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Abstract 
Obesity is a condition characterized by the excessive accumulation of fat beyond what 

the body needs or can metabolize, leading to increased risks of chronic non-communicable 

diseases (NCDs) such as diabetes, hypertension, heart disease and cancer. The incidence of 

obesity is on the rise, particularly among individuals diagnosed with autism. At present, the 

assessment of overweight and obesity is based on the weight-for-height criteria for Thai 

children aged 6-19 years, categorized by gender. However, this assessment does not indicate 

body composition levels, such as body fat mass (BFM), percentage of body fat (PBF), skeletal 

muscle mass (SMM), fat-free mass (FFM), and visceral fat area. Therefore, this research 

aimed to study body composition in children with autism. The research selected a purposive 

sample and Phibun Prachasan School that accepts special children to study together with 

normal children. The study found that out of 41 children with autism (aged 7-17 years), 

29 were obese, and 12 were normal. The body composition values, such as BFM, PBF, and visceral 

fat area, showed significant differences (p < 0.05) between the obese and non-obese groups. 

The findings of this research are crucial for developing new approaches to obesity monitoring 

among children with autism in Thailand. The knowledge of research is beneficial to autistic children, 

teachers, parents, doctors, nurses, medical technologists and experts in developing health promotion 

programs for autistic children in the future. This research is relevant with sustainable development goal 

(SDGs) on strategy 3 (good health and well-being) and strategy 5 (gender equality).
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 เมษายน 2568 นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาองค์ประกอบของร่างกายในเด็กออทิสติกไทย
ที่มีโรคอ้วนและไม่มีโรคอ้วน: โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร
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1หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนาการมนุษย์ สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม
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บทคััดย่่อ
โรคอ้ว้นเป็น็สาเหตุกุารเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู โรคหัวัใจ 

และโรคมะเร็็ง และพบอุุบััติิการณ์์ของโรคอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นโดยเฉพาะในบุุคคลที่่�ถููกวิินิิจฉััย

เป็็นโรคออทิิสติิก ปััจจุุบัันการประเมิินภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนสำำ�หรัับเด็็กไทยอายุุ 6-19 ปีี ซึ่่�ง

จำำ�แนกตามเพศ จะใช้้น้ำำ��หนักัตามเกณฑ์ส่์่วนสูงู อย่า่งไรก็ต็ามการตรวจดังักล่า่วไม่ส่ามารถบ่ง่ชี้้�ถึงึระดับั

องค์์ประกอบของร่่างกายได้้ เช่่น body fat mass (BFM) และ visceral fat area ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาองค์ป์ระกอบของร่า่งกายในเด็ก็ออทิสิติกิ โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจงและ

คััดเลืือกโรงเรีียนพิิบููลย์์ประชาสรรค์์ กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นโรงเรีียนที่่�รัับเด็็กพิิเศษเข้้าเรีียนร่่วมกัับ

เด็็กปกติิ ผลการวิิจััยพบว่่ามีีเด็็กออทิิสติิก 41 คน (อายุุ 7-17 ปีี) แบ่่งเป็็นเด็็กที่่�มีีภาวะอ้้วน 29 คน และ

ไม่่มีีภาวะอ้้วน 12 คน ผลการตรวจค่่าองค์์ประกอบของร่่างกาย เช่่น BFM, PBF และ visceral fat area 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < 0.05) ระหว่่างกลุ่่�มภาวะอ้้วนและกลุ่่�มภาวะปกติิ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

จากการวิจัิัยนี้้�มีีความสำำ�คัญัต่อ่การพัฒันาแนวทางใหม่ข่องการตรวจติดิตามภาวะอ้ว้นในกลุ่่�มเด็ก็ออทิสิติกิ 

ของประเทศไทย นอกจากนี้้�ความรู้้�ที่่�ได้้จากการวิิจััยยัังเป็็นประโยชน์ต่่อเด็็กออทิิสติิก ครูู ผู้้�ปกครอง 

แพทย์์ พยาบาล นัักเทคนิิคการแพทย์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับ

เด็็กออทิิสติิกต่่อไปในอนาคต อีีกทั้้�งการวิิจััยสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในกลยุุทธ์์ที่่� 3  

การสร้้างหลัักประกัันมีีสุุขภาวะที่่�ดีีและกลยุุทธ์์ที่่� 5 บรรลุุความเสมอภาคระหว่่างเพศ 

คำำ�สำำ�คัญั:  เด็็กออทิิสติิก โรคอ้้วน องค์์ประกอบของร่่างกาย

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: sarun.kun@mahidol.edu
รับบทความ: 7 สิงหาคม 2567           แก้ไขบทความ: 25 ตุลาคม 2567             รับตีพิมพ์บทความ: 30 ตุลาคม 2567

160-68 #in �.�������������� ������ �� 53-1 p.6.indd   9413160-68 #in �.�������������� ������ �� 53-1 p.6.indd   9413 28/4/2568 BE   10:1828/4/2568 BE   10:18



ฉัตรทิพย์ ศิลารังษี และคณะ9414

บทนำำ�
โรคอ้ว้น (obesity) หมายถึึง ภาวะที่่�ร่างกาย 

มีกีารสะสมของไขมัันในปริิมาณมากเกิินกว่่าที่่�ร่างกาย

ต้้องการหรืือสามารถจะเผาผลาญได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการ

เก็็บพลัังงานที่่�เหลืือไว้้ ในรููปแบบของไขมัันตาม 

อวััยวะต่่าง ๆ ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา

สุุขภาพ ได้้แก่่ การอ้้วนลงพุุง การผิิดปกติิของ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การดื้้�อต่่อฮอร์์โมนอิินซููลิิน  

ความดัันโลหิิตสููง การมีีระดัับไขมัันในเลืือดที่่�ผิิดปกติิ 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ ตามมา  

โดยเฉพาะโรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมทั้้�งเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 เป็็นต้้น(1) จากผลการสำำ�รวจข้้อมููลจาก 

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2564  

พบเด็ก็วััยเรีียน (อายุุ 6-14 ปี)ี มีนี้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน 

ร้้อยละ 11.09 ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

โรคอ้้วนในเด็็ก เช่่น ระบบหายใจ ระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด ระบบต่่อมไร้้ท่่อ ระบบทางเดิินอาหาร

และตับั ระบบกล้า้มเนื้้�อและกระดูกู (รายงานประจำำ�ปีี 

กรมอนามััย 2564)(2)

สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่าภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 

และโรคอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากคนไทยมีีรููปแบบพฤติิกรรมการบริิโภคและ

การใช้้ชีีวิิตประจํําวัันที่่�เปลี่่�ยนไปเป็็นรููปแบบคนเมืือง

มากขึ้้�น และมีีพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายที่่�น้้อยลง 

ปััญหาดัังกล่่าวยัังส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อการ

พัฒันาเศรษฐกิจิของประเทศอีกีด้ว้ย ทำำ�ให้ร้ัฐับาลต้อ้ง

สูญูเสีียงบประมาณจำำ�นวนมากในการดููแลจััดการด้้าน

สาธารณสุุข(3,4) นอกจากนี้้�ยัังพบผลกระทบด้้านอื่่�นๆ 

ที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากการที่่�บุคคลเหล่่านั้้�นมีโีรคอ้้วนด้้วย 

เช่น่ ผลกระทบด้้านสุขุภาพ ได้้แก่ ่การมีีกระดูกูผิดิรูปู 

ปััญหาระบบหายใจขณะหลัับ การเจริิญเติิบโต 

ในวัยัหนุ่่�มสาวที่่�ไวกว่า่ปกติ ิและการเกิดิโรคแทรกซ้อ้น

ต่่าง ๆ ตามมา ประกอบด้้วย โรคเบาหวาน และ 

โรคความดัันโลหิิต ส่่งผลให้้มีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังและ

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร หรืือผลกระทบด้้านจิิตใจ 

ได้้แก่่ การที่่�บุคคลถููกล้้อและไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของ 

กลุ่่�มเพื่่�อน ทำำ�ให้้ขาดความมั่่�นใจในตนเองจนอาจกลาย

เป็น็โรคซึึมเศร้า้(5,6) ดังันั้้�นผลเสียีที่่�เกิดิขึ้้�นตามมาจาก

การเป็็นโรคอ้้วนจึึงมีีความสำำ�คััญระดัับชาติิที่่�รัฐบาล

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงศึึกษาธิิการ และกระทรวงการอุุดมศึึกษา 

