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In the serum, lipids exist as lipoproteins. Measurement of lipoproteins in the clinical

laboratory has become increasingly important because of their predictive association with

cardiovascular diseases, especially coronary artery disease. However, lipoprotein measurement

was once limited to a few confirmatory tests, as analytical methods involved laborious and

costly procedures. Therefore calculation using Friedewald formula is widely used for estimation

of low density lipoprotein cholesterol (LDL-C). Although convenient, the Friedewald formula has

limitation due to several factors. These problems led to attempts to develop of more accurate

direct measurement methods. Recently, methods for lipoprotein analyses have improved

dramatically. Fully automated homogenous assays for high density lipoprotein cholesterol (HDL-

C) and LDL-C have potential for better precision as well as more convenient and cost-effective

measurements. This has moved lipoprotein assessment into the routine clinical laboratory

procedures and offers clinicians a rapid means of estimating lipoprotein levels. In order to

provide background and knowledge for suitable interpretation of lipoprotein measurement the

author reviewed its clinical importance and laboratory methods.
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ไขมันและองค์ประกอบ

ไขมันในภาษาองักฤษเรียกว่า “ไลปิด” (lipid) หรือ

“แฟต” (fat) เป็นสารประกอบที่มีคุณสมบัติที่สำคัญคือ

ไม่ละลายนำ้ มีองคป์ระกอบทีส่ำคญั คอื phospholipids,

triglyceride, glycolipid, cholesterol, fatty acid

ไขมันในเลือดที ่สำคัญ คือ ไตรกลีเซอไรด์

(triglyceride, Tg) และ คลอเลสเทอรอล (cholesterol,

chol) ไขมันเหล่านี ้รวมอยู ่ก ับโปรตีน ที ่เร ียกว่า

“อะโปโปรตีน” (apoprotein) ได้สารท่ีเรียกว่า “ไลโปโปรตีน”

(lipoprotein, Lp) โดย lipoprotein เหลา่นีจ้ะมรูีปร่างกลม

(spherical particle) มีไขมนัทีมี่คณุสมบตั ิhydrophobic

ไดแ้ก ่ cholesterol esters และ Tg อยูต่รงกลางเปน็แกน

กลาง (core) และมโีปรตนี apolipoprotein และไขมนัทีมี่

คุณสมบัติ hydrophilic ได้แก่ phospholipid และ free

cholesterol  อยูท่ีผิ่วนอก (รูปที ่1)1 ไลโปโปรตนีในกระแส

เลือดมีหลายชนิดแบ่งตามความหนาแน่น (ตารางที่ 1)

นอกจากนีย้งัมไีขมนัอสิระ (free fatty acid, FFA) ซ่ึงรวม

อยูก่บัโปรตนีอลับูมิน (albumin)

สำหรับ chol เป็นส่วนประกอบของ lipoprotein

ทีส่ำคญั 2 ชนดิ คอื กวา่รอ้ยละ 70-75 เปน็สว่นประกอบ

ของ low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), และ

อีกประมาณร้อยละ 25 เป็นส่วนประกอบของ high-density

lipoprotein cholesterol (HDL-C) นอกจากนี้ยังมีไขมัน

ชนดิอืน่ ๆ อีก 3 ชนดิ คอื very-low-density lipoprotein

cholesterol (VLDL-C), intermediate-density lipoprotein

cholesterol (IDL-C) และ lipoprotein (a) [Lp (a)] (2)

(รูปท่ี 2)

ความสำคัญของไขมัน

ในปัจจุบันเป็นท่ียอมรับว่าโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

(coronary heart disease, CHD) เป็นสาเหตกุารเสยีชีวติ

ที่สำคัญ และหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำคัญยิ่งของ CHD คือ

ภาวะไขมันในเลือดสูง(3-4) มีการกำหนดเกณฑ์ระดับไขมัน

chol โดย the National Cholesterol Education Program

(NCEP) ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ 1) ระดับที ่ยอมรับ

(desirable level) <200 mg/dL (<5.2 mmol/L),

2) ระดับก่ำกึ ่ง (borderline level) 200-239 mg/dL

(5.2-6.2 mmol/L), และ 3) ระดับสูง (high level) >240

mg/dL (>6.2 mmol/L) และแนะนำใหป้ระชาชนดแูลระดบั

ไขมัน chol ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่

สำคัญของ CHD ลง(4) นอกจากนี้ยังมีการกำหนดเกณฑ์

ระดบัไขมนัอ่ืน ๆ ไว้อีกดว้ย (ตารางที ่2)(2, 5)

รูปท่ี 1. ภาพโครงร่างโครงสร้างของไลโปโปรตนี
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ตารางท่ี 1.  ชนิดและรายละเอยีดของไลโปโปรตนีท่ีอยู่ในกระแสเลือด

ชนิด ขนาด/ความหนาแน่น สัดส่วนระหว่าง                   คุณสมบัติ อะโปโปรตนี

โปรตีนและไขมนั

Chylomicron ใหญ่ที่สุด มีเส้นผ่าศูนย์         1:100 สร้างที่ลำไส้เล็ก องค์ประกอบส่วนใหญ่ A, B-48, C-II,
กลาง 80-1200 mm/0.95 เป็น Tg จากอาหารทีบ่ริโภค ทำหนา้ท่ี C-III
g/mL ขนส่งไขมันที่ได้จากอาหารออกจาก

ลำไส้ ไปสู่ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย
VLDL ขนาดรองลงมา มีเส้นผ่า         1:9 สร้างทีตั่บ องคป์ระกอบส่วนใหญเ่ป็น B-100, C-II,

ศูนย์กลาง 30-80 mm/ Tg ที่ได้จากการสังเคราะห์ที่ตับ C-III, E
0.95-1.006 g/mL ทำหน้าที่ขนส่งไขมันจากตับไปใช้เป็น

พลังงาน
IDL ขนาดรองลงมา มีเส้นผ่า         vary สร้างจากเมตะบอลสิซ่ึมของ VLDL ซ่ึง B-100, C-II,

ศูนย์กลาง 23-35 mm/ เปล่ียนเป็น IDL ก่อนไปเป็น LDL และ C-III, E
1.006-1.019 g/mL เนื่องจากมีปริมาณน้อยมากในคนปกติ

และเป็นเพียงผลของเมตะบอลิสซึ่มของ
VLDL ก่อนเปล่ียนไปเป็น LDL จึงไม่ได้
รับความสนใจมากนัก

