
 

 

บทที� 2 

เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

 

 การวจิยัครั
 งนี
 มีวตัถุประสงคเ์พื�อสํารวจความชุก ของโรค metabolic syndrome ในเด็กวยั
เรียนที�ศึกษาอยู่ชั
นประถมปีที� 1-6 และมีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตเทศบาล อาํเภอเมือง เป็นระยะเวลา
ตั
งแต่ 1 ปีขึ
นไป ในจงัหวดัชลบุรี ที�กาํหนดให้เป็นจงัหวดัที�ใชเ้พื�อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการเป็น
ตวัแทนของประชากรเด็กวยัเรียนในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมมี
ดงันี
  

1. เด็กวยัเรียน: พฒันาการและภาวะอว้นในเด็กวยัเรียน 
2. โรตเมตาบอลิกซินโดรมและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 

 

เด็กวยัเรียน: พฒันาการและภาวะอ้วนในเด็กวยัเรียน 

 เด็กวยัเรียน เป็นวยัแห่งการเตรียมพร้อมทั
งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  
อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 6-12 ปี เด็กในวยันี
 มีการเรียนรู้เพิ�มมากขึ
น เนื�องจากเป็นวยัที�เขา้โรงเรียน  
เด็กเริ�มเรียนรู้ในสิ�งที�อยูใ่กลต้วัก่อนแลว้จึงเรียนรู้จากสิ�งแวดลอ้มที�อยูไ่กลตวัออกไป กลุ่มเพื�อน
และการดูภาพยนตร์ โทรทศัน์ ภาพการ์ตูน และอินเตอร์เน็ต มีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมและ
พฒันาการดา้นต่าง ๆ เด็กวยัเรียนแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี
  (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พฒันา และศรีสุดา 
เอกลคันารัตน์, 2555; Wong, Wilson, & Kline, 2009) วยัเรียนตอนตน้ คือ เด็กที�มีอาย ุระหวา่ง 6-7 
ปี วยัเรียนตอนกลาง คือ เด็กที�มีอาย ุระหวา่ง 8-9 ปี และ วยัเรียนตอนปลาย คือ เด็กที�มีอาย ุระหวา่ง 
10-12 ปี 
 พฒันาการ 

 วยัเด็กเรียนมีลกัษณะพฒันาการสาํคญัคือ “การเตรียมตวั” เพื�อเติบโตเป็นเด็กวยัรุ่นและ
วยัผูใ้หญ่ที�พร้อมจะเผชิญและรับผดิชอบต่อตนเองในทุก ๆ ดา้น ร่างกายมีการเจริญเติบโตมี
เปลี�ยนแปลงในดา้นโครงสร้างกระดูกและสัดส่วนของร่างกายชดัเจน ใชเ้วลาส่วนใหญ่กบัสังคม
นอกบา้น จะใหค้วามเป็นเพื�อนกบัผูอื้�น สร้างมิตรภาพกบักลุ่ม เริ�มเรียนรู้ค่านิยมทางสังคมจากกลุ่ม
เพื�อน และบุคคลรอบขา้ง สามารถพฒันาความคิดเชิงวิเคราะห์และสังเคราะห์ได ้นอกจากนี
 เด็กวยันี

ยงัมีพฒันาการการรู้จกัตนเอง เริ�มมองเห็นตนเองตามที�เป็นจริง ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล 
ตลอดจนสามารถเรียนรู้เอกลกัษณ์ในกลุ่มของตนเองได ้เด็กวยันี
 เป็นวยัที�มีการเคลื�อนไหวออก
กาํลงักายมากขึ
น เพิ�มการเล่นในกลุ่มเพื�อน เขา้ใจบทบาททางเพศมากขึ
น และเริ�มเขา้สู่ระดบัการมี
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จริยธรรมอยา่งมีกฎเกณฑ ์โดยปฏิบติัตนใหเ้ป็นที�ยอมรับของสังคม โดยเฉพาะจากครูและเพื�อน 
พฒันาการของเด็กวยันี
  แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงันี
  

1. พฒันาการดา้นร่างกาย  การเจริญเติบโตดา้นร่างกายของเด็กวยันี
 มีลกัษณะค่อยเป็น 
ค่อยไปอยา่งชา้ ๆ สมํ�าเสมอ มีการเปลี�ยนแปลงของกลา้มเนื
อและระบบประสาทซึ�งทาํงานประสาน 
กนัไดดี้ขึ
น การเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วของอวยัวะภายในเกือบทุกระบบ การเปลี�ยนแปลงดา้น
นํ
าหนกั การเจริญเติบโตของกระดูกและฟัน และการขยายออกของร่างกายซึ� งเปลี�ยนไปในดา้น
ส่วนสูงมากกวา่ส่วนกวา้ง โดยความสูงจะเพิ�มขึ
น 2-3 นิ
วต่อปี สัดส่วนร่างกายใกลเ้คียงผูใ้หญ่ 
มากขึ
น เด็กผูห้ญิงจะมีการเจริญเติบโตทั
งดา้นร่างกายและวฒิุภาวะเร็วกวา่เด็กผูช้ายประมาณ 1-2 ปี 
โดยมีการเปลี�ยนแปลงของทั
งสองเพศซึ�งอธิบายได ้ดงันี
  เด็กผูห้ญิง พบจะมีประจาํเดือนครั
 งแรก
ในช่วงอาย ุ11-12 ปี การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ
นทาํใหเ้ด็กรู้สึกวติกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ของตน 
ความคิดและความสนใจจะจดจ่อกบัลกัษณะการเปลี�ยนแปลง และเด็กผูช้าย มีการเปลี�ยนแปลงดา้น
ร่างกาย ไดแ้ก่ ไหล่กวา้งขึ
น มือและเทา้ใหญ่ขึ
น มีขนขึ
นที�รักแร้และอวยัวะเพศ และมีการหลั�งอสุจิ
เริ�มเกิดขึ
นครั
 งแรกในช่วงอาย ุ12-16 ปี ซึ� งแสดงถึงการมีวฒิุภาวะทางเพศเจริญเตม็ที� จากลกัษณะ
การเจริญเติบโตทางดา้นร่างกายดงักล่าว ทาํใหเ้ด็กวยันี
 เริ�มใหค้วามสนใจกบัรูปร่างหนา้ตา มีความ
อยากรู้อยากเห็นในเรื�องราวทางกายของเพศตรงขา้ม อยา่งไรก็ตาม การเจริญเติบโตที�เกิดขึ
นทุกดา้น
ของเด็กวยันี
 ขึ
นอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น ลกัษณะทางพนัธุกรรมและการเลี
ยงดูจากครอบครัว  
การเจริญเติบโตดา้นร่างกายของเด็กวยันี
 จะชา้แต่เป็นไปอยา่งสมํ�าเสมอ มีการเปลี�ยนแปลงโครงร่าง 
ส่วนสูงและนํ
าหนกัใกลเ้คียงวยัผูใ้หญ่มากขึ
น เด็กผูห้ญิงจะโตเร็วกวา่เด็กผูช้าย 
 2.  พฒันาการทางอารมณ์ เด็กวยัเรียนมีลกัษณะอารมณ์เป็นกลาง ๆ คือ ไม่ดีหรือร้าย
จนเกินไป มีความคิดที�ละเอียดอ่อนมากขึ
น สามารถเขา้ใจอารมณ์ของตนเองและผูอื้�นไดดี้ ควบคุม
อารมณ์ของตนได ้เรียนรู้ที�จะแสดงอารมณ์ไดเ้หมาะสมในรูปแบบที�สังคมยอมรับได ้ดงันี
  
