
 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน   การเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะห LDL-Cholesterol โดยวิธี Direct กับ การใชสูตรคํานวณ 
Friedewald 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    มกราคม 2553 – มีนาคม 2553 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ไขมัน (Lipid) เปนสารที่ใหพลังงานแกรางกายและใชในการสรางฮอรโมนและเนื้อเยื่อตาง ๆ ของ
เซลล รางกายไดรับไขมันจากการรับประทานอาหารและการสรางไขมันที่ตับ ไขมันสวนใหญในเลือด คือ 
Total Cholesterol, Triglyceride และ Phospholipid จึงตองอาศัยโปรตีนเปนสื่อในการไหลเวยีน อนภุาคของ
ไขมันและโปรตีนนี้ เรียกวา Lipoprotein  

 สารประเภทไขมันในอาหาร จะถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือดบริเวณลําไสเล็กสวน duodenum และ 
jejunum ในรปูของ Chylomicron ซ่ึงทําหนาที่ขนถาย triglyceride ที่ไดจากอาหารผานทางระบบน้ําเหลืองเขา
สูกระแสเลือดไปยังเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อตาง ๆ เอนไซม Lipoprotein lipase ซ่ึงอยูบริเวณเนือ้เยื่อ จะ
ทําการยอย triglyceride ใหเปนกรดไขมันสงเขาสูเซลลและสะสมไวเปนพลังงาน โมเลกุลสวนที่เหลือ
เรียกวา Chylomicron remnant เปนสวนทีม่ีปริมาณ triglyceride นอยลง และถูกสงไปที่ตับ โดยจะจับกับ 
Apo-E receptor ที่เซลลตับ แลวถูกยอยตอโดยเอนไซม lipase ของตับ 

 เซลลตับและลําไสจะสังเคราะห lipoprotein ใหอยูในรูป very low density lipoprotein cholesterol    
(VLDL-C) ซ่ึงทําหนาที่ขนถาย triglyceride ที่รางกายสรางขึ้นไปสูเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อ VLDL-C จะ
ถูกยอยโดยเอนไซม Lipoprotein lipase ในกระแสเลือด ไดเปน intermediate density lipoprotein cholesterol 
(IDL-C) และเปลี่ยนตอไปเปน Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ 
สัดสวนของ triglyceride ลดลง ขณะที่สัดสวนของ cholesterol เพิ่มสูงขึ้น 

 ไขมันจําพวก LDL-C ที่เกิดจากการยอย VLDL-C เปน lipoprotein ที่มี cholesterol สูงที่สุด ทําหนาที่
ขนถาย cholesterol ไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ โดยผานทาง LDL-C receptor ที่เรียกวา Apo B100/E ที่ผิวเซลลทํา
หนาที่รับ LDL-C เขา LDL-C สวนที่ผานเขาสูเซลลตับจะปลอย cholesterol ใหเซลลตับ ซ่ึงจะใชประโยชน
ในการสรางกรดน้ําดี (Bile acid) และเปนสารตนกําเนิดของฮอรโมนในกลุมสเตียรอยดทุกชนิด และ 
cholesterol จาก LDL-C ที่ไปยังเซลลตาง ๆ จะเปนสวนประกอบที่สําคัญของเซลลเมมเบรน หากมี LDL-C 
สะสมที่เนื้อเยือ่ตาง อาจกอใหเกิดความผิดปกติขึ้นได เชน การเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหวัใจขาด
เลือด เปนตน อยางไรก็ตาม รางกายมีระบบขนสง cholesterol เหลานัน้กลับเขาสูตับ โดยอาศัย High density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C) 

 สวนไขมันจําพวก HDL-C จะทําหนาที่ขนสง cholesterol จากเซลลเนือ้เยื่อสวนปลายกลับไปเผา
ผลาญที่ตับและขับออกจากรางกายทางน้ําด ีและยังชวยปองกันไมใหเซลลตาง ๆ รับ LDL-C เขาไปมาก
จนเกนิไป โดย HDL-C สามารถแยงที ่LDL-C ในการจับกับ LDL-C receptorได 
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 ในปจจุบนัเปนที่ยอมรับวาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary heart disease; CHD) เปนสาเหตกุาร
เสียชีวิตที่สําคญั และหนึ่งในปจจัยเสีย่งที่สําคัญยิ่งของ CHD  คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง มีการกําหนดเกณฑ
ระดับไขมันจําพวก cholesterol โดย The Nation Cholesterol Education Program (NCEP) ออกเปน 3 ระดับ 
ดังนี ้ 1. ระดับที่ยอมรับ (desirable level)  cholesterol < 200 mg/dl (< 5.2 mmol/L) 

 2. ระดับก่ํากึ่ง (borderline level) cholesterol 200-239 mg/dl (5.2-6.2 mmol/L) 

