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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันโรคหัวใจขาดเลือด (coronary heart disease) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่

สําคัญของประเทศไทย  เปนที่ทราบกันดีวา โรคหัวใจขาดเลือดนั้น เกิดจากการแข็งตัวของหลอด
เลือด (atherosclerosis) โดยการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือด (atherosclerotic process) นี้
เร่ิมเกิดขึ้นตั้งแตในวัยเด็ก   และมีความสัมพันธกับภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ทั้งนี้  มีการ
ศึกษาพบวาเด็กและวัยรุนที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง มีแนวโนมที่จะเติบโตเปนผูใหญที่มี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ดังนั้นจึงควรมีการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  ในเด็กและ
วัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีปจจัยเสี่ยงตอการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  National  Cholesterol  Education  Program (NCEP)  และ 
Committee  on  Nutrition of  the American  Academy  of  Pediatrics   แนะนําใหตรวจระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด ในเด็กและวัยรุนที่มีปจจัยเสี่ยงดังนี้ 
 1.มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดกอนอายุ 55 ป    (family 

history of premature coronary heart disease) 
 2.มีบิดา และ/หรือ มารดา ที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มากกวา หรือเทากับ   240 

มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 
   (at least one parent with high blood cholesterol ) 
สวนเด็กและวัยรุนที่มีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ของการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  เชน    

เด็กและวัยรุนที่อวน ทาง NCEP แนะนําใหแพทยผูดูแลพิจารณาเลือกตรวจระดับโคเลสเตอรอล 
ในเลือดเปนรายๆไป  

ในประเทศไทยเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กและวัยรุนทั่วไป 
โดยนายแพทยประสงค เทียนบุญ  และคณะ   ทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
ของเด็กปกติอายุ 5-16 ป  ในจังหวัดเชียงใหม และแพทยหญิงอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ  และคณะ   
ทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กนักเรียนที่มีสุขภาพแข็งแรงอายุระหวาง 
9-18 ป   ในกรุงเทพมหานคร   พบวา  รอยละ 38.7 - 40.4  ของเด็กชาย    และ รอยละ 47.2-56.6 
ของเด็กหญิง มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร   

อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาวะโคเลสเตอรอล   
ในเลือดสูงในเด็กไทย  และยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน ในการเลือกตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ในเด็กและวัยรุน 
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ปจจุบันนี้ เด็กไทยมีแนวโนมที่จะเปนโรคอวนกันมากขึ้น และมีหลักฐานยืนยันวา            
โดยเฉลี่ยแลว เด็กอวนจะมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเด็กปกติ ดังนั้น       การเลือกตรวจ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กอวน นอกเหนือไปจากเด็กที่มีประวัติบุคคล     ในครอบครัวเปน
โรคหัวใจขาดเลือด หรือมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง นาจะทําใหสามารถตรวจกรองเด็กที่มี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงไดครอบคลุมยิ่งขึ้น  แตทั้งนี้มิไดหมายความวาเด็กอวนทุกคนจะ
ตองมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเสมอไป   

ดวยเหตุนี้   จึงควรมีการศึกษาเพื่อหาแนวทาง  ในการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ในเด็กอวน วาควรจะตรวจในเด็กอวนทุกคน หรือเลือกตรวจเฉพาะในเด็กอวนที่มีปจจัยเสี่ยงตอ
การมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และปจจัยเสี่ยงเหลานั้นไดแกอะไรบาง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.เพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน 

 2.เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน   

ขอบเขตของการวิจัย 

 

ขอตกลงเบื้องตน 

ไมมี 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
การวิจัยนี้ ทําการศึกษาในเด็กนักเรียนโรงเรียนกรุงเทพ คริสเตียน จึงอาจไมสามารถนําไป

ใชกับประชากรทั่วไปได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) 
หมายถึง ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มากกวา หรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอ 
เดซิลิตร โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว และตรวจโดยใชแผนตรวจเลือด ดวยวิธี
ของ   Reflotron   dry   chemistry  system   โดยไมจําเปนตองงดอาหารกอน
เจาะเลือด  

 เด็กอวน (Obese children) 
  หมายถึง     เด็กและวัยรุน  อายุ 6-18 ป   ที่มีน้ําหนัก   (actual weight)     ตอ 