  อารมณ์โกรธ สามารถควบคุมและระงบัความโกรธไดดี้ ไม่โกรธง่ายและหายเร็วนกั 
พฒันาการการแสดงออกจะเปลี�ยนไป จากเดิมที�แสดงออกดว้ยการร้องไหดิ้
นกบัพื
นเสียงดงั  
ทิ
งตวัลงนอนเมื�อไดรั้บการตอบสนองในสิ�งที�ตอ้งการ ก็จะเปลี�ยนเป็นการคิดแกแ้คน้ในใจแต่ไม่ทาํ
จริงดงัที�คิด หรือการหลีกเลี�ยงจากสถานการณ์ที�ไม่พึงใจในทนัที ไม่มีพฤติกรรมแบบต่อสู้โดยใช้
กาํลงั  
  อารมณ์รัก แสดงออกในดา้นความรักดว้ยการมีนํ
าใจช่วยเหลือผูอื้�น ร่าเริงแจ่มใส 
อารมณ์ดี ระมดัระวงัไม่ทาํใหผู้อื้�นเสียใจหรือกระทบกระเทือนใจ โดยเฉพาะขณะอยูใ่นกลุ่มเพื�อน 
สังคม ตอ้งการความรัก ความอบอุ่นมั�นคงในครอบครัวและหมู่คณะ  
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  อารมณ์กลวั เด็กจะเลิกกลวัสิ�งที�ไม่มีตวัตน พิสูจน์ไม่ได ้อารมณ์กลวัของเด็กวยันี
 เกิด
จากประสบการณ์ การเรียนรู้ที�ไดรั้บมา สิ�งที�เด็กกลวัมากที�สุดคือ กลวัไม่เป็นที�ยอมรับของกลุ่ม 
กลวัไม่มีเพื�อน ไม่ชอบการแข่งขนั ไม่ตอ้งการเด่นหรือดอ้ยกวา่กลุ่ม ชอบการยกยอ่งแต่ไม่ชอบการ
เปรียบเทียบ นอกจากนี
 เด็กยงักลวัอนัตรายต่าง ๆ ที�จะเกิดขึ
นกบัตนและบุคคลที�รัก การตอบสนอง
ความกลวัจะเป็นลกัษณะ การต่อสู้ การถอยหนี และการทาํตวัใหเ้ขา้กบัสิ�งนั
น ๆ ความกลวัของเด็ก
จะเริ�มลดลงเรื�อย ๆ พร้อมกบัการเปลี�ยนแปลงดา้นร่างกาย เด็กจะเปลี�ยนจากความกลวัเป็นความ
กงัวลเรื�องรูปร่างของตนเองแทน คือ กงัวลจากความตอ้งการใหต้นมีรูปร่างที�แขง็แรงสวยงาม  
 อยา่งไรก็ตาม เด็กวยัเรียนจะมีการเปลี�ยนแปลงความรู้สึกที�เกิดขึ
นเร็ว บางครั
 งทาํตวัเป็น
ผูใ้หญ่ บางครั
 งทาํตวัเป็นเด็ก ความขดัแยง้ทางอารมณ์จึงเกิดขึ
นไดเ้สมอ พฒันาการทางอารมณ์ของ
เด็กวยันี
 จึงขึ
นอยูก่บัลกัษณะการเลี
ยงดูของพ่อแม่ ซึ� งสาํคญัอยา่งยิ�งต่อการพฒันาความรู้สึกมั�นคง
ของเด็กต่อไป 
 3.  พฒันาการทางสังคม เด็กจะใหค้วามสาํคญัต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ทั
งต่อ
บุคคลใกลชิ้ดและบุคคลอื�น ทั
งวยัเดียวกนัและต่างวยักนั เด็กวยันี
ตอ้งการเพื�อนมาก เด็กจะแสวงหา 
เพื�อนที�มีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นของบุคลิกลกัษณะ ความชอบ และเป็นเพื�อนที�สามารถไวว้าง 
ไดเ้ขา้ใจกนั มกัยดึมั�นกบักลุ่มเพื�อน สังคมรอบขา้ง มีความรู้สึกผกูพนั เป็นเจา้ของและซื�อสัตยต่์อ
กลุ่ม มีพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย วาจา และการแต่งกายที�เหมือนกลุ่ม สังคมของเพื�อนใน 
เด็กวยันี
มกัเป็นสังคมเฉพาะของเพื�อนเพศเดียวกนั และเด็กผูช้ายจะรักษาความสนใจที�มีต่อกลุ่มได้
มากกวา่เด็กผูห้ญิง 

4. พฒันาการทางสติปัญญา เด็กวยัเรียนสามารถคิด วเิคราะห์ และแกปั้ญหาไดช้ดัเจน 
มากขึ
น รู้จกัการใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหา รับผดิชอบและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง รับฟังคนอื�นมาก 
ขึ
น กระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ เพื�อใหไ้ดข้อ้มูลสาํหรับเพียงพอต่อการ 
แกปั้ญหา การเสนอความคิดเห็นและการมีบทบาทในการช่วยเหลือกลุ่ม ตลอดจนสร้าง สรรคสิ์�ง 
ใหม่ ๆ ใหเ้กิดขึ
น พฤติกรรมดงักล่าวจะนาํมาซึ� งความรู้สึกเชื�อมั�นและภาคภูมิใจในตนเอง สาํหรับ 
ความสนใจของเด็กวยันี
จะสนใจในเรื�องของธรรมชาติ การท่องเที�ยวสถานที�ต่าง ๆ ชมภาพยนตร์  
เลี
ยงสัตว ์โดยทั�วไปเด็กผูช้ายจะสนใจเรื�องการพิสูจน์ ทดลอง ไดแ้ก่ คณิตศาสตร์ วทิยาศาสตร์  
ดาราศาสตร์ ส่วนเพศหญิงจะสนใจเรื�องการครัว เยบ็ปักถกัร้อย การอ่านหนงัสือต่าง ๆ ที�ให ้
ความรู้สึกอ่อนโยน เป็นตน้  
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 ภาวะอ้วนในเด็กวยัเรียน 

