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Objectives : To determine the prevalence of hyperlipidemia, hyperinsulinemia and to 
identify the relationship of fat patterning, familial history of hyperlipidemia, ischemic heart disease, 
diabetes mellitus to hyperlipidemia and hyperinsulinemia. 

Design : Observational study design. 
Setting : Pediatric department of King Chulalongkorn hospital and Bangkok Christian 

school. 
Target populations : Children and adolescents age between 4-16 years, who had body 

weight greater than 120% of percent weight for height, and did not have any endocrine disease, 
chromosome abnormalities or taken any drugs. 

Intervention: All subjects were measured weight, height, hip circumference, waist 
circumference, waist/hip circumference ratio and taken familial history of hyperlipidemia, ischemic 
heart disease and diabetes mellitus. The 12 hours fasting venous blood lipid and insulin level was 
measured by enzyme colorimetry and immunometric assay . 

Results : Sixty-five obese children had hypercholesterolemia19%, hypertriglyceridemia28%, 
High LDL16% , Low HDL 3% and hyperinsulinemia26.2%.There are no relationship between 
hyperlipidemia and severity of obesity, BMI, waist circumference, hip circumference, waist/hip 
circumference ratio and familial history of hyperlipidemia, ischemia heart disease,DM. There was a 
significant association between hyperinsulinemia with degree of obesity (P-value 0.024) especially 
morbid obesity(odd ratio=16 as compared to mild obesity)and with age more than 10 years but not 
associated with hyperlipidemia or BMI. 
 Conclusions : Obese children and adolescents had high prevalence of hyperlipidemia and 
hyperinsulinemia. Hyperinsulinemia .There was a significant association with severity of obesity 
especially morbid obesity and age more than 10 years. 
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บทที ่1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (coronary heart disease) และภาวะหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis) เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับหนึ่งในประเทศไทยและในอีกหลายๆ 
ประเทศทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคนี้เริ่มตนตั้งแตในวัย
เด็ก  และปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติโรคเบาหวานโรค
อวน ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี การไมไดออกกําลังกายและความเครียดมักเริ่มต้ังแตใน
วัยเด็กและตอเนื่องจนถึงวัยผูใหญ 1,2  
 โรคอวน (Obesity) กําลังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆ ทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทย ผูใหญที่เปนโรคอวนมักเสียชีวิตในขณะที่อายุยังนอยและเสี่ยงตอการเกิดโรคที่
สําคัญเชนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดแข็ง โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
และโรคเบาหวาน (Type 2 diabetes millitus) เปนตน และคาใชจายที่ใชในการดูแลรักษาการ
เจ็บปวยอันสืบเนื่องมาจากโรคอวนเพิ่มข้ึนอยางมาก  การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคอวนในเด็ก
พบวาไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชนเดียวกับโรคอวนในผูใหญ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดย National Health and Nutrition Examination Survey คร้ังที่ 3 (NHANES III) 3ระหวางป 
พ.ศ..2531-2542 พบความชุกของประชากรเด็กที่เปนโรคอวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 15  จากการศึกษา
คร้ังแรก (NHANES I) ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 23 และ 27 ในป พ.ศ. 2537 และ 2542 ตามลําดับ 
และการศึกษาความชุกของโรคอวนของประชากรในประเทศแถบเอเชียแปซิฟคพบความชุกของโรค
อวนในเด็กเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชนกันโดยเฉพาะในประเทศญี่ปุน เกาหลีและฮองกง ซึ่งมีการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว และมีลักษณะการบริโภคคลายชาวตะวันตกมากขึ้น4 
สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวาเด็กนักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร(ศึกษาตอเนื่องกันเปนเวลา 3 ป) มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึนและจากการศึกษา
โรงเรียนอนุบาลทั่วประเทศ พบเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินตั้งแตรอยละ 10.2-20.75 

 การเกิดโรคอวนตั้งแตในวัยเด็ก มีผลตอทั้งปญหาทางดานจิตใจ ความเสี่ยงตอการเกิดโรค
เมื่อเติบโตเปนผูใหญในอนาคต และผูใหญที่อวนประมาณรอยละ 30 จะมีประวัติของการเปนโรค
อวนในวัยเด็ก นอกจากนี้โรคอวนในวัยเด็กยังมีความสัมพันธกับการเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่
เกี่ยวของกับโรคอวนในวัยผูใหญรวมทั้งอัตราตาย6 เด็กที่มีอัตราการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของ body 
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mass index ในวัยรุนชวงหลัง เมื่อเติบโตเปนผูใหญจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยจากโรคที่
เกิดจากโรคอวนเพิ่มข้ึนกวาเด็กปกติ7,8,9 

 เด็กอวนเมื่อเติบโตเปนผูใหญมักมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาเด็กที่มี
น้ําหนักปกติ และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดที่พบตั้งแตในวัยเด็กจะยังคงพบอยาง
ตอเนื่องเมื่อเติบโตเปนผูใหญ โดยเฉพาะในเด็กอวนที่มีประวัติของการมีบุคคลในครอบครัวมีระดับ 
ไขมันในเลือดสูงมากกวา 240 mg/dl หรือมีโรคหัวใจขาดเลือดในอายนุอยกวา 55 ป หรือมี BMI 
มากกวา 95 percentile สําหรับอายุและเพศ 10 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธของผลจากการวัดความเจริญเติบโตตอ
ความผิดปกติของระดับไขมัน ระดับอินซูลินในเลือดในเด็กอวน ซึ่งอาจนําไปใชในการคัดกรองหา
เด็กอวนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการคัดเลือกเฉพาะผูที่มีความเส่ียงสูง
มาตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการ จะชวยทําใหสามารถประหยัดคาใชจายในการตรวจทาง
หองปฏิบัติการได  
 