 3. ระดับสูง (high level) cholesterol > 240 mg/dl (> 6.2 mmol/L) 

ซ่ึงไขมันในเลอืดประเภท cholesterol ควรจะอยูในระดับที่ยอมรับ เพื่อลดปจจัยเสีย่งที่สําคัญของ CHD ลง 
นอกจากนี้ยังมกีารกําหนดเกณฑระดับไขมนัในเลือดประเภทอื่น ๆ ตามตารางที่ 1 
ตารางที่ 1  เกณฑระดับไขมันในกระแสเลือดที่กําหนดโดย The Nation Cholesterol Education Program (NCEP) 

ชนิดไขมัน ระดับที่ยอมรับ 

mg/dl (mmol/L) 

ระดับกํ่าก่ึง 

mg/dl (mmol/L) 

ระดับเสี่ยงสูง 

mg/dl (mmol/L) 

หมายเหตุ 

Cholesterol 

LDL-C 

HDL-C 

Triglyceride 

 

Triglyceride/ HDL-C ratio 

< 200 (5.2) 

< 130 (3.4) 

> 60 (1.6) 

< 150 (1.7) 

 

< 5 

200-239 (5.2-6.2) 

130-159 (3.4-4.1) 

- 

150-199 (1.7-2.2) 

 

5-6 

> 240 (6.2) 

> 160 (4.1) 

< 35 (0.9) 

200-499 (2.2-5.9) 

 

> 6 

 

ระดับที่ดี < 100 (2.6) 

 

ระดับเสี่ยงสูงมาก  

> 500 (5.6) 

 ในปจจุบนัพบวา HDL-C และ LDL-C เปนไขมันที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการเกิดภาวะ 
atherosclerosis หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด ดังนั้นระดับที่ผิดปกติของ HDL-C และ LDL-C  จึงจัดเปน
ปจจัยเสีย่งสําคัญตอการเกิดหลอดเลือดอุดตัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกดิ CHD ซ่ึงเปนปญหาการเสยีชีวิตที่
สําคัญในประเทศอุตสาหกรรม ปจจุบันมีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงวาระดับ HDL-C และ LDL-C  ใน
เลือดมีความสัมพันธกับการเกิด CHD โดยพบวา HDL-C < 60 mg/dl (1.6 mmol/L) เปนปจจยัเสี่ยงสาํคัญ
ปจจัยหนึ่งตอการเกิดโรคดังกลาว และควรควบคุมให LDL-C < 100 mg/dl (2.6 mmol/L) เปนระดับที่ดีที่สุด 
แมวา LDL-C < 130 mg/dl (3.4 mmol/L) จะเปนระดับทีย่อมรับก็ตาม สําหรับ HDL-C เปนไขมันทีม่ี
ความสัมพันธกับการเกดิ atherosclerosis lesion แบบผกผัน กลาวคือ การลดลงของ HDL-C ทําใหโอกาสเกิด 
atherosclerosis lesion สูงขึ้น สวน LDL-C ซ่ึงเปนไขมันที่มีองคประกอบสวนใหญเปน cholesterol จึงเปน
ไขมันที่มคีวามสําคัญมากตอการเกิด CHD เนื่องจากเปนไขมันชนดิเดียวทีพ่บวามคีวามสัมพันธกับการเกดิ 
atherosclerosis lesion โดยตรง และพบวาการเพิ่มขึ้นของ LDL-C ทําให atherosclerosis lesion ขยายใหญขึ้น 
ในขณะที่ถามีการลดลงจะสามารถลดโอกาสการเกิด CHD ได 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปญหาที่พบมากในปจจุบนั จึงทําใหแพทยใหความสําคัญและมีการสง
ตรวจวเิคราะหไขมันในเลือดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจวิเคราะหไขมันประเภท HDL-C และ 
LDL-C ซ่ึงเปนไขมันที่มีความสําคัญที่แพทยมักจะใชการวินิจฉยัอัตราเสี่ยงตอการเกดิโรค CHD และภาวะ 
atherosclerosis lesion จากทีผ่านมากการตรวจวเิคราะห LDL-C ทางหองปฏิบัติการจะใชการคํานวณจากสูตร 
ของ Friedewald และคณะ คือ  

 LDL-C (mg/dl) = Cholesterol (mg/dl) – HDL-C (mg/dl) – Triglyceride / 5 (mg/dl) 

โดยที่สูตรดังกลาวมีขอจํากัดคือคา triglyceride จะตองมีคานอยกวา 400 mg/dl จึงจะสามารถนํามาคํานวณได 
รวมทั้งผูปวยตองทําการอดอาหารกอนการเจาะเลือดอยางนอย 10- 12 ช่ัวโมง เพื่อใหไดคาที่ไดถูกตองและ
แมนยํา  

