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บทคัดย่อ 

 
 เมตาบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มความผิดปกติของภาวะด้ืออินสุลิน และเป็นกลุ่มโรคท่ีมี
ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และ
อว้นลงพุง แอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกช่วยลดภาวะเครียดทางออกซิเดทีฟ ช่วยเพิ่มการ
ท างานของไมโตคอนเดรีย นอกจากนั้นการให้ทั้งแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกยงัช่วยเพิ่ม      
เมตาบอลิสม และลดภาวะเครียดออกซิเดทีฟ มากกวา่การเลือกใหเ้พียงตวัใดตวัหน่ึงเท่านั้น 
 การวิจัยเชิงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแอลคาร์นิทีนร่วมกับ          
กรดไลโปอิกท่ีมีต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยศึกษาแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง การด าเนินการทดลองโดยมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีถูกวินิจฉยัเป็นเมตาบอลิกซินโดรม 21 
คน โดยสุ่มเขา้ กลุ่มทดลอง (10 คน) ไดรั้บแอลคาร์นิทีน 2,000 มก. ต่อวนั และกรดไลโปอิก 400 
มก. ต่อวนั ส่วนกลุ่มควบคุม (11 คน) ได้รับยาหลอก ทั้งสองกลุ่มได้รับการควบคุมอาหารและ     
ออกก าลงักายเหมือนกนัเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัออกจากโครงการ 3 คน เน่ืองจาก
มาติดตามการตรวจไม่ได้ ตัวแปรท่ีต้องว ัดก่อนและหลังการทดลองคือ ค่าดัชนีมวลกาย               
เส้นรอบเอว คะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของฟรามิงแฮม และผลทาง     
เมตาบอลิก ไดแ้ก่ น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ไขมนัรวมโคเลสเตอรอล ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์
ไขมนัเอชดีแอล ไขมนัแอลดีแอล อตัราส่วนไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมนัเอชดีแอล น ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) กรดยริูก และเอชเอสซีอาร์พี (hs-CRP)  
 ผลการศึกษาภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีการลดลงของ
ดชันีมวลกาย เส้นรอบวงเอว และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ       
ฟรามิงแฮมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนผลตรวจทางเมตาบอลิก เช่น ไขมนัโคเลสเตอรอล
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ไตรกลีเซอไรด ์ไขมนัแอลดีแอล ไขมนัเอชดีแอล อตัราส่วนไตรกลีเซอไรด์ต่อเอชดีแอล น ้ าตาลใน
เลือด กรดยริูก และเอชเอสซีอาร์พี (hs-CRP) ลดลงจากก่อนการทดลองแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุปผลการศึกษาว่าการให้แอลคาร์นิทีน 2,000 มก.ต่อวนั ร่วมกบักรดไลโปอิก 400 
มก. ต่อวนั ในกลุ่มเมตาบอลิกซินโดรมไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ แนะน าให้ใช้ร่วมกบัการควบคุม
อาหารและออกก าลงักาย เพื่อประโยชน์ดา้นลดความอว้น (ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว) และลด
ความเส่ียงต่อการการโรคหัวใจและหลอดเลือด แนะน าการศึกษาคร้ังต่อไปถึงการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นเมตาบอลิกท่ีชดัเจนมากข้ึน ควรใช้แอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิกในขนาดท่ีสูงข้ึน และ
ระยะเวลาท่ีนานข้ึนกวา่งานวจิยัน้ี 
 
ค ำส ำคัญ: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม, แอลคาร์นิทีน, กรดไลโปอิก, ภาวะอ้วน, ดัชนีมวลกาย,       
เส้นรอบเอว, ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ABSTRACT 
 

 Background: The metabolic syndrome (MetS) incorporates into a single 
entity, insulin resistance and its associated cluster of related cardiovascular metabolic risk factors 
including type 2 diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia and central obesity. Combined      
L-carnitine/Lipoic acid (LA) reduce oxidative stress, improve mitochondrial function. Moreover, 
combined L-carnitine/LA increased metabolism and lowered oxidative stress more than either 
compound alone. 
 Study Design: A randomized, double-blinded, placebo-controlled trial. Objective: To 
study the efficacy of combined L-carnitine/LA in subjects with metabolic syndrome. Method: 21 
Thai patients with metabolic syndrome  received combined L-carnitine 2,000 mg/day and LA 400 
mg/day (n=10) or placebo (n=11). Both groups controlled with diet and exercise for 4 weeks. 
Three of them dropped out because their personal reasons. The parameters of body mass index 
(BMI), waist circumference (WC), Framingham risk score and metabolic profiles such as fasting 
plasma glucose (FPG), total cholesterol (TC), Triglyceride (TG), HDL-C, LDL-C, TG/HDL-C, 
HbA1C, Uric acid, highly sensitive C-reactive protein (hs-CRP) were measured before and after 
L-carnitine/LA and placebo intervention. 
 Result: There was a statistically significant reduction in BMI (p=0.02), WC (p=0.016) 
and Framingham risk score (p=0.007) at the end of 4 weeks as compared to the beginning of 
study in group L-carnitine/LA subjects (n=9). There was a decrease in serum TC, TG, LDL-C, 
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HDL-C, TG/HDL-C, FPG, Uric acid, hs-CRP levels at the end of study in L-carnitine/LA group. 
All these changes were not statistically significant. 
 Conclusions: These findings suggest that combined L-carnitine 2,000 mg/day and LA 
400 mg/day in treatment of MetS are safe and prefer to use together with diet control and exercise 
to decrease obesity and Framingham risk score. Further studies are needed to confirm metabolic 
profiles changed for longer duration and higher dosage of treatment. 
 
Keyword: metabolic syndrome, L-carnitine, Lipoic acid, Obesity, BMI, WC, Framingham risk 
score. 
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กลุ่มตวัอยา่งและผูใ้หค้วามร่วมมือช่วยเหลือในการท าวจิยัทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 เมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) คือกลุ่มอาการหรือกลุ่มความผดิปกติท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย ดร.เจอรัลด ์เรเวน (Dr.Gerald Reaven) แพทย์
ชาวอเมริกนัเรียกช่ือกลุ่มอาการน้ี ใน พ.ศ. 2531 มาก่อนแลว้ว่าซินโดรมเอกซ ์(syndrome X) ต่อมา
รู้จกักนัในช่ือเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) ปัจจุบนันักวิชาการในประเทศไทยเรียก
กลุ่มอาการน้ีว่า “โรคอว้น” (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, 2551) 
 ปัจจุบนัมีเกณฑใ์นการวินิจฉยัเมตาบอลิซินโดรม (metabolic syndrome) อยูห่ลายเกณฑ์
ดว้ยกนัอย่างไรก็ตามเกณฑ์ท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุดคือ NCEP ATPIII เมื่อเดือนกนัยายน พ.ศ. 
2548 ไดม้ีเกณฑ์ในการวินิจฉยัเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) เพ่ิมข้ึนใหม่อีก 2 เกณฑ์
คือเกณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF) (Alberti et al., 2005) ในทางเวชปฏิบัติ 
ลกัษณะท่ีจะเขา้กบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ตอ้งมี 3 ใน 5 ปัจจยัต่อไปน้ี คือ รอบเอวเท่ากบัหรือ
ใหญ่กว่า 80 เซนติเมตร ในผูห้ญิง และเท่ากบัหรือใหญ่กว่า 90 ซม.ในผูช้ายระดบัไขมนัเอชดีแอล      
(HDL-C) ในเลือดต ่ ากว่า 50 มก./ดล.ในผูห้ญิง และต ่ ากว่า 40 มก./ดล.ในผูช้าย ระดับไขมัน          
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเท่ากบัหรือสูงกว่า 150 มก./ดล. ความดนัโลหิต systolic/diastolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 130/85 มม.ปรอท และภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 100 มก./ดล หรือเป็นเบาหวาน    
(เอกพลากร, 2554)  
 ความชุกของเมตาบอลิกซินโดรม ข้ึนอยู่ก ับอายุ เช้ือชาติและเพศ อายุมากข้ึนจะมี   
ความ ชุก เพ่ิม ข้ึนข้อมูลความชุกของก ลุ่มโรค น้ี ในประเทศไทยจากการศึกษา InterAsia 
(Communication, 2554) โดยศึกษาในประชากรไทยทัว่ประเทศท่ีอายุตั้ งแต่ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 
5,091 ราย พบความชุกร้อยละ 21.9 โดยใชเ้กณฑข์อง NCEP ATPIII แต่ถา้ใชเ้กณฑเ์สน้รอบเอวของ
คนเอเชียใน NCEP ATPIII ความชุกจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 29.3 เพศหญิงจะพบมากกว่าเพศชาย
โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ ความผิดปกติในแต่ละขอ้ของเมตาบอลิกซินโดรม พบว่าท่ีพบไดบ่้อยมาก
ท่ีสุดคือ ภาวะท่ีระดบัเอชดีแอลโคเลสเตอรอลต ่า ซ่ึงพบไดม้ากกว่าร้อยละ 50 ในขณะท่ีความชุก
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ของเสน้รอบเอวมากกว่าเกณฑข์อง NCEP ATP III พบเพียงร้อยละ 14.2 และเพิ่มเป็นร้อยละ 35.8 
ถา้ใชเ้กณฑข์องเสน้รอบเอวในคนเอเชีย 
 สาเหตุหลกัของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีอยู่ 2 ประการใหญ่ๆ คือ ความอว้น และ
ภาวะด้ือต่ออินสุลิน (Grundy et al., 2004) โรคอว้นโดย เฉพาะอว้นบริเวณพุงเป็นเหตุให้เกิดความ
ดนัโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดต ่า น ้ าตาลในเลือดสูง
รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ การท่ีมีเซลล์ไขมันในร่างกายเพ่ิมข้ึนจะท าให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนต่างๆ จาก เซลลไ์ขมนัออกมาสู่กระแสเลือดเพ่ิมข้ึน เช่น nonesterified fatty acids (NEFA), 
ไซโตคายน์ (cytokines) และ พี เอไอวัน (PAI-1) เป็นผลให้เกิดความผิดปกติดังกล่าวข้างต้น 
นอกจากน้ีในคนอว้นจะพบว่ามีระดบัฮอร์โมนอะดิโปเนคติน (adiponectin) ในกระแสเลือดลดลง 
ฮอร์โมนอะดิโปเนคติน (adiponectin) เป็นฮอร์โมนท่ีพบในเซลลไ์ขมนัเท่านั้น ระดบัอะดิโปเนคติน 
(adiponectin) ในเลือด ท่ีต ่ าจะสัมพันธ์กับภาวะด้ือต่ออินสุลิน และเป็นตัวท านายการเกิด
โรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้(ดีโรจนวงศ,์ 2549) 
 ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัปัจจุบันมีลกัษณะส่งเสริมภาวะอว้นลงพุง อุตสาหกรรมอาหารมี
บทบาทส าคญัต่อภาวะโรคอว้น โดยเฉพาะบทบาทการท าการตลาดของสินคา้ท่ีส่งเสริมภาวะอว้น
ลงพุง (obesitogenic product) เช่น อาหารเคร่ืองด่ืมพลังงานสูง ส่ิงอ  านวยความสะดวกสบาย 
(Moodie et al., 2006) ร่วมกบัพฤติกรรมไม่ออกก าลงักาย แต่รับประทานอาหารเสริมเพ่ือลดน ้ าหนกั
แทน ปัจจุบันอาหารเสริมลดน ้ าหนัก วิตามินลดสัดส่วน เคร่ืองด่ืมผสมแอลคาร์นิทีนส าหรับลด
ความอว้นเหล่าน้ีก  าลงัเป็นท่ีนิยม (เหมะจุฑา, 2556) นอกจากน้ีมีศึกษาพบว่าการสร้างพลงังานของ
ไมโตคอนเดรียจะลดลงและภาวะเครียดออกซิเดทีฟ (oxidative stress) เพ่ิมข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน เม่ือ
ให้อะเซทิลแอลคาร์นิทีน  (Acetyl-l-carnitine) อย่างเดียวในหนูแก่  (old rat) จะมีระดับ lipid 
peroxidation (malondialdehyde) ท่ีเป็นอนัตรายต่อเซลลเ์พ่ิมมาก แต่เมื่อให้อะเซทิลแอลคาร์นิทีน 
(Acetyl-l-carnitine) ร่วมกบักรดไลโปอิก (Lipoic acid) ท าใหร้ะดบั malondialdehyde มีระดบัลดลง 
(Hagen et al., 2002) ดังนั้ นการให้คาร์นิทีนร่วมกับไลโปอิกจึงได้ประโยชน์มากกว่าการให้         
แอลคาร์นิทีนเพียงอย่างเดียว นอกจากน้ียงัมีการศึกษาสนับสนุนว่าการให้แอลคาร์นิทีนร่วมกับ
กรดไลโปอิกช่วยเพ่ิมพลงังานในไมโตคอนเดรียและท าให้ไมโตคอนเดรียเส่ือมช้าลง (Savitha        
et al., 2005) และมีการศึกษาท่ีสนับสนุนอีกอย่างหน่ึงคือการให้กรดไลโปอิก (Lipoic acid) 
ร่วมกับอะเซทิลแอลคาร์นิทีน (Acetyl L-carnitine) ช่วยลด ภาวะเครียดออกซิเดทีฟ (Oxidative 
stress) และเพ่ิมการท างานของไมโตคอนเดรีย (Mitochondrial function) ช่วยลดความตึงตวัของเสน้
เลือด (vascular tone) ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงไดอี้ก (McMackin et al., 2007) 
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  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการใชแ้อลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกว่ามีผลต่อผูใ้หญ่ท่ีเป็น   
เมตาบอลิกซินโดรมหรือไม ่อยา่งไร 
 
1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
  เพื่อศึกษาผลของแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกท่ีมีต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 
1.3  ค ำถำมกำรวจิยั 
  ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สปัดาห์ ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม  
แอลคาร์นิทีนกบัไลโปอิก จะมีองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมน้อยกว่าก่อนเขา้ร่วม
โครงการ และมีการดีข้ึนของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ ? 
 
1.4  กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (TranstheoreticalorStage of 
Change Model) (JO et al., 1997) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การปรับนิสัยการรับประทานอาหาร ซ่ึง
เป็นเร่ืองท่ีตอ้งมีก  าลงัใจให้พยายามไดต่้อเน่ืองโดยใชว้ิธีปลูกจิตส านึก (conscious raising) เป็นการ
ใชว้ิธีต่างๆ บอกให้รู้ผลเสียของการไม่เปล่ียน และผลดีของการเปล่ียนพฤติกรรม (JO et al., 1997) 
ร่วมกบัมีการเคล่ือนไหวร่างกาย (physical activities) หมายถึง การเคล่ือนไหวหรือท างานโดยใช้
กลา้มเน้ือโครงสร้างและมีการใชพ้ลงังานของร่างกายมากกวา่ขณะพกั ไม่จ  ากดัเฉพาะการออกก าลงั
กายเท่านั้นแต่รวมถึงการเคล่ือนไหวในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ ควร
เคล่ือนไหวออกแรงและออกก าลงักายในเวลาว่างดว้ยความแรงระดบัปานกลางสะสมอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวนั (โครงการพฒันาเครือข่ายระดับสากล แผนส่งเสริมการออกก าลงักายและกีฬาเพื่อ
สุขภาพ, 2011) 
 โดยตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการศึกษาคือ แอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิก 
 
                                   ตวัแปรอสิระ                                           ตวัแปรตำม 
 
 
 
 
ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ภำวะเมตำบอลกิซินโดรม 

 

แอลคำร์นทิีน ร่วมกบั 

กรดไลโปอกิ 
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1.5  สมมตฐิำนกำรวจิยั 
  ภายหลงัเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีไดรั้บแอลคาร์           
นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกจะมี 
 1.  ภาวะอว้น (ดชันีมวลกายและเสน้รอบวงเอว) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
       2.  ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
      3.  ภาวะทางเมตาบอลิกดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.  น าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ได้ผลจริงในกลุ่มภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic 
syndrome) 
 2.  ในระยะยาว น าผลงานวิจัยไปศึกษาต่อยอดใช้ประโยชน์ในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-
communicable disease, NCD) อ่ืนต่อไป 
 
1.7  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิยั 
 1.7.1  แอลคาร์นิทีน (L-carnitine) คาร์นิทีน (Carnitine) ประกอบข้ึนจากกรดอะมิโนพบเกือบ
ทุกเซลล์ในร่างกาย พบมากในเน้ือสัตว ์คาร์นิทีน (Carnitine) เป็นช่ือโดยทั่วไปท่ีประกอบด้วย    
แอ ลค า ร์ นิ ที  (L-carnitine), อ ะ เซ ทิ ล แอลค า ร์ นิ ที น  (Acetyl-L-carnitine), โพ ร ไพ โอ นิ ล                  
แอลคาร์นิทีน (Propionyl-L-carnitine) (editors, 2004) คาร์นิทีน (Carnitine) มีบทบาทส าคญัในการ
สร้างพลงังาน โดยจะน ากรดไขมนัโมเลกุลยาว (long-chain fatty acids) เข้าสู่ไมโตคอนเดรียเพื่อ  
เผาผลาญให้ไดพ้ลงังานออกมา จึงพบคาร์นิทีนมากท่ีกลา้มเน้ือลายและกลา้มเน้ือหัวใจ (CJ et al., 
1999, pp. 505-12) นอกจากน้ีคาร์นิทีนช่วยชะลอความเส่ือมของไมโตคอนเดรีย จึงช่วยชะลอ   
ความชราได ้(BN et al., 2004) 
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ภาพท่ี 1.2  กลไกการท างานของคาร์นิทีน 
 
ท่ีมา:  http://www.thailabonline.com/L-Carnitine.htm 
 
 1.7.2  กรดไลโปอิก (Lipoic acid) ประกอบด้วย 2 thiol (sulphur) group ซ่ึงจะถูกออกซิไดซ ์
(oxidized) หรือถูกรีดิวซ์ (reduced) ในรูปของรีดิวซ์ (reduced form) เรียกว่า dihydrolipoic acid 
(DHLA) ขณะท่ีรูปออกซิไดซ์ (oxidized form) เรียกว่า กรดไลโปอิก (LA) (K et al., 2001) กรดไล
โปอิก (LA) จะมี 2 ไอโซเมอร์คือ R-LA และ S-LA ในส่วน R-LA จะเป็นโคแฟคเตอร์ (cofactor) 
จ  าเป็นในหลายเอนไซม์ของไมโตคอนเดรีย (mitochondria enzyme complexes) ช่วยในการสร้าง
และสลายพลงังานของกรดอะมิโน (J et al., 1998) 
 หน้าท่ีต่อตา้นอนุมลูอิสระ (antioxidant activities) ของกรดไลโปอิก เช่น การเก็บกิน reactive 
oxygen species (ROS) and reactive nitrogen species (RNS) ท่ีมีปฏิกิ ริยาท าลายดีเอนเอ (DNA) 
โปรตีน ไขมนั ในผนงัเซลลไ์ดสู้ง (AR et al., 2004) นอกจากน้ีกรดไลโปอิก (LA) ยงัฟ้ืนฟูสารตา้น
อนุมูลอิสระอ่ืน (Regeneration of other antioxidants) เช่น วิตามินซี และกลูตาไธโอน (W et al., 
2002) 
 การเสริมดว้ยกรดไลโปอิก (LA supplementation) มีผลกระตุน้การสร้างกลูตา้ไธโอน เพ่ิมส่ือ
อินสุลิน (insulin signaling) และช่วยปรับเปล่ียนปัจจยัถอดรหสัยนี (transcription factors) (B et al., 
2007) 

http://www.thailabonline.com/L-Carnitine.htm


6 

 
 
ภาพท่ี 1.3  โครงสร้างทางเคมีของกรดไลโปอิก 
 
ท่ีมา:  http://lpi.oregonstate.edu/mic/dietary-factors/lipoic-acid 
 
 1.7.3  การควบคุมอาหาร โดยใชว้ิธีการจดัจานอาหารเพื่อสุขภาพ (The healthy eating plate) ท่ี
จดัข้ึนโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการท่ีโรงเรียนฮาร์วาร์ดสาธารณสุข จานรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพให้ค  าแนะน าในรูปแบบท่ีเรียบง่ายเพื่อช่วยให้ผู ้คนมีทางเลือกท่ีเหมาะท่ีสุดในการ
รับประทานอาหาร ในหน่ึงจานของแต่ละม้ือควรมีผกัและผลไม ้1/2 ส่วน ขา้วหรือธญัพืช 1/4 ส่วน 
เน้ือสัตว์ไขมันต ่า 1/4 ส่วน น ้ ามันพืชสุขภาพ เช่น น ้ ามันมะกอกพอประมาณ งดน ้ าตาลและ
ผลิตภัณฑ์นม (HARVARD T.H. CHAN school of public health, 2011) อาจเพ่ิมอาหารว่างด้วย
ผลไมแ้ละผลิตภณัฑ์นมพร่องไขมนัของว่างควรเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและมีแคลอร่ี
ต ่าดว้ย เช่น แอปเป้ิล ฝร่ัง แครอท โยเกิร์ต (ลดความอว้นแบบนบัแคลอร่ีคืออะไร, 2014) 
 

http://lpi.oregonstate.edu/mic/dietary-factors/lipoic-acid
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ภาพท่ี 1.4  การจดัจานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
ท่ีมา:  http://www.health.harvard.edu/healthy-eating-plate 
  
 1.7.4  การออกก าลงักาย ในงานวิจยัน้ีหมายถึง ระดบัการเคล่ือนไหวท่ีเพียงพอ (sufficiently 
active) เป็นการใช้ก  าลงักายระดับปานกลางเป็นเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือการใช้
ก  าลงักายอย่างหนักเป็นเวลาไม่ต  ่ากว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์ การใชก้  าลงักายน้ีรวมไปถึงการท างาน 
การเดินทาง และการใช้ก  าลงักายในเวลาพักผ่อนเข้าด้วยกัน การเคล่ือนไหวร่างกาย (physical 
activities) ไม่จ  ากัดเฉพาะการออกก าลังกายเท่านั้ น แต่รวมถึงการเคล่ือนไหวในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัแบ่งได ้3 ลกัษณะคือ การเคล่ือนไหวร่างกายในการท างาน การเคล่ือนไหวร่างกายใน
การเดินทางในชีวิตประจ าวนั และการเคล่ือนไหวร่างกายในเวลาว่างจากการท างาน (โครงการ
พฒันาเครือข่ายระดบัสากล แผนส่งเสริมการออกก าลงักายและกีฬาเพื่อสุขภาพ, 2011) 
 1.7.5  ดชันีมวลกาย (body mass index/BMI) เป็นวิธีการประเมินความอว้นหรือภาวะอว้นท่ีไม่
ยุง่ยากและไดรั้บความนิยมในทางการแพทยโ์ดยการค านวณจากน ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ย
ความสูงเป็นเมตรยกก าลงัสองโดยมีหน่วยเป็น กก./ม2 ค่า BMI เป็นค่าท่ีนิยมในวิทยาศาสตร์สุขภาพ

http://www.health.harvard.edu/healthy-eating-plat
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มีวิธีการหาง่ายและประเมินได้อย่างแม่นย  า จึงได้รับการยอมรับจากองค์การอนามยัโลก (Bray        
et al., 1978) 
 BMI = น ้ าหนกัตวั (กก.) / ความสูง (ม2) 
แสดงค่า BMI ตามขอ้ก าหนดขององคก์ารอนามยัโลก (WHO expert consultation, 2004) 
ค่าดชันีมวลกาย นอ้ยกว่า 18.5 kg/m2 หมายถึง  มีภาวะน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์    
ค่าดชันีมวลกาย 18.5 – 24.9 kg/m2 หมายถึง  ภาวะน ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
ค่าดชันีมวลกาย 25 – 29.9 kg/m2 หมายถึง  มีภาวะน ้ าหนกัเกินกว่าเกณฑท่ี์เร่ิมอว้น  
ค่าดชันีมวลกาย 30 – 34.9 kg/m2 หมายถึง  ภาวะน ้ าหนกัเกินกว่าเกณฑ ์หรืออว้นระดบั 1  
ค่าดชันีมวลกาย 35 – 39.9 kg/m2 หมายถึง  ภาวะน ้ าหนกัเกินกว่าเกณฑ ์หรืออว้นระดบั 2  
ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 40kg/m2 หมายถึง  ภาวะน ้ าหนกัเกินกว่าเกณฑ ์หรืออว้นระดบั 3  
 
ตำรำงที่ 1.1  เปรียบเทียบดชันีมวลกายโดยใชเ้กณฑ ์WHO (1998) และส าหรับชาวเอเชีย (WHO 
expert consultation, 2004) 
         
Nutritional status based on the WHO and “Asian criteria” values 
Nutritional Status WHO criteria 

BMI cut-off 
“Asian criteria” 
BMI cut-off 

Underweight < 18.5 < 18.5 
Normal 18.5 - 24.9 18.5 - 22.9 
Overweight ≥ 25 ≥ 23 
Pre-Obese 25 – 29.9 23 – 24.9 
Obese ≥ 30 ≥ 25 
Obese type 1 (obese) 30 – 34.9 25 – 29.9 
Obese type 2 (morbid obese) 35.0 – 39.9 ≥ 30 
Obese type 3 (super obese) ≥ 40 - 
 
