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6 2 . L u p i R, D o t ta  F, M a rs e ll i L , D e l G u e r r a  ร , M a s in i M , S a n ta n g e lo  c e t a l. P ro lo n g e d

e x p o s u r e  to  f r e e  fa t t y  a c id s  h a s  c y to s ta t ic  a n d  p r o - a p o p to t ic  e f fe c t s  o n  h u m a n  

p a n c r e a t ic  is le ts :  e v id e n c e  t h a t  b e ta - c e l l  d e a th  is  c a s p a s e  m e d ia te d ,  p a r t ia l ly  

d e p e n d e n t  o n  c e r a m id e  p a th w a y ,  a n d  B c l- 2  r e g u la te d .  Diabetes 2 0 0 2 :5 1 (5 ) :  1 4 3 7 -  

4 2 .

6 3 . S c h a f fe r  JE . L ip o to x ic it y :  w h e n  t is s u e s  o v e re a t .  C u r r  O p in  L ip id o l 2 0 0 3 ;1 4 (3 ) :2 8 1 -7 .

6 4 . R o e h r ic h  M E , M o o s e r  V , L e n a in  V , H e rz  ช, N im p f  ช, A z h a r  ร  e t  a l. I n s u l in - s e c r e t in g

b e ta - c e l l  d y s fu n c t io n  in d u c e d  b y  h u m a n  l ip o p r o te in s .  ช Biol Chem 
2 0 0 3 ;2 7 8 ( 2 0 ) :1 8 3 6 8 -7 5 .

6 5 . A v r a m o g lu  R K , B a s c ia n o  H , A d e l i K . L ip id  a n d  l ip o p r o te in  d y s r é g u la t io n  เท in s u l in

re s is ta n t  s ta te s .  Clin Chim A c ta  2 0 0 6 .

6 6 . V in ik  A I. T h e  m e ta b o l ic  b a s is  o f  a th e r o g e n ic  d y s l ip id e m ia .  Clin Cornerstone 2 0 0 5 ;7 (2 -

3 ) :2 7 -3 5 .

6 7 . L e w is  G F , C a r p e n t ie r  A , A d e l i K , G ia c c a  A . D is o r d e r e d  fa t  s to r a g e  a n d  m o b i l iz a t io n  เท

th e  p a th o g e n e s is  o f  in s u l in  r e s is ta n c e  a n d  ty p e  2 d ia b e te s .  Endocr Rev 
2 0 0 2 ;2 3 (2 ) :2 0 1 -2 9 .

68. W a s a d a  T, K a ts u m o r i K , W a ta n a b e  c, K a w a h a ra  R, Iw a m o to  Y . In s u l in  s e n s i t iv i t y  is

in v e r s e ly  c o r r e la te d  w ith  p la s m a  c h o le s te r y l e s te r  t r a n s fe r  p r o te in  (C E T P ).  

D ia b e to lo g ia  19 9 8 ;4 1  (1 0 ) : 1 2 5 1 -2 .

6 9 . R a s h id  ร , W a ta n a b e  T , S a k a u e  T , L e w is  G F . M e c h a n is m s  o f  H D L  lo w e r in g  เท in s u lin

re s is ta n t ,  h y p e r t r ig ly c e r id e m ic  s ta te s :  th e  c o m b in e d  e f fe c t  o f  H D L  t r ig ly c e r id e  

e n r ic h m e n t  a n d  e le v a te d  h e p a t ic  l ip a s e  a c t iv i ty .  C lin  B io c h e m  2 0 0 3 ;3 6 (6 ) :4 2 1 -9 .



66

70 . V is e s h a k u l D , C h u la r o ja m o n t r i V , P re m w a ta n a  p , C h u p r a s e r t  ร , P a la c h e w in  K . H ig h -

d e n s it y  l ip o p r o te in  c h o le s te r o l in  T h a i a d u lts :  s tu d y  in  a  s e le c te d  p o p u la t io n  f re e  o f  

c o r o n a r y  h e a r t  d is e a s e s  a n d  in  d ia b e t ic s .  J  M e d  A s s o c  T h a i 1 9 8 0 ;6 3 (5 ) :2 5 7 -6 6 .

