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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือดชนิด Low Density Lipoprotein (LDL) 

และ Small Density LDL (sdLDL)  ในกลุม่บุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

ที่มาเข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ภูวษา โพธิ์เพชร1  พิชญา กะเจ2   ปรัศนี ดิษระ1 

นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 1  นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ2 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 

บทน า : อนุภาค Low Density Lipoprotein (LDL) ขนาดเล็กและหนาแน่น (Small Density LDL; sdLDL) 
ถูกตั้งสมมติฐานว่าเป็นปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis; AS) และโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Congenital Heart Disease; CHD) อย่างไรก็ตามการศึกษาความสัมพันธ์ระดับ sdLDL และ LDL 
จะช่วยเพิ่มแนวทางการเฝ้าระวังความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดียิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะไขมันในเลือดชนิด LDL และ sdLDL และ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันชนิด LDL และ sdLDL ของบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี  

วัสดุและวิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลย้อนหลังจากระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการ และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และด้วยสถิติ Chi-Square Test 

ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.0 อายุเฉลี่ย 47 ปี 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.55 kg/m2 ระดับไขมันเฉลี่ย LDL-C = 124.78 mg/dL และ sdLDL = 34.79 
mg/dL ผลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL และ sdLDL พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับระดับไขมัน LDL-C (p=0.022) และ sdLDL (p=0.030) ส่วนปัจจัยอายุ และดัชนีมวลกาย
สัมพันธ์กับ sdLDL (p=0.002 และ 0.001 ตามล าดับ) และผลการศึกษาพบว่า LDL-C มีความสัมพันธ์กับ 
sdLDL อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.667, p<0.01)  

สรุป : จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ระดับ LDL-C กับ sdLDL มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึง
สามารถใช้ระดับ LDL-C เป็นตัวบ่งชี้เบื้องต้นหรือใช้ในการคัดกรองแทนการตรวจวัดระดับ sdLDL ได้ เพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในบุคลากรกลุ่มนี้ เนื่องจากในการตรวจ Lipid profile ที่โรงพยาบาล
นั้น ไม่ได้เปิดการทดสอบ sdLDL เป็นการทดสอบประจ าวัน (Routine) แต่ส าหรับบุคลากรที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วม 
เช่น เพศหญิง ผู้สูงอายุ และ คนที่มี BMI สูง การตรวจวัดระดับ sdLDL ร่วมกับ LDL-C อาจให้ความแม่นย าใน
การประเมินความเสี่ยงที่สูงขึ้น ซึ่งช่วยให้สามารถปรับกลยุทธ์การป้องกันและจัดการโรคหลอดเลือดหัวใ จได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในทางคลินิก 

ค าส าคัญ : ไลโพโปรตีนหนาแน่นต่ า Small Density LDL ระดับไขมันในเลือด โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว โรค
หลอดเลือดหัวใจ 
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Abstract 
Background: Small, dense low-density lipoprotein (sdLDL) particles have been hypothesized 
to play a role in the pathogenesis of atherosclerosis and the subsequent development of 
coronary heart disease (CHD). Nevertheless, studying the relationship between sdLDL and LDL 
levels could provide further insight for cardiovascular disease risk assessment and monitoring. 
Consequently 

Objectives: This study aimed to investigate the factors associated with LDL and sdLDL levels 
and to examine the relationship between these two lipid measures among 200 healthcare 
personnel at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital who participated in annual health 
examinations.  

Materials and Methods: Retrospective data were collected from the hospital’ s electronic 
medical records and laboratory database.  Relationships were analyzed using Pearson’ s 
correlation coefficient and the Chi-square test. 

Results: The study found that the majority of participants were female (88.0%), with a mean 
age of 47 years and a mean body mass index (BMI)  of 24. 55 kg/m².  The mean LDL-C and 
sdLDL- C levels were 124. 78 mg/ dL and 34. 79 mg/ dL, respectively.  Analysis of factors 
associated with lipid levels revealed that sex was significantly associated with LDL-C (p=0.022) 
and sdLDL (p=0.030) levels, while age and BMI were significantly associated with sdLDL levels 
(p=0.002 and p=0.001, respectively). Additionally, a significant positive correlation was found 
between LDL-C and sdLDL levels (r=0.667, p<0.01). 

