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Background: Queen Sirikit National Institute of Child Health organizes an annual health check-up for the staff of the 
institute. Laboratory examination Cholesterol Triglyceride, HDL-chol and LDL-cholesterol are used to assess the risk of heart 
disease, coronary artery and high blood lipids. Normally, these levels are measured by the LDL-chol and can also be measured 
by the direct chemical reaction of each reagent from the automatic analyzer. However, since direct LDL-chol measurement is 
more expensive than other lipid measurements, the concept of LDL-chol based on Friederwald's formula (LDL-chol = Total  
Cholesterol - HDL-chol - Triglyceride/5) has been applied to LIS (Laboratory Information System) to calculate the formula. 
Method: This study sought to compare the LDL-chol values derived from the calculation and the measured values directly from 
automated analysis, divided into 3 groups value, using the total allowable error of LDL-chol that was 10% or 7.73 mg/dl and 
using the evaluation of study results  to develop a LIS database program for monitoring LDL-chol levels from Friederwald's 
formula compare with direct testing method from 280 automated analyzers. Result: The relationship between the two methods 
was very good. Based on the LDL-chol concentration range, the relationship between LDL-chol measurements was calculated 
by using Friederwald's formula and direct testing method was positively correlated. The results showed that the concentration 
less than 115 mg/dl, r = was 0.9799. When the concentration of LDL-chol increased, r value is reduced (115-170 mg/dl, r = 0.9495  
and 171-250 mg / dl, r = 0.9102). The values from direct testing measurement were higher than the calculation method. This study 
focused on the concentration range of less than 115 mg / dl, which concludes that there is a good correlation (r = 0.9799). 
Conclusion: The method used for calculating the LDL-chol level according to Friederwald's formula for the concentration range less  
than 115 mg/dl which is highly correlation coefficience (r = 0.9799) than the other levels, so it can be applied to the LIS 
(Laboratory Information System) based  on Friederwald's formula. This can help reducing costs of LDL reagent in the annual health 
programmer because direct measurement method requires real testing of each reagent from an automated analyzers.
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บทคัดย่อ
	ภูมิหลัง: สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของบุคลากรภายในสถาบันฯ ส�ำหรับการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ  

มีการตรวจระบบไขมันของร่างกาย ได้แก่ การตรวจ Cholesterol, Triglyceride, HDL-chol และ LDL-chol เพื่อประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจ 
หลอดเลือดหัวใจ และไขมันในเลือดสูง โดยประเมินจากค่า LDL-chol ในเบื้องต้น โดยปกติการวัดระดับค่าสารเหล่านี้ สามารถวัดได้จากการท�ำปฏิกิริยา 
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ทางเคมีโดยตรงของน�้ำยาแต่ละชนิด จากเคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ 
แต่เนื่องจากการวัดค่า LDL-chol โดยตรงมี ราคาค่อนข้างแพงกว่าการวัด 
สารไขมนัตวัอืน่ๆ ทางห้องปฏบิตักิารจึงมแีนวคดิทีจ่ะน�ำเอาสตูรการค�ำนวณ 
หาระดับสาร LDL-chol ตามสูตร ของ Friederwald's formula ดังกล่าว
ข้างต้นมาประยุกต์เข้าในระบบ LIS (Laboratory Information System)  
เพ่ือให้เกดิการค�ำนวณตามสตูรทีว่างไว้ วธีิการ : การศึกษานี ้ต้องการเปรยีบเทยีบ 
ค่า LDL-chol ทีเ่กดิจากการค�ำนวณและค่าท่ีวดัได้โดยตรงจากการวเิคราะห์
ด้วยเครื่องอัตโนมัติว่ามีความต่างกันเกินค่าที่ยอมรับได้หรือไม่โดยใช้ค่า  
Total Allowable Error ของค่า LDL-chol ซึง่เท่ากบั 10% หรอื 7.73 mg/dl 
โดยน�ำข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2559-2560 ของบุคลากรของ 
สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีมาวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผล LDL-chol 
โดย 2 วิธีดังกล่าวข้างต้น และเพื่อใช้ ในการติดตามระดับ LDL–chol 
จากการศึกษาเพื่อประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ LDL- chol โดยวิธีที่ใช้ 
สูตรค�ำนวณของ Friederwald's เปรียบเทียบกับการวัดค่า LDL-chol 
โดยตรง จากเคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 280 ราย ผล : 
ความสัมพันธ์ของวิธีการวัดท้ัง 2 วิธี มีความสัมพันธ์กนัดีมากน้อย ข้ึนกับ 
ช่วงความเข้มข้นของค่า LDL-chol จากผลการศึกษานี ้ พบความสัมพันธ์
ระหว่างวธิกีารวดัค่า LDL-chol ด้วยการค�ำนวณโดยใช้สตูร Friederwald's  
และการวดัโดยตรง เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัอย่างดมีากในช่วงความเข้มข้น 
น้อยกว่า 115 mg/dl (r = 0.9799) และจะค่อยลดลง เมือ่ความเข้มข้นของ 
ค่า LDL-chol เพิ่มขึ้น (ความเข้มข้น 115-170 mg/dl, ค่า r  = 0.9495 และ 
ความเข้มข้น 171-250 mg/dl, ค่า r =0.9102 ) โดยพบว่าค่า LDL-chol 
ที่ได้จากการวัดโดยตรง มีค่าสูงกว่าวิธีค�ำนวณ โดยการศกึษานีเ้น้นทีช่่วงค่า
ความเข้มข้น น้อยกว่า 115 mg/dl ซ่ึงผลสรุปว่ามีความสัมพันธ์กันดี 
(r = 0.9799) สรุป : สามารถน�ำวิธีวัดด้วยสูตรการค�ำนวณหาระดับสาร 
LDL-chol ตามสตูรของ Friederwald's formula มาประยกุต์เข้าในระบบ  
LIS (Laboratory Information System) เพื่อให้เกิดการค�ำนวณตามสูตร 
ที่วางไว้ได้ ซึ่งจะสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในส่วนต้นทุนของการทดสอบ 
ทีต้่องมกีารวดัค่า LDL –chol จากการท�ำปฏกิริยิาโดยตรงได้