 เด็กวยัเรียนมีร่างกายเจริญเติบโตเพิ�มขึ
นตามลักษณะทางพนัธุกรรม การรับประทาน
อาหาร และการมีกิจกรรมที�ใชพ้ลงังาน เป็นช่วงวยัที�ส่วนมากมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง อว้นทว้น
สมบูรณ์ดีทั
งเด็กผูช้ายและเด็กผูห้ญิง บิดามารดาและผูป้กครองมกัจะไม่ตระหนกัต่ออนัตรายหรือ
ปัญหาที�อาจเกิดตามมาถ้าบุตรหลานมีภาวะนํ
 าหนักเกินหรือโรคอว้น และยิ�งไปกว่านั
น ในบาง
ครอบครัวยงัยอมรับและเชื�อวา่เด็กอว้นเป็นเด็กที�น่ารักน่าเอ็นดู  

อิทธิพลจากเพื�อน สังคม สิ�งแวดล้อม และสื�อต่างๆ ที�มีผลต่อวิถีการดาํเนินชีวิต สังคม
วฒันธรรมที�มีความเจริญเป็นลกัษณะสังคมเมือง ห้างสรรพสินคา้ติดเครื�องปรับอากาศเยน็สบายน่า
เขา้ไปนั�งเล่น มีเกมส์คอมพิวเตอร์หยอดเหรียญเล่น อาหารฟาสฟู้ ดแบบตะวนัตก พิซซ่า แป้งทอด 
และนํ
าอดัลม มีไขมนั นํ
าตาล และโซเดียมสูง หาซื
อไดง่้ายและเป็นที�นิยม กิจกรรมประจาํวนัมีการ
เคลื�อนไหวร่างกายนอ้ยลง ดูโทรทศัน์ เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ คน้ควา้ขอ้มูล และ ใชอิ้นเตอร์เน็ต ไป
พร้อมๆ กบัดื�มนํ
าอดัลม และขนมถุง เด็กผูห้ญิงมีการเจิญเติบโตของร่างกายและภาวะการเจริญพนัธ์ุ
ที�เตรียมเพื�อเขา้สู่วยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ โดยมีฮอร์โมนเป็นตวัเร่งให้ร่างกายมีการสะสมไขมนัเพิ�มมาก
ขึ
น เด็กผูช้ายวยัเรียนตอนปลาย ร่างกายเริ�มมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว ทาํให้รับประทานอาหาร
ได้ในปริมาณครั
 งละมาก ๆ และชอบนั�งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ หรืออินเตอร์เน็ตโดยมีกิจกรรม
เคลื�อนไหวร่างกายน้อย พฤติกรรมการใช้ชีวิตในปัจจุบนัตามวิถีชีวิต สังคม และสิ�งแวดล้อมที�
เปลี�ยนแปลงไปต่าง ๆ เหล่านั
น ส่งผลต่อภาวะนํ
 าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็ก และเป็นปัจจยัที�
สาํคญัต่อการเกิดโรค metabolic syndrome ตั
งแต่วยัเด็ก ซึ� งโรคนี
 ในผูใ้หญ่พบวา่เป็นสาเหตุสําคญัที�
นาํไปสู่การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การทาํงาน
บกพร่องของระบบไต และการหยุดหายใจขณะนอนหลบั (sleep apnea) และมีอตัราตายสูง แต่มี
การศึกษาความชุกและผลกระทบของโรค metabolic syndrome ในเด็กน้อย จึงยงัไม่สามารถ
สรุปผลที�ชัดเจนได้ แต่มีความเป็นไปได้ว่าเด็กที�มีภาวะนํ
 าหนักเกินและเป็นโรคอว้น ร่วมกบัมี
ปัจจยัอื�น ๆ ได้แก่ ประวติัโรคดงักล่าวในครอบครัว ประวติัมารดาเป็นเบาหวานขณะตั
งครรภ ์
นํ
 าหนกัเมื�อแรกเกิด เพศ อายุ ระดบันํ
 าตาลและไขมนัในเลือดผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้
เกิดโรค metabolic syndrome  
  รายงานการศึกษาพบว่าเด็กวยัเรียนอายุ 5-15 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร มีความชุก
ของภาวะอว้นอยู่ระหว่างร้อยละ 5.8-32.3 (Chittchang, 1990; Fact sheet กรมอนามยั, 2541; 
Likitmaskul et al., 2003; Ruangdarakanon, 1996) ในจงัหวดัขอนแก่นมีความชุกร้อยละ 27.6 
(Panamonta et al., 2010) และในเขตภาคใตมี้ความชุกร้อยละ 12.2-15.6 (Mo-suwan et al., 1993) 
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และมีแนวโน้มเพิ�มมากขึ
 นเรื� อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกาํลังพฒันา รวมทั
งประเทศไทย 
(Onis & Blossner, 2000)    
 ปัจจุบนัเด็กวยัเรียนที�มีนํ
าหนกัเกินมีอตัราเพิ�มสูงมากขึ
นโดยเฉพาะในเมืองหรือในเขต 
เทศบาล และเป็นปัญหาสําคญัระดบัชาติ ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI = Kg/m2) 
โดยทั�วไปใชเ้พื�อเป็นตวัชี
วดัภาวะนํ
าหนกัเกินในเด็ก เด็กที�มีค่า BMI มากกวา่หรือเท่ากบัที� 85 เปอร์
เซ็นไตล ์แต่ไม่เกินที� 95 เปอร์เซ็นไตล์ จดัอยูใ่นกลุ่มมีภาวะนํ
 าหนกัเกิน และถือวา่เป็นโรคอว้นเมื�อ
มีค่า BMI ตั
งแต่เปอร์เซนไตล์ที� 95 เป็นตน้ไป (Panamonta et al., 2010) สถิติในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่เด็กอายรุะหวา่ง 6-11 ปี เชื
อสายแอฟริกนั-อเมริกนั มีความชุกของภาวะนํ
 าหนกั
เกินร้อยละ 19.5 และเชื
อสายเมกซิกนั-อเมริกนั มีความชุกร้อยละ 23.7 ซึ� งความชุกของภาวะนํ
 าหนกั
เกินและโรคอ้วนในเด็กวยัเรียนนี
 มีความแตกต่างกันตามลักษณะเชื
อชาติ (Patino-Fernandez, 
Delamater, Sanders, Brito, & Goldberg, 2008; Bindler, Massey, Shultz, Mills, & Short, 2007) ใน
ประเทศไทยมีรายงานเด็กวยัเรียนอายุ 5-15 ปี มีความชุกของภาวะนํ
 าหนักเกินและโรคอว้นอยู่
ระหวา่งร้อยละ 5.8-32.3 (Chittchang, 1990; Ruangdarakanon, 1996; Likitmaskul et al., 2003; 
Panamonta et al., 2010; Mo-suwan et al., 1993) และค่า BMI ที�สูงของเด็กพวกนี
  พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของระดบัไขมนัและกลูโคสในเลือด ความดนัโลหิตสูง  และกลุ่ม
อาการอื�นๆ ที�บ่งชี
 โรค metabolic syndrome การศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ใน
เด็กวยัเรียนยงัไม่สามารถสรุปไดเ้นื�องจากยงัมีการศึกษานอ้ย  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาใน
เด็กอายุ 12-17 ปีในทุกกลุ่ม BMI ระหว่างปี 1999-2004 พบความชุกประมาณร้อยละ 4.5 และ
เพิ�มขึ
นตามอายุ เพศชายมากกว่าเพศหญิง และ ในแต่ละปีมีค่าความชุกใกล้เคียงกนั 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) และพบความชุกในกลุ่มเด็กอว้นร้อยละ 28.7 (Cruz & Goran, 2004) 
 

โรคเมตาบอลกิซินโดรมและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

 โรค metabolic syndrome มีความชุกสูงในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ แต่ปัจจุบนัโรคนี
สามารถพบ 
ไดต้ั
งแต่อยูใ่นวยัเด็ก และพบมากขึ
นในเด็กอว้นและมีภาวะนํ
 าหนกัเกิน (Kelishadi, 2007) ซึ� งเป็น
โรคที�เป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัของการเกิดโรคเรื
อรังต่าง ๆ การศึกษาโรค metabolic syndrome ใน
เด็กทุกกลุ่มอายุ ใช้เกณฑ์มาตรฐานการบ่งชี
 โรคที�ปรับมาจากเกณฑ์ที�กาํหนดสําหรับผูใ้หญ่ ใน
ประเทศแคนาดาศึกษาเด็กอายุ 9 13 และ 16 ปี (Lambert et al., 2004) พบความชุกร้อยละ 11.5 โดย
ไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศและกลุ่มอายุของเด็ก เกณฑ์ที�ใช้คือ มีระดบัอินซูลินสูงในเลือด 
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ร่วมกบัมีปัจจยัหรืออาการต่อไปนี
 ตั
งแต่ 2 อย่างขึ
นไป ได้แก่ ภาวะนํ
 าหนักเกิน (BMI > 85th 
percentile), ความดนัโลหิต Systolic สูง (> 95th percentile), ระดบันํ
 าตาลในเลือดผิดปกติหลงัจาก
อดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชั�วโมง (> 75th percentile), ไขมนั triglycerides สูง (> 75th percentile), และค่า 
HDL-C ตํ�า (<25th percentile) ส่วนการศึกษาในประเทศฮงัการี ในเด็กอายุ 8-18 ปี ใชเ้กณฑ์คลา้ยกบั 
Lambert และคณะ (2004)  ยกเวน้ระดบัอินซูลิน (Csabi et al., 2000) พบความชุกร้อยละ 8.9 ในเด็ก
อว้น และร้อยละ 0.4 ในเด็กนํ
าหนกัปกติ 

การสํารวจครั
 งแรก (Cook et al., 2003) ใชเ้กณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ในเด็ก
ไดแ้ก่ เส้นรอบเอวที� > 90th percentile สาํหรับอายุและเพศของกลุ่มตวัอยา่ง ค่าความดนัโลหิตสูงใช้
เกณฑ์ของ the National High Blood Pressure Program working group on hypertension control in 
children and adolescents (1996) คือ systolic หรือ diastolic ที� > 90th percentile  เกณฑ์ระดบัไขมนั
ในเลือด triglycerides > 110 mg/dl และ HDL-C < 40 mg/dl ที�นิยามโดย the National Cholesterol 
Education Report on lipid levels in children and adolescents (1991) และ fasting blood glucose > 
110 mg/dl ซึ� งค่าจากการวดัส่วนของร่างกายและค่าทางชีวเคมีมีที�มาจากหลากหลายองคก์ร/สถาบนั 
ต่อมาในปี 2004 de Ferranti และคณะ ศึกษาในกลุ่มประชากร อายุตั
งแต่ 12 ปีขึ
นไป จาํนวน 1,960 
คน ใชเ้กณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ต่างกนัเล็กนอ้ยกบัเกณฑ์ของ Cook และคณะ (2003) 
แต่เป็นเกณฑที์�คลา้ยกบัที�ใชใ้นผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ เส้นรอบเอวที� > 75th percentile ค่าความดนัโลหิตสูง > 
90th percentile, triglycerides > 100 mg/dl และ HDL-C < 45 mg/dl ในเด็กชาย และ < 50 mg/dl ใน
เด็กหญิง และ fasting blood glucose > 110 mg/dl พบความชุกโรค metabolic syndrome ร้อยละ 9.3 
แต่ถา้ใชเ้กณฑ์ของ Cook มีความชุกร้อยละ 4.2 และในกลุ่มตวัอยา่งอว้นความชุกร้อยละ 31.2 และ 
28.7 ตามลาํดบั ซึ� งแปลผลไดว้า่เกณฑที์�ต่างกนัไดค้่าความชุกต่างกนัในกลุ่มประชากรเดียวกนั และ
ส่งผลแตกต่างต่อการประเมินความเสี�ยงของโรคเรื
อรังที�จะเกิดต่อมา    

