
 

 

บทที� 5 

สรุปผลการวจิยัและอภิปรายผล 
 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นแบบสาํรวจ หาความสัมพนัธ์ และปัจจยัทาํนาย เป็นแบบ Cohort- 
prospective study ระยะเวลาดาํเนินการ 2 ปี ในปีนี� เป็นปีที0 1 สาํรวจความชุกของโรค metabolic 
syndrome ในเด็กวยัเรียนที0ศึกษาอยูช่ั�นประถมปีที0 1-6 และมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลเป็น
ระยะเวลาตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไป ในจงัหวดัชลบุรีที0กาํหนดใหเ้ป็นจงัหวดัที0ใชเ้พื0อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใน
การเป็นตวัแทนของประชากรเด็กวยัเรียนในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557  
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองและนกัเรียนที0เรียนอยูใ่นโรงเรียนระดบัชั�นประถมปี
ที0 1-6 ในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยใชว้ธีิการสุ่มแบบกลุ่ม-แบ่งชั�นแบบหลายขั�นตอน 
(The multi-stage stratified cluster random sampling) จากจาํนวนชั�นเรียนและหอ้งเรียนของ
โรงเรียนอนุบาลเมืองใหม่ชลบุรี ปีการศึกษา 2557 ชั�น ป. 1 - ป. 6 ปีการศึกษา 2557 แต่ละชั�นเรียนมี 
6 หอ้ง ใน 1 หอ้งเรียนมีนกัเรียนหอ้งละ 30-40 คน สุ่มจบัสลากชั�นปีละ 3 หอ้งเรียน ไดจ้าํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั�งหมดในการศึกษาครั� งนี�  จาํนวน 675 ราย ขอความร่วมมือนกัเรียนทุกคนในหอ้งที0เลือก
ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนที0สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัลงนามยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการวจิยั และบิดา มารดา หรือผูป้กครองตอ้งลงนามอนุญาตใหเ้ด็กนกัเรียนเขา้ร่วมใน
การวจิยัดว้ย เครื0องมือที0ใชใ้นการเก็บรวบรวมใชแ้บบสอบถามที0ผูว้จิยัสร้างขึ�น ซกัประวติัสุขภาพที0
เกี0ยวขอ้งในครอบครัว และลกัษณะประชากรดา้นครอบครัวจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง ร่วมกบั
การตรวจร่างกายเด็ก ซกัประวติัเกี0ยวกบัการเจริญพนัธ์ุ ชั0งนํ�าหนกั วดัส่วนสูง เส้นรอบเอว คาํนวณ
ค่าดชันีมวลกาย วดัความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ตรวจเลือดหาค่าระดบั Fasting Blood 
Glucose, Triglycerides, HDL-C, และ LDL-C เพื0อการคดักรองและหาความชุกของโรค รวมทั�ง
วเิคราะห์หาปัจจยัความสัมพนัธ์และตวัทาํนาย ใชเ้กณฑต์ามคาํนิยามของ The International 
Diabetes Federation (IDF) ที0แนะนาํสาํหรับเด็กอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป (Zimmet et al., 2007) นั0นคือ 
มี central obesity (ประเมินจาก เส้นรอบเอว > 90th percentile สาํหรับอายแุละเพศ) ร่วมกบัอยา่ง
นอ้ย 2 ใน 4 ลกัษณะต่อไปนี� : (1) Fasting triglycerides> 150 mg/dl (2) HDL-C < 40 mg/dl (3) มี
ความดนัโลหิตสูง ค่าความดนั systolic > 130 mmHg และ/หรือ ค่าความดนั diastolic > 85 mmHg 
และ (4) Fasting glucose > 100 mg/dl สาํหรับเด็กอายตุ ํ0ากวา่ 10 ปี ยงัไม่ใหก้ารวนิิจฉยั แต่ให้
คาํแนะนาํ สังเกต และเฝ้าระวงั ขอ้มูลวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป กาํหนดค่าความ
มีนยัสาํคญัทางสถิติที0 p <.05 จาํแนกความถี0 ร้อยละ ค่าเฉลี0ยและส่วนเบี0ยงเบนมาตรฐาน (M+SD) 
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และพิสัย คาํนวณค่าความชุก (Prevalence ) ของภาวะนํ�าหนกัเกิน โรคอว้น และโรค Metabolic 
syndrome ทั�งภาพรวมและจาํแนกตามลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณความแตกต่างของตวัแปรตาม
ตามความแตกต่างของลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและตวัแปรตน้อื0นๆ วเิคราะห์ปัจจยัความสัมพนัธ์และ

อิทธิพลการทาํนาย ใช ้χ2-test, t-test, one-way ANOVA และเปรียเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ย 
Bonferroni pairwised comparison, ใช ้Pearson’s correlation coefficients, Point bi-serial 
coefficients, Stepwise multiple linear regression และ Multivariate logistic regression analyses 
คาํนวณค่า Adjust Odds Ratios (ORs) และ 95% Confidence intervals (CIs) เพื0อวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์และอิทธิพลของปัจจยัทาํนายต่อตวัแปรตาม  
 ผลการวจัิยสรุป ไดด้งันี�   
 นกัเรียนทั�งหมด 675 คน อายุเฉลี0ย 9.18 (+ 1.73) ปี เป็นเด็กชายร้อยละ 50.1 เรียนชั�น ป. 
