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Abstract 
Background: Situation of childhood obesity according to WHO1 data in 2022, 37 million children under 
the age of 5 years were found to be obese, with nearly half of them living in Asia. Among children aged 5-
19  years, 390  million were found to be obese. In Thailand2, the number of children with overweight and 
obesity has also increased. Therefore, Lampang Hospital has provided individual nutritional educational 
program for these patients to monitor pediatric patients those with overweight and obesity. 
Objective: To monitor weight, BMI, and BMI-SDS in overweight and obese pediatric patients aged 5-15 
years after receiving nutritional education program for one year. To identify the incidence of metabolic 
complications in overweight and obese pediatric patients. To evaluate the association between changes in 
BMI-SDS and metabolic complications. 
Methods: The study is a retrospective study, collecting data from the medical records in Lampang 
hospital for overweight and obese patients between August 1 , 2019 , and April 30 , 2023 . All patients 
received individual nutritional education program from a nutritionist 3-4 times per year. 
Results: Ninety patients with overweight and obesity were followed up for at least one year. The average 
age at initial diagnosis was 9 .5±2 .6  years. The mean weight and weight-SDS were 56 .2±21 .2  kg and 
4.1±1.9 , respectively. The mean BMI and BMI-SDS were 27.7±5 .7  kg/m² and 3.6±1.3 , respectively. 
Metabolic complications at initial diagnosis included prediabetes in 8 .9 %  of patients, dyslipidemia in 
56 .2% , elevated liver enzymes in 42 .6% , and fatty liver detected by ultrasound in 21 .4% . Comparing 
before and after one year of nutritional education program, the mean BMI-SDS significantly decreased 
from 3.6±1.3 to 3.2±1.2 (p<0.001). The number of obese patients decreased from 86 (95.6%) at initial 
diagnosis to 75 (83.4%) at one year follow-up. Furthermore, an increase in BMI-SDS was associated with 
dyslipidemia at one year follow-up. (OR 2.71, 95% CI 1.12-6.59, p=0.027). 
Conclusion: Overweight and obese pediatric patients at Lampang Hospital showed a significant decrease 
in BMI-SDS after receiving continuous nutritional education program for one year. Half of the patients 
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were found to be dyslipidemia. Patients with a reduction in BMI-SDS at one year had better blood sugar 
and lipid levels than those with an increase in BMI-SDS. 
Keywords: Overweight, Obesity, metabolic complication, dyslipidemia 
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ในโรงพยาบาลลาํปาง 

จิตสุภา  วรกุล 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าปาง 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: สถานการณ์เด็กท่ีมีภาวะอว้นทัว่โลก จากขอ้มูล WHO1 พ.ศ. 2565 เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบ
ภาวะอว้น 37 ลา้นคน ประมาณคร่ึงหน่ึงพบวา่อยูใ่นทวีปเอเชีย ในเด็กอาย ุ5-19 ปี พบภาวะอว้น 390 ลา้นคน 
ในประเทศไทยพบเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นมากขึ้นเช่นกนั โรงพยาบาลล าปางจึงมีการให้ความรู้
และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการแก่ผูป่้วยรายบุคคล เพื่อติดตามและรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะ
อว้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อทบทวนขอ้มูล น ้ าหนัก BMI, BMI-SDS ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น 
อายุ 5-15 ปี หลังจากได้รับความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการ ท่ีระยะเวลา 1 ปี หาอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น และหาความสัมพนัธ์ของ
การเปล่ียนแปลงค่าดชันีมวลกายกบัภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิก 
วิธีการศึกษา: การศึกษา retrospective study รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลล าปางในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2566 โดยผูป่้วย
ทุกรายไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการรายบุคคลโดยนกัโภชนาการ จ านวน 3-4 คร้ังต่อปี 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 90 ราย อายุ
เฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตราฐานท่ีเร่ิมวินิจฉัย คือ 9.5±2.6 ปี ค่าเฉล่ียของน ้ าหนัก ± ค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานน ้ าหนกั คือ 56.2±21.2 กิโลกรัม และ 4.1±1.9 ตามล าดบั และ ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย และ BMI-
SDS คือ 27.7±5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 3.6±1.3 ตามล าดบั ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกเม่ือเร่ิมตน้
วินิจฉัย ไดแ้ก่ ภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 8.9 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติร้อยละ 56.2 ระดับเอนไซม์ตบั
ผิดปกติร้อยละ 42.6 และพบโรคตบัคัง่ไขมนัจากการตรวจอลัตร้าซาวน์ร้อยละ 21.4 เม่ือเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการให้ความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการท่ีระยะเวลา 1 ปี พบว่า ค่าเฉล่ียของ BMI-SDS ลดลง
จาก 3.6±1.3 เป็น 3.2±1.2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นลดลงจากเร่ิมตน้
วินิจฉัยเทียบกับท่ีระยะเวลาตรวจติดตาม 1 ปี จาก 86 ราย (ร้อยละ 95.6) เป็น 75 ราย (ร้อยละ 83.4) 
นอกจากน้ียงัพบว่า BMI-SDS ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีเวลา 1 ปี (OR 2.71, 
95%CI 1.12-6.59. p=0.027) 
สรุป: เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้นในโรงพยาบาลล าปาง หลงัจากไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติั
ดา้นโภชนาการอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี พบว่า BMI-SDS ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเม่ือมาตรวจติดตามปีท่ี 2 และ 3 ในเด็กท่ีมี BMI-SDS ลดลงท่ีระยะเวลา 1 ปี ระดบัน ้ าตาลในเลือด
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และระดับไขมันมีแนวโน้มต ่ากว่ากลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้ น ดังนั้ นควรเน้นย  ้าทบทวนความรู้ด้าน
โภชนาการใหก้บัผูป่้วยในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตาม 
คําสําคัญ: ภาวะน ้าหนกัเกิน, ภาวะอว้น, ภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิก, ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 

