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ความสำาคัญของเครื่องชี้วัดทางโภชนาการ
ลัดดา	เหมาะสุวรรณ1

อาหารและโภชนาการมีความสำาคัญต่อสุขภาพ โรคที่เป็น
ภาระสุขภาพลำาดับต้นที่สำาคัญของประเทศไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และมะเร็ง ล้วนเกี่ยวข้องกับ
อาหารและโภชนาการ ในผู้หญิง ภาวะโลหิตจางยังเป็นภาระสุขภาพ
สำาคญั การไดร้บัอาหารทีไ่มเ่หมาะสมและภาวะโภชนาการทีไ่มด่บีัน่ทอน
ปสีขุภาวะของประชาชนไทยลงรอ้ยละ 28 ภาวะทพุโภชนาการยงัทำาให้
เจ็บป่วยบ่อย ส่งผลลดสมรรถภาพ สำาคัญ การทำางาน และอาจมี 
ผลกระทบต่อผลผลิตมวลรวมประชาชาติได้ถึงร้อยละ 2-3 

ภาวะทุพโภชนาการขาดสารอาหารเป็นสาเหตุสำาคัญของการ
ตายมากกว่าครึ่งหนึ่งของเด็กในประเทศกำาลังพัฒนาทั่วโลก จากการ
ประชุมสุดยอดของสหประชาชาติ (UN Millennium Summit) ใน
ปี ค.ศ. 2000 ประเทศสมาชิกได้รับรองเป้าหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs) ที่เป้าหมาย
หลักคือขจัดความยากจนข้นแค้นและความหิวโหย ความยากจนจะถูก
กำาจัดให้สิ้นซากได้ต้องแก้ปัญหาทุพโภชนาการและส่งเสริมสุขภาพใน
เด็ก โภชนาการจึงเป็นรากฐานสำาคัญในการบรรลุเป้าหมายแรกของ 
MDGs เช่นเดียวกับใน Copenhagen Consensus 2012 ที่กลุ่ม 
นักเศรษฐศาสตร์ระดับโลกเห็นพ้องกันว่าปัญหาทุพโภชนาการเป็น
ปัญหาสำาคัญลำาดับแรกที่ควรแก้ไข โภชนาการที่ดีจะได้เด็กที่ฉลาด  
ได้รับการศึกษาดี มีอาชีพท่ีมีรายได้สูง และหลุดจากวงจรของความ

ยากจนได้

1รองศาสตราจารย ์ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์
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ภาวะทพุโภชนาการ การขาดสารไอโอดนี โลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก และการขาดการเลี้ยงดูและให้การศึกษาที่กระตุ้นพัฒนาการ

อยา่งเหมาะสม เปน็ปจัจยัสำาคญั 4 ประการทีท่ำาใหเ้ดก็ในประเทศกำาลงั

พัฒนามีพัฒนาการด้านสติปัญญาล่าช้า ในขณะที่การได้รับนมมารดา

และระดับการศึกษาของมารดาปกป้องเด็กจากภาวะดังกล่าว

โภชนาการมีผลต่อการพัฒนาของสมอง การขาดสารอาหารจึง

มผีลเสยีตอ่พฒันาการดา้นสตปิญัญาขดัขวางการเรยีนรูข้องเดก็ สง่ผล

ให้เด็กไม่สามารถพัฒนาระดับสติปัญญาได้เต็มศักยภาพ เด็กที่มีภาวะ 

ทพุโภชนาการรนุแรงจนเตีย้แคระแกรน็ในชว่ง 2 ขวบแรกมคีะแนนไอควิ 

ทีอ่าย ุ8-10 ปตีำา่กวา่เดก็ทีไ่มเ่คยเตีย้แคระแกรน็ถงึ 3-10 จดุ สง่ผลเสยี 

ต่อผลสัมฤทธิ์การเรียน ความสามารถในการหารายได้และระดับ 

ไอคิวเมื่อเป็นผู้ใหญ่ การขาดสารไอโอดีนเป็นสาเหตุสำาคัญของความ 

บกพร่องทางสติปัญญาที่ป้องกันได้ การขาดสารไอโอดีนนานๆ ทำาให้

ระดับไอคิวโดยเฉลี่ยตำ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ขาดถึง 13.5 จุด ส่วนการขาด 

ธาตุเหล็กทำาให้เด็กเติบโตช้าโลหิตจาง อ่อนเพลีย เฉื่อยชา มีสมาธิสั้น 

ความสามารถในการเรียนรู้และสติปัญญาตำ่าลง การขาดสารอาหาร

เหล่านี้ นอกจากมีผลให้การเติบโตชะงักงัน พัฒนาการของสมองและ

สติปัญญาล่าช้าแล้ว ยังทำาให้ภูมิคุ้มกันโรคบกพร่องและติดเชื้อได้ง่าย 

ซำา้เตมิภาวะโภชนาการทีต่ำา่อยูแ่ลว้ใหเ้ลวรา้ยลงเปน็วฏัจกัรของการขาด

สารอาหาร

ในขณะเดียวกัน ประเทศใหญ่น้อยทั่วโลกกำาลังเผชิญกับปัญหา

ทุพโภชนาการแบบใหม่ ที่ผู้ใหญ่และเด็กทั่วโลกมีภาวะโภชนาการเกิน

เพิม่ทวคีณูอยา่งตอ่เนือ่ง ทำาใหพ้บผูใ้หญแ่ละเดก็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ทางเดินหายใจอุดกั้นจนหยุดหายใจ (obstructive sleep  

apnea) ความผดิปกตขิองระดบัไขมนัในเลอืด และความดนัเลอืดสงูเพิม่ขึน้  

ทำาใหโ้รคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัเปน็สาเหตกุารตายอนัดบัตน้ของประชากรไทย



คู่มือเครื่องชี้วัดทางโภชนาการและโรคที่เกี่ยวข้อง 3

ทั้งชายและหญิง ยิ่งกว่านั้น ยังมีหลักฐานว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ล้วนเป็นผลของภาวะ 

ทุพโภชนาการในช่วงต้นของชีวิต

ปัญหาโภชนาการขาดและเกินที่กล่าวมาทั้งหมด ล้วนเป็นปัญหา

เร่งด่วนที่ต้องรีบแก้ไข เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพและศักยภาพด้าน

สติปัญญาของทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ หนึ่งในมาตรการป้องกัน

คือการเฝ้าระวังการเติบโตของเด็กและภาวะโภชนาการของประชาชน

ทุกกลุ่มอายุ เพื่อให้มีภาวะโภชนาการดีและเพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

แต่เนิ่นๆ

ในการดำาเนนิงานดา้นโภชนาการ จำาเปน็ตอ้งมขีอ้มลูสถานการณ์

ภาวะโภชนาการและปัจจัยเสี่ยงเพื่อใช้ค้นหาสาเหตุและจัดลำาดับความ

สำาคญั ใชค้ดัเลอืกมาตรการทีเ่ปน็ไปได ้และสดุทา้ยเพือ่ตดิตามประเมนิ

ผลมาตรการต่างๆ และผลกระทบของมาตรการเหล่านั้น เครื่องมือ

สำาคัญที่จะใช้ในกระบวนการเหล่านี้คือเครื่องชี้วัดทางโภชนาการ ซึ่ง

อาจไดจ้ากการตรวจวดั การสงัเกต หรอืจากแบบสอบถามสำารวจตา่งๆ 

เครือ่งชีว้ดัทีด่ตีอ้งเขา้ใจงา่ยและสามารถแปลผลไดโ้ดยผูใ้ชท้กุภาคสว่น

หรือทุกกลุ่ม การเลือกเครื่องชี้วัดขึ้นอยู่กับบริบทและสภาพปัญหาของ

ชุมชนและขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ใช้

เครื่องชี้วัดที่ดีควรมีความจำาเพาะคือวัดสิ่งที่ต้องการวัด ทำาการ

วัดได้ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่แพงเกินไป มีค่าใช้จ่ายในกรอบที่รับได้  

สามารถทำาการวัดได้ เป็นระยะเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงได้  

มีความแม่นยำาและไวต่อการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากโภชนาการสัมพันธ์

กบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีเ่ปน็สาเหตกุารตายลำาดบัตน้ๆ ของประเทศไทย  

จึงควรมีเครื่องชี้วัดเพื่อคัดกรองโรคกลุ่มนี้ด้วย

การประเมินภาวะโภชนาการระดับบุคคลอย่างง่ายมักใช้ 

การชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอวหรือวัดสัดส่วนของร่างกาย  
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(anthropometry) การเจาะเลอืดตรวจภาวะโลหติจาง การตรวจปสัสาวะ 

วัดระดับไอโอดีน แล้วใช้จุดตัด (cut-off value) หรือเกณฑ์มาตรฐาน

เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มที่โภชนาการปกติและกลุ่มทุพโภชนาการ การใช้และ

การแปลผลเครื่องชี้วัดเหล่านี้ต้องสามารถแบ่งกลุ่มได้ เป็นกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มขาดที่มีผลให้ร่างกายทำางานบกพร่อง (functional deficit) หรือ

แบ่งได้ว่าเพิ่งเป็นหรือเป็นมานานแล้ว เป็นแบบฉับพลันหรือเป็นแบบ

เรื้อรัง เป็นต้น

ในระดบัชมุชน เครือ่งชีว้ดัควรประเมนิความเสีย่งในภาพรวม เชน่ 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พฤติกรรมบริโภคผัก ผลไม้ หรืออาหาร

ทำาลายสุขภาพ เป็นต้น หรือประเมินความมั่นคงด้านอาหาร เช่นการ

พึง่พาอาหารจากภายนอก สดัสว่นของประชากรทีม่อีาหารรบัประทาน

ครบ 3 มื้อ เป็นต้น

ข้อมูลประเมินภาวะโภชนาการระดับบุคคลมีประโยชน์สำาหรับ

การเฝ้าระวังสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก 

ข้อมูลระดับชุมชนมีประโยชน์สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข ผู้นำาชุมชน

ผู้บริหารท้องถิ่นใช้ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีสุขภาวะพร้อม

รับการพัฒนาให้เต็มศักยภาพ เพื่อเป็นพลังขับเคลื่อนสร้างขับเคลื่อน

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และลดการสูญเสียจากความเจ็บป่วย

ที่ป้องกันได้
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สถานการณ์ภาวะโภชนาการ 

และโรคที่เกี่ยวข้องในเด็กไทย
ลัดดา	เหมาะสุวรรณ1

ภาวะโภชนาการเป็นดัชนีบ่งชี้ภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็ก และ

เปน็ตน้ทนุสำาคญัสำาหรบัการพฒันาเดก็ใหเ้ตบิโตเตม็ศกัยภาพ มสีขุภาพ

ดแีละมเีชาวนป์ญัญาทีพ่รอ้มจะเรยีนรู ้ฝกึฝนทกัษะ สะสมประสบการณ ์

เพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ

ประเทศไทยได้รับการยกย่องในเวทีโลกให้เป็นตัวอย่างของ

ประเทศทีป่ระสบความสำาเรจ็อยา่งยิง่ในการขจดัปญัหาขาดสารอาหาร 

ภาวะโภชนาการพร่องลดน้อยลง ภาวะขาดสารอาหารรุนแรงระดับ 3 

เหลือน้อยมาก อย่างไรก็ตามยังพบเด็กนำ้าหนักน้อยและเตี้ยได้ในกลุ่ม

เดก็ยากจนดอ้ยโอกาส ในขณะเดยีวกนั กพ็บเดก็ไทยมภีาวะโภชนาการ

เกินและเป็นโรคอ้วนรุนแรงขึ้น ส่งผลให้พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เพิม่ขึน้ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ ่ทัง้หมดนีล้ว้นบัน่ทอนคณุภาพของทรพัยากร

มนุษย์ของประเทศชาติในอนาคต

หลกัฐานจากการวจิยัในชว่ง 2 ทศวรรษทีผ่า่นมาบง่ชีว้า่ อาหาร

และโภชนาการในช่วงต้นของชีวิตมีบทบาทสำาคัญยิ่งต่อสุขภาพในระยะ

ยาว ผลการวิจัยต่างๆ ในปัจจุบันชี้ว่าภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะใน

ขวบปีแรกของชีวิตเป็นปัจจัยสำาคัญที่ขัดขวางพัฒนาการและสติปัญญา

ของเด็ก ส่งผลให้เรียนรู้ช้า เฉื่อยชา สติปัญญาตำ่า ภูมิต้านทานโรค

1รองศาสตราจารย ์ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์
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บกพร่องทำาให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนาน และรุนแรง และยังมีผลเสียเมื่อ

