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Objectives : To determine the prevalence of hyperlipidemia, hyperinsulinemia and to 
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measured by enzyme colorimetry and immunometric assay . 
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บทที ่1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (coronary heart disease) และภาวะหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis) เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับหนึ่งในประเทศไทยและในอีกหลายๆ 
ประเทศทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคนี้เริ่มตนตั้งแตในวัย
เด็ก  และปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติโรคเบาหวานโรค
อวน ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี การไมไดออกกําลังกายและความเครียดมักเริ่มต้ังแตใน
วัยเด็กและตอเนื่องจนถึงวัยผูใหญ 1,2  
 โรคอวน (Obesity) กําลังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆ ทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทย ผูใหญที่เปนโรคอวนมักเสียชีวิตในขณะที่อายุยังนอยและเสี่ยงตอการเกิดโรคที่
สําคัญเชนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดแข็ง โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
และโรคเบาหวาน (Type 2 diabetes millitus) เปนตน และคาใชจายที่ใชในการดูแลรักษาการ
เจ็บปวยอันสืบเนื่องมาจากโรคอวนเพิ่มข้ึนอยางมาก  การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคอวนในเด็ก
พบวาไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชนเดียวกับโรคอวนในผูใหญ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดย National Health and Nutrition Examination Survey คร้ังที่ 3 (NHANES III) 3ระหวางป 
พ.ศ..2531-2542 พบความชุกของประชากรเด็กที่เปนโรคอวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 15  จากการศึกษา
คร้ังแรก (NHANES I) ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 23 และ 27 ในป พ.ศ. 2537 และ 2542 ตามลําดับ 
และการศึกษาความชุกของโรคอวนของประชากรในประเทศแถบเอเชียแปซิฟคพบความชุกของโรค
อวนในเด็กเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชนกันโดยเฉพาะในประเทศญี่ปุน เกาหลีและฮองกง ซึ่งมีการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว และมีลักษณะการบริโภคคลายชาวตะวันตกมากขึ้น4 
สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวาเด็กนักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร(ศึกษาตอเนื่องกันเปนเวลา 3 ป) มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึนและจากการศึกษา
โรงเรียนอนุบาลทั่วประเทศ พบเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินตั้งแตรอยละ 10.2-20.75 

 การเกิดโรคอวนตั้งแตในวัยเด็ก มีผลตอทั้งปญหาทางดานจิตใจ ความเสี่ยงตอการเกิดโรค
เมื่อเติบโตเปนผูใหญในอนาคต และผูใหญที่อวนประมาณรอยละ 30 จะมีประวัติของการเปนโรค
อวนในวัยเด็ก นอกจากนี้โรคอวนในวัยเด็กยังมีความสัมพันธกับการเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่
เกี่ยวของกับโรคอวนในวัยผูใหญรวมทั้งอัตราตาย6 เด็กที่มีอัตราการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของ body 
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mass index ในวัยรุนชวงหลัง เมื่อเติบโตเปนผูใหญจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยจากโรคที่
เกิดจากโรคอวนเพิ่มข้ึนกวาเด็กปกติ7,8,9 

 เด็กอวนเมื่อเติบโตเปนผูใหญมักมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาเด็กที่มี
น้ําหนักปกติ และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดที่พบตั้งแตในวัยเด็กจะยังคงพบอยาง
ตอเนื่องเมื่อเติบโตเปนผูใหญ โดยเฉพาะในเด็กอวนที่มีประวัติของการมีบุคคลในครอบครัวมีระดับ 
ไขมันในเลือดสูงมากกวา 240 mg/dl หรือมีโรคหัวใจขาดเลือดในอายนุอยกวา 55 ป หรือมี BMI 
มากกวา 95 percentile สําหรับอายุและเพศ 10 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธของผลจากการวัดความเจริญเติบโตตอ
ความผิดปกติของระดับไขมัน ระดับอินซูลินในเลือดในเด็กอวน ซึ่งอาจนําไปใชในการคัดกรองหา
เด็กอวนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการคัดเลือกเฉพาะผูที่มีความเส่ียงสูง
มาตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการ จะชวยทําใหสามารถประหยัดคาใชจายในการตรวจทาง
หองปฏิบัติการได  
 
คําถามของการวิจัย 
 1.ความชุกของระดับไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูงในเด็กไทยอวนเปนเทาใด 
 2.ปจจัยใดที่ไดจากการวัดความเจริญเติบโตที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบวามีระดับ 
ไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูงในเด็กไทยอวน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาความชุกของระดับไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูงในเด็กไทยอวน 
 2.เพื่อศึกษาหาความสัมพันธของผลจากการวัดความเจริญเติบโตกับระดับไขมันในเลือดสูง 
ระดับอินซูลินในเลือดสูงในเด็กไทยอวน 
 
รูปแบบการวิจัย 
 Observational study design 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 ไมมี 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ทําการศึกษาในเด็กโรคอวนที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
และเด็กอวนจากโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน จึงอาจไมสามารถนําไปใชกับเด็กอวนทั้งหมดได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 เด็กอวน ( Obese children) 
  หมายถึง เด็กและวัยรุน อายุ 5-18 ป ที่มีน้ําหนัก (actual weight) ตอน้ําหนักตอ
ความสูง (expected weight for height) มากกวา รอยละ 120 โดยแบงระดับของความอวนดังนี้ 
  รอยละ 121-140  อวนเล็กนอย 
   รอยละ 141-160  อวนปานกลาง 
  รอยละ 161-200  อวนรุนแรง 
  มากกวารอยละ 200 morbid obesity 
  
 
 
 

OBESE CHILDREN 
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENT 
(weight,height,BMI,waist 
circumference,hip 
circumference,waist/hip 
circumference,blood pressure,familial 
history of hyperlipidemia-DM-coronary 
heart disease) 

