
5.1 คุณล้กษณะของประชากร
จากการคัดเลือกอาลาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยพบว่ามีอาลาสมัครซึ่งมีคุณสมบัติ 

ครบตามเกณฑ์การวิจัยจำนวน 90 ราย โดยจำแนกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับ HDL-C คือ กลุ่มท่ี 1 มี 
ระดับ HDL-C 36 ถึง 64 มก./ดล. จำนวน 24 ราย, กลุ่มท่ี 2 มีระดับ HDL-C 65 -  99 มก./ดล. 
จำนวน 41 รายและ กลุ่มท่ี 3 มีระดับ HDL-C มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. จำนวน 25 ราย

จากผลการคืกษา พบว่า ประชากรกลุ่มท่ี 1 มีระดับ HDL-C เฉล่ียเท่ากับ 57.3 ±  1.1 มก./ 
ดล. โดยมีพิสัยอยู่ในช่วง43 ถึง 57 มก./ดล. กลุ่มท่ี 2 มีระดับ HDL-C เฉล่ียเท่ากับ 80.2±  1.4มก./ 
ดล. โดยมีพิสัยอยู่ในช่วง 66 ถึง 96 มก./ดล. กลุ่มท่ี 3 มีระดับHDL-C เฉล่ียเท่ากับ 111.3 ±  2.0 
มก./ ดล. โดยมีพิสัยอยู่ในช่วง 100 ถึง 138 มก./ดล. ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยชองระดับ HDL-C 
ในประชากรทั้ง 3 กลุ่มพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

เนื่องจากการคืกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบความไวของฮอร์โมนอินซูลินในประชากร 
ท้ัง 3 กลุ่ม จึงมีความจำเป็นต้องเลือกประชากรที่มีลักษณะพื้นฐาน เช่น เพศ ในแต่ละกลุ่มให้มี 
ลักษณะใกล้เคียงกัน เน่ือง'จากกลุ่มท่ีมี HDL-C มากกว่าหรือเท่ากับ 100 เป็นกลุ่มท่ีหายากที่ลุดและ 
มีประชากรสํวนใหญ่เป็นเพศหญิง ดังน้ันกลุ่มประซากรท่ีคืกษาจึงประกอบด้วยเพศหญิงเป็นหลัก
โดยมีเพศชายในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 1 ราย คิดเป็นสัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชายในกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 
เท่ากับ 95.8, 97.6 และ 96 เปอร์เซ็นต์ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

สำหรับการคืกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบภาวะความไวของฮอร์โมนอินซูลินในผู้ที่มี 
ระดับ HDL-C 3 กลุ่มที่ต่างกัน ดังน้ันภาวะอ่ืนๆ ที่อาจมีผลต่อความไวของฮอร์โมนอินซูลินจึงได้รับ 
การควบคุมจากเกณฑ์การคัดเลือกผู้ปวยโดยผู้ที่มีลักษณะที่เข้าได้กับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกจะ 
ไม่ได้รับการคัดเลือก และ เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความไวของฮอร์โมนอินซูลิน เช่น อายุท่ี 
ต่างกัน การมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ควบคุมโดยการคัดเลือกประชากรใน 
ท้ัง 3 กลุ่มให้มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน
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5.1.1 รายละเอึยดข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประซากรที่มีระดับ HDL-C มากกว่าหรือเท่าดับ 
100

ในกลุ่มผู้ที่มีระดับ HDL-C มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ ดล. จำนวน 25 ราย เป็นเพศ 
หญิงจำนวน 24 ราย เพศชายจำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 24:1 โดย 
มีอายุเฉล่ีย (mean) 46 ± 3 ปี พิสัย 20 ถึง 74 ปี ค่ามัธยฐาน (median) 49 ปี และ ค่าฐานนิยม 
(mode) 49 ปี ในจำนวนเพศหญิง 24 ราย เป็นผู้ที่หมดประจำเดือนแล้ว 11 ราย เท่ากับ 45.8 
เปอร์เซ็นต์

