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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานะความชุกของระดับน  าตาลในเลือดผิดปกติ ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากรและดัชนีมวลกายกับระดับน  าตาลในเลือด และวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลา
ผ่านไปในเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างคือจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5 ถึง 18 ปี ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอ้วนและเข้ารับบริการ ณ คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 215 ราย คัดเลือกโดยวิธีเลือกตัวอย่างแบบทั งหมด เครื่องมือที่ใช้คือแบบบันทึกข้อมูลที่
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์ สัน 
(Pearson's correlation coefficient) และสถิติทดสอบทีแบบจับคู่ (Paired t-test)  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 12.8 ปี และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 32.7 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบความชุกของ
ภาวะน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ (IFG) สูงถึงร้อยละ 19.5 (95% CI: 14.2–24.8) และเข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ร้อยละ 2.3 (95% CI: 0.3–4.3) นอกจากนี พบว่าอายุและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับน  าตาลในเลือดขณะอด
อาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อติดตามผลในระยะยาว (n=58) พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและระดับน  าตาลใน
เลือดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ค้าส้าคัญ : ภาวะอ้วนในเด็ก, ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ, ดัชนีมวลกาย, แนวโน้มสุขภาพ 

 
Abstract  

 This survey research by retrospective descriptive study aimed to determine the prevalence of abnormal 
blood glucose levels, examine the relationships between demographic factors, body mass index, and blood glucose 
levels, and analyze changes in these parameters over time among children and adolescents with obesity. The 
sample comprised 215 medical records of patients aged 5–18 years who were diagnosed with obesity and attended 
the Pediatric Clinic at Phranangklao Hospital between January 1, 2021, and December 31, 2025. All eligible medical 
records were included using total population sampling. Data were collected using a data-recording form whose 
quality was evaluated by experts. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, 
and the paired t-test. 
 The results showed that the participants had a mean age of 12.8 years and a mean body mass index of 32.7 
kg/m² .  The prevalence of impaired fasting glucose (IFG) was 19.5% (95%  CI: 14.2–24.8) , while 2.3%  met the 
diagnostic criteria for type 2 diabetes mellitus (95% CI: 0.3–4.3). Age and body mass index were significantly positively 
correlated with fasting plasma glucose levels (p < 0.001) .  Among participants with long-term follow-up data (n = 
58), the mean body mass index and fasting plasma glucose levels increased significantly over time (p < 0.05). 
Keywords : Pediatric obesity, Impaired fasting glucose, Body mass index, Longitudinal trends
 
บทน้า    
 ภาวะอ้วนในเด็กและวัยรุ่นได้ทวีความรุนแรง
ขึ นจนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั งใน

