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              วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไปไดดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งของ รองศาสตราจารย 
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กาญจนา อินทะพันธ อาจารยประจําหองพยาบาล โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน ที่ชวยเหลือ และ
อํานวยความสะดวกในการทําการศึกษา และนายแพทยพิสุทธิ์ กตเวทิน ที่คอยชวยเหลือและเปน
กําลังใจที่ดีที่สุดตลอดมา 
               ทายนี้ ผูวิจัยขอมอบความสําเร็จทุกประการที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ ใหกับผูรวมงาน 
และผูเขารวมการศึกษาทุกทาน 









บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันโรคหัวใจขาดเลือด (coronary heart disease) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่

สําคัญของประเทศไทย  เปนที่ทราบกันดีวา โรคหัวใจขาดเลือดนั้น เกิดจากการแข็งตัวของหลอด
เลือด (atherosclerosis) โดยการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือด (atherosclerotic process) นี้
เร่ิมเกิดขึ้นตั้งแตในวัยเด็ก   และมีความสัมพันธกับภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ทั้งนี้  มีการ
ศึกษาพบวาเด็กและวัยรุนที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง มีแนวโนมที่จะเติบโตเปนผูใหญที่มี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ดังนั้นจึงควรมีการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  ในเด็กและ
วัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีปจจัยเสี่ยงตอการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  National  Cholesterol  Education  Program (NCEP)  และ 
Committee  on  Nutrition of  the American  Academy  of  Pediatrics   แนะนําใหตรวจระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด ในเด็กและวัยรุนที่มีปจจัยเสี่ยงดังนี้ 
 1.มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดกอนอายุ 55 ป    (family 

history of premature coronary heart disease) 
 2.มีบิดา และ/หรือ มารดา ที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มากกวา หรือเทากับ   240 

มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 
   (at least one parent with high blood cholesterol ) 
สวนเด็กและวัยรุนที่มีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ของการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  เชน    

เด็กและวัยรุนที่อวน ทาง NCEP แนะนําใหแพทยผูดูแลพิจารณาเลือกตรวจระดับโคเลสเตอรอล 
ในเลือดเปนรายๆไป  

ในประเทศไทยเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กและวัยรุนทั่วไป 
โดยนายแพทยประสงค เทียนบุญ  และคณะ   ทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
ของเด็กปกติอายุ 5-16 ป  ในจังหวัดเชียงใหม และแพทยหญิงอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ  และคณะ   
ทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กนักเรียนที่มีสุขภาพแข็งแรงอายุระหวาง 
9-18 ป   ในกรุงเทพมหานคร   พบวา  รอยละ 38.7 - 40.4  ของเด็กชาย    และ รอยละ 47.2-56.6 
ของเด็กหญิง มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร   

อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาวะโคเลสเตอรอล   
ในเลือดสูงในเด็กไทย  และยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน ในการเลือกตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ในเด็กและวัยรุน 
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ปจจุบันนี้ เด็กไทยมีแนวโนมที่จะเปนโรคอวนกันมากขึ้น และมีหลักฐานยืนยันวา            
โดยเฉลี่ยแลว เด็กอวนจะมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเด็กปกติ ดังนั้น       การเลือกตรวจ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กอวน นอกเหนือไปจากเด็กที่มีประวัติบุคคล     ในครอบครัวเปน
โรคหัวใจขาดเลือด หรือมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง นาจะทําใหสามารถตรวจกรองเด็กที่มี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงไดครอบคลุมยิ่งขึ้น  แตทั้งนี้มิไดหมายความวาเด็กอวนทุกคนจะ
ตองมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเสมอไป   

ดวยเหตุนี้   จึงควรมีการศึกษาเพื่อหาแนวทาง  ในการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ในเด็กอวน วาควรจะตรวจในเด็กอวนทุกคน หรือเลือกตรวจเฉพาะในเด็กอวนที่มีปจจัยเสี่ยงตอ
การมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และปจจัยเสี่ยงเหลานั้นไดแกอะไรบาง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.เพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน 

 2.เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน   

ขอบเขตของการวิจัย 

 