คําถามของการวิจัย 
 1.ความชุกของระดับไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูงในเด็กไทยอวนเปนเทาใด 
 2.ปจจัยใดที่ไดจากการวัดความเจริญเติบโตที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบวามีระดับ 
ไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูงในเด็กไทยอวน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาความชุกของระดับไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูงในเด็กไทยอวน 
 2.เพื่อศึกษาหาความสัมพันธของผลจากการวัดความเจริญเติบโตกับระดับไขมันในเลือดสูง 
ระดับอินซูลินในเลือดสูงในเด็กไทยอวน 
 
รูปแบบการวิจัย 
 Observational study design 
 
 
 
 
 



                                                                     3
                                                                                  

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 ไมมี 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ทําการศึกษาในเด็กโรคอวนที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
และเด็กอวนจากโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน จึงอาจไมสามารถนําไปใชกับเด็กอวนทั้งหมดได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 เด็กอวน ( Obese children) 
  หมายถึง เด็กและวัยรุน อายุ 5-18 ป ที่มีน้ําหนัก (actual weight) ตอน้ําหนักตอ
ความสูง (expected weight for height) มากกวา รอยละ 120 โดยแบงระดับของความอวนดังนี้ 
  รอยละ 121-140  อวนเล็กนอย 
   รอยละ 141-160  อวนปานกลาง 
  รอยละ 161-200  อวนรุนแรง 
  มากกวารอยละ 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 มีคาสูงกวาคาปกติสําหรับอายุ28 โดยการเจาะเลือดหลังงดอาหารอยางนอย 12 ชั่วโมง 
และตรวจดวยวิธี Enzymatic colorimetry assay คือ 
 ระดับ Total cholesterol มากกวา 200 mg/dl ระดับ LDL cholesterol มากกวา 130mg/dl 
ระดับ HDL cholesterol นอยกวา 35 mg/dl   
ระดับ Triglyceride มากกวา 100 mg/dl สําหรับเด็กที่มีอายุนอยกวา 10 ป 
ระดับ Triglyceride มากกวา 130 mg/dl สําหรับเด็กที่มีอายุมากกวา 10 ป 
โดยแบงระดับความรุนแรงของระดับไขมันในเลือดสูงดังนี้ 

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 ระดับอินซูลินในเลือดมากกวา 25mU/L29 โดยการเจาะเลือดหลังงด
อาหารอยางนอย 12 ชั่วโมง และตรวจดวยวิธี Immunometric assay 
 
โรคไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ในครอบครัว 
  หมายถึงการที่มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวมีระดับ total cholesterol มากกวา 
240 mg/dl 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ในครอบครัว 
  หมายถึงการมีบุคคลในครอบครัวเปนโรคเบาหวานและไดรับการรักษาจากแพทย 
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โรคหัวใจขาดเลือด (Coronary heart disease)ในครอบครัว 
  หมายถึง การมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด เชน angina pectoris, myocardial 
infraction, sudden death หรือตรวจพบวา มีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจโดยการทํา 
coronary angiography หรือ เคยไดรับการรักษาโดยวิธี balloon angioplasty หรือ coronary 
bypass grafting (CABG) 
 
Body mass index 
  หมายถึงดัชนีมวลของรางกาย คํานวณจากน้ําหนักและความสูงดังสมการ 
   Body mass index = Body weight (kg)/ Height (meter)2 

   
บุคคลในครอบครัว 
  หมายถึง บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.ทําใหทราบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอินซูลินในเลือดสูงในเด็กอวน 

2.สามารถนําการวัดความเจริญเติบโตมาเปนตัวคัดกรองในการที่จะตรวจคาไขมันและ
อินซูลินในเลือด 

 3.สามารถคนหาเด็กอวนที่จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในอนาคต 
 
ปญหาและอุปสรรคที่คาดวาจะเกิด 
 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 อาจทําใหการศึกษาในสวนของความชุกของhyperinsulinemiaและคา
ความสัมพันธระหวาง hyperinsulinemiaกับanthropometric measurement คลาดเคลื่อนจากความ
เปนจริงได และผูปวยโรคอวนที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกหนวยพัฒนาการ และหนวยโภชนาการ
ยังมีจํานวนนอย แตไดทําการแกไขโดยการเก็บขอมูลเพิ่มจากเด็กอวนที่เขาโครงการควบคุมน้ําหนัก
ของโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนซึ่งดําเนินการโดยเจาหนาที่จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยหาก
ตรวจพบวามีภาวะโรคอวนก็จะแนะนําใหมาเขารวมโครงการนี้   
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ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 
 

                                           ปพ.ศ.2545            ปพ.ศ.2546  
ขั้นตอนการดําเนินงาน
วิจัย 
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1.พบอาจารยที่ป รึกษา 
ศึกษาและเตรียมงาน 

              

2.เขียนและนําเสนอโครง
รางวิทยานิพนธ 

              

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

              

4.เสนอคณะกรรมการ
บัณฑิตศึกษาของคณะ
และมหาวิทยาลัย 

              

5.ดําเนินการวิจัยและเก็บ
ขอมูล 

         

6.การวิเคราะหขอมูล              

7.รายงานผลการวิจัย               
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
แนวคิดและทฤษฎี 

