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บทคัดยอ 

  ภาวะโภชนาการยังเปนปญหาสําคัญในเด็กวัยเรียนทั้งน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน (Risk of 
overweight and overweight) และน้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน (Underweight) ซึ่งมีผลกระทบตอ
สุขภาพของเด็กเปนอยางยิ่ง หากทราบสภาพของปญหาไดก็จะสามารถวางแนวทางแกไขตอไป ซึ่งการ
วินิจฉัยภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนนั้นนิยมใชการคํานวณ Body mass index (BMI) เปรียบเทียบกับ 
BMI for age ของ Centers for Disease Control and Prevention, USA. (CDC)  โดยกําหนดภาวะ
โภชนาการตามเกณฑของ World Health Organization (WHO) 
 การศึกษาครั้งนี้ทําในเด็กนักเรียนชั้นประถมและมัธยมตนของอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  
โดยเก็บขอมูลน้ําหนักและสวนสูงจากนักเรียนทุกคนแบบภาคตัดขวาง เปรียบเทียบ BMI for age ระหวาง
เพศและเปรียบเทียบกับ50th percentile ของ CDC ดวยคา Correlation (R)  พบวาไมมีความแตกตางกัน  
และเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุโดยใช Chi-square test  ที่ p value < 0.05  เมื่อแยกตามภาวะ
โภชนาการโดยแบงปน normal, underweight, risk of overweight และ overweight  พบวากลุมอายุ 6-
9 ปมีปญหา underweight มากที่สุดและกลุมอายุ 9-12 ปมีปญหา risk of overweight และ overweight 
มากที่สุด  การศึกษานี้เพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชายถึง 2 เทาจึงทําใหเพศหญิงมีภาวะโภชนาการ
เหมือนกับภาพรวมของเด็กนักเรียนทั้งหมดในอําเภอองครักษ สวนเพศชายนั้นไมพบความแตกตางของ
ภาวะโภชนาการระหวางกลุมอายุ 
 คาเฉลี่ย BMI for age ของเด็กนักเรยีนในอําเภอองครกัษมีคาใกลเคียงกับ 50th percentile ของ 
CDC ปญหาโภชนาการต่ํากวาเกณฑและโภชนาการเกนิมาตรฐานพบมากในกลุมอายุ 6-9 ปและ 9 -12 
ปตามลําดับ เพศหญิงจะมภีาวะโภชนาการในแตละกลุมอายุแตกตางกนัไมเหมือนเพศชาย อยางไรก็ตาม
การติดตามภาวะโภชนาการควรเปนการศึกษาแบบ Cohort จึงจะเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานได
อยางถูกตอง และอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
 
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน, น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
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ABSTRACT 

 Nutritional status was one of the major problems in school age. It composed of 
underweight, risk of overweight and overweight. These nutritional problems effected child’s 
health very much. The ways to solve these problems were to know the nutritional status of 
children. They can be detected by Body mass index (BMI) compared to BMI for age from 
Centers for Disease Control and Prevention, USA. (CDC) and used nutritional status criteria from 
World Health Organization (WHO). 
 This study collected data; weight and height, from students in primary and secondary 
schools in Ongkharak district, Nakorn-nayok province. The cross sectional study was designed 
to compare BMI for age between genders and between 50th percentiles from CDC. Their 
correlations (R) were no significant difference. Chi-square test was used to compare between 
age groups at p value < 0.05. The result was that age group 6-9 years old had the most 
underweight and age group 9-12 years old had the most risk of overweight and overweight. The 
amount of girls was 2 times more than the amount of boys so that nutritional status of girls was 
the same as the whole students in Ongkharak district. Whereas the age groups of boys had no 
difference in nutritional status. 
 The mean of BMI for age of students in Ongkharak district was almost the same as 50th 
percentile from CDC. The underweight and risk of overweight / overweight were found frequently 
at the age group 6-9 years old and 9-12 years old, respectively. Nutritional status of the girl was 
different among age groups, while the boy was not. This study should be cohort because it was 
reasonable to follow up nutritional status. And the factors that effected nutritional status should 
be studied next. 
Key word: nutritional status , underweight , risk of overweight , overweight 
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บทนํา 
 ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight and 
obesity) และภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ 
(Underweight) มีผลตอการเกิดโรคตาง ๆ 
มากมาย  ในกลุมภาวะโภชนาการเกินนั้น  ไดแก 
โรคเบาหวาน  โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  
เปนตน1  มีการศึกษาพบวาในกลุมที่มีภาวะ
โภชนาการเกินเมื่อติดตามเปนระยะเวลา 10 ป
พบวามีความดันโลหิตโดยเฉลี่ยสูงกวากลุมที่มี
ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ2  ซึ่งปญหา
เหลานี้กําลังมีความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ หากไม
สนใจอาจ เกิ ดปญหามากมายในอนาคต
โดยเฉพาะ   เด็กในเขตชานเมืองที่มีเศรษฐานะ
ตํ่า3  นอกจากนี้ปญหาของภาวะโภชนาการยัง
สะทอนใหเห็นถึงรูปแบบของการดําเนินชีวิตใน
สังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป4 