ขอตกลงเบื้องตน 

ไมมี 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
การวิจัยนี้ ทําการศึกษาในเด็กนักเรียนโรงเรียนกรุงเทพ คริสเตียน จึงอาจไมสามารถนําไป

ใชกับประชากรทั่วไปได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) 
หมายถึง ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มากกวา หรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอ 
เดซิลิตร โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว และตรวจโดยใชแผนตรวจเลือด ดวยวิธี
ของ   Reflotron   dry   chemistry  system   โดยไมจําเปนตองงดอาหารกอน
เจาะเลือด  

 เด็กอวน (Obese children) 
  หมายถึง     เด็กและวัยรุน  อายุ 6-18 ป   ที่มีน้ําหนัก   (actual weight)     ตอ 

น้ําหนักตอความสูง  (expected weight for height) มากกวา รอยละ 120     โดย
แบงระดับของความอวนดังนี้ 
 รอยละ  121-140 อวนเล็กนอย 
 รอยละ  141-160 อวนปานกลาง 
 มากกวารอยละ  160       อวนรุนแรง 

 โรคหัวใจขาดเลือด (coronary heart disease) 
  หมายถึง การมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด เชน angina pectoris, myocardial 

infarction ,  sudden  death   หรือตรวจพบวา    มีการอุดตันของเสนเลือดหัวใจ
โดยการทํา coronary angiography หรือ เคยไดรับการรักษาโดยวิธี balloon 
angioplasty หรือ coronary artery bypass grafting(CABG)  

 บุคคลในครอบครัว  

หมายถึง  บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
ทําใหทราบถึง ความชุกและปจจัยที่มีผลตอภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน 

และสามารถนําขอมูลที่ได มาใชในการวางแผนการตรวจกรอง (screening) ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดในเด็กไทยตอไป 

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

เด็กนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน ที่มีน้ําหนัก (actual weight) 
ตอ น้ําหนักตอความสูง (expected weight for height) มากกวา รอยละ 120   โดยการเจาะเลือด
จากปลายนิ้ว และตรวจโดยใช แผนตรวจเลือด ดวยวิธีของ Reflotron dry chemistry system      
โดยไมจําเปนตองงดอาหารกอนเจาะเลือด     และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความชุกของภาวะ   โค
เลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน 
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.พบอาจารยที่ปรึกษา ศึกษา เตรียมงาน                 
2.เขียนและนําเสนอโครงรางวิทยานิพนธ                 
3.เสนอคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาของภาควิชา                 
3.เสนอคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาของคณะ
และมหาวิทยาลัย 

                

5.ดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล                 
6.การวิเคราะหขอมูล                 
7.รายงานผลการวิจัย                 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 
ความอวนมีความสัมพันธกับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 23 โดยเด็กที่อวนจะมี

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเด็กที่ไมอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวายิ่งมีระดับ
ความอวนเพิ่มข้ึนก็จะยิ่งมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมากขึ้นดวย 24,25  

ดังนั้น จึงควรตรวจกรองระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กอวน แตการตรวจกรองใน   
เด็กอวนทุกคน อาจทําใหเกิดความสิ้นเปลืองมากเกินไป   จึงนาจะพิจารณาเลือกตรวจเฉพาะ    
ในรายที่มีปจจัยเสี่ยงตอการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  โดยปจจัยเสี่ยงที่นาจะมีผลตอระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด ไดแก 
          1.  ระดับของความอวน  
          2.  ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด  
           3.  บิดา และ/หรือ มารดา มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
National  Cholesterol  Education  Program (NCEP) 10  และ Committee  on  

Nutrition of  the American  Academy  of  Pediatrics 11 แนะนําใหตรวจระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือด ในเด็กและวัยรุนทุกคนที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดกอนอายุ 55 ป  
หรือ มีบิดา และ/หรือ มารดา ที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดมากกวา หรือเทากับ   240 มิลลิกรัม 
ตอ เดซิลิตร    แตมีหลายการศึกษาพบวาการใชประวัติบุคคลในครอบครัวเพียงอยางเดียวไมไวพอ
ในการตรวจกรองหาเด็กและวัยรุนที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เนื่องจากจะมีเด็กและวัยรุน
จํานวนมากที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง แตไมไดรับการตรวจ  21,26,27,28,29,30,31 

