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 Background and aims: Hyperalphalipoproteinemia (HALP) or high HDL level represents a common disorder 
from various genetic and environmental etiologies. In Japan, HALP is primarily caused by mutations of the cholesteryl 
ester transfer protein (CETP) gene resulting in decreased or no activity of CETP. Outside Japan, however, the cause of 
HALP and the prevalence of CETP deficiency are unknown.  
 
 Objectives: To determine CETP activity and the prevalence of CETP deficiency in Thai people who have very 
high levels of HDL 
 
 Materials and methods: Thirty-eight subjects with HDL-cholesterol levels higher than 100 mg/dL, and age- 
and sex-matched controls were recruited from an outpatient clinic. Secondary causes of HALP were excluded. The 
medical history, physical examination, signs of abnormal lipid accumulation and atherosclerotic vascular diseases were 
examined. CETP activity was measured by fluorescence method. 
 
 Results:  In the HALP group, all except one case were female. The mean age was 56 ± 2 year in both groups. 
Eleven subjects had corneal arcus in contrast to six subjects in the control group (p=0.17). One subject in each group 
had a history of cerebrovascular disease. The mean total cholesterol and HDL levels were higher in the HALP group 
(total cholesterol 256 ± 6 vs 234 ± 6 : p< 0.05  and HDL level 117 ± 3  vs 64 ± 3 : p< 0.001). Unexpectedly, the mean 
triglyceride (TG) levels were lower in the HALP group (73 ± 6 vs 137 ± 13 : p<0.001). CETP activity was significantly 
lower in the HALP group (34.1 ± 3.9 vs 43.7 ± 2.6 pmol/µL/hr: p<0.05). Twenty subjects in the HALP group (53%) had 
the CETP activity less than 75% of the mean CETP activity in the control group indicating CETP deficiency, including 
three subjects with undetectable activity. There was an inverse correlation between HDL levels and CETP activity in both 
groups (r = - 0.29 ; p<0.05). In addition, there was an inverse correlation between HDL and TG levels (r = - 0.62 ; 
p<0.001).  
 
 Conclusion: In Thai population, HALP was found almost exclusively in women, and CETP activity was 
decreased in about half of these patients.  
 
 
 

Department  Medicine Student’s signature................................................... 
Field of study  Medicine Advisor’s signature................................................... 
Academic year 2004                    Co-advisor’s signature.............................................. 



 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
                                                        
         วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความชวยเหลือ อยางดยีิ่งของ อาจารยนายแพทย   
วีรพันธุ โขวฑิูรกิจ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สมเกียรติ          
แสงวัฒนาโรจน อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวมและขอขอบพระคุณอาจารยหนวยตอมไรทอทุก
ทานที่ใหคําแนะนาํ และแนวทางในการวิจัย 
          ขอขอบคุณเจาหนาทีน่ักวทิยาศาสตรงานวิจัยหนวยตอมไรทอ คุณวาณี เปลงพานิชย และ    
คุณโศภิตศจี ปสาทรัตน ทีช่วยตรวจวัดผลในหองปฏิบัติการ  เจาหนาที่งานวิจัยหนวยตอมไรทอ    
คุณอาภาภรณ  การินทร   คุณนันทวนั โหละบุตร และ คุณจรินทพิย คงศักดิ์พรชัย ที่ชวยในการเก็บ
ตัวอยางเลือด  คุณนงลกัษณ ทพัปรีชา  เจาหนาที่หนวยตอมไรทอที่อํานวยความสะดวกและให
ความรวมมือชวยเหลือในการทําวิจยั



สารบัญ 
 

                                                                                                                        หนา 
   บทคัดยอภาษาไทย ..........................................................................................................ง 
   บทคัดยอภาษาอังกฤษ..................................................................................................... จ 
   กิตติกรรมประกาศ ...........................................................................................................ฉ 
   สารบัญ .......................................................................................................................... ช 
   สารบัญตาราง ................................................................................................................ญ 
   สารบัญภาพ....................................................................................................................ฎ 
   สารบัญแผนภูมิ ...............................................................................................................ฏ 
   คาํอธิบายสญัลักษณและคํายอ......................................................................................... ฐ                         
   บทที ่

1. บทนาํ.......................................................................................................................... 1 
1.1. ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวิจัย................................................................. 1 
1.2. คําถามการวจิยั ..................................................................................................... 2 
1.3. วัตถุประสงคของการวิจัย ....................................................................................... 2 
1.4. สมมุติฐานของการวิจัย .......................................................................................... 3 
1.5. กรอบความคดิในการวิจยั ...................................................................................... 3 
1.6. ขอตกลงเบี้องตน................................................................................................... 4 
1.7. คําสําคัญ ............................................................................................................. 4 
1.8. การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติทีจ่ะใชในการวจิัย............................................................. 4 
1.9. ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย......................................................... 4 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ...................................................................................... 5 
2.1. เอชดีแอลโครงสรางและสวนประกอบ...................................................................... 5 
2.2. เมตะบอลิสมของเอชดีแอล และเอนไซมคอเลสเตอริล เอสเทอร ทรานสเฟอร โปรตีน ... 6 
2.3. การควบคุมการทํางานของเอนไซม คอเลสเตอริล เอสเทอร ทรานสเฟอร โปรตีน ......... 8 
2.4. ภาวะเอชดีแอลในเลือดสูงและสาเหตุ.................................................................... 10 
2.5. ความสัมพันธของระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ............ 12 
2.6. การกลายพนัธและการพรองเอนไซมซีอีทพีี ............................................................ 14 
2.7. การพรองเอนไซมซีอีทพีีกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง .............................................. 15 



 ซ

 หนา 
2.8. ความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทีพชีนิดปฐมภูมิ .................................................. 17 
2.9. การวนิิจฉัยภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีี .................................................................... 17 
2.10. การศึกษาทีเ่กี่ยวของกับไขมันในเลอืดชนิดเอชดีแอลในคนไทย .............................. 18 

3. วิธีดําเนินการวิจัย ....................................................................................................... 21 
3.1. รูปแบบการวิจยั .................................................................................................. 21 
3.2. ระเบียบวิธวีิจยั.................................................................................................... 21 
3.3. กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา ....................................................................... 21 
3.4. กฎเกณฑการตัดออกจากการศึกษา ...................................................................... 22 
3.5. การคํานวณขนาดตวัอยาง ................................................................................... 23 
3.6. การสังเกตและการวัด .......................................................................................... 23 
3.7. วิธีการศึกษา ....................................................................................................... 24 
3.8. การตรวจวัดระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีี .............................................................. 25 
3.9. การเก็บรวบรวมขอมูล ......................................................................................... 27 
3.10. การวเิคราะหขอมูล ............................................................................................ 28 
3.11. การควบคุมตัวกวน ............................................................................................ 28 
3.12. ปญหาทางจริยธรรม .......................................................................................... 29 
3.13. อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหวางการวจิัยและมาตรการในการแกไข ............................ 29 
3.14. การบรหิารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน ....................................................... 30 

4. ผลการวิจยั ................................................................................................................ 31 
4.1. ขอมูลของผูปวยในฐานขอมูลและผูปวยทีสุ่มเลือกมาเขาการศึกษาวจิยั.................... 31 
4.2. ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูทีม่รีะดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูง .................................... 33 
4.3. ขอมูลพื้นฐานของกลุมทีม่ีระดับไขมันเอชดีแอลในเกณฑปกติ.................................. 39 
4.4. การศึกษาเปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานระหวางกลุม................................................... 40 
4.5. การศึกษาเกี่ยวกับระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพี ..................................................... 42 
4.6. ขอมูลพื้นฐานของกลุมทีม่ีการพรองเอนไซมซีอีทีพทีี่มีไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือ

เทากับ 100 มก./ดล. ........................................................................................... 44 
4.7. ความสัมพันธระหวางระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีกับปจจัยอื่นๆ............................. 46 

5. อภิปรายผลการวิจัย.................................................................................................... 49 
6. สรุปผลการวิจยัและขอเสนอแนะ.................................................................................. 55 



 ฌ

 หนา 
รายการอางองิ ............................................................................................................... 56 
ภาคผนวก ..................................................................................................................... 61 
ภาคผนวก ก. แบบฟอรมยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย .................................................. 62 
ภาคผนวก ข. แบบฟอรมที่ใชในการเก็บขอมูล ............................................................... 64 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ ............................................................................................... 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ญ

สารบัญตาราง 
 

ตารางลาํดับที ่                                                                                                      หนา 
1. แสดงสาเหตุของภาวะไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลสูง .................................................... 10 
2. แสดงคาที่ปกติของระดับไขมันเอชดีแอลที่จะใชอางอิงสําหรับคนไทย (สุจินดา เถรวอง) .... 18 
3. แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันเอชดีแอลในคนไทยปกต ิ(ดวงมณี วิเศษกุล) ....................... 19 
4. แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันเอชดีแอลแบงตามเชื้อชาติ ................................................ 19 
5. แสดงตารางแผนการปฏิบัตกิารและงบประมาณ............................................................ 30  
6. แสดงภูมิลําเนาเดิมของผูซึง่มีระดับเอชดีแอลสูง ............................................................ 33 
7. แสดงการใชยาประจําของผูซึ่งมีระดับเอชดีแอลสูง......................................................... 35 
8. แสดงความถี่ในการออกกําลงักายของผูซึง่มีระดับเอชดีแอลสูง ....................................... 36 
9. แสดงระยะเวลาการหมดประจําเดือนในเพศหญิงของผูซึ่งมีระดับเอชดีแอลสูง.................. 36 
10. แสดงคาดัชนมีวลกายของผูซึ่งมีระดับเอชดีแอลสูง ........................................................ 37 
11. แสดงคาระดับไขมันอื่นที่ผิดปกติของผูซึ่งมีระดับเอชดีแอลสูง ......................................... 38 
12. แสดงลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจยัเปรียบเทียบระหวางกลุม .................................... 41 
13. แสดงระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพีในผูทีม่ีไขมันเอชดีแอลในเลือดสูง............................... 43 
14. แสดงความแตกตางของขอมูลพื้นฐานระหวางกลุมทีพ่รองกับไมพรองเอนไซมซีอีทพีี ........ 45 
15. แสดงคาความสัมพันธในเชงิเสนตรงระหวางระดับเอชดแีอลกับไตรกลีเซอไรด .................. 48  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฎ

สารบัญภาพ 
 
ตามลําดับที่                                                                  หนา 
1. แสดงรูปรางและสวนประกอบของเอชดีแอล ..................................................................5 
2. แสดงกระบวนการสรางและเมตะบอลิสมของเอชดีแอล................................................. 6 
3. แสดงกระบวนการสรางและเมตะบอลิสมของเอชดีแอล (ตอ) ..........................................7 
4. แสดงกระบวนการขนถายไขมันคอเลสเตอรอลออกจากเนื้อเยื่อหรือผนงัหลอดเลือด .........8 
5. แสดงกระบวนการควบคุมการสรางเอนไซมซีอีทีพี .........................................................9 
6. แสดงความสมัพันธระหวางระดับเอชดีแอลกับการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบ ..................12 
7. แสดงสาเหตุของเอชดีแอลสูงชนิดตางๆ แบงตามการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง.........13 
8. แสดงตาํแหนงของยีนสรางเอนไซมซีอีทพีทีี่มีรายงานวาเกิดการกลายพันธ .....................14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฏ

     สารบัญแผนภูมิ 
 
ตามลําดับที่                                                                  หนา 
1. แสดงโรคประจําตัวในกลุมผูซึ่งมีระดับเอชดีแอลในเลือดสูง..........................................34 
2. แสดงโรคประจําตัวแยกตามชนิดในกลุมผูซึ่งมีระดับเอชดีแอลในเลือดสูง ......................34 
3. แสดงคาปฏิกิริยาซีอีทพีีในผูรวมวิจัยแตละรายแยกตามกลุม ........................................43 
4. แสดงความสมัพันธระหวางระดับปฏิกิริยาซีอีทพีีกับระดับเอชดีแอล..............................46 
5. แสดงความสมัพันธระหวางระดับเอชดีแอลกับระดับไตรกลีเซอไรด ...............................47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฐ

คําอธิบายคํายอ 
 
CETP  = cholesteryl ester transfer protein 
LCAT  = lecithin cholesterol acyltransferase 
HDL  = high density lipoprotein  
LDL  = low density lipoprotein 
VLDL  = very low density lipoprotein 
IDL  = intermediate density lipoprotein 
Apo  = apolipoprotein 
SR-BI  = scavenger receptor class B type1 
HbA1c  = hemoglobin A 1 C 
LPL  = lipoprotein lipase 
HL  = hepatic lipase 
SR-A  = scavenger receptor class A 
HALP  = hyperalphalipoproteinemia 
sPLA2  = secretory phospholipase A2 

PAF  = platelet-activating factor 
EKG  = electrocardiogram 
BMI  = body mass index 
SD  = standard deviation 
SEM  = standard error of the mean 
CAPD  = continuous ambulatory peritoneal dialysis 
nm  = nanometre  
pmol/µL/hr = picomole/microlitre/hour 
HAART  = highly active antiretroviral therapy 
Lys  = lysine 
Glu  = Glutamine 
VA-HIT  = Veterans Affairs HDL cholesterol Intervention Trial 
HMG-CoA  = 3-hydroxy-methylglutaryl-coenzyme A 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1. ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจยั (Background and rationale) 
 
 อนุภาคไขมัน (Lipoprotein) ในเลือดของมนษุยเรามอียูหลายชนิด ซึง่แตละชนดิจะมีองค 
ประกอบของไขมันและโปรตีนในสัดสวนทีแ่ตกตางกนัออกไป โดยมหีนาทีห่ลักในการขนสงไขมนัใน
รางกายจากอวัยวะหนึ่งไปสูอีกอวัยวะหนึง่ผานไปทางเลอืด    อนุภาคไขมันเอชดีแอล (high density 
lipoprotein: HDL) เปนอนภุาคไขมันในเลือดชนิดหนึ่งซึ่งมหีนาที่สําคัญในการขนถายคอเลสเตอรอล  
(Cholesterol) สวนเกินออกจากเนื้อเยื่อหรือผนังหลอดเลือด  การทํางานของอนุภาคไขมันชนิดนีต้อง
อาศัยเอนไซมหลายตวัในการควบคุมใหมกีารขนสงคอเลสเตอรอลเปนไปโดยปกติ     คอเลสเตอริล 
เอสเทอร ทรานสเฟอร โปรตีน (Cholesteryl Ester Transfer Protein; CETP) เปนเอนไซมตวัหนึ่งที่
สําคัญ ทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยนไขมันไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) และคอเลสเตอรอลระหวาง
อนุภาคเอชดีแอลกับวีแอลดีแอล (VLDL: very low density lipoprotein) (1)   การพรองเอนไซมซอีีที
พี (CETP deficiency) มีผลทําใหการขนถายคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ของเอชดีแอลผิดปกติ
และสงผลทาํใหระดับเอชดีแอลสูงในเลือด  และเปนสาเหตุซึ่งพบไดมากที่สุดในกลุมของสาเหตุปฐม
ภูมิของภาวะระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูง (2)    ภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีเีทาที่มีการศึกษา
พบอุบัติการณสูงในชนชาติแถบเอเชียโดยเฉพาะญี่ปุน    ซึ่งโดยปกตแิลวการทีม่ีระดับเอชดีแอลสูง
ในเลือด จะเปนปจจยัที่เกีย่วของกับการลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 
และโรคเสนเลอืดหัวใจตีบ (Coronary heart disease) (3)   ขอมูลจากการศึกษาซึง่ทําในคนชนชาติ
ญี่ปุนพบวาระดับไขมันในเลอืดชนิดเอชดีแอลสูงซึ่งเกิดจากการพรองเอนไซมซีอีทพีมีีความเกี่ยวของ
ในแงที่อาจจะเพิ่มการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหัวใจตีบ (4)      แตในบางการ 
ศึกษาก็ไมพบวาเกีย่วของกบัการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหวัใจตีบ ตรงกันขาม
คืออาจลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหัวใจตีบได (5)  นอกจากนี้ในระยะ 2-3 
ปที่ผานมามีงานวิจัยหลายๆชิ้นทีพ่ยายามหายาใหมมาใชลดการทาํงานของเอนไซมซีอีทพีีเพื่อใหมี
ระดับของเอชดีแอลในเลือดสูงขึ้น โดยหวังวาระดับของเอชดีแอลที่สงูขึ้นนีจ้ะลดการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งและโรคเสนเลอืดหัวใจตีบ ซึ่งเร็วๆนีก้็มีการคนพบยาใหมสามารถเพิม่ ระดับเอชดแีอล
ไดดีมาก แตก็ยังไมมีขอมลูวาจะลดหรืออาจจะเพิ่มอุบตัิการณของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรือโรค
เสนเลือดหวัใจตีบไดจริง (6) 
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 ภาวะระดับไขมันในเลือดชนดิเอชดีแอลสูง ในประเทศไทยพบไดบางพอสมควร แตยงัไมเคย
มีการศึกษามากอนวาเกิดจากสาเหตุใดเปนหลกั จะเกีย่วของกับการพรองเอนไซมซีอีทีพหีรือไม และ
จะเกี่ยวของกบัการเพิม่อุบตัิการณของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรือโรคเสนเลือดหัวใจตีบไดหรือไม   
เพราะฉะนัน้การวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาการทาํงานของเอนไซมซีอีทีพีในคนไทยที่มีระดับไขมัน
เอชดีแอลในเลือดที่สูง โดยหาความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทพีีและศึกษาดูความสัมพันธระหวาง
การพรองเอนไซมซีอีทพีีกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหวัใจตีบ   เพื่อจะได
ทราบวาภาวะการพรองเอนไซมซีอีทพีีมีบทบาทมากนอยเพียงใดในคนไทย  หากพบมีความชุกสูง
และเกี่ยวของกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหวัใจตีบจริง ก็จะเปนประโยชน
ตอผูปวยและญาติในการคนหาและลดปจจัยเสี่ยงอื่นๆของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสน
เลือดหัวใจตีบ นอกจากนีก้ลุมที่พบวามีการพรองเอนไซมซีอีทีพกี็จะไดมีการศึกษาความผิดปกตขิอง
สารพันธุกรรมตอไปวาเหมือนหรือแตกตางจากในชนชาตญิี่ปุนหรือไม สวนผูที่ไมพบวามีการพรอง
เอนไซมซีอีทพีกี็จะไดศึกษาหาสาเหตุอ่ืนๆเพิ่มเติมตอไป 

  
1.2. คําถามการวิจยั (Research questions) 
 
 คําถามหลัก (Primary research question) สาเหตุของระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอล 
สูงชนิดปฐมภูมิในคนไทย เกี่ยวของกับการพรองเอนไซมซีอีทีพหีรือไม ในผูปวยที่มีระดับไขมันใน
เลือดชนิดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.  
 คําถามรอง (Secondary research question)  ภาวะระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูง
ชนิดปฐมภูมิ มีความสมัพนัธกับปจจัยใดบาง เชน อายุ เพศ ดัชนมีวลกาย (Body mass index) 
ระดับไขมันในเลือด ภาวะไขมันสะสมใตผิวหนังและตามเสนเอน็ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โรค
หลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง 
 
1.3. วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 
 วัตถุประสงคทัว่ไป เพื่อศึกษาระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพี (CETP activity) ในคนไทยที่มี
ระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงชนิดปฐมภูมิ และดูความสัมพนัธของภาวะไขมันในเลือดชนิด
เอชดีแอลสูงกบัปจจัยอื่นๆ  
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อศึกษาสัดสวนของผูที่มีระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีต่ํา จากการ
ตรวจเลือดวาเปนเทาไร และดูความสัมพันธกับปจจัยอืน่ๆ เชน ผลการตรวจรางกาย โรคหลอดเลือด 
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ในผูที่มีระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงชนิดปฐมภูมทิี่มีคามากกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. ซึ่ง
เคยมาตรวจทีแ่ผนกผูปวยนอกรพ.จฬุาลงกรณ 
 
1.4. สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 
 สาเหตุของภาวะระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลที่สูงมากชนิดปฐมภูมิในคนไทย เกิด
เนื่องจากการพรองเอนไซมซีอีทีพ ี และอาจเกี่ยวของกบัการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง 
 
1.5. กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Decreased CETP  
mass/activity 

CETP gene mutation or 
polymorphism Factors interfering with CETP mass/activity 

-hyper/hypothyroidism               -pregnancy 
-alcohol                                           -renal failure with dialysis 
-drug ; steroid                             -nephrotic syndrome 
-DM with hypertriglyceridemia   -severe bacterial infection 

Atherosclerosis 

High HDL level 

Decreased small  HDL 
Increased large  HDL 

 

Decreased renal clearance of  HDL 

Defect in Reverse 
cholesterol transport 

Factors interfering with atherosclerosis 
-DM                              -hypertension 
-smoking                       -family history 
-aging                           -dyslipidemia 

Factors interfering with high HDL level 
-alcohol                         -exercise 
-cirrhosis                       -emphysema 
-multiple lipomatosis     -drugs : lipid lowering agent 
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1.6. ขอตกลงเบี้องตน (Assumption) 
 

1. ภาวะระดับไขมันในเลือดชนดิเอชดีแอลที่สูงมาก หมายถงึ ผลการตรวจเลือดดวยวิธอีด
อาหารอยางนอย 12 ชั่วโมงมีคาไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลที่มากกวา 100 มก./ดล.ซึ่งเทียบไดกับ
คาเฉลี่ยของเอชดีแอลบวกกับประมาณ 5 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การพรองเอนไซมซีอีทพีี หมายถงึ การตรวจเลือดพบวามีระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพี 
(CETP activity) ต่ํากวา 75 เปอรเซ็นตของคาเฉลี่ยของกลุมควบคุมซ่ึงมีระดับไขมันในเลือดชนิด 
เอชดีแอลอยูในเกณฑปกติ  
 
1.7. คําสาํคัญ (Key Words) 
 
  High density lipoprotein (HDL) 
 Cholesteryl Ester Transfer Protein (CETP) 
 
1.8. การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational definition)   
 