วิิทยาศาสตร์์ วิิจััย และนวััตกรรม ควรเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบุุคคลกลุ่่�ม

เปราะบางหรือืผู้้�ที่่�มีคีวามต้อ้งการพิเิศษ เช่น่ กลุ่่�มเด็ก็

ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคออทิิสติิก 

โรคออทิิสติิก หรืือที่่�ปััจจุุบัันเรีียกว่่ า  

โรคออทิซิึมึสเปกตรัมั (Autism Spectrum Disorder: 

ASD) เป็็นภาวะที่่�มีพััฒนาการบกพร่่องจากความ 

ผิดิปกติขิองสมอง มีลีักัษณะสำำ�คัญัคือืความบกพร่่องใน

พัฒันาการด้้านการใช้้ภาษาสื่่�อสารและการมีปีฏิิสัมัพันัธ์์ 

ทางสัังคม ร่่วมกัับมีีความผิิดปกติิของพฤติิกรรมและ

ความสนใจที่่�เป็น็แบบจำำ�กัดหรือืมีรีูปูแบบซ้ำำ��ๆ อาการ

ของโรคออทิิสติิกมัักเริ่่�มแสดงในวััยเด็็กและต่่อเนื่่�อง

ไปจนโต โดยไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ จึึงต้้องมีี

การรัักษาที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่แรกจึึงจะสามารถช่วยลด 

ความบกพร่่องและสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีพัฒันาการดีีขึ้้�น 

ลัักษณะของเด็็กออทิิสติิกจะเกิิดมาพร้้อมกัับความ 

ผิดิปกติแิละไม่่สามารถควบคุมุพฤติกิรรมของตนเองได้้ 

เนื่่�องจากไม่่สามารถตอบสนองความรู้้�สึึกของบุุคคล

รอบข้้างและมีีความบกพร่่องด้้านสัังคม อารมณ์์ และ

การสื่่�อความหมาย

การรัักษาโรคออทิิสติิกส่่วนใหญ่่จะมุ่่�งแก้้ไข

ปัญัหาการสื่่�อสารและปัญัหาพฤติกิรรมมากกว่า่ปัญัหา

สุุขภาพทางกายหรืือความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคตามมา  

ทั้้�งที่่�กลุ่่�มคนเหล่่านี้้�มีีหลากหลายปััจจััยที่่�ส่งเสริิมให้้

เกิดิโรคอ้้วนได้ ้เช่่น มีพีฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 
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โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร
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ที่่�มัักเลืือกชนิิดของอาหาร รวมถึึงการรัับประทาน

อาหารแบบซ้ำำ��เดิิมไม่่หลากหลาย(7) ส่่วนด้้านกิิจกรรม

ทางกาย พบว่่ามีีการเคลื่่�อนไหวน้้อยกว่่าคนทั่่�วไป  

คืือมีีข้้อจำำ�กััดด้้ านการเคลื่่� อนไหวของร่่ างกาย  

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการทรงตััวที่่�ไม่่ดีี(8)  

อีกีทั้้�งมีกีารรัับประทานยาด้้านจิิตเวชเพื่่�อปรัับพฤติิกรรม 

อยู่่�เสมอ ซึ่่�งยาเหล่่านี้้� โดยเฉพาะ risperidone  

จะทำำ�ให้้บุุคคลมีีความรู้้�สึึกอยากอาหารมากขึ้้�นและ 

เป็็นโรคอ้้วนได้้ในที่่�สุุด(9) 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการและ 

ความชุุกของโรคอ้้วนหรืือเบาหวานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในบุุคคลที่่�เป็็นโรคออทิิสติิก พบว่่า ความชุุกของ 

โรคอ้้วนในกลุ่่�มเด็ก็ออทิิสติกิ อายุุ 10-17  ปี ีอยู่่�ระหว่่าง 

ร้้อยละ 17 ถึึง 32 และความชุุกของเด็็กออทิิสติิก 

อายุ ุ3-17 ปี ีที่่�มีนี้ำำ��หนักัเกินิอยู่่�ระหว่่างร้อ้ยละ 13 ถึึง 

33(10,11) จากการสำำ�รวจเด็ก็อายุ ุ10-17  ปีี ในสหรัฐัอเมริกิา 

ปี พ.ศ. 2559 พบความชุุกในเด็ก็กลุ่่�มนี้้�ที่่�มีน้ำำ��หนัักตััวเกิิน 

และเป็็นโรคอ้้วนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 19 และ 23 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มเด็ก็ทั่่�วไปที่่�พบเพียีงร้้อยละ 14 

ถึึง  15 เท่่านั้้�น(12) ส่่วนการศึึกษาความชุุกของ 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ของบุุคคลที่่�เป็็นออทิิสติิกในปีี 

พ.ศ. 2560 ที่่�สหรัฐัอเมริกิา พบว่า่อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 0.42(13) 

และการศึึกษาที่่�อิตาลีี พบความชุุกของโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในบุุคคลที่่�เป็็นออทิิสติิกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.5(14)  

แม้้ว่่าการศึึกษาต่่าง ๆ จะสามารถระบุุได้้ว่่า 

ความชุุกของโรคอ้้วนเพิ่่�มมากขึ้้�นในบุุคคลที่่�เป็็น 

โรคออทิิสติิกเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลทั่่�วไปอย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญั แต่ส่่ว่นใหญ่ข่องการศึกึษาเหล่า่นี้้�ได้ต้รวจหา 

ความชุกุของโรคอ้ว้นผ่า่นการวัดัด้ว้ยค่า่ BMI ที่่�ปัจัจุบุันั 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization 

-WHO) ได้ก้ำำ�หนดแผนภูมูิกิารเจริญิเติบิโต (growth 

chart) สำำ�หรัับเด็็กอายุุระหว่่าง 2-20 ปีี ว่่าภาวะอ้้วน 

คืือภาวะที่่�ค่่า BMI ตามอายุุเกิินเปอร์์เซ็็นไทล์์ 

ที่่� 95 (95th percentile) หรืือประเมิินด้้วยเกณฑ์์

น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง ของกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ. 2563 เท่่านั้้�น ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเกณฑ์์

การประเมิินที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นไทย 

เนื่่�องจากประเมิินได้้ง่่ายและสามารถสะท้้อนระดัับ 

โรคอ้้วนในเด็็กได้้ อย่่างไรก็็ตาม การตรวจภาวะอ้้วน

ด้้วยค่่า BMI หรืือเกณฑ์์น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 

ยัังมีีข้้อจำำ�กัดบางประการ เนื่่�องจากสามารถบ่งชี้้� 

ได้้เฉพาะภาวะอ้้วนที่่�มาจากน้ำำ��หนักัรวมของร่่างกายเท่่านั้้�น 

ไม่่สามารถแยกระหว่่างมวลไขมััน (body fat mass) 

กัับมวลไร้้ ไขมััน (fat-free mass) ได้้ ซึ่่�งข้้อมููล

ดัังกล่่าวมีีความสำำ�คััญต่่อการรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก 

เนื่่�องจากการรัักษาโรคอ้้วนในเด็็กจะมุ่่�งเป้้าเพื่่�อลด 

ไขมัันส่่วนเกิินที่่�สะสมตามอวััยวะต่่างๆ ที่่�ไม่่ส่่งผล 

กระทบต่อ่มวลกล้า้มเนื้้�อหรือืเนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ ในร่า่งกาย

ปััจจุุบัันมีีงานวิิจััยที่่�กล่่ าว ถึึงข้้อดีีของ 

การตรวจ วิิ เคราะห์์องค์์ประกอบของ ร่่างกาย  

ซึ่่�งสามารถช่วยในการประเมิินเบื้้�องต้้น หรืือบ่่งชี้้�

ถึึงโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ค่่าองค์์ประกอบของร่่างกายที่่�

สามารถสะท้้อนความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคอ้้วน ได้้แก่่ 

เปอร์เ์ซ็น็ต์์ไขมันั (percentage of body fat: PBF), 

ดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI),  

ดััชนีีมวลไขมััน (fat mass index: FMI),  

ดััชนีีมวลไร้้ไขมััน (fat-free mass index: FFMI), 

อัตัราส่ว่นรอบเอวต่อ่รอบสะโพก (waist-to-hip ratio: 