โตเป็นผู้ใหญ่ มีความเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไปที่จะเกิดภาวะโภชนาการเกิน

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ มากขึ้น ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดเรื้อรัง และโรคมะเร็ง

ภาวะโภชนาการของเด็กไทย
ผลการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจ

ร่างกายครั้งล่าสุดคือครั้งที่ 4 เมื่อ พ.ศ. 2551-2552 พบว่าเด็กไทย

มกีารเตบิโตทางกายและภาวะโภชนาการดขีึน้ ทัง้เดก็ชายและเดก็หญงิ

มีส่วนสูงเพิ่มขึ้นประมาณ 4 เซนติเมตรในช่วง 8 ปีที่ผ่านมา อย่างไร

ก็ตาม เด็กไทยยังเผชิญทั้งภาวะโภชนาการพร่องและภาวะโภชนาการ

เกิน เด็กไทยอายุ 1-14 ปี 520,000 คนหรือร้อยละ 4.4 มีภาวะ

เตี้ยและ 480,000 คนหรือร้อยละ 4.1 มีนำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ เด็ก

เหลา่นีเ้สีย่งตอ่สขุภาพไมแ่ขง็แรง นอกจากนีย้งัพบวา่เดก็ไทยอายตุำา่กวา่ 

2 ปีร้อยละ 2.4 หรือ 18,000 คนที่เตี้ยแคระแกร็นรุนแรง (ตำ่ากว่า 

3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ซึ่งการศึกษาต่างๆ ชี้ตรงกันว่ามีผล

ลบตอ่ระดบัเชาวนป์ญัญาและเสีย่งตอ่ระดบัเชาวนป์ญัญาตำา่ในวยัผูใ้หญ่

โรคอ้วนกำาลังเป็นภัยคุกคามเด็กไทย ความชุกของภาวะนำ้าหนัก

เกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเด็กในเขตชนบทเริ่มพบ 

ปัญหานี้เพิ่มขึ้น ในพ.ศ. 2551-2552 เด็กไทยอายุ 1-14 ปี  

540,000 คนหรือร้อยละ 4.7 มีนำ้าหนักเกินและอีก 540,000 คน

หรือร้อยละ 4.6 อยู่ในภาวะอ้วน ในจำานวนนี้ 135,000 คนเสี่ยงเป็น

เบาหวานชนดิที ่2 ปญัหาอว้นในเดก็นีจ้ะสง่ผลใหพ้บปญัหาโรคไมต่ดิตอ่

เรือ้รงัเพิม่ขึน้ในผูใ้หญ ่สอดคลอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูใ้หญไ่ทยอาย ุ

18-59 ปทีีค่วามชกุภาวะอว้น (ดชันมีวลกาย > 25 กก/ม2) เพิม่สงูขึน้

อย่างต่อเนื่อง ในการสำารวจครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 นี้ ภาวะ
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อ้วนในผู้ชายร้อยละ 30.8 ในผู้หญิงร้อยละ 43.5 โดยผู้หญิงมีภาวะ

อ้วนลงพุงซึ่งสัมพันธ์กับกลุ่มโรคเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) 

มากกว่าผู้ชายเกินสองเท่า

ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยไทย

ผลการสำารวจสขุภาพประชาชนไทยครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 

พบว่า เด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 6.3 เตี้ยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.8  

มีนำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.7 ผอม ทั้งเด็กที่เตี้ยหรือนำ้าหนัก

น้อยนี้มีความเสี่ยงต่อภาวะเชาวน์ปัญญาตำ่า ในขณะที่ร้อยละ 8.5  

มีนำ้าหนักเกินและอ้วน

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศ เด็กชายอายุ 1-5 ปีเตี้ยกว่าเกณฑ์ 

และมีนำ้าหนักเกินและอ้วนสูงกว่าเด็กหญิงแต่มีเด็กนำ้าหนักน้อยตำ่ากว่า

เด็กหญิงเล็กน้อย เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างเขตการปกครอง 

เด็กในเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหานำ้าหนักเกินและอ้วนสูงกว่าเด็ก

นอกเขตเทศบาล ในขณะที่เด็กนอกเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหา 

นำ้าหนักน้อย ผอม และเตี้ยกว่าเกณฑ์สูงกว่าเด็กในเขต (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1  เปรยีบเทยีบความชกุของภาวะนำา้หนกัเกนิและอว้น เตีย้ และ

นำ้าหนักน้อยของเด็กอายุ 1-5 ปี จำาแนกตามเพศและเขต

การปกครอง

เมื่อเปรียบเทียบแยกตามภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังเป็น

ภาคทีม่คีวามชกุของเดก็โภชนาการพรอ่ง คอืผอม เตีย้และนำา้หนกันอ้ย

สูงสุด ภาคใต้มีความชุกของเด็กเตี้ยและอ้วนสูงพอกัน โดยมีความชุก

ของเด็กอ้วนสูงพอๆ กับภาคกลางและกทมฯ ความชุกของเด็กเริ่มอ้วน

สูงถึงร้อยละ 8.7 ในเด็กกทมฯ (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2  เปรียบเทียบความชุกของภาวะนำ้าหนักเกิน อ้วน เตี้ย 

นำ้าหนักน้อย และผอม ของเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี จำาแนก

ตามภาค

ภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6-11 ปี

ในการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

เด็กอายุ 6-11 ปี เตี้ยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 3.5 นำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 4.1 ผอมร้อยละ 4.0 ส่วนนำ้าหนักเกินและอ้วนมีร้อยละ 8.7

เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งเพศ เดก็ชายอาย ุ6-11 ปเีตีย้กวา่เกณฑ ์

ผอม และมีนำ้าหนักเกินและอ้วนสูงกว่าเด็กหญิง โดยมีเด็กนำ้าหนักน้อย

เทา่กนั เมือ่พจิารณาความแตกตา่งระหวา่งเขตการปกครอง เดก็ในเขต

เทศบาลมีความชุกของปัญหานำ้าหนักเกินและอ้วนสูงกว่าเด็กนอกเขต

เทศบาล ในขณะที่เด็กนอกเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหานำ้าหนัก

น้อย ผอม และเตี้ยกว่าเกณฑ์สูงกว่าเด็กในเขต (รูปที่ 3)
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รูปที่ 3  เปรยีบเทยีบความชกุของภาวะนำา้หนกัเกนิและอว้น เตีย้ และ

นำ้าหนักน้อยของเด็กอายุ 6-11 ปี จำาแนกตามเพศและเขต

การปกครอง

เมื่อเปรียบเทียบแยกตามภาค เด็กอายุ 6-11 ปี กทมฯ มีความ

ชกุเดก็เริม่อว้นและอว้นสงูสดุเชน่เดยีวกบักลุม่อาย ุ1-5 ป ีรองลงมาคอื 

ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลำาดับ 

สำาหรับภาวะโภชนาการพร่องในส่วนของภาวะเตี้ยกว่าเกณฑ์ ภาคใต้

มีความชุกของเด็กเตี้ยสูงสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ภาคกลางและกทมฯ ความชุกของภาวะนำ้าหนักน้อยกว่า

เกณฑส์งูสดุทีภ่าคใตแ้ละภาคเหนอืพอๆ กนั รองลงมาคอืภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ โดยกทมฯ และภาคกลางมีความชุกเด็กนำ้าหนักน้อยกว่า

เกณฑ์พอๆ กัน สำาหรับภาวะผอม ความชุกสูงสุดที่ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ รองลงมา คือ ภาคกลาง ภาคใต้ กทมฯและภาคเหนือตาม

ลำาดับ (รูปที่ 4)
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รูปที่ 4  เปรียบเทียบความชุกของภาวะนำ้าหนักเกิน อ้วน เตี้ย 

นำ้าหนักน้อย และผอมของเด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปีจำาแนก

ตามภาค

ภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 12-14 ปี
ในการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

เด็กอายุ 12-14 ปีเตี้ยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 2.7 นำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 3.0 ผอมร้อยละ 3.9 ส่วนนำ้าหนักเกินและอ้วนมีร้อยละ 11.9 

ซึ่งสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มวัย

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศ เด็กชายอายุ 12-14 ปี มีนำ้าหนัก

เกินและอ้วนและนำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ สูงกว่าเด็กหญิง แต่มีเด็กเตี้ย

และผอมตำา่กวา่เดก็หญงิ เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งเขตการปกครอง เดก็

ในเขตเทศบาลมคีวามชกุของปญัหานำา้หนกัเกนิและอว้นและนำา้หนกันอ้ย

สงูกวา่เดก็นอกเขตเทศบาล ในขณะทีเ่ดก็นอกเขตเทศบาลมคีวามชกุของ

ปัญหาผอม และเตี้ยกว่าเกณฑ์สูงกว่าเด็กในเขต (รูปที่ 5)
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รูปที่ 5 เปรยีบเทยีบความชกุของภาวะนำา้หนกัเกนิและอว้น เตีย้ และ

นำา้หนกันอ้ยของเดก็อาย ุ12-14 ป ีจำาแนกตามเพศและเขต

การปกครอง

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างภาค ในกลุ่มเด็กอายุ 12-14 ปี กทมฯ 

มีความชุกเด็กอ้วนสูงมากถึงร้อยละ 10.2 และนำ้าหนักเกินร้อยละ 3.9 

รวมแล้วสูงสุดในประเทศ รองลงมาคือภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอืและภาคเหนอื ตามลำาดบั สำาหรบัภาวะโภชนาการพรอ่ง  

ภาคใต้และภาคกลางมีความชุกของเด็กเตี้ยกว่าเกณฑ์สูงพอๆ กัน  

รองลงมาคือ กทมฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ภาคใต้มี

ความชุกของภาวะนำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์สูงสุดใกล้เคียงกับกทมฯ ส่วน

ภาคอืน่ทีเ่หลอืมคีวามชกุเทา่กนั ในขณะทีภ่าวะผอมของเดก็อาย ุ12-14 ป ี

มีมากสุดที่ภาคกลาง รองลงมาคือ กทมฯ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และภาคใต้ (รูปที่ 6)
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รูปที่ 6  เปรียบเทียบความชุกของภาวะนำ้าหนักเกิน อ้วน เตี้ย 

นำ้าหนักน้อย และผอมของเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปีจำาแนก

ตามภาค

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของเด็กไทย
ในกลุม่เดก็ปฐมวยัอาย ุ1-5 ป ีมขีอ้มลูทีใ่ชเ้กณฑอ์า้งองิเดยีวกนั

ให้เปรียบเทียบย้อนหลังได้ 12 ปี แม้อาจมีข้อจำากัดที่กรอบการสุ่มไม่
เหมือนกันบ้าง แต่ก็พอเปรียบเทียบได้ว่า ความชุกของภาวะนำ้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ลดได้มากกว่าภาวะเตี้ย จากปี พ.ศ. 2538 ถึง 2544 
ความชุกลดลงได้ครึ่งหนึ่ง ในการสำารวจล่าสุดครั้งนี้ นำ้าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ลดลงได้ถึงสองในสามของเมื่อ 12 ปีที่แล้ว เหลือเพียงร้อยละ 
4.8 ความชุกของภาวะเตี้ยเปลี่ยนแปลงไม่มากในช่วง พ.ศ. 2538-
2546 แตล่ดลงอยา่งชดัเจนในชว่งหลงั เหลอืเพยีงรอ้ยละ 6.3 ในการ 
สำารวจล่าสุดครั้งนี้เท่ากับลดลงได้หนึ่งในสาม ในขณะที่ปัญหาขาดสาร
อาหารลดลง ปัญหานำ้าหนักเกินและอ้วนกลับพบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากร้อยละ 5.8 ในปี พ.ศ. 2539 - 2540 เป็นร้อยละ 8.5 ในปี 
พ.ศ. 2551-2552 เท่ากับเพิ่มขึ้น 1.5 เท่าหรือร้อยละ 150 ในรอบ 

12 ปี (รูปที่ 7)
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รูปที่ 7 แนวโน้มภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยไทย

ภาวะโภชนาการของเดก็อาย ุ6-14 ปมีแีนวโนม้เชน่เดยีวกบักลุม่

เด็กปฐมวัย ความชุกของปัญหาเด็กเตี้ยกว่าเกณฑ์ลดลงอย่างต่อเนื่อง

เหลือประมาณครึ่งหนึ่งของเมื่อ 12 ปีที่แล้ว ในขณะที่ความชุกของนำ้า

หนักน้อยกว่าเกณฑ์ลดลงได้ร้อยละ 60 ความชุกภาวะนำ้าหนักเกินและ

อ้วนเพิ่มขึ้น 1.7 เท่า (รูปที่ 8)
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รูปที่ 8 แนวโน้มภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนไทย

ปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับอาหาร
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเด็กในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  

ที ่อ.เทพา จ.สงขลา ซึง่ตดิตามตรวจเลอืดเดก็ทีอ่าย ุ8½ ปไีด ้886 คน 

จากเด็กที่เกิดทั้งหมด 1,076 คน อ.เทพา ในปี พ.ศ. 2543-2544  

พบวา่รอ้ยละ 18.2 มภีาวะโลหติจางจากคา่ฮโีมโกลบนิ <115 กรมั/ลติร  

ร้อยละ 15.5 มีภาวะโลหิตจางจากค่าฮีมาโตคริต <34% เมื่อใช้ค่าที่

ประมาณการว่าร้อยละ 15 ของภาวะโลหิตจางมีสาเหตุจากการขาด 

ธาตุเหล็ก จะได้ว่าเด็กในโครงการวิจัยระยะยาวนี้ร้อยละ 2.3-2.7  

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ซึง่ทำาใหเ้ดก็เตบิโตชา้ ภมูติา้นทานพรอ่ง  

เฉื่อยชา มีสมาธิสั้น ความสามารถในการเรียนรู้และสติปัญญาตำ่า  

มีการศึกษาว่าทารกและเด็กปฐมวัยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กอาจมีระดับเชาวน์ปัญญาพร่องได้ถึง 5-10 จุด
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ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด พบร้อยละ 27.6 ของเด็กอายุ 

8½ ปีในโครงการวิจัยระยะยาวนี้มีระดับคอเลสเตอรอลรวม > 200 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร เด็กร้อยละ 25 มีระดับ แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล 

> 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เด็กร้อยละ 7.4 มีระดับ เอชดีแอล-

คอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีหลักฐานงานวิจัยพบรอย

โรคของหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เริ่มได้ในวัยเด็กเล็ก

และพบสะสมมากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นและแสดงอาการของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผู้ใหญ่

ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน
ปริมาณพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน ใน

การสำารวจสขุภาพประชาชนไทยฯ ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 มเีพยีง

เดก็ชายอาย ุ1-3 ปทีีค่า่มธัยฐานของพลงังานทีไ่ดร้บัเปน็ไปตามปรมิาณ

พลงังานอา้งองิทีค่วรไดร้บัประจำาวนัสำาหรบัคนไทย เดก็หญงิอาย ุ1-3 ป ี 

เด็กอายุ 4-12 ปีทั้งชายและหญิงได้รับปริมาณพลังงานตำ่ากว่าร้อยละ  

100 แต่ยังเกินร้อยละ 70 เด็กอายุ 1-15 ปี ได้รับพลังงานจาก 

ไขมันเกินร้อยละ 30 (ร้อยละ 31-34) ของพลังงานรวมเล็กน้อย

ปริมาณสารอาหารที่ได้รับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน 

ผลการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยฯ ครั้งที่4 พ.ศ. 2551-2552  

กลุ่มตัวอย่างเด็กทุกกลุ่มอายุบริโภคโปรตีนเพียงพอ โดยได้รับโปรตีน

จากสัตว์มากกว่าโปรตีนจากพืชสองเท่า

ปริมาณธาตุเหล็กที่บริโภคตำ่ากว่าปริมาณที่ควรได้รับประจำาวัน 

เฉพาะเดก็กลุม่อาย ุ1-3 ปเีทา่นัน้ทีไ่ดร้บัธาตเุหลก็สงูกวา่ปรมิาณอา้งองิ 

เดก็หญงิวยัอืน่ไดร้บัธาตเุหลก็เพยีงหนึง่ในสีถ่งึหนึง่ในสามของปรมิาณที่

ควรไดร้บัประจำาวนั กลุม่ตวัอยา่งเดก็ชายวยัอืน่ไดร้บัธาตเุหลก็ประมาณ

ครึ่งหนึ่งของปริมาณที่ควรได้รับ ทำาให้เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง
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สำาหรบัโซเดยีม กลุม่ตวัอยา่งเดก็ทกุกลุม่อายไุดร้บัสงูกวา่ปรมิาณ

โซเดียมที่ควรได้รับประจำาวัน 2-3 เท่า ทำาให้เสี่ยงต่อโรคความดัน

โลหิตสูง

พฤติกรรมบริโภคอาหารของประชากรไทย
ภาวะโภชนาการทีด่เีปน็ตน้ทนุสำาคญัทีส่ง่เสรมิใหเ้ดก็เตบิโตไดเ้ตม็

ศักยภาพ หากเด็กได้รับสารอาหารที่ไม่ครบส่วน และนิสัยบริโภคที่ไม่

ถกูตอ้ง นอกจากจะกอ่ใหเ้กดิปญัหาขาดสารอาหารหรอืโรคอว้นแลว้อาจ

มีผลเสียในระยะยาว ทำาให้มีนิสัยบริโภคไม่เหมาะสมติดตัว นำาไปสู่โรค

หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และโรคกระดูกพรุนในวัยผู้ใหญ่

นมแม่และอายุที่เริ่มอาหารตามวัย จากการสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย พ.ศ. 2551-2552 ทารกไทยร้อยละ 31.1 ได้รับนม

แม่อย่างเดียว 3 เดือน มีเพียงร้อยละ 7.1 ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

จนถงึอาย ุ6 เดอืน สงูสดุที ่กทม.ฯ รอ้ยละ 13.8 รองลงมาคอืภาคใต ้ 

ร้อยละ 8.7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 7.7 ภาคเหนือ ร้อยละ  

6.6 และภาคกลาง ร้อยละ 3.5 ส่วนอายุที่เริ่มอาหารตามวัย  

(ค่ามัธยฐาน) คือ 4 เดือน เร็วที่สุด 1 เดือน ช้าสุด 6 เดือน

ผกัและผลไม ้เดก็ควรไดก้นิผกัและผลไมอ้ยา่งเพยีงพอ แตจ่ากการ

สำารวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2551-2552 พบเด็กอายุ 2-14 ป ี

มีการกินผักและผลไม้โดยเฉลี่ยเป็นมัธยฐานวันละ 1.4 ส่วนต่อวัน โดย

เด็กอายุ 2-5 ปีร้อยละ 81 กินผักน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวันและร้อยละ 

61 กนิผลไมน้อ้ยกวา่ 1 สว่นตอ่วนั ในขณะทีเ่ดก็อาย ุ6-14 ปรีอ้ยละ  

68 กินผักน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวันและร้อยละ 55 กินผลไม้น้อยกว่า  

1 สว่นตอ่วนั เดก็ทัง้สองกลุม่นีไ้มถ่งึรอ้ยละ 20 ทีก่นิผกัหรอืผลไมว้นัละ  

2 ส่วนต่อวัน พฤติกรรมบริโภคเช่นนี้เสี่ยงต่อโรคอ้วน โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และมะเร็ง



คู่มือเครื่องชี้วัดทางโภชนาการและโรคที่เกี่ยวข้อง20

ขนมที่มีไขมันสูงและเครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 28 ของเด็ก

อายุ 2-14 ปี กินขนมกรุบกรอบที่มีไขมันสูง เช่น มันฝรั่งแผ่นทอด 

ข้าวเกรียบกุ้ง เป็นต้น ทุกวันหรือบ่อยกว่า ร้อยละ 19 กิน 4-6 ครั้ง/

สัปดาห์ ร้อยละ 22.8 กิน 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 14.9 กิน 1-3 

คร้ัง/เดือน และมีเพียงร้อยละ 15 ท่ีกินขนมกรุบกรอบ 0-<1 คร้ัง/เดือน 

ร้อยละ 15.3 ของเด็กอายุ 2-14 ปีดื่มนำ้าอัดลมหรือนำ้าหวาน 

1->1 ครั้ง/วัน ร้อยละ 15.5 ดื่ม 4-6 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 26.1 

ดื่ม 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 21.5 ดื่ม 1-3 ครั้ง/เดือน และร้อยละ  

21.6 ดื่ม 0-<1 ครั้ง/เดือน ผลการทบทวนงานวิจัยแบบอภิมาณพบ

ความเชื่อมโยงระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่ผสมนำ้าตาลมาก

เกินไปกับนำ้าหนักและโรคอ้วนทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ การบริโภคเครื่อง

ดื่มเหล่านี้ยังแทนที่การดื่มนม ทำาให้ได้รับแคลเซียมและสารอาหารอื่น 

ลดลง รายงานวิจัยในประเทศไทยพบเด็กนักเรียนได้รับพลังงานจาก

อาหารว่างประเภทขนมและเครื่องดื่มเป็นสัดส่วนถึงหนึ่งในสามของ

พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน เด็กก่อนวัยเรียนได้รับโซเดียมร้อยละ 

34 ของปริมาณที่ควรได้รับในแต่ละวันจากขนมเหล่านี้

การกนิอาหารครบ 3 มือ้ หนึง่ในหา้ของเดก็อาย ุ6-14 ป ีกนิ

อาหารไม่ครบ 3 มื้อ โดยมื้อเช้าเป็นมื้อที่มีการงดมากที่สุด คือร้อยละ 

60 ทำาให้เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารหรือนำ้าหนักเกินและอ้วน ขึ้นอยู่

กับคุณภาพของอาหารในมื้อที่เหลือ การงดอาหารเช้ามีผลกระทบต่อ

ความจำาและประสิทธิภาพในการเรียนรู้ด้วย
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บทสรุป
ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาโภชนาการในเด็กทั้ง 2 ด้าน แม้ว่า

ปัญหาขาดสารอาหารจะมีแนวโน้มลดลงแต่เด็กจำานวนหนึ่งยังขาดสาร

อาหารรนุแรง สง่ผลกระทบตอ่พฒันาการของสมองและจำากดัศกัยภาพ

การเรียนรู้ในระยะยาว ในขณะที่เด็กอีกกลุ่มหนึ่งทั้งในเมืองและชนบท

ประสบกบัปญัหานำา้หนกัเกนิและอว้นเชน่เดยีวกบัผูใ้หญน่อกจากนี ้ยงัพบ 

ปัจจัย พฤติกรรมเสี่ยงทางโภชนาการสูงในประชากรไทยโดยเฉพาะ

ในเด็ก ทั้งหมดนี้ล้วนนำาไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหลายที่ขนาด

ปัญหาทวีความรุนแรงขึ้นเป็นภาระโรคอันดับต้นของประเทศ และ

สร้างภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่อาจกระทบต่อเศรษฐกิจและคุณภาพ

ประชากรของประเทศอย่างรุนแรงในอนาคต จึงเป็นความเร่งด่วน 

ที่ต้องปรับพฤติกรรมและปัจจัยแวดล้อมให้ประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ

มีโภชนาการดีไม่ขาดไม่เกิน ทั้งนี้จะสำาเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือ

ของทุกภาคส่วน ทั้งฝ่ายรัฐ ฝ่ายวิชาการ วิชาชีพ องค์กรเอกชน  

อาสาสมัคร ประชาสังคม และฝ่ายอุตสาหกรรมเป็นภาคีเครือข่าย

ในการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อและ 

ส่งเสริมให้บุคคลครอบครัวและชุมชนสามารถตัดสินใจเลือกบริโภค

อาหารสุขภาพและมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม

เอกสารอ้างอิง
1. Victora CG, Adair L, Fall C, Hallal PC, Martorell R, Richter 

L, Sachdev HS, for the Maternal and Child Undernutrition 

Study Group. Maternal and child undernutrition: conse-

quences for adult health and human capital. Lancet 2008; 

371: 340-57.
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สถานการณ์ภาวะโภชนาการ

และโรคที่เกี่ยวข้องในผู้ใหญ่ไทย
วิชัย	เอกพลากร1

โรคเกี่ยวกับภาวะโภชนาการอาจแบ่งได้เป็นกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม

คือ โรคจากการขาดอาหาร โรคจากกินอาหารมากเกินไป และโรค

จากอาหารเป็นพิษ ในที่นี้จะกล่าวถึงกลุ่มที่ 2 คือโรคที่เกิดจากภาวะ

โภชนาการเกนิซึง่กำาลงัเปน็ปญัหาของโลกนัน่คอืภาวะอว้น และโรคทาง

เมตาบอลิก ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือด 

ผดิปกต ิและเมตาบอลกิซนิโดรม (metabolic syndrome) ซึง่กลุม่โรคนี้

มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด สถานการณ์

ภาวะโภชนาการในประชากรผู้ใหญ่ไทยในปัจจุบันมีลักษณะดังนี้

ภาวะโภชนาการตามระดับดัชนีมวลกายและความชุกภาวะอ้วน
เมื่อพิจารณาดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ของ

ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าผู้ชายร้อยละ 9.4 และผู้หญิง

รอ้ยละ 7 จดัอยูก่ลุม่ทีม่นีำา้หนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์(BMI <18.5 กก./ตรม.) 