ความอวนมีความสัมพันธกับการมีระดับไขมันในเลือดสูงและระดับอินซูลินในเลือดสูง และ
เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดอุดตัน ภาวะความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 
และระดับความอวนเพิ่มข้ึนจะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเหลานี้สูงขึ้น การตรวจระดับไขมัน
ในเลือด ระดับอินซูลินในเลือดจึงมีความจําเปนที่ตองทําในเด็กอวน เพื่อบอกถึงการพยากรณโรค
และการปองกัน แตหากตองตรวจในผูปวยโรคอวนทุกรายจะเปนการสิ้นเปลืองมากเกินไป การวิจัย
นี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธของผลจากการวัดความเจริญเติบโต ระดับความอวน และ
ประวัติโรคในครอบครัวที่มีผลตอความผิดปกติของระดับไขมัน ระดับอินซูลินในเลือดในเด็กอวน ซึ่ง
อาจนําไปใชในการคัดกรองหาเด็กอวนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการ
คัดเลือกเฉพาะผูที่มีความเสี่ยงสูงมาทําการตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการ ทําใหสามารถ
ประหยัดคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการได 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในเด็กอวนโดย Bogalusa Heart 
Study  11พบวาเด็กอวนสวนใหญมักตรวจพบวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพียงรอย
ละ 39 เทานั้นที่ไมพบปจจัยเสี่ยงเหลานี้ และเด็กอวนรอยละ 34, 16 และ11 มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1, 2 และ 3 ชนิดหรือมากกวาตามลําดับ โดยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดแก ระดับไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
ในเด็กที่ทําการศึกษาที่มีอายุระหวาง 5-17 ป และมี BMI ที่มากกวา 85 percentile สําหรับอายุและ
เพศ พบวามีความเสี่ยงตอการมี diastolic และ systolic blood pressure สูงเปน 2.4 เทาและ 4.5 เทา
ของเด็กปกติตามลําดับ และมีโอกาสของการตรวจพบความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดไดแก
การมีระดับ LDL cholesterol สูง มีระดับ HDL cholesterol ต่ํา และมีระดับ triglyceride สูงเปน 3.0 
3.4 และ 7.1 เทาของเด็กปกติตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีโอกาสพบการมีระดับอินซูลินสูงผิดปกติเปน 
12.6 เทา  

การศึกษาใน European Study12  พบวา มีเพียงรอยละ 14.4 ของเด็กอวนเทานั้นที่ไมมีปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดแข็ง ในขณะที่เด็กรอยละ 79มี
น้ําหนักปกติที่ไมพบปจจัยเสี่ยงดังกลาว และรอยละ 8.9 ของเด็กอวนจะมีปจจัยเสี่ยงถึง 4 ชนิด การ
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ที่เด็กอวนมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงแสดงวาเด็กเหลานี้มีโอกาสเกิด
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือโรคของหลอดเลือดเมื่อเติบโตเปนผูใหญตั้งแตอายุยังนอย 
(premature coronary artery disease อายุนอยกวา 55 ป) ไดสูงกวาเด็กที่มีน้ําหนักปกติ และจาก
การศึกษาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของการเกิด atherosclerosis พบวาเริ่มมีไขมันเกาะที่บริเวณผนังของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดขึ้นตั้งแตในวัยเด็กและมีความสัมพันธกับโรคอวนและการพบปจจัย
เสี่ยงตางๆ 13โดยเฉพาะการมีระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ อีกทั้งยังพบวาลักษณะของความอวนที่
เปนแบบ central obesity (android fat pattern) เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอีกดวย14 

การศึกษาของ Muscatine Heart Study15 โดยการติดตามเด็กที่มีระดับไขมันในเลือดที่สูง
กวาระดับ 95 percentile ไปจนถึงวัยผูใหญ พบวามีความตอเนื่องของการมีความผิดปกติของระดับ
ไขมันในเลือดตั้งแตในวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ เด็กเหลานี้เมื่อเติบโตเปนผูใหญรอยละ 43 จะยังคงมี
ระดับไขมนัในเลือดที่สูงกวา 90 percentile และรอยละ 60 มีระดับไขมันในเลือดสูงกวา 75 percentile 
 การศึกษาของ พ.ญ. อวยพรและคณะ16 ในเด็กที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
ไดแกการที่มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดเมื่ออายุนอยกวา 55 ปหรือมีระดับ 
cholesterol ในเลือดสูงกวา 240 mg/dl พบวาไมมีความแตกตางของการพบความผิดปกติของระดับ 
cholesterol ในเลือดที่สูงกวา 170 mg/dl ระหวางเด็กที่อวนและเด็กที่ไมอวน และการศกึษาของ  
พ.ญ.ภารวี 17เกี่ยวกับความชุกของการมีระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติในเด็กนักเรียนที่อวนในป 
พ.ศ.2543 พบวาเด็กอวนไมไดมีความชุกของภาวะ cholesterol ในเลือดสูงมากกวาเด็กปกติ และ
ระดับความอวนมากหรือนอยไมสามารถใชเปนตัวบอกระดับ cholesterol ในเลือดที่สูงผิดปกติได แต
พบวาหากใชความอวนรวมกับการมีระดับ cholesterol ในเลือดสูงของบิดา/มารดา จะสามารถตรวจ
พบภาวะ cholesterol ในเลือดสูงในเด็กอวนไดสูงเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการใชความอวนอยาง
เดียว (42% และ 28% ตามลําดับ)  จากการศึกษาของ พ.ญ.อวยพรและการศึกษาของพ.ญ.ภารวี 
ดังกลาวขางตนไดผลแตกตางจากการศึกษาในตางประเทศที่ผานมา การทําการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาโรคอวนในเด็กใหครอบคลุมมากขึ้น โดยหาความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ระดับไขมันในเลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดสูง)กับปจจัยตาง 
ๆ  ไดแก ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดในครอบครัว ประวัตโรคไขมันในเลือดสูงในครอบครัว ระดับของ
ความอวน และการกระจายของไขมันแบบandroid type  เพื่อนํามาเปนตัวคัดกรองในการตรวจระดับ
ไขมันและระดับอินซูลินในเลือดของเด็กอวนตอไป 
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 การศึกษาเรื่องความอวนในเด็กกับการกระจายของไขมันในป ค.ศ.1998ของ Arnold H. 
และคณะ18 พบวาเด็กอวนมี hypertriglyceride, low HDL, NIDDM หรือมีความผิดปกติใน glucose 
tolerance สูงขึ้น และ distribution of fat มีความสัมพันธกับ metabolic complication สวนในผูใหญ
พบวาการวัด body mass index, waist circumference, waist/hip circumference ratio โดยที่ waist 
circumference มีความไวและความจําเพาะกับ visceral fat area มากที่สุด19 และการศึกษาในจีน20 