ค�ำส�ำคัญ: LDL โคเลสเตอรอล สูตรค�ำนวณ Friedewald 
โปรแกรม EP Evaluator

บทน�ำ 
	ปัจจุบันปัญหาด้าน metabolic syndrome ที่เกิดจากความ 

ไม่สมดุลของสารประเภทไขมันชนิดต่างๆ ที่เกิดในกระบวนการท�ำงานของ 
ร่างกาย ได้แก่ Cholesterol, Triglyceride, HDL-chol (Highdensity 
lipoprotein cholesterol) และ LDL-chol (Low-density lipoprotein  
cholesterol)1 โดย LDL มีหน้าท่ีหลักในการขนส่งโคเลสเตอรอลและ 
สารประเภทไขมันอื่นๆ ในร่างกาย การมีระดับ LDL-chol ในเลือดที่สูง
แสดงให้เห็นถึงการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดที่สูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง 
และสัมพันธ์กับการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดแดง ส่วนปลายตบี โดยสาเหตหุลกั
คอืการอดุตนัของหลอดเลอืดอนัเนือ่งมาจากมไีขมนัสะสม ทีผ่นงัหลอดเลือด
และท�ำให้เกิดการอุดตันเลือดไหลไปเลี้ยงหัวใจไม่ได้ ส่งผลให้กล้ามเนื้อ 
หัวใจตาย2 ดังนั้นโรคหัวใจและหลอดเลือดนับเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับต้นๆ ของคนไทย ดังนั้น LDL ในบางครั้งจึงถูกเรียกว่าเป็น “ไขมัน
ชนิดเลว" ดังน้ันความพยายามในการลดระดับสารประเภทไขมันข้างต้น 
จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตัน 
ซึง่การควบคมุระดับ LDL-chol สามารถช่วยป้องกนัการเกดิหลอดเลือดตีบ 
และอุดตันได้3 ก�ำหนดมาตรฐานระดับของไขมัน LDL-chol ในเลือด 
โดยสมาคม NCEP (National Cholesterol Education Program)4  

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ก�ำหนดมาตรฐานระดับของไขมัน LDL-chol ในเลือด 
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	ดงันัน้การควบคมุให้ระดบั LDL-chol น้อยกว่า 100 mg/ dl  ถอืว่าเป็น 
ระดับที่ดีที่สุด แม้ว่าระดับที่ยอมรับได้ จะอยู่ที่น้อยกว่า 129 mg/dl5-6  