และผูช้ายรอ้ยละ 62.2 และผูห้ญงิรอ้ยละ 51.7 มนีำา้หนกัระหวา่ง (BMI 

18-25 กก./ตรม.) ในขณะทีป่ระชากรรอ้ยละ 28 ในเพศชาย และรอ้ยละ  

40 ในเพศหญงิมภีาวะนำา้หนกัเกนิและอว้น จะเหน็วา่ขณะนีป้ญัหาดา้น

โภชนาการเกินมีสัดส่วนที่สูงกว่าภาวะขาดโภชนาการ (ตารางที่ 1)

1ศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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ตารางที่ 1  ร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ตามระดับ

ดัชนีมวลกาย เพศ และกลุ่มอายุ

อายุ (ปี)

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม

ชาย

(n=9,683)

BMI 

(kg/m2)

n=1,346 n=1,871 n=1,998 n=2,487 n=1,549 n=432

<18.5 17.0 4.6 6.6 11.2 18.9 30.9 9.4

18.5 -<25 64.5 63.3 59.7 62.4 62.6 57.8 62.2

25-<30 12.0 25.7 27.4 22.1 16.1 10.0 22.3

≥30 6.5 6.5 6.3 4.3 2.4 1.3 6.0

หญิง

(n=10,607) 

BMI 

(kg/m2)

n=1,306 n=2,230 n=2,460 n=2,539 n=1,620 n=452  

<18.5 17.2 3.4 3.4 10.1 16.8 27.6 7.6

18.5 -<25 62.2 52.4 46.0 46.9 52.0 58.5 51.7

25-<30 13.6 31.6 36.0 31.9 25.4 9.8 29.1

≥30 7.0 12.6 14.7 11.1 5.9 4.1 11.6
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โรคอ้วน หมายถึงภาวะที่ร่างกายมีไขมันที่มากเกินไป ภาวะ 

นำ้าหนักเกินและอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังหลายโรค ได้แก่  

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 

และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง องค์การอนามัยรายงานว่า 

ขณะนี้โรคอ้วนกำาลังระบาดไปทั่วโลก ประมาณว่าประชากรโลก 1  

พันล้านคน มีภาวะนำ้าหนักเกิน (BMI ≥ 25 กก./ตรม.) และอ้วน (BMI 

≥ 30 กก./ตรม.) ประมาณ 300 ล้านคน ดังนั้นภาวะนำ้าหนักเกินและ

โรคอ้วนจึงกำาลังเป็นปัญหาสำาคัญทางสาธารณสุข ทำาให้เป็นภาระด้าน

สุขภาพของประเทศต่างๆ ทั่วโลก

แม้ว่าสถิติความชุกโรคอ้วนในประชากรไทยยังไม่สูงเทียบเท่ากับ 

ของประชากรในแถบตะวันออกกลาง ยุโรป และอเมริกา แต่แนวโน้ม 

ความชุกของโรคอ้วนมีเพิ่มขึ้นตามลำาดับ และความชุกไม่น้อยไป

กว่าบางประเทศในเอเชีย เช่นประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุ่น และ

สิงคโปร์ สำาหรับคำาจำากัดความของโรคอ้วนโดยใช้ BMI สำาหรับ 

คนเอเชียใช้จุดตัดตำ่ากว่าของคนตะวันตก เนื่องจากมีงานวิจัยหลายชิ้น 

พบว่า เมื่อพิจารณาสัดส่วนของไขมันในร่างกายในคนเอเชียและ

คนผิวขาวที่มี BMI เท่ากันนั้น พบว่าโดยเฉลี่ยคนเอเชียมีสัดส่วน

ของไขมันมากกว่าและมีส่วนที่เป็นโครงสร้างกล้ามเนื้อและกระดูก

น้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายชิ้นที่พบว่าคนเอเชีย

ระดับ BMI ที่สัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

นั้น เกิดขึ้นในระดับ BMI ที่ตำ่ากว่าในคนตะวันตกรายงานทางวิชาการ

โดยผู้เชี่ยวชาญที่ปรึกษาองค์การอนามัยโลกได้กำาหนดเกณฑ์ภาวะ 

นำ้าหนักเกินสำาหรับคนเอเชีย โดยเสนอให้กำาหนดภาวะนำ้าหนักเกิน 

คนเอเชยี หมายถงึ BMI ≥ 23 - 24.99 กก./ตรม. และอว้น หมายถงึ  

การมี BMI ≥ 25 กก./ตรม. ดังนั้นความชุกของภาวะอ้วนที่จะกล่าว 

ต่อไปนี้จะใช้ BMI ตัดที่ระดับ BMI ≥ 25 กก./ตรม.
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แนวโน้มของความชุกของภาวะอ้วน (BMI≥ ≥ 25 กก./ตรม.) ในประชากรไทย
แนวโนม้ความชกุของภาวะนำา้หนกัเกนิและอว้นตามผลการสำารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้ง 1-4 เมื่อพิจารณาที่ 
BMI ≥ 25 และ BMI ≥ 30 ความชุกของโรคอ้วน ที่ BMI ≥ 25 ใน
ประชากร อายุ 18 ปีขึ้นไป เพิ่มจากร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2534 
เป็นร้อยละ 24.1 ในปี 2540 และเพิ่มเป็นร้อยละ 28.1 และร้อยละ 
36.5 ในปี พศ. 2547 และ 2552 ตามลำาดับ สำาหรับความชุกของ 
โรคอ้วนมาก ที่ BMI ≥ 30 เพิ่มจาก ร้อยละ 3.5 ในปี พศ. 2534  
เปน็ รอ้ยละ 5.8, รอ้ยละ 6.9 และรอ้ยละ 9.0 ตามลำาดบั ในชว่งปดีงักลา่ว  
โดยความชุกของโรคอ้วนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ 
ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น จนมีความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ  
45-54 ปี

ความชุกของโรคอ้วน ในปีพศ. 2552
การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 ความชุก

ของภาวะอว้นในประชากรไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป พบวา่เพศชาย รอ้ยละ  
28.3 และเพศหญงิรอ้ยละ 40.7 มภีาวะอว้น (BMI ≥ 25 กก./ตรม.) โดย
ความชกุสงูสดุในกลุม่อาย ุ45-59 ป ีความชกุลดลงในกลุม่ผูส้งูอายแุละ
ตำา่สดุในกลุม่อาย ุ80 ปขีึน้ไป (รปูที ่9) ความชกุตามเขตปกครอง พบวา่
ในเขตเทศบาลมคีวามชกุของประชากรทีม่ ีBMI ≥ 25 กก./ตรม. (รอ้ยละ  
40.7) มากกว่าคนนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 32.1) เมื่อพิจารณาตาม
ภาคพบว่า คนในกรุงเทพฯทั้งชายและหญิง มีสัดส่วนของคนที่อ้วน 
(BMI ≥ 25 กก./ตรม.) มากที่สุด (ร้อยละ 38.8 และ 49.4 ตาม
ลำาดับ) สำาหรับผู้ชายตามมาด้วยภาคกลาง (ร้อยละ 33.3) ภาคเหนือ  
(ร้อยละ 27.5) ภาคใต้ (ร้อยละ 27.4) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ร้อยละ 22.5) ส่วนในผู้หญิงรองลงมาจาก กทม. คือภาคกลาง  
(รอ้ยละ 42.5) ภาคใต ้(รอ้ยละ 40.7) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (รอ้ยละ  
39.1) และภาคเหนือ (ร้อยละ 36.3)
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รูปที่ 9  ความชกุของภาวะอว้น (BMI ≥25 กก./ตรม.) ในประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จำาแนกตามเพศและอายุ

ภาวะอ้วนลงพุง
ความชกุของภาวะอว้นลงพงุ (abdominal obesity) หมายถงึการ

มีเส้นรอบวงเอว ขนาด ≥ 90 ซม. ในผู้ชายและ ≥ 80 ซม. ในผู้หญิง  

พบว่ามีร้อยละ 32 ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป (ในผู้ชายมี 

ร้อยละ 18.6 ส่วนในหญิงมีร้อยละ 45.0) ความชุกของภาวะอ้วน

ลงพุงเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นจนสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-69 ปี ซึ่งพบ

ว่าร้อยละ 50 ชองผู้หญิงมีภาวะอ้วนลงพุงในขณะที่พบเกือบหนึ่งในสี่

ของชายไทย (รูปที่ 10)
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รูปที่ 10 ความชกุของภาวะอว้นลงพงุในประชากรไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป 

จำาแนกตามกลุ่มอายุ

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงของผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล  

(รอ้ยละ 39.1) มสีงูกวา่ผูท้ีอ่าศยันอกเขตเทศบาล (รอ้ยละ 29.0) และ

เมือ่พจิารณาตามภาคพบวา่มกีารกระจายคลา้ยภาวะนำา้หนกัเกนิ นัน่คอื 

ใน กทม. มีความชุกสูงที่สุดทั้งในชายและหญิง (ร้อยละ 33.0 และ 

55.7 ตามลำาดบั) ในผูห้ญงิรองลงมาคอืภาคกลาง (รอ้ยละ 49.6) ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 45.7) ภาคเหนือ (ร้อยละ 37.7) และ

ภาคใต ้(รอ้ยละ 35.9) สว่นในผูช้ายรองลงมาจาก กทม. คอืภาคกลาง  

(ร้อยละ 26.4) ภาคใต้ (ร้อยละ 15.5) ภาคเหนือ (ร้อยละ 15.2) 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ11.6) ตามลำาดับ ส่วนในผู้ชาย

รองลงมาจาก กทม. คือภาคกลาง (ร้อยละ 26.4) ภาคใต้ (ร้อยละ 

15.5) ภาคเหนอื (รอ้ยละ 15.2) และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (รอ้ยละ 

11.6) ตามลำาดับ
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ความชกุของโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และภาวะไขมนัผดิปกต ิ 

ในผู้ที่มีโรคอ้วน
งานวิจัยในประเทศต่างๆพบว่า ในคนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน และ

อ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นด้วยโรคหลายโรค ได้แก่  

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด โรคหลอด

เลอืดสมอง โรคของถงุนำา้ด ีโรคขอ้เสือ่ม ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (sleep 

apnea) โรคมะเรง็บางชนดิ เชน่ มะเรง็เยือ่บมุดลกู เตา้นม ตอ่มลกูหมาก  

และลำาไส้ใหญ่ เป็นต้น นอกจากนี้ภาวะอ้วนยังทำาให้เสี่ยงต่อปัญหา

ประจำาเดือนผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น

จากข้อมูลการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 ปี 2552  

พบว่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่อ้วน (BMI <25 กก./ตรม.) ในคนอ้วน  

(BMI ≥ 25 กก./ตรม.) มีความชุกโรคเบาหวาน เป็น 2.4 เท่า 

โรคความดันโลหิตสูง 2 เท่า โรคข้อเข่าเสื่อม 1.9 เท่า และไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์สูง (≥150 มก./ดล.) 1.7 เท่า เป็นต้น

โรคเบาหวาน
เบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีพ่บบอ่ย ทำาใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติลดลง  

เน่ืองจากมีอาการแทรกซ้อนของอวัยวะต่าง เช่น โรคปลายประสาทเส่ือม 

จอประสาทตาเสื่อม โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต แผลที่เท้า  

เป็นต้น จากข้อมูลภาระโรค โดยสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสขุ และสำานกัพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

ในประเทศไทย ปี 2547 โรคเบาหวานเป็นภาระโรคลำาดับที่ 8 ใน

ผู้ชาย ทำาให้สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs loss) 169000 ปี (ร้อยละ 

3.2 ของ DALYs loss) ส่วนในผู้หญิงทำาให้สูญเสีย 268000 ปี 

สุขภาวะ (ร้อยละ 6.9 ของ DALYs loss)
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ระดับนำ้าตาลของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

ระดบันำา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารของประชากรไทยอาย ุ15 ปี

ขึน้ไป คา่เฉลีย่ 89.1 มก./ดล. ระดบันำา้ตาลเฉลีย่ของชาย (89.4 มก./ดล.)  