พบวา body mass index สามารถนํามาคํานวณเปน obesity index (BMI ≥24 ) และ waist 
circumference ( WC≥85cm ในผูชาย WC≥80 cm ในผูหญิง ) 
 การศึกษาใน Yugoslavia21 พบวาอายุของการเกิดโรคอวนมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
โดยกลุมที่มีโรคอวนตั้งแตกอนอายุ 19 ปมีระดับ triglyceride ที่สูงกวา ระดับ HDL ที่ต่ํากวา และมี
คาความดันโลหิตที่สูงกวากลุมที่มีโรคอวนหลังอายุ 19 ป สวนการศึกษา PDAY study22,23 พบวาการ
มีระดับ VLDL- cholesterol และ LDL- cholesterol สูง , HDL cholesterol ต่ํา ความดันโลหิตสูง และ
น้ําตาลในเลือดสูง มีความสัมพันธกับการเกิด atherosclerosis ตั้งแตในเด็ก ซึ่งจะทําใหเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตามมาในผูใหญได อีกทั้งเด็กและวัยรุนที่มีระดับ cholesterol ในเลือดสูง มี
แนวโนมที่จะเติบโตเปนผูใหญที่มีระดับ cholesterol ในเลือดสูงดวย24,25  จากผลการศึกษาดังกลาว 
การปองกันและรักษาภาวะโรคอวนควรทําตั้งแตอายุยังนอยจะมีประโยชนในระยะยาวมากกวา 
 การศึกษาเกี่ยวกับระดับ insulin ในเด็กอวนพบวา ในกลุมที่มีคาระดับ insulin สูงจะมีคา 
Triglyceride สูง,มีความดันโลหิตสูง และมีคา HDL cholesterol ต่ําดวย26 Bogalusa Heart Study ก็
พบวากลุมที่มีคา Insulin สูง มีคา Serum triglyceride, LDL cholesterol, VLDL cholesterol, glucose 
level, blood pressure สูง และมีคา serum HDL cholesterol ต่ํา27 อีกทั้งในศึกษาระยะยาวในกลุม 
Syndrome X ก็พบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (dyslipidemia, hyperinsulinemia )
สัมพันธกับ BMI ที่มีคาเพิ่มข้ึน 
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บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย 
  เด็กอวนที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกหนวยพัฒนาการและหนวยโภชนาการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเด็กอวนที่เขาโครงการบําบัดโรคอวนและภาวะไขมันในเลือดสูงในเด็ก
วัยเรียนจากโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา( Inclusion criteria) 
 1) เด็กและวัยรุนที่ผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

2) มีน้ําหนัก(actual weight) ตอ น้ําหนักตอความสูง(expected weight for height) มากกวา
รอยละ 120 
กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา ( Exclusion criteria) 

1) มีโรคทางโครโมโซม กลุมอาการตาง ๆ โรคทางระบบตอมไรทอ 
2) รับประทานยาที่มีผลตอระดับ cholesterol อินซูลินในชวงเวลาที่ทําการศึกษา ไดแก  
ยาขับปสสาวะ ยารักษาเบาหวาน ยาลดระดับไขมันในเลือด 

การคํานวณขนาดตัวอยาง(Sample  Size Determination) 
 คํานวณจากการศึกษาของ พ.ญ.ภารวี หิรัญรัตน ซึ่งพบวา ความชุกของภาวะ cholesterol 
ในเลือดสูงในเด็กอวน มีประมาณรอยละ 35 โดยยอมรับใหมีความคลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 10  
กําหนดความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับ 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 
   แทนคา n = ( 1.96 )2( 0.35 ) ( 0.65 )/ ( 0.1 ) 2 

          = 87.39 
    ดังนั้น จึงตองใชขนาดตัวอยาง อยางนอย 88 ตัวอยาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1) เครื่องชั่งน้ําหนักมาตรฐานแบบสปริงที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ 0.1 กิโลกรัม ทํา

