
บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

 การวจิยัแบบสาํรวจนี�ทาํเพื�อศึกษาความชุก ของโรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียน
ที�ศึกษาอยูช่ั�นประถมปีที� 1-6 และมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลเป็นระยะเวลาตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไป ใน
จงัหวดัชลบุรี ที�กาํหนดให้เป็นจงัหวดัที�ใชเ้พื�อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการเป็นตวัแทนของ
ประชากรเด็กวยัเรียนในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย  
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 แบบการวจัิย (Research design) 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นแบบสาํรวจ หาความสัมพนัธ์ และปัจจยัทาํนาย เป็นแบบ Cohort- 
prospective study ระยะเวลาดาํเนินการ 2 ปี ในปีที� 1 เป็นการสํารวจโดยใชแ้บบสอบถามที�ผูว้ิจยั
สร้างขึ�น ซกัประวติัสุขภาพที�เกี�ยวขอ้งในครอบครัว และลกัษณะประชากรดา้นครอบครัวจากบิดา 
มารดา หรือผูป้กครอง ร่วมกบัการตรวจร่างกายเด็ก ซกัประวติัเกี�ยวกบัการเจริญพนัธ์ุ ชั�งนํ� าหนกั วดั
ส่วนสูง เส้นรอบเอว คาํนวณค่าดชันีมวลกาย วดัความดนัโลหิต ตรวจเลือดหาค่าระดบั Fasting 
glucose, triglycerides, HDL-C, และ LDL-C เพื�อการคดักรองและหาความชุกของโรค รวมทั�ง
วิเคราะห์หาปัจจยัความสัมพนัธ์และตวัทาํนาย ในปีที� 2 เป็นการติดตามเฉพาะกลุ่มที�เสี�ยงและเขา้
ข่ายโรค metabolic syndrome โดยเฉพาะกลุ่มเด็กนํ� าหนกัเกินและโรคอว้น เพื�อวิเคราะห์แนวโน้ม
การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นเมื�อเวลาผา่นไป 
 สถานที�เกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผูป้กครองและนักเรียนที� เรียนอยู่ในโรงเรียน
ระดบัชั�นประถมปีที� 1-6 ในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัชลบุรี  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือเด็กที�เรียนอยูร่ะดบัชั�นประถมปีที� 1 – 6 ปีการศึกษา 2557 และผูป้กครอง ที�
มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัชลบุรี ตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไปนบัตั�งแต่วนัที�เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 กลุ่มตวัอยา่งคาํนวนจากจาํนวนประชากรของจงัหวดัชลบุรี โดยใชสู้ตรการคาํนวนขนาด
กลุ่มตวัอยา่งของ Yamane (1967) กาํหนดค่าความคลาดเคลื�อน (e) เท่ากบั .05 และค่าความเชื�อมั�น
ร้อยละ 95 ทั�งนี�  ร้อยละ 5 ของประชากรเป็นเด็กวยัเรียน และร้อยละ 30 ของอยู่ในเขตเทศบาล 
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(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร, 2555) ประชากรทั�งหมด
ในจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 1,338,656 คน (ขอ้มูลปี 2554; http://th.wikipedia.org/wiki/ชลบุรี) คิด
จาํนวนเด็กวยัเรียนร้อยละ 5 ของประชากร ไดจ้าํนวน 66,933 คน และเป็นเด็กที�อยูใ่นเขตเทศบาล
ร้อยละ 30 คิดเป็น 20,080 คน ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 488 คน เพิ�มร้อยละ 20 จากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง
ที�คาํนวนไดก้รณีที�ขอ้มูลอาจไม่สมบูรณ์ รวมเป็น 586 คนและปรับให้เป็นตวัเลขลงตวัได ้จาํนวน
กลุ่มตวัอย่างทั�งหมด 600 คน ที�ใช้สําหรับการศึกษาครั� งนี� คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบกลุ่ม-แบ่งชั�นแบบหลายขั�นตอน (The multi-stage stratified cluster random sampling) 
 จากจาํนวนชั�นเรียนและห้องเรียนของโรงเรียนอนุบาลเมืองใหม่ชลบุรี ปีการศึกษา 2557 
ชั�น ป. 1 - ป. 6 แต่ละชั�นเรียนมี 6 หอ้ง ใน 1 หอ้งเรียนมีนกัเรียนหอ้งละ 30-40 คน สุ่มจบัสลากชั�นปี
ละ3 ห้องเรียน ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมดในการศึกษาครั� งนี�  จาํนวน 675 ราย ขอความร่วมมือ
นกัเรียนทุกคนในห้องที�เลือกไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนที�สมคัรใจ
เขา้ร่วมการวิจยัลงนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และบิดา มารดา หรือผูป้กครองตอ้งลงนาม
อนุญาตใหเ้ด็กนกัเรียนเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ย  
  