ที่ผานมาทางหองปฏิบัติการเคมีคลินิกพบวา แพทยมกัจะทําการสั่งตรวจ LDL-C เพียงรายการเดยีว
เพิ่มมากขึ้น จงึทําใหหองปฏิบัติการเคมีคลินิกนําวิธีการตรวจวเิคราะห LDL-C โดยตรงหรือ direct method 
มาใชเพื่อความถูกตอง แมนยําของคา LDL-C ที่วิเคราะหได รวมทั้งความสะดวกของผูปวยที่ไมตองทําการ
อดอาหารกอนเจาะเลือดและประหยดัคาใชจายสําหรับการตรวจหา cholesterol, triglyceride และ HDL-C 
เพื่อนํามาใชคาํนวณหากแพทยตองการทราบเพียง LDL-C เทานั้น 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 

เลือกประชากรตัวอยางที่เขามารับบริการการตรวจชุดไขมันในเลือด ไดแก cholesterol, triglyceride, 
HDL-C และ LDL-C  จากงานเคมีคลินิก กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลตากสิน ระหวางเดอืน
มกราคม 2553 จนถึงเดือนมนีาคม 2553 

1. ทําการตรวจวิเคราะห cholesterol, triglyceride, HDL-C และ LDL-C ในสารควบคุมคุณภาพ 
(Internal Quality Control) เพื่อทําการควบคุมคุณภาพและทดสอบความถูกตอง ความแมนยําใน
การตรวจวิเคราะห 

2. ทําการตรวจวิเคราะห cholesterol, triglyceride, HDL-C และ LDL-C ในตัวอยางของผูปวย โดยใช
เครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติยี่หอ Olympus รุน AU 640 

3. คํานวณหาคา LDL-C ของผูปวยจากสูตร ของ Friedewald และคณะ คอื  

  LDL-C (mg/dl) = Cholesterol (mg/dl) – HDL-C (mg/dl) – Triglyceride / 5 (mg/dl) 

4. ทําการวิเคราะหขอมูล 

-  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ซ่ึงจะนําเสนอในรูปของ คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) คาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (coefficient of variation)  
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- นําเสนอโดยจะใชตารางและกราฟความสัมพันธ และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation 
coefficient) เปนการแสดงถึงความสัมพันธระหวางวิธีการวิเคราะหโดยการคํานวณและวิธีการ
วิเคราะหโดยตรงทั้ง 2 วิธี และใชกราฟ Agreement ของ Bland altman สําหรับประเมินความสําคัญ
ทางคลินิกที่เกดิขึ้นระหวางวธีิการวิเคราะหโดยการคํานวณและวิธีการวเิคราะหโดยตรง 

- สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) เพื่อสรุปผลของประชากร โดยใช pair t-test ในการ
เปรียบเทียบระหวางวิธีการวิเคราะหโดยการคํานวณและวิธีการวิเคราะหโดยตรงทั้ง  2 วิธี  
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ    
 " ไมมี "  
 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ   
 6.1 การเตรียมตัวอยางสําหรับการตรวจวิเคราะหชุดไขมนั โดยทําการเจาะเลือดผูปวยใสหลอด 
Clotted Blood (จุกแดง) จากนั้นนําไปปนแยกน้ําเหลือง (serum) ออกจากเซลลเม็ดเลือดแดง โดยใชเครื่องปน
ที่ความเร็วรอบ 2,000 g เปนเวลานาน 7 นาที เก็บสวนที่เปนน้ําเหลืองไปใชในการตรวจวิเคราะหตอไป 
 6.2 ทําการตรวจวิเคราะหหา cholesterol ดวยเครื่อง Olympus รุน AU 640 โดยใชน้ํายาสําเร็จรูปของ
HUMAN โดยใชหลักการ Enzymatic Colorimetric Test ซ่ึงจะทําปฏิกริิยา ดังนี ้
 Cholesterolester + H2O     cholesterol + fatty acid 
 Cholesterol + O2      choletene-3-one + H2O2  
 2H2O2 + 4-aminophenazone + phenol    quinoeimine + 4H2O  
 6.3 ทําการตรวจวิเคราะหหา triglyceride ดวยเครื่อง Olympus รุน AU 640 โดยใชน้ํายาสําเร็จรูปของ
HUMAN โดยใชหลักการ Enzymatic Colorimetric Test ซ่ึงจะทําปฏิกริิยา ดังนี ้
 Triglyceride    glycerol + fatty acid 
 Glycerol + ATP    glycerol-3-phosphate + ADP 
 Glycerol-3-phosphate + O2  dihydroxyacetone phosphate + H2O2 
 H2O2  + 4-aminoantipyrine  quinoneimine + HCl + H2O + 4-chlorophenol 