Conclusions: These findings suggest that LDL-C levels can be used as a preliminary marker for 
CHD risk assessment, potentially serving as a surrogate for sdLDL measurement in initial 
evaluations. However, for more precise risk stratification, concurrent assessment of both LDL-
C and sdLDL may be warranted.  This knowledge may support the development of 
personalized prevention and management strategies for cardiovascular disease. 
 
Keyword: Low Density Lipoprotein ( LDL) , Small Dense LDL ( sdLDL) , Serum lipid profile, 
Atherosclerosis, Congenital Heart Disease  
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บทน า 
 ในปัจจุบัน การตรวจวัดระดับไขมันใน
เลือดที่เป็นมาตรฐานหลัก (Gold Standard) ใน
การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Cardiovascular Disease: CVD) ทั้งในประเทศ
ไ ท ย แ ล ะ ร ะ ดั บ ส า ก ล  คื อ ก า ร วั ด ร ะ ดั บ
คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นต่ า หรือ Low-
Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) โดย
แนวทางเวชปฏิบัติจากสมาคมโรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย และ AHA/ACC ก าหนดเกณฑ์ความ
ผิดปกติของระดับ LDL-C ที่ควรได้รับการรักษาที่
ระดับมากกว่า 130 mg/dL ส าหรับบุคคลทั่วไป 
และอาจต่ ากว่า 70-55 mg/dL ส าหรับกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูง (1, 2) อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วย

จ านวนมากที่มีระดับ LDL-C อยู่ ในเกณฑ์ปกติ
ยังคงมีความเสี่ยงและเกิดอุบัติการณ์โรคหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งมีสาเหตุมาจากความหลากหลาย 
(Heterogeneity) ของอนุภาค LDL ที่ไม่สามารถ
ตรวจแยกได้ด้วยการตรวจไขมันปกติ (3) อนุภาค 
LDL มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น ทั้ ง ใ น ด้ า น ข น า ด 
องค์ประกอบ และความหนาแน่น โดยทั่วไป
ส า ม า ร ถ แ บ่ ง อ อ ก ไ ด้ เ ป็ น ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( LDL 
subclasses) ซึ่งกลุ่มที่มีความส าคัญทางคลินิก
มากที่สุดคือ Small Dense LDL (sdLDL) ซึ่งเป็น 
LDL ขนาดเล็กที่มีความหนาแน่นสูง ความแตกต่าง
ของคุณสมบัติระหว่าง LDL ปกติและ sdLDL มี
นั ย ส า คั ญต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร คหลอด เ ลื อ ด แ ข็ ง 
(Atherosclerosis) ดังตาราง 

 
ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติระหว่าง LDL ปกติ (Large Buoyant LDL) และ sdLDL (Small Dense LDL)(3-5) 
 

คุณสมบัติ LDL ปกติ (Large Buoyant LDL) sdLDL (Small Dense LDL) 

ขนาด (Size) ขนาดใหญ่ (25.0 - 28.0 nm) ขนาดเล็ก (< 25.0 nm) 

ความหนาแน่น ต่ า (1.019 - 1.044 g/mL) สูง (1.044 - 1.063 g/mL) 

การจับ Receptor จับกับ LDL-receptor ได้ดี จับได้น้อย (อยู่ในเลือดนานขึ้น) 

การแทรกซึม แทรกซึมเข้าผนังหลอดเลือดได้ยาก แทรกซึมเข้าผนังหลอดเลือดได้ง่าย 

ความไวต่อ Oxidation ทนทานต่ออนุมูลอิสระได้ดีกว่า ถูกออกซิไดซ์ได้ง่ายมาก 
 

sdLDL มีบทบาทส าคัญในกลไกการเกิด
โรค เนื่องจากขนาดที่เล็กท าให้สามารถแทรกตัว
ผ่านผนังหลอดเลือดชั้นใน (Intima) ได้ง่าย และ
ด้วยโครงสร้างที่มีระดับสารต้านอนุมูลอิสระต่ า ท า
ให้ถูกออกซิไดซ์กลายเป็น oxidized-LDL ได้ง่าย(4) 
ซึ่งสมบัตินี้ท าให้มันไม่สามารถถูกก าจัดผ่าน LDL-
receptor ปกติได้ แต่จะถูกจับกินโดย Scavenger 
receptor บนผิ ว เซลล์ แมคโครฟาจแบบไม่มี
ขีดจ ากัด จนกลายเป็น โฟมเซลล์ (Foam cells) 