 1.7.6  ภาวะอว้น หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีไขมนัมากกว่าปกติ โดยเฉพาะไขมนับริเวณช่อง
ทอ้ง มีเส้นรอบเอวและค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานส าหรับคนเอเชีย โดยใช้เกณฑ์ของ
องคก์ารอนามยัโลก ประกอบดว้ย เสน้รอบวงเอว (Waist circumference) มากกว่า 90 เซนติเมตร ใน
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ผูช้ายและมากกว่า 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง และค่าดชันีมวลกาย (BMI: Body mass index) มากกว่า
หรือเท่ากบั 25 กก./ตร.ม. (WHO expert consultation, 2004) 
 1.7.7  เส้นรอบเอว (waist circumference) เป็นค่าท่ีไดจ้ากการวดัรอบเอวดว้ยสายวดัมาตรฐาน
โดยวดัรอบเอวระดบัต าแหน่งก่ึงกลางของขา้งเอวระหว่างขอบล่างของซ่ีโครงล่างกบัขอบบนของ
ยอดอุง้เชิงกราน (iliac crest) ให้สายวดัรอบเอวแนบรอบเอว และอยู่ในแนวขนานกบัพ้ืนซ่ึงภาวะ
อว้นลงพุง หมายถึง ความยาวเสน้รอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม.ในหญิง (WHO, 2008) 
 หลักเกณฑ์ทั่วไปในการวดัรอบเอวคือ วดัในท่ายืนขณะท่ีหายใจออกจนสุด (end expire)       
สายวดัให้ขนานกบัพ้ืนรัดก าลงัดีไม่แน่นหรือหลวมเกินไป หน่วยวดัใชห้น่วยเป็นเซนติเมตร ส่วน
ต าแหน่งของเอวท่ีใชว้ดันั้นข้ึนกบัอา้งอิงหน่วยงานใดดงัต่อไปน้ี 
  1.7.7.1  กระทรวงสาธารณสุข วดัเสน้รอบเอวท่ีระดบัสะดือ (L4- L5) 
  1.7.7.2  IDF 2005 วดัท่ีจุดก่ึงกลางซ่ีโครงซ่ีสุดท้ายกบัส่วนบนสุดของกระดูกสะโพก      
(L2- L3) 
  1.7.7.3  NCEP ATP III & AHA 2005 วดัเสน้รอบเอวบริเวณส่วนบนของกระดูกสะโพก 
ส่วนน้ีจะตรงระดบัเข็มขดั (L1) (Health promotion and environmental health development, 2007) 
งานวิจยัน้ีอา้งอิงต าแหน่งการวดัตามกระทรวงสาธารณสุข คือวดัเสน้รอบเอวท่ีระดบัสะดือ 
 1.7.8  การวดัความดนัโลหิต 
  1.7.8.1  การเตรียมผูป่้วย ไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ี ก่อนท าการวดั 30 นาที ให้
ผูป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที 
  1.7.8.2  การเตรียมเคร่ืองมือ ทั้งเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท และเคร่ืองวดัความ
ดนัชนิดอตัโนมติั ตอ้งไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐานสม ่าเสมอเป็นระยะๆ และใช ้arm cuff ขนาดท่ี
เหมาะสมกบัแขนผูป่้วย 
  1.7.8.3  วิธีการวดั พนัผา้พนัแขน (arm cuff) ท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน 2-3 ซม. และให้
ก่ึงกลางของถุงลม ซ่ึงมีเคร่ืองหมายวงกลมเล็กๆ ท่ีขอบให้วางอยู่บนหลอดเลือดแดงต้นแขน 
(brachial) การวดัความดันโลหิตโดยการฟังให้วาง bell หรือ diaphragm ของหูฟัง (stethoscope) 
เหนือหลอดเลือดแดง brachial แลว้บีบลกูยางจนระดบัปรอทเหนือกว่าความดนัซีสโตลิก (SBP) ท่ี
คล  าได ้20-30 มม.ปรอท แลว้ค่อยๆปล่อยลมออก เสียงแรกท่ีไดย้ิน (Korotkoff sound phase I) จะ
ตรงกบั SBP ปล่อยระดบัปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff sound phase V) จะตรงกบัความดนั
ไดแอสโตลิก (DBP) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 1.7.9  ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึงค่าท่ีแสดงถึงโอกาสในการเกิด
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า  จากการค านวณตามเกณฑ์ของฟรามิงแฮม  
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(D'Agostino et al., 2001) ได้แก่  อายุ ไขมันรวมโคเลสเตอรอล  (Total cholesterol) เอชดีแอล
โคเลสเตอรอล (HDL-C) ความดันเลือดซิสโตลิก (SBP) และการสูบบุหร่ี ค  านวณจากรวมเอา
คะแนนแต่ละความเส่ียงมาค านวณหาความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอีก 10 ปี
ขา้งหน้า (10-year risk) โดยแบ่งเป็นผูท่ี้มี 10-year CHD risk >20%, 10-20%, และ <10% มีความ
เส่ียงสูง ปานกลาง และต ่าตามล าดบั (D'Agostino et al., 2008) 
 มีการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างเมตาบอลิกซินโดรมและความเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจเป็น
แบบ meta-analysis of longitudinal studies พบว่าเมตาบอลิกซินโดรมเพ่ิมความเส่ียงและอตัราตาย
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ relative risk (RR) = 1.78 (95% CI 1.58-2.00) ความสัมพนัธ์จะเพ่ิมมาก
ข้ึนในกลุ่มผูห้ญิง (RR 2.63 vs. 1.98, p = 0.09) (Gami et al., 2007) 
 การคาดคะเนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Estimate of risk of CVD) โดย
ท านายความเส่ียงต่อการเกิดโรคใน 10 ปีขา้งหนา้ (10 year-risk) ตวัแปรท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดดงัน้ี (D'Agostino et al., 2008) 
 1.  อาย ุ(Age) 
 2. โรคเบาหวาน (Diabetes) 
 3.  การสูบบุหร่ี (Smoking)  
 4.  ค่าความดันซิสโตลิค รวมท่ีได้รับการรักษาความดันโลหิตสูง และไม่ได้รับการรักษา 
(Treated and untreated systolic blood pressure) 
 5.  ค่าไขมนัโคเลสเตอรอล (Total cholesterol) 
 6.  ค่าไขมนัเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL cholesterol) 
 การประเมินค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกนัไปตามเพศ อายุ ระดบั
ความดนัโลหิต ประวติัการสูบบุหร่ี และการเป็นโรคเบาหวาน ค่าคะแนนโรคหวัใจและหลอดเลือด
ตามค่าตวัแปรดงัน้ี 
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ตำรำงที่ 1.2  ค่าคะแนนโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูช้าย  (D'Agostino et al., 2008) 
 
CVD point 
Points Age HDL Total 

Cholesterol 
SBP Not 
Treated 

SBP 
Treated 

Smoker Diabetes 

-2  60+  <120    
-1  50-59   0   
0 30-34 45-49 <160 120-129 <120 No No 
1  35-44 160-199 130-139    
2 35-39 <35 200-239 140-459 120-129   
3   240-249 160+ 130-139  Yes 
4   280+  140-159 Yes  
5 40-44    160+   
6 45-49       
7        
8 50-54       
9        
10 55-59       
11 60-64       
12 65-69       
13        
14 70-74       
15 75+       
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ตำรำงที่  1.3  ค่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผูช้าย 
(D'Agostino et al., 2008) 
 
CVD Risk 
Points Risk Points Risk Points Risk 
-3 or less Below 1% 5 3.9% 13 15.6% 
-2 1.1% 6 4.7% 14 18.4% 
-1 1.4% 7 5.6% 15 21.6% 
0 1.6% 8 6.7% 16 25.3% 
1 1.9% 9 7.9% 17 29.4% 
2 2.3% 10 9.4% 18+ >30% 
3 2.8% 11 11.2%   
4 3.3% 12 13.2%   
 
ตำรำงที่ 1.4  ค่าคะแนนโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Point) ในผูห้ญิง (D'Agostino et al., 2008) 
 
CVD Point 
Points Age HDL Total 

Cholesterol 
SBP not 
Treated 

SBP  
Treated 

Smoker Diabetes 

<-3    <120    
-2  60+      
-1  50-59   <120   
0 30-34 45-49 <160 120-129  No No 
1  35-44 160-199 130-139    
2 35-39 <35  140-149 120-129   
3   200-239  130-139 Yes  
4 40-44  240-279 150-159   Yes 
5 45-49  280+ 160+ 140-149   
6     150-159   
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ตำรำงที่ 1.4  (ต่อ) 
 
CVD Point 
Points Age HDL Total 

Cholesterol 
SBP not 
Treated 

SBP  
Treated 

Smoker Diabetes 

7 50-54    160+   
8 55-59       
9 60-64       
10 65-69       
11 70-74       
12 75+       
 
ตำรำงที่ 1.5  คะแนนความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในหญิง (D'Agostino et al.,  
2008) 
 
CVD Risk 
Points Risk Points Risk Points Risk 
-2 or less Below 1% 6 3.3% 14 11.7% 
-1 1.0% 7 3.9% 15 13.7% 
0 1.2% 8 4.5% 16 15.9% 
1 1.5% 9 5.3% 17 18.5% 
2 1.7% 10 6.3% 18 21.5% 
3 2.0% 11 7.3% 19 24.8% 
4 2.4% 12 8.6% 20 28.5% 
5 2.8% 13 10.0% 21+ >30% 
 
 สูตรการค านวณความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease) โดยท านายความเส่ียงต่อการเกิดโรคในอีก 10 ปีข้างหน้า (10-year risk) (Framingham 
Heart Study, 2001) 
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 ในผูห้ญิงใชสู้ตร 1-0.95012exp(ΣßX - 26.1931) 
 ผูช้ายใชสู้ตร 1-0.88936exp(ΣßX - 23.9802) 
  
 ß คือ  ค่าสมัประสิทธ์ิความถดถอย (regression coefficient) 
 X คือ  ระดบัปัจจยัเส่ียง (level for each risk factor) 
ทั้งสองค่าแยกตามเพศชายและหญิงโดยแทนค่าตามสูตรดงัน้ี 
  

   = 2.32888*log (age) + 1.20904*log (total chol)- 0.70833log (HDL) + 2.761578log (SBP) 
+ 2.82263*(SBP) + 0.52873*smoker + 0.69154*DM 
 
ตำรำงที่ 1.6  ค่า 10-year Baseline Survival: So (10) ของผูช้าย (Framingham Heart Study, 2001) 
 
Men* (10-year Baseline Survival: So(10) = 0.88936) 
Variable Beta** p-value Hazard Ratio 95% CI 
Log of Age 3.06117 <.0001 21.35 (14.03, 32.48) 
Log of Total Cholesterol 1.12370 <.0001 3.08 (2.05, 4.62) 
Log of HDL Cholesterol -0.93263 <.0001 0.40 (0.30, 0.52) 
Log of SBP if not treated 1.93303 <.0001 6.91 (3.91, 12.20) 
Log of SBP if treated 1.99881 <.0001 7.38 (4.22, 12.92) 
Smoking 0.65451 <.0001 1.92 (1.65, 2.24) 
Diabetes 0.57367 <.0001 1.78 (1.43, 2.20) 

 
ตำรำงที่ 1.7  ค่า 10-year Baseline Survival: So (10) ของผูห้ญิง  (Framingham Heart Study, 2001) 
 
Women* (10-year Baseline Survival: So(10) = 0.95012) 
Variable Beta** p-value Hazard Ratio 95% CI 
Log of Age 2.32888 <.0001 10.27 (5.65, 18.64) 
Log of Total Cholesterol 1.20904 <.0001 3.35 (2.00, 5.62) 
Log of HDL Cholesterol -0.70833 <.0001 0.49 (0.351, 0.691) 
Log of SBP if not treated 2.76157 <.0001 15.82 (7.86, 31.87) 
Log of SBP if treated 2.82263 <.0001 16.82 (8.46, 33.46) 
Smoking 0.52873 <.0001 1.70 (1.40, 2.06) 
Diabetes 0.69154 <.0001 2.00 (1.49, 2.67) 
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 ระดับคะแนนความเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) แบ่งเป็น 3 ระดับดังน้ี 
(Grundy et al., 2005)  
 1.  ระดบัความเส่ียงต ่า มีค่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี
ขา้งหนา้ นอ้ยกว่าร้อยละ 10 (10-year event rate < 10%) 
 2.  ระดบัความเส่ียงปานกลาง มีค่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อีก 10 ปีขา้งหนา้ร้อยละ 10-20 (10-year event rate is 10%-20%) 
 3. ระดบัความเส่ียงสูง มีค่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี
ขา้งหนา้มากกว่าร้อยละ 20 (10-year even rate is >20%) 
 1.7.10  ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีลกัษณะอย่างน้อย 3 ขอ้ใน 5 ขอ้ ตามเกณฑ์ของสถาบัน
ศึกษาไขมนัในเลือดแห่งชาติ การรักษาในผูใ้หญ่คร้ังท่ี 3 (NCEP-ATP III, 2001) ไดแ้ก่ อว้นลงพุง 
(เสน้รอบเอวมากกว่าหรือเท่ากบั 90 ซม. ในเพศชาย หรือมากกว่าหรือเท่ากบั 80 ซม. ในเพศหญิง) 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ดล. ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล
(HDL-C) ≤  40 มก./ดล.ในเพศชาย หรือ ≤50 มก./ดล.ในเพศหญิง ความดันโลหิต ≥ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท และมีน ้ าตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. 
 1.7.11  การดีข้ึนจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Remission of metabolic syndrome) (Lundgren 
et al., 2009) คือผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ์ของสถาบนัศึกษาไขมนัในเลือดแห่งชาติ 
การรักษาในผูใ้หญ่คร้ังท่ี 3 (NCEP-ATP III, 2001) ลดลงนอ้ยกว่า 3 ใน 5 ขอ้  
 
1.8  ขอบเขตของงำนวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในผูท่ี้มีถาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล อ  าเภอเมือง จงัหวดัสระบุรี ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
 



 
 

บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ในการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดท้บทวนและสรุปสาระส าคญัจาก
การทบทวนเอกสารต่างๆ ไวด้งัน้ี 
 1.  แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเมตาบอลิกซินโดรม 
   2.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิก 
 จากสาระส าคญัดงักล่าวขา้งตน้ จึงขออธิบายรายละเอียดแต่ละประเด็นต่อไปน้ี 
 
2.1  แนวคิด ทฤษฎทีี่เกีย่วข้องกบัเมตาบอลกิซินโดรม  
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) หรือภาวะอ้วนลงพุง (abdominal 
obesity) คือ กลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติดา้นเมตาบอลิสม เป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา
ดงัน้ี ภาวะอว้นท่ีมีไขมนัสะสมในช่องทอ้ง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูงและระดบั
ไขมันในเลือดสูง (Reaven et al., 1988) ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีอีกช่ือว่า ซินโดรมเอกซ์ 
(syndrome X) หรือกลุ่มอาการด้ืออินสุลิน เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกัน องค์การอนามัยโลกได้
แนะน าเรียกเหมือนกนัวา่ “เมตาบอลิกซินโดรม” (metabolic syndrome) ซ่ึงเพิ่มโอกาสเส่ียงในการ
เกิดโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด (Eckel et al., 2005) ท าให้มีแนวโนม้เสียชีวิตก่อนวยั
อนัควรและมีภาวะทุพพลภาพเป็นปัญหาส าคญัของสาธารณสุขหลายประเทศในโลก (IDF, 2006) 
 องค์ประกอบของเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ์ของ ATP III แบ่งเป็น 6 อย่างท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดหวัใจ (NCEP III, 2002) 
 1.  ภาวะอว้นลงพุง (abdominal obesity) 
 2.  ไขมนัในเลือดผดิปกติ (Atherogenic dyslipidemia) 
 3.  ความดนัโลหิตสูง (Elevated blood pressure) 
 4.  ภาวะด้ืออินสุลิน (Insulin resistance) 
 5.  ภาวะก่อนการอกัเสบ (Proinflammatory state) 
 6.  ภาวะก่อนการอุดตนัของหลอดเลือด (Prothrombotic state) 



17 

 องคป์ระกอบท่ี ATP III นิยามไวคื้อ ปัจจยัเส่ียงเดิม (underlying risk factor) ปัจจยัเส่ียง
หลกั (major risk factor) และปัจจยัเส่ียงใหม่ (emerging risk factor) 
 ปัจจัยเส่ียงเดิมส าหรับโรคหัวใจ ได้แก่ อ้วนลงพุง การเคล่ือนไหวน้อย (physical 
inactivity) และอาหารไขมนัสูง (atherogenic diet) ส่วนปัจจยัเส่ียงหลกั ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ความดนั
สูง การเพิ่มข้ึนของแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) การลดลงของเอชดีแอล (HDL-C) ประวติั
ครอบครัวท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และอายุมาก ส่วนปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใหม่รวมถึงการ
เพิ่มข้ึนของระดบัไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) แอลดีแอลขนาดเล็ก (small LDL particles) ภาวะ
ด้ืออินสุลิน (insulin resistance) ภาวะไม่ทนต่อระดบัน ้ าตาล (glucose intolerance) ภาวะก่อนการ
อกัเสบ (proinflammatory state) และภาวะก่อนการอุดตนัหลอดเลือด (Prothrombotic state) ใน 5 
ปัจจยัทา้ย ถือเป็น metabolic risk factors (NCEP III, 2002) 
 2.1.1  พยาธิวทิยาของเมตาบอลิกซินโดรม (Pathogenesis of metabolic syndrome) 
 เมตาบอลิกซินโรมมาจากสาเหตุหลกั 3 ประการ 
  2.1.1.1  ความอ้วนและการกระจายไขมันผิดปกติ (Obesity and abnormal body fat 
distribution) 
  ATP III เห็นวา่การระบาดของความอว้น (obesity epidemic) เป็นปัจจยัหลกัของการเพิ่ม
ความชุกเมตาบอลิกซินโดรม เ น้ือเยื่อไขมันท่ีมากเกินไปจะหลั่งสารเคมีหลายตัว ได้แก่ 
nonesterified fatty acid (NEFA) ไซโตคายน์ (cytokine) พีเอไอวนั (PAI-1) และอะดิโปเนคติน
(adiponectin) ถ้าในเลือดมีระดับ NEFA สูงเกินไปท าให้เกิดภาวะด้ืออินสุลิน ภาวะ CRP ท่ีสูง
ก่อให้เกิดการอกัเสบตามมา การเพิ่มข้ึนของ PAI-1 จะเกิดล่ิมเลือดอุดตนัตามมา ขณะท่ีระดับ     
อะดิโปเนคติน (adeponectin) ท่ีต ่าในคนอว้นสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงทางเมตาบอลิกท่ีแยล่ง 
  มีความสัมพนัธ์อยา่งมากของภาวะอว้นลงพุงและปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี น าให้ ATP III นิยาม
เมตาบอลกซินโดรมโดยเน้นในการจดักลุ่มภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกของภาวะอว้น (NCEP 
III, 2002) 
  2.1.1.2  ภาวะด้ืออินสุลิน (Insulin Resistance) สาเหตุอนัดบั 2 ในการเกิดเมตาบอลิก   
ซินโดรม คือภาวะด้ืออินสุลิน นกัวิจยัหลายท่านให้ความส าคญักบัภาวะด้ืออินสุลินมากกว่าภาวะ
อว้นท่ีมีต่อพยาธิก าเนิด (pathogenesis) (Reaven et al., 1988) ภาวะด้ืออินสุลินจะเพิ่มข้ึนเม่ือปริมาณ
เน้ือเยื่อไขมันในร่างกายเพิ่มข้ึน ภาวะอ้วนและด้ืออินสุลินเป็นปัจจัยท่ีพยากรณ์ (powerful 
predictors) ถึงความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ นอกจากน้ีภาวะด้ืออินสุลินในแต่ละระดบั ความ
อว้นจะเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจและเบาหวานชนิดท่ี 2 คนส่วนใหญ่ท่ีถูกจดัในกลุ่ม
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อ้วน BMI > 30 kg/m2 จะมีภาวะอินสุลินหลังอาหารสูงและความไวต่ออินสุลินลดลงแต่ความ        
ผนัแปรในความไวต่ออินสุลินยงัคงมีในกลุ่มคนอว้น (Fahim et al., 2002) 
  2.1.1.3  ปัจจยัอิสระท่ีมีผลต่อเมตาบอลิกซินโดรม (Independent factors that mediate 
specific component of metabolic syndrome) นอกจากความอว้นและภาวะด้ืออินสุลินแลว้ ปัจจยั
เส่ียงต่อเมตาบอลิกซินโดรมข้ึนอยู่กบัพนัธุกรรมและปัจจยัท่ีเกิดข้ึนภายหลัง เช่น เมตาบอลิสม
ของไลโปโรตีน (Lipoprotein metabolism) ถูกควบคุมจากความผนัแปรทางพนัธุกรรม ดงันั้นการ
แสดงออกของความผดิปกติของไขมนั ท่ีตอบสนองต่อภาวะอว้นและภาวะด้ืออินสุลินจึงผนัแปรใน
แต่ละคน ส่วนปัจจยัอ่ืนทีมีผลต่อเมตาบอลิกซินโดรม เช่น อายุมาก (Ford et al., 2002) ภาวะก่อน
การอกัเสบ (proinflammatory state) เช่ือวา่เป็นสาเหตุโดยตรงต่อภาวะด้ืออินสุลิน รวมถึงเส้นเลือด
แขง็ตวั (atherogenesis) สุดทา้ยปัจจยัจากต่อมไร้ท่อ สัมพนัธ์กบัความผดิปกติของการกระจายไขมนั 
(body-fat distribution) และมีผลทางออ้มต่อเมตาบอลิกซินโดรม ดงันั้นพยาธิก าเนิดของเมตาบอลิก
ซินโดรมจึงซบัซอ้นและโอกาสท่ีจะท าวจิยัต่อไปในอนาคต (Grundy et al., 2004) 
 
