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Background: Acanthosis nigricans was increased among children population with obesity. In published data, 
insulin resistance and type 2 diabetes were implicated as etiologic factors of hyperpigmented dermatologic finding. 

Objective: To study the clinical and epidemiologic profiles of childhood acanthosis nigricans and determine 
the prevalence and associated factors with the glucose intolerance. 

Methods: Patients with acanthosis nigricans were evaluated by history taking and physical examination. The 
information of weight, height, body mass index, weight for height and distribution of acanthosis nigricans were recorded. 
Glucose tolerance test were performed. 
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Results: Thirty-six patients with acanthosis nigricans, 22 males (61.1 %) and 14 females (38.9 %) with an 
average age of 9.8 + 3.9 years and mean body weight of 65.3 + 25.6 kg were enrolled in this study. Of these, 35 patients 
(97.2 %) were overweight with BMI for age above 85th percentiles. Posterior neck fold was the most common involved 
location while the axilla was subsequently affected herein. One each patient (2.8 %) was noted with lipodystrophy and 
polycystic ovary syndrome. Twenty-four patients were performed glucose tolerance test. Five patients (20.8 %) 
demonstrated an impaired glucose tolerance test. No significant correlation between glucose intolerance and weight, 
height, body mass index, weight for height and distribution of acanthosis nigricans. 

Conclusions: Considerable prevalence of impaired glucose tolerance test was observed in obese children with 
acanthosis nigricans. Recognition of this entity will be essential to identify relevant medical conditions particularly insulin 
resistance and childhood-onset diabetes. 
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Acanthosis nigricans พบรวมกับภาวะอวน มีรายงานความชุกของภาวะนี้เพิ่มมากขึ้น และมีความสัมพันธกับภาวะ
ดื้ออินซูลินและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็ก  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาขอมูลดานคลินิกและระบาดวิทยาของ acanthosis nigricans ในเด็ก และอุบัติการณรวมทั้ง
ปจจัยที่สัมพันธกับการตรวจคัดกรองเบาหวานที่ผิดปกติ 

วิธีการศึกษา: ผูปวยจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกายและบันทึก อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย คา
รอยละของน้ําหนักตอน้ําหนักมาตรฐานของเด็กเพศและสวนสูงเดียวกัน (weight for height) ตําแหนงที่พบ acanthosis 
nigricans อาการรวมอื่นๆที่พบ และการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา 

ผลการศึกษา : มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ acanthosis nigricans  จํานวน 36 คน เปนเพศชาย 22 คน (รอย
ละ 61.1) เพศหญิง 14 คน (รอยละ 38.9) อายุเฉลี่ย 9.8 + 3.9 ป น้ําหนักตัวเฉลี่ย 65.3 + 25.6 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 
29.9 + 6.6 กิโลกรัม/เมตร2   รอยละ 97.2   ของผูปวยมีดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 85    ผูปวยทุกคนมี    acanthosis  
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nigricans  ที่บริเวณหลังคอ รองลงมาไดแกบริเวณรักแร มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปน  lipodystrophy  และ polcystic ovary  
syndrome อยางละ 1 คน(รอยละ 2.8) และผูปวย 24 คนไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวาน โดยผูปวย 5 คน (รอยละ 20.8)  มี
ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานผิดปกติ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
กับตําแหนงของผื่น อายุ ดัชนีมวลกาย และคารอยละของ weight for height  

สรุป: ในเด็กอวนที่มีภาวะ acanthosis nigricans มีความสัมพันธกับการตรวจคัดกรองหวานที่ผิดปกติ การพิจารณา
สงตรวจคัดกรองเบาหวาน จะเปนประโยชนในการเฝาระวังผูปวยกลุมนี้  

คําสําคัญ: Acanthosis nigricans, อวน, การตรวจคัดกรองเบาหวาน, เด็ก 

 

บทนํา 
Acanthosis nigricans เปนภาวะที่ผิวหนังบริเวณขอ

พับมีสีเขมและหนามองดูคลายขี้ไคลสกปรก พบไดใน
เด็กที่มีภาวะอวน ภาวะดื้ออินซูลิน กลุมโรคตางๆ เชน
โรคมะเร็ง และจากยา ยังไมทราบสาเหตุการเกิดที่ชัดเจน 
ในเด็กที่มีภาวะ hyperinsulinemia อินซูลินที่สูงขึ้น อาจ
จับกับ insulin-like growth factor receptors ในชั้นหนัง
กําพรา ทําใหเกิดการหนาตัวขึ้นของชั้นหนังกําพรา  มัก
พบที่บริเวณดานขางและหลังลําคอ รักแร พบไดใน
ตําแหนงอื่นๆ เชน ขอนิ้วมือ อวัยวะเพศ ขาหนีบ ใบหนา 
ตนขา ใตราวนม ขอพับหลังเขาและแขน เปนตน บางครั้ง
อาจพบที่บริเวณเยื่อบุได 