สะสมเป็นก้อนไขมันและท าให้หลอดเลือดหนาและ
อุดตัน (4) ในทางคลินิก ระดับ sdLDL ที่ถือว่า
ผิดปกติและเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดอย่าง
มีนัยส าคัญคือมากกว่า 40-50 mg/dL(5) การวัดค่า 
sdLDL จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในกลุ่มที่ LDL-C 
ปกติแต่มีความเสี่ยงแฝงสูง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภาวะดื้ออินซูลิน หรือกลุ่มอาการเมตา 
บอลิซึม ซึ่งมักมีค่าไตรกลีเซอไรด์สูงที่กระตุ้นให้
เกิด sdLDL มากขึ้นผ่านการท างานของเอนไซม์ 



 Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 5 เมษายน 2568 - มีนาคม 2569                              48 
 

Cholesterol Ester Transfer Protein (CETP) ( 6 ) 
จ า กกา รศึ กษ าขอ ง  Atherosclerosis Risk in 
Communities ( ARIC)  Study แ ล ะ  Quebec 
Cardiovascular Study รายงานว่าอุบัติการณ์ของ
โรคหัวใจสูงขึ้นเมื่อมีระดับ sdLDL สูงขึ้น แม้ระดับ 
LDL-C จะอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ (7 ) สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าในอาสาสมัครไทย
ที่มีสุขภาพดีแต่มีระดับ sdLDL สูง จะมีความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสูงกว่าปกติอย่างมีนัยส าคัญ (8) 
ดังนั้น การตรวจ sdLDL จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญใน
การป้องกันและจัดการโรคหลอดเลือดหัวใจแบบ
เ ฉ พ า ะ บุ ค ค ล  ( Personalized Medicine)  ที่
แม่นย ากว่าการตรวจไขมันแบบดั้งเดิม(9,10) อย่างไร
ก็ตาม แม้ว่าที่ผ่านมาการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จะมีการตรวจวัดระดับ LDL-C เป็นมาตรฐานหลัก
อยู่แล้ว แต่การวัดค่า LDL-C เพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่สามารถระบุความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างแม่นย าในทุกกรณี เนื่องจากไม่
สามารถแยกแยะอนุภาคขนาดเล็กและหนาแน่น
อย่าง sdLDL ซึ่งมีความเป็นอันตรายต่อหลอด
เลือดสูงกว่าออกได้ ประกอบกับในปัจจุบันทาง
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลยั งไม่ ได้ เปิด
ให้บริการตรวจวัดระดับ sdLDL เป็นการทดสอบ
ประจ าวัน (Routine) ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับไขมันชนิด LDL และ Small Density LDL 
ซึ่งจะช่วยประเมินว่าค่า LDL-C ที่ตรวจอยู่เดิมนั้น
สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้เบื้องต้นหรือตัวคัดกรอง
ความเสี่ยงแทนการตรวจ sdLDL ได้หรือไม่ และ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะไขมัน
ในเลือดทั้งสองชนิด โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรที่มี
ปัจจัยเสี่ยงแฝง เช่น เพศหญิง ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มี

ดัชนีมวลกาย (BMI) สูงเกินเกณฑ์ เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้มาใช้ในการวางแผนป้องกันและจัดการความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจให้แก่บุคลากรอย่างมี
ประสิทธิภาพและเฉพาะเจาะจงยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมัน

ชนิด LDL และ Small Density LDL 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะ

ไขมันในเลือดชนิด LDL และ Small Density LDL 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา  

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive study) โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจาก

การวิเคราะห์ระดับไขมันของบุคลากรโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ที่ เข้ารับการตรวจ

สุ ขภาพประจ าปี  ณ  โ ร งพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2567 – 