 เด็กนักเรียนในอําเภอองครักษสวนใหญ
ครอบครัวมีเศรษฐานะคอนขางต่ํา  และยังมี
ปญหาดานโภชนาการทั้งน้ําหนักและสวนสูง
ไมไดตามเกณฑมาตรฐาน  การวัด Body mass 
index (BMI) เปนดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการที่
ย อ ม รั บ อ ย า ง ก ว า ง ข ว า ง   ซึ่ ง ใ น เ ด็ ก จ ะ
เปรียบเทียบตามอายุโดยใช BMI for age ของ 
Centers for Disease Control and Prevention, 
USA. (CDC)5,6  แตอยางไรก็ตามการประเมิน
โดยใช BMI for age นี้ไมสามารถเปนดัชนีชี้วัด
ไขมันที่ดี  เพราะไมสามารถแยกเนื้อเยื่อไขมันกับ
สวนที่ เปนกระดูกและกลามเนื้อ   ซึ่งการวัด 
Triceps และ Subscapular skinfold thickness 
จะบอกไดดีกวา6  แตในทางปฏิบัติการตรวจคัด
กรองภาวะโภชนาการดวยการวัด BMI ก็ยังเปน 

 

วิธีที่สะดวกและรวดเร็วจึง เปนที่นิยมใชใน
งานวิจัยมากมาย 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย BMI ของเด็ก

นักเรียนในอําเภอองครักษกับ CDC 
2.  เพื่อทราบภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนใน

อําเภอองครักษตามกลุมอายุและเพศ 
 
วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาแบบ Cross sectional โดย

รวบรวมขอมูลจากโรง เ รี ยนในอํ า เภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายก  ประกอบดวย
นักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนตนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป  จํานวน 
6,814 คน 

2. ขอมูลประกอบดวยอายุ  เพศ  น้ําหนัก  และ
สวนสูง  แบงอายุออกเปน 4 กลุมดังนี้ 
กลุมอาย ุ  6 –   9 ป, กลุมอายุ   9 – 12 ป, 
กลุมอาย ุ12 – 15 ป  และกลุมอายุ 15 – 18 
ป 

3. นําน้ําหนักและสวนสูงมาคํานวณ  Body 
mass index (BMI) โดยใชสูตร 

BMI = น้ําหนกั (kg) / สวนสูง (m)2 
 อางอิง BMI for age ตาม CDC7 และ
แบงกลุมน้ําหนักเปน  4 กลุมตามเกณฑของ 
WHO ดังนี้ 
BMI ≥ 95th percentile  
     as Overweight (ภาวะน้าํหนักเกินเกณฑ) 
BMI ≥ 85th and < 95th percentile  
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     as Risk of overweight (ภาวะเสี่ยงตอ
น้ําหนกัเกนิ) 

 

       
      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา 
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BMI ≥   5th and < 85th percentile       
      as Normal (ภาวะโภชนาการปกติ) 
BMI <   5th  percentile  
     as Underweight (ภาวะโภชนาการต่ํา

กวาเกณฑ) 

4. นํา BMI for age หาความสัมพันธระหวาง
เพศและ50th percentile ของ CDC โดยหา
คา Correlation (R)  และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมอายุโดยใช Chi-square test  ที่ 
p value < 0.05 ดวยโปรแกรม Stata 
version 6 

 
รูปที่ 1   ความสัมพนัธของคาเฉลี่ย BMI for age ระหวางเพศหญงิและเพศชาย 
              คาเฉลี่ย BMI for age ไมแตกตางกนัระหวางเพศชายและหญิงโดยมีคา 
              R = 0.8666 ที่ p value < 0.001 
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รูปที่ 2    ความสัมพันธของคาเฉลี่ย BMI for age ในเดก็ชายกับ 50thpercentile (CDC) 