 
 
 

บทนํา 
สถานการณ์เด็กท่ีมีภาวะอว้นทัว่โลก จากขอ้มูล WHO1 พ.ศ. 2565 เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบภาวะ

อว้น 37 ลา้นคน ประมาณคร่ึงหน่ึงพบว่าอยู่ในทวีปเอเชีย ในเด็กอายุ 5-19 ปี พบภาวะอว้นประมาณ 390 
ลา้นคน ซ่ึงเพิ่มจากร้อยละ 18 ในปี พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2565 การเพิ่มของค่าเฉล่ียดชันีมวล
กาย (body mass index, BMI) ในเด็กอายุ 5-19 ปี มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจาก 17.2 เป็น 18.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ในเด็กหญิง และเพิ่มขึ้นจาก 16.8 เป็น 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในเด็กชาย3 

ในประเทศไทยจากขอ้มูลส านักโภชนาการ กรมอนามยั พ.ศ. 2565 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะ
น ้ าหนักเกินและภาวะอ้วน2 แนวโน้มเพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 9.2 ในปีงบประมาณ 2561 เป็นร้อยละ 9.5 ใน
ปีงบประมาณ 2565 โดยมีเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 9 ส่วนเด็กอายุ 6-14 ปี พบมีภาวะน ้ าหนกัเกิน
และภาวะอว้นเพิ่มขึ้นเช่นกนั4 จากปีงบประมาณ 2561 จ านวนร้อยละ 11.7 เป็นร้อยละ 13.3 ในปีงบประมาณ 
2565 ซ่ึงเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 10 ส่วนเด็กท่ีอายุ 15-18 ปี4 พบว่ามีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะ
อว้นลดลง จากร้อยละ 17.23 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 12.9 ในปีงบประมาณ 2565 

ขอ้มูลจากเขตสุขภาพท่ี 1 เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะน ้ าหนักเกินภาวะและภาวะอ้วน ปีงบประมาณ 
2561-2565 จ านวนร้อยละ 10.8, 12.5, 12.1, 11.0, 11.3 ตามล าดับ เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะน ้ าหนักเกินและ
ภาวะอว้น ปีงบประมาณ 2561-2565 จ านวนร้อยละ 13.6, 14.8, 15.1. 14.0, 15.4 ตามล าดบั เด็กอายุ 15-18 ปี 
มีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น ปีงบประมาณ 2563-2565 จ านวนร้อยละ 17.65, 12.63, 12.5 ตามล าดบั ซ่ึง
จ านวนเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น มากกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ 

ภาวะอว้น มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางพนัธุกรรม ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม
และครอบครัว หรือมีโรคประจ าตวัท่ีส่งผลให้มีภาวะอว้น นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
สมดุลกบัการท ากิจกรรมของร่างกาย เช่น การไม่ออกก าลงักาย เป็นปัจจยัสนบัสนุนให้เกิดภาวะอว้นตามมา 
ภาวะอว้นในเด็กน าไปสู่ภาวะอว้นเม่ือเป็นผูใ้หญ่ และเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคไขมนัใน
เลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงส่งผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
(cardiovascular disease) การเกิดโรคดงักล่าวพบในผูป่้วยท่ีอายุน้อยลงและสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มขึ้น5, 6 นอกจากน้ี ภาวะอ้วนในเด็ก มีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตเลวลง7 

การรักษาภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ส าหรับเด็กไทยมีแนวทางเวชปฏิบติัจากสมาคมโภชนาการเด็ก 
พ.ศ. 2557 โดยแนะน าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม บริโภคอาหารลดลง เพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย ก าจดั
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และให้ประพฤติต่อเน่ืองเป็นเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน8 นอกจากน้ีมีการศึกษา
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ของต่างประเทศให้ผูป่้วยเขา้โปรแกรมเพื่อรับความรู้ดา้นโภชนาการเพื่อลดน ้ าหนกั การควบคุมอาหารและ
ออกก าลงักาย ในแต่ละการศึกษาใชเ้วลาประเมินตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 1 ปี 9-13 การศึกษาในประเทศจีน12 พบว่า 
หลงัเขา้โปรแกรม 1 ปี ผูป่้วยมี น ้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานดัชนีมวลกาย (body mass 
index-standard deviation score, BMI-SDS) ลดลง  ระดับ  high density lipoprotein (HDL) เพิ่ มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาในประเทศเกาหลีใต้13 พบว่า หลงัเขา้โปรแกรม 4 เดือน ไม่พบความแตกต่าง
ของ น ้ าหนกั  BMI-SDS  ระดบัคอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ และระดบั HDL ของก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรม การศึกษาในประเทศฝร่ังเศส10 พบว่า หลงัเขา้โปรแกรม 9 เดือน ผูป่้วยมีน ้ าหนกั ค่าดชันีมวลกาย 
และ BMI-SDS ลดลง  ระดบั HDL เพิ่มขึ้น แต่ระดบัคอเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอไรด ์พบวา่ไม่มีการ
เปล่ียนแปลง การศึกษาในประเทศอิตาลี11 พบวา่ หลงัเขา้โปรแกรม 1 ปี ผูป่้วยมี BMI-SDS ลดลง  ระดบัไตร
กลีเซอไรด์ลดลง  ระดับ HDL เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลและ low density 
lipoprotein (LDL) 

การศึกษาน้ีตอ้งการทบทวนขอ้มูลน ้ าหนกั ค่าดชันีมวลกาย ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิก ไดแ้ก่ 
ระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดและระดบัเอนไซมต์บั ของเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น 
อายุ 5-15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาและรับความรู้รวมถึงแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ ท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม -
น ้าหนกัเกิน โรงพยาบาลล าปาง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี 

 
 

วัตถุประสงค์ 

 

วตัถุประสงคห์ลกั 

เพื่อทบทวนขอ้มูลน ้ าหนัก ค่าดชันีมวลกาย และ BMI-SDS ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและ
อว้น อาย ุ5-15 ปี หลงัจากไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ ท่ีระยะเวลา 1 ปี  

 

วตัถุประสงคร์อง 
1. เพื่อศึกษาหาความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและ

ภาวะอว้น หอ้งตรวจกุมารเวชกรรม-น ้าหนกัเกิน โรงพยาบาลล าปาง  
2. เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลง BMI-SDS และภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิกของ

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น ท่ีผา่นการไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ 
 
 

คําจํากดัความ 
- ภาวะน ้ าหนกัเกิน (overweight) คือ BMI-SDS มากกว่า +1 SDS โดยใชโ้ปรแกรม WHO anthroplus 

2007 ค านวณจากค่าอา้งอิงของ WHO ตามอายแุละเพศ 
- ภาวะอ้วน  (obesity) คือ BMI-SDS มากกว่า +2 SDS โดยใช้โปรแกรม WHO anthroplus 2007 

ค านวณจากค่าอา้งอิงของ WHO ตามอายแุละเพศ 
- ภาวะก่อนเบาหวาน (impair fasting glucose) คือ ระดบัน ้าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล. 
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- ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) คือ ระดับคอเลสเตอรอล มากกว่า 200 มก./ดล. หรือ 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ มากกว่า 150 มก./ดล. หรือ ระดับ low-density lipoproteins (LDL) มากกว่า 
130 มก./ดล. หรือ ระดบั high-density lipoproteins ต ่ากว่า 40 มก./ดล. ในเด็กหญิง หรือ ต ่ากว่า 50 
มก./ดล. ในเด็กชาย 

- ระดบัเอนไซม์ตบัผิดปกติ (transminitis) คือ ระดบั alanine transaminase (ALT) มากกว่า 22 หน่วย
สากลต่อลิตร (U/L) ในเด็กหญิง หรือ มากกวา่ 26 U/L ในเด็กชาย 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและ

ภาวะอว้น ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม -น ้ าหนักเกิน โรงพยาบาลล าปาง ระหว่างวนัท่ี 1 

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2566 ผูป่้วยทุกรายได้รับความรู้ด้านโภชนาการโดยนัก

โภชนาการ ระยะเวลา 10-15 นาทีต่อคร้ัง ทุก 3-4 เดือน จ านวน 3-4 คร้ังต่อปี และได้รับแนวปฏิบัติด้าน

โภชนาการรายบุคคล โดยนกัโภชนาการค านวณพลงังานท่ีเหมาะสมตามเพศและอายใุห้กบัผูป่้วยแต่ละราย 

แบ่งสัดส่วนสารอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนั เป็นคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50 ไขมนัร้อยละ 30 โปรตีนร้อยละ 20 

โดยระบุปริมาณต่อม้ือเป็นจ านวนช้อนโต๊ะเพื่อให้ผู ้ป่วยน าไปปฏิบัติตาม โดยอ้างอิงจาก “ปริมาณ

สารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย” 14  
 
 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากร 
ผูป่้วยเด็กอาย ุ5 ปี ถึง 15 ปี ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี  

 
 

เกณฑ์การคัดออก 
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะโรงทางพนัธุกรรม เช่น Down syndrome, Prader-Willi 

syndrome, Turner syndrome  
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะพร่องฮอร์โมนทางต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ ไทรอยด์ต ่า ขาดฮอร์โมน

