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Abstract
The prevalence of obesity among children is increasing worldwide. The diagnosis of obesity in children

should be based on body mass index, which is an international criterion. But that criteria is not suitable

for Thai children. This cross-sectional study aimed to identify factors associated to obesity from daily routine

in primary school children, assess the prevalence of overweight and obesity among  primary school children

and compare accuracy between the results of the diagnosis from the BMI (2000 IOTF) and the percentage of

weight based on the height criteria. Participants were 694 students at the primary school in Phitsanulok.

Anthropometric measurements of the body weight and height in children were collected while parents

answered the questionnaires to determine the children's health behaviors. Factors associated with obesity

among children were females and eating snacks and sugary drinks during the day (p = 0.010 and 0.031,

respectively). The prevalence of overweight diagnosed by BMI 14.3%, obesity 11.2% while using the weight-

based criteria for height, 14.3% of overweight and 11.5% of obesity. Both criteria gave very good comparable

diagnostic results (kappa = 0.86). It can be concluded that obesity related with daily routine. The diagnosis of

obesity in Thai children by international criteria found the prevalence similar to that of the diagnosis by weight

based on height criteria.This can be used as information for preparing guidelines to prevent obesity in children.
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บทคดัยอ
ปจจุบันโรคอวนในเด็กมีความชุกสูงขึ้นทั่วโลก การวินิจฉัยโรคอวนในเด็กควรวินิจฉัยจากดัชนีมวลกายที่

เปนเกณฑสากล แตเกณฑดงักลาวไมเหมาะสมสำหรบัเดก็ไทย การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของ

กบัโรคอวนจากกจิวตัรประจำวนัของเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา ประเมนิความชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

ของเดก็นกัเรยีนดงักลาว เปรยีบเทยีบความแมนตรงระหวางการวนิจิฉยัจากเกณฑดชันมีวลกาย (2000 IOTF) กบั

คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงู โดยศกึษาแบบตดัขวางในนกัเรยีนโรงเรยีนประถมศกึษาเขตเทศบาล

จ.พษิณโุลก จำนวน 694 คน โดยการชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงูของเดก็ และใหผปูกครองตอบแบบสอบถามเกีย่วกบั

กจิวตัรประจำวนั พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัโรคอวนในเดก็ คอื เพศหญงิกบัการกนิขนมขบเคีย้วและน้ำหวานระหวางวนั

(p = 0.010 และ 0.031 ตามลำดบั) พบความชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิจากเกณฑดชันมีวลกายรอยละ 14.3, โรคอวน

รอยละ 11.2 ขณะที่เมื่อใชเกณฑน้ำหนักอางอิงตามเกณฑสวนสูงพบภาวะน้ำหนักเกินรอยละ 14.3, โรคอวน

รอยละ 11.5 ซึ่งเกณฑทั้งสองใหผลการวินิจฉัยที่แมนตรงกันในระดับดีมาก (kappa = 0.86) สรุปไดวาโรคอวน

เกีย่วของกบักจิวตัรประจำวนัและการวนิจิฉยัโรคอวนในเดก็ไทยดวยเกณฑสากลพบความชกุใกลเคยีงกบัการวนิจิฉยั

ดวยเกณฑน้ำหนักอางอิงตามเกณฑสวนสูง ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลประกอบการจัดทำแนวทางปองกันโรคอวน

ในเดก็ตอไป

คำสำคญั: เดก็นกัเรยีนประถมศกึษา, ดชันมีวลกาย, ภาวะน้ำหนกัเกนิ, โรคอวน, ความชกุ
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):159-69.

บทนำ
ความชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวนเพิม่ขึน้

มากในชวง 30 ปที่ผานมา1 องคการอนามัยโลกได

ประกาศวาโรคอวนเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ในหลายประเทศทั่วโลกในชวงศตวรรษที่ 212 โดยมี

รายงานในป พ.ศ. 2558 วาประชากรเดก็ทีเ่ปนโรคอวน

ทัว่โลกมจีำนวนมากถงึ 107.7 ลานคน3 ความชกุของ

เดก็วยัเรยีนอาย ุ6-11 ปทีเ่ปนโรคอวนในสหรฐัอเมรกิา

เพิม่ขึน้จากรอยละ 6.5 ในป พ.ศ. 2519-2523 เปนรอยละ

19.6 ในป พ.ศ. 2556-25574 สถานการณในประเทศไทย

มรีายงานในป พ.ศ. 2554 จากผลการสำรวจการบรโิภค

อาหารของประชาชนไทย (The National Thai Food

Consumption Survey) พบวาเดก็และวยัรนุไทยอายุ

3-18 ปมคีวามชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิรอยละ 9.1 และ

เปนโรคอวนรอยละ 6.55 โรคอวนในเดก็สงผลกระทบ

ตอสุขภาพทำใหเกิดภาวะแทรกซอนไดในทุกระบบ

ของรางกาย เชน กลมุอาการเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด (metabolic syndrome), ภาวะตอตาน

อนิซลูนิ (insulin resistance), โรคเบาหวานชนดิที ่2,

ภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ (obstructive sleep apnea),