 ไมมี  
  
1.9. ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั (Expected benefit and application) 
 

1. ทราบความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทพีีในคนไทยทีม่ีระดับไขมันเอชดีแอลสูง เพื่อให
เห็นความสาํคญัของภาวะนี ้  และเพื่อการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไปในอนาคต เชนการศึกษาความ
ผิดปกติทางพนัธุกรรม หรือความผิดปกตขิองโปรตีนชนดิอื่นๆ 

2. ทราบลักษณะทางคลินิคทีม่คีวามสัมพันธกับการมีระดบัไขมันเอชดีแอลสูงและกับการ
พรองเอนไซมซีอีทีพ ีซึ่งจะชวยบงชี้โอกาสการตรวจพบภาวะนี ้

3. ทราบความสมัพันธระหวางการมีระดับไขมันเอชดีแอลสงู หรือการพรองเอนไซมซอีีทีพี
กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ซึง่อาจจะมีสวนในการเฝาระวงัการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โรคเสนเลือดสมองตีบ และโรคเสนเลือดสวนปลายตีบในอนาคต อันจะมีประโยชนกับผูรวมวจิัย
รวมถึงญาติตอไป 
  



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ (Review of the related literatures) 

 
2.1. เอชดีแอลโครงสรางและสวนประกอบ 
 
 ปกติในเลือดของคนเราจะมกีลไกในการขนถายไขมันไปสงตามอวัยวะหรือเนื้อเยื่อตางๆโดย
อาศัยอนุภาคไขมันขนาดเลก็ๆที่เรียกวา ไลโปโปรตีน (Lipoprotein)  ไลโปโปรตีนในเลือดมหีลาย
ชนิดแตกตางกันทั้งองคประกอบ รูปรางและหนาที่การทํางาน  เอชดีแอล (HDL) เปนไลโปโปรตีน
ชนิดหนึ่ง ทําหนาทีห่ลักในการขนสงไขมนัสวนเกนิจากเนื้อเยื่อตางๆกลับสูตับเปนหลัก    เอชดแีอล
เปนอนุภาคไขมันขนาดเล็กซึง่มีขนาดประมาณ 70-120 อังสตรอม และมีความหนาแนนประมาณ 
1.063 ถึง 1.21 กรัมตอมิลลิลิตร   เอชดีแอลแตละอนุภาคมีสวนประกอบเปนโปรตนีและไขมันอยาง
ละ 50% สวนที่เปนไขมันประกอบดวยฟอสโฟลิปด (phospholipid) 25%, คอเลสเตอริล เอสเทอร 
(cholesteryl ester) 15%, คอเลสเตอรอลอิสระ (free cholesterol) 5%, และไตรกลีเซอไรด 
(Triglyceride) 5% ของสวนประกอบทั้งหมด   สําหรับในสวนที่เปนโปรตีนจะประกอบดวย           
อะโปไลโปโปรตีน เอวัน (Apolipoprotein A-I) 33%, อะโปไลโปโปรตนี เอท ู (Apolipoprotein A-II) 
12% และสวนนอยเปนอะโปไลโปโปรตีน ซ ี (Apolipoprotein C) กับ อะโปไลโปโปรตีน อี 
(Apolipoprotein E) อีก 5% ของสวนประกอบทั้งหมด    ซึ่งสวนที่เปนโปรตีนสามารถละลายในน้าํได
จะเรียงตัวอยูดานนอกและสวนที่เปนไขมันซึ่งละลายน้ําไมไดจะเรียงตัวอยูดานในดังรูป (รูปที่1)  การ
จัดเรียงตัวเชนนี้เพื่อใหสามารถเปนตัวขนสงไขมันและทาํงานไดในเลือด โดยเอชดีแอลแบงออกเปน 
2 ชนิด ใหญๆคือ เอชดีแอล2 (HDL2) และเอชดีแอล3 (HDL3) ซึ่งมีความแตกตางกนัในสวนประกอบ 
รูปรางและหนาที ่และสามารถเปลี่ยนกลับไปมาระหวางกันได (1) 

 

รูปที่1 แสดงรูปรางและ
สวนประกอบของเอชดีแอล 
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2.2. เมตะบอลิสมของเอชดีแอล และ การทาํงานของเอนไซม  คอเลสเตอริล เอสเทอร    
ทรานสเฟอร โปรตีน 
 

เมตะบอลิสมของเอชดีแอลในรางกายมีความสลับซบัซอน อาศัยการทํางานของเอนไซมและ
โปรตีนหลายชนิด ความผิดปกติของโปรตีนในกระบวนการตางๆของเมตะบอลิสมของเอชดีแอลมีผล
ทําใหระดับเอชดีแอลในเลือดเปลี่ยนแปลงได ข้ันตอนปกติของการสรางเอชดีแอลเร่ิมจากตับและ
ลําไสเล็กสรางโปรตีน อะโปไลโปโปรตีน เอวัน  ซึ่งจะรวมตัวกับฟอสโฟลิปด กลายเปนเอชดีแอล
ขนาดเล็ก (prebeta HDL or nascent HDL) มีรูปรางแบนคลายจาน (disc shape) ซึ่งปกติจะถูกขับ
ออกโดยการกรองที่ไต อนุภาคเอชดีแอลขนาดเล็กนี้สามารถรับคอเลสเตอรอลออกจากเซลลใน
อวัยวะตางๆของรางกายได  เมื่อรับคอเลสเตอรอลมาจากเนื้อเยื่อตางๆแลวอนุภาคเอชดีแอลจะ
เปลี่ยนเปนรูปทรงกลมและมีขนาดใหญข้ึนเปนเอชดีแอล3 (HDL3) และเอชดีแอล2 (HDL2) ตาม 
ลําดับโดยอาศยัการทาํงานของเอนไซมหลายชนิดที่อยูบนผิวของเอชดีแอลดังจะไดกลาวตอไป ซึ่ง
เมื่อมีขนาดใหญขึ้นจะถูกขจดัออกที่ไตไดลดลง (1)  (รูปที่ 2 )  

 

 
 
 
กลไกการดึงคอเลสเตอรอลจากเนื้อเยื่อหรือหลอดเลือดที่เปนสาเหตุของภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งออกไปสูเอชดีแอล โดยเริ่มตนจากคอเลสเตอรอลอิสระ (free cholesterol) จากเนื้อเยือ่จะ
ถูกเอสเทอรริไฟด (Esterify) โดยเอนไซมเลซิติน คอเลสเตอรอล เอซิลทรานสเฟอรเรส (Lecithin 
Cholesterol Acyltransferase : LCAT) ที่อยูบนผิวเอชดีแอลใหกลายเปนคอเลสเตอรอลเอสเทอร 
(cholesterol ester) หลงัจากนัน้คอเลสเตอรอลเอสเทอรจะถูกสงเขาไปอยูในเอชดีแอล        ทําให
เอชดีแอลเปลี่ยนจากเอชดีแอลขนาดเล็ก (HDL3) เปนเอชดีแอลขนาดใหญ (HDL2) ตอมาเอชดีแอล
ขนาดใหญนี ้ (HDL2) จะทํางานรวมกบัอนุภาคไขมันซึ่งมีสวนประกอบของ อะโปไลโปโปรตีน บ ี

รูปที่ 2 (1)  แสดงกระบวนการสรางและเมตะบอลิสมของเอชดีแอลโดยอาศัยเอนไซมตางๆ  
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(Apolipoprotein B) เชน วแีอลดีแอล (VLDL) หรือไอดีแอล (IDL) หรือแอลดีแอล (LDL) โดยมีการ
แลกเปลี่ยนไขมันระหวางกนัคือ คอเลสเตอรอลเอสเทอรในเอชดีแอลจะถูกแลกกับไตรกลีเซอไรด    
ในอนุภาคไขมนัซึ่งมีสวนประกอบของ อะโปไลโปโปรตีน บี    โดยอาศัยการทาํงานของเอนไซม             
คอเลสเตอริล  เอสเทอร ทรานสเฟอร โปรตีน (Cholesteryl Ester Transfer Protein ; CETP) 
หลังจากนั้นคอเลสเตอรอลซึ่งอยูในอนุภาคไขมันที่มีสวนประกอบของ อะโปไลโปโปรตีน บี จะถูก
นําไปขจัดออกที่ตับโดยผานทางตวัรับ (LDL receptor) ที่สามารถจบัไดกับอนุภาคไขมันที่มีอะโปไล
โปโปรตีน บ ี (Apolipoprotein B) เปนสวนประกอบดังกลาวไดตอไป นอกเหนือไปจากนั้น                 
คอเลสเตอรอลในเอชดีแอลก็ยังสามารถขจัดทิ้งไดที่ตับไดโดยตรง โดยอาศัยการทํางานของตัวรับ  
ไขมันที่เรียกวา       สะคาเวนเจอรรีเซปเตอร (scavenger receptor class B type1)   สวนเอชดีแอล 
ซึ่งสงไขมนัคอเลสเตอรอลใหอนุภาคไขมันที่มีสวนประกอบของ อะโปไลโปโปรตีน บี ไปแลว ก็จะถูก
ยอยเอาไตรกลีเซอไรดที่รับมาไดออกไปโดยอาศัยการทํางานของเอนไซมเฮบพาตกิไลเปส       ทําให 
ไขมันเอชดีแอลมีขนาดเล็กลงเปนเอชดีแอล3 (HDL3) ซึ่งสามารถกลับไปรับคอเลสเตอรอลจาก
เนื้อเยื่อไดใหม กระบวนการขนถายไขมันคอเลสเตอรอลออกจากเนื้อเยื่อหรือผนังหลอดเลือดโดย
อาศัยเอชดีแอลนี้เรียกวา กระบวนการ รีเวอสคอเลสเตอรอลทรานสปอท (Reverse cholesterol 
transport) (2,4)  (รูปที่ 3 และ 4) 

 
 

 
 

รูปที่ 3 (2) แสดงกระบวนการเมตะบอลิสมของเอชดีแอลโดยอาศัยเอนไซมตางๆ  (CE, cholesteryl 
ester; CETP, cholesteryl ester transfer protein; FC, free cholesterol; HL, hepatic lipase; LCAT, 
lecithin:cholesterol acyltransferase; LPL, lipoprotein lipase; OxLDL, oxidized LDL; SRA, 
scavenger receptor class A type I and type II; SR-BI, scavenger receptor class B type I.) 
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เพราะฉะนัน้การขาดหรือพรองเอนไซมซีอีทีพหีรือเอนไซมเฮบพาติกไลเปสอาจสงผลใหการ
ขนถายคอเลสเตอรอลดังกลาวเสียไป เอชดีแอลที่เต็มไปดวยคอเลสเตอรอลนั้นจะมีขนาดอนุภาค
ใหญขึ้นซึ่งจะถูกขจัดที่ไตไดลดลง สงผลใหมีระดับเอชดแีอลในเลือดสูงขึ้นและรับคอเลสเตอรอลจาก
เนื้อเยื่อไดลดลง สุดทายกอ็าจจะสงผลการมีไขมันคอเลสเตอรอลคางอยูตามเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน ซึง่อาจ
สงผลใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหัวใจตีบไดในที่สุด (4) (รูปที่ 4)  
 

 
 
 
 
 
2.3. การควบคุมการทาํงานของเอนไซม คอเลสเตอริล เอสเทอร ทรานสเฟอร โปรตีน  

 
คอเลสเตอริล เอสเทอร ทรานสเฟอร โปรตีน (CETP) เปนไกลโคโปรตีน (glycoprotein) 

สรางมาจากยนีซีอีทพีี (CETP gene) ซึ่งมคีวามยาวของสาย DNA 25 Kbp ประกอบดวย 16 exons 
บนโครโมโซมคูที่ 16 ใกลกับตําแหนงทีส่รางเอนไซมเลซิติน คอเลสเตอรอล เอซิลทรานสเฟอรเรส 
(LCAT) มีอวยัวะหลายๆสวนที่สามารถสรางเอนไซมซีอีทีพีได เชน ตบั, ลําไสเล็ก, มาม และเนื้อเยื่อ
ไขมัน หลงัจากนัน้เอน็ไซมซีอีทีพทีี่สรางไดจะออกไปจับอยูกับไขมันเอชดีแอลเปนสวนใหญ โดยทํา
หนาที่ในการแลกเปลี่ยนคอเลสเตอรอลดังกลาวขางตน (7) 

กลไกการควบคุมการทาํงานของยีนซีอีทีพใีนการสรางเอนไซมซีอีทพี ี มีการศึกษาใน         
หนทูดลอง (human CETP Transgenic mice) พบวายีนซอีีทีพีถกูควบคมุผานทางเซน็เซอร 
(Censer) ในตับโดยอาศัยการทาํงานของแอลเอ็กซอาร แอลฟา / อารเอ็กซอาร แอลฟา รีเซปเตอร 
(LXR alpha / RXR alpha nuclear receptor) ทําหนาที่รับรูระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดทีเ่ขา
มาสูตับ โดยพบวาเมื่อมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้นไมวาจะเปนจากอาหารที่รับประทาน     

รูปที่ 4 (4)  แสดงกระบวนการขนถายไขมันคอเลสเตอรอลออกจากเนือ้เยื่อหรือผนงัหลอดเลือด 
(Reverse cholesterol transport system) และความผดิปกติที่เกิดจากการพรองเอนไซมซีอีที
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จะกระตุนใหมกีารสรางเอนไซมซีอีทพีีมากขึ้นที่ตับ สงผลใหมีการขนสงคอเลสเตอรอลเอสเทอรกลับ
มาสูตับมากขึ้น และถูกขับออกทางน้าํดมีากขึ้นตอไปผานทางการทาํงานของเอนไซม  เซเวนแอลฟา
ไฮดรอกซิเลส (7α hydroxylase)  ซึ่งถูกกระตุนผานทาง แอลเอก็ซอาร แอลฟา / อารเอ็กซอาร 
แอลฟา   รีเซปเตอร (LXR alpha / RXR alpha nuclear receptor) เชนกนั (8)   ดังรูป (รูปที ่5) 

 

 
 
 
 
นอกจากคอเลสเตอรอลในเลือดซึ่งเปนกลไกปกติดังกลาวที่จะควบคุมการสรางของเอนไซม

ซีอีทีพีแลว การกลายพนัธของยีนซึ่งสรางเอนไซมซีอีทพีีเปนสาเหตุหลกัอีกอันหนึง่ของการพรองการ
ทํางานเอนไซมซีอีทีพ ี นอกเหนือจากนั้นมีปจจัยอืน่ ๆ อีกหลายปจจัยที่สามารถทําใหมีปริมาณหรือ
ปฏิกิริยาซีอีทพีีเปลี่ยนแปลงไปได เทาที่มีรายงานในปจจุบันไดแก ภาวะภาวะธัยรอยดเปนพิษ 
(Thyrotoxicosis) หรือธัยรอยดทํางานนอยอยางรุนแรง (Severe hypothyroidism) (9,10) , โรคไต
ชนิด Nephrotic syndrome (11) หรือภาวะไตวายเรื้อรังที่กาํลังไดรับการรักษาดวยการลางไต 
(12,13) , ภาวะติดเชื้อแบคทีเรียรุนแรงซึง่เกี่ยวกับ Endotoxin (7), การตั้งครรภ (7), การดื่มสุรา
ปริมาณมากกวา 40 กรัม/วัน  ติดตอกันนานกวา 3 สัปดาห (14,15) , ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรดที่สูง
มากกวา 400 มก./ดล.ในเบาหวานชนิดที่ 2 (16), การไดรับยาบางชนดิเชน glucocorticoids (2) , 
การสูบบุหร่ีจดั (17)  เปนตน  
 

รูปที่ 5 (8)  แสดงกระบวนการควบคุมการสรางเอนไซมซีอีทีพีโดยอาศัยรีเซปเตอรที่ตับและ
กระบวนการขจัดคอเลสเตอรอลสวนเกนิทิง้ทางน้ําด ี 
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2.4. ภาวะเอชดีแอลในเลอืดสูง (Hyperalphalipoproteinemia) และสาเหต ุ
  
 สาเหตุของเอชดีแอลในเลือดสูงเกิดไดจากหลายสาเหต ุ ซึ่งจะเกี่ยวของกับความผิดปกติใน
เมตะบอลิสมของเอชดีแอล โดยอาจจะเกดิจากการพรองการทํางานของเอนไซมที่เกี่ยวของหรือมกีาร
เปลี่ยนแปลงของการสรางหรือทําลายเอชดีแอลเอง ทาํใหมีปริมาณและชนิดของเอชดีแอล ผิดปกติ
ไป เราแบงความผิดปกติออกเปน 2 สวนใหญๆ คือ   สาเหตุปฐมภูมิ (Primary) ซึ่งเกิดจากความ
ผิดปกติทางพนัธุกรรม หรือ สาเหตุทุตยิภูมิ (Secondary) ซึ่งเกิดจากเหตุอ่ืนๆนอกจากพันธุกรรม 
(Non-familial) ดังแสดงในตารางที่ 1 (2) 
 
 

         
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 (2)  แสดงสาเหตขุองภาวะไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลสูง ทั้งชนิดปฐมภมูิและทุติยภูม ิ
(Primary and secondary hyperalphalipoproteinemia) 
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 สาเหตุปฐมภูมิของไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงที่พบบอยที่สุดคือการพรองเอนไซมซีอีทีพี
ที่เกิดจากความผิดปกติของยีนซีอีทีพ ี  ซึ่งไดกลาวมาแลวขางตน ที่พบบอยรองลงไปคือการพรอง
เอนไซมเฮบพาติกไลเปสที่เกิดจากความผิดปกติของยนีที่สรางเอนไซมเฮบพาติกไลเปส สวนสาเหตุ
อ่ืนๆ มกัจะพบไดนอยเปนลกัษณะของการรายงานผูปวยเพียงไมกี่รายและมักจะเกีย่วของกับสาเหตุ
ทางกรรมพนัธุไดแก การพรองเอนไซมเฮบพาติกไลเปสรวมกับพบความผดิปกติของกระจกตา 
(corneal opacity) , การเพิ่มข้ึนของการสรางโปรตีน อะโปไลโปโปรตีน เอวนั , ความผิดปกติของ  
อะโปไลโปโปรตีน ซ ี ทรี (variant apolipoprotein C-III) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนจาก 
Lysine ไปเปน Glutamine ที่ตําแหนง 58 (Lys 58 Glu) (18),   และความผดิปกติของเอชดีแอล 
จากความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว เปนตน ภาวะไขมันเอชดีแอลที่สูงในรายงานผูปวยดังกลาว
ขางตนนี้ สวนใหญมักจะพบวาเกี่ยวของกับการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบ (coronary heart 
disease) และการเกิดไขมนัสะสมผิดปกติตามสวนตางๆ ของรางกาย สวนสาเหตุของภาวะไขมัน
เอชดีแอลในเลือดสูงชนิดทตุิยภูมิ เปนสาเหตุซึง่ไมเกีย่วของกับปจจัยทางกรรมพนัธุ ไดแกการดื่ม
แอลกอฮอลอยางหนัก  ซึง่ทําใหมีการลดลงของระดับเอนไซมซีอีทพีใีนเลือด, โรคตับแข็งซึ่งเกิดจาก
ความผิดปกตขิองทาง เดนิน้ําดีซึง่ทาํใหมกีารลดระดับของเอนไซมเฮบพาติกไลเปส, ความผิดปกติ
ของโปรตีนชนดิอัลบูมิน (albumin) ซึ่งสามารถจับกับอะโปไลโปโปรตีน เอวนั และยาตางๆ เชน ยา
ประเภทฮอรโมน ยาลดไขมนัในเลือด หรือยากนัชักบางชนิด เปนตน (2) 
 ความผิดปกตใินเมตะบอลิสมของเอชดีแอลหลายชนิดทาํใหไมสามารถขนสงคอเลสเตอรอล 
สวนเกินออกจากเนื้อเยื่อหรือเซลลของรางกายได ทาํใหอาจจะตรวจพบคอเลสเตอรอล สะสมอยู
ตามสวนตางๆของรางกาย ตัวอยางโรคที่เห็นไดชัด เชน โรคแทงจิเออร (Tangier disease) ซึ่งเกดิ
จากความผิดปกติทางพนัธกุรรม โดยเอชดแีอลขนาดเล็กไมสามารถดึงคอเลสเตอรอลออกจากเซลลเม็ด
เลือดขาวและอวัยวะที่เกี่ยวของกับตอมน้าํเหลือง (reticuloendothelial system) ไดทําใหตรวจพบมี
มามโต (splenomegaly) ตับโต (hepatomegaly) ตอมน้ําเหลืองรวมถงึทอนซิลโต (lymph node 
and tonsil enlargement) แตพบวามีไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ํา  เนื่องจากไขมนัเอชดีแอลขนาดเล็ก
ถูกขับออกทางไตมากกวาปกติ (1) นอกจากนัน้ความผดิปกติของเอนไซมอ่ืนๆ อาจทําใหมีการสะสม
ของไขมันคอเลสเตอรอลบริเวณกระจกตาได (2)  ดงักลาวขางตน เพราะฉะนัน้หากมีความผิดปกติ
ในการขนถายไขมันออกจากเนื้อเยื่อสวนปลายดวยเหตุตางๆ อาจจะทําใหเราตรวจพบไขมันสะสม
ผิดปกติตาม รางกายไดเชนกัน 
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2.5. ความสมัพันธของระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรค
เสนเลือดหัวใจตีบ (Atherosclerosis and Coronary heart disease) 
  
