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            Objectives - To study factors affecting bone age, predicted adult height and height gain 
in simple obese children. 
            Design - Cross-sectional study. 
            Setting - Department of Pediatrics, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok. 
            Patients - Simple obese children 5-17 years of age who visited endocrine, growth& 
development and nutrition clinic at King Chulalongkorn Memorial Hospital during 01/04/2003-
31/03/2004.  
            Methods - History of all studied children were reviewed and their weight and height were 
measured. Pubertal staging and bone age were also examined to calculate for PAH and height 
gain. The collective data was analyzed by ANOVA and multiple linear regression method. 
            Results - Mid parental height, predicted adult height and height standard deviation 
score in male obese children were higher than those in female group significantly. Bone age 
and BA-CA were correspondingly increased with severity of obesity but height gain was 
decreased insignificantly. Furthermore the linear regressed equation of bone age, predicted 
adult height and height gain was demonstrated.   
 Conclusion - Bone age was positively highly correlated to puberty but less correlated to 
mid parental height and severity of obesity. The good predicted adult height was focused in 
male, higher height standard deviation score and lower BA-CA group. The good height gain 
was focused in higher height standard deviation score, lower BA-CA and lower mother's height 
group.   
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคอวนในเด็กไทย พบไดบอยมากขึ้นในเวชปฏิบัติโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงระยะเวลา 5 ป

หลังนี้  จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรายงานอุบัติการณของโรคอวนในระยะวัยรุนและ
วัยผูใหญตอนตน พบวาในป พ.ศ. 2537 พบอุบัติการณถึงรอยละ 20 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติ
การณในป พ.ศ. 2529 ซึ่งพบเพียงรอยละ 21 นอกจากนี้ความชุกของโรคอวนในประชากรของ
ประเทศตาง ๆ ไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย National Health 
and Nutrition Examination Survey คร้ังที่ 3 (NHANES 3)2 ระหวางป พ.ศ. 2531-2542 พบวา
ความชุกของโรคอวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 15 จากการศึกษาครั้งแรก (NHANES 1) ในป พ.ศ. 2523 
เปนรอยละ 23 และ 27 ในป พ.ศ. 2537 และ 2542 ตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาความชุกของ
โรคอวนในประชากรประเทศแถบเอเชียแปซิฟก ที่พบความชุกของโรคอวนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในประเทศญี่ปุน เกาหลี และฮองกงซึ่งมีการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอยาง 
รวดเร็ว ประกอบกับมีลักษณะการบริโภคอาหารที่คลายชาวตะวันตกมากขึ้น3  

การเกิดโรคอวนตั้งแตในวัยเด็กนั้นมีผลทั้งปญหาทางดานจิตใจและความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเมื่อเติบโตเปนผูใหญในอนาคตดวย และผูใหญที่อวนประมาณรอยละ 30 จะมีประวัติ ของการ
เปนโรคอวนในวัยเด็ก นอกจากนี้โรคอวนในวัยเด็กยังมีความสัมพันธกับการเกิดการเจ็บปวยดวย
โรคที่เกี่ยวของกับโรคอวนในวัยผูใหญ รวมทั้งอัตราตายดวย 4 

โรคอวน (Obesity) กําลังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆทั่วโลก  
ผูใหญที่เปนโรคอวนมักเสียชีวิตในขณะที่อายุยังนอยและเสี่ยงตอการเกิดโรคที่สําคัญ เชนโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (coronary artery disease) โรคหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) โรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) และโรคเบาหวาน (type 2 diabetes mellitus) 
เปนตน5-7 นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามระบบไดมาก ทั้งระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกระดูก และระบบตอมไรทอ เปนตน 

โรคอวนยังทําใหเกิด advanced bone age และนํามาสูภาวะเปนหนุมสาวเร็วกอนวัยอัน
ควร (precocious puberty)ได1 อายุกระดูกเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่เปนตัวแสดงถึงโอกาสที่เด็กนั้น
จะเจริญเติบโตไดอีกนานหรือไม ซึ่งอาจรวมถึงความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวนดวย และอายุ
กระดูกนั้นยังมีความสัมพันธกับการเขาสูวัยหนุมสาวไดดีกวาอายุจริง8 ซึ่งยังไมเปนที่ทราบกันแน
ชัดวาเด็กที่อวนนั้นจะมีความสูงเมื่อเปนผูใหญเทาใด มีปจจัยใดบางที่มีผลตออายุกระดูก การ
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ทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวน (Predicted adult height) และ Height gain เพื่อที่
กุมารแพทยที่ดูแลเด็กอวนเหลานั้น จะสามารถตอบคําถามไดวามีปจจัยใดบางที่มีผลตออายุ
กระดูก การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวน และโอกาสของเด็กอวนที่สามารถสูงขึ้น
จากความสูงตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ ซึ่งปจจัยที่สําคัญดังกลาวอาจจะเปนความรุนแรงของโรค
อวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก Height standard deviation score ตลอดจนความสูงของ
พอแมที่ใชประเมินสวนสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height) จึงเปนที่มา
ของการศึกษานี้วาปจจัยดังกลาวขางตนนั้น มีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับอายุกระดูก การ
ทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวน และ Height gain เพื่อที่กุมารแพทยนั้นจะไดสามารถ
ใหคําแนะนําและดูแลรักษาเด็กอวนในสวนที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอความสูงนั้น ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อใหเด็กไทยมีการเจริญเติบโตทั้งน้ําหนักและความสูงที่เหมาะสม 

 
คําถามของการวิจัย  

คําถามการวิจัยหลัก : ความรุนแรงของโรคอวนมีความสัมพันธกับอายุกระดูกและการ
ทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวนหรือไม 

คําถามการวิจัยรอง : การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอแมและความสูง
ของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่มีความสัมพันธกับอายุกระดูกหรือไม 

                               : การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอแม ความสูงของ
เด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ Height standard deviation score (HSDS) และผลตางระหวาง
อายุกระดูกและอายุจริงมีความสัมพันธกับการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวนหรือไม 

: ความรุนแรงของโรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูง
ของพอแม Height standard deviation score (HSDS) และผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุ
จริง มีความสัมพันธกับ Height gain หรือไม 

 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1)    เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคอวนกับอายุกระดูกและการ

ทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวน 
2)   เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางการเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอ

แมและความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ กับอายุกระดูกของเด็กอวน 
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3)   เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางการเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอ
แม ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ Height standard deviation score (HSDS) และ
ผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง กับการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวน 

4)  เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศ
ของเด็ก ความสูงของพอแม Height standard deviation score (HSDS) และผลตางระหวางอายุ
กระดูกและอายุจริง กับ Height gain 

5) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของโรคอวน   
Height standard deviation score (HSDS) อายุจริง (Chronological age) อายุกระดูก (Bone 
age) ผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-CA) ความสูงพอแม   ความสูงของเด็กตามพันธุ
กรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height)     การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult 
height) และ Height gain ในเด็กอวนกลุมตาง ๆ ซึ่งแบงตามเพศของเด็ก 

6)    เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุจริง (Chronological 
age) อายุกระดูก (Bone age) ผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-CA) การทํานายความ
สูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height) ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid 
parental height) Height gain และ Height standard deviation score (HSDS) ในเด็กอวนกลุม
ตาง ๆ ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวน 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1) การคัดเลือกเด็กอวนที่เขามารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกหนวยตอมไรทอ หนวยการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ และหนวยโภชนาการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนประชากรตัว
อยาง ไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรเด็กอวนทั้งหมด ผลการศึกษานี้จึงอาจไมสามารถนําไป
ขยายผลใชกับเด็กอวนทั่วไปได  

2)   คาอายุกระดูกที่ไดแลวนํามาคํานวณหาคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ 
(Predicted adult height) โดยวิธีของ Bayley&Pinneau นั้น อางอิงจากของประเทศสหรัฐอเมริกา
ทําใหไมสามารถใชเปนคามาตรฐานของเด็กไทยได แตเนื่องจากประเทศไทยยังไมเคยมีผูรวบรวม
อายุกระดูก และคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญไว จึงยังคงจําเปนที่จะตองอางอิงจากของ
ตางประเทศที่ใชเปนมาตรฐานไปกอน     
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1) อายุกระดูก8,15(Bone age) เปนการประเมินการเจริญเติบโตที่ไดเกิดขึ้นมาแลวและ

สามารถคํานวณความสามารถที่จะเจริญเติบโตไดอีกในอนาคต โดยการถายภาพรังสีที่กระดูกมือ
และขอมือซาย ซึ่งใชวิธีการประเมินของ Greulich&Pile16 อานโดยพิจารณาการปรากฏของ 
ossification center (epiphysis) ของนิ้วมือและขอมือของเด็กปกติ แลวนํามาเปรียบเทียบจํานวน 
ขนาด รวมทั้งลักษณะของ ossification centerเหลานี้กับมาตรฐานซึ่งไดมีผูรวบรวมทําไว  

2)  การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ8,15(Predicted adult height) ของเด็กอวน เปนการ
คํานวณการเจริญเติบโตเมื่อโตเต็มที่โดยอาศัยคาของอายุกระดูกมาคํานวณโดยใชวิธีของ  
Bayley&Pinneau17 

3)   ความรุนแรงของโรคอวน (Severity of obesity) คํานวณจากน้ําหนักตอสวนสูง 
(Weight for height) เมื่อน้ําหนักมีคามากกวารอยละ 120 ของน้ําหนักที่ควรจะเปนตามความสูง
ของเด็กนั้น โดยแบงความรุนแรงของโรคอวนดังนี้  

     3.1) ระดับที่ 1 (Mild obesity)         เมื่อ weight for height อยูระหวางรอยละ 120-140 
     3.2) ระดับที่ 2 (Moderate obesity) เมื่อ weight for height อยูระหวางรอยละ140-160 
     3.3) ระดับที่ 3 (Severe obesity)     เมื่อ weight for height มีคามากกวารอยละ 160 
4) Body mass index (BMI) หมายถึงดัชนีมวลกายเปนวิธีที่ใชในการหาความสัมพันธของ

น้ําหนักและสวนสูงซึ่งสามารถบงบอกความรุนแรงของโรคอวนไดแตในเด็กอาจมีการเปลี่ยนแปลง
ตามอายุ เพศ และภาวะเขาสูวัยหนุมสาว โดยจะคํานวณจากสูตร 