น้ําหนักตอความสูง  (expected weight for height) มากกวา รอยละ 120     โดย
แบงระดับของความอวนดังนี้ 
 รอยละ  121-140 อวนเล็กนอย 
 รอยละ  141-160 อวนปานกลาง 
 มากกวารอยละ  160       อวนรุนแรง 

 โรคหัวใจขาดเลือด (coronary heart disease) 
  หมายถึง การมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด เชน angina pectoris, myocardial 

infarction ,  sudden  death   หรือตรวจพบวา    มีการอุดตันของเสนเลือดหัวใจ
โดยการทํา coronary angiography หรือ เคยไดรับการรักษาโดยวิธี balloon 
angioplasty หรือ coronary artery bypass grafting(CABG)  

 บุคคลในครอบครัว  

หมายถึง  บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
ทําใหทราบถึง ความชุกและปจจัยที่มีผลตอภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน 

และสามารถนําขอมูลที่ได มาใชในการวางแผนการตรวจกรอง (screening) ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดในเด็กไทยตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ( non-fasting   total  blood   cholesterol  level )      ใน

เด็กนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน ที่มีน้ําหนัก (actual weight) 
ตอ น้ําหนักตอความสูง (expected weight for height) มากกวา รอยละ 120   โดยการเจาะเลือด
จากปลายนิ้ว และตรวจโดยใช แผนตรวจเลือด ดวยวิธีของ Reflotron dry chemistry system      
โดยไมจําเปนตองงดอาหารกอนเจาะเลือด     และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความชุกของภาวะ   โค
เลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน 
เสนอผลการวิจัย 

ป พ.ศ. 2543 ป พ.ศ. 2544  ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
ม.ค..ก.พ. มี.ค. เม.ย.พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย.

1.พบอาจารยที่ปรึกษา ศึกษา เตรียมงาน                 
2.เขียนและนําเสนอโครงรางวิทยานิพนธ                 
3.เสนอคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาของภาควิชา                 
3.เสนอคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาของคณะ
และมหาวิทยาลัย 

                

5.ดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล                 
6.การวิเคราะหขอมูล                 
7.รายงานผลการวิจัย                 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 
ความอวนมีความสัมพันธกับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 23 โดยเด็กที่อวนจะมี

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเด็กที่ไมอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวายิ่งมีระดับ
ความอวนเพิ่มข้ึนก็จะยิ่งมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมากขึ้นดวย 24,25  

ดังนั้น จึงควรตรวจกรองระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กอวน แตการตรวจกรองใน   
เด็กอวนทุกคน อาจทําใหเกิดความสิ้นเปลืองมากเกินไป   จึงนาจะพิจารณาเลือกตรวจเฉพาะ    
ในรายที่มีปจจัยเสี่ยงตอการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  โดยปจจัยเสี่ยงที่นาจะมีผลตอระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด ไดแก 
          1.  ระดับของความอวน  
          2.  ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด  
           3.  บิดา และ/หรือ มารดา มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
National  Cholesterol  Education  Program (NCEP) 10  และ Committee  on  

Nutrition of  the American  Academy  of  Pediatrics 11 แนะนําใหตรวจระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือด ในเด็กและวัยรุนทุกคนที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดกอนอายุ 55 ป  
หรือ มีบิดา และ/หรือ มารดา ที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดมากกวา หรือเทากับ   240 มิลลิกรัม 
ตอ เดซิลิตร    แตมีหลายการศึกษาพบวาการใชประวัติบุคคลในครอบครัวเพียงอยางเดียวไมไวพอ
ในการตรวจกรองหาเด็กและวัยรุนที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เนื่องจากจะมีเด็กและวัยรุน
จํานวนมากที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง แตไมไดรับการตรวจ  21,26,27,28,29,30,31 