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการสืกษาประกอบด้วยผู้ที่มีโรคประจำตัวเดิม 11 ราย คิดเป็น 52 
เปอร์เซ็นต์ โดยแยกตามชนิดของโรค ดังแสดงในตารางท่ี 4 (หมายเหตุ มีอาสาสมัครราย 1 ราย มี 
โรคประจำตัว 2 โรค)

ตารางท่ี 4 แสดงสัดส่วนและเปอร์เซ็นต์แยกตามชนิดของโรคประจำตัวที่พบในกลุ่มผู้ที่มีระดับ
HDL-C มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ ดล.

โรคประจำตัว จำนวน (ราย)* เปอร์เซ็นต์
ไม่มีโรคประจำตัว 14 53.84
โรค Graves’ disease ได้รับการรักษาจนหาย และขณะตรวจ 
พบว่าการทำงานของต่อมธัยรอยด์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 11.53

โรคความดันโลหิตสูง 1 3.85
โรคกระดูกพรุน 2 7.68
โรคโลหิตจาง 1 3.85
โรคภูมิแพ้ 1 3.85
โรคหัวใจชนิด Patent ductus arteriosus 1 3.85
โรคไมเกรน 1 3.85
โรคสะเก็ดเงิน 1 3.85
โรคสารตะกั่วในเลือดสูงเรื้อรัง 1 3.85
รวม 26 100
* มีอาสาสมัครราย 1 ราย มีโรคประจำตัว 2 โรค
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ตารางท่ี 5 แสดงสัดส่วนและเปอร์เซ็นต์แยกตามชนิดของยาที่ใช้ในกลุ่มผู้ที่มีระดับ HDL-C มากกว่า 
หรือเท่ากับ 100 มก./ ดล.

ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับยาท ี่ใช ้ พบว ่าอาสาสม ัครท ี่ไม ่ต ้อ งใช ้ยาใดๆ เลยม ีจำนวน  15 ราย ค ิดเป ็น 60

เปอร ์เซ ็นต ์ของจำนวนอาสาสม ัครท ั้งหมด ในส ่วนท ี่เหล ือร ับประทานยาจำนวน  10 ราย ด ังแสดงใน

ตารางท ี่ 5 (หมายเหต ุ ม ีอาสาสม ัครราย 1 ราย ใช ้ยา 2 ชน ิด)

ชนิดของยา จำนวน (ราย)* เปอร์เซ็นต์
ไม่ต้องใช้ยา 15 57.69
Eltroxin 2 7.68
Calcium 3 11.53
Cintar 1 3.85
FeS04 1 3.85
Vitamin B 1 3.85
Bactrim 1 3.85
Amlodipine 1 3.85
Viatrii 1 3.85
รวม 26 100
* มีอาสาสมัครราย 1 รายใช้ยา 2 ชนิด

จากการลอบถามเกี่ยวกับประกัติโรคประจำตัวครอบครัวของอาสาสมัครพบว่า อาสาสมัคร 
ที่มีสมาชิกในครอบครัวปวยเป็นเบาหวานมีจำนวน 17 ราย คิดเป็น 68 เปอร์เซ็นต์ นอกจากน้ี 
อาสาสมัครจำนวน 16 ราย ทราบเกี่ยวกับระดับใขมันของสมาชิกในครอบครัว โดยพบว่าอาสาสมัคร 
ที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีระดับไขมันผิดปกติมีจำนวน 12 ราย คิดเป็น 75 เปอร์เซ็นต์ ในขณะท่ีมี 
อาสาสมัครเพียง 4 ราย ที'สมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 รายที่มีระดับไขมันผิดปกติ
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ในส่วนของการออกกำลังกายพบว่ามีอาสาสมัครที่ไม่ออกกำลังกาย 6 ราย คิดเป็น 24 
เปอร์เซ็นต์และอาสาสมัคร12 รายที่ออกกำลังกายมีระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อ 
สัปดาห์ คิดเป็น 48 เปอร์เซ็นต์ ส่วนใหญ่ของการออกกำลังกายเป็นการเดิน หรือ วิ่ง ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 แสดงจำนวนลัดส่วนและเปอร์เซ็นต์ของระยะเวลาการออกกำลังกายต่อสัปดาห์!,นกลุ่ม 
ท่ีมีระดับ HDL-C มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ ดล.