BMI = น้ําหนัก (กิโลกรัม) / สวนสูง2 (เมตร2) 
5) การเขาสูวัยหนุมสาว8,15 หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้นขณะเขาสูวัยรุน

โดยการประเมินตามวิธีของ Tanner18,19 ซึ่งมี 5 ขั้นตอน 
6) ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่8,15 (Mid parental height) ของเด็กอวน 

สามารถคํานวณไดดังนี้  
       เด็กชาย     =         ความสูงของพอ + ความสูงของแม + 13 

                                                                       2 
                       เด็กหญิง   =          ความสูงของพอ + ความสูงของแม -13  
                                                                             2 
7)  Height gain หมายถึง ผลตางระหวางคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญและความสูง

ของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (PAH-MPH) มีหนวยเปนเซนติเมตร ซึ่งเปนการแสดงถึงโอกาส
ของเด็กอวนที่สามารถสูงขึ้นจากความสูงตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ 
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8) Height standard deviation score (HSDS) เปนคาที่ไมมีหนวยซึ่งสามารถคํานวณได
จาก 

ความสูงปจจุบันของเด็กอวนนั้น-ความสูงเฉลี่ยของเด็กที่มีเพศและอายุตรงกัน22 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสูงของเด็กที่มีเพศและอายุตรงกัน22 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1)    ทําใหทราบขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศ

ของเด็ก ความสูงของพอแม คาความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental 
height) Height standard deviation score (HSDS) อายุกระดูก ผลตางระหวางอายุกระดูกและ
อายุจริง (BA-CA) คาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height) และ Height 
gain ในเด็กอวนที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกหนวยตอมไรทอ หนวยการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ และหนวยโภชนาการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2)   ทําใหทราบความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศ
ของเด็ก   ความสูงของพอแม     และความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่กับอายุกระดูก
และทราบความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความ
สูงของพอแม ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ Height standard deviation score 
(HSDS) และผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง กับการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของ
เด็กอวน เพื่อที่กุมารแพทยจะไดสามารถใหคําแนะนํา ใหการดูแลรักษาที่มีผลตอความสูงของเด็ก
อวน เพื่อใหเด็กไทยมีการเจริญเติบโตทั้งน้ําหนักและความสูงที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังอาจเปนขอ
มูลเบื้องตนในการศึกษาวามีปจจัยอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการศึกษาวิจัยนี้อีกหรือไม ที่มีผลตอ
ความสูงสุดทาย (Final height) ของเด็กอวนและเปนสาเหตุที่ทําใหเด็กอวนมีความสูงแตกตางไป
จากพันธุกรรม 

3)       ทราบการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอายุจริง (Chronological age) อายุกระดูก (Bone 
age) ผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-CA) การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ 
(Predicted adult height) ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่    (Mid parental height) 
Height gain และ Height standard deviation score (HSDS) ในเด็กอวนกลุมตาง ๆ ซึ่งแบงตาม
เพศและความรุนแรงของโรคอวน  
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
การศึกษาเกี่ยวกับ  Bone maturation ในเด็กอวนชาว Aragonese โดย Bueno Lozano M. 

และคณะ9 พบวามีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูงระหวาง bone maturation , anthropometric 
parameters ในการประเมินความอวนในเด็กทั้งในดานของน้ําหนัก  ความหนาของ skin fold และ 
total body fat ของเด็กอวนเพศชายและหญิงทั้งที่กอนเขาสูวัยหนุมสาวและที่เขาวัยหนุมสาวแลว 
โดยในเด็กอวนที่อยูในการศึกษานี้จะมีการเพิ่มข้ึนของความสูง (P<0.001) และสัมพันธกับการ
เพิ่มข้ึนของอายุกระดูก นอกจากนี้ในเด็กที่อวนมากยังมีการเจริญของกระดูกและความสูงมากขึ้น
สัมพันธกับความอวนดวย 

การศึกษาเรื่องการประเมินความสูงสุดทาย (Final body height) ในเด็กอวน ของ 
Barbaglia M. และคณะ10  พบวา ความอวนจะมีผลตอการเจริญเติบโตโดยตรง แตสวนนอยที่จะ
ทราบถึงผลกระทบตอความสูงสุดทาย  จากการศึกษาตัวอยางในเด็กอวน 39 ราย (ชาย 20 ราย 
และหญิง 19 ราย) ซึ่งมีอายุระหวาง 8-11 ป แลวประเมินความสูงในระหวางชวงพัฒนาการ และ
เมื่อส้ินสุดพัฒนาการ ของการเจริญเติบโต พบวา ระหวางวัยเด็ก ความสูงของเด็กอวนที่อยูในการ
ศึกษานี้สูงกวาคาเฉลี่ยของความสูงเมื่อเปรียบเทียบกับอายุจริงโดยอางจากกลุมอางอิงของ
ประเทศองักฤษ และในชวงผูใหญนั้นความสูงของเพศชายจะอยูในระดับคาเฉลี่ย แตในขณะที่เพศ
หญิงนั้น จะมีความสูงนอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งผลจากการศึกษาสรุปวาอาจจะ
เปนจากอิทธิพลตาง ๆ ที่มีผลตอความสูง ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรมและความสูงของพอแม 
เปนตน 

การศึกษาของ Vignolo M. และคณะ11 เกี่ยวกับ การเจริญเติบโตของเด็กอวนปกติ  
(Simple obesity) สรุปเปนที่ทราบกันวา เด็กอวนนั้นมีแนวโนมที่จะสูงกวาเพื่อนที่อยูในวัยเดียวกัน 
และมีการเจริญทางกระดูกและการเขาสูวัยหนุมสาวเพิ่มข้ึน จากการศึกษาในประชากรตัวอยางที่
อวนปกติทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุระหวาง 6-16 ป จํานวน 303 ราย พบวาประชากรตัวอยางมี
แนวโนมที่จะสูงมากกวาคาเฉลี่ยประมาณ 1 SD (ในระหวางชวงอายุ 6-9 ป) และมีแนวโนมที่ 
จะเตี้ยกวาคาเฉลี่ยในกลุมที่มีอายุมากกวานั้น ซึ่งจากการศึกษาที่พบความสูงนอยกวา Percentile 
ที่ 10ในเด็กชาย พบไดประมาณ 17 % และ 8 % ในเด็กหญิง อาจเนื่องมาจากความเตี้ยตาม 
พันธุกรรม   ความลาชาของการเจริญเติบโต หรือการเขาสูวัยหนุมสาวชา โดยในเด็กหญิงนั้นจะ

nkam
Text Box
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เขาสูวัยหนุมสาวและมีประจําเดือนครั้งแรกไดเร็ว แตในขณะที่ sexual maturation ในเด็กชายนั้น
มีความไมแนนอน 

ในการศึกษาเรื่อง Growth charts  อัตราของการเจริญเติบโต และการพัฒนาของกระดูกใน
เด็กอวน โดย De Simone M. และคณะ12 ซึ่งเปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ Growth charts ของ
เด็กอวนที่มีอายุระหวาง 4-18 ป ตาม Tanner’s growth curves และวิเคราะหอัตราการ 
เจริญเติบโต และอายุกระดูก ของเด็กอวน ในระยะกอนเขาสูวัยหนุมสาวและเขาสูวัยหนุมสาวแลว 
ซึ่งศึกษาแบบสังเกตในเด็กอวน 1,250 ราย (ชาย 669 ราย หญิง 581 ราย) ตั้งแตป 1981 ถึง ป 
1993 และแบงตามกลุมอายุตาง ๆ ซึ่งในการประเมินอัตราการเจริญเติบโตประจําป เมื่อ 
เปรียบเทยีบกับกลุมควบคุมที่มีเพศ  อายุจริง และระดับของการเขาวัยหนุมสาว (Pubertal stage) 
เดียวกันพบวา  
- Growth charts ของเด็กอวนจะอยูในระดับที่สูงกวาประชากรทั่วไป เมื่ออายุมากกวา 13 ปในเพศ
ชาย และอายุมากกวา 12.5 ปในเพศหญิง   หลังจากนั้นการเจริญเติบโตจะลดลงเมื่ออายุที่ 
มากกวานี้ นอกจากนี้เด็กที่อวนจะมีความสูงไมแตกตางจากเด็กปกติที่ไมอวนเมื่ออายุ 18 ป 
-  อัตราการเจริญเติบโต (เซนติเมตรตอป) ในเด็กอวนไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ กับ
เด็กปกติที่อยูในชวงระยะกอนเขาสูวัยหนุมสาว และพบวาอัตราการเจริญเติบโตนั้น จะลดลงใน
ชวง Tanner’s stage 2 , 3 และ 4 ทั้งเพศชายและหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.0001)  
-  อายุกระดูกจะมีการพัฒนามากกวาอายุจริงในทั้ง 2 เพศ (Bone age – Chronological age) แต
ในเด็กชายจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และในเด็กหญิงนั้น อายุกระดูกจะใกลเคียงกับอายุจริงมาก
ขึ้น เมื่อมี sexual maturation เพิ่มข้ึน (P<0.0001) แตในชวงวัยหนุมสาวนั้นอายุกระดูกยังคงมี
การพัฒนาที่มากอยู 
-   ผลการศึกษาเรื่องความสูงเมื่อเปนผูใหญในเด็กอวนนั้นไมมีความแตกตางจากประชากรเปรียบ
เทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาของ Hasanoglu A. และคณะ13 เร่ือง Bone mineral density ในเด็กอวน พบวา 
BMD มีความสัมพันธอยางมากกับอายุ  ความสูง และน้ําหนัก และจากการศึกษาพบวา BMD ใน
เด็กอวนมากกวาเด็กที่ไมอวน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ คาเฉลี่ย BMD ในเด็กอวน ที่
เขาสูวัยหนุมสาวแลวมีคาสูงกวาเด็กอวนที่ยังไมเขาสูวัยหนุมสาว  ตาม Tanner’s pubertal 
staging และ BMD ในเด็กอวนที่เขาสูวัยหนุมสาวแลวจะสูงกวากลุมควบคุมที่เปนเด็กที่ไมอวนแต
เขาสูวัยหนุมสาวแลว (P<0.05) กลาวโดยสรุปคือ BMD ไมไดเปนผลจากอิทธิพลของความอวน 
แต BMD ในกลุมเด็กอวนที่เขาสูวัยหนุมสาวแลวนั้นอาจจะเปนอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมน  
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จากการศึกษาเรื่องความอวนปกติ (Simple obesity) กับ การเจริญเติบโต และ Growth 
hormone โดย Vanderschueren-Lodeweyckx M.14 สรุปวาทั้ง ๆ ที่มีการเจริญเติบโตตามปกติ 
แตเด็กอวนปกตินั้น มักจะพบวามีการลดการหลั่งของ growth hormone ซึ่งบางครั้งอาจจะมีระดับ
ต่ําเทากับในเด็กที่เปน growth hormone deficiency และความผิดปกติของ growth hormone 
axis นั้นอาจจะเปนไดตั้งแตระดับของ hypothalamus , pituitary และ peripheral ซึ่งในเด็กที่อวน
นั้นพบวามีการเพิ่มข้ึนของ growth hormone clearance และลดการสรางและการหลั่งของ 
growth hormone แตเด็กอวนยังมีการเจริญเติบโตไดตามปกตินั้นเปนผลเนื่องมาจากการเพิ่มข้ึน
ของระดับ IGF1  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัย ณ. จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional study) 
 