LDL ขนาดรองลงมาอกี มีเส้น         1:4 สร้างจากเมตะบอลสิซ่ึมของ VLDL ซ่ึง B-100
ผ่าศูนย์กลาง 18-25 mm/ เปล่ียนเป็น IDL ก่อนไปเป็น LDL
1.019-1.063 g/mL องค์ประกอบส่วนใหญเ่ป็น chol ทำ

หน้าที่ขนส่งไขมันจากตับไปยังเนื้อเยื่อ
ปลายทางเข้าสู่เซลล์ของเนื้อเยื่อ และ
คั่งค้างอยู่ตามหลอดเลือด

HDL ขนาดเล็กที่สุด มีเส้นผ่า         1:1 สร้างที่ลำไส้เล็กและตับ และเสร็จ B-100
ศูนย์กลาง 5-12 mm/ สมบูรณ์ในกระแสเลอืด องคป์ระกอบ
1.063-1.210 g/mL ส่วนใหญเ่ป็น chol ทำหนา้ท่ีเป็นไขมัน

ชนิดดีที่ช่วยขนย้ายไขมันที่คั่งค้างอยู่
ตามผนังหลอดเลือดไปทำลายที่ตับ และ
ป้องกันการอุดตันจากไขมัน

VLDL = very low-density lipoprotein IDL = intermediate-density lipoprotein LDL = low-density lipoprotein

HDL = high-density lipoprotein Tg = triglyceride chol = cholesterol

รูปท่ี 2. ชนิดของ lipoprotein จะสังเกตว่าย่ิงมีความหนาแนน่เพ่ิมข้ึน เส้นผ่าศูนย์กลางจะมีขนาดเล็กลง
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องค์ความรู ้ในปัจจุบันพบว่าทั ้ง HDL-C และ

LDL-C จัดเป็นไขมันที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเกิด

atherosclerosis หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด ดังนั้น

ระดับทีผ่ดิปกติของทัง้ HDL-C และ LDL-C นี ้จงึจดัเปน็

ปัจจัยเสีย่งสำคญัตอ่การเกดิหลอดเลอืดอุดตนั โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเกิด CHD ซึ่งเป็นปัญหาการเสียชีวิตที่สำคัญ

ในประเทศอุตสาหกรรม(3)  ในปัจจุบันมีการศึกษาจำนวน

มากที่แสดงว่าระดับ HDL-C และ LDL-C ในเลือดมี

ความสัมพันธ์กับการเกิด CHD(3, 6) โดยพบว่า HDL-C ที่

<60 mg/dL (1.6 mmol/L) เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญปัจจัย

หนึ่งต่อการเกิดโรคดังกล่าว และควรควบคุมให้ LDL-C

<100 mg/dL (2.6 mmol/L) โดยถือว่าเป็นระดับที่ดีที่สุด

แม้ว่า LDL-C ที่ <130 mg/dL (3.4 mmol/L) จะเป็น

ระดับที่ยอมรับก็ตาม(5) สำหรับ HDL-C เป็นไขมันที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิด atherosclerotic lesion แบบ

ผกผัน กล่าวคือ การลดลงของ HDL-C ทำให้โอกาสเกิด

atherosclerotic lesion สูงขึ้น ส่วน LDL-C นั้นดังที่ได้

กลา่วมาแลว้เบือ้งตน้วา่ม ีchol เปน็องคป์ระกอบสว่นใหญ่

เป็นไขมันที่มีความสำคัญมากตอ่การเกิด CHD เนื่องจาก

เป็นไขมันชนิดเดียวที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

atherosclerotic lesion โดยตรง และพบว่าการเพิ่มขึ้น

ของ LDL-C ทำให ้atherosclerotic lesion ขยายใหญข่ึน้

ในขณะทีก่ารลดลงสามารถลดโอกาสเกดิ CHD ลงได้(7)

รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับไขมัน

การตรวจวเิคราะหท่ี์เก่ียวขอ้งกับไขมันยังต้องการ

การพัฒนาต่อไปอีก อย่างไรก็ตามเนื่องจากไขมันมีความ

สำคัญและเกี่ยวข้องกับความผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย

จำนวนมาก ทำให้ไขมันเป็นการตรวจวิเคราะห์ที่แพทย์

นิยมสั่งตรวจ และเนื่องจากมีไขมันหลายชนิดและแต่ละ

ชนิดมีความสำคัญไม่เท่ากันและยังแตกต่างกันอีกด้วย

ดังนั้นจึงอาจจำแนกรายการตรวจไขมันออกเป็น 3 กลุ่ม

คือ กลุ่มหรือรายการที่นิยมตรวจทั่วไป กลุ่มหรือรายการ

ที่ต้องการตรวจเพิ่มเติม และกลุ่มหรือรายการที่ต้องการ

ตรวจเปน็พเิศษหรอืเฉพาะกรณ ี(ตารางที ่3)

วิธีวิเคราะห์

วิธีการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการสำหรับ

ไขมันโดยทั ่วไปมี 5 วิธ ี ได้แก่ ultracentifugation,

electrophoresis, calculation, precipitation with

polyanions, และ homogeneous assay รูปที ่ 3.

แสดงผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี ultracentifugation และ

electrophoresis

ในปัจจุบันวิธี ultracentrifugation สำหรับใช้ใน

การวิเคราะห์หา lipoprotein ได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธี

ที่มีความถูกต้องแม่นยำสูง และได้รับการยอมรับให้เป็น

วิธีอ้างอิงสำหรับการวิเคราะห์หา lipoprotein เป็นส่วน

ตารางท่ี 2. เกณฑ์ระดับไขมันในกระแสเลือดท่ีกำหนดโดย the National Cholesterol Education Program (NCEP)(2, 5)

ชนิดไขมัน ระดับที่ยอมรับ ระดับก่ำก่ึง ระดับเส่ียงสูง หมายเหตุ

mg/dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L)

Cholesterol <200 (5.2) 200-239 (5.2-6.2) >240 (6.2)

LDL-C <130 (3.4) 130-159 (3.4-4.1) >160 (4.1) ระดับท่ีดี <100 (2.6)

HDL-C >60 (1.6) - <35 (0.9)

Triglyceride <150 (1.7) 150-199 (1.7-2.2) 200-499 (2.2-5.6) ระดับเส่ียงสูงมาก >500 (5.6)

Tg/HDL-C ratio <5 5-6 >6

LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol     HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol     Tg = triglyceride
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ตารางท่ี 3. รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการสำหรับไขมัน

ประเภทการตรวจ                                                                      รายการตรวจ