Fasting lipid profile
Fasting insulin 
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ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) 
  หมายถึง ระดับไขมัน cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol และ
triglyceride มีคาสูงกวาคาปกติสําหรับอายุ28 โดยการเจาะเลือดหลังงดอาหารอยางนอย 12 ชั่วโมง 
และตรวจดวยวิธี Enzymatic colorimetry assay คือ 
 ระดับ Total cholesterol มากกวา 200 mg/dl ระดับ LDL cholesterol มากกวา 130mg/dl 
ระดับ HDL cholesterol นอยกวา 35 mg/dl   
ระดับ Triglyceride มากกวา 100 mg/dl สําหรับเด็กที่มีอายุนอยกวา 10 ป 
ระดับ Triglyceride มากกวา 130 mg/dl สําหรับเด็กที่มีอายุมากกวา 10 ป 
โดยแบงระดับความรุนแรงของระดับไขมันในเลือดสูงดังนี้ 

Measurement(mg/dl) High(mg/
dl) 

Borderline 
level(mg/dl) 

Desirable 
level(mg/dl) 

Total cholesterol ≥200 170-199 <170 
LDL cholesterol ≥130 110-129 <110 
HDL cholesterol <35 35-45 >45 
Triglyceride(age<10 years) ≥100 75-99 <75 
Triglyceride  (age10-19 years) ≥130 90-129 <90 

 
ภาวะอินซูลินในเลือดสูง 

หมายถึง ระดับอินซูลินในเลือดมากกวา 25mU/L29 โดยการเจาะเลือดหลังงด
อาหารอยางนอย 12 ชั่วโมง และตรวจดวยวิธี Immunometric assay 
 
โรคไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ในครอบครัว 
  หมายถึงการที่มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวมีระดับ total cholesterol มากกวา 
240 mg/dl 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ในครอบครัว 
  หมายถึงการมีบุคคลในครอบครัวเปนโรคเบาหวานและไดรับการรักษาจากแพทย 
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โรคหัวใจขาดเลือด (Coronary heart disease)ในครอบครัว 
  หมายถึง การมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด เชน angina pectoris, myocardial 
infraction, sudden death หรือตรวจพบวา มีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจโดยการทํา 
coronary angiography หรือ เคยไดรับการรักษาโดยวิธี balloon angioplasty หรือ coronary 
bypass grafting (CABG) 
 
Body mass index 
  หมายถึงดัชนีมวลของรางกาย คํานวณจากน้ําหนักและความสูงดังสมการ 
   Body mass index = Body weight (kg)/ Height (meter)2 

   
บุคคลในครอบครัว 
  หมายถึง บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.ทําใหทราบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอินซูลินในเลือดสูงในเด็กอวน 

2.สามารถนําการวัดความเจริญเติบโตมาเปนตัวคัดกรองในการที่จะตรวจคาไขมันและ
อินซูลินในเลือด 

 3.สามารถคนหาเด็กอวนที่จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในอนาคต 
 
ปญหาและอุปสรรคที่คาดวาจะเกิด 
 เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร คํ า น วณจํ า น วนป ร ะ ช า ก รที่ นํ า ม า ศึ กษ าคํ า น วณมาจ ากค า 
hypercholesterolemia อาจทําใหการศึกษาในสวนของความชุกของhyperinsulinemiaและคา
ความสัมพันธระหวาง hyperinsulinemiaกับanthropometric measurement คลาดเคลื่อนจากความ
เปนจริงได และผูปวยโรคอวนที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกหนวยพัฒนาการ และหนวยโภชนาการ
ยังมีจํานวนนอย แตไดทําการแกไขโดยการเก็บขอมูลเพิ่มจากเด็กอวนที่เขาโครงการควบคุมน้ําหนัก
ของโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนซึ่งดําเนินการโดยเจาหนาที่จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยหาก
ตรวจพบวามีภาวะโรคอวนก็จะแนะนําใหมาเขารวมโครงการนี้   
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ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 
 

                                           ปพ.ศ.2545            ปพ.ศ.2546  
ขั้นตอนการดําเนินงาน
วิจัย 

ก
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ค 

มิย ก
ค 

ส
ค 

ก
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ต
ค 

พ
ย 

ธ
ค 

ม
ค 

ก
พ 

มี
ค 

เ ม
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1.พบอาจารยที่ป รึกษา 
ศึกษาและเตรียมงาน 

              

2.เขียนและนําเสนอโครง
รางวิทยานิพนธ 

              

3.เสนอคณะกรรมการ
บั ณ ฑิ ต ศึ ก ษ า ข อ ง
ภาควิชา 

              

4.เสนอคณะกรรมการ
บัณฑิตศึกษาของคณะ
และมหาวิทยาลัย 

              

5.ดําเนินการวิจัยและเก็บ
ขอมูล 

         

6.การวิเคราะหขอมูล              

7.รายงานผลการวิจัย               
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
แนวคิดและทฤษฎี 

ความอวนมีความสัมพันธกับการมีระดับไขมันในเลือดสูงและระดับอินซูลินในเลือดสูง และ
เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดอุดตัน ภาวะความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 
และระดับความอวนเพิ่มข้ึนจะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเหลานี้สูงขึ้น การตรวจระดับไขมัน
ในเลือด ระดับอินซูลินในเลือดจึงมีความจําเปนที่ตองทําในเด็กอวน เพื่อบอกถึงการพยากรณโรค
และการปองกัน แตหากตองตรวจในผูปวยโรคอวนทุกรายจะเปนการสิ้นเปลืองมากเกินไป การวิจัย
นี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธของผลจากการวัดความเจริญเติบโต ระดับความอวน และ
ประวัติโรคในครอบครัวที่มีผลตอความผิดปกติของระดับไขมัน ระดับอินซูลินในเลือดในเด็กอวน ซึ่ง
อาจนําไปใชในการคัดกรองหาเด็กอวนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการ
คัดเลือกเฉพาะผูที่มีความเสี่ยงสูงมาทําการตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการ ทําใหสามารถ
ประหยัดคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการได 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในเด็กอวนโดย Bogalusa Heart 
Study  11พบวาเด็กอวนสวนใหญมักตรวจพบวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพียงรอย
ละ 39 เทานั้นที่ไมพบปจจัยเสี่ยงเหลานี้ และเด็กอวนรอยละ 34, 16 และ11 มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1, 2 และ 3 ชนิดหรือมากกวาตามลําดับ โดยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดแก ระดับไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
ในเด็กที่ทําการศึกษาที่มีอายุระหวาง 5-17 ป และมี BMI ที่มากกวา 85 percentile สําหรับอายุและ
เพศ พบวามีความเสี่ยงตอการมี diastolic และ systolic blood pressure สูงเปน 2.4 เทาและ 4.5 เทา
ของเด็กปกติตามลําดับ และมีโอกาสของการตรวจพบความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดไดแก
การมีระดับ LDL cholesterol สูง มีระดับ HDL cholesterol ต่ํา และมีระดับ triglyceride สูงเปน 3.0 
3.4 และ 7.1 เทาของเด็กปกติตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีโอกาสพบการมีระดับอินซูลินสูงผิดปกติเปน 
12.6 เทา  