การเจริญเติบโต  
- ขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบ 

 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร two sample mean test ก าหนด power เท่ากับ 0.8 และก าหนด 

type I error ไม่เกินร้อยละ 5 จากผลของ pilot study กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยจ านวน 30 ราย พบค่าเฉล่ีย BMI-SDS 
ก่อนการให้ความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการ เท่ากับ 3.81±1.46 และค่าเฉล่ีย BMI-SDS หลังการให้
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ความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการเท่ากบั 3.27±1.39 จึงไดก้ลุ่มประชากรศึกษาอย่างน้อย 86 ราย ดงันั้น
การศึกษาน้ีจึงรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น จ านวน 90 ราย 
 
 
 

จริยธรรมวิจัย 
 ได้รับการรับรองการด าเนินการวิจยัในโรงพยาบาลล าปาง โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
เก่ียวกบัมนุษย ์โรงพยาบาลล าปาง เลขท่ีโครงการ EC 064/67 
 
 
 

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
1. ค้นหาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอ้วน ท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-

น ้ าหนัก เกิน  โดยใช้รหัส  International Statistical Classification of Disease and Related Health 
Problem (ICD-10) ไดแ้ก่ E660 คน้หาจากหน่วยขอ้มูลสารสนเทศโรงพยาบาลล าปาง 

2. คน้หาผูป่้วยท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-น ้ าหนักเกิน อย่างน้อย 1 ปี และมาตรวจ
ติดตามทุก 3-4 เดือน 

3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ซ่ึงประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ วนัท่ีวินิจฉัย ระดับ
การศึกษา ขอ้มูลตรวจร่างกาย ภาวะ acanthosis nigricans ขอ้มูลน ้ าหนักและส่วนสูง เก็บทุก 1 ปี 
จนถึงวนัมาตรวจติดตามคร้ังสุดทา้ย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ fasting blood sugar, lipid profile, 
AST, ALT คร้ังแรกท่ีมาตรวจท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-น ้าหนกัเกิน และ เก็บขอ้มูลทุก 1 ปี จนถึง
วนัมาตรวจติดตามคร้ังสุดท้าย โรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคเบาหวาน ภาวะก่อนเบาหวาน ระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ โรคตบัคัง่ไขมนั 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

1. ขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 16  
2. ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลน ้ าหนักและส่วนสูง ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ แสดงเป็นค่าเฉล่ียและค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean+SD) หรือค่ามธัยฐาน ค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3 (median, IQR) 
หรือ ความถี่ร้อยละ ตามความเหมาะสมของขอ้มูล 

3. ใช้ paired t-test หรือ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test หรือ ใช้ McNemar’s chi-squared 
test ตามความเหมาะสมของข้อมูล ในการเปรียบเทียบขอ้มูลของน ้ าหนักและส่วนสูงรวมถึงผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการได้รับความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการ และ
เปรียบเทียบขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยท่ี BMI-SDS ลดลง และ BMI-SDS เพิ่มขึ้น หลงัจากไดรั้บความรู้และ
แนวปฏิบติัดา้นโภชนาการท่ีระยะเวลา 1 ปี  

4. ใช ้standard error bar chart ในการแสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียของ BMI-SDS ท่ีระยะเวลา 0, 1, 2 และ 3 ปี 
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5. ใช้ก ารวิ เคราะห์ ถดถอยเอกนามแบบลอจิส ติก  (univariate logistic regression) ในการห า
ความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลง BMI-SDS กบัภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิก  

6. หากค่า p value นอ้ยกวา่ 0.05 ถือวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
ผลการศึกษา 
 จากขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-
น ้ าหนักเกิน อายุ 5-15 ปี ตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2566 ท่ีมาตรวจติดตามอย่าง
น้อย 1 ปี จ านวน 90 ราย พบเป็นเพศชายร้อยละ 75.6 เพศหญิงร้อยละ 24.4 อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมวินิจฉัย คือ 
9.5±2.6 ปี แบ่งเป็น อายุ 5-10 ปี ร้อยละ 54.4 และ อายุ 10-15 ปี ร้อยละ 45.6 จากการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ 
พบ acanthosis nigricans ร้อยละ 67.8 ค่าเฉล่ียของน ้ าหนกั ค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานน ้ าตวั (body weight 
standard deviation score, weight-SDS) คือ 56.2±21.2 กิโลกรัม และ 4.1±1.9 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของส่วนสูง, 
ค่ าเฉ ล่ียค่ า เบ่ี ยงเบนมาตรฐานส่วนสูง (height-standard deviation score, height-SDS) คือ  140.2±15.6 
เซนติเมตร และ 1.3±1.2 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย, BMI-SDS คือ 27.7±5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
และ 3.6±1.3 ตามล าดับ จากค าจดักดัความของ BMI-SDS ของ WHO ผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นมีมากถึงร้อยละ 
95.6 และภาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 4.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ราย (ร้อยละ) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
68 (75.6) 
22 (24.4) 

อายท่ีุวินิจฉยั (ปี)† 
< 10 ปี 
10-15 ปี 

9.54±2.6 
49 (54.4) 
41 (45.6) 