รายการตรวจทั่วไป Cholesterol

Triglyceride

HDL-C, LDL-C

Apo A-I, Apo B

Lp(a)

รายการตรวจเพิ่มเติม Lipoprotein fractions quantitative lipoprotein electrophoresis

Apo A-II, Apo A-IV

Apo C-II, Apo Lp(a)

รายการตรวจพิเศษ Abnormal lipoproteins Lp-X, b-VLDL, LDL

Lipolytic enzymes Lipoprotein lipase (LPL), Hepatic

triglyceride hydrolase (HTGL), Lecthin-

cholesterol-acyl-transferase (LCAT),

Phospholipase A (PLA)

Cholesterol ester transfer protein

(CETP)

Receptor analysis LDLreceptor, LDL-related receptor

Defect ligands Apo B3500

Apoprotein polymorphisms Apo E polymorphism, Apo A-IV

polymorphism

Oxidised  LDL

Autoantibodies against oxidized LDL

รูปท่ี 3. แสดงผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี ultracentifugation และ electrophoresis
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ใหญ่ อยา่งไรกต็ามวิธีดังกล่าวมคีวามยุง่ยาก ใช้เวลานาน

และมีค่าใช้จ่ายสูง จึงไม่ได้รับความนิยม ในปัจจุบันมี

การพัฒนาวิธีการวิเคราะห์ lipoprotein ที่เรียกว่า direct

method โดยอาศัยหลักการทางด้านเคมีและวิทยา

ภูมิคุ้มกันเป็นสำคัญ วิธีการดังกล่าวเป็นวิธีที่ได้รับความ

นิยมสำหรับการตรวจวัดค่าในห้องปฏิบัติการทั่วไป ทั้งนี้

เพราะเปน็วธิทีีท่ำไดง้า่ย สะดวก รวดเรว็ คา่ใชจ่้ายทีไ่ม่สูง

มาก ในขณะที่มีความถูกต้องแม่นยำอยู่ในเกณฑ์ที่ยอม

รับ สำหรับ chol และ HDL-C แล้ว the Clinical Laboratory

Improvement Amendments of 2003 (CLIA’03) ยอมรับ

ใหค้า่ทีว่เิคราะหไ์ด ้คอื คา่เปา้หมาย +10 % และ +30 %

ตามลำดับ นั่นย่อมหมายความว่าในการตรวจวิเคราะห์

เพื่อวัดปริมาณไขมันในห้องปฏิบัติการทั่วไปนั้น ยังต้อง

การการพัฒนา และยังมีโอกาสที่ค่าจะมีความแตกต่าง

หรือแกว่งได้สูงถึงบวกลบร้อยละ 10 และ 30 ตามลำดับ

ด้วย ซึ่งแตกต่างอย่างมากหากเปรียบเทียบกับการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการทั่วไปสำหรับรายการตรวจอื่น ๆ เช่น

glucose ทีมี่ คา่เปา้หมาย + 5 %(8) เทา่นัน้

ข้อที่พึงสังเกตอีกประการหนึ่งก็คือ ค่าที่มีความ

ถูกต้องแม่นยำอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ สำหรับ chol และ

HDL-C แล้ว ยงัมีความแตกตา่งกนัอีกในแตล่ะองคก์ร เช่น

NCEP ยอมรับให้ค่าที่วิเคราะห์ได้ คือ ค่าเป้าหมาย + 9

และ + 13 % ตามลำดบั(2) ดงันัน้ในการแปลผลการตรวจ

วิเคราะห์ไขมัน แพทย์จึงพึงทำความเข้าใจและใช้ความ

ระมัดระวังให้มาก

วิธีวิเคราะห์ cholesterol

เนื่องจากระดับ chol มีความสัมพันธ์กับการเกิด

CHD ฉะน้ันการวิเคราะห์หาระดับ chol จึงได้รับความสนใจ

และคำนึงถึงความถูกต้องแม่นยำ ดังนั้นศูนย์ควบคุมโรค

แห่งสหรัฐอเมริกา (the Centre for Disease Control, CDC)

จึงได้ก่อตั้งเครือข่ายห้องปฏิบัติการเพื่อหาวิธีอ้างอิงใน

การวิเคราะห์หา chol ในเลือด (the Cholesterol Reference

Method Laboratory Network, CRMLN) โดยใชป้ฏกิริิยา

ทางเคม ีดว้ยการปรบัปรุง (modification) วธิกีารวเิคราะห์

จากวิธี the Abell-Levy-Brodie-Kendall chemical method

และกำหนดใหค้า่สัมประสทิธิค์วามแปรปรวน (coefficient

of variation, CV) มีค่า <2.0 %(1) โดยปฏิกิริยาดังกล่าว

cholesterol ester จะถูก hydrolyzed ด้วย alcoholic

KOH  จากนัน้ทำการสกดั chol ดว้ย hexane และนำมาทำ

ปฏิกิริยาให้เกิดสีกับน้ำยา Liebermann-Burchard (acetic

anhydride-acetic acid-sulfuric acid) วัดสีที่เกิดขึ้นที่

620 nm แม้วา่จะมคีวามถกูตอ้งแมน่ยำสงู แตว่ธินีีมี้ความ

ยุ่งยาก ใช้เวลานาน และไม่เหมาะที่จะนำไปปฏิบัติใช้ใน

หอ้งปฏบัิตกิารทัว่ไป ดงันัน้ CRMLN จึงช่วยผูผ้ลิตในการ

พัฒนาวิธีที่เหมาะสมแก่การนำมาใช้ในห้องปฏิบัติการ

ทั่วไป ในปัจจุบันการตรวจวัดค่า cho ในห้องปฏิบัติการ

นยิมใช้วธิ ีenzymatic colorimetric method

วิธวิีเคราะห ์HDL-C

วธิอ้ีางองิทีใ่ช้ในการวเิคราะห ์HDL-C นัน้คอืวธิทีี่

CDC ใช้อยู ่เปน็วธิทีีมี่อยู ่2 ขัน้ตอน คอื เริม่ตน้ดว้ยการนำ

น้ำเลือด (serum) ไปปั่น ultracentrifugation (density

1.006 kg/L) ที่ 105000 g หรือด้วยความเร็วรอบสูงถึง

40,000 rpm ที่อุณหภูมิ 100C เป็นเวลานาน 18 ชั่วโมง

เพื่อทำการแยกไขมันให้ลอยเป็นชั้น ๆ คือ VLDL, LDL,

chylomicron และแยกออกจาก HDL-C ได ้และตามดว้ย

วิเคราะห์หา HDL-C(9) วิธีนี้มีค่าใช้จ่ายสูง มีความยุ่งยาก

ใช้เวลานาน และไม่เหมาะที่จะนำไปปฏิบัติใช้ในห้อง

ปฏิบัติการทั่วไป

การตรวจวิเคราะห์หา HDL-C และ LDL-C (สำหรับ

LDL-C จะกลา่วตอ่ไป) นัน้ มีตัง้แตว่ธิ ีultracentifugation,

electrophoresis, various high performance liquid

chromatograpghy (HPLC) ซึ่งเป็นวิธีที่มีความซับซ้อน

มีค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลานาน ต้องการบุคลากรที่มีทักษะ