ระยะเวลาการออกกำลังกาย (จำนวนนาทีต่อลับเดาห์) จำนวน (ราย) เปอร์เซ็นต์
ไม่ออกกำลังกาย 6 24
1 -6 0 2 8
61 - 120 4 16
121 -  180 5 20 '
181 -240 3 12
241 - 300 1 4
มากกว่า 300 4 16
รวม 25 100
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5.1.2 รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประซากรที่มืระดับ HDL-C ระหว่าง 65 ถึง 99 มก./ 
ดล.

ในกลุ่มผู้ที่มีระดับ HDL-C ระหว่าง 65 ถึง 99 มก./ ดล. จำนวน 41 ราย เป็นเพศหญิง 
จำนวน 40 ราย เพศชายจำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 40:1 โดยมี 
อายุเฉลีย (mean) 40 ± 2 ปี พิสัย 21 ถึง 73 ปี ค่ามัธยฐาน (median) 36 ปี และ ค่าฐานนิยม 
(mode) 49 ปี ในจำนวนเพศหญิง 40 ราย หมดประจำเดือนแล้ว 10 ราย เท่ากับ 24.4 เปอร์เซ็นต์

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการคิกษาประกอบด้วยผู้ที่มีโรคประจำตัวเดิม 10 ราย คิดเป็น 24.4 
เปอร์เซ็นต์ โดยแยกตามชนิดของโรค ดังแสดงในตารางที่ 7 (หมายเหตุ มีอาสาสมัครราย 2 ราย มี 
โรคประจำตัว 2 โรค และ 1 ราย มีโรคประจำตัว 3 โรค)

ตารางท่ี 7 แสดงสัดส่วนและเปอร์เซ็นต์แยกตามชนิดของโรคประจำตัวที่พบในกลุ่มผู้ที่มีระดับ H D L -  

C ระหว่าง 65 ถึง 99 มก./ดล.

โรคป ระจำด ัว จำนวน (ราย)* เปอร ์เซ ็นต ์

ไม่มีโรคประจำตัว 31 70.45
โรค Graves' disease ได้รับการรักษาจนหาย และขณะ 
ตรวจพบว่าการทำงานของต่อมธัยรอยด์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 6.82

โรค Hashimoto’s thyroiditis และขณะตรวจพบว่าการ 
ทำงานของต่อมธัยรอยด์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 2 4.55

โรคความดันโลหิตสูง 1 2.27
โรคกระเพาะอาหาร 2 4.55
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเลื่อน (Herniated disc) 1 2.27
โรคกระดูกพรุน 1 2.27
โรคภูมิแพ้ 3 6.82
รวม 44 100
*มีอาสาสมัครราย 2 รายมีโรคประจำตัว2 โรค และ 1 ราย มีโรคประจำตัว 3 โรค
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ตารางท่ี 8 แสดงสัดส่วนและเปอร์เซ็นต์แยกตามชนิดของยาที่ใช้ในกลุ่มผู้ที่มีระดับ HDL-C ระหว่าง 
65 ถึง 99 มก./ ดล.

ช ้อม ูล เก ี่ยวก ับยาท ี่ใช ้ พ บว ่าอาสาสม ัครท ี่ไม ่ต ้อ งใช ้ยาใดๆ เลยม ีจำนวน  35 ราย ค ิดเป ็น

85 .4  เปอร ์เซ ็นต ์ของจำนวนอาสาสม ัคร ในส ่วนท ี่เหล ือร ับประทานยาจำนวน  6 ราย ด ังแสดงใน

ตารางท ี่ 8 (หมายเหต ุ ม ีอาสาสม ัครราย  1 ราย ใช ้ยา 3 ชน ิด และ 3 ราย ใช ้ยา 1 ชน ิด)