ประชากรตัวอยาง 
คือเด็กอวนที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกหนวยตอมไรทอ  หนวยการเจริญเติบโตและ 

พัฒนาการ และหนวยโภชนาการ      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ที่มีอายุระหวาง 5-17 ป ตั้งแต  
วันที่ 1 เมษายน 2546 – 31 มีนาคม 2547 
 
หลักเกณฑในการคัดเลือกประชากรตัวอยาง  

Inclusion criteria  
         ไดแกผูปวยเด็กอวนที่มีน้ําหนักตอสวนสูง (Weight for height) มากกวารอยละ120 ของ 
น้ําหนักที่ควรจะเปนตามความสูงของเด็กนั้น ซึ่งผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการศึกษาที่มา
เขารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกหนวยตอมไรทอ หนวยการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และหนวย
โภชนาการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

Exclusion criteria  
ไดแกเด็กอวนที่มีโรคทางพันธุกรรมหรือกลุมอาการตางๆและโรคทางตอมไรทอ รวมทั้งที่เกิด

จากการไดรับยาบางชนิด เชน ยากลุม steroid หรือ ยาโรคภูมิแพบางชนิด  
       
การคํานวณขนาดตัวอยาง20  

เนื่องจากคําถามของการวิจัยหลักที่ตองการทํานายอายุกระดูกและความสูงเมื่อเปนผูใหญ
ของเด็กอวน จากปจจัยตาง ๆ ไดแกความรุนแรงของโรคอวน เพศ การเขาสูวัยรุน ความสูงของพอ 
ความสูงของแม และความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ ซึ่งมีทั้งหมด 6 ปจจัย เพื่อใชใน
การวิเคราะหหาความถดถอยเชิงพหุของตัวแปรดังกลาว จําเปนตองใชขนาดตัวอยางเทากับ 5-10 
เทาของปจจัยทั้งหมดที่ตองการศึกษา คิดเปนขนาดตวัอยางเทากับ 60 ตัวอยาง (10x6) 
 
 
 
 

nkam
Text Box
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เทคนิคในการสุมตัวอยาง  

โดย Purposive technique ซึ่งคัดเลือกผูปวยเด็กอวนทุกรายที่เขาขายเกณฑ ในการศึกษา
วิจัยนี้ 
 

 การสังเกต การวัดและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1.  ผูวิจัย แพทยประจําบาน หรือ แพทยประจําบานตอยอดหนวยตอมไรทอเด็กโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณสัมภาษณผูปกครองเกี่ยวกับขอมูลประวัติของเด็กอวน ขอมูลประวัติของบิดามารดา
โดยใชแบบสัมภาษณดังที่แสดงไวในหนา 51 ซึ่งไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คร้ังที่ 
9/2546 โดยฝายวิจัย คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

2.   ชั่งน้ําหนักเด็กโดยเครื่องชั่งน้ําหนักมาตรฐานแบบสปริงที่มีความละเอียดในการวัดเทา
กับ 0.1 กิโลกรัมโดยผูวิจัย แพทยประจําบาน แพทยประจําบานตอยอดหรือเจาหนาที่หนวยตอมไร
ทอเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

3.    วัดสวนสูงเด็กโดยเครื่องวัดสวนสูงมาตรฐาน (Harpenden Standiometer) ที่มีความ
ละเอียดในการวัดเทากับ 0.1 เซนติเมตรโดยผูวิจัย แพทยประจําบาน แพทยประจําบานตอยอด
หรือเจาหนาที่หนวยตอมไรทอเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

4. ตรวจการเขาสูวัยหนุมสาวโดยการดู คลําเตานม และ ดูลักษณะการกระจายตัวของขน
บริเวณอวัยวะเพศในเพศหญิง และดูอวัยวะเพศ คลําขนาดของอัณฑะโดยเปรียบเทียบกับ 
เครื่องมือ Prader orchidometer และดูลักษณะการกระจายตัวของขนบริเวณอวัยเพศในเพศชาย 
ตามวิธีของ Tanner ซึ่งตรวจโดยผูวิจัย แพทยประจําบาน หรือ แพทยประจําบานตอยอดหนวย
ตอมไรทอเด็กโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

5. น้ําหนักและสวนสูงของบิดามารดาวัดโดยการสัมภาษณ โดยผูวิจัย แพทยประจําบาน 
แพทยประจําบานตอยอดหรือเจาหนาที่หนวยตอมไรทอเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

6. อายุกระดูกวัดโดยการถายภาพรังสีที่กระดูกมือและขอมือซาย       ที่วัดเปนปและมีความ
ละเอียดในการวัดเทากับ 3 เดือนซึ่งแปลผลการอานภาพถายทางรังสีโดยอาจารยทางรังสีวิทยา 2 
ทาน ซึ่งอางอิงจากวิธีของ Greulich&Pile และทําการ blind ไมใหทราบขอมูลที่เปนตัวแปรตางๆ 
ของเด็กอวนที่อยูในการศึกษา แลวนํามาหาคาเฉลี่ยอายุกระดูกของเด็กอวน 

ซึ่งผูที่ทําการวัดนี้มีความรู ฝกฝนในการใชเกณฑมาตรฐานของการวัดเปนอยางดี และผล
การวัดมีความสอดคลองเหมือนกัน นอกจากนี้เครื่องมือที่ใชวัดยังมีความถูกตองเชื่อถือได และนํา
ขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหเปนตัวแปรในการวิจัยนี้ ดังนี้ 
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-   ความรุนแรงของโรคอวน (Severity of obesity) เปนมาตรวัดแบบอันดับ (ordinal scale) 
แบงระดับความรุนแรงเปน นอย ปานกลาง มาก และ แบบอัตราสวน (ratio scale) เปนรอยละของ
น้ําหนักที่ควรจะเปนตามความสูงของเด็กนั้น 

-   การเขาสูวัยหนุมสาว (Pubertal staging) เปนมาตรวัดแบบแบงกลุม (nominal scale) 
แบงเปนเขาสูวัยหนุมสาวแลวและยังไมเขาสูวัยหนุมสาว และมาตรวัดแบบอันดับ (ordinal scale) 
แบงเปน 5 ขั้นตอนตามวิธีการของ Tanner 

-   เพศของเด็ก เปนมาตรวัดแบบแบงกลุม (nominal scale) แบงเปน เพศชายและเพศหญิง 
-   ความสูงของพอแม (Parental height/ Mid parental height) เปนมาตรวัดแบบ 

อัตราสวน (ratio scale) เปนเซนติเมตร 
-   Height standard deviation score (HSDS) เปนมาตรวัดแบบอัตราสวน (ratio scale) 
-   อายุกระดูก (Bone age) ผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-CA) เปนมาตรวัด

แบบชวง (interval scale) เปนป 
-   การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height) ของเด็กอวน และ Height 

gain เปนมาตรวัดแบบอัตราสวน (ratio scale) เปนเซนติเมตร 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลเด็กอวน และตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลเพื่อใหไดครบถวนตามจํานวนที่ตองการศึกษา ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1. รวบรวมขอมูลประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทางรังสีวิทยาของผูปวยเด็กอวน
ปกติที่เขาเกณฑการศึกษา 

2. จัดแบงกลุมตาง ๆ ของผูปวยเด็กอวนซึ่งยึดตามคําสําคัญขางตน ดังนี้ 
     -  ความรุนแรงของโรคอวน (นอย ปานกลาง มาก และรอยละของน้ําหนักที่ควรจะเปน

ตามความสูงของเด็กนั้น)  
     - การเขาสูวัยหนุมสาว (เขาสูวัยหนุมสาวแลวและยังไมเขาสูวัยหนุมสาว หรือแบงเปนขั้น

ตอนที่ 1-5 ตามวิธีการของ Tanner) 
     -  เพศของเด็ก (ชายและหญิง) 
     -  ความสูงของพอแมซึ่งมาคํานวณหาคาความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ 

(Mid parental height) 
- ความสูงของเด็กอวนซึ่งมาคํานวณหา Height standard deviation score 
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3   นําคาอายุกระดูกที่ไดมาคํานวณหาคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted 
adult height) โดยใชวิธีของ Bayley&Pinneau ซึ่งอางอิงจากตารางเฉลี่ยของทั้งสองเพศ 
นอกจากนี้ ยังนํามาคํานวณหาผลตาง ระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (Bone age – 
Chronological age) และ Height gain ดวย 

4. ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลอีกครั้งโดยผูวิจัยแลวบันทึกคาตัวแปรที่
ตองการศึกษาทั้งหมดลงในโปรแกรม SPSS Version 11  

 

การวิเคราะหขอมูล 
1)  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ   ไดแก เพศของเด็ก การเขาสูวัยหนุมสาว และระดับ 

ความรุนแรงของโรคอวน    ซึ่งเปนจํานวนเต็ม  (Discrete variable) ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
สรุปขอมูล คํานวณเปนรอยละ และนําเสนอในรูปตารางและแผนภูมิ 

2)  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ    ไดแก  ความรุนแรงของโรคอวน (รอยละของน้ําหนักที่
ควรจะเปนตามความสูงของเด็กนั้น: %Wt for Ht/ BMI) Height standard deviation score  
(HSDS) อายุจริง(Chronological age) อายุกระดูก (Bone age) ผลตางระหวางอายุกระดูกและ
อายุจริง (Bone age – Chronological age)  ความสูงของพอแม  ความสูงของเด็กตามพันธุกรรม
เมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height)  การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult 
height) และ Height gain ซึ่งแบงตามเพศของเด็กใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการสรุปขอมูลเปนคา
เฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และนําเสนอในรูปตาราง และแผนภูมิ  

