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บทคัดยอ 
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รวมถึงเพื่อศึกษาถึงความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผูปวยกลุมนี้ โดยทําการศึกษาจาก
อาสาสมัคร 120 คน ท่ีมีคุณสมบัติเขาไดกับเกณฑคัดเลือก หลังจากนั้นจะนัดอาสาสมัครมาเจาะ
เลือดวัดระดับไทรอยดฮอรโมน, TSH และระดับไขมันในเลือด โดยแบงอาสาสมัครเปนกลุมท่ีเปน
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ABSTRACT 

  Subclinical Hypothyroidism, defined as a mild elevation in TSH (thyroid stimulating 
homone) levels in patients with normal thyroid hormone levels (free T4 and Free T3) and patients 
don’t have any sign and symptom of hypothyroidism, has been associated with dyslipidemia in 
some sample population. The aim of this study was to see the relationship between subclinical 
hypothyroidism and dyslipidemia. 120 respondents older than 40 years who match the criteria 
were taken blood sample to determine TSH, Thyroid hormone level and lipid profiles (total 
cholesterol, LDL, HDL and triglyceride). Subclinical hypothyroidism was defined as a TSH value 
of 2.5 to 10mU/L and normal thyroid hormone (n = 52). Euthyroid control adults included 
participants with a TSH in a normal range between 0.5 and 2.5 mU/L (n = 68). After that, the 
serum lipid profiles in respondents with subclinical hypothyroidism and euthyroid were 
compared. The result indicate that Subclinical hypothyroidism does not appear to be associated 
with abnormalities in serum cholesterol or triglyceride levels. 

Keywords: Subclinical hypothyroidism/Thyroid hormone/TSH/Dyslipidemia  
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (Hypothyroidism) คือ ภาวะท่ีมีการสรางไทรอยดฮอรโมน
จากตอมไทรอยดนอยกวาปกติ ในกลุมของผูปวยท่ีไมมีอาการของภาวะพรองไทรอยด หรือมีอาการ
เพียงเล็กนอยและระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดปกติแตมีระดับซีร่ัม Thyroid Stimulating 
Hormone (TSH) สูงข้ึนกวาคาปกติ (reference range) เรียกวา ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม ซ่ึงใน
การวินิจฉัย ปจจัยท่ีทําให TSH สูงข้ึน เชน ผูปวยมีประวัติโรคของตอมไทรอยดและประวัติการ
ไดรับการรักษาดวยไทรอยดฮอรโมน (T4 hormone treatment) จะตองถูกแยกออก (Gillett, 2004) 

โดยปกติไทรอยดฮอรโมนมีหนาท่ีใน การเพิ่มการไหลเวียนของเลือด การเตนของหัวใจ 
การสรางความรอนในรางกาย เมตาบอลิซึม การสรางและใชพลังงาน และระบบภูมิคุมกัน 
นอกจากนี้ยังมีผลในการลด total และ LDL (bad) cholesterol และเพิ่ม HDL (good) cholesterol ใน
รางกาย ดังนั้นในคนท่ีระดับไทรอยดฮอรโมนในกระแสเลือดตํ่ากวาปกติ สามารถมีระดับไขมันใน
เลือดท่ีผิดปกติได (Hertoghe, 2008) 

ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia, Hyperlipidemia) คือภาวะท่ีมีความผิดปกติของการ
เผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหรางกายมีระดับไขมันในเลือดตางจากเกณฑท่ีเหมาะสมเปนผลให
เกิดความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และทําใหเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular diseases) ตามมา ในปจจุบันมีการวิจัยพบวาภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมนมีผลทําใหเพิ่มอัตราความเจ็บปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนผลจากการเพิ่มข้ึนของ
ระดับ LDL cholesterol โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมท่ีมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนชัดเจน (Overt 
Hypothyroidism) นอกจากนี้มีงานวิจัยพบวาในผูปวยภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนท่ีไดรับการรักษา
ดวยไทรอยดฮอรโมน  ชวยใหระดับไขมันในเลือดท่ีสูงลดลง (Cooper, Halpern, Wood, Levin & 
Ridgway, 1984; Vanderpump et al., 1995) สวนซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมยังไมเปนท่ีแนชัด 
อยางไรก็ตามระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติจากภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนเพียงปจจัยเดียวนั้น 
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อาจตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวยในการกอใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบ (atherosclerosis)   

แมมีการพบวา ผูปวยซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมจํานวนหนึ่งสามารถพัฒนากลายเปน
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนชัดเจน การตรวจ หาและการรักษาผูปวยท่ีเปน ภาวะนี้ยังเปนท่ีโตเถียง
กันอยู แตในปจจุบันมีรายงานท่ีพบวาการใหฮอรโมนทดแทนใน ผูปวยซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิ
ซ่ึมทําใหลดการเส่ียงท่ีเปน ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนชัดเจน และสามารถลดอาการแสดงและ
ระดับไขมันท่ีผิดปกติในเลือดได ภาวะท่ีมีไขมันในเลือด ท่ีสูงพบไดในภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมนชัดเจน และเพิ่มอัตราความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเหลานี้ ใน
ผูปวยซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมมีบางรายพบวามีระดับโคเลสเตอรอลท่ีสูง ดังนั้นการศึกษาใน
คร้ังนี้เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมัน ในเลือดของผูท่ีมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนชนิดซับคลินิค
อลไฮโปไทรอยดิซ่ึม กับบุคคลท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยดปกติ เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมกับ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  

1.2  วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมกับ ระดับไขมันในเลือด  
ในผูปวยท่ีมีอายุมากวา 40 ป รวมถึงเพื่อศึกษาถึงความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผูปวยกลุมนี้ 

1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ขอสรุปท่ีไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะเปนขอมูลสนับสนุน และบอกถึงความสัมพันธของ 
ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมกับ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ เพื่อเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจตรวจหา และใหการรักษาผูปวยซับคลินิค
อลไฮโปไทรอยดิซ่ึม 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

ภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดทําใหผูปวยมีความเส่ียงระดับไขมันในเลือดท่ีสูงผิดปกติ
เพิ่มข้ึน 
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1.5 กรอบแนวคดิในงานวิจัย 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในงานวิจยั 

1.6 ขอบเขตของโครงการวิจัย  

1.6.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย  
ประชากรในประเทศไทยท่ีอายุ  > 40 ป 

1.6.2 กลุมตัวอยาง  
อาสาสมัครท่ีอายุ  > 40 ป ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

กรุงเทพมหานคร ติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

1.6.3 ตัวแปรท่ีศึกษา 
1.6.3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก ระดับของ ไทรอยดฮอรโมน และ TSH 
1.6.3.2 ตัวแปรตาม ไดแก ระดับของ โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด  

   
  

ไทรอยดฮอรโมน มี
หนาที่ เพ่ิม BMR ควบ 
คุมการสรางพลังงานลด 
total cholesterol, LDL 
และเพ่ิม HDL 

ซับคลินิคอลไฮโป
ไทรอยดิซึ่มการ
ทํางานของตอม
ไทรอยดลดลง  

 Total 
cholesterol, 
LDL,     HDL  

Dyslipidemia 
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1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.7.1 ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน หมายถึง ภาวะท่ีตอมไทรอยดสรางไทรอยดฮอรโมน
นอยกวาปกติ 

1.7.2 ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมหมายถึง ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนท่ีผูปวยไมมี
อาการ หรือมีอาการเพียงเล็กนอย และมีระดับไทรอยดฮอรโมนปกติ (free Thyroxine, T4) แตมี
ระดับ TSH สูงข้ึน 

1.7.3 Dyslipidemia หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โดยสวนใหญจะ
หมายถึงภาวะท่ีไขมันในเลือดสูงผิดปกติ 
 



 

 
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของ และครอบคลุมงานวิจัย 

ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ ดังตอไปนี ้

2.1 ไทรอยดฮอรโมน  
2.2 ภาวะพรองไทรอยดออรโมน (hypothyroidism) และซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม 
2.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 
2.4 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติในภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 

2.1 ไทรอยดฮอรโมน  

ไทรอยดฮอรโมนสรางมาจากตอมไทรอยดประกอบดวย Triiodothyronine (T3) ซ่ึงเปน
ไทรอยดฮอรโมนท่ีออกฤทธ์ิมากท่ีสุด และเปนไทรอยดฮอรโมนหลักท่ีเซลลเปาหมาย Thyroxine 
(T4) ประกอบดวยไอโอดีน 4 อะตอม เปนฮอรโมนท่ีตอมไทรอยดสรางออกมามากที่สุด โดย
มากกวา T3 ประมาณ 10 -20 เทา แต T4 ฮอรโมนในรูปท่ียังไมออกฤทธ์ิ จะถูกเปล่ียน T3 ซ่ึงเปนรูป
ท่ีออกฤทธ์ิในเซลล (Bullock, Wang & Ajello, 2001) 