นายแพทยประสงค เทียนบุญ  และคณะ 12  ทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือด ของเด็กอายุ 5-16 ป จากครอบครัวที่มีเศรษฐฐานะดีในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 270 คน 
เปนเด็กชาย 111 คน และเด็กหญิง159 คน พบวา รอยละ 38.7 ของเด็กชาย และ รอยละ 56.6 
ของเด็กหญิง มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร    และ
แพทยหญิงอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ  และคณะ 13  ทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงในเด็กนักเรียนที่มีสุขภาพดีของโรงเรียนรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 9-18 ป จํานวน 
570 คน ระหวางพ.ศ. 2538-2540 โดยเด็กที่เขารวมการศึกษาเปนเด็กที่มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ 
ไมมีโรคประจําตัว และไมไดรับประทานยาใดเปนประจํา แบงเปนเด็กชาย 280 คน และเด็กหญิง 
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290 คน  พบวา รอยละ 40.4 ของเด็กชาย และรอยละ 47.2 ของเด็กหญิง  มีระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือด มากกวาหรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 

ปจจุบันเด็กไทยมีแนวโนมที่จะอวนมากขึ้น โดยจากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือด
สูงในเด็กที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ของแพทยหญิงอวยพร  ชีวะถาวร  พบวา
เด็กและวัยรุนที่เขารวมการศึกษามีความชุกของโรคอวนถึงรอยละ 26 

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กอวนนั้น Tershakovec และ
คณะ   ทําการศึกษาในเด็กอายุ 4-10 ป จํานวน 307 คน พบวามีความสัมพันธระหวางความอวน
กับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง   สวน Morrison และคณะ  ทําการศึกษาในเด็กชายอายุ 
10-15 ป จํานวน 536 คน  และเด็กหญิงอายุ 9-10 ป   จํานวน 1871 คน พบวาเด็กที่อวนมีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดและระดับความดันโลหิตสูงกวาเด็กที่ไมอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
พบวา ยิ่งมีระดับความอวนและ central adiposity เพิ่มข้ึน ก็จะยิ่งมีระดับโคเลสเตอรอล     ใน
เลือดสูงมากขึ้นดวย โดย central  adiposityไดจากการวัดความหนาของผิวหนังบริเวณเอวและ
บริเวณใตสะบักเทียบกับความหนาของผิวหนังบริเวณตนแขน (suprailiac  and  subscapular  
skinfold  thickness  devided  by  triceps  skinfold  thickness )   

จากขอมูลของ Bogalusa  Heart  Study ซ่ึงทําการศึกษาในเด็กอายุ 5-17 ป จํานวน 
9,167 คน  เปนเด็กชาย 4,789 คน   และเด็กหญิง 4,378 คน   พบวา  เด็กอวนมีโอกาสที่จะมี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมากเปน 2 เทาของเด็กปกติ โดยความชุกของภาวะโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูงในเด็กอวนเทากับรอยละ 17 และในเด็กปกติเทากับรอยละ 8  นอกจากนี้ ยังพบวา   
เด็กที่มีระดับความอวนสูงขึ้น จะยิ่งมีจํานวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนดวย   
สวน Berenson และคณะ    ทําการศึกษาโดยการตรวจศพ จํานวน 204 ราย ที่เสียชีวิตขณะมีอายุ
ระหวาง 2-39 ป  พบวายิ่งมีจํานวนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากขึ้น  ก็จะยิ่งมี
การแข็งตัวของหลอดเลือด (atherosclerosis)เพิ่มข้ึนดวย โดยปจจัยเสี่ยงที่ใชในการศึกษาไดแก 
ความอวน  ระดับความดันโลหิต  และระดับไขมันในเลือด  นอกจากนี้  Douglas และคณะ          ทํา
การศึกษาพบวา การใชความอวนเปนปจจัยรวมในการเลือกตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใน
เด็กและวัยรุน  นอกเหนือไปจากประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด หรือมีระดับโค
เลสเตอรอลในเลือดสูง  จะทําใหความไว (sensitivity) ในการตรวจพบความผิดปกติของระดับโค
เลสเตอรอลในเลือดในเด็กและวัยรุน เพิ่มข้ึนจากรอยละ 24 เปนรอยละ 49     



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย 
 เด็กนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนกรุงเทพ คริสเตียน 
 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1) เด็กและวัยรุนที่ผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการศึกษา (ภาคผนวก 1) 
2) มีน้ําหนัก (actual weight) ตอ น้ําหนักตอความสูง (expected weight for 

height) มากกวา รอยละ 120 
กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1) มีโรคของตอมไรทอ หรือโรคทางโครโมโซม 
2) รับประทานยาตัวหนึ่งตัวใดในชวงเวลาที่ทําการศึกษา 