การวัดโดยเจาหนาที่ประจําแผนกตอมไรทอ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2) เครื่องวัดสวนสูงมาตรฐาน(Harpenden Standiometer)ที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ
0.5 เซนติเมตร ทําการวัดโดยเจาหนาที่ประจําแผนกตอมไรทอ ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 3) สายวัดทําจากพลาสติกที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ 0.1 เซนติเมตร ทําการวัดโดย
แพทยประจําบานป 2 แผนกตอมไรทอ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

4) เครื่อง sphygomanometer ที่มีความกวางและความยาวของ cuff ที่เหมาะสมกับผูเขารวม
การศึกษาแตละคน (2/3ของความยาวของตนแขน) และทําการวัดโดยเจาหนาที่ทางสาธารณสขุที่
ไดรับการอบรมวิธีการวัดความดันโลหิตและวัดหลังจากประชากรที่ทําการศึกษานั่งพักแลวอยาง
นอย 5 นาที และหากมีความดันโลหิตที่สูงสําหรับอายุและเพศ ก็จะใหนั่งพักอยางนอย 30 นาทีจึง
ทําการวัดความดันโลหิตซ้ํา 
 5) เครื่องตรวจวัดระดับไขมันในเลือดของบริษทั Roche diagnostic cooperation ตรวจโดย
หองปฏิบัติการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        
 6) เครื่องตรวจวัดระดับอินซูลินในเลือดของบริษัท Immulite ตรวจโดยหองปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 7) แบบสอบถามและบันทึกขอมูลพื้นฐาน ขอมูลครอบครัว ขอมูล anthropometric 
measurement ซึ่งถามโดยผูวิจัยและแพทยประจําบานป 2 ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล  บันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามของการวิจัย และตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลเพื่อใหไดครบถวนตามจํานวนที่ตองการ และไดรับความรวมมือจากหนวย
ตอมไรทอภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในการดําเนินการเจาะเลือดและเก็บ
ขอมูล 

1)ขอมูลของเด็ก ไดแก 
  1.1)ขอมูลพื้นฐาน 

-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)ขอมูลของบุคคลในครอบครัว 
  ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดในครอบครัว 
  ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงในครอบครัว 
  ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอินซูลินในเลือดสูงในเด็กอวนไดจากการ
คํานวณเปนรอยละ 
 2. การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอินซูลิน
ในเลือดสูง  โดยวิธี Univariate analysis 
        -ถาขอมูลและ Outcome เปน Proportion ใช Chi-square test 
       -ถาขอมูลเปน Continuous data ใช Unpaired T-test 
  3. การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะไขมันในเลือดสูง 
ภาวะอินซูลินในเลือดสูง  โดยวิธี Binary logistic regression analysis 
 4. การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับอินซูลินในเลือดกับระดับความอวน โดยใช 
Sensitvity   Specificity  Positive predictive value   Negative predictive value  และ Odd ratio 
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ขอมูลทัว่ไป 

เด็กอวนที่เขารวมการวิจัยทัง้หมด 65 คน มีอายุระหวาง 3 ป 4 เดือนถึงอายุ 16 ปเปนเพศ
ชาย 50 คน (รอยละ 77) เพศหญิง 15 คน (รอยละ 23) แบงเปน mild obesity 9 คน (รอยละ 13.8)  
moderate obesity 22 คน(รอยละ 33.8)  severe obesity 22 คน (รอยละ 33.8)  และ morbid obesity 9 
คน(รอยละ 13.8) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กอวนตามคา Degree of obesity 

Degree of obesity จํานวน(คน) รอยละ 
Mild 8 13 

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

การวัดน้าํหนกั ความสูง เสนรอบเอว (waist circumference) และ hip circumference นํามา
คํานวณเปน waist circumference/hip circumference ratio พบวารอยละ22ของเด็กอวนม ีWaist/Hip 
circumference ratio≥1( android type of obesity)ดังตารางที่ 2 และคํานวณ body mass indexเปนดัง 
ตารางที ่3                           

 ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กตาม Waist /Hip circumference ratio 
Waist circumference/Hip circumference(cm) จํานวน(คน) รอยละ 

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 
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ตารางที ่3 แสดงจํานวนและรอยละเด็กตามคา BMI (body mass index) 
BMI (Body mass index) จํานวน(คน) รอยละ 

<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 โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดในครอบครัว 

รอยละ 12.3 เปนเด็กอวนที่มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในครอบครัว รอยละ 64.6 
เปนเด็กอวนที่มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว รอยละ 17 เปนเด็กอวนที่มีประวัติโรคไขมันใน
เลือดสูงในครอบครัว  และรอยละ 43 เปนเด็กอวนที่ไมทราบประวัติโรคไขมันในเลือดสูงใน
ครอบครัว  ดังแผนภูมิที่ 1  

 
แผนภูมิที ่1 แสดงรอยละของเด็กทีเ่ขารวมการศึกษาแบงตามประวัติครอบครัว 
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การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด 
 เด็กอวนรอยละ 19 มีระดับไขมันในเลือดสูงโดย cholesterol≥200mg/dl    รอยละ 28 มี
ระดับtriglycerideสูง(รอยละ 7.6สําหรับอายุ<10ป รอยละ20.4 สําหรับอาย1ุ0-19ป)   รอยละ 16 มี
ระดับ LDLสูง  รอยละ 3 มีระดับHDLต่ํา  ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4แสดงผลตรวจทางหองปฏิบติัการ(ระดับ cholesterol  triglyceride ระดับLDL 

cholesterol ระดับHDL cholesterol) 
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จํานวน(คน) รอยละ 

 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 
จากการตรวจระดับอินซูลินในเลือดหลังจากงดอาหารกอนตรวจ 12 ชั่วโมง โดยวิธี 

