
บทที� 1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรค metabolic syndrome หรือที�เรียกชื�ออื�นดว้ย ได้แก่ โรคอว้นลงพุง, dysmetabolic 

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

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

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

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

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

วตัถุประสงค์ของโครงการวจิัย 
1. เพื�อศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียน ในเขตภาค 

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

ทฤษฎ ีสมมุติฐาน และกรอบแนวความคดิของโครงการวจิัย  
 ปัจจุบนัในยคุโลกาภิวตัน์มีผลกระทบต่อการเปลี�ยนแปลงสังคมและเศรษฐกิจของ 
ประเทศไทยอยา่งรวดเร็ว เทคโนโลยี ข่าวสารขอ้มูล และวฒันธรรมมีการแลกเปลี�ยน แพร่กระจาย
อย่างกวา้งขวาง เป็นเหตุให้ลักษณะการใช้ชีวิต สังคม และวฒันธรรมของประชาชนชาวไทย 
ปรับเปลี�ยนไปสู่การตลาดและบริโภคนิยม จาํแนกการเปลี�ยนแปลงที�เกิดจากผลกระทบของโลกาภิ
วตัน์นี7 ไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ (Misra & Khurana, 2008) ไดแ้ก่ 1) การเปลี�ยนแปลงดา้นประชากร 
(demographic transition) ประกอบดว้ยสังคมที�มีภาวะเจริญพนัธ์ุลดลง ในครอบครัวนิยมมีบุตร
เพียง 1 หรือ 2 คน มีอตัราการตั7งครรภแ์ละการเกิดลดลง อตัราการตายลดลงเนื�องจากความกา้วหนา้
ทางดา้นการแพทย ์วทิยาศาสตร์เทคโนโลย ีและการสาธารณสุข และประชาชนมีอายุขยัยืนยาวมาก
ขึ7น 2) การเปลี�ยนแปลงดา้นระบาดวิทยา (epidemiologic transition) มีการเปลี�ยนแปลงจากเดิมที�มี
ความชุกของการเจ็บป่วยโดยโรคติดเชื7อต่าง ๆ ไปสู่มีความชุกของการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ 
หรือ โรคเรื7 อรังที�เกี�ยวขอ้งกบัลกัษณะพฤติกรรมและการดาํเนินชีวิต และ 3) การเปลี�ยนแปลงดา้น
เศรษฐกิจและลกัษณะการดาํเนินชีวิต (economic and lifestyle transition) ซึ� งพบว่ามีมากขึ7น
โดยเฉพาะประเทศไทยที�เป็นประเทศกาํลงัพฒันาแบบกา้วกระโดด มีความเจริญกา้วหนา้ทางดา้น
เศรษฐกิจมากขึ7น ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที�เปลี�ยนเขา้สู่ชีวิตแบบในเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ�ง
รูปแบบ ลกัษณะ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย รวมทั7งการใชชี้วิตที�
ส่งผลให้มีความเครียดมากขึ7น การเปลี�ยนแปลงทั7ง 3 ประการดงักล่าว มีผลกระทบต่อร่างกายและ
ภาวะเมตาบอลิซึม ส่งผลต่อการเพิ�มขึ7นของค่าดชันีมวลกาย ไขมนัสะสมมากในช่องทอ้ง ระดบั
ไขมนัในเลือดสูง และเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี7 การเกิดโรคเบาหวาน และโรคเรื7 อรังอื�น ๆ มี
อิทธิพลจากพนัธุกรรมมาเกี�ยวขอ้งดว้ย (Weiss, 2011) เด็กที�มีประวติับิดา มารดา หรือเครือญาติที�
เป็นโรคดงักล่าว มีโอกาสสูงที�จะเป็นโรคเบาหวาน และนาํไปสู่โรค metabolic syndrome ดงัที�กล่าว
มานั7น คือกรอบแนวความคิดของโครงการวจิยันี7  ซึ� งเขียนสรุปดงัภาพที� 1  
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2.  
3.  
 
 
 
4.  
5.  
6.  
7.  
 
 
 
8.  
9.  
10.  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 1   กรอบแนวความคิดการวิจยั : แผนผงัความสัมพนัธ์ระหวา่งการเปลี�ยนแปลงดา้นประชา
การ ดา้น ระบาดวิทยา และด้านเศรษฐกิจ และลักษณะการดาํเนินชีวิตที�ส่งผลต่อการเกิดโรค 
metabolic syndrome ในวยัเด็ก รวมทั7งภาวะเสี�ยงที�อาจเกิดขึ7น  
 

Demographic transition 
การเจริญพนัธุ์ลดลง  

อตัราตายลดลง อายขุยัยนืยาวขึ7น 
เทคโนโลยทีางการแพทย์

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

กินอาหารไขมนัสูง ออกกาํลงักายลดลง 

Epidemiologic transition 
ความชุกของโรคเรื7 องรัง โรค
ไม่ติดต่อ และโรคที�เกิดจาก

พฤติกรรมมากขึ7น 

การเพิ�มขึ7นของ 
ภาวะนํ7 าหนกัเกิน  

โรคอว้น  

อาหารด่วนมีไขมนั เกลือ นํ7าตาล 
และพลงังานสูง 

หาซื7อไดง่้าย (24 ชม.) ราคาถูก 

เพิ�มการบริโภคอาหารที�มีไขมนั เกลือ 
(ขนมถุง) และนํ7าตาลสูงมากขึ7น ในเด็ก 

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

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

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

Pediatric 

Metabolic Syndrome 
 

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

Insulin Resistance 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

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