นายแพทยประสงค เทียนบุญ  และคณะ 12  ทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือด ของเด็กอายุ 5-16 ป จากครอบครัวที่มีเศรษฐฐานะดีในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 270 คน 
เปนเด็กชาย 111 คน และเด็กหญิง159 คน พบวา รอยละ 38.7 ของเด็กชาย และ รอยละ 56.6 
ของเด็กหญิง มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร    และ
แพทยหญิงอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ  และคณะ 13  ทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงในเด็กนักเรียนที่มีสุขภาพดีของโรงเรียนรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 9-18 ป จํานวน 
570 คน ระหวางพ.ศ. 2538-2540 โดยเด็กที่เขารวมการศึกษาเปนเด็กที่มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ 
ไมมีโรคประจําตัว และไมไดรับประทานยาใดเปนประจํา แบงเปนเด็กชาย 280 คน และเด็กหญิง 
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290 คน  พบวา รอยละ 40.4 ของเด็กชาย และรอยละ 47.2 ของเด็กหญิง  มีระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือด มากกวาหรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 

ปจจุบันเด็กไทยมีแนวโนมที่จะอวนมากขึ้น โดยจากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือด
สูงในเด็กที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ของแพทยหญิงอวยพร  ชีวะถาวร  พบวา
เด็กและวัยรุนที่เขารวมการศึกษามีความชุกของโรคอวนถึงรอยละ 26 

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กอวนนั้น Tershakovec และ
คณะ   ทําการศึกษาในเด็กอายุ 4-10 ป จํานวน 307 คน พบวามีความสัมพันธระหวางความอวน
กับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง   สวน Morrison และคณะ  ทําการศึกษาในเด็กชายอายุ 
10-15 ป จํานวน 536 คน  และเด็กหญิงอายุ 9-10 ป   จํานวน 1871 คน พบวาเด็กที่อวนมีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดและระดับความดันโลหิตสูงกวาเด็กที่ไมอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
พบวา ยิ่งมีระดับความอวนและ central adiposity เพิ่มข้ึน ก็จะยิ่งมีระดับโคเลสเตอรอล     ใน
เลือดสูงมากขึ้นดวย โดย central  adiposityไดจากการวัดความหนาของผิวหนังบริเวณเอวและ
บริเวณใตสะบักเทียบกับความหนาของผิวหนังบริเวณตนแขน (suprailiac  and  subscapular  
skinfold  thickness  devided  by  triceps  skinfold  thickness )   

จากขอมูลของ Bogalusa  Heart  Study ซ่ึงทําการศึกษาในเด็กอายุ 5-17 ป จํานวน 
9,167 คน  เปนเด็กชาย 4,789 คน   และเด็กหญิง 4,378 คน   พบวา  เด็กอวนมีโอกาสที่จะมี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมากเปน 2 เทาของเด็กปกติ โดยความชุกของภาวะโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูงในเด็กอวนเทากับรอยละ 17 และในเด็กปกติเทากับรอยละ 8  นอกจากนี้ ยังพบวา   
เด็กที่มีระดับความอวนสูงขึ้น จะยิ่งมีจํานวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนดวย   
สวน Berenson และคณะ    ทําการศึกษาโดยการตรวจศพ จํานวน 204 ราย ที่เสียชีวิตขณะมีอายุ
ระหวาง 2-39 ป  พบวายิ่งมีจํานวนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากขึ้น  ก็จะยิ่งมี
การแข็งตัวของหลอดเลือด (atherosclerosis)เพิ่มข้ึนดวย โดยปจจัยเสี่ยงที่ใชในการศึกษาไดแก 
ความอวน  ระดับความดันโลหิต  และระดับไขมันในเลือด  นอกจากนี้  Douglas และคณะ          ทํา
การศึกษาพบวา การใชความอวนเปนปจจัยรวมในการเลือกตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใน
เด็กและวัยรุน  นอกเหนือไปจากประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด หรือมีระดับโค
เลสเตอรอลในเลือดสูง  จะทําใหความไว (sensitivity) ในการตรวจพบความผิดปกติของระดับโค
เลสเตอรอลในเลือดในเด็กและวัยรุน เพิ่มข้ึนจากรอยละ 24 เปนรอยละ 49     