ภาวะ acanthosis nigricans  สามารถพบไดในเด็ก
ทั่วไปถึงรอยละ 4-19 โดยเฉพาะในเด็กที่อวนและมีดัชนี
มวลกายมากกวาเปอรเซนไทลที่ 95 พบไดสูงถึงรอยละ 
62 ในผูปวยที่มี acanthosis nigricans มักพบภาวะความ
ผิดปกติของระดับอินซูลินรวมดวย1 โดยทั่วไปภาวะ 
acanthosis nigricans เริ่มปรากฏเมื่อเขาสูวัยรุน แตพบได
ในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะหากพบในเด็กกอนวัยรุนมักจะ
สัมพันธกับภาวะอวนและภาวะดื้ออินซูลิน2 เด็กอวนที่มี
ภาวะ acanthosis nigricans ยังพบความผิดปกติของระดับ 
fasting insulin และ post-meal insulin3 นอกจากนี้ผูปวย

เบาหวานรายใหม ตรวจพบ acanthosis nigricans ไดถึง
รอยละ 36.14 

ในกลุมโรคอื่นที่พบ acanthosis nigricans รวมดวย 
เชน Type A insulin resistant syndrome หรือ HAIR-AN 
syndrome มีอาการของ acanthosis nigricans รวมกับ
ระดับฮอรโมนเพศชายสูง (hyperandrogenism) และภาวะ
ดื้ออินซูลิน มักพบในเพศหญิงและสัมพันธกับภาวะถุง
น้ําในรังไข5 กลุมอาการอื่นๆที่พบรวมกับภาวะ 
acanthosis nigricans ได เชน polycystic ovary syndrome, 
Lawrence-seip syndrome, Prader-willi syndrome เปน
ตน ในผูใหญภาวะ acanthosis nigricans ยังสัมพันธกับ
โรคมะเร็งได แตในเด็กพบไดคอนขางนอย 
วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาขอมูลดานคลินิกและระบาดวิทยาของ 
acanthosis nigricans ในเด็ก และอุบัติการณรวมทั้งปจจัย
ที่สัมพันธกับการตรวจคัดกรองเบาหวานที่ผิดปกติ 
วิธีการศึกษา 

ผูปวยที่มารับการรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ ต้ังแต 1 เมษายน 2552 ถึง 31 มีนาคม 
2553  ที่ตรวจพบ acanthosis nigricans  ทุกรายจะไดรับ



 Treesirichod A et al Thai J Dermatol, July-September 2010 144

การซักประวัติ ตรวจรางกายและบันทึก อายุ เพศ น้ําหนัก 
สวนสูง ดัชนีมวลกาย คารอยละของน้ําหนักตอน้ําหนัก
มาตรฐานของเด็กเพศและสวนสูงเดียวกัน (weight for 
height) ตําแหนงที่พบ acanthosis nigricans ประวัติ
โรคเบาหวานและโรคอวนในครอบครัว อาการรวมอื่นๆ 
ที่พบ การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานโดยแพทยเฉพาะ
ทางตอมไรทอ โดยใชเกณฑการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) ตามเกณฑของ
สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา6 ไดแก  

1. ภาวะอวน โดยมีคาดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซน
ไทลที่ 85 ของอายุและเพศนั้นๆ หรือคารอยละของ 
weight for height มากกวารอยละ 120 ของ weight for 
height 

2. มีปจจัยเสี่ยงมากกวา 2 ขอตอไปนี้ ไดแก  
-มีประวัติครอบครัวของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 

2 diabetes) ในญาติใกลชิดลําดับที่ 1 และ 2  
-มีอาการแสดงของภาวะดื้ออินซูลิน เชน acanthosis 

nigricans, polycystic ovary syndrome (PCOS) เปนตน 
-เช้ือชาติบางเชื้อชาติ เชน American Indian, African 

American, Hispanic หรือ Asian/Pacific Islander 
โดยตรวจคัดกรองเบาหวาน เมื่ออายุมากกวา 10 ป 