การศึกษาใน European Study12  พบวา มีเพียงรอยละ 14.4 ของเด็กอวนเทานั้นที่ไมมีปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดแข็ง ในขณะที่เด็กรอยละ 79มี
น้ําหนักปกติที่ไมพบปจจัยเสี่ยงดังกลาว และรอยละ 8.9 ของเด็กอวนจะมีปจจัยเสี่ยงถึง 4 ชนิด การ



                                                                     8
                                                                                  

ที่เด็กอวนมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงแสดงวาเด็กเหลานี้มีโอกาสเกิด
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือโรคของหลอดเลือดเมื่อเติบโตเปนผูใหญตั้งแตอายุยังนอย 
(premature coronary artery disease อายุนอยกวา 55 ป) ไดสูงกวาเด็กที่มีน้ําหนักปกติ และจาก
การศึกษาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของการเกิด atherosclerosis พบวาเริ่มมีไขมันเกาะที่บริเวณผนังของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดขึ้นตั้งแตในวัยเด็กและมีความสัมพันธกับโรคอวนและการพบปจจัย
เสี่ยงตางๆ 13โดยเฉพาะการมีระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ อีกทั้งยังพบวาลักษณะของความอวนที่
เปนแบบ central obesity (android fat pattern) เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอีกดวย14 

การศึกษาของ Muscatine Heart Study15 โดยการติดตามเด็กที่มีระดับไขมันในเลือดที่สูง
กวาระดับ 95 percentile ไปจนถึงวัยผูใหญ พบวามีความตอเนื่องของการมีความผิดปกติของระดับ
ไขมันในเลือดตั้งแตในวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ เด็กเหลานี้เมื่อเติบโตเปนผูใหญรอยละ 43 จะยังคงมี
ระดับไขมนัในเลือดที่สูงกวา 90 percentile และรอยละ 60 มีระดับไขมันในเลือดสูงกวา 75 percentile 
 การศึกษาของ พ.ญ. อวยพรและคณะ16 ในเด็กที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
ไดแกการที่มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดเมื่ออายุนอยกวา 55 ปหรือมีระดับ 
cholesterol ในเลือดสูงกวา 240 mg/dl พบวาไมมีความแตกตางของการพบความผิดปกติของระดับ 
cholesterol ในเลือดที่สูงกวา 170 mg/dl ระหวางเด็กที่อวนและเด็กที่ไมอวน และการศกึษาของ  
พ.ญ.ภารวี 17เกี่ยวกับความชุกของการมีระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติในเด็กนักเรียนที่อวนในป 
พ.ศ.2543 พบวาเด็กอวนไมไดมีความชุกของภาวะ cholesterol ในเลือดสูงมากกวาเด็กปกติ และ
ระดับความอวนมากหรือนอยไมสามารถใชเปนตัวบอกระดับ cholesterol ในเลือดที่สูงผิดปกติได แต
พบวาหากใชความอวนรวมกับการมีระดับ cholesterol ในเลือดสูงของบิดา/มารดา จะสามารถตรวจ
พบภาวะ cholesterol ในเลือดสูงในเด็กอวนไดสูงเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการใชความอวนอยาง
เดียว (42% และ 28% ตามลําดับ)  จากการศึกษาของ พ.ญ.อวยพรและการศึกษาของพ.ญ.ภารวี 
ดังกลาวขางตนไดผลแตกตางจากการศึกษาในตางประเทศที่ผานมา การทําการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาโรคอวนในเด็กใหครอบคลุมมากขึ้น โดยหาความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ระดับไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูง)กับปจจัยตาง 
ๆ  ไดแก ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดในครอบครัว ประวัตโรคไขมันในเลือดสูงในครอบครัว ระดับของ
ความอวน และการกระจายของไขมันแบบandroid type  เพื่อนํามาเปนตัวคัดกรองในการตรวจระดับ
ไขมันและระดับอินซูลินในเลือดของเด็กอวนตอไป 
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 การศึกษาเรื่องความอวนในเด็กกับการกระจายของไขมันในป ค.ศ.1998ของ Arnold H. 
และคณะ18 พบวาเด็กอวนมี hypertriglyceride, low HDL, NIDDM หรือมีความผิดปกติใน glucose 
tolerance สูงขึ้น และ distribution of fat มีความสัมพันธกับ metabolic complication สวนในผูใหญ
พบวาการวัด body mass index, waist circumference, waist/hip circumference ratio โดยที่ waist 
circumference มีความไวและความจําเพาะกับ visceral fat area มากที่สุด19 และการศึกษาในจีน20 