Immunometric assay พบวาเด็กที่เขารวมการศึกษามีระดับอินซูลิน<25 mU/L จํานวน 48ราย คิด
เปนรอยละ 73.8 และมีระดับอินซูลิน ≥25 mU/L จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 26.2  ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที ่5 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กที่เขารวมศึกษา แบงตามระดับอินซูลินในเลือด 

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

 
สําหรับระดับอินซูลินและระดับความอวนพบวา (ตารางที่ 6) 

  รอยละ 67ในกลุม morbid obesity มี Insulin≥25mU/L   รอยละ 20 ในกลุม severe 
obesity มีInsulin≥25mU/L   รอยละ 23ในกลุม moderate obesity มี Insulin≥25mU/L   รอยละ 11 
ในกลุม mild obesity มี Insulin≥25mU/L 
 

ตารางที ่6 แสดงภาวะอนิซูลนิในเลือดและระดับความอวน 
Degree of obesity Insulin≥25

mU/L 
รอยละ Insulin<25

mU/L 
รอยละ 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 

 
จากการศึกษาพบวาในกลุม morbid obesity มีระดับอินซลิูน≥25mU/Lเปน 16 เทาของกลุม

mild obesity อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p-value=0.041)  ดังตารางที่ 7 
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ตารางที ่7 แสดงคา Odd ratio ของระดับความอวนเมื่อเทียบกับ 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 

   
จากขอมูลตารางที่ 8สามารถนํามาคํานวณคาทางสถิติไดดังนี้ 
Sensitivity = 14/17 = 82% 
Specificity = 30/48 = 62.5% 
Positive predictive value = 14/44 = 32% 

 Negative predictive value = 18/21 = 86% 
แสดงวา ถาเด็กอวนมีผล Insulin≥25mU/L  จะเปนกลุมที่อายุ ≥10 ป คือ รอยละ82 
  ถาเด็กอวนมีผล Insulin<25mU/L  จะเปนกลุมที่อายุ <10 ป คือ รอยละ62.5 

 ถาเด็กอวนอายุ ≥10ป จะมีโอกาสที่ผล Insulin≥25mU/L  คือ รอยละ32 
   ถาเด็กอวนอายุ<10 ป จะมีโอกาสที่ผล Insulin<25mU/L  คือ รอยละ 86 

  
ตารางที่ 8 แสดงระดับอินซูลินและชวงอายุ (<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 

 
การหาความสัมพันธของปจจัยที่ศึกษากับระดับไขมันและระดับอินซูลินในเลือด 
 จากการเปรียบเทียบปจจัยที่ศึกษา ไดแก 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 พบวา ระดับ
cholesterol  HDL และLDLที่สูงไมมีความสัมพันธกับปจจัยที่ศึกษา แตระดับtriglycerideที่สูงมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ Waist circumference   Hip circumference และ Familial 
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history of DM  (0.014,0.009และ0.046ตามลําดับ)   สวนระดับ insulin ที่สูงมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับ  Waist circumference   Hip circumference และ Degree of obesity 
(0.001,0.001 และ0.004ตามลําดับ) ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบปจจัยที่ศึกษากับระดับไขมันและระดับอินซูลินในเลือดโดย  
Univriate analysis 

ปจจัยทีศ่ึกษา 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 

       
และเมื่อนําปจจัยศึกษาที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมาหาคาความสัมพันธ

โดยใช Binary logistic regression analysis พบวา มีเพียง Degree of obesity เทานั้นที่มีความสัมพันธ
กับระดับinsulinที่สูง(p-value=0.024) สวน hypertriglyceridemia ไมมีความสัมพันธกับ waist 
circumference  hip circumference หรือ familial history of DM   ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 แสดงคา p-value(Binary logistic regression analysis-Enter) ระหวางภาวะ 
Hypertriglyceride Hyperinsulinemia และ Waist circumference Hip circumference Degree of 
obesity 

ปจจัยทีศ่ึกษา 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 และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
 จากการศึกษานี้พบความชกุของภาวะไขมนัในเลือดสงูและภาวะอนิซลูินในเลือดสงูในเด็ก
อวนที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและจากโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนตั้งแตเดอืน
มิถุนายน พ.ศ.2545-กุมภาพนัธ พ.ศ.2546 ดังนี ้

- ความชกุของภาวะCholesterol ในเลือดสูง = รอยละ 19 
- ความชกุของภาวะ triglycerideในเลอืดสงู  = รอยละ 28 
- ความชกุของภาวะLDLในเลือดสูง = รอยละ 16 
- ความชกุของภาวะ HDL ในเลือดต่ํา = รอยละ 3 
- ความชกุของภาวะ Insulinในเลือดสูง = รอยละ 26.2 

พบวาภาวะไขมันในเลือดสูงไมมีความสัมพันธกับระดับความอวน(Degree of obesity)หรือ
ลักษณะของความอวนในเด็ก(ดูจากการวัดคา Waist circumference, Hip circemference , Waist 
circumference / Hip circumference ratio)  สวนภาวะอินซูลนิในเลือดสูงมีความสัมพันธกับระดับ
ความอวน(Degree of obesity)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value 0.024) เมื่อนําคาที่ไดมาคํานวณ
เปนOdd ratio เทียบกับ mild obesity แลวกลุมmorbid obesityมีระดับอินซูลินสูงมากกวากลุมmild 
obesity 16 เทา    