2.2  เกณฑ์การวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรม (Meatabolic syndrome) 
 2.2.1  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1999) กล่าววา่ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมประกอบดว้ยภาวะ
ด้ืออินสุลิน วินิจฉยัไดโ้ดยมีความผิดปกติของน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 110 มก./ดล. หรือ
น ้ าตาลในเลือดหลงัด่ืมกลูโคส 2 ชัว่โมง ≥ 140 มก./ดล. ร่วมกบัความผิดปกติต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 
ขอ้ (Alberti et al., 2006) 
 1.  ความดนัโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู ่
  2.  ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 มก./ดล. หรือระดบัเอชดีแอลโคเลสเตอรอล < 35 มก./
ดล. ในผูช้ายหรือ < 39 มก./ดล. ในผูห้ญิง 
 3.  อว้น (BMI ≥30 kg/m2หรืออตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก, WHR > 0.9 ในผูช้ายหรือ > 
0.85 ในผูห้ญิง 
 4.  ระดบัอลับูมินในปัสสาวะ ≥ 20 ไมโครกรัมต่อนาที หรืออตัราส่วนอลับูมินต่อครีตินีน≥ 30 
มก./กรัม 
 2.2.2  NCEP ATP III เกณฑ์ของประเทศในแถบยุโรปและอเมริกาได้ใช้เกณฑ์ของสถาบนั
ศึกษาภาวะไขมนัในเลือดแห่งชาติการรักษาผูใ้หญ่คร้ังท่ี 3 (NCEP ATP III, 2001) เม่ือพบ 3 ใน 5 
ขอ้ต่อไปน้ีจะวนิิจฉยัวา่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม คนส่วนใหญ่ท่ีเขา้เกณฑ์ NCEP ATP III จะมีภาวะ
ด้ืออินสุลิน สุดทา้ยการพบเบาหวานชนิดท่ี 2 ก็ไม่สามารถคดัออกจากการวินิจฉัยเมตาบอลิกซิน   
โดรมได ้(Grundy et al., 2004) 
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 การวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรมตอ้งมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ขอ้ใน 5 ขอ้ต่อไปน้ี (Grundy   
et al., 2005) 
 1.  อว้นลงพุง (เส้นรอบเอวมากกวา่หรือเท่ากบั 102 ซม. หรือ 40 น้ิวในผูช้าย หรือมากกวา่หรือ
เท่ากบั 88 ซม. หรือ 35 น้ิวในผูห้ญิง) 
 2.  ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 มก./ดล. 
 3.  ระดบัเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ≤ 40 มก./ดล. ในผูช้ายหรือ ≤ 50 มก./ดล. ในผูห้ญิง 
 4.  ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู ่
 5.  ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 110 มก./ดล. 
   2.2.3  สหพนัธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation [IDF], 2006) ให้เกณฑ์การ
วนิิจฉยัเมตาบอลิกซินโดรมดงัน้ี ผูท่ี้จะไดรั้บการวินิจฉยัตอ้งมีภาวะอว้นลงพุงทุกราย ร่วมกบัความ
ผดิปกติทางเมตะบอลิสมอีกอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ ความผดิปกติทางเมตะบอลิสม 4 ขอ้ประกอบดว้ย 
(Alberti et al., 2006) 
 1.  ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 มก./ดล. 
 2.  ระดบัเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ≤ 40 มก./ดล. ในผูช้ายหรือ ≤ 50 มก./ดล. ในผูห้ญิง 
 3.  ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู ่
 4.  ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. 
 2.2.4  European group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) เกณฑ์ขององคก์รน้ีใชก้บั
คนท่ีไม่เป็นเบาหวาน ก าหนดภาวะด้ืออินสุลินเป็นปัจจยัหลักร่วมกับอีก 2 ปัจจยัจาก 5 ปัจจยั
โดยรวมผูท่ี้ไดรั้บการรักษาความดนัโลหิตและไขมนัดว้ย ปัจจยัทั้ง 5 มีรายละเอียดดงัน้ี (Balkau     
et al., 1999) 
 1.  เส้นรอบเอวในเพศชาย ≥ 94 เซนติเมตร และในเพศหญิง ≥ 80 เซนติเมตร 
 2.  ความดนัโลหิต ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือไดรั้บยา 
 3.  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 110 มก./ดล. 
 4.  ระดบัเอชดีแอล-โคเลสเตอรอล ≤ 39 มก./ดล. หรือไดรั้บยา 
 5.  ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 178 มก./ดล. หรือไดรั้บยา 
 จากการศึกษาพบวา่เกณฑ์วินิจฉยัเมตาบอลิกซินโดรมมีความคลา้ยคลึงกนัทั้ง NCEP ATP III, 
2001 และ IDF แต่มีความแตกต่างตรงท่ี NCEP ATP III ไม่จ  าเป็นตอ้งมีภาวะอว้นลงพุงทุกราย แต่
ตอ้งมีความผดิปกติอยา่งนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้ข้ึนไป หากเป็นเกณฑ์ของ IDF จะมีภาวะอว้นลงพุงทุกราย
ร่วมกบัความผิดปกติเมตะโบลิสมอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ใน 4 ขอ้ ส่วนเกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลกต่าง
จาก 2 องคก์ร คือมีการตรวจอลับูมินในปัสสาวะร่วมดว้ย 
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 ปัจจุบนัมีการใชเ้กณฑว์นิิจฉยัเมตาบอลิกซินโดรมแตกต่างกนั พบวา่ประเทศแถบเอเชียนิยมใช้
เกณฑส์ถาบนัศึกษาภาวะไขมนัในเลือดแห่งชาติ การรักษาในผูใ้หญ่คร้ังท่ี 3 (NCEP ATP III, 2001) 
(ดีโรจนวงศ,์ 2549) 
 เน่ืองจากคนเอเชียมีความแตกต่างจากคนซีกโลกตะวนัตกในเร่ืองรูปร่างและโครงสร้างของ
ร่างกาย ส่งผลใหค้่าดชันีมวลกายและค่าเส้นรอบเอวมีความแตกต่างกนั ดงันั้นเกณฑ์ในการวินิจฉยั
ภาวะอว้นในคนเอเชียจึงใชเ้กณฑ์ท่ีแตกต่างไป (Choo et al., 2002) ค าจ ากดัความของน ้ าหนกัเกิน
และโรคอว้นในคนเอเชียจะใชเ้กณฑ ์>23 และ 25 kg/m2 ตามล าดบั (Mckeigue et al., 1991) 
 การวินิจฉัยภาวะอว้น สามารถวินิจฉัยได้โดยใช้ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว (Waist 
circumference) และอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (waist-over-hip circumference 
ratio:WHR) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เป็นมาตรฐานท่ีใช้ประเมินภาวะอว้น-ผอม ในผูใ้หญ่อายุ 20 ปีข้ึน
ไป ค านวณโดยใช้น ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสองดังน้ี (WHO 
expert consultation, 2004) 
 

ดชันีมวลกาย  =     น ้าหนกัตวั (กก.) 
                              ส่วนสูง (ม.)2 

 
 แสดงค่า BMI ตามขอ้ก าหนดขององคก์ารอนามยัโลก (WHO expert consultation, 2004) 
 ค่าดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 18.5 kg/m2 หมายถึง มีภาวะน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์  
 ค่าดชันีมวลกาย 18.5 – 24.9 kg/m2 หมายถึง ภาวะน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ค่าดชันีมวลกาย 25 – 29.9 kg/m2 หมายถึง มีภาวะน ้าหนกัเกินกวา่เกณฑท่ี์เร่ิมอว้น (Pre-obese) 
 ค่าดัชนีมวลกาย 30 – 34.9 kg/m2 หมายถึง ภาวะน ้ าหนักเกินกว่าเกณฑ์ หรืออ้วนระดับ 1 
(Obese I) 
 ค่าดัชนีมวลกาย 35 – 39.9 kg/m2 หมายถึง ภาวะน ้ าหนักเกินกว่าเกณฑ์ หรืออ้วนระดับ 2 
(Obese II) 
 ค่าดชันีมวลกาย มากกว่า 40 kg/m2 หมายถึง ภาวะน ้ าหนกัเกินกว่าเกณฑ์ หรืออว้นระดบั 3 
(Obese III) 
 2.  เส้นรอบเอว (Waist circumference) เส้นรอบเอวไม่รวมถึงดชันีมวลกายอธิบายภาวะอว้นต่อ
ความเส่ียงทางสุขภาพ เส้นรอบเอวอยา่งเดียวสามารถท านายโรคท่ีจะเกิดร่วมกนัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
(Janssen et al., 2004) จากรายงานของอนามยัโลก ค่าเส้นรอบวงเอวท่ีเหมาะสมของชาวเอเชียคือ 
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เพศชายไม่ควรเกิน 90 ซม.หรือ 36 น้ิว และเพศหญิงไม่ควรเกิน 80 ซม.หรือ 32 น้ิว (WHO expert 
consultation, 2004) การศึกษาเปรียบเทียบดชันีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว (WC) อตัราส่วนเส้น
รอบเอวต่อสะโพก (WHR) และอตัราส่วนเอวต่อความสูง (WSR) ในเด็กชาวจีนอายุ 8-12 ปี จ  านวน 
2,563 คน แลว้ติดตามพบวา่ เส้นรอบเอว (WC) เป็นดชันีช้ีวดัท่ีดีท่ีสุดต่อความเส่ียงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ (Ma et al., 2015) 
 2.2.5  ผลกระทบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  
 ก า ร อ้ ว นล งพุ ง  (abdominal obesity or central obesity) เ ป็ น เ ห ตุ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า มดัน สู ง                 
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง เอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดต ่า น ้ าตาลในเลือดสูง รวมทั้งโรคหวัใจ
และหลอดเลือด เซลล์ไขมนัท่ีเพิ่มข้ึนในร่างกายจะท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนต่างๆ จากเซลล์ไขมนั
เข้าสู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน เช่น NEFA, cytokines และ PAI-1 ท าให้เกิดความผิดปกติดังกล่าว 
นอกจากน้ีในคนอว้นจะมีระดบัฮอร์โมนอะดีโปเนคติน (Adeponectin) ต ่าลง ท าให้เกิดภาวะด้ือต่อ
อินสุลิน ((NCEP III, 2002) 
 1.  เมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ (Predictor of CVD) 
 ทุกคนท่ีเป็นเมตาบอลิกซินโดรมจะเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในฟรามิงแฮม 
(Framingham) ผูท่ี้มีเมตาบอลิกซินโดรมอย่างเดียวพยากรณ์ไดถึ้ง 25% ของทั้งหมดท่ีจะเป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจคร้ังแรก (HM et al., 2002) ถา้เมตาบอลิกซินโรมท่ีไม่มีเบาหวานร่วมดว้ย ความ
เส่ียงหลอดเลือดหวัใจใน 10 ปี (10-year risk) จะไม่เกิน 20% ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจใน 
10 ปี (Ten-year risk) ในผูช้ายท่ีเป็นเมตาบอลิกซินโดรมประมาณ 10-20% ในผูห้ญิงจะต ่ากว่า 
(Grundy et al., 2004) 
 2.  เมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มความเส่ียงต่อเบาหวาน (Predictors of Diabetes) 
 ความเส่ียงในการเกิดภาวะเบาหวานใหม่ไดมี้การศึกษาใน Framingham cohort ทั้งผูห้ญิงและ
ผูช้ายท่ีเป็นเมตาบอลิกซินโดรมจะมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเป็นเบาหวานรายใหม่ (Grundy et al., 2004) 
 3.  เบาหวานท านายโรคหลอดเลือดหวัใจ (Diabetes as predictor of CVD) 
 ขอ้มูลของฟราม่ิงแฮม (Framingham) แสดงให้เห็นว่าผูช้ายท่ีเป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีความ
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจใน 10 ปี (10-year risk for CHD) > 20% ตรงกนักบัผูห้ญิงนอ้ย
มากท่ีจะเกินระดบั 20% (Grundy et al., 2004) 
 2.2.6  หลกัการรักษาเมตาบอลิกซินโดรม 
 1.  ภาวะอว้นและการกระจายไขมนัในร่างกายคือเป้าหมายในการรักษา 
 ATP III แนะน าวา่ภาวะอว้นเป็นเป้าหมายแรกท่ีตอ้งแกไ้ขในเมตาบอลิกซินโดรม การรักษาขั้น
แรกควรลดน ้าหนกัและเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย น ้าหนกัท่ีลดลงจะท าให้ลดระดบัโคเลสเตอรอล
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และไตรกลีเซอไรด์ ทั้งยงัเพิ่มระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) ลดความดนัโลหิตและ
น ้าตาลในเลือด รวมทั้งลดภาวะด้ืออินสุลิน ขอ้มูลล่าสุดแสดงให้เห็นวา่การลดน ้ าหนกัช่วยลดระดบั 
CRP และ PAI-1 (Grundy et al., 2004, p.5) 
 2.  ภาวะด้ืออินสุลิน คือเป้าหมายในการรักษา (Insulin resistance) 
 การลดน ้าหนกัและการเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกายจะช่วยลดภาวะด้ืออินสุลิน มียา 2 กลุ่มท่ีช่วย
ลดภาวะด้ืออินสุลินคือ Metformin และ Thiazolidenediones (TZDs) 
 Metformin ใชใ้นการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 มานาน ใน UKPDS กล่าววา่ Metformin ช่วยลด
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจใหม่ในผูป่้วยอว้นท่ีเป็นเบาหวาน ในโปรแกรมป้องกนัเบาหวาน การ
รักษาดว้ยเมทฟอร์มิน (Metformin) จะป้องกนัการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2ในคนกลุ่มท่ีมีความทนต่อ
เบาหวานลดลง (IGT) อย่างไรก็ตามยงัไม่ทราบจุดส้ินสุด (end-point studies) ต่อโรคหลอดเลือด
หวัใจในการใหเ้มทฟอร์มิน (Metformin) ในกลุ่มเมตาบอลิกซินโดรม ดงันั้นปัจจุบนั Metformin ไม่
สามารถแนะน าเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยท่ีเป็นเมตาบอลิกซินโดรมหรือเบาหวาน 
(Grundy et al., 2004, p.5) 
 3.  ปัจจัยเส่ียงเฉพาะทางเมตาบอลิก คือเป้าเหมายของการรักษา (Specific metabolic risk 
factors) 
  3.1  ภาวะไขมนัสูง (Atherogenic dyslipidemia) 
  ถึงแมว้า่สเตติน (statins) จะเป็นยาส าหรับลดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) แลว้ก็ยงัลด 
apolipoprotein-B มีการศึกษาพบว่าสเตติน (statin) ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในกลุ่มเมตาบอลิกซินโดรม ส่วนไฟเบรท (Fibrates) ไดผ้ลดีในการปรับความผิดปกติของไขมนั
และลดภาวะหลอดเลือดแข็งตวั ใน post hoc analysis ผลการศึกษาพบว่าไฟเบรท (fibrates) ลด
ความเส่ียงต่อหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยไขมนัในเลือดสูงและเมตาบอลิกซินโดรม (HB et al., 2000) 
นอกจากน้ีมีการศึกษาวา่ ความผิดปกติของรูปแบบไลโปโปรตีน (lipoprotein) จะดีข้ึนเป็นสองเท่า
เม่ือให้ร่วมกนัทั้ง fibrate และ statin ซ่ึงการให้ร่วมกนัระหวา่ง statin และ fibrate ช่วยลดความเส่ียง
หลอดเลือดหัวใจมากกว่าการให้ statin อย่างเดียวหรือไม่ ตอ้งรอผลจาก controlled clinical trials 
(Grundy et al., 2004, p.6)   
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ตารางที ่2.1  เป้าหมายของระดบัไขมนัแอลดีแอล ตามแนวทางของ NCEP, 2001 (NCEP III, 2002) 
 
Risk catagory LDL Goal LDL lelel  which 

initiate therapeutic 
lifestyle change  

LDL Level which to consider 
drug therapy. 

CHD or CHD equivalents 
(10-year risk > 20%) 

< 100 mg/dL ≥ 100 mg/dL ≥ 130 mg/dL 

2+ Risk factors 
(10-year risk < 20%) 

< 130 mg/dL ≥ 130 mg/dL 10-yr risk 10-20%: ≥130 
mg/dL 
10-yr risk <10%: ≥160 
mg/dL 

0-1 Risk factor <160 mg/dL ≥160 mg/dL ≥190 mg/dL 

 
  3.2  ความดนัโลหิตสูง (Elevated blood pressure) 
  มีความเห็นร่วมกนัว่า ผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิตสูงร่วมกบัภาวะมตาบอลิกซินโดรม ควร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การใช้ยาลดความดนัควรเป็นไปตามแนวทาง (guideline) 
การรักษาความดนัโลหิตสูง ไม่มียาลดความดนักลุ่มไหนท่ีไดรั้บการพิสูจน์วา่ไดผ้ลดีในเมตาบอลิก
ซินโดรม (Grundy et al., 2004, p.6) 
  3.3  ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (Prothrombotic state) 
  ไม่มียาตวัใดไดผ้ลใน PAI-1 และ fibrinogen อีกทางเลือกหน่ึงท่ีคลา้ยกนัคือ การให้ยาตา้น
เกล็ดเลือด ตวัอย่าง แอสไพรินระดบัต ่าช่วยลดความเส่ียงหลอดเลือดหัวใจทั้งปฐมภูมิ (primary) 
และทุติยภูมิ (secondary) ดงันั้นการให้แอสไพรินเพื่อป้องกนัระยะปฐมภูมิในผูป่้วยเมตาบอลิกซิน
โดรมจึงมีความเป็นไปได ้การใหแ้อสไพรินระดบัต ่าไดป้ระโยชน์เม่ือความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอด
เลือดหวัใจใน 10 ปี (10-year risk for CHD) ≥ 10% (Grundy et al., 2004, p. 6) 
  3.4  ภาวะก่อนการอกัเสบ (Proinflammatory state) 
  มีความสนใจเพิ่มข้ึนในการพฒันายาเพื่อลดภาวะก่อนการอกัเสบ (Proinflammatory state) 
ยาลดไขมนัหลายตวัสามารถลดระดบั CRP ซ่ึงบอกถึงการออกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (Grundy et al, 
2004, p.6) 
  3.5  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
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  เม่ือผูป่้วยเมตาบอลิกซินโดรมเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีความเส่ียงสูงต่อโรคหลอดเลือด
หวัใจ ระดบัน ้ าตาลในเลือดควรรักษาดว้ยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และใชย้าลดระดบัน ้ าตาลเพื่อให้
ระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ต ่ากว่าท่ีก าหนดในแนวทางรักษาเบาหวาน (Grundy et al., 2004,     
p. 6) 
 
2.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัแอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอกิ 
 การศึกษาของ Hagen et al. ในปี ค.ศ. 1999 พบว่าหนูท่ีให้ (R)-lipoic acid จะมีระดบั 
MDA ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.01) ทั้งระดบักลูตาไธโอนและกรดแอสคอบิกในเซลล์ตบัท่ีลดลง
ตามอายุกลบัเพิ่มเป็นปกติเม่ือให้เสริมดว้ยกรดไลโปอิก ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การให้ (R)-lipoic acid 
จะเพิ่มปฏิกิริยาเมตาบอลิสม รวมถึงลดภาวะเครียดออกซิเดทีฟ (oxidative stress) ช่วยชะลอความ
เส่ือม (Hagen et al., 1999) 
 ต่อมามีผลงานของ Hagen et al. ในปี ค.ศ. 2002 เป็นการศึกษาในหนู พบวา่การสร้าง
พลังงานของไมโตคอนเดรียจะลดลงและภาวะ oxidative stress เพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน เม่ือให ้ 
อะเซทิลแอลคาร์นิทีน (acetyl-l-carnitine) อยา่งเดียวในหนูแก่ (old rat) จะมีระดบัออกซิเดชัน่ของ
ไขมนั (malondialdehyde) ท่ีเป็นอนัตรายต่อเซลล์เพิ่มมาก แต่เม่ือให้ Acetyl-l-carnitine ร่วมกับ
กรดไลโปอิก (Lipoic acid) ท าให้ระดบั MDA มีระดบัลดลง ดงันั้นการให้คาร์นิทีนร่วมกับกรด     
ไลโปอิกจึงไดป้ระโยชน์มากกวา่การใหแ้อลคาร์นิทีนอยา่งเดียว (Hagen et al., 2002) 
 และในปี ค.ศ. 2002 ไดมี้การศึกษาถึงส่วนประกอบสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีอะเซทิล
แอลคาร์นิทีน (acetyl-L-carnitine) และกรดอลัฟาไลโปอิก (alpha lipoic acid) ส าหรับรักษาและ
ป้องกนัโรคท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระท่ีอยู่ในรูปแบบอาหารเสริม สัดส่วนต่อน ้ าหนกัของ คาร์นิทีน: 
กรดไลโปอิก มีตั้งแต่ 100:1 ถึง 1:10 (Cavazza et al., 2002) 
 ต่อมาผลงานของ Tanaka et al. ในปี ค .ศ.  2004 ได้ศึกษาถึง  การให้อะเซทิล              
แอลคาร์นิทีน (ALCAR) ช่วยรักษาระดบัคาร์นิทีนในเน้ือเยื่อของหนูแก่ การให้ ALCAR ในระยะ
ยาวจะลดระดบั triacylglycerol และ cholesteryl ester และเพิ่มระดบั ketone bodies ในหนูแก่ แสดง
วา่ เมตาบอลิสมของไขมนัถูกกระตุน้เม่ือมีการเพิ่มระดบัคาร์นิทีนในเน้ือเยื่อ การกลบัมาของระดบั
คาร์นิทีนในเน้ือเยื่อท าให้หนูแก่ท่ีทดลองดว้ย ALCAR มีน ้ าหนกัลดลง (Tanaka et al., 2004) ในปี
เดียวกนัมีการศึกษาของ Thirunavukkarasu et al. เก่ียวกบั การให้กรดไลโปอิก (LA) ในหนูท่ีถูก
เล้ียงดว้ยฟรุคโตสขนาดสูงและมีภาวะด้ืออินสุลิน และมีความผิดปกติของไขมนั เม่ือให้ LA แลว้
ตรวจระดบัไขมนัพบวา่กลบัสู่เกณฑ์ปกติ แสดงวา่ LA ช่วยเปล่ียนเมตะบอลิสมของไขมนัในหนูท่ี
ถูกเล้ียงดว้ยฟรุคโตสและน าไปใชรั้กษาภาวะด้ืออินสุลินได ้(Thirunavukkarasu et al., 2004) 
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 ต่อมาในปี ค.ศ. 2005 การศึกษาของ Savitha et al. ศึกษาผลของคาร์นิทีน เมตะบอไลท์
ของไมโตคอนเดรีย และกรดไลโปอิก ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีแรงมีผลกบัวงจรเอนไซม ์
carboxylic acid (TCA) และการเคล่ือนยา้ยอิเลคตรอน (electron transport complex I-IV) ผลพบวา่
การใหร่้วมกนัระหวา่งคาร์นิทีนและกรดไลโปอิกจะเพิ่มพลงังานในไมโตคอนเดรีย และช่วยชะลอ
การเส่ือมของไมโตคอนเดรีย (Savitha et al., 2005)   
 ผลงานของ Yoshio Hamano ในปี ค.ศ. 2006 การให้ ALA ในไก่เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
(400 mg/kg) ผลการศึกษาพบวา่ ALA เพิ่มความไวต่ออินสุลินโดยไม่ค  านึงถึงเมตะบอลิสมท่ีข้ึนอยู่
กบัคอร์ติโคสเตอโรน (Hamano et al., 2006)  
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2007 การศึกษาของ Shen et al. เพื่อดูความส าคญัของหนา้ท่ีไมโตคอน
เดรียในภาวะด้ืออินสุลินและเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยทดสอบสารอาหารของไมโตคอนเดรีย 2 ชนิด 
คือ R-α-lipoic acid (LA) และ acetyl-L-carnitine (ALC) ผลของการให้ LA ร่วม ALC ท าหนา้ท่ี
เสมือน PPARG/A dual ligand กระตุ้นการสร้างไมโตคอนเดรียและเพิ่มเมตาบอลิสมของเซลล์
ไขมนั ช่วยลดภาวะด้ืออินสุลินและเบาหวานชนิดท่ี 2 (Shen et al., 2007) นอกจากน้ีในปีเดียวกนัยงั
มีการศึกษาของ McMackin et al. เป็น double blind crossover study โดยให้ LA ร่วม ALC เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์เปรียบเทียบกบั placebo ผลการศึกษากลุ่ม LA ร่วม ALC ช่วยลดภาวะเครียด
ออกซิเดทีฟ และเพิ่มการท างานของไมโตคอนเดรีย รวมทั้งลดความตึงตวัของเส้นเลือด (vascular 
tone) ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง (McMackin et al., 2007) 
 ผลงานของ Shen et al. ในปี ค.ศ. 2008 ไมโตคอนเดรียเส่ือมลงเกิดจากภาวะเครียดออก
ซิเอทีฟ (oxidative stress) พร้อมกบัเบตา้เซลลท่ี์เส่ือมลงท าใหเ้กิดเบาหวานชนิดท่ี 2 การทดลองเพิ่ม
ภาวะออกซิเดทีฟโดยให้กรดไฃมนัโอลิอิก (oleic acid) ในหนูเพื่อให้เกิดเบตา้เซลล์เสียหนา้ท่ี การ
ให้กรดไลโปอิก (LA) ร่วมกบัอะเซทิลแอลคาร์นิทีน (ALC) ก่อนทดลองดว้ยกรดโอลิอิก จะช่วย
ปกป้องไมโตคอนเดรียและเบตา้เซลลจ์ากภาวะออกซิเดทีฟ ช่วยลดการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 (Shen 
et al., 2008) 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 มีการศึกษาของ Long et al. กล่าวถึง ภาวะไมโตคอนเดรียเส่ือม
และการท าลายจากภาวะออกซิเดทีฟ (oxidative damage) เป็นผลมาจากความชรา มีการศึกษากลไก
ไมโตคอนเดรียในสมองของหนูอ่อนและหนูแก่ด้วยกรดไลโปอิกและอะเซทิลแอลคาร์นิทีน 
(LA/ALC) ผลการศึกษาพบว่า LA/ALC ช่วยปรับเปล่ียนความเส่ือมของไมโตคอนเดรียในสมอง
ของหนูแก่ และชะลอความชรา (Long et al., 2009) 
 ผลงานของ Zhang et al. ในปี ค.ศ. 2010 ศึกษาถึงเร่ืองไมโตคอนเดรียท่ีเสียหนา้ท่ีไป
ร่วมกบัการท าลายจากภาวะออกซิเดทีฟ ก่อให้เกิดโรคพาร์กินสัน การให้กรดไลโปอิกและอะเซทิล



