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ปติพร วตินานุกร : การติกษๆความไวของฮอร์โมนอินซูลินในคนไทยทีมีไขมันเอชดีแอลในเลือดสูงมาก
(ASSESSMENT OF INSULIN SENSITIVITY IN THAI PEOPLE WITH VERY HIGH LEVELS OF
HDL) อ. ที่ปรึกษา : ผศ. นพ. ดร. วีรพันธุ โข'วีฑูรกิจ, อ. ท่ีปรึกษาร่วม : ศ. นพ. สุทธิพงคั วัชรสินรุ ; 77
หน้า. ISBN 974-17-4879-5.

ที่มาของงานว ิจ ัย :  ภาวะ HDL-C ตํ่าส่วนหนึ่งมักพบร่วมกับผู้ที่มีภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน ในขณะท่ี 
ภาวะ HDL-C สูงซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมินั้นยังไม่เคยมีการติกษาในแง่ของความสัมพันธ์กับ 
ความไวต่อฮอร์โมนอินซูลิน จากการติกษาเบื้องต้นของผู้วิจัย พบว่าผู้ท่ีมี HDL-C เกิน 100 มก./ดล. มีลักษณะบาง 
ประการที่ตรงข้ามกับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่าผู้ที่มีระดับ HDL-C สูงอาจมีความไวต่อ 
ฮอร์โมนอินซูลินท่ีดีกว่าผู้ท่ีมี HDL-C ท่ีต่ํา

วัตถุประสงค์: เพ่ือติกษาความไวต่อฮอร์โมนอินซูลินในคนไทยโดยเปรียบเทียบในกลุ่มที่มีระดับ HDL-C 
มากกว่าหรึอเท่ากับ 100 มก./ดล. กับ กลุ่มท่ีมี HDL-C ปกติ

วิธ ีการดำเนินการ: อาสาสมัครจำนวน 3 กลุ่ม ประกอบด้วยผู้ที่มีระดับ HDL-C ในเลือดมากกว่าหรือ 
เท่ากับ 100 มก./ดล. (25 คน), 65 ถึง 99 มก./ดล. (41 คน) และ 36 ถึง 64 มก./ดล. (24 คน) ซ่ึงมีอายุและเพศ 
ใกล้เคียงกันได้รับการคัดเลือกให้เข้าโครงการวิจัย โดยอาสาสมัครที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่อฮอร์โมน
อินซูลินจะไม่ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ ผู้ร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับการชักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจวัด 
ระดับนํ้าตาลและฮอร์โมนอินซูลินหลังอดอาหารเป็นเวลา 12 ชั่วโมงจำนวน 3 ครั้งห่างกันคร้ังละ 5 นาที และใช้ 
ค่าเฉลี่ยของผลเลือดทั้ง 3 คร้ัง มาคำนวณความไวของฮอร์โมนอินซูลินด้วยสูตร HOMA-IR ซึ่งแสดงค่าในแต่ละ 
กลุ่มเป็น MEAN ±  SEM และเปรียบเทียบค่า HOMA-IR ในประซากรทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้ ANOVA

ผลการส ิกษ า : จากการติกษาพบว่า ในผู้ท ี่ม ีระดับ HDL-C ท ี่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม คือ 36 ถึง 64 มก./ดล., 
6 5 ถึง 99 มก./ดล.และ มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. มีค่าเฉลี่ยของ HDL-C เท่ากับ 57.3±1.1,80.2 ±  1.4 
และ 111.3 ±  2.0 มก./ดล. ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยของไขมันคอเลสเตอรอลเท่ากับ 195.1 ±  7.5, 200 ±  5.1 และ 
237 ±  7.4 มก./ดล. และ ค่าเฉลี่ยของไขมันไตรกลีเชอไรด์เท่ากับ 84.5 ±  6.3, 66.4 ±  3.4 และ 52.8 ±  3.7 มก./ 
ดล. ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) เม่ือคำนวณ HOMA-IR ในประชากรท้ัง 3 กลุ่ม 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.38 ±  0.20, 1.05 ±  0.10 และ 1.03 ±  0.08 ซึ่งไม่มีความแตกต่างของความไวของฮอร์โมน 
อินซูลินในประชากรทั้ง 3 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.13)

