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บทคัดย่อ 
 

 โรค metabolic syndrome มีการศึกษาน้อยในประเทศไทยในกลุ่มวัยเด็ก โดยเฉพาะใน
เรื่องของความชุก ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และตัวชี้วัดท่ีสําคัญของการวินิจฉัยโรค การวิจัยนี้เป็นแบบ 
cohort-prospective study มีวัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจความชุก หาความสัมพันธ์ และปัจจัยทํานาย
ของโรค metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียนชาวไทยในระยะติดตามปีท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างจํานวน 
131 ราย โดยการติดตามจากกลุ่มเดิมท่ีศึกษาในปีแรกท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน และอ้วน ท่ีอยู่ในเขต
จังหวัดชลบุรี ในปีพ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 10.86 (+ 1.36) ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ 
ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต และตรวจเลือดหาระดับน้ําตาล และไขมัน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Crosstabs χ2-
test, Independent t-test, Paired t-test และใช้ Stepwise multiple linear regression  
 ผลการวิจัยพบความชุกของโรคเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 7.8 เพ่ิมข้ึนจากการศึกษาในปี
แรกท่ีพบร้อยละ 5.0 คิดเป็นเพ่ิมข้ึนร้อยละ 56.0 ค่าเฉลี่ยของน้ําหนัก ความสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่า
เปอร์เซ็นไทล์ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึนท้ังเด็กนักเรียนชายและหญิง แต่ไม่
มีความแตกต่างกันระหว่างเพศของเด็กในเรื่องของลักษณะตัวแปรทางกายภาพดังกล่าว แต่พบว่า
นักเรียนชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไปมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวมากกว่านักเรียนหญิงในอายุท่ีเท่ากันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.09, p <.05) Triglyceride เป็นตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของดัชนีมวลกาย
เปอร์เซ็นไทล์ (β = .214) รองลงไปคือ Systolic BP (β = .214) ตัวแปรท้ังสองทํานายดัชนีมวลกาย
เปอร์เซ็นไทล์ของเด็กนักเรียนได้ร้อยละ 10.6 (Adjust R2 = .93, F 2, 128 = 7.63, p< .01) นอกจากนี้ 
Triglyceride ยังเป็นตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของเส้นรอบเอวเด็กนักเรียน (β = .349) รองลงไปคือ 
Systolic BP (β = .333) เพศของเด็ก (ชาย) (β = .201) และ HDL (β = -.164) ตัวแปรท้ังสี่ทํานาย
ความยาวเส้นรอบเอวของเด็กนักเรียนได้ร้อยละ 34.1 (Adjust R2 = .320, F4,126 = 16.289, p< 
.001)  
 การศึกษาติดตามปีท่ี 2 นี้ ได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาในปีแรก ซ่ึงเป็นการยืนยันได้ว่า 
Triglyceride, Systolic BP และ HDL มีความสัมพันธ์ และอิทธิพลต่อดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นไทล์ 
และความยาวเส้นรอบเอวในเด็กนักเรียน และส่งผลต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงสอดคล้อง
กับ IDF สําหรับการวินิจฉัย metabolic syndrome ในเด็กอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป ระดับน้ําตาลสูงใน
เลือดยังไม่เหมาะสมเป็นตัวชี้วัดสําหรับใช้เพ่ือการวินิจฉัยโรค metabolic syndrome ในเด็ก แต่ควร
ซักประวัติโรคเบาหวานในเครือญาติอย่างน้อย 3 ลําดับชั้นเพ่ือเป็นข้อมูลสําคัญช่วยในการเฝ้าระวัง
โรค และเพศของเด็กยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรค metabolic syndrome 
 
คําสําคัญ: โรค metabolic syndrome, ความชุก, การวินิจฉัย, เด็กวัยเรียน, อ้วน, BMI-for-age 
percentile, เส้นรอบเอว, Triglyceride, Systolic BP, High Density lipoprotein (HDL), ประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัว, ประเทศไทย 
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Abstract 
 

 Studies related to metabolic syndrome in Thailand were scarcely reported 
among children, especially about subjects pertinent to its prevalence, associated 
factors and diagnostic indicators. This cohort-prospective study aimed to survey 
prevalence, examine associated factors and determine predictors or indicators of 
metabolic syndrome in Thai school-age children at the second year follow-up period. 
Sample included 131 school-age children who had participated at the first year of 
study with overweight and obesity in Chon Buri province in 2015. The children had 
their mean age of 10.86 (+ 1.36) years. Data were collected by measuring body 
weight, height, waist circumference, blood pressure, and blood test for sugar and 
lipid levels. Descriptive statistics in terms of frequency, per cent, mean and standard 
deviation, and Crosstabs χ2-test, Independent t-test, Paired t-test and Stepwise 
multiple linear regression were used to analyzed the data. 
 Results revealed that the prevalence of metabolic syndrome was 7.8% 
while the last year was 5.0%, which was 56.0% acceleration. There were increasing of 
means of body weight, height, BMI, BMI-for-age percentile and waist circumference 
when the children grew older both girls and boys. However, there was no significant 
difference between genders of the children among these physiologic characteristics. 
Yet, in boys with their age of 10 years or older had significantly more waist 
circumference average than girls at the same age (t = 2.09, p <.05). Triglyceride was 
the best predictor of BMI-for-age percentile (β = .214), and the second best was 
Systolic BP (β = .214). These two predictors accounted for 10.6% in prediction of 
BMI-for-age percentile in school-age children (Adjust R2 = .93, F 2, 128 = 7.63, p< .01).     
Moreover, Triglyceride was also the best predictor of the children waist 
circumference, (β = .349), following by Systolic BP (β = .333), child gender (boy) (β = 
.201) and HDL (β = -.164). These four predictors accounted for 34.1% in the 
prediction of the children waist circumference (Adjust R2 = .320, F4,126 = 16.289, p< 
.001).  
 This second year follow-up revealed the same findings as in the first year. It 
could be confirmed that Triglyceride, Systolic BP and HDL were associated with, and 
had effected on BMI-for-age percentile and waist circumference. Consequently, these 
could result in metabolic syndrome among school-age children. These findings are 
consistent with the IDF diagnostic criteria for children aged 10 years or more. High 
blood sugar level is less likely to be an appropriated indicator for the diagnostic 
criteria of metabolic syndrome in children. Nevertheless, family health history about 



ง 
 

Diabetes mellitus for at least three generation should be assessed. Information from 
the family would be crucial for the metabolic syndrome’s surveillance. In addition, 
child gender is not clearly confirmed it association with metabolic syndrome. 
 
Key words: Metabolic syndrome, Prevalence, Diagnosis, School-age children, Obesity, 
BMI-for-age percentile, Waist circumference, Triglyceride, Systolic BP, High Density 
lipoprotein (HDL), Family history of Diabetes mellitus, Thailand 
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บทนําและการทบทวนวรรณกรรม 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 กลุ่มอาการโรคเมตาบอลิก (metabolic syndrome) หมายถึง การมีลักษณะปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (high blood pressure) อ้วนลงพุง (abdominal obesity) ไขมันใน
เลือดสูง (hypertriglyceridemia), ไขมันชนิดดีในลือดตํ่า (low concentration of high density 
lipoprotein (HDL-c) และน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) (Eckel et al., 2005; Oda, 2012; 
Chiu et al., 2012). ความชุกของโรคเมตาบอลิกเพ่ิมสูงมากข้ึนท้ังในกลุ่มวัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ 
และพบมีความ สัมพันธ์อย่างมากกับการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักร่างกายหรือภาวะอ้วน (Cruz & Goran, 
2004; Cruz et al., 2014; Zimmet et al., 2007) 
 โรค metabolic syndrome หรือท่ีเรียกชื่ออ่ืนด้วย ได้แก่ โรคอ้วนลงพุง, dysmetabolic 
syndrome, syndrome X, หรือ insulin resistance syndrome ลักษณะของโรคเป็นกลุ่มอาการท่ี
มีความเก่ียวข้องกับภาวะน้ําหนักเกิน  โรคอ้วน น้ําตาลและไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ปัจจัย
ทางด้านครอบครัว พันธุกรรม สังคม และสิ่งแวดล้อม (Bindler et al., 2007; Ryu et al., 2007; 
Patino-Fernandez et al., 2008; Liu et al., 2010) และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงอาจ
เกิดข้ึนแตกต่างได้ตามลักษณะพ้ืนฐานทางกายภาพส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อม และ
แตกต่างกันในวัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ลักษณะเฉพาะของโรค Metabolic syndrome นี้คือมี
จํานวน insulin receptors ลดลง และความสามารถในการทําหน้าท่ีลดลงในระดับเซล นั่นคือเกิด
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) ซ่ึงส่งผลให้มีระดับอินซูลินสูงในเลือด และพัฒนาต่อไปเป็น
โรคเบาหวานแบบท่ี 2 (ชนิดไม่พ่ึงพาอินซูลิน) อันเนื่องมาจากการท่ีตับอ่อนพยายามทํางานเพ่ิมข้ึน 
(Likitmaskul, et al., 2003) มีการศึกษามากในวัยผู้ใหญ่ แต่ในเด็กมีการศึกษาน้อย นอกจากนี้ยังไม่
มีตัวชี้วัดท่ีเป็นเกณฑ์มาตรฐานสําหรับวัยเด็ก หรืออาการและอาการแสดงท่ีบ่งชี้ชัดถึง metabolic 
syndrome ในเด็ก อย่างไรก็ดีมีข้อสันนิษฐานและหลักฐานท่ีเชื่อได้ว่า เด็กท่ีมีน้ําหนักเกินและ/หรือ
เป็นโรคอ้วน มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน และ metabolic syndrome ต่อไป และส่งผลให้
เป็นผู้ท่ีมีโรคเรื้อรังประจําตัว เป็นภาระต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติ (Bindler et al., 2007; Ryu et al., 2007; Patino-Fernandez et al., 2008; Liu et 
al., 2010) 
 มีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรค metabolic syndrome มานานกว่า 40 ปีแล้ว แต่ 
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เม่ือไม่นานมานี้ องค์การอนามัยโลก (the World Health Organization) ได้ร่วมกับ the United 
States (US) National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel 
(ATP) III ได้ให้คํานิยามมาตรฐานท่ีบ่งชี้เพ่ือการวินิจฉัยโรคนี้ นั่นคือ มีภาวะอ้วน, ไขมันในเลือดสูง, 
น้ําตาลในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง ท่ีแตกต่างกันได้ตามเชื้อชาติและวัฒนธรรมของบุคคล (Cruz 
& Goran, 2004) และคํานิยามนี้เป็นสิ่งท่ีกระตุ้นให้เกิดการศึกษาโรค metabolic syndrome ในเชิง
ระบาดวิทยา ความชุก และลักษณะอาการและกลุ่มอาการของโรคตามลักษณะความแตกต่างของกลุ่ม
ประชากรวัยผู้ใหญ่อย่างมาก รายงานการศึกษาในผู้ใหญ่พบว่าผู้ท่ีเป็นโรค metabolic syndrome มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีรุนแรง และมี
อัตราตายสูง จากผลการศึกษาดังกล่าวร่วมกับพบโรคอ้วนในเด็กเพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบัน ทําให้มีความ
สนใจศึกษาโรค metabolic syndrome เก่ียวกับผลกระทบท่ีมีต่อภาวะสุขภาพในกลุ่มวัยเด็กเพ่ิม
มากข้ึน 
 การเพ่ิมข้ึนของภาวะน้ําหนักเกิน และโรคอ้วนในวัยเด็กเป็นปัญหาสําคัญของประเทศไทย 
ในปัจจุบัน รายงานการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครพบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 5-15 ปี มีความชุกของ
ภาวะอ้วนอยู่ระหว่างร้อยละ 5.8-32.3 (Chittchang, 1990; Ruangdarakanon, 1996; 
Likitmaskul, et al., 2003) ในจังหวัดขอนแก่นมีความชุกร้อยละ 27.6 (Panamonta et al., 2010) 
และ ในเขตภาคใต้มีความชุกร้อยละ 12.2-15.6 (Mo-suwan et al., 1993) การเพ่ิมข้ึนของโรคอ้วน
และภาวะน้ําหนักเกินในเด็กพบได้ท้ังท่ีอยู่ในเขตเมืองและในชนบท แต่ส่วนมากอยู่ในเขตเมืองหรือใน 
เขตเทศบาล (Aekplakorn, & Mo-suwan, 2009) เด็กเหล่านี้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรค  
metabolic syndrome และการศึกษาในจังหวัดขอนแก่น ในเด็กอายุ 10-15 ปี จํานวน 2,156 คน  
มีภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ 27.6 และในเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินนี้ พบมีความชุกโรค metabolic 
syndrome ร้อยละ 3.2 (Panamonta, et al., 2010) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศแถบเอเซีย 
ได้แก่ เด็กในประเทศจีนอายุระหว่าง 7-14 ปี จํานวน 1,844 คน พบความชุกของโรค metabolic 
syndrome ร้อยละ 6.6 มีภาวะอ้วนร้อยละ 11.1 และเป็นโรคอ้วนร้อยละ 7.2 ในจํานวนนี้พบความ
ชุกโรค metabolic syndrome ในเด็กโรคอ้วนร้อยละ 33.1 ในเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ 20.5 
และในเด็กน้ําหนักปกติร้อยละ 2.3 (Liu et al., 2010) เด็กวัยรุ่นเกาหลีอายุระหว่าง 12-13 ปี 
จํานวน 1,393 คน พบมีความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 5.5 และความชุกนี้เพ่ิมข้ึน
ในเด็กท่ีมีน้ําหนักมากข้ึน ในเด็กน้ําหนักปกติมีความชุกร้อยละ 1.5 และร้อยละ 22.3 ในกลุ่มเด็ก
วัยรุ่นน้ําหนักเกิน (Ryu, et al., 2007)  

ปัจจุบันนี้ยังไม่มีข้ออธิบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัย ปัญหาและความสําคัญของโรค 
metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียน รวมท้ังความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันของกลุ่มอาการต่าง ๆ ท่ี
ประกอบกันข้ึนเป็นโรคนี้ รายงานการศึกษาใช้สถิติการวิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) ในการ
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อธิบายความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการท่ีพบในผู้ใหญ่ ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่าไม่มีปัจจัยตัวใดตัวหนึ่งท่ี
เก่ียวข้องกับการเกิดโรค แต่พบปัจจัยร่วมหลายตัวหรือเป็นกลุ่ม (cluster) ท่ีทํานายหรือส่งผลต่อการ
เกิดโรค metabolic syndrome (Goodman et al., 2005; Ang et al., 2005; Hanson et al., 
2002) อย่างไรก็ดีพบว่ากลุ่มของปัจจัยร่วมท่ีวิเคราะห์ด้วย factor analysis มีความแตกต่างกันตาม
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อม และพบว่ามีมากกว่า 2 
กลุ่มเป็นอย่างน้อย ตัวอย่างเช่น กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ BMI ระดับอินซูลิน และ ไขมัน  กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ BMI 
ระดับอินซูลิน และน้ําตาล กลุ่มท่ี 3 ได้แก่ ค่าความดัน diastolic และ ค่าความดัน systolic เป็นต้น 
แต่บางการศึกษาพบว่าระดับอินซูลินในเลือดไม่ใช่ปัจจัยทํานายโรค metabolic syndrome ในเด็ก 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนมากรายงานตรงกันว่า BMI และ ความอ้วน เป็นตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญต่อ
การเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค metabolic syndrome และความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังท่ีได้ศึกษาและเข้าใจดีแล้วในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (Kelishadi, 2007) และมี
ความเป็นไปได้ว่าตัวแปรกลุ่มท่ีเป็นตัวทํานายปัจจัยเสี่ยงโรค metabolic syndrome เหล่านี้น่าจะ
เริ่มตรวจพบได้ตั้งแต่ยังอยู่ในวัยเด็ก  