หรือเมื่อรางกายมีสัญญาณแสดงวาเริ่มเขาสูวัยรุน การ
ตรวจคัดกรองจะใชวิธีการตรวจ oral glucose tolerance 
test (OGTT) โดยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยหลัง
อดอาหารนาน 8 ช่ัวโมงและหลังรับประทานน้ําตาล
กลูโคสขนาด 1.75 กรัม/กิโลกรัม (สูงสุดไมเกิน 75 กรัม) 
นาน 2 ช่ัวโมง  

การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยหลังอดอาหาร
นาน 8 ช่ัวโมง แปลผลไดเปนคาปกติ (มีคาระดับน้ําตาล
ในเลือด 70-99 mg/dl)  Impaired fasting glucose (มีคา

ระดับน้ําตาลในเลือด 100-125 mg/dl) และเบาหวาน (มี
คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 126 mg/dl) 

การแปลผลระดับน้ําตาลหลังรับประทานน้ําตาล
กลูโคสนาน 2 ช่ัวโมงแปลผลไดเปนคาปกติ (มีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดนอยกวา 140 mg/dl) Impaired glucose 
tolerance (มีคาระดับน้ําตาลในเลือด 140-200 mg/dl) 
และเบาหวาน (มีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 
mg/dl) 
การวิเคราะหขอมูล 

สถิติที่นํามาใชวิเคราะหขอมลูไดแก สถิติเชิง
พรรณนา ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับอายุ 
โรคของผูปวย นําเสนอในรูป คาเฉลี่ย และใชคารอยละ
กรณีขอมูลแจงนับ วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยกับ
ผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน โดยใชสถิติ Chi-square 
test และ independent t-test 
ผลการศึกษา 

มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ acanthosis 
nigricans จํานวน 36 คน เปนเพศชาย 22 คน (รอยละ 
61.1) เพศหญิง 14 คน (รอยละ 38.9) ดังตารางที่ 1 
อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.57 : 1  อายุเฉลี่ย 
9.8 + 3.9 ป น้ําหนักตัวเฉลี่ย 65.3 + 25.6 กิโลกรัม ความ
สูงเฉลี่ย 144.8 + 20.4 เซนติเมตร  

ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 29.9 + 6.6 กิโลกรัม/เมตร2 เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑมาตรฐานของ Centers for Disease 
Control and Prevention พบวาผูปวย 35 คน (รอยละ 
97.2) มีภาวะอวนและมีดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซ็น
ไทลที่ 85 และจากผูปวยทั้งหมดพบวามีผูปวย 30 คน 
(รอยละ83) มีภาวะอวนมาก โดยมีดัชนีมวลกายมากกวา
เปอรเซ็นไทลที่ 97  



Vol.26  No.3 Treesirichod A et al  145

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลเพศ 

เพศ จํานวน(รอยละ) 
ชาย 22 (61.1) 
หญิง 14 (38.9) 
รวม 36 (100) 

 
คารอยละของน้ําหนักตอน้ําหนักมาตรฐานของเด็ก

เพศและอายุเดียวกัน (weight for age) เฉลี่ย 214.7 + 39.8 
ผูปวย 24 คน (รอยละ 66.7) มีคามากกวารอยละ 200 ของ 
weight for age  

คารอยละของ weight for height เฉลี่ยรอยละ 169.4 + 
37.8 ผูปวย 34 คน (รอยละ 94.4) มีคามากกวารอยละ120 
ของ weight for height 

ผูปวยทุกคนมี acanthosis nigricans  ที่บริเวณหลังคอ 
บริเวณอื่นที่พบไดแกรักแร ขาหนีบ  ขอนิ้วมือ รอบรู
ทวาร ขอพับ รอบสะดือใตราวนม และรอบปาก รอยละ 
94.4, 77.8, 77.8, 66.7, 61.1, 58.3, 47.2, 16.7 ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงตําแหนงของ acanthosis nigricans 

ตําแหนงของผื่น จํานวน (รอยละ) 
หลังคอ (posterior neck fold)  36 (100) 
รักแร (axilla) 34 (94.4) 
ขาหนีบ (groin) 28 (77.8) 
ขอนิ้วมือ (knuckle) 28 (77.8) 
รอบรูทวาร (perianal) 24 (66.7) 
ขอพับ (flexural) 22 (61.1) 
รอบสะดือ (umbilicus)  21 (58.3) 
ใตราวนม (inframamary fold) 17 (47.2) 
รอบปาก (perioral) 6 (16.7) 