การหล่ังไทรอยดฮอรโมนจะถูกควบผาน Hypothalamic-Hypophysial-Thyroid Axis โดย
ตอมไฮโปทาลามัสจะหล่ัง TRH ผาน hypophysial portal system ไปกระตุน thyrotroph ท่ีตอมใต
สมองสวนหนาใหหล่ัง TSH มายังกระแสเลือด โดยสวนใหญ TSH จะจับกับโปรตีนในพลาสมา 
จากน้ัน TSH จะไปกระตุนให Follicular cell ในตอมไทรอยดใหสรางไทรอยดฮอรโมน ระดับ
ไทรอยดฮอรโมนอิสระในกระแสเลือด (free T3 และ free T4) จะไปออกฤทธ์ิท่ีอวัยวะตาง ๆ โดย
จับกับตัวรับ (receptor) ภายในเซลล นอกจากนี้เม่ือมีระดับไทรอยดฮอรโมนเพียงพอ Free T3 และ
T4 จะไปยับยั้งตอมใตสมองสวนหนา (negative feedback) ทําใหมีการสรางไทรอยดฮอรโมนลดลง 
นอกจากนี้ somatostatin และ dopamine จากตอมไฮโปทาลามัสยังสามารถยับยั้ง TSH จากตอมใต
สมอง (Bullock, Wang & Ajello, 2001; Yen, 2001) 
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จาก  Häggström, M.  (2006).  Disorders of the thyroid.  Retrieved May 23, 2011, from   
http://disordersofthethyroid.webnode.com/thyroid-hormones-and-thyroid-function-tests/ 

ภาพท่ี 2.1  การควบคุมการหล่ังไทรอยดฮอรโมน 

ไทรอยดฮอรโมนมีบทบาทและผลทางสรีรวิทยาที่สําคัญตาง ๆ มากมาย ไดแก ไทรอยด
ฮอรโมนมีหนาท่ีควบคุมการเจริญเติบโต เพิ่มเมตาบอลิซึมของรางกาย ควบคุมการสราง และใช
พลังงาน เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ นอกจากนี้ยังมีผลในการลด total และ LDL cholesterol (bad) 
และเพิ่ม HDL (good) cholesterol ในรางกาย (Hertoghe, 2008; Yen, 2001) 
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2.2  ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (hypothyroidism)  

ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน เปนภาวะท่ีตอมไทรอยดสรางและหล่ังไทรอยดออกมาไดไม
เพียงพอ ทําใหมีระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดตํ่า ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนสามารถพบไดท้ัง
ในวัยเด็ก และผูใหญ ถาพบในเด็กจะเรียกวา critinism มักมีลักษณะตัวเต้ีย แขนขาส้ัน ลําตัวใหญ 
และอวน สวนในผูใหญจะมีความสูงปกติ ขนาดแขนขาปกติ อาการแสดงบางครั้งอาจไมเดนชัดซ่ึง
อาจทําใหวินิจฉัยผิดพลาดได (Hertoghe, 2008; Bullock, Wang & Ajello, 2001) 

2.2.1 สาเหตุของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 
2.2.1.1 Primary hypothyroidism เกิดจากความผิดปกติของตอมไทรอยดโดยตรง พบ

ประมาณรอยละ 95 ไดแก การขาดไอโอดีน, Hashimoto’s thyroiditis, Radioactive iodine treatment, 
การผาตัดตอมไทรอยด หรือการไดรับยาบางอยางเชน ลิเทียม, ไอโอดีนในขนาดท่ีสูง, Amiodarone 

2.2.1.2 Secondary hypothyroidism เกิดจากความผิดปกติของตอมใตสมองทําใหไม
สามารถสราง TSH มากระตุนตอมไทรอยดในการสรางฮอรโมน มักเกิดจากการที่ตอมใตสมอง
ไดรับความเสียหาย เชน เนื้องอก การไดรับรังสี หรือการผาตัด 

2.2.1.3 Tertiary hypothyroidism เกิดจากความผิดปกติของตอมไฮโปทาลามัส ไม
สามารถหล่ัง TRH มากระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ัง TSH ได 

2.2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน  
ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูท่ีมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน มักแสดงอาการ

ชัดเจนในตอนเชาและในขณะพัก และอาการแสดงทางกายภาพจะตรวจพบไดท่ัวรางกาย ลักษณะ
อาการของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (Hertoghe, 2008) ไดแก 

1. น้ําหนกัเกนิ อวน ลดน้ําหนกัยากแมควบคุมอาหาร บวม 
2. ติดเช้ือบริเวณ หู คอ จมูก ไดงาย 
3. มีอาการออนเพลียในตอนเชา ออนเพลียในขณะพัก มักมีอาการดีข้ึนในชวงเย็น 
4. เฉ่ือยชา งวงซึม มี morning depression คิดชา การตอบสนองชา สมาธิส้ัน 
5. ไมทนตอความหนาว 
6. เบ่ืออาหาร ดื่มน้ํานอย ปสสาวะลดลง 
7. ผมรวง ผมแหง ผิวแหง 
8. ทองผูก dyspepsia 
9. ปวดเม่ือยตามตัว ปวดขอ carpal tunnel syndrome 
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10.  กลามเน้ือตนแขน ตนขา ออนแรง 
อาการที่ตรวจพบในภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน ไดแก 

1. อวน น้ําหนักเกิน 
2. ผิวหนังแหง หยาบ ผมรวง ผมแหง เปราะ 
3. ลิ้นใหญ ริมฝปากหนา เปลือกตาบวม หนาบวม เนื่องจากมีการสะสมของ 

mucopolysaccharide ตามอวัยวะตาง ๆ เชน ผิวหนังช้ันหนังแท (dermis) 
4. ขนาดตอมไทรอยดผิดปกติ เชน ไทรอยดโต หรือ thyroid nodule 
5. ฝามือ ฝาเทาเหลือง (carotenemia) มือเทาเย็น บวม เล็บเปราะและยาวชา 
6. บวมบริเวณนอง กดแลวไมบุม 
7. เสียงแหบ มักเปนในตอนเชา 
8. หายใจลําบาก (dyspnea) หายใจชาและตื้น (hypoventilation) 
9. อัตราการเตนของหัวใจชา, diastolic blood pressure สูง 
10.   Slow Achilles tendon reflexes  

นอกจากนี้ในผูปวยภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนมีการศึกษาพบวามีโอกาสเกิดโรค
ดังตอไปนี้งายกวาคนปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน ความดันโลหิตสูง, หลอดเลือดตีบ, หัวใจ
วาย, มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง, โรคอวน, เบาหวาน, โรคซึมเศรา, สมองเส่ือม (Alzheimer’s 
disease) และมีโอกาสเปนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไดมากกวาปกติ 

2.2.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
การตรวจทางหองปฏิบัติการในภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนไดถูกแสดงไวในตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  ผลการตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 

Test Optimal Possibly Deficient References Test value 

  
  
  
  
 Blood 
  
  
  
  
  
  

TSH  1 ≥ 2.5 0.5-2.5 mIU/L Med 

Free T3 
2.5-3.4 0-2.4 1.8-3.7 ng/dl 

Med 
3.9-5.2 0-3.7 2.8-5.7 pmol/L 

Free  T4 
1.3-1.8 0-1.2 0.8-1.8 ng/dl 

Low 
16.7-23.2 0-15.5 10.3-27.7 pmol/L 

Thyroid 
Antibodies 

ATG 0 ≥ 20 0-5- U/ml   
Med 

  
ATPO 0 ≥ 20 0-50 U/ml 

TSI 0 ≥ 5 0-10 U/ml 
Thyroglobulin <10 > 15 0-25 U/ml Low 

TSH after TRH 
Stimulation 

5-9.99 x the 
initial TSH level 

Primary hypothyr.  
≥ 10x initial TSH 
Secondary  
hypothyroidism < 5x 

 
 Med 

Urine 
24 h 

 

Free T3 
0.9-1.3 0-0.85 0.5-1.7 μg/24h 

High 
1400-2000 0-1300 

800-2500 
pmol/24h 

Free T4 
1.6-1.9 0-1.4 0.4-2.5 μg/24h 

Low  
2000-2500 0-1800 

550-3169 
pmol/24h 

หมายเหตุ.  ATG  = Anti-thyroglobulin antibody 
ATPO    = Anti-thyroperoxidase antibody 
TSI        = Thyroid stimulating immunoglobulin 

จาก  Hertoghe,  T.  (2008).  Thyroid deficiency & Treatment.  In The patient  hormone 
handbook (pp. 80-85).  Brussels: International Medicals Books-Publishing; Hollowell, J. 
G., Staehling,  N. W., Flanders, W. D., Hannon, W. H., Gunter, E. W., Spencer, C. A. & 
Braverman, L. E.  (2002).  Serum TSH, T(4), and thyroid antibodies in the United States 
population (1988 to 1994): National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 
III).  J Clin Endocrinol Metab, 87(2), 489-499. 
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2.2.4 Subclinical hypothyroidism 
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในผูปวยท่ีมีอาการแสดงชัดเจน มีระดับ TSH ข้ึนสูงกวาปกติ 