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย 
 เด็กนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนกรุงเทพ คริสเตียน 
 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1) เด็กและวัยรุนที่ผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการศึกษา (ภาคผนวก 1) 
2) มีน้ําหนัก (actual weight) ตอ น้ําหนักตอความสูง (expected weight for 

height) มากกวา รอยละ 120 
กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1) มีโรคของตอมไรทอ หรือโรคทางโครโมโซม 
2) รับประทานยาตัวหนึ่งตัวใดในชวงเวลาที่ทําการศึกษา 

 
การคํานวณขนาดตวัอยาง (Sample Size Determination) 
 คํานวณจาก การศึกษาของ   Williams  และคณะ   ซึ่งพบวา ความชุกของภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน มีประมาณรอยละ 30 โดยยอมรับใหมีความคลาด
เคลื่อนไมเกินรอยละ 10   กําหนดความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับ 95 % 

 
                            P  =  อัตราการเกิดเหตุการณ  =  0.3 
                            Q  =  1 - P  =  1 - 0.3  =  0.7 
                            d  =  acceptable error  = 0.1   
                      แทนคา n  =  (1.96)(0.3)(0.7) /(0.1)  
                                =  80.67 
                ดังนั้น จึงตองใชขนาดตัวอยาง อยางนอย 81 ตัวอยาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องชั่งน้ําหนักมาตรฐานแบบสปริงที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ  0.5 กิโลกรัม 

2. เครื่องวัดสวนสูง มาตรฐาน ที่มีความละเอียดในการวัดเทากับ 0.5 เซนติเมตร 

3. เครื่องตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด Accutrend GCT และแผนตรวจเลือด 
(cholesterol strip)  ซึ่งผลิตโดยบริษัท  Boehringer  Mannheim   (ภาคผนวก 2) 
โดยเครื่องมือนี้มีความคลาดเคลื่อนในการวัดไมเกินรอยละ 5 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูทําการวิจัยเปนผูเจาะเลือด ตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  เก็บรวบรวมขอมูล  
บันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามของการวิจัย  และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลเพื่อใหได
ครบถวนตามจํานวนที่ตองการ  โดยทําการเก็บขอมูลดังตอไปนี้ 

1) ขอมูลของเด็ก ไดแก 
เพศ 

  อายุ (ป และ เดือน) 
  น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

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

 2) ขอมูลของบุคคลในครอบครัว ไดแก 
ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของบิดามารดา 

3) ขอมูลที่ศึกษา ไดแก 
3.1) ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (non-fasting total blood  cholesterol level) 
              โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว และตรวจโดยใชแผนตรวจเลือด ดวยวิธี

ของ Reflotron dry chemistry system โดยไมจําเปนตองงดอาหารกอน
เจาะเลือด  
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3.2) ปจจัยเสี่ยงที่จะศึกษา ไดแก 

ระดับของความอวน  โดยแบงเปน  

                       อวนเล็กนอย (mild obesity)            
weight  for  height  121-140 % 

             อวนปานกลาง (moderate  obesity)    
weight  for  height  141-160 % 

                                      อวนรุนแรง (severe  obesity)           
                                                  weight  for  height   >160 % 

ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด  
บิดา และ/หรือ มารดา มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  

 

การวิเคราะหขอมูล 
   1.  ความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน ไดจากการคํานวณหารอยละของ  

เด็กอวนที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 170 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร  
2. การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
        ถาขอมูลและ outcome เปน proportion ใช Chi-square test  

ถาขอมูลเปน continuous data ใช unpaired T- test 
    3.  กรณีที่คาคาดหวัง นอยกวา 5 จะใช   Fisher’s  exact  test  แทน Chi-square testกรณีที่