เฉพาะ และต้องใช้เครื ่องมือเฉพาะ ปัญหาเหล่านี้เป็น

อุปสรรคที่ทำให้วิธีที่กล่าวนี้ไม่เหมาะสมที่จะนำมาใช้เป็น

การตรวจประจำสำหรับห้องปฏิบัติการทั่วไป ดังนั้นเพื่อ

พัฒนาวิธีการที่ทำได้ง่ายสะดวกและมีค่าใช้จ่ายต่ำสำหรับ

ที ่จะนำมาใช้เป็นการตรวจประจำสำหรับห้องปฏิบัติ
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การทั่วไป จึงมีการพัฒนาวิธีการตรวจด้วยเทคนิคการตก

ตะกอน  หรือแยก HDL-C และ LDL-C โดยปฏกิริิยาทาง

เคม ี (chemical precipitation) แลว้ทำการตรวจวเิคราะห์

เฉพาะ HDL-C และ LDL-C โดยตรง จึงนิยมเรียกวิธีการ

นีว้า่ “direct method” หรอื วธิกีารโดยตรง วธิกีารนีพ้ฒันา

มาต้ังแต่ first generation จนปัจจุบันเป็น third generation

homogenous assay แล้ว และเป็นวิธีที ่สามารถทำ

การวิเคราะห์โดยเครื ่องอัตโนมัติได้สะดวกรวดเร็ว(9-10)

(ตารางที ่ 4) นอกจากนีบ้ริษัทแตล่ะแหง่ยงัไดพ้ฒันานำ้ยา

กลุม่ third generation homogenous assay ของตนเอง

จนเป็นน้ำยารุ่นใหม่ ๆ เกิดขึ้น และเรียกน้ำยารุ่นใหม่ที่

ตนเองพฒันาวา่ 1st generation, 2nd generation ซ่ึงสร้าง

ความสับสนแก่ ผู้ทำงานในห้องปฏิบัติการได้ ดังนั้นผู้ที่

ทำงานในห้องปฏิบัติการจึงพึงระมัดระวัง

ในปัจจุบันมีการพัฒนาวิธี direct method สำหรับ

การวเิคราะห ์HDL-C สำหรบัการตรวจวดัคา่ในหอ้งปฏบัิติ

การทั่วไป วิธีดังกล่าวสามารถทำการวิเคราะห์ได้สะดวก

และรวดเรว็ ทีน่ยิมมอียู ่4 วธิ ีดงันี้

1. immunoseparation (IS) เป็นวิธีที ่เคลือบ

polyclonal antiserum ที่จำเพาะต่อ apolipoprotein ไว้

บน bead เพือ่ให้จับกับ chylomicrons, LDL, และ VLDL

ไว้ แล้วให้ cholesterol esterase และ cholesterol

oxidase ทำปฏิกิริยากับ HDL-C และให้ hydrogen

peroxide ซึ่งจะทำปฏิกิริยากับ chromogen เกิดเป็นสาร

ที่มีสี ที่สามารถทำการวัดได้จากการดูดซึมคลื่นแสงที่

กำหนด

2. polyanion polymer/detergent (PPD) เป็น

วธิทีีใ่ห้ synthetic polyanions ดดูซบับน LDL และ VLDL

ทำใหท้ัง้ LDL และ VLDL มีเสถยีรภาพ ดงันัน้ detergent

จะละลาย HDL และทำให้สามารถเกิดปฏิกิร ิยากับ

cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เกดิเปน็

สารที่มีสี ที่สามารถทำการวัดได้จากการดูดซึมคลื่นแสง

ที่กำหนด

3. polyethylene glycol-modified enzyme/α-

cyclodextrin sulfate (PEGME) สาร cyclodextrin sulfate

และ dextran sulfate จะทำปฏิกิริยากับ LDL, VLDL,

ตารางท่ี 4. พัฒนาการวิธีการโดยตรงในการตรวจวเิคราะห์หา HDL-C และ LDL-C(9-10)

HDL-C LDL-C

First generation

• Heparin Mn2+ • Heparin at pH 5.12

• Dextran sulfate-Mg2+ • Polyvinylsulfate

• Phosphotungstate- Mg2+ • Unspecific amphiphatic polymers

• Polyethylene glycol • Dextran sulfate

Second generation

• Magnetic with dextran sulfate-Mg2+ • Immunoseparation method

Third generation

• Antibody four-reagent method • Antibody four-reagent method

• Polythylene glycol-modified enzymes with • Polythylene glycol-modified

cyclodextrin enzymes with cyclodextrin

• Synthetic polymer/detergent • Synthetic polymer/detergent

• Antibody, two reagents • Antibody, two reagents

• Catalase • Catalase
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และ chylomicrons ปล่อยให้ HDL-C เกิดปฏิกิริยากับ

cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เกดิเปน็

สารที่มีสี ที่สามารถทำการวัดได้จากการดูดซึมคลื่นแสงที่

กำหนด

4.clearance method เป็นวิธีที่ใช้ buffer ทำ

ปฏิกิริยากับ chylomicrons, LDL, และ VLDL แล้วแยก

ออกโดยให้ทำปฏิกิริยากับ cholesterol esterase และ

cholesterol oxidase ที่เติมลงไป จากนั้นเหลือ HDL-C

ซึ ่งจะทำปฏิกิริยากับน้ำยาชนิดที ่สองที ่เติมลงไป คือ

surfactant และ enzyme

วิธวิีเคราะห ์LDL-C

LDL-C จัดเปน็ chol ทีมี่ปริมาณสงูถงึสองในสาม

ของ total chol ที่มีอยู่ในกระแสเลือด แม้ว่าการหาระดับ

ของ LDL-C ในกระแสเลือด จะมีทั้งวิธีคำนวณและวิธี

วิเคราะห์ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดที่ได้รับ

การยอมรบัใช้เป็นวธีิอ้างองิสำหรบั LDL-C   อย่างไรกต็าม

วธิทีี ่the Centre for Disease Control (CDC) ใช้อยู่นัน้ได้

รับการยอมรบัว่าเปน็วธิทีีมี่ความถกูตอ้งสูง วธิทีี ่CDC ใช้

ในการวดั LDL-C นัน้เปน็วธิขีอง Lipid Research Clinics

(LRC) beta-quantification procedure (BQ)(10-11) วิธี BQ

น้ีทำโดยการนำเลอืดไปป่ัน ultracentrifugation ดังบรรยาย

ไวแ้ลว้เบือ้งตน้ เพือ่แยก VLDL-C และ chylomicron ออก

และหา chol(12) และ HDL-C ด้วยวิธีอ้างอิง จากน้ันคำนวณ

หาคา่ LDL-C จากการนำคา่ chol ทีห่าไดม้าหกัเอา HDL-

C ออก จะเห็นว่าวิธี ultracentrifugation ดังกล่าวนี้นอก

จากจะต้องใช้ปริมาณเลือดมากแล้ว ยังเป็นวิธีที่ยุ่งยาก

ซับซ้อนทำได้ลำบาก เสียเวลานาน และมีค่าใช้จ่ายสูง

นอกจากนี ้ยังมีวิธีที ่ใช้วิเคราะห์ LDL-C อีก

หลายวิธี(10) เช่น chromatography, electrophoresis,

precipitation เป็นต้น ส่วนวิธี chromatography, และ

electrophoresis ก็จัดว่าเป็นวิธีที่ยุ่งยากทำลำบาก เสีย

เวลานาน และมคีา่ใช้จ่ายสงูเชน่กนั ส่วนวธิ ีprecipitation

เป็นวิธีที่ใช้ได้ดี แต่มีข้อแม้ว่าระดับ Tg ในเลือดต้องไม่สูง

มากนัก ดังนั้นทั้งวิธี ultracentrifugation, chromato-

graphy, electrophoresis, และ precipitation   จึงไมน่ยิม

ทำในห้องปฏิบัติการคลินิกทั่วไป

เนื่องจากการวิเคราะห์หาระดับ LDL-C เป็นวิธี

ที่ยุ่งยากทำลำบาก มีค่าใช้จ่ายสูง มีข้อจำกัด และไม่ได้

รับความนิยม ดังที่ได้กล่าวไว้แล้ว จึงมีการพยายามหา

โดยใช้วิธีคำนวณ วิธีคำนวณที่นิยม คือ การใช้สูตรของ

Friedewald(13) อย่างไรกต็ามการใชสู้ตรดังกล่าวมีข้อจำกัด

อยู่มากดังจะกล่าต่อไป จึงมีความพยามพฒันาวิธีวิเคราะห์

อื่น ๆ ที่สามารถทำได้ง่ายและสะดวกในห้องปฏิบัติการ

คลินิกทั่วไป ในปัจจุบันวิธีที ่นิยมใช้วิเคราะห์หาระดับ

LDL-C ได้แก่ immunoseparation (IS),(14) zwitterionic

detergent (ZI) (15), clearance method(16) เป็นต้น

1. immunoseparation (IS) เป็นวิธีที ่เคลือบ

polyclonal antiserum ที่จำเพาะต่อ apolipoprotein ไว้

บน bead เพือ่ให้จับกับ chylomicrons, HDL, และ VLDL

ไว ้แลว้ไปทำการปัน่แยก เอา chylomicrons, HDL, และ

VLDL ออก ดังนั้นจึงเหลือเฉพาะ LDL ซึ่งสามารถทำ

ปฏิกิริยากับ cholesterol esterase และ cholesterol

oxidase ที่เติมลงไป และให้ hydrogen peroxide ซึ่งจะ

ทำปฏิกิริยากับ chromogen เกิดเป็นสารที่มีสี ที่สามารถ

ทำการวัดได้จากการดูดซึมคลื่นแสงที่กำหนด

2. zwitterionic detergent (ZI) หรือ homogenous

enzymatic colorimetric assay เป็นวิธีที่ใช้ detergent

ที่มีทั้งประจุบวกและลบทำปฏิกิริยากับ VLDL ทำให้เหลือ

LDL ซึ่งจะทำปฏิกิริยากับน้ำยาชนิดท่ีสองที่เติมลงไป ได้

เป็น LDL polyanion complex และสามารถวัดหาระดับ

ได้จากความขุ่นที่เกิดขึ้น วิธีนี้ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น เกิดจาก

การทำปฏิกิริยากับ apo-B แต่ไม่สามารถทำปฏิกิริยากับ

subform อ่ืนได้

3. clearance method เป็นวิธีที่ใช้ detergent

ทำปฏิกิริยากับ chylomicrons, HDL, และ VLDL ทำให้

ปลดปล่อย cholesterol ออกมา และทำปฏิกิริยากับ

cholesterol esterase และ cholesterol oxidase ทีเ่ตมิลง

ไป ดังน้ันจึงเหลอืเฉพาะ LDL-C ซ่ึงจะทำปฏกิิริยากบัน้ำยา

ชนดิทีส่องทีเ่ตมิลงไป วธินีีเ้ปน็วธิทีีไ่ดรั้บความนยิมและทำ
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ออกจำหนา่ยในเชงิพาณชิย ์อยา่งไรกต็ามสาร detergent

และน้ำยาชนิดที่สองที่ใช้แตกต่างกันไปในแต่ละบริษัท

ดังนั้นค่าที่ได้จึงมักแตกต่างกันไปด้วย

วิธีคำนวณ

วิธีคำนวณน้ัน คิดโดย Friedewald WT และคณะ(13)

ซึ่งได้มีการเผยแพร่มาตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1972 เป็นวิธีที่มี