ชนิดของยา จำนวน (ราย) เปอร์เซ็นต์
ไม่ต้องใช้ยา 35 77.79
Eltroxin 3 6.67

Calcium 1 2.22
MTV 2 4.44
Vitamin c 1 2.22

Vitamin B 2 4.44
Omeprazole 1 2.22
รวม 45 100

จากการลอบถามประกัติครอบครัวของอาสาสมัคร พบว่า อาสาสมัครท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวป่วยเป็นเบาหวานมีจำนวน 21 ราย คิดเป็น51.2 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้อาสาสมัครจำนวน 
29 ราย ทราบเกี่ยวกับระดับไขมันของสมาชิกในครอบครัว โดยพบว่าอาสาสมัครที่ไม่มีบุคคลใน 
ครอบครัวมีระดับไขมันผิดปกติมีจำนวน 17 ราย คิดเป็น 58.6 เปอร์เซ็นต์ในขณะที่มีอาสาสมัคร 12 
ราย ที่สมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 ราย มีระดับไขมันผิดปกติ
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ในส่วนของการออกกำลังกายพบว่ามีอาลาสมัครที่ไม่ออกกำลังกาย 15 ราย คิดเป็น 36.6 
เปอร์เซ็นต์และอาสาสมัคร 10 รายที่ออกกำลังกายมีระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อ 
สัปดาห์ คิดเป็น 24.4 เปอร์เซ็นต์ ส่วนใหญ่ของการออกกำลังกายเป็นการเดิน หรือ วิ่ง ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 9

ตารางท่ี 9 แสดงจำนวนลัดส่วนและเปอร์เซ็นต์ของระยะเวลาการออกกำลังกายต่อสัปดาห์ในกลุ่มผู้ 
ท่ีมีระดับ HDL-C ระหว่าง 65 ถึง 99 มก./ ดล.

ระยะเวลาการออกกำลังกาย (จำนวนนาทีต่อสัปดาห์) จำนวน (ราย) เปอร์เซ็นต์
ไม่ออกกำลังกาย 15 36.6
1 -6 0 12 29.2
61 - 120 4 9.8
121 -  180 1 2.4
181 -240 4 9.8
241 - 300 1 2.4
มากกว่า 300 4 9.8
รวม 41 100
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5.1.3 รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรที่มีระดับ HDL-C ระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ 
ดล.

ในกลุ่มผู้ที่มีระดับ HDL-C ระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ ดล. จำนวน 24 ราย เป็นเพศหญิง 
จำนวน 23 ราย เพศชายจำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 23:1 โดยมี 
อายุเฉล่ีย (mean) 43 ± 3 ปี พิสัย 23 ถึง 71 ปี ค่ามัธยฐาน (median) 42 ปี ในจำนวนเพศหญิง 40 
ราย หมดประจำเดือนแล้ว 6 ราย เท่ากับ 26.1 เปอร์เซ็นต์

ประกอบด้วยผู้ที่มีโรคประจำตัวเดิม 14 ราย คิดเป็น 58.3 เปอร์เซ็นต์ โดยแยกตามชนิดของ 
โรค ดังแสดงในตารางท่ี 10 (หมายเหตุ มีอาสาสมัครราย 1 ราย มีโรคประจำตัว 2)

ตารางท่ี 10 แสดงสัดส่วนและเปอร์เซ็นต์แยกตามชนิดของโรคประจำตัวที่พบในกลุ่มผู้ที่มีระดับ
HDL-C ระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ ดล.