การให้คํานิยามเพ่ือการบ่งชี้โรค metabolic syndrome ในเด็ก ยังไม่มีหน่วยงาน สถาบัน 
หรือองค์กรใดท่ีกําหนดคํานิยามโรคให้เป็นมาตรฐานท่ีจะสามารถใช้ได้ท่ัวไป การศึกษาในเด็กท่ีผ่าน
มาพบว่าใช้คํานิยามและเกณฑ์อ้างอิงท่ีเสนอแนะสําหรับผู้ใหญ่ นํามาปรับให้เหมาะสมตามวัยของเด็ก 
ซ่ึงมีหลายหน่วยงานและองค์กรท่ีได้ให้คํานิยามของโรค metabolic syndrome ในผู้ใหญ่ไว้ แตกต่าง
กันตามตัวบ่งชี้ และจุดตัด (cutpoints) ท่ีใช้ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO) และ The 
European Group for the Study of Insulin Resistance ให้คํานิยามว่า เป็นกลุ่มอาการท่ีมีค่า
ความผิดปกติต่าง ๆ ท่ีใช้เพ่ือชี้วัดภาวะด้ือต่ออินซูลิน แต่ The US National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) ให้คํานิยามว่า มีค่าผิดปกติ
อย่างน้อย 3 ตัว ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ระดับกลูโคสในเลือด, ระดับไขมัน Triglyceride, ระดับของ high 
density lipoprotein cholesterol (HDL-C), ค่าความดัน systolic, และเส้นรอบเอว (waist 
circumference; WC) แต่ไม่รวมระดับอินซูลิน และล่าสุด The International Diabetic 
Federation (IDF) ให้ความหมายว่า มีภาวะอ้วน ร่วมกับมีค่าผิดปกติอย่างน้อย 2 ตัว ดังต่อไปนี้คือ 
ระดับไขมัน Triglyceride สูง, ค่า HDL-C ตํ่า, ความดันโลหิตสูง, และระดับกลูโคสสูง (Kelishadi, 
2007) ท้ังนี้ ท่ีผ่านมานั้น ส่วนมากเป็นการศึกษาในประเทศในแถบตะวันตกซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีเชื้อชาติ 
วัฒนธรรม และบริบทท่ีแตกต่างจากเด็กไทย อย่างไรก็ดีรายงานการศึกษาในจังหวัดขอนแก่น ได้
แนะนําให้ใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีปรับจาก IDF ร่วมกับค่า WC เป็นตัวชี้วัดเพ่ือบ่งชี้โรค metabolic 
syndrome ในเด็ก (Panamonta, 2010) 
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จากอัตราเพ่ิมสูงข้ึนมากของเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน โดยเฉพาะในเขตเมือง 
ซ่ึงนําไปสู่ลักษณะและกลุ่มอาการท่ีเข้าได้กับโรค metabolic syndrome ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังต่างๆ ซ่ึงเป็นปัญหาทางด้านประชากรและเศรษฐกิจระดับชาติ และปัจจุบันการศึกษาในเรื่องนี้
ในเด็กไทยวัยเรียนระดับประถม หรืออายุระหว่าง 6-13 ปี ไม่พบข้อมูลหรือรายละเอียดเพียงพอท่ีจะ
ทําให้เข้าใจสถานการณ์และปัญหาได้อย่างชัดเจน การศึกษาครั้งนี้มุ่งท่ีจะศึกษาความชุกของโรค 
metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียนท่ีอยู่ในเขตภาคตะวันออก โดยเฉพาะในจังหวัดชลบุรีท่ีจะเป็น
ตัวแทนจังหวัดในภาคตะวันออกจากท้ังหมด 8 จังหวัด จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจสูง และประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตามการใช้ชีวิตประจําวันท่ีแตกต่างไปเข้า
สู่สังคมเมือง นอกจากนี้จังหวัดชลบุรียังมีจํานวนประชากรเด็กวัยเรียนมากเป็นลําดับแรกของภาค
ตะวันออก (สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2555; 
http://th.wikipedia.org/wiki/) การศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็ก จะทํา
ให้เข้าใจขนาดของปัญหาท่ีเกิดข้ึนและแนวโน้มท่ีปัญหาต่อเนื่องท่ีกําลังจะเกิดข้ึนต่อไป แต่เกณฑ์
มาตรฐานท่ีใช้เพ่ือการบ่งชี้โรค metabolic syndrome ปัจจุบันนี้ ใช้สําหรับวัยผู้ใหญ่เท่านั้น และเป็น
เกณฑ์ท่ีพัฒนามาจากกลุ่มตัวอย่างชาวตะวันตก ยังไม่มีเกณฑ์ท่ีเฉพาะสําหรับเด็ก โดยเฉพาะเด็กวัย
เรียนท่ีมีการเจิญเติบโตทางร่างกายอย่างมากเพ่ือเตรียมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ แต่มีหลักฐานท่ีเชื่อได้ว่ามี
ปัจจัยท่ีสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้โรค metabolic syndrome ในเด็ก ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบ
เอว ค่าความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด ประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว ร่วมกับการใช้เกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนดสําหรับวัย
ผู้ใหญ่ดังกล่าว นํามาปรับให้เหมาะสมตามวัยเด็ก จะสามารถใช้เพ่ือบ่งชี้โรค และศึกษาความชุกของ
โรค metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้จะได้ข้อมูลท่ีสามารถใช้
เพ่ือยืนยันปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และเป็นแนวทางเพ่ือกําหนดเกณฑ์บ่งชี้โรคท่ีชัดเจน และเหมาะสมกับ
สังคมและบริบทของเด็กไทย นอกจากนี้การศึกษาติดตามในระยะ 2 ปี ท่ีไม่ใช่ระยะเวลาท่ียาวนาน
มาก แต่เทคโนโลยี สังคม และสิ่งแวดล้อม ในยุคปัจจุบันนี้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วมาก ดังนั้น
ระยะเวลาศึกษาติดตามนาน 2 ปี จึงยาวนานพอท่ีจะช่วยให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกาย
และพัฒนาการของเด็ก ค่าทางสรีรวิทยาต่าง ๆ และลักษณะอาการและอาการแสดงท่ีบ่งชี้ตามเกณฑ์
ของโรค metabolic syndrome ท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงค่าปัจจัยบ่งชี้ต่างๆ นั้น เม่ือเวลา สังคม 
และสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังตัวเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตทางร่างกาย และมีพัฒนาการด้าน
ต่างๆ เพ่ิมข้ึน มีความรู้และสติปัญญาท่ีเข้าใจเก่ียวกับโรคและตัวตนมากข้ึน จะช่วยให้ได้ความรู้และ
ข้อสันนิษฐานท่ีชัดเจน เพ่ือนําไปสู่การจัดการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

ท่ีกล่าวมาส่วนมากเป็นการศึกษาในต่างประเทศ สําหรับในประเทศไทยการศึกษาเรื่องโรค 
metabolic syndrome ในเด็กไม่ชัดเจน และโรคนี้ส่งผลให้มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน 
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และเป็นผลให้มีอัตราการป่วยและตายเพ่ิมมากข้ึนด้วย แต่ประเทศไทยมีสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมหรือ
บริบท และการดําเนินชีวิตแตกต่างจากประเทศอ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศในยุโรปและอเมริกา 
การศึกษาโรค metabolic syndrome ในเด็กไทยวัยเรียน จึงมีความจําเป็นเพ่ือสร้างองค์ความรู้ท่ี
เก่ียวข้องกับโรค metabolic syndrome ในบริบทไทย การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในเด็กวัยเรียน
ในภาพรวมของภาคตะวันออกของประเทศไทย โดยเลือกศึกษาในจังหวัดชลบุรี ท่ีให้เป็นจังหวัด
ตัวแทนของภาคตะวันออก ซ่ึงมีเด็กวัยเรียน (กลุ่มอายุ 6-13 ปี) ร้อยละ 5 ของประชากร (สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2555) จังหวัดชลบุรี มีประชากร 
1,338,656 คน (มากเป็น อันดับท่ี 1 ของภาคตะวันออก และเป็นอันดับท่ี 11 ของประเทศ ข้อมูลปี 
2554; http://th.wikipedia.org/wiki/ชลบุรี)   นอกจากนี้ จังหวัดชลบุรีมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
สูง มีการย้ายถ่ินฐานของประชากรจากภูมิภาคอ่ืน ๆ ของประเทศเข้ามามากข้ึน อัตราเพ่ิมของธุรกิจ
อสังหาริมทรัพย์สูงข้ึนมากโดยเฉพาะในเขตเมืองและในเขตเทศบาล แสดงถึงมีการต้ังถ่ินฐานของ
ประชากรใหม่เพ่ิมมากข้ึน ประชากรมากกว่าครึ่งมีความเป็นอยู่ในลักษณะชุมชนเมืองหรือเข้าสู่
ลักษณะชีวิตคนเมือง มีพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตท่ีเสี่ยงต่อภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ้วน และ 
metabolic syndrome ในเมืองมีห้างสรรพสินค้ามากมายไม่ต่างจากเขตชานเมืองรอบๆ 
กรุงเทพมหานคร มีการขายอาหารด่วนท่ีมีไขมันและแป้งสูงซ่ึงเป็นแบบเดียวกับท่ีมีในประเทศ
ตะวันตก เด็ก ๆ ชอบเล่นเกมคอมพิวเตอร์และดูโทรทัศน์หรือภาพยนตร์จากดีวีดีมากข้ึน ประชาชนมี
การออกกําลังกายน้อยลง ต้องเร่งรีบในการดําเนินชีวิต ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน 
บิดามารดาต้องทํางานนอกบ้าน และเด็กๆ ใช้ชีวิตอยู่ท่ีโรงเรียนนานข้ึน โดยอยู่ทําการบ้านหรือเรียน
พิเศษท่ีโรงเรียนจนกว่าบิดามหรือมารดาจะมารับกลับบ้าน ดังนั้นโครงการวิจัยนี้ท่ีศึกษาโรค 
metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียน โดยศึกษาในจังหวัดชลบุรี ท่ีเป็นจังหวัดตัวแทนของภาค
ตะวันออก จะทําให้ได้คําตอบท่ีสามารถนํามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางจัดโครงการท่ีช่วยพัฒนา เฝ้าระวัง 
ป้องกัน หรือแก้ไขได้ตรงกับปัญหา รวมท้ังใช้เพ่ือเสนอแนะต่อการกําหนดนโยบายท่ีจะส่งเสริมให้
ประชากรเด็กของประเทศเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพดี ลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไม่เป็นภาระต่อ
ตนเอง และครอบครัว ศึกษาเล่าเรียนและปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีศักยภาพ และเจริญเติบโตข้ึนเป็น
กําลังสําคัญของประเทศต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียน ในเขตภาค 

ตะวันออกของประเทศไทย กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี (ระยะติดตามปีท่ี 2) 
 2.  เพ่ือศึกษาติดตามโรค metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียน ในภาคตะวันออก 

กรณีศึกษาในเขตเมืองจังหวัดชลบุร ีเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านเคมี-สรีรชีววิทยา 
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(chemical bio-physiologic) พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง และการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมี
ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงหรือการดําเนินของการเกิดโรค metabolic syndrome และดัชนีชี้วัด
ในเด็กท่ีนําไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น  
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค metabolic  
syndrome ในเด็กวัยเรียน ท้ังปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง ท่ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจัด
โครงการหรือกิจกรรม โดยการจัดการและ/หรือจัดกระทําโดยใช้ตัวทํานายการเกิดโรคท่ีมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสํารวจความชุก ของโรค metabolic syndrome ในเด็กวัย
เรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมปีท่ี 1-6 และมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลเป็นระยะเวลาต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 
ในจังหวัดชลบุรี ซ่ึงกําหนดให้เป็นจังหวัดท่ีใช้เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเป็นตัวแทนของ
ประชากรเด็กวัยเรียนในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย และศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่างในปีท่ี 2 
 

ทฤษฎี สมมุติฐาน และกรอบแนวความคิดการวิจัย  
 ปัจจุบันในยุคโลกาภิวัตน์มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสังคมและเศรษฐกิจของ 
ประเทศไทยอย่างรวดเร็ว เทคโนโลยี ข่าวสารข้อมูล และวัฒนธรรมมีการแลกเปลี่ยน แพร่กระจาย
อย่างกว้างขวาง เป็นเหตุให้ลักษณะการใช้ชีวิต สังคม และวัฒนธรรมของประชาชนชาวไทย 
ปรับเปลี่ยนไปสู่การตลาดและบริโภคนิยม จําแนกการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากผลกระทบของโลกาภิ
วัตน์นี้ได้เป็น 3 ลักษณะ (Misra & Khurana, 2008) ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร 
(demographic transition) ประกอบด้วยสังคมท่ีมีภาวะเจริญพันธุ์ลดลง ในครอบครัวนิยมมีบุตร
เพียง 1 หรือ 2 คน มีอัตราการต้ังครรภ์และการเกิดลดลง อัตราการตายลดลงเนื่องจากความก้าวหน้า
ทางด้านการแพทย์ วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และการสาธารณสุข และประชาชนมีอายุขัยยืนยาวมาก
ข้ึน 2) การเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยา (epidemiologic transition) มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมท่ี
มีความชุกของการเจ็บป่วยโดยโรคติดเชื้อต่าง ๆ ไปสู่มีความชุกของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ หรือ 
โรคเรื้อรังท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะพฤติกรรมและการดําเนินชีวิต และ 3) การเปลี่ยนแปลงด้าน
เศรษฐกิจและลักษณะการดําเนินชีวิต (economic and lifestyle transition) ซ่ึงพบว่ามีมากข้ึน
โดยเฉพาะประเทศไทยท่ีเป็นประเทศกําลังพัฒนาแบบก้าวกระโดด มีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน
เศรษฐกิจมากข้ึน ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีเปลี่ยนเข้าสู่ชีวิตแบบในเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
รูปแบบ ลักษณะ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย รวมท้ังการใช้ชีวิตท่ี
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ส่งผลให้มีความเครียดมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงท้ัง 3 ประการดังกล่าว มีผลกระทบต่อร่างกายและ
ภาวะเมตาบอลิซึม ส่งผลต่อการเพ่ิมข้ึนของค่าดัชนีมวลกาย ไขมันสะสมมากในช่องท้อง ระดับไขมัน
ในเลือดสูง และเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี้การเกิดโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ มีอิทธิพลจาก
พันธุกรรมมาเก่ียวข้องด้วย (Weiss, 2011) เด็กท่ีมีประวัติบิดา มารดา หรือเครือญาติท่ีเป็นโรค
ดังกล่าว มีโอกาสสูงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน และนําไปสู่โรค metabolic syndrome ดังท่ีกล่าวมานั้น 
คือกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยนี้ ซ่ึงเขียนสรุปดังภาพท่ี 1  
 
 
 
 

2.  
 
 
 
 
3.  
4.  
 