1 ร้อยละ 17.0 ป. 2 ร้อยละ 15.3 ป. 3 ร้อยละ 16.9 ป. 4 ร้อยละ 15.0 ป. 5 ร้อยละ 19.9 และ ป. 6 ร้อย
ละ 16.0 นกัเรียนมีนํ�าหนกัแรกเกิดเฉลี0ย 3078.70 (+ 462.24) กรัม อายคุรรภม์ารดาแรกเกิดเฉลี0ย 
36.67 (+ 1.94) สัปดาห์ เด็กหญิงที0มีประจาํเดือนแลว้ร้อยละ 5.3 และเด็กชายที0มีเสียงแตก/ฝันเปียก
ร้อยละ 1.2 กลุ่มตวัอยา่งทั�งหมดโดยเฉลี0ยมีความสูง 134.70 (+ 12.24) เซนติเมตร, นํ�าหนกั 33.85 (+ 
12.86) กิโลกรัม, BMI 18.1 (+ 4.38) Kg/m2, % BMI-for-age 51.84 (+ 36.46), ความยาวเส้นรอบเอว 
62.65 (+ 12.21) เซนติเมตร, ความดนั Systolic 102.27 (+ 14.64) mmHg, ความดนั Diastolic 64.49 
(+ 10.93) mmHg, ชีพจร 93.42 (+ 13.67) ครั� ง/นาที และเฉพาะนกัเรียนที0มี %BMI 85 ขึ�นไป 
นกัเรียนจาํนวน 177 คน (ร้อยละ 26.22 ของกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด) มีค่าเฉลี0ยของ Body fat 
percentage 33.10 (+ 4.66) นกัเรียนจาํนวน 160 คน (ร้อยละ 23.70 ของกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด) มี
ค่าเฉลี0ยของ Fasting Blood Glucose 91.32 (+ 8.33) mg% และ นกัเรียนจาํนวน 159 คน (ร้อยละ 
23.56 ของกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด) มีค่าเฉลี0ยของ Total Cholesterol 192.69 (+ 32.73) mg/dl, 
Triglyceride 192.69 (+ 54.34) mg/dl, HDL-C 58.18 (+ 12.69) mg/dl และ LDL-C 115.84 (+ 29.66) 
mg/dl 
 มารดาของนกัเรียนที0ใหข้อ้มูลมีทั�งหมด 586 คน อายเุฉลี0ย 37.35 (+ 5.57) ปี ร้อยละ 40.6 
สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ รองลงมาสาํเร็จการศึกษาระดบั ม. 3 หรือ ปวช. (ร้อย
ละ 28.4) โดยเฉลี0ยมารดามีนํ� าหนกัตวั 57.92 (+ 11.27) กิโลกรัม ความสูง 159.04 (+ 5.87)
เซนติเมตร และ BMI 22.89 (+ 4.23) Kg/m2 บิดาของนกัเรียนที0ใหข้อ้มูลมีทั�งหมด 567 คน อายเุฉลี0ย 
41.08 (+ 6.93) ปี ร้อยละ 33.8 สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ รองลงมาสาํเร็จ
การศึกษาระดบั ม.3 หรือปวช. (ร้อยละ 23.9) โดยเฉลี0ยบิดามีนํ�าหนกัตวั 72.47 (+ 12.32) กิโลกรัม 
ความสูง 170.69 (+ 6.71) เซนติเมตร และ BMI 24.87 (+ 3.91) Kg/m2 ร้อยละ 97.5 ของครอบครัว
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นบัถือศาสนาพุทธ รายไดค้รอบครัวเฉลี0ย 43320.38 (+ 30959) บาท/เดือน มารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั�งครรภร้์อยละ 1.6 ประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวร้อยละ 44.4 ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 45.2 
และโรคหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 17.6  
 เด็กชายกลุ่มอาย ุ10-11.99 ปี มีค่าเฉลี0ย % BMI-for-age มากที0สุด (M = 63.37) รองลงมา
คืออาย ุ12-13.99 ปี (M = 59.34) เด็กหญิงกลุ่มอาย ุ12-13.99 ปี มีค่าเฉลี0ย % BMI-for-age มากที0สุด 
(M = 62.82) รองลงมาคืออาย ุ8-9.99 ปี (M = 53.40) เด็กนกัเรียนที0อายุเพิ0มขึ�นมีค่าเฉลี0ยเส้นรอบเอว
เพิ0มขึ�นทั�งเด็กชายและเด็กหญิง เด็กชายกลุ่มอาย ุ12-13.99 ปี มีค่าเฉลี0ยเส้นรอบเอวยาวที0สุด (M = 
73.08) และเด็กหญิงกลุ่มอาย ุ12-13.99 ปี มีค่าเฉลี0ยเส้นรอบเอวยาวที0สุด (M = 71.11) 
 ร้อยละความชุกภาวะนํ�าหนกัเกิน (> P85) ทั�งเด็กชายและเด็กหญิงมากที0สุดในกลุ่มอาย ุ
12-13.99 ปี (46.2 % และ 55.6 % ตามลาํดบั) ร้อยละความชุกภาวะอว้น (> P90) เด็กชายมากที0สุดใน
กลุ่มอาย ุ8-9.99 ปี (35.1 %) เด็กหญิงมากที0สุดในกลุ่มอาย ุ12-13.99 ปี (33.3 %) และร้อยละความ
ชุกภาวะอว้นมาก (> P95) เด็กชายมากที0สุดในกลุ่มอาย ุ10-11.99 ปี (24.8 %) เด็กหญิงมากที0สุดใน
กลุ่มอาย ุ8-9.99 ปี (23.9 %) 