6.4 ทําการตรวจวิเคราะหหา HDL-C ดวยเครื่อง Olympus รุน AU 640 โดยใชน้ํายาสาํเร็จรูปของ
WAKO โดยใชหลักการ Enzymatic Immuno Inhibition Test ซ่ึงจะทําปฏิกิริยา ดังนี ้

LDL, VLDL & chylomicron   Antigen-antibody complex 
HDL-C + H2O + O2      4- Cholestenone + fatty acid + H2O2 
H2O2 + 4-aminoantipyrine + F-DAOS  Blue color complex + 2 H2O 
6.5 ทําการตรวจวิเคราะหหา LDL-C ดวยเครื่อง Olympus รุน AU 640 โดยใชน้ํายาสาํเร็จรูปของ

HUMAN โดยใชหลักการ Enzymatic Colorimetric Test ซ่ึงจะทําปฏิกริิยา ดังนี ้
 

CHE 
CHO 

POD 

POD 

lipase 
GK 

GPO 

Anti human ß- lipoprotein Ab 

CHE + CO 

Peroxidase 
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1st step: HDL, VLDL & chylomicron   cholestenone + H2O2 
2 H2O2      2H2O + O2 

2nd step: LDL      cholestenone + H2O2 
H2O2 + chromogen     quinone dye 
 
6.6 ผลการวิเคราะห 
การทดสอบความถูกตอง (Accuracy) จะทาํการประเมินโดยใช External Quality Control จากองคกร

ภายนอก ซ่ึงผลการทดสอบ cholesterol, triglyceride และ HDL-C ประเมินโดยใช RIQAS จากบริษทั 
Randox Laboratories Limited สวน LDL-C จะใชการประเมินจาก ศูนยประเมินคณุภาพอีคิวเอ เซ็นเตอร 
ของอาจารยอมรินทร ซ่ึงพบวาการทดสอบมีความถูกตองดีอยูในชวงของการยอมรับได (ตารางที่ 2) 

 
Cholesterol 

(mg/dl) 
Triglyceride 

(mg/dl) 
HDL-C 
(mg/dl) 

 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

LDL-C 
(mg/dl) 

ม.ค. 2553 
Result 
Mean  
SD 
%CV 
N 

 
301.0 
300.6 
7.08 
2.4 
129 

 
138.0 
138.1 
3.32 
2.4 
134 

 
244.0 
245.6 
6.61 
2.7 
103 

 
71.0 
70.3 
1.4 
2.0 
107 

 
112.5 
111.4 
6.49 
5.8 
66 

 
45.0 
44.2 
1.95 
4.4 
69 

 
103 

100.6 
10.3 
10.2 
291 

ก.พ. 2553 
Result 
Mean  
SD 
%CV 
N 

 
268.0 
266.4 
6.62 
2.5 
139 

 
272.0 
274.9 
6.95 
2.5 
133 

 
235.0 
238.3 
5.74 
2.4 
114 

 
231.0 
234.0 
5.78 
2.5 
108 

 
98.0 
96.5 
6.05 
6.3 
74 

 
117.0 
109.0 
5.67 
5.2 
70 

 
100 
96.3 
9.3 
9.7 
336 

มี.ค. 2553 
Result 
Mean  
SD 
%CV 
N 

 
156.0 
158.2 
3.59 
2.3 
134 

 
287.0 
288.4 
6.67 
2.3 
101 

 
94.0 
95.3 
3.24 
3.4 
109 

 
245.0 
247.1 
6.38 
2.6 
86 

 
46.0 
45.7 
1.88 
4.1 
71 

 
116.0 
114.1 
6.45 
5.7 
50 

 
94.6 
95.2 
9.3 
9.7 
375 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความถูกตอง (Accuracy) ของการตรวจวิเคราะห cholesterol, triglyceride, HDL-C และ 
LDL-C 

สวนการทดสอบความแมนยําทั้งแบบ within-run และ between- run พบวา การทดสอบการตรวจ
วิเคราะหการทดสอบตาง ๆ ใหความแมนยําดี (ตารางที่ 3 และ 4) 

CHE + CHO 
Specific condition 

Catalase 
CHE + CHO 

Specific condition 
Peroxidase 
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Cholesterol 
(mg/dl) 

Triglyceride 
(mg/dl) 

HDL-C 
(mg/dl) 

LDL-C 
(mg/dl) 

N = 20 

Low High Low High Low High Low High 
Mean  
SD 
%CV 

182 
0.73 
0.40 

261 
1.19 
0.46 

130 
0.86 
0.66 

198 
0.83 
0.42 

53 
0.61 
1.16 

75 
0.59 
0.78 

104 
1.16 
1.12 

156 
1.64 
1.05 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความเที่ยงตรง (precision) ชนิด within-run ของการทดสอบ cholesterol, triglyceride, 
HDL-C และ LDL-C 

