรวจวิิเคราะห์์ LDL-cholesterol จากวิิธีีคำำ�นวณโดยสููตร Friedewald มีีความคลาดเคลื่�อนมาก 

กราฟที่่� 1 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ของการตรวจวิิเคราะห์์ LDL-C  โดยวิิธีี direct เปรีียบเทีียบกัับการคำำ�นวณโดย 

               Friedewald  ที่่� Triglyceride < 100 mg/dl

กราฟที่่� 2 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ของการตรวจวิิเคราะห์์ LDL-C  โดยวิิธีี direct เปรีียบเทีียบกัับการคำำ�นวณโดย                   

               Friedewald ที่่� triglyceride  100 -199 mg/dl

 

กราฟที่่� 3 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ของการตรวจวิิเคราะห์์ LDL-C  โดยวิิธีี direct เปรีียบเทีียบกัับการคำำ�นวณโดย                   

               Friedewald  ที่่� triglyceride  200 -299 mg/dl
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กราฟที่่� 5 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ของการตรวจวิิเคราะห์์ LDL-C  โดยวิิธีี direct เปรีียบเทีียบกัับการคำำ�นวณโดย                      

               Friedewald  ที่่� triglyceride > 400 mg/dl

กราฟที่่� 4 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ของการตรวจวิิเคราะห์์ LDL-C  โดยวิิธีี direct เปรีียบเทีียบกัับการคำำ�นวณโดย              

               Friedewald ที่่� triglyceride  300 -399 mg/dl

วิิจารณ์์
   จ ากการเปรีียบเทีียบการตรวจวิิเคราะห์์ระดัับ LDL-

cholesterol โดยวิิธีี Direct ด้้วยเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์

อััตโนมััติิ Sysmex รุ่่�น BX4000 กัับการใช้้สููตรการคำำ�นวณ 

หาระดับัสาร LDL-cholesterol ตามสูตูรของ Friedewald 

formulaมาประยุุกต์์ เข้้าในระบบ LIS เพื่่�อให้้ เกิิด                         

การคำำ�นวณตามสููตรที่่� วางไว้้สามารถใช้้การวััดค่่ า                      

LDL-cholesterol ด้้วยสููตรการคำำ�นวณแทนการใช้้น้ำำ��ยา

ตรวจวััดโดยตรง ในด้้านประสิิทธิิภาพ สำำ�หรัับการติิดตาม

ระดับั LDL-cholesterol เพื่่�อประยุุกต์ใ์ช้ใ้นโครงการตรวจ

สุุขภาพประจำำ�ปี โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จากตัวัอย่า่งเลืือด

ของผู้้�มารัับบริิการตรวจวิิ เคราะห์์  Cholesterol ,                          

Triglyceride และ HDL- cholesterol กลุ่่�มงานเทคนิิค 

การแพทย์์โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงจำำ�นวน 472 ราย              

เมื่�อจำำ�แนกค่า่ LDL- cholesterol ตามระดับั Triglyceride 

เป็น็กลุ่่�มที่่�มีี Triglyceride น้อ้ยกว่า่ 100 m g/dl, 100-199 

mg/dl, 200-299 mg/dl, 300-399 mg/dl ซึ่่�งมีีค่่า               

Triglyceride < 400 mg/dl พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของวิิธีีวััด

โดยตรงมีีความสัมพัันธ์์จากวิิธีีคำำ�นวณอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิติิ (p<.05) สอดคล้องกัับการศึึกษาของเเพ็็ญศิิริิ                 

ชููส่่งแสง และคณะ12 แต่่ได้้ผลแตกต่่างจากการศึึกษาของ 

Mendes de Cordava CM, et al.13 ที่่�ได้้ค่่าเฉล่ี่�ยของ           

วิิธีีคำำ�นวณ สููงกว่่าวิิธีีวััดโดยตรงซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุจาก                    

การใช้้น้ำำ��ยาตรวจวิิเคราะห์์แตกต่่างกััน และความแตกต่่าง

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่รูปูร่า่งลักัษณะ น้ำำ��หนักั เพศ อาหาร