               คาเฉลี่ย BMI for age ในเด็กชายไมแตกตางกบัคาเฉลี่ย BMI for age ของ CDC โดยม ี
           คา  R = 0.9497 ที่ p value < 0.001 
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รูปที่ 3   ความสัมพนัธของคาเฉลี่ย BMI for age ในเด็กหญิงกับ 50thpercentile (CDC) 

              คาเฉลี่ย BMI for age ในเด็กหญิงไมแตกตางกับคาเฉลีย่ BMI for age ของ CDC โดยม ี
              คา R = 0.9464 ที่ p value < 0.001 
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รูปที่ 4   เปรียบเทยีบ BMI for age ระหวางกลุมอาย ุ
              BMI for age ของเด็กนักเรียนในอําเภอองครักษอยูในเกณฑปกติมากขึน้ตามกลุมอาย ุ
              ที่เพิม่ข้ึน ซึง่ตรงขามกับน้ําหนักต่ํากวาเกณฑที่ลดลงในกลุมอายทุี่เพิม่ข้ึน 
 
 
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบ BMI for age ระหวางกลุมอายใุนเด็กชาย 
 

Age groups (%) BMI for age 
6-9 yrs 9-12 yrs 12-15 yrs 15-18 yrs 

Total (%) 

Normal 1259(67.22) 1736(67.87) 1438(74.09) 346(78.46) 4779(70.15) 
Underweight 392(20.93) 473(18.49) 284(14.63) 52(11.79) 1201(17.63) 
Risk for overweight 107(5.71) 179(7.00) 121(6.23) 21(4.76) 428(6.28) 
Overweight 115(6.14) 170(6.65) 98(5.05) 22(4.99) 405(5.94) 
Total (%) 1873(100) 2558(100) 1941(100) 441(100) 6813(100) 
 
BMI for age ในเด็กชายตามกลุมอายุพบวากลุมอาย ุ6-9 ปมีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑมากทีสุ่ด 
และกลุมอาย ุ9-12 ป มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมากที่สุดแตไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญ คา p value 
< 0.502 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบ BMI for age ระหวางกลุมอายใุนเด็กหญงิ 
 
 

Age groups (%) BMI for age 
6-9 yrs 9-12 yrs 12-15 yrs 15-18 yrs 

Total (%) 

Normal 865(67.21) 1189(69.45) 1116(76.86) 274(79.88) 3444(71.84) 
Underweight 264(20.51) 298(17.41) 179(12.33) 36(10.50) 777(16.21) 
Risk for overweight 79(6.14) 119(6.95) 88(6.06) 15(4.37) 301(6.28) 
Overweight 79(6.14) 106(6.19) 69(4.75) 18(5.25) 272(5.67) 
Total (%) 1287(100) 1712(100) 1452(100) 343(100) 4794(100) 
 

BMI for age ในเด็กหญงิตามกลุมอายพุบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ คา p value < 0.001 
และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุดวยวิธ ีScheffe multiple-comparison test พบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญระหวางกลุมอาย ุ6-9 ป กับกลุมอายุ 9-12 ป คา p value < 0.001. 
 

วิจารณ 
 จากผลการศึกษาพบวา เด็กนัก เรียน
ประถมและมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอองครักษ
อายุต้ังแต 5 ปถึง 17 ปมีคาเฉลี่ยของ BMI for age 
ไมแตกตางกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย  เมื่อเทียบ
กับคาเฉลี่ย BMI for age ของ CDC พบวาไมมี
ความแตกตางกันทั้งสองเพศ  บงบอกวาภาวะ
โภชนาการโดยเฉลี่ยของเด็กนักเรียนดังกลาวนาจะ
ใกลเคียงกับมาตรฐานของ CDC  อยางไรก็ตามคา
มาตรฐานของ BMI for age ยังขึ้นอยูกับเชื้อชาติ
และเพศ  ซึ่งแตละประเทศควรจะตองหามาตรฐาน
ของตนเอง8,9 

 BMI for age ที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑพบ
มากที่สุดในกลุมอายุ 6-9 ป  และกลุมที่เสี่ยงตอ
น้ําหนักเกินหรือมีน้ําหนักเกินจะพบมากที่สุดใน
กลุมอายุ  9-12 ป   เมื่ ออายุมากขึ้นทั้ งภาวะ
โภชนาการเกิน (Overweight and obesity) และ
ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ (Underweight) มี