เมื่อนําชวงอายุและระดับอินซูลินในเลือดมาคํานวณคาทางสถิตไิดดังนี้ 
Sensitivity = 14/17 = 82% 
Specificity = 30/48 = 62.5% 
Positive predictive value = 14/44 = 32% 

 Negative predictive value = 18/21 = 86% 
แสดงวา ถาเด็กอวนมีผล Insulin≥25mU/L  จะเปนกลุมที่อายุ ≥10 ป คือ รอยละ82 
  ถาเด็กอวนมีผล Insulin<25mU/L  จะเปนกลุมที่อายุ <10 ป คือ รอยละ62.5 

 ถาเด็กอวนอายุ ≥10ป จะมีโอกาสที่ผล Insulin≥25mU/L  คือ รอยละ32 
   ถาเด็กอวนอายุ<10 ป จะมีโอกาสที่ผล Insulin<25mU/L  คือ รอยละ 86 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาเด็กอวนที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ รอยละ 57(37ราย)มcีholesterol≥170 mg/dl ซ่ึงสูงกวาเมื่อเทียบกับการศึกษาความชกุ
ของเด็กอวนทีม่ีภาวะ cholesterol ในเลือดสูงของแพทยหญิงภารวี(รอยละ34.58) อีกทั้งยังสูงกวา
การศึกษาของความชุกของเด็กอวนที่มีภาวะ cholesterol ในเลือดสูงของนายแพทยประสงค เทียน
บุญและคณะ(รอยละ38.7) และแพทยหญิงอุมาพร สุทัศนวรวุฒแิละคณะ(รอยละ40.4) แสดงวา เด็ก
อวนที่มารับการตรวจรักษาทีภ่าคกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความชุกของภาวะ 
cholesterol ในเลือดสูงมากกวา อาจเกดิจากการที่ผูปกครองจะเหน็ความสําคัญของการนําเดก็อวนมา
รักษาก็ตอเมื่อเด็กอวนมากแลว (ในการวจิัยนี้พบวามกีลุมmoderate obesityรอยละ33.8 และกลุม
severe obesityรอยละ33.8)  อีกทั้งยังพบวาระดับความอวนมากหรือนอย  หรือลักษณะของความอวน
ในเดก็ (ดูจากการวัดคา Waist circumference, Hip circemference , Waist circumference / Hip 
circumference ratio) ไมสามารถใชเปนตัวบงชี้ของการมีระดับไขมนัในเลือดที่มคีาผิดปกติได ซ่ึง
เหมือนกับการศึกษาของแพทยหญิงภารวทีี่พบวาระดับความอวนไมสามารถใชเปนตัวบอกระดบั 
cholesterol ในเลือดได แตแตกตางจากการศึกษาโดย Morrison และคณะ  ที่พบวายิ่งมีระดับความ
อวนเพิ่มขึน้กจ็ะยิ่งมีระดับ cholesterol ในเลือดสูงมากขึ้น อาจเกิดจากความแตกตางระหวางเชื้อชาติ 
นิสัยในการรับประทานอาหาร โดยความอวนในกลุมเดก็อวนไทยไมพบวาสัมพันธกับระดับไขมนั
ในเลือดสูง 
 ระดับอินซูลินในเลือดสูงในการศึกษานี้มีความชุก(รอยละ26.2)ซ่ึงใกลเคียงกับที่พบใน
การศึกษาของ Sonia Caprioและคณะ30(รอยละ25) และพบวามีความสัมพันธกับระดับความอวน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.024) โดยเปรียบเทียบคา Odd ratioกับ Mild obesity แลว
พบวา ระดับ Morbid obesity มีคาเปน 16 เทา แตไมมีความสัมพันธกับประวตัิโรคเบาหวานใน
ครอบครัว และกลุมที่มีระดับอินซูลินในเลือดสูงไมไดมีความสัมพันธกับการมีระดบัไขมันในเลือด
สูงซึ่งแตกตางกับการศึกษาโดย Bogalusa Heart study28   และพบวาในกลุมที่มีระดับอินซูลินในเลอืด
สูง 
(≥25mU/L) สัมพันธกับอายทุี่มากกวา 10 ป ซ่ึงอาจจะเกดิจากเปลีย่นแปลงเมื่อเขาสูชวงวยัรุน 
 สําหรับAnthropometric measurement ในการศึกษาของ Arnold H.และคณะ เดก็อวนม ี
hypertroglyceride,low HDL,Impaired glucose tolerance,distribution of fat สัมพันธกับ metabolic 
complication และการศึกษาในผูใหญชาวจีนโดย Jia Wและคณะพบวา waist circumference มีความ
ไวและจําเพาะกับ visceral fat area มากที่สุด แตในการศกึษานีก้ลับพบวาไมมีความสมัพันธกับระดบั
ไขมันในเลือดนั้น อาจเกิดจากการศึกษานีใ้ชขอมูลทั้งจากchildren&adolescents ซ่ึงในกลุมchildren 
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การกระจายของไขมันยังไมไดเปนแบบ android typeอยางชัดเจนเทา adult อีกทั้งการศึกษานี้ทําใน
เด็กอวนที่มารบัการตรวจรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและจากโรงเรียน
กรุงเทพคริสเตียน  ดังนั้นคาที่ไดจึงอาจไมสามารถนําไปใชในประชากรทั่วไปได  
  