26 

แอลคาร์นิทีน (LA/ALC) ร่วมกนั จะออกฤทธ์ิ 100-1000 เท่ามากกวา่การให้ชนิดเดียว ผลการศึกษา
พบว่า LA/ALC เพิ่มการแบ่งตวัของไมโตคอนเดรีย และลดอนุมูลอิสระ ช่วยป้องกนัการเกิดโรค
พาร์กินสัน (Zhang et al., 2010) 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2011 การศึกษาของ Salama et al. พบว่า การให้กรดไลโปอิก (LA) 
ร่วมกบัแอลคาร์นิทีน (L-carnitine) ช่วยเพิ่มเมตะบอลิสมของคาร์โบไฮเดรท และเพิ่มเมตะบอลิสม
ไขมนัในหนูท่ีเป็นเบาหวาน เพิ่มอตัราความส าเร็จในการรักษาเบาหวานในหนู ขอ้มูลน้ีควรศึกษา
ในคนต่อไป (Salama et al., 2011)  
 นอกจากน้ีในปีเดียวกนั มีการศึกษาของ Golbidi et al. การศึกษาทางคลินิกถึงการให้
กรดไลโปอิกในผูป่้วยเบาหวานในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่ากรดไลโปอิกไดป้ระโยชน์ชดัเจนใน
เร่ืองปลายประสาทอกัเสบจากเบาหวาน (Golbidi et al., 2011)  
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2013 การศึกษาของ Kathirvel et al. พบวา่ ความผิดปกติของไมโตคอน
เดรียเก่ียวขอ้งกบัการเกิดไขมนัเกาะตบั หนา้ท่ีและองคป์ระกอบของไมโตคอนเดรียของตบัดีข้ึนเม่ือ
ให้ Acetyl-L-carnitine (ALC) กบัหนูกลุ่มทดลอง คาร์นิทีนเก่ียวขอ้งกบัการขนส่ง acetyl coA ผา่น
เยือ่หุม้ไมโตคอนเดรียเพื่อใชใ้นกระบวนการเบตา้ออกซิเดชัน่ การให้อะเซทิลแอลคาร์นิทีนร่วมกบั
กรดไลโปอิก (ALC+LA) ในหนูท่ีเล้ียงดว้ยอาหารไขมนัสูง ผลคือเพิ่มองคป์ระกอบและขนาดของ
ไมโตคอนเดรียในตบั ลดระดบั AST และ ALT สรุปวา่การให้ LA ร่วมกนั ALC ไดป้ระโยชน์ใน
ไขมนัเกาะตบั (Kathirvel et al., 2013) 
 ผลงานของ Jia et al. ในปี ค.ศ. 2014 พบวา่การให้ LA หรือ ALC หรือ ALC/LA ใน
ขนาดต ่า จะเพิ่มภาวะตา้นออกซเดทีฟ เพิ่มพลงังาน และเพิ่มเมตะบอลิสมของไขมนัในไก่ เม่ือให้
ทั้งอะเซทิลแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิก (ALC/LA) จะเสริมฤทธ์ิกนัมากข้ึน วดัไดจ้ากระดบั
ปฏิกิริยาของ SOD ในตบั ระดบัน ้าตาลในเลือด และไตรกลีเซอไรด ์(Jia et al., 2014)  
 นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Johri et al. เก่ียวกบัเมตะบอลิกซินโดรม โดยใช้แอลคาร์นิ
ทีนท่ีสามารถลดภาวะเส้นเลือดแข็ง ผลการศึกษาแสดงถึงประโยชน์ของการให้แอลคาร์นิทีนในเม
ตาบอลิกซินโดรมหรือผูมี้ความเส่ียงต่อหลอดเลือดหวัใจ อยา่งไรก็ตามรายงานล่าสุดเผยวา่แอลคาร์
นิทีนเพิ่มหลอดเลือดแข็งตวัผ่านจุลินทรียท่ี์ล าไส้ท าให้เกิดเมตะบอไลท์ การใช้แอลคาร์นิทีนเป็น
อาหารเสริมจึงยงัหาขอ้สรุปไม่ได ้(Johri et al., 2014) 
 ผลงานของ  Bradley Carrier et al. ศึกษา เ ก่ี ยวกับกรดไลโปอิก  ส รุปว่า  LA มี
ประสิทธิผลในการป้องกันจากภาวะไขมนัในเลือดสูง และการสะสมไขมนัในตบัภายใตภ้าวะ
พนัธุกรรมและอาหารท่ีน าไปสู่โรคอว้นและไขมนัผดิปกติ (Carrier et al., 2014) 
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 การศึกษาของ Dinicolantonio et al. พบวา่ แอลคาร์นิทีนเป็นปัจจยัร่วมทางเมตะบอลิก
ท่ีส าคญั และมีประโยชน์มากเม่ือให้หลงัเกิดโรคหัวใจขาดเลือด แอลคาร์นิทีนช่วยลดขนาดของ
บริเวณท่ีขาดเลือด ช่วยลดหวัใจหอ้งล่างซา้ยเตน้ผดิจงัหวะ ลดโอกาสเกิดหวัใจวาย รวมทั้งเพิ่มอตัรา
การรอดชีวติ (Dinicolantonio et al., 2014) 
 นอกจากน้ีในปี ค.ศ. 2015 มีหนังสือท่ีเขียนโดย Jayson Calton, PhD. อธิบายว่า กรด   
ไลโปอิก (ALA) เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระและตา้นอกัเสบท่ีมีฤทธ์ิแรง มีผลลดความอว้น ลดความ
หิว และลดไขมนัในช่องทอ้ง ส่วนแอลคาร์นิทีนและอะเซทิลแอลคาร์นิทีน (L-carnitine/acetyl-L-
carnitine) มีบทบาทสร้างพลงังานและเพิ่มเมตาบอลิสม ทั้งกรดอลัฟาไลโปอิก (ALA) และอะเซทิล
แอลคาร์นิทีน (acetyl-L-carnitine) ท างานเสริมกันในการเพิ่มเมตาบอลิสมและลดภาวะเครียด    
ออกซิเดทีฟ (oxidative stress) อตัราส่วน ALC/LA = 5:1 เป็นอตัราส่วนท่ีเหมาะสม ระยะเวลาท่ีใช ้
4 สัปดาห์ (Calton et al. 2015, p. 227) 
 การศึกษาขนาดของแอลคาร์นิทีนท่ีควรใช้ในคนไข้โรคหลอดเลือดหัวใจ (Chronic 
stable angina pectoris) แนะน ารับประทานแอลคาร์นิทีน 900-2,000 มก./วนั เพื่อเพิ่มความทนใน
การออกก าลงักาย แอลคาร์นิทีนมีผลขา้งเคียงน้อยมาก สามารถเพิ่มขนาดข้ึนไปถึง 15 กรัมต่อวนั 
โดยพบผลขา้งเคียงนอ้ยมาก อาจพบได ้เช่น ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ และปวดทอ้ง (Goa et al., 2012) 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิการวจิยั 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง (experimental research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการรับประทานแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกท่ีมีต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โดยมีแบบแผนการวิจยัเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre-
post test design) โดยรูปแบบวจิยัมีดงัน้ี 
 
                         X  X  X  X 
  กลุ่มทดลอง (RE)   O1                       O2  
 
                           Y  
                   wk0 wk1                   wk2                      wk3              wk4   
                               
กลุ่มควบคุม (RC)             O3                     O4   
                          Y      
  wk0                          wk1                     wk2                     wk3                  wk4  
 
 O1 หมายถึง การซกัประวติั ตรวจร่างกาย น ้ าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย 
ผลตรวจน ้าตาลขณะอดอาหาร เจาะเลือดตามโปรแกรม ในกลุ่มทดลองก่อนเร่ิมวจิยั 
 O2 หมายถึง การซกัประวติั ตรวจร่างกาย น ้ าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย 
ผลตรวจน ้าตาลขณะอดอาหาร เจาะเลือดตามโปรแกรมในกลุ่มทดลองหลงัครบ 4 สัปดาห์ 
 O3 หมายถึง การซกัประวติั ตรวจร่างกาย น ้ าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย 
ผลตรวจน ้าตาลขณะอดอาหาร เจาะเลือดตามโปรแกรมในกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมวจิยั 
 O4 หมายถึง การซกัประวติั ตรวจร่างกาย น ้ าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย 
ผลตรวจน ้าตาลขณะอดอาหาร เจาะเลือดตามโปรแกรมในกลุ่มควบคุมหลงัครบ 4 สัปดาห์ 
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 Y หมายถึง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตอ้งควบคุมอาหารและออกก าลงักายเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ (Calton et al., 2015, p. 227) 
 X หมายถึง กลุ่มทดลองจะไดแ้อลคาร์นิทีน 2,000 มก./วนั และ กรดไลโปอิก 400 มก./
วนั (Calton et al., 2015, p. 227) ตลอด 4 สัปดาห์ 
 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
มิตรภาพเมโมเรียล อ าเภอเมือง จงัหวดัสระบุรี  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูไ้ดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมและยงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจ อายุระหวา่ง 20-60 ปี ท่ีมารับบริการใน
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล อ าเภอเมือง จงัหวดัสระบุรี ท่ีมาตรวจสุขภาพ
ประจ าปีในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 โดยใชเ้กณฑข์องสถาบนัศึกษาภาวะ
ไขมนัในเลือดแห่งชาติ การรักษาในผูใ้หญ่ คร้ังท่ี 3 (NCEP ATP III, 2001) 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีท าการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองต่อ
กลุ่มควบคุม เท่ากบั 1:1 โดยก าหนดเกณฑท่ี์ใชค้ดัเลือกตวัอยา่งดงัน้ี 
 เกณฑใ์นการคดัเขา้รับการศึกษา (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยใชเ้กณฑ์ NCEP ATP III, 2001 อยา่งนอ้ย 3 ใน 5 
ขอ้ 
  1.1  อว้นลงพุง (เส้นรอบเอว > 90 ซม. หรือ 36 น้ิวในผูช้ายหรือ > 80 ซม. หรือ 32 
น้ิวในผูห้ญิง) 
  1.2  ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 มก./ดล. 
  1.3  ระดบัเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ≤ 40 มก./ดล. ในผูช้าย หรือ ≤ 50 มก./ดล. ใน
ผูห้ญิง 
  1.4  ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู ่
โดยมีค่าความดนัซิสโตลิกไม่เกิน 160 มม.ปรอท ค่าความดนัไดแอสโตลิกไม่เกิน 100 มม.ปรอท 
(ESH & ESC, 2007)  
  1.5  ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. 
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 2.  การรับรู้สติปัญญาปกติ สามารถให้ขอ้มูลดว้ยตวัเอง เขา้ใจค าแนะน า และอ่านออก
เขียนได ้
 3.  สามารถเขา้ร่วมการศึกษาจนครบ 4 สัปดาห์ 
 เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1.  ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หรือหวัใจวาย เป็นตน้ 
 2.  มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก > 160 มม.ปรอท ค่าความดนัไดแอสโตลิก > 100 มม.
ปรอท (ESH & ESC, 2007) 
 3.  ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 250 มก./ดล. (Trachtenbarg, 2005) 
 4.  ระดบัการท างานของไตบกพร่อง ค่าเครตินิน (Cr) > 2 มก./ดล. 
 5.  มีค่าดชันีมวลกาย ≥ 40 กก./ตร.ม. 
 6.  ไดรั้บการผา่ตดัใหญ่และนอนพกัในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 
 7.  รับประทานยาลดไขมนัต่อเน่ืองเกิน 1 เดือน 
 8.  โรคมะเร็งท่ีรับเคมีบ าบดัต่อเน่ือง 
 เกณฑก์ารยติุเขา้ร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria) 
 1.  มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมระหว่างเข้าร่วม
โครงการ เช่น 
  1.1  โรคหัวใจ เช่น โรคล้ินหัวใจ โรคกล้ามเน้ือหัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะ     
โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นตน้ 
  1.2  โรคความดนัโลหิตสูงรุนแรง ค่าความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 180/110 
มม.ปรอท (ESH & ESC, 2007) 
  1.3  โรคหลอดเลือดสมอง เช่น สมองขาดเลือด หรือมีเลือดออกในสมอง 
 2.  ตอ้งรับการรักษาแบบนอนพกัโรงพยาบาลหรือไดรั้บการผ่าตดัระหวา่งด าเนินการ
วจิยั 
 3.  ไดรั้บอุบติัเหตุท่ีไม่สามารถใหค้วามร่วมมือตามโปรแกรมได ้
 4.  ปฎิเสธเข้าร่วมโครงการหลังเข้าโครงการได้ระยะหน่ึงแล้ว เช่น ย ้ายไปอยู่
ต่างประเทศ 
 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการด าเนินการดงัน้ี 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกประชากรเป้าหมายจากผูท่ี้วินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรมโดยใช้เกณฑ ์
NCEP ATP III, 2001 อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ จากการตรวจสุขภาพประจ าปีของผูท่ี้มีอายุระหว่าง     
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20-60 ปี ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล อ าเภอเมือง จงัหวดัสระบุรีในช่วงเดือน 
พฤศจิกายน 2558 ถึง มกราคม 2559 จากนั้นท าการสุ่มอยา่งง่ายจากตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (simple random sampling) โดยการจับฉลากเข้ากลุ่มควบคุมและเข้ากลุ่มทดลอง ใน
อตัราส่วน 1:1 จากนั้นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับค าแนะน าดา้นการควบคุมอาหาร
และออกก าลงักายเหมือนกนัตลอดทั้ง 4 สัปดาห์ ส่ิงต่างกนัคือ กลุ่มทดลองจะไดแ้อลคาร์นิทีนและ 
กรดไลโปอิก กลุ่มควบคุมจะไดรั้บยาหลอก (Maltodextrin) คร้ังละ 1 สัปดาห์ แลว้นดัตรวจติดตาม
อาการทุกสัปดาห์ เม่ือครบ 4 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะประเมินอาการ ตรวจร่างกาย และเจาะเลือดอีกคร้ัง
เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาเป็นแบบสองกลุ่ม วดัก่อนและวดัหลัง (The pretest-posttest control group 
design) เป็นสองกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกัน เลือกใช้โปรแกรม PS เพื่อค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง (PS sample size software: online available: www.Power-Analysis.com) 
 ถา้เลือก Independent หมายถึง รูปแบบการวิจยัเป็นการเปรียบเทียบต่างกลุ่ม หรือกลุ่ม
ตวัอยา่งคนละกลุ่มมีอิสระต่อกนั 
 Input: α (ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1(type I error) คือ โอกาสท่ีผู ้วิจ ัยจะพบความ
แตกต่างของผลการวิจยัของประชากรท่ีศึกษากบัประชากรเป้าหมายในขณะท่ีความจริงนั้นไม่มี
ความแตกต่าง โดยทัว่ไปจะก าหนดไวท่ี้ 0.05 
 Power of test หมายถึง ความน่าจะเป็นของระดบัความมัน่ใจวา่ตดัสินใจไดถู้กตอ้งใน
การปฏิเสธสมมุติฐานศูนย ์เม่ือสมมุติฐานศูนยไ์ม่เป็นจริง โดยทัว่ไปนิยมก าหนดค่า power เท่ากบั 
0.80 
 Δ (delta หรือ Δ) หมายถึง ค่าความแตกต่างค่าเฉล่ีย กรณีท่ีงานวิจยัใช้เคร่ืองมือเดิม 
วธีิการเดิม ใหใ้ชค้่าเฉล่ียลบกนั กรณีท่ีงานวจิยัเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเปล่ียนเคร่ืองมือใหม่ท าให้ใช้
ขอ้มูลเดิมไม่ไดก้็ควรท า pilot study เพื่อหาความแตกต่างของค่าเฉล่ีย หรืออาจใชค้่า gold standard 
ท่ียอมรับกนัในระดบัสากล 
 σ (ซิกม่า/sigma) หมายถึง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation/SD) ให้ใชค้่า SD 
ท่ีมากกวา่ค่า SD ตวัอ่ืนมาแทนค่าในสูตรเพื่อท าให้ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งมากพอครอบคลุมการหา
ค าตอบ 
 m หมายถึง อัตราส่วนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ถ้ารูปแบบวิจัยเป็น 
independent ใหร้ะบุอตัราส่วนระหวา่รกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กรณีงานวจิยัน้ีมีอตัราส่วน 1:1 

http://www.power-analysis.com/
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 ถา้งานวิจยัเป็นการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม และผลลพัธ์การวิจยัเป็นค่าตวัแปรท่ีไม่ต่อเน่ือง 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยเลือก Dichotomous ลกัษณะการเลือกตวัเลือกในช่อง drop down list หรือการ
เติมค่าพารามิเตอร์ในแต่ละช่องโปรแกรมคล้ายคลึงการใช้สถิติวิเคราะห์ t-test (บุญนุช และ เกต
สัมพนัธ์, 2554)  
 งานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัได้แทนค่าต่างๆ ตามตารางโปรแกรม PS ได้ขนาดตวัอย่าง 20 คน 
เน่ืองจากก าหนดอตัราส่วนกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มทดลองเป็น 1:1 ท าให้ไดก้ลุ่มควบคุม 10 คน และ
กลุ่มทดลอง 10 คน รวม 20 คน ค านวณเผื่อกรณี dropout ระหวา่งด าเนินการวิจยัอีก 10% รวมเป็น 
22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คน และกลุ่มทดลอง 11 คน 
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 ตวัอยา่งการใชโ้ปรแกรม เม่ือมี 2 กลุ่มและผลลพัธ์สุดทา้ยเป็นสัดส่วน 
 

 
 
ภาพที ่3.1  การค านวณขนาดตวัอยา่งจากโปรแกรม PS sample size 
 
ท่ีมา:  http://www.power-analysis.com/ 
 
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1.  แอลคาร์นิทีนแบบรับประทานขนาด 500 มก. กรดไลโปอิกแบบรับประทานขนาด 200 มก. 
และยาหลอก (placebo) โดยจะเหมือนกบัแอลคาร์นิทีนทั้งขนาด สี กล่ิน รสชาติ และบรรจุภณัฑ์ ซ่ึง
ผลิตโดยบริษทั ไอ-นิวทรา จ ากดั 

http://www.power-analysis.com/
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 2.  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต (sphygmomanometer) เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้วดัความดนัโลหิต แบบ
ปรอทชนิดตั้งโต๊ะ (mercury manometer model TXJ-10A) ได้รับการสอบเทียบความถูกตอ้งของ
เคร่ืองมือ (calibration) โดยศูนยว์ศิวกรรมสระบุรี ก่อนท าการวจิยัการวดัความดนัโลหิตยึดหลกัตาม
แนวปฏิบติัของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2558) 
 3.  เคร่ืองชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูงตามมาตรฐานอุตสาหกรรมเป็นเคร่ืองชั่งน ้ าหนักระบบ
ดิจิตอล พร้อมท่ีวดัส่วนสูง (Medical Scale รุ่น TCS-200A-RT) ยี่ห้อเซพเปอร์ (zepper) โดยมีท่ีวดั
ส่วนสูงในตวัพิกดั 200 กิโลกรัม ละเอียด 100 กรัม วดัส่วนสูงไดต้ั้งแต่ 70-190 เซนติเมตร แท่นชัง่
ขนาด 28 x 37 เซนติเมตร ผูช้ัง่น ้ าหนกัวดัส่วนสูงยืนตวัตรงไม่สวมรองเทา้ แต่งกายดว้ยเส้ือผา้ปกติ
ไม่สวมเส้ือคลุม หลงัจากนั้นน าค่าน ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมใชท้ศนิยม 2 ต าแหน่ง และส่วนสูงเป็น
เมตรทศนิยม 1 ต าแหน่ง มาค านวณค่าดชันีมวลกายโดยใชน้ ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูง
เป็นเมตรยกก าลงัสอง แลว้แบ่งตามเกณฑอ์งคก์ารอนามยัโลก ( WHO expert consultation, 2004)  
 4.  วดัเส้นรอบวงเอว (waist circumference) วดัเป็นเซนติเมตร โดยก าหนดให้มีทศนิยม 1 
ต าแหน่ง โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO expert consultation, 2004) ท่ีก าหนดเส้น
รอบเอวส าหรับคนเอเชียคือ เพศชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร หรือ 36 น้ิว และเพศหญิงไม่เกิน 80 
เซนติเมตร หรือ 32 น้ิว ขั้นตอนการวดัเส้นรอบวงเอวไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในส่วนนิยามศพัทเ์ฉพาะ ใน
งานวจิยัน้ีต าแหน่งของเอวท่ีใชว้ดันั้นอา้งอิงตามกระทรวงสาธารณสุข วดัเส้นรอบเอวท่ีระดบัสะดือ 
(L4- L5) 
 5.  เคร่ืองตรวจระดับน ้ าตาลและไขมันในเลือด โดยใช้เคร่ืองตรวจ ILab 650 Chemistry 
Analyzer เป็นการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
แบ่งระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑข์อง NCEP ATP III, 2001 ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือ
เท่ากับ 100 มก./ดล. เป็นค่าระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีควบคุมได้ไม่ดี ส าหรับการตรวจวดัระดับ
โคเลสเตอรอลโดยรวม (total cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล 
(HDL cholesterol) แลว้น ามาค านวณระดบัไขมนัแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL cholesterol) โดย
ใชสู้ตรดงัแสดงต่อไปน้ี (Miller et al., 2002) 
 
 LDL cholesterol  = Cholesterol – HDLcholestreol – (Triglyceride/5) 
 
   จากนั้นน าผลวิเคราะห์ไขมนัในเลือด ไปค านวณหาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเ ลื อด  ในอีก  10  ปีข้า งหน้าของฟรา มิ งแฮม  (Framingham Heart Study, 2001) 
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(D'Agostino et al., 2001) ได้แก่ อายุ โคเลสเตอรอลรวม เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ความดัน           
ซีสโตลิก การรักษาความดันโลหิตสูง และการสูบบุหร่ี โดยใช้สูตรค านวณ (D'Agostino et al., 
2008) 
 นอกจากน้ีมีการค านวณอย่างง่ายเพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจอีก 10 ปีขา้งหนา้ (10-year risk CHD) ขอ้มูลรวบรวมจากการศึกษาของฟราม่ิงแฮม (Grundy 
et al., 2004) เคร่ืองมือน้ีถูกออกแบบเพื่อประเมินความเส่ียงในผูใ้หญ่อายุมากกวา่ 20 ปีท่ีไม่เคยเป็น
โรคหวัใจและเบาหวาน ตามน้ี Framingham 10 year risk assessment  
(http://www.globalrph.com/10_year_risk.htm) 
 ผลระดบัคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD risk) ท่ีค  านวณได้
แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวทางสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา ดงัน้ี (Grundy et al., 2004) 
 1.  ระดบัความเส่ียงต ่า มีค่าคะแนนความเส่ียงและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอีก 
10 ปีขา้งหนา้ นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 (10-year event rate < 10%) 
 2.  ระดบัความเส่ียงปานกลาง มีค่าคะแนนความเส่ียงและการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในอีก 10 ปีขา้งหนา้ร้อยละ 10-20 (10-year event rate is 10%-20%) 
 3.  ระดบัความเส่ียงสูง ค่าคะแนนความเส่ียงและการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในอีก 10 
ปีขา้งหนา้ มากกวา่ร้อยละ 20 (10-year event rate > 20%) 
  
3.3  การตรวจสอบความตรงและความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 1.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบปรอทและหูฟัง ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้คร่ือง
เดียวตลอดการวิจยั ท าการทดสอบความเท่ียงและความตรงก่อนใชง้านทุกวนั ปรับสเกลมาท่ี 0 ทุก
คร้ังก่อนการใช ้และมีการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยศูนยว์ศิวกรรม สระบุรีทุก 6 เดือน 
 2.  เคร่ืองวิเคราะห์ปริมาณไขมนัในเลือดและระดบัน ้ าตาลในเลือดของโรงพยาบาล มิตรภาพ 
เมโมเรียล จงัหวดัสระบุรี มีการทดสอบความเท่ียงและความตรงจากบริษทัผูข้ายอุปกรณ์การแพทย์
ทุก 3 เดือน และทดสอบความเท่ียงโดยเจา้หนา้ท่ีก่อนใชง้านทุกวนั 
 
3.4  การด าเนินการวจัิยและเกบ็ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1.  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะวิทยาศาสตร์
ประยกุต ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์พิจารณาใหค้วามเห็นชอบในการด าเนินการวจิยั 

http://www.globalrph.com/10_year_risk.htm
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 2.  ผูว้ิจยัท าหนงัสือจากคณบดีคณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยพ์ร้อม
โครงร่างเคร่ืองมือวิจยัและหนังสืออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะวิทยาศาสตร์
ประยุกต์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์และขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล อ าเภอเมือง จงัหวดัสระบุรี 
 3.  ติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล จงัหวดัสระบุรี เพื่อขอ
ความร่วมมือ ในการด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุญาตด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้กลุ่ม
การพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล เพื่อขอความช่วยเหลือในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
เคร่ืองมือ และขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั 
 5.  ผูว้ิจยัแจง้คุณสมบติักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษากบัพยาบาลประจ าหน่วยตรวจ เพื่อแยก
แฟ้มขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างออกมาให้กบัผูว้ิจยั และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด
จ านวน 22 คน และสุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (simple random sampling) 
โดยจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จนครบตามจ านวนท่ีตอ้งการโดยแบ่งกลุ่มควบคุม 11 คน และกลุ่ม
ทดลอง 11 คน 
 6.  แนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอความร่วมมือในการเขา้โครงการ ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบั
โครงการ วตัถุประสงค์ของโครงการ ประโยชน์ และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูร่้วมโครงการ 
การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยั อาหารเสริมท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ รวมทั้งการเจาะ
เลือดตรวจระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือด 
 7.  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซกัถามไดจ้นหมดขอ้สงสัย ก่อนให้กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจ 
เขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเอง ไม่มีการบงัคบัและผูว้จิยัใหเ้วลาส าหรับการตดัสินใจโดยไม่เร่งรัด 
 8.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการ ใหเ้ซ็นช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมให้ทั้งพยาน
ลงนามก ากบั 
 9 .   ผู ้วิจ ัยด า เ นินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (pre-test) 
ประกอบดว้ยแบบขอ้ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัดา้นสุขภาพ การตรวจร่างกาย เช่น นา้หนกั ดชันีมวล
กาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น น ้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ไขมนัโคเลสเตอรอลรวม เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ น ้ าตาลสะสม (HbA1C) 
กรดยริูก และ hs-CRP รวมทั้งค านวณค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอล 
 10.  ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามแผนการวจิยั 
 