                                                            
1 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ระดับโลกและในประเทศไทย ภาวะดังกล่าวไม่
เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางกายและทางใจ
ของเด็กในระยะสั น แต่ยังถูกจัดเป็นโรคเรื อรังที่เพิ่ม
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ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non-
communicable diseases: NCDs) หลายชนิ ดใน
ระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคเบาหวานชนิดที่ 21,2 สถานการณ์ใน
ประเทศไทยมีความน่ากังวลเช่นเดียวกัน โดยมี
รายงานว่าแนวโน้มความชุกของภาวะน  าหนักเกิน
และโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นเพิ่มขึ น
อย่างมีนัยส าคัญในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา สะท้อนให้
เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวัง คัดกรอง และดูแลรักษาอย่างเป็นรูปธรรม 
3,4 นอกจากนี  ภาวะอ้วนในเด็กยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริการสุขภาพ โดยเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคไม่ติดต่อเรื อรังในระยะยาว และเพิ่มภาระ
งานของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงตั งแต่อายุยังน้อย 
 หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกที่น่า
กังวลที่สุดซึ่งเป็นผลโดยตรงจากภาวะอ้วนคือ ความ
ผิดปกติของเมตาบอลิซึมกลูโคส พยาธิสรีรวิทยาหลัก
เกิดจากการที่เนื อเยื่อไขมันส่วนเกินกระตุ้นให้เกิด
ภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ส่งผลให้
ตับอ่อนต้องท างานหนักขึ นเพื่อรักษาสมดุลของระดับ
น  าตาลในเลือด5,6 เมื่อภาวะดื อต่ออินซูลินด าเนิน
ต่อไปเป็นเวลานาน ร่างกายจะไม่สามารถชดเชยได้
อีกต่อไป น าไปสู่ภาวะระดับน  าตาลในเลือดขณะอด
อาหารผิดปกติ ( Impaired Fasting Glucose: IFG) 
ซึ่งถือเป็นภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) ตาม
เกณฑ์มาตรฐานสากล7 หากไม่ได้รับการจัดการที่
เหมาะสม ภาวะนี จะพัฒนาไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในที่สุด ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ นทั่วโลก และ
มักเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รวดเร็วและรุนแรงกว่าผู้ที่
เริ่มเป็นในวัยผู้ใหญ่8,9,10 
ส าหรับบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะในระดับ
พื นที่ ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health 
Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเขต
สุขภาพที่ 4 ซึ่งครอบคลุมจังหวัดนนทบุรี มีรายงาน
อัตราความชุกของเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนสูงถึงร้อยละ 14.54 ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Siwarom และคณะ11 ที่พบความ
ชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและระดับน  าตาลใน
เลือดที่ผิดปกติสูงในกลุ่มวัยรุ่นไทยที่มีภาวะอ้วน 
นอกจากนี  การศึกษาในหลายพื นที่ของประเทศไทย
ยังยืนยันถึงความชุกของโรคอ้วนในเด็กนักเรียนที่เพิ่ม
สูงขึ นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับ
พฤติกรรมการบริโภคและการขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ12,13,14 แม้จะมีแนวทางเวชปฏิบัติที่แนะน าให้
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิกในผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มนี  แต่ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับสถานพยาบาล
ยั งมีจ ากัด โรงพยาบาลพระนั่ งเกล้ าในฐานะ
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่ส าคัญใน
จังหวัดนนทบุรี ได้ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มี
ภาวะอ้วนเป็นจ านวนมาก ทว่ายังขาดข้อมูลพื นฐานที่
ส าคัญ เช่น ความชุกของภาวะระดับน  าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารผิดปกติ ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความรุนแรงของภาวะอ้วนกับระดับน  าตาลในเลือด 
และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเมื่อเวลาผ่าน
ไป เมื่อเปรียบเทียบกับบริบทของโรงพยาบาลอื่นที่มี
การศึกษาไว้บ้างแล้ว พบว่าการใช้ตัวชี วัดบางประการ 
เช่น ระดับน  าตาลสะสม (HbA1c) เพียงอย่างเดียว 
อาจมีข้อจ ากัดด้านความไวในการคัดกรอง ท าให้
พลาดการวินิจฉัยผู้ป่วยบางราย15,16 การขาดข้อมูลที่
ชัดเจนนี ถือเป็นช่องว่างทางองค์ความรู้ที่ เป็น
อุปสรรคต่อการวางแผนการดูแลรักษาเชิงรุกและการ
จัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม 
 ด้ วยเหตุ นี  ผู้ วิ จั ยจึ งมี ความสนใจที่ จะ
ท าการศึกษาเพื่อประเมินแนวโน้มของระดับน  าตาล
ในเลือดในเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน โดยการ
วิ เคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ
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ข้อมูลพื นฐานที่ส าคัญซึ่งสะท้อนถึงสถานการณ์จริง
ในประชากรท่ีโรงพยาบาลดูแลอยู่  และจะเป็น
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ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น อันจะน าไปสู่การป้องกัน
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หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากร
กลุ่มนี ต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อประเมินสถานะและแนวโน้มของระดับ
น  าตาลในเลือดในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน ซึ่ง
เข้ารับบริการที่ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี  
 1. เพื่อส ารวจความชุกของภาวะน  าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารผิดปกติ ( Impaired Fasting 
Glucose: IFG) และโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นที่มี
ภาวะอ้วน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
ประชากร (อายุ เพศ) ระดับความรุนแรงของภาวะ
อ้วน (ดัชนีมวลกาย) กับระดับน  าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร 
 3. เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน  าตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเมื่อ
เวลาผ่านไป  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากการทบทวน
เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5 
ถึง 18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอ้วนและเข้า
รับบริการ ณ คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือ ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 
5 ถึง 18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอ้วนและเข้า
รับบริการ ณ คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2568  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของเด็กและ
วัยรุ่นอายุ 5–18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอ้วน 
และเข้ ารั บบริ การ ณ คลินิ กกุ มารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2568 