31 สิงหาคม 2567   

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร 
การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโดย
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
และจ านวนประชากรทั้งหมด N เท่ากับ 400 คน 
(Taro Yamane, 1973) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 200 คน เก็บตัวอย่างในบุคลากรที่มีอายุ
มากกว่า 35 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease) โรค
หลอดเลือดสมองตีบ ( Ischemic Stroke)  โรค
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aortic Aneurysm) 
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ( Hypertension) 
โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคไขมันในเลือดสูง 
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(Dyslipidemia)  ภ า ว ะ เ มทาบอลิ ก ซิ น โ ด รม 
(Metabolic syndrome) โรคอ้วน BMI ≥ 27.5 
kg/m² (11) และไม่เคยเคยได้รับยากลุ่มลดระดับ
ไขมันในเลือดมาก่อน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับไขมัน
ชนิด LDL และ smLDL จากระบบสารสนเทศทาง
ห้องปฏิบัติการ (LIS)  และระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (BMS-HOSxP XE 4.0) จากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้มาบันทึกโดยการการใช้รหัส (Code) 
แทนการชี้ตัวอาสาสมัคร โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ-
นามสกุล และข้อมูล/แบบบันทึกที่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัยนี้จะมีการจัดเก็บไว้ในตู้เอกสารปิดมิดชิด
ล็อคได้ โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้เก็บรักษากุญแจ เพ่ือ
เป็นการเก็บรักษาความลับของผู้ป่วย ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ A021/2567 

 3. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป วิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) 
และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ด้วยสถิติ Chi-
Square Test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับไขมันชนิด LDL และ Small Density LDL 
ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient; r)  แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับไขมันชนิด LDL และ Small 
Density LDL ด้วยสถิติ Chi-Square Test ที่ความ
เชื่อมั่น 95% CI ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-
value <0.05 

ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 200 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 88.0 อายุเฉลี่ย 47 ปีดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.55 kg/m2 ระดับไขมัน
เฉลี่ ย  LDL-C =  124.78 mg/dL และ small 
dense LDL-C = 34.79 mg/dL ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร จ านวน/ค่าเฉลี่ย ร้อยละ/ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพศ 
   ชาย 24 12.0 
   หญิง 176 88.0 
อายุ (ปี) 47.95 6.73 
น  าหนัก (กิโลกรัม) 62.19 12.07 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.53 12.38 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.55 4.36 
LDL-C 124.78 31.54 
small dense LDL-C 34.79 15.13 

LDL-C; Low-Density Lipoproteins Cholesterol,  small dense LDL-C; small dense Low-Density 
Lipoproteins Cholesterol 
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2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับระดับไขมันใน

เลือดชนิด LDL และ Small Density LDL 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL และ Small Density 

LDL ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ

ระดับไขมัน LDL-C (p=0.022) และ small dense 

LDL-C (p=0.030) ส่วนปัจจัยอายุ และดัชนีมวล

กายสัมพันธ์กับ small dense LDL-C (p=0.002 

และ 0.001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับระดับไขมันในเลือดชนิด LDL และ Small Density LDL 

Variable LDL-C small dense LDL-C 
เพศ 0.022* 0.030* 
อายุ (ปี) 0.245 0.707 
น  าหนัก (กิโลกรัม) 0.459 0.002* 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 0.998 0.639 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 0.646 0.001* 

 

3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับไขมัน

ชนิด LDL-C และ Small Density LDL-C 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

LDL-C และ Small Density LDL-C พบว่า LDL-

C มีความสัมพันธ์กับ Small Density LDL-C อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.667, p<0.01) ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง LDL-C และ Small Density LDL-C 
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วิจารณ์ 
 การศึกษาการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ร ะ ดั บ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด ช นิ ด  Low Density 
Lipoprotein (LDL)  แ ล ะ  Small Density LDL 
โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากการวิเคราะห์ระดับไขมัน
ของบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 
2567 – 31 สิงหาคม 2567 เมื่อพิจารณาข้อมูล
ทั่วไปของบุคลากร พบว่าบุคลากรโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดหัวใจที่สูง โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล
ต่อโรคหลอดเลือดนั้น คือ ด้านเพศ ด้านอายุ BMI 
> 23 kg/m²(12) ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และจาก
การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย LDL-C ของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ที่ 124.78 mg/dL จัดอยู่ในระดับ “borderline 
high”  ( 100– 129 mg/ dL)  ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง 
National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III) (2) 
อย่างไรก็ตามส าหรับค่า small dense LDL-C 
(sdLDL-C) เฉลี่ย 34.79 mg/dL แม้ sdLDL-C ยัง
ไม่มีค่าเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
เหมือน LDL-C แต่การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็น
ว่า sdLDL-C เป็นอนุภาค LDL-C ขนาดเล็กและมี
ความหนาแน่นสูงซึ่งสามารถแทรกซึมเข้าไปในผนัง
หลอดเลือดได้ง่ายและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ออกซิเดชัน (oxidative modification) มากกว่า
อนุภาค LDL-C ขนาดใหญ่(9,13) ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ
ใ น ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ ข็ ง 
(atherosclerosis) และโรคหัวใจขาดเลือด 