สูงกว่าหญิง (88.9 มก./ดล.) เล็กน้อย ระดับนำ้าตาลสูงขึ้นตามอายุที่

เพิ่มขึ้นและสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี หลังจากนั้นระดับนำ้าตาลมี 

แนวโน้มลดลงเล็กน้อย คนในเขตเทศบาล (91.4 มก./ดล.) มีระดับ 

นำ้าตาลเฉลี่ยสูงกว่านอกเขตฯ (88.2 มก./ดล.)

การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ใช้คำา

จำากดัความของโรคเบาหวานหมายถงึการตรวจเลอืดหลงัอดอาหารนาน 

12 ชั่วโมง (fasting plasma glucose, FPG) พบระดับนำ้าตาลใน

เลือด ≥126 มก./ดล. หรือเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เคยได้รับการวินิจฉัย

มาก่อนและขณะนี้กำาลังได้รับการรักษาด้วยยากินหรือยาฉีดลดนำ้าตาล

ในเลือด พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ป ี

ขึ้นไป มีร้อยละ 6.9 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 7.7 

และ 6 ตามลำาดับ) และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 0.6 ใน

กลุม่อาย ุ15-29 ป ีความชกุเพิม่ขึน้สงูสดุในกลุม่ผูช้ายอาย ุ70-79 ป ี 

(ร้อยละ 19.2) และ ผู้หญิงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ16.7) ดังแสดง

ใน รูปที่ 11
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รูปที่ 11 ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จำาแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ ปี 2551-2

ความชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในปี 

2551-2 นีใ้กลเ้คยีงกบัความชกุในป ี2547 คอื รอ้ยละ 6.9 ความชกุ 

ของเบาหวานในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล ทั้งในเพศชาย 

(ร้อยละ 8.3 และ 5.0 ตามลำาดับ) และหญิง (ร้อยละ 9.4 และ 7.0 

ตามลำาดับ) การกระจายของความชุกเบาหวานตามภาค พบว่ามีความ

แตกตา่งระหวา่งเพศ โดยในผูห้ญงิ ความชกุสงูสดุในกรงุเทพฯ (รอ้ยละ  

9.9) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 9.1) ตามด้วย 

ภาคกลาง (ร้อยละ 7.5) ภาคใต้ (ร้อยละ 6.0) และภาคเหนือ (ร้อยละ  

5.9) ตามลำาดับ ส่วนในเพศชาย พบว่าสูงสุดในกรุงเทพฯ (ร้อยละ 

8.5) รองลงมาคือภาคกลาง (ร้อยละ 7.7) ภาคเหนือ (ร้อยละ 5.6)  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 4.9) และภาคใต้ (ร้อยละ 4.1) 

ตามลำาดับ
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ความครอบคลุมของการวินิจฉัย รักษา และควบคุมเบาหวาน
เมื่อแบ่งผู้ที่เป็นเบาหวานจากการสำารวจเป็น 4 กลุ่มดังนี้ (1) 

กลุม่ไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยั หมายถงึผูท้ีก่ารสำารวจตรวจพบ FPG ≥ 126 

มก./ดล. แตไ่มไ่ดเ้คยไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยม์ากอ่น (2) กลุม่ไดร้บั

วินิจฉัย จากแพทย์แต่ไม่ได้รักษา หมายถึงผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นเบาหวานแต่ยังไม่เคยได้รับการรักษาเบาหวาน (3) กลุ่ม

ทีไ่ดร้บัการรกัษาแตค่วบคมุไมไ่ด ้หมายถงึกลุม่ทีไ่ดร้บัยากนิหรอืยาฉดี

รักษาเบาหวาน แต่จากการตรวจเลือดยังพบ FPG ≥ 126 มก./ ดล. 

และ (4) กลุ่มที่รักษาและควบคุมได้ หมายถึงกลุ่มที่ได้รับยากินหรือยา

ฉีดรักษาเบาหวานและตรวจพบ FPG ≤126 มก./ดล. พบว่า หนึ่งใน

สามของผูท้ีเ่ปน็เบาหวานไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานมากอ่น 

ส่วนผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการ

รักษา มีร้อยละ 3.3 ของผู้เป็นเบาหวานทั้งหมด ส่วนที่เหลือประมาณ 

2 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานได้รับการรักษาอยู่ และร้อยละ 28.5 

ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมดมีระดับนำ้าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ตำ่า

กว่า < 126 มก./ดล. ทั้งนี้ผู้หญิงมีสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัย 

การรกัษาและการควบคมุนำา้ตาลไดต้ามเกณฑ ์ไดด้กีวา่ในผูช้ายเลก็นอ้ย

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมาก

ที่สุดคือกลุ่มอายุ 15-29 ปี สัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยลดลง

ตามอายุที่เพิ่มขึ้นจนตำ่าสุดในช่วงอายุ 60- 79 ปี และเพิ่มขึ้นเล็กน้อย

ในกลุม่อาย ุ80 ป ีสงัเกตไดว้า่ผูช้ายทกุกลุม่อายมุสีดัสว่นของการไมเ่คย 

ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนสูงกว่าในผู้หญิงในกลุ่มอายุเดียวกันและ 

มสีดัสว่นของผูท้ีร่กัษาและควบคมุนำา้ตาลในเลอืดไดต้ามเกณฑน์อ้ยกวา่

เพศหญิงเกือบทุกกลุ่มอายุ (ยกเว้นกลุ่มอายุ 30-44 ปี ซึ่งมีสัดส่วน

ใกล้เคียงกัน)
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ความครอบคลมุในการบรกิารมกีารเปลีย่นแปลงในทางดขีึน้ นัน่

คือ เมื่อเทียบกับผลการสำารวจในปี 2547 สัดส่วนของผู้เป็นเบาหวาน

ไม่ทราบว่าตนเองลดลงจากร้อยละ 56.6 เป็น ร้อยละ 31.2 คิดเป็น

ลดจากเดมิรอ้ยละ 44.9 และในสว่นของการรกัษาและสามารถควบคมุ 

นำา้ตาลในเลอืดไดต้ามเกณฑ ์(FPG<126 มก./ดล.) เพิม่ขึน้จากร้อยละ  

12.2 เป็นร้อยละ 28.5 

การตรวจคัดกรองเบาหวาน

เมื่อพิจารณาการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในประชากรไทย

อาย ุ35 ปขีึน้ไปทีใ่นกลุม่ทีไ่มเ่ปน็เบาหวานและไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉยั 

รอ้ยละ 44.4 เคยไดร้บัการตรวจนำา้ตาลในเลอืด ใน 12 เดอืนทีผ่า่นมา  

ร้อยละ 15.3 เคยได้รับการตรวจใน 1-5 ปีที่ผ่านมา และ ร้อยละ 

1.4 เคยได้รับการตรวจเกินกว่า 5 ปี และร้อยละ 38.9 ยังไม่เคย

ได้รับการตรวจมาก่อน ประชากรหญิงมีสัดส่วนของการได้รับตรวจ 

คัดกรองสูงกว่าชาย

โรคความดันโลหิตสูง
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาระโรคอันดับที่ 3  

ของชายไทย และอันดับ 2 ของหญิงไทย โดยทำาให้เสียชีวิตประมาณ 

ปลีะ 7 หมืน่ราย (รอ้ยละ 18) สญูเสยีปสีขุภาวะจากการตายและพกิาร  

ปีละ 6 แสนปี (ร้อยละ 6)

คำาจำากัดความของความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีความดัน 

ซสิโตลกิเฉลีย่ ตัง้แต ่140 มม. ปรอทขึน้ไปหรอื ความดนัไดแอสโตลกิ 

เฉลี่ยตั้งแต่ 90 มม. ปรอทขี้นไป หรือกำาลังได้รับการรักษาด้วยการ

กินยาลดความดันโลหิตสูง
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ระดับความดันโลหิต
ความดันโลหิตซิสโตลิกและ ไดแอสโตลิกเฉลี่ยของประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 122.0 และ 75.2 มม. ปรอท ตามลำาดับ 
ผู้ชายมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าผู้หญิง (ซิสโตลิก: 124 และ 120 
มม. ปรอท, ไดแอสโตลิก: 76.7 และ 73.8 มม. ปรอท ตามลำาดับ) 
ความดันโลหิตมีค่าสูงขึ้นตามอายุ จนสูงสุดในผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ส่วน ไดแอสโตลิก เพิ่มขึ้นตามอายุจนถึง วัย 45-59 ปี หลังจากนั้น
ความดนัโลหติ ไดแอสโตลกิลดลงเมือ่อายเุพิม่ขึน้ เมือ่พจิารณาตามเขต
ที่อยู่อาศัย พบว่าคนในเขตเทศบาลมีความดันโลหิต (ทั้งซิสโตลิก และ 
ไดแอสโตลิก) โดยเฉลี่ยสูงกว่านอกเขตฯ เล็กน้อย ทั้งเพศชายและหญิง 
เมือ่พจิารณาตามภาคทีอ่ยูพ่บวา่ทกุภาคมรีะดบัความดนัโลหติเฉลีย่ใกล้
เคียงกัน แต่สังเกตว่า กรุงเทพฯ มีค่าเฉลี่ยซิสโตลิกและไดแอสโตลิก  
สูงกว่าภาคอื่น ในขณะที่ภูมิภาคอื่นมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดย  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเฉลี่ยซิสโตลิกทั้งชายและหญิง และ 
ไดแอสโตลกิในผูช้ายตำา่กวา่ภมูภิาคอืน่เลก็นอ้ย แตไ่ดแอสโตลกิในผูห้ญงิ
ของทุกภูมิภาคมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชากรไทยอาย ุ15 ป ีขึน้ไปมรีอ้ยละ 21.4 ผูช้ายและผูห้ญงิมคีวาม
ชุกใกล้เคียงกัน ความชุกของโรคตำ่าสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี (ร้อยละ 
4.6 ในชาย และ 0.9 ในหญิง) จากนั้นเพิ่มขึ้นตามอายุและสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (รูปที่ 12)

ความชกุของโรคความดนัโลหติสงูในป ี2551-52 นี ้เทา่กบัรอ้ยละ  
21.4 (ชายร้อยละ 21.5 และหญิงร้อยละ 21.3) ใกล้เคียงกับที่เคย
สำารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 3 เมื่อ พศ. 2547 ซึ่งพบความชุก ร้อยละ 

22.0 (ชายร้อยละ 23.3 และหญิงร้อยละ 20.9)
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รูปที่ 12 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป จำาแนกตามเพศและกลุ่มอายุ ปี 2551-2

ความชุกของความดันโลหิตสูงของผู้อาศัยในเขตเทศบาลสูงกว่า

นอกเขตเทศบาล (รอ้ยละ 26.8 และ 19.0) การกระจายตามภาคพบวา่  

กรุงเทพฯ มีความชุกสูงที่สุดทั้งในชาย (ร้อยละ 32.7) และหญิง  

(ร้อยละ 26.9) ผู้ชายในภาคกลาง (ร้อยละ 25.0) และภาคเหนือ  

(ร้อยละ 25.1) มีความชุกใกล้เคียงกัน รองลงมาคือภาคใต้ (ร้อยละ 

21.4) ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกตำ่าที่สุด (ร้อยละ 13.5) 

สำาหรับผู้หญิง ความชุกในภาคกลาง (ร้อยละ 24.0) สูงกว่าภาคเหนือ 

(รอ้ยละ 21.9) และภาคใต ้(รอ้ยละ 21.8) และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

มีความชุกตำ่าที่สุด (ร้อยละ 16.9) เช่นเดียวกับเพศชาย

ความครอบคลมุของการวนิจิฉยั การรกัษาและควบคมุความดนัโลหติ

การเข้าถึงบริการของประชาชนไทยเกี่ยวกับการได้รับวินิจฉัย  

ไดร้บัรกัษาและการควบคมุความดนัโลหติไดต้ามเกณฑ ์การสำารวจครัง้นี้

สามารถแบง่คนทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู เปน็ 4 กลุม่คอื (1) กลุม่ไม่

ไดร้บัการวนิจิฉยั หมายถงึผูท้ีก่ารสำารวจตรวจพบวา่ม ีความดนัโลหติสงู 

เข้าเกณฑ์ ≥ 140/90 มม. ปรอท แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจาก
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แพทยม์ากอ่น (2) กลุม่ไดร้บัการวนิจิฉยัแตไ่มไ่ดร้บัการรกัษา หมายถงึ 