WHR), อัตัราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสูงู (waist-to-height 

ratio: WHtR) และพื้้�นที่่�ไขมัันในช่่องท้้อง (visceral 

fat area)  อีีกทั้้�งการตรวจวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของ

ร่่างกายเป็็นการตรวจที่่�ดีอีีกวิิธีีหนึ่่�งเนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�

ไม่ท่ำำ�ให้้ได้ร้ับับาดเจ็บ็ (non-invasive) และเหมาะสม 

สำำ�หรัับกลุ่่�มเด็็กออทิิสติิกเพราะการทำำ�หััตถการใดๆ  

ในเด็ก็ออทิิสติกิทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยาก ทำำ�ให้้การตรวจติดิตาม 

หรือืรักัษาโรคอ้ว้นในเด็ก็ออทิสิติกิยังัไม่่ได้้ประสิทิธิผิล 

เท่่าที่่�ควร ดังันั้้�นการตรวจหาค่่าองค์์ประกอบของร่่างกาย 
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ฉัตรทิพย์ ศิลารังษี และคณะ9416

จึึงอาจเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่� เป็็นประโยชน์์ต่่อ 

การตรวจติิดตาม การวางแผนการรักัษาโรคอ้้วนในราย

บุุคคล และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคแทรกซ้้อน 

อื่่�น ๆ ที่่�อาจตามมาในอนาคตของกลุ่่�มเด็็กออทิิสติิก 

ได้้(15,16)

จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาค่่าองค์์ประกอบของร่่างกายในเด็็กออทิิสติิก 

โดยแบ่่งกลุ่่�มตามภาวะโภชนาการ และตามกลุ่่�มอายุุ 

(วัยัเรียีนช่่วงอายุุ 7-12 ปี ีและวััยรุ่่�นช่่วงอายุุ 13-17 ปี)ี 

ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีข้้อมููลค่่อนข้้างน้้อยในประเทศไทย  

การทราบค่่าองค์์ประกอบของร่่างกายตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก 

จะมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในด้้านการติิดตามและควบคุุม

โรคอ้้วนในเด็็กออทิิสติิกได้้ โดยข้้อมููลที่่�ได้้นี้้�จะทำำ�ให้้

แพทย์ ์นักัเทคนิคิการแพทย์ ์พยาบาล หรือื สหวิชิาชีพี 

สามารถให้้บริิการหรืือสร้้างโปรแกรมสุุขภาพเพื่่�อให้้ 

คำำ�แนะนำำ�ได้้อย่่างรวดเร็็ว ทัันท่่วงทีี และช่่วยลด 

ความเจ็็บป่่วยที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับเด็็กออทิิสติิกได้้ 

วััสดุุและวิิธีีการ
1. กลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เด็็กออทิิสติิกที่่�อยู่่�ระหว่่างการศึึกษา ณ โรงเรีียน

พิิบููลย์์ประชาสรรค์์ โดยที่่�ผู้้�ปกครองยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยนี้้�ด้้วยความสมััครใจ ตลอดจนได้้ลงชื่่�อ 

ในใบยิินยอมอาสาสมััครไว้้เป็็นหลัักฐาน ระยะเวลา 

ดำำ�เนินิการตั้้�งแต่เ่ดือืนมิถิุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566

การวิิจัยันี้้�คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) และคััดเลืือกโรงเรีียน 

พิบิูลูย์์ประชาสรรค์ ์กรุงุเทพมหานคร ซึ่่�งเป็น็โรงเรียีน

ที่่�รัับเด็็กพิิเศษเข้้าเรีียนร่่วมกัับเด็็กปกติิ โดยใน 

ปีีการศึึกษา พ.ศ. 2565 โรงเรีียนมีีเด็็กออทิิสติิก

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 119 ราย มีีอายุุระหว่่าง 7-17 ปีี  

การวิิจััยกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการใช้้

เกณฑ์์ร้้อยละ 25 สำำ�หรัับจำำ�นวนประชากรหลัักร้้อย  

ดังันั้้�นการวิจิัยันี้้�จึงึกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 30 ราย 

(ร้อ้ยละ 25 จากประชากรเด็ก็ออทิสิติกิจำำ�นวน 119 คน) 

โดยมีีผู้้�ปกครองลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยั 

และกำำ�หนดเกณฑ์์การคัดัเลือืกอาสาสมัคัรเข้้าร่่วมโครงการ 

(inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) เด็็กออทิิสติิกได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยัโดยใช้้คู่่�มือการวิินิจิฉัยัและสถิิติสิำำ�หรัับความ

ผิดิปกติทิางจิติ ฉบับัที่่� 4 (DSM-4)(17) หรือืฉบับัที่่� 5 

(DSM-5)(18) เพศชายหรืือเพศหญิิง ช่่วงอายุุระหว่่าง 

7-17 ปีี 2) ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแล เป็็นพ่่อแม่่หรืือ 

ผู้้�ปกครองที่่�ให้้การเลี้้�ยงดูแูละมีีความสัมัพันัธ์์อย่่างใกล้้ชิดิ 

กัับเด็็กออทิิสติิกเป็็นเวลามากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป 

และสามารถพูด ฟััง และอ่่านภาษาไทยได้้ ทั้้�งนี้้�  

เกณฑ์์การคัดัอาสาสมัคัรออกจากโครงการ (exclusion 

criteria) ประกอบด้้วย เด็ก็ออทิิสติกิมีพีฤติกิรรมรุนุแรง 

และไม่่สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการวิิจััยได้้ หรืือพ่่อแม่่

หรืือผู้้�ปกครองขอถอนตััวจากโครงการวิิจััย

		

2. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โครงการวิิจัยัได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยมหิิดล ศาลายา 

อ.พุทุธมณฑล จ.นครปฐม (MU-CIRB 2019/067. 

2602) โดยโครงการวิิจััยได้้ติิดต่อประสานงานและ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลแบบสอบถามจากผู้้�อำำ�นวยการ

โรงเรีียนพิบิูลูย์ป์ระชาสรรค์์ นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ต้ิดิต่อ่

ประสานงานกัับครููผู้้�ประสานงานเพื่่�ออธิิบายเกี่่�ยวกัับ

โครงการวิจิัยั วิธิีกีารเก็บ็ข้อ้มูลู และประโยชน์ท์ี่่�ครูแูละ

ผู้้�ปกครองจะได้้รับั หลัังจากนั้้�นผู้้�ทำำ�วิจิัยัได้ข้ออนุญุาต

ประชาสััมพัันธ์์และอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ระยะเวลาในการวิิจััย ประโยชน์์ 

ที่่�คาดว่า่จะได้ร้ับั ผลกระทบจากการเข้า้ร่ว่มในการวิจิัยั

ครั้้�งนี้้� ความเสี่่�ยงในการตอบแบบสอบถาม การเข้้าร่ว่ม 

การวิิจััย การลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยของ

ผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติิก โดยข้้อมููลการวิิจััยรวมถึึง 
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การศึกษาองค์ประกอบของร่างกายในเด็กออทิสติกไทยที่มีโรคอ้วนและไม่มีโรคอ้วน: 
โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร

9417

ผลการตรวจวิเิคราะห์์ต่่างๆ ได้้รับัรหััสหมายเลขประจำำ�ตัวั 

ข้้อมููลเก็็บในรููปแบบข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเป็็น

ความลัับ เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องถููกจััดเก็็บในที่่�ปลอดภััย 

ไม่่มีีการรั่่�วไหลของข้้อมููล และการนำำ�เสนอผลลััพธ์์

เป็็นภาพรวมตามวััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�

3. วิิธีีการศึึกษา

3.1 การสำำ�รวจข้้อมูลูทั่่�วไปของเด็ก็ออทิิสติกิ 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย พฤติกิรรม 

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และการรัักษาด้้วยยาจิิตเวช 

เป็็นต้้น

3.2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการรัักษา 

(Autism Treatment Evaluation Checklist: 