จ านวน 215 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
เลือกตัวอย่างแบบทั งหมด (Total sampling) 
 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 5–18 ปี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะอ้วน (ICD-10 code E66) 
และมีข้อมูลระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose: FPG) ครบถ้ วน ส่ วน
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เวชระเบียนท่ีข้อมูลไม่ครบถ้วน 
หรือไม่มีผลตรวจระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึก
ข้อมูล (Data Collection Form) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบบันทึกข้อมูล (Data Collection Form) 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นและผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงเชิ ง เนื อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จนมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา
เท่ากับ 1.0 และได้น าไปทดลองใช้ (Pilot Test) ก่อน
น ามาใช้จริง ส่วนข้อมูลผลการตรวจระดับน  าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FPG) ได้มาจากห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ซึ่งด าเนินการตาม
มาตรฐานวชิาชีพที่ได้รับการรับรอง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้นจากการ
สืบค้นเวชระเบียนจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลโดยใช้เกณฑ์ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ รหัส
วินิจฉัยโรคภาวะอ้วน (ICD-10 code E66) ช่วงอายุ 
และช่วงเวลาท่ีเข้ารับบริการ พบเวชระเบียนท่ีเข้า
ข่ายจากการสืบค้นเบื องต้นจ านวน 350 ราย จากนั น
ผู้วิจัยได้ทบทวนเวชระเบียนแต่ละฉบับอย่างละเอียด
เพื่อตรวจสอบกับเกณฑ์การคัดเลือก พบว่ามีเวช
ระเบียนที่ถูกคัดออกจ านวน 135 ราย (แบ่งเป็นไม่มี
ผลตรวจระดับน  าตาลในเลือด 98 ราย และข้อมูล
พื นฐานไม่ครบถ้วน 37 ราย) จึงเหลือเวชระเบียนที่
น ามาสกัดข้อมูลที่เกี่ยวข้องตามตัวแปรและน าไป
วิเคราะห์ทั งสิ น 215 ราย ผู้วิจัยได้ด าเนินการสกัด
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องตามตัวแปรที่ระบุไว้ในแบบบันทึก
ข้อมูล โดยไม่มีการคัดลอกข้อมูลที่สามารถระบุตัวตน
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ของผู้ป่วยได้โดยตรง ในกรณีที่พบข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ผู้ วิจัยใช้วิธีตัดออกจากการวิ เคราะห์  ( listwise 
deletion) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ในการประมวลผล โดยก าหนด
ระดั บนั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่  0 .05  สถิ ติ ที่ ใ ช้
ประกอบด้วย 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ (เพศ, สถานะระดับน  าตาลใน
เลือด) น าเสนอในรูปแบบของจ านวนและร้อยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ (อายุ , ดัชนีมวลกาย, ระดับ
น  าตาลในเลือด) น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เนื่องจากข้อมูลผ่านการทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ด้วย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov test และ 2) สถิติเชิง
อนุ ม า น  ( Inferential Statistics) เ พื่ อ ท ด ส อ บ
สมมติฐาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุและดัชนีมวลกายกับ
ระดับน  าตาลในเลือด และสถิติทดสอบทีแบบจับคู่ 
( Paired t-test) เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ แ น ว โ น้ ม ก า ร
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรในผู้ป่วยที่มีข้อมูลติดตามผล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยทั งหมดได้ค านึงถึงหลัก
จริยธรรมเป็นส าคัญ โดยโครงการวิจัยได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (รหัสโครงการ PE6866, 
หมายเลขรับรอง EC08/2569 เมื่อวันที่ 26 มกราคม 
พ.ศ. 2569 โดยผู้วิจัยขอยืนยันว่าการเข้าถึงและ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนเกิดขึ นภายหลังจากท่ี
โครงการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
แล้วเท่านั น) และเนื่องจากการวิจัยนี มีความเสี่ยงต่อ
ผู้ป่วยในระดับต่ ามาก (Minimal risk) และไม่สามารถ
ปฏิบัติได้จริงหากต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยทุก
รายย้อนหลัง ผู้วิจัยจึงได้รับการอนุมัติให้ละเว้น
กระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วย (Waiver of 