3) อายุจริง (Chronological age) อายุกระดูก (Bone age) ผลตางระหวางอายุกระดูกและ
อายุจริง (Bone age – Chronological age) การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult 
height) ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height) Height gain และ 
Height standard deviation score (HSDS) ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวน ใชสถิติเชิง
พรรณนา   โดยการสรุปขอมูลเปนคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอในรูปตาราง 
และแผนภูมิ  

4) ใชสถิติเชิงอนุมาน   ในการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางคาเฉลี่ยของความรุนแรงของ
โรคอวน (รอยละของน้ําหนักที่ควรจะเปนตามความสูงของเด็กนั้น: %Wt for Ht/ BMI) Height 
standard deviation score  (HSDS) อายุจริง(Chronological age) อายุกระดูก (Bone age) ผล
ตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (Bone age – Chronological age)  ความสูงของพอแม  
ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height)  การทํานายความสูงเมื่อเปน 
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ผูใหญ (Predicted adult height) และ Height gain ซึ่งแบงตามเพศของเด็ก และวิเคราะหความ
แปรปรวนระหวางคาเฉลี่ยของอายุจริง (Chronological age) อายุกระดูก (Bone age) ผลตาง
ระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (Bone age – Chronological age) การทํานายความสูงเมื่อเปน 
ผูใหญ (Predicted adult height) ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental 
height)  Height gain และ Height standard deviation score  (HSDS) ซึ่งแบงตามระดับความ
รุนแรงของโรคอวน โดยใชโปรแกรม SPSS21  

5)  การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรมากกวา 2 ตัว ระหวางความรุนแรงของโรคอวน
การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอแม ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ 
(Mid parental height) กับอายุกระดูกโดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ 

6)   การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรมากกวา 2 ตัว ระหวางความรุนแรงของโรคอวน
การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอแม ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ 
Height standard deviation score (HSDS) และผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริงกับการ
ทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวนโดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหความถดถอย
เชิงพหุ 

7)   การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรมากกวา 2 ตัว ระหวางความรุนแรงของโรคอวน 
การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอแม Height standard deviation score 
(HSDS) และผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง กับ Height gain โดยใชโปรแกรม SPSS ใน
การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ  
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
ผูปวยเด็กอวนที่ศึกษามีจํานวน 62 ราย เปนเพศชาย 38 ราย คิดเปนรอยละ 61.3 และเปน

เพศหญิง 24 ราย คิดเปนรอยละ 38.7 อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.58 ตอ 1 (ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 1)  

แผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิวงกลมแสดงเพศของเด็กอวน 

38, 61.3%

24, 38.7%
ชาย

หญิง

 
ซึ่งในเด็กอวนที่มีน้ําหนักมากกวารอยละ 120 ของน้ําหนักที่ควรจะเปนตามความสูงของเด็ก

นั้น มีระดับความรุนแรงของโรคอวนดังนี้ 
1) ระดับที่ 1 (Mild obesity)   เมื่อ weight for height อยูระหวางรอยละ 120-140 มีจํานวน 

9 ราย คิดเปนรอยละ 14.5 
2) ระดับที่ 2 (Moderate obesity) เมื่อ weight for height อยูระหวางรอยละ 140-160 มี

จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 14.5 
 
 

nkam
Text Box
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3) ระดับที่ 3 (Severe obesity) เมื่อ weight for height มีคามากกวารอยละ 160 มีจํานวน 
44 ราย คิดเปนรอยละ 71.0 (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2) 

 
แผนภูมิที่ 2  

แผนภูมิวงกลมแสดงระดับความรุนแรงของโรคอวน 

9, 14.5%

9, 14.5%44, 71.0%

ระดับที่ 1

ระดับที่ 2

ระดับที่ 3

 
เด็กอวนที่ศึกษานั้นมีการเขาสูวัยหนุมสาวซึ่งประเมินตามวิธีของ Tanner เปน 5 ขั้นตอน 

ดังนี้  
1) ขั้นตอนที่ 1 มีจํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 50 
2) ขั้นตอนที่ 2 มีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 11.3 
3) ขั้นตอนที่ 3 มีจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 22.6 
4) ขั้นตอนที่ 4 มีจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 6.5 
5) ขั้นตอนที่ 5 มีจํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 9.7  (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3) 
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แผนภูมิที่ 3                         

แผนภูมิแทงแสดงการเขาสูวัยหนุมสาวของเด็กอวน 

31

7

14

4
6

0

5

10

15

20

25

30

35

จํานวน(คน)

1 2 3 4 5

ข้ันตอนของการเขาสูวัยหนุมสาว

 
โดยสรุป ถาแบงเด็กอวนที่ศึกษาตามการเขาสูวัยหนุมสาวเปน ไมเขาสูวัยหนุมสาว (ขั้นตอน

ที่ 1) มีจํานวน 31ราย คิดเปนรอยละ 50 และเขาสูวัยหนุมสาวแลว (ขั้นตอนที่ 2-5) มีจํานวน 31 
ราย คิดเปนรอยละ 50  

ตารางที่ 1 แสดงระดับความรุนแรงของโรคอวนซึ่งแบงตามเพศของเด็ก 

เพศของเด็ก ระดับความรุนแรงของโรคอวน 

      ระดับที่ 1                ระดับที่ 2              ระดับที่ 3         

รวม 

 

ชาย 4 

6.5% 

5 

8.1% 

29 

46.8% 

38 

61.3% 

หญิง 

 

5 

8.1% 

4 

6.5% 

15 

24.2% 

24 

38.7% 

รวม 

 

9 

14.5% 

9 

14.5% 

44 

71.0% 

62 

100.0% 
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แผนภูมิที่ 4 

แผนภูมิแทงแสดงระดับความรุนแรงของโรคอวนซึ่งแบงตามเพศของเด็ก 

0

5

10

15

20

25

30

35

ชาย หญิง

เพศของเด็ก

จํานวน (คน)

ระดับที่ 1

ระดับที่ 2

ระดับที่ 3

 
ตารางที่ 2 แสดงการเขาสูวัยหนุมสาวของเด็กอวนซึ่งแบงตามเพศของเด็ก 

เพศของ
เด็ก 

การเขาสูวัยหนุมสาว 

 ขั้นตอนที่ 1    ขั้นตอนที่ 2    ข้ันตอนที่ 3    ข้ันตอนที่ 4    ขั้นตอนที่ 5   

รวม 

ชาย 

 

20 

32.3% 

5 

8.1% 

7 

11.3% 

3 

4.8% 

3 

4.8% 

38 

61.3% 

หญิง 

 

11 

17.7% 

2 

3.2% 

7 

11.3% 

1 

1.6% 

3 

4.8% 

24 

38.7% 

รวม 31(50%) 7(11.3%) 14(22.6%) 4(6.5%) 6(9.7%) 62(100%) 
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จากขอมูลในตารางที่ 2 ใชสถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบวา ผูปวยเด็กอวนทั้ง
เพศชายและหญิงนั้น มีการเขาสูวัยหนุมสาวตามขั้นตอนตาง ๆ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.53) 

แผนภูมิที่ 5 

แผนภูมิแทงแสดงการเขาสูวัยหนุมสาวของเด็กอวนซึ่งแบงตามเพศของเด็ก 

 

0

5

10

15

20

25

ชาย หญิง

เพศของเด็ก

จ
ํา
น
ว
น

 (
ค
น

)

ข้ันตอนที่ 1

ข้ันตอนที่ 2

ข้ันตอนที่ 3

ข้ันตอนที่ 4

ข้ันตอนที่ 5
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แผนภูมิที่ 6 แผนภูมิแทงแสดงการไมเขาสูวัยหนุมสาวและเขาสูวัยหนุมสาวแลวของเด็กอวนซึ่ง
แบงตามเพศของเด็ก 

20

11

18

13

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

จํานวน (คน)

ไมเขาสูวัยหนุมสาว เขาสูวัยหนุมสาวแลว

ชาย

หญิง

 
แผนภูมิที่ 7 แผนภูมิแทงแสดงการไมเขาสูวัยหนุมสาวและเขาสูวัยหนุมสาวแลวของเด็กอวนซึ่ง
แบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวน 

6
3 3

6

22 22

0

5

10

15

20

25

จํานวน (คน)

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3

ระดับความรุนแรงของโรคอวน

ไมเขาสูวัยหนุมสาว

เขาสูวัยหนุมสาวแลว

 
จากขอมูลในแผนภูมิที่ 7 ใชสถิติ Kruskal-Wallis test ในการทดสอบวา ผูปวย เด็กอวนที่มีระดับ
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ความรุนแรงของโรคอวนที่แตกตางกันนั้น มีการเขาสูวัยหนุมสาวตามขั้นตอนตาง ๆ ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.37) 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของความ 
รุนแรงของโรคอวน (รอยละของน้ําหนักที่ควรจะเปนตามความสูงของเด็กนั้น: %Wt for Ht / BMI: 
kg/m2) Height standard deviation score (HSDS) อายุจริง (Chronological age; CA: years), 
อายุกระดูก (Bone age; BA: years) และผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (Bone age – 
Chronological age; BA-CA: years) ซึ่งแบงตามเพศของเด็ก 
 

 
 SEX 

 
%Wt for Ht

 
BMI 

(kg/m2) 

 
HSDS 

 
CA 

(years) 

 
BA 

(years) 

 
BA-CA 
(years) 

 
Mean 

 
182.46 

 
32.10 

 
1.80 

 
11.16 

 
12.92 

 
1.79 

 
 

male 
 
 

 
SD 

 
33.09 

 
7.36 

 
1.10 

 
2.68 

 
2.94 

 
1.10 

 
Mean 

 
170.07 

 
28.93 

 
1.20 

 
9.87 

 
11.46 

 
1.59 

 
 

female 
  

SD 
 

32.81 
 

7.03 
 

1.02 
 

2.88 
 

3.30 
 

0.93 

 
Mean 

 
177.67 

 
30.87 

 
1.57 

 
10.66 

 
12.36 

 
1.71 

 
 

Total 
  

SD 
 

33.27 
 

7.34 
 

1.10 
 

2.81 
 

3.14 
 

1.03 

 
P-value 

 
0.16 

 
0.07 

 
0.01 

 
0.08 

 

 
0.07 

 
0.74 
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ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของความสูง
พอแม (cm) ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height; MPH: cm)     
การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height; PAH: cm) และ Height gain (cm) 
ซึ่งแบงตามเพศของเด็ก 

 
 

 
SEX 

 
ความสูงพอ

(cm) 