Thai-ATEC) มีีทั้้�งหมด 4 ด้้านคืือ ด้้านการพููดและ

การใช้ภ้าษาติดิต่อ่สื่่�อสาร ด้า้นความสามารถทางสังัคม 

ด้า้นประสาทรัับความรู้้�สึกและการรัับรู้้� และด้้านสุุขภาพ 

ร่่างกายและพฤติกิรรม (การแปลผลคะแนนรวมทุุกด้้าน 

คะแนน 1-38 หมายถึึงอาการน้้อย, คะแนน 39-67 

หมายถึึงอาการปานกลาง และคะแนน 68-179  

หมายถึึงอาการมาก)  

3.3 การวััดสััดส่่วนของร่่างกาย ทำำ�ตาม 

ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

3.3.1 น้ำำ��หนััก (weight) หน่่วยกิิโลกรััม  

(kg) ใช้้เครื่่�องชั่่�งระบบดิิจิิทััลที่่�มีความละเอีียด 0.1 

กิิ โลกรััม โดยให้้เด็็กออทิิสติิกถอดรองเท้้าและ 

ถุงุเท้า้ และนำำ�สิ่่�งของต่า่ง ๆ  ที่่�อาจทำำ�ให้น้้ำำ��หนักัเพิ่่�มขึ้้�น 

ออกจากกระเป๋๋าเสื้้�อและกางเกง จากนั้้�นให้้เด็็กขึ้้�น 

ชั่่�งน้ำำ��หนักับนเครื่่�องชั่่�งในท่า่ยืนืตรง มือืแนบข้า้งลำำ�ตัวั  

รอจนตััวเลขปรากฏชััดเจน บัันทึึกน้ำำ��หนัักและให้้ 

เด็็กก้้าวลงจากเครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก

3.3.2  ส่่วนสูงู (height) หน่่วยเซนติเิมตร (cm) 

ให้้เด็ก็ออทิิสติิกถอดรองเท้้าและถุุงเท้้า ยืนืส้้นเท้้าชิิดผนััง 

น่อ่งชิดิผนังั เข่า่ชิดิ เข่า่ตรง หลังัชิดิผนังั ศีรีษะชิดิผนังั 

จากนั้้�นพยุงุคางให้ห้น้า้มองตรง แล้ว้อ่า่นค่า่ส่ว่นสูงูใน 

ระดับัสายตา บันัทึกึส่่วนสูงูและให้้เด็ก็ออกจากตำำ�แหน่่ง 

ของการวััด

3.3.3 ความยาวเส้้นรอบท้้อง (abdominal 

circumference) หน่ว่ยเซนติเิมตร (cm) วัดัในท่่ายืนื  

เท้้า 2 ข้้างห่่างกัันประมาณ 10 เซนติิเมตร วััดที่่�ตรง

ระดัับสะดืือพอดีี โดยวััดในช่่วงหายใจออก ให้้สายวััด

แนบกัับลำำ�ตััว ไม่่รััดแน่่นโดยให้้สายวััดรอบเอวอยู่่�ใน

แนวขนานกัับพื้้�น บัันทึึกความยาวเส้้นรอบท้้องและ

ให้้เด็็กออกจากตำำ�แหน่่งของการวััด

3.4 การประเมิินภาวะโภชนาการ โดยใช้้

กราฟแสดงเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตของเด็็กอายุุ 

6-19 ปี ีของสำำ�นักัโภชนาการ กรมอนามัยั พ.ศ. 2563 

สำำ�หรัับการประเมิินเด็็กออทิิสติิกโรคอ้้วนและ 

เด็็กออทิิสติิกปกติิ โดยใช้้น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง

ดังันี้้�คือื เด็ก็ออทิิสติกิโรคอ้้วน (ASD-Obesity: AO) 

จุุดตััดที่่�มากกว่่า +3.0 SD และเด็็กออทิิสติิกปกติิ 

(ASD-Normal: AN) จุุดตัดที่่� -1.5 SD ถึึง 

+1.5 SD

3.5 การตรวจองค์์ประกอบของร่่างกาย  

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้เครื่่�องตรวจวััดองค์์ประกอบของ

ร่่างกายรุ่่�น Inbody 770 Body Composition 

Analyzer, USA (ค่า่องค์ป์ระกอบของร่า่งกายอ้า้งอิงิ

ตามเพศและอายุ)ุ โดยใช้้หลัักการ Direct segmental 

multi-frequency bioelectrical impedance 

analysis DMS-BIA) และ Simultaneous 

multifrequency impedance measurement 

(SMF-BIA) โดยองค์์ประกอบของร่่างกายที่่�ศึึกษา 

มีดีังัต่อ่ไปนี้้� body fat mass (kg), percentage of body 

fat (%), body mass index (kg/m2), fat mass index 

(kg/m2), visceral fat area (cm2), waist-to-hip ratio, 

intracellular water (litre), extracellular water (litre), 

skeletal muscle mass (kg), fat-free mass (kg), 

protein (kg) และ obesity degree สำำ�หรับัการเตรียีมตัวั 

ก่่อนทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย 
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ผู้้�วิิจััยแจ้้งผู้้�ปกครองให้้เด็็กออทิิสติิกงดน้ำำ��และอาหาร  

รวมถึึงงดกิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายหนััก อย่่างน้้อย 

12 ชั่่�วโมง โดยการตรวจวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของ

ร่่างกาย ผู้้�วิิจััยให้้เด็็กถอดถุุงเท้้ารองเท้้าและเดิินขึ้้�น

เครื่่�องตรวจวััดองค์์ประกอบของร่่างกายรุ่่�น Inbody 

770 Body Composition Analyzer, USA ซึ่่�ง

กระบวนการนี้้�ต้้องมีีครููประจำำ�ชั้้�นหรืือผู้้�ปกครองดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด จากนั้้�นผู้้�วิิจััยส่่งตััววััดให้้เด็็กจัับด้้วย

มืือทั้้�งสองข้้าง โดยให้้ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือจัับที่่�จุุดสีีดำำ�ของ

ตััววััด แล้้วกางแขนออกไปข้้างลำำ�ตััว เมื่่�อได้้ท่่าที่่� 

ถููกต้้องแล้้ว ให้้เด็็กยืืนนิ่่�งประมาณ 60 วิินาทีี  

หลัังจากนั้้�นเครื่่�องจะวััดค่่าองค์์ประกอบของร่่างกาย

พร้้อมวิิเคราะห์์ผล เมื่่�อแสดงผลการวิิเคราะห์์ 

เสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงให้้เด็็กเดิินลงจากเครื่่�องได้้

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิ 

เชิิงบรรยาย ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และ

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของข้อ้มููล

ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ independent 

sample t-test โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p-value < 0.05 

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมูลูทั่่�วไปและภาวะโภชนาการของเด็็กออทิิสติกิ

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีเีด็ก็ออทิิสติกิจำำ�นวน 41 ราย 

เป็น็เด็ก็วััยเรียีนอายุุ 7-12 ปี ีจำำ�นวน 23 ราย (ร้้อยละ 

56.1) และเป็น็เด็ก็วัยัรุ่่�นอายุ ุ13-17 ปี ีจำำ�นวน 18 ราย 

(ร้้อยละ 43.9) เป็็นเพศชายจำำ�นวน 35 ราย (ร้้อยละ 85.4) 

และเพศหญิงิ 6 ราย (ร้อ้ยละ 14.6) การประเมินิภาวะ

โภชนาการพบเป็็นโรคอ้้วน (ASD-Obesity: AO) 

จำำ�นวน 29 ราย (ร้้อยละ 70.7) และไม่่เป็็นโรคอ้้วน 

(ASD-Normal: AN) จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 

29.3) โดยพบเด็ก็ออทิิสติกิที่่�เป็น็โรคอ้ว้นเป็น็เพศชาย 

จำำ�นวน 25 ราย (ร้้อยละ 86.2) และเพศหญิิงจำำ�นวน 

4 ราย (ร้้อยละ 13.8) อีีกทั้้�งยัังพบเด็็กออทิิสติิกที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา risperidone จำำ�นวน 23 ราย 

(ร้้อยละ 56.1)  รัักษาด้้วยยา ritalin จำำ�นวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 2.4) และไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาจิิตเวช

จำำ�นวน 17 ราย (ร้้อยละ 41.5)  