 ปจจุบันเปนทีท่ราบกนัดีแลววา ระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลมีความสัมพันธผกผันกับการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหัวใจตีบ โดยจากแนวทางการรักษาโรคไขมันในเลือด
ผิดปกติซึ่งออกโดย National Cholesterol Education Program (NCEP) (19)   ไดกําหนดไววาการที่
มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูง (HDL > 60 mg/dl) สามารถใชเปนเกณฑในการลดปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบและสามารถใชคํานวณเพือ่ใชลบออกจากปจจัยเสีย่งทีผู่ปวยมีอยูไดใน 
หลายๆ การศึกษากพ็บวาระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ําแปรผกผันกับการทีพ่บโรคเสนเลือดหัวใจ
ตีบสูงขึ้น และการเพิม่ระดับไขมันเอชดีแอลในผูปวยกลุมนี้โดยการใชยา เชน Gemfibrozil ก็สามารถ
ลดการเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจตาย (Myocardial Infarction) และการตายทีเ่กี่ยวของกับเสนเลอืด
หัวใจตีบไดทัง้ในกลุมผูปวยที่ไมเคยมีโรคหัวใจ (Helsinki Heart Study) (20) หรือเคยมีโรคหัวใจมา
กอนในอดีต (VA-HIT Study) (21) ซึ่งพบวาความสัมพนัธของเอชดีแอลที่เพิม่ข้ึนทกุ ๆ 5 มก./ดล.ใน
ผูที่เคยมีโรคหวัใจตีบมากอนจะมีปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบลดลงเปน (relative 
risk)  ประมาณ 0.89  ดังรูป  (รูปที่ 6) นอกจากนั้นเร็วๆ นี้มีการทดลองใหไขมันเอชดีแอลชนิดพิเศษ
ซึ่งเกิดจากการกลายพนัธุที่เรียกวา อะโปเอวัน มิลาโน (ApoA-IMILANO) ฉีดเขาในผูปวย สามารถทาํให
ลดไขมันที่สะสมในเสนเลือดแดงได (23) 
 
 

  
 
  
รูปที่ 6 (22)  แสดงความสมัพันธผกผันระหวางระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดกับปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบ 
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 กลไกของการลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเสนเลือดหัวใจตีบ เชือ่วาเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน ไม
วาจะเปนจากหนาที่ของเอชดีแอลโดยตรงในการขนถายไขมันสวนเกินไปทิ้งที่ตับ เราพบวาเอชดีแอล
ยังเกีย่วของกบัการอักเสบ (inflammation) ของผนงัหลอดเลือด โดยพบวาเอชดีแอลสามารถมฤีทธิ์
ตานการอักเสบ (anti-inflammatory) ไดโดยตรง ซึ่งจะไปปองกันการเกิดแอลดีแอลที่ผิดปกติ 
(oxidized LDL) และปองกันการอักเสบของเสนเลือดที่เกิดจากแอลดีแอล (LDL) ผานทางการลด
สารที่กระตุนขบวนการอักเสบตาง ๆ เชน platelet-activating factor (PAF) หรือ secretory 
phospholipase A2 (sPLA2) ซึ่งเปน cytokine ที่เปนตัวชักนําใหเกิดการอักเสบของผนังเสนเลือด 
(22) 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาปจจุบนัเรามคีวามเชื่อวาการที่มีระดับเอชดีแอลในเลือดสูง
นาจะเปนผลดตีอโรคเสนเลือดหัวใจตีบในภาพรวม แตดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนวาสาเหตุของ
ภาวะที่มีไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิมักพบวาเกี่ยวของกับการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบ
เพิ่มข้ึน   ความแตกตางกนัดังกลาวแลวนาจะเปนจากสาเหตุของโรคที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
เอชดีแอลซึ่งแตกตางกนัโดยเชื่อวาการรบกวนการขนถายของคอเลสเตอรอลในเนื้อเยื่อของรางกาย
ไปทิ้งนาจะทําใหเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบ แตการเพิม่ปริมาณของเอชดีแอลจากเหตอ่ืุน ๆ นาจะเปน
ผลดีในการเพิม่ตัวนาํไขมันคอเลสเตอรอลออกจากเนื้อเยื่อไดดีขึ้น (2) อธิบายดังรูป (รูปที่7) ซึ่งคง
ตอง รอการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต เพราะฉะนัน้การรูถึงสาเหตุของเอชดีแอลทีสู่งอาจนําไปสูการ
พยากรณวาผูปวยรายใดบางที่จะเพิม่หรือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งหรือโรค
เสนเลือดหวัใจตีบ   
 

       
 
รูปที่ 7 (2) แสดงสาเหตุของภาวะไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงชนิดตางๆ แบงตามการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง 
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2.6. การกลายพันธ (CETP gene mutation) และการพรองเอนไซมซีอีทีพี (CETP 
deficiency) 
 

การกลายพนัธของยีนที่สรางเอนไซมซีอีทพีี (CETP gene mutation) เปนสาเหตุอันหนึง่ทีท่ํา
ให ปริมาณและระดับปฏิกิริยาของเอนไซมซีอีทีพีต่าํลง เกิดภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีขึ้น และ
สามารถ ถายทอดทางพันธกุรรมได ภาวะพรองเอนไซมซีอีทีพีมกีารศกึษามากในประเทศญี่ปุน 
พบวามียนีที่ผิดปกติ (CETP gene mutation) ไดหลายตําแหนงที่พบแลวในปจจุบนัมีหลายชนิด   
ดังแสดงในรูป   แตตําแหนงที่พบบอยๆ ไดแกที่  exon 6 , intron 10 , intron 14 หรือ extron 15 เปน
ตน (2)  (รูปที่ 8) 

 

 
 
 
 

 คนที่มีความผดิปกติดังกลาวพบวาสวนใหญจะมีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูง (24)   ซึ่ง
อาจมีเอชดีแอลสูงมากเปน 3 ถึง 5 เทาของคนปกติหรือประมาณ 110-300 มก./ดล.ใน 
homozygous CETP gene mutation หรือสูงเพยีงเล็กนอยเชนประมาณ 70-90 มก./ดล.ใน 
heterozygous mutation (8)       โดยทั่วไปพบวาปรมิาณหรือปฏิกริิยาของซีอีทพีมีีความสมัพนัธ
ผกผันกับระดบัไขมัน   เอชดีแอล  แตมีความสมัพนัธในทางเดยีวกับระดับไขมันวีแอลดีแอล (VLDL) 
หรือไขมันแอลดีแอล (LDL) ตรวจพบระดบัอะโปไลโปโปรตีน เอวนั (Apolipoprotein A-I), อะโปไล
โปโปรตีน เอท ู (Apolipoprotein A-II) และอะโปไลโปโปรตีน ซี ทรี (Apolipoprotein C-III) ในเลอืด

รูปที่ 8 (2)  แสดงตําแหนงของยีนสรางเอนไซมซีอีทพีีทีม่ีรายงานวาเกิดการกลายพนัธ (CETP 
gene mutation) และลักษณะของกรดอะมโิน (amino acid) ที่เปลี่ยนแปลงไป 
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สูงขึ้นดวยซึ่งเปนผลจากการลดการทําลายของโปรตีนดงักลาวและยงัพบแอลดีแอลขนาดเล็ก (small 
dense LDL) เพิ่มข้ึนเนื่องจากถูกขจัดออกโดยแอลดีแอลรีเซปเตอร (LDL receptor) ลดลง (25) 

ในชนชาติญี่ปุนมักพบวามีระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงกวาในชนชาติตะวนัตก ซึ่ง
สวนหนึง่เชื่อวาอาจเปนผลจากการทีพ่บความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทีพสูีง  ซึง่ทีพ่บบอย ๆ มี 2 
แบบคือ ที่ตําแหนง intron 14 จาก Glycine เปน Alanine (Intron 14 A) และจาก missense 
mutation ที่ exon 15 จาก Asparagine ที่ 442  เปน Glycine (D442G) ซึ่งพบได 6-8 % ของ
ประชากรทัว่ไปของประเทศญี่ปุน (26,28)  นอกจากการกลายพันธดังกลาวจะมีผลตอระดับปฏิกิริยา      
ซีอีทีพ ี ยังพบวาระดับปฏิกิริยาซีอีทพีทีี่แตกตางกันก็อาจเกิดจากความแตกตางในตําแหนงของยีน   
ซีอีทีพีตรงตาํแหนง intron 1 ที่เรียกวา Taq IB polymorphism  ซึ่งมีการตรวจในประเทศญี่ปุนพบวา
มีความชกุของ B2 allele ใน Taq IB polymorphism มากถงึ 40% ในประชากรทัว่ไปและพบวา     
B2 allele เกี่ยวของกับการทีม่ีระดับปฏิกิริยาซีอีทีพทีี่ต่ําลง ระดับไขมันเอชดีแอลที่สูงขึ้นแตไมสัมพันธ
กับระดับ ไขมันไตรกลีเซอรไรดหรือไขมันแอลดีแอล และไมมีความแตกตางกนัระหวางเพศชายหรือ
เพศหญงิ นอกจากนัน้พบวา Taq IB polymorphism ชนิด B2 allele กลับมีความสัมพนัธในแงลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง       ซึ่งไดผลคอนขางขัดแยงกับการกลายพันธุของยีน
ซีอีทีพทีี่เพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (27) 
 
2.7. การพรองเอนไซมซีอีทีพีกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

 
เอชดีแอลเปนอนุภาคไขมัน (Lipoprotein) ในเลือดชนิดหนึง่ซึ่งมีหนาที่สําคัญในการขนถาย

คอเลสเตอรอลสวนเกินออกจากเนื้อเยื่อหรือผนังหลอดเลือด โดยทัว่ไปเชื่อกันวาการมีระดับไขมันใน
เลือดชนิดเอชดีแอลสูงจะชวยลดปจจัยเสีย่งตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหวัใจตีบ
ได (3)   ภาวะระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงเกิดไดจากหลายสาเหต ุ    โดยปกติแลวจากการ 
ศึกษาที่ผานมาพบวา สาเหตุสวนใหญของการที่มีระดบัไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงที่ไมมีสาเหตุ
ทุติยภูมิอ่ืนๆ มักจะเกิดจากการพรองเอนไซมซีอีทพีี (CETP deficiency) จากสาเหตุทางพันธกุรรม
มากที่สุด รองลงไปเกิดจากการพรองเอนไซมเฮบพาตกิไลเปส ดังนัน้จึงมีการศึกษาการทํางานของ
เอนไซมทัง้สองนี้เปนสวนใหญ 

ในดานความเกี่ยวของระหวางการพรองเอนไซมซีอีทพีีกบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนั้น มทีั้ง
การศึกษาในสตัวทดลองและการศึกษาในมนุษย การทดลองในหนูและสุนัขนั้นพบวาหากมกีาร    
ยับยั้งการทาํงานเอนไซมซีอีทีพีจะมีประโยชนในแงลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง ในทางตรงกัน
ขามหากเพิ่มการทํางานของเอนไซมซีอีทพีจีะเรงใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงได (2)    สวนการศึกษา
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ในมนษุยนั้นไดผลแตตางกนัออกไปยังจะไดกลาวภายหลัง ผลการศึกษาที่ยังมีความขัดแยงกนัอยู
นั้นอาจเนื่องมาจากกลไกการขนถายคอเลสเตอรอลของมนุษยกับสัตวทดลองนั้นไมเหมือนกัน  โดย
เชื่อวาในสัตวทดลองเชน หน ู การขนสงคอเลสเตอรอลไปทิ้งไมจําเปนตองอาศัยเอนไซมซีอีทพีเีปน
หลัก แตผานทางการเปลีย่นจากเอชดีแอลชนิดที่2 (HDL2) ไปเปนเอชดีแอลชนิดที่1 (HDL1) โดย
อาศัยเอนไซมเลซิติน คอเลสเตอรอล เอซิลทรานสเฟอรเรส ซึ่งตอจากนัน้ก็สามารถขจัดทิ้งที่ตับได
โดยตรง สวนในมนษุยไมสามารถทาํไดตองผานการทํางานของเอนไซมซีอีทีพเีปนหลัก (1) 

การศึกษาการทํางานของเอนไซมซีอีทพีีในมนษุยกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งสวน
ใหญเปนการศึกษาเชงิพรรณนา ยงัไมมกีารศึกษาในเชิงทดลอง ซึง่ผลการศึกษาดูเหมือนวาการขาด
เอนไซมซีอีทพีอีาจเกี่ยวของกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเสนเลือดหัวใจตีบ โดยรายงานใหญ
ที่สุดจากการศึกษาในฮาวาย (Honolulu Heart Study) ในป ค.ศ.1996 (28)  ซึ่งเปนการศึกษาเชิง
พรรณนา ศึกษาในชาวอเมริกันเชื้อสายญี่ปุนโดยมีผูเขารวมการศึกษาถงึ 3469 คน พบวาการมียีน  
ซีอีทีพทีี่ผิดปกติมีความเกี่ยวของกับระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีี (CETP activity) ที่ต่าํ และมีโรค
เสนเลือดหวัใจตีบสูงขึ้น โดยเฉพาะในคนที่มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดไมสูงมากคือ (1.0 ถงึ 1.6 
mmol/L) โดยคนที่มยีีนที่ผิดปกติมีคาความเสี่ยงสมัพทัธ (Relative Risk) เทากับ 1.43 ตอการเปน
โรคเสนเลือดหัวใจตีบ     สวนการพบยีนซีอีทีพทีี่ผิดปกติ กพ็บในสัดสวนที่มากขึ้นในกลุมที่มรีะดับ   
เอชดีแอลที่สูงขึ้นเชนกัน แตตอมาในป 2003 ไดเก็บขอมูลเพิ่มเติมตอจากการศึกษาเดิมโดยติดตาม
ตอมาอีก 7 ป พบวาไมไดมคีวามสัมพันธกันอยางชัดเจนระหวางการมียีนซีอีทีพทีี่ผดิปกติกับการเกิด
โรคเสนเลอืดหัวใจตีบ (5)  และกลับมีแนวโนมวาการมียีนซีอีทีพทีี่ผดิปกติดังกลาวกลับมีปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบลดลง      สวนการศึกษาในคนทีม่ีระดับไขมันเอชดีแอลสูงมากนั้น มี
การศึกษาในญี่ปุนในป ค.ศ.1995 (4) ทาํในผูปวยประมาณ 200 คนซึ่งมีระดับเอชดีแอลสูงกวาหรือ
เทากับ 100 มก./ดล. พบวามีความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทพีีสงูถึง 67% และพบวามีผูปวยเปน
โรคเสนเลือดหัวใจตีบ 9% โดยในจาํนวนนีม้ีผูปวยพรองเอนไซมซีอีทีพีอยูถึง 84% นอกจากนีม้ี
การศึกษาเล็กๆ อ่ืนซึง่ดูในแงความสัมพนัธกับหลอดเลอืดแดงแข็งที่คอ (carotid plaque) หรือการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ก็สนับสนนุวา   ผูซึง่มกีารพรองเอนไซมซีอีทีพมีีความ 
สัมพันธกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (2)      นอกจากนั้นการพบระดับไขมันเอชดีแอลสูงกวาปกติอาจ
เกิดจากการพรองเอนไซมเฮบพาติกไลเปส ซึ่งมีรายงานจากการศึกษาในยุโรปวามีสวนเกี่ยวของกับ
โรคเสนเลือดหัวใจตีบดวยเชนกนั (29) 
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2.8. ความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทีพีชนิดปฐมภูม ิ
 

การพรองเอนไซมซีอีทพีีชนิดปฐมภูมิเกิดจากความผิดปกติของยีนซีอีทีพีซึง่สามารถายทอด 
ไดทางกรรมพนัธ ุ ดังกลาวขางตน เพราะฉะนั้นความชุกในประชากรจึงแตกตางกับโดยขึ้นกับเชื้อชาติ
เปนหลกั การพรองเอนไซมซีอีทีพีมกีารศกึษากนัมากชาวญี่ปุน โดยหากดูจากการศึกษาในประชากร
ทั่วไป ขอมูลในคนญี่ปุนพบวามีความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทพีีประมาณ 6-8 % (26,28)  และ
พบสูงขึน้ในคนที่มีระดับเอชดีแอลสูงกวาปกติ ในผูทีม่ีระดับเอชดีแอลที่สูงขึ้นก็มีโอกาสสูงพบความ
ชุกสูงขึ้นตามลําดับ ดังการศึกษาทีย่กมาขางตนในประเทศญี่ปุนซึ่งศึกษาในผูที่มรีะดับเอชดีแอลสูง
กวาหรือเทากบั 100 มก./ดล. พบวามีความชุกของการพรองเอนไซมซีอีทีพีสงูถงึ 67% (4)    สวน
ความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทีพีในคนยุโรปชาวแคนาดา (30)       ศึกษาโดยตรวจความผิดปกติ
ของยีนซีอีทีพทีี่ตําแหนง intron 14 กับ exon 15 ในผูซึ่งมีระดับเอชดีแอลเฉลี่ยมากกวา 65.7 มก./
ดล. พบวามคีวามชกุของความผิดปกติของยีนซีอีทพีีเทากับ 4.2 % ซึ่งนอยกวาในชาวญี่ปุนที่เคย
ศึกษามากอน   สวนการศกึษาความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทพีใีนประชากรของชนชาติอ่ืนๆ ที่
นอกเหนือจากชนชาต ิญี่ปุนมีการศึกษากนันอยสวนมากเปนรายงานผูปวย สําหรับในคนไทยก็ยงัไม
เคยมีการศึกษาในลักษณะเชนนีม้ากอน 

 
2.9. การวินจิฉัยภาวะพรองเอนไซมซีอีทีพ ี(CETP deficiency) 
 

การวนิิจฉัยภาวะพรองเอนไซมซีอีทพี ี(CETP deficiency) สามารถตรวจไดทั้งการตรวจยีนที่
ผิดปกติ (CETP gene mutation) หรือ การตรวจวัดปริมาณหรือระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพโีดยตรง
จากการตรวจเลือด (7)   แตละวิธีกม็ีความสัมพันธกนัไดดี ซึ่งการตรวจวัดปริมาณหรอืระดับปฏิกิริยา
เอนไซมซีอีทพีทีี่ใชบอย ๆ มดีังตอไปนี้ 
1. ตรวจวัดระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีี (CETP activity) ดวยวธิีฟลูออรเรสเซ็นต (Fluorescence   

technique)  
2. วัดปริมาณซีอีทีพ ี(CETP mass) ที่อยูในเลือดโดยวิธีเวสเทนบล็อท (Western blot) 
3. วัดปริมาณซีอีทีพ ี(CETP mass) ที่อยูในเลือดโดยวิธีอีไลซา (ELISA technique) 
  ในปจจุบนัมีน้าํยาสาํเร็จรูป (commercial kit) จัดจําหนาย และสามารถเก็บเลือดไวตรวจได
นานหลายเดือนหากแชเยน็ไวที ่  -80  องศาเซลเซียส    เนื่องจากการตรวจการวนิิจฉัยพรองเอนไซม  
ซีอีทีพีในปจจบุันยงัไมไดมีขอบงชี้ทางคลนิิกชัดเจน การตรวจจึงจาํกัดอยูเฉพาะในงานวิจัยเทานัน้ 
จําเปนตองอาศัยการควบคมุทางหองปฏบิัติการที่ดีและมีกลุมควบคุมเพื่อเปรียบเทียบ  
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 จากรายงานในผูปวยทีพ่บวามีระดับเอชดแีอลในเลือดสูงซึ่งเกิดจากความผิดปกติของยีน   
ซีอีทีพ ี    มักจะวนิิจฉัยการภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีนีี้จากการตรวจวัดปริมาณหรือระดับปฏิกิริยา
เอนไซมซีอีทพีรีวมกับการตรวจยนีที่ผิดปกติโดยตรง   มีสวนนอยซึง่อาศัยการตรวจวัดปริมาณหรือ
ระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีเพยีงอยางเดียว    การกําหนดเกณฑของการพรองปริมาณหรือระดับ
ปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีมักจะตองเทยีบกับกลุมควบคุมและอาศัยผลจากการที่ตรวจพบยนีที่ผิดปกติ
โดยตรงประกอบการตัดสิน   เพราะฉะนั้นเกณฑของการพรองปรมิาณหรือระดับปฏิกิริยาเอนไซม    
ซีอีทีพีอาจจะแตกตางกนัตามการศึกษา      จงึยงัไมมีเกณฑการวินจิฉัยการพรองเอนไซมซีอีทพีจีาก
การตรวจวัดปริมาณหรือระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีทีีช่ัดเจนในปจจบุัน 
 
2.10. การศึกษาที่เกีย่วของกับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลในคนไทย 
 
 จากการศึกษาคาอางองิของระดับไขมันในเลือดของคนไทยในป พ.ศ. 2531 (31)    จากผูมา
บริจาคโลหิตทีส่ภากาชาดไทยจํานวนทัง้สิน้ 195 ราย พบวาระดับไขมนัเอชดีแอลของเพศชายและ
เพศหญงิเปนดังตาราง   (ตารางที่ 2) 
  

ชาย หญิง กลุมอายุ 
(ป) คาที่ใชอางอิง(มก.ดล.) คาเฉลี่ย คาที่ใชอางอิง(มก.ดล.) คาเฉลี่ย* 

21-30 36-66 47.1 40-72 55.1 
31-40 33-53 43.3 33-61 49.1 
41-60 36-66 45.7 41-65 50.4 

 
 
 
  
 
  
 โดยพบวาระดบัไขมันเอชดีแอลเฉลี่ยในเพศหญิงสูงกวาในเพศชาย         ประมาณ 10-15    
มก./ดล. โดยเฉพาะในกลุมอายุนอยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ แตเมื่อเพศหญงิอายุ
มากขึ้นจะพบวามีระดับไขมนัเอชดีแอลลดลง เมื่อเทียบกบัที่อายนุอยกวาซึง่อาจเกี่ยวของกับระดับ
ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง 

ตารางที่ 2 แสดงคาที่ปกติของระดับไขมันเอชดีแอลที่จะใชอางอิงสาํหรับคนไทย โดยแบงตามกลุมอายุ
และเพศ* มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญเมื่อเปรียบเทียบระหวางชวงอาย ุ31-40 ป และ 41 -60 
ป กับชวงอาย ุ21-30 ป  (ดัดแปลงมาจากจากการศึกษาในกลุมผูมาบริจาคโลหิต ของ สุจนิดา เถรวอง 
และคณะ(31) )  
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 สวนอีกการศกึษาหนึง่ในป พ.ศ. 2523 (32)     ศึกษาในคนไทยที่ไมมีโรคเสนเลือดหวัใจตีบ
จํานวน 655 คนพบวามีคาเฉลี่ยของไขมันเอชดีแอลในชวงอาย ุ20-59 ป ในเพศชายเทากับ 61.3 ± 
17.7 มก./ดล. และในเพศหญิงเทากับ 64.9 ± 17.5 มก./ดล. แยกรายละเอียดตามกลุมอายุดังตาราง
ที่ 3 ขางลาง และพบวาหญงิในวัยกอนประจําเดือนหมด มีระดับสูงกวาชายและระดับจะลดในระยะ
ประจําเดือนหมด ระดับเฉลีย่ของคนไทยทั้งหญิงและชายมีคาสงูกวาระดับเฉลี่ยของคนผิวขาว และ
คนผิวเหลืองชาวญี่ปุน ดังตารางที่ 4 สาเหตุอาจอธิบายไดในแงของกรรมพันธุและในแงของ
ส่ิงแวดลอม 
 