 
จากการศึกษาผูปวยมีประวัติครอบครัวเปนโรคอวน 

8 คน (รอยละ 22.2) ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว 
11 คน (รอยละ 30.5) และประวัติโรคไขมันในเลือดสูง
ในครอบครัว 4 คน (รอยละ 11.11) 

จากผูปวยที่มี acanthosis nigricans 36 คน เปนผูปวย
ที่มีภาวะอวน 34 คน (รอยละ 94.4) มีผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปน lipodystrophy และ polcystic ovary 
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syndrome อยางละ 1 คน (รอยละ 2.8) โดยผูปวยทั้ง 2 คน 
ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานใหผลปกติ  

อาการแสดงอื่นที่ตรวจพบรวมดวยไดแก มีต่ิงเนื้อ
บริเวณคอ (skin tag) รวมดวย 2 คน (รอยละ 5.6) และผล
การตรวจคัดกรองเบาหวานใหผลปกติ 

มีผูปวย 24 คนที่ไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
อายุเฉลี่ย 10.2 + 2.9 ป น้ําหนักตัวเฉลี่ย 71.1 + 22.2 
กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 30.3 + 5.5 กิโลกรัม/เมตร2 
คารอยละของ weight for height  เฉลี่ยรอยละ 165.7 + 
28.9 คาระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยหลังอดอาหารนาน 8 

ช่ัวโมงเฉลี่ย 79.08 + 8.39 mg/dl และระดับน้ําตาลหลัง
รับประทานน้ําตาลกลูโคสนาน 2 ช่ัวโมงเฉลี่ย 116.6 + 
18.96 mg/dl  

พบวาผูปวย 5 ราย (รอยละ 20.8) มีผลการตรวจ
ผิดปกติตามเกณฑการวินิจฉัย โดยมีผูปวย impaired 
fasting glucose 1 คน และ impaired glucose tolerance 4 
คน ดังตารางที่ 3 โดยไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่
ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานปกติ และผิดปกติ ดัง
ตารางที่ 4 และไมพบความสัมพันธระหวางผลการตรวจ
คัดกรองเบาหวานกับตําแหนงของผื่น ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดผูปวยที่ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานใหผลผิดปกติ 

ผูปวยรายที่ อายุ (ป) น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

ความสูง 
(เซนติเมตร) 

BMI 
(kg/m2) 

% Weight 
for height 

FBS 

(mg/dl) 
BS 120 
(mg/dl) 

แปลผลการตรวจ 

1 14 121.8 162 46.4 225.6 89 140 IGT 

2 11 65.9 149 29.7 164.6 101 109 IFG 

3 10 53.5 141 26.9 157.4 74 144 IGT 
4 13 86 161 33.2 179.2 79 149 IGT 
5 14 83 168 29.4 145.6 68 158 IGT 

 IFG = impaired fasting glucose,  IGT = impaired glucose tolerance 
 FBS = ระดับน้ําตาลในเลอืดผูปวยหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง 
 BS 120 = ระดับน้ําตาลหลังรับประทานน้ําตาลกลูโคสนาน 2 ชั่วโมง 

 
ตารางที่ 4 แสดงขอมูลผูปวยที่มีผลการตรวจคัดกรองเบาหวานปกติและผิดปกติ 

คาตัวแปร OGTT negative group(n=19) OGTT positive group (n=5) p- valueƒ 

อายุ (ป) 10.47+3.09 12.40+1.82 0.201 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 29.52+4.79 33.11+7.75 0.204 
% weight for height 163.42+28.75 174.49+31.08 0.459 
ƒ T test 
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ตารางที่ 5 แสดงตําแหนงผื่นในผูปวยที่มีผลการตรวจคัดกรองเบาหวานปกติและผิดปกติ 

ตําแหนงผ่ืน OGTT negative group (n=19) 
จํานวนที่พบ (%) 

OGTT positive group (n=5) 
จํานวนที่พบ (%)  

p- value£ 

หลังคอ (posterior neck fold)  100 100 - 
รักแร (axilla) 94.7 100 0.600 
ขาหนีบ (groin) 78.9 80 0.959 
ขอนิ้วมือ (knuckle) 73.6 100 0.544 
รอบรูทวาร (perianal) 52.6 80 0.358 
ขอพับ (flexural) 63.1 60 0.897 
รอบสะดือ (umbilicus)  63.1 40 0.615 
ใตราวนม (inframamary fold) 42.1 60 0.630 
รอบปาก (perioral) 15.7 20 0.822 
£ Chi-square test 