สรุป: เมื่อเปรียบเทียบความไวของฮอร์โมนอินซูลินโดยใช้ค่า HOMA-IR ในผูที่มีระดับ HDL-C ท่ี 
แตกต่างกัน 3 กลุ่ม คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล., 65 ถึง 99 มก./ดล.และ 36 ถึง 64 มก./ดล. ไม่พบความ 
แตกต่างของความไวของฮอร์โมนอินซูลินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ภาควิชา...........อายุรศาสตร.์................. ลายมอชอนสต........................... ...........พ.!*:^!*.....
สาขาวิชา......... อายุรศาสตร์
ปีการติกษา...... 2548...........
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Background and aims: High HDL cholesterol (HDL-C) level represents a disorder from various 
genetic and environmental factors. Low HDL-C level is often found เท insulin resistant states, however, 
it is not known whether high HDL-C level represents higher insulin sensitivity.

Objectives: To assess insulin sensitivity in Thai people with high HDL levels compared to those 
with normal HDL levels.

Materials and methods: Three groups of patients, those with HDL-C levels between 35 and 64 
mg/dL (ท=24), between 64 and 99 mg/dL (ท=41) and >  100 mg/dL (ท=25) were recruited. Patients 
with secondary causes of insulin resistance were excluded. Fasting insulin and glucose levels were 
measured every 5 minutes for 3 times. Homeostasis model assessment (HOMA) index was calculated 
to assess insulin sensitivity. Data were reported as mean ±  SEM.

Results: The mean HDL-C levels were 57.3 ± 1 .1 , 80.2 ±  1.4 and 111.3 ±  2.0 mg/dl, 
respectively (p<0.001), whereas the mean cholesterol levels were 195.1 ±  7.5, 200 ±  5.1 and 237 ±  
7.4 mg/dl (p<0.001). The mean triglyceride levels were 84.5 ±  6.3, 66.4 ±  3.4 and 52.8 ±  3.7 mg/dl 
(p<0.001).The HOMA-IR in those three groups were 1.38 ±  0.20, 1.05 +  0.10 และ 1.03 ±  0.08 mg/dl 
(p=0.13).

Conclusion: เท our study, insulin sensitivity in people with high levels of HDL-C was not 
significantly different compared with that of people who have lower HDL-C levels.
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คำอธิบายสัญล้กษณ์และคำย่อ

ABCA1 = ATP -  binding cassette transporter า
ADP = adenosine diphosphate
ATP = adenosine triphosphate
apo A-I = apolipoprotein A-I
Co A = coenzyme A
CETP = cholesteryl ester transfer protein
CP-H = Carboxypeptidase-H
CVS = Coefficients of variation
CRP = c-reactive protein
EL = endothelial lipase
LCAT = lecithin cholesterol acyltransferase
GK = glucokinase
GLP-1 = glucagon-like peptide-1
G-6P = glucose-6-phosphate
GLUT = glucose transporter
HDL-C = high density lipoprotein cholesterol
HOMAir = homeostasis model assessment of insulin resistance
IGF-1 = insulin like growth factor
IRR = insulin receptor-related receptor
1RS = insulin responsive substrate
LDL = low density lipoprotein
LDH = lactate dehydrogenase
VLDL = very low density lipoprotein
IDL = intermediate density lipoprotein
SR-BI = scavenger receptor class B typel
LDH = lactate dehydrogenase
LPL = lipoprotein lipase
VLDLR = very low density lipoprotein receptor



mRNA
PAI-1
PC
PTPases
PDH
PI 3-kinase
PKB
PKC
PIPD
HL
RER
RAS
RCT
รอ
SEM
SH2
SRP
SSR
socs
TGN
CAPD
VA-HIT
VIP

= messenger RNA 
= plasminogen activator inhibitor-1 
= proinsulin convertase 
= tyrosine phosphatases 
= pyruvate dehydrogenase 
= phosphatidylinositol 3-kinase 
= protein kinase B 
= protein kinase c 
= PI dependent protein kinase 
= hepatic lipase 
= rough endoplasmic reticulum 
= rat sarcoma protein 
= reverse cholesterol transport 
= standard deviation 
= standard error of the mean 
= src-homology-2 
= signal-recognition-particle 
= signal sequence receptor 
= suppressors of cytokine signaling 
= trans-Golgi network
= continuous ambulatory peritoneal dialysis 
= Veterans Affairs HDL cholesterol Intervention Trial 
= vasoactive intestinal peptide
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