Consent) โดยข้อมูลทั งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับ 
 
ผลการศึกษา    
 ข้อมูลลักษณะทางประชากรและมานุษยมิติ
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนที่เข้าเกณฑ์
การศึกษาทั งหมดจ านวน 215 ราย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 135 ราย คิด
เป็นร้อยละ 62.8 ขณะที่เพศหญิงมีจ านวน 80 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 37.2 เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า
กลุ่มอายุ 10–14 ปี มีสัดส่วนมากที่สุด รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 15–18 ปี และ 5–9 ปี ตามล าดับ 
 ด้านข้อมูลมานุษยมิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีน  าหนักอยู่ในช่วง 70–99 กิโลกรัม คิดเป็นร้อย
ละ 50.2 และมีส่วนสูงอยู่ในช่วง 150–169 เซนติเมตร 
คิดเป็นร้อยละ 55.3 ส าหรับค่าดัชนีมวลกาย พบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30.0–34.9 กก./ม² คิดเป็นร้อย
ละ 44.7 รองลงมาคือกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 
35.0 กก./ม² ขึ นไป คิดเป็นร้อยละ 30.2 โดยค่าเฉลี่ย
อายุ ดัชนีมวลกาย น  าหนัก และส่วนสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 12.8 ± 2.5 ปี, 32.7 ± 5.9 กก./ม², 
94.5 ± 21.7 กิโลกรัม และ 162.1 ± 10.4 เซนติเมตร 
ตามล าดับ  
 ความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดขณะอด
อาหารผิดปกติ 
 เมื่อจ าแนกสถานะระดับน  าตาลในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 
2025) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน  าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 78.1 (95% CI: 72.6–
83.6) อย่างไรก็ตาม พบความชุกของภาวะระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ ( Impaired 
Fasting Glucose: IFG) ซึ่งเป็นภาวะก่อนเบาหวาน 
ร้อยละ 19.5 (95% CI: 14.2–24.8) และพบผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 5 
ราย คิ ดเ ป็น ร้ อยละ 2.3 (95% CI: 0.3–4.3) ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความชุกของสถานะระดบัน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (N=215) 
สถานะระดบัน ้าตาลในเลือด จ้านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับน  าตาลปกติ (FPG < 100 mg/dL) 168 78.1 
ภาวะน  าตาลในเลือดผิดปกติ (IFG: FPG 100–125 mg/dL) 42 19.5 
เข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน (Diabetes: FPG ≥ 126 mg/dL) 5 2.3 
รวม 215 100.0 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ระดับน ้าตาลในเลือด 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามสมมติฐาน
การวิจัย พบว่า อายุและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.481, 95% 
CI: 0.368–0.580) ซึ่งบ่งชี ว่ายิ่งผู้ป่วยมีภาวะอ้วนที่
รุนแรงขึ น ระดับน  าตาลในเลือดก็จะมีแนวโน้มสูงขึ น
ตามไปด้วย ในขณะที่อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่
ในระดับต่ า (r = 0.254, 95% CI: 0.125–0.375) ดัง
รายละเอียดในตารางที่  2