ชาย หญิง เปรียบเทียบ กลุมอายุ 
(ป) คาเฉลี่ย (±SD)(มก.ดล.) คาเฉลี่ย (±SD)(มก.ดล.) p value 

20-29 71.5 (±17.5) 61.3 (±17.6) <0.05 
30-39 59.4 (±17.2) 67.0 (±17.7) <0.005 
40-49 57.8 (±16.4) 66.9 (±16.4) <0.005 
50-59 67.4 (±17.8) 61.5 (±18.0) <0.05 

รวม 20-59 61.3 (±17.7) 64.9 (±17.5) <0.01 
 
 
 
 
 

ชาย หญิง 
ชนชาติ ชวงอายุ (ป) 

คาเฉลี่ย (±SD)(มก.ดล.) คาเฉลี่ย (±SD)(มก.ดล.) 
สหรํฐอเมริกา 50-59 45.6 59.1 
นิวซีแลนด 12-18 47.9 (±11.2) 50.9 (±13.1) 
นอรเวย 50 50.9 (±13.1) 57.9 (±11.2) 
แอฟริกัน 60-69 55.9 (±13.9) 79.9 (±13.1) 
ญี่ปุน 40-60 56.0 (±16.0) 61.0 (±15.0) 
ไทย 50-59 67.4 (±17.8) 61.0 (±18.0) 

 
 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันเอชดีแอลในคนไทยปกติ โดยแบงตามกลุมอายุและเพศ
โดยมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญเมือ่เทียบระหวางเพศชายกับเพศหญิงในแตละชวงอาย ุ 
(ดัดแปลงมาจากจากการศึกษาของ ดวงมณี วิเศษกุล และคณะ, มหาวิทยาลัยมหิดล(32) )  

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันเอชดีแอลในคนปกติ แบงตามเพศโดยเปรยีบเทียบระหวาง
เชื้อชาติ(ดัดแปลงมาจากจากการศึกษาของ ดวงมณี วิเศษกุล และคณะ, มหาวทิยาลัยมหิดล(32) )  
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 สวนการศึกษาที่เกี่ยวของกบัความสัมพนัธระหวางโรคเสนเลือดหวัใจตีบกับระดับไขมัน    
เอชดีแอลในเลือดในประเทศไทย      จากการศึกษาในป พ.ศ. 2539 (33)   ทําในผูปวยซึง่ไดรับการ
ฉีดสี  ตรวจเสนเลือดแดงโคโรนารี ่ (coronary angiogram) พบวาในกลุมซ่ึงมีเสนเลอืดแดงตีบอยาง
มีนัยสาํคัญ (significant lesion:เสนเลือดแดงตีบมากกวา 50% ใน left main หรือตีบมากกวา 70% 
ในเสนเลือดอืน่ๆ) มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ํากวากลุมซึ่งไมมีเสนเลือดแดงตีบอยางมนีัย 
สําคัญ โดยมคีาเอชดีแอล 40±11 มก./ดล. ในกลุมแรกเทียบกับ 43±10 มก./ดล. ในกลุมหลงั สวน
อีกการศึกษาหนึง่ ศึกษาในผูปวยสูงอายจุํานวน 72 คนในป พ.ศ. 2525 (34) ซึ่งมอีายุเฉลี่ยประมาณ 
74 ป พบวามีระดับไขมันเอชดีแอลเฉลี่ยอยูที่ 73.3±14 มก./ดล. ซึง่สูงกวาในกลุมเปรียบเทยีบที่มี
อายุเฉลี่ย 44 ป และมีไขมันเอชดีแอลเฉลี่ยอยูที ่ 59.8±16 มก./ดล.  จากขอมูลทัง้สองบอกไดอยาง
คราวๆ วาการมีไขมัน    เอชดีแอลสูงกวานาจะลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเสนเลือดหวัใจตีบ และอาจจะ
เกี่ยวของกับการมีอายยุืนยาว 
 สวนการศึกษาของภาวะไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกับภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีี (CETP 
deficiency) ยงัไมเคยมีการศึกษามากอนในประเทศไทย เพราะฉะนัน้การศึกษานีต้องการจะดวูาใน
ผูปวยซึง่มีระดบัเอชดีแอลในเลือดสูงมากจะเกี่ยวของกับการพรองเอนไซมซีอีทพีีรวมทั้งภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งและเสนเลือดหัวใจตีบหรือไม 

 
 
 
 
  



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

3.1. รูปแบบการวิจัย (Research method) 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional Descriptive study) 
 
3.2. ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 
 

ประชากรเปาหมาย (Target population) 
ผูที่มีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. ที่มีอายุมากกวา 20 ป  
ประชากรที่ใชในการศึกษา (Study population)และการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 

ประชากรเปาหมายทกุคนทีย่ินดีเขารวมโครงการหลงัจากไดรับคําอธบิายรายละเอยีดของโครงการ
แลว (Consecutive sampling) โดยทัง้หมดจะเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
3.3. กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria)  
  

กลุมผูทีม่ีระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูง  
กลุมผูทีม่าตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ซึ่ง 
1. อายุมากกวา 20 ป ไมจํากัดเพศ 
2. ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. โดย

ตรวจเลือดอยางนอย 2 คร้ังหรือผลเฉลี่ย 2 คร้ังมีคาสูงกวาหรือเทากบั 100 มก./ดล 
กลุมผูทีม่ีระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลปกติ(กลุมควบคุม) 
1. อายุมากกวา 20 ป ไมจํากัดเพศ 

 2.    ไมเคยมปีระวัติโรคไขมันในเลือดผิดปกติมากอน 
3.    ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลนอยกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. 

(หมายเหต ุการมีกลุมผูทีม่ีระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลปกติ เพือ่เปนการตรวจสอบวาผลการ
วัดการทาํงานของระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพ ี(CETP activity) มีความถูกตอง และใชเปนกลุม
อางอิงถึงระดบัที่ปกติและผดิปกติของระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีทีีว่ัดได) 
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3.4. กฎเกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 
 กลุมผูที่จะเขารวมการวิจัยจะตองไมมีลักษณะที่เขาไดกับขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้

1. มีประวัติดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวา 0.5 กรัม(gm) ตอน้ําหนกัตัว(Kg) 
ตอวันในชวง 3 เดือน กอนเขาการวิจยั [ ปริมาณสูงสุดของเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล(ซีซี
ตอวัน) = (100*0.5*BW)/(degree*0.8)  
; BW=น้าํหนกัตัว(Kg) ; degree = ปริมาณดีกรีตามชนดิของเหลา เชน ถาน้ําหนกัตัว 
60 กก. ตองดืม่เหลา(40 degree)ไมเกิน 94 ซีซีตอวัน , เบียรไมเกิน 750 ซีซีตอวัน ]  

2. เปนโรคตับแข็ง หรือ สงสยัวาเปนโรคตับแข็ง (Cirrhosis) จากประวัติหรือตรวจรางกาย 
3. เปนโรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) จากประวัติหรือตรวจรางกาย 
4. เปนโรค Multiple lipomatosis จากประวตัิหรือตรวจรางกาย 
5. มีภาวะธยัรอยดเปนพษิ (Thyrotoxicosis) หรือธัยรอยดทํางานนอยอยางรนุแรง 

(Severe hypothyroidism) จากประวัติหรือตรวจรางกาย 
6. กําลังไดรับยาตอไปนี้ Steroid , Insulin , Estrogen , Fibrates , Nicotinic acid , 

HMG-CoA reductase inhibitor , Phenytoin ในชวง 1 เดือนกอน โดยใชวิธีสอบถาม
ผูปวยและสํารวจชนิดของยาที่ไดรับในปจจบุันจากการทีผู่ปวยนาํยาทีรั่บประทาน
ทั้งหมดในปจจุบันมาใหแพทยดูรวมกับการตรวจสอบจากเวชระเบียน  

7. มีภาวะความเจ็บปวยหนกัหรือติดเชื้อรุนแรง ในขณะเขารวมการศึกษาวิจัย โดยใชวธิซัีก
ประวัติ ตรวจรางกาย และบนัทกึที่มีในเวชระเบียน 

8. กําลังปวยดวยโรค Nephrotic syndrome จากประวัติ ตรวจรางกายหรือผลทาง
หองปฏิบัติการ 

9. เปนโรคไตวายเรื้อรังซึ่งกาํลังไดรับการรักษาดวยการลางไตทางหนาทอง (CAPD) หรือ
ฟอกเลือด (Hemodialysis) 

10. มีประวัติแนนอนที่สงสัยวาแพยาเฮบพารนิ(Heparin) มีประวัติเลือดออกงาย โรค
เลือดออกงายในครอบครัว มีประวัติเกล็ดเลือดตํ่า มีการผาตัดใหญภายใน 1 เดือน มี
เลือดออกผิดปกติที่ยงัไมไดรับการรักษา หรือกําลงัไดรับยาละลายลิม่เลือด 

11. เปนเบาหวานชนิดที ่2 ซึ่งมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมากกวา 400 มก./ดล. 
12. หญิงมีครรภและหญิงใหนมบุตร โดยใชวิธซีักประวัต ิ
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3.5. การคํานวณขนาดตวัอยาง(Sample size) 
 

การคํานวณขนาดตัวอยาง เนื่องจากเปนการศึกษาเชงิพรรณนา สูตรทีใ่ชคํานวณคือ 
   n  =  z α 2 pq 
          d 2 

Zα = คา Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกาํหนดความเชื่อมัน่เทากับ 95 % มีคา
เทากับ 1.96 (two – tailed) 

  d = คาความคลาดเคลื่อน (acceptable error) คิดเปน รอยละ 15 = 0.15 
 p = ความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทพีีในผูที่มีระดบัไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงกวา
หรือเทากับ 100 มก./ดล. จากทีเ่คยมีรายงานไว คือ 0.67 
 q = 1 – p = 1 - 0.67 = 0.33 
 แทนคาในสูตรจะได 
    n = (1.96)2 (0.67)(0.33)  
                (0.15)2  
   n = 38  ~ 40 คน 
 เนื่องจากอาศัยการเก็บขอมลูจากผูเขารวมวิจัยเพียงครั้งเดียว เพราะฉะนั้นจึงไมจาํเปน ตอง
คิด drop-out rate ดังนัน้ตองการจาํนวนผูที่เขารวมในการศึกษาทั้งหมด ~ 40 คน  
 
3.6. การสังเกตและการวดั (Observation and measurement) 
 

เก็บขอมูลของผูรวมวิจัยโดยใชแบบบันทกึ (Record form) ซึ่งประกอบดวย 
1. ขอมูลทั่วไป เชน ชื่อ เพศ อายุ ภูมิลาํเนา โรคประจําตัว ยาที่ใชประจํา ประวัติครอบครัว 

อาศัยการซกัประวัติและจากเวชระเบียน  
2. ขอมูลเฉพาะทีเ่กี่ยวของกับโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ไดแก ประวัติโรคเสนเลือดหวัใจตีบ 

โรคเสนเลือดสมองตีบ โรคเสนเลือดสวนปลายตีบ และปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด
แดงตีบ อาศยัการซักประวตัิ ขอมูลเดิมบันทกึทีม่ีในเวชระเบียน จากการตรวจรางกาย
ทั่วไป สัญญาณชีพ การตรวจหลอดเลือดแดงสวนปลาย การตรวจทางหองปฏิบัติการซึ่ง
ประกอบดวย ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ วัดดชันีความดันโลหิตสวนปลาย (Ankle brachial 
index) และการตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมในรายที่สงสัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
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3. ขอมูลเฉพาะทีเ่กี่ยวของกับภาวะไขมนัในเลือดสูง ไดแก การตรวจรางกายหารองรอย  
ไขมันสะสมตามผิวหนงัและเนื้อเยื่อตางๆ และการวัดดัชนีมวลกาย (Body mass 
index) 

4. ขอมูลผลการตรวจการพรองเอนไซมซีอีทพีี ไดแก การตรวจวัดระดับปฏิกิริยาเอนไซม   
ซีอีทีพ ี(CETP activity) ดวยวิธีฟลูออรเรสเซ็นต (Fluorescence technique)  

 
3.7. วธิีการศกึษา (Intervention) 
 

1. อธิบายใหผูเขารวมวจิัยเขาใจเกี่ยวกับการรวมโครงการวจิัยและขั้นตอนการวิจัย 
2. ซักประวัต ิ ทบทวนระบบตางๆ (Review of systems) และขอมูลที่อาจเกี่ยวของกับ

เกณฑการคัดออก ตรวจรางกาย การตรวจสอบยาที่ไดรับและรวบรวมขอมูลตางๆ ตาม
แบบบันทกึขอมูล 

3. ใหผูเขารับการศึกษา ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent) 
4. เจาะเลือดโดยใชหัวเข็มซ่ึงมสีายยางตอสําหรับดูดเลือด (Winged infusion set) ปน

แยกซีร่ัม (Serum) เก็บที่อุณหภูมิ –80 องศาเซลเซยีส เพื่อรอตรวจระดับปฏิกริิยา
เอนไซมซีอีทพี ี(CETP activity)  

5. ฉีดยาเฮบพารนิ (Heparin) หลงัจากนั้น 15 นาท ี จะไดรับการดูดเลือดจากสายยาง 
(Winged infusion set) อีกครั้งหนึง่   ปนแยกซีร่ัม (Serum) และพลาสมา (Plasma) 
เก็บที่อุณหภูม ิ –80 องศาเซลเซียส เพื่อเกบ็ไวตรวจเอนไซมเฮบพาติกไลเปส (Hepatic 
lipase) (เนือ่งจากการตรวจเอนไซมเฮบพาติกไลเปสจะใชในโครงการวิจัยอีกสวนหนึ่ง 
ซึ่งจะใชผูเขารวมวิจยักลุมเดยีวกนั) 

6. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมในรายที่สงสัยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ 

7. สําหรับผูซึง่มีเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. ตัง้แตกอนรับประทานยาลด
ไขมันและกําลงัทานยาอยูจะตองหยุดยาดงักลาวกอนอยางนอย 1 เดือน และตรวจ
ระดับไขมันในเลือดซ้ําอีกครั้งกอนเขาการวิจัย 
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3.8. การตรวจวัดระดับปฏิกิรยิาเอนไซมซีอีทีพี (CETP activity) ดวยวิธฟีลูออรเรสเซ็นต 
(Fluorescence technique)  
 
 การวัดระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพ ี (CETP activity) จะใชวิธีการวัดปริมาณฟลอูอรเรส
เซ็นตที่ไดจากเลือดตัวอยางซึ่งผสมกับน้ํายาสําเร็จรูปเรยีบรอยแลว โดยอาศัยหลกัการทีว่าหากเลือด
ตัวอยางมีเอนไซมซีอีทีพีอยูก็จะสามารถเคลื่อนยายคอเลสเตอรอลเอสเทอรอะนาลอ็ก  (cholesterol 
ester analogue) ที่มีสารฟลูออรเรสเซ็นตติดอยู ซึ่งเดิมจะติดอยูบนอนุภาคของตัวใหที่เรียกวา    
ดอรเนอร (Donor) ไปสูอนภุาคของตัวรับที่เรียกวาแอ็กเซปเตอร (Acceptor) ได โดยปกติแลวสาร
ฟลูออรเรสเซ็นตบนคอเลสเตอรอลเอสเทอรอะนาล็อกที่อยูบนผิวของอนุภาคของตัวให (Donor) จะ
ไมสามารถเรืองแสงฟลูออรเรสเซ็นตได แตเมื่อไปสูอนุภาคของตัวรับที่เรียกวาแอ็กเซปเตอร 
(Acceptor) แลว สารฟลอูอรเรสเซ็นตนั้นก็สามารถที่จะเรืองแสงและวัดปริมาณฟลูออรเรสเซ็นตได  
เพราะฉะนัน้หากมีเอนไซมซอีีทีพีอยูมากกส็ามารถพาสารฟลูออรเรสเซ็นตไปสูอนุภาคแอ็กเซปเตอร
ไดมากขึ้น และวัดออกมาเปนคาฟลูออรเรสเซ็นตไดสูงตามไปดวย   แอ็กเซปเตอรและดอรเนอรซึ่งมี
ฟลูออรเรสเซ็นต ไดมาจากน้ํายาสําเร็จรูปของบริษัท Roar Biomedical จากประเทศสหรัฐอเมรกิา 

ขั้นตอนการผสมและเตรียมเลือดในการวดัฟลูออรเรสเซ็นต เร่ิมตนโดยซีร่ัมตัวอยาง (Serum 
sample) จะถกูเจือจางใหเปนอัตราสวน 1:10 ในสารละลายบัฟเฟอร (Buffer)ซึ่งสารละลายบัฟเฟอร 
ที่ใชประกอบดวย 10 มิลลิโมลาร Tris, 150 มิลลิโมลาร NaCl, 2  มลิลิโมลาร EDTA pH7.4  ดดูซีร่ัม
ตัวอยางที่เจือจางแลว 5 ไมโครลิตร ผสมกับดอรเนอร 4 ไมโครลิตร, แอ็กเซปเตอร 4 ไมโครลิตร และ
สารละลายบฟัเฟอร 187 ไมโครลิตร รวมทั้งหมด 200 ไมโครลิตรตอตัวอยางเลือด 1 คน โดยจะใส
ตัวอยางดังกลาวไวบนถาดตรวจฟลูออรเรสเซ็นต 96-wells black plates ทาํการผสมดงักลาว
ขางตนกับตัวอยางซีร่ัมของผูปวยคนอืน่ทีเ่หลือทัง้หมด นําไป Incubate นาน 3 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซยีส โดยใชเครื่อง   อินคิวเบเตอร (Water-bath incubator) หลังจากนัน้ก็จะนําตวัอยาง
ทั้งหมดวัดดวยเครื่องวัดฟลอูอรเรสเซ็นต (Fluorescence spectrophotometry) รุน Wallac Victor 2 
ซึ่งตั้งคา  ฟลเตอร (filter) เฉพาะเปน Excitation filter 460 nm/ Emission filter 535 nm เครื่องจะ
นับออกมาเปนปริมาณการเรืองแสงฟลูออรเรสเซ็นต (Fluorescence count) คาที่ไดจะนาํไปเทียบ
เปนปริมาณปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพ ี (CETP activity) โดยอาศัยกราฟมาตรฐาน (Standard curve) 
ซึ่งเตรียมจากน้ํายาตัวอยางของบริษัทเชนกัน 
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Thaw frozen serum (stored at –80oC) 
 

 Dilute serum 1:10 with buffer 
 

Mix with reagents (Donor and Acceptor) 
     

Incubate at 370C, 3 hr ,floated in a Water-bath   
 

Prepare reagent for a Standard curve 
 

Measure with a fluorescence spectrophotometer 
 

Generate a Standard curve and equation 
 

          Calculate CETP activity 
 
 
 

 การเตรียมกราฟมาตรฐาน (Standard curve) อาศัยน้าํยาดอรเนอรกับแอ็กเซปเตอร        
ดังกลาวผสมกับไอโซโพรพานอล (Isopropanol)        โดยเจือจางน้าํยาเปนความเขมขน    6   ระดับ 
(0,7.825,45.65,31.3,62.6,125.2 พิโคโมลตอไมโครลิตร) หลังจากนัน้นาํไปวัดปริมาณการเรืองแสง
ฟลูออรเรสเซ็นต แลวนาํมาสรางเปนกราฟระหวางความเขมขนของปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีกับ
ปริมาณการเรอืงแสงฟลูออรเรสเซ็นตดังรูป  
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กราฟมาตรฐานระหวางความเขมขนของปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพกีับปริมาณฟลูออรเรสเซ็นต  
 
 
เลือดตัวอยางทั้งหมดจะเตรยีมและตรวจวดัพรอมกันในคร้ังเดียว คาที่ไดจากเครื่อง ฟลูออร

เรสเซ็นตจะถกูอานซ้ํา 2 ครั้งและเฉลี่ยออกมาเปนคาฟลูออรเรสเซ็นตสุดทาย และคาระดับปริมาณ
ปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีี (CETP activity) ที่ไดจะถูกคาํนวณมาจากสมการทีห่าจากกราฟมาตรฐาน 
ดังกลาว 
 
3.9. การเก็บรวบรวมขอมลู (Data collection) 

 
ขอมูลทั้งหมด ประวัติ ตรวจรางกาย ผลเลอืด ตางๆ รวมถึงผลระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพี ี

จะไดรับการบันทกึลงในแบบเก็บขอมูล และเก็บในเครื่องคอมพวิเตอรโดยอาศัยโปรแกรมคํานวณ
ทางสถิติ (SPSS version 11.5) โดยผูทาํการวิจยัเปนผูรวบรวม 
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3.10. การวิเคราะหขอมลู (Data analysis) 
 

1. ระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีที่ไดจากกลุมควบคุมจะถกูทดสอบการกระจายตวัวาเปน
แบบปกติ (Normal distribution) หรือไม โดยใชการทดสอบทางสถิติดวย One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test และจะถูกคาํนวณคาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งจะนํามาใชเปน
เกณฑในการวนิิจฉัยภาวะพรองเอนไซมซอีีทีพีตอไป 

2. การวิเคราะหอัตราความชุกของผูที่มีระดบัปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพีต่าํจากกลุมที่มีระดับ
เอชดีแอลในเลือดสูง ทัง้หมดโดยใชวิธีการทางสถิติ คือ คารอยละ 