 
การคํานวณขนาดตวัอยาง (Sample Size Determination) 
 คํานวณจาก การศึกษาของ   Williams  และคณะ   ซึ่งพบวา ความชุกของภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน มีประมาณรอยละ 30 โดยยอมรับใหมีความคลาด
เคลื่อนไมเกินรอยละ 10   กําหนดความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับ 95 % 

 
                            P  =  อัตราการเกิดเหตุการณ  =  0.3 
                            Q  =  1 - P  =  1 - 0.3  =  0.7 
                            d  =  acceptable error  = 0.1   
                      แทนคา n  =  (1.96)(0.3)(0.7) /(0.1)  
                                =  80.67 
                ดังนั้น จึงตองใชขนาดตัวอยาง อยางนอย 81 ตัวอยาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องชั่งน้ําหนักมาตรฐานแบบสปริงที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ  0.5 กิโลกรัม 

2. เครื่องวัดสวนสูง มาตรฐาน ที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ 0.5 เซนติเมตร 

3. เครื่องตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด Accutrend GCT และแผนตรวจเลือด 
(cholesterol strip)  ซึ่งผลิตโดยบริษัท  Boehringer  Mannheim   (ภาคผนวก 2) 
โดยเครื่องมือนี้มีความคลาดเคลื่อนในการวัดไมเกินรอยละ 5 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูทําการวิจัยเปนผูเจาะเลือด ตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  เก็บรวบรวมขอมูล  
บันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามของการวิจัย  และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลเพื่อใหได
ครบถวนตามจํานวนที่ตองการ  โดยทําการเก็บขอมูลดังตอไปนี้ 

1) ขอมูลของเด็ก ไดแก 
เพศ 

  อายุ (ป และ เดือน) 
  น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

ความสูง (เซนติเมตร) 
% Weight  for  height 
 = actual  weight / expected  weight  for  height x 100 

 2) ขอมูลของบุคคลในครอบครัว ไดแก 
ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของบิดามารดา 

3) ขอมูลที่ศึกษา ไดแก 
3.1) ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (non-fasting total blood  cholesterol level) 
              โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว และตรวจโดยใชแผนตรวจเลือด ดวยวิธี

ของ Reflotron dry chemistry system โดยไมจําเปนตองงดอาหารกอน
เจาะเลือด  
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3.2) ปจจัยเสี่ยงที่จะศึกษา ไดแก 

ระดับของความอวน  โดยแบงเปน  

                       อวนเล็กนอย (mild obesity)            
weight  for  height  121-140 % 

             อวนปานกลาง (moderate  obesity)    
weight  for  height  141-160 % 

                                      อวนรุนแรง (severe  obesity)           
                                                  weight  for  height   >160 % 

ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด  
บิดา และ/หรือ มารดา มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  

 

การวิเคราะหขอมูล 
   1.  ความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน ไดจากการคํานวณหารอยละของ  

เด็กอวนที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร  
2. การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
        ถาขอมูลและ outcome เปน proportion ใช Chi-square test  

ถาขอมูลเปน continuous data ใช unpaired T- test 
    3.  กรณีที่คาคาดหวัง นอยกวา 5 จะใช   Fisher’s  exact  test  แทน Chi-square testกรณีที่

ขอมูลเบี่ยงเบนไมเปนnormal curve ใช Mann Whitney U test แทนunpaired T- test 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

   จากการตรวจคัดกรอง เด็กนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ของโรงเรียนกรุงเทพ 
คริสเตียน จํานวน 1091 คน เปนเด็กชาย อายุระหวาง 12-15 ป พบวา มีเด็กอวนเขาเกณฑของ
การศึกษา 287 คน คิดเปน 26.31% ในจํานวนนี้มีเด็กที่ผูปกครองยินดีใหเขารวมการศึกษา 89 คน 
คิดเปน  31%  ของเด็กอวนทั้งหมด   โดยแบงเปน  Mild  obesity  56 คน(62.92%)  Moderate  
obesity 24 คน ( 26.97%)   Severe  obesity  9 คน ( 10.11%) 