โรคประจำตัว จำนวน (ราย)* เปอร์เซ็นต์
ใม่มีโรคประจำตัว 10 40
โรค Graves’ disease ได้รับการรักษาจนหาย และขณะตรวจ 
พบว่าการทำงานของต่อมธัยรอยด์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 2 8

โรค Hashimoto's thyroiditis และขณะตรวจพบว่าการทำงาน 
ของต่อมธัยรอยด์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 4

โรค Multinodular goiter และขณะตรวจพบว่าการทำงานของ 
ต่อมธัยรอยด์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 4

โรคความดันโลหิตสูง 1 4
โรคกระเพาะอาหาร 1 4
โรค irritable bowel syndrome 1 4
ภาวะโลหิตจาง 2 8
โรคกระดูกพรุน 1 4
โรคภูมิแพ้ 4 16
โรคหอบหืด 1 4
รวม 25 100
*มีอาสาสมัครราย 1 รายมีโรคประจำตัว 2 โรค
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ตารางท่ี 11 แสดงสัดส่วนและเปอร์เซ็นต์แยกตามชนิดของยาที่ใช้ในกลุ่มผู้ที่มีระดับ HDL-C ระหว่าง 
36 ถึง 64 มก./ ดล.

ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับยาท ี่ใช ้ พบว ่าอาสาสม ัครท ี่ไม ่ต ้อ งใช ้ยาใดๆ เลยม ีจำนวน  16 ราย ค ิดเป ็น

6 6 .6 6  เป อร ์เซ ็น ต ์ใน ส ่วน ท ี่เหล ือ ร ับ ป ระทาน ยาจำน วน 8 ราย ด ังแสดงในตารางท ี่ 11

ชนิดของยา จำนวน (ราย) เปอร์เซ็นต์
ไม่ไดใช้ยา 16 66.66
Eltroxin 2 8.33
Calcium 1 4.17
FeS04 2 8.33
Amlodipine 1 4.17
Viatril 1 4.17
Zyrtec 1 4.17
รวม 24 100

จากการสอบถามประว ํเต ิครอบครัวของอาสาสมัคร พบว่า อาสาสมัครที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวป่วยเป็นเบาหวานมีจำนวน 8 ราย คิดเป็น 33.3 เปอร์เซ็นต์ นอกจากน้ีอาสาสมัครจำนวน 
16 ราย ทราบเกี่ยวกับระดับไขมันของสมาชิกในครอบครัว โดยพบว่าอาสาสมัครที่ไม่มีบุคคลใน 
ครอบครัวมีระดับไขมันผิดปกติมีจำนวน 10 ราย คิดเป็น 62.5 เปอร์เซ็นต์ ในขณะที่มีอาสาสมัคร 6 
ราย ท่ีสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 ราย มีระดับไขมันผิดปกติ
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ในส่วนของการออกกำลังกายพบว่ามีอาสาสมัครที'ไม่ออกกำลังกาย 12 ราย คิดเป็น 50 
เปอร์เซ็นต์และอาสาสมัคร 6 รายที่ออกกำลังกายมีระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อ 
สัปดาห์ คิดเป็น 48 เปอร์เซ็นต์ ส่วนใหญ่ของการออกกำลังกายเป็นการเดิน หรือ ว่ิง ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 12

ตารางท่ี 12 แสดงจำนวนลัดส่วนและเปอร์เซ็นต์ของระยะเวลาการออกกำลังกายต่อสัปดาห์ในกลุ่มผู้ 
ท่ีมีระดับ HDL-C ระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ ดล.

ระยะเวลาการออกกำด ังกาย  (จำนวนนาท ีต ่อส ัปดาห ์) จำนวน (ราย ) เปอร ์เซ ็นต ์

ไม่ออกกำลังกาย 12 50
1 -6 0 2 8.3
61-120 3 12.5
121-180 3 12.5
181 -240 2 8.3
241 - 300 0 0
มากกว่า 300 2 8.3
รวม 24 100

5.2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของประชากร 3 กลุ่ม ท่ีมีระดับ HDL-C 
ระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ดล., 65 ถึง 99 มก./ดล.และ มากกว่าหรีอเท่าดับ 100 มก./ดล