ขอมูลเบี่ยงเบนไมเปนnormal curve ใช Mann Whitney U test แทนunpaired T- test 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

   จากการตรวจคัดกรอง เด็กนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ของโรงเรียนกรุงเทพ 
คริสเตียน จํานวน 1091 คน เปนเด็กชาย อายุระหวาง 12-15 ป พบวา มีเด็กอวนเขาเกณฑของ
การศึกษา 287 คน คิดเปน 26.31% ในจํานวนนี้มีเด็กที่ผูปกครองยินดีใหเขารวมการศึกษา 89 คน 
คิดเปน  31%  ของเด็กอวนทั้งหมด   โดยแบงเปน  Mild  obesity  56 คน(62.92%)  Moderate  
obesity 24 คน ( 26.97%)   Severe  obesity  9 คน ( 10.11%) 

จากการศึกษานี้ พบวามีเด็กที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด 8 ราย 
คิดเปน 9%    โดยเปนบิดา 1 ราย   ตา 3 ราย   ยาย 4 ราย   เด็กที่มีบิดา และ/หรือ มารดา มีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงตั้งแต 240 mg/dl ขึ้นไป จํานวน 14 ราย (15.73%) บิดามารดาไมทราบ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 32 ราย (35.96% )     ในเด็กที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 89 รายนี้ 
พบวามีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด รวมกับมีบดิา และ/หรือ มารดา ที่มีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงตั้งแต 240 mg/dl ขึ้นไป จํานวน 2 ราย คิดเปน 2.25%  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กที่เขารวมการศึกษาแบงตามประวัติครอบครัว 

ประวัติครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 

ประวัติโรคหัวใจขาดเลือด 8 9 

ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (≥ 240 mg/dl) 14 15.73 

ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับ 

ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (≥ 240 mg/dl)

2 2.25 

ไมมีประวัติใดๆ 39 43.82 

ไมทราบระดับโคเลสเตอรอลของบิดามารดา 32 35.96 
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จากการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดยวิธี Reflotron  dry  chemistry พบวาเด็กที่
เขารวมการศึกษามีระดับ total  cholesterol < 170 mg/dl จํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 65.17 
และมีระดับ total  cholesterol ตั้งแต 170 mg/dl ข้ึนไป  จํานวน 31 ราย  คิดเปนรอยละ 34.83 
โดยแบงเปนเด็กที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด <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 เทากับ 269 mg/dl   ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของเด็กที่เขารวมการศึกษา แบงตามระดับโคเลสเตอรอล        
ในเลือด 

ระดับโคเลสเตอรอล       
ในเลือด ( mg/dl ) 

จํานวน (คน) รอยละ 

<150 31 34.83 

150 –169 27 30.34 

170 –199 16 17.98 

≥ 200 15 16.85 

รวม 89 100 

 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง   
พบวา ระดับความอวนมากหรือนอย ไมมีความสัมพันธกับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
โดยเมื่อเปรียบเทียบกลุมเด็กที่มีระดับไขมันในเลือด <170 mg/dl  และ ≥170 mg/dl   ในแงของ
ระดับความอวน ( mild , moderate , severe obesity ) แลว  พบวาไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( chi-square test  , p = 0.462 )  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนของเด็กที่เขารวมการศึกษา แบงตามระดับของความอวน และระดับ         
โคเลสเตอรอลในเลือด 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 

ระดับของความอวน < 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  

 

ในเด็กที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 89 ราย พบมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ
ขาดเลือด 8 ราย โดย 3 ใน 8 ราย มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   ≥170 mg/dl (รอยละ 37.5 ) 
สวนเด็กที่ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด พบมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   
≥170 mg/dl  จํานวน  28  ราย   จากทั้งหมด  81 ราย    คิดเปนรอยละ 34.57     ซึ่งพบวาไมมี     
ความสัมพันธทางสถิติ ( Fisher ‘ s  exact  test  , p = 0.574 )    ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนของเด็กที่เขารวมการศึกษา  แบงตามประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของ
บุคคลในครอบครัว และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเด็ก 