 
Cholesterol 

(mg/dl) 
Triglyceride 

(mg/dl) 
HDL-C 
(mg/dl) 

LDL-C 
(mg/dl) 

N = 20 

Low High Low High Low High Low High 
Mean  
SD 
%CV 

182 
0.95 
0.52 

263 
1.25 
0.48 

130 
0.88 
0.68 

200 
1.57 
0.78 

53 
0.83 
1.54 

76 
1.23 
1.61 

103 
1.80 
1.75 

153 
2.24 
1.46 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความเที่ยงตรง (precision) ชนิด between-run ของการทดสอบ cholesterol, triglyceride, 
HDL-C และ LDL-C 

ผลการตรวจวิเคราะห LDL- C ที่ไดจากการตรวจโดยวิธี direct และ วิธีการคํานวณจาก Friedewald 
โดยเปรียบเทยีบที่ระดับ triglyceride ตาง ๆ  (ตารางที่5) พบวาทั้ง 2 วิธีมคีวามสัมพันธกันดีที่ทกุระดบัของ 
triglyceride และไมมีความแตกตางกันทางคลินิกเนื่องจาก 95% ของจํานวนการตรวจวิเคราะหอยูในชวงของ 
2 SD เมื่อพิจารณาจากกราฟ agreement ของ Bland altman (กราฟที่ 1-7) แตคา LDL-C จากทั้ง 2 วธีิ ซ่ึงนําไป
ทดสอบโดย pair t-test แลวมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อระดับ triglyceride 
มากกวา 250 mg/dl ขึ้นไป 

 
ระดับ Triglyceride 

( mg/dl) จํานวน r สมการถดถอยเชิงเสน P value 

<100 
100-150 
151-200 
201-250 
251-300 
301-350 
351-400 

120 
120 
70 
60 
60 
60 
31 

0.9911 
0.9913 
0.9945 
0.9945 
0.9874 
0.9892 
0.9775 

y = 0.9632x + 1.3957 
y = 0.9521x + 7.345 
y = 0.9662x + 12.387 
y = 0.975x + 16.771 
y = 0.9759x + 22.030 
y = 0.932x + 34.546 
y = 0.9667x + 34.514 

0.5432 
0.6345 
0.2170 
0.1484 
0.0252 
0.0008 
0.0016 

 
ตารางที่ 5 ผลการตรวจวิเคราะห LDL-C โดยวิธีตรวจวัดโดยตรง Direct เปรียบเทียบกับวิธีคํานวณโดยสูตร 

Friedewald ที่ระดับ triglyceride ตางกัน 
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y = 0.9632x + 1.3957
R = 0.9911
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                              (a)         (b)                  
กราฟที่ 1  กราฟแสดงความสัมพันธของการตรวจวิเคราะห LDL-C โดย วิธี direct เปรียบเทียบกับการคํานวณโดย 

Friedewald (a) และกราฟ agreement ของ Bland altman (b) ที่ triglyceride < 100 mg/dl 
 

y = 0.9521x + 7.345
R = 0.9913
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                              (a)         (b)                  
กราฟที่ 2  กราฟแสดงความสัมพันธของการตรวจวิเคราะห LDL-C โดย วิธี direct เปรียบเทียบกับการคํานวณโดย 

Friedewald (a) และกราฟ agreement ของ Bland altman (b) ที่ triglyceride 100-150 mg/dl 
 

y = 0.9662x + 12.387
R = 0.9945

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220

240

40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

LDL-C โดยวิธีคํานวณ

LD
L-

C
 โ
ด
ย
วิธี

 d
ire

ct

 
                              (a)         (b)                  
กราฟที่ 3  กราฟแสดงความสัมพันธของการตรวจวิเคราะห LDL-C โดย วิธี direct เปรียบเทียบกับการคํานวณโดย 

Friedewald (a) และกราฟ agreement ของ Bland altman (b) ที่ triglyceride 150-200 mg/dl 
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y = 0.975x + 16.771
R = 0.9945
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                              (a)         (b)                  
กราฟที่ 4  กราฟแสดงความสัมพันธของการตรวจวิเคราะห LDL-C โดย วิธี direct เปรียบเทียบกับการคํานวณโดย 

Friedewald (a) และกราฟ agreement ของ Bland altman (b) ที่ triglyceride 200-250 mg/dl 
 

y = 0.9759x + 22.03
R = 0.9873
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                              (a)         (b)                  
กราฟที่ 5  กราฟแสดงความสัมพันธของการตรวจวิเคราะห LDL-C โดย วิธี direct เปรียบเทียบกับการคํานวณโดย 