ภาวะไขมันสะสมที่ตับ (non-alcoholic fatty liver

disease) และโรคหัวกระดูกสะโพกเลื่อน (slipped

capital femoral epiphysis)6 ซึ่งทำใหคุณภาพชีวิต

ดอยลงและสญูเสยีคาใชจายในการดแูลรกัษา สงผลตอ

เศรษฐกจิของชาตใินอนาคต

โรคอวนเกิดจากการมีไขมันสวนเกินในรางกาย

ปจจุบันยังไมมีวิธีวัดไขมันในรางกายโดยตรง ดังนั้น

วธิปีระเมนิโรคอวนจงึใชวธิปีระมาณสดัสวนของไขมนั

ในรางกายจากคาดัชนีมวลกาย (body mass index:

BMI) ซึ่งคำนวณจากน้ำหนัก (กิโลกรัม) หารดวย

ความสูง (เมตร) ยกกำลังสอง องคการอนามัยโลก

กำหนดเกณฑคาดัชนีมวลกายที่ใชคัดกรองภาวะ

น้ำหนกัเกนิและโรคอวนในผใูหญโดยคาดชันมีวลกาย

มากกวาหรอืเทากบั 25 กโิลกรมั/ตารางเมตร หมายถงึ

เริ่มมีภาวะน้ำหนักเกิน และคาดัชนีมวลกายที่ 30

กิโลกรัม/ตารางเมตรเปนตนไปหมายถึงเปนโรคอวน

แตสำหรบัในเดก็ไมสามารถใชเกณฑเดยีวกบัผใูหญได

เนือ่งจากในวยัเดก็ยงัเปนชวงกำลงัเจรญิเตบิโตทำให

น้ำหนักและความสูงเปลี่ยนแปลง การใชคาดัชนี

มวลกายในการวินิจฉัยโรคอวนตองใชเกณฑอางอิง

สำหรับแตละชวงอายุและเพศ7 ปจจุบันการวินิจฉัย

โรคอวนในเดก็อาย ุ2 ปขึน้ไปทีเ่ปนสากลแนะนำใหใช

เกณฑวินิจฉัยจากกราฟคาดัชนีมวลกายตามอายุ
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และเพศของ CDC (Center for Disease Control and

prevention BMI percentile) ซึ่งมีที่มาจากน้ำหนัก

และความสงูของเดก็ชาวอเมรกินั8 ทำใหการนำเกณฑ

ดังกลาวมาใชในเด็กไทยอาจทำใหผลการวินิจฉัย

คลาดเคลื่อนได แตเนื่องจากปจจุบันยังไมมีกราฟคา

ดชันมีวลกายตามอายแุละเพศของเดก็ไทย การวนิจิฉยั

โรคอวนในเด็กไทยจึงใชเกณฑคารอยละของน้ำหนัก

อางอิงตามเกณฑสวนสูงซึ่งมีที่มาจากกราฟแสดง

เกณฑอางองิการเจรญิเตบิโตของน้ำหนกัและความสงู

ของเดก็ไทย

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของ
กับโรคอวนจากกิจวัตรประจำวันของเด็กนักเรียน

ประถมศกึษา ประเมนิความชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิ

และโรคอวนของเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา และเปรยีบเทยีบ

ผลการวินิจฉัยภาวะดังกลาวระหวางการวินิจฉัยจาก

เกณฑดชันมีวลกายตามเกณฑประเมนิสากลซึง่อางองิ

ตาม 2000 International obesity Task Force standard

(2000 IOTF)9 กับคารอยละของน้ำหนักอางอิงตาม

เกณฑสวนสงู (percent weight for height) ซึง่ใชอยเูดมิ

ในเดก็ไทย เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทาง

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคอวนในเดก็

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบตัดขวางครั้งนี้ศึกษาในนักเรียน

ประถมศกึษาทีม่อีายรุะหวาง 6-13 ป โดยดำเนนิการ

ระหวางวนัที ่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558-30 กนัยายน พ.ศ.

2559 ดวยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-

stage random sampling) โดยคณะผวูจิยัจบัฉลากเลอืก

3 โรงเรยีนจากโรงเรยีนประถมศกึษาทีเ่ปนหนวยงาน

ภายใตการบรหิารงานของสำนกัการศกึษาเทศบาลนคร

พษิณโุลก ซึง่มทีัง้หมด 5 โรงเรยีน ไดจำนวนนกัเรยีน

ทัง้หมด 1,267 คน โดยโรงเรยีนที ่1 มจีำนวนนกัเรยีน

426 คน โรงเรยีนที ่2 มจีำนวนนกัเรยีน 425 คน และ

โรงเรยีนที ่3 มจีำนวนนกัเรยีน 416 คน จากนัน้คำนวณ

จำนวนนักเรียนจากแตละโรงเรียนที่จะศึกษาเปน

สดัสวนจากขนาดตวัอยางทัง้หมดซึง่คำนวณไว 673 คน

ไดจำนวนนกัเรยีน ดงันี ้โรงเรยีนที ่1 จำนวน 426 x 673/

1,267 = 226 คน, โรงเรยีนที ่2 จำนวน 425 x 673/

1,267 = 226 คน และโรงเรยีนที ่3 จำนวน 416 x 673/

1,267 = 221 คน โดยสมุเลอืกนกัเรยีนจากแตละโรงเรยีน

ที่ผูปกครองอนุญาตใหเขารวมโครงการดวยการ

จับฉลาก ซึ่งการคำนวณขนาดตัวอยางทั้งหมด

จากรายงานผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 โดยนยิามเดก็อวนตาม 2000