พบวา body mass index สามารถนํามาคํานวณเปน obesity index (BMI ≥24 ) และ waist 
circumference ( WC≥85cm ในผูชาย WC≥80 cm ในผูหญิง ) 
 การศึกษาใน Yugoslavia21 พบวาอายุของการเกิดโรคอวนมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
โดยกลุมที่มีโรคอวนตั้งแตกอนอายุ 19 ปมีระดับ triglyceride ที่สูงกวา ระดับ HDL ที่ต่ํากวา และมี
คาความดันโลหิตที่สูงกวากลุมที่มีโรคอวนหลังอายุ 19 ป สวนการศึกษา PDAY study22,23 พบวาการ
มีระดับ VLDL- cholesterol และ LDL- cholesterol สูง , HDL cholesterol ต่ํา ความดันโลหิตสูง และ
น้ําตาลในเลือดสูง มีความสัมพันธกับการเกิด atherosclerosis ตั้งแตในเด็ก ซึ่งจะทําใหเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตามมาในผูใหญได อีกทั้งเด็กและวัยรุนที่มีระดับ cholesterol ในเลือดสูง มี
แนวโนมที่จะเติบโตเปนผูใหญที่มีระดับ cholesterol ในเลือดสูงดวย24,25  จากผลการศึกษาดังกลาว 
การปองกันและรักษาภาวะโรคอวนควรทําตั้งแตอายุยังนอยจะมีประโยชนในระยะยาวมากกวา 
 การศึกษาเกี่ยวกับระดับ insulin ในเด็กอวนพบวา ในกลุมที่มีคาระดับ insulin สูงจะมีคา 
Triglyceride สูง,มีความดันโลหิตสูง และมีคา HDL cholesterol ต่ําดวย26 Bogalusa Heart Study ก็
พบวากลุมที่มีคา Insulin สูง มีคา Serum triglyceride, LDL cholesterol, VLDL cholesterol, glucose 
level, blood pressure สูง และมีคา serum HDL cholesterol ต่ํา27 อีกทั้งในศึกษาระยะยาวในกลุม 
Syndrome X ก็พบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (dyslipidemia, hyperinsulinemia )
สัมพันธกับ BMI ที่มีคาเพิ่มข้ึน 
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บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย 
  เด็กอวนที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกหนวยพัฒนาการและหนวยโภชนาการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเด็กอวนที่เขาโครงการบําบัดโรคอวนและภาวะไขมันในเลือดสูงในเด็ก
วัยเรียนจากโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา( Inclusion criteria) 
 1) เด็กและวัยรุนที่ผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

2) มีน้ําหนัก(actual weight) ตอ น้ําหนักตอความสูง(expected weight for height) มากกวา
รอยละ 120 
กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา ( Exclusion criteria) 

1) มีโรคทางโครโมโซม กลุมอาการตาง ๆ โรคทางระบบตอมไรทอ 
2) รับประทานยาที่มีผลตอระดับ cholesterol อินซูลินในชวงเวลาที่ทําการศึกษา ไดแก  
ยาขับปสสาวะ ยารักษาเบาหวาน ยาลดระดับไขมันในเลือด 

การคํานวณขนาดตัวอยาง(Sample  Size Determination) 
 คํานวณจากการศึกษาของ พ.ญ.ภารวี หิรัญรัตน ซึ่งพบวา ความชุกของภาวะ cholesterol 
ในเลือดสูงในเด็กอวน มีประมาณรอยละ 35 โดยยอมรับใหมีความคลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 10  
กําหนดความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับ 95%  

Zα  =  Z0.05/2  = 1.96 (two tail) 
  สูตร   n = Zα 2PQ/d 2 

    P = อัตราการเกิดเหตุการณ = 0.3 
    Q = 1 – P = 1 – 0.35 = 0.65 
               d = acceptable error = 0.1 
   แทนคา n = ( 1.96 )2( 0.35 ) ( 0.65 )/ ( 0.1 ) 2 

          = 87.39 
    ดังนั้น จึงตองใชขนาดตัวอยาง อยางนอย 88 ตัวอยาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1) เครื่องชั่งน้ําหนักมาตรฐานแบบสปริงที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ 0.1 กิโลกรัม ทํา

การวัดโดยเจาหนาที่ประจําแผนกตอมไรทอ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2) เครื่องวัดสวนสูงมาตรฐาน(Harpenden Standiometer)ที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ
0.5 เซนติเมตร ทําการวัดโดยเจาหนาที่ประจําแผนกตอมไรทอ ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 3) สายวัดทําจากพลาสติกที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ 0.1 เซนติเมตร ทําการวัดโดย
แพทยประจําบานป 2 แผนกตอมไรทอ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

4) เครื่อง sphygomanometer ที่มีความกวางและความยาวของ cuff ที่เหมาะสมกับผูเขารวม
การศึกษาแตละคน (2/3ของความยาวของตนแขน) และทําการวัดโดยเจาหนาที่ทางสาธารณสขุที่
ไดรับการอบรมวิธีการวัดความดันโลหิตและวัดหลังจากประชากรที่ทําการศึกษานั่งพักแลวอยาง
นอย 5 นาที และหากมีความดันโลหิตที่สูงสําหรับอายุและเพศ ก็จะใหนั่งพักอยางนอย 30 นาทีจึง
ทําการวัดความดันโลหิตซ้ํา 
 5) เครื่องตรวจวัดระดับไขมันในเลือดของบริษทั Roche diagnostic cooperation ตรวจโดย
หองปฏิบัติการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        
 6) เครื่องตรวจวัดระดับอินซูลินในเลือดของบริษัท Immulite ตรวจโดยหองปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 7) แบบสอบถามและบันทึกขอมูลพื้นฐาน ขอมูลครอบครัว ขอมูล anthropometric 
measurement ซึ่งถามโดยผูวิจัยและแพทยประจําบานป 2 ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล  บันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามของการวิจัย และตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลเพื่อใหไดครบถวนตามจํานวนที่ตองการ และไดรับความรวมมือจากหนวย
ตอมไรทอภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในการดําเนินการเจาะเลือดและเก็บ
ขอมูล 

1)ขอมูลของเด็ก ไดแก 
  1.1)ขอมูลพื้นฐาน 

-เพศ 
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   -อายุ ( ป และเดือน ) 
  1.2)Anthropometric measurement 

-น้ําหนัก ( กิโลกรัม ) 
   -ความสูง ( เซนติเมตร ) 
   -% Weight for height=(Actual weight/Expected weight for height) * 100 
   -Waist circumference 
   -Waist/hip circumference ratio 
  1.3)Blood pressure  
  1.4)ระดับไขมันในเลือด 
  1.5)ระดับอินซูลินในเลือด 

