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บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบนัแนวโนม้เด็กวยัเรียนมีภาวะนํKาหนกัเกินและอว้นเพิ3มมากขึKน ซึ3 งนาํไปสู่ลกัษณะและกลุ่ม
อาการที3เขา้ไดก้บัโรค metabolic syndrome การวิจยันีK เป็นแบบ cohort-prospective study มีวตัถุประสงค์
เพื3อสาํรวจความชุก ปัจจยัที3เกี3ยวขอ้งและมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค metabolic syndrome ในเดก็วยั
เรียน กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 675 ราย คดัเลือกโดยใชวิ้ธีการสุ่มแบบกลุ่ม-แบ่งชัKนแบบหลายขัKนตอน เป็นผูที้3
ศึกษาอยูช่ัKนประถมปีที3 1-6 โรงเรียนระดบัประถมในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี ปีการศึกษา 2557 อายเุฉลี3ย 
9.18 (+ 1.73) ปี เครื3องมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกสุขภาพที3เกี3ยวขอ้งกบัเด็กและครอบครัว ร่วมกบัการตรวจ
ร่างกายเดก็ ชั3งนํKาหนกั วดัส่วนสูง เสน้รอบเอว วดัความดนัโลหิต และตรวจเลือด วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติ

พรรณนา χ2-test, t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, Point bi-serial 
coefficients, Stepwise multiple linear regression และ Multivariate logistic regression ผลการวิจยัพบ
ความชุกของโรคเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 5.0 ในเดก็อาย ุ10-12 ปีที3มีภาวะนํKาหนกัเกิน (% BMI-for-age 
> P 85) และเสน้รอบเอวเกินมาตรฐาน (> P90) (n = 60) เดก็วยัเรียนกลุ่มตวัอยา่งทัKงหมดมีความชุกของ
ภาวะนํKาหนกัเกินและอว้นร้อยละ 30.9 เดก็ชายมีความชุกมากกวา่เดก็หญิง (χ2 = 4.861, p < .05) แต่ค่าเสน้
รอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05) BMI percentile และ Waist circumference (WC) มีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงมาก (r = .836, p <.001) ไขมนัที3มีความหนาแน่นสูง (HDL-C) เป็นปัจจยัที3ดีที3สุดและ
ทาํนายดชันีมวลกายเปอร์เซ็นไทล ์และเสน้รอบเอวของเด็กนกัเรียนไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติไดร้้อยละ 
10.4 และ 9.7 ตามลาํดบั ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) ทาํนายไดร้้อยละ 3.2 และ 4.8 ตามลาํดบั 
และ Systolic blood pressure ทาํนายไดร้้อยละ 2.8 และ 18.3 ตามลาํดบั ค่าระดบันํKาตาลในเลือดภายหลงั
อดอาหารตัKงแต่ 8 ชั3วโมงขึKนไป และค่า Diastolic blood pressure ไม่เกี3ยวขอ้งและไม่สามารถทาํนายการ
เกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเดก็วยัเรียน ผลการวิจยันีK ใหข้อ้เสนอแนะวา่พยาบาล ครูผูส้อน และ
ผูบ้ริหารโรงเรียนประถมควรใหค้วามสาํคญั ส่งเสริม และสนบัสนุนการจดักิจกรรมป้องกนัการเกิดโรค 
เมตาบอลิกซินโดรมในเดก็วยัเรียน ในการศึกษาครัK งต่อไปยงัคงตอ้งการการศึกษาติดตามระยะยาว การ
วิจยัเพิ3มเติมในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ และในบริบทหลากหลาย รวมทัKงการวิจยัเพื3อสร้างเกณฑม์าตรฐาน
เสน้รอบเอวเปอร์เซนไทลข์องเดก็ในประเทศไทยที3ครอบคลุมทุกเพศและทุกวยั   

 
 



ข 

 

Title:   Metabolic Syndrome among School-age Children in the Eastern Region of  
  Thailand: Prevalence and a Cohort Study (1st year) 
Researchers:  Nujjaree Chaimongkol, Ph.D., Yunee Pongjaturawit, Ph.D., Taweelap  
  Tansawasdi, M.D., & Chararin Kwannate, M.S.  
Funding:   Burapha University, Faculty of Nursing; National budget for fiscal year 2014 
 

Abstract 
  At present, school-age children have been highly increasing overweight and obesity, which 
could contribute to sign and symptoms of metabolic syndrome. This cohort-prospective study aimed to 
survey prevalence and examine factors associated with metabolic syndrome among school-age children. 
Sample included 675 school-age children recruited by a multi-stage stratified cluster random sampling. 
The children had their mean age of 9.18 (+1.73) years. They were studying in Pratom 1-6, 2014 
academic year of an elementary school in Chon Buri municipality area. Research instruments consisted 
of  the record forms of the children’s and their family health, and performing of child physical 
assessment, measuring body weight, height, waist circumference, blood pressure, and blood test. Data 

were analyzed by using descriptive statistics, χ2-test, t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation 
coefficients, Point bi-serial coefficients, Stepwise multiple linear regression and Multivariate logistic 
regression. Results revealed that the prevalence of metabolic syndrome was 5.0% among 10-12 years 
old children with overweight (% BMI-for-age > P 85) and waist circumference above normal standard 
level (> P90) (n = 60). Total sample had prevalence of overweight and obesity of 30.9%. Boys had 
higher prevalence than girls (χ2 = 4.861, p < .05), but there was no difference between their waist 
circumference (p > .05). BMI percentile and Waist circumference (WC) had very positively high 
correlation (r = .836, p <.001). HDL-C was significant and the best predictor of BMI percentile and WC 
with variance accounted for 10.4% and 9.7%, respectively. Triglyceride was a significant predictor of 
BMI percentile and WC with variance accounted for 3.2% and 4.8%, respectively. Systolic BP was also 
a significant predictor of BMI percentile and WC with variance accounted for 2.8% and 18.3%, 
respectively.  Fasting blood glucose after 8 hours or more and Diastolic BP were not significant in the 
prediction of metabolic syndrome among school-age children. These findings suggest that nurses, school 
teachers and principals should pay more attention, promote and support activities or projects related to 
prevention of metabolic syndrome among school-age children. Future studies need to focus more on a 
longitudinal study,  a study with a large number of sample and expanding contexts and setting, as well 
as a study to develop a standardized waist circumference percentile for Thai children by age and sex. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรค metabolic syndrome หรือที�เรียกชื�ออื�นดว้ย ได้แก่ โรคอว้นลงพุง, dysmetabolic 

syndrome, syndrome X, หรือ insulin resistance syndrome ลกัษณะของโรคเป็นกลุ่มอาการที�มี
ความเกี�ยวขอ้งกบัภาวะนํ7าหนกัเกิน  โรคอว้น นํ7าตาลและไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ปัจจยั
ทางดา้นครอบครัว พนัธุกรรม สังคม และสิ�งแวดลอ้ม (Bindler et al., 2007; Ryu et al., 2007; 
Patino-Fernandez et al., 2008; Liu et al., 2010) และมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคที�มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ และโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ซึ� งอาจ
เกิดขึ7นแตกต่างไดต้ามลกัษณะพื7นฐานทางกายภาพส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม และสิ�งแวดลอ้ม 
และแตกต่างกนัในวยัเด็ก วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ ลกัษณะเฉพาะของโรค Metabolic syndrome นี7 คือมี
จาํนวน insulin receptors ลดลง และความสามารถในการทาํหนา้ที�ลดลงในระดบัเซล นั�นคือเกิด
ภาวะดื7อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ซึ� งส่งผลให้มีระดบัอินซูลินสูงในเลือด และพฒันาต่อไป
เป็นโรคเบาหวานแบบที� 2 (ชนิดไม่พึ�งพาอินซูลิน) อนัเนื�องมาจากการที�ตบัอ่อนพยายามทาํงาน
เพิ�มขึ7น (Likitmaskul, et al., 2003) มีการศึกษามากในวยัผูใ้หญ่ แต่ในเด็กมีการศึกษาน้อย 
นอกจากนี7ยงัไม่มีตวัชี7วดัที�เป็นเกณฑม์าตรฐานสําหรับวยัเด็ก หรืออาการและอาการแสดงที�บ่งชี7ชดั
ถึง metabolic syndrome ในเด็ก อยา่งไรก็ดีมีขอ้สันนิษฐานและหลกัฐานที�เชื�อไดว้า่ เด็กที�มีนํ7 าหนกั
เกินและ/หรือเป็นโรคอว้น มีความเสี�ยงสูงที�จะเป็นโรคเบาหวาน และ metabolic syndrome ต่อไป 
และส่งผลใหเ้ป็นผูที้�มีโรคเรื7อรังประจาํตวั เป็นภาระต่อตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติ (Bindler et al., 2007; Ryu et al., 2007; Patino-Fernandez et al., 2008; Liu et al., 
2010) 
 มีการศึกษาปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัโรค metabolic syndrome มานานกวา่ 40 ปีแลว้ แต่ 
เมื�อไม่นานมานี7  องคก์ารอนามยัโลก (the World Health Organization) ไดร่้วมกบั the United States 
(US) National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel (ATP) III ไดใ้ห้คาํ
นิยามมาตรฐานที�บ่งชี7 เพื�อการวินิจฉยัโรคนี7  นั�นคือ มีภาวะอว้น, ไขมนัในเลือดสูง, นํ7 าตาลในเลือด
สูง และความดนัโลหิตสูง ที�แตกต่างกนัไดต้ามเชื7อชาติและวฒันธรรมของบุคคล (Cruz & Goran, 
2004) และคาํนิยามนี7 เป็นสิ�งที�กระตุน้ให้เกิดการศึกษาโรค metabolic syndrome ในเชิงระบาดวิทยา 
ความชุก และลกัษณะอาการและกลุ่มอาการของโรคตามลกัษณะความแตกต่างของกลุ่มประชากร
วยัผูใ้หญ่อยา่งมาก รายงานการศึกษาในผูใ้หญ่พบวา่ผูที้�เป็นโรค metabolic syndrome มีความเสี�ยง
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สูงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที� 2 และโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดที�รุนแรง และมีอตัราตาย
สูง จากผลการศึกษาดงักล่าวร่วมกบัพบโรคอว้นในเด็กเพิ�มมากขึ7นในปัจจุบนั ทาํให้มีความสนใจ
ศึกษาโรค metabolic syndrome เกี�ยวกบัผลกระทบที�มีต่อภาวะสุขภาพในกลุ่มวยัเด็กเพิ�มมากขึ7น 
 การเพิ�มขึ7นของภาวะนํ7าหนกัเกิน และโรคอว้นในวยัเด็กเป็นปัญหาสาํคญัของ 
ประเทศไทยในปัจจุบนั รายงานการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครพบวา่ เด็กวยัเรียนอาย ุ5-15 ปี มี 
ความชุกของภาวะอว้นอยูร่ะหวา่งร้อยละ 5.8-32.3 (Chittchang, 1990; Ruangdarakanon, 1996;  
Likitmaskul, et al., 2003) ในจงัหวดัขอนแก่นมีความชุกร้อยละ 27.6 (Panamonta et al., 2010) และ 
ในเขตภาคใตมี้ความชุกร้อยละ 12.2-15.6 (Mo-suwan et al., 1993) การเพิ�มขึ7นของโรคอว้นและ 
ภาวะนํ7าหนกัเกินในเด็กพบไดท้ั7งที�อยูใ่นเขตเมืองและในชนบท แต่ส่วนมากอยูใ่นเขตเมืองหรือใน 
เขตเทศบาล (Aekplakorn, & Mo-suwan, 2009) เด็กเหล่านี7 เสี�ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรค  
metabolic syndrome และการศึกษาในจงัหวดัขอนแก่น ในเด็กอาย ุ10-15 ปี จาํนวน 2,156 คน มี 
ภาวะนํ7าหนกัเกินร้อยละ 27.6 และในเด็กที�มีนํ7าหนกัเกินนี7  พบมีความชุกโรค metabolic syndrome  
ร้อยละ 3.2 (Panamonta, et al., 2010) นอกจากนี7ยงัมีการศึกษาในประเทศแถบเอเซีย ไดแ้ก่ เด็กใน 
ประเทศจีนอายรุะหวา่ง 7-14 ปี จาํนวน 1,844 คน พบความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ  
6.6 มีภาวะอว้นร้อยละ 11.1 และเป็นโรคอว้นร้อยละ 7.2 ในจาํนวนนี7พบความชุกโรค metabolic  
syndrome ในเด็กโรคอว้นร้อยละ 33.1 ในเด็กที�มีภาวะนํ7าหนกัเกินร้อยละ 20.5 และในเด็กนํ7าหนกั 
ปกติร้อยละ 2.3 (Liu et al., 2010) เด็กวยัรุ่นเกาหลีอายรุะหวา่ง 12-13 ปี จาํนวน 1,393 คน พบมี 
ความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 5.5 และความชุกนี7 เพิ�มขึ7นในเด็กที�มีนํ7าหนกัมากขึ7น  
ในเด็กนํ7าหนกัปกติมีความชุกร้อยละ 1.5 และร้อยละ 22.3 ในกลุ่มเด็กวยัรุ่นนํ7าหนกัเกิน (Ryu, et al.,  
2007)  

ปัจจุบนันี7ยงัไม่มีขอ้อธิบายที�ชดัเจนเกี�ยวกบัสาเหตุ ปัจจยั ปัญหาและความสําคญัของโรค 
metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียน รวมทั7งความเกี�ยวขอ้งสัมพนัธ์กนัของกลุ่มอาการต่าง ๆ ที�
ประกอบกนัขึ7นเป็นโรคนี7  รายงานการศึกษาใช้สถิติการวิเคราะห์ปัจจยั (factor analysis) ในการ
อธิบายความสัมพนัธ์ของกลุ่มอาการที�พบในผูใ้หญ่ ซึ� งผลการวิเคราะห์พบว่าไม่มีปัจจยัตวัใดตวั
หนึ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดโรค แต่พบปัจจยัร่วมหลายตวัหรือเป็นกลุ่ม (cluster) ที�ทาํนายหรือส่งผล
ต่อการเกิดโรค metabolic syndrome (Goodman et al., 2005; Ang et al., 2005; Hanson et al., 2002) 
อยา่งไรก็ดีพบวา่กลุ่มของปัจจยัร่วมที�วิเคราะห์ดว้ย factor analysis มีความแตกต่างกนัตามลกัษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พฤติกรรมสุขภาพ สังคม และสิ�งแวดลอ้ม และพบวา่มีมากกวา่ 2 กลุ่ม
เป็นอย่างนอ้ย ตวัอยา่งเช่น กลุ่มที� 1 ไดแ้ก่ BMI ระดบัอินซูลิน และ ไขมนั  กลุ่มที� 2 ไดแ้ก่ BMI 
ระดบัอินซูลิน และนํ7 าตาล กลุ่มที� 3 ไดแ้ก่ ค่าความดนั diastolic และ ค่าความดนั systolic เป็นตน้ 
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แต่บางการศึกษาพบว่าระดบัอินซูลินในเลือดไม่ใช่ปัจจยัทาํนายโรค metabolic syndrome ในเด็ก 
อยา่งไรก็ตาม การศึกษาส่วนมากรายงานตรงกนัวา่ BMI และ ความอว้น เป็นตวัแปรที�มีนยัสําคญั
ต่อการเป็นปัจจยัเสี�ยงของโรค metabolic syndrome และความอว้นเป็นปัจจยัเสี�ยงของการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ดงัที�ไดศึ้กษาและเขา้ใจดีแลว้ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ (Kelishadi, 2007) และมี
ความเป็นไปไดว้า่ตวัแปรกลุ่มที�เป็นตวัทาํนายปัจจยัเสี�ยงโรค metabolic syndrome เหล่านี7 น่าจะเริ�ม
ตรวจพบไดต้ั7งแต่ยงัอยูใ่นวยัเด็ก  

การให้คาํนิยามเพื�อการบ่งชี7 โรค metabolic syndrome ในเด็ก ยงัไม่มีหน่วยงาน สถาบนั 
หรือองค์กรใดที�กาํหนดคาํนิยามโรคให้เป็นมาตรฐานที�จะสามารถใชไ้ดท้ั�วไป การศึกษาในเด็กที�
ผา่นมาพบวา่ใชค้าํนิยามและเกณฑ์อา้งอิงที�เสนอแนะสําหรับผูใ้หญ่ นาํมาปรับให้เหมาะสมตามวยั
ของเด็ก ซึ� งมีหลายหน่วยงานและองคก์รที�ไดใ้ห้คาํนิยามของโรค metabolic syndrome ในผูใ้หญ่ไว ้
แตกต่างกนัตามตวับ่งชี7  และจุดตดั (cutpoints) ที�ใช้ ไดแ้ก่ องค์การอนามยัโลก (WHO) และ The 
European Group for the Study of Insulin Resistance ให้คาํนิยามวา่ เป็นกลุ่มอาการที�มีค่าความ
ผิดปกติต่าง ๆ ที�ใช้เพื�อชี7 วดัภาวะดื7อต่ออินซูลิน แต่ The US National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) ให้คาํนิยามวา่ มีค่าผิดปกติอยา่งนอ้ย 3 ตวั 
ดงัต่อไปนี7  ได้แก่ ระดับกลูโคสในเลือด, ระดับไขมนั Triglyceride, ระดับของ high density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C), ค่าความดนั systolic, และเส้นรอบเอว (waist circumference; 
WC) แต่ไม่รวมระดบัอินซูลิน และล่าสุด The International Diabetic Federation (IDF) ให้
ความหมายว่า มีภาวะอ้วน ร่วมกับมีค่าผิดปกติอย่างน้อย 2 ตวั ดังต่อไปนี7 คือ ระดับไขมัน 
Triglyceride สูง, ค่า HDL-C ตํ�า, ความดนัโลหิตสูง, และระดบักลูโคสสูง (Kelishadi, 2007) ทั7งนี7  ที�
ผา่นมานั7น ส่วนมากเป็นการศึกษาในประเทศในแถบตะวนัตกซึ� งเป็นกลุ่มที�มีเชื7อชาติ วฒันธรรม 
และบริบทที�แตกต่างจากเด็กไทย อยา่งไรก็ดีรายงานการศึกษาในจงัหวดัขอนแก่น ไดแ้นะนาํให้ใช้
เกณฑ์ตวัชี7 วดัที�ปรับจาก IDF ร่วมกบัค่า WC เป็นตวัชี7 วดัเพื�อบ่งชี7 โรค metabolic syndrome ในเด็ก 
(Panamonta, 2010) 

จากอตัราเพิ�มสูงขึ7นมากของเด็กที�มีภาวะนํ7าหนกัเกินและโรคอว้น โดยเฉพาะในเขตเมือง 
ซึ� งนาํไปสู่ลกัษณะและกลุ่มอาการที�เขา้ไดก้บัโรค metabolic syndrome ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื7อรังต่างๆ ซึ� งเป็นปัญหาทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจระดบัชาติ และปัจจุบนัการศึกษาในเรื�อง
นี7 ในเด็กไทยวยัเรียนระดบัประถม หรืออายุระหว่าง 6-13 ปี ไม่พบขอ้มูลหรือรายละเอียดเพียง
พอที�จะทาํใหเ้ขา้ใจสถานการณ์และปัญหาไดอ้ยา่งชดัเจน การศึกษาครั7 งนี7 มุ่งที�จะศึกษาความชุกของ
โรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียนที�อยูใ่นเขตภาคตะวนัออก โดยเฉพาะในจงัหวดัชลบุรีที�จะ
เป็นตวัแทนจงัหวดัในภาคตะวนัออกจากทั7งหมด 8 จงัหวดั จงัหวดัชลบุรีเป็นจงัหวดัที�มีการขยายตวั
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ทางเศรษฐกิจสูง และประชาชนมีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมไปตามการใชชี้วิตประจาํวนัที�แตกต่าง
ไปเขา้สู่สังคมเมือง นอกจากนี7จงัหวดัชลบุรียงัมีจาํนวนประชากรเด็กวยัเรียนมากเป็นลาํดบัแรกของ
ภาคตะวนัออก (สํานกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร, 2555; 
http://th.wikipedia.org/wiki/) การศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็ก จะทาํให้
เขา้ใจขนาดของปัญหาที�เกิดขึ7นและแนวโน้มที�ปัญหาต่อเนื�องที�กาํลงัจะเกิดขึ7นต่อไป แต่เกณฑ์
มาตรฐานที�ใชเ้พื�อการบ่งชี7 โรค metabolic syndrome ปัจจุบนันี7  ใชส้ําหรับวยัผูใ้หญ่เท่านั7น และเป็น
เกณฑที์�พฒันามาจากกลุ่มตวัอยา่งชาวตะวนัตก ยงัไม่มีเกณฑ์ที�เฉพาะสําหรับเด็ก โดยเฉพาะเด็กวยั
เรียนที�มีการเจิญเติบโตทางร่างกายอย่างมากเพื�อเตรียมเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ แต่มีหลกัฐานที�เชื�อได้ว่ามี
ปัจจยัที�สามารถใชเ้ป็นตวับ่งชี7 โรค metabolic syndrome ในเด็ก ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย ค่าเส้นรอบ
เอว ค่าความดนัโลหิต ระดบันํ7าตาลและไขมนัในเลือด ประวติัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และ
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว ร่วมกบัการใชเ้กณฑ์มาตรฐานที�กาํหนดสําหรับ
วยัผูใ้หญ่ดงักล่าว นาํมาปรับให้เหมาะสมตามวยัเด็ก จะสามารถใชเ้พื�อบ่งชี7 โรค และศึกษาความชุก
ของโรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นได ้ซึ� งการศึกษาครั7 งนี7 จะไดข้อ้มูลที�สามารถ
ใชเ้พื�อยืนยนัปัจจยัที�เกี�ยวขอ้ง และเป็นแนวทางเพื�อกาํหนดเกณฑ์บ่งชี7 โรคที�ชดัเจน และเหมาะสม
กบัสังคมและบริบทของเด็กไทย นอกจากนี7 การศึกษาติดตามในระยะ 2 ปี ที�ไม่ใช่ระยะเวลาที�
ยาวนานมาก แต่เทคโนโลยี สังคม และสิ�งแวดลอ้ม ในยุคปัจจุบนันี7 มีการเปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว
มาก ดงันั7นระยะเวลาศึกษาติดตามนาน 2 ปี จึงยาวนานพอที�จะช่วยใหเ้ขา้ใจการเปลี�ยนแปลงทั7งทาง
ร่างกายและพฒันาการของเด็ก ค่าทางสรีรวิทยาต่าง ๆ และลกัษณะอาการและอาการแสดงที�บ่งชี7
ตามเกณฑ์ของโรค metabolic syndrome ที�อาจมีการเปลี�ยนแปลงค่าปัจจยับ่งชี7 ต่างๆ นั7น เมื�อเวลา 
สังคม และสิ� งแวดล้อมเปลี�ยนแปลงไป รวมทั7 งตัวเด็กที�มีการเจริญเติบโตทางร่างกาย และมี
พฒันาการดา้นต่างๆ เพิ�มขึ7น มีความรู้และสติปัญญาที�เขา้ใจเกี�ยวกบัโรคและตวัตนมากขึ7น จะช่วย
ใหไ้ดค้วามรู้และขอ้สันนิษฐานที�ชดัเจน เพื�อนาํไปสู่การจดัการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดโรคที�มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

ที�กล่าวมาส่วนมากเป็นการศึกษาในต่างประเทศ สําหรับในประเทศไทยการศึกษาเรื�อง
โรค metabolic syndrome ในเด็กไม่ชดัเจน และโรคนี7 ส่งผลให้มีผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรื7 อรังเพิ�มมาก
ขึ7น และเป็นผลใหมี้อตัราการป่วยและตายเพิ�มมากขึ7นดว้ย แต่ประเทศไทยมีสิ�งแวดลอ้ม วฒันธรรม
หรือบริบท และการดาํเนินชีวิตแตกต่างจากประเทศอื�นโดยเฉพาะอย่างยิ�งประเทศในยุโรปและ
อเมริกา การศึกษาโรค metabolic syndrome ในเด็กไทยวยัเรียน จึงมีความจาํเป็นเพื�อสร้างองค์
ความรู้ที�เกี�ยวขอ้งกบัโรค metabolic syndrome ในบริบทไทย การศึกษาครั7 งนี7  เป็นการศึกษาในเด็ก
วยัเรียนในภาพรวมของภาคตะวนัออกของประเทศไทย โดยเลือกศึกษาในจงัหวดัชลบุรี ที�ให้เป็น
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จงัหวดัตวัแทนของภาคตะวนัออก ซึ� งมีเด็กวยัเรียน (กลุ่มอายุ 6-13 ปี) ร้อยละ 5 ของประชากร 
(สํานกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร, 2555) จงัหวดัชลบุรี มี
ประชากร 1,338,656 คน (มากเป็น อนัดบัที� 1 ของภาคตะวนัออก และเป็นอนัดบัที� 11 ของประเทศ 
ขอ้มูลปี 2554; http://th.wikipedia.org/wiki/ชลบุรี)   นอกจากนี7  จงัหวดัชลบุรีมีการขยายตวัทาง
เศรษฐกิจสูง มีการยา้ยถิ�นฐานของประชากรจากภูมิภาคอื�น ๆ ของประเทศเขา้มามากขึ7น อตัราเพิ�ม
ของธุรกิจอสังหาริมทรัพยสู์งขึ7นมากโดยเฉพาะในเขตเมืองและในเขตเทศบาล แสดงถึงมีการตั7งถิ�น
ฐานของประชากรใหม่เพิ�มมากขึ7น ประชากรมากกวา่ครึ� งมีความเป็นอยูใ่นลกัษณะชุมชนเมืองหรือ
เขา้สู่ลกัษณะชีวติคนเมือง มีพฤติกรรมและการดาํเนินชีวติที�เสี�ยงต่อภาวะนํ7าหนกัเกิน โรคอว้น และ 
metabolic syndrome ในเมืองมีห้างสรรพสินค้ามากมายไม่ต่างจากเขตชานเมืองรอบๆ 
กรุงเทพมหานคร มีการขายอาหารด่วนที�มีไขมนัและแป้งสูงซึ� งเป็นแบบเดียวกบัที�มีในประเทศ
ตะวนัตก เด็ก ๆ ชอบเล่นเกมคอมพิวเตอร์และดูโทรทศัน์หรือภาพยนตร์จากดีวีดีมากขึ7น ประชาชน
มีการออกกาํลงักายนอ้ยลง ตอ้งเร่งรีบในการดาํเนินชีวิต ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี�ยวมาก
ขึ7น บิดามารดาตอ้งทาํงานนอกบา้น และเด็กๆ ใชชี้วิตอยูที่�โรงเรียนนานขึ7น โดยอยูท่าํการบา้นหรือ
เรียนพิเศษที�โรงเรียนจนกว่าบิดามหรือมารดาจะมารับกลบับา้น ดงันั7นโครงการวิจยันี7 ที�ศึกษาโรค 
metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียน โดยศึกษาในจงัหวดัชลบุรี ที�เป็นจงัหวดัตวัแทนของภาค
ตะวนัออก จะทาํใหไ้ดค้าํตอบที�สามารถนาํมาใชเ้พื�อเป็นแนวทางจดัโครงการที�ช่วยพฒันา เฝ้าระวงั 
ป้องกนั หรือแกไ้ขไดต้รงกบัปัญหา รวมทั7งใชเ้พื�อเสนอแนะต่อการกาํหนดนโยบายที�จะส่งเสริมให้
ประชากรเด็กของประเทศเป็นผูที้�มีสุขภาพดี ลดอตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื7 อรัง ไม่เป็นภาระต่อ
ตนเอง และครอบครัว ศึกษาเล่าเรียนและปฏิบติัหน้าที�ไดอ้ย่างมีศกัยภาพ และเจริญเติบโตขึ7นเป็น
กาํลงัสาํคญัของประเทศต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของโครงการวจิัย 
1. เพื�อศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียน ในเขตภาค 