IOTF รายงานคาความชุกของภาวะอวนในเด็กและ

วยัรนุไทยอาย ุ 6-14 ปประมาณรอยละ 12.510 ดงันัน้

1) p (proportion) = 0.125, 2) d (error) = 0.025,

3) alpha = 0.05 โดยคา d/p ไมเกนิรอยละ 25 ใชสตูร

ประมาณคาสดัสวนประชากร11 ไดขนาดตวัอยาง 673

คน กำหนดขอมลูไมสมบรูณรอยละ 3 คณะผวูจิยัจงึ

เก็บขอมูลจากเด็กนักเรียน 694 คนโดยเก็บเพิ่มจาก

โรงเรยีนที ่3 จำนวน 21 คนเพือ่ทดแทนกรณทีีข่อมลู

บางสวนขาดหายไป

เมือ่สมุไดนกัเรยีนทีเ่ขารวมการศกึษาแลวคณะผวูจิยั

แจกเอกสารอธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนของ

การวิจัยใหทั้งนักเรียนและผูปกครองลงนามแสดง

ความยินยอมเขารวมการศึกษา หลังจากนั้นแจก

แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

เกีย่วกบักจิวตัรประจำวนัใหนกัเรยีนนำไปใหผปูกครอง

เปนผูตอบ ลักษณะแบบสอบถามใหตอบ ใช/ไมใช

เนือ้หาของคำถามเกีย่วของกบัพฤตกิรรมการกนิอาหาร

การออกกำลงักาย และพฤตกิรรมเนอืยนิง่ (sedentary

behaviors) ของเด็กในแตละวัน ซึ่งแตละปจจัยใน

แบบสอบถามทีค่ณะผวูจิยัสรางขึน้นีไ้ดจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยเลือกปจจัยที่มีผูเคยศึกษาวาอาจ

เกีย่วของกบัโรคอวนในเดก็เฉพาะปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

ชวีติประจำวนัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได12-18 หลงัจากนัน้

คณะผูวิจัยจะเก็บขอมูลน้ำหนักและความสูงของเด็ก

ทีโ่รงเรยีนโดยวดัความสงูดวยวธิแีละเครือ่งมอืมาตรฐาน

คอืวดัความสงูดวยไมตดิผนงัวดัความสงู (Harpenden

stadiometer) การชัง่น้ำหนกัใชเครือ่งชัง่น้ำหนกัทีผ่าน

การทดสอบความเทีย่งตรงและใหนกัเรยีนถอดรองเทา

เอาสิ่งของติดตัวในกระเปาออกทั้งหมด ใสเฉพาะ

ชดุนกัเรยีน เพือ่ใหไดขอมลูทีถ่กูตองเทีย่งตรง

เกณฑสำหรบัวนิจิฉยัภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาที่นำมาเปรียบเทียบกัน

ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดวย (1) คาดชันมีวลกาย

ตามเกณฑประเมนิสากลโดยอางองิตาม 2000 IOTF

ซึ่งนำขอมูลจากคาน้ำหนักและสวนสูงของเด็กหลาย

เชื้อชาติทั่วโลกมาสรางเปนกราฟคาดัชนีมวลกาย
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ตามอายุและเพศโดยเด็กที่มีคาดชันมีวลกายมากกวา
เปอรเซน็ไทลที ่85 จากกราฟคาดชันมีวลกายตามอายุ

และเพศของ IOTF ใหวนิจิฉยัวามภีาวะน้ำหนกัเกนิและ
เด็กที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 95
จากกราฟคาดชันมีวลกายตามอายแุละเพศของ IOTF

ใหวินิจฉัยวาเปนโรคอวน9 (2) คารอยละของน้ำหนัก

อางองิตามเกณฑสวนสงู (percent weight for height)