 
 
 
 
5.  
6.  
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวความคิดการวิจัย : แผนผังความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงด้านประชาการ 
ด้านระบาดวิทยา และด้านเศรษฐกิจ และลักษณะการดําเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค 
metabolic syndrome ในวัยเด็ก รวมท้ังภาวะเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน  

Demographic transition 
การเจริญพันธุ์ลดลง  

อัตราตายลดลง อายุขยัยืนยาวขึ้น 
เทคโนโลยีทางการแพทย์กา้วหน้า 

Economic and lifestyle transition 
Dietary patterns / sedentary lifestyle 
โรควิถีชีวิต = ใช้ชีวิตเร่งรีบ ทํางานมาก เครียด 

กินอาหารไขมันสูง ออกกําลังกายลดลง 

Epidemiologic transition 
ความชุกของโรคเร้ืองรัง โรค
ไม่ติดต่อ และโรคท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมมากขึ้น 

การเพิ่มขึ้นของ 
ภาวะนํ้าหนักเกิน  

โรคอ้วน  

อาหารด่วนมีไขมัน เกลือ นํ้าตาล 
และพลังงานสูง 

หาซ้ือได้ง่าย (24 ชม.) ราคาถูก 

เพิ่มการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน เกลือ 
(ขนมถุง) และนํ้าตาลสูงมากขึ้นในเด็ก 

Genetic associated factors:  
- ประวัติโรคเร้ือรังในรอบครัว  
   เบาหวาน ความดัน หวัใจ 
 - Maternal GDM 
 - Birth weight 
 - Age / Gender 

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

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

Pediatric 
Metabolic Syndrome 

 

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

Insulin Resistance 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 เด็กวัยเรียน หมายถึง ผู้ท่ีกําลังศึกษาอยู่ชั้นประถมปีท่ี 1-6 ท้ังเพศชายและเพศหญิง ในปี
การศึกษา 2557 โรงเรียนอนุบาลเมืองใหม่ชลบุรี ซ่ึงเป็นโรงเรียนท่ีผู้ปกครองมีภูมิลําเนาอยู่ในเขต
เทศบาลท่ัวท้ังอําเภอเมืองชลบุรีส่งบุตรหลานให้มาศึกษาเล่าเรียน  
 โรคเมตาบอลิกซินโดรม หรือโรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) หมายถึง กลุ่ม
อาการท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะน้ําหนักเกิน  โรคอ้วน น้ําตาลและไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิต
สูง ปัจจัยทางด้านครอบครัว พันธุกรรม สังคม และสิ่งแวดล้อม และมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้เกณฑ์วินิฉัยโรคตามคํานิยามของ The International 
Diabetes Federation ([IDF], 2007) คือเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 10 ปียังไม่วินิจฉัยว่าเป็นโรค แต่ให้ลด
น้ําหนักในรายท่ีมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90th percentile สําหรับอายุและเพศ เด็กอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึน
ไปใช้เกณฑ์ คือ มี central obesity (ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th percentile สําหรับอายุและ
เพศ) ร่วมกับอย่างน้อย 2 ใน 4 ลักษณะต่อไปนี้ 
  (1) Fasting triglycerides > 150 mg/dl  
  (2) HDL-C < 40 mg/dl  
  (3) มีความดันโลหิตสูง ค่าความดัน systolic > 130 mmHg และ/หรือ ค่าความ
ดัน diastolic > 85 mmHg  
  (4) Fasting glucose > 100 mg/dl  
 เส้นรอบเอวเปอเซ็นไทล์สําหรับเด็กไทยยังไม่มีค่ามาตรฐานท่ีรายงานไว้ ในการศึกษานี้จึงใช้
เกณฑ์เส้นรอบเอวเปอเซ็นไทล์สําหรับเด็กท่ีศึกษาในประเทศจีนเป็นเกณฑ์อ้างอิง (Ji, Sung, Ma, Ma, 
He, & Chen, 2010) 
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การทบทวนวรรณกรรม 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจความชุก ของโรค metabolic syndrome ในเด็ก
วัยเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมปีท่ี 1-6 และมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาล อําเภอเมือง เป็นระยะเวลา
ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป ในจังหวัดชลบุรี ท่ีกําหนดให้เป็นจังหวัดท่ีใช้เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเป็น
ตัวแทนของประชากรเด็กวัยเรียนในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 

1. เด็กวัยเรียน: พัฒนาการและภาวะอ้วนวัยเรียน 
2. โรคเมตาบอลิกซินโดรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

เด็กวัยเรียน 

 เด็กวัยเรียน เป็นวัยแห่งการเตรียมพร้อมท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  
อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 6-12 ปี เด็กในวัยนี้มีการเรียนรู้เพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากเป็นวัยท่ีเข้าโรงเรียน  
เด็กเริ่มเรียนรู้ในสิ่งท่ีอยู่ใกล้ตัวก่อนแล้วจึงเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่ไกลตัวออกไป กลุ่มเพ่ือนและ
การดูภาพยนตร์ โทรทัศน์ ภาพการ์ตูน และอินเตอร์เน็ต มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมและ
พัฒนาการด้านต่าง ๆ เด็กวัยเรียนแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พัฒนา และศรีสุดา 
เอกลัคนารัตน์, 2555; Wong, Wilson, & Kline, 2009) วัยเรียนตอนต้น คือ เด็กท่ีมีอายุ ระหว่าง 6-
7 ปี วัยเรียนตอนกลาง คือ เด็กท่ีมีอายุ ระหว่าง 8-9 ปี และ วัยเรียนตอนปลาย คือ เด็กท่ีมีอายุ 
ระหว่าง 10-12 ปี 
 พัฒนาการ 

 วัยเด็กเรียนมีลักษณะพัฒนาการสําคัญคือ “การเตรียมตัว” เพ่ือเติบโตเป็นเด็กวัยรุ่นและ
วัยผู้ใหญ่ท่ีพร้อมจะเผชิญและรับผิดชอบต่อตนเองในทุก ๆ ด้าน ร่างกายมีการเจริญเติบโตมี
เปลี่ยนแปลงในด้านโครงสร้างกระดูกและสัดส่วนของร่างกายชัดเจน ใช้เวลาส่วนใหญ่กับสังคมนอก
บ้าน จะให้ความเป็นเพ่ือนกับผู้อ่ืน สร้างมิตรภาพกับกลุ่ม เริ่มเรียนรู้ค่านิยมทางสังคมจากกลุ่มเพ่ือน 
และบุคคลรอบข้าง สามารถพัฒนาความคิดเชิงวิเคราะห์และสังเคราะห์ได้ นอกจากนี้เด็กวัยนี้ยังมี
พัฒนาการการรู้จักตนเอง เริ่มมองเห็นตนเองตามท่ีเป็นจริง ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ตลอดจนสามารถเรียนรู้เอกลักษณ์ในกลุ่มของตนเองได้ เด็กวัยนี้เป็นวัยท่ีมีการเคลื่อนไหวออกกําลัง
กายมากข้ึน เพ่ิมการเล่นในกลุ่มเพ่ือน เข้าใจบทบาททางเพศมากข้ึน และเริ่มเข้าสู่ระดับการมี
จริยธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ โดยปฏิบัติตนให้เป็นท่ียอมรับของสังคม โดยเฉพาะจากครูและเพ่ือน 
พัฒนาการของเด็กวัยนี้ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1. พัฒนาการด้านร่างกาย  การเจริญเติบโตด้านร่างกายของเด็กวัยนี้มีลักษณะค่อยเป็น 
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ค่อยไปอย่างช้า ๆ สมํ่าเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อและระบบประสาทซ่ึงทํางานประสาน 
กันได้ดีข้ึน การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของอวัยวะภายในเกือบทุกระบบ การเปลี่ยนแปลงด้าน
น้ําหนัก การเจริญเติบโตของกระดูกและฟัน และการขยายออกของร่างกายซ่ึงเปลี่ยนไปในด้านส่วนสูง
มากกว่าส่วนกว้าง โดยความสูงจะเพ่ิมข้ึน 2-3 นิ้วต่อปี สัดส่วนร่างกายใกล้เคียงผู้ใหญ่ 
มากข้ึน เด็กผู้หญิงจะมีการเจริญเติบโตท้ังด้านร่างกายและวุฒิภาวะเร็วกว่าเด็กผู้ชายประมาณ 1-2 ปี 
โดยมีการเปลี่ยนแปลงของท้ังสองเพศซ่ึงอธิบายได้ ดังนี้ เด็กผู้หญิง พบจะมีประจําเดือนครั้งแรก
ในช่วงอายุ 11-12 ปี การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทําให้เด็กรู้สึกวิตกกังวลกับภาพลักษณ์ของตน 
ความคิดและความสนใจจะจดจ่อกับลักษณะการเปลี่ยนแปลง และเด็กผู้ชาย มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย ได้แก่ ไหล่กว้างข้ึน มือและเท้าใหญ่ข้ึน มีขนข้ึนท่ีรักแร้และอวัยวะเพศ และมีการหลั่งอสุจิ
เริ่มเกิดข้ึนครั้งแรกในช่วงอายุ 12-16 ปี ซ่ึงแสดงถึงการมีวุฒิภาวะทางเพศเจริญเต็มท่ี จากลักษณะ
การเจริญเติบโตทางด้านร่างกายดังกล่าว ทําให้เด็กวัยนี้เริ่มให้ความสนใจกับรูปร่างหน้าตา มีความ
อยากรู้อยากเห็นในเรื่องราวทางกายของเพศตรงข้าม อย่างไรก็ตาม การเจริญเติบโตท่ีเกิดข้ึนทุกด้าน
ของเด็กวัยนี้ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ลักษณะทางพันธุกรรมและการเลี้ยงดูจากครอบครัว  
การเจริญเติบโตด้านร่างกายของเด็กวัยนี้จะช้าแต่เป็นไปอย่างสมํ่าเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงโครงร่าง 
ส่วนสูงและน้ําหนักใกล้เคียงวัยผู้ใหญ่มากข้ึน เด็กผู้หญิงจะโตเร็วกว่าเด็กผู้ชาย 
 2.  พัฒนาการทางอารมณ์ เด็กวัยเรียนมีลักษณะอารมณ์เป็นกลาง ๆ คือ ไม่ดีหรือร้าย
จนเกินไป มีความคิดท่ีละเอียดอ่อนมากข้ึน สามารถเข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืนได้ดี ควบคุม
อารมณ์ของตนได้ เรียนรู้ท่ีจะแสดงอารมณ์ได้เหมาะสมในรูปแบบท่ีสังคมยอมรับได้ ดังนี้ 
  อารมณ์โกรธ สามารถควบคุมและระงับความโกรธได้ดี ไม่โกรธง่ายและหายเร็วนัก 
พัฒนาการการแสดงออกจะเปลี่ยนไป จากเดิมท่ีแสดงออกด้วยการร้องไห้ดิ้นกับพ้ืนเสียงดัง  
ท้ิงตัวลงนอนเม่ือได้รับการตอบสนองในสิ่งท่ีต้องการ ก็จะเปลี่ยนเป็นการคิดแก้แค้นในใจแต่ไม่ทําจริง
ดังท่ีคิด หรือการหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ท่ีไม่พึงใจในทันที ไม่มีพฤติกรรมแบบต่อสู้โดยใช้กําลัง  
  อารมณ์รัก แสดงออกในด้านความรักด้วยการมีน้ําใจช่วยเหลือผู้อ่ืน ร่าเริงแจ่มใส 
อารมณ์ดี ระมัดระวังไม่ทําให้ผู้อ่ืนเสียใจหรือกระทบกระเทือนใจ โดยเฉพาะขณะอยู่ในกลุ่มเพ่ือน 
สังคม ต้องการความรัก ความอบอุ่นม่ันคงในครอบครัวและหมู่คณะ  
  อารมณ์กลัว เด็กจะเลิกกลัวสิ่งท่ีไม่มีตัวตน พิสูจน์ไม่ได้ อารมณ์กลัวของเด็กวัยนี้เกิด
จากประสบการณ์ การเรียนรู้ท่ีได้รับมา สิ่งท่ีเด็กกลัวมากท่ีสุดคือ กลัวไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่ม กลัว
ไม่มีเพ่ือน ไม่ชอบการแข่งขัน ไม่ต้องการเด่นหรือด้อยกว่ากลุ่ม ชอบการยกย่องแต่ไม่ชอบการ
เปรียบเทียบ นอกจากนี้เด็กยังกลัวอันตรายต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับตนและบุคคลท่ีรัก การตอบสนอง
ความกลัวจะเป็นลักษณะ การต่อสู้ การถอยหนี และการทําตัวให้เข้ากับสิ่งนั้น ๆ ความกลัวของเด็กจะ
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เริ่มลดลงเรื่อย ๆ พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เด็กจะเปลี่ยนจากความกลัวเป็นความกังวล
เรื่องรูปร่างของตนเองแทน คือ กังวลจากความต้องการให้ตนมีรูปร่างท่ีแข็งแรงสวยงาม  
 อย่างไรก็ตาม เด็กวัยเรียนจะมีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเร็ว บางครั้งทําตัวเป็น
ผู้ใหญ่ บางครั้งทําตัวเป็นเด็ก ความขัดแย้งทางอารมณ์จึงเกิดข้ึนได้เสมอ พัฒนาการทางอารมณ์ของ
เด็กวัยนี้จึงข้ึนอยู่กับลักษณะการเลี้ยงดูของพ่อแม่ ซ่ึงสําคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาความรู้สึกม่ันคงของ
เด็กต่อไป 
 3.  พัฒนาการทางสังคม เด็กจะให้ความสําคัญต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ท้ังต่อบุคคล
ใกล้ชิดและบุคคลอ่ืน ท้ังวัยเดียวกันและต่างวัยกัน เด็กวัยนี้ต้องการเพ่ือนมาก เด็กจะแสวงหา 
เพ่ือนท่ีมีความคล้ายคลึงกันในด้านของบุคลิกลักษณะ ความชอบ และเป็นเพ่ือนท่ีสามารถไว้วาง 
ได้เข้าใจกัน มักยึดม่ันกับกลุ่มเพ่ือน สังคมรอบข้าง มีความรู้สึกผูกพัน เป็นเจ้าของและซ่ือสัตย์ต่อกลุ่ม 
มีพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย วาจา และการแต่งกายท่ีเหมือนกลุ่ม สังคมของเพ่ือนใน 
เด็กวัยนี้มักเป็นสังคมเฉพาะของเพ่ือนเพศเดียวกัน และเด็กผู้ชายจะรักษาความสนใจท่ีมีต่อกลุ่มได้
มากกว่าเด็กผู้หญิง 

4. พัฒนาการทางสติปัญญา เด็กวัยเรียนสามารถคิด วิเคราะห์ และแก้ปัญหาได้ชัดเจน 
มากข้ึน รู้จักการใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา รับผิดชอบและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง รับฟังคนอ่ืนมาก 
ข้ึน กระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลสําหรับเพียงพอต่อการ 
แก้ปัญหา การเสนอความคิดเห็นและการมีบทบาทในการช่วยเหลือกลุ่ม ตลอดจนสร้าง สรรค์สิ่ง 
ใหม่ ๆ ให้เกิดข้ึน พฤติกรรมดังกล่าวจะนํามาซ่ึงความรู้สึกเชื่อม่ันและภาคภูมิใจในตนเอง สําหรับ 
ความสนใจของเด็กวัยนี้จะสนใจในเรื่องของธรรมชาติ การท่องเท่ียวสถานท่ีต่าง ๆ ชมภาพยนตร์  
เลี้ยงสัตว์ โดยท่ัวไปเด็กผู้ชายจะสนใจเรื่องการพิสูจน์ ทดลอง ได้แก่ คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์  
ดาราศาสตร์ ส่วนเพศหญิงจะสนใจเรื่องการครัว เย็บปักถักร้อย การอ่านหนังสือต่าง ๆ ท่ีให้ 
ความรู้สึกอ่อนโยน เป็นต้น  

 ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน 

 เด็กวัยเรียนมีร่างกายเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึนตามลักษณะทางพันธุกรรม การรับประทาน
อาหาร และการมีกิจกรรมท่ีใช้พลังงาน เป็นช่วงวัยท่ีส่วนมากมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง อ้วนท้วน
สมบูรณ์ดีท้ังเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง บิดามารดาและผู้ปกครองมักจะไม่ตระหนักต่ออันตรายหรือ
ปัญหาท่ีอาจเกิดตามมาถ้าบุตรหลานมีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอ้วน และยิ่งไปกว่านั้น ในบาง
ครอบครัวยังยอมรับและเชื่อว่าเด็กอ้วนเป็นเด็กท่ีน่ารักน่าเอ็นดู  