ตะวนัออกของประเทศไทย  กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี 
 2.  เพื�อศึกษาปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งและมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค metabolic  
syndrome ในเด็กวยัเรียน ทั7งปัจจยัเสี�ยงและปัจจยัปกป้อง ที�จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจดั
โครงการหรือกิจกรรม โดยการจดัการและ/หรือจดักระทาํโดยใชต้วัทาํนายการเกิดโรคที�มีนยัสําคญั
ทางสถิติเพื�อใหเ้กิดประสิทธิภาพมากที�สุด 
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ขอบเขตของโครงการวจิัย 
 การวิจยัครั7 งนี7 เป็นการสํารวจความชุก ของโรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียนที�
ศึกษาอยู่ชั7นประถมปีที� 1-6 และมีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตเทศบาลเป็นระยะเวลาตั7งแต่ 1 ปีขึ7นไป ใน
จังหวดัชลบุรี ที�ก ําหนดให้เป็นจังหวดัที�ใช้เพื�อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเป็นตัวแทนของ
ประชากรเด็กวยัเรียนในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 
 

ทฤษฎ ีสมมุติฐาน และกรอบแนวความคดิของโครงการวจิัย  
 ปัจจุบนัในยคุโลกาภิวตัน์มีผลกระทบต่อการเปลี�ยนแปลงสังคมและเศรษฐกิจของ 
ประเทศไทยอยา่งรวดเร็ว เทคโนโลยี ข่าวสารขอ้มูล และวฒันธรรมมีการแลกเปลี�ยน แพร่กระจาย
อย่างกวา้งขวาง เป็นเหตุให้ลักษณะการใช้ชีวิต สังคม และวฒันธรรมของประชาชนชาวไทย 
ปรับเปลี�ยนไปสู่การตลาดและบริโภคนิยม จาํแนกการเปลี�ยนแปลงที�เกิดจากผลกระทบของโลกาภิ
วตัน์นี7 ไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ (Misra & Khurana, 2008) ไดแ้ก่ 1) การเปลี�ยนแปลงดา้นประชากร 
(demographic transition) ประกอบดว้ยสังคมที�มีภาวะเจริญพนัธ์ุลดลง ในครอบครัวนิยมมีบุตร
เพียง 1 หรือ 2 คน มีอตัราการตั7งครรภแ์ละการเกิดลดลง อตัราการตายลดลงเนื�องจากความกา้วหนา้
ทางดา้นการแพทย ์วทิยาศาสตร์เทคโนโลย ีและการสาธารณสุข และประชาชนมีอายุขยัยืนยาวมาก
ขึ7น 2) การเปลี�ยนแปลงดา้นระบาดวิทยา (epidemiologic transition) มีการเปลี�ยนแปลงจากเดิมที�มี
ความชุกของการเจ็บป่วยโดยโรคติดเชื7อต่าง ๆ ไปสู่มีความชุกของการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ 
หรือ โรคเรื7 อรังที�เกี�ยวขอ้งกบัลกัษณะพฤติกรรมและการดาํเนินชีวิต และ 3) การเปลี�ยนแปลงดา้น
เศรษฐกิจและลกัษณะการดาํเนินชีวิต (economic and lifestyle transition) ซึ� งพบว่ามีมากขึ7น
โดยเฉพาะประเทศไทยที�เป็นประเทศกาํลงัพฒันาแบบกา้วกระโดด มีความเจริญกา้วหนา้ทางดา้น
เศรษฐกิจมากขึ7น ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที�เปลี�ยนเขา้สู่ชีวิตแบบในเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ�ง
รูปแบบ ลกัษณะ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย รวมทั7งการใชชี้วิตที�
ส่งผลให้มีความเครียดมากขึ7น การเปลี�ยนแปลงทั7ง 3 ประการดงักล่าว มีผลกระทบต่อร่างกายและ
ภาวะเมตาบอลิซึม ส่งผลต่อการเพิ�มขึ7นของค่าดชันีมวลกาย ไขมนัสะสมมากในช่องทอ้ง ระดบั
ไขมนัในเลือดสูง และเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี7 การเกิดโรคเบาหวาน และโรคเรื7 อรังอื�น ๆ มี
อิทธิพลจากพนัธุกรรมมาเกี�ยวขอ้งดว้ย (Weiss, 2011) เด็กที�มีประวติับิดา มารดา หรือเครือญาติที�
เป็นโรคดงักล่าว มีโอกาสสูงที�จะเป็นโรคเบาหวาน และนาํไปสู่โรค metabolic syndrome ดงัที�กล่าว
มานั7น คือกรอบแนวความคิดของโครงการวจิยันี7  ซึ� งเขียนสรุปดงัภาพที� 1  
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ภาพที� 1   กรอบแนวความคิดการวิจยั : แผนผงัความสัมพนัธ์ระหวา่งการเปลี�ยนแปลงดา้นประชา
การ ดา้น ระบาดวิทยา และด้านเศรษฐกิจ และลักษณะการดาํเนินชีวิตที�ส่งผลต่อการเกิดโรค 
metabolic syndrome ในวยัเด็ก รวมทั7งภาวะเสี�ยงที�อาจเกิดขึ7น  
 

Demographic transition 
การเจริญพนัธุ์ลดลง  

อตัราตายลดลง อายขุยัยนืยาวขึ7น 
เทคโนโลยทีางการแพทย์

Economic and lifestyle transition 
Dietary patterns / sedentary lifestyle 
โรควิถีชีวิต = ใชชี้วิตเร่งรีบ ทาํงานมาก เครียด 

กินอาหารไขมนัสูง ออกกาํลงักายลดลง 

Epidemiologic transition 
ความชุกของโรคเรื7 องรัง โรค
ไม่ติดต่อ และโรคที�เกิดจาก

พฤติกรรมมากขึ7น 

การเพิ�มขึ7นของ 
ภาวะนํ7 าหนกัเกิน  

โรคอว้น  

อาหารด่วนมีไขมนั เกลือ นํ7าตาล 
และพลงังานสูง 

หาซื7อไดง่้าย (24 ชม.) ราคาถูก 

เพิ�มการบริโภคอาหารที�มีไขมนั เกลือ 
(ขนมถุง) และนํ7าตาลสูงมากขึ7น ในเด็ก 

Genetic associated factors:  
- ประวติัโรคเรื7 อรังในรอบครัว  
   เบาหวาน ความดนั หวัใจ 
 - Maternal GDM 
 - Birth weight 
 - Age / Gender 

Body composition elements: 
      � Body weight 
      � Height 
      � Waist circumferences 
      � Body mass index 

Biochemical factors:  
� Glucose 
� Blood Pressure 
� Triglycerides 
� HDL-C 
� Growth spurt /    
     hormones 

Pediatric 

Metabolic Syndrome 
 

Risk Assessment 
- Risk prediction:  
  CVD, T2DM, Kidney dis. 
- Potential existing co-morbidity:  
  Sleep apnea, fatty liver disease, 
   Polycystic ovarian syndrome 

Insulin Resistance 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 เด็กวยัเรียน หมายถึง ผูที้�กาํลงัศึกษาอยูช่ั7นประถมปีที� 1-6 ทั7งเพศชายและเพศหญิง ในปี
การศึกษา 2557 โรงเรียนอนุบาลเมืองใหม่ชลบุรี ซึ� งเป็นโรงเรียนที�ผูป้กครองมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขต
เทศบาลทั�วทั7งอาํเภอเมืองชลบุรีส่งบุตรหลานใหม้าศึกษาเล่าเรียน  
 โรคเมตาบอลิกซินโดรม หรือโรคอว้นลงพุง (metabolic syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการ
ที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัภาวะนํ7 าหนกัเกิน  โรคอว้น นํ7 าตาลและไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง 
ปัจจัยทางด้านครอบครัว พันธุกรรม สังคม และสิ� งแวดล้อม และมีความเสี� ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โดยใช้เกณฑ์วินิฉัยโรคตามคาํนิยามของ The International 
Diabetes Federation ([IDF], 2007) คือเด็กที�อายุต ํ�ากวา่ 10 ปียงัไม่วินิจฉัยวา่เป็นโรค แต่ให้ลด
นํ7าหนกัในรายที�มีเส้นรอบเอวมากกวา่ 90th percentile สาํหรับอายแุละเพศ เด็กอายุตั7งแต่ 10 ปีขึ7นไป
ใชเ้กณฑ์ คือ มี central obesity (ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th percentile สําหรับอายุและเพศ) 
ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ลกัษณะต่อไปนี7  
  (1) Fasting triglycerides > 150 mg/dl  
  (2) HDL-C < 40 mg/dl  
  (3) มีความดนัโลหิตสูง ค่าความดนั systolic > 130 mmHg และ/หรือ ค่าความดนั 
diastolic > 85 mmHg  
  (4) Fasting glucose > 100 mg/dl  
 เส้นรอบเอวเปอเซ็นไทล์สําหรับเด็กไทยยงัไม่มีค่ามาตรฐานที�รายงานไว ้ในการศึกษานี7
จึงใชเ้กณฑ์เส้นรอบเอวเปอเซ็นไทล์สําหรับเด็กที�ศึกษาในประเทศจีนเป็นเกณฑ์อา้งอิง (Ji, Sung, 
Ma, Ma, He, & Chen, 2010) 



 

 

บทที� 2 

เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

 

 การวจิยัครั
 งนี
 มีวตัถุประสงคเ์พื�อสํารวจความชุก ของโรค metabolic syndrome ในเด็กวยั
เรียนที�ศึกษาอยู่ชั
นประถมปีที� 1-6 และมีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตเทศบาล อาํเภอเมือง เป็นระยะเวลา
ตั
งแต่ 1 ปีขึ
นไป ในจงัหวดัชลบุรี ที�กาํหนดให้เป็นจงัหวดัที�ใชเ้พื�อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการเป็น
ตวัแทนของประชากรเด็กวยัเรียนในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมมี
ดงันี
  

1. เด็กวยัเรียน: พฒันาการและภาวะอว้นในเด็กวยัเรียน 
2. โรตเมตาบอลิกซินโดรมและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 

 

เด็กวยัเรียน: พฒันาการและภาวะอ้วนในเด็กวยัเรียน 

 เด็กวยัเรียน เป็นวยัแห่งการเตรียมพร้อมทั
งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  
อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 6-12 ปี เด็กในวยันี
 มีการเรียนรู้เพิ�มมากขึ
น เนื�องจากเป็นวยัที�เขา้โรงเรียน  
เด็กเริ�มเรียนรู้ในสิ�งที�อยูใ่กลต้วัก่อนแลว้จึงเรียนรู้จากสิ�งแวดลอ้มที�อยูไ่กลตวัออกไป กลุ่มเพื�อน
และการดูภาพยนตร์ โทรทศัน์ ภาพการ์ตูน และอินเตอร์เน็ต มีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมและ
พฒันาการดา้นต่าง ๆ เด็กวยัเรียนแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี
  (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พฒันา และศรีสุดา 
เอกลคันารัตน์, 2555; Wong, Wilson, & Kline, 2009) วยัเรียนตอนตน้ คือ เด็กที�มีอาย ุระหวา่ง 6-7 
ปี วยัเรียนตอนกลาง คือ เด็กที�มีอาย ุระหวา่ง 8-9 ปี และ วยัเรียนตอนปลาย คือ เด็กที�มีอาย ุระหวา่ง 
10-12 ปี 
 พฒันาการ 

 วยัเด็กเรียนมีลกัษณะพฒันาการสาํคญัคือ “การเตรียมตวั” เพื�อเติบโตเป็นเด็กวยัรุ่นและ
วยัผูใ้หญ่ที�พร้อมจะเผชิญและรับผดิชอบต่อตนเองในทุก ๆ ดา้น ร่างกายมีการเจริญเติบโตมี
เปลี�ยนแปลงในดา้นโครงสร้างกระดูกและสัดส่วนของร่างกายชดัเจน ใชเ้วลาส่วนใหญ่กบัสังคม
นอกบา้น จะใหค้วามเป็นเพื�อนกบัผูอื้�น สร้างมิตรภาพกบักลุ่ม เริ�มเรียนรู้ค่านิยมทางสังคมจากกลุ่ม
เพื�อน และบุคคลรอบขา้ง สามารถพฒันาความคิดเชิงวิเคราะห์และสังเคราะห์ได ้นอกจากนี
 เด็กวยันี

ยงัมีพฒันาการการรู้จกัตนเอง เริ�มมองเห็นตนเองตามที�เป็นจริง ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล 
ตลอดจนสามารถเรียนรู้เอกลกัษณ์ในกลุ่มของตนเองได ้เด็กวยันี
 เป็นวยัที�มีการเคลื�อนไหวออก
กาํลงักายมากขึ
น เพิ�มการเล่นในกลุ่มเพื�อน เขา้ใจบทบาททางเพศมากขึ
น และเริ�มเขา้สู่ระดบัการมี
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จริยธรรมอยา่งมีกฎเกณฑ ์โดยปฏิบติัตนใหเ้ป็นที�ยอมรับของสังคม โดยเฉพาะจากครูและเพื�อน 
พฒันาการของเด็กวยันี
  แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงันี
  

1. พฒันาการดา้นร่างกาย  การเจริญเติบโตดา้นร่างกายของเด็กวยันี
 มีลกัษณะค่อยเป็น 
ค่อยไปอยา่งชา้ ๆ สมํ�าเสมอ มีการเปลี�ยนแปลงของกลา้มเนื
อและระบบประสาทซึ�งทาํงานประสาน 
กนัไดดี้ขึ
น การเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วของอวยัวะภายในเกือบทุกระบบ การเปลี�ยนแปลงดา้น
นํ
าหนกั การเจริญเติบโตของกระดูกและฟัน และการขยายออกของร่างกายซึ� งเปลี�ยนไปในดา้น
ส่วนสูงมากกวา่ส่วนกวา้ง โดยความสูงจะเพิ�มขึ
น 2-3 นิ
วต่อปี สัดส่วนร่างกายใกลเ้คียงผูใ้หญ่ 
มากขึ
น เด็กผูห้ญิงจะมีการเจริญเติบโตทั
งดา้นร่างกายและวฒิุภาวะเร็วกวา่เด็กผูช้ายประมาณ 1-2 ปี 
โดยมีการเปลี�ยนแปลงของทั
งสองเพศซึ�งอธิบายได ้ดงันี
  เด็กผูห้ญิง พบจะมีประจาํเดือนครั
 งแรก
ในช่วงอาย ุ11-12 ปี การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ
นทาํใหเ้ด็กรู้สึกวติกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ของตน 
ความคิดและความสนใจจะจดจ่อกบัลกัษณะการเปลี�ยนแปลง และเด็กผูช้าย มีการเปลี�ยนแปลงดา้น
ร่างกาย ไดแ้ก่ ไหล่กวา้งขึ
น มือและเทา้ใหญ่ขึ
น มีขนขึ
นที�รักแร้และอวยัวะเพศ และมีการหลั�งอสุจิ
เริ�มเกิดขึ
นครั
 งแรกในช่วงอาย ุ12-16 ปี ซึ� งแสดงถึงการมีวฒิุภาวะทางเพศเจริญเตม็ที� จากลกัษณะ
การเจริญเติบโตทางดา้นร่างกายดงักล่าว ทาํใหเ้ด็กวยันี
 เริ�มใหค้วามสนใจกบัรูปร่างหนา้ตา มีความ
อยากรู้อยากเห็นในเรื�องราวทางกายของเพศตรงขา้ม อยา่งไรก็ตาม การเจริญเติบโตที�เกิดขึ
นทุกดา้น
ของเด็กวยันี
 ขึ
นอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น ลกัษณะทางพนัธุกรรมและการเลี
ยงดูจากครอบครัว  
การเจริญเติบโตดา้นร่างกายของเด็กวยันี
 จะชา้แต่เป็นไปอยา่งสมํ�าเสมอ มีการเปลี�ยนแปลงโครงร่าง 
ส่วนสูงและนํ
าหนกัใกลเ้คียงวยัผูใ้หญ่มากขึ
น เด็กผูห้ญิงจะโตเร็วกวา่เด็กผูช้าย 
 2.  พฒันาการทางอารมณ์ เด็กวยัเรียนมีลกัษณะอารมณ์เป็นกลาง ๆ คือ ไม่ดีหรือร้าย
จนเกินไป มีความคิดที�ละเอียดอ่อนมากขึ
น สามารถเขา้ใจอารมณ์ของตนเองและผูอื้�นไดดี้ ควบคุม
อารมณ์ของตนได ้เรียนรู้ที�จะแสดงอารมณ์ไดเ้หมาะสมในรูปแบบที�สังคมยอมรับได ้ดงันี
  
  อารมณ์โกรธ สามารถควบคุมและระงบัความโกรธไดดี้ ไม่โกรธง่ายและหายเร็วนกั 
พฒันาการการแสดงออกจะเปลี�ยนไป จากเดิมที�แสดงออกดว้ยการร้องไหดิ้
นกบัพื
นเสียงดงั  
ทิ
งตวัลงนอนเมื�อไดรั้บการตอบสนองในสิ�งที�ตอ้งการ ก็จะเปลี�ยนเป็นการคิดแกแ้คน้ในใจแต่ไม่ทาํ
จริงดงัที�คิด หรือการหลีกเลี�ยงจากสถานการณ์ที�ไม่พึงใจในทนัที ไม่มีพฤติกรรมแบบต่อสู้โดยใช้
กาํลงั  
  อารมณ์รัก แสดงออกในดา้นความรักดว้ยการมีนํ
าใจช่วยเหลือผูอื้�น ร่าเริงแจ่มใส 
อารมณ์ดี ระมดัระวงัไม่ทาํใหผู้อื้�นเสียใจหรือกระทบกระเทือนใจ โดยเฉพาะขณะอยูใ่นกลุ่มเพื�อน 
สังคม ตอ้งการความรัก ความอบอุ่นมั�นคงในครอบครัวและหมู่คณะ  
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  อารมณ์กลวั เด็กจะเลิกกลวัสิ�งที�ไม่มีตวัตน พิสูจน์ไม่ได ้อารมณ์กลวัของเด็กวยันี
 เกิด
จากประสบการณ์ การเรียนรู้ที�ไดรั้บมา สิ�งที�เด็กกลวัมากที�สุดคือ กลวัไม่เป็นที�ยอมรับของกลุ่ม 
กลวัไม่มีเพื�อน ไม่ชอบการแข่งขนั ไม่ตอ้งการเด่นหรือดอ้ยกวา่กลุ่ม ชอบการยกยอ่งแต่ไม่ชอบการ
เปรียบเทียบ นอกจากนี
 เด็กยงักลวัอนัตรายต่าง ๆ ที�จะเกิดขึ
นกบัตนและบุคคลที�รัก การตอบสนอง
ความกลวัจะเป็นลกัษณะ การต่อสู้ การถอยหนี และการทาํตวัใหเ้ขา้กบัสิ�งนั
น ๆ ความกลวัของเด็ก
จะเริ�มลดลงเรื�อย ๆ พร้อมกบัการเปลี�ยนแปลงดา้นร่างกาย เด็กจะเปลี�ยนจากความกลวัเป็นความ
กงัวลเรื�องรูปร่างของตนเองแทน คือ กงัวลจากความตอ้งการใหต้นมีรูปร่างที�แขง็แรงสวยงาม  
 อยา่งไรก็ตาม เด็กวยัเรียนจะมีการเปลี�ยนแปลงความรู้สึกที�เกิดขึ
นเร็ว บางครั
 งทาํตวัเป็น
ผูใ้หญ่ บางครั
 งทาํตวัเป็นเด็ก ความขดัแยง้ทางอารมณ์จึงเกิดขึ
นไดเ้สมอ พฒันาการทางอารมณ์ของ
เด็กวยันี
 จึงขึ
นอยูก่บัลกัษณะการเลี
ยงดูของพ่อแม่ ซึ� งสาํคญัอยา่งยิ�งต่อการพฒันาความรู้สึกมั�นคง
ของเด็กต่อไป 
 3.  พฒันาการทางสังคม เด็กจะใหค้วามสาํคญัต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ทั
งต่อ
บุคคลใกลชิ้ดและบุคคลอื�น ทั
งวยัเดียวกนัและต่างวยักนั เด็กวยันี
ตอ้งการเพื�อนมาก เด็กจะแสวงหา 
เพื�อนที�มีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นของบุคลิกลกัษณะ ความชอบ และเป็นเพื�อนที�สามารถไวว้าง 
ไดเ้ขา้ใจกนั มกัยดึมั�นกบักลุ่มเพื�อน สังคมรอบขา้ง มีความรู้สึกผกูพนั เป็นเจา้ของและซื�อสัตยต่์อ
กลุ่ม มีพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย วาจา และการแต่งกายที�เหมือนกลุ่ม สังคมของเพื�อนใน 
เด็กวยันี
มกัเป็นสังคมเฉพาะของเพื�อนเพศเดียวกนั และเด็กผูช้ายจะรักษาความสนใจที�มีต่อกลุ่มได้
มากกวา่เด็กผูห้ญิง 

4. พฒันาการทางสติปัญญา เด็กวยัเรียนสามารถคิด วเิคราะห์ และแกปั้ญหาไดช้ดัเจน 
มากขึ
น รู้จกัการใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหา รับผดิชอบและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง รับฟังคนอื�นมาก 
ขึ
น กระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ เพื�อใหไ้ดข้อ้มูลสาํหรับเพียงพอต่อการ 
แกปั้ญหา การเสนอความคิดเห็นและการมีบทบาทในการช่วยเหลือกลุ่ม ตลอดจนสร้าง สรรคสิ์�ง 
ใหม่ ๆ ใหเ้กิดขึ
น พฤติกรรมดงักล่าวจะนาํมาซึ� งความรู้สึกเชื�อมั�นและภาคภูมิใจในตนเอง สาํหรับ 
ความสนใจของเด็กวยันี
จะสนใจในเรื�องของธรรมชาติ การท่องเที�ยวสถานที�ต่าง ๆ ชมภาพยนตร์  
เลี
ยงสัตว ์โดยทั�วไปเด็กผูช้ายจะสนใจเรื�องการพิสูจน์ ทดลอง ไดแ้ก่ คณิตศาสตร์ วทิยาศาสตร์  
ดาราศาสตร์ ส่วนเพศหญิงจะสนใจเรื�องการครัว เยบ็ปักถกัร้อย การอ่านหนงัสือต่าง ๆ ที�ให ้
ความรู้สึกอ่อนโยน เป็นตน้  
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 ภาวะอ้วนในเด็กวยัเรียน 

 เด็กวยัเรียนมีร่างกายเจริญเติบโตเพิ�มขึ
นตามลักษณะทางพนัธุกรรม การรับประทาน
อาหาร และการมีกิจกรรมที�ใชพ้ลงังาน เป็นช่วงวยัที�ส่วนมากมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง อว้นทว้น
สมบูรณ์ดีทั
งเด็กผูช้ายและเด็กผูห้ญิง บิดามารดาและผูป้กครองมกัจะไม่ตระหนกัต่ออนัตรายหรือ
ปัญหาที�อาจเกิดตามมาถ้าบุตรหลานมีภาวะนํ
 าหนักเกินหรือโรคอว้น และยิ�งไปกว่านั
น ในบาง
ครอบครัวยงัยอมรับและเชื�อวา่เด็กอว้นเป็นเด็กที�น่ารักน่าเอ็นดู  