ขอ้ด ีคอื ถกู งา่ย สะดวก

อย่างไรก็ตามวิธีคำนวณน้ีมีข้อจำกัดอยู่หลาย

ประการ(17-18) ดังน้ี

1. ความถูกต้องแม่นยำของ LDL-C ที่ได้จากวิธี

คำนวณ ขึ้นอยู่กับความถูกต้องแม่นยำในการวิเคราะห์หา

ค่าของ chol, High-density lipoprotein cholesterol

(HDL-C), และ Tg   ซ่ึงเปน็องคป์ระกอบของสตูรคำนวณ

2. สูตรคำนวณมีความถูกต้องแม่นยำลดลง

เมื่อค่า Tg >200 mg/dL และไม่ควรใช้เมื่อค่า Tg >400

mg/dL

3. ต้องมีการอดอาหาร เน่ืองจากการวเิคราะหเ์พ่ือ

ให้ได้ค่า Tg ที่ถูกต้อง ผู้ที่จะรับการตรวจจะต้องมีการอด

อาหารอยา่งเพยีงพอ 10-12 ช่ัวโมง

เนื่องจากสูตรคำนวณใช้วิธีคิดโดยการกำหนดให้

VLDL = Tg/5 ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วโครงสร้างไขมัน

มีความซับซ้อน และ VLDL ก็ยังเป็นองค์ประกอบของ

chylomicron ด้วย ดังนั้นในกรณีอดอาหาร จะต้องอดให้

เพียงพอคือ 10 -12 ชั่วโมง ดังนั้นด้วยข้อจำกัดของวิธี

คำนวณจึงทำให้มีผู้พยายามปรับปรุงสูตรคำนวณในระยะ

ต่อมาอีกหลายครั้ง(19-21) และนิยมเรียกสูตรที่ปรับปรุงขึ้น

ใหม่นี้ว่า modified Friedewald formula แม้กระทั่งใน

ประเทศไทยก็มีผู้พยายามปรับปรุงสูตรนี้ขึ้นใหม่เช่นกัน

และเรียกว่าว่า new modified Friedewald formula(22)

ซึ่งหากดูในรายละเอียดจะพบว่าสูตรเหล่านี้มีความใกล้

เคียงกันและยังคงมีข้อจำกัดอยู่เช่นเดิม ด้วยข้อจำกัดของ

วิธีคำนวณที่พบว่าแม้จะใช้ตามคำแนะนำก็ยังมีปัญหา

อยู่ จึงมีผู้ทำการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการคำนวณกับวิธี

วิเคราะห์โดยตรง และแนะนำให้ใช้วิธีวิเคราะห์โดยตรง

หาก Tg >200 mg/dL(18) อยา่งไรกต็ามสำหรบัหอ้งปฏบัิติ

การที่มีงบประมาณมากพอ แนะนำให้ทำการวิเคราะห์

หาโดยตรง (23) เนื่องจากเป็นวิธีที ่มีความถูกต้องสูงกว่า

การคำนวณ

ข้อพึงระวัง

สูตรคำนวณได้มาจากการศึกษาที่มีผู้พยายามนำ

มาใชแ้ทนการวเิคราะห ์ซ่ึงเปน็วธิทีีท่ำไดย้าก ใช้เวลา  และ

มีค่าใช้จ่ายสูง อย่างไรก็ตามวิธีการคำนวณเป็นเพียงการ

ประมาณค่าเท่านั้น ในการวิเคราะห์จริง ค่า total Chol

อาจไม่เทา่กบัค่า LDL-C รวมกบั HDL-C และ 1/5 total Tg

ได ้ ท้ังนีบ้อ่ยครัง้พบวา่แพทยม์กัจะเขา้ใจวา่คา่ total Chol

ตอ้งเทา่กบัค่า LDL-C รวมกบั HDL-C และ 1/5 total Tg

ดังนั้น เมื่อได้รับรายงานผลที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้

ก็จะเกิดความสงสัยและไม่เชื่อผลการวิเคราะห์ที่รายงาน

จากห้องปฏิบัติการ

วิธีวิเคราะห์ Triglyceride

เนือ่งจากทีผ่่านมาการวเิคราะหห์า Tg ไม่มีความ

สำคัญทางคลินิกอย่างชัดเจนนัก และเป็นการวิเคราะห์

Friedewald formula:

LDL-C (mg/dL) = Total Cholesterol (mg/dL)

– HDL-C (mg/dL) – 1/5 Total Triglyceride (mg/dL)

Modified Friedewald formula:

LDL-C (mg/dL) = Total Cholesterol (mg/dL)

– HDL-C (mg/dL) – 0.15 Total Triglyceride (mg/dL)

New modified Friedewald formula

(when fasting Tg in the range of

200-499 (mg/dL):

LDL-C (mg/dL) = Total Cholesterol (mg/dL)

– HDL-C (mg/dL) – 1/6 Total Triglyceride (mg/dL)
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เพียงเพื่อให้สามารถคำนวณหาค่า LDL-C ได้ ดังนั้นวิธี

การวิเคราะห์จึงไม่ได้รับความสนใจและได้รับการพัฒนา

มากนัก ปัจจุบันวิธ ีการวิเคราะห์หา Tg ที ่นิยม คือ

Enzymatic colorimetric method โดยในขั้นตอนแรก

นยิมใช้ lipase-mediated hydrolysis เพือ่เปล่ียน Tg เป็น

glycerol และ fatty acids และจากนัน้ทำปฏกิริิยาต่อจน

เกิดสี(24)

ความสนใจเกี่ยวกับไขมันยังมีลึกลงไปในระดับ

subfraction ของ lipoprotein ทัง้ VLDL, LDL, และ HDL

สามารถใช้เทคนิค ultracentifugation อย่างไรก็ตามวิธีนี้

ยงัมีปัญหาอยูม่ากทำใหไ้ม่ได้รับความนยิม (25) เทคนคิอ่ืน

ท่ีมีใช้ เช่น nondenaturing gradient gel electrophoresis

(NDGGE)(26) ซึ ่งพัฒนาเป็นการค้าโดยบริษัท Zaxis

เรยีก วา่ “LFS Lipogel System®, Zaxis”, และ nuclear

magnetic resounance (NMR)(27) ซึ่งพัฒนาเป็นการค้า

โดยบรษัิท LipoMed (Raleigh, NC ) เรียกวา่ “LipoMed

NMR Lipoprofile®“ และในราวปี ค.ศ. 2000 บริษัท

Quantimetrix ได้พัฒนาวิธีการตรวจวเิคราะหไ์ขมันข้ึนใหม่

อีกวิธี โดยอาศัยความแตกต่างในเรื่องประจุและขนาด

อนุภาคของ lipoprotein วิธีนี้ทำโดยการการนำตัวอย่าง

เลือดที่ต้องการตรวจมาวิเคราะห์ มาทำการแยกอนุภาค

ของ lipoprotein ตามประจุและขนาด โดยใช้ 3%

polyacrylamind gel tube (linear polyacrylamind gel

tube electrophoresis system) ทำให้เกิดแถบไขมัน

(band) ขึ้น และสามารถทำการวัดปริมาณด้วยเครื่อง

Densitometer โดยใช ้software ที ่the National Institutes

of Health (NIH) พฒันาขึน้แสดงผลการวเิคราะหเ์ป็นภาพ

กราฟ (รูปที่ 4)(28-29) วิธีนี้มีชื ่อเรียกว่า “Lipoprint TM

System” วิธีนี้มีความสะดวกเนื่องจากมีชุดตรวจสำเร็จรูป

อย่างไรก็ตามยังใช้เวลาในการตรวจแต่ละครั้งที่ค่อนข้าง

นานถงึเกอืบ 3 ช่ัวโมง และแมว้า่จะมชุีดตรวจสำเรจ็รูปแต่

ข้ันตอนการวเิคราะหยั์งค่อนข้างมีความยุง่ยาก มีค่าใช้จ่าย

ท่ีค่อนข้างสูง และต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะ ดังน้ันการวิเคราะห์