ผลการประเมิินพฤติิกรรมการรัักษาโดย 

ผู้้�ปกครองมีดีังันี้้� เด็ก็ออทิิสติกิมีอีาการน้้อยร้้อยละ 39.0 

อาการปานกลางร้้อยละ 26.8 และอาการมากร้้อยละ 34.2 

นอกจากนี้้�ผลการสำำ�รวจพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

พบเด็็กออทิิสติิกออกกำำ�ลัังกายร้้อยละ 56.1 และ 

ไม่อ่อกกำำ�ลังักายร้้อยละ 43.9 อย่่างไรก็็ตามระยะเวลา

การออกกำำ�ลัังกายในเด็็กออทิิสติิกน้้อยกว่่า 30 นาทีี  

ร้้อยละ 78 นอกจากนี้้�การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเด็ก็ออทิสิติกิ 

ใช้้เวลากัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมากกว่่า 3 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ร้้อยละ 29.3 ซึ่่�งถ้้าเด็็กออทิิสติิกมีีพฤติิกรรม 

การออกกำำ�ลัังกายและการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�

ไม่่เหมาะสมหรืือหากผู้้�ปกครองละเลยหรืือไม่่ปรัับ

พฤติิกรรมของเด็็กอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพร่่างกาย  

การเจ็็บป่่วยและพััฒนาการด้้านต่่าง ๆ ในช่่วงระยะ

การเจริิญเติิบโตได้้ (Table 1) 
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Table 1	General information of children with ASD (n = 41).

Characteristics Number (%)

Gender
   Male 35 (85.4)
   Female 6 (14.6)
Nutritional status
   Normal (ASD-Normal or AN) 12 (29.3)
   Obesity (ASD-Obesity or AO) 29 (70.7)
ASD-Obesity (AO)
   Male 25 (86.2)
   Female 4 (13.8)
Medication used 
   Risperidone 23 (56.1)
   Ritalin 1 (2.4)
   Not being treated with medicine 17 (41.5) 
Autism severity levels (assessing by parents or guardian)
   Mild 16 (39.0)
   Moderate 11 (26.8)
   Severe 14 (34.2)
Exercise
   Not exercise 18 (43.9)
   1-2 days/week 11 (26.8)
   3-4 days/week 12 (29.3)
   > 4 days/week 0 (0.0)
Duration of exercise
   < 10 minute/day 17 (41.5)
   10-20 minute/day 7 (17.0)
   21-30 minute/day 8 (19.5)
   > 30 minute/day 9 (22.0)
Duration of using digital technology
   Not using 3 (7.3)
   < 1 hour/day 8 (19.5)
   1-3 hour/day 18 (43.9)
   4-5 hour/day 7 (17.1)
   > 5 hour/day 5 (12.2) 
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2. ข้้อมููลน้ำำ��หนััก ส่่วนสููง และค่่าองค์์ประกอบ 

ของร่่างกายในเด็็กออทิิสติิก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กออทิิสติิกทั้้�งหมด 41 ราย 

มีคี่า่เฉลี่่�ยของ น้ำำ��หนักั ส่ว่นสูงู ความยาวเส้้นรอบท้้อง 

และค่า่องค์์ประกอบของร่่างกายดัังนี้้�  น้ำำ��หนักั 67.15 

± 27.68 kg, ส่่วนสููง 154.22 ± 17.83 cm, 

ความยาวเส้้นรอบท้้อง 86.58 ± 20.47 cm, BFM 

25.5 ± 14.82 kg, PBF 35.81 ± 10.99%, BMI 

27.09 ± 7.27  kg/m2, FMI 10.3 ± 5.16 kg/m2, 

visceral fat area 121.62 ± 66.45 cm2, WHR 

0.87 ± 0.09, ECW 11.73 ± 4.24 litre, ICW 

18.85 ± 7.04 litre, BFM 25.5 ± 14.82 kg, 

SMM 22.57 ± 9.17 kg, FFM 42.79 ± 16.81 kg, 

protein 8.15 ± 3.04 kg และ obesity degree 

144.68 ± 33.46 (Table 2) 

ผลการวิจิัยัเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยของ น้ำำ��หนักั 

ส่่วนสููง ความยาวเส้้นรอบท้้อง และค่่าองค์์ประกอบ

ของร่่างกาย ของเด็็กออทิิสติิกระหว่่าง 2 กลุ่่�มอายุุ 

คืือ กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนอายุุระหว่่าง 7-12 ปีี และ 

กลุ่่�มเด็ก็วััยรุ่่�นอายุุระหว่่าง 13-17 ปีี พบค่่าที่่�แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิดัังนี้้�คืือ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง 

ความยาวเส้น้รอบท้อ้ง BMI, BFM, WHR,  visceral 

fat area, SMM, protein, FFM, ECW และ ICW 

ผลการวิจัิัยแสดงว่่าเด็ก็ออทิสิติกิส่่วนใหญ่่มีอีงค์์ประกอบ 

ของร่่างกายที่่�สูงขึ้้�นตามวััย ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้นี้้�จะเป็็น 

ฐานข้้อมููลเริ่่�มต้้นในการสำำ�รวจค่่าองค์์ประกอบของ

ร่่างกายเพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกัันผลกระทบจาก 

โรคอ้้วนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับเด็็กออทิิสติิกเมื่่�อเจริิญวััย 

สููงขึ้้�น (Table 2) 

Table 2	Anthropometric data and body composition of autistic children, categorized by age group.

Anthropometric data and 

body composition 

Mean ± SD

p-valueASD 

(n = 41)

Ages 7-12 

years (n = 23)

Ages 13-17 

years 

(n = 18)

Weight (kg) 67.15 ± 27.68 51.47 ± 21.59 87.2 ± 21.01 < 0.001*

Height (cm) 154.22 ± 17.84 142.65 ± 13.45 169 ± 10.11 < 0.001*

Abdominal circumference (cm) 86.58 ± 20.47 76.39 ± 17.28 99.61 ± 16.72 < 0.001*

Body fat mass (kg) 25.5 ± 14.82 20.05 ± 13.77 32.48 ± 13.39 0.006*

Percentage of body fat (%) 35.81 ± 10.99 35.66 ± 11.61 36.01 ± 10.46 0.921

Body mass index (kg/m2) 27.09 ± 7.27 24.44 ± 6.88 30.48 ± 6.44 0.007*

Fat mass index (kg/m2) 10.3 ± 5.16 9.34 ± 5.26 11.51 ± 4.90 0.185

Visceral fat area (cm2) 121.62 ± 66.45 100.96 ± 64.8 148.02 ± 60.32 0.022*

Waist-to-hip ratio 0.87 ± 0.09 0.83 ± 0.08 0.92 ± 0.08 0.001*
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Table 2	Anthropometric data and body composition of autistic children, categorized by age group.  

	 (Cont.)

Anthropometric data and 

body composition 

Mean ± SD

p-valueASD 

(n = 41)

Ages 7-12 

years (n = 23)

Ages 13-17 

years 

(n = 18)

Intracellular water (litre) 18.85 ± 7.04 14.17 ± 4.13 24.82 ± 5.20 < 0.001*

Extracellular water (litre) 11.73 ± 4.24 8.9 ± 2.58 15.33 ± 3.03 < 0.001*

Skeletal muscle mass (kg) 22.57 ± 9.17 16.48 ± 5.40 30.35 ± 6.78 < 0.001*

Fat-free mass (kg) 41.65 ± 15.40 36.4 ± 13.84 48.36 ± 14.99 0.012

Protein (kg) 8.15 ± 3.04 6.14 ± 1.79 10.71 ± 2.28 < 0.001*

Obesity degree 144.68 ± 33.46 141.22 ± 33.07 149.11 ± 34.37 0.46

Note: The p-value was a comparison between autistic children aged 7-12 years and 13-17 years. 