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย ไดแ้ก่ 

 1.แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียนและครอบครัว ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ชั�นปีที� 
ศึกษา นํ� าหนกัแรกเกิด อายุครรภ์มารดาเมื�อแรกเกิด ประวติัการเจริญพนัธ์ุ (การมีประจาํเดือน/การ
ฝันเปียก) ประวติัการเป็นเบาหวานของมารดาขณะตั�งครรภ ์ประวติัครอบครัวเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจและหลอดเลือด รายไดค้รอบครัว ศาสนา และการศึกษาบิดามารดา 
 2.แบบบนัทึกผลการตรวจร่างกาย การวดัส่วนต่างๆ ของร่างกาย และผลการตรวจ 
เลือด ดงัต่อไปนี�  
 2.1 การวดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Anthropometric measures) ประกอบดว้ย 

- ส่วนสูง ใชอุ้ปกรณ์มาตรฐานที�ใชเ้พื�อวดัส่วนสูงเด็กวยัเรียน (อุปกรณ์มาตรฐาน 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา ที�มีอยูแ่ลว้) วดัความสูงเป็นเซนติเมตร (ซม.) ความละเอียดระดบั 
0.1 ซม. 

- นํ�าหนกั ใชเ้ครื�องชั�งนํ�าหนกั UM-052 TANITA ใชห้น่วยเป็นกิโลกรัม (กก.)  
ความละเอียด 100 กรัม  

- คาํนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) จากนํ�าหนกั (กก.)/ส่วนสูง (ม.2) ภาวะนํ�าหนกัเกิน 
และโรคอว้น จาํแนกจาก BMI > 85thและ 95th percentile ตามลาํดบั โดยการเปรียบเทียบกบักราฟ
การเจริญเติบโตของเด็กไทยวยัเรียน 
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- เส้นรอบเอว ใชเ้ทปวดัมาตรฐาน (a Myo Tape waistline) วดัหน่วยเป็นเซนติเมตร  
(ซม.) ความละเอียดระดบั 0.1 ซม. วดัจากบริเวณกึ�งกลางระหวา่งส่วนล่างสุดของชายโครงกบัส่วน
บนสุดของกระดูกสะโพกบน (ileac crests) วดั 2 ครั� ง  
 2.2 วดัความดนัโลหิต ใชเ้ครื�องวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั OMRON-IA1 ไดค่้าความ
ดนัโลหิตทั�ง systolic และ diastolic ภาวะ pre-hypertension และ hypertension จาํแนกโดยค่าความ
ดนัโลหิต systolic ที� >90thและ 95th percentile สําหรับเพศ อายุ และส่วนสูง ตามลาํดบั ใชค่้าเฉลี�ย
จากการวดัสองครั� ง ก่อนการวดั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งนกัพกัอยา่งนอ้ย 10 นาทีและวดั 2 ครั� ง ใชค้่าเฉลี�ย 
  กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดรั้บการซักถาม และตรวจวดัในขอ้ที� (1), (2.1), และ 
(2.2) และเมื�อเขา้เกณฑ์มีภาวะนํ� าหนกัเกิน (BMI > 85th percentile: ประมาณร้อยละ 30 ของเด็ก
ทั�งหมด (Chittchang, 1990; Likitmaskul et al., 2003; Panamonta et al., 2010; Ruangdarakanon, 
1996) จึงจะตรวจวดัในลาํดบัต่อไปนี�  
 3.การตรวจเลือด เพื�อประเมินระดบันํ�าตาล ไขมนั และอินซูลิน 
 นดัเจาะเลือดใน 2-3 วนัถดัไป จากเด็กกลุ่มตวัอยา่งที�เขา้เกณฑน์ํ�าหนกัเกิน หลงัจากที� 
อดอาหารและนํ�าอยา่งนอ้ย 12 ชั�วโมงจาะเลือด 5 มิลลิลิตร (มล.) เพื�อตรวจหาระดบั fasting plasma 
glucose, fasting triglycerides , HDL-C, และ LDL-C ผูเ้จาะเลือดเป็นพยาบาลเฉพาะสาขาเด็กที�ช่วย
ทาํงานนอกเวลา และมีประสบการณ์ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปีในการเจาะเลือดเด็ก ใชอุ้ปกรณ์การเจาะเลือด
และใส่เลือดในหลอดที�เตรียมมาและนําส่งตรวจที�ห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์ที�ได้
มาตรฐาน  
 การจาํแนกผลการตรวจที�เขา้เกณฑโ์รค metabolic syndrome ใชเ้กณฑ ์ดงันี�  