37 

 กลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที ่1 
 1.  ไดรั้บแอลคาร์นิทีนขนาด 500 มก. รับประทาน 2 เม็ดเชา้และเยน็พร้อมอาหาร (2,000 มก./
วนั) และกรดไลโปอิกขนาด 200 มก. รับประทาน 1 เม็ดเช้าและเย็นพร้อมอาหาร (400 มก./วนั) 
อตัราส่วนคาร์นิทีนและกรดไลโปอิก เท่ากบั 5 ต่อ 1 นาน 4 สัปดาห์ (Calton et al., 2015, p. 227) 
ผูว้จิยัจะใหแ้อลคาร์นิทีนและ กรดไลโปอิกไปคร้ังละ 1 สัปดาห์ เพื่อจะนดัติดตามอาการทุกสัปดาห์
จนครบ 4 สัปดาห์  
 2.  ทุกคนจะได้รับค าแนะน าด้านการปรับการรับประทานอาหารเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้
วธีิการจดัจานอาหารเพื่อสุขภาพ (The Healthy Eating Plate) ท่ีจดัข้ึนโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ
ท่ีโรงเรียนฮาร์วาร์ดสาธารณสุข ในหน่ึงจานของแต่ละม้ือควรมีผกัและผลไม้ ½ ส่วน ขา้วหรือ
ธัญพืช ¼ ส่วน เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า ¼ ส่วน งดน ้ าตาลและผลิตภณัฑ์นม (HARVARD T.H. CHAN 
school of public health, 2011) 
 3.  ทุกคนจะไดรั้บค าแนะน าให้ออกก าลงักายขนาดปานกลาง โดยใชห้ลกัการของ สสส. เป็น
การใชก้ลา้มเน้ือให้ท างานระดบัปานกลาง เช่น การเดินอยา่งกระฉบักระเฉง ท าต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 
30 นาที ในเกือบทุกๆ วนัของสัปดาห์ เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพควรเคล่ือนไหวออกแรง เช่น ท างาน
บา้น หรือในเวลาวา่งดว้ยความแรงระดบัปานกลางสะสมอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั (โครงการพฒันา
เครือข่ายระดบัสากล แผนส่งเสริมการออกก าลงักายและกีฬาเพื่อสุขภาพ, 2011)  
 4.  ทุกคนสามารถโทรศพัทป์รึกษาถึงขอ้สงสัยและอาการขา้งเคียงกบัผูว้จิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ที ่2  
 1.  ผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มทดลองจะมาพบแพทย ์(ผูว้ิจยั) ท่ีแผนกตรวจผูป่้วยนอกเพื่อบอกอาการ
ผดิปกติ และผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ความร่วมมือดา้นการควบคุมอาหารและออกก าลงักาย ผูว้ิจยัตอ้ง
บนัทึกขอ้มูลอาการผดิปกติทุกประการ         
 2.  ถ้าผู ้ร่วมทดลองท่ีไม่ มีอาการผิดปกติและสมัครใจร่วมโครงการต่อ ผู ้วิจ ัยจะให้                
แอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิกไปอีก 3 สัปดาห์  
 สัปดาห์ที ่3 
  1.  ผู ้วิจ ัยจะโทรศัพท์ไปสอบถามถึงอาการผิดปกติ การแพ้ยา ความสม ่ าเสมอในการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการควบคุมอาหารและออกก าลงักาย สร้างก าลงัใจ 
 ใชท้ฤษฎีการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ การปรับนิสัยการรับประทานอาหาร เพื่อให้มีก าลงัใจพยายาม
ต่อเน่ืองโดยใชว้ธีิปลูกจิตส านึก (conscious raising) เป็นการใชว้ิธีต่างๆ บอกให้รู้ผลเสียของการไม่
เปล่ียน และผลดีของการเปล่ียนพฤติกรรม (JO et al., 1997) 
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 สัปดาห์ที ่4 
    1.  เม่ือใกลส้ิ้นสุดสัปดาห์ท่ี 4 ก่อนถึงวนันดั 1 วนั ผูว้จิยัจะโทรศพัทถึ์งผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มทดลอง 
ถึงการเตรียมตวัท่ีจะมาตรวจเลือดเพื่อดูระดับน ้ าตาล และไขมนัรวมโคเลสเตอรอล เอชดีแอล
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และค านวณแอลดีแอลโคเลสเตอรอล น ้ าตาลสะสม (HbA1C) กรด
ยูริก และ hs-CRP โดยงดอาหารเป็นเวลา 12 ชั่วโมง (ไม่ต้องงดน ้ า) ให้มาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล จงัหวดัสระบุรี หลงัตรวจเลือดแลว้ใหน้ัง่พกัประมาณ 20 นาที 
 2.  ชั่งน ้ าหนักวดัส่วนสูงยืนตวัตรงไม่สวมรองเทา้ แต่งกายด้วยเส้ือผา้ปกติไม่สวมเส้ือคลุม 
หลงัจากนั้นน าค่าน ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัมใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง และส่วนสูงเป็นเมตรทศนิยม 1 
ต าแหน่ง มาค านวณค่าดชันีมวลกายโดยใช้น ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยก
ก าลงัสอง แลว้แบ่งตามเกณฑอ์งคก์ารอนามยัโลก (WHO expert consultation, 2004)  
 3.  เส้นรอบวงเอว (waist circumference) ว ัดเป็นเซนติเมตร โดยก าหนดให้มีทศนิยม 1 
ต าแหน่ง โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO expert consultation, 2004) งานวิจัยน้ี
ต าแหน่งท่ีใชว้ดัเส้นรอบเอวอา้งอิงตามกระทรวงสาธารณสุข วดัเส้นรอบเอวท่ีระดบัสะดือ (L4-L5) 
วดัในท่ายืน ขณะท่ีหายใจออกจนสุด (End Expire) สายวดัให้ขนานกบัพื้น รัดก าลงัดีไม่แน่นหรือ
หลวมเกินไป หน่วยวดัใชห้น่วยเป็นเซนติเมตร 
 4.  การวดัความดนัโลหิตยึดหลกัตามแนวปฏิบติัของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ประเมินภาวะอว้น ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด อุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 กลุ่มควบคุม 
 1.  ไดรั้บมาตรฐานการดูแลการรักษาตามมาตรฐานเดียวกบักลุ่มทดลอง โดยไดรั้บการแนะน า
ด้านการควบคุมอาหารใช้วิ ธี การจัดจานอาหาร เพื่ อ สุขภาพ  (The Healthy Eating Plate) 
(HARVARD T.H. CHAN school of public health, 2011) และการออกก าลงักายแบบหนกัปาน
กลางสะสมอย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั (โครงการพฒันาเครือข่ายระดบัสากล แผนส่งเสริมการออก
ก าลงักายและกีฬาเพื่อสุขภาพ, 2011) เหมือนกลุ่มทดลอง 
 2.  กลุ่มควบคุมจะไดรั้บยาหลอก (Placebo) ซ่ึงไม่มีผลขา้งเคียงต่อร่างกาย 
 3.  เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มควบคุมเตรียมตวัในการตรวจเลือด และตรวจสุขภาพเหมือน
กลุ่มทดลอง และได้รับการประเมินภาวะอ้วน ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ภาพที ่3.2  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั  

ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ ์NCEP ATP III 

สุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็นโดยแบ่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
(Simple random sampling) 

กลุ่มทดลอง (11 คน) กลุ่มควบคุม (11 คน) 

1. ไดรั้บแอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิก 4 สปัดาห์ 

2. แนะน าการควบคุมอาหารและออกก าลงักายตลอด 

 4 สปัดาห์ 

3. ส้ินสุดสปัดาห์ท่ี 1 พบแพทยเ์พือ่ตรวจหาอาการ

ขา้งเคียงจากยา 

4.ถา้ไม่มีผลขา้งเคียงรับยาต่ออีก 3 สปัดาห์ 

5. ตรวจเยีย่มและใหก้ าลงัใจทางโทรศพัททุ์ก 1 สปัดาห์ 

6. ส้ินสุดสปัดาห์ท่ี 4 นดัตรวจสุขภาพ ชัง่น ้ าหนกั ดชันี

มวลกาย วดัรอบเอว FPG, HbA1C, CRP กรดยริูก และ

ไขมนั 

1. ไดรั้บยาหลอก (placebo) 

2. แนะน าการควบคุมอาหารและออกก าลงักาย

ตลอด 4 สปัดาห์ 

3. ส้ินสุดสปัดาห์ท่ี 1 พบแพทย ์ตรวจอาการ

ขา้งเคียง และตอบขอ้สงสยั 

4. ถา้ไม่มีผลขา้งเคียงรับยาต่ออีก 3 สปัดาห์ 

5. ตรวจเยีย่มและใหก้ าลงัใจทางโทรศพัททุ์ก 1 

สปัดาห์ 

6. ส้ินสุดสปัดาห์ท่ี 4 ปฏิบติัเหมือนกนักบักลุ่ม

ทดลอง  

ส้ินสุดสปัดาห์ท่ี4 

1. ประเมินภาวะอว้น (เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย) 

2. ประเมินความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3. ประเมินภาวะทางเมตาบอลิกดีข้ึนหรือไม่ 



40 

3.5  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีท าในกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิ      
ซินโดรม ซ่ึงผูว้ิจยัได้สิทธิของผูรั้บบริการ ผูว้ิจยัจึงก าหนดแนวทางในการรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินกิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
 2.  ผูว้จิยัแจง้เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษาและเกณฑก์ารคดัออก เพื่อแยกแฟ้มขอ้มูล
กลุ่มตวัอยา่งออกมาใหก้บัผูว้จิยั เพื่อป้องกนัการเปิดดูขอ้มูลของผูท่ี้ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.1  ก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บทราบขอ้มูล รายละเอียด
ต่างๆ ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การไดรั้บสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น สิทธิ
ท่ีจะไม่ไดรั้บอนัตราย สิทธิท่ีจะได้รับขอ้มูลอย่างเปิดเผยทั้งบวกและลบ สิทธิท่ีจะตดัสินใจด้วย
ตวัเอง สิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดช่ือ รักษาความลบัส่วนบุคคล สามารถถอนตวัจากโครงการวิจยัได้
ตลอดเวลา 
  3.2  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูลจากเอกสารและการอธิบายอยา่งชดัเจน ผูว้ิจยั
เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหเ้วลาตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั 
 4.  ผูว้ิจยัช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึงรายละเอียด การเขา้ร่วมโครงการ สิทธิท่ีจะไดรั้บจาก
การเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 5.  ลงนามใบยินยอม กรณีกลุ่มตวัอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้เซ็นช่ือยินยอม
เป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมใหพ้ยานลงนามก ากบั 
 6.  ขณะกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโครงการวิจยั จะอยู่ในความรับผิดชอบของผูว้ิจยั และไดรั้บการ
ดูแลอยา่งดี เพื่อป้องกนัส่ิงไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนขณะเขา้ร่วมโครงการ ผูร่้วมวิจยัคนใดเร่ิมมีอาการ
ผดิปกติ ผูว้จิยัจะใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 7.  ภายหลงัการเสร็จส้ินโครงการวจิยั มีการประเมินผลภาวะโรคอว้น ความเส่ียงของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และแจ้งผลการวิจยั พร้อมการ
แนะน าหรือการช่วยเหลือเพื่อส่งต่อ 
 8.  เม่ือส้ินสุดการวิจยั ผูว้ิจยัขอบคุณผูร่้วมวิจยักลุ่มทดลองและแนะน าให้มีการปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ือง ส าหรับกลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้น าวิธีควบคุมอาหารและออกก าลงักาย
ไปใชใ้นชีวติทุกวนัพร้อมแจกคู่มือเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
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3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย ผู ้วิจ ัยน าข้อมูลท่ีได้ทั้ งก่อนและหลังทดลองมาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 
Version 21 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ข้อมูลลกัษณะทัว่ไปทางคลินิก วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี     
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทีและไคสแควร์ 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะอว้นในเพศหญิง (ดชันีมวลกาย และเส้นรอบวงเอว) ค่าเฉล่ีย
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโครงการโดยใช ้paired-t-test ตามเง่ือนไขต่อไปน้ี 
  2.1  กลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั 
  2.2  ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและเส้นรอบวงเอว ค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นขอ้มูลท่ีอยูใ่นมาตรวดัแบบอตัรภาค (interval scale) หรืออตัราส่วน (ratio scale) 
  2.3  ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 
 3.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะอว้นในเพศหญิง (ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว) 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือส้ินสุด
โครงการโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of covariance: ANCOVA) โดยใช้
คะแนนก่อนเขา้ร่วมโครงการเป็นตวัแปรร่วม หลงัผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี 
  1.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการแจกแจงปกติ (normal distribution) 
  2.  การแจกแจงมีความคลาดเคล่ือนแบบปกติ (homogeneity of variances) 
  3.  ความสัมพันธ์ตัวแปรต้นและตัวแปรตามจะต้องเหมือนกันทุกกลุ่ม หรือไม่ มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรร่วมและตวัแปรตน้ 
  4.  การเปรียบเทียบความแตกต่างเส้นรอบเอวในเพศชาย (เน่ืองจากเส้นรอบเอวในเพศชาย
และเพศหญิงมีเกณฑ์แตกต่างกนั) ถา้ทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย Kolmogorov Smirnov test 
พบว่าขอ้มูลไม่มีการแจกแจงปกติ ดงันั้นการวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโครงการจึงใชส้ถิติ Wilcoxon Sign Rank Test และเปรียบเทียบความแตกด่างระหวา่งกลุ่มโดย
ใชส้ถิติแมนวทินีย ์ย ู(Mann Whitney U Test) 
  5.  เปรียบเทียบภาวะทางเมตาบอลิก ไดแ้ก่ ไขมนัรวมโคเลสเตอรอล ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์
เอชดีแอลโคเลสเตอรอล แอลดีแอลโคเลสเตอรอล น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร น ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) กรดยริูก hs-CRP ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการโดยใช้
สถิติ Pair t test ถา้การกระจายตวัปกติ หรือใช ้Wilcoxon Sign Rank Test กรณีท่ีทดสอบไดว้า่การ
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กระจายตวัของขอ้มูลไม่ปกติ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนเขา้โครงการโดยใชส้ถิติที (T-test) ในกรณีการกระจายตวัปกติ หรือใช ้Mann Whitney U test 
กรณีการกระจายตวัไม่ปกติ  
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยัและการอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกท่ีมีต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในผูท่ี้มีภาวะ        
เมตาบอลิกซินโดรมท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสระบุรี ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 โดยจะเสนอผลการวิจยัและ    
การอภิปรายผลตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะทัว่ไป ลกัษณะทางคลินิก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมเขา้โครงการ 4 สัปดาห์   
 2.  การเปรียบเทียบดชันีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ก่อนและหลงัเขา้โครงการ 4 สัปดาห์  
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 3.  ผลการเปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้โครงการ 4 สัปดาห์ 
 4.  การเปรียบเทียบภาวะไขมนัในเลือดก่อนและหลงัเขา้โครงการ 4 สัปดาห์ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 5.  การเปรียบเทียบการลดลงของภาวะด้ืออินสุลินก่อนและหลงัเขา้โครงการ 4 สัปดาห์ 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 6.  การเปรียบเทียบการลดลงของภาวะก่อนการอกัเสบก่อนและหลงัเขา้โครงการ 4 
สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 7.  การอภิปรายผลการวจิยั 
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4.1  ผลการวจัิย 
 1.  ลกัษณะทัว่ไป ลกัษณะทางคลินิก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมเขา้โครงการ 
  1.1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  การศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเร่ิมโครงการมีกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 21 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน 
และกลุ่มควบคุม 11 คน และเม่ือส้ินสุดโครงการเหลือกลุ่มตวัอยา่ง 18 คน เป็นกลุ่มควบคุม 9 คน 
และกลุ่มทดลอง 9 คน โดยมีผูอ้อกจากโครงการทั้งส้ิน 3 คน (dropped out rate 19%) แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 2 คน และกลุ่มทดลอง 1 คน โดย 1 คนถูกคดัออกจากมีไขมนัไตรกลีเซอไรด์มากกวา่ 500 
มก/ดล. อีก 2 คน เดินทางไปต่างประเทศ กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 55.6) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั
คือ 39.89 และ 39.78 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อยละ 66.7 และ 
ร้อยละ 88.9 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 33.3 และร้อยละ 66.7 
 

 
 
ภาพที ่4.1  แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=18)  
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ตารางที ่4.1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=18) 
 
ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9) 
เพศ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 3 33.3 4 44.4 
หญิง 6 66.7 5 55.6 
อาย ุ(ปี) M  SD                                         39.89               4.83                39.78              7.87 
21-30   1 11.1 
31-40 6 66.7 4 44.4 
41-50 3 33.3 3 33.3 
51-60   1 11.1 
สถานภาพสมรส 
โสด 2 22.2 3 33.3 
สมรส 5 55.6 5 55.6 
หมา้ย/หยา่ 2 22.2 1 11.1 
แยกกนัอยู ่     
การศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 6 66.7 8 88.9 
ปริญญาตรี 3 33.3 1 11.1 
สูงกวา่ปริญญาตรี     
โรคประจ าตวั 
เบาหวาน 1 11.1   
ความดนัโลหิตสูง 3 33.3 3 33.3 
สูบบุหร่ี 1 11.1 1 11.1 
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 2.  เปรียบเทียบภาวะอว้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 
สัปดาห์ 
  2.1  เส้นรอบวงเอว (waist circumference) เป็นตวัแปรในการศึกษาภาวะอว้น เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้แอลคาร์นิทีน/กรดไลโปอิก และกลุ่มยาหลอก โดยใช้ Wilcoxon sign rank test 
พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 มีเส้นรอบเอวลดลงแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.011) ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 ไม่
แตกต่างกนั (p = 0.260) 
 
ตารางที ่4.2  เปรียบเทียบภาวะอว้น (เส้นรอบเอว) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  

P-value Mean S.D. Mean S.D. 
ทดลอง (n=9) 100.61 12.86 97.37 12.18 0.011 
ควบคุม (n=9) 97.39 10.71 96 13.32 0.260 
 
  ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 (p = 0.011) เม่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง โดยใช้ Wilcoxon sign rank test พบวา่กลุ่มทดลอง
เพศชาย ก่อนการทดลองและส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่ เส้นรอบเอวไม่แตกต่าง (p = 0.233) ส่วนใน
กลุ่มทดลองเพศหญิงก่อนและหลงัทดลองมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
(p = 0.016) 
 
ตารางที ่4.3  เปรียบเทียบเส้นรอบวงเอวภายในกลุ่มทดลองระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 
 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
กลุ่มทดลอง 
(n=9) 

ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  
P-value Mean S.D. Mean S.D. 

เพศชาย 103.86 9.06 103.14 11.23 0.233 
เพศหญิง 95.91 12.35 92.57 11.75 0.016 
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  2.2  ดัชนีมวลกาย (BMI) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช ้
Wilcoxon sign rank test พบวา่ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 มีดชันีมวลกาย
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.02) 
  ส่วนกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายก่อนและหลัง 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.091) 
 
ตารางที ่4.4  เปรียบเทียบภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
กลุ่ม ก่อนเขา้โครงการ หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  

P-value Mean S.D. Mean S.D. 
ทดลอง (n=9) 33.06 4.36 32.74 4.36 0.02 
ควบคุม (n=9) 28.98 3.81 28.48 3.91 0.091 
 
 ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (p = 0.02) เม่ือศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยใช้ Wilcoxon sign rank test พบว่า กลุ่มทดลอง      
เพศชาย ก่อนการทดลองและส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่ เส้นรอบเอวไม่แตกต่างกนั (p = 0.075) ส่วน
ในกลุ่มทดลองเพศหญิงก่อนและหลงัทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 
0.05 (p = 0.020) 
 
ตารางที ่4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายภายในกลุ่มทดลองระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 
 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
กลุ่มทดลอง 
(n=9) 

ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  
P-value Mean S.D. Mean S.D. 

เพศชาย 30.64 3.95 30.01 4.38 0.075 
เพศหญิง 31.27 4.975 31.01 4.87 0.020 
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 3.  ผลการเปรียบเทียบภาวะอว้นระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โครงการ 
 ภาวะอว้นในการศึกษาคร้ังน้ีใชค้่าดชันีมวลกาย (body mass index) และเส้นรอบวงเอว (waist 
circumference) เป็นตวัแปรในการศึกษาภาวะอว้น ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โครงการโดยใช ้Mann Whitney U test พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.019) ส่วนการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบวงเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โครงการพบว่า    
ไม่แตกต่างกนั (p = 0.25) 
 
ตารางที ่4.6  เปรียบเทียบภาวะอว้น จ าแนกตามค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบวงเอว ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
 
ภาวะอว้น กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9)  

P-value Mean S.D. Mean S.D. 
ดชันีมวลกาย 
(กก/ม2) 

33.06 4.36 28.98 3.81 0.019 

เส้นรอบเอว 
(ซม.) 

100.61 12.86 97.39 10.71 0.250 

 
 4.  ผลการเปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
  4.1  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
  ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี
ข้างหน้า (Framingham Heart Study, 2001) ก่อนเข้าร่วมโครงการ โดยใช้ Mann whitney U test 
พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไม่
แตกต่างกนั (p = 0.688) 
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ตารางที ่4.7  เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
 
Framingham 
Risk Score 

กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9)  
P-value Mean S.D. Mean S.D. 

0.060 0.037 0.063 0.058 0.688 
 
หมายเหตุ: ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ (10-year risk) 
(D’Agostino et al., 2008) ค านวณจากอาย ุ(Age) ประวติัการเป็นเบาหวาน (Diabetes) การสูบบุหร่ี 
(Smoking) ค่าความดนัซิสโตลิก รวมท่ีรับการรักษาและไม่ไดรั้บการรักษาความดนัโลหิตสูง  
ค่าไขมนัโคเลสเตอรอล (total cholesterol) และค่าไขมนัเอชดีแอล โคเลสเตอรอล (HDL 
cholesterol) 
 
 4.2  เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ 
 ผลการเปรียบเทียบความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ (10-year risk) ตาม
เกณฑ์ของฟรามิงแฮม (Framingham Heart Study, 2000) ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการโดยใช ้
Wilcoxon sign rank test พบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05           
(p = 0.007) ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียความเส่ียงโรคหลอด
เลือดและหวัใจไม่แตกต่างจากก่อนเขา้โครงการ (p = 0.096) 
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ตารางที ่4.8  เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ 
 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  

P-value Mean S.D. Mean S.D. 
กลุ่มทดลอง 0.060 0.037 0.050 0.035 0.007 
กลุ่มควบคุม 0.063 0.058 0.057 0.055 0.096 
 
 ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ท่ีระดบั 0.05 (p = 0.007) เม่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง โดยใช ้Wilcoxon sign 
rank test พบว่า กลุ่มทดลองเพศชายมีค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อน
การทดลองและส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 ลดลงอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 (p = 0.020) ส่วนในกลุ่ม
ทดลองเพศหญิงก่อนและหลงัทดลองมีค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (p = 0.035) 
 
ตารางที ่4.9  เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
ภายในกลุ่มทดลองระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 
 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
กลุ่มทดลอง 
(n=9) 

ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  
P-value Mean S.D. Mean S.D. 

เพศชาย 0.088 0.062 0.078 0.057 0.020 
เพศหญิง 0.045 0.026 0.038 0.028 0.035 
 
 5.  เปรียบเทียบภาวะทางเมตาบอลิกระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  5.1  เปรียบเทียบภาวะไขมนัในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
โครงการ 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของภาวะไขมนัในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนเขา้โครงการโดยใช ้Mann whitney U test พบวา่ ค่าเฉล่ียไขมนัโคเลสเตอรอลไม่
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แตกต่างกัน (p = 0.269) ค่าเฉล่ียไขมนัไตรกลีเซอไรด์ไม่แตกต่างกัน (p = 0.965) ค่าเฉล่ียไขมนั  
แอลดีแอลไม่แตกต่างกนั (p = 0.233) ค่าเฉล่ียไขมนัเอชดีแอลไม่แตกต่างกนั (p = 0.895) 
 
ตารางที ่4.10  เปรียบเทียบภาวะไขมนัในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วม
โครงการ 
 
ไขมนัในเลือด
ก่อนทดลอง 
(มก./ดล.) 

กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9)  
P-value Mean S.D. Mean S.D. 