7 1 . A p p r o p r ia te  b o d y -m a s s  in d e x  fo r  A s ia n  p o p u la t io n s  a n d  its  im p l ic a t io n s  fo r  p o l ic y  a n d

in te r v e n t io n  s t r a te g ie s .  L a n c e t  2 0 0 4 ;3 6 3 (9 4 0 3 ) :1 5 7 -6 3 .

72 . R e v is e d  2 0 0 3  c o n s e n s u s  o n  d ia g n o s t ic  c r i te r ia  a n d  lo n g - te rm  h e a lth  r is k s  re la te d  to

p o ly c y s t ic  o v a ry  s y n d r o m e .  F e r t il s t e r i l  2 0 0 4 ;8 1 (1 ) :1 9 -2 5 .

7 3 . R e v is e d  2 0 0 3  c o n s e n s u s  o n  d ia g n o s t ic  c r i te r ia  a n d  lo n g - te rm  h e a lth  r is k s  re la te d  to

p o ly c y s t ic  o v a r y  s y n d r o m e  (P C O S ). H u m  R e p ro d  2 0 0 4 ;1 9 (1 ) :4 1 - 7 .

74 . C h a n  D C , B a r re t t  H P , W a t ts  G F . D y s l ip id e m ia  in  v is c e r a l o b e s it y :  m e c h a n is m s ,

im p lic a t io n s ,  a n d  th e r a p y .  A m  J C a rd io v a s c  D ru g s  2 0 0 4 ;4 ( 4 ) :2 2 7 -4 6 .

7 5 . F a ra j M , Lu  H L , C ia n f lo n e  K . D ia b e te s ,  l ip id s ,  a n d  a d ip o c y te  s e c r e ta g o g u e s .  B io c h e m

C e ll B io l 2 0 0 4 ;8 2 (1 ) :  1 7 0 -9 0 .

76 . N g  T W , W a t ts  G F , F a rv id  M S , C h a n  D C , B a r re t t  PH . A d ip o c y to k in e s  a n d  V L D L

m e ta b o lis m : in d e p e n d e n t  r e g u la to r y  e f fe c ts  o f  a d ip o n e c t in ,  in s u l in  r e s is ta n c e ,  a n d  

fa t  c o m p a r tm e n ts  o n  V L D L  a p o l ip o p ro te in  B -1 0 0  k in e t ic s ? .  D ia b e te s  

2 0 0 5 ;5 4 (3 ) :  7 9 5 -8 0 2 .

7 7 . M it te n d o r fe r  B . In s u lin  r e s is ta n c e :  s e x  m a tte rs . C u r r  O p in  C lin  N u t r  M e ta b  C a re

2 0 0 5 ;8 (4 ) :3 6 7 -7 2 .
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ภาคผนวก ก

ใบยินยอมเข้ารับการเจาะเลือดเพี่อการวิจัย 
การศึกษาภาวะความไวของอินซูลินในผู้ที่มีระจับไขจัน HDL-C สูง 

เปรียบเทียบจับระจับไขจัน HDL-C ปรกติในประชากรไทย

1. คำยิแจงเกี่ยวจับงานวิจัยและจัตถุประสงค์ของการวิจัย
ภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินหรือความไวในการออกถุทธ้ิของฮอร์โมนอินซูลินลดลง มักเกิดนำมา 

ก่อนการเกิดโรคเบาหวานและผลแทรกซ้อนเป็นเวลาหลายปี อีกท้ังเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคเล้นเลือดหัวใจตีบ ทำให้มีการเพ่ิมข้ึนของไขมันท่ีเป็นความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจผิดปกติในการทำงานของหลอดเลือด มีการศึกษาหา
สาเหตุและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินเพ่ือป้องกันหรือลดโอกาสเกิดภาวะ 
ดังกล่าว สำหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบผูท่ีมีระดับไขมัน H D L -C  ในระดับต่างๆ  
กับการเกิดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงนับว่าเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจเพราะถ้ามีความสัมพันธ์
ดังกล่าวจริงก็สามารถใช้ระดับไขมัน H D L -C  เพ่ือทำนายภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงเป็นวิธีที,ง่าย 
สะดวกและประหยัด