3. ศึกษาความแตกตางของปจจัยตางๆเชน อายุ เพศ โรคประจําตัว การออกกําลังกาย ยา
อ่ืนๆที่ใชรวม ประวัติการหมดประจําเดือน ประวัติครอบครัว ผลการตรวจรางกายทั่วไป ดัชนีมวล
กาย (body mass index:BMI) ระดับไขมันในเลือด ภาวะไขมันสะสมใตผิวหนงัและตามเสนเอน็ โรค
หลอดเลือดหวัใจ โรคเสนเลือดสวนปลายตีบ หรือโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่มีระดับไขมัน
เอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรอืเทากบั 100 มก./ดล. กับกลุมควบคุม   และระหวางกลุมที่มกีารพรอง
เอนไซมซีอีทพีกีับกลุมที่ไมมกีารพรองเอนไซมซีอีทพีี โดยใช Unpaired Student T test ซึ่งกาํหนด
ระดับนัยสําคญัที่ p<0.05 

4. ศึกษาสหสัมพนัธและความถดถอย (correlation and regression) ระหวางปจจัยตางๆ 
ดังกลาวขางตนในผูรวมวิจยัทั้งหมดและแยกวิเคราะหในกลุมผูที่มีระดับไขมันในเลอืดชนิดเอชดีแอล 
สูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. และในกลุมควบคุม   โดยใช Pearson’s correlation และ Multiple 
linear regression   ซึ่งกาํหนดระดับนัยสาํคัญที่ p<0.05 

5. การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดอาศัยโปรแกรมทางคอมพวิเตอร SPSS version 11.5 
 
3.11. การควบคุมตัวกวน (Confounding factors) 

 
1. อายุและเพศ ซึ่งอาจจะทาํใหคาปฏิกิริยาเอ็นไซมซีอีทพีแีตกตางกนัได จะถูกควบคุมโดย

เลือกกลุมควบคุมใหมีอายแุละเพศใกลเคียงกับกลุมทีม่ีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงมากที่สดุ  
2. โรคประจําตัว   โรครวม   ยาที่ใชประจาํและปจจัยอืน่ๆ ซึ่งอาจจะมีผลตอคาปฏิกิริยา     

เอ็นไซมซีอีทพีจีะถูกควบคมุโดยใชการตัดทิ้งตามเกณฑดังกลาวขางตน (Exclusion criteria)  
3. ผลจากการรับประทานอาหารและเวลาทีเ่กบ็ตัวอยางเลือดซึ่งอาจมีผลตอคาปฏิกิริยา

เอ็นไซมซีอีทพีจีะควบคุมโดยผูเขารวมวิจยัทุกรายจะถูกเจาะเลือดกอนรับประทานอาหารในตอนเชา
ชวงเวลา 8.00-10.00 น. ทั้งหมด 
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4. ความคลาดเคลื่อนจากการวดัควบคุมโดย  ตัวอยางทัง้หมดจะถูกวดัครั้งเดียวกนัและ
บนถาดวัดอันเดียวกนั รวมถงึกราฟมาตรฐานที่สรางขึน้ 

 
3.12. ปญหาทางจรยิธรรม (Ethical considerations) 
 
 การศึกษานี้เพือ่หาสาเหตุของการมีไขมนัในเลือดที่สงูผิดปกติในผูเขารวมวิจยั ถงึแมวาใน
ปจจุบันยงัไมมีขอบงชี้การตรวจวินจิฉัยอันเปนมาตรฐานก็ตาม แตผลการตรวจจะเปนประโยชนแก
ผูเขารวมวิจยัเอง อันตรายจากการเจาะเลอืดมีนอยมาก สวนการฉีดเฮบพารนิผูเขารวมวิจัยมีโอกาส
ที่จะเกิดเลือดออกผิดปกติ แตมีการตรวจสอบผูเขารวมวิจยัทกุคนวาไมมีขอหามของการใหยา       
เฮบพารนิ หรือมีภาวะเลือดออกงายตามเกณฑคัดออก ดังนัน้โอกาสทีผู่เขารวมวิจยัจะเกิดเลือดออก
ผิดปกติจากการไดยาเฮบพารินเพยีงครั้งเดียว คาดวาจะมีนอยมากหรือไมมีเลย และผูเขารวมการ
ศึกษาวจิัยจะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทยที่ทาํวิจยัจนกวาจะหมดฤทธิ์ของยา สวนการหยุดยาลด
ไขมันภายในระยะเวลาไมเกนิ 1 ปนัน้ไมมผีลตอโรคเสนเลือดหัวใจตีบ  
 การวิจยันี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ
ไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษร (Informed consent) จากผูเขารวมวิจยัทกุคน 
 
3.13. อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacles and 
problem solving strategies) 
 

1. ในกรณีซึ่งผูเขารวมวจิัยจาํขอมูลสวนตวัไมไดจะแกไขโดย โทรศัพทสอบถามหรือนัดมา
ตรวจซ้ําภายหลัง 

2. ในกรณีที่ผูเขารวมวิจัยมีผลเลือดระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูง เคยเจาะเลือดเพยีง 1 
คร้ัง เพื่อยนืยนัวาผลเลือดไมไดเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการตรวจวัด ดงันัน้จะทําการตรวจเอชดี
แอลในเลือดซ้ํา ณ วนัทีท่ําการศึกษาหากผลเฉลี่ยต่ํากวาเกณฑที่กาํหนด (<100 มก./ดล.) จะถกูตัด
ออกจากการศกึษา 

3. การตรวจวัดระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพียีังไมเคยทํามากอนในโรงพยาบาล ทาํใหมี
ปญหาเรื่องการเตรียมการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความคลาดเคลื่อนของผลที่ได การแกไขโดย
กอนทีจ่ะวัดกบัซีร่ัมตัวอยางไดทดลองสรางกราฟมาตรฐานหลายครั้ง จนไดความสัมพันธในเชงิเสน 
ตรงที่เชื่อถือได และไดนําซร่ัีมตัวอยางซึ่งเก็บตางหากมาทดลอง 
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3.14. การบรหิารงานวิจยัและตารางการปฏิบัติงาน (Administration & time schedule) 
 
การดําเนนิงาน 2546 2547 2548 
 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 
1. การศึกษาเตรียมงาน * * * * * *             
2. รวบรวมขอมูล    * * * * * * * * * *   *    *     *     *   
3. วิเคราะหขอมูล          * * *   *   *     *     *   
4. สรุปและเขียนรายงาน             * * * *   *   
5. รายงานผล                 * 
ระยะเวลาการเก็บเลือดตัวอยางจะกาํหนดถึง 1 เมษายน พ.ศ. 2548 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

4.1. รายละเอียดขอมูลของผูปวยในฐานขอมลูและผูปวยทีสุ่มเลือกมาเขาการศกึษาวิจัย 
 
 จากฐานขอมลูของหนวยงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อตรวจสอบระดับ
ไขมันในเลือดในผูซึ่งเคยมาตรวจใน 2 ชวงเวลาคือ ในชวงระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ.2546 ถึง เดือน
กันยายน พ.ศ.2546  และในชวงระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ.2547 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2547  
พบวามีผูทีม่ีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.รวมทั้งสิน้ 611 คน โดยมา
จากชวงแรก 233 คน และเพิ่มมาจากชวงที่สองอีก 378 คน เปนเพศชายทัง้สิน้ 79 คน คิดเปนรอย
ละ 13  สวนเพศหญิงทัง้สิ้น 532 คน  คิดเปนรอยละ 87 มีอายุเฉลีย่ 54.31ป โดยเมื่อดูคาเฉลี่ยของ
ระดับไขมันเอชดีแอล (mean HDL) มีคาเทากับ 111 ± 13 มก./ดล.โดยมพีิสัย (range) ของระดับ
ไขมันเอชดีแอล อยูระหวาง 100 ถึง 190 มก./ดล.   
 สวนผูที่อยูในโครงการศึกษาคัดเลือกมาจากกลุมขางตนโดยมีคุณสมบัติครบตามเกณฑการ
วิจัยและสนใจเขารวมการศึกษา มีจํานวนทัง้สิ้น  38 ราย ติดตอโดยการโทรศัพทและจดหมายเชิญ
ชวนแบบสุมโดยอาศัยความสมัครใจของผูเขารวมวิจยัเปนหลกั (Convenient Sampling) จนครบ
ตามจํานวนทีค่ํานวณไว โดยเริ่มต้ังแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2547 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547  
พบวาเปนเพศชายทั้งสิน้ 2 คน คิดเปนรอยละ 5 สวนเพศหญิงทัง้สิ้น 36 คน  คิดเปนรอยละ 95  มี
อายุเฉลี่ย 56 ป และเมื่อดูคาเฉลี่ยของระดับไขมันเอชดีแอล (mean HDL) มีคาเทากับ 119 ± 15 
มก./ดล.  โดยมีพิสัยของระดับไขมันเอชดีแอลอยูระหวาง 100 ถึง 151 มก./ดล.  ซึ่งเมื่อเปรียบกับ
กลุมของฐานขอมูลขางบนแลวพบวา กลุมผูซึ่งเลือกมาเขาการศึกษามีอัตราสวนของเพศชายตอเพศ
หญิง และมีอายุเฉลี่ยที่ไมแตกตางกับกลุมผูซึ่งอยูในฐานขอมูลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.17, 
p=0.32 ตามลําดับ)   แตมคีาเฉลี่ยของระดับไขมันเอชดีแอลในเลือด (mean HDL) สูงกวาเมื่อเทยีบ
กับในกลุมผูซึง่อยูในฐานขอมูล (p<0.05) โดยมีคาความแตกตางของระดับไขมันเอชดีแอลกันไม
มากคือประมาณ 8 มก./ดล. เพราะฉะนัน้จากการวิเคราะหขางตนสรุปวาประชากรที่สุมเลือกมาเขา
การศึกษาวิจัยไมไดมีความแตกตางจากประชากรที่อยูในฐานขอมูลมากนัก และนาจะใชเปนตัวแทน
ในการศึกษาตอไปได 
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 สวนกลุมควบคุม คัดเลือกมาจากอาสาสมคัรที่สนใจเขารวมการศึกษา และมีคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑของกลุมควบคุม โดยติดตอจากประกาศเชิญชวนโดยอาศัยความสมคัรใจของผูเขารวม
วิจัยจนครบตามจํานวนที่คํานวณไว รับต้ังแตเดือนกุมภาพนัธ พ.ศ.2547 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2547 
มีทั้งสิน้ 38 รายเชนกัน ผลระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดทุกคนอยูในเกณฑการรบัเขาวิจัยของกลุม
ควบคุม   
 จากผูที่เขารวมวิจัยทั้งหมด มีจํานวน 8 คนซึ่งอยูในกลุมที่มีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูง
กวาหรือเทากบั 100 มก./ดล. เคยมีประวัติไดรับยาซึง่อยูในเกณฑการคัดออกมากอน และกําลังใช
ยาดังกลาวอยู 7 คน จึงใหหยุดยาดังกลาวกอนเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน ซึง่ผลการตรวจเลือดหลัง
หยุดยาดังกลาวทุกคนก็ยงัคงมีระดับไขมันเอชดีแอลอยูในเกณฑการรบัเขาวิจัย (มากกวาหรือเทากับ 
100 มก./ดล.) เชนเดิม  ผูที่เขารวมวิจัยทั้งหมดสามารถใหประวัติและขอมูลสวนตัวไดอยางถกูตอง
ครบถวน ไดรับการตรวจรางกายและเก็บเลือดครบตามที่กําหนด ผูที่เขารวมวิจยัทกุคนอดอาหารมา
อยางนอย 12 ชั่วโมงกอนเจาะเลือด ตรงตามเกณฑที่กาํหนดและไมมีผลขางเคียงใดๆ จากการเจาะ
เลือด 
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4.2. รายละเอียดขอมูลพืน้ฐานของกลุมผูที่มีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสงูกวาหรือ
เทากับ 100 มก./ดล 
 

ในกลุมผูซึง่มีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.ทัง้สิน้ 38 คน 
เปนเพศหญิง 36 คน เพศชาย 2 คน อัตราสวนหญิงตอชายเทากับ 18:1 โดยมีอายุเฉลี่ย (mean) 56 
± 2 ป คาฐานนิยม (mode) 57 ป และคามัธยฐาน (median) 57 ป โดยอยูในชวงตัง้แต 23 ถึง 83 ป 
ผูปวยสวนใหญมีภูมิลําเนาเดิมอยูในภาคกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 6 แสดงภูมลิําเนาเดิมของผูซึ่งมีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. 
 

ภูมิลําเนาเดิม จํานวนคน เปอรเซ็นต 
     ภาคกลาง 29 76.4 
     ภาคตะวันออก 3 7.9 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 7.9 
     ภาคใต 1 2.6 
     ภาคเหนือ 1 2.6 
     ชาวตางประเทศ (จีน) 1 2.6 
 

ประกอบดวยผูที่มีโรคประจาํตัวอื่นอยูแลวทัง้สิ้น 28 คน (74%) ซึ่งในจํานวน 28 คนนี้เมื่อ
แยกตามโรคประจําตัวที่พบประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูงจาํนวน 9 คน (32%) ภาวะไขมนัใน
เลือดสูงเคยทานยาลดไขมัน 6 คน (21%) โรคกระดูกพรุน จาํนวน 5 คน (18%) โรคเบาหวาน 
จํานวน 4 คน (14%) ภาวะธัยรอยดทํางานนอยหลงักลืนน้ําแรและตองทาน eltroxin เสริม 4 คน 
(14%) ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (HIV infection) 3 คน (11%) โรคภูมิแพโพรงจมูก (allergic rhinitis) 
3 คน (11%) ภาวะลําไสแปรปรวน (irritable bowl syndrome) 3 คน (11%) กอนที่ตอมธยัรอยด
ชนิดไมเปนพษิ (thyroid nodule) 3 คน (11%)นอกจากนัน้เปนโรคประจําตัวอืน่ ๆ (19%) เชน โรค
ลมพิษเร้ือรัง (chronic urticaria) 2 คน (7%) โรคกระดกูเสื่อม 2 คน (7%) โรคเสนเลือดในสมองตีบ 
(Ischemic cerebrovascular disease) 1 คน (3.5%) โรคกอนเนื้องอกที่มดลูก 1 คน (3.5%) โรคขอ
อักเสบเรื้อรัง (chronic arthritis, unspecified) 1 คน (3.5%)  ดังแสดงในแผนภูมิที ่1 และ 2  (หมาย
เหตุ ผูปวยบางคนมีโรคประจําตัวหลายโรค) 
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ไมมีโรคประจําตัว
26%

มีโรคประจําตัวและ
ตองทานยาประจํา

63%

มีโรคประจําตัวแต
ไมไดทานยาประจํา

11%
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ความดันโลหิตสูง

ภาวะไขมันในเลือดสูง

โรคกระดูกพรุน 

โรคเบาหวาน

ธัยรอยดทํางานนอยหลังกลืนน้ําแร

ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

โรคภูมิแพโพรงจมูก 

ภาวะลําไสแปรปรวน 

กอนที่ธัยรอยดชนิดไมเปนพษิ 

โรคลมพษิเรื้อรัง 

โรคกระดูกเสื่อม 

โรคเสนเลือดในสมองตีบ

โรคกอนเนื้องอกที่มดลูก 

โรคขออักเสบเรื้อรัง 

 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดสวนและเปอรเซ็นตของโรคประจําตัวในกลุมผูซึ่งมีระดับไขมนัในเลือด
เอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. 

แผนภูมิที่ 2 แสดงสัดสวนและเปอรเซ็นตแยกตามชนิดของโรคประจําตัวทีพ่บในกลุมผูซึ่งมี
ระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. 
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ขอมูลเกี่ยวกับยาหรือวิตามนิเสริมพบวา ผูเขารวมวิจยั 7 คน (18%) จากทั้งหมด 38 คน 
ไมไดรับประทานยาใดๆ เลย อีกจํานวน 7 คน (18%) รับประทานเฉพาะวิตามนิหรือแคลเซียมหรือ
สมุนไพร สวนที่เหลือ 24 คน (63%) รับประทานยาตามโรคที่เปนอยูดงักลาวขางตน (ผูที่มีโรคประจาํ 
ตัวอยูบางคนไมไดทานยาประจํา) ซึง่ในจาํนวนนี้มีผูปวย 8 คนเคยรบัประทานยาซึ่งอยูในกลุมของ
เกณฑการคัดออก อันประกอบดวยไดยากลุม statin จํานวน 6 คน ยา steroid  1 คน ฮอรโมนคมุ 
กําเนิด 1 คน แตทัง้หมดยงัมีระดับไขมันเอชดีแอลมากกวาหรือเทากบั 100 มก./ดล. ภายหลงัจาก
หยุดยาดังกลาวอยางนอย 3 เดือน รายละเอียดของการใชยาดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและเปอรเซ็นตของการใชยาประจําทีก่ินติดตอกันอยางนอย 1 เดือน ในชวง 
3 เดือนที่ผานมาในผูซึง่มีระดับไขมันเอชดีแอลสูงกวาหรอืเทากบั 100 มก./ดล.  

 
ยาที่ทานประจํา จํานวนคน เปอรเซ็นต 

ไมมี 7 18 
วิตามิน หรือ แคลเซี่ยม 12 32 
ยาลดไขมัน statin 6 16 
ยาลดความดัน 9 24 
Alendronate 4 11 
ยาเบาหวาน 4 11 
HAART 3 8 
Levothyroxine 3 8 
ยาโรคภูมิแพ 3 8 
omega3 หรือ วิตามินอี หรือ Primrose 2 5 
สมุนไพรบํารุง 2 5 
Glucosamine sulfate 2 5 
ยาแกปวด NSAIDS 1 3 
ยาระบาย 1 3 
ยาเม็ดคุมกําเนิด 1 3 
ยา steroid 1 3 
อาหารเสริม Isocal 1 3 
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 ในแงการออกกําลังกายพบวาเปนผูซึ่งไมออกกําลงักายเลย 23 คน (61%) ออกกําลงักาย
เปนประจาํทุกวัน 6 คน (16%) สวนใหญเปนกายบริหารและเดิน จํานวนครั้งเฉลีย่ใน 1 สัปดาหของ
การออกกาํลังกายในผูปวยทั้งหมดคิดเปน 2 ± 0.4 คร้ัง ตอสัปดาห แสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 8 แสดงจํานวนสัดสวนเปอรเซน็ตของผูซึ่งมีระดับไขมันในเลอืดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 
100 มก./ดล. โดยแบงตามความถี่ในการออกกําลงักาย 
 

ความถี่ของการออกกําลังกายตอสัปดาห จํานวนคน เปอรเซ็นต 

     ไมไดออกกําลังกายเลย 23 60.5 

     ออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอสัปดาห 3 7.9 

     ออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห 6 15.8 

     ออกกําลังกายประจําทุกวัน 6 15.8 
   
 
 

ในจํานวนเพศหญิงทั้งหมด 36 คน เปนผูซึ่งหมดประจําเดือนแลว 28 คน (74%) ยงัไมหมด
ประจําเดือน 8 คน (21%) คิดจํานวนปเฉลี่ยหลงัจากหมดประจําเดือนเปน 9.3 ± 1.8 ป โดยอยู
ในชวงตั้งแต 1ถึง 40 ป มีประวัติตัดมดลูกจากเนื้องอก 1 คน  

 
ตารางที่ 9 แสดงจํานวนเปอรเซ็นตของผูซึง่มีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงกวาหรอืเทากบั 100 
มก./ดล. โดยแบงตามระยะเวลาการหมดประจําเดือนในเพศหญิง 

 
ระยะเวลาการหมดประจําเดือน จํานวนคน เปอรเซ็นต 

     ยังไมหมดประจําเดือน (premenopause) 10 27 
     หมดประจําเดือนไมถึง 5 ป (early menopause) 9 24 
     หมดประจําเดือนตั้งแต 5 ปแตไมถึง 10 ป 4 11 
     หมดประจําเดือนตั้งแต 10 ปแตไมถึง 20 ป 6 16 
     หมดประจําเดือนตั้งแต 20 ปขึ้นไป 8 22 

 (ถือวาเปนการออกกําลังกายเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของการเตนของหัวใจและใชเวลานานอยางนอย 
30 นาทีข้ึนไป) 
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ในจํานวนทัง้หมดไมมีใครสูบบุหร่ี  ไมมีผูใดปวยเปนโรคเสนเลือดหวัใจตีบ ไมมีผูใดเคยมี
ประวัติเสนเลอืดสวนปลายตีบ  ไมมีผูใดตรวจพบเสียงการไหลเวยีนเลือดผิดปกติที่เสนเลือดแดงที่คอ 
(carotid bruit)   มีจาํนวน 1 คนโรคเสนเลือดในสมองตีบ (Ischemic cerebrovascular disease) 
ทั้งหมดไมมีประวัติครอบครัวซึ่งปวยเปนโรคเสนเลือดหวัใจตีบกอนวยัอันควร  

 
ผลการตรวจรางกายพบวามีน้ําหนักเฉลีย่ (mean weight) 51 ± 2 กโิลกรัม   มีดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย (mean BMI) 22 ± 4  โดยสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ โดยอาศยัเกณฑของชาว
เอเซีย  ขอมูลเกี่ยวกบัดัชนีมวลกายดังแสดงในตารางที่ 5  

 
ตารางที่ 10  คาดัชนีความอวน (Body mass index หรือ BMI) 
 

คาดัชนีความอวน(BMI) จํานวน รอยละ 
< 18.5 (ผอม) 6 16 

18.5 – 23 (ปกติ) 20 52 
23.1 – 24.9 (ทวม) 6 16 
25 – 39.9 (อวน) 6 16 

> 40 (อวนอันตราย) 0 0 
 
 
 ความดันโลหติคาบนเฉล ี่ย (Systolic blood pressure) 123 ± 3 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิตคาลางเฉล ี่ย (Diastolic blood pressure) 73 ± 2 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอยูในเกณฑปกติเปนสวน
ใหญ มเีพียง 6 คนที่ยังมีความดันโลหิตสงูกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทอยู   สวนการตรวจวัดไขมัน
สะสมตามที่ตางๆพบวามีขนาดเสนรอบเอวเฉล ี่ย 28 ± 1 นิ้ว โดยผูซึ่งมีเสนรอบเอวเกนิ 32 นิว้ มี
จํานวน 4 คนและเปนหญงิทั้งหมด คิดเปนรอยละ 11   สวนผลการตรวจไขมันสะสมตามรางกาย
สวนอืน่ๆ พบวาม ี Corneal arcus 11 คน คิดเปนรอยละ 29  ไมพบวามีไขมันสะสมที่สวนอืน่ๆ 
(Xanthoma) ของ รางกายอกี 
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 ในกลุมผูซึง่มีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล ตรวจพบวามี
ระดับไขมันในเลือดชนิด คอเลสเตอรอลรวมเฉลี่ย (mean total cholesterol) 259 ± 8 มก./ดล.    
ไขมัน    ไตรกลีเซอไรดเฉลี่ย (mean triglyceride) 73 ± 6 มก./ดล.  ไขมันชนดิแอลดีแอลเฉล่ีย 
(mean LDL cholesterol) 125 ± 8 มก./ดล.  ไขมันชนิดเอชดีแอลเฉลี่ย (mean HDL) 119 ± 2    
มก./ดล.  โดยหากคิดเปนสดัสวนผูปวยซึง่มีระดับไขมันที่ผิดปกติ (นอกจากไขมนัเอชดีแอล) ดังแสดง
ในตารางที ่5  
 
ตารางที่ 11 แสดงสัดสวนของการตรวจพบไขมันในเลือดผิดปกติอ่ืนๆนอกจากไขมนัเอชดีแอลในผูซึ่ง
มีระดับไขมันในเลือดเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. 
 