 
วิจารณ 

จากการศึกษาพบวาผูปวย acanthosis nigricans สวน
ใหญมีภาวะอวน โดยพบวารอยละ 97.2  ของผูปวยมีคา
ดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซนไทลที่ 85 และรอยละ 94.4 
ของผูปวยมีคารอยละของ weight for height มีคามากกวา
รอยละ 120 ของเด็กเพศและสวนสูงเดียวกันตามเกณฑ
การวินิจฉัยภาวะอวน เนื่องจากปจจุบันพบภาวะอวนใน
เด็กเพิ่มมากขึ้น7 จึงมีโอกาสพบผูปวยที่มี acanthosis 
nigricans มากขึ้นดวย ขอมูลจากตางประเทศพบวาผูปวย
ที่มีภาวะ acanthosis nigricans รอยละ 70 มีภาวะอวน
รุนแรง8 Bolding J และคณะ(9)ศึกษาความชุกของโรค
อวน พบวามีภาวะอวนในเด็กวัยรุนถึงรอยละ 37 ใน
ประเทศไทยพบวาความชุกของโรคอวนในเด็กรอยละ 
10.8-22.7 แตกตางกันตามประชากรที่ศึกษา10,11 และมี
ความชุกของโรคอวนรอยละ 18.4 ในเด็กวัยรุนหญิงไทย
12 มีการศึกษาเรื่องความชุกของ acanthosis nigricans พบ

ในเด็กชายและเด็กหญิงรอยละ 8.4 และ 5.1 ตามลําดับ 
โดยเฉพาะในเด็กชายและเด็กหญิงที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 22.2 และ 21.2 ตามลําดับ13 ถึงแมวาคารอยละ
ของ weight for age ไมไดเปนคามาตรฐานในการวินิจฉัย
ภาวะอวน แตจากการศึกษาพบวามีผูปวยรอยละ 66.7 ที่มี
คามากกวารอยละ 200 ของ weight for age ซึ่งอาจใชเปน
ตัวบงช้ีถึงความสัมพันธระหวางภาวะ acanthosis 
nigricans และน้ําหนักตัวได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
จากตางประเทศที่พบ acanthosis nigricans ไดรอยละ 66 
ในวัยรุนที่มีน้ําหนักตัวมากกวารอยละ 200 ของ weight 
for age14, 15   

จากการศึกษาตําแหนงของ acanthosis nigricans นั้น 
พบวาผูปวยทุกคนมี acanthosis nigricans ที่บริเวณหลัง
คอ รองลงมาไดแกบริเวณรักแร ซึ่งเปนตําแหนงที่พบได
บอยและเร็วที่สุด เนื่องจากเปนตําแหนงที่เห็นไดชัด 
ความหนาและความเขมของสีบริเวณ acanthosis 
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nigricans ยังอาจเปนปจจัยที่บงบอกถึงภาวะดื้ออินซูลิน
ได มีรายงานการศึกษาของ Lopez-Alvarenga JC และ
คณะ16 พบวาบริเวณหลังคอเปนบริเวณที่พบ acanthosis 
nigricans ไดบอยที่สุด โดยเฉพาะผูปวยที่มีสีผิวชนิดที่ 4 
(Fitzpatrick skin phototype IV) ซึ่งคนไทยมีโอกาสพบ
ไดมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา acanthosis nigricans ที่ดํา
และหนามากสัมพันธกับดัชนีมวลกายที่สูงและระดับ
อินซูลินที่สูงขึ้นหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง17 จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อความสัมพันธระหวางสีและความ
หนาของ acanthosis nigricans ในเด็กไทยและการตรวจ
คัดกรองเบาหวานรวมดวย   

เมื่อพิจารณากลุมผูปวย acanthosis nigricans ที่ไดรับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานตามขอบงช้ี พบวาผูปวยสวน
ใหญมีภาวะอวน โดยมีคาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 30.3 + 5.5 
กิโลกรัม/เมตร2 คารอยละของ weight for height  เฉลี่ย
รอยละ 165.7 + 28.9 พบวาผูปวยรอยละ 20.8 มีผลการ
ตรวจผิดปกติตามเกณฑการวินิจฉัย โดยมีผูปวย impaired 
fasting glucose 1 คน และ impaired glucose tolerance 4 
คน เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆของผูปวย 
เชน ตําแหนงของผื่น อายุ ดัชนีมวลกาย และคารอยละ
ของ weight for height กับผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน
นั้น พบวาไมมีความสัมพันธทางสถิติ อาจเนื่องจากกลุม
ประชากรที่ศึกษามีจํานวนนอย แตเปนที่นาสังเกตวามี
ผูปวย acanthosis nigricans ถึงรอยละ 20.8 ที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานผิดปกติ ซึ่งภาวะอวนที่พบ
รวมกับ acanthosis nigricans อาจเปนตัวบงช้ีที่ดีในการ
สงตรวจคัดกรองเบาหวานในเด็ก  โดยเฉพาะเด็กที่มีดัชนี
มวลกายที่สูงมักสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน18 มีรายงาน
การศึกษาพบวา acanthosis nigricans เปนตัวบงช้ีที่สําคัญ
ของภาวะดื้ออินซูลิน ในประเทศญี่ปุนเด็กอวนที่มี 