2. คำข้ึแจงเกี่ยวจับขึ้นตอน วิธีการ ผลข้างเคียง และการปฏิบ้ติจัวในขณะเข้าร่วมการวิจัย
1. อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยท่านจะได้รับเอกสารชุดน้ีและได้ 

ลงนามในใบยินยอมก่อน
2. อาสาสมัครจะต้องงดอาหารเป็นเวลา 12 ช่ัวโมงก่อนการเจาะเลือด
3. อาสาสมัครจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ โดยหลัง

การเจาะเลือดคร้ังแรกท่ีนาทีท่ี 0 ปริมาณ 15 ซีซี แล้วจะคาสายขนาดเล็กเพ่ือดูดเลือดอีกคร้ังท่ี 5 
ปริมาณ 10 ซีซี และ 10 นาทีปริมาณ 10 ซีรีตามลำดับจึงส้ินสุดการดูดเลือด ซ่ึงวิธีการดูดเลือด 
น้ีจะทำให้อาสาสมัครโดนเจาะเลือดเพียงคร้ังแรกเท่าน้ัน การเจาะเลือดจะใช้วิธีปลอดเช้ือ โดยผู้ 
เจาะเลือดจะทำความสะอาดบริเวณเล้นเลือดดำท่ีฃ้อพับแขน ก่อนเจาะเลือดด้วยเข็มฉีดยา
ปลอดเช้ือ การเจาะเลือดจะกระทำโดยแพทย์ พยาบาล หรือ เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ 
อาสาสมัครอาจรู้สึกเจ็บเล็กน้อยและอาจพบรอยเขียวช้ําบริเวณท่ีถูกเจาะเลือด ซ่ึงมักจะหายไป 
ได้เองใน 2-3 วัน หลังเจาะเลือด อาสาสมัครลามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ

4. อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมในโครงการน้ี จะไม่เสียค่าใช้จ่าย สำหรับการตรวจระดับฮอร์โมนอินซูลิน 
หรือการตรวจอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย
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5. ในการเก็บเลือดน้ี จะมีการสกัดสารพันธุกรรมเก็บไว้ เพ่ืออาจนำไปใช้ในการติกษาวิจัยเพ่ิมเติม 
โดยท่ีแพทย์ไม่ต้องขออนุญาตใหม่จากอาสาสมัครได้

6. อาสาสมัครจะได้รับค่าตอบแทนเป็นจำนวน 200 บาท

3. ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ
อาสาสมัครจะได้รับการตรวจร่างกาย ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเล้นเลือดหัวใจตีบ 

โรคอัมพาต โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย่างละเอียด
อาสาสมัครจะได้รับการตรวจวัดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานในอนาคต และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิด
โรคเบาหวาน

4. คำสัแจงเก่ียวกันสิทธิของอาสาสมัคร
การเจาะเลือดเพ่ือนำไปไชในการวิจัยคร้ังน้ี จะนำเลือดท่ีได้ไปทำการทดสอบใน

ห้องปฏิบัติการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
ของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดอกเตอร์ นายแพทย์วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ และแพทย์หญิงปติพร วตินานุกร 
อาสาสมัครจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในส่วนของการเจาะเลือดและการทดลองในห้องปฏิบัติการแต่อย่าง 
ใด นอกจากน้ี อาสาสมัครมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเจาะเลือดเพ่ือนำไปใช้ในการวิจัยดังกล่าว โดยไม่มี 
ผลกระทบใดๆ ต่ออาสาสมัคร

การเข้าร่วมในการติกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยสมัครใจ อาสาสมัครอาจจะปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วม 
หรือถอนตัวออกจากการติกษาวิจัยน้ีได้ทุกเม่ือ อน่ึง ผลของการติกษาวิจัยคร้ังน้ีจะใช้สำหรับ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน โดยท่ีข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ 
เปิดเผยช่ือ และไม,มีการเผยแพร่ส่สาธารณซน