 
ความสูงแม

(cm) 

 
MPH 
(cm) 

 
PAH 
(cm) 

 
Height gain

(cm) 
 

Mean 
 

170.39 
 

159.58 
 

171.14 
 

174.98 
 

3.83 
 
 

male 
 

SD 
 

6.47 
 

6.33 
 

5.09 
 

8.31 
 

9.03 

 
Mean 

 
168.79 

 
156.92 

 
156.35 

 
158.92 

 
2.57 

 
 

female 
 

SD 
 

5.21 
 

5.62 
 

4.52 
 

4.55 
 

4.42 

 
Mean 

 
169.77 

 
158.55 

 
165.42 

 
168.76 

 
3.34 

 
 

Total 
 

SD 
 

6.02 
 

6.16 
 

8.73 
 

10.58 
 

7.57 

 
P-value 

 
0.30 

 
0.18 

 
<0.001 

 
<0.001 

 
0.43 
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แผนภูมิที่ 8   

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่    (Mid parental height:  

MPH) และการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height: PAH)  

ในเด็กอวนทั้งเพศชายและหญิง 

171.14

156.35

174.98

158.92

145

150

155

160

165

170

175

180

ชาย หญิง

เพศของเด็ก

ค
า
เฉ
ลี่
ย

 (
เซ
น
ต
ิเม
ต
ร
)

MPH
PAH

 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Mid parental height และ Predicted adult height ในเด็กชาย

มีคาเทากับ 5.09 เซนติเมตร และ 8.31 เซนติเมตร ในเพศหญิงมีคาเทากับ 4.52 เซนติเมตร และ 
4.55 เซนติเมตร ตามลําดับ 

จากตารางที่ 4 และ แผนภูมิที่ 8 เมื่อใชสถิติ Paired-Sample T Test ในการทดสอบ 
สมมติฐานวา Mid parental height และ Predicted adult height มีความแตกตางกันหรือไมใน
เด็กอวนแตละเพศ ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental 
height) และคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height) ในเด็กอวนทั้งเพศ
ชายและหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับเทากับ 0.013 และ 0.009 ตามลําดับ 
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แผนภูมิที่ 9   

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของ Height standard deviation score (HSDS) 

ในเด็กอวนทั้งเพศชายและหญิง 

 

1.8

1.2

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6
1.8

คาเฉล่ีย

ชาย หญิง

เพศของเด็ก

 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Height standard deviation score ในเพศชายมีคาเทากับ 1.10 

และเพศหญิงมีคาเทากับ 1.02 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของอายุจริง 
(Chronological age; CA: years) อายุกระดูก (Bone age; BA: years) ผลตางระหวางอายุ
กระดูกและอายุจริง (Bone age – Chronological age; BA-CA: years) การทํานายความสูงเมื่อ
เปนผูใหญ (Predicted adult height; PAH: cm)  ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่   
(Mid parental height: MPH) Height gain(Predicted adult height-Mid parental height; 
PAH-MPH: cm) และ Height standard deviation score (HSDS) ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรง
ของโรคอวน 

 
ระดับความรุนแรงของ

โรคอวน 
CA 

(years) 
BA 

(years) 
BA-CA 
(years) 

PAH 
(cm) 

MPH 
(cm) 

Height 
gain(cm)

HSDS 

Mean 10.47 11.49 1.01 167.81 162.06 5.75 1.13  
1 

SD 2.70 3.29 0.83 17.34 7.77 11.92 1.11 

Mean 10.19 11.94 1.74 170.71 165.67 5.05 2.19  
2 

SD 2.38 2.64 0.73 11.00 7.82 6.04 1.00 

Mean 10.79 12.62 1.85 168.56 166.06 2.50 1.53  
3 

SD 2.95 3.23 1.08 8.90 9.09 6.74 1.09 

P-value 0.83 0.60 0.09 0.89 0.46 0.75 0.11 
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แผนภูมิที่ 10  

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของอายุจริง (Chronological age: CA) และอายุกระดูก (Bone age: 
BA) ในเด็กซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวน 
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คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุจริงและอายุกระดูกในความรุนแรงของโรคอวนระดับที่1  

เทากับ 2.70 และ 3.29 ระดับที่ 2 เทากับ 2.38 และ 2.64 ระดับที่ 3 เทากับ 2.95 และ 3.23 ตาม
ลําดับ 
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แผนภูมิที่ 11  

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของอายุจริง (Chronological age: CA) และอายุกระดูก (Bone age: 
BA) ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวนในเด็กเพศชาย 
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คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุจริงและอายุกระดูกในเด็กเพศชายตามความรุนแรงของโรค

อวนระดับที่1 เทากับ 2.79 และ 3.67 ระดับที่ 2 เทากับ 2.00 และ 2.55 ระดับที่ 3 เทากับ 2.83 
และ 2.91 ตามลําดับ 

จากแผนภูมิที่ 10 และ 11 พบวาอายุกระดูกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเมื่อระดับความรุนแรงของโรค
อวน มากขึ้นโดยเฉพาะในเด็กเพศชาย แตในแผนภูมิที่ 12 กลับพบวาอายุกระดูกไมไดมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนเมื่อระดับความรุนแรงของโรคอวนมากขึ้นในเด็กเพศหญิง 
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แผนภูมิที่ 12  

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของอายุจริง (Chronological age: CA) และอายุกระดูก (Bone age: 
BA) ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวนในเด็กเพศหญิง 
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คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุจริงและอายุกระดูกในเด็กเพศหญิงตามความรุนแรงของโรค

อวนระดับที่1 เทากับ 2.95 และ 3.38 ระดับที่ 2 เทากับ 2.92 และ 3.10 ระดับที่ 3 เทากับ 3.03 
และ 3.54 ตามลําดับ 
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แผนภูมิที่ 13  

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height: 
PAH) และความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height: MPH) ซึ่งแบงตาม

ระดับความรุนแรงของโรคอวน 
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คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Predicted adult height และ Mid parental height ในความ 

รุนแรงของโรคอวนระดับที่ 1 เทากับ 17.34 และ 7.77 ระดับที่ 2 เทากับ 11.00 และ 7.82 ระดับที่ 
3 เทากับ 8.90 และ 9.09 ตามลําดับ 

 

 



                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                               29 
                                                                                                                                                       

แผนภูมิที่ 14  

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height: 
PAH) และความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height: MPH) ซึ่งแบงตาม

ระดับความรุนแรงของโรคอวนในเด็กเพศชาย 
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คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Predicted adult height และ Mid parental height ในเด็กเพศ

ชายตามความรุนแรงของโรคอวนระดับที่ 1 เทากับ 12.76 และ 1.32 ระดับที่ 2 เทากับ 5.24 และ 
3.21 ระดับที่ 3 เทากับ 7.25 และ 5.68 ตามลําดับ 

จากแผนภูมิที่ 14 คาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height) มี 
แนวโนมลดลงเมื่อระดับความรุนแรงของโรคอวนมากขึ้นในเด็กเพศชาย แตในเด็กเพศหญิงนั้น
กลับพบวาคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height) ไมมีการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะดังกลาวเมื่อระดับความรุนแรงของโรคอวนมากขึ้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 15  
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แผนภูมิที่ 15  

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted adult height: 
PAH) และความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height: MPH) ซึ่งแบงตาม

ระดับความรุนแรงของโรคอวนในเด็กเพศหญิง 
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คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Predicted adult height และ Mid parental height ในเด็กเพศ

ชายตามความรุนแรงของโรคอวนระดับที่ 1 เทากับ 12.76 และ 1.32 ระดับที่ 2 เทากับ 5.24 และ 
3.21 ระดับที่ 3 เทากับ 7.25 และ 5.68 ตามลําดับ 
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แผนภูมิที่ 16 

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (Bone age – 
Chronological age: BA-CA) ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวน 
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แผนภูมิที่ 17 

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (Bone age – 
Chronological age: BA-CA) ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวนในเด็กเพศชาย 
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แผนภูมิที่ 18 

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (Bone age – 
Chronological age: BA-CA) ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวนในเด็กเพศหญิง 
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แผนภูมิที่ 19 

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของ Height gain (Predicted adult height-Mid parental height; 
PAH-MPH: cm)   ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวน 
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แผนภูมิที่ 20 

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของ Height gain (Predicted adult height-Mid parental height; 
PAH-MPH: cm)   ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวนในเด็กเพศชาย 
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แผนภูมิที่ 21 

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยของ Height gain (Predicted adult height-Mid parental height; 
PAH-MPH: cm)   ซึ่งแบงตามระดับความรุนแรงของโรคอวนในเด็กเพศหญิง 
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จากแผนภูมิที่ 16-21 พบวาผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-CA) มีแนวโนม 
เพิ่มข้ึนตามระดับความรุนแรงของโรคอวน แต Height gain มีแนวโนมลดลงเมื่อระดับความรุนแรง
ของโรคอวนมากขึ้นโดยเฉพาะในเด็กเพศชาย แตในเด็กเพศหญิงกลับพบวา Height gain มี 
แนวโนมเพิ่มข้ึนเมื่อระดับความรุนแรงของโรคอวนมากขึ้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 21 โดยที่ผลตาง
ระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-CA) ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงดังกลาวตามระดับความรุนแรง
ของโรคอวนที่มากขึ้น  

ผลการเปรียบเทียบ 

จากตารางที่ 3-4 และ แผนภูมิที่ 8-9 โดยการใชโปรแกรม SPSS พบวาลักษณะขอมูลกลุม
ตัวอยางของความรุนแรงของโรคอวน (รอยละของน้ําหนักที่ควรจะเปนตามความสูงของเด็กนั้น: 
%Wt for Ht) อายุจริง (Chronological age) อายุกระดูก (Bone age) ผลตางระหวางอายุกระดูก
และอายุจริง (Bone age – Chronological age) และความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ 
(Mid parental height) มีการแจกแจงแบบปกติอยางเปนอิสระกัน และมีคาแปรปรวนของแตละ
เพศไมแตกตางกัน จึงสามารถใช One-Way ANOVA ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหรือการ
วิเคราะหความแปรปรวนได ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยของ MPH นั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทั้งเพศชายและหญิง หรืออาจสรุปไดวาในเพศชายมีคาเฉลี่ยของ MPH สูงกวาเพศหญิง 
โดยมีคา F= 135.28 ที่องศาอิสระเปน 1, 60 ตามลําดับ (P-value < 0.001) 

ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Predicted adult height) ก็มีลักษณะขอมูล
ของกลุมตัวอยางที่มีการแจกแจงแบบปกติอยางเปนอิสระกัน แตมีคาแปรปรวนของแตละเพศ 
แตกตางกัน จึงใช Robust tests of equality of means ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหรือการ
วิเคราะหความแปรปรวน ซึ่งสรุปไดวาเพศชายมีคาเฉลี่ยของ PAH สูงกวาเพศหญิงอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

นอกจากนี้ BMI, Height standard deviation score (HSDS) ความสูงพอแม และ Height 
gain ไมมีการแจกแจงแบบปกติอยางเปนอิสระกันในแตละเพศ จึงตองใชการทดสอบที่ไมใช 
พารามิเตอร ในการเปรียบเทียบคากลางของขอมูล 2 ชุดที่สุมอยางเปนอิสระกัน ซึ่งพบวา Height 
standard deviation score (HSDS) ของเพศชายสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ใช Mann-Whitney U test = 281.50 (P-value = 0.01)  
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จากตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 16-20 พบวาผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-
CA) มีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามระดับความรุนแรงของโรคอวน แต Height gain มีแนวโนมลดลงเมื่อ
ระดับความรุนแรงของโรคอวนเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในเพศชาย ซึ่งจากการใชโปรแกรม SPSS พบวา
ลักษณะขอมูลกลุมตัวอยางของอายุจริง (Chronological age) ผลตางระหวางอายุกระดูกและ
อายุจริง (BA-CA) ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height) และHeight 
standard deviation score (HSDS) มีการแจกแจงแบบปกติอยางเปนอิสระกัน และมีคา 
แปรปรวนของแตละระดับความรุนแรงของโรคอวนไมแตกตางกัน จึงสามารถใช One-Way 
ANOVA ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหรือการวิเคราะหความแปรปรวนได ซึ่งไมพบวาคาเฉลี่ยของ
ขอมูลดังกลาวขางตนนั้นจะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในแตละระดับความ 
รุนแรงของโรคอวน โดยมีคา F= 0.19, 2.57, 0.78 และ 2.28  ที่องศาอิสระเปน 2, 59 ตามลําดับ 
(P-value > 0.05) 

ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Predicted adult height) ก็มีลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่มีการแจกแจงแบบปกติอยางเปนอิสระกัน แตมีคาแปรปรวนของแตละระดับความรุนแรง
ของโรคอวนแตกตางกัน จึงใช Robust tests of equality of means ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
หรือการวิเคราะหความแปรปรวน ซึ่งสรุปไดวาคาเฉลี่ยของ PAH ไมมีความแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.89) ในแตละระดับความรุนแรงของโรคอวน 

นอกจากนี้จากแผนภูมิที่ 10 และ 11 อายุกระดูกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเมื่อระดับความรุนแรง
ของโรคอวน มากขึ้นโดยเฉพาะในเพศชาย แตจากการใชโปรแกรม SPSS นั้นพบวาลักษณะขอมูล
ตัวอยาง ของ อายุกระดูก (Bone age) และ Height gain ไมมีการแจกแจงแบบปกติอยางเปน
อิสระกัน ในแตละระดับความรุนแรงของโรคอวน จึงตองใชการทดสอบที่ไมใชพารามิเตอร ในการ
เปรียบเทียบคากลางของขอมูลต้ังแต 2 ชุดขึ้นไปที่สุมอยางเปนอิสระกัน โดยใช Kruskal-Wallis H 
test ในการทดสอบซึ่งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคากลางของ
ขอมูลดังกลาวในแตละกลุม (P-value = 0.60 และ 0.75 ตามลําดับ)  

ผลการวิเคราะหปจจัย 
การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรมากกวา 2 ตัว ระหวางความรุนแรงของโรคอวน (รอย

ละของน้ําหนักที่ควรจะเปนตามความสูงของเด็กนั้น: %Wt for Ht) การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของ
เด็ก ความสูงของพอแม ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height)    กับ 
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อายุกระดูกโดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (ดังแสดงในตารางที่ 6 
และ 7) 
ตารางที่ 6 และ 7 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรมากกวา 2 ตัว ระหวางความรุนแรงของ
โรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอแม ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อ
โตเต็มที่ (Mid parental height) กับอายุกระดูกโดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหความ 
ถดถอยเชิงพหุ 
ตารางที่ 6 Model summary 

Change Statistics  
Model 

 
R 

 
R 

Square 

 
Adjusted R 

Square 

Std. Error 
of the 

Estimate R Square 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change

1 0.719 0.517 0.508 2.201 0.517 64.103 1 60 <0.001 

2 0.772 0.596 0.583 2.029 0.080 11.639 1 59 <0.001 

3 0.801 0.642 0.624 1.926 0.046 7.436 1 58 0.008 

Model 1 Predictors: (Constant), PUBERTY 
Model 2 Predictors: (Constant), PUBERTY, MPH 
Model 3 Predictors: (Constant), PUBERTY, MPH, SEVERITY 
Dependent Variable: BA 

ซึ่งใน Model ที่ 3 นี้ R Square = 64.2% หมายถึงสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงวาตัว
แปรการเขาสูวัยหนุมสาว (PUBERTY) ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental 
height) และ ความรุนแรงของโรคอวน (SEVERITY: %Wt for Ht) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของอายุกระดูก (BA) ได สวนที่เหลืออีก 35.8% เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆที่ไมไดนํามา
พิจารณาและมีสัมประสิทธสหสัมพันธเชิงซอน (R) = 0.801 นอกจากนี้มีคาสถิติทดสอบ F ที่
เปลี่ยนไปเมื่อนําตัวแปรอิสระเขาสมการทั้ง 3 ตัว = 7.436 โดยที่องศาอิสระของ F เปน 1 และ 58  
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ตามลําดับ และคา Significance ของสถิติทดสอบ F ที่เปลี่ยนไป = 0.008 ซึ่ง <0.05 เมื่อมีตัวแปร
อิสระทั้ง 3 ตัว โดยคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการประมาณคาอายุกระดูก (SE) = 1.926 ป 

ตารางที่ 7 Coefficients 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients

 
Model 

B Std. Error Beta 

 
t 

 
Sig. 

(Constant) 10.121 0.395  25.600 <0.001  
1 PUBERTY 4.476 0.559 0.719 8.006 <0.001 

(Constant) -6.713 4.948  -1.357 0.180 
PUBERTY 4.532 0.516 0.728 8.791 <0.001 

 
2 

MPH 0.102 0.030 0.282 3.412 <0.001 
(Constant) -8.097 4.725  -1.713 0.092 
PUBERTY 4.424 0.491 0.710 9.008 <0.001 

MPH 8.819E-02 0.029 0.245 3.073 0.003 

 
 

3 
SEVERITY 2.057E-02 0.008 0.218 2.727 0.008 

Dependent Variable: BA 

จากตารางที่ 7 จะไดคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (Beta) ดังนี้ 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของตัวแปร PUBERTY = 0.710 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของตัวแปร MPH = 0.245 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของตัวแปร SEVERITY = 0.218 

ซึ่งหมายความวาตัวแปร PUBERTY ที่แสดงถึงการเขาสูวัยหนุมสาวนั้นมีความสัมพันธกับอายุ
กระดูกมากที่สุดและมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน เชนเดียวกับตัวแปร MPH ที่แสดงถึง
ความสูงของเด็กตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height) และตัวแปร SEVERITY ที่
แสดงถึงความรุนแรงของโรคอวนและไดสมการความถดถอยดังนี้ 

BA = (-8.097) + 4.424 PUBERTY + 0.088 MPH + 0.021 SEVERITY 
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ตารางที่ 8 และ 9 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรมากกวา 2 ตัว ระหวางความรุนแรง
ของโรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอแม ความสูงของเด็กตามพันธุกรรม
เมื่อโตเต็มที่ (Mid parental height) Height standard deviation score (HSDS) และผลตาง
ระหวาง อายุกระดูกและอายุจริง (BA–CA) กับการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (Predicted 
adult height) โดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ  
ตารางที่ 8 Model summary 

Change Statistics Model R R Square Adjusted 
R Square

Std. Error 
of the 

Estimate
R Square 
Change

F Change df1 df2 Sig. F 
Change

1 0.746 0.556 0.548 7.106 0.556 75.093 1 60 <0.001 

2 0.820 0.673 0.661 6.153 0.117 21.031 1 59 <0.001 

3 0.932 0.869 0.862 3.929 0.196 86.703 1 58 <0.001 

Model 1 Predictors: (Constant), SEX 
Model 2 Predictors: (Constant), SEX, HSDS 
Model 3 Predictors: (Constant), SEX, HSDS, BA-CA 
Dependent Variable: PAH 
 

ซึ่งใน Model ที่ 3 นี้ R Square = 86.9% หมายถึงสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงวา ตัว
แปร SEX (เพศของเด็ก) Height standard deviation score (HSDS)  และผลตางระหวางอายุ
กระดูกและอายุจริง (BA-CA) นั้น สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการทํานายความสูงเมื่อ
เปนผูใหญ (Predicted adult height: PAH) ได สวนที่เหลืออีก 13.1% เกิดจากอิทธิพลของตัวแปร
อ่ืนๆที่ไมไดนํามาพิจารณา และ มีสัมประสิทธสหสัมพันธเชิงซอน (R) = 0.932 นอกจากนี้มี 
คาสถิติทดสอบ F ที่เปลี่ยนไปเมื่อนําตัวแปรอิสระเขาสมการทั้ง 3 ตัว = 86.703 โดยที่องศาอิสระ
ของ F เปน 1 และ 58 ตามลําดับ และคา Significance ของสถิติทดสอบ F ที่เปลี่ยนไป <0.001 
ซึ่งมีคา < 0.05 เมื่อมีตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว โดยคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการประมาณคาการ
ทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ (SE) = 3.929 เซนติเมตร 
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ตารางที่ 9 Coefficients 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

(Constant) 158.923 1.451  109.556 <0.001 1 
SEX 16.057 1.853 0.746 8.666 <0.001 

(Constant) 154.834 1.540  100.520 <0.001 
SEX 14.005 1.666 0.650 8.409 <0.001 

2 

HSDS 3.409 0.743 0.355 4.586 <0.001 
(Constant) 160.546 1.159  138.498 <0.001 

SEX 13.922 1.064 0.646 13.090 <0.001 
HSDS 5.148 0.510 0.536 10.093 <0.001 

3 

BA-CA -4.900 0.526 -0.478 -9.311 <0.001 
Dependent Variable: PAH 

จากตารางที่ 9 จะไดคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (Beta) ดังนี้ 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของตัวแปร SEX = 0.646 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของตัวแปร Height standard deviation score 
(HSDS) = 0.536 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของตัวแปรผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุ
จริง (BA-CA) = -0.478 