ระดบัการศึกษา 
ระดบัชั้นอนุบาล 
ระดบัชั้นประถมศึกษา 
ระดบัชั้นมธัยมศึกษา 

 
13 (14.4) 
64 (71.2) 
13 (14.4) 
 
 
 

  

100  จิตสุภา  วรกุล                                                     วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ราย (ร้อยละ) 
Acanthosis nigricans 61 (67.8) 
น ้าหนกั (กิโลกรัม)† 56.2±21.2 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานน ้าหนกัa† 4.1±1.9 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)† 140.2±15.6 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานส่วนสูง† 1.3±1.2 
ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)† 27.7±5.7 
BMI-SDSa† 3.6±1.3 
ภาวะน ้าหนกัเกิน  
ภาวะอว้น 

4 (4.4) 
86 (95.6) 

aBMI-SDS = body mass index -standard deviation score 

†ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ค่าเฉล่ียของผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเม่ือเร่ิมตน้วินิจฉัยภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้น จ านวน 
89 ราย ดงัน้ี ระดบัน ้ าตาลในเลือด 89.7±8.1 มก./ดล. ระดบัคอเลสเตอรอล 178.8±35.2 มก./ดล. ระดบัไตร
กลีเซอไรด์ 115.5±55.3 มก./ดล. ระดบั HDL 49.9±12.4 มก./ดล. ระดบั LDL 112.1±29.1 มก./ดล. พบผูป่้วย
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิก ดงัน้ี ภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 8.9 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติร้อยละ 
56.2 โดยมีระดบัคอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 24.7 ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูงร้อยละ 20.2 ระดบัไขมนั HDL ต ่า
ร้อยละ 19.1 และระดบัไขมนั LDL สูงร้อยละ 29.2 นอกจากน้ียงัพบระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติมากถึงร้อยละ 
42.6 และพบโรคตบัคัง่ไขมนัจากการตรวจอลัตร้าซาวน์ร้อยละ 21.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้นเม่ือแรกวินิจฉยั 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จํานวน = 89 ราย (ร้อยละ) 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.)† 89.7±8.1 

ภาวะก่อนเบาหวาน 8 (8.9) 

ระดบัไขมนัในเลือด (มก./ดล.)† 

ระดบัคอเลสเตอรอล 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์

ระดบั HDL 

ระดบั LDL 
 

 

178.8±35.2 

115.5±55.3 

49.9±12.4 

112.1±29.1 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จํานวน = 89 ราย (ร้อยละ) 

ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 

ระดบัคอเลสเตอรอลสูง 

ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดสู์ง 

ระดบั HDL ต ่า 

ระดบั LDL สูง 

 

22 (24.7) 

18 (20.2) 

17 (19.1) 

26 (29.2) 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 50 (56.2) 

ระดบัเอนไซมต์บั (U/L)‡ 

Aspartate aminotransferase (AST) 

Alanine aminotransferase (ALT) 

 

26 (21,37) 

22 (17,38) 

ระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ 

โรคตบัคัง่ไขมนั 

38 (42.6) 

19 (21.4) 

†ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
‡ค่ามธัยฐาน (ค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3) 
 

เม่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการให้ความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-น ้ าหนักเกินท่ีระยะเวลา 1 ปี 

พบว่า ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของน ้ าหนักเพิ่มขึ้นจาก 56.2±21.6 เป็น 60.7±20.8 กิโลกรัม ค่าเฉล่ียส่วนสูงเพิ่มขึ้น

จาก 140.2±15.6 เป็น 146.6±15.3 เซนติเมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่พบว่าค่าเฉล่ียของ 

BMI-SDS ลดลงจาก 3.6±1.3 เป็น 3.2±1.2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น

ลดลงจากเร่ิมต้นวินิจฉัยเปรียบเทียบกับท่ีระยะเวลา 1 ปี จาก 86 ราย (ร้อยละ 95.6) เป็น 75 ราย (ร้อยละ 

83.4) และมี 2 ราย (ร้อยละ 2.2) พบว่าไม่มีภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอว้นแลว้ (p=0.500) เม่ือเปรียบเทียบ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผูป่้วยเม่ือเร่ิมตน้วินิจฉัยกับท่ีระยะเวลา 1 ปี จ านวน 68 ราย พบว่า ระดับ

น ้าตาลในเลือด (90.4±8.6 และ 89.8±13.3 มก./ดล.) ระดบัคอเลสเตอรอล (180.0±38.1 และ 175.9±35.7 มก./

ดล.) ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (118.9±53.5 และ 118.4±63.8 มก./ดล.) ระดบั HDL (49.5±13.0 และ 50.3±13.3 

มก./ดล.) ระดบั LDL (113.6±31.3 และ 111.0±29.7 มก./ดล.) ไม่มีความแตกต่างกนั นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วย

ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ระดบัคอเลสเตอรอลสูง ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับ HDL ต ่า ระดับ LDL สูง 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัการให้ความรู้

และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 เม่ือติดตามผูป่้วยหลงัจากไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติั
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ดา้นโภชนาการพบว่า ปีท่ี 1 ค่าเฉล่ียของ BMI-SDS มีระดบัลงลงจากเม่ือเร่ิมตน้วินิจฉัยอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ แต่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นหลงัจากมาตรวจติดตามในปีท่ี 2 และปีท่ี 3 ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
 

 

ตารางท่ี 3 ผลของการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้ความรู้และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการในผูป่้วยเด็กท่ี

มีภาวะน ้าหนกัเกินหรือภาวะอว้นท่ีมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม-น ้าหนกัเกิน ท่ีระยะเวลา 1 ปี 

ตัวแปร ก่อนให้ความรู้และ

แนวปฏิบัต ิ

จํานวน=90 

ราย (ร้อยละ) 

หลังให้ความรู้และ 

แนวปฏิบัต ิ

จํานวน=90 

ราย (ร้อยละ) 

p value 

น ้าหนกั (กิโลกรัม)† 56.2±21.6 60.7±20.8 <0.001 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานน ้าหนกั† 4.1±1.9 3.9±1.9 0.056 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)† 140.2±15.6 146.6±15.3 <0.001 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานส่วนสูง† 1.3±1.2 1.3±1.2 0.966 

ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)† 27.7±5.7 27.5±5.3 0.360 

BMI-SDS† 3.6±1.3 3.2±1.2 <0.001 

ระดบัค่าดชันีมวลกาย 

ปกติ 

ภาวะน ้าหนกัเกิน 

ภาวะอว้น 

 

0 (0) 

4 (4.4) 

86 (95.6) 

 

2 (2.2) 

13 (14.4) 

75 (83.4) 

0.500 

Laboratory results จํานวน = 89 

ราย (ร้อยละ) 

จํานวน = 68 

 ราย (ร้อยละ) 

p value 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.)† 90.4±8.6 89.8±13.3 0.734 

ภาวะก่อนเบาหวาน 8 (9.0) 6 (8.7) 0.754 

ระดบัไขมนัในเลือด (มก./ดล.)† 

ระดบัคอเลสเตอรอล 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์

ระดบั HDL 

ระดบั LDL 

 

180±38.1 

118.9±53.5 

49.5±13.0 

113.6±31.3 

 

175.9±35.7 

118.4±63.8 

50.3±13.3 

111.0±29.7 

 

0.080 

0.921 

0.447 

0.290 
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Laboratory results จํานวน = 89 

ราย (ร้อยละ) 

จํานวน = 68 

 ราย (ร้อยละ) 

p value 

ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 

ระดบัคอเลสเตอรอลสูง 

ระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง 

ระดบั HDL ต ่า 

ระดบั LDL สูง 

 

22 (24.7) 

18 (20.2) 

17 (19.1) 

26 (29.2) 

 

17 (25.0) 

14 (20.6) 

26 (29.2) 

18 (26.5) 

 

0.581 

1.000 

0.774 

0.179 

†ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงของ BMI-SDS ทุก 1 ปี ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น 

ตั้งแต่เร่ิมตน้วินิจฉยัจนถึงวนัตรวจติดตามคร้ังสุดทา้ย 
 

เม่ือแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่ม BMI-SDS ลดลง และ BMI-SDS เพิ่มขึ้นท่ีระยะเวลา 1 ปี พบว่า ในกลุ่มท่ีมี 

BMI-SDS ลดลง มีแนวโน้มระดับน ้ าตาล ระดับไขมนัในเลือด ต ่ากว่ากลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้น แต่ไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติ ระดบัเอนไซม์ตบั ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม ในกลุ่มท่ีมี BMI-SDS ลดลง 

ผูป่้วยท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลสูงมีจ านวนนอ้ยกว่า (ร้อยละ 17.7) เทียบกบักลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้น (ร้อย

ละ 47.1) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.024) และจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัผิดปกติในเลือดพบว่า ใน

กลุ่มท่ีมี BMI-SDS ลดลง มีจ านวนน้อยกว่า (ร้อยละ 51) เทียบกบักลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 82.4)    
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.026) ดังแสดงในตารางท่ี 4 จากการวิเคราะห์ univariate logistic regression 

พบว่า BMI-SDS ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีเวลา 1 ปี (OR 2.71, 95%CI 1.12-

6.59. p=0.027) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิก ในกลุ่มผูป่้วยท่ี BMI-SDS ลดลง และ BMI-SDS 
เพิ่มขึ้น ท่ีระยะเวลา 1 ปี ในผูป่้วยท่ีมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีระยะเวลา 1 ปี 
 BMI-SDS ลดลง 

จํานวน=51 

ราย (ร้อยละ) 

BMI-SDS เพิม่ขึน้ 

จํานวน=16 

ราย (ร้อยละ) 

p value 

เพศชาย 56 (81.2) 12 (57.2) 0.020 

อาย†ุ 

กลุ่มอาย ุ

นอ้ยกวา่ 10 ปี 

10 – 15 ปี 

9.6±2.7 

 

37 (53.6) 

32 (46.4) 

9.4±2.5 

 

12 (57.1) 

9 (42.9) 