2)ขอมูลของบุคคลในครอบครัว 
  ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดในครอบครัว 
  ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงในครอบครัว 
  ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอินซูลินในเลือดสูงในเด็กอวนไดจากการ
คํานวณเปนรอยละ 
 2. การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอินซูลิน
ในเลือดสูง  โดยวิธี Univariate analysis 
        -ถาขอมูลและ Outcome เปน Proportion ใช Chi-square test 
       -ถาขอมูลเปน Continuous data ใช Unpaired T-test 
  3. การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะไขมันในเลือดสูง 
ภาวะอินซูลินในเลือดสูง  โดยวิธี Binary logistic regression analysis 
 4. การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับอินซูลินในเลือดกับระดับความอวน โดยใช 
Sensitvity   Specificity  Positive predictive value   Negative predictive value  และ Odd ratio 
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ขอมูลทัว่ไป 

เด็กอวนที่เขารวมการวิจัยทัง้หมด 65 คน มีอายุระหวาง 3 ป 4 เดือนถึงอายุ 16 ปเปนเพศ
ชาย 50 คน (รอยละ 77) เพศหญิง 15 คน (รอยละ 23) แบงเปน mild obesity 9 คน (รอยละ 13.8)  
moderate obesity 22 คน(รอยละ 33.8)  severe obesity 22 คน (รอยละ 33.8)  และ morbid obesity 9 
คน(รอยละ 13.8) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กอวนตามคา Degree of obesity 

Degree of obesity จํานวน(คน) รอยละ 
Mild 8 13 

Moderate 22 36 
Severe 13 37 
Morbid 9 14 
รวม 62 100 

การวัดน้าํหนกั ความสูง เสนรอบเอว (waist circumference) และ hip circumference นํามา
คํานวณเปน waist circumference/hip circumference ratio พบวารอยละ22ของเด็กอวนม ีWaist/Hip 
circumference ratio≥1( android type of obesity)ดังตารางที่ 2 และคํานวณ body mass indexเปนดัง 
ตารางที ่3                           

 ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กตาม Waist /Hip circumference ratio 
Waist circumference/Hip circumference(cm) จํานวน(คน) รอยละ 

0.81-0.90 13 22 
0.91-1.00 33 56 
1.01-1.10 11 19 
1.11-1.20 2 3 
รวม 59 100 

   
 



                                                                     14
                                                                                  

ตารางที ่3 แสดงจํานวนและรอยละเด็กตามคา BMI (body mass index) 
BMI (Body mass index) จํานวน(คน) รอยละ 

<25.00 12 19 
25.01-30.00 325 40 
30.01-35.00 13 21 
35.01-40.00 6 9 
40.01-45.00 2 84 
45.01-50.00 3 5 

>50.00 1 2 
รวม 62 100 

 
ประวัติโรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดในครอบครัว 

รอยละ 12.3 เปนเด็กอวนที่มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในครอบครัว รอยละ 64.6 
เปนเด็กอวนที่มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว รอยละ 17 เปนเด็กอวนที่มีประวัติโรคไขมันใน
เลือดสูงในครอบครัว  และรอยละ 43 เปนเด็กอวนที่ไมทราบประวัติโรคไขมันในเลือดสูงใน
ครอบครัว  ดังแผนภูมิที่ 1  

 
แผนภูมิที ่1 แสดงรอยละของเด็กทีเ่ขารวมการศึกษาแบงตามประวัติครอบครัว 

12.3

75.4

12.3

64.6

21.5

13.8

17

40

43

0%

20%

40%

60%

80%

100%

โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง

แสดงรอยละของเด็กที่เขารวมการศึกษาตามประวัติครอบครัว

ไมทราบ
ไมมี
มี
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การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด 
 เด็กอวนรอยละ 19 มีระดับไขมันในเลือดสูงโดย cholesterol≥200mg/dl    รอยละ 28 มี
ระดับtriglycerideสูง(รอยละ 7.6สําหรับอายุ<10ป รอยละ20.4 สําหรับอาย1ุ0-19ป)   รอยละ 16 มี
ระดับ LDLสูง  รอยละ 3 มีระดับHDLต่ํา  ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4แสดงผลตรวจทางหองปฏิบติัการ(ระดับ cholesterol  triglyceride ระดับLDL 

cholesterol ระดับHDL cholesterol) 
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จํานวน(คน) รอยละ 

 ระดับ cholesterol(mg/dl) 
<170 

170-199 
≥200 

 
28 
25 
12 

 
43 
38 
19 

ระดับ triglyceride(mg/dl)อายุ <10 ป 
<75 

   75-99 
     ≥100 

ระดับ triglyceride(mg/dl)อายุ 10-19 ป 
<90 

 90-129 
≥130 

 
12 
5 
5 
 

11 
19 
13 

 
18.4 
7.6 
7.6 

 
17 
29 

20.4 
ระดับ LDL cholesterol(mg/dl) 

<110 
110-129 
≥130 

 
28 
9 
7 

 
64 
20 
16 

ระดับ HDL cholesterol(mg/dl) 
<35 

35-45 
≥45 

 
1 

16 
26 

 
3 

37 
60 
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การตรวจวัดระดับอินซูลินในเลือด 
จากการตรวจระดับอินซูลินในเลือดหลังจากงดอาหารกอนตรวจ 12 ชั่วโมง โดยวิธี 

Immunometric assay พบวาเด็กที่เขารวมการศึกษามีระดับอินซูลิน<25 mU/L จํานวน 48ราย คิด
เปนรอยละ 73.8 และมีระดับอินซูลิน ≥25 mU/L จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 26.2  ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที ่5 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กที่เขารวมศึกษา แบงตามระดับอินซูลินในเลือด 

ระดับอินซูลนิในเลือด(mU/L) จํานวน(คน) รอยละ 
<25 48 72 
≥25 17 28 
รวม 65 100 

 
สําหรับระดับอินซูลินและระดับความอวนพบวา (ตารางที่ 6) 

  รอยละ 67ในกลุม morbid obesity มี Insulin≥25mU/L   รอยละ 20 ในกลุม severe 
obesity มีInsulin≥25mU/L   รอยละ 23ในกลุม moderate obesity มี Insulin≥25mU/L   รอยละ 11 
ในกลุม mild obesity มี Insulin≥25mU/L 
 