อิทธิพลจากเพื�อน สังคม สิ�งแวดล้อม และสื�อต่างๆ ที�มีผลต่อวิถีการดาํเนินชีวิต สังคม
วฒันธรรมที�มีความเจริญเป็นลกัษณะสังคมเมือง ห้างสรรพสินคา้ติดเครื�องปรับอากาศเยน็สบายน่า
เขา้ไปนั�งเล่น มีเกมส์คอมพิวเตอร์หยอดเหรียญเล่น อาหารฟาสฟู้ ดแบบตะวนัตก พิซซ่า แป้งทอด 
และนํ
าอดัลม มีไขมนั นํ
าตาล และโซเดียมสูง หาซื
อไดง่้ายและเป็นที�นิยม กิจกรรมประจาํวนัมีการ
เคลื�อนไหวร่างกายนอ้ยลง ดูโทรทศัน์ เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ คน้ควา้ขอ้มูล และ ใชอิ้นเตอร์เน็ต ไป
พร้อมๆ กบัดื�มนํ
าอดัลม และขนมถุง เด็กผูห้ญิงมีการเจิญเติบโตของร่างกายและภาวะการเจริญพนัธ์ุ
ที�เตรียมเพื�อเขา้สู่วยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ โดยมีฮอร์โมนเป็นตวัเร่งให้ร่างกายมีการสะสมไขมนัเพิ�มมาก
ขึ
น เด็กผูช้ายวยัเรียนตอนปลาย ร่างกายเริ�มมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว ทาํให้รับประทานอาหาร
ได้ในปริมาณครั
 งละมาก ๆ และชอบนั�งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ หรืออินเตอร์เน็ตโดยมีกิจกรรม
เคลื�อนไหวร่างกายน้อย พฤติกรรมการใช้ชีวิตในปัจจุบนัตามวิถีชีวิต สังคม และสิ�งแวดล้อมที�
เปลี�ยนแปลงไปต่าง ๆ เหล่านั
น ส่งผลต่อภาวะนํ
 าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็ก และเป็นปัจจยัที�
สาํคญัต่อการเกิดโรค metabolic syndrome ตั
งแต่วยัเด็ก ซึ� งโรคนี
 ในผูใ้หญ่พบวา่เป็นสาเหตุสําคญัที�
นาํไปสู่การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การทาํงาน
บกพร่องของระบบไต และการหยุดหายใจขณะนอนหลบั (sleep apnea) และมีอตัราตายสูง แต่มี
การศึกษาความชุกและผลกระทบของโรค metabolic syndrome ในเด็กน้อย จึงยงัไม่สามารถ
สรุปผลที�ชัดเจนได้ แต่มีความเป็นไปได้ว่าเด็กที�มีภาวะนํ
 าหนักเกินและเป็นโรคอว้น ร่วมกบัมี
ปัจจยัอื�น ๆ ได้แก่ ประวติัโรคดงักล่าวในครอบครัว ประวติัมารดาเป็นเบาหวานขณะตั
งครรภ ์
นํ
 าหนกัเมื�อแรกเกิด เพศ อายุ ระดบันํ
 าตาลและไขมนัในเลือดผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้
เกิดโรค metabolic syndrome  
  รายงานการศึกษาพบว่าเด็กวยัเรียนอายุ 5-15 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร มีความชุก
ของภาวะอว้นอยู่ระหว่างร้อยละ 5.8-32.3 (Chittchang, 1990; Fact sheet กรมอนามยั, 2541; 
Likitmaskul et al., 2003; Ruangdarakanon, 1996) ในจงัหวดัขอนแก่นมีความชุกร้อยละ 27.6 
(Panamonta et al., 2010) และในเขตภาคใตมี้ความชุกร้อยละ 12.2-15.6 (Mo-suwan et al., 1993) 
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และมีแนวโน้มเพิ�มมากขึ
 นเรื� อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกาํลังพฒันา รวมทั
งประเทศไทย 
(Onis & Blossner, 2000)    
 ปัจจุบนัเด็กวยัเรียนที�มีนํ
าหนกัเกินมีอตัราเพิ�มสูงมากขึ
นโดยเฉพาะในเมืองหรือในเขต 
เทศบาล และเป็นปัญหาสําคญัระดบัชาติ ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI = Kg/m2) 
โดยทั�วไปใชเ้พื�อเป็นตวัชี
วดัภาวะนํ
าหนกัเกินในเด็ก เด็กที�มีค่า BMI มากกวา่หรือเท่ากบัที� 85 เปอร์
เซ็นไตล ์แต่ไม่เกินที� 95 เปอร์เซ็นไตล์ จดัอยูใ่นกลุ่มมีภาวะนํ
 าหนกัเกิน และถือวา่เป็นโรคอว้นเมื�อ
มีค่า BMI ตั
งแต่เปอร์เซนไตล์ที� 95 เป็นตน้ไป (Panamonta et al., 2010) สถิติในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่เด็กอายรุะหวา่ง 6-11 ปี เชื
อสายแอฟริกนั-อเมริกนั มีความชุกของภาวะนํ
 าหนกั
เกินร้อยละ 19.5 และเชื
อสายเมกซิกนั-อเมริกนั มีความชุกร้อยละ 23.7 ซึ� งความชุกของภาวะนํ
 าหนกั
เกินและโรคอ้วนในเด็กวยัเรียนนี
 มีความแตกต่างกันตามลักษณะเชื
อชาติ (Patino-Fernandez, 
Delamater, Sanders, Brito, & Goldberg, 2008; Bindler, Massey, Shultz, Mills, & Short, 2007) ใน
ประเทศไทยมีรายงานเด็กวยัเรียนอายุ 5-15 ปี มีความชุกของภาวะนํ
 าหนักเกินและโรคอว้นอยู่
ระหวา่งร้อยละ 5.8-32.3 (Chittchang, 1990; Ruangdarakanon, 1996; Likitmaskul et al., 2003; 
Panamonta et al., 2010; Mo-suwan et al., 1993) และค่า BMI ที�สูงของเด็กพวกนี
  พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของระดบัไขมนัและกลูโคสในเลือด ความดนัโลหิตสูง  และกลุ่ม
อาการอื�นๆ ที�บ่งชี
 โรค metabolic syndrome การศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ใน
เด็กวยัเรียนยงัไม่สามารถสรุปไดเ้นื�องจากยงัมีการศึกษานอ้ย  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาใน
เด็กอายุ 12-17 ปีในทุกกลุ่ม BMI ระหว่างปี 1999-2004 พบความชุกประมาณร้อยละ 4.5 และ
เพิ�มขึ
นตามอายุ เพศชายมากกว่าเพศหญิง และ ในแต่ละปีมีค่าความชุกใกล้เคียงกนั คือ ปี 1999-
2000 มีความชุกร้อยละ 4.5 ปี 2001-2002 ร้อยละ 4.4-4.5 และ ปี 2003-2004 ร้อยละ 3.7-3.9 (Ford et 
al., 2007) และพบความชุกในกลุ่มเด็กอว้นร้อยละ 28.7 (Cruz & Goran, 2004) 
 

โรคเมตาบอลกิซินโดรมและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

 โรค metabolic syndrome มีความชุกสูงในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ แต่ปัจจุบนัโรคนี
สามารถพบ 
ไดต้ั
งแต่อยูใ่นวยัเด็ก และพบมากขึ
นในเด็กอว้นและมีภาวะนํ
 าหนกัเกิน (Kelishadi, 2007) ซึ� งเป็น
โรคที�เป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัของการเกิดโรคเรื
อรังต่าง ๆ การศึกษาโรค metabolic syndrome ใน
เด็กทุกกลุ่มอายุ ใช้เกณฑ์มาตรฐานการบ่งชี
 โรคที�ปรับมาจากเกณฑ์ที�กาํหนดสําหรับผูใ้หญ่ ใน
ประเทศแคนาดาศึกษาเด็กอายุ 9 13 และ 16 ปี (Lambert et al., 2004) พบความชุกร้อยละ 11.5 โดย
ไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศและกลุ่มอายุของเด็ก เกณฑ์ที�ใช้คือ มีระดบัอินซูลินสูงในเลือด 
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ร่วมกบัมีปัจจยัหรืออาการต่อไปนี
 ตั
งแต่ 2 อย่างขึ
นไป ได้แก่ ภาวะนํ
 าหนักเกิน (BMI > 85th 
percentile), ความดนัโลหิต Systolic สูง (> 95th percentile), ระดบันํ
 าตาลในเลือดผิดปกติหลงัจาก
อดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชั�วโมง (> 75th percentile), ไขมนั triglycerides สูง (> 75th percentile), และค่า 
HDL-C ตํ�า (<25th percentile) ส่วนการศึกษาในประเทศฮงัการี ในเด็กอายุ 8-18 ปี ใชเ้กณฑ์คลา้ยกบั 
Lambert และคณะ (2004)  ยกเวน้ระดบัอินซูลิน (Csabi et al., 2000) พบความชุกร้อยละ 8.9 ในเด็ก
อว้น และร้อยละ 0.4 ในเด็กนํ
าหนกัปกติ 

การสํารวจครั
 งแรก (Cook et al., 2003) ใชเ้กณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ในเด็ก
ไดแ้ก่ เส้นรอบเอวที� > 90th percentile สาํหรับอายุและเพศของกลุ่มตวัอยา่ง ค่าความดนัโลหิตสูงใช้
เกณฑ์ของ the National High Blood Pressure Program working group on hypertension control in 
children and adolescents (1996) คือ systolic หรือ diastolic ที� > 90th percentile  เกณฑ์ระดบัไขมนั
ในเลือด triglycerides > 110 mg/dl และ HDL-C < 40 mg/dl ที�นิยามโดย the National Cholesterol 
Education Report on lipid levels in children and adolescents (1991) และ fasting blood glucose > 
110 mg/dl ซึ� งค่าจากการวดัส่วนของร่างกายและค่าทางชีวเคมีมีที�มาจากหลากหลายองคก์ร/สถาบนั 
ต่อมาในปี 2004 de Ferranti และคณะ ศึกษาในกลุ่มประชากร อายุตั
งแต่ 12 ปีขึ
นไป จาํนวน 1,960 
คน ใชเ้กณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ต่างกนัเล็กนอ้ยกบัเกณฑ์ของ Cook และคณะ (2003) 
แต่เป็นเกณฑที์�คลา้ยกบัที�ใชใ้นผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ เส้นรอบเอวที� > 75th percentile ค่าความดนัโลหิตสูง > 
90th percentile, triglycerides > 100 mg/dl และ HDL-C < 45 mg/dl ในเด็กชาย และ < 50 mg/dl ใน
เด็กหญิง และ fasting blood glucose > 110 mg/dl พบความชุกโรค metabolic syndrome ร้อยละ 9.3 
แต่ถา้ใชเ้กณฑ์ของ Cook มีความชุกร้อยละ 4.2 และในกลุ่มตวัอยา่งอว้นความชุกร้อยละ 31.2 และ 
28.7 ตามลาํดบั ซึ� งแปลผลไดว้า่เกณฑที์�ต่างกนัไดค้่าความชุกต่างกนัในกลุ่มประชากรเดียวกนั และ
ส่งผลแตกต่างต่อการประเมินความเสี�ยงของโรคเรื
อรังที�จะเกิดต่อมา    

การสํารวจระดบัประเทศในเด็กทั�วประเทศสหรัฐอเมริกาจาํนวน 2,430 คน อายุระหวา่ง 
12-19 ปี โดย the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III (Cook et al., 
2003) ขอ้มูลไดจ้ากการสํารวจระหวา่งปี 1988-1994 พบความชุกโรค metabolic syndrome ร้อยละ 
4.2 ในเด็กชายร้อยละ 6.1 และเด็กหญิงร้อยละ 2.1 มีความชุกของโรคสูงในเด็กเชื
อชาติเม็กซิกนั-
อเมริกัน (ร้อยละ 5.6) รองลงมากลุ่มผิวขาว (ร้อยละ 4.8)  และผิวดาํ (ร้อยละ 2.0) ความชุกไม่
แตกต่างเมื�อแยกตามความแตกต่างของกลุ่มอายุ (12-14 ปี กบั 15-19 ปี) ลกัษณะการเจริญพนัธ์ 
(pubic hair), เศรษฐานะ (poverty level), และประวติัโรคเบาหวานและ/หรือหวัใจขาดเลือดในบิดา
มารดา และพบวา่ในเด็กที�นํ
 าหนกัเกินร้อยละ 28.7 (BMI > 95th percentile for age and sex) ทุกคน
เขา้เกณฑ์โรค metabolic syndrome ผลการวิจยัอภิปรายไดว้่าค่าเส้นรอบเอวเป็นปัจจยัที�บ่งชี
 โรค
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อว้นหรือ central obesity ที�เหมาะสม และเป็นปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะดื
อต่ออินซูลินและ
ระดบัไขมนัในเลือด  

ต่อมาในปี 1999-2004 มีการสํารวจทั�วสหรัฐอเมริกาอีกครั
 ง ในเด็กอายุ 12-17 ปี จาํนวน 
2,024 คน พบความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 4.5 (Ford et al., 2007) และความชุก
เพิ�มขึ
นไปในทิศทางเดียวกบัอายุ ในเด็กชายมีความชุกร้อยละ 6.7 และเด็กหญิงร้อยละ 2.1 และมี
ความชุกของโรคสูงในเด็กเชื
อชาติเม็กซิกนั-อเมริกนั (ร้อยละ 7.1) การศึกษานี
 ใชเ้กณฑ์นิยามตาม 
International Diabetes Federation (IDF) ซึ� งกาํหนดเฉพาะสําหรับวยัรุ่นอายุตั
งแต่ 10 ปีขึ
นไป แต่ยงั
ตอ้งการการศึกษาความชุกในวยัเด็กในวงกวา้งมากขึ
นโดยใช้เกณฑ์ IDF นี
 เพื�อยืนยนัมาตรฐาน
เกณฑนิ์ยามโรค metabolic syndrome ที�ถูกตอ้งและชดัเจนมากขึ
น 
 Cruz และคณะ (2004) ใชเ้กณฑใ์นการบ่งชี
โรค metabolic syndrome ในกลุ่มเด็ก 
อเมริกนัที�ศึกษาอายุ ระหวา่ง 8-13 ปี คือกลุ่มอาการที�ประกอบดว้ย 3 อาการต่อไปนี
 เป็นอยา่งนอ้ย 
ไดแ้ก่ ความอว้นกลางลาํตวั (ค่าเส้นรอบเอว > 90th percentile), ระดบั HDL-C ตํ�า (< 40 mg/dl), 
ระดบัไขมนั triglycerides สูง (> 90th percentile), ความดนัโลหิตสูง (> 90th percentile), และ/หรือ 
impaired glucose tolerance  Cruz และคณะรายงานพบความชุกโรค metabolic syndrome ในเด็ก
อว้นร้อยละ 30 และการศึกษาในประเทศแถบเอเชียกลาง ในเด็กอายุ 6-18 ปี จาํนวน 4,811 คน โดย
ใช้ 2 เกณฑ์ เกณฑ์แรกเช่นเดียวกบั Cruz และคณะ (2004) ร่วมกบัค่าระดบันํ
 าตาลหลงัจากอด
อาหารอยา่งนอ้ย 8 ชั�วโมงที�ผิดปกติ (fasting blood sugar; FBS (> 100 mg/dl) พบมีความชุกร้อยละ 
2.1 และไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศในกลุ่มอายุวยัเรียนชั
นประถม และเกณฑ์ที� 2 ใชต้ามที� ATP 
III แนะนาํ (de Ferranti et al.,2004) ร่วมกบัค่า FBS (> 100 mg/dl) พบมีความชุกร้อยละ 14.1 และ
ไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศในเด็กกลุ่มอายุวยัเรียนชั
นประถม (Kelishadi et al., 2006) ซึ� งผูว้ิจยั
ไดส้รุปว่าเกณฑ์ที�แตกต่างกนั ที�นาํมาใช้กบักลุ่มตวัอยา่งเด็กกลุ่มเดียวกนั แต่กลบัไดค้วามชุกของ
โรค metabolic syndrome แตกต่างกนั ดงันั
นเกณฑ์ที�เหมาะสมในการบ่งชี
 โรค และการศึกษาความ
ชุกของโรคในเด็กวยัเรียนยงัคงตอ้งการการศึกษาอย่างลึกซึ
 งเพิ�มขึ
น เพื�อให้ได้ขอ้สรุปที�ชัดเจน 
ถูกตอ้ง และเหมาะสม 
 จากการที�เด็กและวยัรุ่นในประเทศเม็กซิโกมีความชุกของโรคอว้นเพิ�มสูงขึ
นมาก ส่งผล
ให้มีความตระหนักต่อผลหรือโรคเรื
 อรังที�จะเกิดตามมา แต่ยงัไม่มีเกณฑ์นิยามโรค metabolic 
syndrome เฉพาะในเด็กและวยัรุ่น จึงมีการศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในกลุ่มเด็ก
อาย ุ10-18 ปี จาํนวน 965 คน (Rodriguez-Moran, et al. 2004) เปรียบเทียบโดยใชเ้กณฑ์นิยามโรค 5 
องคก์ร/สถาบนั (1) the National Cholesterol Education Adult treatment Panel (ATP) III, (2) 
American Association of Clinical Endocrinologist (AACE), (3) WHO, (4) the European Group 
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for the Study of Insulin Resistance (EGIR), และ (5) the Research Group on Diabetes and Chronic 
Illness (REGODCI) พบวา่ความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 6.5, 7.7, 4.5, 3.8, และ 7.8 
ตามลาํดบั ซึ� ง REGODCI คือเกณฑ์ที�คณะผูว้ิจยัปรับให้เหมาะสมตามบริบทของเด็กเม็กซิกนั และ
สรุปวา่ใช้เกณฑ์ตาม REGODCI เสียค่าใชจ่้ายในการตรวจนอ้ยกวา่และไดผ้ลดีในการ screen โรค 
metabolic syndrome ในเด็กผอมที�มีประวติัโรคเรื
 อรังในครอบครัวและผลเลือดผิดปกติ และในเด็ก
ที�เป็นโรคอว้น และยงัเป็นเกณฑ์หนึ� งที�จะนาํไปสู่เกณฑ์มาตรฐานนิยามโรค metabolic syndrome 
ในเด็กและวยัรุ่นต่อไป 

การสํารวจความชุกโรค metabolic syndrome และค่าดชันีมวลกายเด็ก (BMI) และวยัรุ่น 
ในประเทศเม็กซิโกปี 2004-2006 (Castillo, el al., 2007) พบกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีภาวะนํ
 าหนกัเกิน
ร้อยละ 36.3 และอาย ุ15-19 ปีมีภาวะนํ
 าหนกัเกินร้อยละ 25.8  (BMI > 85th percentile) ความชุกโรค 
metabolic syndrome ใชเ้กณฑ์นิยามปรับจาก ATP III พบประมาณร้อยละ 20 (เพศชายร้อยละ 20.2 
เพศหญิงร้อยละ 19.2) ค่าที�ผิดปกติมากที�สุดคือ HDL พบร้อยละ 85.4 จากกลุ่มตวัอย่างทั
งหมด 
รองลงมาคือ triglycerides และค่าเส้นรอบเอว ร้อยละ 42.6 และ 27.9 ตามลาํดบั ระดบักลูโคส
ผิดปกติพบนอ้ยที�สุด (ร้อยละ 0.37) และเปรียบเทียบใชเ้กณฑ์นิยามที�ปรับสําหรับเด็กชาวเม็กซิโก 
(Rodriguez-Moran, et al. 2004) ไดผ้ลใกลเ้คียงกนั เส้นรอบเอวและ BMI มีความสัมพนัธ์กนั
ทางบวกในระดบัสูง (r = .88) และเมื�อวิเคราะห์ความชุกโรค metabolic syndrome จากค่า BMI ใน
กลุ่มอาย ุ10-14 ปี BMI < 85th มีความชุกร้อยละ 7.1 และ BMI > 85th มีความชุกร้อยละ 66.5 ในกลุ่ม
อาย ุ15-19 ปี BMI < 85th มีความชุกร้อยละ 3.1 และ BMI > 85th มีความชุกร้อยละ 50.4 และพบวา่วา่ 
BMI เป็นตวัทาํนายที�มีอิทธิพลมากที�สุดต่อการทาํนายโรค metabolic syndrome  

ในประเทศสเปน รายงานการศึกษาแรกเกี�ยวกบัความชุกโรค metabolic syndrome ใน
เด็กอว้น อายุระหวา่ง 4-18 ปี (Lopez-Capape, et al., 2006) มารับการตรวจรักษาที�คลินิกระบบต่อม
ไร้ท่อ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ�ง จาํนวนทั
งหมด 429 คน ทุกคนมีนํ
 าหนกัตวั > 2 S.D. สําหรับอายุ
และเพศจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กสเปน และมี BMI เฉลี�ยเท่ากบั 27.3 + 3.5 kg/m2 
ใชเ้กณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ตาม ATP III (Cook et al., 2003) พบความชุกร้อยละ 18 
เมื�อแยกตามเชื
อชาติในกลุ่มเด็กที�มีเชื
อชาติ Hispanic ความชุกร้อยละ 32 และเชื
อชาติ Caucasian 
ความชุกร้อยละ 16 ไม่พบความแตกต่างระหวา่งเพศ หรือภาวะการเจริญพนัธ์ุ ประมาณร้อยละ 50 
ของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะหรือผลการตรวจเลือดมีค่าที�เขา้ไดก้บัภาวะเสี�ยงต่อโรคหวัใจและหลอด
เลือดอยา่งนอ้ย 1 ลกัษณะ และสรุปวา่ระดบั Insulin resistance ในเลือด เป็นตวัทาํนายที�ดีต่อการเกิด
โรค metabolic syndrome ในเด็กอว้น โดยไม่คาํนึงถึงอายุ เชื
อชาติ และความรุนแรงของโรคอว้น 
ผลการวิจยันี
 แสดงให้เห็นหลกัฐานที�เชื�อได้ว่าการเปลี�ยนแปลงระดบัค่าเมตาบอลิกตั
งแต่วยัเด็ก 
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ได้แก่ กลูโคส และความไวต่ออินซูลิน โดยเฉพาะในเด็กอว้นที�มีความเสี� ยงสูงต่อการเกิดโรค
โรคหวัใจและหลอดเลือด จึงจาํเป็นตอ้งตรวจและติดตามผลค่าต่างๆ นี
อยา่งต่อเนื�องและสมํ�าเสมอ 