(1) ปรับสาํหรับเด็กจาก 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 สําหรับอายุและเพศ และ (5) ความ
ดนัโลหิต systolic และ/หรือ diastolic > 90th percentile สาํหรับอายแุละเพศและ  

(2) ใชเ้กณฑต์ามคาํนิยามของ The  International Diabetes Federation (IDF) ที� 
แนะนาํสําหรับเด็กอายุตั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป (Zimmet et al., 2007) นั�นคือ มี central obesity (ประเมิน
จาก 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 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัทาํการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอโครงวิจยัและเครื�องมือที�ใชใ้นการ
วจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา โดยไดรั้บเอกสาร
รับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ที� 7/2557 ต่อจากนั�นขอนาํ
หนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูอ้าํนวยการโรงเรียน เมื�อไดรั้บการอนุมติัแลว้ผูว้จิยัทาํตาม
ขั�นตอนของการวจิยั โดยแนะนาํตวักบัครูประจาํชั�น และนกัเรียนแต่ละหอ้งเรียน พร้อมทั�งชี�แจง
วตัถุประสงค ์ขั�นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและประโยชน์ของการวจิยัในครั� งนี� ใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ทราบ ขอ้มูลที�ไดถู้กเก็บเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยชื�อ หรือที�อยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง และจะมีการ
ทาํลายขอ้มูลทิ�งภายหลงัจากเผยแพร่ผลการวจิยัเรียบร้อยแลว้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการ
เขา้ร่วมวิจยัช่วงใดก็ไดโ้ดยไม่เกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งการเก็บขอ้มูลกบัเด็กมี
การขออนุญาตผูป้กครองก่อนเก็บขอ้มูล ขอ้มูลที�ไดท้ั�งหมดไดส้รุปผลออกมาเป็นภาพรวมเพื�อใช้
ประโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัเท่านั�น  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากที�โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากมหาวิทยาลยับูรพา
แลว้ ผูว้ิจยัสร้างความสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอย่างและบิดามารดา โดยขอความอนุเคราะห์และการให้
ความร่วมมือจากทางโรงเรียน เตรียมพยาบาลช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลและเจาะเลือด นดักลุ่มตวัอยา่ง
ชี�แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั การมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมวิจยั ประโยชน์ที�จะเกิดจากการวิจยั ความ
เสี� ยงที�อาจเกิดขึ� นได้ต่อกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง เมื�อ
ผูป้กครองอนุญาตและเด็กนกัเรียนยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ และให้ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
นดัวนัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และบนัทึกขอ้มูล การตรวจร่างกาย วดัส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย และตรวจเลือด 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป กาํหนดค่าความมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที� p<.05 จาํแนกความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (M+SD) และพิสัย คาํนวณค่า
ความชุก (Prevalence ) ของภาวะนํ�าหนกัเกิน โรคอว้น และโรค Metabolic syndrome ทั�งภาพรวม
และจาํแนกตามลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณความแตกต่างของตวัแปรตามตามความแตกต่างของ
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ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและตวัแปรตน้อื�นๆ วเิคราะห์ปัจจยัความสัมพนัธ์และอิทธิพลการทาํนาย ใช ้

χ2-test, t-test, one-way ANOVA และเปรียเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ย Bonferroni pairwise 
comparison, ใชS้tepwise multiple linear regression และ Multivariate logistic regression analyses 
คาํนวณค่า Adjust Odds Ratios (ORs) และ 95% Confidence intervals (CIs) เพื�อวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์และอิทธิพลของปัจจยัทาํนายต่อตวัแปรตาม 
 
 
 
 