จากการศึกษานี้ พบวามีเด็กที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด 8 ราย 
คิดเปน 9%    โดยเปนบิดา 1 ราย   ตา 3 ราย   ยาย 4 ราย   เด็กที่มีบิดา และ/หรือ มารดา มีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงตั้งแต 240 mg/dl ขึ้นไป จํานวน 14 ราย (15.73%) บิดามารดาไมทราบ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 32 ราย (35.96% )     ในเด็กที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 89 รายนี้ 
พบวามีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด รวมกับมีบดิา และ/หรือ มารดา ที่มีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงตั้งแต 240 mg/dl ขึ้นไป จํานวน 2 ราย คิดเปน 2.25%  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กที่เขารวมการศึกษาแบงตามประวัติครอบครัว 

ประวัติครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 

ประวัติโรคหัวใจขาดเลือด 8 9 

ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (≥ 240 mg/dl) 14 15.73 

ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับ 

ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (≥ 240 mg/dl)

2 2.25 

ไมมีประวัติใดๆ 39 43.82 

ไมทราบระดับโคเลสเตอรอลของบิดามารดา 32 35.96 
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จากการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดยวิธี Reflotron  dry  chemistry พบวาเด็กที่
เขารวมการศึกษามีระดับ total  cholesterol < 170 mg/dl จํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 65.17 
และมีระดับ total  cholesterol ตั้งแต 170 mg/dl ข้ึนไป  จํานวน 31 ราย  คิดเปนรอยละ 34.83 
โดยแบงเปนเด็กที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด <150 mg/dl จํานวน 31 คน ,150 –169 mg/dl  
จํานวน 27 คน , 170 –199 mg/dl  จํานวน 16 คน และ ≥ 200 mg/dl  จํานวน 15 คน โดยมีระดับ
โคเลสเตอรอลสูงสุด เทากับ 269 mg/dl   ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของเด็กที่เขารวมการศึกษา แบงตามระดับโคเลสเตอรอล        
ในเลือด 

ระดับโคเลสเตอรอล       
ในเลือด ( mg/dl ) 

จํานวน (คน) รอยละ 

<150 31 34.83 

150 –169 27 30.34 

170 –199 16 17.98 

≥ 200 15 16.85 

รวม 89 100 

 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง   
พบวา ระดับความอวนมากหรือนอย ไมมีความสัมพันธกับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
โดยเมื่อเปรียบเทียบกลุมเด็กที่มีระดับไขมันในเลือด <170 mg/dl  และ ≥170 mg/dl   ในแงของ
ระดับความอวน ( mild , moderate , severe obesity ) แลว  พบวาไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( chi-square test  , p = 0.462 )  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนของเด็กที่เขารวมการศึกษา แบงตามระดับของความอวน และระดับ         
โคเลสเตอรอลในเลือด 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 

ระดับของความอวน < 170 mg/dl 

จํานวน(คน) 

≥170 mg/dl 

จํานวน(คน) 

รวม (คน) 

Mild  obesity 34 22 56 

Moderate  obesity 18 6 24 

Severe  obesity 6 3 9 

รวม 58 31 89 

 

    chi-square test  , p = 0.462  

 

ในเด็กที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 89 ราย พบมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ
ขาดเลือด 8 ราย โดย 3 ใน 8 ราย มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   ≥170 mg/dl (รอยละ 37.5 ) 
สวนเด็กที่ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด พบมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   
≥170 mg/dl  จํานวน  28  ราย   จากทั้งหมด  81 ราย    คิดเปนรอยละ 34.57     ซึ่งพบวาไมมี     
ความสัมพันธทางสถิติ ( Fisher ‘ s  exact  test  , p = 0.574 )    ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนของเด็กที่เขารวมการศึกษา  แบงตามประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของ
บุคคลในครอบครัว และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเด็ก 

 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเด็ก 
ประวัติโรคหัวใจ

ขาดเลือดของบุคคล
ในครอบครัว 

<170mg/dl  
จํานวน (คน ) 

≥170mg/dl 
จํานวน (คน) 

รวม 
(คน) 

มี 5 3 8 

ไมมี 53 28 81 

รวม 58 31 89 

      