คาไขมันที่ผิดปกติ จํานวนคน เปอรเซ็นต 
     คอเลสเตอรอลสูงกวา 200 มก./ดล. 33 87 
     ไตรกลีเซอไรดสูงกวา 150 มก./ดล. 1 8 
     แอลดีแอลสูงกวา 160 มก./ดล. 8 21 

 
  
 ซึ่งจากขอมูลในแงความผิดปกติของระดับไขมันดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาผูที่เขารวม
การวิจยัสวนใหญมีเฉพาะระดับไขมันเอชดีแอลที่สูงกวาปกติ โดยมีเพียงสวนนอยที่มีระดับไขมัน
อ่ืนๆ ผิดปกติรวมดวย (หมายเหต ุ คาระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวมดังกลาวเปนผลรวมระหวาง     
ไขมันทั้ง 3 ชนดิคือ ไตรกลีเซอไรด, แอลดีแอล และเอชดีแอล) 
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4.3. รายละเอียดขอมูลพืน้ฐานของกลุมที่มีระดับไขมันเอชดีแอลในเกณฑปกติ 
 

ในกลุมควบคมุ ทัง้สิ้น 38 คน เปนเพศหญิง 37 คน คดิเปนรอยละ 97  เพศชาย 1 คน คิด
เปนรอยละ 3 คิดเปนอัตราสวนหญิงตอชายเทากับ 37:1 โดยมีอายุเฉลี่ย (mean) 56 ± 2 ป คา   
ฐานนิยม (mode) 71 ป และคามัธยฐาน (median) 59 ป โดยอยูในชวงตั้งแต 22 ถงึ 71 ป สวนใหญ
มีภูมิลําเนาเดมิอยูในภาคกลาง (79%)  เปนผูทีม่ีโรคประจําตัวอยูแลวทัง้สิ้น 21 คน (55%)  ซึง่ใน
จํานวนนี้เมื่อแยกตามโรคประจําตัวที่พบประกอบดวย โรคกระดูกพรุน จํานวน 12 คน (57%) โรค
ความดันโลหติสูงจํานวน 5 คน (24%)  โรคเบาหวาน จํานวน 5 คน (24%)  นอกจากนัน้เปนโรคของ
ตอมธัยรอยดเปนพษิ (Graves’ disease) แตการทํางานของตอมธัยรอยดปกติแลว 1 คน โรคภูมิแพ
โพรงจมกู (allergic rhinitis) 1 คน และเคยโรคเสนเลือดในสมองตีบแบบอัมพฤกษชั่วคราว 
(Transient Ischemic Attack) 1 คน   ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  (หมายเหต ุ ผูปวยบางคนมีโรค
ประจําตัวหลายโรค) 
 จากทั้งหมด 38 คน ไมไดรับประทานยาใด  ๆ เลย จาํนวน 17 คน  รับประทานยาประจํา
จํานวน 21 คน (55%) โดยในจํานวนนี้สวนใหญรับประทานเฉพาะวิตามินและหรือแคลเซียม 13 คน 
(62%) สวนที่เหลือ 9 คน (38%) รับประทานยาตามโรคที่เปนอยูดังกลาวขางตน แตไมมียาซึง่อยูใน
เกณฑคัดออกขณะที่เจาะเลอืด  

ผลการตรวจรางกายพบวามีน้ําหนักเฉลีย่ (mean weight) 56 ± 2 กโิลกรัม   มีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย (mean BMI) 23 ± 1  ความดนัโลหิตคาบนเฉล ี่ย (Systolic blood pressure) 125 ± 4 
มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตคาลางเฉล ี่ย (Diastolic blood pressure) 71 ± 2 มิลลิเมตรปรอท 
ขนาดเสนรอบเอวเฉล ี่ย 30 ± 1 นิว้ จากผลการตรวจไขมันสะสมตามรางกาย พบวามี Corneal 
arcus 6 คน คดิเปนรอยละ 16  นอกนั้นไมพบวามีไขมนัสะสมที่สวนอื่น ๆ ของรางกายอีก   

สวนผลการตรวจระดับไขมันในเลือดพบวา คอเลสเตอรอลเฉลี่ย (mean cholesterol) 234 ± 
6 มก./ดล.  ไขมันไตรกลีเซอไรดเฉลี่ย (mean triglyceride) 137 ± 13 มก./ดล.  ไขมนัชนิดแอลดีแอล
เฉลี่ย (mean LDL cholesterol) 142 ± 6 มก./ดล.  ไขมันชนิดเอชดีแอลเฉลี่ย (mean HDL) 64 ± 3 
มก./ดล.  และขอมูลของระดับไขมันเอชดีแอลมีการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) จาก
การทดสอบโดย One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test (p=0.73) 
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4.4. ผลการศกึษาเปรียบเทียบขอมลูพืน้ฐานระหวางกลุมที่ระดับไขมันในเลอืดเอชดีแอลสูง
กวาหรือเทากับ 100 มก./ดลกับกลุมทีร่ะดับไขมันในเลือดเอชดีแอลอยูในเกณฑปกต ิ
 
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานระหวางกล ุ มควบคุมกับกลุมที่มรีะดับเอชดีแอลในเลือด
สูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.  พบวาทั้ง 2 กลุมนีม้ีอายุเฉลีย่เทากันคือ 56 ± 2 ปมีอัตราสวน
ระหวางชายตอหญิงใกลเคยีงกนั แตในกลุมที่มีเอชดีแอลในเลือดสูง มีโรคประจาํตัวเปนโรคความดัน
โลหิตสูง จาํนวนมากกวาแตไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ  สวนความถี่ในการออกกําลังกายและ
ระยะเวลาทีห่มดประจําเดือนก็ไมแตกตางกัน  ผลจากการตรวจรางกายพบวาทัง้ 2 กลุมมีคาความ
ดันโลหิตใกลเคียงกนั ในกลุมซ่ึงมีไขมนัเอชดีแอลในเลือดสูงมีน้าํหนกันอยกวาและเสนรอบเอวนอย
กวาชัดเจน แตเมื่อคิดเปนดัชนมีวลกายแลวกลุมซึ่งมีไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงมีดัชนมีวลกายต่ํา
กวาเลก็นอย แตไมตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.09)  นอกจากนัน้พบวาในกลุมที่มีไขมัน
เอชดีแอลในเลือดสูงยังพบวาม ีcorneal arcus นอยกวาคือ 11 คนเทยีบกับ 7 คนในกลุมควบคุมแต
ไมแตกตางกนัทางสถิติ และทั้ง 2 กลุมตรวจไมพบไขมันผิดปกติสะสมตามสวนอื่นๆของรางกาย
เชนเดียวกนั   ในแงของโรคหลอดเลือดแดงตีบนั้น พบมีผูซึ่งเคยมปีระวัติของโรคหลอดเลือดแดงใน
สมองตีบอยางละคนในแตละกลุมซ่ึงไมไดแตกตางกนั  ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 4  
 สวนผลการตรวจไขมันในเลอืดพบวาแตกตางกนัอยางชดัเจนระหวางทั้ง 2 กลุมโดยพบวา
ในกลุมผูซึง่มีไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลเฉลี่ย (mean cholesterol) สูง
กวากลุมควบคุม  มีระดับไขมันเอชดีแอลเฉลี่ย (mean HDL) สูงกวากลุมควบคุม  และมีระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรดเฉลี่ยต่ํากวาในกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05, p<0.001 และ  
p<0.001 ตามลําดับ) แตระดับไขมันแอลดีแอลเฉลี่ย (mean LDL) นั้นไมแตกตางกัน   
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ตารางที่ 12 แสดงลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจยัเปรียบเทียบระหวางกลุม 
  

ลักษณะพื้นฐานของผูรวมวิจัย 
 

กลุมเอชดีแอลสูง 
 

กลุมเอชดีแอลปกติ p value 

จํานวนคน 38 38  
อายุเฉล่ีย (ป) 56 ± 2  56 ± 2 0.92 
ชาย:หญิง (คน) 2:36  1:37  0.56 
มีโรคประจําตัว (คน) 28/38 21/38 0.16 
เปนโรคความดันโลหิตสูง (คน) 9/38 5/38 0.15 
เปนโรคเบาหวาน (คน) 5/38 5/38 1 
ความถี่ในการออกกําลังกายเฉลี่ย (วันตอสัปดาห) 2 ± 0.4 2 ± 0.4 0.68 
ระยะเวลาที่หมดประจําเดือนเฉลี่ย (ป) 9.3 ± 1.8 10.2 ± 1.4 0.68 
คาเฉลี่ยความดัน systolic (มิลลิเมตรปรอท) 123 ± 3 125 ± 4 0.81 
คาเฉลี่ยความดัน diastolic (มิลลิเมตรปรอท) 73 ± 2 71 ± 2 0.37 
น้ําหนักตัวเฉล่ีย (กก.) 51 ± 2 57 ± 2 0.049 * 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) 22 ± 1 23 ± 1 0.09 
เสนรอบเอวเฉลี่ย (นิ้ว) 28 ± 1 30 ± 1 0.02 * 
เสนรอบเอว:เสนรอบตะโพกเฉลี่ย (waist-hip ratio) 0.8 0.82 0.098 
ประวัติโรคเสนเลือดสมองตีบ (คน) 1/38 1/38 1 
Corneal arcus (คน) 11/38 6/38 0.17 
คอเลสเตอรอลเฉลี่ย (มก./ดล.) 259 ± 8 234 ± 6 0.017 * 
ไตรกลีเซอไรดเฉล่ีย (มก./ดล.) 73 ± 6 137 ± 13 <0.001** 
เอชดีแอลเฉล่ีย (มก./ดล.) 119 ± 2 64 ± 3 <0.001** 
แอลดีแอลเฉล่ีย (มก./ดล.) 125 ± 8 143 ± 6 0.08 

  
คาเฉลี่ยแตละกลุมจะรายงานเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (mean ± 
SEM)  
*  มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญที่  p<0.05 
**  มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญที่  p<0.01 
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4.5. ผลการศกึษาเกี่ยวกับระดับปฏิกริยิาเอนไซมซีอีทีพี (CETP activity) 
 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกบัระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีี (CETP activity) พบวาในกลุมควบคุม
ซึ่งเปนผูที่มีไขมันเอชดีแอลในเกณฑปกติและใชเปนกลุมเปรียบเทียบ มีระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพี
เฉลี่ย (mean) อยูที่ 43.7 ± 2.6 พิโคโมล/ไมโครลิตร/ชม.  โดยทีม่คีาอยูตั้งแต  13.78 ถึง 78.14        
พิโคโมล/ไมโครลิตร/ชม.และเมื่อนํามาทดสอบทางสถิติดวย One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test แลวพบวาขอมูลมีลกัษณะการกระจายเปนแบบปกติจริง (p=0.589) และมีลักษณะเบขวา
เล็กนอย (Skewness = 0.27) และมคีาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คือ 16.05                
พิโคโมล/ไมโครลิตร/ชม. ดงันัน้ตามขอตกลงเบื้องตน เราจะใชคาระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีทีีต่่ํา
กวา 32.78 พิโคโมล/ไมโครลิตร/ชม. (75% ของ 43.7 พิโคโมล/ไมโครลิตร/ชม.)  เปนเกณฑในการ
ตัดสินวามีภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีี  โดยพบวาในกลุมควบคุม มภีาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีจาํนวน  
11 คน คิดเปน 28.9 %ของผูรวมวิจัยในกลุมควบคุมทัง้หมด 

สวนในกลุมทีม่ีไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือเทากบั 100  มก./ดล. มีคาเฉลี่ยของระดับ
ปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีอยูที ่ 34.08 ± 3.9 พิโคโมล/ไมโครลิตร/ชม. ซึ่งมีคาต่ํากวาในกลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.043) และมีคากระจายอยูตั้งแต 0 (ตรวจวดัไมได) ถึง 88.75          
พิโคโมล/ไมโครลิตร/ชม.ซึ่งมลีักษณะขอมลูกระจายตวัแบบปกติเชนกนัโดยมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คือ  23.89  พโิคโมล/ไมโครลิตร/ชม. 

ในกลุมที่มีไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงดังกลาวนี้ เมื่อใชเกณฑตัดสินวาพรองเอนไซมซีอีทีพี
หากมีระดับเอนไซมต่ํากวา 32.78 พิโคโมล/ไมโครลิตร/ชม.  พบวามผีูปวยทีถ่ือวาพรองเอนไซมซีอีที
พีทัง้สิ้น 20 คน คิดเปนรอยละ 52.6 ของผูปวยทัง้หมดที่มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือ
เทากับ 100 มก./ดล. โดยในจํานวนทั้งสิน้ 20 คนนี้พบวามีถึง 3 คนซึ่งมีระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพี
ต่ํามากจนตรวจวัดไมได, มจีํานวน 4 คนตรวจวัดระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีไดต่ํากวา 25%
เปอรเซ็นตของคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม, มีจาํนวน 9 คนตรวจวดัระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพีได
ระหวาง 25-49.9%เปอรเซ็นตของคาเฉลีย่ของกลุมควบคุม และอีก 4 คนตรวจวัดระดับปฏิกิริยา
เอนไซมซีอีทพีไีดระหวาง 50-74.9 % เปอรเซ็นตของคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ตามลําดับ ดงัแสดงใน
ตารางที่ 13   สวนคาระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีของผูรวมวิจัยทัง้หมด แยกตามกลุม ดังแสดงตาม
แผนภูมิที่ 3 
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ตารางที่ 13 แสดงปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีใีนผูที่มีไขมนัเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 100  
มก./ดล.แบงตามระดับความมากนอยของปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพ ี
 

ระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพี จํานวนคน เปอรเซ็นต 
< 25 % ของคาเฉลี่ยในกลุมควบคุม 7 18 % 

25 – 49.9 % ของคาเฉลี่ยในกลุมควบคุม 9 24 % 
50 – 74.9 % ของคาเฉลี่ยในกลุมควบคุม 4 10.6 % 

 > 75% ของคาเฉลี่ยในกลุมควบคุม 18 47.4 % 
 รวม 38 100 % 
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       ตามแผนภูมิที่ 3 แสดงคาปฏิกิริยาซอีีทีพ ี(CETP activity) ในผูรวมวิจัยแตละรายแยกตามกลุม  
 

32.78 pmol/µL/hr 
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4.6. รายละเอียดขอมูลพืน้ฐานของกลุมที่มีการพรองเอนไซมซีอีทีพีในกลุมที่มีไขมนัเอชดี
แอลในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. 
 
 เมื่อศึกษาในกลุมผูปวยซึง่ถอืวาพรองเอนไซมซีอีทีพทีั้ง 20 คนพบวาผูปวยกลุมนี้เปนเพศ
หญิง 18 คน เพศชาย 2 คน มีอายุเฉลีย่ 60.2 ± 3 ป มีโรคประจําตัวอยูแลว 15 คน โดยเปนโรคความ
ดันโลหิตสงู 5 คน โรคกระดูกพรุน 4 คน และโรคเสนเลือดสมองตีบ 1 คน (ซึง่เปนคนเดียวที่อยูใน
กลุมที่มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวา 100 มก./ดล.) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) 22.5 ตรวจ
พบมี corneal arcus ในผูปวย 8 คน มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดอยูในชวง 101 ถึง 151 มก./ดล. 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 120.6 ± 3 มก./ดล. มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดอยูระหวาง 26 ถึง 251 มก./
ดล. มีคาเฉลีย่เทากับ 71.2 ± 11 มก./ดล. และมีระดบัไขมันคอเลสเตอรอลอยูระหวาง 184 ถึง 420 
มก./ดล. คาเฉลี่ยเทากับ 250.3 ± 11 มก./ดล.  
 เมื่อนําขอมูลพื้นฐานมาเปรยีบเทียบกับผูปวยในกลุมทีม่ีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูง
กวา 100 มก./ดล.ที่ไมไดมีการพรองเอนไซมซีอีทีพีแลว พบวากลุมผูปวยซึ่งถือวาพรองเอนไซมซีอีทีพี
ไมไดมีปจจัยพื้นฐานใดๆ เลยที่แตกตางจากผูปวยที่ไมไดพรองเอนไซมซีอีทพีอียางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที ่13 
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ตารางที่ 14  แสดงความแตกตางของขอมลูพื้นฐานระหวางกลุมที่พรองกับไมพรองเอนไซมซีอีทพีใีน
กลุมที่มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวา 100 มก./ดล. 
 

ลัษณะพื้นฐานของผูรวมวิจัย 
กลุมที่พรอง 
เอนไซมซีอีทีพี 

กลุมที่ไมพรอง
เอนไซมซีอีทีพี p value 

จํานวนคน 20 18  
อายุเฉล่ีย (ป) 60.2 ± 3  52.7 ± 3 0.09 
ชาย:หญิง (คน) 2:18  0:18  0.16 
มีโรคประจําตัว (คน) 15/20 13/18 0.85 
เปนโรคความดันโลหิตสูง (คน) 5/20 4/18 0.85 
ความถี่ในการออกกําลังกายเฉลี่ย (วันตอสัปดาห) 1.9 ± 0.6 2.2 ± 0.7 0.7 
ระยะเวลาที่หมดประจําเดือนเฉลี่ย (ป) 11.4 ± 2.5 6.9 ± 2.5 0.22 
คาเฉลี่ยความดัน systolic (มิลลิเมตรปรอท) 128 ± 5 118 ± 4 0.12 
คาเฉลี่ยความดัน diastolic (มิลลิเมตรปรอท) 75 ± 2 71 ± 3 0.3 
น้ําหนักตัวเฉล่ีย (กก.) 53 ± 3 49 ± 2 0.23 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) 22.5 ± 1 20.7 ± 1 0.18 
เสนรอบเอวเฉลี่ย (นิ้ว) 29 ± 1 27 ± 1 0.24 
เสนรอบเอว:เสนรอบตะโพกเฉลี่ย (waist-hip ratio) 0.80 0.79 0.53 
ประวัติโรคเสนเลือดสมองตีบ (คน) 1/20 0/18 0.35 
Corneal arcus (คน) 8/20 3/18 0.12  
คอเลสเตอรอลเฉลี่ย (มก./ดล.) 250 ± 11 268 ± 10 0.25 
ไตรกลีเซอไรดเฉล่ีย (มก./ดล.) 71 ± 11 75 ± 5 0.76 
เอชดีแอลเฉล่ีย (มก./ดล.) 121 ± 3 117 ± 3 0.46 
แอลดีแอลเฉล่ีย (มก./ดล.) 115 ± 11 136 ±11 0.17 

 
คาเฉลี่ยแตละกลุมจะรายงานเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (mean ± 
SEM)  
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4.7. ความสมัพันธระหวางระดับปฏกิิรยิาเอนไซมซีอีทีพีกับปจจยัอื่นๆ และความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่สาํคัญอื่นๆ   
 
 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพนัธ (correlation) ระหวางระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีกีับปจจัย
อ่ืนๆ ในกลุมผูรวมวิจยัทัง้หมดพบวา ระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีสัมพนัธกับระดับไขมันในเลือด
อยางชัดเจนดงัน ี้คือ ระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพมีีความสัมพนัธในเชงิเสนตรงในทศิทางเดียวกันกับ
ระดับไขมันแอลดีแอล (r=0.34; p=0.004) แตแปรผกผันกับระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.29; p=0.013)  ดังแผนภูมิที ่4  แตหากแยกวิเคราะหผลตามกลุมที่มีระดับ
ไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 100  มก./ดล. หรือในกลุมควบคุมแลวกลับไมพบความ 
สัมพันธในเชงิเสนตรงนี้ระหวางระดับปฏิกริิยาเอนไซมซอีีทีพีกับระดับไขมันในเลือดทั้ง 2 ชนิด สวน
กับปจจัยอืน่ๆ พบวาระดับเอนไซมซีอีทพีีไมสัมพนัธกับปจจัยใดๆ เลยเชน อาย,ุ จํานวนครั้งของการ
ออกกําลงักายตอสัปดาห, จาํนวนปหลังจากหมดประจาํเดือนในเพศหญิง, และผลการตรวจรางกาย
อ่ืนๆ เชนน้าํหนัก, ดัชนีมวลกาย (BMI), อัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบตะโพก (waist-hip ratio), 
ความดันโลหติ  รวมไปถงึระดับไขมันไตรกลีเซอไรด เปนตน  
 
ตามแผนภูมิที ่4 แสดงคาความสัมพันธในเชิงเสนตรงระหวางระดับปฏิกิริยาซีอีทพีี (CETP activity) 
กับระดับไขมันเอชดีแอล (HDL level) ในเลือดในผูรวมวิจัยทั้งหมด 