Friedewald (a) และกราฟ agreement ของ Bland altman (b) ที่ triglyceride 250-300 mg/dl 
 

y = 0.932x + 34.546
R = 0.9892
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                          (a)         (b)                  
กราฟที่ 6  กราฟแสดงความสัมพันธของการตรวจวิเคราะห LDL-C โดย วิธี direct เปรียบเทียบกับการคํานวณโดย 

Friedewald (a) และกราฟ agreement ของ Bland altman (b) ที่ triglyceride 300-350 mg/dl 
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y = 0.9689x + 34.628
R = 0.9775
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                          (a)         (b)                  
กราฟที่ 7  กราฟแสดงความสัมพันธของการตรวจวิเคราะห LDL-C โดย วิธี direct เปรียบเทียบกับการคํานวณโดย 

Friedewald (a) และกราฟ agreement ของ Bland altman (b) ที่ triglyceride 350-400 mg/dl 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผลการเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะห LDL-Cholesterol โดยวิธี Direct ดวยเครื่องตรวจวิเคราะห
อัตโนมัติ Olympus รุน AU640 กับการใชสูตรคํานวณ Friedewald ในกรณีที่คา Triglyceride นอยกวาหรือ
เทากับ 250 mg/dl เมื่อทําการวิเคราะหโดยใช pair t-test พบวาการตรวจทั้ง 2 วิธีไมมคีวามแตกตางกัน      
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) และมคีาความสัมพันธกันด ี(r > 0.991) และจากการวิเคราะหโดยใช
กราฟ agreement ของ Bland altman พบวาไมมีความแตกตางกันทางคลนิิก เนื่องจากคาความแตกตาง
มากกวา 95%ของขอมูลอยูในชวง limit of agreement  แสดงวาการวเิคราะห LDL-Cholesterol ทั้ง 2 วิธี
สามารถใชแทนกันได เมื่อคา  Triglyceride นอยกวาหรือเทากับ 250 mg/dl 

ในขณะที่คา Triglyceride มากกวา 250 mg/dl พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติมาก
ขึ้น (p < 0.05) แสดงวาเมื่อคา Triglyceride มากกวา 250 mg/dl จะทําใหการวิเคราะห LDL-Cholesterol โดย
วิธีการคํานวณจากสูตร Friedewald มีความคลาดเคลื่อนมากยิ่งขึ้น 

 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. ทําใหทราบวาคา LDL-Cholesterol จากการคํานวณ จะถกูตองไดดี เมื่อคา Triglyceride ของผูปวย          
       มีคานอยกวา 250 mg/dl 
2. ทําใหแพทยไดรับผลการตรวจ LDL-Cholesterolไดถูกตองมากขึ้นโดยไมขึ้นอยูกับคาTriglyceride  

เนื่องจากเปนการตรวจวัดโดยตรง 
3. การตรวจ LDL-Cholesterol โดยวิธี direct ผูปวยมีความสะดวกในการตรวจมากขึ้นหากแพทย 
      ตองการทราบคา LDL-Cholesterol เพียงอยางเดียวเนื่องจากไมตองอดอาหารกอนการเจาะเลือด 
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9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
จากมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยทีก่ําหนดวา การเปรยีบเทียบวิธีการตรวจวิเคราะห คาที่ควรเลือก

นํามาใชจะตองครอบคลุมกับชวงที่ตองทําการตรวจวิเคราะห โดยมีทั้งคาต่ํา กลางและสูง แตในกรณีของคา
ต่ํามาก และคาสูงมากมีจํานวนนอยโดยเฉพาะในคาสูงจึงทําใหตองใชเวลานานในการรวบรวมขอมูล 
 
10. ขอเสนอแนะ 

การตรวจวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบวิธีการตรวจวเิคราะหควรทําการควบคุมคุณภาพประจําวนัและ
บํารุงรักษาเครื่องมือที่ใช  เพือ่ใหไดขอมูลที่ถูกตอง แมนยํา  

 
           ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
  
  
  
    ลงชื่อ ……………………………………. 
                               (นางสาวเบญจมาศ ดีไพศาลสกุล) 
                                    ผูขอรับการประเมิน 
              วันที ่…........../......................./................... 
 