การตรวจวเิคราะห์ค่า LDL-chol ท�ำได้หลายวธิ ีเช่น วธิทีีห่น่วยงานป้องกัน 
โรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา CDC (Centers for Disease Control) ใช้เป็น 
วิธีที่ได้รับการยอมรับว่าถูกต้อง คือ วิธี beta-quantification (BQ)6

ใช้หลักการ Ultra-centrifuge ตกตะกอนทางเคมีแล้วน�ำไปปั่นแยก 
องค์ประกอบอืน่ๆ ออก นอกจากนีย้งัมวีธิอีืน่ๆ อกีเช่น วธิ ีelectrophoresis, 
chromatography3 แต่วธิทีีก่ล่าวมา เป็นวธิทีียุ่ง่ยากซับซ้อน หลายขัน้ตอน 
และใช้เวลานาน ไม่เหมาะกับการใช้ในงานวิเคราะห์ประจ�ำวัน จึงมีการคิด
และน�ำสูตรค�ำนวณของ Friederwald7 มาใช้ในการวัดระดับ LDL-chol 
กันอย่างแพร่หลาย โดยใช้สูตรในการค�ำนวณคือ (LDL-chol = Total 
Cholesterol - HDL-chol - Triglyceride/5) โดยหน่วยทั้งหมดที่ใช้เป็น 
mg/dl ซึ่งการค�ำนวณนี้ เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และราคาถูก แต่มีข้อก�ำหนด
ว่าผู้ที่ได้รับการตรวจจะต้องงดอาหารอย่างน้อย 10 - 12 ชั่วโมง และมีค่า
การตรวจ Triglyceride ไม่สูงกว่า 400 mg/dl หรือต�่ำกว่า 50 mg/dl 
ถือว่า LDL ที่ตรวจมีผลที่น่าเชื่อถือ8 แต่มีรายงานการวิจัยที่แสดงถึงความ 
แม่นย�ำและความถูกต้องของการค�ำนวณลดลงเมือ่มค่ีาการตรวจ Triglyceride 
มากกว่า 200 mg/dl2,9 ซึง่อาจจะเป็นข้อด้อยของการหาค่า LDL-chol ด้วย
วธิกีารค�ำนวณ จงึท�ำให้มกีารพฒันาและปรบัปรงุการตรวจวเิคราะห์ด้วยวธิี
อื่นๆ เพื่อให้การวัดค่ามีความถูกต้องมากขึ้นและมีข้อจ�ำกัดลดลง 

	สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ี มกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปี 
ของบุคลากรภายในสถาบันฯ โดยมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมกับ 
การตรวจทางคลินิก การเอกซเรย์ ส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
มีการตรวจหลายการทดสอบเพื่อตรวจระบบการท�ำงานของร่างกาย 
หนึง่ในนัน้คอืการตรวจระบบไขมันของร่างกาย ได้แก่ การตรวจ Cholesterol. 
Triglyceride, HDL-chol และ LDL-chol เพื่อประเมินความเสี่ยงของ 
โรคหวัใจ หลอดเลือดหัวใจ และไขมนัในเลือดสูง โดยประเมนิจากค่า LDL-chol 
ในเบื้องต้น โดยปกติการวัดระดับค่าสารเหล่านี้สามารถวัดได้จากการท�ำ
ปฏิกิริยาทางเคมีโดยตรงของน�้ำยาแต่ละชนิดจากเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ  
แต่เนื่องจากการวัดค่า LDL-chol โดยตรงมีราคาค่อนข้างแพงกว่าการวัด 
สารไขมันตัวอื่นๆ โดยมีค่าใช้จ่ายจากการวิเคราะห์ LDL โดยตรงครั้งละ 
45 บาทและจากการค�ำนวณด้วยสูตร Friederwald's เท่ากับ 63 บาท 
แต่ทั้งนี้ Lipid profile (total cholesterol, HDL-chol, Triglyceride,  
LDL) จะมีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 108 บาทต่อการวัด 1 ครั้ง ซึ่งในโครงการ 
ตรวจสขุภาพประจ�ำปี 2559 - 2560 มกีารตรวจ LDL-chol จ�ำนวนทัง้หมด
ประมาณ 1,500ราย คิดเป็นเงิน ประมาณ 67,500 บาท ห้องปฏิบัติการ 
จึงมีแนวคิดที่จะน�ำเอาสูตรการค�ำนวณหาปริมาณสาร LDL ตามสูตรของ 
Friederwald's formula ดังกล่าวข้างต้นมาประยุกต์เข้าในระบบ LIS  
เพือ่ให้เกดิการค�ำนวณตามสตูรทีว่างไว้ รวมทั้งได้มีการเขียนข้อก�ำหนดขึ้น 
เพื่อการติดตามวัดค่า LDL-chol ของโครงการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 
การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบค่า LDL-chol ที่เกิดจากการค�ำนวณและ
ค่าที่วัดได้โดยตรงจากการวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ ว่ามีความต่างกัน 
เกินค่าที่ยอมรับได้ โดยใช้ Total Allowable Error ของค่า LDL-chol 
ซึ่งเท่ากับ 10% หรือ 7.73 mg/dl10 ในช่วงค่าความเข้มข้นของ LDL 
ที่ก�ำหนด และเพื่อน�ำผลความสัมพันธ์ที่ได้จากการวิจัยน�ำมาเป็นแนวคิด 
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ในการตดิตามระดบั LDL-chol ตามข้อก�ำหนดที่ผู้ศึกษาได้ต้ังไว้ในระบบ 
LIS เพื่อการน�ำไปใช้จริงโดยมีจุดประสงค์ เพื่อลดค่าใช้จ่าย ส�ำหรับ
บุคลากรในโครงการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของสถาบันสุขภาพเด็กฯ

วัตถุและวิธีการ
	เก็บผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากโครงการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ตั้งแต่ปี 2559 - 2560 ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งได้มี
การท�ำการวเิคราะห์ทีห้่องปฏบิตักิารชวีเคม ีด้วยเครือ่งวเิคราะห์อัตโนมติั  
Cobas Integra 400 ทุกรายการทดสอบ จ�ำนวน 280 ราย โดยการ 
จัดเก็บข้อมูลนี้ ไม่มีการระบุชื่อ หรือ หมายเลขที่ใช้ในการท�ำการทดสอบ 
เพ่ือการเก็บข้อมูล และไม่สามารถตรวจสอบกลับไปยังบุคคลนั้นๆ ได ้
โดยการศึกษานี้ได้ท�ำการศึกษาค่าพารามิเตอร์ของรายการทดสอบ 
ที่เกี่ยวข้องกับการค�ำนวณจากสูตรของ Friederwald7 (LDL-chol = 
Total Cholesterol - HDL-chol - Triglyceride/5) โดยหน่วยทั้งหมด 
ที่ใช้เป็น mg/dl และน�ำมาเปรียบเทียบกับหลักการที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องจากเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ น�้ำยาส�ำเร็จรูป 
ได้แก่ การตรวจระดับ Cholesterol, HDL-chol, และTriglyceride 
ใช้หลกัการ Enzymatic colorimetric method ส�ำหรบัการตรวจระดบั 
LDL-chol ใช้หลักการ Homogeneous LDL Assay การศกึษานีต้้องการ 
หาความสัมพันธ์ของค่า LDL-chol จากวิธีการค�ำนวณและวิธีการวัด
โดยตรง จงึต้องมกีารเกบ็ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทยีบและหาความสมัพนัธ์ทาง
สถิติของทั้งวิธีวัดค่าโดยตรงและการค�ำนวณจากสูตร ก่อนการน�ำไปใช้ 
ตามวัตถุประสงค์เพื่อลดค่าใช้จ่ายส�ำหรับโครงการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 
ของสถาบันสุขภาพเด็กฯ โดยผู ้ศึกษาได้จัดแบ่งกลุ ่มค่า LDL-chol 
ในโครงการตรวจสขุภาพประจ�ำปีทีก่�ำหนดไว้ เพือ่หาความสมัพนัธ์ทางสถติิ 
โดยแบ่งกลุม่เป้าหมาย ออกเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้กลุม่ที ่1 ม ีค่าLDL น้อยกว่า 
115 mg/dl กลุม่ที ่2 มค่ีา LDL อยูร่ะหว่าง 115.1 - 170 mg/dl กลุม่ท่ี 3 
มีค่าLDL อยู่ ระหว่าง 170.1 - 250 mg/dl วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป EP Evaluator และ Deming regression analysis  
ในการค�ำนวณหาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) และสมการถดถอยเชิงเส้นตรง 
ทีร่ะดบันยัส�ำคัญ 0.05 เพือ่เปรยีบเทยีบค่า LDL-chol จากวธิกีารค�ำนวณ  
และวิธีการวัดโดยตรง จากการแบ่งกลุ่มข้อมูลการวัดค่า LDL ทั้ง 3 กลุ่ม 
(280 ตัวอย่าง) ดังกล่าว และมีการทดสอบความถูกต้องของพารามิเตอร์ 
ที่เก่ียวข้องกับการค�ำนวณ โดยใช้ผลจาก External Quality Control 
ทีม่กีารเข้าร่วมโครงการเป็นประจ�ำทกุเดอืนและใช้วธีิการวดัความถกูต้อง
ด้วยค่า Z-score ไม่เกิน 2.0 โดยจ�ำนวนเข้าร่วม 24 ครั้งทั้งค่า total 
cholesterol HDL-chol, Triglyceride) รวมทั้งค่าLDLจากการวัดตรง 
นอกจากนี้ยังมีการค�ำนวณค่าความแม่นย�ำ ทั้งแบบ within run จาก 
ตัวอย่างเดียวกันหลายครั้งในวันเดียว และแบบ between run ตัวอย่าง
เดียวกันในแต่ละวัน  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสัมประสิทธิ์ 
ความแปรปรวน (CV) ของพารามิเตอร์ที่เก่ียวข้องแล้ว ในการค�ำนวณ
หาความสัมพันธ์ระหว่างค่า LDL-chol จากทั้ง 2 วิธีดังกล่าว