การสํารวจระดบัประเทศในเด็กทั�วประเทศสหรัฐอเมริกาจาํนวน 2,430 คน อายุระหวา่ง 
12-19 ปี โดย the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III (Cook et al., 
2003) ขอ้มูลไดจ้ากการสํารวจระหวา่งปี 1988-1994 พบความชุกโรค metabolic syndrome ร้อยละ 
4.2 ในเด็กชายร้อยละ 6.1 และเด็กหญิงร้อยละ 2.1 มีความชุกของโรคสูงในเด็กเชื
อชาติเม็กซิกนั-
อเมริกัน (ร้อยละ 5.6) รองลงมากลุ่มผิวขาว (ร้อยละ 4.8)  และผิวดาํ (ร้อยละ 2.0) ความชุกไม่
แตกต่างเมื�อแยกตามความแตกต่างของกลุ่มอายุ (12-14 ปี กบั 15-19 ปี) ลกัษณะการเจริญพนัธ์ 
(pubic hair), เศรษฐานะ (poverty level), และประวติัโรคเบาหวานและ/หรือหวัใจขาดเลือดในบิดา
มารดา และพบวา่ในเด็กที�นํ
 าหนกัเกินร้อยละ 28.7 (BMI > 95th percentile for age and sex) ทุกคน
เขา้เกณฑ์โรค metabolic syndrome ผลการวิจยัอภิปรายไดว้่าค่าเส้นรอบเอวเป็นปัจจยัที�บ่งชี
 โรค
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อว้นหรือ central obesity ที�เหมาะสม และเป็นปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะดื
อต่ออินซูลินและ
ระดบัไขมนัในเลือด  

ต่อมาในปี 1999-2004 มีการสํารวจทั�วสหรัฐอเมริกาอีกครั
 ง ในเด็กอายุ 12-17 ปี จาํนวน 
2,024 คน พบความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 4.5 (Ford et al., 2007) และความชุก
เพิ�มขึ
นไปในทิศทางเดียวกบัอายุ ในเด็กชายมีความชุกร้อยละ 6.7 และเด็กหญิงร้อยละ 2.1 และมี
ความชุกของโรคสูงในเด็กเชื
อชาติเม็กซิกนั-อเมริกนั (ร้อยละ 7.1) การศึกษานี
 ใชเ้กณฑ์นิยามตาม 
International Diabetes Federation (IDF) ซึ� งกาํหนดเฉพาะสําหรับวยัรุ่นอายุตั
งแต่ 10 ปีขึ
นไป แต่ยงั
ตอ้งการการศึกษาความชุกในวยัเด็กในวงกวา้งมากขึ
นโดยใช้เกณฑ์ IDF นี
 เพื�อยืนยนัมาตรฐาน
เกณฑนิ์ยามโรค metabolic syndrome ที�ถูกตอ้งและชดัเจนมากขึ
น 
 Cruz และคณะ (2004) ใชเ้กณฑใ์นการบ่งชี
โรค metabolic syndrome ในกลุ่มเด็ก 
อเมริกนัที�ศึกษาอายุ ระหวา่ง 8-13 ปี คือกลุ่มอาการที�ประกอบดว้ย 3 อาการต่อไปนี
 เป็นอยา่งนอ้ย 
ไดแ้ก่ ความอว้นกลางลาํตวั (ค่าเส้นรอบเอว > 90th percentile), ระดบั HDL-C ตํ�า (< 40 mg/dl), 
ระดบัไขมนั triglycerides สูง (> 90th percentile), ความดนัโลหิตสูง (> 90th percentile), และ/หรือ 
impaired glucose tolerance  Cruz และคณะรายงานพบความชุกโรค metabolic syndrome ในเด็ก
อว้นร้อยละ 30 และการศึกษาในประเทศแถบเอเชียกลาง ในเด็กอายุ 6-18 ปี จาํนวน 4,811 คน โดย
ใช้ 2 เกณฑ์ เกณฑ์แรกเช่นเดียวกบั Cruz และคณะ (2004) ร่วมกบัค่าระดบันํ
 าตาลหลงัจากอด
อาหารอยา่งนอ้ย 8 ชั�วโมงที�ผิดปกติ (fasting blood sugar; FBS (> 100 mg/dl) พบมีความชุกร้อยละ 
2.1 และไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศในกลุ่มอายุวยัเรียนชั
นประถม และเกณฑ์ที� 2 ใชต้ามที� ATP 
III แนะนาํ (de Ferranti et al.,2004) ร่วมกบัค่า FBS (> 100 mg/dl) พบมีความชุกร้อยละ 14.1 และ
ไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศในเด็กกลุ่มอายุวยัเรียนชั
นประถม (Kelishadi et al., 2006) ซึ� งผูว้ิจยั
ไดส้รุปว่าเกณฑ์ที�แตกต่างกนั ที�นาํมาใช้กบักลุ่มตวัอยา่งเด็กกลุ่มเดียวกนั แต่กลบัไดค้วามชุกของ
โรค metabolic syndrome แตกต่างกนั ดงันั
นเกณฑ์ที�เหมาะสมในการบ่งชี
 โรค และการศึกษาความ
ชุกของโรคในเด็กวยัเรียนยงัคงตอ้งการการศึกษาอย่างลึกซึ
 งเพิ�มขึ
น เพื�อให้ได้ขอ้สรุปที�ชัดเจน 
ถูกตอ้ง และเหมาะสม 
 จากการที�เด็กและวยัรุ่นในประเทศเม็กซิโกมีความชุกของโรคอว้นเพิ�มสูงขึ
นมาก ส่งผล
ให้มีความตระหนักต่อผลหรือโรคเรื
 อรังที�จะเกิดตามมา แต่ยงัไม่มีเกณฑ์นิยามโรค metabolic 
syndrome เฉพาะในเด็กและวยัรุ่น จึงมีการศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในกลุ่มเด็ก
อาย ุ10-18 ปี จาํนวน 965 คน (Rodriguez-Moran, et al. 2004) เปรียบเทียบโดยใชเ้กณฑ์นิยามโรค 5 
องคก์ร/สถาบนั (1) the National Cholesterol Education Adult treatment Panel (ATP) III, (2) 
American Association of Clinical Endocrinologist (AACE), (3) WHO, (4) the European Group 
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for the Study of Insulin Resistance (EGIR), และ (5) the Research Group on Diabetes and Chronic 
Illness (REGODCI) พบวา่ความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 6.5, 7.7, 4.5, 3.8, และ 7.8 
ตามลาํดบั ซึ� ง REGODCI คือเกณฑ์ที�คณะผูว้ิจยัปรับให้เหมาะสมตามบริบทของเด็กเม็กซิกนั และ
สรุปวา่ใช้เกณฑ์ตาม REGODCI เสียค่าใชจ่้ายในการตรวจนอ้ยกวา่และไดผ้ลดีในการ screen โรค 
metabolic syndrome ในเด็กผอมที�มีประวติัโรคเรื
 อรังในครอบครัวและผลเลือดผิดปกติ และในเด็ก
ที�เป็นโรคอว้น และยงัเป็นเกณฑ์หนึ� งที�จะนาํไปสู่เกณฑ์มาตรฐานนิยามโรค metabolic syndrome 
ในเด็กและวยัรุ่นต่อไป 