เม่ือศึกษ'าเปร์ยบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มท่ีมีระดับ HDL-C ที่ต่างกัน 3 กลุ่ม พบว่า 
ลักษณะพ้ืนฐานของประชากรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบความสัมพันธ์ของ
ประชากรในกลุ่มซ่ึงมี HDL-C ในเลือดท่ีสูงกว่าจะมีเลันรอบเอวน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าระดับน้ําตาลหลังอดอาหารในอาสาสมัครท้ัง 3 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกัน ระดับ HDL-C เฉล่ียกลุ่มท่ีมีค่าระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ดล., 65 ถึง 99 มก./ 
ดล.และ มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดลเท่ากับ 57.3 ±  1.1 มก./ดล., 80.2 ±  1.4 มก./ดล.และ
111.3 ±  2.0 มก./ดล. ตามลำดับ ระดับไขมันในเลือดมีความแตกต่างระหว่าง 3 กลุ่มโดยพบว่า 
กลุ่มที,มีระดับ HDL-C สูงกว่าจะมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลสูงกว่า และมีระดับไขมันไตรกลีเชอไรด์
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ต่ําก1ว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับ HDL-C ตํ่ากว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pO.001 และ 
p<0.001 ตามลำดับ) แต่ระดับไขมันแอสดีแอลเฉลี่ย นั้นไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 13

ตารางท่ี 13 แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยเปรยบเทียบระหว่างกลุ่ม

ล ัก ษ ณ ะพ ี้น ฐ าน ข อ งอ าส าส ม ัค ร
ระด ับ ไข ม ัน  H D L-C  (ม ก ./ ดล.)

P va lue
36 ถ ึง 64 65  ถ ึง 99 >  100

จำนวนอาสาสมัคร (คน) 24 41 25 0.91
อายุเฉลี่ย (ปี) 43.3±2.6 39.6±2 .2 46.6±3.1 0.14
หญิง:ชาย (คน) 23 :1 40 :1 24 :1 0.91
ความถี่ในการออกกำลังกายเฉลี่ย (นาที 
ต่อสัปดาห์) 88.8±27.7 98.9±22.4 163.2±33.5 0.15

ผู้หญิงที่หมดประจำเดือน (คน) 6 (26%) 10 (24%) 11 (46%) 0.20
ประว้ตเบาหวานในครอบครัว (คน) 8 (33.33%) 21 (51.22%) 17 (68%) 0.054
นํ้าหนักตัวเฉลี่ย (กก.) 52.8± 1.1 52 .2±0 .9 51.2 ±  0.8 0.57
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 157.4±  1.2 159.0±0.9 158.5±0.9 0.55
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย (BMI) 21.3±  0.4 20.6±0 .2 20.4±0.3 0.15
เสันรอบเอวเฉล่ีย (เซนติเมตร) 71.4± 1.2 67 .6±0 .9 67.0± 1.2 0.02
เสันรอบเอว:เสันรอบตะโพกเฉลี่ย 
(waist-hip ratio) 0.78±0.01 0.77±0.04 0.75±0.01 0.72

ความดันชีสโตลิก (มม.ปรอท) 110.8±2.5 110.2±2.0 112.6±4.4 0.83
ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 71.9±  1.4 69.8 ±  1.5 71.5 ±  2.4 0.64
Xanthelasma 0 4 0 0.55
Corneal arcus (คน) 0 2 6 0.088
คอเลสเตอรอลเฉล่ีย (มก./ดล.) 195.1±7.5 200.0±5.1 237.0 ±  7.4 < 0.001
ไตรกลีเชอไรด์เฉล่ีย (มก./ดล.) 84.5±6.3 66.4±3 .4 52.8±3.7 < 0.001
แอลดืแอลเฉล่ีย (มก./ดล.) 120.9±7.1 107.0±9.6 115.1±7.1 0.24

ค ่าเฉล ี่ยแต ่ละกล ุ่มจะรายงานเป ็นค ่าเฉล ี่ย  ± ค ่าความคลาดเคล ื่อนมาตรฐานของค ่าเฉล ี่ย  (m ean  ±