ความแตกต่างของเชื
อชาติของเด็กและวยัรุ่นที�มีภาวะนํ
 าหนกัเกินและเป็นโรคอว้น โดย
เปรียบเทียบระหวา่งเชื
อชาตินอร์วีเจียน (120 คน) กบัเชื
อชาติอื�นๆ (83 คน) ไดแ้ก่ ปากีสถาน ทมิฬ 
และ เติร์ก ต่อการเกิดโรค metabolic syndrome อายุระหวา่ง 6-17 ปี จาํนวนทั
งหมด 203 คน กลุ่ม
ตวัอยา่งมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเมืองออสโล ประเทศนอร์เวย ์(Kolsgaard et al., 2008) ใชเ้กณฑ์นิยามโรค
ตาม IDF (Ford et al., 2007) พบความชุกร้อยละ 20.8 ในเด็กเชื
อชาตินอร์วีเจียน และร้อยละ 30.6 
ในเด็กเชื
อชาติอื�น วิเคราะห์โดยควบคุมตวัแปรอายุ เพศ และ BMI ในเด็กที�มีภาวะเจริญพนัธ์ุ
สมบูรณ์มีแนวโน้มมีความชุกโรค metabolic syndrome มากกว่าเด็กที�เพิ�งเริ�มเขา้สู่ระยะวยัเจริญ
พนัธ์ุ (OR – 2.2, 95% CI = 1.04-4.77) เด็กเชื
อชาตินอร์วเีจียนที�มีภาวะนํ
 าหนกัเกินและเป็นโรคอว้น
รุนแรง พบมีความชุกร้อยละ 19.4 และ 30.0 ตามลาํดบั ในขณะที�เด็กเชื
อชาติอื�นพบมีความชุกร้อย
ละ 23.5 และ 50.0 ตามลาํดบั แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และไม่แตกต่างกนัตาม
ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ซึ� งผลการวิจยันี
 สรุปไดว้า่เด็กและวยัรุ่นเชื
อชาติทางเอเชียใต้
และตะวนัออกกลาง มีความโนม้เอียงที�จะเกิดโรค metabolic syndrome มากกวา่เชื
อชาติทางยุโรป 
อีกทั
งเกณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ไม่ไดเ้สนอแนะไวส้ําหรับกรณีที�กลุ่มตวัอย่างมาจาก
เชื
อชาติที�ต่างกนั ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรค metabolic syndrome มีความแตกต่างกนัในเด็กต่างเชื
อ
ชาติ และโรคอว้นอาจไม่ใช่ปัจจยัตวัสาํคญัที�สุดต่อการเกิดโรคในเด็กที�มีเชื
อชาติต่างกนั      
 Kim และคณะ (2007) ศึกษาในเด็กเกาหลีใต ้อาย ุ12-19 ปี ในปี 1998 จาํนวน 1,317  
คน และปี 2001 จาํนวน 848 คน พบความชุกโรค metabolic syndrome เพิ�มสูงขึ
นจากร้อยละ 6.8 ใน
ปี 1998 เป็นร้อยละ 9.2 ในปี 2001 และให้ขอ้คิดเห็นวา่ เด็กชาวเกาหลีใตว้ยั 12-19 ปี จาํนวน 
500,000 คน จากทั
งหมดประมาณ 5.4 ลา้นคน มีแนวโนม้ที�จะเป็นโรค metabolic syndrome และ 
Ryu และคณะ (2007) รายงานการศึกษาในเด็กเกาหลีใตอ้ายุ 12-13 ปี จาํนวนทั
งหมด 1,393 คน ใช้
เกณฑต์ามที�แนะนาํโดย ATP III (de Ferranti et al., 2004) ไดแ้ก่ triglycerides > 100 mg/dl, HDL-C 
< 50 mg/dl, fasting glucose > 110 mg/dl, waist circumference > 70th percentile สําหรับอายุต่อเพศ, 
systolic BP > 90th percentile สําหรับอายุต่อเพศและส่วนสูง, BMI > 85th percentile สําหรับภาวะ
นํ
 าหนกัเกิน และ > 95th สําหรับโรคอว้น พบวา่เด็กที�มีประวติัครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
และเบาหวาน มีความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 20.6 และ 22.2 ตามลาํดบั, เด็กกลุ่มที�
มีไขมนั triglycerides สูง พบมีความชุกร้อยละ 26.3, กลุ่มที�มีระดบั HDL-C ตํ�า มีความชุกร้อยละ 
14.8, กลุ่มที�มีระดบักลูโคสผิดปกติ มีความชุกร้อยละ 0.2, กลุ่มที�มีเส้นรอบเอวผิดปกติ มีความชุก
ร้อยละ 24.0 และกลุ่มที�มีความดนัโลหิตสูง มีความชุกร้อยละ 9.2 และจาํนวนประมาณครึ� งของกลุ่ม
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ตวัอยา่งทั
งหมดที�ศึกษา (ร้อยละ 49.7) มีความผิดปกติของค่า metabolic อยา่งนอ้ย 1 ลกัษณะ และ
พบความชุกของโรคร้อยละ 5.5 ในกลุ่มตวัอย่างทั
งหมด เด็กผูช้ายมีความชุกของโรคร้อยละ 6.0 
และเด็กผูห้ญิง ร้อยละ 5.0 นอกจากนั
น เมื�อเปรียบเทียบจากดชันีมวลกาย เด็กที�มีนํ
 าหนกัตวัปกติ 
พบความชุกของโรคร้อยละ 1.6 ในขณะที�เด็กมีภาวะนํ
 าหนกัเกิน (BMI > 85th percentile) มีความชุก
ร้อยละ 22.3  
 ในประเทศจีน ศึกษาในเด็กอาย ุ7-14 ปี ที�เรียนอยูร่ะดบัประถมจาํนวน 1,844 คน (Liu  
et al., 2010) ใชเ้กณฑ์บ่งชี
 โรค metabolic syndrome ตามที�แนะนาํโดย ATP III (de Ferranti et al., 
2004) คือ (1) fasting triglycerides > 100 mg/dl, (2) HDL-C ในเด็กผูช้าย < 45 mg2dl และ < 50 
mg/dl ในเด็กผูห้ญิง, (3) fasting glucose > 110 mg/dl (4) เส้นรอบเอว > 75th percentile สําหรับอายุ
และเพศ และ (5) ความดนัโลหิต systolic และ/หรือ diastolic > 90th percentile สําหรับอายุและเพศ 
ร่วมกบัใชต้ามคาํนิยามของ The  International Diabetes Federation (IDF) ที�แนะนาํสําหรับเด็กอายุ
ตั
งแต่ 10 ปีขึ
นไป (Zimmet et al., 2007) นั�นคือ มี central obesity (ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th 
percentile สําหรับอายุและเพศ) ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ลกัษณะต่อไปนี
 : (1) fasting triglycerides 
> 150 mg/dl (2) HDL-C < 40 mg/dl (3) มีความดนัโลหิตสูง ค่าความดนั systolic > 130 mmHg 
และ/หรือ ค่าความดนั diastolic > 85 mmHg และ (4) fasting glucose > 100 mg/dl  
 ผลการวจิยัของ Liu และคณะ (2010) พบความชุกภาวะนํ
าหนกัเกิน ร้อยละ 11.1 เป็น 
โรคอว้นร้อยละ 7.2 เด็กผูช้ายมีความชุกของภาวะนํ
 าหนักเกินและโรคอว้นมากกว่าเด็กผูห้ญิง 
สําหรับโรค metabolic syndrome เด็กประมาณร้อยละ 50 มีความผิดปกติตามเกณฑ์บ่งชี
 โรค อยา่ง
นอ้ย 1 ลกัษณะ กลุ่มเด็กอายุ 7 ปี มีความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 3.3 ในเด็กผูห้ญิง
มากกวา่เด็กผูช้าย กลุ่มอายุ 8 ปี มีความชุกของโรคร้อยละ 8.1 ในเด็กผูห้ญิงมากกวา่เด็กผูช้าย กลุ่ม
อาย ุ9 ปี มีความชุกของโรคร้อยละ 8.0 ในเด็กผูห้ญิงมากกวา่เด็กผูช้าย และกลุ่มอาย ุ10 ปี มีความชุก
ของโรคร้อยละ 6.6 ใน เด็กผูห้ญิงมากกวา่เด็กผูช้าย สําหรับเด็กอายุตั
งแต่ 10 ปีขึ
นไป เมื�อแยกตาม
ค่าดชันีมวลกาย ความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กอว้น ใชเ้กณฑ์ของ de Ferranti และ
คณะ (2004) มีร้อยละ 37.5 และใชเ้กณฑ์ของ IDF (Zimmet et al., 2007) มีร้อยละ 2.5 ในเด็กภาวะ
นํ
 าหนกัเกิน ใชเ้กณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 24.3 ใชเ้กณฑ์ของ IDF มีร้อยละ 1.4 ใน
เด็กที�สมส่วน ใชเ้กณฑข์อง de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 37.5 และใชเ้กณฑ์ของ IDF มีร้อยละ 2.5 
ในเด็กภาวะนํ
 าหนกัเกิน ใชเ้กณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 2.2 ใชเ้กณฑ์ของ IDF มีร้อย
ละ 0.0 และในภาพรวมทั
งหมด ใชเ้กณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 6.6 ใชเ้กณฑ์ของ IDF 
มีร้อยละ 0.3 ซึ� งสรุปไดว้า่ความชุกของโรค metabolic syndrome พบมากในเด็กอว้นหรือเด็กที�มีค่า 
BMI สูง และเด็กพวกนี
 มีลักษณะอาการและอาการแสดงหลายอย่างที� เข้าได้กับการเกิด
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โรคเบาหวานแบบที� 2 ความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูงในเลือด และโรคหวัใจและหลอดเลือด แต่การ
ใช้เกณฑ์ที�ต่างกนัให้ผลค่าความชุกของโรค metabolic syndrome ต่างกนัดว้ย ซึ� งเกณฑ์ที�แนะนาํ
โดย IDF มีการประมาณค่าค่อนขา้งตํ�ากวา่ที�ควรจะเป็นเมื�อเทียบกบัเกณฑ์ของ de Ferranti  และ
คณะ (Liu et al.) และไดเ้สนอแนะวา่ควรเพิ�มประวติัครอบครัว/พนัธุกรรม ในการเกณฑ์ตวับ่งชี
 โรค 
และควรใช้เกณฑ์ตามลกัษณะบริบทและสังคมของเอเชีย ซึ� งมีความเหมาะสมกว่าการใช้เกณฑ์ที�
พฒันาจากประเทศอเมริกาหรือยโุรป  
 ในประเทศไทยพบการศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กอายุ 10-15 ปี 
จาํนวน 2,156 คน ในจงัหวดัขอนแก่น (Panamonta et al., 2010) โดยใช้เกณฑ์ที�ปรับจาก IDF 
(Alberti et al., 2005)   BMI สําหรับอายุและเพศ > 85th percentile หมายถึงมีภาวะนํ
 าหนกัเกิน และ 
> 95th percentile หมายถึงเป็นโรคอว้น ร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย 2 ลกัษณะดงัต่อไปนี
  triglycerides > 150 
mg/dl, HDL-C < 40 mg/dl, ความดนัโลหิตสูง (pre-hypertension > 90th percentile และ
hypertension > 95th percentile) และ fasting glucose 101-125 mg/dl ผลการวิจยัพบความชุกของ
ภาวะนํ
าหนกัเกินร้อยละ 27.6 และในเด็กที�นํ
าหนกัเกินนี
  จาํนวน 186 คน เขา้ร่วมในการศึกษาลาํดบั
ต่อมา เป็นโรคอว้นร้อยละ 17.7 เป็นโรค metabolic syndrome โดยไม่มีความผิดปกติของระดบั
กลูโคส ร้อยละ 3.2 และเด็กทุกคนมีความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด ผูว้จิยัเสนอแนะวา่ควรใช้
ค่าเส้นรอบเอวเป็นตวัชี
 วดัหนึ�งของโรค metabolic syndrome แต่พบการศึกษาในเด็กไทย จาํนวน 
509 คน อาย ุ10-18 ปี เป็นการศึกษาเดียวที�สรุปวา่เด็กที�มีภาวะนํ
 าหนกัเกินประเมินจากเส้นรอบเอว 
เด็กชาย > 73.5 ซม. เด็กหญิง >72.3 ซม. และเส้นรอบเอวเด็กชายอว้น > 75.8 ซม. และในเด็กหญิง
อว้น > 74.6 ซม. แต่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเพิ�มขึ
นของค่าเส้นรอบเอวกบัการเป็นปัจจยัเสี�ยงของ
โรค metabolic syndrome และโรคอว้นในเด็กยงัไม่มีการศึกษา (Yamborisut et al., 2008) 

การศึกษาของ Likitmaskul และคณะ (2005) และ Panamonta และคณะ (2010) การศึกษา
จากแบบบนัทึกทางการแพทยใ์นเด็กอายุ 10-15 ปี จาํนวน 26 คน มีภาวะอว้น (BMI > 25 kg/m2 
และ > 95th percentile for Thai National Growth data) และไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน
แบบที� 2 และมารับการรักษาต่อเนื�อง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานคร ใน
กลุ่มนี
พบวา่ร้อยละ 80 มีอยา่งนอ้ยอีก 3 ลกัษณะที�เขา้ไดก้บัโรค metabolic syndrome ไดแ้ก่ ระดบั
ไขมนัในเลือดผิดปกติ (total cholesterol > 200 mg/dl, triglycerides > 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl) 
และความดนัโลหิตสูง (ตามนิยามของ the National High Blood Pressure Program working group 
on hypertension control in children and adolescents, 1996) จากการซกัประวติัโรคเบาหวานใน
เครือญาติ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 26.9 บิดาหรือมารดาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 50.0 มีประวติั
โรคเบาหวานในญาติลาํดบัชั
นที� 2 และร้อยละ 17.7 มีประวติัโรคเบาหวานในญาติลาํดบัชั
นที� 3 
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ดงันั
นควรตอ้งซกัประวติัเครือญาติจนถึงลาํดบัชั
นที� 3 เกี�ยวกบัโรคเรื
 อรังที�เกี�ยวกบัโรค metabolic 
syndrome (Likitmaskul, et al., 2005) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะเห็นไดว้า่เด็กที�อยูใ่นวยัเรียน มีแนวโนม้ภาวะ 
นํ
 าหนกัเกินและโรคอว้นเพิ�มมากขึ
น และเป็นปัจจยัหลกัที�นาํไปสู่โรค metabolic syndrome ความ
ชุกและเกณฑ์บ่งชี
 โรคในเด็กยงัไม่ชดัเจน และไม่จาํเพาะสําหรับเด็ก ยงัตอ้งการการศึกษาทั
งความ
ชุก เกณฑ์บ่งชี
 โรค รวมทั
 งปัจจัยต่างๆ ที� เกี�ยวข้อง และภาวะเสี� ยงต่อการเกิดโรค metabolic 
syndrome ในเด็กวยัเรียนอีกมาก เพื�อสามารถอธิบายหรือทาํนายการเกิดโรคนี
 ได้อย่างชัดเจน 
ถูกตอ้ง และเหมาะสม และเพื�อสามารถใหแ้นวทางการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคที�จาํเพาะ และมี
ประสิทธิภาพ 

 



บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

 การวจิยัแบบสาํรวจนี�ทาํเพื�อศึกษาความชุก ของโรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียน
ที�ศึกษาอยูช่ั�นประถมปีที� 1-6 และมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลเป็นระยะเวลาตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไป ใน
จงัหวดัชลบุรี ที�กาํหนดให้เป็นจงัหวดัที�ใชเ้พื�อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการเป็นตวัแทนของ
ประชากรเด็กวยัเรียนในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย  
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 แบบการวจัิย (Research design) 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นแบบสาํรวจ หาความสัมพนัธ์ และปัจจยัทาํนาย เป็นแบบ Cohort- 
prospective study ระยะเวลาดาํเนินการ 2 ปี ในปีที� 1 เป็นการสํารวจโดยใชแ้บบสอบถามที�ผูว้ิจยั
สร้างขึ�น ซกัประวติัสุขภาพที�เกี�ยวขอ้งในครอบครัว และลกัษณะประชากรดา้นครอบครัวจากบิดา 
มารดา หรือผูป้กครอง ร่วมกบัการตรวจร่างกายเด็ก ซกัประวติัเกี�ยวกบัการเจริญพนัธ์ุ ชั�งนํ� าหนกั วดั
ส่วนสูง เส้นรอบเอว คาํนวณค่าดชันีมวลกาย วดัความดนัโลหิต ตรวจเลือดหาค่าระดบั Fasting 
glucose, triglycerides, HDL-C, และ LDL-C เพื�อการคดักรองและหาความชุกของโรค รวมทั�ง
วิเคราะห์หาปัจจยัความสัมพนัธ์และตวัทาํนาย ในปีที� 2 เป็นการติดตามเฉพาะกลุ่มที�เสี�ยงและเขา้
ข่ายโรค metabolic syndrome โดยเฉพาะกลุ่มเด็กนํ� าหนกัเกินและโรคอว้น เพื�อวิเคราะห์แนวโน้ม
การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นเมื�อเวลาผา่นไป 
 สถานที�เกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผูป้กครองและนักเรียนที� เรียนอยู่ในโรงเรียน
ระดบัชั�นประถมปีที� 1-6 ในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัชลบุรี  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือเด็กที�เรียนอยูร่ะดบัชั�นประถมปีที� 1 – 6 ปีการศึกษา 2557 และผูป้กครอง ที�
มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัชลบุรี ตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไปนบัตั�งแต่วนัที�เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 กลุ่มตวัอยา่งคาํนวนจากจาํนวนประชากรของจงัหวดัชลบุรี โดยใชสู้ตรการคาํนวนขนาด
กลุ่มตวัอยา่งของ Yamane (1967) กาํหนดค่าความคลาดเคลื�อน (e) เท่ากบั .05 และค่าความเชื�อมั�น
ร้อยละ 95 ทั�งนี�  ร้อยละ 5 ของประชากรเป็นเด็กวยัเรียน และร้อยละ 30 ของอยู่ในเขตเทศบาล 
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(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร, 2555) ประชากรทั�งหมด
ในจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 1,338,656 คน (ขอ้มูลปี 2554; http://th.wikipedia.org/wiki/ชลบุรี) คิด
จาํนวนเด็กวยัเรียนร้อยละ 5 ของประชากร ไดจ้าํนวน 66,933 คน และเป็นเด็กที�อยูใ่นเขตเทศบาล
ร้อยละ 30 คิดเป็น 20,080 คน ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 488 คน เพิ�มร้อยละ 20 จากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง
ที�คาํนวนไดก้รณีที�ขอ้มูลอาจไม่สมบูรณ์ รวมเป็น 586 คนและปรับให้เป็นตวัเลขลงตวัได ้จาํนวน
กลุ่มตวัอย่างทั�งหมด 600 คน ที�ใช้สําหรับการศึกษาครั� งนี� คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบกลุ่ม-แบ่งชั�นแบบหลายขั�นตอน (The multi-stage stratified cluster random sampling) 
 จากจาํนวนชั�นเรียนและห้องเรียนของโรงเรียนอนุบาลเมืองใหม่ชลบุรี ปีการศึกษา 2557 
ชั�น ป. 1 - ป. 6 แต่ละชั�นเรียนมี 6 หอ้ง ใน 1 หอ้งเรียนมีนกัเรียนหอ้งละ 30-40 คน สุ่มจบัสลากชั�นปี
ละ3 ห้องเรียน ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมดในการศึกษาครั� งนี�  จาํนวน 675 ราย ขอความร่วมมือ
นกัเรียนทุกคนในห้องที�เลือกไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนที�สมคัรใจ
เขา้ร่วมการวิจยัลงนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และบิดา มารดา หรือผูป้กครองตอ้งลงนาม
อนุญาตใหเ้ด็กนกัเรียนเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ย  
  

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย ไดแ้ก่ 

 1.แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียนและครอบครัว ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ชั�นปีที� 
ศึกษา นํ� าหนกัแรกเกิด อายุครรภ์มารดาเมื�อแรกเกิด ประวติัการเจริญพนัธ์ุ (การมีประจาํเดือน/การ
ฝันเปียก) ประวติัการเป็นเบาหวานของมารดาขณะตั�งครรภ ์ประวติัครอบครัวเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจและหลอดเลือด รายไดค้รอบครัว ศาสนา และการศึกษาบิดามารดา 
 2.แบบบนัทึกผลการตรวจร่างกาย การวดัส่วนต่างๆ ของร่างกาย และผลการตรวจ 
เลือด ดงัต่อไปนี�  
 2.1 การวดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Anthropometric measures) ประกอบดว้ย 

- ส่วนสูง ใชอุ้ปกรณ์มาตรฐานที�ใชเ้พื�อวดัส่วนสูงเด็กวยัเรียน (อุปกรณ์มาตรฐาน 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา ที�มีอยูแ่ลว้) วดัความสูงเป็นเซนติเมตร (ซม.) ความละเอียดระดบั 
0.1 ซม. 

- นํ�าหนกั ใชเ้ครื�องชั�งนํ�าหนกั UM-052 TANITA ใชห้น่วยเป็นกิโลกรัม (กก.)  
ความละเอียด 100 กรัม  

- คาํนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) จากนํ�าหนกั (กก.)/ส่วนสูง (ม.2) ภาวะนํ�าหนกัเกิน 
และโรคอว้น จาํแนกจาก BMI > 85thและ 95th percentile ตามลาํดบั โดยการเปรียบเทียบกบักราฟ
การเจริญเติบโตของเด็กไทยวยัเรียน 
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- เส้นรอบเอว ใชเ้ทปวดัมาตรฐาน (a Myo Tape waistline) วดัหน่วยเป็นเซนติเมตร  
(ซม.) ความละเอียดระดบั 0.1 ซม. วดัจากบริเวณกึ�งกลางระหวา่งส่วนล่างสุดของชายโครงกบัส่วน
บนสุดของกระดูกสะโพกบน (ileac crests) วดั 2 ครั� ง  
 2.2 วดัความดนัโลหิต ใชเ้ครื�องวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั OMRON-IA1 ไดค่้าความ
ดนัโลหิตทั�ง systolic และ diastolic ภาวะ pre-hypertension และ hypertension จาํแนกโดยค่าความ
ดนัโลหิต systolic ที� >90thและ 95th percentile สําหรับเพศ อายุ และส่วนสูง ตามลาํดบั ใชค่้าเฉลี�ย
จากการวดัสองครั� ง ก่อนการวดั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งนกัพกัอยา่งนอ้ย 10 นาทีและวดั 2 ครั� ง ใชค้่าเฉลี�ย 
  กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดรั้บการซักถาม และตรวจวดัในขอ้ที� (1), (2.1), และ 
(2.2) และเมื�อเขา้เกณฑ์มีภาวะนํ� าหนกัเกิน (BMI > 85th percentile: ประมาณร้อยละ 30 ของเด็ก
ทั�งหมด (Chittchang, 1990; Likitmaskul et al., 2003; Panamonta et al., 2010; Ruangdarakanon, 
1996) จึงจะตรวจวดัในลาํดบัต่อไปนี�  
 3.การตรวจเลือด เพื�อประเมินระดบันํ�าตาล ไขมนั และอินซูลิน 
 นดัเจาะเลือดใน 2-3 วนัถดัไป จากเด็กกลุ่มตวัอยา่งที�เขา้เกณฑน์ํ�าหนกัเกิน หลงัจากที� 
อดอาหารและนํ�าอยา่งนอ้ย 12 ชั�วโมงจาะเลือด 5 มิลลิลิตร (มล.) เพื�อตรวจหาระดบั fasting plasma 
glucose, fasting triglycerides , HDL-C, และ LDL-C ผูเ้จาะเลือดเป็นพยาบาลเฉพาะสาขาเด็กที�ช่วย
ทาํงานนอกเวลา และมีประสบการณ์ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปีในการเจาะเลือดเด็ก ใชอุ้ปกรณ์การเจาะเลือด
และใส่เลือดในหลอดที�เตรียมมาและนําส่งตรวจที�ห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์ที�ได้
มาตรฐาน  
 การจาํแนกผลการตรวจที�เขา้เกณฑโ์รค metabolic syndrome ใชเ้กณฑ ์ดงันี�  

(1) ปรับสาํหรับเด็กจาก ATP III (de Ferranti et al.,2004) คือ (1) Fasting  
triglycerides> 100 mg/dl, (2) HDL-C ในเด็กผูช้าย < 45 mg2dl และ < 50 mg/dl ในเด็กผูห้ญิง, (3) 
Fasting glucose> 110 mg/dl (4) เส้นรอบเอว > 75th percentile สําหรับอายุและเพศ และ (5) ความ
ดนัโลหิต systolic และ/หรือ diastolic > 90th percentile สาํหรับอายแุละเพศและ  

(2) ใชเ้กณฑต์ามคาํนิยามของ The  International Diabetes Federation (IDF) ที� 
แนะนาํสําหรับเด็กอายุตั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป (Zimmet et al., 2007) นั�นคือ มี central obesity (ประเมิน
จาก เส้นรอบเอว > 90th percentile สําหรับอายุและเพศ) ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ลกัษณะต่อไปนี� : 
(1) Fasting triglycerides> 150 mg/dl (2) HDL-C < 40 mg/dl (3) มีความดนัโลหิตสูง ค่าความดนั 
systolic > 130 mmHg และ/หรือ ค่าความดนั diastolic > 85 mmHg และ (4) Fasting glucose> 100 
mg/dl 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัทาํการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอโครงวิจยัและเครื�องมือที�ใชใ้นการ
วจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา โดยไดรั้บเอกสาร
รับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ที� 7/2557 ต่อจากนั�นขอนาํ
หนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูอ้าํนวยการโรงเรียน เมื�อไดรั้บการอนุมติัแลว้ผูว้จิยัทาํตาม
ขั�นตอนของการวจิยั โดยแนะนาํตวักบัครูประจาํชั�น และนกัเรียนแต่ละหอ้งเรียน พร้อมทั�งชี�แจง
วตัถุประสงค ์ขั�นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและประโยชน์ของการวจิยัในครั� งนี� ใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ทราบ ขอ้มูลที�ไดถู้กเก็บเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยชื�อ หรือที�อยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง และจะมีการ
ทาํลายขอ้มูลทิ�งภายหลงัจากเผยแพร่ผลการวจิยัเรียบร้อยแลว้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการ
เขา้ร่วมวิจยัช่วงใดก็ไดโ้ดยไม่เกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งการเก็บขอ้มูลกบัเด็กมี
การขออนุญาตผูป้กครองก่อนเก็บขอ้มูล ขอ้มูลที�ไดท้ั�งหมดไดส้รุปผลออกมาเป็นภาพรวมเพื�อใช้
ประโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัเท่านั�น  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากที�โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากมหาวิทยาลยับูรพา
แลว้ ผูว้ิจยัสร้างความสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอย่างและบิดามารดา โดยขอความอนุเคราะห์และการให้
ความร่วมมือจากทางโรงเรียน เตรียมพยาบาลช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลและเจาะเลือด นดักลุ่มตวัอยา่ง
ชี�แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั การมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมวิจยั ประโยชน์ที�จะเกิดจากการวิจยั ความ
เสี� ยงที�อาจเกิดขึ� นได้ต่อกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง เมื�อ
ผูป้กครองอนุญาตและเด็กนกัเรียนยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ และให้ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
นดัวนัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และบนัทึกขอ้มูล การตรวจร่างกาย วดัส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย และตรวจเลือด 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป กาํหนดค่าความมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที� p<.05 จาํแนกความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (M+SD) และพิสัย คาํนวณค่า
ความชุก (Prevalence ) ของภาวะนํ�าหนกัเกิน โรคอว้น และโรค Metabolic syndrome ทั�งภาพรวม
และจาํแนกตามลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณความแตกต่างของตวัแปรตามตามความแตกต่างของ
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ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและตวัแปรตน้อื�นๆ วเิคราะห์ปัจจยัความสัมพนัธ์และอิทธิพลการทาํนาย ใช ้

χ2-test, t-test, one-way ANOVA และเปรียเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ย Bonferroni pairwise 
comparison, ใชS้tepwise multiple linear regression และ Multivariate logistic regression analyses 
คาํนวณค่า Adjust Odds Ratios (ORs) และ 95% Confidence intervals (CIs) เพื�อวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์และอิทธิพลของปัจจยัทาํนายต่อตวัแปรตาม 
 
 
 
 



บทที� 4 

ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัแบบสาํรวจครั� งนี�ทาํเพื�อศึกษาความชุก ของโรค Metabolic syndrome ในเด็กวยั
เรียนที�ศึกษาอยูช่ั�นประถมปีที� 1-6 และมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลเป็นระยะเวลาตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไป 
ในจงัหวดัชลบุรี ที�กาํหนดให้เป็นจงัหวดัที�ใชเ้พื�อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการเป็นตวัแทนของ
ประชากรเด็กวยัเรียนในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย จาํนวน 675 คน ผลการวิจยันาํเสนอ 
ดงันี�  
 
ส่วนที� 1    ข้อมูลทั�วไป 

 ขอ้มูลของนกัเรียน ทั�งหมด 675 คน เรียนชั�น ป. 1 – ป. 6 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที� 
1 และขอ้มูลของครอบครัวนกัเรียนชั�น ป. 1 – ป. 6 ในตารางที� 2 
 ขอ้มูลของนกัเรียน ชั�น ป. 1 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที� 3 และขอ้มูลของครอบครัว
นกัเรียนชั�น ป. 1 ในตารางที� 4 (115 คน) 
 ขอ้มูลของนกัเรียน ชั�น ป. 2 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที� 5 และขอ้มูลของครอบครัว
นกัเรียนชั�น ป. 2 ในตารางที� 6 (103 คน) 
 ขอ้มูลของนกัเรียน ชั�น ป. 3 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที� 7 และขอ้มูลของครอบครัว
นกัเรียนชั�น ป. 3 ในตารางที� 8 (114 คน) 
 ขอ้มูลของนกัเรียน ชั�น ป. 4 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที� 9 และขอ้มูลของครอบครัว
นกัเรียนชั�น ป. 4 ในตารางที� 10 (101 คน) 
 ขอ้มูลของนกัเรียน ชั�น ป. 5 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที� 11 และขอ้มูลของครอบครัว
นกัเรียนชั�น ป. 5 ในตารางที� 12 (134 คน)  
 ขอ้มูลของนกัเรียน ชั�น ป. 6 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที� 13 และขอ้มูลของครอบครัว
นกัเรียนชั�น ป. 6 ในตารางที� 14 (108 คน) 
 
 
 
 
 