 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย และระดับน  าตาลในเลือด (N=215) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 95% CI ของค่า r p-value 
อายุ 0.254 0.125–0.375 <0.001* 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 0.481 0.368–0.580 <0.001* 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 
 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย
และระดับน ้าตาลในเลือด 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการตรวจ
ติดตามผลอย่างน้อย 1 ครั ง (n=58) โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างการเข้ารับบริการครั งแรกกับครั ง

ล่าสุด พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มสูงขึ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ซึ่ งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและระดับน  าตาลในเลือดระหว่างการเข้ารับบริการครั ง 
 แรกและครั งล่าสุด (n=58) 

ตัวแปร ครั งแรก (Mean ± SD) ครั งล่าสุด (Mean ± SD) t p-value 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 32.5 ± 4.1 33.1 ± 4.3 -2.87 0.006* 
ระดับน  าตาลในเลือด 
(mg/dL) 95.2 ± 8.5 97.8 ± 9.2 -2.15 0.036* 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั งนี มี วัตถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินสถานะและแนวโน้มของระดับน  าตาลใน
เลือดในเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน ณ โรงพยาบาล
พระนั่ งเกล้า โดยมีประเด็นส าคัญที่ควรน ามา

อภิปรายผลดังนี  ประเด็นแรกคือ ข้อค้นพบด้านความ
ชุกของความผิดปกติในการควบคุมระดับน  าตาล ซึ่ง
พบว่ามีเด็กและวัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 19.5 ที่
มีภาวะระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ 
(Impaired Fasting Glucose: IFG) และร้อยละ 2.3 
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ตารางที่ 1 ความชุกของสถานะระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (N=215) 
สถานะระดบัน ้าตาลในเลือด จ้านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับน  าตาลปกติ (FPG < 100 mg/dL) 168 78.1 
ภาวะน  าตาลในเลือดผิดปกติ (IFG: FPG 100–125 mg/dL) 42 19.5 
เข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน (Diabetes: FPG ≥ 126 mg/dL) 5 2.3 
รวม 215 100.0 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ระดับน ้าตาลในเลือด 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามสมมติฐาน
การวิจัย พบว่า อายุและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.481, 95% 
CI: 0.368–0.580) ซึ่งบ่งชี ว่ายิ่งผู้ป่วยมีภาวะอ้วนที่
รุนแรงขึ น ระดับน  าตาลในเลือดก็จะมีแนวโน้มสูงขึ น
ตามไปด้วย ในขณะที่อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่
ในระดับต่ า (r = 0.254, 95% CI: 0.125–0.375) ดัง
รายละเอียดในตารางที่  2

 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย และระดับน  าตาลในเลือด (N=215) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 95% CI ของค่า r p-value 
อายุ 0.254 0.125–0.375 <0.001* 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 0.481 0.368–0.580 <0.001* 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 
 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย
และระดับน ้าตาลในเลือด 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการตรวจ
ติดตามผลอย่างน้อย 1 ครั ง (n=58) โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างการเข้ารับบริการครั งแรกกับครั ง

ล่าสุด พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มสูงขึ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ซึ่ งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและระดับน  าตาลในเลือดระหว่างการเข้ารับบริการครั ง 
 แรกและครั งล่าสุด (n=58) 

ตัวแปร ครั งแรก (Mean ± SD) ครั งล่าสุด (Mean ± SD) t p-value 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 32.5 ± 4.1 33.1 ± 4.3 -2.87 0.006* 
ระดับน  าตาลในเลือด 
(mg/dL) 95.2 ± 8.5 97.8 ± 9.2 -2.15 0.036* 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั งนี มี วัตถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินสถานะและแนวโน้มของระดับน  าตาลใน
เลือดในเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน ณ โรงพยาบาล
พระนั่ งเกล้า โดยมีประเด็นส าคัญที่ควรน ามา