CETP activity (pmol/microL/hr)
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 นอกจากนัน้เมื่อพิจารณาความสมัพนัธระหวางตวัแปรเชิงปริมาณอืน่ๆ พบวา ระดับไขมัน  
เอชดีแอลเอง ยังมีความสัมพันธผกผันกับหลายๆปจจัยคือ น้ําหนกั (r=-0.31; p=0.008), ดัชนีมวล
กาย (BMI) (r=-0.30; p=0.011), เสนรอบเอว (r=-0.33; p=0.004), อัตราสวนเสนรอบเอลตอเสน
รอบตะโพก (waist-hip ratio) (r=-0.23; p=0.05), ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (r=-0.63; p<0.001), 
และระดับไขมันแอลดีแอล (r=-0.32; p=0.006) อยางมีนยัสําคัญ      โดยมีระดับความสัมพันธสงูสุด
กับระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 5   ซึ่งเมื่อวิเคราะหแยกตามกลุมแลวความ 
สัมพันธทัง้หมดนี้ก็พบเฉพาะในกลุมควบคุมเทานัน้ แตไมพบในกลุมซ่ึงมีระดับไขมันเอชดีแอลใน
เลือดสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. ยกเวนวายงัคงพบความสมัพันธผกผนัระหวางระดับไขมัน   
เอชดีแอลกับแอลดีแอลในกลุมซ่ึงมีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 100  มก./ดล.อยู
เชนเดิม (r=-0.42; p=0.01) 
 
    
ตามแผนภูมิที ่5 แสดงคาความสัมพันธในเชิงเสนตรงระหวางระดับไขมันเอชดีแอล (HDL level) กบั
ระดับไขมัน     ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride level) ในเลือดของผูรวมวิจัยทั้งหมด 
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เมื่อเราพิจารณาโดยนาํปจจัยตางๆ ทีม่ีผลตอระดับไขมันเอชดีแอลดังกลาวขางตนทัง้หมด
มาวิเคราะหรวมกันในลักษณะของ Multiple linear regression   โดยวิธี Stepwise method พบวา
ปจจัยตางๆ ขางตนเมื่อคิดรวมทั้งหมด สามารถอธิบายคาของระดับไขมันเอชดีแอลไดประมาณ 
50% (R square = 0.50) และสมการมลีักษณะเปนเชิงเสนตรงจริง (Test of Linearity: p<0.001) 
แตพบวาเฉพาะไขมันไตรกลีเซอไรดเทานัน้ที่มีความสัมพนัธกนักับระดบัไขมันเอชดีแอล (p<0.001)                      
สวนปจจยัอื่นๆที่เหลือรวมทัง้ระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีกลับไมพบความสมัพนัธเลย ดังตารางที ่6 
และเมื่อนํามา สรางเปนสมการเสนตรงจะไดดังนี้คือ  

ไขมันเอชดีแอล (มก./ดล.) = -0.31* ไขมันไตรกลีเซอไรด (มก./ดล.) + 124.75  
  
 
ตารางที่ 15  แสดงคาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่จะมีตอระดับไขมันเอชดีแอลในกลุมผูรวมวจิัย
ทั้งหมด โดยนาํมาวิเคราะหรวมกนัดวยวิธ ี Multiple linear regression  และแสดงคาระดับ
ความสัมพันธในเชิงสมการเสนตรง  
 
 Coefficients 
 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig.      Parameters  

  
  B Std. Error Beta     
 (Constant) -632.574 428.391  -1.477 .145
  CETP (pmol/microL/hr) -.234 .145 -.157 -1.614 .112
  Weight (kg) -1.236 .796 -.430 -1.552 .126
  BMI -.719 1.383 -.099 -.520 .605
  Waist (inch) -23.795 14.360 -3.070 -1.657 .103
  Hip (inch) 23.502 12.314 2.449 1.909 .061
  Waist:hip ratio 873.064 512.319 1.815 1.704 .093
  Triglyceride (mg/dl) -.283 .053 -.582 -5.373 .000
  LDL (mg/dl) -.074 .076 -.098 -.967 .338

 Dependent Variable: HDL 
 
         
 

ความสัมพันธในเชิงสมการเสนตรง 
 
 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig.   

  
  B Std. Error Beta     
 (Constant) 124.749 5.513  22.627 .000
  TG -.310 .045 -.637 -6.861 .000

 Dependent Variable: HDL 



บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการวิจยัครั้งนี้ซึง่เปนการศึกษาผูที่มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 100 
มก./ดล. เพื่อหาความชกุของภาวะพรองเอนไซมซีอีทพี ีพบวาผูรวมการวิจัยสวนใหญเปนเพศหญงิ มี
อายุเฉลี่ยประมาณ 56 ปและอยูในวัยหมดประจําเดือนแลว มีโรคประจําตัวอยูแลวถึงเกือบรอยละ 
70 โดยสวนใหญเปนโรคความดนัโลหิตสูง ซึง่เมื่อเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานกบักลุมควบคุมแลว
พบวาไมแตกตางกนั ยกเวนในกลุมผูทีม่รีะดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./
ดล. มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลและเอชดีแอลสูงกวา แตมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดที่ต่ํากวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อตรวจระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพพีบวา ตรวจพบผูซึ่งมีระดับปฏิกิริยา
เอนไซมซีอีทพีทีี่ต่ํากวาปกติ 20 คน คิดเปนอัตราความชุกของการพรองเอนไซมซอีีทีพีประมาณรอย
ละ 53  

เนื่องจากภาวะพรองเอนไซมซีอีทีพเีปนความผิดปกตทิางกรรมพันธุ ถายทอดแบบ 
autosomal dominant อัตราความชุกของภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีชนิดปฐมภูมิ จะแตกตางกนัตาม
เชื้อชาติและพบบอยในชนชาวญี่ปุน(2)   เมื่อเปรียบเทียบผลที่ไดจากการศึกษานี้กับการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุน(4,44) ที่พบความชกุประมาณรอยละ 64-67    ซึง่ในการศึกษาดังกลาวใชกลุมที่มี
ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล. เทากัน  ทําใหเหน็วาอัตราความชุก
ของภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีชนิดปฐมภูมใินคนไทยต่ํากวาที่รายงานจากประเทศญี่ปุนเล็กนอย  
สวนเมื่อเทยีบกับจากประเทศในแถบอื่น  มีรายงานจากแคนาดาพบความชกุของภาวะพรองเอนไซม
ซีอีทีพีเทากับรอยละ 4.2 ในผูที่มีระดับเอชดีแอลเฉลี่ยมากกวา 65.7 มก./ดล.(30) ซึ่งจะเห็นวามี
อัตราความชุกต่ํากวาในชาวญี่ปุนมาก แตอาจจะเทียบกันคอนขางยากเนื่องจากระดับของเอชดีแอล
ในผูทีน่ํามาศกึษาไมเหมือนกัน อยางไรก็ดีเมื่อนาํมาเทียบกับการศกึษาในกลุมประชากรทัว่ไปของ
ชาวญี่ปุน ซึ่งพบวามีความชุกของภาวะพรองเอนไซมซอีีทีพพีบประมาณรอยละ 6-8 (26,28)  ก็
คอนขางบงบอกวาในชาวแคนาดา นาจะมีอัตราความชุกต่ํากวา สวนในการศึกษานี้คงไมสามารถ
ตอบคําถามอตัราความชกุของภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีชีนิดปฐมภูมิในกลุมประชากรทั่วไปที่ไมไดมี
ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.ไดอยางชัดเจน ซึง่ตองอาศัยการศึกษา
เพิ่มเติม และตองมีจํานวนผูเขารวมวิจยัมากกวานี ้

นอกจากขอจํากัดในการเปรียบเทียบอัตราความชุกของภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีจะขึ้นอยู
กับระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดของผูซึ่งถูกนาํมาศึกษาหรือความแตกตางกนัทางดานเชื้อชาติแลว  
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อัตราความชุกของภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีอาจแตกตางกันอนัเนื่องมาจากเกณฑทีใ่ชวินิจฉัยภาวะ
พรองเอนไซมซีอีทีพีไดอีกดวย ดงัเชนการศึกษาของประเทศญี่ปุนที่กลาวขางตน ซึ่งใชเกณฑพรอง
เอนไซมซีอีทพีทีี่คาระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพีต่าํกวา 70-75 % ของคาในกลุมควบคุม (4,44) เหตุ
ที่ใชเกณฑการตัดสินดังกลาวเนื่องจากการศึกษาในญีปุ่นสวนใหญจะใชวิธีดูความผิดปกติของสาร
พันธกุรรม (CETP gene mutation) เปนหลัก ซึ่งจะตรวจไดถูกตองมากกวา เพราะเปนการตรวจที่ยีน
ซึ่งเปนสาเหตุโดยตรง และมานาํเทียบกบัระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพทีี่วัดไดเพื่อเปนเกณฑในการ
วินิจฉยั สวนการศึกษาในแคนาดาใชความผิดปกติของสารพันธุกรรมเปนเกณฑ ดวยเหตุที่ยงัไมมี
เกณฑในการกําหนดระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีทีี่ชัดเจนดังกลาว อาจเปนอกีปจจัยที่ตองคาํนงึถึง
ในการเปรียบเทียบความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทพีใีนแตละการศกึษา   สวนในการศึกษานี้ใช
เกณฑพรองเอนไซมซีอีทพีทีีค่าระดับปฏิกิริยาเอนไซมซอีีทีพีต่ํากวา 75 % ของคาในกลุมควบคุม ซึ่ง
เทากับการศึกษาหนึง่ในประเทศญี่ปุนดังกลาวขางตน(44) ที่พบอัตราความชกุเทากบั 64.1 % และ
ในการศึกษาดงักลาวนัน้พบวา ในผูที่มภีาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีจะตรวจพบความผิดปกติของสาร
พันธกุรรม (CETP gene mutation) สูงถึงประมาณ 75 %  

เกณฑที่ใชในการวนิิจฉัยภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีของการศึกษานี ้ จะเหน็ไดวาอาศัยอางองิ
จากกลุมควบคุมเปนหลัก       โดยแมวากลุมควบคมุจะมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่มีระดับไขมัน
เอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรอืเทากบั 100 มก./ดล.ดงักลาว แตผูรวมวิจยัในกลุมนี้มีอายุเฉลีย่และ
ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดที่คอนขางสงูกวาในประชากรทัว่ไปเล็กนอยและสวนใหญเปนเพศหญิง 
เพราะฉะนัน้หากใชกลุมควบคุมเปนประชากรทัว่ไปที่มอีายุนอยกวานี้หรือมีสัดสวนของเพศชายมาก
ข้ึนก็อาจจะสงผลใหคาอัตราความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทีพเีปลี่ยนแปลงไปได   

นอกจากนัน้ น้ํายาหรือวิธทีีใ่ชทดสอบระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพีมีหลายแบบ สวนใหญ
เตรียมขึ้นเอง และวัดดวยวธิีการใชสารกัมมนัตภาพรังสี ยงัไมมีการกาํหนดมาตรฐานชดัเจน 
เนื่องจากสวนใหญจะใชเฉพาะในการวิจยัเทานั้น   จงึอาจจะไดคาที่ไมตรงกันในหลายการศึกษา คา
ระดับปฏิกิริยาเอ็นไซมซีอีทพีีทีว่ัดไดจากการศึกษานี้ ถงึแมจะไมเคยมีการตรวจวัดมากอนในประเทศ
ไทย ถือเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่คอนขางใหม ไมเคยมีประสบการณมากอน แตผลการ
ตรวจวัดที่ไดสอดคลองตรงกันดีกับการศึกษากอนหนานีใ้นประเทศอืน่ซึ่งใชน้าํยาแบบเดียวกนัและ
บริษัทเดียวกนั(45) โดยผลที่ตรวจวัดไดก็ไมไดขึ้นกับชวงเวลาของการเก็บตัวอยางเลือดหรือเทคนิค
การเตรียมเลือดและก็ยังสอด คลองกัน เมื่อตรวจซ้ําหลาย ๆ คร้ัง นาจะยนืยนัไดวาคาที่ไดมีความ
ถูกตอง 

 แมจะมีขอจํากัดหลายประการดังกลาวขางตนแลว ความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทีพทีี่
ไดในการศึกษานี้กน็าจะเปนการบอกในเบือ้งตนวามีการพรองเอนไซมซีอีทีพีอยูจริงในคนไทยทมีี
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ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูง และพบในอัตราความชกุที่อาจจะใกลเคียงกับในชาวญี่ปุนซึ่งมี
ความชกุสูงมาก   ผลที่ไดจากการศึกษานีจ้ะเปนขอมูลเบื้องตนในการศึกษาทางดานพนัธุกรรมตอไป 

เมื่อวิเคราะหขอมูลในรายละเอียดของผูเขารวมวิจัยที่มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวา
หรือเทากับ 100 มก./ดล. พบวามีสิ่งทีน่าสนใจคือ ผูเขารวมวิจยัเกอืบทั้งหมดเปนเพศหญิง โดยมี
อัตราสวนแตกตางอยางชัดเจนคือ เพศหญิงตอชายเปน 19 ตอ 1 และ มีอายุเฉลี่ยคอนขางสงูคือ
ประมาณ 56 ป ถึงแมจะมีผูปวยทีม่ีอายุนอยรวมอยูก็ตาม แตสวนใหญมักมีอายุมาก (70 เปอรเซ็นต 
อายุมากกวา 45 ป) ซึ่งลักษณะเฉพาะเชนนี้เคยพบมากอน คลายกบัการศึกษาจากสหรัฐอเมริกาที่
รวบรวมผูปวย 46 คนซึง่มีเอชดีแอลในเลือดสูงกวา 100  มก./ดล.เชนกนั พบวามีอัตราสวนของหญิง
ตอชายเปน 14:1 และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 52 ป (35)  แตแตกตางจากการศึกษาจากญี่ปุนในป 
1995 รวบรวมผูปวย 201 คนซึ่งมเีอชดีแอลในเลือดสูงกวา 100  มก./ดล. พบสัดสวนเพศหญงิตอ
ชายเปน 1.2:1 และอายุเฉลี่ย  53 ป (4)  โดยยังไมสามารถหาเหตุอธิบายลกัษณะเฉพาะดงักลาวได
อยางชัดเจน แตจากการศึกษาของ Lipid research Clinic ในตางประเทศและขอมลูจากการศึกษา
คาอางองิของไขมันในเลือดในประเทศไทยพบวา ระดับเอชดีแอลในเพศหญิงจะมีคาสูงกวาในเพศ
ชายประมาณ 10-15 มก./ดล. และเมื่ออายุสูงขึ้นจะมีไขมันเอชดีแอลในเลือดลดลงโดยเฉพาะในชวง
วัยหมดประจาํเดือนจนใกลเคียงกับเพศชาย (31,36)       เชื่อวาเปนผลจากฮอรโมนเอสโตรเจน 
(estrogen)    เพราะฉะนัน้การที่พบวาระดับเอชดีแอลสูงขึ้นในหญิงวัยหมดประจาํเดือนเชนนีน้บัวา
นาสนใจ และผูรวมวิจัยไมไดใชฮอรโมนเพศ ผลดังกลาวอาจจะเปนผลทางดานเชื้อชาติ หรืออาจเปน
ผลจากเกณฑการเลือกผูเขารวมการศึกษาซึ่งเอามาจากผูที่เคยมาตรวจในโรงพยาบาลมากอน อาจ
เนื่องจากเพศหญิงอายุมากมักนยิมมาตรวจสุขภาพมากกวาเพศชาย นอกจากนั้นจาํนวนตัวอยาง
จากเพศชายมนีอยกวามากคงจะเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัไขมันเอชดีแอลไดยาก หรือ
อาจเปนจากผลในแงดีของไขมันเอชดีแอลในการปองกนัโรคเสนเลือดหัวใจตีบที่ทาํใหผูรวมวิจัยกลุม
นี้มีอายุยนืกวา หรืออาจจะมีปจจัยในตวัผูปวยอื่นๆ ทีย่งัไมทราบเกี่ยวของอีก คงตองรอศึกษาตอไป 

จากการศึกษานี้เมื่อวเิคราะหในแงของระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีกบัปจจัยอื่นๆนัน้พบสิง่
ที่นาสนใจวาความสมัพนัธในทางผกผันกนัระหวางระดบัปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพกีับระดับไขมัน         
เอชดีแอลในเลือดแตในระดับที่มีความสัมพันธไมสงู ( r=-0.29 ) ซึง่ความสัมพันธเชนนี้ดูเหมือนจะ
คลายกับที่พบในการศึกษากอนหนานี้ จากการศึกษาขนาดใหญในญีปุ่น ในป 2003 ซ่ึงออกแบบเพื่อ
ดูความสัมพันธของการพรองเอนไซมซีอีทพีีที่เกิดจาก Taq IB polymorphism พบวา มีความชุกของ 
Taq IB polymorphism สูงถึง 40 เปอรเซ็นต  และพบวาระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพีมี
ความสัมพันธผกผันกับระดบัไขมันเอชดีแอลและสัมพันธในทิศทางเดยีวกับระดับไขมันแอลดีแอล
โดยไมเกี่ยวกบัระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (27)   ผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอี
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ทีพีสัมพนัธกับระดับไขมันเอชดีแอลในเลือด นอกจากนั้นอีกหลายการศึกษาเชน การศึกษาของ 
Karle et al (37), Gudnason et al (38) และ  Ikewaki et al (39) เปนตนก็ใหผลวามีความสมัพันธ
กัน และก็สอดคลองกับการที่พบวาความชุกของการพรองเอนไซมซอีีทีพีสูงขึ้นเมือ่ศึกษาในกลุมที่มี
ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูง แตอยางไรก็ดี ยังมีอีกหลายๆ การศึกษาซึง่ดูความสัมพนัธระหวาง
ระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีกับระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดแบบเดียวกนั ก็กลบัไมพบวามี
ความสัมพันธดังกลาว(46,47,48) โดยคําอธิบายของความแตกตางขางตนนาจะอธิบายจากความ
แตกตางในดานเชื้อชาติ ในชาวญี่ปุนซึ่งมีอุบตัิการณของการพรองเอนไซมซีอีทีพสูีงกม็กัจะพบ
ความสัมพันธดังกลาวชัดเจน  

เมื่อพิจารณาถึงปจจยัที่มีผลตอระดับไขมันเอชดีแอลในการศึกษานี ้ พบวามีความสัมพันธ
ผกผันในเชิงเสนตรงระหวางระดับไขมันเอชดีแอลกับระดับไขมันไตรกลีเซอไรดอยางชัดเจน และใน
กลุมผูทีม่ีระดับเอชดีแอลในเลือดสูงกวา 100  มก./ดล. ก็พบวามีระดบัไขมันไตรกลีเซอไรดต่ํากวาใน
กลุมที่มีระดับเอชดีแอลในเลือดปกติอยางมีนัยสาํคัญ นอกจากนี้แมวาจะวเิคราะหโดยตัดกลุมซึ่ง
อวนหรือน้ําหนักเกนิออกไปแลวก็ตามความสัมพนัธดังกลาวกย็ังคงอยู ลักษณะทีพ่บดังกลาวขางตน
ไมเคยพบมากอนจากการศึกษาในอดีตที่ผานมา      ซึ่งไมพบวามคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญ
ระหวางระดับไขมันเอชดีแอลกับระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  

จากลักษณะความสมัพนัธของระดับไขมันเอชดีแอลกับไขมันไตรกลีเซอไรดที่พบดังกลาว
อาจบงชีว้า ในผูซึ่งมีระดับไขมันเอชอีแอลในเลือดสูงกวา 100  มก./ดล. แตไมไดมีภาวะพรอง
เอนไซมซีอีทพี ีอาจจะเกิดจากปจจัยอืน่ๆ เชน การพรองโปรตีนอะโปไลโปโปรตีน ซี ทรี   จากที่เคยมี
รายงานพบวาภาวะพรองโปรตีนอะโปไลโปโปรตีน ซี ทรี   ซึ่งเกิดจากการกลายพนัธ (mutation) ของ
สารพันธุกรรมในการสรางโปรตีนอะโปไลโปโปรตีน ซ ีทรี (Apolipoprotein C-III variant : Apo CIII 
(Lys58-Glu)) สามารถทาํใหมีระดับเอชดีแอลในเลือดสูง และมรีะดับไตรกลีเซอไรดในเลือดต่ําได 
(18)  ดังนัน้คงตองศึกษาตอไปวาเอชดีแอลที่สูงในผูรวมวิจัยสวนที่เหลือนี้เกิดจากเหตุใดแน 

สวนความสัมพันธระหวางการพรองเอนไซมซีอีทีพกีับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง จากในการ 
ศึกษานี้พบวามี 1 ใน 7 คน   ซึ่งวินิจฉยัวาภาวะพรองเอนไซมซีอีทพีีเคยมีประวัติเปนโรคเสนเลอืด
สมองตีบ (Ischemic Cerebrovascular disease) ผูปวยรายดงักลาวมีผลการตรวจยืนยนัชัดเจนวา
มีเสนโลหิตในสมองตีบจากการตรวจทางรังสี และไมมีปจจัยเสี่ยงอืน่ๆ ที่จะอธบิายโรคเสนเลอืด
สมองตีบในผูปวยรายดงักลาวได แตเนื่องจากตรวจพบผูปวยทีม่ีภาวะพรองเอนไซมซีอีทีพเีพยีง 20 
รายและมีผูทีเ่ปนเสนเลือดสมองตีบเพยีงแครายเดียว คงเปนการยากทีจ่ะสรุปจากการศึกษานีว้าการ
พรองเอนไซมซีอีทีพีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรือไม ประกอบกับปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจากการพรองเอนไซมซีอีทพีีต่ํา (relative risk 1.64) บางการ 
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ศึกษาก็ไมพบความสัมพันธนี้ เพราะฉะนัน้จึงตองการการศึกษาขนาดใหญที่จะสามารถตอบคําถาม
ดังกลาวได 