27 
 

ตารางที� 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลนกัเรียน ป.1 – ป.6 
ข้อมูล n % M S.D. Range 

อาย ุ (ปี) (n=675) 9.18 1.73 4.33-12.50 
นํ� าหนกัแรกเกิด  (กรัม)  (n= 560) 3078.70 462.24 800-4975 
มารดาคลอดเมื�ออายคุรรภ ์(สปัดาห์) 
(n=557) 

36.75 1.94 23-44 

เพศ      เด็กชาย 338 50.1    
            เด็กหญิง 337 49.9    
ชั�นเรียน ป.1 115 17.0    
              ป. 2 103 15.3    
              ป. 3 114 16.9    
              ป. 4 101 15.0    
              ป. 5 134 19.9    
              ป. 6 108 16.0                        
ด.ญ.มีประจาํเดือน (n=310) 36 5.3    
ด.ช. เสียงแตก /ฝันเปียก (n= 284) 8 1.2    
ความสูง (ซม.)  (n=667)   134.70 12.24 106.0-171.0 
นํ� าหนกั (กิโลกรัม)  (n=667)   33.85 12.86 15.20-86.10 
BMI (kg/m2)  (n=667)   18.10 4.38 10.90-36.30 
% BMI  (n=667)   51.84 36.46 .0-99.60 
เสน้รอบเอว (ซม.)  (n= 664)   62.65 12.21 45.3-113.0 
(µ) systolic (mmHg)  (n=666)   102.27 14.64 59-154 
(µ) diastolic (mmHg) (n=666)   61.49 10.93 27-111 
(µ) pulse (beat/min)  (n=666)   93.42 13.67 48-153 
Body fat percentage  (n= 177)   33.10 4.66 17.10-45.20 
Fasting plasma glucose (n=160)   91.32 8.33 31-121 
Total cholesterol  (n=159)   192.69 32.73 109-277 
Triglyceride  (n=159)   95.42 54.34 31-545 
HDL  (n=159)   58.18 12.69 34-102 
LDL  (n=159)   115.84 29.66 56-199 
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ตารางที� 2 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลผูป้กครอง ป.1 – ป.6 
ข้อมูล n % M S.D. Range 

อายมุารดา (ปี) (n= 586)   37.35 5.57 23-54 
การศึกษามารดา   (n= 589) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
1 

 
.2 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 42 7.2    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 166 28.4    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 138 23.6    
     5.  ป. ตรี 215 36.8    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 22 3.8    
นํ� าหนกัตวัมารดา (kg) (n=578)   57.92 11.27 35-150 
ส่วนสูงมารดา (cm) (n=574)   159.04 5.87 130-175 
BMI มารดา (kg/m2) (n=572)   22.89 4.23 15.57-58.59 
อายบิุดา (ปี) (n=567)   41.08 6.93 24.74 
การศึกษาของบิดา (n=560) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
2 

 
.3 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 33 4.9    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 161 23.9    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 136 20.1    
     5.  ป. ตรี 206 30.5    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 22 3.3    
นํ� าหนกัตวับิดา (kg) (n=534) 72.47 12.32 34-132 
ส่วนสูงบิดา  (cm) (n=543) 170.69 6.71 150-195 
BMI บิดา (kg/m2) (n=533) 24.87 3.91 11.10-41.52 
Family religion  (n=675)      
     1.  พทุธ 658 97.5    
     2.  คริส 11 1.3    
     3.  อิสลาม   6 0.9    
รายไดค้รอบครัว (บาท/เดือน) (n=522)   43,320.38 30,959.55 1,500-40,000 
เบาหวานตั�งครรภ ์ (n=590) 11 1.6    
ประวติัเบาหวานในครอบครัว (n=590) 300 44.4    
ความดนัโลหิตสูงในครอบครัว (n=590) 305 45.2    
โรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว 
(n=590) 

119 17.6    
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ข้อมูล n % M S.D. Range 

อื�นๆ     Cancer 17 2.5    
             Allergy 10 1.5    
             RF 8 1.2    
             Hyperlipidemia 6 .9    
             Thyroid  5     
             Gout  6     

 

ตารางที� 3 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลของนกัเรียน ป.1  
ข้อมูล n % M S.D. Range 

อาย ุ (ปี) (n=115) 6.63 .43 4.33-7.75 
นํ� าหนกัแรกเกิด  (กรัม)  (n= 90) 3069.24 521.01 1200-4140 
มารดาคลอดเมื�ออายคุรรภ ์(สปัดาห์) 
(n=86) 

36.73 2.04 28-44 

เพศ      เด็กชาย 61 53.0    
            เด็กหญิง 54 47.0    
ด.ญ.มีประจาํเดือน (n=42) 0 0    
ด.ช. เสียงแตก /ฝันเปียก (n= 50) 0 0    
ความสูง (ซม.)  (n=113)   119.55 5.35 106-132 
นํ� าหนกั (กิโลกรัม)  (n=113)   22.33 5.29 15.2-39.7 
BMI (kg/m2)  (n=113)   15.72 2.80 11.6-25.4 
% BMI  (n=113)   40.18 34.54 0-99.4 
เสน้รอบเอว (ซม.)  (n=111)   55.07 7.02 45.3-80.0 
(µ) systolic (mmHg)  (n=112)   92.76 9.53 68-120 
(µ) diastolic (mmHg) (n=112)   54.30 7.80 40-81 
(µ) pulse (beat/min)  (n=112)   96.52 15.24 60-132 
Body fat percentage  (n= 14)   34.06 3.78 27.8-43.2 
Fasting plasma glucose (n=11)   89.55 6.27 79-101 
Total cholesterol  (n=11)   198.73 35.12 148-267 
Triglyceride  (n=11)   70.18 12.64 49-96 
HDL  (n=11)   68.18 11.48 55-98 
LDL  (n=11)   116.36 31.69 64-190 
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ตารางที� 4 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลผูป้กครองนกัเรียน 
ป.1  

ข้อมูล n % M S.D. Range 

อายมุารดา (ปี) (n= 92)   36.65 5.43 23-47 
การศึกษามารดา   (n=91) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
0 

 
0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 7 7.7    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 25 27.5    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 19 20.9    
     5.  ป. ตรี 34 37.4    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 6 6.6    
นํ� าหนกัตวัมารดา (kg) (n=91)   57.95 10.55 42-90 
ส่วนสูงมารดา (cm) (n=91)   159.27 5.94 140-172 
BMI มารดา (kg/m2) (n=91)   22.84 3.92 16.5-37.8 
อายบิุดา (ปี) (n=87)   39.31 6.42 24-54 
การศึกษาของบิดา (n=84) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
0 

 
0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 2 2.4    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 31 36.9    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 19 22.6    
     5.  ป. ตรี 28 33.3    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 4 4.8    
นํ� าหนกัตวับิดา (kg) (n=82)   73.51 12.55 52-113 
ส่วนสูงบิดา  (cm) (n=82)   171.76 7.17 159-195 
BMI บิดา (kg/m2) (n=81)   25.04 4.25 18.3-39.3 
Family religion  (n=115)      
     1.  พทุธ 114 99.9    
     2.  คริส 1 0.9    
      3.  อิสลาม   0 0    
รายไดค้รอบครัว (บาท/เดือน) (n=81)   46,333.33 26,980.09 9,000-150,000 
เบาหวานตั�งครรภ ์ (n=91) 1 0.9    
ประวติัเบาหวานในครอบครัว (n=91) 51 56.0    
ความดนัโลหิตสูงในครอบครัว (n=91) 47 51.6    
โรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว 13 14.3    
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ข้อมูล n % M S.D. Range 

(n=91) 
อื�นๆ (n=24)        Cancer 3     
                           Allergy 1     
                           Anemia 1     
                          COPD 1     

 

ตารางที� 5 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลของนกัเรียน ป. 2  
ข้อมูล n % M S.D. Range 

อาย ุ (ปี) (n=103)   7.76 .38 7.17-10.33 
นํ� าหนกัแรกเกิด  (กรัม)  (n= 74)   3048.07 417.67 2030-4770 
มารดาคลอดเมื�ออายคุรรภ ์(สปัดาห์) 
(n=76) 

  37.04 1.57 28-40 

เพศ      เด็กชาย 50 43.7    
            เด็กหญิง 53 56.3    
ด.ญ.มีประจาํเดือน (n=45) 0 0    
ด.ช. เสียงแตก /ฝันเปียก (n= 37) 0 0    
ความสูง (ซม.)  (n=103)   126.75 5.44 115-142 
นํ� าหนกั (กิโลกรัม)  (n=103)   27.23 7.74 18.10-49.80 
BMI (kg/m2)  (n=103)   16.79 3.86 10.90-28.80 
% BMI  (n=103)   46.09 34.92 0-99.60 
เสน้รอบเอว (ซม.)  (n=103)   57.74 9.53 47-83.5 
(µ) systolic (mmHg)  (n=103)   102.20 9.16 78-126.50 
(µ) diastolic (mmHg) (n=103)   59.57 6.92 38.50-83.50 
(µ) pulse (beat/min)  (n=103)   97.95 9.01 76-125 
Body fat percentage  (n= 17)   35.02 3.69 29.50-41.10 
Fasting plasma glucose (n=14)   93.79 5.32 82-101 
Total cholesterol  (n=13)   173.85 27.24 131-214 
Triglyceride  (n=13)   79.69 36.02 36-176 
HDL  (n=13)   65.15 18.29 40-102 
LDL  (n=13)   97.92 33.99 62-131 
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ตารางที� 6 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลผูป้กครองนกัเรียน 
ป.2  

ข้อมูล n % M S.D. Range 

อายมุารดา (ปี) (n= 80)   36.34 5.84 23-50 
การศึกษามารดา   (n=79) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
0 

 
0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 3 3.8    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 20 25.32    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 20 25.32    
     5.  ป. ตรี 33 41.77    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 3 3.8    
นํ� าหนกัตวัมารดา (kg) (n=77)   58.70 11.93 35-95 
ส่วนสูงมารดา (cm) (n=77)   158.90 6.61 130-172 
BMI มารดา (kg/m2) (n=77)   23.14 3.85 16.53-34.96 
อายบิุดา (ปี) (n=76)   39.53 6.86 26-58 
การศึกษาของบิดา (n=77) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
0 

 
0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 4 5.20    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 22 28.57    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 20 25.97    
     5.  ป. ตรี 26 33.77    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 5 6.49    
นํ� าหนกัตวับิดา (kg) (n=74)   72.95 11.77 54-115 
ส่วนสูงบิดา  (cm) (n=76)   170.03 6.14 158-190 
BMI บิดา (kg/m2) (n=74)   25.19 3.54 19.5-37.6 
Family religion  (n=103)      
     1.  พทุธ 102 99.0    
     2.  คริส 1 1.0    
      3.  อิสลาม   0 0    
รายไดค้รอบครัว (บาท/เดือน) (n=72)   46,329.17 23,246.84 10,000-120,000 
เบาหวานตั�งครรภ ์ (n=81) 0 0    
ประวติัเบาหวานในครอบครัว (n=81) 38 46.9    
ความดนัโลหิตสูงในครอบครัว (n=81) 44 54.3    
โรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว 16 19.8    
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ข้อมูล n % M S.D. Range 

(n=81) 
อื�นๆ       Allergy 1     
               Bronchitis         1     
               Hyperlipidemia 1     
              Thyroid 2     

 

ตารางที� 7 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลของนกัเรียน ป. 3  
ข้อมูล n % M S.D. Range 

อาย ุ (ปี) (n=114)   8.69 .37 7.75-10.00 
นํ� าหนกัแรกเกิด  (กรัม)  (n= 84)   3073.17 472.11 1800-3950 
มารดาคลอดเมื�ออายคุรรภ ์(สปัดาห์) 
(n=87) 

  36.63 2.05 26-40 

เพศ      เด็กชาย 59 51.8    
            เด็กหญิง 55 48.2    
ด.ญ.มีประจาํเดือน (n=49) 0 0    
ด.ช. เสียงแตก /ฝันเปียก (n= 42) 0 0    
ความสูง (ซม.)  (n=114)   130.67 6.74 116-150.5 
นํ� าหนกั (กิโลกรัม)  (n=114)   31.07 9.19 18.70-64.70 
BMI (kg/m2)  (n=114)   17.94 4.04 12.40-29.0 
% BMI  (n=114)   55.44 36.80 0-99.20 
เสน้รอบเอว (ซม.)  (n=114)   61.73 11.17 47.3-95 
(µ) systolic (mmHg)  (n=114)   98.87 10.73 72-125 
(µ) diastolic (mmHg) (n=114)   60.82 9.42 40-86.50 
(µ) pulse (beat/min)  (n=114)   89.81 10.43 62-116 
Body fat percentage  (n= 34)   33.08 4.56 21.60-42.20 
Fasting plasma glucose (n=28)   90.04 6.06 73-101 
Total cholesterol  (n=28)   205.04 32.60 127-277 
Triglyceride  (n=28)   95.96 40.64 36-225 
HDL  (n=28)   57.71 8.96 42-78 
LDL  (n=28)   128.07 32.74 56-199 
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ตารางที� 8 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลผูป้กครองนกัเรียน 
ป. 3  

ข้อมูล n % M S.D. Range 

อายมุารดา (ปี) (n= 90)   36.63 5.33 25.49 
การศึกษามารดา   (n=90) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
0 

 
0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 4 4.4    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 30 33.3    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 24 26.7    
     5.  ป. ตรี 31 34.4    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 1 1.1    
นํ� าหนกัตวัมารดา (kg) (n=88)   57.69 11.41 37-86 
ส่วนสูงมารดา (cm) (n=88)   158.37 5.50 145-175 
BMI มารดา (kg/m2) (n=88)   23.04 4.43 15.63-35.80 
อายบิุดา (ปี) (n=86)   40.63 6.51 27-56 
การศึกษาของบิดา (n=86) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
1 

 
1.2 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 5 5.8    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 20 23.3    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 21 24.4    
     5.  ป. ตรี 38 44.2    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 1 1.2    
นํ� าหนกัตวับิดา (kg) (n=85)   72.35 13.68 45-132 
ส่วนสูงบิดา  (cm) (n=85)   169.71 6.80 155-195 
BMI บิดา (kg/m2) (n=85)   25.10 4.27 16.53-39.85 
Family religion  (n=114)      
     1.  พทุธ 110 96.5    
     2.  คริส 1 9    
      3.  อิสลาม   3 2.6    
รายไดค้รอบครัว (บาท/เดือน) (n=79)   38,277.22 27,320.17 5,000-200,000 
เบาหวานตั�งครรภ ์ (n=90) 2 2.2    
ประวติัเบาหวานในครอบครัว (n=90) 38 42.2    
ความดนัโลหิตสูงในครอบครัว (n=90) 44 48.9    
โรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว 11 12.2    
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ข้อมูล n % M S.D. Range 

(n=90) 
อื�นๆ       Allergy 1     
               Asthma 1     
               Cancer 2     
               Gout 1     
               Hyperlipedemia 1     
               Migrane, RF 1, 1     

 
ตารางที� 9 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลของนกัเรียน ป. 4  

ข้อมูล n % M S.D. Range 

อาย ุ (ปี) (n=101)   9.64 .36 8.83-10.67 
นํ� าหนกัแรกเกิด  (กรัม)  (n= 84)   3114.64 382.96 200-4250 
มารดาคลอดเมื�ออายคุรรภ ์(สปัดาห์) 
(n=83) 

  37.07 1.61 30-44 

เพศ      เด็กชาย 53 52.5    
            เด็กหญิง 48 47.5    
ด.ญ.มีประจาํเดือน (n=48) 0 0    
ด.ช. เสียงแตก /ฝันเปียก (n= 42) 0 0    
ความสูง (ซม.)  (n=101)   138.04 6.66 122.5-155 
นํ� าหนกั (กิโลกรัม)  (n=101)   37.82 11.82 21.50-86.10 
BMI (kg/m2)  (n=101)   19.59 4.85 13.10-36.30 
% BMI  (n=101)   61.57 36.21 .10-99.60 
เสน้รอบเอว (ซม.)  (n=101)   67.94 13.03 48-113 
(µ) systolic (mmHg)  (n=101)   106.38 12.66 77-139.50 
(µ) diastolic (mmHg) (n=101)   64.65 9.83 43-93.50 
(µ) pulse (beat/min)  (n=101)   97.17 12.05 69.50-129.50 
Body fat percentage  (n= 33)   33.83 4.24 24.20-45.20 
Fasting plasma glucose (n=31)   89.16 12.88 31-111 
Total cholesterol  (n=31)   199.84 33.92 150-269 
Triglyceride  (n=31)   114.42 95.13 39-545 
HDL  (n=31)   58.61 12.25 40-82 
LDL  (n=31)   118.32 31.05 70-180 
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ตารางที� 10 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลผูป้กครองนกัเรียน 
ป. 4  

ข้อมูล n % M S.D. Range 

อายมุารดา (ปี) (n= 89)   37.93 5.14 26-53 
การศึกษามารดา   (n=89) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
0 

 
0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 5 5.6    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 20 22.5    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 16 18.0    
     5.  ป. ตรี 44 49.4    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 4 4.5    
นํ� าหนกัตวัมารดา (kg) (n=86)   59.79 10.80 43-86.6 
ส่วนสูงมารดา (cm) (n=87)   159.67 5.59 148-172 
BMI มารดา (kg/m2) (n=86)   23.40 3.83 15.57-35.13 
อายบิุดา (ปี) (n=86)   41.88 7.61 28-74 
การศึกษาของบิดา (n=86) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
0 

 
0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 4 4.7    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 22 25.6    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 19 22.1    
     5.  ป. ตรี 35 40.7    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 6 70    
นํ� าหนกัตวับิดา (kg) (n=81)   73.01 10.90 45-100 
ส่วนสูงบิดา  (cm) (n=84)   170.99 7.24 150-185 
BMI บิดา (kg/m2) (n=81)   25.02 3.40 18.60-32.65 
Family religion  (n=101)      
     1.  พทุธ 100 99.0    
     2.  คริส 0 0    
      3.  อิสลาม   1 1.0    
รายไดค้รอบครัว (บาท/เดือน) (n=80)   45,512.50 27,182.11 9,000-120,000 
เบาหวานตั�งครรภ ์ (n=90) 2 2.2    
ประวติัเบาหวานในครอบครัว (n=90) 49 54.4    
ความดนัโลหิตสูงในครอบครัว (n=90) 47 52.2    
โรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว 15 16.7    
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ข้อมูล n % M S.D. Range 

(n=90) 
อื�นๆ       Allergy 4     
               Cancer 5     
               Gout 2     
               RF 2     
               Thyroid, Anemia, HepB 1,1,1     

 

ตารางที� 11 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลของนกัเรียน ป. 5 
ข้อมูล n % M S.D. Range 

อาย ุ (ปี) (n=134)   10.58 .36 9.33-12.0 
นํ� าหนกัแรกเกิด  (กรัม)  (n= 127)   3060.33 491.97 800-4200 
มารดาคลอดเมื�ออายคุรรภ ์(สปัดาห์) 
(n=123) 

  36.38 2.41 23-40 

เพศ      เด็กชาย 60 44.8    
            เด็กหญิง 74 55.2    
ด.ญ.มีประจาํเดือน (n=73) 14 19.2    
ด.ช. เสียงแตก /ฝันเปียก (n= 60) 0 0    
ความสูง (ซม.)  (n=128)   142.03 7.57 125.0-159.0 
นํ� าหนกั (กิโลกรัม)  (n=128)   38.88 12.53 19.90-74.60 
BMI (kg/m2)  (n=128)   18.98 4.67 12.60-30.80 
% BMI  (n=128)   53.25 38.16 0-99 
เสน้รอบเอว (ซม.)  (n=128)   65.59 12.91 46.2-102.0 
(µ) systolic (mmHg)  (n=128)   103.69 12.37 75.50-135.50 
(µ) diastolic (mmHg) (n=128)   64.25 7.66 48-85.50 
(µ) pulse (beat/min)  (n=128)   89.32 10.03 61-109.50 
Body fat percentage  (n= 47)   32.69 3.78 22.20-41.80 
Fasting plasma glucose (n=44)   92.34 7.07 77-111 
Total cholesterol  (n=44)   190.61 31.34 126-262 
Triglyceride  (n=44)   97.86 42.63 31-228 
HDL  (n=44)   57.34 12.94 38-89 
LDL  (n=44)   113.75 27.85 59-182 
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ตารางที� 12 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลผูป้กครองนกัเรียน 
ป. 5 

ข้อมูล n % M S.D. Range 

อายมุารดา (ปี) (n= 131)   37.67 5.78 25-52 
การศึกษามารดา   (n=132) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

0 0    

     2.  ป. 6  ลงมา 11 8.3    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 43 32.6    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 31 23.5    
     5.  ป. ตรี 41 31.1    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 6 4.5    
นํ� าหนกัตวัมารดา (kg) (n=129)   56.38 9.93 36-88 
ส่วนสูงมารดา (cm) (n=128)   158.59 6.39 133-175 
BMI มารดา (kg/m2) (n=128)   22.44 3.87 16.44-39.57 
อายบิุดา (ปี) (n=128)   41.55 7.15 27-60 
การศึกษาของบิดา (n=126) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
0 

 
0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 9 7.1    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 38 30.2    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 33 26.2    
     5.  ป. ตรี 41 32.5    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 6 4.0    
นํ� าหนกัตวับิดา (kg) (n=117)   72.05 12.85 45-120 
ส่วนสูงบิดา  (cm) (n=119)   170.33 6.31 150-186 
BMI บิดา (kg/m2) (n=117)   24.80 4.05 15.15-41.52 
Family religion  (n=134)      
     1.  พทุธ 128 95.5    
     2.  คริส 5 3.7    
      3.  อิสลาม   1 0.7    
รายไดค้รอบครัว (บาท/เดือน) (n=117)   40,855.90 30,017.67 1,500-200,000 
เบาหวานตั�งครรภ ์ (n=133) 6 4.5    
ประวติัเบาหวานในครอบครัว (n=133) 72 54.1    
ความดนัโลหิตสูงในครอบครัว (n=133) 72 54.1    
โรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว 39 29.3    
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ข้อมูล n % M S.D. Range 

(n=133) 
อื�นๆ       Allergy 3     
               Cancer 6     
               Thyroid, Hyperlipidemia 2, 2     
               RF 2     
               PU, Asthma 1, 1     

 

ตารางที� 13 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลของนกัเรียน ป. 6 
ข้อมูล n % M S.D. Range 

อาย ุ (ปี) (n=108)   11.63 .35 10.75-12.50 
นํ� าหนกัแรกเกิด  (กรัม)  (n= 101)   3107.37 458.90 1770-4975 
มารดาคลอดเมื�ออายคุรรภ ์(สปัดาห์) 
(n=102) 

  36.85 1.54 28-40 

เพศ      เด็กชาย 55 50.9    
            เด็กหญิง 53 49.1    
ด.ญ.มีประจาํเดือน (n=53) 22 41.5    
ด.ช. เสียงแตก /ฝันเปียก (n= 53) 8 15.1    
ความสูง (ซม.)  (n=108)   150.58 8.22 130-171 
นํ� าหนกั (กิโลกรัม)  (n=108)   45.16 13.00 24-84.90 
BMI (kg/m2)  (n=108)   19.57 4.40 13.20-33.40 
% BMI  (n=108)   54.94 34.46 .10-99.20 
เสน้รอบเอว (ซม.)  (n=108)   67.72 12.43 47-111 
(µ) systolic (mmHg)  (n=108)   105.50 12.03 81-138.50 
(µ) diastolic (mmHg) (n=108)   64.06 7.74 48.50-87.00 
(µ) pulse (beat/min)  (n=108)   90.22 12.81 62-138.50 
Body fat percentage  (n= 32)   31.53 6.50 17.10-40.30 
Fasting plasma glucose (n=32)   92.66 7.50 82.121 
Total cholesterol  (n=32)   183.41 30.45 109-254 
Triglyceride  (n=32)   88.25 32.05 36-186 
HDL  (n=32)   53.06 10.79 34-81 
LDL  (n=32)   112.69 26.81 62-171 
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ตารางที� 14 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลผูป้กครองนกัเรียน 
ป. 6 

ข้อมูล n % M S.D. Range 

อายมุารดา (ปี) (n= 104)   39.37 5.11 27-54 
การศึกษามารดา   (n=104) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
1 

 
1.0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 12 11.7    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 28 27.2    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 28 27.2    
     5.  ป. ตรี 32 31.1    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 2 1.9    
นํ� าหนกัตวัมารดา (kg) (n=102)   57.86 13.08 40-150 
ส่วนสูงมารดา (cm) (n=102)   159.55 5.04 143-170 
BMI มารดา (kg/m2) (n=102)   22.78 5.27 15.57-58.59 
อายบิุดา (ปี) (n=102)   42.87 6.40 28-66 
การศึกษาของบิดา (n=101) 
     1.  ไม่ไดเ้รียน 

 
1 

 
1.0 

   

     2.  ป. 6  ลงมา 9 8.9    
     3.  ม.3  หรือ ปวช. 28 27.7    
     4.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 24 23.8    
     5.  ป. ตรี 38 37.6    
     6.  สูงกวา่ ป.ตรี 1 1.0    
นํ� าหนกัตวับิดา (kg) (n=95)   71.37 11.97 34-100 
ส่วนสูงบิดา  (cm) (n=97)   171.35 6.62 155-190 
BMI บิดา (kg/m2) (n=95)   24.28 3.82 11.10-34.06 
Family religion  (n=108)      
     1.  พทุธ 104 96.3    
     2.  คริส 3 2.8    
      3.  อิสลาม   1 0.9    
รายไดค้รอบครัว (บาท/เดือน) (n=93)   43,865.59 43,879.85 6,000-400,000 
เบาหวานตั�งครรภ ์ (n=105) 0 0    
ประวติัเบาหวานในครอบครัว (n=105) 52 49.5    
ความดนัโลหิตสูงในครอบครัว (n=105) 51 48.6    
โรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว 25 23.8    
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ข้อมูล n % M S.D. Range 

(n=105) 
อื�นๆ       Allergy, Asthma 1, 1     
               Cancer 4     
               Hyperlipidemia 2     
               Gout 1     
               Stroke 1     
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ส่วนที� 2  ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของนํ-าหนัก ความสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไทล์

ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว  
 ตารางที� 15 และตารางที� 16 แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของนํ�าหนกั 
(กิโลกรัม) ความสูง (เซนติเมตร) ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ค่าเปอร์เซ็นไทลด์ชันี
มวลกาย (BMI percentile) และเส้นรอบเอว (Waist circumference) จาํแนกตามเพศและอายขุองเด็ก
นกัเรียน พบวา่ค่าเฉลี�ยของนํ� าหนกั ความสูง ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไทลด์ชันีมวลกาย และ
เส้นรอบเอวเพิ�มขึ�นเมื�ออายเุพิ�มขึ�นทั�งเด็กนกัเรียนชายและหญิง 
 
ตารางที� 15 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของนํ�าหนกั ความสูง ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไทล์
ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของนกัเรียนชาย จาํแนกตามอาย ุ 

อายุ  

(ปี) 

จาํนวน 

(n) 

นํ-าหนัก 

(Kgs.) 