ผล
จากการศึกษาเพื่อประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ LDL-chol 

โดยวิธีท่ีใช้สูตรค�ำนวณของ Friederwald's เปรียบเทียบกับการวัดค่า  
LDL-chol โดยตรง จากเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ มีจ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น  
280 ตัวอย่าง โดยแบ่งการเปรียบเทียบข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม มีค่า 
ความเข้มข้นอยู่ระหว่าง 46.1 - 250 mg/dl  โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 มีค่า 
ความเข้มข้นของ LDL-chol น้อยกว่า 115 mg/dl กลุ่มที่ 2 มีค่า 
ความเข้มข้นของ LDL-chol ระหว่าง 115.1 - 170 mg/dl และกลุ่มที่ 3  
มีค่าความเข้มข้นของ LDL-chol ระหว่าง 170.1- 250 mg/dl  โดยการ
ทดสอบความถกูต้องของพารามเิตอร์แต่ละตวัทีเ่กีย่วข้อง ในช่วงเวลาทีม่ ี

การเก็บข้อมูลของผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี มีค่าน้อยกว่า  1.5 Z-score  
ทัง้ค่า total cholesterol (Z = -0.87 - 0.88), HDL-chol (Z = -0.31 - 1.01), 
Triglyceride (Z = -1.22 - 1.0)  รวมทั้งค่า LDLจากการวัดตรง (Z = -0.31  
- 0.92) นอกจากนี ้การค�ำนวณค่าความแม่นย�ำ ทัง้ within run และ between 
run ของทุกพารามิเตอร์ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (%CV) น้อย
กว่า 5% โดยในช่วงค่าต�ำ่เท่ากบั 1.14% และ 1.09% ส�ำหรับช่วง within run 
และ between run ตามล�ำดับ ในช่วงค่าสูงเท่ากับ 1.12% และ 1.21%  
ส�ำหรบัช่วง within run และ between run ตามล�ำดบั จากการทดลองกลุม่ 
ที่ 1 พบว่า จ�ำนวนตัวอย่าง 115 ตัวอย่าง มีการวัดค่า LDL-chol ที่ค่า 
ความเข้มข้นน้อยกว่า 115 mg/dl ค่า LDL-chol จากการค�ำนวณตามสูตร  
Friederwald's มีค่าอยู่ระหว่าง 25.7 - 110.5 mg/dl ค่าเฉลี่ย 76.4119.22 
mg/dl และผลการวัดค่า LDL-chol โดยวิธีวัดตรง พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 
32.6 - 115.0 mg/dl ค่าเฉลี่ย 78.6319.25 mg/dl โดยพบว่าค่า LDL-chol 
ที่วัดได้จากการค�ำนวณด้วยสูตร Friederwald's และจากการวัดจริงด้วย
เครื่องวิเคราะห์มีความใกล้เคียงกันมาก โดยอยู ่ภายในช่วงค่า Total 
Allowable Error (10%)10 ของ 113 ใน 115 ข้อมลูของกลุม่ และมคีวามสมัพันธ์ 
กันดีโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient = r) เท่ากับ  
0.979 และค่าสมการถดถอยเชิงเส้นตรง y = 1.001X + 2.13 (Figure 1)