แนวโนมที่ลดลง  แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาใน
แตละกลุมอายุจะพบวาภาวะโภชนาการต่ํากวา
เกณฑเปนปญหาที่พบมากที่สุด  ซึ่งสภาพของ
ครอบครัวและเศรษฐานะมีบทบาทสําคัญตอการ
เจริญเติบโตของเด็กทุกชวงอายุ  เด็กที่อยูกับบิดา-
มารดาที่อายุนอยหรือยังไมบรรลุนิติภาวะหรือ
ครอบครัวหยาราง   ยอมได รับการเลี้ยงดูไม ดี
เทาที่ควรและอาจถูกทอดทิ้งซึ่งเปนปญหาที่พบได
บอยในปจจุบัน10  นอกจากนี้อาจเกิดจากโรคทาง
กายอื่น ๆ ไดแก โรคพยาธิ11  หรือมีความเจ็บปวย
เร้ือรังที่ตองไดรับการตรวจเพิ่มเติม 
 BMI for age ในเด็กชายแตละกลุมอายุไมมี
ความแตกตางกัน  แตในเด็กหญิงจะพบน้ําหนักต่ํา
กวาเกณฑในกลุมอายุ 6-9 ป และมักเสี่ยงตอ
น้ําหนักเกินหรือมีน้ําหนักเกินในกลุมอายุ 9-12 ป
มากกวากลุมอายุอื่น  สาเหตุอาจมาจากฮอรโมน
เพศหญิงที่มีผลใหเนื้อเยื่อไขมันมีการสะสมมากขึ้น   
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หากเด็กหญิงมีประจําเดือนเร็วการเขาสูวัยสาวก็จะ
เร็วทําใหมีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันเร็วกวาปกติ12  
คาของ BMI for age ในกลุมอายุนี้จึงคอนขางสูง
กวาเกณฑ  ซึ่งการเขาสูวัยสาวเร็วหรือชาอาจมีผล
มาจากปจจัยภายนอก  เชน  ภาวะทางสังคม
และเศรษฐานะ13  แตเมื่อพนวัยเริ่มสาวแลวคาของ 
BMI for age จึงลดลง  จึงมีคําแนะนําวาการลด
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กหญิงจะไดผลดีตองเริ่ม
กอนเขาสูวัยสาว12,14  และแมวาฮอรโมนเพศหญิงมี
ผลตอการสะสมไขมันแตในอเมริกาพบวาเด็กหญิง
มีแนวโนมที่ BMI for age เพิ่มสูงขึ้นโดยมี
การศึกษาแลวพบวาไมเกี่ยวของกับอายุที่เร่ิมมี
ประจําเดือนจึงนาจะมีปจจัยอื่นที่เกี่ยวของอีก15   

นอกจากนี้ยั งมีการศึกษาผลของการ
รับประทาน Energy-dense snack ที่วัยรุนมักนิยม
รับประทานพบวาไมมีผลตอการเพิ่มน้ําหนักและ
เนื้อเยื่อไขมันในชวงวัยรุน16  แตพฤติกรรมการดู
โทรทัศนและการออกกําลังกายมีผลกับ BMI และ
ภาวะไขมันในเลือดสูงทั้ง triglycerides และ 
cholesterol  และมี HDL-cholesterol ที่ตํ่าลง17  
การมีกิจกรรมกายบริหารในโรงเรียนพบวาชวยลด
ภาวะโภชนาการเกินอยางไดผลโดยเฉพาะในกลุม
เด็กหญิง18,19 
 
สรุป 
 คาเฉลี่ย BMI for age ของเด็กนักเรียนใน
อําเภอองครักษ  จ.นครนายก  มีคาใกลเคียงกับ 
50th percentile ของ CDC  ปญหาโภชนาการต่ํา 
กวาเกณฑและโภชนาการเกินพบมากในกลุมอายุ 
6-9 ป และ 9-12 ป ตามลําดับ  เพศหญิงจะมีภาวะ 
 
 

 

โภชนาการในแตละกลุมอายุแตกตางกันไมเหมือน
เพศชาย 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 การติดตามภาวะโภชนาการควรเปน
การศึกษาแบบ Cohort จึงจะเปรียบเทียบกับ
เกณฑมาตรฐานไดอยางถูกตอง  และภาพรวมของ 
BMI for age ควรมีกลุมที่ศึกษาทั้งเพศหญิงและ
เพศชายจํานวนที่ใกลเคียงกัน  ทั้งนี้เพราะแตละ
เพศมีความแตกตางกัน  อาจมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในเรื่องของปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
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