คำนวณจากน้ำหนักจริงหารดวยน้ำหนักมาตรฐาน

ที่เหมาะสมกับความสูงของเด็กคูณดวย 100 อางอิง

ตามแนวทางเวชปฏบิตักิารปองกนัและรกัษาโรคอวน

ในเด็ก พ.ศ. 2557 ของชมรมโภชนาการเด็กแหง

ประเทศไทยซึ่งไดใหนิยามไววา หากคารอยละของ

น้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูมากกวา 120 วนิจิฉยั

วามภีาวะน้ำหนกัเกนิ และคารอยละของน้ำหนกัอางองิ

ตามเกณฑสวนสูงมากกวา 140 ใหวินิจฉัยวาเปน

โรคอวน19

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard

deviation: SD) เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมที่

น้ำหนกัเกนิและโรคอวนกบักลมุทีน่้ำหนกัปกตดิวยการ

ทดสอบ chi-square และ One Way ANOVA วเิคราะห

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวนดวย

logistic regression analysis นำเสนอดวยคาสดัสวน

ความเสี่ยง (odds ratio: OR) และการประมาณคา

ขอบเขตความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence

interval: 95%CI) เปรยีบเทยีบความแมนตรงระหวาง

การวนิจิฉยัดวยเกณฑ 2000 IOTF และเกณฑรอยละ

ของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูดวยคาสมัประสทิธิ์

Cohen’s kappa กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

0.05 หรอื 95%CI ไมครอม 1 ทัง้นี ้การวจิยันีไ้ดผาน

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร โครงการเลขที ่NU-

IRB No. 362/58 ลงวนัที ่27 พฤศจกิายน พ.ศ. 2558

ผลการศกึษา
เด็กนักเรียนประถมศึกษาอายุ 6-13 ป 694 คน

ที่ศึกษาเมื่อใชเกณฑคารอยละของน้ำหนักอางอิง

ตามเกณฑสวนสงูในการวเิคราะหปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

โรคอวนพบวาในเพศหญงิ 365 คนมภีาวะน้ำหนกัเกนิ

และโรคอวน 109 คน (รอยละ 60.9) น้ำหนักปกติ

208 คน (รอยละ 49.6) และมภีาวะน้ำหนกันอยกวาเกณฑ

48 คน (รอยละ 50.0) ตามลำดบั (p = 0.036) น้ำหนกั

เฉลีย่จำแนกตามอาย ุ6-13 ประหวางกลมุน้ำหนกัเกนิ

และโรคอวน กลุมน้ำหนักปกติ และกลุมน้ำหนัก

นอยกวาเกณฑตามรายละเอยีดในตารางที ่1 (p < 0.001

ทุกชวงอายุ) ขณะที่สวนสูงเฉลี่ยเมื่อจำแนกตามอายุ

พบวาในกลมุอาย ุ6-9 ปและ 11 ปของกลมุภาวะน้ำหนกัเกนิ

และโรคอวน กลมุน้ำหนกัปกต ิและกลมุน้ำหนกันอย

กวาเกณฑมสีวนสงูเฉลีย่ตามรายละเอยีดในตารางที ่1

(อาย ุ6 ป p = 0.017, อาย ุ7 ปและ 8 ป p < 0.001, อายุ

9 ป p = 0.025, อาย ุ11 ป p = 0.009) และจากการ

วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะน้ำหนักเกินและ

โรคอวนในเด็กวัยเรียนดวย logistic regression

analysis พบวาเพศหญิงเสี่ยงตอภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอวน 1.57 เทา (OR = 1.57, 95% CI 1.11-2.23)

และการกินขนมหวาน/ขนมกรุบกรอบ/น้ำหวาน

มากกวา 1 ครัง้/วนัเสีย่งตอภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

1.51 เทา (OR = 1.51, 95% CI 1.04-2.19) ดงัตารางที ่2

เด็กนักเรียนประถมศึกษาอายุ 6-13 ป 694 คน

ที่ศึกษานั้นเมื่อวินิจฉัยจากคาดัชนีมวลกายอางอิง

ตามเกณฑประเมนิสากล (2000 IOTF) พบวามภีาวะ

น้ำหนกัเกนิรอยละ 14.3, โรคอวนรอยละ 11.2 และเมือ่

วินิจฉัยตามเกณฑคารอยละของน้ำหนักอางอิงตาม

เกณฑสวนสงูพบน้ำหนกันอยกวาเกณฑรอยละ 13.8,

น้ำหนักปกติ รอยละ 60.4, ภาวะน้ำหนักเกินรอยละ

14.3, โรคอวนรอยละ 11.5 ดังตารางที่ 3 และเมื่อ

เปรียบเทียบความแมนตรงของผลการวินิจฉัยภาวะ

น้ำหนกัเกนิและโรคอวนระหวางทัง้สองเกณฑดงักลาว

พบวา Kappa = 0.86 ดงัตารางที ่4
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ตารางที ่ 1  ขอมลูสวนบคุคลและพฤตกิรรมของเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา จำแนกภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวนตามเกณฑรอยละ

ของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงู (n = 694)

ขอมลูสวนบคุคล/พฤตกิรรม

จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ±±±±± SD

p-valueรวม
(n = 694)

น้ำหนกัเกนิ
& อวน

(n = 179)

น้ำหนกัปกติ
(n = 515)

เพศหญงิ 365 (52.6) 109 (60.9) 208 (49.6) 48 (50.0) 0.036a

อายุ (ป) 9.00 ± 1.57 9.13  ± 1.53 8.84 ± 1.54 9.45 ± 1.71 0.370b

น้ำหนกั (กโิลกรมั) 32.09 ± 11.50 44.33 ± 12.00 28.33 ± 7.65 25.68  ± 7.10 < 0.001b

อาย ุ6 ป 22.40  ± 5.48 31.60  ± 4.51 20.44 ± 2.25 17.00 ± .41 < 0.001b

อาย ุ7 ป 24.94 ± 7.90 37.41 ± 6.95 21.98 ± 3.04 18.85 ± 3.41 < 0.001b

อาย ุ8 ป 27.56  ± 7.80 37.36 ± 8.02 24.73  ± 3.29 19.65 ± 3.52 < 0.001b

อาย ุ9 ป 31.01 ± 9.93 44.74 ± 11.93 28.33 ± 5.72 24.75 ± 2.98 < 0.001b

อาย ุ10 ป 35.45 ± 9.53 45.04  ± 8.58 32.40 ± 6.35 26.16 ± 4.36 < 0.001b

อาย ุ11 ป 42.63 ± 3.46 57.04 ± 11.49 36.12 ± 7.12 33.79 ± 7.85 < 0.001b

อาย ุ12-13 ป 42.73 ± 12.71 61.33 ± 8.50 42.10 ± 8.79 32.40 ± 3.54 < 0.001b

สวนสงู (เซนตเิมตร) 133.15 ± 11.80) 137.18  ± 0.88 130.97 ± 11.32 135.22 ± 13.07 < 0.001b