 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเด็ก 
ประวัติโรคหัวใจ

ขาดเลือดของบุคคล
ในครอบครัว 

<170mg/dl  
จํานวน (คน ) 

≥170mg/dl 
จํานวน (คน) 

รวม 
(คน) 

มี 5 3 8 

ไมมี 53 28 81 

รวม 58 31 89 

      

Fisher ‘ s  exact  test  , p = 0.574 

 

ในการศึกษานี้ พบวามีเด็กจํานวน 32 ราย จาก 89 ราย   ที่ไมทราบระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดของบิดามารดาคิดเปนรอยละ35.96 ถาพิจารณาเฉพาะในรายที่ทราบระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดของบิดา มารดา  พบวา     เด็กที่บิดา  และ/หรือ  มารดา    มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
< 240 mg/dl  และ  ≥ 240 mg/dl มีจํานวน 43 ราย (48.31%) และ 14 ราย (15.73%) ตามลําดับ 

ในกลุมเด็กที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ตั้งแต170 mg/dl ขึ้นไป พบวาเปนเด็กที่มีบิดา 
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
ความสัมพันธทางสถิติ    พบวา      ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  ของ บิดา  และ/หรือ  มารดา  
มีความสัมพันธกับ การมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( 
Fisher ‘ s  exact  test  , p = 0.02 )    ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  แสดงจํานวนของเด็กที่เขารวมการศึกษา แบงตามระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของ
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 และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาสรุปไดวา ความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวนเทากับ 
34.83% ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กปกติ
ของนายแพทยประสงค เทียนบุญ  และคณะ  ( 38.7%) และแพทยหญิงอุมาพร สุทัศนวรวุฒิ  และ
คณะ  ( 40.4%)  พบวา เด็กอวนไมไดมีความชุกของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง มากกวาเด็ก
ปกติ      โดยระดับความอวนมากหรือนอย     ไมสามารถใชเปนตัวบอก ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดได  ซึ่งผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาโดย Morrison และคณะ ที่พบวายิ่งมีระดับ
ความอวนเพิ่มข้ึนก็จะยิ่งมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมากขึ้นดวย 

ประวัติบุคคลในครอบครัว เปนโรคหัวใจขาดเลือด   ไมสามารถใชเปนตัวบอก ระดับ           
โคเลสเตอรอลในเลือดของเด็กอวนได แตการใชความอวนรวมกับ การมีระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงของบิดาและ/หรือ มารดา จะสามารถตรวจพบภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน
ไดเพิ่มข้ึนถึง 42% เมื่อเทียบกับการใชความอวนอยางเดียว ซึ่งจะตรวจพบภาวะโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงในเด็กอวนเพียง 28% ผลการศึกษาที่ไดนี้มีความคลายคลึงกับการศึกษาโดย Douglas 
และคณะ 34  ที่พบวา การใชความอวนเปนปจจัยรวมในการเลือกตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ในเด็กและวัยรุน นอกเหนือไปจากประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด  หรือมีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  จะทําใหความไว (sensitivity) ในการตรวจพบความผิดปกติของระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กและวัยรุน เพิ่มข้ึนจาก 24% เปน 49%     

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ทําการศึกษาในเด็กอวนซึ่งเปนเด็กนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของ
โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน และเปนเด็กที่ผูปกครองยินดีใหเขารวมการศกึษาเพียงรอยละ 31  ของ
เด็กอวนทั้งหมด  จึงอาจไมสามารถนําผลการศึกษาไปใชในประชากรทั่วไปได 
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 แมวาจะพบความสัมพันธระหวาง ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ของบิดา และ/หรือ
มารดา กับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน แตในการศึกษานี้มีเด็กที่ไมทราบระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของบิดา  และ/หรือ  มารดา ถึงรอยละ 35.96    ของเด็กที่เขารวมการศึกษา
ทั้งหมด  จึงทําใหไมสามารถสรุปความสัมพันธดังกลาวไดอยางชัดเจน 

 สําหรับประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว ซึ่งในการศึกษานี้พบวาไมมี
ความสัมพันธกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน อาจเปนไปไดวา 

1. ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว   ไมมีความสัมพันธกับ ระดับ          
โคเลสเตอรอลในเลือด จริง 

2. ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว   มีความสัมพันธกับ      การมีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน แตการศึกษานี้ตรวจไมพบความสัมพันธนั้น 
เนื่องจากขนาดตัวอยางนอยเกินไป 

ขอเสนอแนะ 

การตรวจกรองระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็กไทย  ยังคงเปนประเด็นที่นาศึกษาวา
ควรจะเลือกทําการตรวจในเด็กรายใดบาง  เนื่องจากการตรวจกรองในเด็กทุกคน อาจทําใหเกิด
ความสิ้นเปลืองมากเกินไป ดังนั้น  จึงควรมีการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการเลือกตรวจกรองระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของเด็กไทยตอไป    โดยทําการศึกษาในประชากรเด็กทั่วไป        ซึ่งจะเปน
ตัวแทนที่ดี  ทําใหนําผลการศึกษาไปใชไดมากขึ้น  และในการศึกษา อาจตองใชขนาดตัวอยาง  
เพิ่มข้ึน  เพื่อที่จะสามารถบอกถึงความแตกตางของความสัมพันธไดอยางชัดเจนมากขึ้น 
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ภาคผนวก 1 
ใบยินยอมใหทําการเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับไขมันในเลือด 

 
               ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  เปนปจจัยหลักปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โดยกลไกการ
เกิดดําเนินมาตั้งแตในวัยเด็ก   และมาแสดงอาการของโรคเมื่อเติบโตเปนผูใหญ ซึ่งมีหลักฐานยืนยันวา โดย
เฉล่ียแลว  เด็กอวนจะมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเด็กปกติ และพบวาเด็กที่มีภาวะโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง สวนหนึ่งเมื่อเติบโตเปนผูใหญจะมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  และมีโอกาสเปนโรคหัวใจขาดเลือด
ตามมาไดภายหลัง ดังนั้น   จึงควรปองกันการเกิดโรคนี้ตั้งแตในวัยเด็ก 
               การศึกษานี้     เปนการศึกษาความชุก และปจจัยที่มีผลตอภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ในเด็กอวน   
บุตรหลานของทาน จะไดรับการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้วดวยวิธี
ปลอดเชื้อ  โดยใชปากกาเจาะเลือดติดหัวเข็มที่ปราศจากเชื้อ    และทําการเปลี่ยนหัวเข็มทุกครั้ง   ซึ่งการตรวจนี้
ไมจําเปนตองงดอาหารกอนเจาะเลือด  กรณีที่ตรวจพบระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จะไดรับคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหาร   
               ในการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว   โดยทั่วไปจะไมเกิดอันตรายรายแรงใดๆ   และขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ
เปนความลับ ซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น 
 
 ลงชื่อ………………………….. 

( แพทยหญิงภารวี  หิรัญรัตน ) 
ผูทําการวิจัย 

    
            ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดทั้งหมด    และยินยอมโดยสมัครใจที่จะใหบุตรหลานของขาพเจาเขารวม 
การศึกษานี้ ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีอิสระที่จะยุติการเขารวมการศึกษานี้เมื่อใดก็ได และบุตรหลานของ
ขาพเจาจะยังไดรับการดูแลรักษาอยางดีที่สุดจากแพทย 
 
 ลงชื่อ……………………………………… 

(………………………………………………) 
ผูปกครอง 

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

พยาน 
 ลงชื่อ………………………………………… 

(………………………………………………) 
พยาน 
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ภาคผนวก 2 
เครื่องมือที่ใชการวัดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
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ภาคผนวก 3 
แบบบันทึกขอมูล 

 
 เลขที่ ………….

 
ขอมูลพื้นฐานของเด็ก 

 
ชื่อ …………………………………………………………………………. 
 
เพศ          �  ชาย                    �  หญิง 
 
วัน เดือน ป เกิด ………………………………..          อายุ .…………ป  …………..เดือน 
 
โรคประจําตัว � ไมมี � มี  ระบุ

……………………………………………………………. 
การใชยาประจํา � ไมมี � มี  ระบุ

……………………………………………………………. 
 