กลุมนี้จะเรียกวา Overt hypothyroidism สวนในกลุมของผูปวยท่ีไมมีอาการของภาวะพรอง
ไทรอยด หรือ มีอาการเพียงเล็กนอยและระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดปกติแตมีระดับซีร่ัม 
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) สูงข้ึนกวาคาปกติ เรียกวา ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม ซ่ึง
ในการวินิจฉัย ปจจัยท่ีทําให TSH สูงข้ึน เชน ผูปวยมีประวัติโรคของตอมไทรอยดและประวัติการ
ไดรับการรักษาดวยไทรอยดฮอรโมน จะตองถูกแยกออก (Gillett, 2004) 

ในการวินิจฉัยภาวะพรองไทรอยด คาปกติของระดับ TSH ท่ีใชวินิจฉัยวามีการพรองของ
ไทรอยดฮอรโมน โดยสวนใหญทางหองปฏิบัติการมักใชคาระหวาง 0.4-4.0 mIU/L ในคนปกติ 
ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยและเสนอใหปรับคาปกติของระดับ TSH เปน 0.5-2.5 mIU/L (Demers & 
Spencer, 2003; Canaris, Manowitz, Mayor & Ridgway, 2000) ในการตรวจหาผูปวยภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมน การปรับเปล่ียนคาปกติจะทําใหการวินิจฉัยภาวะพรองไทรอยดเปล่ียนไป โดย
ผูปวยบางรายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปกติอาจไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ mild thyroid failure การ
เปล่ียนแปลงนี้มีผลตอการวินิจฉัยและการรักษาในผูปวยซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมท่ีเส่ียงตอ
การกลายเปนภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนท่ีเดนชัด และอาจมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตามมาได (Hollowell et al., 2002; Karmisholt, Andersen & Laurberg, 2008) 

ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม พบอุบัติการณการเกิดประมาณ 4-10% ในประชากรทั่วไป
ไมทราบวาเปนโรคของตอมไทรอยด อุบัติการณจะพบมากข้ึนตามอายุ โดยการศึกษาในผูสูงอายุ
พบอุบัติการณประมาณ 7-26 และพบในผูหญิงสูงกวาผูชาย หลังอายุ 60 ปข้ึนไป อุบัติการณการเกิด
โรคในผูชายกับผูหญิงจะใกลเคียงกันคือประมาณ 10% ผูปวย ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม
ประมาณ 80% พบ Anti-thyroid antibody และ 80% ของผูปวย ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม       
มีระดับ TSH นอยกวา 10mIU/L% (Fatourechi, 2009; MCdermott & Ridgway, 2001) 

 แมวาจะมีหลายการศึกษาบงช้ีวามีบางโรคท่ีเปนผลมาจากภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอย     
ดิซ่ึม แตความสําคัญทางคลินิคของภาวะแทรกซอนและประโยชนของการรักษาดวยไทรอยดฮอรโมน
ของซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมยังไมไดรับการยอมรับนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประมาณ 80% 
ของผูปวยซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมท่ีมีระดับ TSH นอยกวา 10 mIU/L เนื่องจากสวนใหญเห็นวา
ประโยชนท่ีไดรับในการรักษายังไมแนชัด (Fatourechi, 2009) 

ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมสามารถเปล่ียนแปลงไปเปนภาวะพรอวไทรอยดฮอรโมนท่ี
เดนชัด พบประมาณ 2-5% ตอป (Vanderpump et al., 1995) โดยจะข้ึนอยูกับระดับ TSH พื้นฐาน
ของแตละคน และมีโอกาสเพิ่มข้ึนในคนท่ีพบ Antithyroid-antibodies อยางไรก็ตามมีผูปวยบางราย
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ท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงและบางรายระดับ TSH กลับมาปกติ ในผูปวยท่ีมีระดับ TSH >10mIU/L จะ
บอกถึงอัตราเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนในการกลายเปนภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนมีการศึกษาในผูปวยชาย
และหญิงอายุ 55 ข้ึนไป และติดตามผลประมาณ 32 เดือน พบวาระดับ TSH กลับมาปกติประมาณ 
52% ของผูปวยท่ีมีระดับ TSH <10mIU/L (Diez & Iglesias, 2004)  

นอกจากการกลายเปน ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแลวมีการศึกษาพบวาซับคลินิคอลไฮโป
ไทรอยดิซ่ึม มีผลใหมีโอกาสเกิดโรคอ่ืนตามมาได เชน การทํางานของหัวใจผิดปกติ, ระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ, อาการทางจิตเวช เชน ซึมเศรา, bipolar และมีผลตอการรับรู (cognitive function) แตก็ยัง
ไมมีหลักฐานเพียงพอที่มาสนับสนุนความสัมพันธของภาวะเหลานี้กับซับคลินิคอลไฮโปไทรอย        
ดิซ่ึมยกเวนภาวะไขมันในเลือดท่ีผิดปกติมีการศึกษาพบวาการใหไทรอยดฮอรโมนในผูปวยซับคลินิค
อลไฮโปไทรอยดิซ่ึมท่ีระดับ TSH >10 mIU/L แลวสามารถลดระดับไขมันในเลือดท่ีสูงได 
(Fatourechi, 2009; Meier et al., 2001) การรักษาภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด โดยการใหไทรอยด
ฮอรโมน (T4 therapy) ในผูปวยท่ีมีระดับ TSH <10 mIU/L มีการศึกษาพบวาไมไดประโยชนจากการ
รักษา อยางไรก็ตามในผูปวยท่ีมีระดับ TSH >10 mIU/L (Meier et al., 2001; Kong et al., 2002) 
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนได 5% ตอป เม่ือเทียบกับกลุมท่ีมีระดับ 
TSH ตํ่า การใหไทรอยดฮอรโมนจะชวยลดการเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนท่ีเดนชัด 
(Vanderpump et al., 1995) นอกจากนี้กลุมผูหญิงท่ีกําลังต้ังครรภเปนอีกกลุมท่ีควรไดรับไทรอยด
ฮอรโมนเม่ือมีระดับ TSH ท่ีสูงข้ึนเนื่องจากมีงานวิจัยพบความสัมพันธระหวางระดับ TSH ท่ีสูงของ
มารดากับการพัฒนาของระบบประสาทของทารกในครรภ ในปค.ศ. 1999 เฮดโดว และคณะ พบวามี
การลดลงของระดับสติปญญาในเด็กอายุ 7-9 ขวบ ท่ีกอนคลอดมารดาเปนซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิ
ซ่ึมเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยดปกติ จากการศึกษานี้
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการตรวจหาและการรักษา mild thyroid failure ในผูหญิงต้ังครรภหรือ
วางแผนท่ีจะมีบุตร (Haddow et al., 1999) 

2.3  ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia)  

ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia, Hyperlipidemia) คือภาวะท่ีมีความผิดปกติของการ
เผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหรางกายมีระดับไขมันในเลือดตางจากเกณฑท่ีเหมาะสม ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงเปนหนึ่งใน 5 ปจจัยเส่ียงหลักท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรักษา
ภาวะไขมันในเลือดสูงจะชวยลดอัตราเจ็บปวยและตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  
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โคเลสเตอรอลเปนสารประเภทไขมัน ซ่ึงในรางกายมนุษยไขมันคอเลสเตอรอลนับเปน
สารอาหารท่ีจําเปน มีอยูในเยื่อหุมเซลล และเปนสารต้ังตนในกระบวนการสรางกรดนํ้าดีและฮอรโมน
เพศ โคเลสเตอรอลไหลเวียนในรางกายโดยรวมกับอนุภาคที่ประกอบดวยไขมันและโปรตีน เรียกวา ไล
โปโปรตีน (lipoprotein) ซ่ึงแบงเปน 3 ชนิดคือ low density lipoprotein (LDL), high densitylipoprotein 
(HDL), very low density lipoprotein (VLDL) สวน intermediate density lipoprotein (IDL) อยูระหวาง 
VLDL และ LDL ในทางปฏิบัติจะรวมอยูในการวัดระดับของ LDL สวนประกอบรอยละ 60-70 ของ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดท้ังหมดเปน LDL-C ซ่ึงจะมี apolipoprotein ชนิด B-100 (apo-B) LDL เปน 
lipoprotein หลักท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งสวนประกอบอีกรอยละ 20-30 คือ HDL โดยมี apo A-I 
และ apo A-II เปน apoprotein หลัก โดยระดับ HDL ท่ีสูงข้ึนจะมีผลใหความเส่ียงตอโรคหลอดเลือด
หัวใจลดลง VLDL เปนสวนประกอบท่ีเหลือรอยละ 10-15 มี apo B-100 กับ apo C (C-I, C-II, C-III) และ 
apoE เปน apolipoprotein หลัก ตับเปนแหลงผลิต VLDL ซ่ึงจะใชเปนวัตถุดิบในการสราง LDL 
lipoprotein นอกจากนี้ยังมี chylomicron เปน apolipoprotein ท่ีมี triglyceride (TG) อยูมาก โดยเกิดข้ึนท่ี
ลําไสหลังการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันเปนสวนประกอบ apolipoprotein ของ chylomicron เปนชนิด
เดียวกับ VLDL แตมี apo B-48 แทน apo B-100 เช่ือวาสวนเหลือ (remnant) ของท้ัง VLDL และไคโล
ไมครอนมีสวนในการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งดวย (Ginsberg & Goldberg, 2001) 