ความสูง 

(cms.) 

ค่าดชันีมวล

กาย  

(kg/m2) 

ค่าเปอร์เซ็นไทล์

ดชันีมวลกาย 

(%) 

เส้นรอบเอว 

(cms.) 

M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) 

6-7.99 95 24.33 (6.47) 121.96 (6.22) 16.15 (3.07) 42.72 (34.13) 56.0 (8.24) 
8-9.99 111 33.52 (11.61) 133.03 (7.82) 18.56 (4.61) 57.99 (37.56) 64.77 (13.25) 

10-11.99 113 42.39 (13.80) 144.01 (9.45) 20.09 (4.61) 63.37 (34.06) 69.87 (13.27) 
12-13.99 13 49.86 (14.90) 154.62 (7.78) 20.58 (5.29) 59.34 (40.33) 73.08 (14.53) 

 

ตารางที� 16 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของนํ�าหนกั ความสูง ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไทล์
ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของนกัเรียนหญิง จาํแนกตามอาย ุ 

อายุ  

(ปี) 

จาํนวน 

(n) 

นํ-าหนัก 

(Kgs.) 

ความสูง 

(cms.) 

ค่าดชันีมวล

กาย  

(kg/m2) 

ค่าเปอร์เซ็นไทล์

ดชันีมวลกาย 

(%) 

เส้นรอบเอว 

(cms.) 

M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) 

6-7.99 95 24.47 (6.62) 121.97 (5.50) 16.29 (3.46) 45.10 (34.04) 55.66 (7.74) 
8-9.99 113 33.37 (10.38) 134.24 (7.15) 18.27 (4.45) 53.40 (37.36) 62.66 (11.37) 

10-11.99 117 38.64 (11.07) 114.86 (8.40) 18.09 (4.00) 44.92 (36.41) 62.41 (10.60) 
12-13.99 9 52.54 (17.60) 153.56 (7.50) 21.94 (5.90) 62.82 (36.95) 71.11 (13.58) 
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 ตารางที� 17 และตารางที� 18 แสดงจาํนวนและร้อยละความชุกนํ�าหนกัเกินในเด็กนกัเรียน
ที�เปอเซ็นไทล ์85th, 90th และ 95th จาํแนกตามเพศและอายขุองเด็ก พบวา่นกัเรียนมีความชุกภาวะ
นํ�าหนกัเกิน อว้น และอว้นมากเพิ�มขึ�นตามอายทีุ�เพิ�มขึ�นทั�งนกัเรียนชายและหญิง 
 
ตารางที� 17   แสดงจาํนวนและร้อยละความชุกนํ�าหนกัเกินในเด็กนกัเรียนชายที�เปอเซ็นไทล ์85th 
90th และ 95th จาํแนกตามอาย ุ
Age (yrs.) n BMI percentile > 85th BMI percentile > 90th BMI percentile > 95th 

n % n % n % 
6-7.99 95 18 18.9 17 17.9 14 14.7 
8-9.99 111 45 40.5 39 35.1 27 24.3 

10-11.99 113 48 42.5 37 32.7 28 24.8 
12-13.99 13 6 46.2 4 30.8 2 15.4 

 
ตารางที� 18   แสดงจาํนวนและร้อยละความชุกนํ�าหนกัเกินในเด็กนกัเรียนหญิงที�เปอเซ็นไทล ์85th 
90th และ 95th จาํแนกตามอาย ุ
Age (yrs.) n BMI percentile > 85th BMI percentile > 90th BMI percentile > 95th 

n % n % n % 
6-7.99 95 18 18.9 17 17.9 13 13.7 
8-9.99 113 38 33.6 31 27.4 27 23.9 

10-11.99 117 30 25.6 21 17.9 11 9.4 
12-13.99 9 5 55.6 3 33.3 2 22.2 
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 ตารางที� 19 แสดงจาํนวนเด็กนกัเรียน และคะแนนเส้นรอบเอวเปอเซ็นไทล ์จาํแนกตาม
เพศและอายขุองเด็ก  
 พบวา่คะแนนเส้นรอบเอวเปอเซ็นไทลเ์พิ�มมากขึ�นตามอายทีุ�เพิ�มขึ�น ทั�งเด็กชายและหญิง  
 
ตารางที� 19  จาํนวนและคะแนนเส้นรอบเอวเปอเซ็นไทล ์จาํแนกตามเพศและอายขุองเด็ก 
Sex Age 

(yrs.) 
n Percentiles M S.D. 

P5   P10 P25 P50 P75 P90 P95 
Boys  6-6.99 43 47.5 47.7 51.0 53.5 58.0 69.7 75.5 55.27 7.70 

7-7.99 51 49.0 50.0 52.0 54.8 59.5 73.1 79.2 57.71 8.59 
8-8.99 56 48.5 49.7 51.3 56.2 68.4 79.1 82.9 60.60 11.07 
9-9.99 55 52.3 53.0 57.5 67.5 79.5 88.2 96.4 69.02 14.02 

10-10.99 64 51.1 54.3 57.3 68.5 78.4 92.3 95.0 70.14 14.00 
11-11.99 49 54.0 56.0 59.5 67.0 76.5 89.0 94.5 69.52 12.40 
12-12.99 13 57.0 57.4 60.0 74.0 80.5 99.0 111.0 73.08 14.53 

Girls  6-6.99 41 46.5 48.0 49.5 53.0 57.0 65.2 67.8 54.26 6.28 
7-7.99 53 47.7 49.1 50.5 53.0 60.3 70.3 76.2 56.74 8.61 
8-8.99 56 49.9 50.8 52.0 57.5 70.4 76.0 83.0 61.81 11.20 
9-9.99 56 48.0 51.7 55.0 60.0 71.4 83.0 85.8 63.51 11.56 

10-10.99 63 49.0 49.4 52.5 59.0 72.0 80.6 82.8 62.40 11.18 
11-11.99 54 48.8 50.5 55.0 60.5 67.5 81.5 83.0 62.43 9.98 
12-12.99 9 56.0 56.0 60.0 72.0 81.5 96.0 96.0 71.11 13.58 
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 ตารางที� 20 แสดงจาํนวนและร้อยละของเด็กที�มีเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทลม์ากกวา่หรือ
เท่ากบัค่ามาตรฐานเปอร์เซ็นไทลที์� 90 จาํแนกตามเพศและอายเุป็นปี พบวา่เด็กนกัเรียนชายกลุ่ม
ตวัอยา่งอาย ุ10-10.99 ปี มีร้อยละของเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทล ์> 90 ซึ� งแสดงถึง central obesity 
มากที�สุด (ร้อยละ 40.63) รองลงมาอาย ุ9-9.99 ปี (ร้อยละ 38.18) สาํหรับเด็กนกัเรียนหญิงกลุ่ม
ตวัอยา่งอาย ุ8-8.99 และ 9-9.99 ปี มีร้อยละของเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทล ์> 90 ซึ� งแสดงถึง central 
obesity มากที�สุดเท่ากนัคือร้อยละ 39.29 รองลงมาอาย ุ10-10.99 ปี (ร้อยละ 34.92) ทั�งนี�ค่า
มาตรฐานเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทลใ์นเด็กไทยไม่พบรายงาน ผลการวจิยันี� จึงใชค้่ามาตรฐานเส้น
รอบเอวเปอร์เซ็นไทลข์อเด็กวยัเรียนในประเทศจีน (Ji et al., 2010) 
 
ตารางที� 20 จาํนวนและร้อยละของเด็กวยัเรียนที�มีเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทลม์ากกวา่หรือเท่ากบัค่า
มาตรฐานเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทลที์� 90* จาํแนกตามเพศและอาย ุ 

Sex Age (yrs.) > P90* n % M S.D. min-max  

Boys 6-6.99  > 60.00 5 11.63 73.60 4.87 67.0-80.0 
7-7.99 > 63.62 10 19.61 72.90 6.34 66.5-83.5 
8-8.99 > 66.75 16 28.57 75.73 6.21 68.0-86.0 
9-9.99  > 70.04 21 38.18 83.31 10.60 71.0-113.0 

10-10.99 > 73.13 26 40.63 84.37 8.51 73.5-102.0 
11-11.99 > 75.60 13 26.53 86.85 6.99 76.0-99.0 
12-12.99  > 77.36 4 30.77 88.25 15.17 80.0-111.0 

Girls 6-6.99  > 60.10 7 17.07 65.54 4.21 60.5-73.0 
7-7.99 > 60.20 13 24.53 69.69 6.61 61.0-82.6 
8-8.99 > 62.52 22 39.29 73.87 7.52 64.0-93.0 
9-9.99  > 65.09 22 39.29 75.61 8.33 66.0-96.5 

10-10.99 > 67.84 22 34.92 75.91 5.59 68.0-86.0 
11-11.99 > 70.44 12 22.22 77.92 5.50 71.0-85.0 
12-12.99  > 72.56 3 33.33 86.33 10.02 76.0-96.0 

*ค่ามาตรฐานเปอร์เซ็นไทลที์� 90 เด็กวยัเรียนในประเทศจีน (Ji et al., 2010) 
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 ตารางที� 21 แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน จาํนวน และร้อยละของตวัแปรที�
ศึกษาแยกตามอายขุองกลุ่มตวัอยา่งคือ ทั�งหมด อายนุอ้ยกวา่ 10 ปี และอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป ทั�งนี�
ตามคาํนิยามของ IDF สาํหรับโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็ก (International Diabetes Federation 
[IDF], 2007) ในเด็กที�อายนุอ้ยกวา่ 10 ปี จะยงัไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัได ้นอกจากการประเมิน
ภาวะเสี�ยงจากการมีค่าเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานที� 90 เปอร์เซนไทลขึ์�นไป (> P90) และใหติ้ดตาม
จากประวติัของสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ การมีโรคเมตาบอลิกซินโดรม โรคเบาหวานชนิดที� 2 
ไขมนัสูงในโลหิต โรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ ความดนัโลหิตสูง หรือโรคอว้น  
 ในเด็กที�อายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไปถึง 16 ปี การวนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรม คือมีค่าเส้น
รอบเอวเทียบกบัค่ามาตรฐานที� 90 เปอร์เซนไทลขึ์�นไป (> P90) ร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 อยา่ง
ต่อไปนี�  1) Triglycerides > 150 mg/dL, 2) HDL-C < 40 mg/dL, 3) Blood pressure systolic > 130 
และ diastolic > 85 mmHg และ 4) Blood glucose > 100 mg/dL 
 ก่อนการวิเคราะห์ทางสถิติในลาํดบัต่อไป ขอ้มูลที�เป็นตวัแปรต่อเนื�องแปลงให้เป็นตวั
แปรหุ่น ดงันี�   
 เด็กชาย = 1 และ เด็กหญิง = 0  
 อาย ุ> 10 ปี = 1 และ < 10 ปี = 0   
 BMI-for-age > P 85 = 1 และ < P 85 = 0,  
 เส้นรอบเอว (WC) > P 90 = 1 และ < P 90 
 Triglyceride (TG) > 150 mg/dL = 1 และ < 150 mg/dL = 0 
 HDL-C < 40 mg/dL = 1 และ > 40 mg/dL = 0  
 Blood pressure systolic (BPS) > 130 mmHg = 1 และ < 130 mmHg = 0 
 Blood pressure diastolic (BPD) > 85 mmHg = 1 และ < 85 mmHg = 0 
 Blood glucose (FBS) > 100 mg/dL = 1 และ > 100 mmHg = 0 
 ผลการวเิคราะห์พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมดจาํนวน 667 ราย มีความชุกของภาวะอว้น
ร้อยละ (BMI-for-age > P 85) 30.9 ความยาวเส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 
27.10 (โดยเทียบกบัค่ามาตรฐานเด็กประเทศจีน ของ Ji และคณะ (2007) เนื�องจากปัจจุบนัไม่มีค่า
มาตรฐานเส้นรอบเอวเด็กไทย) ค่า BPS > 130 mmHg ร้อยละ 1.50 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อย
ละ 0.80  
 เด็กนกัเรียนที�ไดรั้บการเจาะเลือดเพื�อหาค่า Blood chemistry คือเด็กที�มีค่า % BMI-for-
age P > 85 ทั�งเด็กและผูป้กครองและยนิยอม พบวา่มีทั�งหมดจาํนวน 159 ราย พบวา่ ค่า TG > 150 
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mg% ร้อยละ 10.70 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ 3.80 ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 10.0 และค่าเฉลี�ย
ของระดบั TC เท่ากบั 192.69 
 ในกลุ่มเด็กนกัเรียนที�อายนุอ้ยกวา่ 10 ปี มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 28.2 เส้นรอบ
เอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 26.0 ค่า BPS > 130 mmHg ร้อยละ 0.70 และ ค่า BPD > 
85 mmHg ร้อยละ 0.70 เด็กนกัเรียนกลุ่มนี�  ไดรั้บการเจาะเลือดจาํนวน 81 ราย (1 รายไดเ้ลือดตรวจ
เฉพาะ Blood glucose และ 80 รายไดเ้ลือดตรวจครบ) พบวา่ ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 12.50 ค่า 
HDL-C < 40 mg ร้อยละ 0 ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 8.6 และค่าเฉลี�ยของระดบั TC เท่ากบั 197.14 
 ในกลุ่มเด็กนกัเรียนที�อายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 35.5 เส้น
รอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 29.0 ค่า BPS > 130 mmHg ร้อยละ 2.80 และ ค่า 
BPD > 85 mmHg ร้อยละ 0.80 เด็กนกัเรียนกลุ่มนี�  ไดรั้บการเจาะเลือดจาํนวน 79 ราย พบวา่ ค่า TG 
> 150 mg% ร้อยละ 8.90 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ7.60 ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 11.40 และ
ค่าเฉลี�ยของระดบั TC เท่ากบั 188.19 mg% 
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ตารางที� 21 แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน จาํนวน และร้อยละของตวัแปรที�ศึกษาแยกตามอายขุองกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

Variable Age  

Total < 10 years > 10 years 

BMI  n = 667 n = 415 n = 252 

Mean (SD) 51.84  (36.46) 50.18  (36.36) 54.58 (36.52) 
> P 85 1 206  (30.9%) 117  (28.2%) 89 (35.5%) 

 0 461  (69.1%) 298  (71.8%) 163 (64.7%) 

WC  n = 664 n = 412 n = 252 

Mean (SD) 62.65 (12.21) 60.22 (11.22) 66.62 (12.74) 
> P 90 1 180 (27.10%) 107  (26.0%) 73  (29.0%) 

 0 484 (72.90%) 305 (74.0%) 179 (71.0%) 

TG  n = 159 n = 80 n = 79 

Mean (SD) 95.42 (54.34) 91.85 (43.40) 99.04  (63.62) 
> 150 mg% 1 17 (10.70%) 10 (12.50%) 7 (8.90%) 

 0 142 (89.30%) 70 87.50%) 72 (91.10%) 

HDL-C  n = 159 n = 80 n = 79 

Mean (SD) 58.18 (12.69) 60.75 (12.83) 55.58 (12.07) 
< 40 mg% 1 6 (3.80%) 0 (0%) 6 (7.60%) 

 0 153 (96.20%) 80 (100.0%) 73 (92.40%) 

TC  n = 159 n = 80 n = 79 

Mean (SD) 192.69 (32.73) 197.14 (33.45) 188.19 (31.55) 

SYS  n = 666 n = 414 n = 252 

Mean (SD) 101.50 (12.06) 99.66 (11.51) 104.51 (12.35) 
>130 mmHg 1 10 (1.50%) 3 (.70%) 7 (2.80%) 

 0 656 (98.50%) 411 (99.30%) 245 (97.20%) 

DIAS  n = 666 n = 414 n = 252 

Mean (SD) 61.30 (9.02) 59.53  (9.20) 64.20 (7.91) 
> 85 mmHg 1 5 (.80%) 3 (.70%) 2 (.80%) 

(%) 0 661 (99.20%) 411 (99.30%) 250 (99.20%) 

FBG  n = 160 n = 81 n = 79 

Mean (SD) 91.32 (8.33) 89.96 (9.20) 92.71 (7.12) 
> 100 mg% 1 16 (10.0%) 7 (8.60%) 9 (11.40%) 

 0 114 (90.0%) 74 (91.40%) 70 (88.60%) 
BMI = BMI-for-age; WC = Waist circumference; TG = Triglycerides; HDL = High-density lipoprotein cholesterol; SYS = 
Systolic blood pressure; DIAS = Diastolic blood pressure; FBS = Fasting blood glucose 
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 ตารางที� 22 – 24 แสดงการผลการวเิคราะห์หาอตัราความชุก (Prevalence; %) โดยใชก้าร
วเิคราะห์ไคสแควร์ ของค่า BMI และเส้นรอบเอวของเด็กชายและเด็กหญิง และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่า BMI-for-age ที�แสดงภาวะนํ�าหนกัเกิน (BMI; P > 85) และเส้นรอบเอวเกิน
มาตรฐาน (WC; P > 90) ระหวา่งเด็กชายกบัเด็กหญิง ในทุกกลุ่มอาย ุอายตุั�งแต่ 10 ปี ขึ�นไป และ
อายนุอ้ยกวา่ 10 ปี ผลการวเิคราะห์ในกลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มอาย ุพบวา่ เด็กชายมีอตัราความชุกของ
ภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 56.3 และเด็กหญิงมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 43.7 และ 
เด็กชายมีค่า BMI-for-age ที�มากกวา่ P 85 ที�แสดงถึงการมีภาวะนํ�าหนกัเกินมากกวา่เด็กหญิงในวยั
เรียน (χ2 = 4.861, p < .05) แต่ค่าเส้นรอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05)  
 ในกลุ่มอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไปพบเช่นเดียวกนัคือ เด็กชายมีอตัราความชุกของภาวะ
นํ�าหนกัเกินร้อยละ 60.7 และเด็กหญิงมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 39.3 และ 
เด็กชายมีค่า BMI-for-age ที�มากกวา่ P 85 ที�แสดงถึงการมีภาวะนํ�าหนกัเกินมากกวา่เด็กหญิงในวยั
เรียน (χ2 = 6.272, p < .01) แต่ค่าเส้นรอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05)  
 ในกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 10 ปี พบวา่เด็กชายและเด็กหญิงมีภาวะนํ�าหนกัเกินและค่าเส้นรอบ
เอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
 
ตารางที� 22 อตัราความชุก (Prevalence; %) ของ BMI ที�แสดงภาวะนํ�าหนกัเกิน (P > 85) และเส้น
รอบเอวเกินมาตรฐาน (P > 90) ระหวา่งเด็กชายกบัเด็กหญิงในทุกกลุ่มอาย ุโดยใชก้ารวเิคราะห์ไคส
แควร์ (n = 667) 

Variable 

  Child gender 

Total χ2 p-value Boys 

n (%) 

Girls 

n (%) 

BMI  
 

<  P85 217 
(47.1) 

244  
(52.9) 

461 4.861 .017* 

>  P85 116 
(56.3) 

90 
(43.7) 

206   

WC  
 

< P90 243 
(50.2) 

241 
(49.8) 

484 .030 .465 

> P90 89 
(49.4) 

91 
(50.6) 

180   

BMI = BMI-for-age; WC = Waist circumference, *(p < .05) 
 

 



50 
 

ตารางที� 23 อตัราความชุก (Prevalence; %)  ของ BMI ที�แสดงภาวะนํ�าหนกัเกิน (P > 85) และเส้น
รอบเอวเกินมาตรฐาน (P > 90) ระหวา่งเด็กชายกบัเด็กหญิงในกลุ่มอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป โดยใช้
การวเิคราะห์ไคสแควร์ (n = 252) 

Variable 

Child gender 

Total χ2 p-value Boys  

n (%) 

Girls 

n (%) 

BMI  

 

<  P85 72 
(44.2) 

91 
(55.8) 

163 6.272 .009** 

>  P85 54 
(60.7) 

35 
(39.3) 

89   

WC  

 

< P90 84 
(46.9) 

95 
(53.1) 

179 2.334 .082 

> P90 42 
(57.5) 

31 
(42.5) 

73   

BMI = BMI-for-age; WC = Waist circumference, **(p < .01) 

 
ตารางที� 24 อตัราความชุก (Prevalence; %)  ของ BMI ที�แสดงภาวะนํ�าหนกัเกิน (P > 85) และเส้น
รอบเอวเกินมาตรฐาน (P > 90) ระหวา่งเด็กชายกบัเด็กหญิงในกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 10 ปี โดยใชก้าร
วเิคราะห์ไคสแควร์ (n = 415) 

Variable 

Child gender 

Total χ2 p-value Boys  

n (%) 

Girls 

n (%) 

BMI  
 

<  P85 145 
(48.7) 

153 
(51.3) 

298 .631 .247 

>  P85 62 
(53.0) 

55 
(47.0) 

117   

WC  
 

< P90 159 
(52.1) 

146 
(47.9) 

305 2.134 .089 

> P90 47 
(43.9) 

60 
(56.1) 

107   

BMI = BMI-for-age; WC = Waist circumference 
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 การวนิิจฉยัวินิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรม ในเด็กที�อายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไปถึง 16 ปี คือมี
ค่าเส้นรอบเอวเทียบกบัค่ามาตรฐานที� 90 เปอร์เซนไทลขึ์�นไป (> P90) ร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 
อยา่งต่อไปนี�  1) Triglycerides > 150 mg/dL, 2) HDL-C < 40 mg/dL, 3) Blood pressure systolic > 
130 mmHg และ diastolic > 85 mmHg และ 4) Blood glucose > 100 mg/dL พบร้อยละ 29.0 (73 
รายจากทั�งหมด 252 ราย) ของเด็กอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไปมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ใน 73 รายมี 60 
ราย ที�มีรายละเอียดผลการตรวจที�เกี�ยวขอ้งกบัการวนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรม ดงัแสดงใน
ตารางที� 25 และ จากขอ้มูลพบกลุ่มตวัอยา่ง 3 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 5.0 ที�เขา้ข่ายโรคเมตา
บอลิกซินโดรม ดงัตารางที� 26 
 
ตารางที� 25 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของ Triglycerides, HDL-C, Blood pressure 
และ Blood glucose ของกลุ่มตวัอยา่งที�อายุตั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป และมีค่าเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน  

Variable n M SD range 

Triglycerides 60 105.48 70.22 31 - 545 
HDL-C 60 52.90 10.53 34 - 81 
Blood pressure 73    
     Systolic  114.30 10.36 93.50 – 138.50 
     Diastolic  69.21 7.65 55 - 85.50 
Blood glucose 60 92.97  7.53 77 - 121 

 
ตารางที� 26 รายละเอียดขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งที�เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรม 
จาํนวน 3 ราย 

ID Age Sex %BMI WC TG HDL-C BP-Sys BP-Dias FBG 

5001 10.25 M 99.0 95.0 171 39 127 68.5 95 
5049 10.42 M 98.90 95.0 101 48 138.5 85.5 97 
5003 10.83 M 98.60 102.0 76 61 130.5 72.5 102 
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 ตารางที� 27 แสดงผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรที�ศึกษาที�เป็นขอ้มูล
ทั�วไปของเด็กและครอบครัว (n = 667) และขอ้มูลจาก Blood chemistry ของเด็กนกัเรียนที�เจาะ
เลือดตรวจเฉพาะรายที�นํ�าหนกัตั�งแต่ P 85 ขึ�นไป (BMI-for-age percentile > 85) (n = 159) กบัค่า 
BMI-percentile และเส้นรอบเอว (Waist circumference) โดยใช ้Pearson’s correlation coefficients 
กบัตวัแปรตน้ที�เป็นขอ้มูลต่อเนื�อง และใช ้Point bi-serial coefficients กบัตวัแปรตน้ที�เป็นขอ้มูล 
dichotomous  
 พบวา่ BMI percentile และ WC มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมาก (r = .836, p 
<.001) ตวัแปรขอ้มูลทั�วไปของเด็กและครอบครัว ที�มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางถึง
ตํ�าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบั BMI percentile ไดแ้ก่ Systolic BP, Diastolic BP, Body fat 
percentage, BMI ของบิดา, BMI ของมารดา, นํ�าหนกัแรกเกิดของนกัเรียน, ชั�นปีที�ศึกษา , และเพศ
ของเด็ก (ชาย) (r = .509, p<.001; r = .433, p<.001; r = .375, p<.001; r = .237, p<.001; r = .234, 
p<.001; r = .174, p<.001; r = .134, p<.01; r = .130, p<.01 และ r = .097; p<.05 ตามลาํดบั) ตวัแปร
ที�ไม่มีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ชีพจร อายคุรรภม์ารดาเมื�อแรกคลอด และรายไดค้รอบครัว (p> .05)  
 ตวัแปรขอ้มูลทั�วไปของเด็กและครอบครัว ที�มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง
ถึงตํ�าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบั WC ไดแ้ก่ Systolic BP, Diastolic BP, Body fat percentage, BMI 
ของบิดา, BMI ของมารดา, นํ�าหนกัแรกเกิดของนกัเรียน, ชั�นปีที�ศึกษา , และเพศของเด็ก (ชาย) (r = 
.600, p<.001; r = .528, p<.001; r = .318, p<.001; r = .196, p<.001; r = .204, p<.001; r = .183, 
p<.001; r = .369, p<.001; r = .363, p<.001 และ r = .150, p<.001 ตามลาํดบั) ตวัแปรที�ไม่มี
ความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ชีพจร อายคุรรภม์ารดาเมื�อแรกคลอด และรายไดค้รอบครัว (p> .05)  
 ตวัแปรประเภท Blood chemistry พบวา่ HDL-C มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน
กลางกบั BMI percentile และ WC อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.315, p<.001 และ r = -.412; 
p<.001 ตามลาํดบั) และ Triglyceride มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั BMI 
percentile และ WC อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .275, p<.001 และ r = .335, p<.001 ตามลาํดบั) 
ส่วน LDL, Total cholesterol และ Fasting blood glucose ไม่มีความสัมพนัธ์กบั BMI percentile 
และ WC 
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ตารางที� 27  Pearson’s correlation coefficients และ Point bi-serial coefficients แสดงค่าความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรที�ศึกษา  