(t-test: p < 0.05) (The body composition values were referenced by age and gender, Inbody 770 Body  

Composition Analyzer, USA)

จากผลการประเมินิภาวะโภชนาการพบโรคอ้้วน 

(ASD-Obesity: AO) จำำ�นวน 29 ราย (ร้้อยละ 

70.7) และไม่่เป็็นโรคอ้้วน (ASD-Normal: AN) 

จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 29.3) จึึงได้้เปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ยของ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ความยาวเส้้นรอบท้้อง 

และค่่าองค์์ประกอบของร่่างกายระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวและพบค่่าที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิคืือน้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ความยาวเส้้นรอบท้้อง 

BFM, PBF, BMI, FMI, visceral fat area, 

WHR, SMM, protein และ obesity degree สิ่่�งที่่�

น่า่สนใจคืือ ค่า่องค์์ประกอบของร่่างกายที่่�แตกต่่างกััน

ระหว่า่งกลุ่่�มโรคอ้ว้นและกลุ่่�มไม่เ่ป็น็โรคอ้ว้นส่ว่นใหญ่่

มาจากกลุ่่�มขององค์์ประกอบจำำ�พวกไขมััน โดยค่่าที่่�ได้้ 

ของกลุ่่�มโรคอ้้วนสููงกว่่าช่่วงที่่�กำำ�หนดไว้้ทุุกราย 

เมื่่�ออ้้างอิิงตามเพศและอายุุ (Table 3, Fig. 1, 2)
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Table 3	Anthropometric data and body composition of ASD-Obesity and ASD-Normal (n = 41).

Anthropometric Data and 

Body Composition 

Mean ± SD

p-valueASD

(n = 41)

ASD-Obesity 

(n = 29)

ASD-Normal 

(n = 12)

Weight (kg) 67.15 ± 27.68 76.42 ± 26.26 44.77 ± 16.06 < 0.001*

Height (cm) 154.22 ± 17.84 156.14 ± 16.49 149.58 ± 20.78 0.290

Abdominal circumference (cm) 86.58 ± 20.47 94.56 ± 18.35 67.3 ± 9.9 < 0.001*

Body fat mass (kg) 27.09 ± 7.27 30.32 ± 6.02 19.28 ± 2.83 < 0.001*

Percentage of body fat (%) 35.81 ± 10.99 41.11 ± 6.51 23.01 ± 8.80 < 0.001*

Body mass index (kg/m2) 27.09 ± 7.27 30.32 ± 6.02 19.28 ± 2.83 < 0.001*

Fat mass index (kg/m2) 10.3 ± 5.16 12.67 ± 4.03 4.56 ± 2.23 < 0.001*

Visceral fat area (cm2) 121.62 ± 66.45 152.19 ± 51.90 47.75 ± 28.23 < 0.001*

Waist-to-hip ratio 0.87 ± 0.09 0.91 ± 0.15 0.79 ± 0.16 < 0.001*

Intracellular water (litre) 18.85 ± 7.04 20.23 ± 7.19 15.52 ± 6.02 0.050

Extracellular water (litre) 11.73 ± 4.24 12.54 ± 4.28 9.77 ± 3.76 0.056

Skeletal muscle mass (kg) 22.57 ± 9.17 24.37 ± 9.29 18.21 ± 7.80 0.049*

Fat-free mass (kg) 41.65 ± 15.40 42.79 ± 16.81 38.88 ± 11.41 0.466

Protein (kg) 8.15 ± 3.04 8.76 ± 3.04 6.68 ± 2.60 0.045*

Obesity degree 144.68 ± 33.46 160.52 ± 25.10 106.42 ± 14.6 < 0.001*

Note: The p-value was a comparison between ASD-Obesity and ASD-Normal. 

(The body composition values were referenced by age and gender, Inbody 770 Body Composition 

Analyzer, USA)
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Fig. 1	 Scatter plot of anthropometric data and body composition (weight, height, abdominal  

	 circumference, WHR, BFM, visceral fat area, BMI, PBF, FMI) of ASD-Obesity (AO) and  

	 ASD-Normal (AN). 

 
Fig. 2	 Scatter plot of body composition (obesity degree, ICW, ECW, protein, SMM and FFM) of  

	 ASD-Obesity (AO) and ASD-Normal (AN). The p-value was derived from the independent  

	 sample t-test
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Table 4	Anthropometric data and body composition of ASD-Obesity, categorized by age group.  

Anthropometric data and 

body composition 

Mean ± SD

p-valueASD-Obesity 

(n = 29)

Ages 7-12 

years (n = 15)

Ages 13-17 

years (n = 14)

Weight (kg) 76.42 ± 26.26 59.93 ± 21.43 94.08 ± 18.48 < 0.001*

Height (cm) 156.14 ± 16.49 145.13 ± 12.51 167.93 ± 11.29 < 0.001*

Abdominal circumference 94.56 ± 18.3 83.89 ± 16.46 106.00 ± 12.55 < 0.001*

Body fat mass (BFM) 31.81 ± 12.75 25.99 ± 13.24 38.04 ± 8.95 0.0083*

Percentage of body fat (PBF) 41.11 ± 6.54 41.69 ± 7.04 40.5 ± 6.17 0.6343

Body mass index (BMI) 30.32 ± 5.96 27.69 ± 6.14 33.14 ± 4.39 0.011*

Fat mass index (FMI) 12.67 ± 4.03 11.85 ± 4.58 13.55 ± 3.28 0.2627

Visceral fat area 152.19 ± 51.86 132.21 ± 55.92 173.60 ± 38.34 0.0289*

Waist-to-hip ratio (WHR) 0.91 ± 0.08 0.86 ± 0.08 0.95 ± 0.06 < 0.001*

Intracellular water (ICW) 20.23 ± 7.07 15.35 ± 4.05 25.46 ± 5.74 < 0.001*

Extracellular water (ECW) 12.54 ± 4.24 9.63 ± 2.56 15.66 ± 3.38 < 0.001*

Skeletal muscle mass (SMM) 24.37 ± 9.21 18.02 ± 5.29 31.18 ± 7.49 < 0.001*

Fat-free mass (FFM) 42.79 ± 16.81 35.99 ± 14.9 50.08 ± 16.11 0.021*

Protein 8.76 ± 3.05 6.66 ± 1.74 11.00 ± 2.51 < 0.001*

Obesity degree 160.52 ± 25.07 158.13 ± 26.36 163.07 ± 24.32 0.605

Note: The p-value was a comparison between. ASD-Obesity aged 7-12 years and ASD-Obesity aged 

13-17 years. (p < 0.05) The body composition values were referenced by age and gender: Inbody 770 

Body Composition Analyzer, USA

จากผลการประเมิินข้้างต้้น การวิิจััยได้้ทำำ� 

การเปรียีบเทียีบต่อ่ไปว่า่เด็ก็ออทิสิติกิโรคอ้ว้น (ASD- 

Obesity: AO) จำำ�นวน 29 ราย เมื่่�อแบ่่งตามช่่วงอายุุ

คือื เด็ก็วััยเรียีนอายุ ุ7-12 ปี ีและเด็ก็วัยัรุ่่�น 13-17 ปีี  

จะมีคี่า่เฉลี่่�ยของ น้ำำ��หนักั ส่ว่นสูงู ความยาวเส้น้รอบท้อ้ง 

และค่่าองค์์ประกอบของร่่างกายแตกต่่างกัันหรืือไม่่  

ผลการวิจิัยัพบว่่า น้ำำ��หนักั ส่่วนสูงู ความยาวเส้้นรอบท้้อง 

BMI, WHR, BFM, visceral fat area, ECW, ICW, 

SMM, protein, FFM, ECW, ICW แตกต่่างกััน 

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิสิ่่�งที่่�น่าสังัเกตคืือ ค่่าองค์์ประกอบ 

ของร่่างกายจำำ�พวกไขมันัมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเมื่่�ออายุเุด็ก็ 

เพิ่่�มขึ้้�นและค่า่ที่่�สูงขึ้้�นนั้้�นจะสูงูกว่า่ช่ว่งที่่�กำำ�หนดไว้ทุ้กุ

รายเมื่่�ออ้า้งอิงิตามเพศและอายุ ุดังันั้้�นการตรวจติดิตาม

ภาวะโรคอ้้วนในเด็็กออทิิสติิกจึึงควรให้้ความสำำ�คััญ 

และควรเริ่่�มตรวจติิดตามตั้้�งแต่่วััยเรีียนคืือ อายุุ 7 ปีี 

(Table 4) 
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วิิจารณ์์
ภาวะน้ำำ��หนักัเกิินและโรคอ้้วนเป็็นปััญหาทาง

สุุขภาพที่่�สำำ�คััญและส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งสุุขภาพกาย 