หลักฐานจากประชากรหลายชาติพันธุแสดงใหเห็นวากลุมท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงจะมีภาวะหลอดเลือดแข็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวากลุมท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดตํ่ากวา อีกท้ังระดับ LDL-C ท่ีสูงข้ึนยิ่งทําใหโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน ในขณะท่ี
กลุมท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลตํ่ามาก ๆ (ตํ่ากวา 150 ml/dL หรือ LDL-C ตํ่ากวา 100 ml/dL) แทบจะ
ไมพบโรคหลอดเลือดหัวใจเลย 

เนื่องจากระดับ LDL ท่ีตํ่ากวา 100 ml/dL สัมพันธกับความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจต่ํา 
Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult 
Treatment Panel: ATP) III จึงแบงระดับ LDL-C ดังนี้ 

ระดับ LDL Cholesterol (mg/dL) (Grundy et al., 2004) 
<100  เหมาะสม (optimal) 
100-129  เกินระดับเหมาะสม (near optimal/above optimal) 
130-159  สูงก้ํากึ่ง (borderline high) 
160-189  ระดับสูง (high) 
≥190  ระดับสูงมาก (very high) 
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ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride, TG) ในเลือดสูงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีเพิ่มความเส่ียงตอโรค
หลอดเลือดหัวใจ สวน HDL-C หรือไขมันชนิดดีจะชวยลดความเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดย HDL-C นําโคเลสเตอรอลที่เกินความจําเปนไปท่ีตับเพื่อท่ีจะกําจัดสวนใหญแลว ผูท่ีมีระดับ HDL 
ในเลือดตํ่ามักจะมี ระดับ TG และลิโพโปรตีนสวนท่ีเหลือสูง นอกจากนี้ระดับ HDL ในเลือดตํ่ามัก
เปนสัญญาณบอกถึงการมีภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin resistance) และ metabolic syndrome 

 

จาก  Classification of lipoproteins.  (n.d.).  Retrieved May 23, 2011, from http://www.medical-
checkup-center.piyavate.com/medical-checkup-center_fat_th.php 

                                         ภาพท่ี 2.2  lipoprotein ชนิดตาง ๆ 

ตารางท่ี 2.2  เกณฑของระดับไขมันในเลือด 

ระดับไขมันคอเลสเตอรอล (total cholesterol)(mg/dL)  
< 200 เหมาะสม 

200-239 ก้ํากึ่ง 
> / = 240 สูง 

ระดับไขมันด ี(HDL-cholesterol)  
< 40 ตํ่า 

> / = 60 สูง 
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ตารางท่ี 2.2  (ตอ) 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  

< 150 เหมาะสม 
150-199 ก้ํากึ่ง 
200-499 สูง 

> / = 500 สูงมาก 

หมายเหตุ.  เกณฑจาก NCEP (National Cholesterol Education Program): Expert Panel on Detection, 
Evaluation and treatment of High Blood Cholesterol in Adults: Circulation 2002 และ
http://www.americanheart.org 

ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติสามารถแบงไดเปนสองประเภท ไดแก  
1. Familial หรือ แบบปฐมภูมิ มีสาเหตุจากพันธุกรรมท่ีผิดปกติ โดยมีการแบงประเภท

ตาม Frederickson Classification ท่ีใชลักษณะของ lipoprotein ใน electrophoresis หรือ ultracentrifugation  

ตารางท่ี 2.3  Frederickson Classification of Lipid Disorders 

Type 
Average of overnight 

serum 
Elevated 
particles 

Associated clinical disorders 
Serum 

TC 
Serum 

TG 
I Creamy top layer Chylomicrons Lipoprotein lipase deficiency, 

apolipoprotein C-II deficiency   

IIa Clear LDL Familial hypercholesterolemia, 
polygenic 
hypercholesterolemia, 
nephrosis, hypothyroidism, 
familial combined 
hyperlipidemia 

  

IIb Clear LDL, VLDL Familial combined 
hyperlipidemia   
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ตารางท่ี 2.3  (ตอ) 

Type Average of overnight 
serum 

Elevated 
particles Associated clinical disorders Serum 

TC 
Serum 

TG 
III Turbid IDL Dysbetalipoproteinemia   
IV Turbid VLDL Familial hypertriglyceridemia, 

familial combined 
hyperlipidemia, sporadic 
hypertriglyceridemia, diabetes 

  

V Creamy top, turbid 
ottom 

Chylomicrons, 
VLDL 

Diabetes 
  

หมายเหตุ.  IDL = intermediate-density lipoproteins; LDL = low-density lipoproteins; TC = total 
cholesterol; TG = triglycerides; VLDL = very low-density lipoproteins 

= increased    = greatly increased      = normal  = normal or increased 

จาก  Frederickson Classification of Lipid Disorders.  (n.d.).  Retrieved May 23, 2011, from 
http://www.cholesterol-tests.com/Fredrickson_class_lipid_dis.htm 

2. Acquired hyperlipidemia หรือ แบบทุติยภูมิ เกิดจากความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีทําใหมี
การเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือด หรือ มีเมตาบอลิซึมของลิโปโปรตีนท่ีผิดปกติ ไดแก 
เบาหวาน, ภาวะไตวาย, การไดรับยาบางอยาง เชน ยาขับปสสาวะ, เอสโตรเจน, Beta blocker และ
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (Chait & Brunzell, 1990) 

2.4 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติในภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 

ในผูปวยภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนมีการศึกษาพบวาภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนมีผล
ทําใหเพิ่มอัตราการเปนโรคหลอดหัวใจ และมีผลทําใหระดับ LDL-C ในเลือดสูงข้ึน นอกจากนี้มี
งานวิจัยพบวาในผูปวยภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนท่ีไดรับการรักษาดวยไทรอยดฮอรโมน ชวยให
ระดับไขมันในเลือดท่ีสูงลดลง นอกจากนี้มีงานวิจัยท่ีไดทําการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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พบวามีความสัมพันธกับภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (Canaris et al., 2000) 

ในผูปวยซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมมีการศึกษาโดย ไมเออร และคณะ พบวาการรักษา
โดยใหไทรอยดฮอรโมน (L-Thyroxine) แกผูปวยซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมท่ีมีระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ ทําใหระดับ LDL-C ในเลือดของผูปวยลดลง (Meier et al., 2001) 

มีงานวิจัยโดย เฮก และคณะ (Hak et al., 2000) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง 
Subclinical hypothyroidism กับโรคกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction) และภาวะท่ีมี
แคลเซียมจับตัวในผนังหลอดเลือดเอออตาร (aortic calcification) ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
พบวาผูปวย subclinical hypothyroidism มีความเส่ียงตอโรคกลามเน้ือหัวใจตายและโรคหลอดเลือด
หัวใจเพิ่มข้ึน  
 



 

 
บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในประเทศไทยท่ีอายุ > 40ป 

3.1.1 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 ในการวิจัยนี้คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตร 

 n  =    Zα 2σ2 ,  α=0.05 

  d2 

              σ   =   46 
             d   =   7 

ไดคา n = 116 คน เพื่อ drop out 10% ได 128 คน ในวันทําการวิจัยมีอาสาสมัครไมมา 8 คน
ดังนั้นจึงมีประชากร 120 คน 

3.1.2 กลุมตัวอยาง  
อาสาสมัครท่ีอายุ  > 40ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม และคนท่ี

มีการทํางานของไทรอยดปกติ ท่ี เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง
กรุงเทพมหานคร ติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร  

3.1.3 ตัวแปรท่ีศึกษา 
3.1.3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก ระดับของ ไทรอยดฮอรโมน (fT4 และ T3) และ TSH                                   
3.1.3.2 ตัวแปรตาม ไดแก ระดับของ โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด  
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3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.2.1 การตรวจทางหองปฎิบัติการเพื่อหาระดับ TSH, FT4 และ FT3 โดยใชวิธี ECLIA 
โดยใช cobas e immunoassay analyzers 

3.2.2 เอกสารขอมูลผูท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 
ระหวางป พ.ศ. 2552-2553 

3.3 วิธีการดําเนินการศึกษา 

3.3.1 ศึกษาหาขอมูลเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย ในเร่ืองของไทรอยดฮอรโมน ภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมน และ ปจจัยท่ีทําใหตาง ๆ ท่ีทําใหเพิ่มความเส่ียงตอการเปนมีภาวะไขมันในเลือด
สูงผิดปกติ 

3.3.2 ขออนุมัติทําการศึกษาในอาสาสมัคร จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

3.4 รูปแบบงานวิจัย 

Cross-sectional studies 

3.5 การเลือกกลุมตัวอยาง  

3.5.1 อาสาสมัครท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป จํานวนคนท่ีมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงกรุงเทพมหานคร  

3.5.2 ติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) 
1. อาสาสมัครท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป โดยแบงอาสาสมัครเปนกลุมท่ีเปน ซับคลินิคอลไฮ

โปไทรอยดิซ่ึม และกลุมท่ีไทรอยดปกติ กลุมท่ีมีซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม ซ่ึงมีระดับ TSH 
ระหวาง 2.5-10 mU/L และ fT4 = 1.3-1.8 ng/dL และ กลุมควบคุมท่ีมีการทํางานของไทรอยดปกติ 
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ซ่ึงมีระดับ TSH 0.5-2.5 mU/L   
2. ไมจํากัดเพศ 
3. อาสาสมัครใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และลงลาย

ลักษณอักษรในใบยินยอมรับการรักษา (Inform consent ICH GPC 4.8.10) 
เกณฑคัดออกอาสาสมัคร (exclusion criteria)        

1. อาสาสมัครท่ีมีประวัติเปน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีความผิดปกติของตอมใต
สมอง และไฮโปทาลามัส 

2. อาสาสมัครท่ีประวัติไดรับไทรอยดฮอรโมนกอนเขารวมโครงการ 
3. อาสาสมัครท่ีมีประวัติไดรับยาลดไขมัน และกลุมของอาหารเสริมท่ีมีผลตอระดับ

ไขมันในเลือด เชน omega 3 fatty acid, omega-9fatty acid, omega-6 fatty acid, lecithin, กลุมวิตามิน บี  
1, 6, 9, 12, vitamin E,  CoQ10, EGCG (Green tea), Carnitine, Chromium, lipoic acid, Resveratrol 

4. อาสาสมัครท่ีไดรับการตรวจรางกายแลววินิจฉัยวามีอาการภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมน 

5. อาสาสมัครท่ีมีประวัติเปนโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
6. อาสาสมัครท่ีเปนโรคอวน (BMI >28.4)  

3.6 วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.6.1 คัดเลือกผูเขารวมโครงการตามขอกําหนดรวมถึงช้ีแจง วัตถุประสงค วิธีการ และ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการทําวิจัยอยางละเอียด จากน้ันใหผูเขารวมลงนามยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย 

3.6.2 ซักประวัติขอมูลท่ัวไปรวมถึงการใชยา และโรคประจําตัว 
3.6.3 การตรวจรางกายอาสาสมัครโดยท่ัวไป ตรวจหาลักษณะอาการของภาวะพรอง

ไทรอยดฮอรโมน 
3.6.4 แบงอาสาสมัครเปน 2 กลุมโดยใชระดับ Thyroxine (fT4) และ TSH ในเลือด ไดแก 

กลุมท่ีมีซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม ซ่ึงมีระดับ TSH ระหวาง 2.5-10 mU/L, fT4 = 0.8-1.8 ng/dL 
และกลุมควบคุมท่ีมีการทํางานของ Thyroid ปกติ (euthyroid) ซ่ึงมีระดับ TSH 0.5-2.5 mU/L   

3.6.5 เจาะเลือดอาสาสมัครโดยตองงดอาหารกอนเจาะเลือดประมาณ 12 ช่ัวโมง เจาะวัด
ระดับ total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), High-density lipoprotein (HDL) และ 
Triglyceride (ระดับ total cholesterol l ท่ีสูงจะมากกวา 200 mg/dL, ระดับHDL ในเลือดตํ่าจะวัดได
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นอยกวา 40mg/dL ระดับ LDL ในเลือดท่ีสูงจะมากกวา 130 mg/dL และระดับ triglyceride ในเลือดท่ี
สูงเทากับ 200 mg/dL)  

3.7 การติดตามผล 

ติดตามบันทึกผลระดับ TSH, ไทรอยดฮอรโมน (Free T3, T4) และระดับไขมันในเลือด
ของอาสาสมัคร 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม ในการศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการตามหลักของการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice: GCP) ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรมและดานวิชาการ
สําหรับใชในการวางรูปแบบการดําเนินงาน การบันทึกขอมูลและการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยใน
มนุษย การปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานน้ีเปนการรับประกันตอสาธารณชนวา สิทธิ ความปลอดภัย 
และความเปนอยูท่ีดีของอาสาสมัครไดรับการคุมครองตามหลักการแหงคําประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และผลการวิจัยทางคลินิกท่ีเช่ือถือได 

การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษาและการแกไขปญหาอ่ืน ๆ กรณีเกิดผลแทรกซอนแก
อาสาสมัครจะทําการติดตามผลจากอาสาสมัครทุกคนในทุกคร้ังท่ีมาทําการรักษา หากมีผลขางเคียง
อ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลัง อาสาสมัครสามารถออกจากการทดลองไดทันทีหรือในกรณีท่ีเกิดอันตราย
ใด ๆ จากการวิจัย ผูทําการวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเนื่องจากการทดลอง
โครงการนี้ 

ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวกับดานจริยธรรม ขอมูลอาสาสมัครท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ 
ไมมีการเผยแพรตอสาธารณชน 

3.8 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.8.1 ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณาไดแกจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.8.2 ความสัมพันธระหวางซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม กับระดับไขมันในเลือด 
วิเคราะหโดยใชสถิติ chi square test 

3.8.3 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดระหวางกลุมซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม และ
กลุมท่ีตอมไทรอยดปกติ 
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3.8.3.1 ถาการแจกแจงขอมูลเปนแบบปกติ ใชสถิติเปน T-test 
3.8.3.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ (non-parametric distribution) ใชสถิติเปน 

Mann/Whitney U-test กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value = 0.05) 

3.9 ขอพิจารณาดานจริยธรรม (ethical consideration) 

3.9.1 ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นไดกับอาสาสมัคร 
การวิจัยนี้มีการเจาะเลือดบริเวณขอพับบริเวณแขน ซ่ึงอาจพบอาการแดง บวม หรือฟกชํ้า

บริเวณท่ีเจาะเลือดไดซ่ึงอาการจะหายไดเองภายใน 7 วัน 

3.9.2 วิธีการปองกันและแกไข กรณีเกิดปญหากับอาสาสมัคร 
แพทยจะทําการตรวจดูแลผูรวมโครงการอยางใกลชิด ในกรณีท่ีมีผลขางเคียงเกิดข้ึน  

แพทยจะดําเนินการรักษาท่ีเหมาะสมโดยไมคิดคาใชจาย ในกรณีท่ีผูเขารวมโครงการมีขอสงสัย
เกี่ยวกับงานวิจัยผูเขารวมโครงการสามารถติดตอแพทยผูรับผิดชอบโครงการไดตลอดเวลาท่ี
นายแพทย สฤษด์ิ ตันติอภิชาต 081-7808266, E-mail: BLMtaru@hotmail.com 

 



 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1  ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลประชากรศาสตร 

การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมกับระดับไขมันท่ี
ผิดปกติในเลือด โดยศึกษาจากอาสาสมัครท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟา
หลวงจํานวน 120 คน โดยแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1. อาสาสมัครท่ีมีภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม 
2. อาสาสมัครท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยดปกติ     

ตารางท่ี 4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 euthyroid (n=68) N(%) Subclinical hypothyroidism (n=52) N(%) p-value 
เพศ   0.969 

ชาย 8(11.8) 6(11.5)  
หญิง 60(88.2) 46(88.5)  

อาชพี    
แมบาน 17(25%) 18(34.6%)  
พนักงาน 32(47.1%) 27(51.9%) พนักงาน 

ขาราชการ 12(17.6%) 8(15.4%) ขาราชการ 
อื่นๆ 7(10.3%) - อื่น ๆ 

อายุ    
(ป)* 46.9±4.2 46.1±4.5 0.728 

หมายเหตุ.  Chi-square test  
* Independent t-test and presented by Mean±SD 
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จากตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัคร พบวาจากอาสาสมัครท้ังหมด 120 
คน อาสาสมัครท่ีเขาเกณฑของภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด จํานวน 52 คน เปนเพศหญิง 46 คน 
(88.5%)  เพศชาย 6 คน (11.5%) มีอาชีพสวนใหญเปนพนักงานรอยละ 51.9 แมบานรอยละ 34.6 
ขาราชการรอยละ 15.4 คาเฉล่ียของอายุในกลุม 46.1 ป สวนอาสาสมัครท่ีมีการทํางานของตอม
ไทรอยดปกติ เปนเพศหญิง 60 คน (88.2%)  เพศชาย 8 คน (11.8%) อาชีพสวนใหญเปนพนักงาน
รอยละ 47.1 แมบานรอยละ 25 ขาราชการรอยละ 17.6 อ่ืน ๆ รอยละ 10.3 อายุเฉล่ียของกลุม 46.9 ป  
โดยอาสาสมัครท้ังสองกลุมเขาไดกับเกณฑท่ีเขารวมโครงการ  

