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โรคอวนกอใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยาง หนึ่งในนั้นคือการเปล่ียนแปลงทางดานกระบวนการสรางและการ
สลายของกลูโคสซ่ึงอาจนําไปสูภาวะเบาหวานได ในการวิจัยนี้จึงไดศึกษาถึงความสัมพันธของความรุนแรงของโรคอวน
กับความผิดปกติของ Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) และระดับอินซูลินในเลือด ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กอวน
ท่ีวินิจฉัยใหมและมารับการรักษาในคลินกิโภชนาการ ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จํานวน 
26 คน มีผูปวยเพศหญิง 7 คน และเพศชาย 19 คน โดยมีสัดสวนหญิงตอชายเทากับ 1 ตอ 27 เม่ือแบงผูปวยเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมอวนระดับนอยถึงปานกลาง (น้าํหนักตอสวนสูงอยูระหวางรอยละ120-160 ของนํ้าหนักมาตรฐานของเด็กเพศ
เดียวกันท่ีมีสวนสูงเทากัน) จาํนวน 11 คน และกลุมท่ีอวนมาก (น้ําหนกัตอสวนสูงมากกวารอยละ160 ของนํ้าหนัก
มาตรฐานของเด็กเพศเดยีวกนัท่ีมีสวนสูงเทากัน) จํานวน 15 คน รอยละ 9.1 ของผูปวยท่ีอวนนอยถึงปานกลางและรอยละ 
13.3 ของผูปวยท่ีอวนมากมี OGTT ผิดปกติ ซ่ึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สวนความสัมพันธของความรุนแรงของโรคอวนกับระดับอินซูลินในเลือดท่ีเวลา 0 และ 120 นาที พบวาคาเฉล่ีย
ของระดับอินซูลินในเลือดท่ีเวลา 0 นาทีเทากับ 15.3 และ 30.03 ไมโครยูนิต/มล. ในผูปวยเดก็ท่ีอวนระดับนอยถึงปาน
กลางและอวนมากตามลําดับ และท่ีเวลา 120 นาทีเทากับ 134.2 และ 137.3 ไมโครยูนติ/มล.ในผูปวย 2 กลุมตามลําดับ จะ
เห็นไดวาผูปวยท่ีอวนนอยถึงปานกลางมีระดับอินซูลินในเลือดท่ีเวลา 120 นาทีสูง สวนผูปวยท่ีอวนมากมีระดับอินซูลิน
สูงท้ัง 2 ชวงเวลา แสดงวาผูปวยโรคอวนมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะอินซูลินในเลือดสูงเกินปกติ และจากการศึกษานี้พบวาเม่ือ
น้ําหนกัตามเกณฑความสูงเพิ่มข้ึน ระดับอินซูลินในเลือดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนแตยังไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ 
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Concerning that the risk for diabetes increases in children with obesity, we studied the correlation 
between obesity and abnormal OGTT as well as serum insulin levels at 0, 120 min in obese children at the 
Division of Nutrition, Faculty of Pediatric Siriraj Hospital. Of 26 obese children, 7 were females and 19 
were males; the ratio was 1:2.7. Eleven patients had weight for height at 120-160 % and 15 patients had 
weight for height over 160 % of ideal weight for height. The former was referred as mild to moderate 
obese patients (group 1) and the latter was referred as severe obese patients (group 2) 

Abnormal OGTT was found in 9.1 % and 13.3% of mild to moderate obese patients and severe 
obese patients, respectively. The mean insulin levels at 0 min were 15.3 and 30.03 μu/mL in group 1 and 
2, respectively, and those at 120 min were 134.2 and 137.3 μu/mL in group 1 and 2, respectively. The data 
suggests that the obese patients who have higher weight for height tend to have hyperinsulinism at baseline 
(before OGTT) more than those with lower weight for height. At 2-hr OGTT, both 2 groups tend to have 
hyperinsulinism. This study confirms that obese children have the risk for impaired glucose tolerance as 
well as hyperinsulinism.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