 ผลจากการศกึษาขอมูลพื้นฐาน ในกลุมซ่ึงมีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงกวาหรอืเทากบั 
100 มก./ดล. เมื่อพิจารณาถึงสาเหตทุุติยภูมิของการที่มีระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงซึง่อาจจะ
เกิดจากโรคประจําตัวหรือยาที่ใช  พบวาผูเขารวมวิจยัสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูก
พรุน และโรคเบาหวาน ซึ่งไมนาจะเกี่ยวของกับไขมันเอชดีแอลในเลือดที่สูง ในทางตรงขาม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูเกีย่วของกับกลุมโรค metabolic syndrome ซึ่งนาจะสัมพันธ
กับการพบไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ํามากกวา เพราะฉะนั้นการพบผลดังกลาวนาเปนจากโรคเหลานี้
มักพบในผูสูงอายุบอยกวาโรคอื่น      สวนภาวะภูมิคุมกันบกพรองไมวาจะทานยาหรือไมเราพบวา
ไขมันเอชดีแอล มักต่าํหรอืไมเปลี่ยนแปลง ในกรณขีองโรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowl 
Syndrome) ไมมีรายงานวาเกี่ยวของกับไขมันเอชดีแอลในเลือด แตมีรายงานวาอาหารประเภทเสน
ใย (fiber) รวมถึงยาระบายกลุม Psyllium hydrophilic mucilloid เชน Metamucil (40,41) สามารถ
ทําใหมีการเพิม่ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดไดเล็กนอย ในกรณีของโรคของตอมธัยรอยด ไขมันเอช
ดีแอลจะเปลี่ยนแปลงไดในกรณีของภาวะธัยรอยดเปนพษิ แตผูเขารวมวิจัยที่มีโรคของตอมธัยรอยด
มีภาวะการทาํงานของตอมธยัรอยดอยูในเกณฑปกต ิ สวนยาที่ทานประจําซึ่งพบบอยในการศึกษานี้ 
มักจะเปนวิตามินรวม ยาลดความดันโลหติ ยาลดไขมัน และยาโรคกระดูกพรุน เปนตน ยาลดไขมนั
กลุม statin นั้นเราทราบกันดีแลววาสามารถเพิ่มระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดได ยาลดความดันที่
อาจเพิม่ระดับไขมันเอชดีแอลไดเล็กนอยคอืยากลุม alpha-blocker ซึ่งเพิม่เพยีงประมาณ 7-13 % 
(42) แตอยางไรก็ดีไมมีผูเขารวมวิจัยรายใดไดยาชนิดนี ้ สวนยาโรคกระดูกพรุนกลุม 
Bisphosphonate มีรายงานวายา Neridronate, Palmidronate รวมถึง Alendronate เมื่อใหในรูป
ฉีดเขาเสนเปนเวลานานอยางนอย 1 ป สามารถเพิ่มระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดไดประมาณ 17-18 
เปอรเซ็นต (43)  แตการศึกษานีเ้ปนเพียงการศึกษาขนาดเล็กการศึกษาเดียว แตอยางไรก็ตามจะเหน็
ไดวาการเปลีย่นแปลงของระดับไขมันเอชดีแอลดังกลาวไมไดเปลี่ยนแปลงไปมาก และไมควรที่จะทํา
ใหระดับไขมันเอชดีแอลสูงกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.ได   
 เมื่อศึกษาดูเฉพาะในกลุมซึ่งมีการพรองเอนไซมซีอีทพีีเทยีบกับกลุมซึ่งไมมีการพรองเอนไซม  
ซีอีทีพีแตมีไขมันเอชดีแอลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.เหมือนๆ กัน พบวาไมมีความ
แตกตางกนัในปจจัยตางๆ เลย แสดงวาการที่เราดูเฉพาะขอมูลเบื้องตนดังกลาวคงไมสามารถคาด
เดาไดวาผูซึง่มีไขมันเอชดีแอลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.  รายใดจะมีภาวะพรอง
เอนไซมซีอีทพี ี
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 สรุปวาความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทพีีในคนไทยทีม่ีไขมันเอชดีแอลในเลือดมากกวา
หรือเทากับ 100 มก./ดล.พบไดสูงถึง รอยละ 53  ซึ่งต่าํกวาในชาวญีปุ่นเล็กนอย โดยพบวานอกจาก
ปจจัยทางดานเชื้อชาติแลว เกณฑการวนิิจฉัยภาวะการพรองเอนไซมซีอีทีพีและการเลือกกลุมผูที่จะ
ศึกษาก็อาจมผีลตอคาความชุกของการพรองเอนไซมซอีีทีพีในแตละรายงานได ความสมัพนัธผกผัน
ของระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทีพกีับระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดยังไมยืนยนัชัดเจน มีหลายรายงาน
ที่สนับสนนุและคัดคาน สวนผูที่มีไขมันเอชดีแอลในเลือดมากกวาหรือเทากบั 100 มก./ดล.ใน
การศึกษานี้สวนใหญเปนเพศหญิง    และยังพบวาระดับไขมันเอชดีแอลมีความสัมพันธผกผนักับ
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ซึ่งยังไมสามารถอธิบายสาเหตุไดอยางชัดเจน  อาจเปนไปไดวาผูที่ไมไดมี
การพรองเอนไซมซีอีทพีีอาจจะเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมอืน่ๆ 



บทที่  6 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
  
 การศึกษาในครั้งนี้สรุปวา ภาวะการพรองเอนไซมซีอีทพีีในคนไทยทีม่ีภาวะไขมันเอชดีแอล
ในเลือดสูงมาก มีความชกุสงูถึง ประมาณรอยละ 53 
 
ขอเสนอแนะในการวิจยั 
 

1. การกําหนดเกณฑในการวนิจิฉัยภาวะการพรองเอนไซมซีอีทีพีในคนไทย ควรจะมีการ
ตรวจวัดระดับปฏิกิริยาเอนไซมซีอีทพีีในกลุมตัวอยางขนาดใหญ มีความหลากหลายของตัวอยาง
มากกวานี ้ ทัง้ในแงอาย ุ เพศ รวมถึงภมูิลําเนา เปนตน เพื่อใหไดคาระดับปกติของระดับปฏิกิริยา
เอนไซมซีอีทพีทีี่ถูกตองมากขึ้น อันอาจจะมีผลตออัตราความชกุของการพรองเอนไซมซีอีทีพ ี

2. ควรมีการศึกษาการพรองเอนไซมซีอีทพีีเพิ่มเติม    โดยตรวจวัดปริมาณซีอีทพีี (CETP 
mass) โดยตรง  และการศกึษาความผิดปกติของยีนทีส่รางเอนไซมซีอีทีพ ี (CETP gene mutation) 
รวมดวย 

3. ในการที่จะบอกวา ภาวะไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงมากในคนไทยนัน้มีความเกีย่วของ
กับปจจัยใดบาง อาทิเชน เพศหรืออาย ุอาจจะตองศึกษาเพิม่เติมในกลุมตัวอยางซึ่งมิไดจํากัดอยูแต
ที่มาตรวจในโรงพยาบาลหรอืจากเฉพาะในกรุงเทพเทานั้น เนื่องจากจะลดอคติในการเลือกตัวอยาง
ไดดีกวา  

4. ควรมีการศึกษาเพิม่เติมวา ภาวะไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงมากในคนไทยซึง่ไมไดเกิด
จากการพรองเอนไซมซีอีทพีนีั้นเปนจากสาเหตุใดไดบาง 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารับการเจาะเลือดเพื่อการวิจัย 
เร่ือง “การทํางานของเอนไซม คอเลสเตอริล เอสเทอร ทรานสเฟอร โปรตีน 

ในคนไทยที่มีไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงมาก” 
 
1. คําชี้แจงเกี่ยวกับงานวจิัยและวัตถปุระสงคของการวิจัย 

  ภาวะระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลสูงพบไดไมมากนักในประชากรทั่วไป สวนสาเหต ุ
อาจเกิดจากการรับประทานยาบางอยางอาทิเชน  ยาลดไขมัน  ยาฮอรโมนเอสโตรเจน  ยากนัชกั  
หรือการดื่มสุรามากๆเปนประจํา  นอกจากสาเหตุดังกลาวขางตน อาจเกิดจากการขาดเอนไซมซอีีที
พี  ซึ่งสามารถถายทอดทางพันธกุรรมได 

การศึกษานี้จงึมีวัตถุประสงคที่จะตรวจหาการทาํงานของเอนไซมซีอีทพีีในผูที่มีไขมนัใน
เลือดชนิดเอชดีแอลสูง รวมทั้งประเมินหาปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง  

2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขัน้ตอน วิธกีาร ผลขางเคียง และการปฏบิติัตัวในขณะเขารวมการวจิัย 
1. อาสาสมัครจะไดรับการอธิบายถงึวัตถุประสงคของการวจิัยโดยทานจะไดรับเอกสารชุดนี้และได

ลงนามในใบยนิยอมกอน 
2. อาสาสมัครจะตองงดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมงกอนการเจาะเลือด 
3. อาสาสมัครจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ไดรับการเจาะเลือดปริมาณ 10 ซีซี และฉีด

ยาเฮบพารนิ (สารกันเลือดแข็ง) เขาหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง ซึ่งสารดังกลาวไมมีอันตรายรายแรง 
ยกเวน ผูทีเ่คยมีประวัติแพยาดังกลาวมากอนหรือมีขอหามในการใช      หลังจากนัน้ 15 นาท ี
อาสาสมัครจะไดรับการเจาะเลือดปริมาณ 10 ซีซี อีกครั้งหนึ่ง เพื่อนาํเลือดไปตรวจหาการ
ทํางานของเอนไซมซีอีทพี ี  การเจาะเลือดจะใชวิธีปลอดเชื้อ โดยผูเจาะเลือดจะทําความสะอาด
บริเวณเสนเลอืดดําที่ขอพับแขนกอนเจาะเลือดดวยเข็มฉีดยาปลอดเชือ้ การเจาะเลอืดจะกระทาํ 
โดยแพทย หรือ พยาบาล หรือ เจาหนาที่เทคนิคการแพทย อาสาสมัครอาจรูสึกเจ็บเล็กนอยและ
อาจพบรอยเขยีวช้ําบริเวณทีถู่กเจาะเลือด ซึ่งมักจะหายไปไดเองใน 2-3 วันหลงัเจาะเลือด   และ
อาสาสมัครสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

4. อาสาสมัครที่เขารวมในโครงการนี้จะไมเสยีคาใชจายสําหรับการตรวจหาการทาํงานของเอนไซม
ซีอีทีพ ีหรือการตรวจอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจยั 

5. ในการเก็บเลือดนี้จะมีการสกัดสารพนัธุกรรมเก็บไว เพื่ออาจนําไปใชในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 
โดยที่แพทยไมตองขออนุญาตใหมจากอาสาสมัครได 
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3. ประโยชนที่ผูเขารวมการวิจยัจะไดรับ 
อาสาสมัครจะไดรับการตรวจรางกาย ประเมินปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคเสนเลือดหัวใจตีบ 

โรคอัมพาต โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายและภาวะไขมันในเลอืดผิดปกติอยางละเอยีด ซึ่งหาก
ตรวจพบก็จะไดพิจารณาใหการรักษาที่ถกูตองตอไป 

4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสทิธขิองอาสาสมคัร 
การเจาะเลือดเพื่อนาํไปใชในการวิจัยครั้งนี้ จะนาํเลือดที่ไดไปทําการทดสอบในทางหอง 

ปฏิบัติการวิจยัของคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ภายใตการดูแลอยางใกลชิดของ
นายแพทย วีรพันธุ โขวฑิูรกิจ อาสาสมัครจะไมเสียคาใชจายในสวนของการเจาะเลือดและการ
ทดลองในหองปฏิบัติแตอยางใด นอกจากนี้อาสาสมัครมีสิทธทิี่จะปฏเิสธการเจาะเลือดเพื่อนําไป ใช
ในการวิจัยดังกลาว โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตออาสาสมัคร 

การเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ อาสาสมัครอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวม
หรือถอนตัวออกจากการศึกษาวิจยันี้ไดทกุเมื่อ อนึง่ผลของการศึกษาวิจยัครั้งนีจ้ะใชสําหรับ
วัตถุประสงคทางวชิาการเทานั้น โดยที่ขอมูลสวนตวัของอาสาสมัครจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการ
เปดเผยชื่อและไมมีการเผยแพรสูสาธารณชน หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ
นายแพทยวีรพันธุ โขวิฑูรกิจ หรือนายแพทยสฐาปกร ศิริวงศ ทีห่นวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม 
ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั โทรศัพท 02-256-4101 

5. คํายินยอมของอาสาสมัครในการเขารวมโครงการวิจัย 
          ขาพเจาไดอานและทาํความเขาใจทั้งหมดทีเ่กี่ยวกับโครงการวจิัยในใบยนิยอม

ครบถวนดีแลว ขาพเจาเขาใจถึงลักษณะ วัตถุประสงคของโครงการวจิัย พรอมทัง้ไดรับการอธิบาย
เกี่ยวกับข้ันตอนและประโยชนที่จะไดจากการวิจัย ขาพเจาเขาใจวาการเขารวมในโครงการวิจัยนี้
เปนไปดวยความสมัครใจ ซึง่ขาพเจาไดมีเวลาทีจ่ะพิจารณาตัดสนิใจในการเขารวมโครงการวจิัยนี้     
ขาพเจายินดทีีจ่ะเขารวมตามโครงการวิจยันี้  จงึลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
                            ลงชื่อ    ……………………………………………     (อาสาสมัคร) 
                                          (……………………………………..) 
                                         ……………………………………………   (แพทยผูทําการวิจยั) 
                                           (..….........................................……. ) 
                                         …………………………………………….     (พยาน) 
                                            (…………………………………….. ) 
                            วันที่ ………… / ………………. / ……………….. 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย 
                                                                   

ขอมูลท่ัวไป                                                                       วนัที.่............................................. 
1. เพศ               ชาย      หญิง 
2. เกิดวันที่..............เดือน.............................พ.ศ...................อาย.ุ....................ป 
3. ที่อยูปจจุบนั.....................................................................................................  

....................................................................................................................... 
เบอรโทรศัพท   1)บาน ....................2)ที่ทาํงาน.................3)มือถือ.................... 

 Email address…………………………………………………………………… 
4. ภูมิลําเนาเดิมจังหวัด................................. 
5. ชื่อญาติหรือผูที่ติดตอได....................................เกีย่วของเปน.............................. 

ที่อยูผูที่ติดตอได................................................................................................. 
เบอรโทรศัพท ผูที่ติดตอได……………………………   

ขอมูลสวนตวั 
       1.   โรคประจําตัว   ไมม ี      มี   ระบุ.................................................. 
              ...................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................ 

2. ประวัติการผาตัด............................................................................................... 
........................................................................................................................ 

3. ยา/วิตามนิ/สมุนไพร ที่ใชประจําขณะนี ้(ชนิด,ขนาด,ระยะเวลา) 
Drug class Generic name , dose/day , duration 
Antihypertensive  
Antidiabetic  
Antiplatelet  
Vitamin  
Others  
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4. ออกกําลงักาย.............คร้ัง/อาทิตย    คร้ังละ ....................นาทีโดยวธิี.................. 
5. ดื่มสุรา ชนิด...........      ไมดื่ม       ดื่ม     เคยดืม่   ดื่มมานาน.................ป                          

ปริมาณ.................../วัน  ความบอย............วนั/สัปดาห  หยุดดื่มมานาน............ป 

ประวัติครอบครัว 
1. จํานวนพี่นองสายตรง....................คน 
2. จํานวนบุตร.....................คน 
3. โรคไขมันผิดปกติในครอบครัว         ไมมี    ม ี ระบ.ุ..................................... 

Pedigree (ระบุ อายุ ,ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและโรคหัวใจและหลอดเลือด)               
 
 
 
 

 
G 

 
 
 

ขอมูลเกี่ยวของกับภาวะหลอดเลือดแดงตีบ 
1. โรคเสนเลือดหัวใจตีบ  (IHD)                         ถาเปน วนิิจฉัยเมื่อ...................... 

1.1  ประวัติโรคเสนเลือดหวัใจตีบ   ไมมี    มี  ระบ.ุ...................................... 
1.2  อาการ  angina  pectoris       ไมมี    มี  นาน...................................... 

 1.3  ประวัตหิวัใจลมเหลว     ไมม ี   ม ี ระบ.ุ...................................... 
      1.4  EKG                   ไมเคยทํา   ปกติ   ผิดปกติ  ระบุ.............................. 
 1.5  EST                    ไมเคยทํา   ปกติ   ผิดปกติ  ระบุ.............................. 
 1.6  CAG/CABG/PTCA   ไมเคยทาํ   ปกต ิ   ผิดปกติ  ระบ.ุ........................ 

         ........................................................ทาํเมื่อ................................................ 
2. โรคเสนเลือดสมองตีบ  (CVD)                        ถาเปน วินิจฉัยเมื่อ..................... 

2.1  ประวัติอัมพาตหรือ  TIA  ไมมี    มี  ระบ.ุ...................................... 
2.2  CT  / MRI  brain    ไมเคยทาํ   ปกติ   ผิดปกติ  ระบ.ุ........................... 

เวนไวเติม แผนภูมิ pedegree 
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3. โรคเสนเลือดสวนปลายตีบ  (PVD)                  ถาเปน วนิิจฉัยเมื่อ......................      
3.1  ประวัติเสนเลือดอุดตันที่แขนหรือขา     ไมมี    มี  ระบุ........................... 

4. ปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดงตีบ  (Atherosclerotic  risk  factors) 
      4.1  สูบบุหร่ี                         เคยสบู เปนเวลา............... หยุดมานาน.................  
                                                   ไมสูบ   สูบ .........มวน/วัน  นาน....................ป 
       4.2  โรคความดนัโลหิตสูง      ไมม ี     ม ี เปนนาน......................ป 

4.3 มีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนวัยอนัควร   
(ชายกอน 55 ป, หญิงกอน 65 ป)        ไมมี      ม ี ระบุ.............................  

4.4 โรคเบาหวาน                                     ไมมี      มี  เปนนาน....................ป               
HbA1c….........… โรคแทรก  ........................................................................ 

4.5 ภาวะหมดประจําเดือน  (สําหรับผูหญิง)       ไมม ี   ม ี    นาน.................ป 
  ไมเคยกนิฮอรโมน     เคยกนิฮอรโมน นาน............ป    หยุดนาน...........ป 

ผลการตรวจรางกาย 
1. Vital sign   BP …………..mmHg  Rt arm , BP …………..mmHg  Lt arm(sitting) 

Pulse rate…………………. 
2. Sign  of  abnormal  lipid  accumulation                                                                                               

   Xanthelasma               Corneal  arcus               Tendinous  xanthoma                             
   Eruptive  xanthoma     Tuberous  xanthoma     Palmar  xanthoma                          
   Plantar  xanthoma       Hepatomegaly               Splenomegaly 

3. Height …………….cm.  ,  Weight……………..kg. , BMI…………….………. 
4. Waist…………..inch. ,  hip……………inch.  , Waist/hip  ratio…………..….. 

 5.    Dorsalis  pedis  pulse                       -  Rt    แรง    เบา     คลําไมได 
                                                                 -  Lt   แรง      เบา     คลําไมได 

       Posterior tibial pulse                        -  Rt    แรง    เบา      คลําไมได 
                                                          -  Lt   แรง      เบา     คลําไมได 

        Ankle  brachial  index  ……………………………….….ทําเมื่อ..................... 
 6.    Carotid bruit     Rt………………….      Lt…………………… 
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ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ 
1. Lipid  profile             วันที.่..........................           วันที่............................. 

1.1 Cholesterol      (1)………………… mg/dl       (2)………………… mg/dl  
1.2 Triglyceride     (1)………………… mg/dl       (2)………………… mg/dl 
1.3 HDL                (1)………………… mg/dl        (2)………………… mg/dl 
1.4 LDL                 (1)………………… mg/dl        (2)………………… mg/dl 

2. CETP  assay  
2.1 CETP  activity  ………………………..…………………………….........… 
2.2 CETP  mass      ………………………..………………………........…….… 

3. Hepatic lipase……………………………………………………………...……..  
4. FPG ……………………… mg/dl 
5. EKG………………………………………………………………………………. 
6. others…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 
Note ……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 

 เซ็นชื่อ……………………………...      
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Exclusion  Criteria 
  
       Yes  No 
1. Pregnancy      ……….  ………. 
2. Lactation      ……….  ………. 
3. Severe infection     ……….  ………. 
4. Cirrhosis      ……….  ………. 
5. Emphysema      ……….  ………. 
6. Thyrotoxicosis     ……….  ………. 
7. Severe hypothyroidism    ……….  ………. 
8. Nephrotic syndrome     ……….  ………. 
9. Chronic renal failure with CAPD   ……….  ………. 
10. Chronic renal failure with hemodialysis   ……….  ………. 
11. DM type2 with TG>400 mg/dl    ……….  ………. 
12. Heavy alcoholic drinking*    ……….  ………. 
13. Multiple lipomatosis     ……….  ………. 
14. Contraindication for heparin 

- anaphylaxis     ……….  ………. 
 - bleeding tendency or thrombocytopenia  ……….  ………. 
15. Certain medication within 1 month 
 - Steroid      ……….  ………. 
 - Insulin      ……….  ………. 
 - Estrogen     ……….  ………. 
 - Niacin      ……….  ………. 
 - Fibrate      ……….  ………. 
 - Statin      ……….  ………. 
 - Phenytoin     ……….  ……….  
* alcohol > 0.5 gm/kg/day  =  เหลา 40 degree > 95 cc/day  ,  เบียร > 750 cc/day   ( BW 60 kg ) 
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ประวัติผูทําวทิยานพินธ 
 
 นาย สฐาปกร ศิริวงศ เกดิเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2515 ที่จงัหวัดสงขลา  สําเร็จ
การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2539 
เขาทํางานในตําแหนงนายแพทย 4  ที่กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 
ตั้งแตสําเร็จการศึกษาเปนเวลา 1 ป     หลังจากนัน้ไดยายไปปฏิบัติงานตอทีโ่รงพยาบาลสมเด็จ         
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชาตออีกเปนเวลา 2 ป ตอจากนัน้ในป พ.ศ. 2543 – 2545 ไดลาศึกษาตอ
แพทยประจาํบานฝายอายุรศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  หลังจบการศึกษาแลว 1 ป ไดลาศึกษา
ตอในตําแหนงแพทยประจาํบานตอยอด สาขาตอมไรทอและเมตะบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร           
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เมือ่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบนั 
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