อิทธิพลจากเพ่ือน สังคม สิ่งแวดล้อม และสื่อต่างๆ ท่ีมีผลต่อวิถีการดําเนินชีวิต สังคม
วัฒนธรรมท่ีมีความเจริญเป็นลักษณะสังคมเมือง ห้างสรรพสินค้าติดเครื่องปรับอากาศเย็นสบายน่า
เข้าไปนั่งเล่น มีเกมส์คอมพิวเตอร์หยอดเหรียญเล่น อาหารฟาสฟู้ดแบบตะวันตก พิซซ่า แป้งทอด 
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และน้ําอัดลม มีไขมัน น้ําตาล และโซเดียมสูง หาซ้ือได้ง่ายและเป็นท่ีนิยม กิจกรรมประจําวันมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ ค้นคว้าข้อมูล และ ใช้อินเตอร์เน็ต ไป
พร้อมๆ กับด่ืมน้ําอัดลม และขนมถุง เด็กผู้หญิงมีการเจิญเติบโตของร่างกายและภาวะการเจริญพันธุ์ท่ี
เตรียมเพ่ือเข้าสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ โดยมีฮอร์โมนเป็นตัวเร่งให้ร่างกายมีการสะสมไขมันเพ่ิมมากข้ึน 
เด็กผู้ชายวัยเรียนตอนปลาย ร่างกายเริ่มมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ทําให้รับประทานอาหารได้ใน
ปริมาณครั้งละมาก ๆ และชอบนั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ หรืออินเตอร์เน็ตโดยมีกิจกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อย พฤติกรรมการใช้ชีวิตในปัจจุบันตามวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไปต่าง 
ๆ เหล่านั้น ส่งผลต่อภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก และเป็นปัจจัยท่ีสําคัญต่อการเกิดโรค 
metabolic syndrome ต้ังแต่วัยเด็ก ซ่ึงโรคนี้ในผู้ใหญ่พบว่าเป็นสาเหตุสําคัญท่ีนําไปสู่การเกิด
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การทํางานบกพร่องของระบบไต 
และการหยุดหายใจขณะนอนหลับ (sleep apnea) และมีอัตราตายสูง แต่มีการศึกษาความชุกและ
ผลกระทบของโรค metabolic syndrome ในเด็กน้อย จึงยังไม่สามารถสรุปผลท่ีชัดเจนได้ แต่มี
ความเป็นไปได้ว่าเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและเป็นโรคอ้วน ร่วมกับมีปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ ประวัติโรค
ดังกล่าวในครอบครัว ประวัติมารดาเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ น้ําหนักเม่ือแรกเกิด เพศ อายุ ระดับ
น้ําตาลและไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดโรค metabolic syndrome  
 รายงานการศึกษาพบว่าเด็กวัยเรียนอายุ 5-15 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร มีความชุกของ
ภาวะอ้วนอยู่ระหว่างร้อยละ 5.8-32.3 (Chittchang, 1990; Fact sheet กรมอนามัย, 2541; 
Likitmaskul et al., 2003; Ruangdarakanon, 1996) ในจังหวัดขอนแก่นมีความชุกร้อยละ 27.6 
(Panamonta et al., 2010) และในเขตภาคใต้มีความชุกร้อยละ 12.2-15.6 (Mo-suwan et al., 
1993) และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา รวมท้ังประเทศไทย 
(Onis & Blossner, 2000)    
 ปัจจุบันเด็กวัยเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินมีอัตราเพ่ิมสูงมากข้ึนโดยเฉพาะในเมืองหรือในเขต 
เทศบาล และเป็นปัญหาสําคัญระดับชาติ ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI = Kg/m2) 
โดยท่ัวไปใช้เพ่ือเป็นตัวชี้วัดภาวะน้ําหนักเกินในเด็ก เด็กท่ีมีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับท่ี 85 เปอร์
เซ็นไตล์ แต่ไม่เกินท่ี 95 เปอร์เซ็นไตล์ จัดอยู่ในกลุ่มมีภาวะน้ําหนักเกิน และถือว่าเป็นโรคอ้วนเม่ือมี
ค่า BMI ต้ังแต่เปอร์เซนไตล์ท่ี 95 เป็นต้นไป (Panamonta et al., 2010) สถิติในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าเด็กอายุระหว่าง 6-11 ปี เชื้อสายแอฟริกัน-อเมริกัน มีความชุกของภาวะน้ําหนัก
เกินร้อยละ 19.5 และเชื้อสายเมกซิกัน-อเมริกัน มีความชุกร้อยละ 23.7 ซ่ึงความชุกของภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนนี้มีความแตกต่างกันตามลักษณะเชื้อชาติ (Patino-Fernandez, 
Delamater, Sanders, Brito, & Goldberg, 2008; Bindler, Massey, Shultz, Mills, & Short, 
2007) ในประเทศไทยมีรายงานเด็กวัยเรียนอายุ 5-15 ปี มีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน
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อยู่ระหว่างร้อยละ 5.8-32.3 (Chittchang, 1990; Ruangdarakanon, 1996; Likitmaskul et al., 
2003; Panamonta et al., 2010; Mo-suwan et al., 1993) และค่า BMI ท่ีสูงของเด็กพวกนี้ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระดับไขมันและกลูโคสในเลือด ความดันโลหิตสูง  และกลุ่ม
อาการอ่ืนๆ ท่ีบ่งชี้โรค metabolic syndrome การศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome 
ในเด็กวัยเรียนยังไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากยังมีการศึกษาน้อย  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาใน
เด็กอายุ 12-17 ปีในทุกกลุ่ม BMI ระหว่างปี 1999-2004 พบความชุกประมาณร้อยละ 4.5 และ
เพ่ิมข้ึนตามอายุ เพศชายมากกว่าเพศหญิง และ ในแต่ละปีมีค่าความชุกใกล้เคียงกัน คือ ปี 1999-
2000 มีความชุกร้อยละ 4.5 ปี 2001-2002 ร้อยละ 4.4-4.5 และ ปี 2003-2004 ร้อยละ 3.7-3.9 
(Ford et al., 2007) และพบความชุกในกลุ่มเด็กอ้วนร้อยละ 28.7 (Cruz & Goran, 2004) 
 

โรคเมตาบอลิกซินโดรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 โรค metabolic syndrome มีความชุกสูงในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ แต่ปัจจุบันโรคนี้สามารถพบ 
ได้ตั้งแต่อยู่ในวัยเด็ก และพบมากข้ึนในเด็กอ้วนและมีภาวะน้ําหนักเกิน (Kelishadi, 2007) ซ่ึงเป็น
โรคท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ การศึกษาโรค metabolic syndrome ใน
เด็กทุกกลุ่มอายุ ใช้เกณฑ์มาตรฐานการบ่งชี้โรคท่ีปรับมาจากเกณฑ์ท่ีกําหนดสําหรับผู้ใหญ่ ในประเทศ
แคนาดาศึกษาเด็กอายุ 9 13 และ 16 ปี (Lambert et al., 2004) พบความชุกร้อยละ 11.5 โดยไม่มี
ความแตกต่างระหว่างเพศและกลุ่มอายุของเด็ก เกณฑ์ท่ีใช้คือ มีระดับอินซูลินสูงในเลือด ร่วมกับมี
ปัจจัยหรืออาการต่อไปนี้ตั้งแต่ 2 อย่างข้ึนไป ได้แก่ ภาวะน้ําหนักเกิน (BMI > 85th percentile), 
ความดันโลหิต Systolic สูง (> 95th percentile), ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติหลังจากอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (> 75th percentile), ไขมัน triglycerides สูง (> 75th percentile), และค่า 
HDL-C ตํ่า (<25th percentile) ส่วนการศึกษาในประเทศฮังการี ในเด็กอายุ 8-18 ปี ใช้เกณฑ์คล้าย
กับ Lambert และคณะ (2004)  ยกเว้นระดับอินซูลิน (Csabi et al., 2000) พบความชุกร้อยละ 8.9 
ในเด็กอ้วน และร้อยละ 0.4 ในเด็กน้ําหนักปกติ 

การสํารวจครั้งแรก (Cook et al., 2003) ใช้เกณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ใน
เด็กได้แก่ เส้นรอบเอวท่ี > 90th percentile สําหรับอายุและเพศของกลุ่มตัวอย่าง ค่าความดันโลหิต
สูงใช้เกณฑ์ของ the National High Blood Pressure Program working group on 
hypertension control in children and adolescents (1996) คือ systolic หรือ diastolic ท่ี > 
90th percentile  เกณฑ์ระดับไขมันในเลือด triglycerides > 110 mg/dl และ HDL-C < 40 
mg/dl ท่ีนิยามโดย the National Cholesterol Education Report on lipid levels in children 
and adolescents (1991) และ fasting blood glucose > 110 mg/dl ซ่ึงค่าจากการวัดส่วนของ
ร่างกายและค่าทางชีวเคมีมีท่ีมาจากหลากหลายองค์กร/สถาบัน ต่อมาในปี 2004 de Ferranti และ
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คณะ ศึกษาในกลุ่มประชากร อายุตั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป จํานวน 1,960 คน ใช้เกณฑ์นิยามโรค 
metabolic syndrome ต่างกันเล็กน้อยกับเกณฑ์ของ Cook และคณะ (2003) แต่เป็นเกณฑ์ท่ีคล้าย
กับท่ีใช้ในผู้ใหญ่ ได้แก่ เส้นรอบเอวท่ี > 75th percentile ค่าความดันโลหิตสูง > 90th percentile, 
triglycerides > 100 mg/dl และ HDL-C < 45 mg/dl ในเด็กชาย และ < 50 mg/dl ในเด็กหญิง 
และ fasting blood glucose > 110 mg/dl พบความชุกโรค metabolic syndrome ร้อยละ 9.3 
แต่ถ้าใช้เกณฑ์ของ Cook มีความชุกร้อยละ 4.2 และในกลุ่มตัวอย่างอ้วนความชุกร้อยละ 31.2 และ 
28.7 ตามลําดับ ซ่ึงแปลผลได้ว่าเกณฑ์ท่ีต่างกันได้ค่าความชุกต่างกันในกลุ่มประชากรเดียวกัน และ
ส่งผลแตกต่างต่อการประเมินความเสี่ยงของโรคเรื้อรังท่ีจะเกิดต่อมา    

การสํารวจระดับประเทศในเด็กท่ัวประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 2,430 คน อายุระหว่าง 
12-19 ปี โดย the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III (Cook 
et al., 2003) ข้อมูลได้จากการสํารวจระหว่างปี 1988-1994 พบความชุกโรค metabolic 
syndrome ร้อยละ 4.2 ในเด็กชายร้อยละ 6.1 และเด็กหญิงร้อยละ 2.1 มีความชุกของโรคสูงในเด็ก
เชื้อชาติเม็กซิกัน-อเมริกัน (ร้อยละ 5.6) รองลงมากลุ่มผิวขาว (ร้อยละ 4.8)  และผิวดํา (ร้อยละ 2.0) 
ความชุกไม่แตกต่างเม่ือแยกตามความแตกต่างของกลุ่มอายุ (12-14 ปี กับ 15-19 ปี) ลักษณะการ
เจริญพันธ์ (pubic hair), เศรษฐานะ (poverty level), และประวัติโรคเบาหวานและ/หรือหัวใจขาด
เลือดในบิดามารดา และพบว่าในเด็กท่ีน้ําหนักเกินร้อยละ 28.7 (BMI > 95th percentile for age 
and sex) ทุกคนเข้าเกณฑ์โรค metabolic syndrome ผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าค่าเส้นรอบเอวเป็น
ปัจจัยท่ีบ่งชี้โรคอ้วนหรือ central obesity ท่ีเหมาะสม และเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะด้ือ
ต่ออินซูลินและระดับไขมันในเลือด  

ต่อมาในปี 1999-2004 มีการสํารวจท่ัวสหรัฐอเมริกาอีกครั้ง ในเด็กอายุ 12-17 ปี จํานวน 
2,024 คน พบความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 4.5 (Ford et al., 2007) และความ
ชุกเพ่ิมข้ึนไปในทิศทางเดียวกับอายุ ในเด็กชายมีความชุกร้อยละ 6.7 และเด็กหญิงร้อยละ 2.1 และมี
ความชุกของโรคสูงในเด็กเชื้อชาติเม็กซิกัน-อเมริกัน (ร้อยละ 7.1) การศึกษานี้ใช้เกณฑ์นิยามตาม 
International Diabetes Federation (IDF) ซ่ึงกําหนดเฉพาะสําหรับวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 
แต่ยังต้องการการศึกษาความชุกในวัยเด็กในวงกว้างมากข้ึนโดยใช้เกณฑ์ IDF นี้เพ่ือยืนยันมาตรฐาน
เกณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ท่ีถูกต้องและชัดเจนมากข้ึน 
 Cruz และคณะ (2004) ใช้เกณฑ์ในการบ่งชี้โรค metabolic syndrome ในกลุ่มเด็ก 
อเมริกันท่ีศึกษาอายุ ระหว่าง 8-13 ปี คือกลุ่มอาการท่ีประกอบด้วย 3 อาการต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย 
ได้แก่ ความอ้วนกลางลําตัว (ค่าเส้นรอบเอว > 90th percentile), ระดับ HDL-C ตํ่า (< 40 mg/dl), 
ระดับไขมัน triglycerides สูง (> 90th percentile), ความดันโลหิตสูง (> 90th percentile), และ/
หรือ impaired glucose tolerance  Cruz และคณะรายงานพบความชุกโรค metabolic 
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syndrome ในเด็กอ้วนร้อยละ 30 และการศึกษาในประเทศแถบเอเชียกลาง ในเด็กอายุ 6-18 ปี 
จํานวน 4,811 คน โดยใช้ 2 เกณฑ์ เกณฑ์แรกเช่นเดียวกับ Cruz และคณะ (2004) ร่วมกับค่าระดับ
น้ําตาลหลังจากอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงท่ีผิดปกติ (fasting blood sugar; FBS (> 100 mg/dl) 
พบมีความชุกร้อยละ 2.1 และไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศในกลุ่มอายุวัยเรียนชั้นประถม และ
เกณฑ์ท่ี 2 ใช้ตามท่ี ATP III แนะนํา (de Ferranti et al.,2004) ร่วมกับค่า FBS (> 100 mg/dl) พบ
มีความชุกร้อยละ 14.1 และไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศในเด็กกลุ่มอายุวัยเรียนชั้นประถม 
(Kelishadi et al., 2006) ซ่ึงผู้วิจัยได้สรุปว่าเกณฑ์ท่ีแตกต่างกัน ท่ีนํามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างเด็กกลุ่ม
เดียวกัน แต่กลับได้ความชุกของโรค metabolic syndrome แตกต่างกัน ดังนั้นเกณฑ์ท่ีเหมาะสมใน
การบ่งชี้โรค และการศึกษาความชุกของโรคในเด็กวัยเรียนยังคงต้องการการศึกษาอย่างลึกซ้ึงเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปท่ีชัดเจน ถูกต้อง และเหมาะสม 
 จากการท่ีเด็กและวัยรุ่นในประเทศเม็กซิโกมีความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมสูงข้ึนมาก ส่งผลให้มี
ความตระหนักต่อผลหรือโรคเรื้อรังท่ีจะเกิดตามมา แต่ยังไม่มีเกณฑ์นิยามโรค metabolic 
syndrome เฉพาะในเด็กและวัยรุ่น จึงมีการศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในกลุ่ม
เด็กอายุ 10-18 ปี จํานวน 965 คน (Rodriguez-Moran, et al. 2004) เปรียบเทียบโดยใช้เกณฑ์
นิยามโรค 5 องค์กร/สถาบัน (1) the National Cholesterol Education Adult treatment 
Panel (ATP) III, (2) American Association of Clinical Endocrinologist (AACE), (3) WHO, (4) 
the European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR), และ (5) the Research 
Group on Diabetes and Chronic Illness (REGODCI) พบว่าความชุกของโรค metabolic 
syndrome ร้อยละ 6.5, 7.7, 4.5, 3.8, และ 7.8 ตามลําดับ ซ่ึง REGODCI คือเกณฑ์ท่ีคณะผู้วิจัย
ปรับให้เหมาะสมตามบริบทของเด็กเม็กซิกัน และสรุปว่าใช้เกณฑ์ตาม REGODCI เสียค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจน้อยกว่าและได้ผลดีในการ screen โรค metabolic syndrome ในเด็กผอมท่ีมีประวัติโรค
เรื้อรังในครอบครัวและผลเลือดผิดปกติ และในเด็กท่ีเป็นโรคอ้วน และยังเป็นเกณฑ์หนึ่งท่ีจะนําไปสู่
เกณฑ์มาตรฐานนิยามโรค metabolic syndrome ในเด็กและวัยรุ่นต่อไป 