0.811 

0.488 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.)† 88.2±7.9 94.8±22.9 0.078 

ภาวะก่อนเบาหวาน 4 (7.7) 2 (11.8) 0.631 

ระดบัไขมนัในเลือด (มก./ดล.)† 

ระดบัคอเลสเตอรอล 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์

ระดบั HDL 

ระดบั LDL 

 

173.6±35.3 

115.1±64.5 

50.7±14.6 

111.6±30.0 

 

182.6±37.2 

128.2±62.7 

48.9±8.5 

109.3±29.6 

 

0.369 

0.466 

0.638 

0.961 

ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 

ระดบัคอเลสเตอรอลสูง 

ระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง 

ระดบั HDL ต ่า 

ระดบั LDL สูง 

 

9 (17.7) 

8 (15.7) 

11 (21.6) 

12 (23.5) 

 

8 (47.1) 

6 (35.3) 

6 (35.3) 

6 (35.3) 

 

0.024 

0.097 

0.334 

0.357 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 26 (51.0) 14 (82.4) 0.026 
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 BMI-SDS ลดลง 

จํานวน=51 

ราย (ร้อยละ) 

BMI-SDS เพิม่ขึน้ 

จํานวน=16 

ราย (ร้อยละ) 

p value 

ระดบัเอนไซมต์บั (U/L)‡ 

AST  

ALT  

 

26 (20.0, 37.0) 

25 (17.0, 43.0) 

 

25.5 (23, 32) 

21 (15.5, 31.0) 

 

0.956 

0.363 

ระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ 26 (50.9) 7 (43.8) 0.776 

†ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

‡ค่ามธัยฐาน (ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์1 และ 3) 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลง BMI-SDS ท่ีระยะเวลา 1 ปี กบัผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

จากการวิเคราะห์ถดถอยเอกนามแบบลอจิสติก (univariate logistic regression analysis) 

ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการ

เปลีย่นแปลงของ BMI-SDS 

OR (95%CI) p value 

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 2.72 (1.12, 6.59) 0.027 

ระดบัคอเลสเตอรอล 1.09 (-7.55, 9.74) 0.801 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ 12.69 (-4.18, 29.55) 0.138 

ระดบั HDL 0.80 (-4.18, 29.55) 0.584 

ระดบั LDL 0.25 (-7.81, 7.32)) 0.949 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การรักษาภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอว้นในเด็กเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย วิธีการรักษาท่ีได้ผลดี คือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย 
ครอบครัว และสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์นักโภชนาการ รวมไปถึงระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง ค่าเฉล่ียอายุผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้นในการศึกษาน้ีเม่ือเร่ิมตน้วินิจฉัย คือ 9.5±2.6 
ปี เพศชายร้อยละ 75.6 เพศหญิงร้อยละ 24.4 ในการศึกษาน้ี ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย คือ 27.7±5.7 กิโลกรัม/
ตาราง เมตร  และ  BMI-SDS 3.6±1.3 สู งกว่าค่ า เฉ ล่ี ยของเด็กทั่ วโลกจากข้อมู ล  NCD Risk Factor 
Collaboration2 ท่ีมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายประมาณ 18 กิโลกรัม/ตารางเมตร การศึกษาน้ี หลงัจากให้ความรู้

106  จิตสุภา  วรกุล                                                     วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการเป็นระยะเวลา 1 ปีและติดตามผูป่้วยเฉล่ียทุก 3-4 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียดชันี
มวลกายเท่าเดิม แต่ค่าเฉล่ีย BMI-SDS ลดลงจาก 0.38  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในปีท่ี 
2 และ 3 อาจเน่ืองมาจากการให้ความรู้และแนวปฏิบัติด้านโภชนาการให้ความรู้และแนวปฏิบัติด้าน
โภชนาการท่ีไม่เขม้งวดเพียงพอหรือผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 

