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บทคัดยอ 

  ภาวะโภชนาการยังเปนปญหาสําคัญในเด็กวัยเรียนทั้งน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน (Risk of 
overweight and overweight) และน้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน (Underweight) ซึ่งมีผลกระทบตอ
สุขภาพของเด็กเปนอยางยิ่ง หากทราบสภาพของปญหาไดก็จะสามารถวางแนวทางแกไขตอไป ซึ่งการ
วินิจฉัยภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนนั้นนิยมใชการคํานวณ Body mass index (BMI) เปรียบเทียบกับ 
BMI for age ของ Centers for Disease Control and Prevention, USA. (CDC)  โดยกําหนดภาวะ
โภชนาการตามเกณฑของ World Health Organization (WHO) 
 การศึกษาครั้งนี้ทําในเด็กนักเรียนชั้นประถมและมัธยมตนของอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  
โดยเก็บขอมูลน้ําหนักและสวนสูงจากนักเรียนทุกคนแบบภาคตัดขวาง เปรียบเทียบ BMI for age ระหวาง
เพศและเปรียบเทียบกับ50th percentile ของ CDC ดวยคา Correlation (R)  พบวาไมมีความแตกตางกัน  
และเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุโดยใช Chi-square test  ที่ p value < 0.05  เมื่อแยกตามภาวะ
โภชนาการโดยแบงปน normal, underweight, risk of overweight และ overweight  พบวากลุมอายุ 6-
9 ปมีปญหา underweight มากที่สุดและกลุมอายุ 9-12 ปมีปญหา risk of overweight และ overweight 
มากที่สุด  การศึกษานี้เพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชายถึง 2 เทาจึงทําใหเพศหญิงมีภาวะโภชนาการ
เหมือนกับภาพรวมของเด็กนักเรียนทั้งหมดในอําเภอองครักษ สวนเพศชายนั้นไมพบความแตกตางของ
ภาวะโภชนาการระหวางกลุมอายุ 
 คาเฉลี่ย BMI for age ของเด็กนักเรยีนในอําเภอองครกัษมีคาใกลเคียงกับ 50th percentile ของ 
CDC ปญหาโภชนาการต่ํากวาเกณฑและโภชนาการเกนิมาตรฐานพบมากในกลุมอายุ 6-9 ปและ 9 -12 
ปตามลําดับ เพศหญิงจะมภีาวะโภชนาการในแตละกลุมอายุแตกตางกนัไมเหมือนเพศชาย อยางไรก็ตาม
การติดตามภาวะโภชนาการควรเปนการศึกษาแบบ Cohort จึงจะเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานได
อยางถูกตอง และอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
 
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน, 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) และภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ 
(Underweight) มีผลตอการเกิดโรคตาง ๆ 
มากมาย  ในกลุมภาวะโภชนาการเกินนั้น  ไดแก 
โรคเบาหวาน  โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  
เปนตน1  มีการศึกษาพบวาในกลุมที่มีภาวะ
โภชนาการเกินเมื่อติดตามเปนระยะเวลา 10 ป
พบวามีความดันโลหิตโดยเฉลี่ยสูงกวากลุมที่มี
ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ2  ซึ่งปญหา
เหลานี้กําลังมีความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ หากไม
สนใจอาจ เกิ ดปญหามากมายในอนาคต
โดยเฉพาะ   เด็กในเขตชานเมืองที่มีเศรษฐานะ
ตํ่า3  นอกจากนี้ปญหาของภาวะโภชนาการยัง
สะทอนใหเห็นถึงรูปแบบของการดําเนินชีวิตใน
สังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป4 

 เด็กนักเรียนในอําเภอองครักษสวนใหญ
ครอบครัวมีเศรษฐานะคอนขางต่ํา  และยังมี
ปญหาดานโภชนาการทั้งน้ําหนักและสวนสูง
ไมไดตามเกณฑมาตรฐาน  การวัด Body mass 
index (BMI) เปนดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการที่
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  แตอยางไรก็ตามการประเมิน
โดยใช BMI for age นี้ไมสามารถเปนดัชนีชี้วัด
ไขมันที่ดี  เพราะไมสามารถแยกเนื้อเยื่อไขมันกับ
สวนที่ เปนกระดูกและกลามเนื้อ   ซึ่งการวัด 
Triceps และ Subscapular skinfold thickness 
จะบอกไดดีกวา6  แตในทางปฏิบัติการตรวจคัด
กรองภาวะโภชนาการดวยการวัด BMI ก็ยังเปน 

 

วิธีที่สะดวกและรวดเร็วจึง เปนที่นิยมใชใน
งานวิจัยมากมาย 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย BMI ของเด็ก

นักเรียนในอําเภอองครักษกับ CDC 
2.  เพื่อทราบภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนใน

อําเภอองครักษตามกลุมอายุและเพศ 
 
วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาแบบ Cross sectional โดย

รวบรวมขอมูลจากโรง เ รี ยนในอํ า เภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายก  ประกอบดวย
นักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนตนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป  จํานวน 
6,814 คน 

2. ขอมูลประกอบดวยอายุ  เพศ  น้ําหนัก  และ
สวนสูง  แบงอายุออกเปน 4 กลุมดังนี้ 
กลุมอาย ุ  6 –   9 ป, กลุมอายุ   9 – 12 ป, 
กลุมอาย ุ12 – 15 ป  และกลุมอายุ 15 – 18 
ป 

3. นําน้ําหนักและสวนสูงมาคํานวณ  Body 
mass index (BMI) โดยใชสูตร 

BMI = น้ําหนกั (kg) / สวนสูง (m)2 
 อางอิง BMI for age ตาม CDC7 และ
แบงกลุมน้ําหนักเปน  4 กลุมตามเกณฑของ 
WHO ดังนี้ 
BMI ≥ 95th percentile  
     as Overweight (ภาวะน้าํหนักเกินเกณฑ) 
BMI ≥ 85th and < 95th percentile  
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     as Risk of overweight (ภาวะเสี่ยงตอ
น้ําหนกัเกนิ) 

 

       
      
 

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

กวาเกณฑ) 

4. นํา BMI for age หาความสัมพันธระหวาง
เพศและ50th percentile ของ CDC โดยหา
คา Correlation (R)  และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมอายุโดยใช Chi-square test  ที่ 
p value < 0.05 ดวยโปรแกรม Stata 
version 6 

 
รูปที่ 1   ความสัมพนัธของคาเฉลี่ย BMI for age ระหวางเพศหญงิและเพศชาย 
              คาเฉลี่ย BMI for age ไมแตกตางกนัระหวางเพศชายและหญิงโดยมีคา 
              R = 0.8666 ที่ p value < 0.001 
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รูปที่ 2    ความสัมพันธของคาเฉลี่ย BMI for age ในเดก็ชายกับ 50thpercentile (CDC) 

               คาเฉลี่ย BMI for age ในเด็กชายไมแตกตางกบัคาเฉลี่ย BMI for age ของ CDC โดยม ี
           คา  R = 0.9497 ที่ p value < 0.001 
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รูปที่ 3   ความสัมพนัธของคาเฉลี่ย BMI for age ในเด็กหญิงกับ 50thpercentile (CDC) 

              คาเฉลี่ย BMI for age ในเด็กหญิงไมแตกตางกับคาเฉลีย่ BMI for age ของ CDC โดยม ี
              คา R = 0.9464 ที่ p value < 0.001 
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รูปที่ 4   เปรียบเทยีบ BMI for age ระหวางกลุมอาย ุ
              BMI for age ของเด็กนักเรียนในอําเภอองครักษอยูในเกณฑปกติมากขึน้ตามกลุมอาย ุ
              ที่เพิม่ข้ึน ซึง่ตรงขามกับน้ําหนักต่ํากวาเกณฑที่ลดลงในกลุมอายทุี่เพิม่ข้ึน 
 
 
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบ BMI for age ระหวางกลุมอายใุนเด็กชาย 
 

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 ในเด็กชายตามกลุมอายุพบวากลุมอาย ุ6-9 ปมีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑมากทีสุ่ด 
และกลุมอาย ุ9-12 ป มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมากที่สุดแตไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญ คา p value 
< 0.502 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบ BMI for age ระหวางกลุมอายใุนเด็กหญงิ 
 
 

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 ในเด็กหญงิตามกลุมอายพุบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ คา p value < 0.001 
และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุดวยวิธ ีScheffe multiple-comparison test พบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญระหวางกลุมอาย ุ6-9 ป กับกลุมอายุ 9-12 ป คา p value < 0.001. 
 

วิจารณ 
 จากผลการศึกษาพบวา เด็กนัก เรียน
ประถมและมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอองครักษ
อายุต้ังแต 5 ปถึง 17 ปมีคาเฉลี่ยของ BMI for age 
ไมแตกตางกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย  เมื่อเทียบ
กับคาเฉลี่ย BMI for age ของ CDC พบวาไมมี
ความแตกตางกันทั้งสองเพศ  บงบอกวาภาวะ
โภชนาการโดยเฉลี่ยของเด็กนักเรียนดังกลาวนาจะ
ใกลเคียงกับมาตรฐานของ CDC  อยางไรก็ตามคา
มาตรฐานของ BMI for age ยังขึ้นอยูกับเชื้อชาติ
และเพศ  ซึ่งแตละประเทศควรจะตองหามาตรฐาน
ของตนเอง8,9 