Fisher ‘ s  exact  test  , p = 0.574 

 

ในการศึกษานี้ พบวามีเด็กจํานวน 32 ราย จาก 89 ราย   ที่ไมทราบระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดของบิดามารดาคิดเปนรอยละ35.96 ถาพิจารณาเฉพาะในรายที่ทราบระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดของบิดา มารดา  พบวา     เด็กที่บิดา  และ/หรือ  มารดา    มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
< 240 mg/dl  และ  ≥ 240 mg/dl มีจํานวน 43 ราย (48.31%) และ 14 ราย (15.73%) ตามลําดับ 

ในกลุมเด็กที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ตั้งแต170 mg/dl ขึ้นไป พบวาเปนเด็กที่มีบิดา 
และ/หรือ มารดา ที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด < 240  mg/dl  และ  ≥  240 mg/dl   จํานวน  
12 ราย  จาก 43 ราย  (28%) และ 6 ราย  จาก14 ราย  (42%)   ตามลําดับ   เมื่อนํามาทดสอบ
ความสัมพันธทางสถิติ    พบวา      ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  ของ บิดา  และ/หรือ  มารดา  
มีความสัมพันธกับ การมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( 
Fisher ‘ s  exact  test  , p = 0.02 )    ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  แสดงจํานวนของเด็กที่เขารวมการศึกษา แบงตามระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของ
บิดามารดา และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเด็ก 

 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเด็ก ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดของบิดา

มารดา <170mg/dl
จํานวน (คน ) 

≥ 170mg/dl  
จํานวน (คน) 

รวม 
(คน) 

< 240 mg/dl 31 12 43 

≥ 240 mg/dl 8 6 14 

unknown 19 13 32 

รวม 58 31 89 
 
     Fisher ‘ s  exact  test  , p = 0.02 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาสรุปไดวา ความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวนเทากับ 
34.83% ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กปกติ
ของนายแพทยประสงค เทียนบุญ  และคณะ  ( 38.7%) และแพทยหญิงอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ  และ
คณะ  ( 40.4%)  พบวา เด็กอวนไมไดมีความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง มากกวาเด็ก
ปกติ      โดยระดับความอวนมากหรือนอย     ไมสามารถใชเปนตัวบอก ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดได  ซึ่งผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาโดย Morrison และคณะ ที่พบวายิ่งมีระดับ
ความอวนเพิ่มข้ึนก็จะยิ่งมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมากขึ้นดวย 

ประวัติบุคคลในครอบครัว เปนโรคหัวใจขาดเลือด   ไมสามารถใชเปนตัวบอก ระดับ           
โคเลสเตอรอลในเลือดของเด็กอวนได แตการใชความอวนรวมกับ การมีระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงของบิดาและ/หรือ มารดา จะสามารถตรวจพบภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน
ไดเพิ่มข้ึนถึง 42% เมื่อเทียบกับการใชความอวนอยางเดียว ซึ่งจะตรวจพบภาวะโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงในเด็กอวนเพียง 28% ผลการศึกษาที่ไดนี้มีความคลายคลึงกับการศึกษาโดย Douglas 
และคณะ 34  ที่พบวา การใชความอวนเปนปจจัยรวมในการเลือกตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ในเด็กและวัยรุน นอกเหนือไปจากประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด  หรือมีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  จะทําใหความไว (sensitivity) ในการตรวจพบความผิดปกติของระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กและวัยรุน เพิ่มข้ึนจาก 24% เปน 49%     

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ทําการศึกษาในเด็กอวนซึ่งเปนเด็กนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของ
โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน และเปนเด็กที่ผูปกครองยินดีใหเขารวมการศกึษาเพียงรอยละ 31  ของ
เด็กอวนทั้งหมด  จึงอาจไมสามารถนําผลการศึกษาไปใชในประชากรทั่วไปได 
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 แมวาจะพบความสัมพันธระหวาง ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ของบิดา และ/หรือ
มารดา กับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน แตในการศึกษานี้มีเด็กที่ไมทราบระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของบิดา  และ/หรือ  มารดา ถึงรอยละ 35.96    ของเด็กที่เขารวมการศึกษา
ทั้งหมด  จึงทําใหไมสามารถสรุปความสัมพันธดังกลาวไดอยางชัดเจน 

 สําหรับประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว ซึ่งในการศึกษานี้พบวาไมมี
ความสัมพันธกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน อาจเปนไปไดวา 

1. ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว   ไมมีความสัมพันธกับ ระดับ          
โคเลสเตอรอลในเลือด จริง 

2. ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว   มีความสัมพันธกับ      การมีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน แตการศึกษานี้ตรวจไมพบความสัมพันธนั้น 
เนื่องจากขนาดตัวอยางนอยเกินไป 

ขอเสนอแนะ 

การตรวจกรองระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กไทย  ยังคงเปนประเด็นที่นาศึกษาวา
ควรจะเลือกทําการตรวจในเด็กรายใดบาง  เนื่องจากการตรวจกรองในเด็กทุกคน อาจทําใหเกิด
ความสิ้นเปลืองมากเกินไป ดังนั้น  จึงควรมีการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการเลือกตรวจกรองระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของเด็กไทยตอไป    โดยทําการศึกษาในประชากรเด็กทั่วไป        ซึ่งจะเปน
ตัวแทนที่ดี  ทําใหนําผลการศึกษาไปใชไดมากขึ้น  และในการศึกษา อาจตองใชขนาดตัวอยาง  
เพิ่มข้ึน  เพื่อที่จะสามารถบอกถึงความแตกตางของความสัมพันธไดอยางชัดเจนมากขึ้น 
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ภาคผนวก 1 
ใบยินยอมใหทําการเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับไขมันในเลือด 

 
               ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  เปนปจจัยหลักปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โดยกลไกการ
เกิดดําเนินมาตั้งแตในวัยเด็ก   และมาแสดงอาการของโรคเมื่อเติบโตเปนผูใหญ ซึ่งมีหลักฐานยืนยันวา โดย
เฉล่ียแลว  เด็กอวนจะมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเด็กปกติ และพบวาเด็กที่มีภาวะโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง สวนหนึ่งเมื่อเติบโตเปนผูใหญจะมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  และมีโอกาสเปนโรคหัวใจขาดเลือด
ตามมาไดภายหลัง ดังนั้น   จึงควรปองกันการเกิดโรคนี้ตั้งแตในวัยเด็ก 
               การศึกษานี้     เปนการศึกษาความชุก และปจจัยที่มีผลตอภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ในเด็กอวน   
บุตรหลานของทาน จะไดรับการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้วดวยวิธี
ปลอดเชื้อ  โดยใชปากกาเจาะเลือดติดหัวเข็มที่ปราศจากเชื้อ    และทําการเปลี่ยนหัวเข็มทุกครั้ง   ซึ่งการตรวจนี้
ไมจําเปนตองงดอาหารกอนเจาะเลือด  กรณีที่ตรวจพบระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จะไดรับคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหาร   
               ในการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว   โดยทั่วไปจะไมเกิดอันตรายรายแรงใดๆ   และขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ
เปนความลับ ซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น 
 
 ลงชื่อ………………………….. 

( แพทยหญิงภารวี  หิรัญรัตน ) 
ผูทําการวิจัย 

    
            ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดทั้งหมด    และยินยอมโดยสมัครใจที่จะใหบุตรหลานของขาพเจาเขารวม 
การศึกษานี้ ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีอิสระที่จะยุติการเขารวมการศึกษานี้เมื่อใดก็ได และบุตรหลานของ
ขาพเจาจะยังไดรับการดูแลรักษาอยางดีที่สุดจากแพทย 
 
 ลงชื่อ……………………………………… 

(………………………………………………) 
ผูปกครอง 

 ลงชื่อ………………………………………… 
(………………………………………………) 

พยาน 
 ลงชื่อ………………………………………… 

(………………………………………………) 
พยาน 
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ภาคผนวก 2 
เครื่องมือที่ใชการวัดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 

 



 24
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ภาคผนวก 3 
แบบบันทึกขอมูล 

 
 เลขที่ ………….

 
ขอมูลพื้นฐานของเด็ก 

 
ชื่อ …………………………………………………………………………. 
 