 เด็กชายกลุ่มอาย ุ10-10.99 ปี มีร้อยละของเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทล ์> 90 ซึ0 งแสดงถึง 
Central obesity มากที0สุด (ร้อยละ 40.63) รองลงมาอาย ุ9-9.99 ปี (ร้อยละ 38.18) สาํหรับเด็กหญิง
กลุ่มอาย ุ8-8.99 และ 9-9.99 ปี มีร้อยละของเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทล ์> 90 ซึ0 งแสดงถึง central 
obesity มากที0สุดเท่ากนัคือร้อยละ 39.29 รองลงมาอาย ุ10-10.99 ปี (ร้อยละ 34.92) โดยใชค้่า
มาตรฐานเส้นรอบเอวเปอร์เซ็นไทลข์องเด็กวยัเรียนในประเทศจีน (Ji et al., 2010) อา้งอิง 
 กลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 30.9 ในกลุ่มเด็กนกัเรียนที0อายนุอ้ย
กวา่ 10 ปี มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 28.2 เส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 
26.0 ค่า BPS > 130 mmHg ร้อยละ 0.70 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 0.70 เด็กนกัเรียนกลุ่มนี�  
ไดรั้บการเจาะเลือดจาํนวน 81 ราย (1 รายไดเ้ลือดตรวจเฉพาะ Blood glucose และ 80 รายไดเ้ลือด
ตรวจครบ) พบวา่ ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 12.50 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ 0 ค่า FBS > 100 
mg ร้อยละ 8.6 และค่าเฉลี0ยของระดบั TC เท่ากบั 197.14 ในกลุ่มเด็กนกัเรียนที0อายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�น
ไป มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 35.5 เส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน (WC > P 90) ร้อยละ 29.0 ค่า 
BPS > 130 mmHg ร้อยละ 2.80 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 0.80 เด็กนกัเรียนกลุ่มนี�  ไดรั้บ
การเจาะเลือดจาํนวน 79 ราย พบวา่ ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 8.90 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ
7.60 ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 11.40 และค่าเฉลี0ยของระดบั TC เท่ากบั 188.19 
 ในกลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มอาย ุพบวา่ เด็กชายมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 
56.3 และเด็กหญิงมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 43.7 และเด็กชายมีค่า BMI-for-age 
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ที0มากกวา่ P 85 ที0แสดงถึงการมีภาวะนํ�าหนกัเกินมากกวา่เด็กหญิงในวยัเรียน (χ2 = 4.861, p < .05) 
แต่ค่าเส้นรอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05) ในกลุ่มอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไปพบเช่นเดียวกนัคือ 
เด็กชายมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 60.7 และเด็กหญิงมีอตัราความชุกของภาวะ
นํ�าหนกัเกินร้อยละ 39.3 และเด็กชายมีค่า BMI-for-age ที0มากกวา่ P 85 ที0แสดงถึงการมีภาวะ
นํ�าหนกัเกินมากกวา่เด็กหญิงในวยัเรียน (χ2 = 6.272, p < .01) แต่ค่าเส้นรอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั 
(p > .05) และ ในกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 10 ปี พบวา่เด็กชายและเด็กหญิงมีภาวะนํ�าหนกัเกินและค่าเส้น
รอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05) เด็กอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไปมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน พบร้อย
ละ 29.0 (73 รายจากทั�งหมด 252 ราย) และพบกลุ่มตวัอยา่ง 3 รายที0เขา้ข่ายโรคเมตาบอลิกซินโดรม 
 BMI percentile และ Waist circumference (WC) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง
มาก (r = .836, p <.001) ตวัแปรที0มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั BMI percentile ไดแ้ก่ Systolic BP, 
Diastolic BP, Body fat percentage, BMI ของบิดา, BMI ของมารดา, นํ�าหนกัแรกเกิดของนกัเรียน, 
ชั�นปีที0ศึกษา , และเพศของเด็ก (ชาย) ตวัแปรที0มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั WC ไดแ้ก่ Systolic BP, 
Diastolic BP, Body fat percentage, BMI ของบิดา, BMI ของมารดา, นํ�าหนกัแรกเกิดของนกัเรียน, 
ชั�นปีที0ศึกษา , และเพศของเด็ก (ชาย) 
 ตวัแปรประเภท Blood chemistry พบวา่ HDL-C มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน
กลางกบั BMI percentile และ WC อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ Triglyceride มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบั BMI percentile และ WC อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วน LDL, Total 
cholesterol และ Fasting blood glucose ไม่มีความสัมพนัธ์กบั BMI percentile และ WC 
 HDL ซึ0 งเป็นตวัทาํนายที0ดีที0สุดของ BMI percentile และมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดย
สามารถทาํนาย BMI percentile ของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 10.4 (β = -.230, t = -2.836, p < .01) ตวั
ทาํนายที0ดีเป็นลาํดบัที0 2 ที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ Triglyceride ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 3.2 (β = 
.184, t = 2.300, p < .05) ตวัทาํนายที0ดีเป็นลาํดบัสุดทา้ยที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ Systolic BP 
ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 2.8 (β = .171, t = 2.216, p < .05) และตวัแปรทั�งสามสามารถร่วมกนั
ทาํนาย BMI percentile ของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 16.4 (Adjust R2 = .146, F 3, 146 = 9.513, p< .001)  
 Systolic BP ซึ0 งเป็นตวัทาํนายที0ดีที0สุดของ WC และมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยสามารถ
ทาํนาย WC ของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 18.3 (β = .364, t = 5.400, p < .001) ตวัทาํนายที0ดีเป็นลาํดบั
ที0 2 ที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ HDL ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 9.7 (β = -.259, t = -3.640, p < .001) 
ตวัทาํนายที0ดีเป็นลาํดบัที0 3 ที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ Triglyceride ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 4.8 
(β = .238, t = 3.406, p < .01) ตวัทาํนายที0ดีเป็นลาํดบัสุดทา้ยที0มีนยัสาํคญัทางสถิติคือ เพศของเด็ก 
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(ชาย) BP ทาํนายไดเ้พิ0มขึ�นอีกร้อยละ 3.8 (β = .197, t = 2.957, p < .01) และตวัแปรทั�งสี0สามารถ
ร่วมกนัทาํนาย WC ของเด็กนกัเรียนไดร้้อยละ 36.7 (Adjust R2 = .349, F 4, 144 = 20.836, p< .001)  
 กลุ่มอว้น (BMI percentile > 90) มีค่าเฉลี0ยเส้นรอบเอวมากที0สุด รองลงมาคือกลุ่ม
นํ�าหนกัเกิน (BMI percentile > 85) และนอ้ยที0สุดคือ กลุ่มนํ�าหนกัปกติ (BMI percentile < 85)  (M = 
78.66, 70.88 และ 50.10 ตามลาํดบั) ค่าเฉลี0ย SBP แตกต่างกนัทั�งสามกลุ่ม (p < .001) คือ กลุ่มอว้นมี
ค่าเฉลี0ย SBP มากที0สุด รองลงมาคือ กลุ่มนํ�าหนกัเกิน และนอ้ยที0สุดคือ กลุ่มนํ�าหนกัปกติ (M = 
110.73, 105.99 และ 97.72 ตามลาํดบั) ค่าเฉลี0ย DBP แตกต่างกนัสองกลุ่ม (p < .001) คือ กลุ่มอว้น
กบักลุ่มนํ�าหนกัปกติ (M = 67.55 และ M = 58.75, p < .001) และกลุ่มนํ�าหนกัเกินกบักลุ่มนํ�าหนกั