       
             ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
   
ลงชื่อ ............................................................                     ลงชื่อ ......................................................... 
                   (นายกําธร  พจนากรณ )                         (นางกิตตยิา ศรีเลิศฟา) 
ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 9 วช. (ดานบริการทางวชิาการ)     ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
       ปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานชันสูตรโรคกลาง                                                                                       
                         โรงพยาบาลตากสิน   
                                      
วันที่ ............./........................../.................                                   วันที ่………./………………./.................
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวเบญจมาศ ดีไพศาลสกุล 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นักเทคนิคการแพทย  7วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 674) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานชันสูตรโรคกลาง  
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง ระดับความเขมขนของโปรตีนและไตรกลีเซอไรดที่มีผลตอคาโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด
ในซีรัม เมื่อใชวิธี Indirect Ion Selective Electrode ในเครือ่งวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยี่หอ Olympus รุน 
AU 640  

 
หลักการและเหตุผล  

 การตรวจวัดระดับสาร Electrolyte ในซีรัม เปนการทดสอบที่สําคัญและมีประโยชนในดานการ
วินิจฉยัและตดิตามการรักษาโรคของผูปวยเปนอยางมาก ซ่ึงแตเดิมวิธีการตรวจหาไดแก Flame photometric 
method   ตอมาไดมีการพัฒนาเพื่อความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภยัในการทํางานมากขึ้น โดยใชเครื่อง
วิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ  ทําใหลดภาระงานของเจาหนาที่หองปฏิบัติการไดมาก  อยางไรก็ตามเครื่องมือ
ตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทเหลานี้ จะมีความแตกตางกันดวยความสามารถ และหลักการ  ดังนั้นผูใชเครือ่งมือจึง
ตองทําการศึกษาหลักการ เทคโนโลยี และขอจํากัดของเครื่องมือที่เลือกใชงาน  เพื่อจะไดเลือกใชไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  หองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานชันสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  ไดนําเครื่อง
วิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยีห่อ Olympus รุน AU 640   มาใชตรวจวิเคราะหหาคา Electrolyte ในซรัีม  ซ่ึง
การตรวจวิเคราะหคาโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด  จะใชหลักการ Indirect Ion Selective Electrode 
(Indirect ISE)  โดยเครื่องจะทําการPre-diluted sample  กอนทําการวัดคาโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด
ในซีรัม ดวย Ion Selective Electrode  แตวธีินี้จะทําใหคาโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด  ในซีรัมต่ํากวา
ความเปนจริงได   เมื่อทําการตรวจวิเคราะหในซีรัมของผูปวยที่มีระดบัความเขมขนของโปรตีนและ             
ไตรกลีเซอไรดสูง  ดังนั้นจึงควรทําการวิเคราะหเพื่อหาระดับความเขมขนโปรตีนและไตรกลีเซอไรดที่จะมี
ผลกระทบตอคาโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรดในซรัีม เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี Direct Ion Selective 
Electrode (Direct ISE)  ของเครื่อง Nova 4 CRT  ที่ไมตองทําการเจือจางตัวอยางสิ่งสงตรวจกอนการตรวจวดั
คาโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด  จึงทําใหความเขมขนของโปรตีนและไตรกลีเซอไรดไมมีผลตอการ
ตรวจวเิคราะหเหมือนวิธี  Indirect ISE   ซ่ึงเมื่อทราบวาระดับความเขมขนของโปรตีนและไตรกลีเซอไรดสูง
ที่มีผลกระทบตอคาโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรดในซีรัม โดยวิธี Indirect ISE   ก็จะเปนประโยชนตอ
เจาหนาทีห่องปฏิบัติการที่จะไดระมัดระวงักอนการรายงานผล  โดยอาจจะมcีomment เตือนใหแพทยทราบ
ถึงขอจํากัด  ทาํใหสามารถรักษาคนไขไดอยางถูกตอง   
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหแพทยไดรับผลการตรวจโซเดยีม โปแตสเซียม และคลอไรด ที่ถูกตอง แมนยํา และรวดเร็ว

ยิ่งขึ้น  เมื่อทําการตรวจวิเคราะหจากเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยีห่อ Olympus รุน AU 640   
2. เพื่อสามารถลดปริมาณเลือดที่ใชในการตรวจวิเคราะห โซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด หาก

เกิดกรณีที่เจาะเลือดไดนอย 
3. เพื่อใหทราบถงึขอจํากัดของวิธี Indirect ISE ในเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยี่หอ Olympus 

รุน AU 640  วาจะสามารถรายงานผลโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรดในซีรัมไดอยางถูกตอง    
ที่ระดับความเขมขนสูงสุดของโปรตีนและไตรกลีเซอไรดเทาไร 