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงลัยประการใด กรุณาติดต่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดอกเตอร์ นาย 
แพทย์วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ หรือ แพทย์หญิงปติพร วตินานุกร ท่ีหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอสิลม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์02-256-4101 และ 06-
9 5 7 3 7 3 7
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5. คำยินยอมของอาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจท้ังหมดท่ีเก่ียวกับโครงการวิจัยในใบยินยอมครบถ้วนดี 

แล้ว ข้าพเจ้าเข้า'ใจถึงล้กษณะ วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย พร้อมท้ังได้รับการอธิบายเก่ียวกับ 
ข้ันตอนและประโยชน์ท่ีจะได้จากการวิจัย ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเป็นไปด้วย 
ความสมัครใจ ซ่ึงข้าพเจ้าได้มีเวลาท่ีจะพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ข้าพเจ้า
ยินดีท่ีจะเข้าร่วมตามโครงการวิจัยน้ี จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน

ลงช่ือ ...........................................  (อาสาสมัคร)
( ............................................................................................ )

........................................... (แพทย์ผู้ทำการวิจัย)

............................................  (พยาน)
( ...............................................................................................)

วัน ท่ี ......... / ................ / .................
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ภาคผนวก ข
A Comparative study on Insulin Sensitivity and Serum High-Density Lipoproteins in Thai People

Patient initials:
Date of visit dd/mm/year HN

Inclusion Criteria

inclusion Criteria -  (an answer must be YES) v e s | No
อายุมากกว่า 20 ปี □ □
งดนํ้าและอาหาร 12 ช่ัวโมง □ □
มีเสันรอบเอวในผู้หญิงน้อยกว่า 32 น้ิว และ ในผู้ชายน้อยกว่า 36 น้ิว □ □
มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18-23  กิโลกรัม/เมตร2 □ O
Exclusion Criteria

มีประวัติดื่มสุราหรือเครื่องด ืมท ี่มีแอลกอฮอล์ ตังแต่ 0.5 กรัม(gm) ต่อนํ้าหนักตัว(Kg) ต่อวันในช่วง 
3 เดือน ก่อนเข้าการวิจัย (ก้านน. 60 กก. เหล้า(40degree)Uiเกิน 94 ซีซีต่อวัน 1 เบียร์ไม่เกิน 750 
ชีซีต่อวัน)

□ □

เปิน'โรคตับแข็ง หรอ สงสัยว่าเปินโรคตับแข็ง (Cirrhosis) จากประวัติหรือตรวจร่างกาย □ □
ภาวะธัยรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) หรือ ธัยรอยด์ทำงานน้อยอย่างรุนแรง (Severe 
hypothyroidism) จากประว้ติหรือตรวจร่างกาย □

ก ัร จ ั -
□

เป็นโรคเบาหวาน หรือมีระตับนํ้าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. □ □
โรค Cushing’s disease □ □
โรค acromegaly □ □
โรค pheochromocytoma □ □
กำลังได้รับยาต่อไปนี steroid 1 insulin 1 estrogen , fibrates 1 nicotinic acid 1 HMG-CoA 
reductase inhibitor 1 phenytoin, R. -  adrenergic blocker, interferon - oc, thiazide, vacor, 
diaxozide, pentamidine, metformin, oral hypoglycemic agents, protease inhibitors 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

□ □

มภี าวะค วาม เจ ็บ ป ่วย ห น ัก ห ร ีอ ต ิด เข ้อ ร ุน แ รง  ใน ข ณ ะ เข ้า ร ่วม ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย □ □
Exclusion Criteria - (all answers must be NO) Yes No
ติดเช้ือ เอชไอวิ จากการซักประวัติ (จะเจาะเลือดก้ามีความเสียงโดยได้รับความยินยอมจาก 
อาลาสมัครเป็นลายลักษณ์อักษร) □ □



กำลังปวยด้วยโรค Nephrotic syndrome จากประวิติ ตรวจร่างกายหรือผลทางห้องปฏิบัติการ □
เป็นโรคไตวายเรื้อรังฃึ่งกำลังได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง (CAPD) หรือฟอกเลือด 
(Hemodialysis) □ อ

หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตรโดยใช้วิธีซักประวิติ □ □
มีลักษณะกลุ่มอาการ polycystic ovary syndrome ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ revised 2003 
Rotterdam PCOS consensus

« '  •'ฟ ุ: tr. - ะ-.-

□

ระดับไขมันไตรกรีเชอไรด์มากกว่า 150 มก./ดล. อ
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1. ข ้อม ูลท ั่ว ไป สำห ร ับ เจ ้าห น ้าท ี่

1. เพศ □  1. ชาย □  2. หญิง
2. อายุ I I I  I ปี

3. โรคไขมันผิดปกติในครอบครัว 1 . Q  ไม่มี 2. [^] มี ระบุ

SEX □  
AGE

FH □

3 0  ม่ทราบ
4. ออกกำลังกาย I I I เนาที/อาทิตย์ EXER

5. โรคประจำตัว 1 . Q  ไม่มี 2. [^] มี ระบ.ุ......................................  DISEASE □
6. ยาท่ีH ประจำขณะนี้

ยา ขนาด(มก.) ความถี่(ครั้ง) วันเวลาท่ีเร่ีมยา

2. ข ้อ ม ูล เก ย วข ้อ งก ับ ภ าวะห ล อ ด แ !อ ด แด งต ีบ

1. โรคเลืนเลือดหัวใจตีบ (Coronary heart disease)
1.1 ประวัติโรคเส์นเลือดหัวใจตีบ 1 . Q  ไม่มี 2.| I มี 3 .1 I ไม่ทราบ
1.2 EKG 1. Q  ปกติ 2 .Q  ไม่ปกติ ระบ ุ________

9 .1 I ไม่เคยทำ
1.3 EST 1.1 I ปกติ 2.| I ไม่ปกติระบุ

9 .1 I ไม่เคยทำ
1.4 CAG/CABG/PTCA 1.[^ ] ปกติ 2 .Q  ไม่ปกติ ระบ ุ________

9 .1 I ไม่เคยทำ

CAD □  
EKG □

EST □

CAG □

2. โรคเลันเลือดสมองตีบ (Cerebrovascular disease)
2.1 ประวัติอัมพาตหรือ TIA 1.[^] ไม่มี 2.[ I มีชนิด infarction

3. Q ]  มีชนิด hemorrhage 4 .Q  มีไม่ทราบชนิด
CVA .[^

3. โรคเลืนเลือดส่วนปลายตีบ (Peripheral vascular disease)
3.1 ประวัติเลันเลือดอุดตันที่แขนหรือขา 1.Q  ไม่มี 2 .1 I มี
3.2 อาการเมื่อยน่องขณะเดิน(Claudication) 1.1 I ไม่มี 2 □มิ
4. ปัจจัยเลืยงต่อโรคหลอดเลือดแดงตีบ (Atherosclerotic risk factors)
4.1 สูบบุหร่ี 1 - 0  ไม่สูบ 2 .เ^เย ังคงล ูบ  มวน/วัน นาน ปี

3 .1 [เคยสูบ...... มวน/วัน นาน..... ป ีและเลิก....ปี

PVD O  
PVD1 I I

SMOKE I I



□
 □
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4 .2  โรคความดันโลหิตสูง 1 ■I Iไมม่ ี 2 . □  มี เป็นมานาน _ ปี
I

4 .3  ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวัย(ชายก่อน 55 ปี,หญิงก่อน 65 ปี!)
1-1 I ไม่มี 2 .1 Iมี

4 .4  ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน
1.1 I ไม่มี 2 .D a  ระน____________________ I

4 .4  การขาดประจำเดือน 1. J  ไม่มี 2 . □  มี นาน................. ปี

4. Pedegree

5. ผล ก ารต รวจร ่า งก าย

1. Vital sign S B P ....../ DBP.......กาททแgโฑา
cnn

2. Sign of abnormal lipid accumulation (กา 0  ถ้ามี, 0  ถ้าไม่มี )
1 ฉ  Xanthelasma 2. □  Corneal arcus 3 ,| I Tendinous xanthoma