SEM )
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5.3 ผลการศึกษาเกี่ยวกันความไวของฮอร์โมนอินซูลินในอาสาสมัคร 3 กลุ่มที่มีระดับ HDL- 
C ต่างๆกัน

จากการศึกษาความไวของฮอร์โมนอินซูลินในอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้ค่า HOMA-IR 
ซึ่งได้จากการคำนวณ โดย HOMA-IR เท่ากับ ระดับฮอร์โมนอินซูลิน (ไมโครยูนิต/มล.) X ระดับ 
น้ําตาล (มิลลิโมล/ลิตร) / 22.5 โดยทั่วไปผู้ที่มีความไวของฮอร์โมนอินซูลินที่ดีย่อมมีค่า HOMA-IR ท่ี 
ตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งจากผลการการศึกษา พบว่าค่า HOMA- 
IR กลุ่มท่ีมีระดับ HDL-C ที่สูงกว่ามีแนวโน้มของค่า HOMA-IR และระดับฮอร์โมนอินซูลินต่ํากว่า 
กลุ่มที่มีระดับ HDL-C ต่ํากว่า คือ ในกลุ่มที่มีระดับ HDL-C ระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ดล., 65 ถึง 99 
มก./ดล.และมากกว่าหรือเท่ากับ 100มก./ดล มีค่า HOMA-IR เท่ากับ 1.38 ±  0.20, 1.05 ± 0.10 
และ 1.03 ±  0.08 แต่เมื่อคำนวณทางสถิติไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.13) 
ดังแสดงในตารางที่ 14 และแผนภูมิท่ี 1

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบ H O M A - IR  ระหว่างแต่ละกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีระดับ H D L -C  

ระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ดล. กับ กลุ่ม 65 ถึง 9 9  มก./ดล. หรือ กลุ่มที่มีระดับ H D L -C  65 ถึง 9 9  มก./ 
ดล.กับ กลุ่มที่มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล หรือ กลุ่มท่ีมีระดับ H D L -C  ระหว่าง 36 ถึง 64 มก./ 
ดล. กับ กลุ่มที่มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล ไม่พบความแตกต่างของแต่ละกลุ่มอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.22, 1.00 และ0.24)
ตารางท่ี 14 แสดงผลการศึกษาของความไวของฮอร์โมนอินซูลินในประชากรทั้ง 3 กลุ่ม

ข ้อม ูล
ระด ับไขม ัน  HDL-C (มก ./ ดล .)

P va lu e
36  ถ ึง  64 65 ถ ึง 99 >  100

HDL-C เฉล่ีย (มก./ดล.) 57.3±1.1 80.2± 1.4 111.3 +  2.0 <0.001
นํ้าตาลหลังอดอาหาร (มก./ดล.) 80.9± 1.2 81.0 +  1.2 81.4±1 .5 0.96
ระดับฮอร์โมนอินซูลิน 
ไมโครยูนิต/มล.) 6.82 ±0.95 5.19±0.44 5.14 ±  0.43 0.12

HOMA-IR 1.38±0.20 1.05 ±0.10 1.03±0.08 0.13
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แผนภูม ิท ี่ 1 แสดงผลการส ืกษาของความไวของฮอร ์โมนอ ินซ ูล ินในประชากรท ั้ง  3 กลุ่ม
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5.4 ผลการศึกษาเกี่ยวดับความไวของฮอร์โมนอินซูลินเมื่อแบ่งกลุ่มอาสาสมัครโดย
แบ่งกลุ่ม HDL-C เป็นควอไทล์

เน่ืองจากค่า HDL-C เป็นค่าที่ต่อเนื่องไม่สามารถกำหนดจุดตัดของค่าที่ปกติหรือสูงได้อย่าง 
ชัดเจน ดังนันการแบ่งกลุ่มอาสาสมัครตามควอไทล์อาจเป็นการจัดกลุ่มอีกวิธีที่จะนำมาพิจารณาดู 
ความแตกต่างของความไวของฮอร์โมนอินซูลิน พบว่าไม่มีความแตกต่างของความไวของฮอร์โมน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและเมื่อเปรียบเทียบแต่ละดู่ของกลุ่มก็ไม่พบความแตกต่างย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ตังแสดงในตารางท่ี 15 และ กราฟท่ี 2