Variable BMI-percentile WC 
r p-value r p-value 

General information (n = 667)     
Waist circumference (centimeters) .836 .000*** - - 
Systolic BP (mmHg) .509 .000*** .600 .000*** 
Diastolic BP (mmHg) .433 .000*** .528 .000*** 
Body fat percentage (%) .375 .000*** .318 .000*** 
Father’s BMI (kg/m2) .237 .000*** .196 .000*** 
Mother’s BMI (kg/m2) .234 .000*** .204 .000*** 
Child birth weight (grams) .174 .000*** .183 .000*** 
Grade level .134 .001** .369 .000*** 
Child age (years) .130 .001** .363 .000*** 
Child gender (boys = 1; girls = 0)a .097 .013* .150 .000*** 
Pulse (beat/min) .023 .556 .010 .797 
Mother’s GA (week) .016 .705 .019 .659 
Family income (Thai Baht) -.008 .851 .013 .765 
Blood chemistry (n = 159)     
HDL-C (mg%) -.315 .000*** -.412 .000*** 
Triglyceride (mg%) .275 .000*** .335 .000*** 
LDL (mg%) .126 .115 .020 .799 
Total cholesterol (mg%) .081 .310 -.022 .768 
Fasting blood glucose (mg%) -.038 .634 .043 .591 
a Point bi-serial, ***(p < .001), **(p < .01), *(p < .05)  
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 การวเิคราะห์หาปัจจยัทาํนายที�ดีที�สุดต่อการทาํนายดชันีมวลกายเปอร์เซ็นไทล ์และ
ค่าเฉลี�ยเส้นรอบเอวของเด็กนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้Stepwise multiple regression analyses 
ก่อนการวิเคราะห์ไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้สาํหรับการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบวา่ขอ้มูล
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้คือ ตวัทาํนายและตวัแปรเกณฑมี์คุณสมบติัเป็น normality, 
homoscedasticity ไม่มี outliers, linear relationship และไม่มี multicollinearity ระหวา่งตวัแปร
ทาํนายคู่ใด และตวัทาํนายทุกคู่มีค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) ไม่สูงกวา่ .75 
และตวัแปรเพศของเด็กแปลงเป็นตวัแปรหุ่น คือเด็กชาย = 1 เด็กหญิง = 0 ดงันั�นขอ้มูลที�รวบรวมได้
สามารถนาํไปใชใ้นสถิติถดถอยพหุคูณในการวิเคราะห์ต่อไปได ้
 ตารางที� 28 แสดงผลการวเิคราะห์โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) เพื�อหาตวัทาํนายที�ดีที�สุด ในการทาํนายดชันีมวลกาย
เปอร์เซ็นไทลข์องกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศของเด็ก (ชาย), BMI ของมารดา, Systolic BP, Diastolic 
BP, FBC, TG, HDL และ LDL พบวา่ ตวัทาํนายที�เขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนลาํดบัแรก 
คือ HDL ซึ� งเป็นตวัทาํนายที�ดีที�สุดและมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยสามารถทาํนายดชันีมวลกาย
เปอร์เซ็นไทลข์องเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 10.4 (β = -.230, t = -2.836, p < .01) ตวัทาํนายที�ดีเป็น
ลาํดบัที� 2 ที�มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ Triglyceride ทาํนายไดเ้พิ�มขึ�นอีกร้อยละ 3.2 (β = .184, t = 
2.300, p < .05) ตวัทาํนายที�ดีเป็นลาํดบัสุดทา้ยที�มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ Systolic BP ทาํนายได้
เพิ�มขึ�นอีกร้อยละ 2.8 (β = .171, t = 2.216, p < .05) และตวัแปรทั�งสามสามารถร่วมกนัทาํนายดชันี
มวลกายเปอร์เซ็นไทลข์องเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 16.4 (Adjust R2 = .146, F 3, 146 = 9.513, p< .001)  
 
ตารางที� 28  Stepwise multiple regression analysis เพื�อหาตวัทาํนาย BMI-for-age percentile 

Variable  ����R
2 b S.E. β t p-value 

HDL  .104 -.083 .029 -.230 -2.836 .005** 
Triglyceride  .032 .015 .006 .184 2.300 .023* 
Systolic BP  .028 .068 .030 .171 2.216 .028* 

Constant   90.234 4.133  21.834 .000*** 
F3,146 9.513      .000*** 
R

2 .164       
Adjust R2 .146       

***(p < .001), **(p < .01), *(p < .05) 
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 ตารางที� 29 แสดงผลการวเิคราะห์โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) เพื�อหาตวัทาํนายที�ดีที�สุด ในการทาํนายความยาวเส้นรอบ
เอวของกลุ่มตวัอยา่ง เช่นเดียวกบัที�ใชเ้พื�อหาตวัทาํนายของดชันีมวลกายเปอร์เซ็นไทล ์ไดแ้ก่ เพศ
ของเด็ก (ชาย), BMI ของมารดา, Systolic BP, Diastolic BP, FBC, TG, HDL และ LDL พบวา่ ตวั
ทาํนายที�เขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนลาํดบัแรก คือ Systolic BP ซึ� งเป็นตวัทาํนายที�ดีที�สุด
และมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยสามารถทาํนายความยาวเส้นรอบเอวของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 18.3 
(β = .364, t = 5.400, p < .001) ตวัทาํนายที�ดีเป็นลาํดบัที� 2 ที�มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ HDL ทาํนาย
ไดเ้พิ�มขึ�นอีกร้อยละ 9.7 (β = -.259, t = -3.640, p < .001) ตวัทาํนายที�ดีเป็นลาํดบัที� 3 ที�มีนยัสาํคญั
ทางสถิติคือ Triglyceride ทาํนายไดเ้พิ�มขึ�นอีกร้อยละ 4.8 (β = .238, t = 3.406, p < .01) ตวัทาํนายที�
ดีเป็นลาํดบัสุดทา้ยที�มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ เพศของเด็ก (ชาย) BP ทาํนายไดเ้พิ�มขึ�นอีกร้อยละ 3.8 
(β = .197, t = 2.957, p < .01) และตวัแปรทั�งสี�สามารถร่วมกนัทาํนายความยาวเส้นรอบเอวของเด็ก
นกัเรียนไดร้้อยละ 36.7 (Adjust R2 = .349, F 4, 144 = 20.836, p< .001)  
 
ตารางที� 29  Stepwise multiple regression analysis เพื�อหาตวัทาํนาย Waist circumference 

Variable  ����R
2 b S.E. β t p-value 

Systolic BP  .183 .315 .058 .364 5.400 .000*** 
HDL  .097 -.199 .055 -.259 -3.640 .000*** 

Triglyceride  .048 .042 .012 .238 3.406 .001** 
Sex (male)  .038 3.759 1.271 .197 2.957 .004** 
Constant   49.037 7.850  6.247 .000*** 

F4,144 20.836      .000*** 
R

2  .367      
Adjust R2  .349      

***(p < .001), **(p < .01) 
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ตารางที� 30 Metabolic disorders among total sample by weight status 
CVD risk 

factor 

Normal weight  

(%BMI < 85) 

Overweight  

(%BMI > 85) 

Obese  

(%BMI > 90) 
P -value 

n M S.D. n M S.D. n M S.D. 

WC 458 50.10 6.09 38 70.88 4.97 168 78.66 9.72 .000*** 
SBP 459 97.72 10.33 38 105.991 10.64 169 110.731 11.43 .000*** 
DBP 459 58.75 7.79 38 64.26a 7.43 169 67.55a 9.23 .000*** 
HDL 0 0 0 34 62.21 10.46 125 57.09 13.05 .037* 
FBS 0 0 0 34 91.74 6.29 126 91.21 8.82 .744a 

TG 0 0 0 34 74.35 25.98 125 101.15 58.55 .010* 
� WC, SBP and DBP using Bonferroni pairwise comparison, 1 SBP between overweight and obese is different at  

p <.05,  WC, and other of SBP and DBP are different at p<.001, a not different, ***(p < .001),  
� HDL and TG between overweight and obese is different at *(p<.05), but no difference for FBS. 

  

 ตารางที� 30 แสดงค่า Metabolic ที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ เส้นรอบเอว (Waist circumference; 
WC), ความดนัโลหิต Systolic (Systolic blood pressure; SBP), ความดนัโลหิต Diastolic (Diatolic 
blood pressure; DBP), High density lipid (HDL), Fasting blood sugar (FBS) และ Triglycerides 
(TG) เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งที�มีนํ�าหนกัปกติ (%BMI < 85), นํ�าหนกัเกิน (%BMI > 85), 
และอว้น (%BMI > 90)  
 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี�ยเส้นรอบเอวแตกต่างกนัทั�งสามกลุ่ม (p < .001) คือ กลุ่มอว้น
มีค่าเฉลี�ยเส้นรอบเอวมากที�สุด รองลงมาคือกลุ่มนํ�าหนกัเกิน และนอ้ยที�สุดคือกลุ่มนํ�าหนกัปกติ (M 
= 78.66, 70.88 และ 50.10 ตามลาํดบั) ค่าเฉลี�ย SBP แตกต่างกนัทั�งสามกลุ่ม (p < .001) คือ กลุ่ม
อว้นมีค่าเฉลี�ยSBP มากที�สุด รองลงมาคือกลุ่มนํ�าหนกัเกิน และนอ้ยที�สุดคือกลุ่มนํ�าหนกัปกติ (M = 
110.73, 105.99 และ 97.72 ตามลาํดบั) ค่าเฉลี�ย DBP แตกต่างกนัสองกลุ่ม (p < .001) คือ กลุ่มอว้น
กบักลุ่มนํ�าหนกัปกติ (M = 67.55 และ M = 58.75, p < .001) และกลุ่มนํ�าหนกัเกินกบักลุ่มนํ�าหนกั
ปกติ (M = 64.26 และ M = 58.75, p < .001) ส่วนกลุ่มอว้นกบักลุ่มนํ�าหนกัเกิน DBP ไม่แตกต่างกนั 
(p >.05) 
 HDL ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ� าหนกัเกินแตกต่างกนั (M = 57.09 และ M = 62.21, p < .05) 
และ TG ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ�าหนกัเกินแตกต่างกนั (M = 101.15 และ M = 74.35, p < .05) แต่ 
FBS ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ� าหนกัเกินไม่แตกต่างกนั (p >.05) 
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ตารางที� 31  Multivariable logistic regression model with overweight (=0) and obese (=1) as  
    dependent variable1 

Variable   Odds ratio 95% CI p-value 
Sex  Boys .95 .008-.357 .002** 
 Girls  ref. -  
Age (years)  .717 .462-1.112 .137 
Child birth weight 
(grams) 

> 2500 
< 2500 

.000 
ref. 

.000 
- 

.999 

Mother’s education ปริญญาตรีขึ�นไป  .87 .021-.888 .037* 
 อนุปริญญา, ปวส. .92 .008-.862 .037* 
  ม. 3 ปวช. หรือ ตํ�ากวา่ ref. - .073 
Father’s education ปริญญาตรีขึ�นไป  1.866 .645-30.112 .450 
 อนุปริญญา, ปวส. 4.406 .370 – 9.409 .130 
 ม. 3 ปวช. หรือ ตํ�ากวา่ ref. - .318 
Mother’s BMI 
(kg/m2) 

> 25 
< 25 

.78 
ref. 

.052 - .974 
- 

.046* 

Father’s BMI 
(kg/m2) 

> 25 
< 25 

.514 
ref. 

.131 – 2.021 
- 

.340 

Family income 
(บาท) 

> 30,000 
> 15,000 - 30,000 

2.511 
5.059 

.474 – 13.299 

.526 – 48.689 
.279 
.160 

< 15,000 ref. - .314 
WC (centimeters) > P 90 .99 .001 - .070 < .001*** 
 < P 90 ref. -  
SBP (mmHg) > 130 .000 .000 .999 
 < 130 ref. -  
DBP (mmHg) > 85 7.097 .000 1.000 
 < 85  ref. -  
HDL (mg%) < 40 .013 .000 - 1.184 .059 
 > 40 ref. -  
TG (mg%) > 150 .000 .000 .999 
 < 150 ref. -  
FBS (mg%) > 100 1.908 .248 – 14.683 .535 
 < 100 ref. -  
1 Overweight ((%BMI > P 85) and Obese (%BMI > P 90)  
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 ตารางที� 31 แสดงผลการวเิคราะห์ดว้ย Multivarible logistic regression analysis by using 
enter method เพื�อหาปัจจยัทาํนายภาวะอว้นในเด็กวยัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวเิคราะห์พบวา่ 
ปัจจยัทาํนายที�ศึกษา ไดแ้ก่ เพศของเด็ก อาย ุนํ�าหนกัเมื�อแรกเกิด การศึกษาของมารดาและบิดา BMI 
มารดาและบิดา ขนาดเส้นรอบเอวของเด็ก ค่าความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ของเด็ก ระดบั 
HDL, TG และ FBS ในเลือดของเด็ก ปัจจยัทาํนายที�มีนยัสาํคญัทางสถิติมี 4 ปัจจยั คือ เพศของเด็ก 
การศึกษาของมารดา BMI ของมาดา และขนาดเส้นรอบเอวของเด็ก  โอกาสที�เด็กชายจะมีภาวะอว้น 
เท่ากบั .95 เท่า เมื�อเทียบกบัเด็กหญิงในวยัเดียวกนั (β = 2.916, Wald = 9.187, p < .01) โอกาสที�เด็ก
วยัเรียนที�มีมารดาจบการศึกษา ม. 3, ปวช. หรือตํ�ากวา่จะมีภาวะอว้น เท่ากบั .92 เท่า เมื�อเทียบกบั
เด็กวยัเรียนที�มีมารดาจบการศึกษาปริญญาตรีขึ�นไป (β = 2.487, Wald = 4.345, p < .05) และ
โอกาสที�เด็กวยัเรียนที�มีมารดาจบการศึกษาอนุปริญญา หรือ ปวส.จะมีภาวะอว้น เท่ากบั .87 เท่า 
เมื�อเทียบกบัเด็กวยัเรียนที�มีมารดาจบการศึกษาปริญญาตรีขึ�นไป (β = 2.000, Wald = 4.340, p < 
.05) เด็กวยัเรียนที� BMI มารดาตั�งแต่ 25 kg/m2ขึ�นไปมีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .78 เท่า เมื�อเทียบ
กบัเด็กวยัเรียนที� BMI มารดานอ้ยกวา่ 25 kg/m2 (β = 1.494, Wald = 3.981, p < .05) และเด็กวยั
เรียนที�มีเส้นรอบเอวตั�งแต่ percentile ที� 90 ขึ�นไป (> P 90) มีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .99 เท่า เมื�อ
เทียบกบัเด็กวยัเรียนที�มีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ percentile ที� 90 (< P 90) (β = 4.903, Wald = 18.021, 
p < .001) นอกจากนี� เด็กวยัเรียนที�มีผลเลือด HDL < 40 mg% มีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .95 เท่า 
เมื�อเทียบกบัเด็กวยัเรียนที�ผลเลือด HDL > 40 mg% แต่อยา่งไรก็ดี ผลเลือด HDL ไม่ใช่ปัจจยัทาํนาย
ที�มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .059) 



 

 

บทที� 5 

สรุปผลการวจิยัและอภิปรายผล 
 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นแบบสาํรวจ หาความสัมพนัธ์ และปัจจยัทาํนาย เป็นแบบ Cohort- 
prospective study ระยะเวลาดาํเนินการ 2 ปี ในปีนี� เป็นปีที0 1 สาํรวจความชุกของโรค metabolic 
syndrome ในเด็กวยัเรียนที0ศึกษาอยูช่ั�นประถมปีที0 1-6 และมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลเป็น
ระยะเวลาตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไป ในจงัหวดัชลบุรีที0กาํหนดใหเ้ป็นจงัหวดัที0ใชเ้พื0อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใน
การเป็นตวัแทนของประชากรเด็กวยัเรียนในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557  
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองและนกัเรียนที0เรียนอยูใ่นโรงเรียนระดบัชั�นประถมปี
ที0 1-6 ในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยใชว้ธีิการสุ่มแบบกลุ่ม-แบ่งชั�นแบบหลายขั�นตอน 
(The multi-stage stratified cluster random sampling) จากจาํนวนชั�นเรียนและหอ้งเรียนของ
โรงเรียนอนุบาลเมืองใหม่ชลบุรี ปีการศึกษา 2557 ชั�น ป. 1 - ป. 6 ปีการศึกษา 2557 แต่ละชั�นเรียนมี 
6 หอ้ง ใน 1 หอ้งเรียนมีนกัเรียนหอ้งละ 30-40 คน สุ่มจบัสลากชั�นปีละ 3 หอ้งเรียน ไดจ้าํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั�งหมดในการศึกษาครั� งนี�  จาํนวน 675 ราย ขอความร่วมมือนกัเรียนทุกคนในหอ้งที0เลือก
ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนที0สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัลงนามยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการวจิยั และบิดา มารดา หรือผูป้กครองตอ้งลงนามอนุญาตใหเ้ด็กนกัเรียนเขา้ร่วมใน
การวจิยัดว้ย เครื0องมือที0ใชใ้นการเก็บรวบรวมใชแ้บบสอบถามที0ผูว้จิยัสร้างขึ�น ซกัประวติัสุขภาพที0
เกี0ยวขอ้งในครอบครัว และลกัษณะประชากรดา้นครอบครัวจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง ร่วมกบั
การตรวจร่างกายเด็ก ซกัประวติัเกี0ยวกบัการเจริญพนัธ์ุ ชั0งนํ�าหนกั วดัส่วนสูง เส้นรอบเอว คาํนวณ
ค่าดชันีมวลกาย วดัความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ตรวจเลือดหาค่าระดบั Fasting Blood 
Glucose, Triglycerides, HDL-C, และ LDL-C เพื0อการคดักรองและหาความชุกของโรค รวมทั�ง
วเิคราะห์หาปัจจยัความสัมพนัธ์และตวัทาํนาย ใชเ้กณฑต์ามคาํนิยามของ The International 
Diabetes Federation (IDF) ที0แนะนาํสาํหรับเด็กอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป (Zimmet et al., 2007) นั0นคือ 
มี central obesity (ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th percentile สาํหรับอายแุละเพศ) ร่วมกบัอยา่ง
นอ้ย 2 ใน 4 ลกัษณะต่อไปนี� : (1) Fasting triglycerides> 150 mg/dl (2) HDL-C < 40 mg/dl (3) มี
ความดนัโลหิตสูง ค่าความดนั systolic > 130 mmHg และ/หรือ ค่าความดนั diastolic > 85 mmHg 
และ (4) Fasting glucose > 100 mg/dl สาํหรับเด็กอายตุ ํ0ากวา่ 10 ปี ยงัไม่ใหก้ารวนิิจฉยั แต่ให้
คาํแนะนาํ สังเกต และเฝ้าระวงั ขอ้มูลวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป กาํหนดค่าความ
มีนยัสาํคญัทางสถิติที0 p <.05 จาํแนกความถี0 ร้อยละ ค่าเฉลี0ยและส่วนเบี0ยงเบนมาตรฐาน (M+SD) 
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และพิสัย คาํนวณค่าความชุก (Prevalence ) ของภาวะนํ�าหนกัเกิน โรคอว้น และโรค Metabolic 
syndrome ทั�งภาพรวมและจาํแนกตามลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณความแตกต่างของตวัแปรตาม
ตามความแตกต่างของลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและตวัแปรตน้อื0นๆ วเิคราะห์ปัจจยัความสัมพนัธ์และ