ขอมูลระดับไขมันในเลือด ระดับ TSH และไทรอยดฮอรโมนในเลือด แสดงในตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2  ขอมูล อายุ เพศ ระดับไขมันในเลือด ระดับ TSH และไทรอยดฮอรโมน ในเลือดของ
ผูเขารวมโครงการวิจัย 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

เพศ อายุ 
Cholesterol Triglyceride HDL 

LDL 
(Direct) TSH FT3 FT4 

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL uIU/mL pg/mL ng/dL 
1 ญ 43 281 65 93 163 1.050 2.80 1.15 
2 ญ 49 165 81 53 102 1.190 3.15 1.09 
3 ญ 54 322 106 106 190 3.120 2.96 1.21 
4 ญ 56 210 70 61 129 1.340 2.85 1.10 
5 ญ 44 224 102 48 152 2.540 2.53 1.10 
6 ญ 40 251 115 56 180 2.820 2.42 1.17 
7 ญ 44 277 221 53 198 0.739 2.68 1.13 
8 ญ 45 212 49 59 141 1.220 2.87 1.17 
9 ญ 49 168 113 50 96 2.240 2.80 1.06 
10 ญ 48 219 86 52 145 1.090 2.94 0.87 
11 ญ 55 313 237 64 212 0.762 2.79 1.20 
12 ญ 50 179 62 64 97 2.520 2.71 1.31 
13 ญ 48 157 68 59 79 1.630 2.22 1.14 
14 ช 44 231 326 30 146 1.680 3.05 1.17 
15 ญ 46 209 228 44 128 3.030 2.86 1.10 
16 ญ 45 164 61 59 90 2.570 2.35 1.28 
17 ญ 41 144 90      38 85 1.530 2.66 1.00 
18 ญ 42 183 214     39 113 0.931 2.80 1.02 
19 ญ 44 207 79   63 122 3.320 2.85 1.10 
20 ญ 46 243 132   51 161 5.300 3.04 1.11 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย เพศ อายุ 

Cholesterol Triglyceride HDL LDL 
(Direct) TSH FT3 FT4 

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL uIU/mL pg/mL ng/dL 
21 ญ 46 198 85 46 132 0.857 3.23 1.11 
22 ญ 43 173 135 36 111 2.570 2.76 0.98 
23 ญ 55 193 150 42 125 7.560 3.02 0.94 
24 ญ 46 207 59 72 124 1.640 2.61 1.20 
25 ญ 44 246 109 59 158 1.420 2.94 1.04 
26 ช 48 265 98 77 164 3.280 2.79 1.26 
27 ญ 40 328 199 67 227 6.150 2.73 0.87 
28 ญ 41 210 68 57 136 2.210 3.14 1.16 
29 ญ 49 222 39 71 133 2.170 2.87 1.25 
30 ญ 40 238 110 58 156 1.950 3.26 1.41 
31 ญ 42 212 77 50 147 0.837 2.98 1.10 
32 ญ 45 219 262 35 142 0.915 2.96 0.91 
33 ญ 43 225 96 62 142 3.190 2.79 0.98 
34 ช 44 283 302 34 203 1.750 3.34 1.08 
35 ญ 49 200 57 69 116 0.222 3.00 1.18 
36 ญ 40 259 127 54 182 1.220 2.58 1.07 
37 ญ 49 175 58 66 100 2.170 2.70 1.34 
38 ญ 48 202 51 70 119 0.915 2.85 1.12 
39 ญ 45 188 107 43 121 3.770 3.26 1.28 
40 ญ 48 206 90 44 141 3.630 2.75 1.08 
41 ญ 40 234 103 67 149 3.330 2.38 1.33 
42 ญ 42 227 64 61 153 4.230 2.72 1.26 
43 ญ 44 194 43 71 112 2.870 3.00 1.28 
44 ญ 44 158 59 54 87 2.580 2.87 1.06 
45 ช 41 292 98 49 216 1.660 2.85 1.22 
46 ญ 50 250 53 103 136 1.180 2.45 1.17 
47 ช 51 232 184 35 164 2.930 3.11 1.17 
48 ญ 44 221 77 83 127 2.210 2.67 1.22 
49 ญ 55 196 105 65 120 1.110 2.93 1.19 
50 ช 53 190 98 77 115 1.180 3.05 1.20 
51 ญ 52 236 58 68 156 3.580 2.78 1.21 
52 ญ 47 136 41 44 75 1.310 3.19 1.23 
53 ช 43 204 99 43 141 0.860 3.63 1.24 
54 ช 40 227 256 38 151 3.460 2.93 1.16 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย เพศ อายุ 

Cholesterol Triglyceride HDL LDL 
(Direct) TSH FT3 FT4 

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL uIU/mL pg/mL ng/dL 
55 ญ 49 218 93 81 113 0.886 2.42 1.04 
56 ญ 43 157 120 39 95 0.854 2.85 1.22 
57 ญ 42 181 33 70 101 3.280 2.52 1.25 
58 ญ 47 194 46 71 107 1.690 2.80 1.06 
59 ญ 48 177 49 80 86 2.860 2.87 1.16 
60 ญ 42 176 59 53 103 1.670 3.02 1.17 
61 ช 43 188 69 65 111 2.530 3.71 1.53 
62 ช 43 185 96 54 112 2.800 3.29 1.18 
63 ญ 49 185 62 74 96 0.930 2.98 2.07 
64 ญ 47 132 35 54 65 0.866 3.32 1.60 
65 ญ 48 187 62 91 83 2.27 2.92 1.21 
66 ญ 47 182 58 53 113 0.872 3.11 1.25 
67 ญ 46 181 63 51 114 0.89 2.78 1.2 
68 ญ 49 226 126 48 154 1.18 3.11 1.22 
69 ญ 41 208 172 44 135 2.47 2.75 1.16 
70 ญ 48 232 121 50 154 1.01 2.69 1.09 
71 ญ 47 211 59 53 139 2.1 2.72 1.3 
72 ช 45 190 41 64 106 1.23 2.78 1.29 
73 ญ 44 220 73 76 125 1.52 3.33 1.2 
74 ญ 47 136 41 44 75 1.31 3.19 1.23 
75 ช 48 185 67 54 116 2.17 2.82 1.17 
76 ญ 40 213 51 82 122 2.94 3.06 1.32 
77 ญ 45 208 89 53 137 2.66 2.56 1.22 
78 ญ 43 196 112 48 131 2.51 2.99 1.21 
79 ญ 42 162 155 42 89 3.75 2.34 1.24 
80 ญ 42 200 90 60 121 7.44 3.53 1.07 
81 ญ 45 220 100 40 120 7.33 3.44 1.13 
82 ญ 55 212 98 40 115 7.5 3.13 1.42 
83 ญ 48 198 94 61 120 2.91 2.5 1.01 
84 ญ 40 189 45 72 103 2.01 2.65 1.22 
85 ญ 48 221 76 46 153 3.62 2.95 1.02 
86 ญ 42 149 105 40 86 1.92 2.68 1.04 
87 ญ 48 254 256 70 145 1.32 2.88 1 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย เพศ อายุ 

Cholesterol Triglyceride HDL LDL 
(Direct) TSH FT3 FT4 

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL uIU/mL pg/mL ng/dL 
88 ญ 46 193 115 62 113 5.02 3.3 1.17 
89 ญ 42 192 39 79 108 1.58 2.91 1.24 
90 ญ 48 195 58 62 116 2.31 2.64 1.19 
91 ญ 44 263 115 45 186 2.53 2.67 1.22 
92 ญ 59 199 120 49 129 1.23 3.1 1.13 
93 ช 49 188 69 60 116 2.19 2.7 1.2 
94 ญ 43 223 60 78 123 3 2.97 1.32 
95 ญ 45 208 89 53 137 2.66 2.56 1.22 
96 ญ 48 194 110 50 131 2.47 2.89 1.21 
97 ญ 46 182 158 45 90 3.8 2.24 1.09 
98 ญ 42 200 90 60 121 7.44 3.53 1.07 

99 ญ 45 226 98 40 118 7.39 3.45 1.13 
100 ญ 58 216 100 42 115 7.53 3.1 1.44 
101 ญ 50 197 93 60 121 2.94 2.4 1.02 
102 ญ 45 190 55 78 105 2.1 2.75 1.28 
103 ญ 49 220 80 49 156 3.65 2.85 1.12 
104 ญ 52 180 210 39 113 0.931 2.80 1.11 
105 ญ 52 206 85 63 122 3.400 2.85 1.15 
106 ญ 52 234 140 50 161 5.350 3.04 1.2 
107 ญ 52 190 95 46 132 0.857 3.23 1.45 
108 ญ 53 173 135 36 111 2.600 2.76 1.34 
109 ญ 55 193 150 42 125 7.700 3.02 1.23 
110 ญ 46 207 59 72 124 1.700 2.61 1.25 
111 ญ 44 246 109 59 158 1.520 2.94 1.02 
112 ญ 48 255 98 77 164 3.380 2.79 1.07 
113 ญ 50 310 199 67 227 6.200 2.73 1.1 
114 ช 41 210 68 57 136 2.300 3.14 1.26 
115 ญ 49 221 39 71 133 2.270 2.87 1.15 
116 ญ 40 233 108 60 156 1.950 3.26 1.12 
117 ญ 43 196 112 48 131 2.43 2.99 1.11 
118 ญ 42 162 155 42 89 3.75 2.34 1.34 
119 ญ 52 204 96 60 121 7.45 3.53 1.17 
120 ญ 55 220 100 40 120 7.5 3.44 1.13 
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4.2  ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือด (mean lipid value) ใน
อาสาสมัครกลุมท่ีมีภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด กับ กลุมท่ีตอมไทรอยดปกติ 

ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือด (mean lipid value) ใน
อาสาสมัครท้ังสองกลุม ทําการทดสอบดวย  Independent t-test ดังนี้ 

ตารางท่ี 4.3  ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือด (mean lipid value) 
ของอาสาสมัครท่ีมีภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด กับกลุมท่ีตอมไทรอยดปกติ 

 euthyroid (n=68) subclinical hypothyroidism (n=52) p-value 
Cholesterol (mg/dL) 203.9±35.0 216.1±38.2 0.071 
Triglyceride (mg/dL) 100.5±65.1 105.9±45.7 0.612 
HDL (mg/dL) 58.0±15.2 56.4±14.4 0.572 
LDL (mg/dL) 126±28.9 134.5±34.1 0.140 
TSH (uIU/mL) 1.7±1.2 3.9±1.8 <0.001 

หมายเหตุ.  * Independent t-test and presented by Mean±SD 

จากตารางท่ี 4.3 เม่ือดูระดับไขมันในเลือดในผูเขารวมโครงการทั้งสองกลุม พบวา
อาสาสมัครท่ีมีภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดมีคาเฉล่ียของระดับไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดข้ึนกวากลุมท่ีมีไทรอยดปกติ แตเม่ือนําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบ
ทางสถิติ พบวาความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับไขมันในเลือดของท้ังสองไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

จากขอมูลเม่ือนําคา TSH ของกลุมท่ีมีซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมมาแบงเปนชวงตาง ๆ 
และนําคาระดับไขมันในเลือดเฉล่ียมาเปรียบเทียบกันโดยทําการทดสอบดวย Independent t-test 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.4  ระดับไขมันในเลือดท่ีระดับคา TSH ในชวงตาง ๆ ของอาสาสมัครท่ีมีซับคลินิคอล    
ไฮโปไทรอยดิซ่ึม 

 TSH 2.5-6(mIU/dL) TSH >6(mIU/dL) p-value 
Cholesterol (mg/dL) 209.42±33.0 229.91±45.4 0.095 
Triglyceride (mg/dL) 103.19±45.8 120±42.4 0.26 
HDL (mg/dL) 57.12±14.8 50.73±11.8 0.19 
LDL (mg/dL) 131.09±28.2 138.18±44.1 0.51 

หมายเหตุ.  * Independent t-test and presented by Mean±SD 

จากตารางท่ี 4.4 พบวาระดับ โคเลสเตอรอล, Triglyceride, LDL เฉล่ียในเลือดในคนที่มี
ระดับ TSH >6 mIU/dL จะสูงกวาอาสาสมัครท่ีมีระดับ TSH อยูระหวาง 2.5-6 mIU/dL สวนระดับ 
HDL เฉล่ียในเลือด ในกลุมท่ีมีระดับ TSH > 6 mIU/dL จะมีระดับท่ีตํ่ากวา แตเม่ือนํามาวิเราะห
เปรียบเทียบทางสถิติโดย Independent t-test พบวาความแตกตางคาเฉล่ียของระดับไขมันในเลือด
ท้ังสองกลุม ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เม่ือนําขอมูลท้ังสองกลุมมาแบงเปนระดับไขมันท่ีสูง และต่ํา ตามเกณฑท่ีกําหนดเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติและภาวะซับคลินิคอล โดยทําการทดสอบดวย 
chi-square test ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูเขารวมโครงการที่มีไทรอยดปกติ และผูรวม
โครงการที่มีภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด 

 euthyroid subclinical hypothyroidism p-value N(%) N(%) 
Cholesterol   0.156 

≤200 35(51.5) 20(38.5)  
>200 33(48.5) 32(61.5)  

HDL   0.755† 
<40 7(10.3) 4(7.7)  
≥40 61(89.7) 48(92.3)  

LDL   0.862 
≤130 39(57.4) 29(55.8)  
>130 29(42.6) 23(44.2)  

Triglyceride   0.184† 
≤200 60(88.2) 50(96.2)  
>200 8(11.8) 2(3.8)  

หมายเหตุ.  Chi-square test  
†Fisher's Exact Test 

จากตารางท่ี 4.5 เม่ือเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติกับ
ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม พบวาระดับโคเลสเตอรอล, LDL, HDL, Triglyceride ในเลือดท่ีสูง
ไมมีความสัมพันธกับภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด และระดับ HDL ในเลือดท่ีตํ่าไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด 



 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผล 

5.1.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 
             ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมมีรายละเอียดดั้งนี ้

5.1.1.1 เพศ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา อาสาสมัครท้ังสองกลุมสวนใหญเปนเพศ
หญิง 

5.1.1.2 อายุ การศึกษาคร้ังนี้พบวา คาเฉล่ียของอายุในกลุมคนอาสาสมัครท่ีเขาเกณฑ
ของภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดเทากับ 46.1 ป อาสาสมัครท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยด
ปกติอายุเฉล่ียของกลุมเทากับ 46.9 ป 

5.1.1.3 อาชีพ อาสาสมัครท้ังสองกลุมสวนใหญมีอาชีพพนักงาน รองลงมาเปน
แมบานและขาราชการ สวนอาชีพอ่ืน ๆ มีจํานวนนอยท่ีสุด 

5.1.2 อภิปรายผลการทดลอง 
การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือด (mean lipid value) ในอาสาสมัคร

กลุมท่ีมีภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด กับกลุมท่ีตอมไทรอยดปกติและเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติกับซับคลินิคอล ไฮโปไทรอยดิซ่ึม 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบผูเขารวมโครงการในกลุมท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยด
เปนปกติและผูเขารวมโครงการที่มีภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยด พบวาคาเฉล่ียของระดับ 
โคเลสเตอรอล LDL, HDL และไตรกลีเซอไรด ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน และเม่ือนําขอมูล
ของผูเขารวมมาหาความสัมพันธโดยใช chi-square test พบวาภาวะซับคลินิคอลโฮโปไทรอยดไมมี
ความสัมพันธกับระดับโคเลสเตอรอล, LDL, HDL และไตรกลีเซอไรดในเลือดท่ีผิดปกติ ซ่ึงผลท่ีได
เปนไปตามงานวิจัยของ เวียรแฮพเพอร และคณะ (Vierhapper, Nardi, Grosser, Raber & Gessl, 
2000) ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับ LDL ในเลือดในกลุมท่ีไทรอยดปกติ ซับคลินิคอลไฮโปไท
รอยดิซึม และภาวะพรองไทรอยดชัดเจน ซ่ึงผลการวิจัยพบวา LDL ในกลุมซับคลินิคอลไฮโปไท
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รอยดิซึมไมแตกตางกับกลุมท่ีไทรอยดปกติ แตในกลุมท่ีมีภาวะพรองไทรอยดท่ีชัดเจนนั้นจะมี
ระดับ LDL ในเลือดท่ีสูงกวาท้ังสองกลุม   

มีการศึกษาพบวาภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมมีผลทําใหระดับ LDL สูงข้ึน และ
ระดับ HDL ตํ่าลงอยางมีนัยสําคัญ และสรุปวาภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมมีผลตอการเพ่ิม
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผลท่ีไดแตกตางจากการศึกษาในคร้ังนี้ แตงานวิจัยนั้นใช
จํานวนตัวอยางคอนขางนอย อาจทําใหมีผลคลาดเคล่ือนไดและอาจเปนผลจากกลุมประชากรที่ใช
ตางกัน ทําใหผลการวิจัยท่ีไดออกมาแตกตางกัน (Althaus, Staub, Ryff-De Lèche, Oberhänsli, & 
Stähelin, 1988) 