อภิปรายผลดังนี  ประเด็นแรกคือ ข้อค้นพบด้านความ
ชุกของความผิดปกติในการควบคุมระดับน  าตาล ซึ่ง
พบว่ามีเด็กและวัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 19.5 ที่
มีภาวะระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ 
(Impaired Fasting Glucose: IFG) และร้อยละ 2.3 

 
 

ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวเลข
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงขนาดของปัญหาที่ซ่อนอยู่
ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน และตอกย  าว่าภาวะอ้วน
เป็นปัจจัยเสี่ ยงที่ ส าคัญต่อการเกิดภาวะก่อน
เบาหวานตั งแต่อายุยังน้อย ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้ม
ท่ีเพ่ิมขึ นของภาวะก่อนเบาหวานในประชากรเด็กและ
วัยรุ่นทั่วโลก8,17 และสอดคล้องกับข้อมูลในบริบท
ของประเทศไทยที่พบว่าภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
และส่วนประกอบของโรค ซ่ึงรวมถึงระดับน  าตาลใน
เลือดที่สูงผิดปกติ เป็นปัญหาที่พบบ่อยในวัยรุ่นที่มี
ภาวะอ้วน 11 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า 
พบว่าความชุกของภาวะระดับน  าตาลในเลือดขณะอด
อาหารผิดปกติในการศึกษานี  (ร้อยละ 19.5) มี
แนวโน้มสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า16 ที่รายงานความ
ชุกของภาวะก่อนเบาหวานไว้ที่ร้อยละ 8.9 ซึ่งอาจ
อธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งมักมี
ความรุนแรงของภาวะอ้วนสูงกว่าประชากรทั่วไป 
นอกจากนี  ความแตกต่างของเกณฑ์การคัดเลือก
ตัวอย่าง วิธีการตรวจวัด และช่วงอายุของกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละการศึกษา อาจส่งผลต่อค่าความชุก
ที่รายงานแตกต่างกัน 
 ป ร ะ เ ด็ น ต่ อ ม า คื อ ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสั มพั นธ์ ที่ พบว่ าดั ชนี มวลกาย ( BMI) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับน  าตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร (FPG) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานและสามารถอธิบายได้ด้วยกลไกทาง
พยาธิสรีรวิทยาที่ว่า การสะสมของเนื อเยื่อไขมัน
ส่วนเกิน โดยเฉพาะไขมันในช่องท้อง จะกระตุ้นให้
เกิดภาวะดื อต่ออินซูลิน (insulin resistance) และ
ภาวะอักเสบเรื อรั งระดับต่ า ส่ งผลให้ตับและ
กล้ามเนื อตอบสนองต่ออินซูลินได้ลดลง น าไปสู่ระดับ
น  าตาลในเลือดที่สูงขึ น5,6 ผลการศึกษานี ยืนยัน
ความส าคัญของการควบคุมน  าหนักและลดระดับ
ความรุนแรงของภาวะอ้วน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้า 16 ที่พบว่าการลดลงของค่า Z-score ของ
ดัชนีมวลกาย (BMI-SDS) มีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงของตัวชี วัดทางเมตาบอลิกในผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะน  าหนักเกินและภาวะอ้วน 
 นอกจากนี  ผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและระดับน  าตาล
ในเลือดที่เพิ่มสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เวลาผ่านไปในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดตามผลนั น เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี ให้เห็นถึงธรรมชาติของโรคที่
มักจะด าเนินไปในทางที่แย่ลง หากไม่ได้รับการ
จัดการอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อน
ถึงความท้าทายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี ในระยะ