การสํารวจความชุกโรค metabolic syndrome และค่าดัชนีมวลกายเด็ก (BMI) และ
วัยรุ่น ในประเทศเม็กซิโกปี 2004-2006 (Castillo, el al., 2007) พบกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีภาวะ
น้ําหนักเกินร้อยละ 36.3 และอายุ 15-19 ปีมีภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ 25.8  (BMI > 85th 
percentile) ความชุกโรค metabolic syndrome ใช้เกณฑ์นิยามปรับจาก ATP III พบประมาณร้อย
ละ 20 (เพศชายร้อยละ 20.2 เพศหญิงร้อยละ 19.2) ค่าท่ีผิดปกติมากท่ีสุดคือ HDL พบร้อยละ 85.4 
จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด รองลงมาคือ triglycerides และค่าเส้นรอบเอว ร้อยละ 42.6 และ 27.9 
ตามลําดับ ระดับกลูโคสผิดปกติพบน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 0.37) และเปรียบเทียบใช้เกณฑ์นิยามท่ีปรับ
สําหรับเด็กชาวเม็กซิโก (Rodriguez-Moran, et al. 2004) ได้ผลใกล้เคียงกัน เส้นรอบเอวและ BMI 
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มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง (r = .88) และเม่ือวิเคราะห์ความชุกโรค metabolic 
syndrome จากค่า BMI ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี BMI < 85th มีความชุกร้อยละ 7.1 และ BMI > 85th 
มีความชุกร้อยละ 66.5 ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี BMI < 85th มีความชุกร้อยละ 3.1 และ BMI > 85th มี
ความชุกร้อยละ 50.4 และพบว่าว่า BMI เป็นตัวทํานายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อการทํานายโรค 
metabolic syndrome  

ในประเทศสเปน รายงานการศึกษาแรกเก่ียวกับความชุกโรค metabolic syndrome ใน
เด็กอ้วน อายุระหว่าง 4-18 ปี (Lopez-Capape, et al., 2006) มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกระบบ
ต่อมไร้ท่อ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จํานวนท้ังหมด 429 คน ทุกคนมีน้ําหนักตัว > 2 S.D. สําหรับอายุ
และเพศจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กสเปน และมี BMI เฉลี่ยเท่ากับ 27.3 + 3.5 
kg/m2 ใช้เกณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ตาม ATP III (Cook et al., 2003) พบความชุก
ร้อยละ 18 เม่ือแยกตามเชื้อชาติในกลุ่มเด็กท่ีมีเชื้อชาติ Hispanic ความชุกร้อยละ 32 และเชื้อชาติ 
Caucasian ความชุกร้อยละ 16 ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ หรือภาวะการเจริญพันธุ์ ประมาณ
ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะหรือผลการตรวจเลือดมีค่าท่ีเข้าได้กับภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอย่างน้อย 1 ลักษณะ และสรุปว่าระดับ Insulin resistance ในเลือด เป็นตัวทํานาย
ท่ีดีต่อการเกิดโรค metabolic syndrome ในเด็กอ้วน โดยไม่คํานึงถึงอายุ เชื้อชาติ และความรุนแรง
ของโรคอ้วน ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นหลักฐานท่ีเชื่อได้ว่าการเปลี่ยนแปลงระดับค่าเมตาบอลิกต้ังแต่
วัยเด็ก ได้แก่ กลูโคส และความไวต่ออินซูลิน โดยเฉพาะในเด็กอ้วนท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค
โรคหัวใจและหลอดเลือด จึงจําเป็นต้องตรวจและติดตามผลค่าต่างๆ นี้อย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

ความแตกต่างของเชื้อชาติของเด็กและวัยรุ่นท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและเป็นโรคอ้วน โดย
เปรียบเทียบระหว่างเชื้อชาตินอร์วีเจียน (120 คน) กับเชื้อชาติอ่ืนๆ (83 คน) ได้แก่ ปากีสถาน ทมิฬ 
และ เติร์ก ต่อการเกิดโรค metabolic syndrome อายุระหว่าง 6-17 ปี จํานวนท้ังหมด 203 คน 
กลุ่มตัวอย่างมีภูมิลําเนาอยู่ในเมืองออสโล ประเทศนอร์เวย์ (Kolsgaard et al., 2008) ใช้เกณฑ์
นิยามโรคตาม IDF (Ford et al., 2007) พบความชุกร้อยละ 20.8 ในเด็กเชื้อชาตินอร์วีเจียน และ
ร้อยละ 30.6 ในเด็กเชื้อชาติอ่ืน วิเคราะห์โดยควบคุมตัวแปรอายุ เพศ และ BMI ในเด็กท่ีมีภาวะเจริญ
พันธุ์สมบูรณ์มีแนวโน้มมีความชุกโรค metabolic syndrome มากกว่าเด็กท่ีเพ่ิงเริ่มเข้าสู่ระยะวัย
เจริญพันธุ์ (OR – 2.2, 95% CI = 1.04-4.77) เด็กเชื้อชาตินอร์วีเจียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและเป็น
โรคอ้วนรุนแรง พบมีความชุกร้อยละ 19.4 และ 30.0 ตามลําดับ ในขณะท่ีเด็กเชื้อชาติอ่ืนพบมีความ
ชุกร้อยละ 23.5 และ 50.0 ตามลําดับ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และไม่แตกต่างกัน
ตามลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงผลการวิจัยนี้สรุปได้ว่าเด็กและวัยรุ่นเชื้อชาติทางเอเชียใต้
และตะวันออกกลาง มีความโน้มเอียงท่ีจะเกิดโรค metabolic syndrome มากกว่าเชื้อชาติทางยุโรป 
อีกท้ังเกณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ไม่ได้เสนอแนะไว้สําหรับกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมาจาก
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เชื้อชาติท่ีต่างกัน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค metabolic syndrome มีความแตกต่างกันในเด็กต่าง
เชื้อชาติ และโรคอ้วนอาจไม่ใช่ปัจจัยตัวสําคัญท่ีสุดต่อการเกิดโรคในเด็กท่ีมีเชื้อชาติต่างกัน      
 Kim และคณะ (2007) ศึกษาในเด็กเกาหลีใต้ อายุ 12-19 ปี ในปี 1998 จํานวน 1,317  
คน และปี 2001 จํานวน 848 คน พบความชุกโรค metabolic syndrome เพ่ิมสูงข้ึนจากร้อยละ 
6.8 ในปี 1998 เป็นร้อยละ 9.2 ในปี 2001 และให้ข้อคิดเห็นว่า เด็กชาวเกาหลีใต้วัย 12-19 ปี 
จํานวน 500,000 คน จากท้ังหมดประมาณ 5.4 ล้านคน มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรค metabolic 
syndrome และ Ryu และคณะ (2007) รายงานการศึกษาในเด็กเกาหลีใต้อายุ 12-13 ปี จํานวน
ท้ังหมด 1,393 คน ใช้เกณฑ์ตามท่ีแนะนําโดย ATP III (de Ferranti et al., 2004) ได้แก่ 
triglycerides > 100 mg/dl, HDL-C < 50 mg/dl, fasting glucose > 110 mg/dl, waist 
circumference > 70th percentile สําหรับอายุต่อเพศ, systolic BP > 90th percentile สําหรับ
อายุต่อเพศและส่วนสูง, BMI > 85th percentile สําหรับภาวะน้ําหนักเกิน และ > 95th สําหรับโรค
อ้วน พบว่าเด็กท่ีมีประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มีความชุกของโรค 
metabolic syndrome ร้อยละ 20.6 และ 22.2 ตามลําดับ, เด็กกลุ่มท่ีมีไขมัน triglycerides สูง พบ
มีความชุกร้อยละ 26.3, กลุ่มท่ีมีระดับ HDL-C ตํ่า มีความชุกร้อยละ 14.8, กลุ่มท่ีมีระดับกลูโคส
ผิดปกติ มีความชุกร้อยละ 0.2, กลุ่มท่ีมีเส้นรอบเอวผิดปกติ มีความชุกร้อยละ 24.0 และกลุ่มท่ีมี
ความดันโลหิตสูง มีความชุกร้อยละ 9.2 และจํานวนประมาณครึ่งของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีศึกษา 
(ร้อยละ 49.7) มีความผิดปกติของค่า metabolic อย่างน้อย 1 ลักษณะ และพบความชุกของโรคร้อย
ละ 5.5 ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด เด็กผู้ชายมีความชุกของโรคร้อยละ 6.0 และเด็กผู้หญิง ร้อยละ 5.0 
นอกจากนั้น เม่ือเปรียบเทียบจากดัชนีมวลกาย เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ พบความชุกของโรคร้อยละ 
1.6 ในขณะท่ีเด็กมีภาวะน้ําหนักเกิน (BMI > 85th percentile) มีความชุกร้อยละ 22.3  
 ในประเทศจีน ศึกษาในเด็กอายุ 7-14 ปี ท่ีเรียนอยู่ระดับประถมจํานวน 1,844 คน (Liu  
et al., 2010) ใช้เกณฑ์บ่งชี้โรค metabolic syndrome ตามท่ีแนะนําโดย ATP III (de Ferranti et 
al., 2004) คือ (1) fasting triglycerides > 100 mg/dl, (2) HDL-C ในเด็กผู้ชาย < 45 mg2dl 
และ < 50 mg/dl ในเด็กผู้หญิง, (3) fasting glucose > 110 mg/dl (4) เส้นรอบเอว > 75th 
percentile สําหรับอายุและเพศ และ (5) ความดันโลหิต systolic และ/หรือ diastolic > 90th 
percentile สําหรับอายุและเพศ ร่วมกับใช้ตามคํานิยามของ The  International Diabetes 
Federation (IDF) ท่ีแนะนําสําหรับเด็กอายุต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป (Zimmet et al., 2007) นั่นคือ มี 
central obesity (ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th percentile สําหรับอายุและเพศ) ร่วมกับอย่าง
น้อย 2 ใน 4 ลักษณะต่อไปนี้: (1) fasting triglycerides > 150 mg/dl (2) HDL-C < 40 mg/dl (3) 
มีความดันโลหิตสูง ค่าความดัน systolic > 130 mmHg และ/หรือ ค่าความดัน diastolic > 85 
mmHg และ (4) fasting glucose > 100 mg/dl  



18 
 

 ผลการวิจัยของ Liu และคณะ (2010) พบความชุกภาวะน้ําหนักเกิน ร้อยละ 11.1 เป็น 
โรคอ้วนร้อยละ 7.2 เด็กผู้ชายมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนมากกว่าเด็กผู้หญิง สําหรับ
โรค metabolic syndrome เด็กประมาณร้อยละ 50 มีความผิดปกติตามเกณฑ์บ่งชี้โรค อย่างน้อย 1 
ลักษณะ กลุ่มเด็กอายุ 7 ปี มีความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 3.3 ในเด็กผู้หญิง
มากกว่าเด็กผู้ชาย กลุ่มอายุ 8 ปี มีความชุกของโรคร้อยละ 8.1 ในเด็กผู้หญิงมากกว่าเด็กผู้ชาย กลุ่ม
อายุ 9 ปี มีความชุกของโรคร้อยละ 8.0 ในเด็กผู้หญิงมากกว่าเด็กผู้ชาย และกลุ่มอายุ 10 ปี มีความ
ชุกของโรคร้อยละ 6.6 ใน เด็กผู้หญิงมากกว่าเด็กผู้ชาย สําหรับเด็กอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป เม่ือแยก
ตามค่าดัชนีมวลกาย ความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กอ้วน ใช้เกณฑ์ของ de 
Ferranti และคณะ (2004) มีร้อยละ 37.5 และใช้เกณฑ์ของ IDF (Zimmet et al., 2007) มีร้อยละ 
2.5 ในเด็กภาวะน้ําหนักเกิน ใช้เกณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 24.3 ใช้เกณฑ์ของ IDF มี
ร้อยละ 1.4 ในเด็กท่ีสมส่วน ใช้เกณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 37.5 และใช้เกณฑ์ของ 
IDF มีร้อยละ 2.5 ในเด็กภาวะน้ําหนักเกิน ใช้เกณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 2.2 ใช้
เกณฑ์ของ IDF มีร้อยละ 0.0 และในภาพรวมท้ังหมด ใช้เกณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 
6.6 ใช้เกณฑ์ของ IDF มีร้อยละ 0.3 ซ่ึงสรุปได้ว่าความชุกของโรค metabolic syndrome พบมากใน
เด็กอ้วนหรือเด็กท่ีมีค่า BMI สูง และเด็กพวกนี้มีลักษณะอาการและอาการแสดงหลายอย่างท่ีเข้าได้
กับการเกิดโรคเบาหวานแบบท่ี 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันสูงในเลือด และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แต่การใช้เกณฑ์ท่ีต่างกันให้ผลค่าความชุกของโรค metabolic syndrome ต่างกันด้วย ซ่ึงเกณฑ์ท่ี
แนะนําโดย IDF มีการประมาณค่าค่อนข้างตํ่ากว่าท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกับเกณฑ์ของ de Ferranti  
และคณะ (Liu et al.) และได้เสนอแนะว่าควรเพ่ิมประวัติครอบครัว/พันธุกรรม ในการเกณฑ์ตัวบ่งชี้
โรค และควรใช้เกณฑ์ตามลักษณะบริบทและสังคมของเอเชีย ซ่ึงมีความเหมาะสมกว่าการใช้เกณฑ์ท่ี
พัฒนาจากประเทศอเมริกาหรือยุโรป  
 ในประเทศไทยพบการศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กอายุ 10-15 
ปี จํานวน 2,156 คน ในจังหวัดขอนแก่น (Panamonta et al., 2010) โดยใช้เกณฑ์ท่ีปรับจาก IDF 
(Alberti et al., 2005)   BMI สําหรับอายุและเพศ > 85th percentile หมายถึงมีภาวะน้ําหนักเกิน 
และ > 95th percentile หมายถึงเป็นโรคอ้วน ร่วมกับมีอย่างน้อย 2 ลักษณะดังต่อไปนี้ 
triglycerides > 150 mg/dl, HDL-C < 40 mg/dl, ความดันโลหิตสูง (pre-hypertension > 90th 
percentile และ hypertension > 95th percentile) และ fasting glucose 101-125 mg/dl 
ผลการวิจัยพบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ 27.6 และในเด็กท่ีน้ําหนักเกินนี้ จํานวน 186 คน 
เข้าร่วมในการศึกษาลําดับต่อมา เป็นโรคอ้วนร้อยละ 17.7 เป็นโรค metabolic syndrome โดยไม่มี
ความผิดปกติของระดับกลูโคส ร้อยละ 3.2 และเด็กทุกคนมีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 
ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรใช้ค่าเส้นรอบเอวเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของโรค metabolic syndrome แต่พบ
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การศึกษาในเด็กไทย จํานวน 509 คน อายุ 10-18 ปี เป็นการศึกษาเดียวท่ีสรุปว่าเด็กท่ีมีภาวะ
น้ําหนักเกินประเมินจากเส้นรอบเอว เด็กชาย > 73.5 ซม. เด็กหญิง >72.3 ซม. และเส้นรอบเอว
เด็กชายอ้วน > 75.8 ซม. และในเด็กหญิงอ้วน > 74.6 ซม. แต่ความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมข้ึนของ
ค่าเส้นรอบเอวกับการเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค metabolic syndrome และโรคอ้วนในเด็กยังไม่มี
การศึกษา (Yamborisut et al., 2008) 