หา subfraction ของ lipoprotein จึงยงัไมไ่ด้รับความนยิม

นำมาใช้ในห้องปฎิบัติการทั่วไป ที่สำคัญความสำคัญทาง

คลินกิของ subfraction ของ lipoprotein นัน้ยงัตอ้งการผล

การศึกษาเพิ่มเติม

นอกจากนีย้งัมีวธิกีารวเิคราะหส์ำหรบัไขมนัอืน่ ๆ

แต่ความสำคัญทางคลินิกและความนิยมใช้ยังมีอยู่จำกัด

ทำให้การพัฒนาเป็นไปในระดับหนึ่งเท่านั้น เช่น

•  Apolipoprotein A-I

หลักการ : อาศัยวิธ ี immunoturbidimetry โดยให้

apolipoprotein A-I ที่ต้องการจะหาปรมิาณ ทำปฏิกิริยา

กับ specific antibody ทำให้ความขุ่นเนื่องจากการเกิด

สารประกอบเชงิซอ้น ซ่ึงสามารถวดัไดท้ี ่340 nm

•  Apoprotein B

หลักการ : อาศัยวิธ ี immunoturbidimetry โดยให้

apolipoprotein B ที่ต้องการจะหาปริมาณ ทำปฏิกิริยา

กับ specific antibody ทำให้ความขุ่นเนื่องจากการเกิด

สารประกอบเชงิซอ้น ซ่ึงสามารถวัดไดท้ี ่340 nm

•  Lipoprotein (a)

1.  Lp(a) turbidimetry

หลักการ: อาศัยวิธี immunoturbidimetry โดยให้ Lp(a)

ท่ีต้องการจะหาปรมิาณ ทำปฏิกิริยากับ specific antibody

ทำให้ความขุ่นเนื่องจากการเกิดสารประกอบเชิงซ้อน แล้ว

ทำการวัดปริมาณ

Triglyceride + H
2
O    Glycerol + Fatty acid

Glycerol + ATP                                                    Glycerophosphate + ADP

Glycerophosphate + -O
2

   Dihydroxyacetone + H
2
O

2

H
2
O

2
 + dye                            color

Lipase

Gylcerokinase

Gylcerophosphate oxidase

Peroxidase
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รูปท่ี 4. การแยก subfraction ของ lipoprotein a.) แถบไขมนัทีแ่ยกไดโ้ดยวธิ ีLipoprint

b.) ภาพไดอะแกรม เปรียบเทยีบแถบไขมนัทีแ่ยกไดจ้ากภาพ a. และ c.) ภาพรายงาน

ของ subfraction ของ lipoprotein จากตวัอยา่งเลอืดของคนปกต ิที ่Lipoprint รายงานเมือ่ใช้

software ของ NIH วิเคราะหผ์ลจากแถบไขมนั (ปรับปรุงจาก Muniz N, Never G, Duncan

D. Impact of triglyceride concentration on the levels of lipoprotein tractions and

subfractions in a random population. Presented at AACC 54th Annual Meeting,

Orlando, Florida, USA, July 28-August 1, 2003)(29)
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2. Lp(a) Latex

หลักการ: อาศัยวิธี enhanced immunoturbidimetry

โดยให้ Lp(a) ที่ต้องการจะหาปริมาณ ทำปฏิกิริยากับ

specific antibody ท่ีเคลือบไว้บนสาร latex ทำให้ความขุน่

เนื ่องจากการเกิดสารประกอบเชิงซ้อน แล้วทำการวัด

ปริมาณที่ 552 nm โดยสาร latex ทำหน้าที่ช่วยเพิ่ม

สัญญาณทำให้ทำการวิเคราะห์ได้ง่ายขึ้น

•  Apoliprotein Polymorphism

เป็นวิธีท่ีใช้ตรวจหาผู้ป่วยท่ีมีไขมัน variant ต่าง ๆ

หรือไขมันที่ผิดปกติชนิดต่าง ๆ เช่น apo A-I, apo C-II,

apo E เป็นตน้

หลักการ: อาศัยคุณสมบัติของไขมันที่แตกต่างกัน จะมี

isoelectric focusing ต่างกัน แล้วตามด้วยการทำ

immunoblottin

การใช้ระดับไขมันในการประเมินความเส่ียงของ CHD

การใช้ระดับไขมันเพื่อประเมินความเสี่ยงของ

CHD น้ัน สำหรบัผู้ท่ีมีคา่ chol <200 mg/dL และ HDL-

C >35 mg/dL ไม่จำเปน็ตอ้งหาคา่ LDL-C(30)  คำแนะนำ

เพิ่มเติมสำหรับแนวทางในการดูรายบุคคลทั่วไปที่มีระดับ

ไขมัน chol และ HDL-C ในระดบัต่าง ๆ ดลูะเอียดไดจ้าก

รูปที่ 5(30)  ส่วนการใช้ระดับ LDL-C เพื่อประเมินความ

เส่ียงของ CHD นัน้ สำหรบัผู้ทีมี่คา่ LDL-C <130 mg/dL

การใหค้ำแนะนำและการตรวจตดิตามระดบัไขมันสามารถ

ทำซำ้ไดภ้ายใน 5 ปี(22) คำแนะนำเพิม่เตมิดูรายละเอยีดได้

จากรปูที ่ 6(30)

รูปท่ี 5. แนวทางเบือ้งตน้ในการดแูลบุคคลทีไ่ม่มีความผดิปกต ิ และตรวจพบระดบั chol และ HDL-C

ในระดบัต่าง ๆ (ปรับปรุงและดดัแปลงจาก JAMA 1993;269:3015-23) (30)
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สรุป