โคเลสเตอรอล 219.56 45.66 226.33 30.48 0.269 
ไตรกลีเซอไรด์ 154.89 76.76 167.00 103.12 0.969 
แอลดีแอล 137.44 36.787 143.33 21.11 0.233 
เอชดีแอล 51.13 9.15 49.63 7.60 0.895 
 
 5.2  เปรียบเทียบภาวะไขมนัในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โครงการ 4 สัปดาห์ 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะไขมนัในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการโดยใช้ Wilcoxon sign 
rank test พบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียไขมนัโคเลสเตอรอลก่อน
และหลังไม่แตกต่างกัน (p = 0.678) ค่าเฉล่ียไขมนัไตรกลีเซอไรด์ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน        
(p = 0.953) ค่าเฉล่ียไขมนัแอลดีแอลก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p = 0.953) ค่าเฉล่ียไขมนัเอชดี 
แอลก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p = 0.441)  
 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียไขมนัโคเลสเตอรอลก่อนและหลงัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p = 0.015) ค่าเฉล่ียไขมนัไตรกลีเซอไรด์ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน (p = 0.477) ค่าเฉล่ีย
ไขมนัแอลดีแอลก่อนและหลงัลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.011) ค่าเฉล่ีย
ไขมนัเอชดีแอลก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p = 0.058) 
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ตารางที ่4.11  เปรียบเทียบภาวะไขมนัในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ 
 
กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  

P-value Mean S.D. Mean S.D. 
ไขมนัโคเลสเตอรอล (มก./ดล.) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 9) 

219.56 45.66 215.55 51.97 0.678 

กลุ่มควบคุม 
(n = 9) 

226.33 30.484 203.44 18.11 0.015 

ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์(มก./ดล.)  
กลุ่มทดลอง 
(n  = 9) 

154.89 76.76 154.00 80.91 0.953 

กลุ่มควบคุม 
(n  = 9) 

167.00 103.12 193.44 170.16 0.477 

ไขมนัแอลดีแอล (มก./ดล.) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 9) 

137.44 36.787 132.67 38.80 0.953 

กลุ่มควบคุม 
(n = 9) 

143.33 21.11 121.22 21.30 0.011 

ไขมนัเอชดีแอล (มก./ดล.) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 9) 

51.13 9.146 52.11 7.97 0.441 

กลุ่มควบคุม 
(n = 9) 

49.63 7.60 45.33 5.376 0.058 

 
  



53 

 6.  เปรียบเทียบภาวะด้ืออินสุลินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  6.1  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของภาวะด้ืออินสุลินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนเข้าโครงการโดยใช้ Mann Whitney U test พบว่า ค่าเฉล่ียของน ้ าตาลในเลือดไม่
แตกต่างกนั (p = 0.269) ค่าเฉล่ียของ HbA1C ไม่แตกต่างกนั (p = 0.893) ค่าเฉล่ียของ TG/HDL ไม่
แตกต่างกนั (p =0.825) 
 
ตารางที ่4.12  เปรียบเทียบภาวะด้ืออินสุลินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วม
โครงการ 
 
ภาวะด้ือ     
อินสุลิน 

กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9)  
P-value Mean S.D. Mean S.D. 

FPG (mg/dl) 89.1111 13.16667 79.4444 12.79757 0.269 
HbA1C (%) 5.2444 0.35395 5.2111 0.24210 0.893 
TG/HDL 3.0811 1.64104 3.6467 2.76313 0.825 
 
 6.2  เปรียบเทียบภาวะด้ืออินสุลินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ 4 สัปดาห์ 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะด้ืออินสุลินก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการโดยใช ้Wilcoxon sign rank 
test พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงั
ไม่แตกต่างกนั (p = 0.902) ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ในเลือดก่อนและหลงัเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.034) ค่าเฉล่ีย TG/HDL ในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั 
(p = 0.859) 
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p = 0.482) ค่าเฉล่ีย
น ้ าตาลสะสม (HbA1C) ในเลือดก่อนและหลังเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05            
(p = 0.040) ค่าเฉล่ีย TG/HDL ก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p= 0.314) 
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ตารางที ่4.13  เปรียบเทียบภาวะด้ืออินสุลินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โครงการ 4 สัปดาห์ 
 
กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  

P-value Mean S.D. Mean S.D. 
น ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร (มก./ดล.) 
กลุ่มทดลอง 
(n=9) 

89.11 13.167 89.89 14.11 0.902 

กลุ่มควบคุม 
(n=9) 

79.44 12.79 90.11 15.67 0.482 

น ้าตาลสะสม (HbA1C) (เปอร์เซนต)์ 
กลุ่มทดลอง 
(n=9) 

5.24 0.35 5.31 0.33 0.034 

กลุ่มควบคุม 
(n=9) 

5.21 0.24 5.32 0.23 0.040 

TG/HDL 
กลุ่มทดลอง 
(n=9) 

3.08 1.64 3.01 1.65 0.859 

กลุ่มควบคุม 
(n=9) 

3.65 2.76 4.53 4.30 0.314 

 
 7.  เปรียบเทียบภาวะก่อนการอกัเสบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  7.1  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของภาวะก่อนการอกัเสบระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนเขา้โครงการโดยใช้ Mann whitney U test พบว่าค่าเฉล่ีย hs-CRP ไม่แตกต่างกนั   
(p = 0.145) ค่าเฉล่ียระดบักรดยริูกไม่แตกต่างกนั (p = 0.860) 
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ตารางที ่4.14  เปรียบเทียบภาวะก่อนการอกัเสบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วม
โครงการ 
 
ภาวะก่อนการ
อกัเสบ  

กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9)  
P-value Mean S.D. Mean S.D. 

hs-CRP  9.25 7.89 4.19 3.12 0.145 
Uric acid 5.71 1.23 5.85 1.54 0.860 
  
 7.2  เปรียบเทียบภาวะก่อนการอกัเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โครงการ 4 สัปดาห์ 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะก่อนการอกัเสบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการโดยใช ้Wilcoxon sign 
rank test พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย hs-CRP ในเลือดก่อน
และหลงัไม่แตกต่างกนั (p = 0.594) ค่าเฉล่ียกรดยริูกในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั  
(p = 0.091) 
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย hs-CRP ในเลือดก่อนและหลงัลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (p = 0.038) ค่าเฉล่ียกรดยริูกในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p = 0.512) 
 
ตารางที ่4.15  เปรียบเทียบภาวะก่อนการอกัเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ 
 
กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุด 4 สัปดาห์  

P-value Mean S.D. Mean S.D. 
Hs-CRP (mg/dl) 
กลุ่มทดลอง 
(n=9) 

9.25 7.89 8.11 6.52 0.594 

กลุ่มควบคุม 
(n=9) 

4.19 3.12 3.62 2.94 0.038 

กรดยริูก (มก./ดล.) 
กลุ่มทดลอง 
(n=9) 

5.71 1.23 6.08 1.51 0.091 

กลุ่มควบคุม 
(n=9) 

5.85 1.54 5.99 1.81 0.512 
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ตารางที ่4.16  ผลขา้งเคียงจากการใชแ้อลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิก 
 
อาการไม่พึง
ประสงค ์

แอลคาร์นิทีน 2,000 มก.ต่อวนั กรดไลโปอิก 400 มก.ต่อวนั 
ไม่มีผลขา้งเคียง มีผลขา้งเคียง ไม่มีผลขา้งเคียง มีผลขา้งเคียง 

ปวดศีรษะ     
วงิเวยีน     
คล่ืนไส้     
นอนไม่หลบั     
หงุดหงิด     
ใจสั่น     
แน่นหนา้อก     
เหน่ือยง่าย     
หายใจไม่อ่ิม     
จุกแน่นทอ้ง     
ทอ้งผกู     
เบ่ืออาหาร     
ออกร้อนตามตวั     
เหง่ือออกมาก     
เพิ่ มความอยาก
อาหาร 

    

 
 จากตารางท่ี 4.16 พบว่ากลุ่มทดลองหลงัจากไดรั้บแอลคาร์นิทีนขนาด 2,000 มก.ต่อวนั และ
กรดไลโปอิกขนาด 400 มก. ต่อวนั เป็นระยะเวลานาน 4 สัปดาห์ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ จึง
สามารถใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั  
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4.2  การอภิปรายผลการวจัิย 
 1.  จากสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ท่ีกล่าววา่หลงัการเขา้ร่วมโครงการวจิยัเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผูท่ี้มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกลุ่มทดลอง (แอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิก) จะมีภาวะอว้น (ดชันีมวล
กายและเส้นรอบวงเอว) ต ่ากวา่เขา้ร่วมโครงการ และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ 1 จากการศึกษาภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบวงเอวลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการอย่างมีนยัส าคญั 
(p<0.05) โดยกลุ่มเพศหญิงมีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) เม่ือ
เปรียบเทียบกบัเพศชาย ทั้งน้ีสามารรถอธิบายได้ว่ากลุ่มท่ีได้รับแอลคาร์นิทีน 2,000 มก. ต่อวนั 
ร่วมกบักรดไลโปอิก 400 มก.ต่อวนั พร้อมกบัควบคุมอาหารและมีการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งนอ้ย 
30 นาทีต่อวนั เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยลดภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว) ได้อย่างมี
นยัส าคญั (p< 0.05) 
 2. จากสมมติฐานขอ้ 2 ท่ีกล่าววา่หลงัการเขา้ร่วมโครงการเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผูท่ี้มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมกลุ่มทดลอง จะมีค่าความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจใน 10 ปี
ข้างหน้า (10-year risk Framingham Risk score) ต ่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และต ่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานข้อ 2 จากการศึกษา ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจใน 10 ปีขา้งหนา้ลดลง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความเส่ียงในการเกิด
โรคหลอดเลือดและหวัใจก่อนหลงัไม่แตกต่างกนั (p>0.05) 
 เม่ือศึกษาภายในกลุ่มทดลองระหว่างเพศชายและหญิง พบว่ากลุ่มทดลองเพศหญิงมีค่าเฉล่ีย
ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจใน 10 ปีขา้งหน้าลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ
อย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) และในกลุ่มทดลองเพศชายก็มีค่าเฉล่ียความเส่ียงในการเกิดโรคหลอด
เลือดและหวัใจใน 10 ปีขา้งหนา้ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) 
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 3.  จากสมมติฐานขอ้ 3 ท่ีกล่าววา่หลงัการเขา้ร่วมโครงการเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผูท่ี้มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมกลุ่มทดลอง จะมีผลทางเมตาบอลิกดีข้ึนมากกวา่กวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ
ดีกวา่กลุ่มควบคุม 
  3.1  ภาวะไขมนัในเลือด 
  กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียไขมนัโคเลสเตอรอล ไขมัน    
ไตรกลีเซอไรด ์ไขมนัแอลดีแอล และไขมนัเอชดีแอลไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (p>0.05) 
  ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียไขมนัโคเลสเตอรอลลดลง
กว่าก่อนเขา้โครงการอย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) มีค่าเฉล่ียไขมนัแอลดีแอลลดลงอย่างมีนัยส าคญั 
(p<0.05) ค่าเฉล่ียไขมนัไตรกลีเซอไรดแ์ละเอชดีแอลไม่แตกต่างจากก่อนเขา้โครงการ (p>0.05) 
  3.2  ภาวะด้ืออินสุลิน 
  กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เพิ่มข้ึน
กว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ค่าเฉล่ียน ้ าตาลขณะอดอาหารไม่แตกต่างกัน       
(p>0.05) ค่าเฉล่ีย TG/HDL ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) เม่ือศึกษาภายในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองเพศหญิงมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ก่อนและหลงัเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) 
ส่วนกลุ่มทดลองเพศชายไม่แตกต่างกนั (p<0.05) 
  กลุ่มควบคุมภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เพิ่มข้ึน
กว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ค่าเฉล่ียน ้ าตาลขณะอดอาหารไม่แตกต่างกัน       
(p>0.05) ค่าเฉล่ีย TG/HDL ไม่แตกต่างกนั (p> 0.05) 
  3.3  ภาวะก่อนการอกัเสบ (Proinflammatory state) 
  กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย hs-CRP ก่อนและหลังไม่
แตกต่างกนั (p>0.05) ค่าเฉล่ียกรดยริูกก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p>0.05) 
  กลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย hs-CRP ลดลงกว่าก่อนเข้า
โครงการอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) ค่าเฉล่ียกรดยริูกก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p>0.05) 
  
 



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวจัิย 
 การวิจยัเชิงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาผลของแอลคาร์นิทีนร่วมกับ
กรดไลโปอิกท่ีมีต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยศึกษาแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
 ประชากรผูไ้ด้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีมารับบริการในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล อ าเภอเมือง จงัหวดัสระบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยใช้เกณฑ์ของสถาบันศึกษาภาวะไขมนัในเลือด
แห่งชาติ (NCEP, 2001) ท่ีมารับบริการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 จนถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2559 เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยท าการสุ่มอยา่งง่าย ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ มีขอ้
บ่งช้ีท่ีแสดงถึงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ์ของสถาบนัศึกษาภาวะไขมนัในเลือดแห่งชาติ
อยา่งนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้ การรับรู้สติปัญญาปกติ สามารถใหข้อ้มูลดว้ยตวัเอง เขา้ใจค าแนะน า และอ่าน
ออกเขียนได้ และสามารถเข้าร่วมการศึกษาจนครบ 4 สัปดาห์ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรม PS ไดข้นาดตวัอยา่ง 20 คน เน่ืองจากก าหนดอตัราส่วนกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มทดลองเป็น 
1:1 ท าให้ไดก้ลุ่มควบคุม 10 คน และกลุ่มทดลอง 10 คน รวม 20 คน ค านวณเผื่อกรณีออกจากการ
ทดลองระหว่างด าเนินการวิจยัอีก 10% รวมเป็น 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คน และกลุ่ม
ทดลอง 10 คน เม่ือส้ินสุดโครงการเหลือกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 82) ออกจาก
โครงการ 3 คน 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 55.6) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนัคือ 39.89 และ 
39.78 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 66.7 และ ร้อยละ 88.9 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 33.3 และร้อยละ 66.7 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยแอลคาร์นิทีนขนาด 500 มก. ต่อแคปซูลและ 
กรดไลโปอิกขนาด 200 มก. ต่อแคปซูล ผลิตจากบริษทัไอนิวตรา เป็นแคปซูลเจลาติน มีการศึกษา
ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางกายภาพของเปลือกแคปซูล เช่น บวม แตก อ่อนนุ่ม จะมีผลต่อ
การปลดปล่อยยา (Gao et al., 2016) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการควบคุมอาหารแบบจดั
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จานอาหารเพื่อสุขภาพ (Harvard healthy eating plate) และการเคล่ือนไหวร่างกายแบบปานกลาง 
(moderate physical activity) เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ต่างกนัท่ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บแอลคาร์นิทีน 
2,000 มก. ต่อวนั และกรดไลโปอิก 400 มก. ต่อวนั ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บยาหลอก หลงัเขา้ร่วม
โครงการได ้4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองไม่มีผลขา้งเคียงใดๆเกิดข้ึน 
 สรุปผลการวจิยัตามสมมติฐานแต่ละขอ้ต่อไปน้ี 
 5.1.1  สมมติฐานท่ี 1 ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ี
ไดรั้บแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกจะมีภาวะอว้น (ดชันีมวลกายและเส้นรอบวงเอว) ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษาเส้นรอบวงเอวพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) เม่ือศึกษาระหว่างเพศชายและเพศหญิงในกลุ่มทดลอง พบว่า เพศหญิงมีค่าเฉล่ีย
เส้นรอบเอวลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) แต่เพศชายไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุม
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 ผลการศึกษาค่าดชันีมวลกาย พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) เม่ือศึกษาระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในกลุ่มทดลอง พบวา่ เพศหญิงมีค่าเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) แต่เพศชายไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 การศึกษาท่ีสนบัสนุนสมมติฐานน้ีคือผลงานของ Sharon et al. พบวา่ การใหแ้อลคาร์นิทีนมีผล
ทางเมตาบอลิกต่อแมวท่ีน ้ าหนักเกิน ท าให้มีน ้ าหนักลดลงท่ีเกิดจากการเพิ่มการเผาผลาญไขมนั 
(Warner et al., 2012) และผลงานของ Zhuyun et al. พบว่าการให้กรดอลัฟาไลโปอิกทดแทน ได้
ประโยชน์ในการรักษาหนูอว้นท่ีมีภาวะด้ืออินสุลินซ่ึงหนูอว้นมีการลดลงของ mTORC1 (Zhuyun 
et al., 2014) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การใชแ้อลคาร์นิทีน 2,000 มก. ต่อวนั ร่วมกบักรดไลโปอิก 400 มก. ต่อวนั 
ระยะเวลาอยา่งน้อย 4 สัปดาห์ ช่วยลดภาวะอว้นคือ ค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลงไดอ้ย่างมี
นยัส าคญั (p < 0.05) 
 5.1.2  สมมติฐานท่ี 2 ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ี
ไดรั้บแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกจะมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดต ่ากวา่
กลุ่มควบคุม 
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 ค  านวณหาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในอีก 10 ปีข้างหน้า ของ          
ฟรามิงแฮม (Framingham Heart Study, 2001) (D'Agostino et al., 2001) ได้แก่ อายุ โคเลสเตอรอล
รวม เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ความดนัซีสโตลิก การรักษาความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และการสูบ
บุหร่ี โดยใชสู้ตรค านวณ (D'Agostino et al., 2008) 
 การค านวณอย่างง่ายเพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอีก 10 ปีขา้งหน้า     
(10-year risk CHD) ขอ้มูลรวบรวมจากการศึกษาของฟรามิงแฮม (Grundy et al., 2004) เคร่ืองมือน้ี
ถูกออกแบบเพื่อประเมินความเส่ียงในผูใ้หญ่อายุมากกวา่ 20 ปีท่ีไม่เคยเป็นโรคหัวใจและเบาหวาน 
ตามน้ี Framingham 10 year risk assessment (http://www.globalrph.com/10_year_risk.htm) 
 ผลการศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหน้า พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
(p < 0.05) เม่ือศึกษาระหว่างเพศชายและเพศหญิงในกลุ่มกลุ่มทดลอง พบว่าทั้งเพศชายและเพศ
หญิงมีค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง (p > 0.05) ของค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 การศึกษาท่ีสนับสนุนสมมติฐานน้ีคือการศึกษาของ McMackin et al. เป็น double blind 
crossover study โดยให้กรดไลโปอิก (LA) ร่วมอะเซทิลแอลคาร์นิทีน (ALC) เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์เปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก ผลการศึกษากลุ่ม LA ร่วม ALC ช่วยลดภาวะเครียดจาก     
ออกซิเดทีฟ (Oxidative stress) และเพิ่มการท างานของไมโตคอนเดรีย พร้อมกบัลดความตึงตวัของ
เส้นเลือด (vascular tone) ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง (McMackin et al., 2007) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การใชแ้อลคาร์นิทีน 2,000 มก. ต่อวนั ร่วมกบักรดไลโปอิก 400 มก. ต่อวนั 
ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทั้งกลุ่มผูช้ายและผูห้ญิง (p < 0.05) 
 5.1.3  สมมติฐานท่ี 3 ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ี
ไดรั้บแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกจะมีภาวะทางเมตาบอลิกดีข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม 
  5.1.3.1  เปรียบเทียบภาวะไขมนัในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียไขมนัโคเลสเตอรอล (TC) ไตรกลีเซอไรด์ (TG)   
แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) ก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั  
(p > 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียไขมนัโคเลสเตอรอลก่อนและหลงัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ค่าเฉล่ียไขมันแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) ก่อนและหลังลดลงอย่างมี