การสํารวจความชุกโรค metabolic syndrome และค่าดชันีมวลกายเด็ก (BMI) และวยัรุ่น 
ในประเทศเม็กซิโกปี 2004-2006 (Castillo, el al., 2007) พบกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีภาวะนํ
 าหนกัเกิน
ร้อยละ 36.3 และอาย ุ15-19 ปีมีภาวะนํ
 าหนกัเกินร้อยละ 25.8  (BMI > 85th percentile) ความชุกโรค 
metabolic syndrome ใชเ้กณฑ์นิยามปรับจาก ATP III พบประมาณร้อยละ 20 (เพศชายร้อยละ 20.2 
เพศหญิงร้อยละ 19.2) ค่าที�ผิดปกติมากที�สุดคือ HDL พบร้อยละ 85.4 จากกลุ่มตวัอย่างทั
งหมด 
รองลงมาคือ triglycerides และค่าเส้นรอบเอว ร้อยละ 42.6 และ 27.9 ตามลาํดบั ระดบักลูโคส
ผิดปกติพบนอ้ยที�สุด (ร้อยละ 0.37) และเปรียบเทียบใชเ้กณฑ์นิยามที�ปรับสําหรับเด็กชาวเม็กซิโก 
(Rodriguez-Moran, et al. 2004) ไดผ้ลใกลเ้คียงกนั เส้นรอบเอวและ BMI มีความสัมพนัธ์กนั
ทางบวกในระดบัสูง (r = .88) และเมื�อวิเคราะห์ความชุกโรค metabolic syndrome จากค่า BMI ใน
กลุ่มอาย ุ10-14 ปี BMI < 85th มีความชุกร้อยละ 7.1 และ BMI > 85th มีความชุกร้อยละ 66.5 ในกลุ่ม
อาย ุ15-19 ปี BMI < 85th มีความชุกร้อยละ 3.1 และ BMI > 85th มีความชุกร้อยละ 50.4 และพบวา่วา่ 
BMI เป็นตวัทาํนายที�มีอิทธิพลมากที�สุดต่อการทาํนายโรค metabolic syndrome  

ในประเทศสเปน รายงานการศึกษาแรกเกี�ยวกบัความชุกโรค metabolic syndrome ใน
เด็กอว้น อายุระหวา่ง 4-18 ปี (Lopez-Capape, et al., 2006) มารับการตรวจรักษาที�คลินิกระบบต่อม
ไร้ท่อ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ�ง จาํนวนทั
งหมด 429 คน ทุกคนมีนํ
 าหนกัตวั > 2 S.D. สําหรับอายุ
และเพศจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กสเปน และมี BMI เฉลี�ยเท่ากบั 27.3 + 3.5 kg/m2 
ใชเ้กณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ตาม ATP III (Cook et al., 2003) พบความชุกร้อยละ 18 
เมื�อแยกตามเชื
อชาติในกลุ่มเด็กที�มีเชื
อชาติ Hispanic ความชุกร้อยละ 32 และเชื
อชาติ Caucasian 
ความชุกร้อยละ 16 ไม่พบความแตกต่างระหวา่งเพศ หรือภาวะการเจริญพนัธ์ุ ประมาณร้อยละ 50 
ของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะหรือผลการตรวจเลือดมีค่าที�เขา้ไดก้บัภาวะเสี�ยงต่อโรคหวัใจและหลอด
เลือดอยา่งนอ้ย 1 ลกัษณะ และสรุปวา่ระดบั Insulin resistance ในเลือด เป็นตวัทาํนายที�ดีต่อการเกิด
โรค metabolic syndrome ในเด็กอว้น โดยไม่คาํนึงถึงอายุ เชื
อชาติ และความรุนแรงของโรคอว้น 
ผลการวิจยันี
 แสดงให้เห็นหลกัฐานที�เชื�อได้ว่าการเปลี�ยนแปลงระดบัค่าเมตาบอลิกตั
งแต่วยัเด็ก 
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ได้แก่ กลูโคส และความไวต่ออินซูลิน โดยเฉพาะในเด็กอว้นที�มีความเสี� ยงสูงต่อการเกิดโรค
โรคหวัใจและหลอดเลือด จึงจาํเป็นตอ้งตรวจและติดตามผลค่าต่างๆ นี
อยา่งต่อเนื�องและสมํ�าเสมอ 

ความแตกต่างของเชื
อชาติของเด็กและวยัรุ่นที�มีภาวะนํ
 าหนกัเกินและเป็นโรคอว้น โดย
เปรียบเทียบระหวา่งเชื
อชาตินอร์วีเจียน (120 คน) กบัเชื
อชาติอื�นๆ (83 คน) ไดแ้ก่ ปากีสถาน ทมิฬ 
และ เติร์ก ต่อการเกิดโรค metabolic syndrome อายุระหวา่ง 6-17 ปี จาํนวนทั
งหมด 203 คน กลุ่ม
ตวัอยา่งมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเมืองออสโล ประเทศนอร์เวย ์(Kolsgaard et al., 2008) ใชเ้กณฑ์นิยามโรค
ตาม IDF (Ford et al., 2007) พบความชุกร้อยละ 20.8 ในเด็กเชื
อชาตินอร์วีเจียน และร้อยละ 30.6 
ในเด็กเชื
อชาติอื�น วิเคราะห์โดยควบคุมตวัแปรอายุ เพศ และ BMI ในเด็กที�มีภาวะเจริญพนัธ์ุ
สมบูรณ์มีแนวโน้มมีความชุกโรค metabolic syndrome มากกว่าเด็กที�เพิ�งเริ�มเขา้สู่ระยะวยัเจริญ
พนัธ์ุ (OR – 2.2, 95% CI = 1.04-4.77) เด็กเชื
อชาตินอร์วเีจียนที�มีภาวะนํ
 าหนกัเกินและเป็นโรคอว้น
รุนแรง พบมีความชุกร้อยละ 19.4 และ 30.0 ตามลาํดบั ในขณะที�เด็กเชื
อชาติอื�นพบมีความชุกร้อย
ละ 23.5 และ 50.0 ตามลาํดบั แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และไม่แตกต่างกนัตาม
ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ซึ� งผลการวิจยันี
 สรุปไดว้า่เด็กและวยัรุ่นเชื
อชาติทางเอเชียใต้
และตะวนัออกกลาง มีความโนม้เอียงที�จะเกิดโรค metabolic syndrome มากกวา่เชื
อชาติทางยุโรป 
อีกทั
งเกณฑ์นิยามโรค metabolic syndrome ไม่ไดเ้สนอแนะไวส้ําหรับกรณีที�กลุ่มตวัอย่างมาจาก
เชื
อชาติที�ต่างกนั ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรค metabolic syndrome มีความแตกต่างกนัในเด็กต่างเชื
อ
ชาติ และโรคอว้นอาจไม่ใช่ปัจจยัตวัสาํคญัที�สุดต่อการเกิดโรคในเด็กที�มีเชื
อชาติต่างกนั      
 Kim และคณะ (2007) ศึกษาในเด็กเกาหลีใต ้อาย ุ12-19 ปี ในปี 1998 จาํนวน 1,317  
คน และปี 2001 จาํนวน 848 คน พบความชุกโรค metabolic syndrome เพิ�มสูงขึ
นจากร้อยละ 6.8 ใน
ปี 1998 เป็นร้อยละ 9.2 ในปี 2001 และให้ขอ้คิดเห็นวา่ เด็กชาวเกาหลีใตว้ยั 12-19 ปี จาํนวน 
500,000 คน จากทั
งหมดประมาณ 5.4 ลา้นคน มีแนวโนม้ที�จะเป็นโรค metabolic syndrome และ 
Ryu และคณะ (2007) รายงานการศึกษาในเด็กเกาหลีใตอ้ายุ 12-13 ปี จาํนวนทั
งหมด 1,393 คน ใช้
เกณฑต์ามที�แนะนาํโดย ATP III (de Ferranti et al., 2004) ไดแ้ก่ triglycerides > 100 mg/dl, HDL-C 
< 50 mg/dl, fasting glucose > 110 mg/dl, waist circumference > 70th percentile สําหรับอายุต่อเพศ, 
systolic BP > 90th percentile สําหรับอายุต่อเพศและส่วนสูง, BMI > 85th percentile สําหรับภาวะ
นํ
 าหนกัเกิน และ > 95th สําหรับโรคอว้น พบวา่เด็กที�มีประวติัครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
และเบาหวาน มีความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 20.6 และ 22.2 ตามลาํดบั, เด็กกลุ่มที�
มีไขมนั triglycerides สูง พบมีความชุกร้อยละ 26.3, กลุ่มที�มีระดบั HDL-C ตํ�า มีความชุกร้อยละ 
14.8, กลุ่มที�มีระดบักลูโคสผิดปกติ มีความชุกร้อยละ 0.2, กลุ่มที�มีเส้นรอบเอวผิดปกติ มีความชุก
ร้อยละ 24.0 และกลุ่มที�มีความดนัโลหิตสูง มีความชุกร้อยละ 9.2 และจาํนวนประมาณครึ� งของกลุ่ม