กลุ่มที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากรสาธารณสุข/แพทย์ ว่าเป็น 

ความดันโลหิตสูง แต่ไม่เคยรับการรักษา (3) กลุ่มได้รับการรักษา

แต่ควบคุมไม่ได้ หมายถึงผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต

จากแพทย์แผนปัจจุบัน แต่จากการตรวจความดันโลหิตขณะสำารวจพบ 

ความดนัซสิโตลกิ ≥ 140 มม.ปรอท หรอื ความดนัไดแอสโตลกิซสิโตลกิ  

≥ 90 มม.ปรอท (4) กลุ่มได้รับการรักษาและควบคุมได้ หมายถึง

ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต และการสำารวจตรวจพบ 

ความดนัซสิโตลกิ < 140 มม.ปรอท และความดนัไดแอสโตลกิซสิโตลกิ  

< 90 มม.ปรอท

เมื่อพิจารณาความครอบคลุมในการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย

โดยแพทย์ และการได้รับการดูแลรักษาพบว่า ในจำานวนผู้ที่เป็น 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในชาย และ 40 ในหญิง ไม่เคยได้รับ 

การวินิจฉัยมาก่อนร้อยละ 8 - 9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการ

รักษา ประมาณน้อยกว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษา

แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ และอีกประมาณ 1 ใน 4  

ได้รับการรักษาและความคุมความดันโลหิตได้ ผู้ชายมีสัดส่วนของผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัย รักษา และการควบคุมความดันโลหิตได้น้อยกว่าใน

ผู้หญิง

เมือ่เปรยีบเทยีบการเขา้ถงึระบบบรกิารดา้นการวนิจิฉยัโรคความ

ดนัโลหติสงูมแีนวโนม้ดขีึน้ โดยสดัสว่นกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็

ความดันโลหิตสูงลดลงจากร้อยละ 71.4 เหลือร้อยละ 50.3 สัดส่วน

ที่ได้รับการรักษามีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.6 เป็น 41.0 และนอกนี้  

สดัสว่นของกลุม่ไดร้บัการรกัษาและควบคมุไดส้งูขีน้กวา่เดมิจาก รอ้ยละ  

8.6 เป็น 20.9 ตามลำาดับ
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สัดส่วนของคนที่เคยได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิต
รอ้ยละ 68.0 ของประชากรไทยอาย ุ20 ปขีึน้ไป (ทีไ่มเ่ปน็ความ

ดันโลหิตสูงและที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย) เคยได้รับการตรวจวัดความ
ดันโลหิตในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 15.3 เคยได้รับการตรวจ
ในช่วง 1-5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 2.3 ได้รับการตรวจเกินกว่า 5 ปี 
มาก่อน และมีเพียงร้อยละ 14.3 ไม่เคยได้รับการวัดความดันโลหิตมา
ก่อน โดยเพศหญิงมีการเข้าถึงการตรวจคัดกรองได้ดีกว่าชาย

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
สถานการณภ์าวะไขมนัในเลอืดของประชากรไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป  

สำารวจโดยบคุคลตวัอยา่งอดอาหารกอ่นไดร้บัการเจาะเลอืด 12 ชัว่โมง 
ในที่นี้จะกล่าวถึงไขมันคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC),  
เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (high density lipoprotein, HDL-C), และ
ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride, TG)

ภาวะระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปกติ
เมื่อเปรียบเทียบการสำารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 3 และ 

4 ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมของประชากรไทยอายุ 15 ขี้นไป 
เปลีย่นแปลงในทศิทางทีเ่พิม่ขึน้ ในผูห้ญงิ เพิม่จาก 197.5 เปน็ 208.6 
มก./ดล. ในประชากรชายเพิ่มจาก 188.9 เป็น 199.2 มก./ดล.  
ความชุกของ TC ≥ 240 มก./ดล. เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.1 เป็น 
21.4 ในผู้หญิง และเพิ่มจาก ร้อยละ 13.7 เป็น 16.7 ในผู้ชาย

ระดับเฉลี่ย TC ของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี เท่ากับ 204 
มก./ดล. ค่าเฉลี่ยในผู้หญิงสูงกว่าชาย (208.6 และ 199.2 มก./ดล.)  
ระดับไขมันโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามอายุ และสูงสุดในกลุ่มผู้ชายอายุ 
45-59 ปีและในกลุ่มผู้หญิงอายุ 60-69 ปี จากนั้นระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลรวมลดลงเมื่ออายุมากขึ้น
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ประชากรในเขตเทศบาลม ีTC สงูกวา่ประชากรนอกเขตฯ (211.8 

และ 200.8 มก./ดล.) ทัง้ในชายและหญงิ เมือ่พจิารณาตามภาค พบวา่ผูช้าย

ในกรงุเทพฯ มรีะดบัคอเลสเตอรอลรวมเฉลีย่สงูทีส่ดุ (214.7 มก./ดล.)  

รองลงมาคือ ภาคใต้ (209.1 มก./ดล.) ภาคกลาง (208.4 มก./ดล.) 

ภาคเหนือ (191.8 มก./ดล.) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(189.6 

มก./ดล.) ตามลำาดับ เป็นที่น่าสังเกตว่าในผู้หญิงนั้นภาคกลางมีระดับ

คอเลสเตอรอลรวมสูงที่สุด (217.6 มก./ดล.) รองลงมาคือ ภาคใต้ 

(215.0 มก./ดล.) และกรุงเทพฯ (214.7 มก./ดล.) ส่วนภาคเหนือ  

(201.4 มก./ดล.) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (202.2 มก./ดล.)  

มีระดับคอเลสเตอรอลรวมตำ่ากว่าภาคอื่นๆ

ความชุกของภาวะคอเลสเตอรอลสูง

สำาหรบัความชกุของภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลรวม ≥ 240 มก./ดล.  

ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 19.4 ความชุกใน 

ผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 21.4 และ 16.7) ความชุกสูงขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น โดยพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 45 - 69 ปี และลดตำ่าลง

มอีาย ุ≥ 70 ป ีความชกุในเขตเทศบาลสงูกวา่นอกเขตเทศบาล (รอ้ยละ  

24.1 และ 17.0) ดังรูปที่ 13

เมื่อพิจารณาความชุกตามภาค พบว่า กรุงเทพฯ ภาคกลาง

และภาคใต้ มีความชุกค่อนข้างใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 25.5, 25.1 

และ 24.5 ตามลำาดับ ส่วนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีความชุกที่ตำ่ากว่าอีก 3 ภาค โดยพบร้อยละ 14.7 และ 13.8  

ตามลำาดบั ความชกุของภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลรวมสงู (≥240 มก./ดล.)  

พบในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตฯ ทั้งในชายและหญิง ความชุกสูงใน 

กรุงเทพฯ ภาคกลาง และภาคใต้
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รูปที่ 13 ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (TC≥240 

มก./ดล.) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จำาแนกตาม  

เพศและอายุ ปี 2551-2

ระดับไขมันเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (HDL-C)

ไขมนั HDL-C เปน็ไขมนัด ีถา้ระดบั HDL-C ลดลงจะมคีวามเสีย่ง 

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ระดับ HDL-C เฉลี่ยในประชากร

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 47.1 มก./ดล. โดยระดับเฉลี่ยใน 

ผู้หญิงสูงกว่าของผู้ชาย (48.9 และ 45.3 มก./ดล. ตามลำาดับ) ระดับ 

HDL-C ลดลงเล็กน้อยเมื่อมีอายุมากขึ้นในทั้งสองเพศ และระดับ 

ค่าเฉลี่ยของในเขตเทศบาลสูงกว่าของนอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณา

ตามภาค พบว่าประชากรในกรุงเทพฯ มีระดับ HDL-C สูงที่สุด  

(50.0 มก./ดล.) รองลงมาคือภาคกลาง (48.4 มก./ดล.) ภาคใต้  

(47.9 มก./ดล.) ภาคเหนอื (46.9 มก./ดล.) และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

(45.0 มก./ดล.)
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ความชุกของภาวะไขมัน HDL-C ตำ่า
เมื่ อพิ จารณาแบ่ งระดับ HDL-C ตามเกณฑ์ วิ นิ จฉั ย 

เมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) คือ ภาวะ HDL-C  
ตำ่าหมายถึง ระดับ HDL-C <40 มก./ดล. ในผู้ชายและ <50 มก./ดล.  
ในผูห้ญงิ พบวา่ โดยรวมความชกุของภาวะ HDL-C ตำา่มรีอ้ยละ 46.6  
(ผู้ชายร้อยละ 34.9 และผู้หญิงร้อยละ 57.9) ความชุกของภาวะ 
HDL-C ตำา่ เพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ สงัเกตวา่ผูห้ญงิในแตล่ะกลุม่อาย ุ
มากกว่าครึ่งมี HDL-C ตำ่ากว่า 50 mg/dL ดัง รูปที่ 14

เมื่อจำาแนกตามเขตปกครอง พบว่า นอกเขตเทศบาล มีความชุก
ของภาวะ HDL-C ผิดปกติ สูงกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 49.3 และ 
40.5 ตามลำาดับ) เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือมีความชุกสูงที่สุดทั้งในชาย (ร้อยละ 65.7) และหญิง (ร้อยละ  
41.5) ส่วนภาคที่มีความชุกตำ่าสุดคือ กรุงเทพฯ (ร้อยละ 26.3 ใน
ผู้ชาย และ 46.8 ในผู้หญิง) ส่วนภาคเหนือ (ร้อยละ 35.5 ในผู้ชาย 
และ 59.5 ในผู้หญิง) ภาคใต้ (ร้อยละ 28.6 ในผู้ชาย และ 57.9 ใน
ผู้หญิง) และภาคกลาง (ร้อยละ 32.3 ในผู้ชาย และ 49.6 ในผู้หญิง)

รูปที่ 14 ความชุกไขมัน HDL-C ตำ่า (HDL-C<40 มก./ดล. ในชาย

และ <50 มก./ดล.ในหญิง) ในประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป จำาแนกตามเพศ อายุ ปี 2551-2
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ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์
ไตรกลีเซอร์ไรด์เป็นไขมันที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อโรคทาง 

เมตาบอลิกและระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นเช่นกัน ระดับ 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดของประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป  
มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 151.8 มก./ดล. ระดบัเฉลีย่ในผูช้ายสงู (167.0 มก./ดล.)  
กว่าในผู้หญิง (137.5 มก./ดล.) ในผู้ชายสูงสุดในช่วงอายุ 30-
59 ปี (182.4 มก./ดล.) จากนั้นระดับลดลง ส่วนในผู้หญิงสูงสุด
ในช่วงอายุ 70-79 ปี (168.2 มก./ดล.) ระดับไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดของของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
151.8 มก./ดล. ระดบัเฉลีย่ในผูช้าย (167.0 มก./ดล.) สงูกวา่ในผูห้ญงิ  
(137.5 มก./ดล.) ในผูช้ายสงูสดุในกลุม่อาย ุ30-59 ป ี(182.4 มก./ดล.)  
จากนั้นระดับลดลง ส่วนในผู้หญิงสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี  
(168.2 มก./ดล.) ระดับไตรกลีเซอไรด์ของคนที่อาศัยนอกเขต
เทศบาล (153.8 มก./ดล.) สูงกว่าคนในเขตฯ (143.7) ทั้งในผู้หญิง 
และผู้ชายเมื่อพิจารณาตามภาค พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(168.4 มก./ดล. ) มีระดับไตรกลี เซอไรด์สูงกว่าคนภาคอื่น 
(กลาง 148.0 มก./ดล. เหนือ144.0 มก./ดล.) ในขณะที่คน 
ในกรุงเทพฯ (134.3 มก./ดล.) และใต้ (132.2 มก./ดล.) มีระดับ 
ไตรกลีเซอรไรด์ตำ่ากว่าภาคอื่น

ความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง
ความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง (≥150 มก./ดล.) ใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ ร้อยละ 36.5 ความชุกใน
ชายสูงกว่าในหญิง (ร้อยละ 41.7 และ 31.6) ดังแสดงในรูปที่ 15 
ความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรด์สูงของคนนอกเขตเทศบาลสูงกว่าคน
ในเขตฯ (ร้อยละ 37.9 และ 33.1 ตามลำาดับ) เมื่อพิจารณาตามภาค 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงที่สุด (ร้อยละ 44.9) รองลงมา



คู่มือเครื่องชี้วัดทางโภชนาการและโรคที่เกี่ยวข้อง42

คือ ภาคเหนือและภาคกลาง (ร้อยละ 33.8 เท่ากัน) ส่วนภาคใต้และ

กทม. มีความชุกใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 28.5 และ 29.3 ตามลำาดับ)

รูปที่ 15 ความชุกภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (TG≥150 มก./ดล.) 

ในประชากรไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไปจำาแนกตาม เพศ และอาย ุ

ปี 2551-2

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome)
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นภาวะที่ร่างกายมีปัจจัยเสี่ยงทาง 

เมตาลอลกิทีส่มัพนัธก์บัภาวะดือ้อนิซลูนิ ไดแ้กอ่ว้นลงพงุ ไขมนัผดิปกต ิ

ความดันโลหิตสูงขึ้น หรือนำ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ซึ่งผู้ที่มีกลุ่มปัจจัย

เสี่ยงเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน และโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โดยทั่วไปในทางระบาดวิทยาและทางคลินิกให้คำาจำากัด

ความของ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม หมายถึงภาวะที่มีสามในห้าของ

องคป์ระกอบตอ่ไปนี:้ (1) อว้นลงพงุ (รอบเอว ≥ 90 ซม.ในผูช้าย และ 

≥ 80 ซม.ในผู้หญิง) หรือ BMI >30 กก./ตรม. (2) ความดันโลหิต 

≥130/85 มม.ปรอท หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง (3) Impaired 

fasting glucose (FPG ≥ 100 มก./ดล.) หรือเป็นเบาหวาน (4) 

Triglyceride ≥150 มก./ดล.หรือกินยาลดไขมัน (5) HDL-C < 40 

มก./ดล.ในชาย และ < 50 มก./ดล. ในหญิง



คู่มือเครื่องชี้วัดทางโภชนาการและโรคที่เกี่ยวข้อง 43

ความชุกของเมตาบอลิกซินโดรม
ความชกุของเมตาบอลกิซนิโดรมในประชากรไทยอาย ุ20 ปขีึน้ไป  

มรีอ้ยละ 23.2 ผูห้ญงิมคีวามชกุของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมนีม้ากกวา่

ผู้ชาย (ร้อยละ 26.8 และ 19.5) ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น

และสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี ในผู้ชาย ความชุกของภาวะนี้ในเขต

เทศบาลสูงกว่านอกเขตฯ (ร้อยละ 23.1 และ 17.9 ตามลำาดับ) แต่

ในผู้หญิง ความชุกของนอกเขตฯสูงกว่าในเขต (ร้อยละ 27.9 และ 

24.5 ตามลำาดบั) เมือ่พจิารณาตามภาคพบวา่ ภาคกลางและกรงุเทพฯ  

มคีวามชกุใกลเ้คยีงกนัและสงูสดุทัง้ชายและหญงิ ในผูช้าย ภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือและภาคใต้มีความชุกตำ่าใกล้เคียงกัน ส่วนในผู้หญิงภาคอื่นๆ 

มีความชุกใกล้เคียงกัน

สรุป
แนวโน้มของภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วนในประชากรไทยใน

ช่วง 20 ปีที่ผ่านมาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อไป 

สะท้อนถึงปัญหาของภาวะโภชนาการที่ไม่สมดุล หากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะอ้วนนี้ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเพียงพอ สาเหตุที่มีผลต่อการ

เพิ่มขึ้นของสถานการณ์ของอ้วนและโรคทางเมตาบอลิกนี้เกี่ยวข้องกับ

ความเจรญิทางเศรษฐกจิสงัคมและทางเทคโนโลย ีมกีารกนิอาหารอดุม

สมบรูณม์ากขึน้ โดยเฉพาะอาหารประเภททีใ่หพ้ลงังานสงู แตม่กีจิกรรม

ทางกายลดลง ทำาให้มีไขมันสะสมเกินจำาเป็นและเสี่ยงต่อโรคทาง 

เมตาบอลิกเพิ่มขึ้น ประเทศไทยมีความชุกของปัญหานำ้าหนักเกินและ

อว้นไมน่อ้ยกวา่ประเทศอืน่ๆ ในเอเชยี เชน่ ญีปุ่น่ เกาหลแีละประเทศจนี  

เป็นต้น สถานการณ์ภาวะอ้วนนี้จะส่งผลให้ประชาชนมีความเสี่ยง

ต่อโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ระดับมหภาค เช่น ด้านนโยบาย และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  

ในระดบัประชากร (population-based approach) รวมทัง้การสรา้งเสรมิ 

สุขภาพระดับปัจเจก (individual approach) ได้แก่ การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของประชาชนในเรือ่งการกนิอาหารทีเ่หมาะสม และสง่เสรมิ 

ให้มีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอจึงเป็นสิ่งที่ต้องดำาเนินการให้ 

ความเข้มงวดมากขึ้นต่อไป
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เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการ
และโรคที่เกี่ยวข้องในเด็ก
ศิรินุช	ชมโท1

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเด็กมีความสำาคัญ

อย่างยิ่งสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่จะใช้ในการดูแลเด็กในด้าน

โภชนาการ ทั้งในเด็กที่ปกติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและเพื่อการรักษา

ในเด็กเจ็บป่วย ศาสตร์แห่งการเจริญเติบโตเป็นลักษณะเฉพาะตัวของ

เดก็ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเดก็ปฐมวยัซึง่รา่งกายมกีารเปลีย่นแปลงอยา่ง

มากทั้งในแง่ของขนาด รูปร่าง การเจริญพัฒนาของอวัยวะต่างๆ และ

พัฒนาการทางด้านจิตใจและอารมณ์

ในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ใหม่ๆ

เกี่ยวกับผลของรูปแบบการเจริญเติบโตในปฐมวัยต่อสุขภาพในระยะ

ยาวและการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆในวัยผู้ใหญ่ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน

ชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นต้น นักวิจัยจำานวนมากได้พยายามหากลไกอธิบายถึงความ

เกี่ยวข้องของภาวะโภชนาการในวัยแรกเริ่มของชีวิตกับปรากฏการณ์นี้ 

คำาอธบิายหนึง่คอืแนวคดิเรือ่งของ nutritional programming กลา่วคอื 

ในการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของสิง่มชีวีติจะมชีว่งเวลาวกิฤต (criti-

cal windows) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมหรือโภชนาการ

สามารถทำาใหเ้กดิความเปลีย่นแปลงของ phenotype ทีค่งอยูต่ลอดชวีติ

1อาจารย์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ถึงแม้ว่าข้อมูลสนับสนุนเกี่ยวกับช่วงเวลาวิกฤตว่า น่าจะเป็นช่วง

เวลาตัง้แตก่อ่นเกดิหรอืหลงัเกดิในวยัทารกยงัเปน็ทีถ่กเถยีงกนัอยูก่ต็าม 

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า นำ้าหนักแรกเกิดซึ่งเป็นตัวแทนของภาวะ

โภชนาการในครรภม์ารดามคีวามสมัพนัธก์บัดชันมีวลกาย (BMI) ในเวลา

ตอ่มาทัง้ในวยัเดก็และวยัผูใ้หญ ่กลา่วคอื เดก็ทีม่นีำา้หนกัแรกเกดิมากจะ

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีดัชนีมวลกายสูงหรือ “อ้วน” ในขณะที่มีหลักฐาน

สนับสนุนอย่างชัดเจนว่า นำ้าหนักแรกเกิดที่น้อยมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งดูเหมือน

จะมีความขัดแย้งกัน จนกระทั่งในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาได้มีการศึกษาลึก

ลงไปเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของนำ้าหนักแรกเกิดกับสุขภาพในวัยผู้ใหญ่  

โดยใช้ตัววัด body composition ที่ดีกว่าดัชนีมวลกาย พบว่านำ้าหนัก

แรกเกิดนี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับมวลกายที่ปราศจากไขมัน (lean 

body mass) แตไ่มม่คีวามสมัพนัธก์บัไขมนัในรา่งกาย ดงันัน้ในเดก็แรก

เกิดที่มีนำ้าหนักตัวน้อย (หรืออีกนัยหนึ่งภาวะโภชนาการในครรภ์ไม่ดี) 

จะถกูโปรแกรมใหม้ ีlean body mass นอ้ยในวยัผูใ้หญ ่และเปน็ปจัจยั

เสี่ยงของการสะสมเนื้อเยื่อไขมันตามมาได้ ถ้าได้รับอาหารมากเกินไป

ในขณะเดียวกัน มีการศึกษาอีกจำานวนหนึ่งซึ่งพบความสัมพันธ์

ของการเจริญเติบโตที่รวดเร็วในวัยทารกกับภาวะดัชนีมวลกายสูงใน

วัยเด็กตอนปลาย วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ รวมถึงความสัมพันธ์กับการเกิด 

โรคเรื้อรังต่างๆ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาลงลึกในแง่ขององค์

ประกอบของดัชนีมวลกายที่สูงโดยการวัด body composition พบว่า 

ข้อมูลจากประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กำาลังพัฒนามีความ 

แตกต่างกัน กล่าวคือ ทารกในประเทศที่พัฒนาแล้วที่มีนำ้าหนักตัวเพิ่ม

ขึ้นเร็ว (crossing centile upward on growth chart หรือ catch-up  

growth) โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต จะมีแนวโน้มมีมวล

ไขมันและการกระจายของไขมันในส่วนกลางลำาตัวเมื่อเข้าสู่วัยเด็กโต
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หรอืวยัรุน่ในสดัสว่นทีม่ากกวา่ทารกทีเ่ตบิโตตามเกณฑ ์แตก่ารศกึษาใน

ลกัษณะเดยีวกนัจากประเทศกำาลงัพฒันาพบวา่ early catch-up growth 

นี้มีผลต่อการเพิ่มทั้ง lean body mass และมวลไขมันรวมทั้งส่วน

สูงสุดท้ายตอนเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งส่วนหนึ่งอาจอธิบายจากการเจริญเติบโต

ที่สมบูรณ์ในครรภ์ (optimal prenatal growth) ในประเทศตะวันตก  

ซึ่งหากตามมาด้วยภาวะโภชนาการที่มากเกินพอดี ทำาให้นำ้าหนักตัว 

ขึ้นเร็วในช่วงขวบปีแรกอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญของการสะสม 

ไขมนัและโรคอว้นในวยัรุน่และวยัผูใ้หญไ่ด ้แตห่ากการเจรญิเตบิโตของ 

lean body mass ในครรภ์ยังไม่สมบูรณ์ดีเช่น ในกรณีของประเทศ

กำาลังพัฒนา โภชนาการในช่วงวัยทารกก็อาจเป็นช่วงเวลาทองในการ 

สร้างเสริมกระดูกและกล้ามเนื้อเพื่อการเจริญเติบโตที่สมบูรณ์ในวัย

ผู้ใหญ่ อย่างไรก็ดี ข้อจำากัดของการศึกษาในด้านนี้คือการวัด “การ

เจรญิเตบิโต” ในวยัทารก ซึง่สว่นใหญอ่าศยันำา้หนกัหรอืความยาวเปน็

สำาคญั ความกา้วหนา้ในการวดั body composition ในทารกอาจนำาไป

สูค่วามเขา้ใจในแงก่ลไกทีก่ารเจรญิเตบิโตในชว่งแรกของชวีติสามารถมี

ผลตอ่องคป์ระกอบของรา่งกายและการเกดิโรคเรือ้รงัตา่งๆในระยะยาว

ความสำาคัญของข้อมูลเหล่านี้และการประยุกต์ใช้ในประเทศไทย

อาจขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและภาวะโภชนาการโดยรวมของประเทศ 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ (เพื่อป้องกันภาวะทารก

แรกเกิดนำ้าหนักน้อย) รวมทั้งการดูแลภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย

ใหม้คีวามพอด ีโดยการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละอาหารเสรมิ

ตามวัยอย่างเหมาะสม มีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่งในการลดอุบัติการณ์

ของภาวะอ้วนรวมทั้ง metabolic syndrome ทั้งในวัยเด็ก วัยรุ่นและ

วัยผู้ใหญ่ ส่วนประเด็นที่เด็กนำ้าหนักตัวน้อยควรจะได้รับการส่งเสริมให้

มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วหรือไม่นั้น อาจขึ้นอยู่กับภาวะแวดล้อม 