http://www.globalrph.com/10_year_risk.htm
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นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนค่าเฉล่ียไขมนัไตรกลีเซอไรดแ์ละไขมนัเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 
(HDL-C) ก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
  แสดงวา่การเคล่ือนไหวร่างกายแบบปานกลาง (moderate physical activity) ร่วมกบัการจดั
จานอาหารเพื่อสุขภาพ (Harvard healthy eating plate) ช่วยลดค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัได ้ 
  มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนขอ้น้ีคือผลงานของ Romero et al. ศึกษาการเปล่ียนแปลงไขมนัหลงั
ใช้โปรแกรมลดน ้ าหนักด้วยการออกก าลังกายขนาดปานกลางและควบคุมอาหารเป็นเวลา 22 
สัปดาห์ พบว่า ระดับไขมนัโคเลสเตอรอลลดลงอย่างมีนัยส าคญัทั้ งเพศหญิงและชาย (Romero       
et al., 2015) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การใชแ้อลคาร์นิทีน 2,000 มก. ต่อวนั ร่วมกบักรดไลโปอิก 400 มก. ต่อวนั 
ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ช่วยลดไขมนัโคเลสเตอรอล (TC) ลดไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (TG)  
ลดไขมนัแอลดีแอล (LDL-C) แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนไขมนัเอชดีแอล (HDL-C) 
เพิ่มข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
  5.1.3.2  เปรียบเทียบภาวะด้ืออินสุลินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั   
(p > 0.05) ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ในเลือดก่อนและหลงัเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ    
(p > 0.05) ค่าเฉล่ีย TG/HDL ในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ใน
เลือดก่อนและหลงัเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ค่าเฉล่ีย TG/HDL ก่อนและหลงัไม่
แตกต่างกนั (p > 0.05) 
  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
  มีผลงานของ Sun et al. ได้ศึกษาวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางในคนจีนอายุมากกว่า 18 ปี 
จ  านวน 7,641 คน ศึกษาการเพิ่มข้ึนของ HbA1C ตัดท่ีระดับ 5.7% (เกณฑ์ของ ADA) คนท่ีถูก
วินิจฉัยเป็นเมตาบอลิกซินโดรมโดยใช ้HbA1C จะมีอายุมากกว่า ระดบัไขมนัแอลดีแอล (LDL-C) 
แมกนีเซียม และทรานเฟอริน (transferin) สูงกวา่ แต่จะมีระดบักรดยริูกต ่ากวา่ ดงันั้นการวินิจฉยัเม
ตาบอลิกซินโดรมจึงควรใช ้HbA1C เพิ่มจากการตรวจเพียงน ้ าตาลในเลือด (FPG) ท าให้วินิจฉยัคน
เป็นเมตาบอลิกซินโดรมไดจ้  านวนมากข้ึน (Sun et al., 2013) 
  ส่วน TG/HDL-C ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัเขา้โครงการไม่
แตกต่างกนั (p > 0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้มีผลงานของ Miguel et al. ไดศึ้กษาแบบ
สังเกตการณ์โดยตรวจระดบั TG/HDL-C ในนกัเรียนชาวเมก็ซิกนัท่ีเป็นเมตาบอลิกซินโดรมจ านวน 
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2,244 คน สรุปว่าอตัราส่วน TG/HDL-C เป็นการตรวจท่ีง่ายท่ีใช้ทางคลินิกเพื่อประเมินภาวะด้ือ  
อินสุลิน และการเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหวัใจ (Murguía et al., 2013)  
  นอกจากน้ียงัมีผลงานของ Martin et al. ไดเ้ก็บขอ้มูลระหวา่งปี 2003-2012 เพื่อเปรียบเทียบ
ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ วดัระดบั TG/HDL-C จุดตดัท่ี 2.5 ในผูห้ญิง และ 3.5 ในผูช้ายกลุ่ม
ความดันปกติจ านวน 574 คน กลุ่มความดนัสูงจ านวน 373 คน พบว่าความสัมพนัธ์ของระดบัท่ี
เพิ่มข้ึนของ TG/HDL-C ในคนท่ีเป็นเมตาบอลิกซินโดรมท่ีมีความดนัโลหิตสูง จะมีความเส่ียงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (Martin et al., 2014) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การใชแ้อลคาร์นิทีน 2,000 มก. ต่อวนั ร่วมกบักรดไลโปอิก 400 มก. ต่อวนั 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารไม่แตกต่าง (p > 0.05) และ
ค่าเฉล่ีย TG/HDL ลดลงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสม (HbA1C) ท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) เกิดจากปัจจยัรบกวนหลายอยา่งท่ีจะกล่าวต่อไป  
  5.1.3.3  เปรียบเทียบภาวะก่อนการอกัเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ 
  ผลการเปรียบเทียบภาวะก่อนการอกัเสบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ พบว่าภายหลงัเขา้
ร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย hs-CRPในเลือดก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน            
(p > 0.05) ค่าเฉล่ียกรดยูริกในเลือดก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ีย hs-CRP ในเลือดก่อนและหลงัลดลงอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) ค่าเฉล่ียกรดยูริกในเลือด
ก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p > 0.05)  
  ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียกรดยูริกในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกัน      
(p > 0.05) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
  มีการศึกษาของ Zi-Nan et al. ถึงความสัมพนัธ์ของกรดยูริกและเมตาบอลิกซินโดรมใน
วยัรุ่นชาวจีน ในช่วงปี 2010 – 2011 เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางจ านวนตวัอยา่ง 927 คน พบว่า 
ระดบักรดยริูกในเลือดเป็นตวัพยากรณ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไดดี้กวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร ถึงแมจ้ะไม่ดีเท่าเส้นรอบเอว สรุปว่าการศึกษาในวยัรุ่นชาวจีน ระดบักรดยูริกในเลือด
เป็นตวัพยากรณ์ท่ีได้ประโยชน์ในเมตาบอลิกซินโดรม (Zi-Nan et al., 2015) และการศึกษาของ   
Tae Y Yu et al. เป็นการศึกษาแบบสังเกตการณ์ทางยาว (lontitudinal study) ทั้ งหมด 14,442 คน 
(ผูช้าย 8,715 และผูห้ญิง 5,727) พบว่า ระดบักรดยูริกในเลือดเป็นตวัพยากรณ์ท่ีแรงของโรคเมตา
บอลิกซินโดรม ความสัมพันธ์น้ียงัมีนัยส าคัญหลังจากปรับปัจจัยรบกวนหลายด้านรวมทั้ ง
องคป์ระกอบทางร่างกายทั้งหญิงและชาย (Tae et al., 2016) 
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  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย hs-CRP ในเลือดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย hs-CRP ในเลือดก่อนและหลงัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้
  มีการศึกษาของ Oda E et al. ถึงการเพิ่มข้ึนของ hs-CRP เป็นปัจจยัหน่ึงของเมตาบอลิก     
ซินโดรม ตรวจโดยใช้เส้นโคง้ ROC เพื่อวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรมในผูช้าย 1,274 คน และใน
ผูห้ญิง 673 คน จะถูกวดัระดบั hs-CRP 2 คร้ังต่อปี สรุปวา่ระดบั hs-CRP ในเลือดคงท่ีพอท่ีจะใชว้ดั
องค์ประกอบการอกัเสบในเมตาบอลิกซินโดรม และจุดตดัท่ีเหมาะสมของ hs-CRP เท่ากบั 0.40 
mg/L ส าหรับผูช้าย และ 0.35 mg/L ส าหรับผูห้ญิงในการตรวจคดักรองสุขภาพชาวญ่ีปุ่น (Oda      
et al., 2010) 
  นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Eui et al. เป็นการศึกษาภาคตดัขวางต่อจากการศึกษาเชิงทดลอง
ในหญิงชาวเกาหลีจ านวน 52 คน เกณฑ์การวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรมอ้างอิงจาก NCEP III        
ผลคือ อะดีโปเนคตินจะสัมพนัธ์ทางลบกบั hs-CRP และ hs-CRP จะสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเร็ว
จงัหวะคล่ืนผ่านเส้นเลือดแขนและเข่า (ba-PWV, บอกถึงความแข็งของเส้นเลือด) ระดับของ         
hs-CRP สัมพนัธ์กบั ba-PWV หลงัจากปรับดา้นอายุ ดชันีมวลกาย และจ านวนองคป์ระกอบของเม
ตาบอลิกซินโดรม สรุปวา่ระดบัของ hs-CRP เป็นขอ้มูลการพยากรณ์ท่ีส าคญัส าหรับความเส่ียงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในอนาคตของผูห้ญิงท่ีเป็นเมตาบอลิกซินโดรม (Eui et al., 2012) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การใชแ้อลคาร์นิทีน 2,000 มก. ต่อวนั ร่วมกบักรดไลโปอิก 400 มก.ต่อวนั 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่ค่าเฉล่ีย hs-CRP ลดลงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนค่าเฉล่ีย
ของกรดยริูก (Uric acid) ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 
 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้แอลคาร์นิทีนขนาด 2,000 มก. ต่อวนั ร่วมกับ  
กรดไลโปอิก 400 มก. ต่อวนั ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ นั้นปลอดภยั และไม่มีผลขา้งเคียงใดๆ และ
ควรใช้ควบคู่ไปกบัการควบคุมอาหารแบบจดัจานอาหารเพื่อสุขภาพและการออกก าลงักายแบบ
ปานกลาง ท าให้มีประสิทธิภาพในการลดภาวะอว้น (ค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว) (p < 0.05) 
และลดความเส่ี ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (p < 0.05) ถึงแม้ว่าผลต่อไขมัน
โคเลสเตอรอล ไขมนัแอลดีแอล (LDL-C) ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (TG) ไขมนัเอชดีแอล (HDL) ไม่มี
ความแตกต่าง (p > 0.05) รวมทั้งภาวะน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) และ TG/HDL-C ไม่มี
ความแตกต่าง (p>0.05) นอกจากน้ีค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ซ่ึงเกิดจากความผิดพลาดในการควบคุมอาหาร และปัจจยัรบกวนท่ีจะกล่าวในเร่ือง
ขอ้จ ากดัในการวิจยั ส่วนภาวะก่อนการอกัเสบ ได้แก่ กรดยูริก และ hs-CRP ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง (p > 0.05) เน่ืองมาจากขนาดของแอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิกท่ี
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ขนาดสูงไม่พอ และควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองให้นานข้ึน รวมทั้งปัจจยัรบกวนการแปลผล 
เช่น กรดยริูกเพิ่มข้ึนจากการรับประทานเป็ดไก่ เหลา้ น ้ าตาลฟรุคโตส และน ้ าอดัลม ส่วน hs-CRP 
ยงัเพิ่มข้ึนไดจ้ากภาวะการเจ็บป่วยเล็กนอ้ยท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ไดส้นใจ เช่น เหงือกอกัเสบ ฟันผุ การ
อกัเสบติดเช้ือต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย เป็นตน้ 
 อยา่งไรก็ตามกลไกการออกฤทธ์ของแอลคาร์นิทีน มีบทบาทส าคญัในการสร้างพลงังาน โดย
จะน ากรดไขมนัโมเลกุลยาว (long-chain fatty acids) เขา้สู่ไมโตคอนเดรียท่ีอยู่ภายในเซลล์ ไขมนั
เม่ือเขา้สู่ไมโตคอนเดรียจะถูกเปล่ียนไปเป็นพลงังาน ส่วนคาร์นิทีนจะถูกส่งกลบัออกมาเพื่อล าเลียง
ไขมนัเขา้สู่เซลล์ใหม่ (CJ et al., 1999, pp.505-12) นอกจากน้ีคาร์นิทีนช่วยชะลอความเส่ือมของไม
โตคอนเดรีย จึงช่วยชะลอความชราได ้(BN et al., 2004)  
 ส่วนกรดอลัฟาไลโปอิกมีหน้าท่ีต่อตา้นอนุมูลอิสระ ความโดดเด่นของกรดอลัฟาไลโปอิกคือ 
ความสามารถในการเข้าจดัการอนุมูลอิสระได้ทั้ งในน ้ าและไขมนั นอกจากน้ีอลัฟาไลโปอิกยงั
สามารถเปล่ียนสารตา้นอนุมูลอิสระตวัอ่ืนๆ ในรูปออกซิไดซ์ (Oxidized form) ภายหลงัจากการใช้
งานแลว้ให้กลบัคืนเป็นรูปรีดิวซ์ (Reduced form) จึงเท่ากบัเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ และช่วยยืด
ระยะเวลาของสารตา้นอนุมูลอิสระเหล่านั้น นอกจากน้ีกรดไลโปอิก (LA) ยงัฟ้ืนฟูสารตา้นอนุมูล
อิสระอ่ืน (Regeneration of other antioxidants) เช่น วติามินซี และกลูตาไธโอน (W et al., 2002) 
 ดงันั้นการให้ร่วมกนัระหว่างแอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิกช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดทีฟ 
(Oxidative stress) และท าให้ไมโตคอนเดรียสร้างพลงังานเพิ่มข้ึน (mitochondria function) และเพิ่ม
การเผาผลาญพลงังาน (metabolism) ไดม้ากกวา่การใหแ้อลคาร์นิทีนหรือกรดไลโปอิกเพียงตวัใดตวั
หน่ึงเท่านั้น 
 จากงานวิจยัน้ีการใช้แอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิก มีประโยชน์หลายประการท่ีสามารถ
น าไปใชก้บัโรคเร้ือรังอ่ืนได ้เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 
5.2  ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 เน่ืองจากเป็นงานวจิยัแบบทดลองในมนุษย ์จึงมีขอ้จ ากดัดงัต่อไปน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III  
ท่ีสามารถเขา้ร่วมโครงการตลอด 4 สัปดาห์ มีจ  านวนจ ากดั เน่ืองจากติดภารกิจส่วนตวั 
 2.  งานวิจยัด าเนินการทดลองช่วง เดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2558 ซ่ึงเป็นช่วง
ปลายปีท่ีเป็นช่วงงานเฉลิมฉลอง โดยเฉพาะการนัดเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 คือวนัท่ี 26 ธันวาคม 2558 
หลังวนัคริสมาสต์ อาจมีส่วนท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถควบคุมอาหารได้ตามค าแนะน าใน
งานวจิยั 
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 3.  การควบคุมอาหารและออกก าลงักายทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยัไดส้อนวิธี
ควบคุมอาหารและออกก าลงักายพร้อมแจกคู่มือปฏิบติัให้ทั้งสองกลุ่มในช่วงด าเนินการทดลอง 4 
สัปดาห์ โดยท่ีผูว้ิจยัไดติ้ดตามผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ยการโทรศพัทถ์ามถึงผลขา้งเคียง อาการผิดปกติ การ
ปฎิบติัตวัท่ีถูกต้องทุกสัปดาห์ แต่ไม่อาจทราบได้ว่าผูเ้ข้าร่วมวิจยัท าตามค าแนะน าได้มากน้อย
เพียงใด เพราะแต่ละคนมีพฤติกรรมการด าเนินชีวติ และความเคยชินท่ีแตกต่างกนั 
 4.  รูปแบบแคปซูลของแอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิกเป็นแบบเจลาตินแคปซูล ท่ีมีขอ้จ ากดั
ด้านการแตกตวัและการดูดซึมของยา นอกจากน้ีคุณภาพของสารตั้งตน้ท่ีน ามาผลิตอาหารเสริม  
แอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิก ยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งต่อการออกฤทธ์ิและประสิทธิภาพของยา 
 5.  ความสามารถในการย่อยและดูดซึมในล าไส้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนย่อมแตกต่างกัน 
รวมทั้งปฏิกริยาระหวา่งยาตวัอ่ืนท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใช ้

 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรใชแ้คปซูลจากผกั (Vegetarian capsule) แทนเจลาตินแคปซูล เน่ืองจากแคปซูลผกัจะมา
จากธรรมชาติ 100% ไม่มีสารกนับูด และไม่มีส่วนประกอบจากสัตว ์แคปซูลจะถูกยอ่ยและละลาย
ไดเ้ร็วในกระเพาะอาหาร (Vegetarian Products, n.d.) 
 2.  ควรใชแ้อลคาร์นิทีน และกรดไลโปอิกในขนาดท่ีสูงข้ึน เพื่อติดตามผลการเปล่ียนแปลงทาง
เมตาบอลิกไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
 3.  ควรใชร้ะยะเวลาในการทดลองท่ียาวนานข้ึน เพื่อท่ีจะมีผลการเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิก
ไดช้ดัเจนมากข้ึน 
 4.  ใชจ้  านวนตวัอยา่งท่ีมากข้ึน และจ านวนเพศชายและหญิงไม่ควรต่างกนัมาก เพื่อผลการวิจยั
ท่ีถูกตอ้งมากข้ึน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 

Abbasi Fahim, & Brown W Byron W. (2002). Relationship between obesity, insulin resistance,  
 and coronary heart disease risk. Journal of the American College of Cardiology,  
 40(5), 937–43. 
Alberti KGMM, Z. (2005). The metabolic syndrome-a new worldwide definition. Lancet ,  
 1059-62. 
Alberti, K, & Zimmet. (2006). Metabolic syndrome—a new world‐wide definition. A consensus  
 statement from the international diabetes federation. Diabetic medicine, 470-471. 
Alberti, Zimmet, & K. (2006). Metabolic syndrome—a new world‐wide definition. A consensus 
 statement from the international diabetes federation. Diabetic medicine, 475-476. 
B, D., S, K.-H., & M, H. (2007). Alpha-lipoic acid as a directly binding activator of the insulin  
 receptor: protection from hepatocyte apoptosis. Biochemistry , 46(8): 2146-2155. 
Balkau, & Charles. (1999). Comment on the provisional report from the WHO consultation:  
 European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR). Diabet Med , 16,  
 442–443. 
BN, A., & J, L. (2004). Delaying the mitochondrial decay of aging with acetylcarnitine. Ann NY  
 Acad Sci, 1033:108-16. 
Bray, G. A. (1978). A Guide to Obesity and the Metabolic Syndrome: Origins and Treatment.  
 Louisiana: Taylor & Francis group. 
Carrier, & Wen. (2014). Alpha-lipoic acid reduces LDL-particle number and PCSK9  
 concentrations in high-fat fed obese Zucker rats. PloS one, 9(3). 
Cavazza. (2002). Antioxidant composition comprising acetyl L-carnitine and α-lipoic acid. US 
 Patent 6, Retrieved from http://www.google.com/patents/US6365622. 
Cheepudomwit S. Personnel communication. (2554). 
Choo, V. (2002). WHO reassesses appropriate body-mass index for Asian populations. Lancet,  
 360: 235. 
CJ, R. (1999, pp.505-12). Carnitine. In: Modern Nutrition in Health and Disease, 9th edition  
 (edited by Shils ME, Olson JA, Shike M, Ross, AC). New York: Lippincott Williams  
 and Wilkins. 
David E. Trachtenbarg. (2005). Diabetic Ketoacidosis. Am Fam Physician , 71(9): 1705-1714. 
 



69 

Dinicolantonio, Niazi, & McCarty. (2014). L-carnitine for the treatment of acute myocardial  
 infarction. Reviews in cardiovascular medicine , 15(1), 52–62. 
Earl S Ford, & Wayne H Giles. (2002). Prevalence of the metabolic syndrome among US adults:  
 findings from the third National Health and Nutrition Examination Survey. JAMA,  
 287: 356-359. 
Eckel, & Robert H. (2005). The metabolic syndrome. The Lancet, Volume 365, Issue 9468,  
 1415-1428. 
Editors, T. (2004). Carnitine: lessons from one hundred years of research. Ann NY Acad Sci, 
 1033: ix-xi. 
ESH, & ESC. (2007). 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens  
 2007, 25: 1105-1187. 
Eui, O. G., & Soo , K. H. (2012). High-sensitivity C-reactive protein is independently associated  
 with arterial stiffness in women with metabolic syndrome. The Journal of  
 cardiovascular nursing, 27(1), 61–7. 
Framingham Heart Study. (2001). Cardiovascular Disease (10-year risk). Retrieved October 22, 
 2015, from Framingham Heart Study: https://www.framinghamheartstudy.org/risk- 
 functions/cardiovascular-disease/index.php 
Gami, AS, Witt, & BJ. ( 2007). Metabolic syndrome and risk of incident cardiovascular events  
 and death: a systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Journal of  
 the American College of Cardiology. 
Gao, Z. (2016). In Vitro Dissolution Testing of Gelatin Capsules with Applied Mechanical  
 Compression-a Technical Note. AAPS PharmSciTech. 
GM Reaven. (1988). role of insulin resistance in human disease. Diabetes, 37: 1595–1607. 
GM Reaven. (1988). Role of insulin resistance in human disease. Diabetes, 37: 1595–1607. 
Goa, K. L., & Brogden, R. N. (2012, October 23). l-Carnitine. Drugs , pp.1-24. 
Golbidi, & Badran. (2011). Diabetes and alpha lipoic Acid. Frontiers in pharmacology, 69. 
Grundy SM, B. J. (2004). Definition of metabolic syndrome: report of the National Heart, Lung  
 and Blood Institute/American Heart Association Conference on scientific issues  
 related to definition. Circulation, 433-8. 
 

https://www.framinghamheartstudy.org/risk-


70 

Grundy, & M, S. (2005). Metabolic syndrome scientific statement by the American Heart  
 Association and the National Heart, Lung, and Blood Institute. Arteriosclerosis, 
  thrombosis, and vascular biology, 25(11), 2243–4. 
Grundy, S. M., & Brewer. (2004). Definition of metabolic syndrome: report of the National  
 Heart, Lung, and Blood Institute/American Heart Association conference on scientific  
 issues related to definition. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology, 3–8. 
Hagen, Ingersoll, & Lykkesfeldt. (1999). (R)-alpha-lipoic acid-supplemented old rats have  
 improved mitochondrial function, decreased oxidative damage, and increased  
 metabolic rate. FASEB journal: official publication of the Federation of American  
 Societies for Experimental Biology, 13(2), 411–8. 
HARVARD T.H. CHAN school of public health. (2011). Healthy Eating Plate & Healthy Eating  
 Pyramid. Retrieved October 7, 2015, from The Nutrition Source:  
 http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/ 
Health promotion and environmental health development. (2007). Retrieved October 7, 2015,  
 from http://hpe4.anamai.moph.go.th/hpe/network/ms_measure.php 
Ian Janssen, Peter T Katzmarzyk, & Robert Ross. (2004). Waist circumference and not body mass  
 index explains obesity-related health risk. Am J Clin Nutr, 379-384. 
IDF. (2006). METABOLIC SYNDROME. Belgium: IDF Communications. 
J D Lundgren, & R Malcolm. (2009). Remission of metabolic syndrome following a 15-week  
 low-calorie lifestyle change program for weight loss. International Journal of  
 Obesity, 33, 144–150. 
J, B., JK, L., L, M., HJ, T., & L, P. (1998). Alpha-lipoic acid in liver metabolism and disease.  
 Free Radic Biol Med, 24(6): 1023-1039. 
Jayson Calton. (2015). The Micronutrient Miracle: The 28-Day Plan to Lose Weight, Increase  
 Your Energy, and Reverse disease. Newyork: Rodale Inc. 
Jia, Bao, & Zhang. (2014). Effects of dietary α-lipoic acid, acetyl-l-carnitine, and sex on  
 antioxidative ability, energy, and lipid metabolism in broilers. Poultry science,  
 93(11), 2809–17. 
 

 



71 

Johri, & Heyland. (2014). Carnitine therapy for the treatment of metabolic syndrome and  
 cardiovascular disease: evidence and controversies. Nutrition, metabolism, and  
 cardiovascular diseases: NMCD, 24(8), 808–14. 
K, K., & L, P. (2001). R-alpha-lipoic acid. In K. K, H. P, & P. L, Nutraceuticals in Health and  
 Disease Prevention (pp.129-164). New York: Marcel Dekker, Inc. 
Kathirvel, & Morgan. (2013). Acetyl-L-carnitine and lipoic acid improve mitochondrial  
 abnormalities and serum levels of liver enzymes in a mouse model of nonalcoholic  
 fatty liver disease. Nutrition research (New York, N.Y.), 932–41. 
Lakka HM, Laaksonen DE, & Lakka TA. (2002). The metabolic syndrome and cardiovascular  
 disease mortality in middle-aged men. JAMA, 288: 2709–2716. 
Long, Gao, & Tong. (2009). Mitochondrial decay in the brains of old rats: ameliorating effect of  
 alpha-lipoic acid and acetyl-L-carnitine. Neurochemical research, 755–63. 
Lu Ma, Li Cai, & Lu Deng. (2015). Waist Circumference is Better Than Other Anthropometric  
 Indices for Predicting Cardiovascular Disease Risk Factors in Chinese Children-a  
 Cross-Sectional Study in Guangzhou. Journal of atherosclerosis and thrombosis,  
 doi:10.5551/jat.31302. 
Martin, S. R., & Horacio, C. A. (2014). Use of the plasma triglyceride/high-density lipoprotein  
 cholesterol ratio to identify cardiovascular disease in hypertensive subjects. Journal  
 of the American Society of Hypertension, 8(10), 724–31. 
McMackin, & Widlansky. (2007). Effect of Combined Treatment With α‐Lipoic Acid and  
 Acetyl‐L‐Carnitine on Vascular Function and Blood Pressure in Patients With  
 Coronary Artery Disease. The Journal of Clinical Hypertension , 249–255. 
Moodie. (2006). Childhood obesity-a sign of commercial success, but market failure.  
 International Journal of Pediatric Obesity, 133-8. 
Murguía, R., & Jiménez, F. (2013). Plasma triglyceride/HDL-cholesterol ratio, insulin resistance,  
 and cardiometabolic risk in young adults. Journal of lipid research, 54(10), 2795–9. 
NCEP III. (2002). Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert  
 Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults  
 (Adult Treatment Panel III) final report. Circulation, 106(25): 3143-421. 
NCEP-ATP III. (2001). Adult Treatment Panel III or ATP III. JAMA, 285: 2486-97. 



72 

Oda, E., & Kawai, R. (2010). Reproducibility of high-sensitivity C-reactive protein as an  
 inflammatory component of metabolic syndrome in Japanese. Circulation journal:  
 official journal of the Japanese Circulation Society, 74(7), 1488–93. 
PM Mckeigue, B Shah, & MG Marmott. (1991). Relationship of central obesity and insulin  
 resistance with high diabetes prevalence and cardiovascular risk in South Asians.  
 Lancet, 337: 382-286. 
Prochaska JO, & Velicer WF. (1997). The transtheoretical model of health behavior change.  
 Am J Health Promot, 38-48. 
Prochaska JO, & Velicer WF. (1997). The transtheoretical model of health behavior change.  
 Am J Health Promot , 12(1): 38-48. 
Romero, M., & Peinado, L. (2015). Lipid profile response to weight loss program in overweight  
 and obese patient is related with gender and age. Nutricio  n hospitalaria, 31(6),  
 2455–64. 
Rubins HB. (2000). Triglycerides and coronary heart disease: implications of recent clinical trials.  
 J Cardiovasc Risk, 7: 339–345. 
Salama. (2011). Hypoglycemic effect of lipoic Acid, carnitine and nigella sativa in diabetic rat  
 model. International journal of health sciences, 126–34. 
Savitha, S., & Sivarajan, K. (2005). Efficacy of levo carnitine and alpha lipoic acid in  
 ameliorating the decline in mitochondrial enzymes during aging. Clinical nutrition  
 (Edinburgh, Scotland), 5. 
Savitha, Sivarajan, & Haripriya. (2005). Efficacy of levo carnitine and alpha lipoic acid in  
 ameliorating the decline in mitochondrial enzymes during aging. Clinical nutrition  
 (Edinburgh, Scotland), 24(5). 
Shen, & Liu. (2008). Protective effects of R‐alpha‐lipoic acid and acetyl‐L‐carnitine in MIN6  
 and isolated rat islet cells chronically exposed to oleic acid. Journal of Cellular  
 Biochemistry, 104(4). 
Shen, Liu, & Tian. (2007). R-α-Lipoic acid and acetyl-l-carnitine complementarily promote  
 mitochondrial biogenesis in murine 3T3-L1 adipocytes. Diabetologia, 51(1). 
Smith AR, Shenvi SV, & Widlansky M. (2004). Lipoic acid as a potential therapy for chronic  
 diseases associated with oxidative stress. Curr Med Chem , 11(9): 1135-1146. 



73 

Sr D'Agostino, & B Ralph. (2008). General Cardiovascular Risk Profile for Use in Primary  
 Care: The Framingham Heart Study. Circulation , 117: 743-753. 
Sr RB D'Agostino, Grundy S, & Sullivan LM. (2001). Validation of the Framingham coronary  
 heart disease prediction scores: results of a multiple ethnic groups investigation.  
 JAMA, 286(2): 180-7. 
Sun, X, & Du. (2013). Impact of HbA1c criterion on the definition of glycemic component of the  
 metabolic syndrome: the China health and nutrition survey 2009. BMC public health,  
 1045. 
Tae , Y. Y., & Jae , J. H. (2016). Serum uric acid: A strong and independent predictor of  
 metabolic syndrome after adjusting for body composition. Metabolism: clinical and  
 experimental, 65(4), 432–40. 
Tanaka, Sasaki, & Fukui. (2004). Acetyl-L-carnitine supplementation restores decreased tissue  
 carnitine levels and impaired lipid metabolism in aged rats. Journal of lipid research, 
 45(4). 
Thirunavukkarasu, & Nandhini. (2004). Effect of α-Lipoic Acid on Lipid Profile in Rats Fed a  
 High-Fructose Diet. Experimental Diabesity Research, 5(3). 
Tory M. Hagen, & Jiankang Liu. (2002). Feeding acetyl-L-carnitine and lipoic acid to old rats  
 significantly improves metabolic function while decreasing oxidative stress.  
 Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America,  

1870–5. Vegetarian Products. (n.d.). Retrieved from 
http://www.capsugel.com/ihc/vegetarian-products: 
http://www.capsugel.com/ihc/vegetarian-products 

W, J., X, L., ZC, Q., & L, P. (2002). Uptake, recycling, and antioxidant actions of alpha-lipoic  
 acid in endothelial cells. Free Radic Biol Med , 33(1): 83-93. 
W. Greg Miller, & Parvin P. Waymack. (2002). Performance of Four Homogeneous Direct  
 Methods for LDL-Cholesterol. Clinical Chemistry, 489-498. 
Warner, K. L., & Sharon , C. A. (2012). Influence of dietary supplementation with l-carnitine on  
 metabolic rate, fatty acid oxidation, body condition, and weight loss in overweight  
 cats. American Journal of Veterinary Research, Vol. 73, No. 7, pp.1002-1015. 
 

http://www.capsugel.com/ihc/vegetarian-


74 

WHO . (2008). 2008–2013 Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of  
 Noncommunicable Diseases. Resolution of the Sixty-First World Health Assembly, 
 34-37. 
WHO expert consultation. (2004). Appropriate body-mass index for Asian populations and its  
 implications for policy and intervention strategies. Lancet, 157-63. 
WHO expert consultation. (2004). Appropriate body-mass index for Asian populations and its  
 implications for policy and intervention strategies. THE LANCET, 363: 157-63. 
Y Hamano. (2006). Effects of dietary lipoic acid on plasma lipid, in vivo insulin sensitivity,  
 metabolic response to corticosterone and in vitro lipolysis in broiler chickens. The  
 British journal of nutrition, 95(6). 
Zhang, Jia, & Liu. (2010). Combined R-alpha-lipoic acid and acetyl-L-carnitine exerts efficient  
 preventative effects in a cellular model of Parkinson’s disease. Journal of cellular  
 and molecular medicine, 215–25. 
Zhuyun , L., & Cory , D. M. (2014). Alpha-lipoic acid supplementation reduces mTORC1  
 signaling in skeletal muscle from high fat fed, obese Zucker rats. Lipids, 49:  
 1193–1201. 
Zi-Nan , W., & Ping , L. (2015). The association between serum uric acid and metabolic  
 syndrome among adolescents in northeast China. international journal of clinical and  
 experimental medicine, 8(11), 21122–9. 
โครงการพฒันาเครือข่ายระดบัสากล แผนส่งเสริมการออกก าลงักายและกีฬาเพื่อสุขภาพ . (2011).  
 "ขยบั" กระฉับกระเฉงเพ่ือสุขภาพท่ีดี. กรุงเทพ. 
ชนากานต ์บุญนุช, และ ยวุดี เกตสัมพนัธ์. (2554). ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัเชิงปริมาณ.  
 เอกสารชุมชนนักปฎิบัติ, 4-6. 
ชยัชาญ ดีโรจนวงศ.์ (2549). Metabolic Syndrome (อว้นลงพุง). ราชวิทยาลัยอายแุพทย์แห่ง 
 ประเทศไทย . 
ดวงมาลย ์พละไกร. (2556). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใชย้าลดความอว้นของนกัศึกษาหญิง.  
 วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 311-322. 
ธีระวฒัน์ เหมะจุฑา. (2556). สืบคน้จาก  
 http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9560000052348 
 



75 

ลดความอ้วนแบบนับแคลอร่ีคืออะไร. (2014). สืบคน้เม่ือ 6 October 2015 จาก www.lovefitt.com:  
 www.lovefitt.com/tips-tricks 
วชิยั เอกพลากร. (2554). แผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 2552. ไทย. 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2558). การวินิจฉยั. ใน สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง 
 ประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป (หนา้ 1-3).  
 กรุงเทพ: ราชวทิยาลยัอายรุแพทย.์ 
สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน. (2551). อาหารกับโรคเร้ือรัง. กรุงเทพ. 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยพ์นม สนิทประชากร  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสระบุรี 

 
2. นายแพทยสุ์วฒัน์ ธนกรนุวฒัน์  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสาไห้ 

             อ าเภอเสาไห ้จงัหวดัสระบุรี 
 

3. นางจนัทปัปภา สุธรรมรักษ ์ หวัหนา้ผูป่้วยในชั้น 7C  
              โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล จงัหวดัสระบุรี 
 

4. นางสาววณีา จงภิญโญเกียรติ  นกัเทคนิคการแพทย ์ 
โรงพยาบาลมิตรภาพเมโม เรียล จงัหวดัสระบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
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ใบยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Consent form) 
โครงการวจัิยเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอกิต่อ                    

ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม กรณศึีกษาพนักงานบริษัท จังหวดัสระบุรี 
 

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ................. เดือน .......................................พ.ศ. ............................ 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ีขา้พเจา้  ................................................................... 
..................................  ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ขอ้เสีย
อนัตรายท่ีอาจเกิดจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจ
ดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่างๆท่ีสงสัยดว้ยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจและ
เขา้ร่วมโครงการน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่ไดรั้บ
ผลกระทบใดๆ จากการเขา้รับบริการและไม่จ  าเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผลในการยกเลิกเขา้ร่วมโครงการ 
ทั้งน้ีผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัโดยจะน าเสนอผลการวิจยัใน
ภาพรวมเท่านั้น นอกจากน้ีผูว้ิจยัรับรองวา่หากเกิดอาการไม่พึงประสงคอ์นัใดท่ีมีสาเหตุมาจากการ
วิจยัดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งส้ิน โดยหากมีข้อสงสัย
สามารถติดต่อผู ้รับผิดชอบโครงการน้ีคือ แพทย์หญิงสุวิมล เพชรเลิศ ได้ท่ีเบอร์โทรศัพท ์
0815660824 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม............................................... ผูย้นิยอม 
(…………………………………..) 