การศึกษาของ Likitmaskul และคณะ (2005) และ Panamonta และคณะ (2010) 
การศึกษาจากแบบบันทึกทางการแพทย์ในเด็กอายุ 10-15 ปี จํานวน 26 คน มีภาวะอ้วน (BMI > 25 
kg/m2 และ > 95th percentile for Thai National Growth data) และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานแบบท่ี 2 และมารับการรักษาต่อเนื่อง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มนี้พบว่าร้อยละ 80 มีอย่างน้อยอีก 3 ลักษณะท่ีเข้าได้กับโรค metabolic 
syndrome ได้แก่ ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (total cholesterol > 200 mg/dl, triglycerides > 
150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl) และความดันโลหิตสูง (ตามนิยามของ the National High Blood 
Pressure Program working group on hypertension control in children and adolescents, 
1996) จากการซักประวัติโรคเบาหวานในเครือญาติ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.9 บิดาหรือมารดาเป็น
เบาหวาน ร้อยละ 50.0 มีประวัติโรคเบาหวานในญาติลําดับชั้นท่ี 2 และร้อยละ 17.7 มีประวัติ
โรคเบาหวานในญาติลําดับชั้นท่ี 3 ดังนั้นควรต้องซักประวัติเครือญาติจนถึงลําดับชั้นท่ี 3 เก่ียวกับโรค
เรื้อรังท่ีเก่ียวกับโรค metabolic syndrome (Likitmaskul, et al., 2005) 

จากการศึกษาของเวธกา กลิ่นวิชิต พิสิษฐ์พิริยาพรรณ และพวงทอง อินใจ (2553) ศึกษา
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและกลุ่มอาการเมตะบอลิคการรับรู้พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคมของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาพบว่า นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพามีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานและกลุ่มอาการเมตะบอลิค จํานวน 127 คน (3.079 %) โดยพบ ความเสี่ยงใน 
เพศชาย (93 คน: 5.32 %)มากกว่าเพศหญิง (34 คน : 1.43 %) มีนิสิตท่ีมีขนาดรอบเอวเกินมาตรฐาน 
จํานวน 323 คน (7.83%, หญิง 59.44% : ชาย 40.56%) ความดันโลหิตสูง จํานวน 148 คน 
(3.59%) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จํานวน 123 คน (2.98%) และ ระดับ HDL-C ตํ่า จํานวน 
84 คน (2.36%) โดยในนิสิตท่ีมีเส้นรอบเอวเกินท้ังหมด พบว่า ในเพศชาย มีปัจจัยเสี่ยงด้านอ่ืน ๆ 
มากกว่านิสิตหญิง คือ ความดันโลหิตสูง (ชาย 9.81%, หญิง 5.73%) รองลงมา คือ ระดับไตรกลีเซอ
ไรด์ในเลือดสูง (ชาย 5.34% , หญิง 1.56%) และ ระดับ HDL-C ตํ่า (ชาย 3.05% , หญิง 2.15%)และ
ไม่พบปัจจัยเสี่ยงเก่ียวกับความผิดปกติของระดับกลูโคสในเลือด (FPG) ผลการสัมภาษณ์นิสิตเก่ียวกับ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า นิสิตส่วนใหญ่รับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคในระดับปานกลาง แต่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหารการออกกําลังกายท่ี
ยังไม่เหมาะสม การรับรู้เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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เนื่องจากคิดว่า เป็นสิ่งท่ียาก เพราะเคยใช้หลาย ๆวิธีแล้วแต่ไม่ประสบความสําเร็จเนื่องจากขาดความ
มีวินัย ในการควบคุมตนเอง และต้องการให้มีผู้อ่ืนเป็นผู้ให้คําปรึกษาและช่วยเหลือสนับสนุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ท่ีนิสิตรับรู้ว่ามีอิทธิพลในการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ตนเอง 
รองลงมา คือ เพ่ือน และบุคคลอ่ืนท่ีเป็นตัวอย่างของผู้ท่ีประสบความสําเร็จในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 

Zardast และคณะ (2015) ได้ศึกษาความชุกของ Metabolic Syndrome ในเด็ก
ประถมศึกษา จํานวน 1,425 คนในภาคตะวันออกของประเทศอิหร่าน พบว่า ความชุกของ 
Metabolic Syndrome มีจํานวน 5.3% ซ่ึงเพ่ิมข้ึนตามอายุ และ 43.5% มีองค์ประกอบของ 
Metabolic Syndrome มากกว่า 1 อย่าง องค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องท่ีพบมากท่ีสุด คือความดันโลหิต
สูง abdominal obesity, hypertriglyceridemia, low HDL-cholesterol และ impaired fasting 
glucoseตามลําดับ ความชุกของ Metabolic Syndrome 0.9% พบในเด็กน้ําหนักปกติ 11.3% พบ
ในเด็กน้ําหนักเกิน และ 36.2% พบในเด็กอ้วน 

Cruz และคณะ (2014) ศึกษาภาวะโภชนาการท่ีเก่ียวข้องกับ Metabolic Syndrome ใน
เด็กมัธยมศึกษาท่ีมีอายุระหว่าง 10-16 ปี จํานวน 382 คน ในเมือง Montes Claros ประเทศบราซิล 
โดยใช้ดัชนีการมวลร่างกาย (BMI) และใช้การนิยาม Metabolic syndrome ตามเกณฑ์ของสหพันธ์
เบาหวานนานาชาติ พบว่าความชุกโดยรวมของ Metabolic Syndrome คิดเป็น 7.9% , 9.7% ของ
นักเรียนท่ีมี Metabolic Syndrome มีน้ําหนักเกิน และ 72.4% มีภาวะอ้วน  

Đnanç (2013) ศึกษาภาวะMetabolic syndrome ในเด็กวัยเรียนอายุ 6-15 ปี จาก 3 
โรงเรียน ในศูนย์กลางเมือง Mardin ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศตุรกี จํานวน3,460 คน 
(เพศชาย 1,792 คน และเพศหญิง 1,668) พบว่า อัตราส่วนเพศหญิงของกลุ่มศึกษาคือ 48.2% อายุ
เฉลี่ยของนักเรียนได้ 10.8±2.1 ปี ความสูงเฉลี่ย 141.4±14.5 ซม. น้ําหนักเฉลี่ยของพวกนักเรียน 
37.6±13.24 กก. และค่า BMI เฉลี่ย 18.27±3.53 (ช่วง 11.28- 42.08) ความชุกของน้ําหนักเกิน 
9.4% (n = 321) ความชุกของโรคอ้วน 7.8% (n = 269) พบความชุกของโรคอ้วนตามเพศสําหรับ
เด็กผู้หญิง 8.8% (n = 147) และ 6.8% สําหรับเด็กชาย (n = 122) พบความสัมพันธ์ในเชิงบวก
ระหว่าง BMI และบางพารามิเตอร์อ่ืน ๆ คือเส้นรอบเอว และเส้นรอบสะโพก, ระดับความดัน 
systolic และ diastolic และระดับไตรกลีเซอไรด์ (< 0.000) นอกจากนั้นยังพบภาวะ
Hypertriglyceridemia ในผู้หญิง 51% และในผู้ชาย 63% ร่วมกับภาวะ Metabolic Syndrome 
โดยพบอัตราของภาวะ Metabolic Syndrome ร่วม 6.3% และพบว่าเด็กท่ีมีน้ําหนักเกิน และเด็ก
อ้วนมีอัตราของภาวะ Metabolic Syndrome มากกว่าเด็กท่ีมีน้ําหนักปกติ โดยในเด็กอ้วนพบภาวะ
Metabolic Syndrome 30.3% 
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Xu และคณะ (2012) ศึกษาความชุกของMetabolic Syndromeในเด็กอายุระหว่าง 7-11 ปี 
จํานวน 8,764  คน เป็นเพศชายจํานวน 4,495 คน และเพศหญิงจํานวน 4,269 คน ถูกสุ่มเลือกจาก 
6 เมืองของประเทศจีน พบว่าความชุกโดยรวมของMetabolic Syndromeสําหรับเด็กอายุมากกว่า 
10 ปีโดยนิยามจากThe International Diabetes Federation (IDF) คิดเป็น 0.8% เด็กอ้วนมี
ความสัมพันธ์กับความชุกของ Metabolic Syndromeเม่ือเทียบกับคู่ของพวกเขาท่ีมีน้ําหนักเกิน 
(6.6% เทียบกับ 0.9%, p < 0.01) และเด็กน้ําหนักปกติ (6.6% เทียบกับ 0.05%, p < 0.01)  และ
พบว่าความชุกของภาวะอ้วนลงพุง ภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง คอเลสเตอรไลโปโปรตีนชนิดความ
หนาแน่นสูงตํ่า ความดันโลหิตสูง และน้ําตาลกลูโคสสูงในหมู่เด็กอ้วน คือ93.4%, 16.5%, 14.3%, 
7.3% และ 4.0% ตามลําดับ ในเด็กน้ําหนักเกิน คือ (37.0%, 6.1%, 10.0%, 4.2% และ 3.3% 
ตามลําดับ) และพบในเด็กน้ําหนักปกติ คือ (1.2%, 3.3%, 4.0%, 1.7% และ 2.5% ตามลําดับ) โดย
สัดส่วนของเด็กท่ี มีอาการหนึ่ง หรือสอง หรือสามรายการของความผิดปกติจากการเผาผลาญพบได้ 
25.0%, 5.4% และ 0.9% ตามลําดับ โดยการเผาผลาญท่ีผิดปกติจะพบในเด็กอายุต่ํากว่า 10 ปี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเด็กท่ีอยู่ในวัยเรียน มีแนวโน้มภาวะ 
น้ําหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมมากข้ึน และเป็นปัจจัยหลักท่ีนําไปสู่โรค metabolic syndrome ความ
ชุกและเกณฑ์บ่งชี้โรคในเด็กยังไม่ชัดเจน และไม่จําเพาะสําหรับเด็ก ยังต้องการการศึกษาท้ังความชุก 
เกณฑ์บ่งชี้โรค รวมท้ังปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค metabolic syndrome 
ในเด็กวัยเรียนอีกมาก เพ่ือสามารถอธิบายหรือทํานายการเกิดโรคนี้ได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง และ
เหมาะสม และเพ่ือสามารถให้แนวทางการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคท่ีจําเพาะ และมีประสิทธิภาพ 

 



(2) 
วิธีดําเนินการวิจัยและผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการติดตามสํารวจต่อเนื่องจากปีท่ี 1 เพ่ือศึกษาความชุก ของโรค 
metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียนท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมปีท่ี 1-6 ในจังหวัดชลบุรี เป็นการติดตาม
เฉพาะกลุ่มท่ีเสี่ยงและเข้าข่ายโรค metabolic syndrome ในปีท่ี 2  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 แบบการวิจัย (Research design) 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสํารวจ หาความสัมพันธ์ และปัจจัยทํานายเป็นแบบ Cohort- 
prospective study ระยะเวลาดําเนินการต่อเนื่องเป็นปีท่ี 2 ซ่ึงในปีท่ี 1 ได้ดําเนินการสํารวจโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ซักประวัติสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในครอบครัว และลักษณะประชากรด้าน
ครอบครัวจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ร่วมกับการตรวจร่างกายเด็ก ซักประวัติเก่ียวกับการเจริญ
พันธุ์ ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว คํานวณค่าดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต ตรวจเลือดหาค่า
ระดับ fasting glucose, triglycerides,HDL-C, และ LDL-C เพ่ือการคัดกรองและหาความชุกของ
โรค รวมท้ังวิเคราะห์หาปัจจัยความสัมพันธ์และตัวทํานาย และในปีท่ี 2 นี้ เป็นการติดตามเฉพาะกลุ่ม
ท่ีเสี่ยงและเข้าข่ายโรค metabolic syndrome โดยเฉพาะกลุ่มเด็กน้ําหนักเกินและโรคอ้วน เพ่ือ
วิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป 
 สถานท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักเรียนท่ีได้เก็บข้อมูลจากผลการตรวจเลือดเม่ือปีท่ี 1 
ท่ีโรงเรียน ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชลบุรี  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษาติดตามในปีท่ี 2 นี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน (cohort) ท่ี 
ศึกษาในปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน เสี่ยง และเข้าข่ายโรค metabolic syndrome มีจํานวน 131 
ราย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีมีภาวะอ้วน และยินยอมให้ตรวจเลือด เข้าร่วมการวิจัยในปีท่ีแรก 
จํานวน 159 ราย ในระยะติดตามนี้ มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยระยะติดตามจํานวน 28 
ราย คิดเป็นร้อยละ 17.6  
   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 

 1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนและครอบครัว ได้แก่ อายุ เพศ และชั้นปีท่ี 
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ศึกษา  
 2.แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย การวัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย และผลการตรวจ 
เลือด ดังต่อไปนี้ 
 2.1 การวัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Anthropometric measures) ประกอบด้วย 

- ส่วนสูง ใช้อุปกรณ์มาตรฐานท่ีใช้เพ่ือวัดส่วนสูงเด็กวัยเรียน (อุปกรณ์มาตรฐาน 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา ท่ีมีอยู่แล้ว) วัดความสูงเป็นเซนติเมตร (ซม.) ความละเอียดระดับ 
0.1 ซม. 

- น้ําหนัก ใช้เครื่องชั่งน้ําหนัก UM-052 TANITA ใช้หน่วยเป็นกิโลกรัม (กก.)  
ความละเอียด 100 กรัม  

- คํานวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จากน้ําหนัก (กก.)/ส่วนสูง (ม.2) ภาวะน้ําหนักเกิน 
และโรคอ้วน จําแนกจาก BMI > 85thและ 95th percentile ตามลําดับ โดยการเปรียบเทียบกับกราฟ
การเจริญเติบโตของเด็กไทยวัยเรียน 

- เส้นรอบเอว ใช้เทปวัดมาตรฐาน (a Mayo Tape waistline) วัดหน่วยเป็น 
เซนติเมตร (ซม.) ความละเอียดระดับ 0.1 ซม. วัดจากบริเวณก่ึงกลางระหว่างส่วนล่างสุดของชาย
โครงกับส่วนบนสุดของกระดูกสะโพกบน (ileac crests) วัด 2 ครั้ง  
 2.2 วัดความดันโลหิต ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ OMRON-IA1 ได้ค่าความดัน
โลหิตท้ัง systolic และ diastolic ภาวะ pre-hypertension และ hypertension จําแนกโดยค่า
ความดันโลหิต systolic ท่ี >90thและ 95th percentile สําหรับเพศ อายุ และส่วนสูง ตามลําดับ ใช้
ค่าเฉลี่ยจากการวัดสองครั้ง ก่อนการวัด ให้กลุ่มตัวอย่างนักพักอย่างน้อย 10 นาทีและวัด 2 ครั้ง ใช้
ค่าเฉลี่ย 
 3.การตรวจเลือด เพ่ือประเมินระดับน้ําตาล ไขมัน และอินซูลิน 
 นัดเจาะเลือด หลังจากท่ีอดอาหารและน้ําอย่างน้อย 12 ชั่วโมงจาะเลือด 5 มิลลิลิตร 
(มล.) เพ่ือตรวจหาระดับ fasting plasma glucose, fasting triglyceride, HDL-C, และ LDL-C ผู้
เจาะเลือดเป็นพยาบาลเฉพาะสาขาเด็กท่ีช่วยทํางานนอกเวลา และมีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 ปีใน
การเจาะเลือดเด็ก ใช้อุปกรณ์การเจาะเลือดและใส่เลือดในหลอดท่ีเตรียมมาและนําส่งตรวจท่ี
ห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน  
 การจําแนกผลการตรวจท่ีเข้าเกณฑ์โรค metabolic syndrome ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