18 
 

 

ตวัอยา่งทั
งหมดที�ศึกษา (ร้อยละ 49.7) มีความผิดปกติของค่า metabolic อยา่งนอ้ย 1 ลกัษณะ และ
พบความชุกของโรคร้อยละ 5.5 ในกลุ่มตวัอย่างทั
งหมด เด็กผูช้ายมีความชุกของโรคร้อยละ 6.0 
และเด็กผูห้ญิง ร้อยละ 5.0 นอกจากนั
น เมื�อเปรียบเทียบจากดชันีมวลกาย เด็กที�มีนํ
 าหนกัตวัปกติ 
พบความชุกของโรคร้อยละ 1.6 ในขณะที�เด็กมีภาวะนํ
 าหนกัเกิน (BMI > 85th percentile) มีความชุก
ร้อยละ 22.3  
 ในประเทศจีน ศึกษาในเด็กอาย ุ7-14 ปี ที�เรียนอยูร่ะดบัประถมจาํนวน 1,844 คน (Liu  
et al., 2010) ใชเ้กณฑ์บ่งชี
 โรค metabolic syndrome ตามที�แนะนาํโดย ATP III (de Ferranti et al., 
2004) คือ (1) fasting triglycerides > 100 mg/dl, (2) HDL-C ในเด็กผูช้าย < 45 mg2dl และ < 50 
mg/dl ในเด็กผูห้ญิง, (3) fasting glucose > 110 mg/dl (4) เส้นรอบเอว > 75th percentile สําหรับอายุ
และเพศ และ (5) ความดนัโลหิต systolic และ/หรือ diastolic > 90th percentile สําหรับอายุและเพศ 
ร่วมกบัใชต้ามคาํนิยามของ The  International Diabetes Federation (IDF) ที�แนะนาํสําหรับเด็กอายุ
ตั
งแต่ 10 ปีขึ
นไป (Zimmet et al., 2007) นั�นคือ มี central obesity (ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th 
percentile สําหรับอายุและเพศ) ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ลกัษณะต่อไปนี
 : (1) fasting triglycerides 
> 150 mg/dl (2) HDL-C < 40 mg/dl (3) มีความดนัโลหิตสูง ค่าความดนั systolic > 130 mmHg 
และ/หรือ ค่าความดนั diastolic > 85 mmHg และ (4) fasting glucose > 100 mg/dl  
 ผลการวจิยัของ Liu และคณะ (2010) พบความชุกภาวะนํ
าหนกัเกิน ร้อยละ 11.1 เป็น 
โรคอว้นร้อยละ 7.2 เด็กผูช้ายมีความชุกของภาวะนํ
 าหนักเกินและโรคอว้นมากกว่าเด็กผูห้ญิง 
สําหรับโรค metabolic syndrome เด็กประมาณร้อยละ 50 มีความผิดปกติตามเกณฑ์บ่งชี
 โรค อยา่ง
นอ้ย 1 ลกัษณะ กลุ่มเด็กอายุ 7 ปี มีความชุกของโรค metabolic syndrome ร้อยละ 3.3 ในเด็กผูห้ญิง
มากกวา่เด็กผูช้าย กลุ่มอายุ 8 ปี มีความชุกของโรคร้อยละ 8.1 ในเด็กผูห้ญิงมากกวา่เด็กผูช้าย กลุ่ม
อาย ุ9 ปี มีความชุกของโรคร้อยละ 8.0 ในเด็กผูห้ญิงมากกวา่เด็กผูช้าย และกลุ่มอาย ุ10 ปี มีความชุก
ของโรคร้อยละ 6.6 ใน เด็กผูห้ญิงมากกวา่เด็กผูช้าย สําหรับเด็กอายุตั
งแต่ 10 ปีขึ
นไป เมื�อแยกตาม
ค่าดชันีมวลกาย ความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กอว้น ใชเ้กณฑ์ของ de Ferranti และ
คณะ (2004) มีร้อยละ 37.5 และใชเ้กณฑ์ของ IDF (Zimmet et al., 2007) มีร้อยละ 2.5 ในเด็กภาวะ
นํ
 าหนกัเกิน ใชเ้กณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 24.3 ใชเ้กณฑ์ของ IDF มีร้อยละ 1.4 ใน
เด็กที�สมส่วน ใชเ้กณฑข์อง de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 37.5 และใชเ้กณฑ์ของ IDF มีร้อยละ 2.5 
ในเด็กภาวะนํ
 าหนกัเกิน ใชเ้กณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 2.2 ใชเ้กณฑ์ของ IDF มีร้อย
ละ 0.0 และในภาพรวมทั
งหมด ใชเ้กณฑ์ของ de Ferranti และคณะ มีร้อยละ 6.6 ใชเ้กณฑ์ของ IDF 
มีร้อยละ 0.3 ซึ� งสรุปไดว้า่ความชุกของโรค metabolic syndrome พบมากในเด็กอว้นหรือเด็กที�มีค่า 
BMI สูง และเด็กพวกนี
 มีลักษณะอาการและอาการแสดงหลายอย่างที� เข้าได้กับการเกิด
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โรคเบาหวานแบบที� 2 ความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูงในเลือด และโรคหวัใจและหลอดเลือด แต่การ
ใช้เกณฑ์ที�ต่างกนัให้ผลค่าความชุกของโรค metabolic syndrome ต่างกนัดว้ย ซึ� งเกณฑ์ที�แนะนาํ
โดย IDF มีการประมาณค่าค่อนขา้งตํ�ากวา่ที�ควรจะเป็นเมื�อเทียบกบัเกณฑ์ของ de Ferranti  และ
คณะ (Liu et al.) และไดเ้สนอแนะวา่ควรเพิ�มประวติัครอบครัว/พนัธุกรรม ในการเกณฑ์ตวับ่งชี
 โรค 
และควรใช้เกณฑ์ตามลกัษณะบริบทและสังคมของเอเชีย ซึ� งมีความเหมาะสมกว่าการใช้เกณฑ์ที�
พฒันาจากประเทศอเมริกาหรือยโุรป  
 ในประเทศไทยพบการศึกษาความชุกของโรค metabolic syndrome ในเด็กอายุ 10-15 ปี 
จาํนวน 2,156 คน ในจงัหวดัขอนแก่น (Panamonta et al., 2010) โดยใช้เกณฑ์ที�ปรับจาก IDF 
(Alberti et al., 2005)   BMI สําหรับอายุและเพศ > 85th percentile หมายถึงมีภาวะนํ
 าหนกัเกิน และ 
> 95th percentile หมายถึงเป็นโรคอว้น ร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย 2 ลกัษณะดงัต่อไปนี
  triglycerides > 150 
mg/dl, HDL-C < 40 mg/dl, ความดนัโลหิตสูง (pre-hypertension > 90th percentile และ
hypertension > 95th percentile) และ fasting glucose 101-125 mg/dl ผลการวิจยัพบความชุกของ
ภาวะนํ
าหนกัเกินร้อยละ 27.6 และในเด็กที�นํ
าหนกัเกินนี
  จาํนวน 186 คน เขา้ร่วมในการศึกษาลาํดบั
ต่อมา เป็นโรคอว้นร้อยละ 17.7 เป็นโรค metabolic syndrome โดยไม่มีความผิดปกติของระดบั
กลูโคส ร้อยละ 3.2 และเด็กทุกคนมีความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด ผูว้จิยัเสนอแนะวา่ควรใช้
ค่าเส้นรอบเอวเป็นตวัชี
 วดัหนึ�งของโรค metabolic syndrome แต่พบการศึกษาในเด็กไทย จาํนวน 
509 คน อาย ุ10-18 ปี เป็นการศึกษาเดียวที�สรุปวา่เด็กที�มีภาวะนํ
 าหนกัเกินประเมินจากเส้นรอบเอว 
เด็กชาย > 73.5 ซม. เด็กหญิง >72.3 ซม. และเส้นรอบเอวเด็กชายอว้น > 75.8 ซม. และในเด็กหญิง
อว้น > 74.6 ซม. แต่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเพิ�มขึ
นของค่าเส้นรอบเอวกบัการเป็นปัจจยัเสี�ยงของ
โรค metabolic syndrome และโรคอว้นในเด็กยงัไม่มีการศึกษา (Yamborisut et al., 2008) 