ที่่�รับัประทาน ถิ่่�นที่่�อยู่่� รวมถึงึกรรมพันธุ์์� ระดับั Triglyceride 
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มากกว่่า 400 mg/dl  พบค่่าเฉลี่่�ยจากวิิธีีวััดโดยตรงสููงกว่่า

วิธิีีคำำ�นวณอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) ในกลุ่่�มศึกึษา

สอดคล้้อง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการคำำ�นวณระดัับ LDL-                  

cholesterol จากสููตร Friedewald ได้้จากความสััมพัันธ์์

ของระดัับ Cholesterol, Triglyceride และ HDL-                   

cholesterol ในภาวะงดอาหารซึ่่�ง Triglyceride ส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ใน LDL- cholesterol และมีีสััดส่่วนของ Triglyceride 

กัับ Cholesterol คงที่่� เมื่่�อมีี Chylomicron จากการงด

อาหารไม่่เพีียงพอ 

      จากผลการศึกึษาพบว่่าการตรวจทั้้�ง 2 วิธิีีมีีความสัมพันัธ์์

กันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p< .05 ) และมีีค่า่สััมประสิทิธิ์์�

สหสััมพัันธ์์มีีความสััมพัันธ์์กัันดีี ( r= 0.995, 0.986, 0.947, 

0.914  ) ระหว่่างวิิธีีการวััดค่่า LDL-cholesterol ด้้วยสููตร

การคำำ�นวณโดยใช้้สููตร Friedewald และก ารวััดโดยตรง

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างดีีมากในช่่วงความเข้้ม

ข้้นTriglyceride น้้อยกว่่า 400 mg/dl สอดคล้้องกัับ             

การศึึกษา รุ่่�งอรุุณ ดีีอิินทร์์14 แสดงว่่าการตรวจวิิเคราะห์์ 

LDL-cholesterol ทั้้�ง 2 วิิธีีสามารถใช้้แทนกัันได้้ และ

ประโยชน์์จากการศึึกษานี้้� ช่่วยลดรายจ่่ายในการจััดซื้้�อ

น้ำำ��ยาตรวจวััดค่่า LDL-cholesterol ของโรงพยาบาล                 

ทุ่่�งเขาหลวงลงได้้ ของการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี คิดิเป็น็เงินิ 

เท่่ากัับ 111,000 บาท  ในขณะที่่�ค่่า Triglyceride > 400 

mg/dl พบว่า่ มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p .096) แสดงว่่าเม่ื่�อค่่า Triglyceride > 400 mg/dl              

จะทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์ L DL-cholesterol โดยวิิธีีคำำ�นวณ  

ใช้้สููตร Friederwald มีีความคลาดเคลื่�อนมาก จึึงจำำ�เป็็น          

ต้้องใช้้วิิธีีการตรวจวััด LDL-cholesterol โดยตรง

ข้้อเสนอแนะ 
     1. ระดัับ Triglyceride > 400 mg/dl ควรตรวจหาค่่า 

LDL-C โดยใช้้วิิธีีวััดโดยตรงจากน้ำำ��ยาเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์

อััตโนมััติิจะมีีความน่่าเชื่่�อถืือ ถููกต้้องมากกว่่า

    2. เครื่�องตรวจอััตโนมััติิต้้องมีีการทำำ�ควบคุุมคุุณภาพ

ภายในทุุกวัันเพ่ื่�อความถูกต้้อง แม่่นยำำ� น่่าเชื่่�อถืือ                         

ได้้มาตรฐาน

ก�ตติิกรรมประกาศ
      ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณนายแพทย์ชาญชัยั วันัทอง ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ หััวหน้้า

กลุ่่�มการพยาบาล ดร.เสฐีียรพงษ์์ ศิิวิินา และทุุกท่่านที่่�ช่่วย

อำำ�นวยความสะดวกและให้้คำำ�ปรึึกษาในการทำำ�วิิจััย                

ทำำ�ให้้งานวิิจััยนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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