ใช้เกณฑ์ตามคํานิยามของ The  International Diabetes Federation (IDF)  
ท่ีแนะนําสําหรับเด็กอายุต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป (Zimmet et al., 2007) นั่นคือ มี central obesity 
(ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th percentile สําหรับอายุและเพศ) ร่วมกับอย่างน้อย 2 ใน 4 
ลักษณะต่อไปนี้: (1) Fasting triglycerides> 150 mg/dl (2) HDL-C < 40 mg/dl (3) มีความดัน
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โลหิตสูง ค่าความดัน systolic > 130 mmHg และ/หรือ ค่าความดัน diastolic > 85 mmHg และ 
(4) Fasting glucose> 100 mg/dl 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยได้รับเอกสารรับรองผล
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ท่ี 26/2558 ต่อจากนั้นขอนําหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อํานวยการโรงเรียน เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยทําตามข้ันตอนของ
การวิจัย โดยแนะนําตัวกับครูประจําชั้น และนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ปีแรก พร้อมท้ังชี้แจง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ของการวิจัยในครั้งนี้ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ทราบ ข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อ หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง และจะมีการ
ทําลายข้อมูลท้ิงภายหลังจากเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจในการ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้า
ร่วมวิจัยช่วงใดก็ได้โดยไม่เกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างการเก็บข้อมูลกับเด็กมีการ
ขออนุญาตผู้ปกครองก่อนเก็บข้อมูล ข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดได้สรุปผลออกมาเป็นภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากท่ีโครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว 
ผู้วิจัยสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างและบิดามารดา โดยขอความอนุเคราะห์และการให้ความ
ร่วมมือจากทางโรงเรียน เตรียมพยาบาลช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและเจาะเลือด นัดกลุ่มตัวอย่างชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมวิจัย ประโยชน์ท่ีจะเกิดจากการวิจัย ความเสี่ยงท่ี
อาจเกิดข้ึนได้ต่อกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง เม่ือผู้ปกครอง
อนุญาตและเด็กนักเรียนยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว และให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร  นัดวันเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล การตรวจร่างกาย วัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
และตรวจเลือด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป กําหนดค่าความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p<.05 จําแนกความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (M+SD) และพิสัย คํานวณค่า
ความชุก(Prevalence ) ของภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ้วน และโรค Metabolic syndrome ท้ัง
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ภาพรวมและจําแนกตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง คํานวณความแตกต่างของตัวแปรตามตามความ
แตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรต้นอ่ืนๆ วิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์และอิทธิพลการ

ทํานาย ใช้ Crosstabs χ2-test, Independent t-test, Paired t-test และใช้ Stepwise multiple 
linear regression เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัยทํานายต่อตัวแปรตาม 
 
 
 
 



 

 

(3) 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสํารวจ หาความสัมพันธ์ และปัจจัยทํานาย เป็นแบบ Cohort- 
prospective study ระยะเวลาดําเนินการ 2 ปี ในปีนี้เป็นปีท่ี 2 เพ่ือศึกษาความชุกของโรค 
metabolic syndrome ติดตามโรค metabolic syndrome เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้าน
เคมี-สรีรชีววิทยา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค metabolic syndrome 
ในเด็กวัยเรียน ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี เก็บ
รวบรวมข้อมูลปี พ.ศ. 2558 โดยการเจาะเลือดตรวจหา Triglycerides, HDL-C, Fasting blood 
glucose และตรวจวัดค่า Systolic BP และ Diastolic BP ติดตามจากนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง
เม่ือการศึกษาปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มี
จํานวน 131 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป กําหนดค่าความมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p <.05 จําแนกความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (M+SD) และพิสัย คํานวณค่า
ความชุก (Prevalence) ของภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ้วน และโรค Metabolic syndrome 
เปรียบเทียบผละระหว่างปีท่ี 1 และ 2 และวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์และอิทธิพลการทํานาย โดย

ใช้ crosstabs χ2-test, independent t-test, paired independent t-test และ Stepwise 
multiple linear regression analyses 
 ผลการวิจัยสรุป ได้ดังนี้  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการติดตามสํารวจป่ีท่ี 2 ต่อเนื่องจากปีแรก ติดตามเฉพาะกลุ่มท่ีเสี่ยง
และเข้าข่ายโรค metabolic syndrome กลุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษาติดตามในปีท่ี 2 นี้ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกัน (cohort) ท่ีศึกษาในปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน เสี่ยง และเข้าข่ายโรค metabolic 
syndrome ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีมีภาวะอ้วน และยินยอมให้ตรวจเลือด เข้าร่วมการวิจัยในปีท่ี 1
มีจํานวน 159 ราย ในระยะติดตาม มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย จํานวน 28 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 17.6  คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาติดตามปีท่ี 2 จํานวน 131 ราย  
 นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 10.86 (+ 1.36) ปี ร้อยละ 83.2 เป็นผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 10 
ปีข้ึนไป เป็นเด็กชายร้อยละ 50.4 เรียนชั้น ป. 2 ร้อยละ 7.6 ชั้น ป. 3 ร้อยละ 9.2 ชั้น ป. 4 ร้อยละ 
20.6 ชั้น ป. 5 ร้อยละ 21.4 ชั้นป. 6 ร้อยละ 33.6 และชั้น ม. 1 ร้อยละ 7.7 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ของความสูง 147.36 (+ 10.83) เซนติเมตร, น้ําหนัก 53.53 (+ 12.29) กิโลกรัม, BMI 24.61 (+ 
3.44) Kg/m2, % BMI-for-age 94.17 (+ 6.83), ความยาวเส้นรอบเอว 81.23 (+ 9.93) เซนติเมตร, 
ความดันโลหิต Systolic 115.87 (+ 13.69) mmHg/ Diastolic 72.95 (+ 11.87) mmHg, ชีพจร 
96.0 (+ 12.69) ครั้ง/นาที, Fasting Blood Glucose 81.43 (+ 7.03) mg%,  Total Cholesterol 
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173.17 (+ 29.40) mg/dl, Triglyceride 101.50 (+ 53.91) mg/dl, HDL-C 50.72 (+ 10.74) 
mg/dl และ LDL-C 102.18 (+ 24.67) mg/dl 
 นักเรียนท่ีมีอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีจํานวน 109 ราย เป็นเด็กชายร้อยละ 51.4 มีค่าเฉลี่ย
ของความสูง 149.86 (+ 9.66) เซนติเมตร, น้ําหนัก 55.95 (+ 11.63) กิโลกรัม, BMI 25.0 (+ 3.44) 
Kg/m2, % BMI-for-age 93.8 (+ 7.27), ความยาวเส้นรอบเอว 82.66 (+ 9.70) เซนติเมตร, ความ
ดันโลหิต Systolic 117.20 (+ 13.25) mmHg/ Diastolic 73.85 (+ 12.11) mmHg, ชีพจร 94.86 
(+ 13.23) ครั้ง/นาที, Fasting Blood Glucose 81.73 (+ 7.20) mg%,  Total Cholesterol 
175.06 (+ 29.45) mg/dl, Triglyceride 105.55 (+ 56.73) mg/dl, HDL-C 51.37 (+ 10.21) 
mg/dl และ LDL-C 102.57 (+ 25.06) mg/dl 

 ค่าเฉลี่ยของน้ําหนัก ความสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไทล์ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบ
เอวเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึนท้ังเด็กนักเรียนชายและหญิง ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย 
Independent t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างนักเรียนชายและหญิงในเรื่องของ น้ําหนัก 
ความสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไทล์ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว (t = .17, t = .15, t = -
.07, t = .09, และ t = 1.75, p >.05 ตามลําดับ) และนักเรียนชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไปมี
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวแตกต่างกับนักเรียนหญิงในอายุท่ีเท่ากันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.09, p 
<.05) นอกนั้นไม่มีความแตกต่างระหว่างนักเรียนชายและหญิงในเรื่องของ น้ําหนัก ความสูง ค่าดัชนี
มวลกาย และค่าเปอร์เซ็นไทล์ดัชนีมวลกาย (p >.05) 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย χ2 test พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างนักเรียนชายและ
หญิงของค่าเปอร์เซ็นไทล์ดัชนีมวลกายท่ี > 85th, > 90th และ > 95th (p >.05) ท้ังทุกกลุ่มอายุ 
และกลุ่มอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 
 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจํานวน 131 ราย ท้ังเด็กและผู้ปกครองและยินยอม ได้รับการเจาะ
เลือดเพ่ือหาค่า Blood chemistry เด็กทุกคนท่ีมีค่า % BMI-for-age P > 85 ในการศึกษาปีท่ี 1 
และท่ีศึกษาติดตามในปีท่ี 2 นี้ มีความชุกของภาวะอ้วนร้อยละ 95.4 (BMI-for-age > P 85) ความ
ยาวเส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 81.7 ค่า BPS > 130 mmHg ร้อยละ 17.6 
และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 3.8  
 ในกลุ่มเด็กนักเรียนท่ีอายุน้อยกว่า 10 ปี มีจํานวน 22 ราย มีภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ 
100.0 % (BMI-for-age P > 85) เส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 77.3 ค่า BPS 
> 130 mmHg ร้อยละ 13.6 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 0 ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 
4.5 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ 22.7 ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 0 และ TC) > 200 mg/dL ร้อย
ละ 9.1 
 ในกลุ่มเด็กนักเรียนท่ีอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จํานวน 109 ราย มีภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ 
94.5 (BMI-for-age P > 85) เส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 82.6 ค่า BPS > 
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130 mmHg ร้อยละ 18.3 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 4.6 ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 
14.7 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ 10.1 ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 2.8 และ TC) > 200 mg/dL 
ร้อยละ 21.1  

 เด็กอายุต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไปมี จํานวน 109 ราย ในจํานวนนี้ มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 
(ต้ังแต่ 90 เปอร์เซนไทล์ข้ึนไป [> P90]) จํานวน 90 ราย และพบจํานวน 7 รายท่ีเข้าข่ายเกณฑ์
วินิจฉัยโรคเมตาบอลิกซินโดรม คิดเป็นความชุกร้อยละ 7.8  
 Triglyceride เป็นตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นไทล์: BMI-for-
age percentile) และมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถทํานายดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นไทล์ของเด็ก

นักเรียนได้ร้อยละ 6.2 (β = .21, t = 2.92, p < .01) ตัวทํานายท่ีดีเป็นลําดับท่ี 2 ท่ีมีนัยสําคัญทาง

สถิติคือ Systolic BP ทํานายได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 4.4 (β = .21, t = 2.52, p < .05) และตัวแปรท้ัง
สองสามารถร่วมกันทํานายดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นไทล์ของเด็กนักเรียนได้ร้อยละ 10.6 (Adjust R2 = 
.93, F 2, 128 = 7.63, p< .01) 
 Triglyceride เป็นตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของเส้นรอบเอวเด็กนักเรียนและมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยสามารถทํานายความยาวเส้นรอบเอวของเด็กนักเรียนได้ร้อยละ 17.3 (β = .349, t = 4.635, p 
< .001) ตัวทํานายท่ีดีเป็นลําดับท่ี 2 และมีนัยสําคัญทางสถิติคือ Systolic BP ทํานายได้เพ่ิมข้ึนอีก

ร้อยละ 10.7 (β = .333, t = 4.52, p < .001) ตัวทํานายท่ีดีเป็นลําดับท่ี 3 และมีนัยสําคัญทางสถิติ

คือ เพศของเด็ก (ชาย) ทํานายได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 3.5 (β = .201, t = 2.746, p < .01) ตัวทํานาย

ท่ีดีเป็นลําดับสุดท้ายและมีนัยสําคัญทางสถิติคือ HDL ทํานายได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 2.6 (β = -.164, t 
= -2.209, p < .05) และตัวแปรท้ังสี่สามารถร่วมกันทํานายความยาวเส้นรอบเอวของเด็กนักเรียนได้
ร้อยละ 34.1 (Adjust R2 = .320, F4,126 = 16.289, p< .001)  
 การเปรียบเทียบความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนัก
เกิน ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี ระหว่างการศึกษา
ในปีท่ี 1 ความชุกร้อยละ 5.0 กับระยะติดตามปีท่ี 2 ความชุกร้อยละ 7.8  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกิน (BMI-for age percentile > 
85) และเส้นรอบเอวเปอเซนไทล์ > 90 พบว่ามีค่าเฉลี่ยของ LDL, TC และ Fasting blood glucose 
ในปีท่ี 2 ลดลงตํ่ากว่าเม่ือปีท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.95, p < .001, t = -3.61, p < .01 
และ t = -10.709, p < .001) และค่าเฉลี่ยของ Systolic BP และ Diastolic BP ของการศึกษาในปีท่ี 
2 สูงข้ึนกว่าเม่ือปีท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.66, p < .01 และ t = 4.27, p < .001) ค่า 
Triglyceride และ HDL-C ไม่เปลี่ยนแปลง (t = .947 และ t = -1.927, p > .05) 
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การอภิปรายผล  