ปกติ (M = 64.26 และ M = 58.75, p < .001) ส่วนกลุ่มอว้นกบักลุ่มนํ�าหนกัเกิน DBP ไม่แตกต่างกนั 
(p >.05) HDL ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ�าหนกัเกินแตกต่างกนั (M = 57.09 และ M = 62.21, p < .05) 
และ TG ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ�าหนกัเกินแตกต่างกนั (M = 101.15 และ M = 74.35, p < .05) แต่ 
FBS ระหวา่งกลุ่มอว้นและนํ� าหนกัเกินไม่แตกต่างกนั (p >.05) 
 โอกาสที0เด็กชายจะมีภาวะอว้น เท่ากบั .95 เท่า เมื0อเทียบกบัเด็กหญิงในวยัเดียวกนั (β = 
2.916, Wald = 9.187, p < .01) โอกาสที0เด็กวยัเรียนที0มีมารดาจบการศึกษา ม. 3, ปวช. หรือตํ0ากวา่
จะมีภาวะอว้น เท่ากบั .92 เท่า เมื0อเทียบกบัเด็กวยัเรียนที0มีมารดาจบการศึกษาปริญญาตรีขึ�นไป (β 
= 2.487, Wald = 4.345, p < .05) และโอกาสที0เด็กวยัเรียนที0มีมารดาจบการศึกษาอนุปริญญา หรือ 
ปวส.จะมีภาวะอว้น เท่ากบั .87 เท่า เมื0อเทียบกบัเด็กวยัเรียนที0มีมารดาจบการศึกษาปริญญาตรีขึ�น
ไป (β = 2.000, Wald = 4.340, p < .05)  
 เด็กวยัเรียนที0 BMI มารดาตั�งแต่ 25 kg/m2ขึ�นไปมีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .78 เท่า เมื0อ
เทียบกบัเด็กวยัเรียนที0 BMI มารดานอ้ยกวา่ 25 kg/m2 (β = 1.494, Wald = 3.981, p < .05) และเด็ก
วยัเรียนที0มีเส้นรอบเอวตั�งแต่ percentile ที0 90 ขึ�นไป (> P 90) มีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .99 เท่า 
เมื0อเทียบกบัเด็กวยัเรียนที0มีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ percentile ที0 90 (< P 90) (β = 4.903, Wald = 
18.021, p < .001)  
 เด็กวยัเรียนที0มีผลเลือด HDL < 40 mg% มีโอกาสมีภาวะอว้นเท่ากบั .95 เท่า เมื0อเทียบกบั
เด็กวยัเรียนที0ผลเลือด HDL > 40 mg% แต่อยา่งไรก็ดี ผลเลือด HDL ไม่ใช่ปัจจยัทาํนายที0มีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p = .059) 
 จากผลการวเิคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล ดงันี�   
 เด็กนกัเรียนในการศึกษาครั� งนี�กาํลงัศึกษาอยูช่ั�น ป. 1 – ป. 6 มีอายเุฉลี0ยประมาณ 9 ปี 
ทั�งนี�จากนิยามของ IDF สาํหรับโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็ก (International Diabetes Federation 
[IDF], 2007) ยงัไม่วนิิจฉยัในเด็กอายตุ ํ0ากวา่ 10 ปี และเมื0อคดัเลือกเฉพาะเด็กที0อายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�น
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ไป มีจาํนวนทั�งหมด 252 ราย มีความชุกของภาวะอว้นร้อยละ 35.5 เส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐาน 
(WC > P 90) ร้อยละ 29.0 ค่า BPS > 130 mmHg ร้อยละ 2.80 และ ค่า BPD > 85 mmHg ร้อยละ 
0.80 เด็กนกัเรียนในกลุ่มนี� ที0มีค่า % BMI-for-age P > 85 ทั�งเด็กและผูป้กครองและยนิยอมไดรั้บการ
เจาะเลือดจาํนวน 79 ราย พบวา่ ค่า TG > 150 mg% ร้อยละ 8.90 ค่า HDL-C < 40 mg ร้อยละ7.60 
และ ค่า FBS > 100 mg ร้อยละ 11.40 เมื0อจาํแนกตามเพศของเด็ก เด็กชายมีอตัราความชุกของภาวะ
นํ�าหนกัเกินร้อยละ 60.7 และเด็กหญิงมีอตัราความชุกของภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 39.3 และ 
เด็กชายมีค่า BMI-for-age ที0มากกวา่ P 85 ที0แสดงถึงการมีภาวะนํ�าหนกัเกินมากกวา่เด็กหญิงในวยั
เรียน (χ2 = 6.272, p < .01) แต่ค่าเส้นรอบเอวเกินไม่แตกต่างกนั (p > .05) เด็กอายตุั�งแต่ 10 ปีขึ�นไป
มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ใน 73 รายมี 60 ราย ที0มีรายละเอียดผลการตรวจที0เกี0ยวขอ้งกบัการ
วนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรมครบ และพบกลุ่มตวัอยา่ง 3 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 5.0 ที0เขา้