I I I I I
Eruptive xanthoma 5. □  Tuberous xanthoma 6. [^] Palmar xanthoma 
Plantar xanthoma 8. [^] Hepatomegaly 9. □  Splenomegaly

HT □  

PREMAT [̂  

FH_DM [2  

MEN Q

SBP

DBP

SIGN

3. Height cm. HT
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4. Weight...... ................ kg.
1

5. BMI........... ............ Kg/m2
1 Il 1

6. Waist......... ......cms
1 Ï

(วัดในแนวรอบตัวผ่านจุดกึ่งกลางระหว่างขอบล่างสุดของกระดูกชายโครงกับ 
ขอบบนของกระดูก iliac crest)
7. hip................. cms (วัดในแนวรอบตัวผ่านปุมกระดูก greater trochanter)

WT

BMI

Waist

Hip

8. Waist/hip ratio พ _H
r n r

9. Dorsalis pedis pulse Rt 1 . Q  แร'3 2 [ Z \  เบา 3 .1 1 คลำไม่ได้
10. Dorsalis pedis pulse Lt 1. Q  แรง 2. Q  เบา 3 .1 1 คลำไม่ไ ด ้

11. Posterior tibial pulse Rt 1. [^] แรง 2. Q  เบา 3 .1 1 คลำไม่ได้RTP

12. Posterior tibial pulse Lt 1.1 I แรง 2. Q  เบา 3 .1 1 คลำไม่ได้
13. Acanthosis nigrican 1.1 1 ไม่มี 2 .1 1 ม ี

14. Hirsutism score points( ดูรูปประกอบ)

RDP 
LDP 
RTP

LTP □  
ACAN Q  
Hirsu [

15. การตรวจร่างกายอื่นนอกเหนือข้างต้น (กา 0  ถ้าปรกติ, 0  ถ้าผิดปรกติ 1 -฿- ถ้าไม่ได้ตรวจ )
CD General 
CD Skin
□  HEENT 
HD Lymph nodes, 
CD Heart
CD Resp .......
CD Abdomen .......
□  GU .......
CD Musculoskeletal
CD Extremity .......
CD Neuro .......
CD Other (describe)

□
 □

□
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6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผู้ปวยได้รับการงดนํ้างดอาหารอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง □  ใช่ □  ไม่ใใ: ถ้าตอบว่าไม่ใช่ให้นัดตรวจ
อีกคร้ง
1. Lioid orofile ครังท่ี 1 / /

1.1. Cholesterol ( mg/dl) I II II I
me

1.2. Triglyceride/mg/dl) 1 II II 1
me

1.3. HDL-C( mg/dl)
me

1.4. LDL( mg/dl) □ □ □

□ □ □
Average
□ □ □ TCav

□ □ □ □ □ □ TGav

□ □ □ □ □ □ FID Lav '

□ □ □ □ □ □ LDLav

2. Fasting blood glucose
2.1. คร้ังท่ี 1 □ □ □
2.2. คร้ังท่ี 2 I II II I
2.3. คร้ังท่ี 3 □ □ □
2.4. เฉล่ีย □ □ □

Insulin level ( เจาะเลือดห่างกัน 5 นาที X 3 คร้ัง)

FPGav □ □ □
INSav □en

3. HOMA Insulin Resistance (HOMA-IR) = Fl X FG/22.5 □ □ □ h o m a | I If
( FI หน่วยเป็น เนบ/ทกเ ,FG หน่วยเป็น มิลลิโมล/ลิตร, CF : mg/dl X 0.05551 = มิลลิโมล/ลิตร)
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ประวิติผ้เขียนวิทยานิพนธ์

นางปติพร วตินานุกร เกิดวันท่ี 4 มีนาคม 2518 ท่ีจังหวัดตรัง สำเร็จการศึกษาปร็ญญาตริ 
แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปีการศึกษา 2541
วุฒิบัตรผู้เช่ียวสาขาอายุรศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ในปีการศึกษา 2545 และ เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สาขา 
อายุรศาสตร์) ภาควิชา อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือพ.ศ. 2547 
ปัจจุบันเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีท่ี 2 สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุร 
ศาสตร์คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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