 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับไขมันพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระดับ
ไขมัน LDL-C (p = 0.022) และ small dense 
LDL-C (sdLDL-C) (p = 0.030) ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งที่พบว่า ผู้หญิงมักมีระดับ 
LDL-C และ sdLDL-C สูงกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะ
ในช่วงวัยกลางคนและวัยหมดประจ า เดื อน 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตร
เจนมีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมการเผาผลาญ
ไขมันในเลือด (14) นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า 
อายุและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับ 
sdLDL-C อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.002 และ p = 0.001 
ตามล าดับ )  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hoogeveen et al. ระบุว่าเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ระดับ 
sdLDL-C มี แน ว โ น้ ม สู ง ขึ้ น เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างหลอดเลือดและการ
สะสมไขมันในชั้นผนังหลอดเลือดในขณะเดียวกัน
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนยังมีบทบาทส าคัญใน
การเพ่ิม sdLDL-C เนื่องจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
( insulin resistance)  ที่ เ กิ ด จ าก ไ ข มั น ส ะ ส ม
ส่วนเกิน(15) นอกจากนี้ผลการศึกษาความสัมพันธ์
ของระดับ LDL-C มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ 
small dense LDL-C (sdLDL-C) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.667, p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ชี้ให้เห็นว่า LDL-C และ 
sdLDL-C มีความสัมพันธ์กันสูง เนื่องจาก sdLDL-C 
เป็นส่วนประกอบย่อยของ LDL-C ซึ่งกลไกการเกิด 
small dense-LDL เกิดจากกระบวนการเมตาบอ
ลิสมของ VLDL(16) จากการศึกษาของ Musunuru 
et al. ในปี 2009 พบว่าการเปลี่ยนแปลงของ
ต าแหน่งยีนมีความสัมพันธ์กับระดับ sdLDL-C 
อย่างมีนัยส าคัญ สามารถอธิบายด้วยยีน 4 ตัว  
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ไ ด้ แ ก่  CEPT, LIPC, APOA1 / A5  แ ล ะ  LPL 
เกี่ยวข้องกับขนาดและการกระจายตัวของ LDL 
หรือ HDL(17) และการศึกษาของ Hoogeveen et al. 
แ สด ง ให้ เ ห็ น ว่ า มี ก า ร เ ปลี่ ย นแปลง  single 
nucleotide polymorphisms (SNPs)  ถึ ง  127 
ต าแหน่งที่สัมพันธ์กับระดับ sdLDL SNPs กระจาย
อยู่ในต าแหน่งโครโมโซม 1, 2, 7, 8, 11 และ 19 
รวมถึงกระจายในยีนทั้งหมด 14 ตัว การแปรผัน
ทางพันธุกรรมเหล่านี้สัมพันธ์กับการเผาผลาญ
ไขมันและกลไกการอักเสบ นอกจากนี้การศึกษานี้
ยังพบว่าการแปรผันทางพันธุกรรมในต าแหน่ง 
PCSK7 ใหม่ก็มีความสัมพันธ์กับระดับ sdLDL  
ด้วยเช่นกัน(15) 