เป็นที ่ยอมรับว่าไขมันมีความสัมพันธ์กับโรค

หลายชนดิ และทีส่ำคญักค็อืเป็นปจัจัยเสีย่งในลำดบัตน้ ๆ

ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำคัญสำหรับประชากรโลก ดังนั้นแพทย์จึงมีการสั่งการ

ตรวจวัดระดับไขมันเป็นจำนวนมาก และทำให้การตรวจ

วัดระดับไขมันในเลือดเป็นการตรวจทั่วไปที่มีความสำคัญ

ยิ่ง(31) อย่างไรก็ตามวิธีที่ห้องปฏิบัติการทั่วไปใช้ในการ

วเิคราะหห์าระดบัไขมันในเลอืด ยงัเปน็วธิทีีมี่ความถกูตอ้ง

แม่นยำที่จำกัด กอรปกับการควบคุมกระบวนการก่อน

การวิเคราะห์มีความสำคัญต่อการกระบวนการวิเคราะห์

เป็นอย่างยิ่ง การเตรียมผู้ป่วยที่ไม่ดีสามารถส่งผลกระทบ

ต่อผลการตรวจวิเคราะห์ได้สูงมาก ดังนั้นในการแปลผล

การตรวจแพทยจึ์งพึงระลึกไว้เสมอว่าจะตอ้งใช้ความระมดั

ระวังให้มากด้วย ที่สำคัญอีกประการหนึ่ง คือ การใช้สูตร

คำนวณโดยเชือ่วา่คา่ทีค่ำนวณไดแ้ละคา่ทีว่เิคราะหไ์ดต้อ้ง

สอดคล้องกันเสมอเป็นสิ่งที่ทำให้เกิดปัญหาในการแปลผล

ได้บ่อยครัง้ ดงันัน้แพทยจึ์งควรจะตอ้งมคีวามเขา้ใจถงึการ

ได้มาซึ่งสูตรคำนวณ และเข้าใจในข้อจำกัดของการตรวจ

วิเคราะห์ การตรวจวิเคราะห์เพื่อวัดระดับไขมันในเลือด

ควรจะต้องมีการอธิบายวิธีการเตรียมตัวแก่ผู้ป่วยให้ทราบ

และจะต้องได้รับความร่วมมือในการเตรียมตัวจากผู้ป่วย

ด้วย นอกจากนีห้้องปฏิบัติการท่ีให้บริการก็จะต้องตระหนกั

ในบทบาทของตนเอง มีการบรกิารทีมี่การควบคมุคณุภาพ

ของหอ้งปฏบัิตกิารทีม่าตรฐาน และไดรั้บการรบัรอง เลือก

ใช้วิธีในการตรวจวิเคราะห์ที่มีความถูกต้องแม่นยำตาม

เกณฑ์ที่ได้รับการยอมรับที่เหมาะสม มีการติดต่อประสาน

งานที่ดีกับแพทย์ผู้ใช้บริการอยู่ตลอดเวลา ความรู้ความ

รูปท่ี 6. แนวทางเบือ้งตน้ในการดแูลบคุคลทีไ่ม่มีความผดิปกตแิละตรวจพบระดบั LDL-C ในระดบัตา่ง ๆ

(ปรับปรุงและดดัแปลงจาก JAMA 1993;269:3015-23) (30)
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เขา้ใจและความรว่มมอืท้ังจากแพทยพ์ยาบาล  ซ่ึงมีความ

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ จากตัวผู้ป่วยหรือผู้ใช้

บริการหรอืญาต ิรวมทัง้จากทางหอ้งปฏบัิตกิาร จะชว่ยให้

การตรวจวิเคราะห์เพื่อวัดระดับไขมันในเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการเป็นการตรวจที่มีคุณภาพและเกิดประโยชน์

อย่างสูงสุดต่อประชาชน
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คำถาม - คำตอบ

1. โครงสร้างของ lipoprotein มีลักษณะกลม โดยมี

a. มีไขมัน cholesterol esters และ free cholesterol อยู่เป็นแกนกลาง และไขมัน phospholipid

และ triglyceride อยู่ทีผ่ิวนอก

b. มีไขมัน phospholipid และ free cholesterol อยู่เป็นแกนกลาง และไขมัน cholesterol esters

และ triglyceride อยู่ที่ผิวนอก

c. มีไขมัน phospholipid และ triglyceride อยู่เป็นแกนกลาง และไขมนั cholesterol esters และ

free cholesterol อยู่ที่ผิวนอก

d. มีไขมัน cholesterol esters และ phospholipid อยู่เป็นแกนกลาง และไขมัน free cholesterol

และ triglyceride อยู่ที่ผิวนอก

e. มีไขมัน cholesterol esters และ triglyceride อยู่เป็นแกนกลาง และไขมัน phospholipid และ

free cholesterol อยู่ที่ผิวนอก

2. ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สุดต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

a. เป็นโรคอ้วน

b. ระดบั triglyceride สูงผิดปกติ

c. ระดบั HDL-C ตำ่ผิดปกติ

d. ระดบั LDL-C สูงผดิปกติ

e. ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
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3. วิธีตรวจวิเคราะห์หา lipoprotein ทางห้องปฎิบัติการต่อไปนี้ วิธีใดได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีที่มีความ

ถูกต้องแม่นยำสูง และได้รับการยอมรับให้เป็นวิธีอ้างอิง

a. ultracentifugation

b. electrophoresis

c. calculation

d. precipitation with polyanions

e. homogeneous assay

4. วธิคีำนวณหาคำ LDL-C ดว้ยสตูรของ Friedewald เป็นวธิทีีมี่ขอ้ดี คอื ถกู งา่ย สะดวก แตก่มี็ขอ้จำกดั

อยู่หลายประการ ที่สำคัญคือ

a. ไม่ควรใช้เมื่อค่า Triglyceride > 200 mg/dL

b. ไม่ควรใช้เมื่อค่า Triglyceride > 400 mg/dL

c. ไม่ควรใช้เมื่อค่า Cholesterol > 200 mg/dL

d. ไม่ควรใช้เมื่อค่า Cholesterol > 400 mg/dL

e. ตอ้งมกีารอดอาหารนาน 6-8 ชัว่โมง
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a. ตรวจตดิตามระดบัไขมันทกุ 5 ปี

b. ตรวจติดตามระดับไขมันในการตรวจสุขภาพประจำปี

c. ตรวจวเิคราะหเ์กีย่วกบั LDL-C และ lipoprotein อืน่ ๆ เพิม่เตมิ

d. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
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