และสุุขภาพจิิต อีีกทั้้�งมีีแนวโน้้มพบสููงขึ้้�นในเด็็ก 

ออทิิสติิก(19-22) โดยงานวิิจััยนี้้�พบเด็็กออทิิสติิกเป็็น 

โรคอ้้วนถึึงร้อ้ยละ 70.7 แม้จ้ะมีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งขนาดเล็ก็ 

(จำำ�นวน 41 คน) สิ่่�งที่่�น่่าสนใจจากข้้อมููลงานวิิจััยนี้้� 

คือืพบจำำ�นวนเด็ก็ออทิสิติกิเพศชายสูงูกว่่าเด็ก็ออทิสิติกิ 

เพศหญิงิประมาณ 6 เท่า่ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษา

ของ Zeidan J และคณะ ซึ่่�งพบอััตราส่่วนความชุุก

ของออทิิสติิกในเพศชายสููงกว่่าในเพศหญิิงประมาณ 

4.2 เท่่า(23) ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�จึึงเป็็น

ประโยชน์์ในเชิงิระบาดวิทิยาเพื่่�อใช้้ในการติดิตามและ

เฝ้้าระวัังความชุุกของโรคออทิิสติิกในระดัับนโยบาย

ด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย 

จากข้้อมูลูข้้างต้้น การตรวจติิดตาม การเฝ้้าระวังั 

และผลกระทบจากโรคอ้้วนที่่�ตามมาในเด็็กออทิิสติิก 

จึงึมีีความสำำ�คัญั ดังันั้้�นงานวิิจัยันี้้�จึงึได้้ศึกึษาองค์์ประกอบ 

ของร่่างกายโดยการวิิเคราะห์์ ไขมััน กล้้ามเนื้้�อ 

น้ำำ�� กระดููกและแร่่ธาตุุรวมในร่่างกาย ซึ่่�งโดยธรรมชาติิ

แล้้วร่่างกายของมนุุษย์์จะมีีองค์์ประกอบเหล่่านี้้� 

อยู่่� ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมโดยอ้้างอิิงตามเพศและอายุุ  

หากอยู่่� ในช่่วงเกณฑ์์ปกติิจะบ่่งบอกถึึงการมีีภาวะ

สุขุภาพที่่�ดี ีหากมีคี่า่ชนิดิใดอยู่่�ในช่่วงเกณฑ์ต์่ำำ��กว่า่ปกติิ

หรืือสููงกว่่าปกติิ จะบ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วย 

หรืือมีีภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี ตััวอย่่างองค์์ประกอบของ

ร่่างกายมีีดัังนี้้� 

น้ำำ��หนักั (weight) น้ำำ��หนักัจริงิประกอบด้ว้ย

ไขมันั กล้า้มเนื้้�อ กระดูกูและน้ำำ�� ดังันั้้�น การทราบน้ำำ��หนักั 

เพียีงอย่า่งเดียีว จะยังัไม่ส่ามารถตัดัสินิภาวะอ้ว้นหรือื

ผอมได้้แต่่จะต้้องอาศััยการประเมิินจากสััดส่วนของ

ร่่างกายและลัักษณะรููปร่่างของแต่่ละบุุคคล 

มวลไขมััน (body fat mass) ร่่างกาย 

จะเก็็บพลัังงานส่่วนเกิินไว้้สำำ�รองในรููปของไขมัันทั้้�ง

ใต้้ผิิวหนัังและไขมัันในช่่องท้้อง แต่่หากสะสมไขมััน

มากเกิินไปจะเกิิดภาวะโรคอ้้วน ซึ่่�งเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ตามมา

ดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI) 

เป็็นการประเมิินสภาวะน้ำำ��หนัักของร่่างกายโดยอิิง

กัับส่่วนสููง ใช้้ควบคู่่�กับการประเมิินปริิมาณไขมัันใน

ร่่างกายเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคอ้้วน อย่่างไรก็็ตามในบุุคคล

ที่่�ออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�และมีีมวลกล้้ามเนื้้�อสููงแต่่ 

ไขมันัไม่เ่กินิเกณฑ์์มาตรฐาน อาจทำำ�ให้ค้่า่ BMI สูงูกว่า่ 

ปกติิได้้ ดัังนั้้�นค่่า BMI จึึงไม่่ได้้บ่่งชี้้�ถึึงการมีีภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิินหรืืออ้้วนเสมอไป

ดััชนีีมวลไขมััน (fat mass index: FMI) 

เป็็นการประเมิินสภาวะน้ำำ��หนัักไขมัันของร่่างกายโดย

อิิงกัับส่่วนสููง ใช้้ในการประเมิินภาวะโรคอ้้วนได้้ดีีกว่่า

ค่่าดััชนีีมวลกาย และบ่่งชี้้�ถึึงภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือ 

โรคอ้้วนที่่�มาจากการสะสมของไขมัันส่่วนเกิิน

ป ริิ ม าณพื้้� น ที่่� ข อ ง ไ ขมัั น ในช่่ อ งท้้ อ ง 

(visceral fat area) เป็น็ไขมันัที่่�พอกตัวัและแทรกซึมึ 

อยู่่�ในอวัยัวะภายในช่่องท้อ้ง เช่่น ตับั กระเพาะอาหาร 

หรืือลำำ�ไส้้เล็็ก อีีกทั้้�งไขมัันชนิิดนี้้�ก็็จะมีีความแข็็งตััว 

และจะดัันหน้้าท้้องให้้ยื่่�นออกมาจนเห็็นได้้ชััดเจน 

นอกจากนี้้�ไขมัันในช่อ่งท้้องสามารถแทรกซึมึเข้า้ไปอยู่่�

ในหลอดเลืือดได้้และเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ สาเหตุุ

สำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะไขมัันในช่อ่งท้้อง นอกจากการ

รัับประทานอาหารที่่�มากเกิินไปแล้้ว อีีกอย่่างที่่�สำำ�คััญ

คืือ การไม่่ออกกำำ�ลัังกาย ไม่่ชอบเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

ซึ่่�งมีีผลต่่อการสะสมไขมัันในช่่องท้้องได้้

อััตราส่่วนรอบเอวต่่อรอบสะโพก (waist 

to hip ratio: WHR) วััดจากความยาวเส้้นรอบเอว 

หารด้้วยความยาวเส้้นรอบสะโพก สามารถนำำ�มา
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ประเมิินภาวะอ้้วนลงพุุง ซึ่่�งเป็็นภาวะไขมัันสะสม

กระจุุกตััวบริิเวณช่่วงลำำ�ตััว เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับค่่าพื้้�นที่่�

ไขมัันในช่่องท้้อง หากค่่าใดค่่าหนึ่่�งสููงเกิินเกณฑ์์ 

จะส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนลงพุุง ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิิด

โรคติิดต่่อไม่่เรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง และ โรคหััวใจ 

การวิิจััยครั้้� งนี้้�พบค่่าองค์์ประกอบของ

ร่า่งกายในกลุ่่�มที่่�เชื่่�อมโยงกัับไขมัันมีคีวามแตกต่่างกััน 

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิในเด็ก็ออทิสิติกิกลุ่่�มโรคอ้ว้น

กัับกลุ่่�มไม่่มีีโรคอ้้วน ได้้แก่่ BFM, PBF, BMI, 

FMI, visceral fat area, WHR, SMM และ  

obesity degree  โดยผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Rouphael M และคณะ ซึ่่�งพบว่่า 

ค่่าองค์์ประกอบของร่่างกาย ได้้แก่่ BFM และ PBF 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ใน 

เด็็กออทิิสติิกกลุ่่�มโรคอ้้วนกัับกลุ่่�มไม่่มีีโรคอ้้วน(24)   