สรุป 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมัน LDL-C และ 
sdLDL-C ในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยจากการศึกษา
พบว่าระดับ sdLDL-C มีความสัมพันธ์กับระดับ 
LDL-C อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ปริมาณ
ของ LDL-C เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถระบุ
ศักยภาพในการก่อโรค (Atherogenic potential) 
ได้อย่างแม่นย า เนื่องจากขนาดของอนุภาคไขมันมี
ความส าคัญต่อการเกิดโรคมากกว่าปริมาณรวม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vekic และคณะ(18) ที่
พบว่าระดับของ sdLDL-C จะเพ่ิมขึ้นอย่างมากใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (CHD) แม้ว่าระดับ 
LDL-C รวมจะยั ง ไม่ เ พ่ิมสู งขึ้นก็ ตาม  ผลจาก
การศึกษานี้สามารถน ามาจัดท าแนวทางการคัด
กรองความเสี่ยงส าหรับบุคลากรโรงพยาบาล
มหาราชฯ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ผลการตรวจไขมัน
พ้ืนฐานอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่มีความเสี่ยงแฝงสูงคือ 

บุคลากรเพศหญิง ที่มีอายุเฉลี่ยเกิน 47 ปี และมี
ดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน 23 kg/m2 จัดอยู่ในกลุ่ม
น้ าหนักเกินตามเกณฑ์เอเชีย ซึ่งเป็นกลุ่มหลักที่พบ
ในการศึกษาครั้งนี้ และบุคลากรกลุ่มควรได้รับการ
ตรวจระดับ sdLDL-C เพ่ิมเติม แทนการพิจารณา
เ พียงค่ า  LDL-C เ พียงอย่ าง เดี ยว  เนื่ องจาก
การศึกษาของ Griffin และคณะ (19) ระบุว่าผู้ที่มี
ระดับ LDL-III (sdLDL) สูงกว่า 100 mg/dL จะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น
ถึง 4.5 เท่า จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมหาราชฯ มี
ปัจจัยเสี่ยงด้านอายุและ BMI ที่ส่งผลต่อระดับ
ไขมันผิดปกติ ดังนั้นการตรวจระดับ sdLDL-C จึง
เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการระบุกลุ่ม 
"ความเสี่ยงแฝง" (Hidden Risk) กล่าวคือ แม้
บุคลากรจะมีผลเลือด LDL-C โดยรวมอยู่ในเกณฑ์
ปกติ แต่หากมีระดับ sdLDL-C สูง บุคลากรกลุ่มนี้
ยังคงมีความเสี่ยงสู งต่อภาวะหลอดเลือดตีบ
ตัน การน าค่า sdLDL-C มาใช้ประเมินร่วมกับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีจะช่วยให้บุคลากรได้รับการ
ปรับพฤติกรรมหรือเข้าสู่กระบวนการรักษาเชิง
ป้องกันได้อย่างทันท่วงทีก่อนเกิดโรค 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น
เนื่องจากระดับ LDL-C มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับ sdLDL-C โรงพยาบาลสามารถใช้ค่า 
LDL-C จากการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นตัวบ่งชี้
เบื้องต้นในการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ ในกรณีที่ยังไม่สามารถตรวจวัด sdLDL-C 
แบบ Routine ได้  

2. การเพ่ิมรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ส าหรับบุคลากรในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลควร
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พิจารณาเพ่ิมการตรวจ sdLDL-C ร่วมกับรายการ
ตรวจไขมันที่ตรวจอยู่แล้ว เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าใน
การพยากรณ์โรคและวางแผนป้องกันเฉพาะบุคคล 
ทั้งนี้ ปัจจุบันห้องปฏิบัติการมีเครื่องมือที่รองรับ
การทดสอบแล้ว แต่ไม่มีน้ ายาส าหรับทดสอบ 

sdLDL-C โดยมีค่าใช้จ่ายประมาณ 300 บาทต่อ
รายการ ดังนั้น โรงพยาบาลอาจพิจารณาเปิด
ให้บริการตรวจวิเคราะห์ดังกล่าว และจัดท าเป็น
แพ็กเกจสวัสดิการการตรวจสุขภาพส าหรับ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงต่อไป 

3. ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ควรน าผลการศึกษาที่พบว่า BMI มีความสัมพันธ์

กับ sdLDL-C มาจัดท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากร โดยเน้นการควบคุมน้ าหนักและการออก
ก าลังกายเพ่ือลดระดับ sdLDL-C และลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
1. การศึกษาในกลุ่มประชากรที่กว้างขึ้น โดย

ควรขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ sdLDL-
C กับกลุ่มบุคลากรที่มีสุขภาพดี  
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