อาย ุ6 ป 116.92 ± 5.45 122.8 ± 8.47 115.61 ± 3.33 114.00 ± 4.24 0.017b

อาย ุ7 ป 121.77 ± 6.68 128.09 ± 7.23 119.79 ± 5.39 121.15 ± 5.23 < 0.001b

อาย ุ8 ป 126.63 ± 6.13 130.24 ± 6.13 125.58 ± 5.29 123.74 ± 7.57 < 0.001b

อาย ุ9 ป 133.41 ± 7.45 137.21 ± 7.96 132.00 ± 7.37 134.16 ± 5.61  0.025b

อาย ุ10 ป 138.40 ± 7.44 139.46 ± 6.39 138.02 ± 7.82 137.55 ± 8.06 0.485b

อาย ุ11 ป 146.65 ± 9.44 149.89 ± 9.69 143.60 ± 7.71 149.50 ± 11.25 0.009b

อาย ุ12-13 ป 150.18 ± 7.62 152.67 ± 5.24 150.63 ± 9.35 148.10 ± 5.91 0.350b

มโีรคประจำตวั* 81 (11.7) 21 (11.7) 47 (11.2) 13 (13.5) 0.815a

เปนลกูคนเดยีว 163 (23.5) 43 (24.0) 99 (23.6) 21 (21.9) 0.918a

เลนเกมคอมพวิเตอร > 1 ชม./วนั 237 (34.2) 61 (34.1) 141 (33.7) 35 (36.5) 0.872a

ดโูทรทศัน > 2 ชม./วนั 414 (59.6) 110 (61.4) 245 (58.5) 59 (61.5) 0.736a

ออกกำลงักาย > 1 ชม./วนั
(> 3 วนั/สปัดาห) 231 (33.3) 56 (31.3) 150 (35.8) 25 (26.0) 0.151a

เดนิหรอืขีจ่กัรยานมาโรงเรยีนเอง 46 (6.6) 9 (5.0) 30 (7.2) 7 (7.3) 0.606a

ซือ้อาหารกลางวนัทีโ่รงเรยีน 308 (44.4) 81 (45.2) 188 (44.9) 39 (40.6) 0.725a

กนิขนมหวาน/ขนมกรบุกรอบ/ 454 (65.4) 129 (72.1) 265 (63.3) 60 (62.5) 0.094a

น้ำหวาน > 1 ครัง้/วนั
นอนหลบั < 9 ชม./วนั 348 (50.1) 84 (46.9) 216 (51.6) 48 (50.0) 0.585a

aChi-square test, bOne Way ANOVA

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

*โรคประจำตวัทีพ่บในเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา 81 คน ไดแก โรคภมูแิพ 33 คน, โรคหอบหดื 22 คน, โรคกระเพาะอาหาร 9 คน,

โรคโลหติจาง 9 คน, โรคพรองเอนไซม G6PD 5 คน, โรคลมชกั 1 คน, โรคสมาธสิัน้ 1 คน, โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 1 คน

น้ำหนกันอย
กวาเกณฑ
(n = 96)
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เพศหญงิ 109 (60.9) 256 (49.7)   1.57 (1.11–2.23) 0.010

ดโูทรทศัน > 2 ชม./วนั 110 (61.4) 304 (59.0) 1.11 (0.78-1.57) 0.569

ออกกำลงักาย > 1 ชม./วนั  ( > 3 วนั/สปัดาห) 56 (31.3) 175 (34.0) 0.88 (0.61–1.27) 0.510

เดนิหรอืขีจ่กัรยานมาโรงเรยีนเอง 9 (5.0) 37 (7.2) 0.68 (0.32–1.45) 0.320

กนิขนมหวาน/ขนมกรบุกรอบ/น้ำหวาน > 1 ครัง้/วนั 129 (72.1) 325 (63.1) 1.51 (1.04–2.19) 0.031

นอนหลบั < 9 ชม./วนั 84 (46.9) 264 (51.3) 0.84 (0.60-.18) 0.318

*จากการวเิคราะหดวย Logistic Regression analysis

OR (95%CI): odds ratio (95% confidence interval)

ตารางที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนในเด็กนักเรียนประถมศึกษา จำแนกตามเกณฑรอยละของน้ำหนัก

อางองิตามเกณฑสวนสงู (n = 694)*

ปจจยั
จำนวน (รอยละ)

OR (95%CI)        p-valueน้ำหนกัเกนิ & อวน
(n = 179)

น้ำหนกัปกต ิ& นอย
(n = 515)

ตารางที ่3 ภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวนของเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา จำแนกตามเกณฑ 2000 IOTF และเกณฑรอยละของน้ำหนกั

อางองิตามเกณฑสวนสงู (n = 694)

น้ำหนกั
จำนวน (รอยละ)

IOTF* น้ำหนกั/สวนสงู

น้ำหนกันอยกวาเกณฑ 0 96 (13.8)

น้ำหนกัปกติ 517 (74.5) 419 (60.4)