ซึ่งหมายความวาตัวแปร SEX ที่แสดงถึงเพศของเด็กนั้นมีความสัมพันธกับการทํานายความ
สูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวนมากที่สุดและมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน เชนเดียวกับตัว
แปร Height standard deviation score (HSDS) จึงสรุปไดวา เพศชายที่มี HSDS มากนั้นจะมีคา
การทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญมากขึ้นตามดวย สวนตัวแปร BA-CA ที่แสดงถึงผลตางระหวาง
อายุกระดูกและอายุจริงนั้นจะมีความสัมพันธกับการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวนใน 
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ทิศทางตรงกันขามกลาวคือถาผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริงมากจะทําใหคาการทํานาย
ความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวนลดลง ซึ่งไดสมการความถดถอยดังนี้ 

PAH = 160.546+ 13.922 SEX + 5.148 HSDS + (-4.90) (BA-CA) 
 
ตารางที่ 10 และ11 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรมากกวา 2 ตัว ระหวางความ 
รุนแรงของโรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว เพศของเด็ก ความสูงของพอแม Height standard 
deviation score (HSDS) และผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA–CA) กับ Height gain 
โดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ  
ตารางที่10 Model summary 

Change Statistics  
Model 

 
R 

 
R Square 

Adjusted 
R Square

Std. Error 
of the 

Estimate R Square 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 0.558 0.312 0.300 6.329 0.312 27.154 1 60 <0.001 

2 0.750 0.563 0.548 5.086 0.251 33.905 1 59 <0.001 

3 0.836 0.699 0.683 4.260 0.136 26.113 1 58 <0.001 

Model 1 Predictors: (Constant), BA-CA 
Model 2 Predictors: (Constant), BA-CA, HSDS 
Model 3 Predictors: (Constant), BA-CA, HSDS, ความสูงของแม 
Dependent Variable: Height gain 
 
ซึ่งใน Model ที่ 3 นี้ R Square = 69.9% หมายถึงสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงวา ตัวแปร BA-
CA (ผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง) Height standard deviation score (HSDS) และ
ความสูงของแมนั้น สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ Height gain ได สวนที่เหลืออีก 30.1% 
เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆที่ไมไดนํามาพิจารณา และมีสัมประสิทธสหสัมพันธเชิงซอน (R) = 
0.836 นอกจากนี้มีคาสถิติทดสอบ F ที่เปลี่ยนไปเมื่อนําตัวแปรอิสระเขาสมการทั้ง 3 ตัว = 26.113 
โดยที่องศาอิสระของ F เปน 1 และ 58 ตามลําดับ และคา Significance ของสถิติทดสอบ  
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F ที่เปลี่ยนไป <0.001 ซึ่งมีคา < 0.05 เมื่อมีตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว โดยคาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของการประมาณคา Height gain (SE) = 4.260 เซนติเมตร 
ตารางที่ 11 Coefficients 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients

 
Model 

B Std. Error Beta 

 
t 

 
Sig. 

(Constant) 10.351 1.566  6.608 <0.001 1 
BA-CA -4.092 0.785 -0.558 -5.211 <0.001 

(Constant) 7.072 1.379  5.128 <0.001 

BA-CA -5.584 0.681 -0.762 -8.199 <0.001 

2 

HSDS 3.720 0.639 0.541 5.823 <0.001 

(Constant) 82.828 14.870  5.570 <0.001 

BA-CA -5.602 0.570 -0.764 -9.820 <0.001 

HSDS 4.740 0.571 0.689 8.300 <0.001 

3 

ความสูงของแม -0.488 0.095 -0.397 -5.110 <0.001 

Dependent Variable: PAH-MPH 

จากตารางที่ 11 จะไดคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (Beta) ดังนี้ 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของตัวแปร BA-CA = -0.764 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของตัวแปร Height standard deviation score 
(HSDS) = 0.689 

- คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐานของความสูงของแม = -0.397 
ซึ่งหมายความวาตัวแปร BA-CA ที่แสดงถึงผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริงนั้นมี 
ความสัมพันธกับ Height gain ของเด็กอวนมากที่สุด และมีความสัมพันธอยูในทิศทางตรงกันขาม 
เชนเดียวกับความสูงของแม จึงสรุปไดวา ถาเด็กอวนมีอายุกระดูกที่มากกวาอายุจริงมาก และมีแม 
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ที่มีความสูงมากนั้น จะมีโอกาสสูงขึ้นจากความสูงตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ลดลง หรืออาจสรุป
ไดวา Height gain มีแนวโนมลดลง สําหรับตัวแปร Height standard deviation score (HSDS) 
นั้นจะมีความสัมพันธกับ Height gain ของเด็กอวนในทิศทางเดียวกัน ซึ่งไดสมการความถดถอย
ดังนี้ 

Height gain = 82.828+ (-5.602) (BA-CA) + 4.740 HSDS + (-0.488) (ความสูงของแม) 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตออายุกระดูกและการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็ก
อวน สรุปวา การเขาสูวัยหนุมสาวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับอายุกระดูกมากที่สุด โดยมี
ระดับของความสัมพันธปานกลาง ซึ่งถาเด็กอวนที่เขาสูวัยหนุมสาวแลวนั้นจะมีอายุกระดูกมากขึ้น
จากตารางที่ 6 และ 7 พบวา Mid parental height และความรุนแรงของโรคอวนนั้น ก็มี 
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับอายุกระดูกดวย แตอยูในระดบัของความสัมพันธนอยเมื่อเทียบ
กับการเขาสูวัยหนุมสาว และจากสมการความถดถอยเชิงพหุ พบวาการเขาสูวัยหนุมสาวจะมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของอายุกระดูกมากที่สุด ในขณะที่ Mid parental height และความรุนแรง
ของโรคอวนนั้นจะมีผลตออายุกระดูกนอยมาก 

จากตารางที่ 8 และ 9 สรุปวาเพศชายที่มี HSDS มากและมีความแตกตางระหวางอายุ
กระดูกและอายุจริง (BA-CA) นอยจะมีคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญมากขึ้นดวย โดยที่
เพศชายมีความสัมพันธมากที่สุด ในขณะที่ HSDS และ ความแตกตางระหวางอายุกระดูกและ
อายุจริงนั้นมคีวามสัมพันธกับคาการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวน รองลงมา 
ตามลําดับ 

จากตารางที่ 10 และ11 สรุปวาเด็กอวนที่มี HSDS มาก รวมกับมีผลตางระหวางอายุกระดูก
และอายุจริงนอย และแมของเด็กมีความสูงไมมากนักจะมี Height gainมากขึ้น ซึ่งสรุปวา เด็ก
อวนนั้นมีโอกาสที่จะสูงขึ้นกวาความสูงตามพันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ไดถามีปจจัยดังกลาว โดย 
ผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริงจะมีความสัมพันธมากที่สุดแตอยูในทิศทางตรงกันขาม 
HSDS จะมีความสัมพันธรองลงมาในทิศทางเดียวกัน และความสูงของแมจะมีความสัมพันธกับ 
Height gainนอยที่สุดและมีทิศทางตรงกันขาม 

ซึ่งจากขอมูลกลุมตัวอยางที่ไดจากการศึกษานี้พบวาเพศชายจะมีคาเฉลี่ยของMid parental 
height Predicted adult height และ HSDS สูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-
value<0.05) นอกจากนี้พบวา Mid parental height และ Predicted adult height ในเด็กอวนทั้ง
เพศชายและหญิงยังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญดวย 
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 ในขณะที่ความรุนแรงของโรคอวน (%Wt for Ht/ BMI) อายุจริง (CA) อายุกระดูก (BA)  
ผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-CA) ความสูงของพอแม (Parental height) และ 
Height gain (PAH-MPH) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งเพศชายและเพศ
หญิง  นอกจากนี้พบวาในเพศชายมีอายุกระดูก (BA) และผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง 
(BA-CA) มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเมื่อระดับความรุนแรงของโรคอวนมากขึ้น แต Height gain มีแนวโนม
ลดลงเมื่อระดับความรุนแรงของโรคอวนมากขึ้น สําหรับในเพศหญิงกลับมี Height gain เพิ่มข้ึน 
เมื่อระดับความรุนแรงของโรคอวนมากขึ้น อยางไรก็ตามพบวาความรุนแรงของโรคอวนทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิงนั้นไมไดมีความสัมพันธกับ Height gain ดังแสดงในตารางที่ 10 และ 11 

จากแผนภูมิที่ 14 ในเด็กเพศชายพบวา Predicted adult height มีคาลดลงเมื่อระดับความ
รุนแรงของโรคอวนมากขึ้น อยางไรก็ตามพบวาอายุจริง (CA) อายุกระดูก (BA) ความแตกตาง
ระหวางอายุกระดูกและอายุจริง (BA-CA) Predicted adult height   Mid parental height  
HSDS และ Height gain นั้นไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value>0.05) ใน
แตละระดับความรุนแรงของโรคอวน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวาอายุกระดูกมีความสัมพันธเชงิบวกกับการเขาสูวัยหนุมสาวมากที่
สุด สําหรับความรุนแรงของโรคอวนและความสูงตามพันธุกรรมที่ไดจากการคํานวณหา Mid 
parental height มีความสัมพันธที่นอยกวา ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวไดผลการศึกษาที่คลายกับ
การศึกษาเกี่ยวกับ Bone maturation ในเด็กอวนชาว Aragonese โดย Bueno Lozano M. และ
คณะ ที่พบวาความรุนแรงของความอวนที่มากขึ้น จะมีอายุกระดูกมากขึ้นตามไปดวย และจาก
องคความรูเดิมที่ทราบวา อายุกระดูกมีความสัมพันธกับการเขาสูวัยหนุมสาวไดดีกวาอายุจริงและ
การเกิด advanced ของอายกุระดูก อาจเปนเหตุที่ทําใหเด็กเขาสูวัยหนุมสาวได  