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล ดังนี้  
 การศึกษาระยะติดตามปีท่ี 2 ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกับเม่ือศึกษาในปีแรก พบความชุกของ
โรค metabolic syndrome ในเด็กวัยเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ร้อยละ 7.8 เพ่ิมข้ึน
จากการศึกษาในปีแรกท่ีพบร้อยละ 5.0 คิดเป็นเพ่ิมข้ึนร้อยละ 56.0 ท้ังนี้ในการศึกษาท้ังสองปีใช้
เกณฑ์ตามคํานิยามของ The  International Diabetes Federation (IDF) สําหรับเด็กอายุตั้งแต่ 10 
ปีข้ึนไป (Zimmet et al., 2007) นั่นคือ มี central obesity (ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th 
percentile สําหรับอายุและเพศ) ร่วมกับอย่างน้อย 2 ใน 4 ลักษณะต่อไปนี้: (1) Fasting 
triglycerides> 150 mg/dl (2) HDL-C < 40 mg/dl (3) มีความดันโลหิตสูง ค่าความดัน systolic 
> 130 mmHg และ/หรือ ค่าความดัน diastolic > 85 mmHg และ (4) Fasting glucose> 100 
mg/dl การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องและใกล้เคียงกับผลการศึกษาท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ 
(เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ, 2553; Kim, et al., 2007; Lambert et al., 2004; Liu et al., 2010; 
Panamonta et al., 2010)  
 เป็นท่ีน่าสังเกตว่าระยะเวลาท่ีผ่านไป 1 ปี ความชุกของโรค metabolic syndrome ใน
กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินในปีท่ีสองนี้ เพ่ิมข้ึนจากปีแรกร้อยละ 56.0 ซ่ึงมีอัตรการ
เพ่ิมท่ีสูงข้ึนมาก และจําเป็นต้องเฝ้าระวังอย่างยิ่งในเด็กวัยเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออ้วนจะเติบโตข้ึน
เป็นผู้ใหญ่อ้วน ท่ีมีภาวะโรคเรื่อรังในกลุ่มอาการของเมตาบอลิกผิดปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันสูงในเส้นเลือด ปริมาณไขมันดีต่ํา ไขมันอุดตันในเส้นเลือดหัวใจ/สมอง และน้ําตาลในเลือดสูง 
เป็นต้น สอดคล้องกับ Zardast และคณะ (2015) ศึกษาความชุกของ Metabolic Syndrome ใน
เด็กประถมศึกษา ในประเทศอิหร่าน พบว่า ความชุกของ Metabolic Syndrome มีจํานวน 5.3% 
ซ่ึงเพ่ิมข้ึนตามอายุ และ Cruzและคณะ (2014) ศึกษาภาวะโภชนาการท่ีเก่ียวข้องกับ Metabolic 
Syndrome ในเด็กมัธยมศึกษาท่ีมีอายุระหว่าง 10-16 ปี ประเทศบราซิล โดยใช้ดัชนีมวลกาย (BMI) 
และใช้การนิยาม Metabolic syndrome ตามเกณฑ์ของ IDF พบว่าความชุกโดยรวมของ 
Metabolic Syndrome คิดเป็น 7.9% และ 9.7% ในเด็กน้ําหนักเกินและอ้วนตามลําดับ ดังนั้นเด็ก
อ้วนมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงจําเป็นต้องตรวจและติดตามผลค่า
ต่างๆ นี้อย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 
 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าทางเคมี-สรีรชีววิทยา (chemical bio-physiologic) 
ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างอายุ 10 ปีข้ึนไปท่ีมีน้ําหนักเกิน (BMI-for-age percentile > 85) ระหว่างปี
แรกและการติดตามในปีท่ี 2 พบว่าทุกคนมีเส้นรอบเอวเปอเซนไทล์ > 90 ค่าเฉลี่ยของ LDL, Total 
cholesterol และ Fasting blood glucose ในปีท่ี 2 ลดลงตํ่ากว่าเม่ือปีท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = -3.95, p < .001, t = -3.61, p < .01 และ t = -10.709, p < .001) ค่าเฉลี่ยของ 
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Systolic BP และ Diastolic BP ของการศึกษาในปีท่ี 2 สูงข้ึนกว่าเม่ือปีท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 2.66, p < .01 และ t = 4.27, p < .001) และ ค่า Triglyceride และ HDL-C ไม่เปลี่ยนแปลง 
(t = .947 และ t = -1.927, p > .05) ผลการวิจัยในปีท่ี 1 และ 2 นี้ แสดงว่าค่าทางชีวเคมีในเลือดตัว
ท่ีเป็นตัวชี้วัดท่ีสําคัญและสอดคล้องกับ IDF (2007) ท่ีเป็นตัวชี้วัดสําคัญสําหรับการวินิจฉัย 
metabolic syndrome คือ Triglyceride และ HDL-C และค่าสรีรชีววิทยาท่ีสําคัญคือ Systolic/ 
Diastolic Blood pressure  
 ระดับค่า Triglyceride ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างปีแรกกับปีท่ี 2 แต่ 
ระดับค่า Triglyceride ในปีท่ี 2 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ปีท่ี 1 = 105.5 mg% และ ปีท่ี 2 = 114.3 
mg%) หมายความว่าเด็กท่ีน้ําหนักเกินและมีภาวะ metabolic syndrome จะมีระดับไขมัน 
Triglyceride สูง (ค่าปกติไม่เกิน 150 mg%) ซ่ึงค่า Triglyceride สูง แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับประทานอาหารในปริมาณมากอย่างต่อเนื่องท้ังสองปีท่ีศึกษา ท้ังท่ีเป็นประเภทแป้งและไขมัน ซ่ึง
หากร่างกายใช้แป้งและไขมันเหล่านั้นเป็นพลังงานไม่หมด จะถูกสะสมไว้ในร่างกายตามชั้นใต้ผิวหนัง
และอวัยวะต่างๆ เกิดภาวะอ้วนตามมา ดังจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 100) มีภาวะ
น้ําหนักเกิน อ้วน และอ้วนมาก อีกท้ังผลการวิจัยนี้ยืนยันและสนับสนุนเหตุผลดังกล่าวจากการพบ
ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง Triglyceride กับ BMI-for-age percentile และ waist 
circumference (r = .249, p < .01 และ r = .416, p < .001; ตารางท่ี 11 และ 13) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Xu และคณะ (2012) พบว่า เด็กอ้วนมีความสัมพันธ์กับความชุกของ metabolic 
syndrome การศึกษาของ Inanç (2013) พบความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่าง BMI เส้นรอบเอว เส้น
รอบสะโพก ความดัน systolic/ diastolic และระดับไตรกลีเซอไรด์ Panamonta และคณะ  (2010) 
ศึกษาในนักเรียนน้ําหนักเกิน จํานวน 186 คน พบเป็นโรคอ้วนร้อยละ 17.7 เป็นโรค metabolic 
syndrome โดยไม่มีความผิดปกติของระดับกลูโคสร้อยละ 3.2 และเด็กทุกคนมีความผิดปกติของ
ระดับไขมันในเลือด  
 ระดับค่า HDL-C (High Density Lipoprotein) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระหว่างปีแรกกับปีท่ี 2 แต่ระดับค่า HDL-C ในปีท่ี 2 มีแนวโน้มลดตํ่าลง (ปีท่ี 1 = 52.9 mg% และ ปี

ท่ี 2 = 50.4 mg%) หมายความว่าเด็กท่ีมีภาวะ metabolic syndrome จะมีระดับไขมันดี HDL-C 

ตํ่า (ค่าปกติมากกว่า 40 mg%) ซ่ึงค่า HDL-C ตํ่า แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีการออกกําลังกายน้อยอย่าง

ต่อเนื่องท้ังสองปีท่ีศึกษา การสะสมไขมันดีในร่างกายจึงลดลง แต่ด้วยการท่ีมีการออกกําลังกายน้อย 

อาหารท่ีรับประทานในปริมาณมากและเหลือจากการเผาผลาญให้เป็นพลังงานนั้นจะถูกเก็บสะสมไว้

ในร่างการในรูปแบบไขมันอ่ืนๆ ได้แก่ LDL (Low Density Lipoprotein) และ Total cholesterol 

ซ่ึงไขมันท้ังสองนี้มักสะสมตามเส้นเลือดใหญ่และทําให้อุดตัน เช่น เส้นเลือดท่ีสมอง และหัวใจ ส่งผล

ให้เป็นสาเหตุสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ในวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นกิจกรรมหรือการวิจัยเชิง
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ทดลองท่ีช่วยลดปริมาณการบริโภคอาหารประเภทแป้ง และไขมัน และเพ่ิมการออกกําลังกายในเด็ก

วัยเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วน เป็นสิ่งท่ีจําเป็นและสําคัญท่ีจะช่วยลดภาวะ metabolic syndrome 

และป้องกันโรคเรื้อรังทางระบบหลอดเลือดหัวใจและสมองเม่ือเติบโตข้ึนเป็นผู้ใหญ่ 

 ความดันโลหิต Systolic/ Diastolic ของการศึกษาในปีท่ี 2 (119/75 mmHg) สูงข้ึนกว่า

เม่ือปีท่ี 1 (115/70) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ค่าปกติต่ํากว่า 130/85 mmHg) สอดคล้องและ

สนับสนุนผลการศึกษาท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีผ่านมา (Cruz, et al., 2014; Kim, et al., 

2007; Inanç, et al., 2013; Lambert et al., 2004; Liu et al., 2010; Panamonta et al., 

2010; Rerksuppaphol, & Rerksuppaphol, 2015; Xu, et al., 2012; Zardast, et al.,2015) นั่น

คือความอ้วนและอายุท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลต่อระดับความดันโลหิตให้สูงข้ึนท้ังความดันโลหิต Systolic และ 

Diastolic ดังนั้นเม่ือเวลาผ่านไปเด็กมีอายุเพ่ิมข้ึน ถ้าเด็กนั้นยังคงมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน จะมี

ความเสี่ยงสูงมากต่อการเป็ฯโรคเรื้อรังคือความดันโลหิตสูง และโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ เส้นเลือด

ในสมองแตก หรือ Stroke เป็นต้น กิจกรรมหรือการจัดโปรแกรมเพ่ือลดน้ําหนัก/ลดความอ้วนต้ังแต่

อยู่ในวัยนักเรียนเป็นสิ่งท่ีจําเป็นและเร่งด่วน และอาจจะสายเกินไปหากรอจนกระท่ังเด็กอ้วนเติบโต

เป็นผู้ใหญ่อ้วน 

 สําหรับระดับน้ําตาลในเลือด Fasting blood glucose ในปีท่ี 2 (82 mg%) ลดลงตํ่ากว่า

เม่ือปีท่ี 1 (93 mg%) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ค่าปกติต่ํากว่า 100 mg%) แสดงว่าถึงแม้เด็กวัย

เรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน มีการบริโภคอาหารในปริมาณมากและขาดการออกกําลังกาย แต่

ระดับน้ําตาลในเลือดยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ อธิบายได้ว่าระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปกตินี้ถูกควบคุมด้วย

ฮอร์โมนอินซูลินในร่างกาย แสดงถึงการทํางานของตับอ่อนและระบบต่อมไร้ท่อท่ีเก่ียวข้องยังคงทํา

หน้าท่ีได้อย่างเป็นปกติ ซ่ึงแตกต่างกับวัยผู้ใหญ่ท่ีเริ่มมีความเสื่อมของการทํางานของระบบต่างๆ ใน

ร่างกาย บวกกับการได้รับยีนโรคเบาหวานท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม จึงพบได้มากในผู้ใหญ่และใช้

ระดับน้ําตาลสูงในเลือดเป็นตัวชี้วัดท่ีสําคัญของ metabolic syndrome ในวัยผู้ใหญ่ ดังการศึกษา

ของ Likitmaskul และคณะ (2005) และ Panamonta และคณะ (2010) ท่ีพบตัวชี้วัดสาํคัญของ 

metabolic syndrome ในเด็กคือ ค่า Triglyceride, HDL, Total cholesterol และ ความดันโลหิต

สูง ระดับน้ําตาลสูงในเลือดไม่เป็นตัวชี้วัดท่ีสําคัญ แต่พบว่าเด็กอายุ 10-15 ปีท่ีศึกษาร้อยละ 26.9 

บิดาหรือมารดาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 50.0 มีประวัติโรคเบาหวานในญาติลําดับชั้นท่ี 2 และร้อยละ 

17.7 มีประวัติโรคเบาหวานในญาติลําดับชั้นท่ี 3  ดังนัน ตัวชี้วัดระดับน้ําตาลสูงในเลือดยังไม่

เหมาะสมสําหรับใช้เพ่ือการวินิจฉัยโรค metabolic syndrome ในเด็ก แต่ควรซักประวัติ

โรคเบาหวานในเครือญาติอย่างน้อย 3 ลําดับชั้นเพ่ือเป็นข้อมูลสําคัญช่วยในการเฝ้าระวังโรค 
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 เด็กชายและหญิงท้ังหมดท่ีศึกษา (อายุ 9-13 ปี) ในเฉพาะกลุ่มอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป ไม่
พบมีความแตกต่างกันในเรื่องของ น้ําหนัก ความสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไทล์ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว ยกเว้นนักเรียนชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไปมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวแตกต่างกับ
นักเรียนหญิงในอายุท่ีเท่ากันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ปัจจัยทํานายดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นไทล์ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ Triglyceride และ 
Systolic BP และ ปัจจัยทํานายความยาวเส้นรอบเอวของเด็กนักเรียน คือ Triglyceride, Systolic 
BP, เพศของเด็ก (ชาย) และ HDL ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาติดตามปีท่ี 2 นี้ พบว่าได้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกับการศึกษาในปีแรก ซ่ึงเป็นการยืนยันได้ว่า Triglyceride, Systolic BP 
และ HDL มีความสัมพันธ์และอิทธิพลต่อดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นไทล์ และความยาวเส้นรอบเอวในเด็ก
นักเรียน และส่งผลต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงสอดคล้องและยืนยันตามคํานิยามสําหรับ
การวินิจฉัยโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียนของ IDF (Zimmet et al., 2007) แต่เพศของเด็ก
ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าเก่ียวข้องกับโรค metabolic syndrome 
 
 



 

 

(4) 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาติดตามในปีท่ี 2 เฉพาะในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน (BMI-for-age 
percentile > 85) จํานวน 131 ราย เด็กอายุ 10 ปีข้ึนไปและมีเส้นรอบเอวเปอร์เซนไทล์ 90 ข้ึนไปมี
จํานวน 90 ราย พบความชุกโรค metabolic syndrome ในเด็กนักเรียนกลุ่มนี้ ร้อยละ 7.8 (7/90) 
ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกว่าปีแรกร้อยละ 56.0 (พบความชุกโรค metabolic syndrome ปีท่ี 1 ร้อยละ 5.0) 
ตัวชี้วัดสําคัญสําหรับการวินิจฉัย metabolic syndrome ในเด็กอายุ 10 ปีข้ึนไป คือ Triglyceride 
HDL-C และ Systolic Blood pressure ตัวชี้วัดระดับน้ําตาลสูงในเลือดยังไม่เหมาะสมสําหรับใช้เพ่ือ
การวินิจฉัยโรค metabolic syndrome ในเด็ก แต่ควรซักประวัติโรคเบาหวานในเครือญาติอย่างน้อย 
3 ลําดับชั้นเพ่ือเป็นข้อมูลสําคัญช่วยในการเฝ้าระวังโรค และเพศของเด็กยังไม่สามารถยืนยันได้ว่า
เก่ียวข้องกับโรค metabolic syndrome 
 

ข้อเสนอแนะ 
การนําผลวิจัยไปใช้ 

1. กิจกรรมหรือโครงการท่ีส่งเสริมให้ลดปริมาณบริโภคอาหาร และเพ่ิมการออกกําลังกาย 
ในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลและครูผู้สอนใช้ผลการวิจัย
นี้เป็นข้อมูลสําหรับการให้คําแนะนํา จัดกิจกรรมหรือโครงการเด็กวัยเรียนและครอบครัว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งให้คําแนะนําแก่มารดา เพ่ือให้เด็กวัยเรียนและมารดาได้เห็นความสําคัญ ใส่ใจ และตระหนัก
ถึงอันตรายหรือความเสี่ยงของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก ท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคเมตาบอลิก
ซินโดรมในอนาคต รวมท้ังให้ข้อมูลเพ่ือการกระตุ้นและส่งเสริมกิจกรรมประจําวันท่ีบ้านสําหรับเด็ก
และครอบครัว เพ่ือลดภาวะอ้วนและเส้นรอบเอวเด็กวัยเรียน  

2. ผู้บริหารสถานศึกษา โดยเฉพาะในระดับชั้นประถมควรกําหนดนโยบาย ส่งเสริม  
และสนับสนุนการจัดกิจกรรมหรือโครงการท่ีส่งเสริมให้ลดปริมาณบริโภคอาหาร และเพ่ิมการออก
กําลังกายในเด็กวัยเรียน ให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเมตา
บอลิกซินโดรมในอนาคตของเด็กวัยเรียน รวมท้ังลดและป้องกันไม่ให้เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตข้ึนเป็น
ผู้ใหญ่อ้วนท่ีมีโรคทางเมตาบอลิก เช่น ไขมันสูงในเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจและ
หลอดเลือด ท่ีจะส่งผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพของบุคคลนั้น รวมท้ังผลกระทบต่อบุคลากรและ
เศรษฐกิจของชาติ  

การทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในเด็กอายุ 10 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ใช้ตัวชี้วัดสําคัญสําหรับการวินิจฉัย  
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metabolic syndrome ในเด็กอายุ 10 ปีข้ึนไป คือ Triglyceride HDL-C และ Systolic Blood 
pressure ตัวชี้วัดระดับน้ําตาลสูงในเลือดยังไม่เหมาะสมสําหรับใช้เพ่ือการวินิจฉัยโรค metabolic 
syndrome ในเด็ก ซักประวัติโรคเบาหวานในเครือญาติอย่างน้อย 3 ลําดับชั้นเพ่ือเป็นข้อมูลสําคัญ
ช่วยในการเฝ้าระวังโรค  

2. ศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันผลการศึกษาท่ีชัดเจนว่าเพศของเด็กชายและหญิงมีความ 
แตกต่างกันหรือไม่ ต่อการมีภาวะน้ําหนักเกิน (BMI-for-age percentile > 85) ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 
และการเกิดโรค metabolic syndrome  

3. ควรมีการทําวิจัยแบบติดตามระยะยาว ต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป และในระดับประเทศ เพ่ือ 
ศึกษาติดตามเม่ือเด็กกลุ่มเดิมเติบโตข้ึนเข้าสู่วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ตามลําดับ เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง
ของปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม รวมท้ังแนวโน้มและการเกิดโรคทางเมตาบอลิก 

4. พัฒนาค่ามาตรฐานเส้นรอบเอวของเด็กไทย ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ แยกตามเพศของ 
เด็ก 
 



 

 

(5) 
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