น้ำหนกัเกนิ 99 (14.3) 99 (14.3)

อวน 78 (11.2) 80 (11.5)

คาเฉลีย่ ±±±±± คาเบีย่งเบนมาตรฐานของน้ำหนกั 17.65 ± 4.03 109.81 ± 23.18

คามธัยฐาน (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) ของน้ำหนกั 16.34 (8.54-34.38) 103.00 (56.00-203.00)

*IOTF = 2000 International Obesity Task Force

ภาวะน้ำหนกัเกนิ หมายถงึ ดชันมีวลกายมากกวาเปอรเซน็ไทลที ่85

โรคอวน หมายถงึ ดชันมีวลกายมากกวาเปอรเซน็ไทลที ่95
 เกณฑ IOTF ไมมนียิามของภาวะน้ำหนกันอยกวาเกณฑ คาทีแ่สดงในตารางเปนผลรวมของจำนวนเดก็ประถมศกึษาทีม่นี้ำหนกัปกตแิละ

น้ำหนกันอยกวาเกณฑ
 น้ำหนกั/สวนสงู = รอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงู

น้ำหนกันอยกวาเกณฑ หมายถงึ คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูนอยกวา 90

น้ำหนกัปกต ิหมายถงึ คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงู 90-120

น้ำหนกัเกนิ หมายถงึ คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูมากกวา 120

โรคอวน หมายถงึ คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูมากกวา 140

.........................................................................................................................................................
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ตารางที ่4 ความแมนตรงของเกณฑ 2000 IOTF และเกณฑรอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูa

IOTF*

              น้ำหนกัปกต ิ& นอย    น้ำหนกัเกนิ       อวน รวม

น้ำ
หน

กั/ส
วน

สงู

น้ำหนกัปกต ิ& นอย จำนวน (คน) 497 18 0 515

รอยละจากเกณฑน้ำหนกั/สวนสงู 96.5 3.5 0 100

 รอยละจากเกณฑ IOTF 96.1 18.2 0 74.2

น้ำหนกัเกนิ จำนวน (คน) 20 73 6 99

รอยละจากเกณฑน้ำหนกั/สวนสงู 20.2 73.7 6.1 100

 รอยละจากเกณฑ IOTF 3.9 73.7 7.7 14.3

อวน จำนวน (คน) 0 8 72 80

รอยละจากเกณฑน้ำหนกั/สวนสงู 0 10 90 100

 รอยละจากเกณฑ IOTF 0 8.1 92.3 11.5

รวม จำนวน (คน) 517 99 78 694

รอยละจากเกณฑน้ำหนกั/สวนสงู 74.5 14.3 11.2 100

 รอยละจากเกณฑ IOTF 100 100 100 100

aMeasurement of agreement: Kappa = 0.86

*IOTF = 2000 International Obesity Task Force

ภาวะน้ำหนกัเกนิ หมายถงึ ดชันมีวลกายมากกวาเปอรเซน็ไทลที ่85

โรคอวน หมายถงึ ดชันมีวลกายมากกวาเปอรเซนไทลที ่95

 น้ำหนกั/สวนสงู = รอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงู

น้ำหนกันอยกวาเกณฑ หมายถงึ คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูนอยกวา 90

น้ำหนกัปกต ิหมายถงึ คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงู 90-120

น้ำหนกัเกนิ หมายถงึ คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูมากกวา 120

โรคอวน หมายถงึ คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูมากกวา 140

วจิารณ
ผลการศกึษานีพ้บวาเพศหญงิเปนปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับโรคอวนเมื่อเทียบกับเพศชายอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Garawi และ

คณะ20 ทีพ่บความชกุของโรคอวนในเพศหญงิมากกวา

เพศชายในหลายประเทศอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและ

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Kanter และ Caballero21

ซึ่งพบความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน

ในเพศหญิงสูงกวาเพศชายในประเทศพัฒนาแลว

โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตแอฟริกาตะวันออกและ

แอฟรกิาเหนอื เนือ่งจากพฤตกิรรมการกนิอาหารทีผ่หูญงิ

ชอบกินอาหารหวานมากกวาผูชาย รวมถึงความเชื่อ

และวัฒนธรรมทางสังคมของบางพื้นที่ซึ่งเชื่อวา

ผูหญิงอวนเปนสัญลักษณวามีสุขภาพแข็งแรงและ

มภีาวะการเจรญิพนัธดุี21

นอกจากนีป้จจยัทีพ่บวาเกีย่วของกบัโรคอวนในเดก็

จากการศึกษาครั้งนี้คือการกินขนมหวาน /ขนม

กรบุกรอบ/น้ำหวานมากกวา 1 ครัง้/วนั เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาของ Ludwig และคณะ12 ทีพ่บวาการดืม่

เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเกี่ยวของกับโรคอวนในเด็ก,

ผลการศึกษาของ Malik และคณะ13 ซึ่งไดทบทวน

วรรณกรรมที่วิธีการศึกษานาเชื่อถือพบวาการดื่ม

น้ำหวาน รวมทัง้น้ำผลไมเปนปจจยัสำคญัทีส่นบัสนนุ

ใหเกดิโรคอวน รวมทัง้ผลการศกึษาของ Wang และ

คณะ14 ในเด็กและวัยรุนชาวอเมริกันซึ่งพบวาการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลใหพลังงานเพิ่มขึ้นถึงวันละ 270