การศึกษาของ Likitmaskul และคณะ (2005) และ Panamonta และคณะ (2010) การศึกษา
จากแบบบนัทึกทางการแพทยใ์นเด็กอายุ 10-15 ปี จาํนวน 26 คน มีภาวะอว้น (BMI > 25 kg/m2 
และ > 95th percentile for Thai National Growth data) และไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน
แบบที� 2 และมารับการรักษาต่อเนื�อง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานคร ใน
กลุ่มนี
พบวา่ร้อยละ 80 มีอยา่งนอ้ยอีก 3 ลกัษณะที�เขา้ไดก้บัโรค metabolic syndrome ไดแ้ก่ ระดบั
ไขมนัในเลือดผิดปกติ (total cholesterol > 200 mg/dl, triglycerides > 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl) 
และความดนัโลหิตสูง (ตามนิยามของ the National High Blood Pressure Program working group 
on hypertension control in children and adolescents, 1996) จากการซกัประวติัโรคเบาหวานใน
เครือญาติ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 26.9 บิดาหรือมารดาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 50.0 มีประวติั
โรคเบาหวานในญาติลาํดบัชั
นที� 2 และร้อยละ 17.7 มีประวติัโรคเบาหวานในญาติลาํดบัชั
นที� 3 
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ดงันั
นควรตอ้งซกัประวติัเครือญาติจนถึงลาํดบัชั
นที� 3 เกี�ยวกบัโรคเรื
 อรังที�เกี�ยวกบัโรค metabolic 
syndrome (Likitmaskul, et al., 2005) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะเห็นไดว้า่เด็กที�อยูใ่นวยัเรียน มีแนวโนม้ภาวะ 
นํ
 าหนกัเกินและโรคอว้นเพิ�มมากขึ
น และเป็นปัจจยัหลกัที�นาํไปสู่โรค metabolic syndrome ความ
ชุกและเกณฑ์บ่งชี
 โรคในเด็กยงัไม่ชดัเจน และไม่จาํเพาะสําหรับเด็ก ยงัตอ้งการการศึกษาทั
งความ
ชุก เกณฑ์บ่งชี
 โรค รวมทั
 งปัจจัยต่างๆ ที� เกี�ยวข้อง และภาวะเสี� ยงต่อการเกิดโรค metabolic 
syndrome ในเด็กวยัเรียนอีกมาก เพื�อสามารถอธิบายหรือทาํนายการเกิดโรคนี
 ได้อย่างชัดเจน 
ถูกตอ้ง และเหมาะสม และเพื�อสามารถใหแ้นวทางการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคที�จาํเพาะ และมี
ประสิทธิภาพ 

 