ในการศึกษาของ Ho M15 พบว่า การให้ความรู้ดา้นโภชนาการในเด็กอายุ 6-12 ปี ส่งผลให้ค่าดชันี
มวลกายลดลง 1.25 กิโลกรัม/ตารางเมตร, BMI-SDS ลดลง 0.1 ในระยะเวลาภายใน 6 เดือน ส่วนการศึกษา
ของ  El-Medany AYM16 พบว่าการให้ความรู้ด้านโภชนาการสามารถลด BMI-SDS ลง 1.2 เท่า การศึกษา
ของ Wang  JJ17 ประเทศจีน ในเด็กท่ีอายุ 7-12 ปี หลังให้ความรู้และปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ระยะเวลา 1 ปี พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย, BMI-SDS ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีพบวา่หลงัใหค้วามรู้
และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการท าให้ BMI-SDS ลดลงเฉล่ีย -0.38 ท่ีระยะเวลา 1 ปี แต่เม่ือแบ่งผูป่้วย ท่ีอายุ
น้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 10 ปี พบว่าค่าเฉล่ีย BMI-SDS ลดลง 0.43 และ 0.39 ตามล าดับ แตกต่างจาก
การศึกษาของ Van de Pas KGH18 พบว่า ผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 10 ปี มี BMI-SDS ลดลงมากกว่าผูป่้วยท่ีอายุ
นอ้ยกว่า 10 ปี ท่ีระยะเวลา 1 ปี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยกว่า 10 ปี ในประเทศไทย ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลมากกว่าจึงมีแนวโนม้ท่ีจะมี BMI-SDS ลดลงไดม้ากกว่า แต่เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยใน
การศึกษามีจ านวนไม่มากจึงท าให้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการศึกษาในประเทศ
จีน ของ Li B19 พบว่า ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงมากถึง 1.49 ซ่ึงมีการให้ความรู้ดา้นโภชนาการร่วมกบัการ
ออกก าลงักายและท าการศึกษาในผูป่้วยอายุ 12-18 ปี ทั้งน้ีแต่ละการศึกษามีรายละเอียดของการให้ความรู้
ดา้นโภชนาการ เช่น การให้อาหารดชันีน ้ าตาลต ่า และ ความถ่ีในการติดตามผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั จึงอาจท า
ใหผ้ลการศึกษาแตกต่างกนั  
 ในการศึกษาน้ี เม่ือเร่ิมต้นวินิจฉัยพบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 56.2 แบ่งเป็น ระดับ
คอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 24.7 ระดบัไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 20.2 ระดบั HDL ต ่าร้อยละ 19.1 ระดบั LDL 
สูงร้อยละ 29.2 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  Deeb A20 ท่ีพบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร้อยละ 55.3 
อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ี พบระดบัเอนไซมต์บัผิดปกติ มากถึงร้อยละ 43.7 และพบโรคตบัคัง่ไขมนัจาก
การตรวจอลัตร้าซาวน์ร้อยละ 21.4 ในขณะท่ีการศึกษาของ Deeb A20 พบระดบัเอนไซม์ตบัผิดเพียงร้อยละ 
24.3 และพบโรคตบัคัง่ไขมนัร้อยละ 19.9 ใกลเ้คียงกนั ซ่ึงการศึกษาของ Deeb A20 พบว่าระดบัเอนไซมต์บัมี
ความสัมพนัธ์กบัเส้นรอบเอวท่ีมากขึ้น ซ่ึงไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูลในการศึกษาน้ี 
ในการศึกษาน้ี ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัให้ความรู้
และแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการ ซ่ึงต่างกบัการศึกษาอ่ืนๆท่ีมีผลท าให้ระดับไขมนัในเลือดดีขึ้น ได้แก่ Ho 
M15 พบวา่ ระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละ LDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ El-Medany AYM16 
ระดบัไตรกลีเซอไรด์และ LDL ลดลง การศึกษาของ Wang JJ 17 ระดบั HDL เพิ่มขึ้น ส่วนระดบัไตรกลีเซอ
ไรด ์ระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละ LDL ไม่มีความแตกต่างกนั 
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 การศึกษาของ El-Medany AYM16 พบว่า การท่ี BMI-SDS ลดลงมีผลต่อการลดลงของความดัน
โลหิต ระดบัไตรกลีเซอไรด์และระดบั LDL ซ่ึงส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจใน
อนาคต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีพบว่าในผูป่้วยท่ีมี BMI-SDS ลดลง มีแนวโน้มระดบัคอเลสเตอรอล 
ระดบัไตรกลีเซอไรด์ท่ีลดลงมากกว่าในกลุ่มท่ี BMI-SDS เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติเน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะเลือดในการศึกษาน้ีมีจ านวนนอ้ย และ BMI-SDS ท่ีเพิ่มขึ้นมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีเวลา 1 ปี (OR 2.71, 95%CI 1.12-6.59) นอกจากน้ี BMI-SDS 
ท่ีลดลงท่ีระยะเวลา 1 ปี แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปีท่ี 2 และ 3 จากขอ้มูลของการศึกษาน้ีตอ้งมีการพฒันา
ระบบและเนน้ย  ้าความส าคญัในการปรับพฤติกรรมกบัผูป่้วยและครอบครัวใหม้ากขึ้น 
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 
 เป็นการรวบรวมข้อมูลยอ้นหลัง ข้อมูลจากเวชระเบียนบางส่วนไม่สมบูรณ์ ผูป่้วยบางรายไม่
สามารถท าตามแนวปฏิบติัดา้นโภชนาการได ้
 
บทสรุป 
 เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นในโรงพยาบาลล าปาง หลงัจากไดรั้บความรู้และแนวปฏิบติั
ดา้นโภชนาการอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี พบว่า BMI-SDS ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเม่ือมาตรวจติดตามปีท่ี 2 และ 3 ในเด็กท่ีมี BMI-SDS ลดลงท่ีระยะเวลา 1 ปี ระดบัน ้ าตาลในเลือด
และระดับไขมันมีแนวโน้มต ่ากว่ากลุ่มท่ีมี BMI-SDS เพิ่มขึ้ น  ดังนั้ นควรเน้นย  ้าทบทวนความรู้ด้าน
โภชนาการใหก้บัผูป่้วยในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตาม 
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