ยาว และสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาติดตามขนาด
ใหญ่ ในต่างประเทศที่ รายงานอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเยาวชนที่เพิ่มสูงขึ นอย่าง
ต่อเนื่อง10 จากผลการศึกษานี สะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงทาง
เมตาบอลิกในเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนอย่างเป็น
ระบบในสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรมีการก าหนดแนวทางการ
ตรวจคัดกรองระดับน  าตาลในเลือดอย่างสม่ าเสมอใน
กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการบูรณาการการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือป้องกันการด าเนินโรคไปสู่โรคเบาหวาน
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 ข้อจ้ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี มีข้อจ ากัดบางประการที่ควรน ามา
พิจารณาประกอบการตีความผลการวิจัย ประการ
แรก เนื่องจากการศึกษานี ด าเนินการรวบรวมข้อมูล
ในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเพียงแห่ง
เดียว (Single-center study) จึงอาจมีข้อจ ากัดด้าน
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สุดท้าย การประเมินสถานะระดับน  าตาลในเลือดใช้
เพียงค่า FPG ซึ่งอาจมีความไวต่ ากว่าการทดสอบ
คว ามทนต่ อน  า ต า ล กลู โ ค ส  ( Oral Glucose 
Tolerance Test: OGTT) ในการตรวจจับภาวะทน
ต่อน  าตาลกลูโคสบกพร่อง โดยมีรายงานว่าตัวชี วัด
ระดับน  าตาลในเลือดแต่ละชนิดมีข้อจ ากัดในการคัด
กรองภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานในเด็กและ
วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน15  ดังนั น ผลการศึกษาครั งนี จึง
ควรตีความด้วยความระมัดระวัง และควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมโดยใช้ตัวชี วัดหลายชนิดร่วมกันในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช ้
 1. หน่วยงานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ควรน าผลการศึกษานี ไปใช้ก าหนดแนว
ทางการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนร่วมกับระบบบริการ
ปฐมภูมิ  โดยระบุบทบาทให้ชัดเจน ได้แก่  ให้  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท า
หน้าที่ค้นหาและให้สุขศึกษาแก่เด็กอ้วนในชุมชน 
และให้ พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรใน รพ.สต. ท า
หน้าที่คัดกรองเบื องต้นเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการ
เจาะเลือด (FPG) ที่โรงพยาบาลอย่างทันท่วงที 
 2. ผู้บริหารสถานพยาบาล ควรจัดตั งทีมสห
สาขาวิชาชีพ ซึ่ งประกอบด้วยกุมารแพทย์  นัก
โภชนาการ และพยาบาล เพื่อร่วมกันวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมน  าหนักในเด็กกลุ่ม
เสี่ยงอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าระดับ
น  าตาลและดัชนีมวลกายจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ นหาก
ขาดการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 3. คณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ควรพัฒนาระบบเวชระเบี ยน
อิเล็กทรอนิกส์ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกลับไปยัง
ชุมชน เพื่อให้ พยาบาลชุมชนและ อสม. สามารถน า
ข้อมูลไปใช้ประเมินแนวโน้มและติดตามเยี่ยมบ้าน 
(Home visit) ได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยลดช่องว่าง
ในการดูแลรักษาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