สิ่่�งที่่�น่่าสนใจคืือ ค่่าองค์์ประกอบของร่่างกายดัังกล่่าว

ของเด็็กออทิิสติิกกลุ่่�มโรคอ้้วนมีีค่่าสููงกว่่าช่่วงปกติิ 

ทุุกรายโดยอ้้างอิิงตามเพศและอายุุ ข้้อมููลนี้้�แสดงถึึง 

การมีีภาวะไขมัันสะสมมากเกิินปกติิ ในกลุ่่�มเด็็ก 

ออทิิสติิกโรคอ้้วนที่่�ชััดเจน สิ่่�งสำำ�คััญคืือ การวิิเคราะห์์

ค่่าองค์์ประกอบของร่่างกายจะตรวจวััดจาก 5 แขนง

ของร่่างกายคืือ แขนขวา แขนซ้้าย ลำำ�ตััว ขาขวา และ 

ขาซ้้าย ดังันั้้�นค่า่องค์์ประกอบของร่่างกายที่่�ตรวจวััดได้้ 

จะแสดงผลองค์์ประกอบของร่่างกายที่่�เป็็นปััจจุุบััน

และวิิเคราะห์์แยกส่่วนได้้ชััดเจน 

นอกจากนี้้� ได้้ศึึกษาค่่าองค์์ประกอบของ

ร่า่งกายในกลุ่่�มเด็ก็ออทิิสติกิโรคอ้้วน (ASD-Obesity: 

AO) เมื่่�อแบ่ง่ตามช่ว่งอายุคุือื เด็ก็วัยัเรียีนอายุ ุ7-12 ปีี 

และเด็็กวััยรุ่่�น 13-17 ปีี โดยผลการวิิจััยสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Rouphael M และคณะ(24) ซึ่่�ง

พบค่่าองค์์ประกอบของร่่างกาย ได้้แก่่ BFM และ 

PBF มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ในกลุ่่�มเด็ก็วัยัเรียีน นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มเด็ก็วัยัรุ่่�นพบค่า่ 

BFM, PBF และ FFM มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงถึึง 

ค่่าองค์์ประกอบของร่่างกายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นตามอายุุ 

แต่ก่ารที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�นนี้้�เป็น็ค่า่ที่่�สูงูเกินิช่ว่งที่่�กำำ�หนดโดย

การอ้้างอิิงตามเพศและอายุุ ยกตััวอย่่างค่่า BFM  

ในเด็ก็อายุ ุ13-15 ปี ีเพศชายอยู่่�ระหว่า่ง 10.6 ± 7.8 kg 

และเพศหญิิงอยู่่�ระหว่่าง 15.5 ± 7.7 kg แต่่ใน 

เด็ก็ออทิสิติกิโรคอ้้วนจะมีค่ี่าดังักล่่าวสูงูกว่่าเด็ก็ทั่่�วไป(25)   

จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก โดยสััมภาษณ์์

ผู้้�ปกครองรายบุุคคลและพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�คาดว่่าจะ

มีีส่่วนทำำ�ให้้เด็็กออทิิสติิกเป็็นโรคอ้้วนในการวิิจััยนี้้�คืือ  

(1) พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�พบว่่าเด็ก็ออทิสิติกิ 

มักัมีพีฤติกิรรมการบริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสม เด็ก็ส่่วนใหญ่่ 

ชอบทานอาหารรสหวานและทานซ้ำำ�� ๆ อีีกทั้้�งมาจาก

ปััจจััยด้้านประสาทสััมผััสที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรสชาติิของ 

ตัวัเด็ก็ที่่�ไม่ช่อบทานผัักหรือืผลไม้้ ส่ง่ผลให้้เด็ก็บริิโภค 

ผักัและผลไม้้ได้้น้้อยลง (2) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักาย 

โดยพบว่่าเด็็กออทิิสติิกส่่วนมากมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน 

การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายและโอกาสในการเข้้าถึึง 

กิจิกรรมทางกายที่่�จำำ�กัดัเนื่่�องจากปััญหาด้้านพฤติิกรรม 

ของตัวัเด็ก็ออทิิสติกิโดยจากผลการประเมินิพฤติกิรรม

การรักัษาโดยผู้้�ปกครองพบว่่ามีเีด็ก็ออทิสิติกิอาการน้้อย 

ร้้อยละ 39.0 อาการปานกลางร้้อยละ 26.8 และอาการมาก 

ร้้อยละ 34.2 ด้้วยเหตุดุังักล่่าว โอกาสการเข้้าร่่วมกิจิกรรม 

ของเด็็กกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีน้้อยลงจากปััญหาด้้านพฤติิกรรม 

นอกจากนี้้�การวิิจััยนี้้�พบว่่ามีีเด็็กออทิิสติิกถึึงร้้อยละ 

43.9 ที่่�ไม่่ได้อ้อกกำำ�ลังักาย และออกกำำ�ลังักายน้อ้ยกว่า่ 

30 นาทีี ร้้อยละ 78.0 ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�จึึงมีีข้้อเสนอ

เพื่่�อแนะนำำ�ให้้กัับผู้้�ปกครองหรืือครููจััดกิจกรรมให้้ 

เด็็กออทิิสติิกออกกำำ�ลัังกายอย่่างน้้อย 60 นาทีีต่่อวััน 

อย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์(26) เนื่่�องจากเด็็กออทิิสติิก 

มีีความต้้องการพิิเศษและเป็็นกลุ่่�มเด็็กที่่�ต้้องได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือดููแลอย่่างใกล้้ชิิด การฝึึกฝนหรืือ 
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มีีกิิจกรรมทางกายที่่�ถูกวิิธีีจะสามารถช่วยทำำ�ให้้เด็็ก 

ออทิิสติิกมีพีัฒันาการที่่�ดีขึ้้�นและลดความเสี่่�ยงโรคอ้้วนได้้ 

(3) พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล โดยที่่�การ 

ศึึกษาผลกระทบของสื่่�อและเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในช่่วง 

สองทศวรรษที่่�ผ่านมาจะพบว่่าเวลาบนหน้า้จอโซเชียีล 

เช่่น Facebook, Twitter, Instagram วิิดีีโอเกม  

วิิดีีโอแชท และโทรศััพท์์มืือถืือ จะส่่งผลต่่อน้ำำ��หนััก 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในเด็ก็และวัันรุ่่�น(27) ผลการวิิจัยันี้้�พบว่่า ร้้อยละ 

29.3 ของเด็็กออทิิสติิกใช้้เวลากัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััล

มากกว่่า 3 ชั่่�วโมงต่่อวััน จึึงเป็็นอีีกสาเหตุุสำำ�คััญที่่� 

มีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดโรคอ้้วนในเด็็กออทิิสติิก 

สรุุป
การวิิจััยนี้้�แสดงให้้ เห็็นถึึงความสำำ�คัญ

ของการตรวจวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกายใน 

เด็ก็ออทิิสติิกร่่วมกัับการประเมิินทางพฤติิกรรมรวมถึึง 

ปััจจััยสำำ�คััญต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคอ้้วนใน 

เด็็กออทิิสติิก ดัังนั้้�นผลการวิิจััยจึึงเป็็นประโยชน์์ต่่อ 

เด็็กออทิิสติิก ครูู ผู้้�ปกครอง แพทย์์ พยาบาล  

นัักเทคนิิคการแพทย์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญ ที่่�สามารถนำำ�

ข้อ้มูลูจากการวิจิัยันี้้�มาประยุกุต์์ใช้้ในการตรวจติดิตาม 

การวางแผนการรัักษาโรคอ้้วนในรายบุุคคลและ 

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นในเด็็กออทิิสติิกได้้ นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่� 

ได้จ้ากการวิจัิัยเป็น็ประโยชน์์ในเชิงิระบาดวิทิยาเพื่่�อใช้้ 

ในการติิดตามและเฝ้้าระวัังความชุุกของโรคออทิิสติิก 

ในระดัับนโยบายด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย 

ท้้ายสุุดนี้้�การวิิจััยมีีความสอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 

การพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goal: 

SDGs) ในกลยุทุธ์์ที่่� 3 การสร้้างหลักัประกันัการมีสีุขุภาวะ 

ที่่�ดีีและส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีสำำ�หรัับทุุกคนใน 

ทุกุช่ว่งวัยัและกลยุทุธ์ท์ี่่� 5 บรรลุคุวามเสมอภาคระหว่า่ง 

เพศและเพิ่่�มบทบาทของสตรีีและเด็็กหญิิงทุุกคน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณผู้้�มีอุีุปการคุณุทุกุท่า่น ได้้แก่่ 

ผู้้�ปกครอง ผู้้�อำำ�นวยการ และครููโรงเรีียนพิิบููลย์์

ประชาสรรค์์ ที่่� ให้้ความร่่วมมืือเป็็นผลให้้สามารถ

ดำำ�เนิินโครงการวิิจััยได้้สำำ�เร็็จตามเป้้าประสงค์์ 
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