ข่ายโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กที0มีภาวะนํ�าหนกัเกินขึ�นไป 
 ผลการศึกษาครั� งนี�สอดคลอ้งและใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของ Panamonta และคณะ 
(2010) ที0พบความชุกโรคเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 3.2 โดยใชเ้กณฑนิ์ยามของ IDF ในเด็กภาวะ
นํ�าหนกัเกินในจงัหวดัขอนแก่น ซึ0 งเป็นกลุ่มตวัอยา่งเด็กวยัเรียนในประเทศไทยเช่นเดียวกนั และ 
Liu และคณะ (2010) พบความชุกโรคเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 2.5 ในเด็กอว้น และร้อยละ 1.4 
ในเด็กนํ�าหนกัเกิน แต่แตกต่างกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) 
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเด็กวยัเรียนในประเทศทางเอเชียใต ้ตะวนัออกกลาง หรือตะวนัตก ของ 
Friend, Craig และ Turner (2013) พบความชุกโรคเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 29.2% (range 10%-
66%)ในเด็กอว้น และร้อยละ 11.9% (range 2.8%-29.3%) ในเด็กนํ�าหนกัเกิน ซึ0 งมีความเป็นไปไดว้า่
เชื�อชาติและพนัธุกรรมมีส่วนเกี0ยวขอ้งกบัการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม และควรตอ้งใชเ้กณฑ์
วนิิจฉยัตามนิยามของ IDF สาํหรับเด็กจึงจะเหมาะสม ซึ0 งก่อนหนา้นี� มีรายงานความชุกของโรคเมตา
บอลิกซินโดรมที0เป็นตวัเลขสูงมากโดยใชเ้กณฑนิ์ยามอื0น เช่น ATP III, AACE, WHO, EGIR และ 
REGODCI (Rodriguez-Moran, et al. 2004) ซึ0 งไม่เหมาะสมกบัเด็กและไม่น่าจะถุกตอ้ง ดงัเช่น 
การศึกษาในเด็กอาย ุ4-18 ปี ประเทศสเปน (Cook et al., 2003) พบความชุกร้อยละ 18 เมื0อแยกตาม
เชื�อชาติในกลุ่มเด็กที0มีเชื�อชาติ Hispanic ความชุกร้อยละ 32 และเชื�อชาติ Caucasian ความชุกร้อย
ละ 16 ใชเ้กณฑ ์ATP III และ Kim และคณะ (2007) ศึกษาเด็กวยัเรียนประเทศเกาหลีใต ้พบความ
ชุกร้อยละ 6.8-9.2 ในเด็กปกติ ใชเ้กณฑ ์ATP III เช่นกนั อยา่งไรก็ดี ยงัตอ้งการการศึกษาเพิ0มเติม 
โดยใหมี้จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที0มากขึ�นและมีความหลากหลายมากกวา่นี�  โดยใชเ้กณฑนิ์ยามสาํหรับ
เด็กของ IDF เพื0อใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทั0วโลก จากผลการศึกษาครั� งนี�  มีขอ้สังเกตที0น่าสนใจคือ 
เด็กที0เขา้เกณฑค์าํนิยามวนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรมทุกคน เป็นเด็กชาย มีภาวะอว้นมาก แต่ค่า
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ระดบันํ�าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหารมากกวา่ 8 ชั0วโมงไม่เกินเกณฑป์กติมากนกั (95-102 mg%) 
และอายเุฉลี0ยในภาพรวมทั�งกลุ่มตํ0ากวา่ 10 ปี (9.18 range 4-18 ปี)  
 ปัจจยัที0เกี0ยวขอ้งและมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค metabolic syndrome ในเด็กวยัเรียน
ในการศึกษานี�  โดยผลการวเิคราะห์ดว้ย Stepwise multiple regression และ multiple variable 
logistic regression พบวา่ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศของเด็ก การศึกษาของมารดา ค่าดชันีมวลกาย
ของมารดา เส้นรอบเอวของเด็ก ค่า % BMI-for-age ของเด็ก และปัจจยัดา้นเมตาบอลิกของเด็ก 
ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต Systolic ระดบั HDL และ TG   
 เด็กชายวยัเรียนมีโอกาสมีภาวะอว้นมากกวา่เด็กหญิงในวยัเดียวกนัร้อยละ 95  เด็กที0
มารดามีการศึกษา ม.3 ปวช. หรือตํ0ากวา่ มีโอกาส มีภาวะอว้นมากกวา่เด็กวยัเรียนที0มารดามี
การศึกษาสูงกวา่ ม.3 หรือ ปวช. ร้อยละ 87-92 เด็กที0มารดามี BMI เกินค่ามาตรฐาน (>25 kg/m2) มี
โอกาส มีภาวะอว้นมากกวา่เด็กที0มารดามี BMI ปกติร้อยละ 78 และเด็กที0มีเส้นรอบเอวตั�งแต่ 