Figure1 Comparison of the results for LDL-chol (Meas) and LDL-chol (Cal.) 
by Cobas Integra 400 analyzer at the concentration less than 115.0 mg/dl. 
Deming regression analysis is also shown. Slope =1.001 (0.964 to 1.039), 
intercept = 2.13 (-0.81 to 5.08) n= 115

โดยมี Error index graph ที่แสดงความต่างของข้อมูลทั้ง 2 วิธ ี
ต่อค่า TEa ที่ก�ำหนด (10%) [(y-X/TEa] เทียบกับค่า LDL calculate ของ
แกน X อยู่ที่ค่าเฉล่ีย 0.27 ซึ่งข้อมูลทั้งหมดกระจายตัวอยู่ในช่วง - 0.92 
ถึง 1.01 ดังจะเห็นได้จาก รูปที่ 2 (Figure 2)
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Figure 2 Show the Error Index of LDL concentration <115 mg/dl) 
The dashed line below the solid line represents the Average Error Index  
(0.27 mg/dl) and the solid line represents the Error Index Range (-0.92 to 
1.01 mg/dl)

จากการทดลองในกลุ่มที่ 2 พบว่า จ�ำนวนตัวอย่าง 112 ตัวอย่าง 
มีการวัดค่า LDL-chol ท่ีค่าความเข้มข้น ระหว่าง 115 - 170 mg/dl 
ค่า LDL-chol จากการค�ำนวณตามสูตร Friederwald's มีค่าอยู่ระหว่าง 
115.34 - 167.05 mg/dl ค่าเฉลี่ย137.5316.24 mg/dl และผลการวัดค่า 
LDL-chol โดยวิธีวัดตรง พบว่า มีค่าอยู่ ระหว่าง 115.88 - 170.0 mg/dl 
ค่าเฉลี่ย 141.1917.03 mg/dl  โดยพบว่าค่า LDL-chol ที่วัดได้จากการ 
ค�ำนวณด้วยสูตร Friederwald's และจากการวัดจริงด้วยเครื่องวิเคราะห์ 
มผีลค่อนข้างไปในแนวทางเดยีวกนั โดยอยูภ่ายในช่วงค่า Total Allowable 
Error (10%)10 ของข้อมูลของกลุ ่มและมีความสัมพันธ์ กันโดยมีค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (Correlation Coefficient (r) เท่ากบั 0.9495 และ
ค่าสมการถดถอยเชิงเส้นตรง y = 1.043X - 3.578 (Figure 3)

Figure 3 Comparison of the results for LDL-chol (Meas) and LDL-chol  
(Cal.) by Cobas Integra 400 analyzer at the concentration 115 - 170 mg/
dl. Deming regression analysis is also shown. Slope =1.043 (0.981 to 
1.106), intercept = -3.578 (-12.385 to 5.229) n= 112

โดยมีค่า Error index graph ที่แสดงความต่างของข้อมูลทั้ง 2 วิธี
ต่อค่า TEa ทีก่�ำหนด (10%) [y-X/TEa]  เทยีบกบั ค่า LDL calculate ของ
แกน X อยู่ที่ค่าเฉล่ีย 0.18 ซึ่งข้อมูลทั้งหมดกระจายตัวอยู่ในช่วง -0.57 
ถึง 1.53 ดังจะเห็นได้จาก รูปที่ 4 (Figure 4)

Figure 4 Show the Error Index of LDL concentration 115-170 (mg/dl) The 
dashed line below the solid line represents the Average Error Index (0.18 
mg/dl) and the solid line represents the Error Index Range (-0.57 to 1.53 
mg/dl)