ตารางท่ี 15 แสดงค่าความไวต่อฮอร์โมนอินซูลินเมื่อแบ่งประชากรเป็นกลุ่มควอไทล์

ข้อมล ระดับไขมัน HDL-C แบ่งตามควอไทล์ P
1 2 3 4 value

HDL-C เฉล่ีย (มก./ดล.) 56.71 +  1.11 72 .02+1 .00 90.08+1.41 113 .29+2 .13 <0 .0 01

นํ้าตาลหลังอดอาหาร (มก./ดล.) 80 .9 6+ 1 .28 80 .74+1 .55 80 .84±1 .35 8 1 ,8 2 ± 1 .74 0.96

ระคับฮอร์โมนอินซูลิน (ljU/ml) 6 .84+1 .0 4 5 .10+0 .52 5 .60±0 .64 4 .9 1 +0 .4 2 0.22

HOMA-IR 1 .39+0 .22 1.02+0.11 1 .13+0 .14 0 .9 9 +0 .0 8 0.23
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แผนภ ูม ิท ี่ 2 แลดงค ่าความไวต ่อฮอร ์โมนอ ินซ ูล ิน เม ื่อแบ ่งประชากรเป ็นกล ุ่มควอไทล ์
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5.5 ผลการศึกษาเกี่ยวกิโบความไวของฮอร์โมนอินซูลินในอาสาสมัครเมื่อแบ่งเป็นกลุ่มที่
มี HDL-C อยู่ในช่วง 36 ถึง 64 มก./ดล. และ มากกว่าหรือเท่ากิบ่ 65 มก./ดล.

เมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมโดยการจัดแบ่งกลุ่มอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม โดยอ้างอิง 
ตามการสืกษาค่า HDL-C ปกติในคนไทย ซึ่งทำโดย สุจินดา เถรว่องและคณะ ในช่วง cumulative 
percentile ท่ี 5-95 พบว่ามีการกระจายปรกติเท่ากับ 36 ถึง 64 มก./ดล. ซึ่งจะใช้เป็นค่าอ้างอิงของ 
ค่า HDL-C ที่ปรกติและใช้ค่าที่มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มก./ดล. เป็นค่าอ้างอิงของ HDL-C ท่ีสูง ซ่ึง 
พบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีค่า HOMA-IR แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มี HDL-C สูงกว่า 
มีความไวต่อฮอร์โมนอินซูลินที่ดีกว่า (ตารางท่ี 16)

ตารางท่ี 16 แสดงความแตกต่างของกลุ่มที่มี HDL-C อยู่ในช่วง 36 ถึง 64 มก./ดล. และ มากกว่า 
หรือเท่ากับ 65 มก./ดล.

ลิกษณะหรือผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบ้ติการ

ระดับ HDL-C (มก./ดล.) P Value
>  65 36 ถึง 64

อายุ (ปี) 4 2 ± 2 4 3± 3 0.75
HDL-C (มก./ดล.) 9 2 ± 2 57±1 <0.05
ไตรกลีเชอไรด์ (มก./ดล.) 214 + 5 195±4 <0.05
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 61 ± 2 8 4± 6 <0.05
HOMA-IR 1.04 ±0.07 1.38±0.2 0.045
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5.6 ความส้มพันธ์ระหว่างระด้บ HDL-C และ HOMA-IR
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของระดับ HDL-C กับค่า HOMA-IR โดยนำค่า HDL-C และ 

HOMA-IR ฃองประชากรทุกรายมาแสดงดังกราฟที่ 3 เมื่อพิจารณาทางหลักสถิติไม่พบว่าระดับ 
HDL-C และ HOMA-IR มีค่าความสัมพันธ์ที่ดี (โ2=0.02)

แผนภูมิท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ของระดับไขมัน HDL-C และ HOMA-IR
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