 BMI for age ที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑพบ
มากที่สุดในกลุมอายุ 6-9 ป  และกลุมที่เสี่ยงตอ
น้ําหนักเกินหรือมีน้ําหนักเกินจะพบมากที่สุดใน
กลุมอายุ  9-12 ป   เมื่ ออายุมากขึ้นทั้ งภาวะ
โภชนาการเกิน (Overweight and obesity) และ
ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ (Underweight) มี

แนวโนมที่ลดลง  แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาใน
แตละกลุมอายุจะพบวาภาวะโภชนาการต่ํากวา
เกณฑเปนปญหาที่พบมากที่สุด  ซึ่งสภาพของ
ครอบครัวและเศรษฐานะมีบทบาทสําคัญตอการ
เจริญเติบโตของเด็กทุกชวงอายุ  เด็กที่อยูกับบิดา-
มารดาที่อายุนอยหรือยังไมบรรลุนิติภาวะหรือ
ครอบครัวหยาราง   ยอมได รับการเลี้ยงดูไม ดี
เทาที่ควรและอาจถูกทอดทิ้งซึ่งเปนปญหาที่พบได
บอยในปจจุบัน10  นอกจากนี้อาจเกิดจากโรคทาง
กายอื่น ๆ ไดแก โรคพยาธิ11  หรือมีความเจ็บปวย
เร้ือรังที่ตองไดรับการตรวจเพิ่มเติม 
 BMI for age ในเด็กชายแตละกลุมอายุไมมี
ความแตกตางกัน  แตในเด็กหญิงจะพบน้ําหนักต่ํา
กวาเกณฑในกลุมอายุ 6-9 ป และมักเสี่ยงตอ
น้ําหนักเกินหรือมีน้ําหนักเกินในกลุมอายุ 9-12 ป
มากกวากลุมอายุอื่น  สาเหตุอาจมาจากฮอรโมน
เพศหญิงที่มีผลใหเนื้อเยื่อไขมันมีการสะสมมากขึ้น   
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หากเด็กหญิงมีประจําเดือนเร็วการเขาสูวัยสาวก็จะ
เร็วทําใหมีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันเร็วกวาปกติ12  
คาของ BMI for age ในกลุมอายุนี้จึงคอนขางสูง
กวาเกณฑ  ซึ่งการเขาสูวัยสาวเร็วหรือชาอาจมีผล
มาจากปจจัยภายนอก  เชน  ภาวะทางสังคม
และเศรษฐานะ13  แตเมื่อพนวัยเริ่มสาวแลวคาของ 
BMI for age จึงลดลง  จึงมีคําแนะนําวาการลด
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กหญิงจะไดผลดีตองเริ่ม
กอนเขาสูวัยสาว12,14  และแมวาฮอรโมนเพศหญิงมี
ผลตอการสะสมไขมันแตในอเมริกาพบวาเด็กหญิง
มีแนวโนมที่ BMI for age เพิ่มสูงขึ้นโดยมี
การศึกษาแลวพบวาไมเกี่ยวของกับอายุที่เร่ิมมี
ประจําเดือนจึงนาจะมีปจจัยอื่นที่เกี่ยวของอีก15   

นอกจากนี้ยั งมีการศึกษาผลของการ
รับประทาน Energy-dense snack ที่วัยรุนมักนิยม
รับประทานพบวาไมมีผลตอการเพิ่มน้ําหนักและ
เนื้อเยื่อไขมันในชวงวัยรุน16  แตพฤติกรรมการดู
โทรทัศนและการออกกําลังกายมีผลกับ BMI และ
ภาวะไขมันในเลือดสูงทั้ง triglycerides และ 
cholesterol  และมี HDL-cholesterol ที่ตํ่าลง17  
การมีกิจกรรมกายบริหารในโรงเรียนพบวาชวยลด
ภาวะโภชนาการเกินอยางไดผลโดยเฉพาะในกลุม
เด็กหญิง18,19 
 
สรุป 
 คาเฉลี่ย BMI for age ของเด็กนักเรียนใน
อําเภอองครักษ  จ.นครนายก  มีคาใกลเคียงกับ 
50th percentile ของ CDC  ปญหาโภชนาการต่ํา 
กวาเกณฑและโภชนาการเกินพบมากในกลุมอายุ 
6-9 ป และ 9-12 ป ตามลําดับ  เพศหญิงจะมีภาวะ 
 
 

 

โภชนาการในแตละกลุมอายุแตกตางกันไมเหมือน
เพศชาย 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 การติดตามภาวะโภชนาการควรเปน
การศึกษาแบบ Cohort จึงจะเปรียบเทียบกับ
เกณฑมาตรฐานไดอยางถูกตอง  และภาพรวมของ 
BMI for age ควรมีกลุมที่ศึกษาทั้งเพศหญิงและ
เพศชายจํานวนที่ใกลเคียงกัน  ทั้งนี้เพราะแตละ
เพศมีความแตกตางกัน  อาจมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในเรื่องของปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
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