เพศ            ชาย                      หญิง 
 
วัน เดือน ป เกิด ………………………………..          อายุ .…………ป  …………..เดือน 
 
โรคประจําตัว  ไมมี  มี  ระบุ

……………………………………………………………. 
การใชยาประจํา  ไมมี  มี  ระบุ

……………………………………………………………. 
 
น้ําหนัก………………. กิโลกรัม 
สวนสูง………………. เซนติเมตร 
% Weight for height ……………………… 
 
 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด …………………..มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
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ขอมูลของบุคคลในครอบครัว 
1.ขอมูลของบิดา 
         อายุ  ……………………..ป 
         โรคประจําตัว 
                   โรคหัวใจขาดเลือด     ทราบวาเปน เมื่ออายุ……………….ป 
                   ภาวะไขมันในเลือดสูง 
                   อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………… 
         ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด …………………มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
 
 
2.ขอมูลของมารดา 
         อายุ  ……………………..ป 
         โรคประจําตัว 
                   โรคหัวใจขาดเลือด     ทราบวาเปน เมื่ออายุ ……………….ป 
                   ภาวะไขมันในเลือดสูง 
                   อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………… 
         ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด …………………มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
 
 
3.ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว 
                   ไมมี                   มี ระบุ ………………………. 
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ภาคผนวก 4 
ใบรายงานผลการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 

 
เรียน ผูปกครองเด็กนักเรียนที่เขารวมโครงการ  
 
               ตามที่บุตรหลานของทานไดเขารวมในโครงการศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน ในวันที่ 26 – 27 ธันวาคม 2543  ผลการตรวจพบวา 
บุตรหลานของทานมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด …………………. mg/dl 
                    มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดปกติ 

 มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงผิดปกติ ควรไดรับการควบคุมอาหารตามคําแนะ
นําที่ไดแนบมาในจดหมายนี้ 

  
               จึงเรียนมาเพื่อทราบ และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ที่ไดกรุณาใหความรวมมือในการ
ศึกษาครั้งนี้ 
 
 
 ดวยความเคารพอยางสูง 
 
 

 

 ( แพทยหญิงภารวี  หิรัญรัตน ) 
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ภาคผนวก 5 
 

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหาร 
 

               ปจจุบันนี้ ในทางการแพทยถือวา ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็ก ไมควรสูงเกิน 170 
มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร    ซึ่งระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง     สามารถทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ในอนาคตได 
               การมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็ก  สวนใหญมีสาเหตุจากการบริโภคอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง เชน ไขมันจากสัตว  ไขแดง  นมวัวสด  ชอคโกแลต  และอาหารทะเลจําพวก 
หอย ปลาหมึก  ปู กุง  เปนตน 
               ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
นาจะเปนคําตอบ ในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงและปราศจากโรค  โดยแนวทางในการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมมีดังนี้ 
               1. ควรลดปริมาณไขมันที่บริโภคลงมาใหนอยกวา 30% ของพลังงานในแตละวัน โดยลด
การบริโภคไขมันอิ่มตัวลงใหเหลือเพียง 10% และจํากัดปริมาณโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 
มิลลิกรัม ตอ วัน 
               2. ควรเพิ่มการรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน ซึ่งหมายถึงอาหารแปงที่หยาบ เชน 
ขาวกลอง เผือก มัน ขาวโพด  
               3. งดขนมหวาน และ น้ําอัดลม 
               4. ควรรับประทานผักสด และ ผลไมสด ทุกวัน 
               5. ควรบริโภคอาหารใหไดสัดสวนกับการใชพลังงานในแตละวัน เพื่อใหสามารถเจริญ
เติบโตไดอยางเหมาะสม  และสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
               กรณีที่ตรวจพบระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  ควรมารับการตรวจระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดซ้ําในอีก 6 เดือน โดยถาระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมลดลง ทั้งที่ไดปฏิบัตติามคําแนะนํา
อยางเครงครัดแลว ควรพบแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อสืบคนหาสาเหตุ และวางแผนการรักษาตอไป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

               นางสาวภารวี  หิรัญรัตน เกิดวันที่ 24 กุมภาพันธ พุทธศักราช 2515 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
กุมารเวชศาสตร  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2542 ปจจุบันเปนแพทยประจําบาน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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