น้ําหนัก………………. กิโลกรัม 
สวนสูง………………. เซนติเมตร 
% Weight for height ……………………… 
 
 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด …………………..มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
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ขอมูลของบุคคลในครอบครัว 
1.ขอมูลของบิดา 
         อายุ  ……………………..ป 
         โรคประจําตัว 
                  � โรคหัวใจขาดเลือด     ทราบวาเปน เมื่ออายุ……………….ป 
                  � ภาวะไขมันในเลือดสูง 
                  � อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………… 
         ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด …………………มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
 
 
2.ขอมูลของมารดา 
         อายุ  ……………………..ป 
         โรคประจําตัว 
                  � โรคหัวใจขาดเลือด     ทราบวาเปน เมื่ออายุ ……………….ป 
                  � ภาวะไขมันในเลือดสูง 
                  � อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………… 
         ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด …………………มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
 
 
3.ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลในครอบครัว 
                  � ไมมี                  � มี ระบุ ………………………. 
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ภาคผนวก 4 
ใบรายงานผลการตรวจระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 

 
เรียน ผูปกครองเด็กนักเรียนที่เขารวมโครงการ  
 
               ตามที่บุตรหลานของทานไดเขารวมในโครงการศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็กอวน ในวันที่ 26 – 27 ธันวาคม 2543  ผลการตรวจพบวา 
บุตรหลานของทานมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด …………………. mg/dl 
               �     มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดปกติ 

� มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงผิดปกติ ควรไดรับการควบคุมอาหารตามคําแนะ
นําที่ไดแนบมาในจดหมายนี้ 

�  
               จึงเรียนมาเพื่อทราบ และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ที่ไดกรุณาใหความรวมมือในการ
ศึกษาครั้งนี้ 
 
 
 ดวยความเคารพอยางสูง 
 
 

 

 ( แพทยหญิงภารวี  หิรัญรัตน ) 
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ภาคผนวก 5 
 

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหาร 
 

               ปจจุบันนี้ ในทางการแพทยถือวา ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเด็ก ไมควรสูงเกิน 170 
มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร    ซึ่งระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง     สามารถทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ในอนาคตได 
               การมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงในเด็ก  สวนใหญมีสาเหตุจากการบริโภคอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง เชน ไขมันจากสัตว  ไขแดง  นมวัวสด  ชอคโกแลต  และอาหารทะเลจําพวก 
หอย ปลาหมึก  ปู กุง  เปนตน 
               ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
นาจะเปนคําตอบ ในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงและปราศจากโรค  โดยแนวทางในการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมมีดังนี้ 
               1. ควรลดปริมาณไขมันที่บริโภคลงมาใหนอยกวา 30% ของพลังงานในแตละวัน โดยลด
การบริโภคไขมันอิ่มตัวลงใหเหลือเพียง 10% และจํากัดปริมาณโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 
มิลลิกรัม ตอ วัน 
               2. ควรเพิ่มการรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน ซึ่งหมายถึงอาหารแปงที่หยาบ เชน 
ขาวกลอง เผือก มัน ขาวโพด  
               3. งดขนมหวาน และ น้ําอัดลม 
               4. ควรรับประทานผักสด และ ผลไมสด ทุกวัน 
               5. ควรบริโภคอาหารใหไดสัดสวนกับการใชพลังงานในแตละวัน เพื่อใหสามารถเจริญ
เติบโตไดอยางเหมาะสม  และสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
               กรณีที่ตรวจพบระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  ควรมารับการตรวจระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดซ้ําในอีก 6 เดือน โดยถาระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมลดลง ทั้งที่ไดปฏิบัตติามคําแนะนํา
อยางเครงครัดแลว ควรพบแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อสืบคนหาสาเหตุ และวางแผนการรักษาตอไป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

               นางสาวภารวี  หิรัญรัตน เกิดวันที่ 24 กุมภาพันธ พุทธศักราช 2515 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
กุมารเวชศาสตร  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2542 ปจจุบันเปนแพทยประจําบาน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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