percentile ที0 90 ขึ�นไป (> P 90) มีโอกาสมีภาวะอว้นมากกวา่เด็กที0มีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ percentile 
ที0 90 (< P 90) ร้อยละ 99 แสดงวา่เด็กเพศชาย เส้นรอบเอวเกินมาตรฐานมาก มารดามีการศึกษา
ประถมตน้และ BMI เกิน (>25 kg/m2) เป็นปัจจยัส่วนบุคคลที0ส่งผลต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซิน
โดรม โดยเฉพาะในเด็กอว้นหรือมีค่า % BMI-for-age มากกวา่หรือเท่ากบั percentile ที0 85 (> P85)
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Cook และคณะ (2003), Kelishadi และคณะ (2006), Kim และคณะ 
(2007), Castillo และคณะ (2007), Weiss (2011) และ Owen (2013) แต่อยา่งไรก็ดีในกรณีเพศของ
เด็ก มีบางการศึกษารายงานเด็กเพศหญิงมีความชุกของโรคเมตาบอลิกซินโดรมสูงกวา่เด็กชาย ใน
เด็กอาย ุ7-10 ปี (Liu et al. 2010) และไม่พบความแตกต่างระหวา่งเพศของเด็ก กลุ่มอายุ 4-18 ปี 
(Lopez-Capape, et al., 2006) และกลุ่มอายวุยัเรียนชั�นประถม (Kelishadi et al., 2006) ดงันั�นปัจจยั
เรื0องเพศของเด็กต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมมีความเป็นไปไดที้0จะเกี0ยวขอ้งกบัอายขุองเด็กที0
เปลี0ยนแปลง จึงยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัวา่เด็กเพศใดจะมีโอกาสเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม 
มากกวา่กนัทั�งนี� ขึ�นกบัอายขุองเด็ก  
 การที0มารดาของเด็กวยัเรียนมีค่า BMI เกินมาตรฐาน เป็นปัจจยัที0เกี0ยวขอ้งกบัการเกิดโรค
เมตาบอลิกซินโดรมนั�น มีความเป็นไปไดใ้นเรื0องของพนัธุกรรม แต่ผลการศึกษานี�อาจยงัไม่แน่ชดั 
เนื0องจากพบความเกี0ยวขอ้งในการวเิคราะห์ดว้ย logistic regression เท่านั�น แต่พบวา่ BMI ของ
มารดา ไม่ใช่ปัจจยัทาํนายการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวยัเรียนตามผลการวเิคราะห์ดว้ย 
multiple regression และระดบัการศึกษาของมารดาที0เกี0ยวขอ้งกบัการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม
ในเด็กวยัเรียนนั�น อธิบายไดว้า่อาจเป็นในลกัษณะของ mediator หรือ moderator ที0มีการจดัอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมร่างกาย หรือการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ที0มีอิทธิพลร่วม
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ดว้ย ต่อการส่งผลการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวยัเรียน นอกจากนี�  เส้นรอบเอวและค่า
ดชันีมวลกายปอร์เซ็นไทล ์ต่ออายแุละเพศของเด็กวยัเรียนเป็นปัจจยัที0เกี0ยวขอ้งและทาํนายการเกิด
โรคเมตาบอลิกซินโดรม ซึ0 งยนืยนัและอธิบายไดจ้ากการที0ผลการศึกษานี� เป็นไปในทางเดียวกนัและ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาอื0นขา้งตน้ รวมทั�งตรงกบัเกณฑนิ์ยามโรคเมตาบอลิกซินโดรมของ IDF 
(Zimmet et al., 2007) 
 ปัจจยัดา้นเมตาบอลิกของเด็ก ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต Systolic ระดบั HDL และ TG 
(Triglyceride) ผลการวจิยัพบวา่ HDL สามารถทาํนายดชันีมวลกายเปอร์เซ็นไทล์ และเส้นรอบเอว
ของเด็กนกัเรียนไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ร้อยละ 10.4 และ 9.7 ตามลาํดบั TG ทาํนายไดร้้อยละ 
3.2 และ 4.8 ตามลาํดบั และ Systolic BP ทาํนายได ้ร้อยละ 2.8 และ 18.3 ตามลาํดบั แสดงใหเ้ห็นถึง
ความสัมพนัธ์และอิทธิพลที0ปัจจยัทั�งสามนี�  มีต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม ซึ0 งสอดคลอ้งและ
ยนืยนัตามคาํนิยามสาํหรับการวนิิจฉยัโรคเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวยัเรียนของ IDF (Zimmet et 