ลงนาม........................................................ พยาน 
(………………………………..) 

ลงนาม..........................................................พยาน 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 

วนัท่ี ......... เดือน.............. พ.ศ. ............. 
1.  ขอ้มูลโดยทัว่ไปของผูเ้ขา้โครงการวจิยั 
1.1 HN   ----------------------------------  จบัฉลากได ้   Placebo 
1.2 เพศ  ชาย  หญิง   AL/Carnitine 
1.3 อาย ุ ……ปี..........เดือน 
1.4 สถานภาพ  โสด   สมรส  หมา้ย  หยา่/แยก 
1.5 ศาสนา       พุทธ   คริสต ์  อิสลาม  ฮินดู 
            อ่ืนๆ 
1.6 การศึกษา   ต ่ากวา่ปริญญาตรี  ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2. ขอ้มูลดา้นสุขภาพ   

2.1  โรคประจ าตวั  
  เบาหวานท่ีก าลงัรับประทานยาเบาหวาน 
 โรคไตวายเร้ือรัง โรคตบัแขง็ 
  โรคมะเร็งท่ีรับเคมีบ าบดั 
  ไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ภายใน 3 เดือน 
  โรคหวัใจ เช่น เส้นเลือดหวัใจตีบ ล้ินหวัใจ หวัใจวาย 
  โรคเส้นเลือดสมอง เช่น เส้นเลือดสมองแตกหรือตีบ 

 โรคอ่ืนๆ 
2.2  ยาท่ีชป้ระจ า 

  ยาคุมก าเนิด เช่น ยาฉีด ยารับประทาน 
  ยาลดไขมนันานกวา่ 1 เดือน 
  ยาสมุนไพร ยาพื้นบา้น 
  ยาเบาหวาน 
  สูบบุหร่ี 
  อ่ืนๆ ………………………. 
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3.  ผลการตรวจร่างกาย  
ตรวจร่างกาย 

 
ก่อนทดลอง(WK 0) หลงัทดลอง (WK 4) 

ความดนัโลหิต (มม.ปรอท) 
 

  

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
 

  

ส่วนสูง (เมตร) 
 

  

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
 

  

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) 
 

  

 
4.  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   
ผลตรวจเลือด ก่อนทดลอง(WK 0) หลงัทดลอง ( WK 4) 
FPG (mg/dl)   
Total Cholesterol   
HDL-C   
Triglyceride   
 LDL-C (ค านวณ)   
Uric acid   
HbA1C   
Hs-CRP   
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5.  การติดตามอาการทุก 1 สัปดาห์ 
 5.1 ผลขา้งเคียงจากยา   มี   ไม่มี 

ถา้มีอธิบายอาการ........... 
5.2  ค  าถามและขอ้สงสัยจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ   
     ............................................................................................................. 
    .............................................................................................................. 
    ………………………………………………………………………… 
    .............................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยกลุ่มทดลอง 
(Patient or subject information sheet) 

ช่ือโครงการ  การศึกษาประสิทธิผลของแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกต่อภาวะเมตาบอลกิ 
               ซินโดรม กรณศึีกษาพนักงานบริษัท จังหวดัสระบุรี 
ช่ือผู้วจัิย แพทย์หญงิสุวมิล เพชรเลศิ นักศึกษาเวชศาสตร์ชะลอวยั ช้ันปีที ่2          
               คณะวทิยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลยัธุรกจิบัณฑิตย์ 
สถานทีศึ่กษา โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล อ าเภอเมือง จังหวดัสระบุรี 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกท่ีมีต่อ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดงันั้นผลการวิจยัจะเกิดประโยชน์ต่อการน ามาเป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผูป่้วยเมตาบอลิกซินโดรมต่อไปไดใ้นอนาคต และน าไปพฒันาต่อยอดในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน
ต่อไป เพื่อป้องกันการเกิดและลดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง
ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไปได ้
 การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี ท่านจะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ การฝึกทกัษะการ
ควบคุมอาหารและออกก าลงักาย อาหารเสริมท่ีไดผ้า่นการวจิยัในต่างประเทศวา่มีประโยชน์ต่อตา้น
อนุมูลอิสระและเพิ่มการเผาผลาญในร่างกาย รวมทั้งไดรั้บการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทโ์ดยผูว้ิจยั
ดงัน้ี 

1.  ผูว้ิจยัจะขออนุญาตเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ตรวจหาระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ระดบัไขมนัรวมโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ผลการตรวจ
น าไปวเิคราะห์และรายงารผลการวจิยั ส าหรับระดบัไขมนัในเลือด น าไปค านวณหาค่าความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหน้าและเพื่อประกอบการวิเคราะห์และรายงาน
ผลการวจิยั 

2.  ผูว้ิจยัจะขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับตัวท่านเพื่อประกอบในการ
รายงานผลการวิจยั ประกอบด้วย การประเมินขอ้มูลเก่ียวกบั อายุ เพศ ประวติัการสูบบุหร่ี โรค
ประจ าตวั การรักษาท่ีไดใ้นปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วย เพื่อประกอบผลการวเิคราะห์งานวจิยั 
 3.  ท่านจะได้รับอาหารเสริมคือ แอลคาร์นิทีนและกรดไลโปอิก ซ่ึงมีงานวิจัยใน
ต่างประเทศมากมายท่ีมีผลออกมาวา่ไดป้ระโยชน์ทางดา้นเมตาบอลิสมหลายอยา่ง 
 4.  ท่านจะไดรั้บการตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว เพื่อประเมินภาวะ
อว้น วดัความดนัโลหิต ตรวจวิเคราะห์ระดบัไขมนัในเลือดและระดบัน ้ าตาลในเลือดเพื่อประเมิน
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ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและอุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
สัปดาห์ท่ี 4 หลงัส้ินสุดโครงการ 
 อย่างไรก็ตามในระหว่างเขา้ร่วมโครงการน้ี ท่านอาจมีความรู้สึกผิดปกติหลงัรับประทาน
อาหารเสริม ทั้งน้ีหากท่านมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆจากการเขา้ร่วมโปรแกรม ท่านสามารถหยุดการ
เขา้ร่วมโครงการน้ีไดต้ลอดเวลา หากท่านมีขอ้สงสัย ท่านสามารถสอบถามผูว้ิจยัคือ แพทยห์ญิง
สุวมิล เพชรเลิศ ไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์0815660824 ไดต้ลอดเวลา 
 ขอ้มูลในการวจิยัน้ี จะเก็บเป็นความลบั โดยขอ้มูลต่างๆ จะใส่รหสัเป็นตวัเลข ผูว้ิจยัเท่านั้น
ท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้ผูว้ิจยัจะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม และน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยั
สรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาและแนวทางการรักษาต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมงานวิจยั โดยท่านสามารถยกเลิกการ
เขา้ร่วมวิจยัได้ตลอดเวลา หากท่านยินดีโปรดกรุณาเซ็นต์ช่ือในเอกสารให้ความยินยอมเขา้ร่วม
โครงการท่ีแนบมาน้ีดว้ย 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
แพทยห์ญิงสุวมิล เพชรเลิศ 

ผูว้จิยั 
 
ขา้พเจา้ไดอ่้านเอกสารช้ีแจงแนะน าแลว้มีความเขา้ใจในรายละเอียดของงานวิจยัอยา่งครบถว้นและ
ลงนามดว้ยความสมคัรใจ 
 

ลงนาม .................................................(ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 
                                                (…………………………………)
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยกลุ่มควบคุม 
(Patient or subject information sheet) 

ช่ือโครงการ  การศึกษาประสิทธิผลของแอลคาร์นิทีนร่วมกบักรดไลโปอิกต่อภาวะเมตาบอลกิ 
               ซินโดรม กรณศึีกษาพนักงานบริษัท จังหวดัสระบุรี 
ช่ือผู้วจัิย แพทย์หญงิสุวมิล เพชรเลศิ นักศึกษาเวชศาสตร์ชะลอวยั ช้ันปีที ่2          
              คณะวทิยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวทิยาลัยธุรกจิบัณฑิตย์ 
สถานทีศึ่กษา โรงพยาบาลมิตรภาพเมโมเรียล อ าเภอเมือง จังหวดัสระบุรี 
 

การศึกษาคร้ังน้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการควบคุมอาหารและออกก าลงักายท่ีมีต่อ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดงันั้นผลการวิจยัจะเกิดประโยชน์ต่อการน ามาเป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผูป่้วยเมตาบอลิกซินโดรมต่อไปไดใ้นอนาคต และน าไปพฒันาต่อยอดในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน
ต่อไป เพื่อป้องกันการเกิดและลดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง
ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไปได ้
 การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี ท่านจะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ การฝึกทกัษะการ
ควบคุมอาหารและออกก าลงักาย อาหารเสริมท่ีไม่มีผลขา้งเคียง รวมทั้งไดรั้บการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัทโ์ดยผูว้จิยัดงัน้ี 

1.  ผูว้ิจยัจะขออนุญาตเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ตรวจหาระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ระดบัไขมนัรวมโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ผลการตรวจ
น าไปวเิคราะห์และรายงารผลการวจิยั ส าหรับระดบัไขมนัในเลือด น าไปค านวณหาค่าความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหน้าและเพื่อประกอบการวิเคราะห์และรายงาน
ผลการวจิยั 

2.  ผูว้ิจยัจะขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับตัวท่านเพื่อประกอบในการ
รายงาน ผลการวิจยั ประกอบดว้ย การประเมินขอ้มูลเก่ียวกบั อายุ เพศ ประวติัการสูบบุหร่ี โรค
ประจ าตวั การรักษาท่ีไดใ้นปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วย เพื่อประกอบผลการวเิคราะห์งานวจิยั 

3.  ท่านจะไดรั้บการตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว เพื่อประเมินภาวะ
อว้น วดัความดนัโลหิต ตรวจวิเคราะห์ระดบัไขมนัในเลือดและระดบัน ้ าตาลในเลือดเพื่อประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและอุบติัการณ์ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
สัปดาห์ท่ี 4 หลงัส้ินสุดโครงการ 
 อย่างไรก็ตามในระหว่างเขา้ร่วมโครงการน้ี ท่านอาจมีความรู้สึกไม่สบายกบัการเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบใหม่ ทั้งน้ีหากท่านมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ จากการเขา้ร่วม
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โปรแกรม ท่านสามารถหยุดการเขา้ร่วมโครงการน้ีไดต้ลอดเวลา หากท่านมีขอ้สงสัย ท่านสามารถ
สอบถามผูว้จิยัคือ แพทยห์ญิงสุวมิล เพชรเลิศ ไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์0815660824 ไดต้ลอดเวลา 
 ขอ้มูลในการวจิยัน้ี จะเก็บเป็นความลบั โดยขอ้มูลต่างๆจะใส่รหสัเป็นตวัเลข ผูว้ิจยัเท่านั้น
ท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้ผูว้ิจยัจะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม และน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยั
สรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาและแนวทางการรักษาต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมงานวิจยั โดยท่านสามารถยกเลิกการ
เขา้ร่วมวิจยัได้ตลอดเวลา หากท่านยินดีโปรดกรุณาเซ็นต์ช่ือในเอกสารให้ความยินยอมเขา้ร่วม
โครงการท่ีแนบมาน้ีดว้ย 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
แพทยห์ญิงสุวมิล เพชรเลิศ 

ผูว้จิยั 
 
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านเอกสารช้ีแจงแนะน าแลว้มีความเขา้ใจในรายละเอียดของงานวิจยัอยา่งครบถว้นและ
ลงนามดว้ยความสมคัรใจ 

 
ลงนาม .................................................(ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 

                                                (…………………………………) 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีท าในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิซินโดรม 
ซ่ึงผูว้จิยัไดสิ้ทธิของผูรั้บบริการ ผูว้ิจยัจึงก าหนดแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินกิจกรรม
เพื่อพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1.  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

2.  ผูว้ิจ ัยแจ้งเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าศึกษาและเกณฑ์การคดัออก เพื่อแยก
แฟ้มขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งออกมาใหก้บัผูว้จิยั เพื่อป้องกนัการเปิดดูขอ้มูลของผูท่ี้ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 

3.  สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.1  ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทราบข้อมูล 

รายละเอียดต่างๆ ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมูล การได้รับสิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เช่น สิทธิท่ีจะไม่ไดรั้บอนัตราย สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลอยา่งเปิดเผยทั้งบวกและลบ สิทธิท่ีจะ
ตดัสินใจดว้ยตวัเอง สิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดช่ือ รักษาความลบัส่วนบุคคล สามารถถอนตวัจาก
โครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา 

 3.2  หลงัจากกลุ่มตวัอย่างได้รับทราบขอ้มูลจากเอกสารและการอธิบายอย่างชัดเจน 
ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหเ้วลาตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั 

4.  ผูว้ิจยัช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึงรายละเอียด การเขา้ร่วมโครงการ สิทธิท่ีจะไดรั้บ
จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

5.  ลงนามใบยินยอม กรณีกลุ่มตวัอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้เซ็นช่ือ
ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมใหพ้ยานลงนามก ากบั 

6.  ขณะกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโครงการวิจยั จะอยู่ในความรับผิดชอบของผูว้ิจยั และไดรั้บ
การดูแลอย่างดี เพื่อป้องกนัส่ิงไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนขณะเขา้ร่วมโครงการ ผูร่้วมวิจยัคนใดเร่ิมมี
อาการผดิปกติ ผูว้จิยัจะใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

7.  ภายหลังการเสร็จส้ินโครงการวิจยั มีการประเมินผลภาวะโรคอ้วน ความเส่ียงของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด  รวมทั้งการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และแจง้ผลการวิจยั พร้อม
การแนะน าหรือการช่วยเหลือเพื่อส่งต่อ 

8.  เม่ือส้ินสุดการวจิยั ผูว้จิยัขอบคุณผูร่้วมวิจยักลุ่มทดลองและแนะน าให้มีการปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง ส าหรับกลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้น าวิธีควบคุมอาหารและออกก าลงักาย
ไปใชใ้นชีวติทุกวนัพร้อมแจกคู่มือเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวจิัยจากคณะกรรมการจริยธรรมระดบัคณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



91 

เอกสารรับรองงานวจิยัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก จ 

ข้อมูลงานวจิัยเบือ้งต้นก่อนวเิคราะห์ด้วยสถิต ิ
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ขอ้มูลงานวจิยัเบ้ืองตน้ก่อนวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
กลุ่ม เพศ อาย ุ โรคประจ าตวั สถานภาพ การศึกษา SBP/DBP 

(mmHg) 
เสน้รอบเอว
(ซม) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ควบคุม ชาย 25 ไม่มี โสด <ป.ตรี 130/90 125/70 105 104.5 
ควบคุม ชาย 45 ไม่มี สมรส <ป.ตรี 150/90 140/90 102 99.5 
ควบคุม ชาย 40 HT/Smoking โสด <ป.ตรี 150/90 150/90 90 88 
ควบคุม ชาย 36 ไม่มี สมรส <ป.ตรี 140/90 130/80 120 125 
ควบคุม หญิง 36 ไม่มี สมรส <ป.ตรี 140/90 130/80 101 102 
ควบคุม หญิง 35 ไม่มี หมา้ย <ป.ตรี 120/70 120/70 91.5 88 
ควบคุม หญิง 42 ไม่มี โสด ป.ตรี 120/80 120/80 86 87 
ควบคุม หญิง 48 HT สมรส <ป.ตรี 140/90 140/90 91 83 
ควบคุม หญิง 51 HT สมรส <ป.ตรี 130/80 130/80 90 87 
 
ทดลอง ชาย 45 DM สมรส <ป.ตรี 135/90 130/80 100 99 
ทดลอง ชาย 33 Smoking โสด ป.ตรี 150/90 140/90 108 106 
ทดลอง ชาย 40 ไม่มี สมรส ป.ตรี 130/90 130/90 102 100 
ทดลอง หญิง 39 ไม่มี สมรส <ป.ตรี 130/90 130/90 110 110 
ทดลอง หญิง 33 ภูมิแพ ้ หยา่/แยก <ป.ตรี 140/90 130/80 92 91 
ทดลอง หญิง 39 ภูมิแพ/้HT สมรส <ป.ตรี 140/90 120/70 71.5 70.3 
ทดลอง หญิง 46 HT โสด ป.ตรี 150/90 140/90 116 110 
ทดลอง หญิง 39 HT หยา่/แยก <ป.ตรี 140/90 130/80 105 95 
ทดลอง หญิง 45 ไม่มี สมรส <ป.ตรี 120/70 110/70 101 95 
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กลุ่ม BMI (Kg/m2) FPG (mg/dl) Total Cholesterol HDL-C 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ควบคุม 31.5 29.5 84 85 293 221 44.7 37.2 
ควบคุม 28.8 27.4 65 85 239 218 61.3 54.2 
ควบคุม 25.2 24.6 88 100 215 217 37.4 42 
ควบคุม 37.4 37.8 82 81 231 203 57.2 49.3 
ควบคุม 28.8 28.5 55 127 227 186 56.8 45.2 
ควบคุม 27.5 27.5 72 72 202 189 43.8 45.7 
ควบคุม 28.2 28.3 91 88 199 178 47.6 47.2 
ควบคุม 29.2 28.5 93 89 192 191 50.5 48.6 
ควบคุม 24.3 24.3 85 84 239 228 47.4 38.6 
 
ทดลอง 29.4 29 119 109 224 234 50.9 51.6 
ทดลอง 33.6 33.7 93 103 246 198 44.9 37.6 
ทดลอง 28.6 28.1 85 74 329 342 47.1 57.1 
ทดลอง 38.2 37.7 89 83 182 161 42.9 44.7 
ทดลอง 30.08 30.12 78 82 208 222 58.5 58.1 
ทดลอง 29.8 29.3 84 79 212 197 72.2 63.7 
ทดลอง 39.3 39.1 97 112 197 211 44.6 48.7 
ทดลอง 30.4 30 82 85 187 190 49.1 57.7 
ทดลอง 38.2 37.7 75 82 191 185 50 49.8 
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กลุ่ม Triglyceride 
(mg/dl) 

LDL-C (mg/dl) Uric acid (mg/dl) HbA1C (%) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
ควบคุม 343 135 180 157 8.2 9.1 5.2 5.2 
ควบคุม 78 84 162 147 6.9 7.1 5.5 5.5 
ควบคุม 332 557 111 64 7.7 8.1 5.2 5.5 
ควบคุม 148 158 144 122 4.7 4.5 5.6 5.7 
ควบคุม 95 115 151 118 4.1 5 4.8 5 
ควบคุม 109 100 137 123 5.5 6.1 5.1 5.2 
ควบคุม 93 87 133 114 5.5 5.2 5.2 5.1 
ควบคุม 107 95 120 124 6.3 5.4 5 5.2 
ควบคุม 198 410 152 108 3.8 3.4 5.3 5.5 
 
ทดลอง 206 276 132 127 7.1 7.1 6.1 6.1 
ทดลอง 162 197 169 121 6.4 7.6 5.3 5.4 
ทดลอง 307 284 221 228 7.6 8.4 4.8 4.9 
ทดลอง 69 83 125 100 4.7 5 5.1 5.1 
ทดลอง 127 110 124 142 5.3 6 5.1 5.2 
ทดลอง 163 156 108 102 5 4.9 5.2 5.2 
ทดลอง 102 100 132 142 5.8 6.4 5.1 5.2 
ทดลอง 196 108 99 111 3.6 3.5 5.3 5.3 
ทดลอง 62 72 127 121 5.9 5.8 5.2 5.4 
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กลุ่ม hs-CRP Triglyceride/HDL-C Framingham risk score% 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ควบคุม 2.87 2.24 7.67 3.63 1 1 
ควบคุม 1.92 1.73 1.27 1.55 8.11 7.22 
ควบคุม 1.51 1.24 8.88 13.26 19.92 18.25 
ควบคุม 5.48 4.09 2.59 3.2 3.77 3.25 
ควบคุม 2.82 3.42 1.67 2.54 3.05 2.30 
ควบคุม 9.99 8.74 2.49 2.19 1.96 1.75 
ควบคุม 3.86 2.46 1.95 1.84 2.76 2.43 
ควบคุม 1.02 0.52 2.12 1.95 7.00 7.14 
ควบคุม 8.23 8.17 4.18 10.62 8.83 9.60 
 
ทดลอง 5.14 4.95 4.05 5.35 12.67 12.24 
ทดลอง 5.2 6.07 3.6 5.24 8.33 6.80 
ทดลอง 3.84 1.89 6.52 4.97 7.87 6.90 
ทดลอง 7.2 13.24 1.61 1.86 2.80 2.35 
ทดลอง 0.98 2.71 2.17 1.89 2.20 1.95 
ทดลอง 24.69 13.04 2.26 2.45 3.84 2.50 
ทดลอง 18.87 20.97 2.29 2.05 8.60 7.28 
ทดลอง 4.68 1.64 3.99 1.87 3.42 3.21 
ทดลอง 12.64 8.51 1.24 1.45 2.97 2.26 
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ภาคผนวก ฉ 
งบประมาณค่าใช้จ่ายในการวจิัย 
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งบประมาณค่าใชจ่้ายในการวิจยั 
 

งบการด าเนินงาน 
รายการ บริษทั ขนาด ราคาต่อ

หน่วย (บาท) 
จ านวนหน่วย ราคารวม 

(บาท) 
แอลคาร์นิทีน ไอนิวทรา 500 มก. 6 1,232 7,392 
กรดไลโปอิก ไอนิวทรา 200 มก. 3 616 1,848 
มอลโตเด็กซ์
ตริน 

ไอนิวทรา 500 มก. 2 616 1,232 

ค่าตรวจ
หอ้งปฏิบติัการ 

เมดิกาแลบอ
ราทอรี 

 750 40 29,410 

ค่าจดัท าแฟ้ม
คู่มืองานวจิยั 

    600 

ค่าอุปกรณ์
เจาะเลือด และ
เบด็เตล็ด 

    1,500 

ค่าพิมพ์
เอกสาร และ
เยบ็เล่ม 

    2,000 

รวมทั้งหมด     43,982 
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