กิโลแคลอรี หรือรอยละ 10-15 ของพลังงานทั้งหมด

ที่ควรไดรับตอวันจากการกินอาหาร ซึ่งการที่พบวา

พฤติกรรมการกินอาหารและเครื่องดื่มเปนปจจัย
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ทีส่ำคญัทีเ่กีย่วของโรคอวนในเดก็จากการศกึษาครัง้นี้

ควรนำขอมลูดงักลาวมาจดัทำมาตรการปองกนัโรคอวน

ในเดก็ตอไป

สวนปจจยัอืน่ ๆ ทีน่ำมาศกึษาความเกีย่วของกบั

โรคอวนในการศึกษาครั้งนี้ที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรม ไดแก การเปนลกูคนเดยีวของครอบครวั

ที่ไมพบความเกี่ยวของกับโรคอวนในการศึกษานี้

แตกตางจากผลการศกึษาของ Juliusson และคณะ15

ที่รายงานวาเด็กที่มีจำนวนพี่นองในครอบครัวนอย

เสีย่งทีจ่ะมภีาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวนมากกวาเดก็

ในครอบครวัทีม่พีีน่องหลายคน เนือ่งจากการทีม่สีมาชกิ

ในครอบครัวจำนวนมากจะสงผลตอเศรษฐฐานะ

ของครอบครัวทำใหปริมาณอาหารที่จะไดกินตอมื้อ

นอยลง นอกจากนีผ้ลการศกึษาของ Veugelers และ

Fitzgerald16 รายงานวาเดก็ทีซ่ือ้อาหารกลางวนักนิเอง

ทีโ่รงเรยีนมโีอกาสทีจ่ะมภีาวะน้ำหนกัเกนิมากกวาเดก็

ทีเ่ตรยีมอาหารกลางวนัมากนิจากบาน เนือ่งจากเมือ่เดก็

เลือกชนิดอาหารเองเด็กมักเลือกกินแตอาหารที่ชอบ

โดยไมไดคำนงึถงึปรมิาณพลงังานทีไ่ดรบัจากอาหารนัน้

อกีทัง้ผลการศกึษาของลดัดา เหมาะสวุรรณและคณะ17

รายงานวาการเลนเกมคอมพวิเตอรเปนเวลานานกวา 1

ชั่วโมง/วันมีผลตอภาวะน้ำหนักเกินอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิและในเดก็หญงิทีอ่อกกำลงักาย 60 นาท/ีวนั

นอยกวา 3 วนั/สปัดาห รวมกบัดโูทรทศันนานกวา 2

ชัว่โมง และเลนเกมคอมพวิเตอรนานกวา 1 ชัว่โมง/วนั

มโีอกาสทีจ่ะมภีาวะน้ำหนกัเกนิมากขึน้

นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Jiang และคณะ18

รายงานวาในเดก็วยัอนบุาลทีม่รีะยะเวลาการนอนหลบั

นอยกวา 9 ชัว่โมง/วนัมโีอกาสทีจ่ะเปนโรคอวนมากกวา

เดก็ทีม่รีะยะเวลาในการนอนหลบัมากกวา 11 ชัว่โมง/

วนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากการมรีะยะเวลา

ในการนอนหลับสั้นทำใหระดับฮอรโมนที่ควบคุม

ความหวิและความอิม่ของรางกายเปลีย่นแปลงจงึทำให

มคีวามอยากกนิอาหารเพิม่ขึน้22 ซึง่จากการศกึษาครัง้นี้

ไมพบความเกี่ยวของของปจจัยดังกลาวขางตน

กับโรคอวน อาจเนื่องจากจำนวนเด็กโรคอวนในการ

ศกึษาครัง้นีม้ไีมมากพอและการตอบแบบสอบถามของ

ผปูกครองในแตละปจจยัใกลเคยีงกนั ทำใหอธบิายขอสรปุ

ของปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคอวนไดไมชัดเจน อีกทั้ง

การศกึษานีศ้กึษาในเดก็วยัเรยีนในโรงเรยีนประถมศกึษา

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ซึง่อาจไมใชตวัแทน

ของเดก็วยัเรยีนในทกุพืน้ที ่การนำขอมลูจากการศกึษานี้

ไปประยุกตใชจึงควรเลือกใชในเด็กวัยเรียนที่มีบริบท

เดยีวกนั

ผลการศึกษาครั้งนี้จากการวินิจฉัยดวยคาดัชนี

มวลกายตามเกณฑประเมินสากล (2000 IOTF)

พบวาเด็กนักเรียนประถมศึกษามีความชุกของภาวะ

น้ำหนกัเกนิรอยละ 14.3 โรคอวนรอยละ 11.2 เทยีบเคยีงกบั

การวนิจิฉยัดวยคารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑ

สวนสูงในระดับดีมาก ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ

สงวนศกัดิ ์ฤกษศภุผลและคณะ23 ทีร่ายงานในป พ.ศ.