al., 2007) นอกจากนี�ผลการวิจยันี�ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดภายหลงัอดอาหาร
ตั�งแต่ 8 ชั0วโมงขึ�นไป และค่า Diastolic BP ไม่เกี0ยวขอ้งและไม่สามารถทาํนายการเกิดโรคเมตา
บอลิกซินโดรมในเด็กวยัเรียน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Castillo และคณะ ในเด็กกลุ่มอาย ุ10-
14 ปี พบค่าที0ผดิปกติมากที0สุดคือ HDL พบร้อยละ 85.4 จากกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด รองลงมาคือ 
triglycerides และค่าเส้นรอบเอว ร้อยละ 42.6 และ 27.9 ตามลาํดบั ระดบักลูโคสผดิปกติพบนอ้ย
ที0สุด (ร้อยละ 0.37) 
 

ข้อเสนอแนะ 
การนําผลวจัิยไปใช้ 

1. พยาบาลและครูผูส้อนใชผ้ลการวจิยันี� เป็นขอ้มูลสาํหรับการใหค้าํแนะนาํ เด็กวยัก่อน 
เรียนและครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิ0งใหค้าํแนะนาํแก่มารดา เพื0อใหเ้ด็กวยัเรียนและมารดาไดเ้ห็น
ความสาํคญั ใส่ใจ และตระหนกัถึงอนัตรายหรือความเสี0ยงของภาวะนํ�าหนกัเกินและโรคอว้นใน
เด็ก ที0ส่งผลต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในอนาคต รวมทั�งใหข้อ้มูลเพื0อการกระตุน้และ
ส่งเสริมกิจกรรมประจาํวนัที0บา้นสาํหรับเด็กและครอบครัว เพื0อลดภาวะอว้นและเส้นรอบเอวเด็กวยั
เรียน หรือที0ใชใ้นภาษาไทยวา่ “ลดอว้น ลดพุง” ให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ�น 

2. ผูบ้ริหารสถานศึกษา โดยเฉพาะในระดบัชั�นประถมควรกาํหนดนโยบาย ส่งเสริม  
และสนบัสนุนการจดักิจกรรม “ลดอว้น ลดพุง” ให้เกิดผลสัมฤทธิ� อยา่งจริงจงัและเป็นรูปธรรม เพื0อ
ป้องกนัการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมในอนาคตของเด็กวยัเรียน รวมทั�งลดและป้องกนัไม่ใหเ้ด็ก
วยัเรียนเจริญเติบโตขึ�นเป็นผูใ้หญ่อว้นที0มีโรคทางเมตาบอลิก เช่น ไขมนัสูงในเลือด เบาหวาน 
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ความดนัโลหิตสูง และหวัใจและหลอดเลือด ที0จะส่งผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพของบุคคลนั�น 
รวมทั�งผลกระทบต่อบุคลากรและเศรษฐกิจของชาติ  

การทาํวจัิยครั&งต่อไป 

1. ควรทาํการศึกษาซํ� า โดยเพิ0มขนาดกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึ�น และศึกษาเฉพาะในกลุ่ม 
ตวัอยา่งเด็กวยัเรียนที0มีนํ�าหนกัเกินขึ�นไป เพิ0มความหลากหลายของบริบท ไดแ้ก่ เขตเมือง ชานเมือง 
และชนบท รวมทั�งเพิ0มปัจจยัที0อาจมีความเกี0ยวขอ้งกบัการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม ไดแ้ก่ ระดบั 
insulin resistance พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมร่างกาย การนอนหลบั และ
ความเครียด เป็นตน้ 

2. ศึกษาเส้นรอบเอวของเด็กไทยในกลุ่มตวัอยา่งที0มีขนาดใหญ่มาก เพื0อจดัทาํเกณฑ์ 
มาตรฐานเปอร์เซนไทลข์องเด็กประเทศไทย โดยใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มอาย ุตั�งแต่แรกเกิด – 18 ปี 
แยกตามเพศเด็กชาย และเด็กหญิง (Waist circumference percentile for Thai children by age and 
sex) ทั�งนี�  เนื0องจากปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่มีเกณฑม์าตรฐานนี�  ในการศึกษาครั� งนี� จึงใชค้่า
เกณฑม์าตรฐานของเด็กประเทศจีน ที0น่าจะใกลเ้คียงที0สุดเมื0อเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานเด็กประเทศ
อื0นที0มีอยูใ่นปัจจุบนั เช่น อินเดีย สหรัฐอเมริกา องักฤษ และนอร์เวย ์เป็นตน้ 

3. ควรมีการทาํวิจยัแบบติดตามระยะยาว เพื0อศึกษาการเปลี0ยนแปลงของปัจจยัสาเหตุของ 
การเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม รวมทั�งแนวโนม้และการเกิดโรคทางเมตาบอลิกจริงในบุคคล เมื0อ
เด็กที0ศึกษาติดตามเหล่านั�นเติบโตขึ�นเขา้สู่วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ ตามลาํดบั 