อย่างไรกต็าม พบว่า ม ี2 ตวัอย่าง ใน 112 ตวัอย่าง ทีใ่ห้ผลความต่างๆ 
เกินค่า TEa (10%) > 1.0 (1.23 และ -1.53) ผลการทดลองในกลุ่มที่ 3 
พบว่า จ�ำนวนตวัอย่าง 53 ตวัอย่าง มีการวดัค่า LDL-chol ทีค่่าความเข้มข้น 
ระหว่าง 171 - 250 mg/dl ค่า LDL-chol จากการค�ำนวณตามสูตร 
Friederwald's มีค่าอยู่ระหว่าง 170.84 - 245.7 mg/dl ค่าเฉลี่ย 
195.3422.22 mg/dl และผลการวัดค่า LDL-chol โดยวิธีวัดตรง พบว่า 
มีค่าอยู่ระหว่าง 171.89 -250.06 mg/dl  ค่าเฉลี่ย 198.3522.29 mg/dl  
โดยพบว่าค่า LDL-chol ที่วัดได้จากการค�ำนวณด้วยสูตร Friederwald's  
และจากการวัดจริงด้วยเครื่องวิเคราะห์ พบว่า มีความต่างกันจ�ำนวน 
2 ตัวอย่างใน 53 ตัวอย่าง ที่ให้ผลต่างเกินค่า TEa (10%)10 (1.05 และ 
-1.37) ของข้อมูลของกลุ่มและมีความสัมพันธ์กันโดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสมัพนัธ์ (Correlation Coefficient = r) เท่ากบั 0.9102 และค่าสมการ
ถดถอยเชิงเส้นตรง y = 0.994X - 3.730 (Figure 5)
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วิจารณ์
จากการศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการวดัค่า LDL-chol 

2 แบบ คือ จากการวัดค่า LDL-chol ด้วยวิธีการค�ำนวณจากสูตร 
Friederwald's (LDL-chol = Total Cholesterol - HDL-chol -  
Triglyceride/5) และจากวิธีการวัดโดยตรงด้วยน�้ำยาในเครื่องวิเคราะห์
อัตโนมัติ พบว่า ในการเปรียบเทียบจ�ำนวนตัวอย่างทั้งส้ิน 280 ตัวอย่าง 
โดยแบ่งขอบเขตการวดัค่า LDL-chol ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า ความสัมพันธ์ 
ของวิธกีารวดัทัง้ 2 วิธ ีมคีวามสมัพนัธ์กนัดมีากน้อย ขึน้กบัช่วงความเข้มข้น 
ของค่า LDL-chol โดยดูจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และสมการถดถอย
เชิงเส้นตรงโดยค่า LDL-chol ในกลุ่มค่าความเข้มข้นน้อยกว่า 115 mg/dl  
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r = 0.979 และสมการถดถอยเชิงส้นตรง y 
=1.001X + 2.13 ในขณะที่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) จะค่อยๆ ลดลง
ตามความเข้มข้นของ LDL ที่เพิ่มขึ้น โดยความเข้มข้นของ LDL-chol 
ในกลุ่มที่ 2 (115-170 mg/dl)  และกลุ่มที่ 3 (171 - 250 mg/dl) มีค่า 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.9496 และ 0.9102 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ 
ค่าพารามิเตอร์ที่เก่ียวข้องกับการค�ำนวณ ท้ัง Total Cholesterol, 
HDL-chol, และ Triglyceride มีความถูกต้อง จากค่า Z-score < ±2.0  
และความแม่นย�ำ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน CV < 5% โดย 
พบว่าค่า LDL-chol ที่ได้จากการวัดโดยตรง มีค่าสูงกว่าวิธีค�ำนวณ

โดยการศึกษานี้เน้นที่ช่วงค่าความเข้มข้นน้อยกว่า 115 mg/dl 
ซึ่งผลสรุปว่ามีความสัมพันธ์กันดี (r = 0.9799) เพื่อให้ผู ้ศึกษาได้ใช้ 
ผลลัพธ์นี้ในการพัฒนาโปรแกรมระบบสารสนเทศ LIS ของห้องปฏิบัติการ  
ในการค�ำนวณสูตร และการต้ังข้อก�ำหนด ในระบบปฏบิติัการLIS เพือ่ใช้ค่า
ค�ำนวณหรือการกลับไปท�ำวิธีการวัดตรงโดยการสั่งงานอัตโนมัติ แต่การ 
วดัจากวธิกีารค�ำนวณ มอีงค์ประกอบทีต้่องค�ำนงึถึงคือ ต้องมีการอดอาหาร
อย่างน้อย 10 - 12 ชั่วโมงล่วงหน้า และต้องมีค่าการตรวจ Triglyceride 
ไม่มากกว่า 400 mg/dl และจากการศึกษาพบว่า ค่า LDL-chol จากการ
ค�ำนวณ จะมีความแม่นย�ำ ถูกต้องน้อยลง เมื่อค่า Triglyceride มากกว่า 
หรอืเท่ากับ 200 mg/dl ดังนัน้การใช้สูตรค�ำนวณ อาจต้องมีการ ตรวจสอบ 
ข้อจ�ำกัดดังกล่าวเป็นรายๆ เพื่อความถูกต้องของผลการวิเคราะห  ์
โดยจดุประสงค์ในการใช้ค่าค�ำนวณ ทีน้่อยกว่า 115 mg/dl ส�ำหรบัโครงการ
ตรวจสุขภาพประจ�ำปีของสถาบันสุขภาพเด็กฯ ซึ่งมีจ�ำนวนบุคลากรที่มี 
ความเสี่ยงต�่ำ (ช่วงอายุ 35-40 ปี) ส�ำหรับการมีหลอดเลือดอุดตันจาก 
การใช้ค่าไขมัน LDL-chol ในการประเมินความเสี่ยง ซึ่งจะช่วยลดรายจ่าย 
ในการจัดซื้อน�้ำยาตรวจวัดค่า LDL-chol ของสถาบันฯ