อยางไรก็ตามจากขอมูลของอาสาสมัครท้ังสองกลุมพบวา ระดับโคเลสเตอรอลที่สูงพบ
มากท้ังในกลุมซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึม และกลุมท่ีไทรอยดปกติ ซ่ึงอาจเปนผลมาจากชวงอายุ
ของท้ังสองกลุมทําใหมีแนวโนมท่ีพบภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงไดเพิ่มข้ึน และจากเกณฑการ
คัดเลือก อาสาสมัครท้ังสองกลุมจะตองไมเคยไดรับยาลดไขมัน หรืออาหารเสริมท่ีมีผลตอระดับ
ไขมันในเลือด มีการศึกษาพบวาประชากรในชวงอายุนี้มีโอกาสที่จะมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงกวา  200 mg/dL และจากขอมูลพบวาระดับโคเลสเตอรอลในเลือดท่ีสูงก็พบมากในภาวะซับ
คลินิคอลไฮโปไทรอยด ดังนั้นจึงแสดงวาระดับโคเลสเตอรอลในเลือดท่ีสูงพบไดมากท้ังในคน
ปกติ และภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดท่ีอายุ 40 ปข้ึนไป นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาระดับ 
LDL ในผูท่ีภาวะพรองไทรอยดชัดเจนจะสูงกวาคนปกติ แตในซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมกับ
คนปกติระดับ LDL ไมแตกตางกัน (Vierhapper et al., 2000) 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการตรวจหาภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดในบุคคลท่ีมี
ระดับไขมันในเลือดผิดปกตินั้นไมไดประโยชนเพิ่มไปจากการตรวจไขมันในเลือดเพียงอยางเดียว 
และการรักษาระดับไขมันในเลือดท่ีสูงผิดปกติในคนปกติและคนท่ีมีภาวะซับคลินิคอลไฮโป
ไทรอยดนั้นไมแตกตางกันซ่ึงสนับสนุนงานวิจัยของ ไมเออร และคณะ (Meier et al., 2001) ท่ีแสดง
ใหเห็นวาการใหไทรอยดฮอรโมน (T4 therapy) ในผูปวยท่ีมีระดับ TSH <10 mIU/L มีการศึกษา
พบวาไมไดประโยชนจากการรักษา แตผลการศึกษาที่ไดจะขัดแยงกับงานวิจัยของ มอนซานิ และ
คณะ (Monzani et al., 1994) ท่ีทําการศึกษาในผูปวยซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมจํานวน 45 คน 
โดยทําการเจาะเลือดวัดระดับ TSH และ LDL ในเลือด และให Levothyroxine ในคนกลุมนี้ พบวา
ภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดมีผลใหมีระดับ LDL ในเลือดสูงข้ึน และการใชไทรอยดฮอรโมน
ทําใหระดับ LDL ลดลง 

เนื่องจากงานวิจัยเปนการศึกษาแบบ cross-section มีขอจํากัดทางดานเวลาในการวิจัย ทํา
ใหไดประชากรในการศึกษาไมมากนัก และการศึกษานี้ใชคา TSH อยูในชวง 2.5-10 mU/L ซ่ึง
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ไมไดรวมถึงบุคคลท่ีมี TSH 10-15 mU/L แตมีอาการแสดงไมชัดเจน ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีโอกาส
กลายเปนภาวะพรองไทรอยด และมีความเสี่ยงตอภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเพิ่มข้ึน การศึกษานี้
แสดงใหเห็นวาการตรวจไทรอยด ฮอรโมน และระดับ TSH ในเลือด ในผูปวยท่ีมีระดับไขมันใน
เลือดสูงและไมมีอาการแสดงของภาวะพรองไทรอยดนั้นไมไดประโยชนเพิ่มเติม แตไมไดรวมถึง
การตรวจหาภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดในผูท่ีตองการตรวจสุขภาพและรักษา ใหคุณภาพชีวิต
ดีข้ึน 

5.2  สรุป 

จากขอมูลท้ังหมดสามารถสรุปไดดังนี้ 
ระดับไขมันมันในเลือดท่ีสูงในคนท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยดปกติกับคนท่ีมีภาวะซับ

คลินิคอลไฮโปไทรอยด ไมแตกตางกันท้ังคนท่ีมีไทรอยดปกติและคน ท่ีมีภาวะซับคลินิคอลไฮโป
ไทรอยดท่ีมีอายุมากกวา 40 ป พบวามีโอกาสมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดท่ีสูงไมแตกตางกัน และภาวะ
ซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดไมมีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ ดังนั้นภาวะซับคลินิค
อลไฮโปไทรอยดไมเพิ่มความเส่ียงตอการมีระดับไขมันในเลือดท่ีปกติ การตรวจหาภาวะซับคลินิคอลไฮ
โปไทรอยดในคนท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงจึงไมมีความจําเปน  

5.3  ขอเสนอแนะ 

 เนื่องจากงานวิจัยเปนการศึกษาแบบ cross-section มีขอจํากัดทางดานเวลาในการวิจัย ทํา
ใหไดประชากรในการศึกษาไมมากนัก ควรใชระยะเวลาในการทําการศึกษาเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มจํานวน
ประชากรที่ใชในการศึกษา และเพิ่มจํานวนผูเขารวมโครงการเพศชาย  
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 
                                                                                  วันท่ี.........เดือน................... พ.ศ................ 

 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................... อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี.......... 

หมูท่ี...........ถนน..................ตําบล........................ ...อําเภอ....................จังหวดั......................

รหัสไปรษณยี..................  ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยัเพื่อเปนหลักฐาน

แสดงวา 

             1. ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจัยของ นพ.สฤษด์ิ  ตันติอภิชาต (หัวหนาโครงการ) 
เร่ืองการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดซ่ึิมกับระดับไขมันท่ีผิดปกติ
ในเลือด 
ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือใน
การวิจยั 
 2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย 
วิธีการวิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการ
วิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 
 3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจยัวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานัน้ 
 4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวจิัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจยั ผูวิจยัจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลที่เปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 
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 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดย
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับ 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจยัและพยาน 
    ลงช่ือ........................................................ ผูยินยอม/ผูปกครอง 
            (........................................................) 
    ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
            (........................................................) 

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

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
            (........................................................)   
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

เร่ือง   การศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะซับคลินิคอลไฮโปไทรอยดิซ่ึมกับระดับไขมันท่ีผิดปกติ
ในเลือด 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (patient demographic information) 

เฉพาะเจาหนาท่ี 

1. วัน / เดือน / ปท่ีเก็บขอมูล ……………………………..    Date 
2. ช่ือ / นามสกุล ………………………………………….    Name  
3. Hospiltal Number ……………………….……………..    HN 
4. บานเลขท่ี ……………………………………………....    Address 
           เบอรโทรศัพท ………………………………………..    Tel  

5. เพศ …… 1. ชาย  …… 2. หญิง     Sex 
6. อายุ  …… ป     น้ําหนัก ........... กก.    สวนสูง..........เซนติเมตร  
7. อาชีพ … 1. ขาราชการ      … 2. พนักงาน      … 3. แมบาน 

… 4. นักเรียน/นักศึกษา   … 5. กิจการสวนตัว … 6. อ่ืนๆ 

8. โรคประจําตัว .............................................................................................................. 
9. ประวัติเคยไดรับไทรอยดฮอรโมน 
                           .....เคย ไดรับยามา......เดือน                                               .......ไมเคย           

10. ประวัติเคยไดรับยาลดไขมันในเลือด 
                .....เคย ไดรับยามา......เดือน                                               ........ไมเคย 

11. ประวัติการสูบบุหร่ี 
                       .....สูบ                                                                                .......ไมสูบ 
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12. ประวัติรับประทานอาหารเสริมชนิดใดบาง 
..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

13. ประวัติเคยมีอาการดังตอไปนี้ 
.... น้ําหนกัเกนิ, อวน, ลดน้าํหนักยากแมควบคุมอาหาร  
.... ตัวบวม, เปลือกตาบวม, หนาบวม 
.... บวมบริเวณนอง 
.... ติดเช้ือบริเวณ หู, คอ, จมูก ไดงาย 
.... มีอาการออนเพลียในตอนเชา, ออนเพลียในขณะพัก มักมีอาการดีข้ึนในชวงเยน็ 
.... เฉ่ือยชา, งวงซึม, มีอาการซึมเศราในตอนเชา, คิดชา, การตอบสนอง, สมาธิส้ัน 
.... ไมทนตอความหนาว 
.... เสียงแหบ มักเปนในตอนเชา 
.... คอโต  
.... เบ่ืออาหาร, ดื่มน้ํานอย, ปสสาวะลดลง 
.... ผมรวง, ผมแหง, ผิวแหง 
.... ทองผูก, จุกแนนทอง 
.... ปวดเม่ือยตามตัว, ปวดขอ  

       .... กลามเน้ือตนแขน ตนขา ออนแรง 
บันทึกผลการทดลอง 

อาสาสมัคร Thyroid Lipid profile 

TSH Free T3 Free T4 Total cholesterol LDL HDL Triglyceride 
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ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นายสฤษดิ์ ตันติอภิชาต 

วัน เดือน ปเกิด 16 ตุลาคม 2523 

สถานท่ีอยูปจจุบัน                       79/163 ปทุมวนัรีสอรท ถนนพญาไท แขวงถนน           
                                                               พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400   

ประวัติการศึกษา 
2548 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  
 แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต   

ประวัติการทํางาน 
2552-ปจจุบัน                                  แพทยประจํา  
 Immagini clinic กรุงเทพฯ 
2550-2552                                      แพทยประจํา 
 รมยรวินทคลินิก กรุงเทพฯ 
2549-2550                                     แพทยประจํา 
 พงศศักดิ์คลินกิ กรุงเทพฯ 
2548-2549 แพทยประจํา 
 รักษผิวคลินิก กรุงเทพฯ 
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