 1. นักวิจัย ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงติดตามไป
ข้างหน้า เพื่อประเมินปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนิน
โรคจากภาวะก่อนเบาหวานไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเด็กอ้วนไทยให้ชัดเจนยิ่งขึ น โดยรวม
ตัวแปรด้านพฤติกรรม เช่น รูปแบบการบริโภคอาหาร 
ระยะเวลาการท ากิจกรรมทางกาย และปัจจัยด้าน
พันธุกรรมเข้าในการศึกษา 
 2. นักวิจัยและบุคลากรทางการแพทย์ ควร
พิจารณาเพิ่มการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ตัวชี วัดอื่น ๆ ร่วมกับค่า FPG เช่น การทดสอบความ
ทนต่อน  าตาลกลูโคส หรือการวัดระดับอินซูลิน เพื่อ
หาจุดตัดที่มีความไวและความจ าเพาะสูงสุดในการคัด
กรองภาวะดื อต่ออินซูลินในเด็กอ้วนที่มีลักษณะทาง
ชาติพันธุ์และสรีรวิทยาเฉพาะของไทย 
 3. นักวิจัยและบุคลากรทางการแพทย์ ควร
พิจารณาเพิ่มการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ตัวชี วัดอื่น ๆ ร่วมกับค่า FPG เช่น การทดสอบความ
ทนต่อน  าตาลกลูโคส หรือการวัดระดับอินซูลิน เพื่อ
หาจุดตัดที่มีความไวและความจ าเพาะสูงสุดในการคัด
กรองภาวะดื อต่ออินซูลินในเด็กอ้วนที่มีลักษณะทาง
ชาติพันธุ์และสรีรวิทยาเฉพาะของไทย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
อนุเคราะห์จากผู้บริหารโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
ตลอดจนบุคลากรคลินิกกุมารเวชกรรม เจ้าหน้าที่งาน
เวชระเบียน และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ที่ ให้การสนับสนุนและอ านวยความ
ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณผู้ ทรงคุณวุฒิทุกท่ านที่ กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะอัน
เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการวิจัย รวมทั ง
ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่มีส่วนสนับสนุนให้
งานวิจัยครั งนี ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
 ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยเด็กและ
วัยรุ่น ตลอดจนครอบครัว ซึ่งข้อมูลจากการรับบริการ
มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการศึกษาครั งนี  โดยผู้วิจัยได้ใช้
ข้อมูลภายใต้หลักการรักษาความลับและจริยธรรม
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โรคจากภาวะก่อนเบาหวานไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเด็กอ้วนไทยให้ชัดเจนยิ่งขึ น โดยรวม
ตัวแปรด้านพฤติกรรม เช่น รูปแบบการบริโภคอาหาร 
ระยะเวลาการท ากิจกรรมทางกาย และปัจจัยด้าน
พันธุกรรมเข้าในการศึกษา 
 2. นักวิจัยและบุคลากรทางการแพทย์ ควร
พิจารณาเพิ่มการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ตัวชี วัดอื่น ๆ ร่วมกับค่า FPG เช่น การทดสอบความ
ทนต่อน  าตาลกลูโคส หรือการวัดระดับอินซูลิน เพื่อ
หาจุดตัดที่มีความไวและความจ าเพาะสูงสุดในการคัด
กรองภาวะดื อต่ออินซูลินในเด็กอ้วนที่มีลักษณะทาง
ชาติพันธุ์และสรีรวิทยาเฉพาะของไทย 
 3. นักวิจัยและบุคลากรทางการแพทย์ ควร
พิจารณาเพิ่มการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ตัวชี วัดอื่น ๆ ร่วมกับค่า FPG เช่น การทดสอบความ
ทนต่อน  าตาลกลูโคส หรือการวัดระดับอินซูลิน เพื่อ
หาจุดตัดที่มีความไวและความจ าเพาะสูงสุดในการคัด
กรองภาวะดื อต่ออินซูลินในเด็กอ้วนที่มีลักษณะทาง
ชาติพันธุ์และสรีรวิทยาเฉพาะของไทย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
อนุเคราะห์จากผู้บริหารโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
ตลอดจนบุคลากรคลินิกกุมารเวชกรรม เจ้าหน้าที่งาน
เวชระเบียน และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ที่ ให้การสนับสนุนและอ านวยความ
ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณผู้ ทรงคุณวุฒิทุกท่ านที่ กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะอัน
เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการวิจัย รวมทั ง
ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่มีส่วนสนับสนุนให้
งานวิจัยครั งนี ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
 ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยเด็กและ
วัยรุ่น ตลอดจนครอบครัว ซึ่งข้อมูลจากการรับบริการ
มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการศึกษาครั งนี  โดยผู้วิจัยได้ใช้
ข้อมูลภายใต้หลักการรักษาความลับและจริยธรรม

 
 

การวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด คุณประโยชน์ที่เกิด
จากงานวิจั ยฉบับนี  ผู้ วิ จั ยขอมอบแด่ผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องทุกท่าน และหวังว่าผลการศึกษาจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบคัดกรองและดูแลเด็ก
และวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนต่อไป
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