สรุป
ได้รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศในห้องปฏิบัติการ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพส�ำหรับการติดตามระดับ LDL-chol ด้วยสูตร 
การค�ำนวณ หาระดบัสาร LDL-chol ตามสตูรของ Friederwald's formula 
มาประยุกต์เข้าในระบบ LIS เพื่อให้เกิดการค�ำนวณตามสูตรที่วางไว้  
สามารถใช้การวัดค่า LDL-chol ด้วยสูตรการค�ำนวณแทนการใช้น�้ำยา 
ตรวจวดัโดยตรง ในด้านประสทิธภิาพ ส�ำหรบัการตดิตามระดบั LDL-chol  
เพื่อประยุกต์ใช้ในโครงการตรวจสุขภาพประจ�ำปี สถาบันสุขภาพเด็ก 
แห่งชาติมหาราชิน ีเนือ่งจากความสัมพนัธ์ ระหว่างวธิกีารวดัค่า LDL-chol  
ด้วยสูตรการค�ำนวณโดยใช้สูตร Friederwald's และการวัดโดยตรง 
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัอย่างดมีากในช่วงความเข้มข้น น้อยกว่า 115 mg/dl 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และประโยชน์จากการศึกษานี้ ช่วยลดรายจ่าย 
ในการจัดซื้อน�้ำยาตรวจวัดค่า LDL-chol ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ลงได้ 35% ของการตรวจสุขภาพประจ�ำปี คิดเป็นเงิน เท่ากับ 
67,500x30% = 23,625 บาทต่อปี

Figure 5 Comparison of the results for LDL-chol (Meas) and LDL-chol 
(Cal.) by Cobas Integra 400 analyzer at the concentration 171 - 250 mg/dl. 
Deming regression analysis is also shown. Slope = 0.994 (0.875 to 1.112), 
intercept = 3.730 (-19.497 to 26.957) n= 53

โดยมีค่า Error index graph ที่แสดงความต่างของข้อมูลทั้ง 2 วิธี
ต่อค่า TEa ทีก่�ำหนด (10%) [y-X/TEa]  เทยีบกบั ค่า LDL calculate ของ
แกน X อยู่ที่ค่าเฉลี่ย 0.14 ซึ่งข้อมูลทั้งหมดกระจายตัวอยู่ในช่วง -1.37 ถึง 
1.05 รูปที่ 6 (Figure 6)

Figure 6 Show the Error Index of LDL concentration 171-250 (mg/dl). 
The dashed line below the solid line represents the Average Error Index 
(0.14 mg/dl) and the solid line represents the Error Index Range (-1.37 

 to 1.05 mg/dl)
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ คุณศิรดิาวลัย์ ปุญญพฒันสกลุ ทีช่่วยให้ค�ำแนะน�ำในการเขยีนโครงร่างการวจิยัทางคลนิกิ ของสถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 

คุณสุทธินันต์ มีชอบธรรม คุณมลฤดี น้อยต�ำแย และ ผศ.ดร.สุคนธา ศิริ ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำในการวิเคราะห์ข้อมูลและการเขยีนงานศกึษา และ 
ขอขอบคณุ คณุศภุสิรา แม้นจกัร ทีก่รณุาเป็นทีป่รกึษาในการตรวจสอบการเขียนข้อมูลภาษาอังกฤษ และคุณวิชิต คชานันท์ ผู้ให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์
ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้
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