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 เนื่องจากตรวจวิเคราะห Electrolyte ในซีรัม  โดยใชเครือ่งวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ  เปนการเพิ่ม
ความรวดเรว็ และถูกตองในการทํางานมากขึ้น  เพราะสามารถทําการวิเคราะหไปพรอม ๆ กับการหาสารเคมี
ตัวอ่ืน ๆ ในตวัอยางตรวจเดยีวกัน จึงลดขัน้ตอนการทํางาน และลดความผิดพลาดจากการดูดแยกซีรัม อีกทั้ง
ยังใชตวัอยางตรวจนอยมาก  เมื่อเทียบกับวิธี Direct ISE  ซ่ึงคนไขบางรายเจาะเลือดไดยากมากหรือในเดก็
เล็กจะเจาะเลือดไดนอย วิธี Indirect ISE  จงึมีประโยชนหลายประการดังกลาวมาแลว  แตมีขอจํากดัจากการ
ใชหลักการ Indirect ISE ในการวัดคาโซเดยีม โปแตสเซียม และคลอไรดในซีรัม เนือ่งจากตองทําการเจือจาง
ซีรัมกอนการตรวจวเิคราะห ทําใหซีรัมของผูปวยที่มีระดบัความเขมขนของโปรตีนและไตรกลีเซอไรดสูง มี
ผลตอการตรวจโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรดต่ํากวาความเปนจริง  จึงควรทําการวิเคราะหหาระดับ
ความเขมขนของโปรตีนและไตรกลีเซอไรด ที่ยังสามารถรายงานผลโซเดียม โปแตสเซียม และ คลอไรดได
อยางถูกตอง นาเชื่อถือ จากวิธี Indirect ISE  ของเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยี่หอ Olympus รุน AU 640  
ซ่ึงทําการเปรียบเทียบกับวิธี Direct ISE  ของเครื่อง Nova 4 CRT   โดยมีแนวทางการวิเคราะหตามขั้นตอน
ดังนี ้
 1. นําซีรัมที่เหลือจากการตรวจวิเคราะหประจําวนั โดยเลือกรายที่มีระดับไตรกลีเซอไรด และ
โปรตีนสูงกวาปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรดมากกวา 300 mg/dlหรือระดับโปรตีนมากกวา 8.5 mg/dl) เปน
จํานวนอยางละ 100 ราย โดยตองพยายามเก็บซีรัมที่มีคาความเขมขนไตรกลีเซอไรด และโปรตีนสูงหลาย
ระดับ และใหมีคาที่สูงมากดวย 
 2. นําซีรัมที่คัดแยกแลว (จากขอ1) มาวิเคราะหหาคา โซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด โดยวิธี 
Indirect ISE ของเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยี่หอ Olympus รุน AU 640 และวธีิ Direct ISE ของเครื่อง 
NOVA 4 CRT โดยตองทําไปพรอมๆกัน 
 3. นําคา โซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรดที่ไดจากการตตรวจวเิคราะหจากทั้ง 2 เครื่องมาทําการ
เปรียบเทียบคาที่ระดับไตรกลีเซอไรด และโปรตีนที่ระดบัตาง ๆ  
 4. วิเคราะหหาระดับความเขนขนของไตรกลีเซอไรด และโปรตีนที่มีผลกระทบตอคาโซเดียม   
โปแตสเซียม และคลอไรด จากการใช Indirect ISE ของเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยี่หอ Olympus รุน 

2 
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AU 640 ที่ทําใหเกิดความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี Direct ISE ของเครื่อง 
NOVA 4 CRT โดยใช pair t-test   
 5. สรุปผล และจัดทํารายงานเสนอตอผูบังคับบัญชา เพื่อเผยแพร และใชประโยชนจากการศึกษาครั้ง
นี้ตอไป 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สามารถรายงานผลโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด ในซีรัม ไดอยางถูกตอง นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น   

เพราะทราบถึงระดับไตรกลเีซอไรด และโปรตีนที่จะมีผลกระทบตอวธีิ Indirect ISE  โดยใชเครื่อง
วิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ  ยี่หอ Olympus รุน AU 640    และแจงใหแพทยทราบ เพือ่ใหการรักษา
ผูปวยไดอยางถูกตอง 

2. สามารถทําการวิเคราะหโซเดียมโปแตสเซยีม และคลอไรด ในซีรัม ไปพรอมๆกับการหาสารเคมีตัว
อ่ืนๆในตัวอยางตรวจเดยีวกนั และใช Primary tube เขาเครื่องตรวจไดโดยตรงหลังจากปนแยกเลือด   
จึงลดขั้นตอนการทํางาน ทําใหรายงานผลตรวจไดรวดเรว็ยิ่งขึ้น และลดความผิดพลาดจากการดูด
แยกซีรัม 

3. สามารถตรวจวิเคราะหส่ิงสงตรวจที่มีปริมาณนอยได  ทําใหผูปวยไมตองเจ็บจากการถูกเจาะเลือด
หลายครั้งเพื่อใหไดเลือดเพยีงพอ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

อุบัติการณความผิดพลาดจากการรายงานผลโซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด ในซีรัม โดยเครื่อง
วิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ  ยี่หอ Olympus รุน AU 640 เทากับศูนย 
   
 
 ลงชื่อ.......................................................... 
 (นางสาวเบญจมาศ  ดีไพศาลสกุล)  
 ผูขอรับการประเมนิ 
  …………/…..……./………… 
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