ดังนั้นความรุนแรงของความอวนอาจจะมีผลทําใหเกิดการ advanced ของอายุกระดูกและ
เปนเหตุทําใหเขาสูวัยหนุมสาว หรือ ในเด็กอวนที่เขาสูวัยหนุมสาวอาจจะมีปจจัยอื่นที่เปนสาเหตุ
ทําใหมี advancement ของอายุกระดูก ไดแก ฮอรโมนเพศ เปนตน ซึ่งจําเปนตองทําการศึกษา 
เพิ่มเติมตอไปวาอะไรเปนเหตุและเปนผลซึ่งกันและกัน จากงานวิจัยเรื่อง Effects of recombinant 
leptin therapy in a child with congenital leptin deficiency23 ที่พบวาเด็กอวนมีแนวโนมที่จะมี 
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leptin สูงขึ้นและ leptin เองอาจจะเปนสาเหตุชักนําใหเด็กเขาสูวัยหนุมสาวได แตในการศึกษาครั้ง
นี้ ผูวิจัยไมไดทําการตรวจวัดระดับ leptin  

จากการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ Predicted adult height พบวามีความสัมพันธกับเพศ
ชายมากที่สุด รองลงมาเปน HSDS และผลตางระหวางอายุกระดูกกับอายุจริง (BA-CA)  
ตามลําดับ นอกจากนี้ความรุนแรงของโรคอวน การเขาสูวัยหนุมสาว ความสูงของพอแม Mid 
parental height ไมพบวามีความสัมพันธกับ Predicted adult height เลย ซึ่งแตกตางจากผลการ
ศึกษาของ Bueno Lozano M. ที่พบวาเด็กที่อวนมากจะมีความสูงมากขึ้นสัมพันธกันดวย และเมื่อ
พิจารณาถึง Height gain จะพบวาในเด็กอวนที่มีผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริงนอย 
(BA-CA) จะมี Height gain มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ Predicted 
adult height ขางตน เชนเดียวกับ HSDS ที่มากขึ้นก็จะมีผลตอ Height gain มากขึ้นดวย แต
ความสูงแมนั้นถึงแมวาจะมีความสัมพันธกับ Height gain บาง ก็ยังคงเปนความสัมพันธในระดับ
ที่นอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับผลตางระหวางอายุกระดูกและอายุจริง และ HSDS 

 

ขอเสนอแนะ 

 Predicted adult height และ Height gain ก็ยังคงเปนคาที่ไดมาจากการคํานวณ ไมใชคา
ความสูงสุดทายจริงเมื่อเปนผูใหญ (Final adult height) ของเด็กอวน ดังนั้นถาตองการทราบถึง
ปจจัยที่มีผลตอ Predicted adult height และ Height gain นั้นการใชคาความสูงสุดทายจริงเมื่อ
เปนผูใหญ (Final adult height) แทนตัวแปร Predicted adult height นาจะใหขอมูลตรงตามที่
ตองการศึกษา ที่มีความนาเชื่อถือมากกวา  

ดังนั้นการติดตามความสูงในเด็กเหลานี้เมื่อเจริญเติบโตเต็มที่ จะทําใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ
และอาจจะไดผลการศึกษาที่ตางไปจากผลการวิจัยครั้งนี้ 

การวิจัยนี้ไมไดควบคุมอาหารที่ประชากรตัวอยางรับประทาน โดยเฉพาะนมและแคลเซียม
ซึ่งอาจมีผลทําใหอายุกระดูกเพิ่มข้ึนได 

การคํานวณ Mid parental height นั้นอาศัยขอมูลความสูงของบิดามารดาที่ไดจากการ
สัมภาษณ ไมไดจากการวัดจริง ทําใหขอมูลที่ไดอาจมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงได 
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นอกจากนี้ถามีขนาดตัวอยางที่มากขึ้นกวาการศึกษาวิจัยนี้ นาจะใหขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ไดดียิ่งขึ้น ตลอดจนการวิเคราะหความแปรปรวนขางตน ที่ 
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยเฉพาะเมื่อพิจารณา Height standard deviation score 
ของประชากรตัวอยางอาจมีความแตกตางกันไดทั้งสองเพศในแตละระดับของการเขาสูวัยหนุม
สาว หรือถาจําแนกประชากรตามอายุจะทําใหไดขอมูลที่มีความละเอียดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปน
ประโยชนและสามารถนําไปประยุกตใชในทางคลินิกตอไปได 
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23. I. Sadaf F, Susan A.J, Gill L, et al. Effects of recombinant leptin therapy in a child 

with congenital leptin deficiency. The New England J of Medicine 1999; 
341(12): 879-884. 
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ภาคผนวก 1 

แบบบันทึกขอมูลเด็กอวน 
ขอมูลประวัติของเด็กอวน  
ลําดับที่........... 
วันที่ตรวจ Bone age........................... เพศ.................. 
วันเดือนป เกิด................................      อายุ..........ป........... เดือน  
ประวัติโรคประจําตัว.......................................................................................................... 
อายุของเด็กที่เขาสูวัยหนุมสาว (กรณีที่เขาสูวัยหนุมสาวแลว)................ป 
อายุที่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกในเด็กวัยรุนหญิง.....................ป 
ขอมูลประวัติของบิดา 
อายุ...........ป 
ประวัติโรคประจําตัว.......................................................................................................... 
อายุที่เขาสูวัยหนุมของบิดา...............ป ลักษณะที่แสดงถึงการเขาสูวัยหนุม............................. 
ขอมูลประวัติของมารดา 
อายุ...........ป 
ประวัติโรคประจําตัว.......................................................................................................... 
อายุที่เขาสูวัยสาวของมารดา.................ป ลักษณะที่แสดงถึงการเขาสูวัยสาว.......................... 
อายุที่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกในมารดา.....................ป 
ขอมูลการตรวจรางกาย 
น้ําหนักเด็ก............... กิโลกรัม , ความสูง ..................เซนติเมตร  
Weight for height………… กิโลกรัม / …………เปอรเซ็นต  
Body mass index (BMI)………….กิโลกรัม/เมตร2 

Pubertal staging: 
- Male :Genitalia………Pubic hair…………Testicular volume………….. 
- Female : Breast……….Pubic hair………… 

น้ําหนักของบิดา..............กิโลกรัม (จากการชั่ง/จากการสัมภาษณ) 
สวนสูงของบิดา.............เซนติเมตร (จากการชั่ง/จากการสัมภาษณ) 
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น้ําหนักของมารดา..............กิโลกรัม (จากการชั่ง/จากการสัมภาษณ) 
สวนสูงของมารดา..............เซนติเมตร (จากการชั่ง/จากการสัมภาษณ) 
ขอมูลการตรวจทางรังสีวิทยา 
อายุกระดูก (Bone age) ………..ป..............เดือนที่อานและแปลผลโดยอาจารยรังสีแพทยคนที่1 
อายุกระดูก (Bone age) ………..ป..............เดือนที่อานและแปลผลโดยอาจารยรังสีแพทยคนที่ 2 
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ภาคผนวก 2 
ใบยินยอมของผูรวมการศึกษา 

การศึกษาปจจัยที่มีผลตออายุกระดูกและการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญ 
 

เลขที่คนไข........................................ชื่อ – นามสกุล................................................................. 
โรคอวนกําลังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆ และที่สําคัญยังทําใหมีการเจริญของอายุกระดูกมากกวาอายุจริงและนํามาสูภาวะเปนหนุม
สาวเร็วกอนวัยอันควรได อายุกระดูกเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่เปนตัวแสดงถึงโอกาสที่เด็กนั้นจะ
เจริญเติบโตไดอีกนานหรือไม ซึ่งอาจรวมถึงความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวนดวย ซึ่งยังไมเปนที่
ทราบกันแนชัดวาเด็กที่อวนนั้นจะมีความสูงเมื่อเปนผูใหญเทาใด มีปจจัยใดบางที่มีผลตอการ
ทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวน ซึ่งอาจจะเปนความรุนแรงของโรคอวน การเขาสูวัย
หนุมสาว เพศของเด็ก ตลอดจนความสูงของพอแมที่แสดงถึงการประเมินสวนสูงของเด็กตาม 
พันธุกรรมเมื่อโตเต็มที่ จึงเปนที่มาของการศึกษานี้วาปจจัยดังกลาวขางตนนั้น มีปจจัยใดบางที่มี
ความสัมพันธกับอายุกระดูกและการทํานายความสูงเมื่อเปนผูใหญของเด็กอวน เพื่อที่กุมารแพทย
นั้นจะไดสามารถใหคําแนะนํา ใหการดูแลรักษา ที่มีผลตอความสูงของเด็กอวนนั้น เพื่อใหเด็กไทย
มีการเจริญเติบโตทั้งน้ําหนักและความสูงที่เหมาะสม 

ผูปวยที่เขารวมในการศึกษาจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และ
ตรวจอายุกระดูกโดยการถายภาพทางรังสีวิทยา X-ray กระดูกมือซาย ซึ่งการตรวจเหลานี้ไมมี
อันตรายตอผูเขารวมการศึกษา และเปนการตรวจซึ่งทําอยูแลวเมื่อมาพบแพทย 

การศึกษานี้เปนไปโดยความสมัครใจของขาพเจา ขาพเจามีอิสระในการปฏิเสธไมอนุญาต
ใหทําการศึกษา โดยยังไดรับการดูแลรักษาจากแพทยตามปกติ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปน 
ความลับ ซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดทั้งหมด และลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน โดยทราบวาผูที่ 
รับผิดชอบในการศึกษานี้คือ นายแพทย วรีะศักดิ์ ชลไชยะ และ ศาสตราจารยนายแพทย สุทธิพงศ 
วัชรสินธุ โทร. 02-256-4989 ไดตอบขอของใจของขาพเจาทั้งหมด 
 
ลงชื่อ......................................................ผูยินยอม  ลงชื่อ.............................................พยาน 
     (..........................................................)                (.......................................................) 
วันที่........................................................ 
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ลงชื่อ..................................................ผูปกครอง  ลงชื่อ...............................................พยาน                        
(.........................................................)               (.........................................................)             
วันที่..................................................... 
                                                                   ลงชื่อ.................................................แพทยผูวจิยั 
                                                                            (นายแพทย วีระศักดิ์   ชลไชยะ) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นายวีระศักดิ์ ชลไชยะ เกิดวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดชลบุรี สําเร็จ 
การศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) จากคณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2541 หลังจากนั้นเขารับราชการเปนแพทยใชทุน 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนระยะเวลา 1 ป โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เปนระยะเวลา 1 
ป และโรงพยาบาลบอทอง จังหวัดชลบุรีเปนระยะเวลา 1 ป และเขาศกึษาตอในหลักสูตรวิทยา 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2546 ปจจุบัน
เปนแพทยประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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