ตารางที ่6 แสดงภาวะอนิซูลนิในเลือดและระดับความอวน 
Degree of obesity Insulin≥25

mU/L 
รอยละ Insulin<25

mU/L 
รอยละ รวม 

(ราย) 
Mild 1 11 8 89 9 

Moderate 5 23 17 77 22 
Severe 5 20 20 80 25 
morbid 6 67 3 33 9 

 
จากการศึกษาพบวาในกลุม morbid obesity มีระดับอินซลิูน≥25mU/Lเปน 16 เทาของกลุม

mild obesity อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p-value=0.041)  ดังตารางที่ 7 
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ตารางที ่7 แสดงคา Odd ratio ของระดับความอวนเมื่อเทียบกับ mild obesity 
Degree of obesity Odd ratio p-value 95%CI 

Moderate 2.35 0.868 -3.12-7.82 
Severe 2 0.658 -1.08-5.08 
morbid 16 0.041 4.8-27.2 

   
จากขอมูลตารางที่ 8สามารถนํามาคํานวณคาทางสถิติไดดังนี้ 
Sensitivity = 14/17 = 82% 
Specificity = 30/48 = 62.5% 
Positive predictive value = 14/44 = 32% 

 Negative predictive value = 18/21 = 86% 
แสดงวา ถาเด็กอวนมีผล Insulin≥25mU/L  จะเปนกลุมที่อายุ ≥10 ป คือ รอยละ82 
  ถาเด็กอวนมีผล Insulin<25mU/L  จะเปนกลุมที่อายุ <10 ป คือ รอยละ62.5 

 ถาเด็กอวนอายุ ≥10ป จะมีโอกาสที่ผล Insulin≥25mU/L  คือ รอยละ32 
   ถาเด็กอวนอายุ<10 ป จะมีโอกาสที่ผล Insulin<25mU/L  คือ รอยละ 86 

  
ตารางที่ 8 แสดงระดับอินซูลินและชวงอายุ (<10 ป และ≥10 ป) 

Age(years)                             Insulin level(mU/L) 
 Insulin≥25mU/L       Insulin<25mU/L 

       Total 

≥10                14                                30           44 
<10                 3                                 18           21 
Total                17                                48           65 

 
การหาความสัมพันธของปจจัยที่ศึกษากับระดับไขมันและระดับอินซูลินในเลือด 
 จากการเปรียบเทียบปจจัยที่ศึกษา ไดแก Sex    Waist circumference   Hip circumference 
Waist/Hip circumference ratio   Degree of obesity   BMI   Familial history of DM  Familial history 
of IHD   Familial history of hyperlipidemia กับระดับไขมันและระดับอินซูลินในเลือด พบวา ระดับ
cholesterol  HDL และLDLที่สูงไมมีความสัมพันธกับปจจัยที่ศึกษา แตระดับtriglycerideที่สูงมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ Waist circumference   Hip circumference และ Familial 
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history of DM  (0.014,0.009และ0.046ตามลําดับ)   สวนระดับ insulin ที่สูงมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับ  Waist circumference   Hip circumference และ Degree of obesity 
(0.001,0.001 และ0.004ตามลําดับ) ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบปจจัยที่ศึกษากับระดับไขมันและระดับอินซูลินในเลือดโดย  
Univriate analysis 

ปจจัยทีศ่ึกษา Cholesterol Triglyceride HDL 
cholesterol 

LDL 
cholesterol 

Insulin 

Sex 0.864 0.532 0.692 0.052 0.960 
Waist circumference 0.506 0.014* 0.650 0.497 0.001* 
Hip circumference 0.632 0.009* 0.874 0.890 0.001* 
Waist/Hip 
circumference ratio 

0.645 0.867 0.417 0.165 0.483 

Degree of obesity 0.163 0.215 0.609 0.764 0.004* 
BMI 0.608 0.939 0.961 0.539 0.160 
Cholesterol - 0.133 0.423 0.248 0.133 
Triglyceride 0.395 - 0.972 0.453 0.136 
HDL 0.182 0.138 - 0.349 0.118 
LDL 0.368 0.606 0.976 - 0.791 
Familial history of DM 0.137 0.046* 0.651 0.451 0.178 
Familial history of IHD 0.531 0.875 0.689 0.323 0.531 
Familial history of 
hyperlipidemia 

0.808 0.227 0.753 0.642 0.722 

       
และเมื่อนําปจจัยศึกษาที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมาหาคาความสัมพันธ

โดยใช Binary logistic regression analysis พบวา มีเพียง Degree of obesity เทานั้นที่มีความสัมพันธ
กับระดับinsulinที่สูง(p-value=0.024) สวน hypertriglyceridemia ไมมีความสัมพันธกับ waist 
circumference  hip circumference หรือ familial history of DM   ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 แสดงคา p-value(Binary logistic regression analysis-Enter) ระหวางภาวะ 
Hypertriglyceride Hyperinsulinemia และ Waist circumference Hip circumference Degree of 
obesity 

ปจจัยทีศ่ึกษา Hypertriglyceridemia Hyperinsulinemia 
Waist circumference 0.777 0.895 
Hip circumference 0.316 0.120 
Degree of obesity - 0.024* 

Familial history of DM 0.501 - 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
 จากการศึกษานี้พบความชกุของภาวะไขมนัในเลือดสงูและภาวะอนิซลูินในเลือดสงูในเด็ก
อวนที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและจากโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนตั้งแตเดอืน
มิถุนายน พ.ศ.2545-กุมภาพนัธ พ.ศ.2546 ดังนี ้

- ความชกุของภาวะCholesterol ในเลือดสูง = รอยละ 19 
- ความชกุของภาวะ triglycerideในเลอืดสงู  = รอยละ 28 
- ความชกุของภาวะLDLในเลือดสูง = รอยละ 16 
- ความชกุของภาวะ HDL ในเลือดต่ํา = รอยละ 3 
- ความชกุของภาวะ Insulinในเลือดสูง = รอยละ 26.2 