อิทธิพลการทาํนาย ใช ้χ2-test, t-test, one-way ANOVA และเปรียเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ย 
Bonferroni pairwised comparison, ใช ้Pearson’s correlation coefficients, Point bi-serial 
coefficients, Stepwise multiple linear regression และ Multivariate logistic regression analyses 
คาํนวณค่า Adjust Odds Ratios (ORs) และ 95% Confidence intervals (CIs) เพื0อวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์และอิทธิพลของปัจจยัทาํนายต่อตวัแปรตาม  
 ผลการวจัิยสรุป ไดด้งันี�   
 นกัเรียนทั�งหมด 675 คน อายุเฉลี0ย 9.18 (+ 1.73) ปี เป็นเด็กชายร้อยละ 50.1 เรียนชั�น ป. 
1 ร้อยละ 17.0 ป. 2 ร้อยละ 15.3 ป. 3 ร้อยละ 16.9 ป. 4 ร้อยละ 15.0 ป. 5 ร้อยละ 19.9 และ ป. 6 ร้อย
ละ 16.0 นกัเรียนมีนํ�าหนกัแรกเกิดเฉลี0ย 3078.70 (+ 462.24) กรัม อายคุรรภม์ารดาแรกเกิดเฉลี0ย 
36.67 (+ 1.94) สัปดาห์ เด็กหญิงที0มีประจาํเดือนแลว้ร้อยละ 5.3 และเด็กชายที0มีเสียงแตก/ฝันเปียก
ร้อยละ 1.2 กลุ่มตวัอยา่งทั�งหมดโดยเฉลี0ยมีความสูง 134.70 (+ 12.24) เซนติเมตร, นํ�าหนกั 33.85 (+ 
12.86) กิโลกรัม, BMI 18.1 (+ 4.38) Kg/m2, % BMI-for-age 51.84 (+ 36.46), ความยาวเส้นรอบเอว 
62.65 (+ 12.21) เซนติเมตร, ความดนั Systolic 102.27 (+ 14.64) mmHg, ความดนั Diastolic 64.49 
(+ 10.93) mmHg, ชีพจร 93.42 (+ 13.67) ครั� ง/นาที และเฉพาะนกัเรียนที0มี %BMI 85 ขึ�นไป 
นกัเรียนจาํนวน 177 คน (ร้อยละ 26.22 ของกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด) มีค่าเฉลี0ยของ Body fat 
percentage 33.10 (+ 4.66) นกัเรียนจาํนวน 160 คน (ร้อยละ 23.70 ของกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด) มี
ค่าเฉลี0ยของ Fasting Blood Glucose 91.32 (+ 8.33) mg% และ นกัเรียนจาํนวน 159 คน (ร้อยละ 
23.56 ของกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด) มีค่าเฉลี0ยของ Total Cholesterol 192.69 (+ 32.73) mg/dl, 
Triglyceride 192.69 (+ 54.34) mg/dl, HDL-C 58.18 (+ 12.69) mg/dl และ LDL-C 115.84 (+ 29.66) 
mg/dl 
 มารดาของนกัเรียนที0ใหข้อ้มูลมีทั�งหมด 586 คน อายเุฉลี0ย 37.35 (+ 5.57) ปี ร้อยละ 40.6 
สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ รองลงมาสาํเร็จการศึกษาระดบั ม. 3 หรือ ปวช. (ร้อย
ละ 28.4) โดยเฉลี0ยมารดามีนํ� าหนกัตวั 57.92 (+ 11.27) กิโลกรัม ความสูง 159.04 (+ 5.87)
เซนติเมตร และ BMI 22.89 (+ 4.23) Kg/m2 บิดาของนกัเรียนที0ใหข้อ้มูลมีทั�งหมด 567 คน อายเุฉลี0ย 
41.08 (+ 6.93) ปี ร้อยละ 33.8 สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ รองลงมาสาํเร็จ
การศึกษาระดบั ม.3 หรือปวช. (ร้อยละ 23.9) โดยเฉลี0ยบิดามีนํ�าหนกัตวั 72.47 (+ 12.32) กิโลกรัม 
ความสูง 170.69 (+ 6.71) เซนติเมตร และ BMI 24.87 (+ 3.91) Kg/m2 ร้อยละ 97.5 ของครอบครัว
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นบัถือศาสนาพุทธ รายไดค้รอบครัวเฉลี0ย 43320.38 (+ 30959) บาท/เดือน มารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั�งครรภร้์อยละ 1.6 ประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวร้อยละ 44.4 ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 45.2 
และโรคหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 17.6  
 เด็กชายกลุ่มอาย ุ10-11.99 ปี มีค่าเฉลี0ย % BMI-for-age มากที0สุด (M = 63.37) รองลงมา
คืออาย ุ12-13.99 ปี (M = 59.34) เด็กหญิงกลุ่มอาย ุ12-13.99 ปี มีค่าเฉลี0ย % BMI-for-age มากที0สุด 
(M = 62.82) รองลงมาคืออาย ุ8-9.99 ปี (M = 53.40) เด็กนกัเรียนที0อายุเพิ0มขึ�นมีค่าเฉลี0ยเส้นรอบเอว
เพิ0มขึ�นทั�งเด็กชายและเด็กหญิง เด็กชายกลุ่มอาย ุ12-13.99 ปี มีค่าเฉลี0ยเส้นรอบเอวยาวที0สุด (M = 
73.08) และเด็กหญิงกลุ่มอาย ุ12-13.99 ปี มีค่าเฉลี0ยเส้นรอบเอวยาวที0สุด (M = 71.11) 
 ร้อยละความชุกภาวะนํ�าหนกัเกิน (> P85) ทั�งเด็กชายและเด็กหญิงมากที0สุดในกลุ่มอาย ุ
12-13.99 ปี (46.2 % และ 55.6 % ตามลาํดบั) ร้อยละความชุกภาวะอว้น (> P90) เด็กชายมากที0สุดใน
กลุ่มอาย ุ8-9.99 ปี (35.1 %) เด็กหญิงมากที0สุดในกลุ่มอาย ุ12-13.99 ปี (33.3 %) และร้อยละความ
ชุกภาวะอว้นมาก (> P95) เด็กชายมากที0สุดในกลุ่มอาย ุ10-11.99 ปี (24.8 %) เด็กหญิงมากที0สุดใน
กลุ่มอาย ุ8-9.99 ปี (23.9 %) 
 เด็กชายกลุ่มอาย ุ10-10.99 ปี มีร้อยละของเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทล ์> 90 ซึ0 งแสดงถึง 
Central obesity มากที0สุด (ร้อยละ 40.63) รองลงมาอาย ุ9-9.99 ปี (ร้อยละ 38.18) สาํหรับเด็กหญิง
กลุ่มอาย ุ8-8.99 และ 9-9.99 ปี มีร้อยละของเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทล ์> 90 ซึ0 งแสดงถึง central 
obesity มากที0สุดเท่ากนัคือร้อยละ 39.29 รองลงมาอาย ุ10-10.99 ปี (ร้อยละ 34.92) โดยใชค้่า
มาตรฐานเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทลข์องเด็กวยัเรียนในประเทศจีน (Ji et al., 2010) อา้งอิง 
 กลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 30.9 ในกลุ่มเด็กนกัเรียนที0อายนุอ้ย
กวา่ 10 ปี มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 28.2 เส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 
26.0 ค่า BPS > 130 mmHg ร้อยละ 0.70 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 0.70 เด็กนกัเรียนกลุ่มนี�  
ไดรั้บการเจาะเลือดจาํนวน 81 ราย (1 รายไดเ้ลือดตรวจเฉพาะ Blood glucose และ 80 รายไดเ้ลือด
ตรวจครบ) พบวา่ ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 12.50 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ 0 ค่า FBS > 100 
mg ร้อยละ 8.6 และค่าเฉลี0ยของระดบั TC เท่ากบั 197.14 ในกลุ่มเด็กนกัเรียนที0อายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�น
ไป มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 35.5 เส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 29.0 ค่า 
BPS > 130 mmHg ร้อยละ 2.80 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 0.80 เด็กนกัเรียนกลุ่มนี�  ไดรั้บ
การเจาะเลือดจาํนวน 79 ราย พบวา่ ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 8.90 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ
7.60 ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 11.40 และค่าเฉลี0ยของระดบั TC เท่ากบั 188.19 
 ในกลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มอาย ุพบวา่ เด็กชายมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 
56.3 และเด็กหญิงมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 43.7 และเด็กชายมีค่า BMI-for-age 
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ที0มากกวา่ P 85 ที0แสดงถึงการมีภาวะนํ�าหนกัเกินมากกวา่เด็กหญิงในวยัเรียน (χ2 = 4.861, p < .05) 
แต่ค่าเส้นรอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05) ในกลุ่มอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไปพบเช่นเดียวกนัคือ 
เด็กชายมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 60.7 และเด็กหญิงมีอตัราความชุกของภาวะ
นํ�าหนกัเกินร้อยละ 39.3 และเด็กชายมีค่า BMI-for-age ที0มากกวา่ P 85 ที0แสดงถึงการมีภาวะ
นํ�าหนกัเกินมากกวา่เด็กหญิงในวยัเรียน (χ2 = 6.272, p < .01) แต่ค่าเส้นรอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั 
(p > .05) และ ในกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 10 ปี พบวา่เด็กชายและเด็กหญิงมีภาวะนํ�าหนกัเกินและค่าเส้น
รอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05) เด็กอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไปมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน พบร้อย
ละ 29.0 (73 รายจากทั�งหมด 252 ราย) และพบกลุ่มตวัอยา่ง 3 รายที0เขา้ข่ายโรคเมตาบอลิกซินโดรม 
 BMI percentile และ Waist circumference (WC) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง
มาก (r = .836, p <.001) ตวัแปรที0มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั BMI percentile ไดแ้ก่ Systolic BP, 
Diastolic BP, Body fat percentage, BMI ของบิดา, BMI ของมารดา, นํ�าหนกัแรกเกิดของนกัเรียน, 
ชั�นปีที0ศึกษา , และเพศของเด็ก (ชาย) ตวัแปรที0มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั WC ไดแ้ก่ Systolic BP, 
Diastolic BP, Body fat percentage, BMI ของบิดา, BMI ของมารดา, นํ�าหนกัแรกเกิดของนกัเรียน, 
ชั�นปีที0ศึกษา , และเพศของเด็ก (ชาย) 
 ตวัแปรประเภท Blood chemistry พบวา่ HDL-C มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน
กลางกบั BMI percentile และ WC อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ Triglyceride มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบั BMI percentile และ WC อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วน LDL, Total 
cholesterol และ Fasting blood glucose ไม่มีความสัมพนัธ์กบั BMI percentile และ WC 
 HDL ซึ0 งเป็นตวัทาํนายที0ดีที0สุดของ BMI percentile และมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดย
สามารถทาํนาย BMI percentile ของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 10.4 (β = -.230, t = -2.836, p < .01) ตวั
ทาํนายที0ดีเป็นลาํดบัที0 2 ที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ Triglyceride ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 3.2 (β = 
.184, t = 2.300, p < .05) ตวัทาํนายที0ดีเป็นลาํดบัสุดทา้ยที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ Systolic BP 
ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 2.8 (β = .171, t = 2.216, p < .05) และตวัแปรทั�งสามสามารถร่วมกนั
ทาํนาย BMI percentile ของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 16.4 (Adjust R2 = .146, F 3, 146 = 9.513, p< .001)  
 Systolic BP ซึ0 งเป็นตวัทาํนายที0ดีที0สุดของ WC และมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยสามารถ
ทาํนาย WC ของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 18.3 (β = .364, t = 5.400, p < .001) ตวัทาํนายที0ดีเป็นลาํดบั
ที0 2 ที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ HDL ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 9.7 (β = -.259, t = -3.640, p < .001) 
ตวัทาํนายที0ดีเป็นลาํดบัที0 3 ที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ Triglyceride ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 4.8 
(β = .238, t = 3.406, p < .01) ตวัทาํนายที0ดีเป็นลาํดบัสุดทา้ยที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ เพศของเด็ก 
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(ชาย) BP ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 3.8 (β = .197, t = 2.957, p < .01) และตวัแปรทั�งสี0สามารถ
ร่วมกนัทาํนาย WC ของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 36.7 (Adjust R2 = .349, F 4, 144 = 20.836, p< .001)  
 กลุ่มอว้น (BMI percentile > 90) มีค่าเฉลี0ยเส้นรอบเอวมากที0สุด รองลงมาคือกลุ่ม
นํ�าหนกัเกิน (BMI percentile > 85) และนอ้ยที0สุดคือ กลุ่มนํ�าหนกัปกติ (BMI percentile < 85)  (M = 
78.66, 70.88 และ 50.10 ตามลาํดบั) ค่าเฉลี0ย SBP แตกต่างกนัทั�งสามกลุ่ม (p < .001) คือ กลุ่มอว้นมี
ค่าเฉลี0ย SBP มากที0สุด รองลงมาคือ กลุ่มนํ�าหนกัเกิน และนอ้ยที0สุดคือ กลุ่มนํ�าหนกัปกติ (M = 
110.73, 105.99 และ 97.72 ตามลาํดบั) ค่าเฉลี0ย DBP แตกต่างกนัสองกลุ่ม (p < .001) คือ กลุ่มอว้น
กบักลุ่มนํ�าหนกัปกติ (M = 67.55 และ M = 58.75, p < .001) และกลุ่มนํ�าหนกัเกินกบักลุ่มนํ�าหนกั
ปกติ (M = 64.26 และ M = 58.75, p < .001) ส่วนกลุ่มอว้นกบักลุ่มนํ�าหนกัเกิน DBP ไม่แตกต่างกนั 
(p >.05) HDL ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ�าหนกัเกินแตกต่างกนั (M = 57.09 และ M = 62.21, p < .05) 
และ TG ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ�าหนกัเกินแตกต่างกนั (M = 101.15 และ M = 74.35, p < .05) แต่ 
FBS ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ� าหนกัเกินไม่แตกต่างกนั (p >.05) 
 โอกาสที0เด็กชายจะมีภาวะอว้น เท่ากบั .95 เท่า เมื0อเทียบกบัเด็กหญิงในวยัเดียวกนั (β = 
2.916, Wald = 9.187, p < .01) โอกาสที0เด็กวยัเรียนที0มีมารดาจบการศึกษา ม. 3, ปวช. หรือตํ0ากวา่
จะมีภาวะอว้น เท่ากบั .92 เท่า เมื0อเทียบกบัเด็กวยัเรียนที0มีมารดาจบการศึกษาปริญญาตรีขึ�นไป (β 
= 2.487, Wald = 4.345, p < .05) และโอกาสที0เด็กวยัเรียนที0มีมารดาจบการศึกษาอนุปริญญา หรือ 
ปวส.จะมีภาวะอว้น เท่ากบั .87 เท่า เมื0อเทียบกบัเด็กวยัเรียนที0มีมารดาจบการศึกษาปริญญาตรีขึ�น
ไป (β = 2.000, Wald = 4.340, p < .05)  
 เด็กวยัเรียนที0 BMI มารดาตั�งแต่ 25 kg/m2ขึ�นไปมีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .78 เท่า เมื0อ
เทียบกบัเด็กวยัเรียนที0 BMI มารดานอ้ยกวา่ 25 kg/m2 (β = 1.494, Wald = 3.981, p < .05) และเด็ก
วยัเรียนที0มีเส้นรอบเอวตั�งแต่ percentile ที0 90 ขึ�นไป (> P 90) มีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .99 เท่า 
เมื0อเทียบกบัเด็กวยัเรียนที0มีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ percentile ที0 90 (< P 90) (β = 4.903, Wald = 
18.021, p < .001)  
 เด็กวยัเรียนที0มีผลเลือด HDL < 40 mg% มีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .95 เท่า เมื0อเทียบกบั
เด็กวยัเรียนที0ผลเลือด HDL > 40 mg% แต่อยา่งไรก็ดี ผลเลือด HDL ไม่ใช่ปัจจยัทาํนายที0มีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p = .059) 
 จากผลการวเิคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล ดงันี�   
 เด็กนกัเรียนในการศึกษาครั� งนี�กาํลงัศึกษาอยูช่ั�น ป. 1 – ป. 6 มีอายเุฉลี0ยประมาณ 9 ปี 
ทั�งนี�จากนิยามของ IDF สาํหรับโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็ก (International Diabetes Federation 
[IDF], 2007) ยงัไม่วนิิจฉยัในเด็กอายตุ ํ0ากวา่ 10 ปี และเมื0อคดัเลือกเฉพาะเด็กที0อายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�น
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ไป มีจาํนวนทั�งหมด 252 ราย มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 35.5 เส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน 
(WC > P 90) ร้อยละ 29.0 ค่า BPS > 130 mmHg ร้อยละ 2.80 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 
0.80 เด็กนกัเรียนในกลุ่มนี� ที0มีค่า % BMI-for-age P > 85 ทั�งเด็กและผูป้กครองและยนิยอมไดรั้บการ
เจาะเลือดจาํนวน 79 ราย พบวา่ ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 8.90 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ7.60 
และ ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 11.40 เมื0อจาํแนกตามเพศของเด็ก เด็กชายมีอตัราความชุกของภาวะ
นํ�าหนกัเกินร้อยละ 60.7 และเด็กหญิงมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 39.3 และ 
เด็กชายมีค่า BMI-for-age ที0มากกวา่ P 85 ที0แสดงถึงการมีภาวะนํ�าหนกัเกินมากกวา่เด็กหญิงในวยั
เรียน (χ2 = 6.272, p < .01) แต่ค่าเส้นรอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05) เด็กอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป
มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ใน 73 รายมี 60 ราย ที0มีรายละเอียดผลการตรวจที0เกี0ยวขอ้งกบัการ
วนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรมครบ และพบกลุ่มตวัอยา่ง 3 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 5.0 ที0เขา้
ข่ายโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กที0มีภาวะนํ�าหนกัเกินขึ�นไป 
 ผลการศึกษาครั� งนี�สอดคลอ้งและใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของ Panamonta และคณะ 
(2010) ที0พบความชุกโรคเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 3.2 โดยใชเ้กณฑนิ์ยามของ IDF ในเด็กภาวะ
นํ�าหนกัเกินในจงัหวดัขอนแก่น ซึ0 งเป็นกลุ่มตวัอยา่งเด็กวยัเรียนในประเทศไทยเช่นเดียวกนั และ 
Liu และคณะ (2010) พบความชุกโรคเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 2.5 ในเด็กอว้น และร้อยละ 1.4 
ในเด็กนํ�าหนกัเกิน แต่แตกต่างกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) 
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเด็กวยัเรียนในประเทศทางเอเชียใต ้ตะวนัออกกลาง หรือตะวนัตก ของ 
Friend, Craig และ Turner (2013) พบความชุกโรคเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 29.2% (range 10%-
66%)ในเด็กอว้น และร้อยละ 11.9% (range 2.8%-29.3%) ในเด็กนํ�าหนกัเกิน ซึ0 งมีความเป็นไปไดว้า่
เชื�อชาติและพนัธุกรรมมีส่วนเกี0ยวขอ้งกบัการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม และควรตอ้งใชเ้กณฑ์
วนิิจฉยัตามนิยามของ IDF สาํหรับเด็กจึงจะเหมาะสม ซึ0 งก่อนหนา้นี� มีรายงานความชุกของโรคเมตา
บอลิกซินโดรมที0เป็นตวัเลขสูงมากโดยใชเ้กณฑนิ์ยามอื0น เช่น ATP III, AACE, WHO, EGIR และ 
REGODCI (Rodriguez-Moran, et al. 2004) ซึ0 งไม่เหมาะสมกบัเด็กและไม่น่าจะถุกตอ้ง ดงัเช่น 
การศึกษาในเด็กอาย ุ4-18 ปี ประเทศสเปน (Cook et al., 2003) พบความชุกร้อยละ 18 เมื0อแยกตาม
เชื�อชาติในกลุ่มเด็กที0มีเชื�อชาติ Hispanic ความชุกร้อยละ 32 และเชื�อชาติ Caucasian ความชุกร้อย
ละ 16 ใชเ้กณฑ ์ATP III และ Kim และคณะ (2007) ศึกษาเด็กวยัเรียนประเทศเกาหลีใต ้พบความ
ชุกร้อยละ 6.8-9.2 ในเด็กปกติ ใชเ้กณฑ ์ATP III เช่นกนั อยา่งไรก็ดี ยงัตอ้งการการศึกษาเพิ0มเติม 
โดยใหมี้จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที0มากขึ�นและมีความหลากหลายมากกวา่นี�  โดยใชเ้กณฑนิ์ยามสาํหรับ
เด็กของ IDF เพื0อใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทั0วโลก จากผลการศึกษาครั� งนี�  มีขอ้สังเกตที0น่าสนใจคือ 
เด็กที0เขา้เกณฑค์าํนิยามวนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรมทุกคน เป็นเด็กชาย มีภาวะอว้นมาก แต่ค่า



65 
 

ระดบันํ�าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหารมากกวา่ 8 ชั0วโมงไม่เกินเกณฑป์กติมากนกั (95-102 mg%) 
และอายเุฉลี0ยในภาพรวมทั�งกลุ่มตํ0ากวา่ 10 ปี (9.18 range 4-18 ปี)  
 ปัจจยัที0เกี0ยวขอ้งและมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียน
ในการศึกษานี�  โดยผลการวเิคราะห์ดว้ย Stepwise multiple regression และ multiple variable 
logistic regression พบวา่ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศของเด็ก การศึกษาของมารดา ค่าดชันีมวลกาย
ของมารดา เส้นรอบเอวของเด็ก ค่า % BMI-for-age ของเด็ก และปัจจยัดา้นเมตาบอลิกของเด็ก 
ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต Systolic ระดบั HDL และ TG   
 เด็กชายวยัเรียนมีโอกาสมีภาวะอว้นมากกวา่เด็กหญิงในวยัเดียวกนัร้อยละ 95  เด็กที0
มารดามีการศึกษา ม.3 ปวช. หรือตํ0ากวา่ มีโอกาส มีภาวะอว้นมากกวา่เด็กวยัเรียนที0มารดามี
การศึกษาสูงกวา่ ม.3 หรือ ปวช. ร้อยละ 87-92 เด็กที0มารดามี BMI เกินค่ามาตรฐาน (>25 kg/m2) มี
โอกาส มีภาวะอว้นมากกวา่เด็กที0มารดามี BMI ปกติร้อยละ 78 และเด็กที0มีเส้นรอบเอวตั�งแต่ 
percentile ที0 90 ขึ�นไป (> P 90) มีโอกาสมีภาวะอว้นมากกวา่เด็กที0มีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ percentile 
ที0 90 (< P 90) ร้อยละ 99 แสดงวา่เด็กเพศชาย เส้นรอบเอวเกินมาตรฐานมาก มารดามีการศึกษา
ประถมตน้และ BMI เกิน (>25 kg/m2) เป็นปัจจยัส่วนบุคคลที0ส่งผลต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซิน
โดรม โดยเฉพาะในเด็กอว้นหรือมีค่า % BMI-for-age มากกวา่หรือเท่ากบั percentile ที0 85 (> P85)
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Cook และคณะ (2003), Kelishadi และคณะ (2006), Kim และคณะ 
(2007), Castillo และคณะ (2007), Weiss (2011) และ Owen (2013) แต่อยา่งไรก็ดีในกรณีเพศของ
เด็ก มีบางการศึกษารายงานเด็กเพศหญิงมีความชุกของโรคเมตาบอลิกซินโดรมสูงกวา่เด็กชาย ใน
เด็กอาย ุ7-10 ปี (Liu et al. 2010) และไม่พบความแตกต่างระหวา่งเพศของเด็ก กลุ่มอายุ 4-18 ปี 
(Lopez-Capape, et al., 2006) และกลุ่มอายวุยัเรียนชั�นประถม (Kelishadi et al., 2006) ดงันั�นปัจจยั
เรื0องเพศของเด็กต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมมีความเป็นไปไดที้0จะเกี0ยวขอ้งกบัอายขุองเด็กที0
เปลี0ยนแปลง จึงยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัวา่เด็กเพศใดจะมีโอกาสเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม 
มากกวา่กนัทั�งนี� ขึ�นกบัอายขุองเด็ก  
 การที0มารดาของเด็กวยัเรียนมีค่า BMI เกินมาตรฐาน เป็นปัจจยัที0เกี0ยวขอ้งกบัการเกิดโรค
เมตาบอลิกซินโดรมนั�น มีความเป็นไปไดใ้นเรื0องของพนัธุกรรม แต่ผลการศึกษานี�อาจยงัไม่แน่ชดั 
เนื0องจากพบความเกี0ยวขอ้งในการวเิคราะห์ดว้ย logistic regression เท่านั�น แต่พบวา่ BMI ของ
มารดา ไม่ใช่ปัจจยัทาํนายการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวยัเรียนตามผลการวเิคราะห์ดว้ย 
multiple regression และระดบัการศึกษาของมารดาที0เกี0ยวขอ้งกบัการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม
ในเด็กวยัเรียนนั�น อธิบายไดว้า่อาจเป็นในลกัษณะของ mediator หรือ moderator ที0มีการจดัอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมร่างกาย หรือการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ที0มีอิทธิพลร่วม
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ดว้ย ต่อการส่งผลการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวยัเรียน นอกจากนี�  เส้นรอบเอวและค่า
ดชันีมวลกายปอร์เซ็นไทล ์ต่ออายแุละเพศของเด็กวยัเรียนเป็นปัจจยัที0เกี0ยวขอ้งและทาํนายการเกิด
โรคเมตาบอลิกซินโดรม ซึ0 งยนืยนัและอธิบายไดจ้ากการที0ผลการศึกษานี� เป็นไปในทางเดียวกนัและ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาอื0นขา้งตน้ รวมทั�งตรงกบัเกณฑนิ์ยามโรคเมตาบอลิกซินโดรมของ IDF 
(Zimmet et al., 2007) 
 ปัจจยัดา้นเมตาบอลิกของเด็ก ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต Systolic ระดบั HDL และ TG 
(Triglyceride) ผลการวจิยัพบวา่ HDL สามารถทาํนายดชันีมวลกายเปอร์เซ็นไทล์ และเส้นรอบเอว
ของเด็กนกัเรียนไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ร้อยละ 10.4 และ 9.7 ตามลาํดบั TG ทาํนายไดร้้อยละ 
3.2 และ 4.8 ตามลาํดบั และ Systolic BP ทาํนายได ้ร้อยละ 2.8 และ 18.3 ตามลาํดบั แสดงใหเ้ห็นถึง
ความสัมพนัธ์และอิทธิพลที0ปัจจยัทั�งสามนี�  มีต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม ซึ0 งสอดคลอ้งและ
ยนืยนัตามคาํนิยามสาํหรับการวนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวยัเรียนของ IDF (Zimmet et 
al., 2007) นอกจากนี�ผลการวิจยันี�ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดภายหลงัอดอาหาร
ตั�งแต่ 8 ชั0วโมงขึ�นไป และค่า Diastolic BP ไม่เกี0ยวขอ้งและไม่สามารถทาํนายการเกิดโรคเมตา
บอลิกซินโดรมในเด็กวยัเรียน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Castillo และคณะ ในเด็กกลุ่มอาย ุ10-
14 ปี พบค่าที0ผดิปกติมากที0สุดคือ HDL พบร้อยละ 85.4 จากกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด รองลงมาคือ 
triglycerides และค่าเส้นรอบเอว ร้อยละ 42.6 และ 27.9 ตามลาํดบั ระดบักลูโคสผดิปกติพบนอ้ย
ที0สุด (ร้อยละ 0.37) 
 

ข้อเสนอแนะ 
การนําผลวจัิยไปใช้ 

1. พยาบาลและครูผูส้อนใชผ้ลการวจิยันี� เป็นขอ้มูลสาํหรับการใหค้าํแนะนาํ เด็กวยัก่อน 
เรียนและครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิ0งใหค้าํแนะนาํแก่มารดา เพื0อใหเ้ด็กวยัเรียนและมารดาไดเ้ห็น
ความสาํคญั ใส่ใจ และตระหนกัถึงอนัตรายหรือความเสี0ยงของภาวะนํ�าหนกัเกินและโรคอว้นใน
เด็ก ที0ส่งผลต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในอนาคต รวมทั�งใหข้อ้มูลเพื0อการกระตุน้และ
ส่งเสริมกิจกรรมประจาํวนัที0บา้นสาํหรับเด็กและครอบครัว เพื0อลดภาวะอว้นและเส้นรอบเอวเด็กวยั
เรียน หรือที0ใชใ้นภาษาไทยวา่ “ลดอว้น ลดพุง” ให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ�น 

2. ผูบ้ริหารสถานศึกษา โดยเฉพาะในระดบัชั�นประถมควรกาํหนดนโยบาย ส่งเสริม  
และสนบัสนุนการจดักิจกรรม “ลดอว้น ลดพุง” ให้เกิดผลสัมฤทธิ� อยา่งจริงจงัและเป็นรูปธรรม เพื0อ
ป้องกนัการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในอนาคตของเด็กวยัเรียน รวมทั�งลดและป้องกนัไม่ใหเ้ด็ก
วยัเรียนเจริญเติบโตขึ�นเป็นผูใ้หญ่อว้นที0มีโรคทางเมตาบอลิก เช่น ไขมนัสูงในเลือด เบาหวาน 
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ความดนัโลหิตสูง และหวัใจและหลอดเลือด ที0จะส่งผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพของบุคคลนั�น 
รวมทั�งผลกระทบต่อบุคลากรและเศรษฐกิจของชาติ  

การทาํวจัิยครั&งต่อไป 

1. ควรทาํการศึกษาซํ� า โดยเพิ0มขนาดกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึ�น และศึกษาเฉพาะในกลุ่ม 
ตวัอยา่งเด็กวยัเรียนที0มีนํ�าหนกัเกินขึ�นไป เพิ0มความหลากหลายของบริบท ไดแ้ก่ เขตเมือง ชานเมือง 
และชนบท รวมทั�งเพิ0มปัจจยัที0อาจมีความเกี0ยวขอ้งกบัการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม ไดแ้ก่ ระดบั 
insulin resistance พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมร่างกาย การนอนหลบั และ
ความเครียด เป็นตน้ 

2. ศึกษาเส้นรอบเอวของเด็กไทยในกลุ่มตวัอยา่งที0มีขนาดใหญ่มาก เพื0อจดัทาํเกณฑ์ 
มาตรฐานเปอร์เซนไทลข์องเด็กประเทศไทย โดยใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มอาย ุตั�งแต่แรกเกิด – 18 ปี 
แยกตามเพศเด็กชาย และเด็กหญิง (Waist circumference percentile for Thai children by age and 
sex) ทั�งนี�  เนื0องจากปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่มีเกณฑม์าตรฐานนี�  ในการศึกษาครั� งนี� จึงใชค้่า
เกณฑม์าตรฐานของเด็กประเทศจีน ที0น่าจะใกลเ้คียงที0สุดเมื0อเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานเด็กประเทศ
อื0นที0มีอยูใ่นปัจจุบนั เช่น อินเดีย สหรัฐอเมริกา องักฤษ และนอร์เวย ์เป็นตน้ 

3. ควรมีการทาํวิจยัแบบติดตามระยะยาว เพื0อศึกษาการเปลี0ยนแปลงของปัจจยัสาเหตุของ 
การเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม รวมทั�งแนวโนม้และการเกิดโรคทางเมตาบอลิกจริงในบุคคล เมื0อ
เด็กที0ศึกษาติดตามเหล่านั�นเติบโตขึ�นเขา้สู่วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ ตามลาํดบั 
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