2553 วาพบความชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

จากการวนิจิฉยัดวยเกณฑ 2000 IOTF ของเดก็วยัเรยีน

ในเขตภาคกลางใน จ.นครนายกเทากบัรอยละ 12.8 และ

9.4 ตามลำดบั ผลการศกึษาของธรีชญาน นนทบญุญาวฒัน

และคณะ24 ในป พ.ศ. 2562 พบความชุกของภาวะ

น้ำหนักเกินรอยละ 8.9 และโรคอวนรอยละ 7.3

โดยวนิจิฉยัดวยคาดชันมีวลกายอางองิตามเกณฑ WHO

ค.ศ. 2007 ศึกษาในเด็กวัยเรียนเขตภาคตะวันออก

จ.ฉะเชงิเทรา และ จ.สระแกว ผลการศกึษาของ Langendijk

และคณะ25 ในป พ.ศ. 2546 พบความชกุของโรคอวน

จากการวนิจิฉยัดวยเกณฑคาเบีย่งเบนจากมธัยฐานของ

น้ำหนกัตามเกณฑสวนสงู (weight for height Z score)

ของนกัเรยีนโรงเรยีนประถมศกึษาเขตภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอื จ.ขอนแกนเทากบัรอยละ 10.8, ผลการศกึษา

ของลดัดา เหมาะสวุรรณและคณะ26 ในป พ.ศ. 2539

พบความชุกของโรคอวนจากการวินิจฉัยดวยเกณฑ

คารอยละของน้ำหนกัอางองิตามเกณฑสวนสงูของเดก็

วยัเรยีนเขตภาคใต จ.สงขลาเทากบัรอยละ 14.1 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวารายงานความชุกภาวะ

น้ำหนกัเกนิและโรคอวนในเดก็ไทยแตกตางกนัในแตละ

ภมูภิาค แตเปนรายงานจากเกบ็ขอมลูคนละชวงเวลา

และใชเกณฑวนิจิฉยัทีแ่ตกตางกนั23-26
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สถานการณทั่วโลกรายงานวาภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอวนมีความชุกสูงในประเทศที่พัฒนาแลว26

ผลการศกึษาของ Skinner และคณะ28  ในป ค.ศ. 2018

พบวาประมาณหนึง่ในสามของเดก็และวยัรนุชาวอเมรกินั

มภีาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน ขณะทีใ่นป ค.ศ.2005

Janssen และคณะ29 รายงานผลการศึกษาวาพบ

ความชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวนสงู (มากกวา

รอยละ 30) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา องักฤษ กรซี อติาลี

มอลตา โปรตุเกส และสเปน นั่นคือ ความชุกของ

ภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวนของเดก็ในกลมุประเทศ

ทีพ่ฒันาแลวสงูกวาในเดก็ไทย ซึง่อธบิายไดจากการที่

สภาวะทางเศรษฐกจิดสีงผลใหบรโิภคอาหารมากเกนิ

ความตองการ อีกทั้งการดำเนินชีวิตประจำวันที่มี

สิ่งอำนวยความสะดวกเพิม่มากขึน้ทำใหกจิกรรมการ

เคลื่อนไหวรางกายลดลงนำไปสูการเกิดโรคอวน

ในเดก็ได6

อยางไรก็ตามการเปรียบเทียบความชุกในแตละ

พื้นที่ใหถูกตองควรตองวินิจฉัยดวยเกณฑมาตรฐาน

เดียวกันและทำในชวงเวลาเดียวกัน จากคำแนะนำที่

เปนสากลใหใชคาดชันมีวลกายเปนเกณฑการวนิจิฉยั

โรคอวนในเดก็ ทำใหปจจบุนัไดประยกุตใชเกณฑ 2000

IOTF ซึ่งนำขอมูลจากคาน้ำหนักและความสูงของ

เด็กหลายเชื้อชาติทั่วโลกมาสรางเปนกราฟคาดัชนี

มวลกายตามอายุและเพศ แตก็มีรายงานวาเกณฑ

ดังกลาวยังมีขอจำกัดที่ใหผลการวินิจฉัยที่แมนยำสูง

แตมคีวามไวต่ำ30 ทำใหรายงานคาความชกุไดต่ำกวา

เกณฑอืน่ๆ31 เนือ่งจากเดก็แตละเชือ้ชาตมิคีาปกตขิอง

สดัสวนไขมนัในรางกายไมเทากนั32 การจะใชคาดชันี

มวลกายเปนเกณฑในการวินิจฉัยภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอวนจึงควรวินิจฉัยจากกราฟคาดัชนีมวลกาย

ตามอายแุละเพศทีส่รางจากขอมลูน้ำหนกัและความสงู

ของประชากรในประเทศนั้นๆ ซึ่งมีเชื้อชาติเดียวกัน

แตเนือ่งจากในประเทศไทยยงัไมมกีราฟดงักลาวทำให

มขีอจำกดัในการใชคาดชันมีวลกายเปนเกณฑวนิจิฉยั

โรคอวนในเดก็ หนวยงานสาธารณสขุของรฐับาลจงึควร

มีนโยบายสนับสนุนใหจัดทำกราฟคาดัชนีมวลกาย

ตามอายแุละเพศของเดก็ไทย

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาปจจยัสำคญัทีเ่กีย่วของ

กับโรคอวนในเด็กคือพฤติกรรมการกินอาหารและ

เครือ่งดืม่ประจำวนั ดงันัน้ควรศกึษาเพิม่เตมิถงึปจจยั
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