พบวาภาวะไขมันในเลือดสูงไมมีความสัมพันธกับระดับความอวน(Degree of obesity)หรือ
ลักษณะของความอวนในเด็ก(ดูจากการวัดคา Waist circumference, Hip circemference , Waist 
circumference / Hip circumference ratio)  สวนภาวะอินซูลนิในเลือดสูงมีความสัมพันธกับระดับ
ความอวน(Degree of obesity)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value 0.024) เมื่อนําคาที่ไดมาคํานวณ
เปนOdd ratio เทียบกับ mild obesity แลวกลุมmorbid obesityมีระดับอินซูลินสูงมากกวากลุมmild 
obesity 16 เทา    

เมื่อนําชวงอายุและระดับอินซูลินในเลือดมาคํานวณคาทางสถิตไิดดังนี้ 
Sensitivity = 14/17 = 82% 
Specificity = 30/48 = 62.5% 
Positive predictive value = 14/44 = 32% 

 Negative predictive value = 18/21 = 86% 
แสดงวา ถาเด็กอวนมีผล Insulin≥25mU/L  จะเปนกลุมที่อายุ ≥10 ป คือ รอยละ82 
  ถาเด็กอวนมีผล Insulin<25mU/L  จะเปนกลุมที่อายุ <10 ป คือ รอยละ62.5 

 ถาเด็กอวนอายุ ≥10ป จะมีโอกาสที่ผล Insulin≥25mU/L  คือ รอยละ32 
   ถาเด็กอวนอายุ<10 ป จะมีโอกาสที่ผล Insulin<25mU/L  คือ รอยละ 86 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาเด็กอวนที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ รอยละ 57(37ราย)มcีholesterol≥170 mg/dl ซ่ึงสูงกวาเมื่อเทียบกับการศึกษาความชกุ
ของเด็กอวนทีม่ีภาวะ cholesterol ในเลือดสูงของแพทยหญิงภารวี(รอยละ34.58) อีกทั้งยังสูงกวา
การศึกษาของความชุกของเด็กอวนที่มีภาวะ cholesterol ในเลือดสูงของนายแพทยประสงค เทียน
บุญและคณะ(รอยละ38.7) และแพทยหญิงอุมาพร สุทัศนวรวุฒแิละคณะ(รอยละ40.4) แสดงวา เด็ก
อวนที่มารับการตรวจรักษาทีภ่าคกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความชุกของภาวะ 
cholesterol ในเลือดสูงมากกวา อาจเกดิจากการที่ผูปกครองจะเหน็ความสําคัญของการนําเดก็อวนมา
รักษาก็ตอเมื่อเด็กอวนมากแลว (ในการวจิัยนี้พบวามกีลุมmoderate obesityรอยละ33.8 และกลุม
severe obesityรอยละ33.8)  อีกทั้งยังพบวาระดับความอวนมากหรือนอย  หรือลักษณะของความอวน
ในเดก็ (ดูจากการวัดคา Waist circumference, Hip circemference , Waist circumference / Hip 
circumference ratio) ไมสามารถใชเปนตัวบงชี้ของการมีระดับไขมนัในเลือดที่มคีาผิดปกติได ซ่ึง
เหมือนกับการศึกษาของแพทยหญิงภารวทีี่พบวาระดับความอวนไมสามารถใชเปนตัวบอกระดบั 
cholesterol ในเลือดได แตแตกตางจากการศึกษาโดย Morrison และคณะ  ที่พบวายิ่งมีระดับความ
อวนเพิ่มขึน้กจ็ะยิ่งมีระดับ cholesterol ในเลือดสูงมากขึ้น อาจเกิดจากความแตกตางระหวางเชื้อชาติ 
นิสัยในการรับประทานอาหาร โดยความอวนในกลุมเดก็อวนไทยไมพบวาสัมพันธกับระดับไขมนั
ในเลือดสูง 
 ระดับอินซูลินในเลือดสูงในการศึกษานี้มีความชุก(รอยละ26.2)ซ่ึงใกลเคียงกับที่พบใน
การศึกษาของ Sonia Caprioและคณะ30(รอยละ25) และพบวามีความสัมพันธกับระดับความอวน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.024) โดยเปรียบเทียบคา Odd ratioกับ Mild obesity แลว
พบวา ระดับ Morbid obesity มีคาเปน 16 เทา แตไมมีความสัมพันธกับประวตัิโรคเบาหวานใน
ครอบครัว และกลุมที่มีระดับอินซูลินในเลือดสูงไมไดมีความสัมพันธกับการมีระดบัไขมันในเลือด
สูงซึ่งแตกตางกับการศึกษาโดย Bogalusa Heart study28   และพบวาในกลุมที่มีระดับอินซูลินในเลอืด
สูง 
(≥25mU/L) สัมพันธกับอายทุี่มากกวา 10 ป ซ่ึงอาจจะเกดิจากเปลีย่นแปลงเมื่อเขาสูชวงวยัรุน 
 สําหรับAnthropometric measurement ในการศึกษาของ Arnold H.และคณะ เดก็อวนม ี
hypertroglyceride,low HDL,Impaired glucose tolerance,distribution of fat สัมพันธกับ metabolic 
complication และการศึกษาในผูใหญชาวจีนโดย Jia Wและคณะพบวา waist circumference มีความ
ไวและจําเพาะกับ visceral fat area มากที่สุด แตในการศกึษานีก้ลับพบวาไมมีความสมัพันธกับระดบั
ไขมันในเลือดนั้น อาจเกิดจากการศึกษานีใ้ชขอมูลทั้งจากchildren&adolescents ซ่ึงในกลุมchildren 
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การกระจายของไขมันยังไมไดเปนแบบ android typeอยางชัดเจนเทา adult อีกทั้งการศึกษานี้ทําใน
เด็กอวนที่มารบัการตรวจรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและจากโรงเรียน
กรุงเทพคริสเตียน  ดังนั้นคาที่ไดจึงอาจไมสามารถนําไปใชในประชากรทั่วไปได  
  