acanthosis nigricans มีความสัมพันธกับภาวะ impaired 
glucose tolerance และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กอวนที่ไมมี acanthosis nigricans19 
นอกจากนี้ยังพบวาคา fasting insulin level มีคาสูงขึ้นถึง
รอยละ 94 ในเด็กวัยรุนที่มี acanthosis nigricans9 มี
การศึกษาความสัมพันธระหวาง acanthosis nigricans 
และภาวะดื้ออินซูลิน พบวาที่ acanthosis nigricans ที่คอ
ยังเปนตัวบงช้ีถึงภาวะดื้ออินซูลิน โดยมีคา sensitivity 
และspecificity16 เปน 66.7 (CI 40.9-79.5%) และ 82.5(CI 
56-95%) ตามลําดับ และมีคา positive predictive value 
และ negative predictive value เปนรอยละ 91 และ 48 
ตามลําดับ 

ในการศึกษานี้มีผูปวย acanthosis nigricans ที่ไดรับ
การวินิจฉัยเปน lipodystrophy  และ PCOS มีผลการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานใหผลปกติ เนื่องจากจํานวน
ผูปวยนอย จึงเปนขอจํากัดในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางโรคดังกลาวกับการตรวจคัดกรอง
เบาหวาน แตตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกานั้น PCOS เปนขอบงช้ีในการตรวจคัด
กรองเบาหวานดวย โดยในประเทศไทยมีรายงานความ
ชุกของโรค PCOS20 รอยละ 5.7 ดังนั้นการพิจารณาการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานในผูปวยกลุมนี้ยังมีความจําเปน 
Charnvises  K และคณะ21 รายงานผูปวย PCOS มีผลการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานผิดปกติถึงรอยละ 42.9 และผูปวย
ที่มี PCOS รวมกับ acanthosis nigricans มักมีคาดัชนีมวล
กายที่สูง นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรค PCOS ที่มีภาวะ
ดื้ออินซูลินจะพบภาวะอวนและ acanthosis nigricans ได
มากกวากลุมที่ไมมีภาวะดื้ออินซูลิน22 

จากการศึกษานี้มีผูปวยที่มีต่ิงเนื้อบริเวณคอรวมดวย
รอยละ 5.6 และผลการตรวจคัดกรองเบาหวานใหผลปกติ 
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โดยติ่งเนื้อนี้มักพบรวมกับผูปวยที่มี acanthosis nigricans 
ต่ิงเนื้ออาจเปนตัวบงช้ีในการตรวจคัดกรองเบาหวานได 
ดังรายงานการศึกษาความสัมพันธระหวางติ่งเนื้อกับ
ภาวะดื้ออินซูลิน พบวาจํานวนติ่งเนื้อที่มากสัมพันธกับ
ความผิดปกติของการตรวจคัดกรองเบาหวานและ ระดับ
อินซูลินที่สูงไดมากกวาการตรวจพบ acanthosis 
nigricans23 เนื่องจากในการศึกษานี้มีผูปวยจํานวนนอย 
จึงมีขอจํากัดในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ตางๆกับการตรวจคัดกรองเบาหวาน นอกจากภาวะดื้อ
อินซูลินแลว acanthosis nigricans ยังเปนอาการแสดง
เริ่มตนของกลุมอาการโรคอวน โดยอาจพบรวมกับความ
ผิดปกติของระดับไขมัน ความดันโลหิตสูง เบาหวานและ 
metabolic syndrome จึงควรมีการศึกษาขอมูลเชิงลึกใน
ดานตางๆ ดังกลาวรวมดวย 

สรุป ในเด็กอวนที่มี acanthosis nigricans มี
ความสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน จึงควรมีการเฝาระวัง 
และพิจารณาในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม 
เพื่อปองกันโรคตางๆที่เกี่ยวของ 
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