ขอเสนอแนะ 
 ขอมูลที่ไดจากการวจิัยนีย้ังมีขนาดประชากรนอย (จากที่ตั้งไว 88 คนแตสามารถรวบรวม
ขอมูลไดเพียง 65 คน) อีกทั้งขอมูลในรายละเอียดยงัไมสมบูรณ ซึ่งหากไดมกีารเก็บขอมูลเพิ่มขึ้น
นาจะสามารถบอกความแตกตางของความสัมพนัธไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึน้เพื่อใหไดปจจัยที่จะ
สามารถนํามาคัดกรองหาเดก็อวนที่มีปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการคัดเลือก
เฉพาะผูที่มีความเสี่ยงสูงมาทําการตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการ ทําใหสามารถประหยัด
คาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการไดตอไป 
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ใบยินยอมใหทําการเจาะเลือดสําหรับโครงการวิจัย 

"ความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือด 
 ระดับอินซูลินในเลือดกับลักษณะของความอวนในเด็กอวน" 

 
 เด็กที่มีโรคอวนพบวา มีภาวะแทรกซอนมากมาย เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคเสนเลือด
หัวใจขาดเลือด โรคถุงน้ําดีอักเสบ โรคมะเร็งบางอยาง ซึ่งเด็กอวนเมื่อโตเปนผูใหญก็มักจะมีภาวะอวนอยูดวย 
และพบวามีภาวะแทรกซอนมากกวาผูใหญซึ่งในวัยเด็กไมอวน โดยเฉพาะในเรื่องของหัวใจขาดเลือด 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
เด็กอวน บุตรหลานของทานจะไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับอินซูลินในเลือด (ซึ่งมีผลตอการเกิด
โรคเบาหวาน)โดยการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําดวยวิธีปลอดเชื้อและทําการเปลี่ยนหัวเข็มทุกครั้ง  ซึ่งการตรวจนี้
จะตองไดรับการงดอาหารกอนเจาะเลือดจึงจะไดผลการตรวจที่ถูกตอง และหากพบวาบุตรหลานของทานมีผล
ดังกลาวอยูในระดับอันแสดงถึงวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอวนในอนาคต จะไดรับ
คําแนะนําในการตรวจ ดูแลสุขภาพ และการดูแลรักษาตอไปตามแตความรุนแรงของโรค  
 การเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา โดยทั่วไปจะไมเกิดอันตรายรายแรงใด ๆ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปน
ความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในภาพรวมเพื่อประโยชนในทางการแพทยเทานั้น อีกทั้งตองไดรับความยินยอม
จากเด็กโดยไมใชการบังคับขูเข็ญ 
        

ลงชื่อ………………………………………… 
                      (พ.ญ.สุวรรณี นําเกียรติวงษา) 
       วันที่…..เดือน…………….พ.ศ……… 
 
  
ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดทั้งหมด และยินยอมสมัครใจที่จะใหบุตรหลานของขาพเจาเขารวมการศึกษานี้ 
ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีอิสระที่จะยุติการเขารวมการศึกษาเมื่อใดก็ได และบุตรหลานของขาพเจาจะยังไดรับ
การดูแลรักษาอยางดีที่สุดจากแพทย 
 

ผูปกครอง            ลงชื่อ…………………………………. 
              (…………………………………) 
 ลงชื่อ…………………………………                     ลงชื่อ…………………………………… 
        (……………………………………)                                   (………………………………………) 
                              พยาน                                                                              พยาน 
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แบบบันทึกขอมูล 
    วันที่……………………                                                                                     เลขที่…….            
ขอมูลพื้นฐานของเด็ก 
ชื่อ…………………………….  สกุล……………………………………….. 
เพศ     ชาย     หญิง 
วันเดือนป เกิด…………………………. อายุ……….ป………….เดือน 
ที่อยูปจจุบัน……………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท……………………………………………………. 
โรคประจําตัว     ไมมี มี ระบุ………………………………… 
การใชยาประจํา    ไมมี          มี  ระบุ………………………………… 
น้ําหนัก………………………กิโลกรัม                
 สวนสูง………………………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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ขอมูลของบุคคลในครอบครัว 
 
ขอมูลของบิดา 
 อายุ………….ป 
 น้ําหนัก………….กิโลกรัม  สวนสูง………….เซนติเมตร 
 โรคประจําตัว 
  โรคไขมันในเลือดสูง 
  โรคหัวใจขาดเลือด    ทราบวาเปนเมื่ออายุ……….ป 
  โรคเบาหวาน 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………….. 
 ระดับไขมันในเลือด(ถาทราบ)…………………มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
ขอมูลของมารดา 
 อายุ…………ป 
 น้ําหนัก………….กิโลกรัม  สวนสูง……………เซนติเมตร 
 โรคประจําตัว 
  โรคไขมันในเลือดสูง 
  โรคหัวใจขาดเลือด   ทราบวาเปนเมื่ออายุ………ป 
  โรคเบาหวาน 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………… 
 ระดับไขมันในเลือด (ถาทราบ)…………………..มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  
ประวัติครอบครัว 
ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว(หมายถึง ปู ยา ตา ยาย) 
  ไมมี  มี  ระบุ…………………….. 
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงของบุคคลในครอบครัว (หมายถึง ปู ยา ตา ยาย) 
  ไมมี  มี  ระบุ……………………. 
ประวัติโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว (หมายถึง ปู ยา ตา ยาย) 

ไมมี  มี  ระบุ…………………….. 
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 นางสาวสุวรรณี นําเกยีรติวงษา    เกิดวนัที ่22 กุมภาพนัธ พุทธศักราช 2519  ที่จังหวัด
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ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร   
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัเมื่อปพ.ศ. 2544    ปจจุบันเปนแพทยประจําบานภาควิชากุมารเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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