ขอเสนอแนะ 
 ขอมูลที่ไดจากการวจิัยนีย้ังมีขนาดประชากรนอย (จากที่ตั้งไว 88 คนแตสามารถรวบรวม
ขอมูลไดเพียง 65 คน) อีกทั้งขอมูลในรายละเอียดยงัไมสมบูรณ ซึ่งหากไดมกีารเก็บขอมูลเพิ่มขึ้น
นาจะสามารถบอกความแตกตางของความสัมพนัธไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึน้เพื่อใหไดปจจัยที่จะ
สามารถนํามาคัดกรองหาเดก็อวนที่มีปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการคัดเลือก
เฉพาะผูที่มีความเสี่ยงสูงมาทําการตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการ ทําใหสามารถประหยัด
คาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการไดตอไป 
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ใบยินยอมใหทําการเจาะเลือดสําหรับโครงการวิจัย 

"ความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือด 
 ระดับอินซูลินในเลือดกับลักษณะของความอวนในเด็กอวน" 

 
 เด็กที่มีโรคอวนพบวา มีภาวะแทรกซอนมากมาย เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคเสนเลือด
หัวใจขาดเลือด โรคถุงน้ําดีอักเสบ โรคมะเร็งบางอยาง ซึ่งเด็กอวนเมื่อโตเปนผูใหญก็มักจะมีภาวะอวนอยูดวย 
และพบวามีภาวะแทรกซอนมากกวาผูใหญซึ่งในวัยเด็กไมอวน โดยเฉพาะในเรื่องของหัวใจขาดเลือด 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
เด็กอวน บุตรหลานของทานจะไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับอินซูลินในเลือด (ซึ่งมีผลตอการเกิด
โรคเบาหวาน)โดยการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําดวยวิธีปลอดเชื้อและทําการเปลี่ยนหัวเข็มทุกครั้ง  ซึ่งการตรวจนี้
จะตองไดรับการงดอาหารกอนเจาะเลือดจึงจะไดผลการตรวจที่ถูกตอง และหากพบวาบุตรหลานของทานมีผล
ดังกลาวอยูในระดับอันแสดงถึงวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอวนในอนาคต จะไดรับ
คําแนะนําในการตรวจ ดูแลสุขภาพ และการดูแลรักษาตอไปตามแตความรุนแรงของโรค  
 การเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา โดยทั่วไปจะไมเกิดอันตรายรายแรงใด ๆ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปน
ความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในภาพรวมเพื่อประโยชนในทางการแพทยเทานั้น อีกทั้งตองไดรับความยินยอม
จากเด็กโดยไมใชการบังคับขูเข็ญ 
        

ลงชื่อ………………………………………… 
                      (พ.ญ.สุวรรณี นําเกียรติวงษา) 
       วันที่…..เดือน…………….พ.ศ……… 
 
  
ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดทั้งหมด และยินยอมสมัครใจที่จะใหบุตรหลานของขาพเจาเขารวมการศึกษานี้ 
ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีอิสระที่จะยุติการเขารวมการศึกษาเมื่อใดก็ได และบุตรหลานของขาพเจาจะยังไดรับ
การดูแลรักษาอยางดีที่สุดจากแพทย 
 

ผูปกครอง            ลงชื่อ…………………………………. 
              (…………………………………) 
 ลงชื่อ…………………………………                     ลงชื่อ…………………………………… 
        (……………………………………)                                   (………………………………………) 
                              พยาน                                                                              พยาน 
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แบบบันทึกขอมูล 
    วันที่……………………                                                                                     เลขที่…….            
ขอมูลพื้นฐานของเด็ก 
ชื่อ…………………………….  สกุล……………………………………….. 
เพศ     ชาย     หญิง 
วันเดือนป เกิด…………………………. อายุ……….ป………….เดือน 
ที่อยูปจจุบัน……………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท……………………………………………………. 
โรคประจําตัว     ไมมี มี ระบุ………………………………… 
การใชยาประจํา    ไมมี          มี  ระบุ………………………………… 
น้ําหนัก………………………กิโลกรัม                
 สวนสูง………………………เซนติเมตร 
 
%Weight for Height……………………. 
Waist circumference……………………cm 
Hip circumference………………………cm 
Waist/Hip circumference ratio…………. 
Blood pressure………………………….mmHg 
Lipid Profile-TG………………………..mg/dl 
       Cholesterol……………….mg/dl 
       LDL………………………mg/dl 
       HDL………………………mg/dl 
Fasting insulin level……………………..mU/L 
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ขอมูลของบุคคลในครอบครัว 
 
ขอมูลของบิดา 
 อายุ………….ป 
 น้ําหนัก………….กิโลกรัม  สวนสูง………….เซนติเมตร 
 โรคประจําตัว 
  โรคไขมันในเลือดสูง 
  โรคหัวใจขาดเลือด    ทราบวาเปนเมื่ออายุ……….ป 
  โรคเบาหวาน 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………….. 
 ระดับไขมันในเลือด(ถาทราบ)…………………มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
ขอมูลของมารดา 
 อายุ…………ป 
 น้ําหนัก………….กิโลกรัม  สวนสูง……………เซนติเมตร 
 โรคประจําตัว 
  โรคไขมันในเลือดสูง 
  โรคหัวใจขาดเลือด   ทราบวาเปนเมื่ออายุ………ป 
  โรคเบาหวาน 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………… 
 ระดับไขมันในเลือด (ถาทราบ)…………………..มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  
ประวัติครอบครัว 
ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว(หมายถึง ปู ยา ตา ยาย) 
  ไมมี  มี  ระบุ…………………….. 
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงของบุคคลในครอบครัว (หมายถึง ปู ยา ตา ยาย) 
  ไมมี  มี  ระบุ……………………. 
ประวัติโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว (หมายถึง ปู ยา ตา ยาย) 

ไมมี  มี  ระบุ…………………….. 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุวรรณี นําเกยีรติวงษา    เกิดวนัที ่22 กุมภาพนัธ พุทธศักราช 2519  ที่จังหวัด
บุรีรัมย  สําเรจ็การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร   
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัเมื่อปพ.ศ. 2544    ปจจุบันเปนแพทยประจําบานภาควิชากุมารเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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