อื่นๆ ด้วย เช่น ในทารกเกิดก่อนกำาหนด การ catch-up growth 
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สามารถเพิม่โอกาสทีจ่ะมชีวีติรอดและมพีฒันาการทางสมองทีด่ขีึน้ การ

เรง่การเจรญิเตบิโตในทารกกลุม่นีม้คีวามจำาเปน็และมปีระโยชนม์ากกวา่

เมือ่เทยีบกบัความเสีย่งของโรคอว้นหรอืโรคหลอดเลอืดหวัใจในวยัผูใ้หญ ่

เป็นต้น นอกจากนี้ ปัญหาทุพโภชนาการเด็กนำ้าหนักตัวตำ่ากว่าเกณฑ์

หรอืเดก็ตวัเตีย้ในประเทศไทยยงัคงมคีวามชกุใกลเ้คยีงกบัภาวะเดก็อว้น 

ผลการศึกษาพบผลเสียชัดเจนในระยะยาวของภาวะเด็กตัวเตี้ยต่อระดับ

สติปัญญา ความสำาเร็จทางการศึกษาและรายได้มวลรวมของประเทศ 

ดังนั้น การติดตามเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็กทุกวัยอย่างใกล้ชิด 

เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะเด็กตัวเตี้ย โดยให้คำาแนะนำาด้านโภชนาการ

ที่ถูกต้อง และการติดตามเฝ้าระวังภาวะเด็กอ้วนเพื่อป้องกันการเติบโต

เปน็วยัรุน่และผูใ้หญอ่ว้นและการเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัตา่งๆ จงึมคีวาม

สำาคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรไทย

ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของเด็ก

แรกเกิด 3 เดือนแรกของชีวิต

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาหลายอย่างเกิดขึ้นเพื่อให้เด็ก

ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมนอกครรภ์มารดาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ดูดนม ขับถ่าย และนอนหลับ นำ้าหนักตัวของทารกแรกเกิดอาจลดลง

ได้ถึงร้อยละ 10 ของนำ้าหนักแรกเกิดในสัปดาห์แรกของชีวิต อันเป็น

ผลเนื่องจากการขับนำ้าส่วนเกินออกจากร่างกายและการดูดนมซึ่งอาจ

ยังไม่ได้เต็มที่ หลังจากสัปดาห์แรก เมื่อทารกได้รับนำ้านมแม่อย่างเต็ม

ที่ นำ้าหนักควรเพิ่มขึ้นเท่ากับ หรือมากกว่านำ้าหนักแรกเกิดภายในเวลา

ประมาณ 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นนำ้าหนักควรจะเพิ่มขึ้นประมาณวันละ 

20-30 กรัม ในช่วงเดือนแรกของชีวิตนี้เป็นช่วงที่มีการเจริญเติบโต

หลังเกิด (postnatal growth) ที่เร็วที่สุด
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อายุ 3-6 เดือน

อัตราการเจริญเติบโตในช่วงนี้จะช้าลง นำ้าหนักตัวจะเพิ่มขึ้นโดย

ประมาณ 15-20 กรมัตอ่วนั (ตารางที ่1) และจะเพิม่เปน็สองเทา่ของ

นำ้าหนักแรกเกิดเมื่ออายุประมาณ 5 เดือน (อ้างอิงจากเกณฑ์อ้างอิง

การเจรญิเตบิโตของกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

ปี 2542 ซึ่งอาจจะช้ากว่าเด็กในโลกตะวันตกที่มักจะมีนำ้าหนักเป็น

สองเท่าของนำ้าหนักแรกเกิดที่อายุประมาณ 4 เดือน) เป็นที่น่าสังเกต

ว่า WHO Child Growth Standard 2006 ซึ่งรวบรวมข้อมูลของ

เด็กซึ่งเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกและได้รับการสนับสนุน

การให้นมแม่ร่วมกับอาหารเสริมที่เหมาะสมหลังจากนั้นตามคำาแนะนำา

ขององคก์ารอนามยัโลกใน 6 ประเทศทัง้ทีก่ำาลงัพฒันาและพฒันาแลว้ 

(http://www.who.int/childgrowth/) พบว่าอัตราการเจริญเติบโตของ

เด็กกลุ่มนี้ซึ่งน่าจะเป็นรูปแบบที่มาตรฐาน มีความแตกต่างจากกราฟ

การเจริญเติบโตของเด็กไทยที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเล็กน้อย กล่าวคือ ใน

ช่วง 6 เดือนแรก เด็กกลุ่มนี้มีนำ้าหนักตัวใกล้เคียงกับกราฟการเจริญ

เติบโตของเด็กไทยหรือมากกว่าเล็กน้อย แต่หลังจากนั้นจะมีนำ้าหนัก

ตำ่ากว่าเกณฑ์อ้างอิงของเด็กไทย (ซึ่งสร้างจากเด็กที่ได้รับนมผสมเป็น

ส่วนใหญ่) ดังนั้น ในกลุ่มเด็กไทยซึ่งได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวและ 

ไดร้บัการสนบัสนนุอยา่งเหมาะสมนา่จะมกีารเจรญิเตบิโตทีใ่กลเ้คยีงกบั  

WHO Child Growth Standard 2006 โดยเด็กกลุ่มนี้ควรจะมี 

นำ้าหนักเป็นสองเท่าของนำ้าหนักแรกเกิดเมื่ออายุ 4 เดือนหรือเร็วกว่า 

ถ้านำ้าหนักตัวแรกเกิดค่อนข้างน้อย
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ตารางที่ 2 การเจริญเติบโตของเด็กไทยตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี 

(ดัดแปลงจากเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกอง

โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุป ี2542)

อายุ

เพศ

นำ้าหนักที่เพิ่ม

ขึ้นต่อวันโดย

ประมาณ (กรัม)

นำ้าหนักที่เพิ่ม

ขึ้นต่อเดือน

โดยประมาณ 

(กิโลกรัม)

ความยาว/ส่วน

สูงที่เพิ่มขึ้น 

(เซนติเมตร

ต่อ เดือน)

เส้นรอบศีรษะที่โต

ขึ้น

(เซนติเมตร

ต่อเดือน)

หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย

0-3 เดือน 19-26 22-28 0.6-0.8 0.7-0.8 2.5-3 2.7-2.9 1.4 1.5

3-6 เดือน 16-21 17-22 0.5-0.6 0.5-0.7 2.2-2.4 2.2-2.4 1.1 1.1

6-9 เดือน 12-16 14-17 0.4-0.5 0.4-0.5 1.5-1.8 1.7-1.9 0.8 0.7

9-12 เดือน 9-13 8-12 0.3-0.4 0.2-0.4 1.1-1.5 1.4-1.6 0.5 0.5

1-3 ปี 5-8 5-8 0.2 0.2 0.75 0.75 1.4 ซม/ปี 1.5 ซม/ปี

4-6 ปี 6 6 0.15 0.15 0.5 0.5 0.5 ซม/ปี 0.4 ซม/ปี

อายุ 6-12 เดือน

ในช่วงนี้การเจริญเติบโตทั้งในแง่ของนำ้าหนัก ความยาวและ 

เส้นรอบศีรษะจะเริ่มช้าลง (ตารางที่ 2) ส่วนใหญ่เด็กจะมีนำ้าหนักตัว

เกือบเป็นสามเท่าของเมื่อแรกเกิด มีความยาวประมาณเท่าครึ่งของ

ความยาวแรกเกิดและเส้นรอบศีรษะเพิ่มขึ้นประมาณ 11 เซนติเมตร

ในขวบปีแรก

นำ้าหนักแรกเกิดของทารกเพศชาย (median 3.3, ± 2SD 2.7-

4.0) โดยเฉลี่ยสูงกว่าทารกเพศหญิง (median 3.1, ± 2SD 2.6-3.8) 

รวมทัง้การเจรญิเตบิโตในชว่งขวบปแีรกเรว็กวา่ทารกเพศหญงิเลก็นอ้ย 

ทำาให้มีขนาดรูปร่างโดยเฉลี่ยใหญ่กว่าเมื่ออายุครบ 1 ปี (ตารางที่ 2 

และกราฟการเจริญเติบโตของเด็กไทย)
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อายุ 12-24 เดือน

อัตราการเจริญเติบโตจะช้าลงในช่วงขวบปีที่ 2 ของชีวิตทั้งใน

แง่ของนำ้าหนักและความยาว (ตารางที่ 2) และความอยากอาหาร

จะลดลงด้วย เด็กในวัยเตาะแตะนี้จะมีลักษณะช่วงขาสั้นและลำาตัวยาว 

ท้องอาจดูป่องยื่นมาด้านหน้า เนื่องจากการแอ่นของกระดูกสันหลัง

บริเวณเอว (exaggerated lumbar lordosis) ในขวบปีที่ 2 นี้ เส้น

รอบศรีษะจะเพิม่ขึน้ประมาณ 2-2.5 เซนตเิมตร จนไดป้ระมาณรอ้ยละ  

90 ของเส้นรอบศีรษะผู้ใหญ่ กระหม่อมหน้า (anterior fontanelle) 

ของเด็กจะมีขนาดค่อยๆ เล็กลงและปิดเมื่ออายุประมาณ 1.5-2 ปี

อายุ 2-6 ปี

หลงัจากอาย ุ2 ปกีารเจรญิเตบิโตทัง้ทางรา่งกายและสมองจะชา้ลง  

(ตารางที่ 2) เด็กส่วนใหญ่จะมีนำ้าหนักเป็น 4 เท่าของนำ้าหนักแรก

เกิดก่อนอายุ 2.5 ปี เด็กอายุประมาณ 4 ปีจะมีส่วนสูงเป็นสองเท่า

ของความยาวเมื่อแรกเกิดหรือโดยประมาณ 100 เซนติเมตร หลัง

จากอายุ 2 ปีจนถึงวัยผู้ใหญ่เส้นรอบศีรษะจะโตขึ้นอีกประมาณไม่เกิน  

5 เซนติเมตร เด็กในช่วงวัยนี้อาจมีลักษณะขาฉิ่ง (knock-knee) หรือ

เท้าราบ (flat foot) ลำาตัวดูผอมยาวในขณะที่ขาดูยาวขึ้น

แนวทางการประเมินการเจริญเติบโต
การประเมินการเจริญเติบโตเป็นหัวใจสำาคัญของการประเมิน

ภาวะโภชนาการในเด็ก ภาวะการเจริญเติบโตที่ผิดปกติอาจเป็นอาการ

แสดงอย่างแรกๆของภาวะโภชนาการขาดหรือเกิน การวัดขนาดของ

ร่างกายที่ถูกต้องเป็นหัวใจสำาคัญของการประเมินการเจริญเติบโต ใน

ที่นี้จะกล่าวถึงการวัดที่ใช้บ่อยในทางคลินิกสำาหรับเด็กได้แก่

1.	นํ้าหนัก เป็นตัวชี้วัดที่ประเมินได้ง่ายที่สุดและแม่นยำามาก

ที่สุด ไม่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของผู้วัดมากนัก
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2.	ความยาวหรือส่วนสูง เป็นตัวชี้วัดที่มีประโยชน์มากใน

การติดตามการเจริญเติบโตในระยะยาว แต่การวัดให้ถูกต้องอาศัย

ความชำานาญและละเอียดถี่ถ้วนของผู้วัดมากกว่าการชั่งนำ้าหนักการวัด 

ความยาวหรือส่วนสูงโดยไม่ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมจะทำาให้เกิด 

ความผดิพลาดไดม้ากและอาจไมส่ามารถนำามาแปลผลได ้นอกจากนี ้ใน

การวัดแต่ละครั้งควรเทียบกับประวัติการเจริญเติบโตในอดีต เพื่อจะได้

ทำาการวดัซำา้หากมขีอ้สงสยั ในกรณทีีไ่มส่ามารถวดัความสงูดว้ยวธิปีกต ิ

เชน่ เดก็ไมส่ามารถยนืไดห้รอืมคีวามผดิรปูของอวยัวะบางสว่น อาจใช้

การวัดแขนส่วนบนหรือขาส่วนล่างและเทียบกับค่าปกติแทน

3.	 เส้นรอบวงเอว (waist circumference) มีประโยชน์มาก

ในการประเมินไขมันในส่วนกลางลำาตัวในเด็กที่มีภาวะอ้วน ทั้งนี้เส้น

รอบวงเอวมีการเปลี่ยนแปลงตามการเจริญเติบโต และค่าจุดตัดของ

เสน้รอบวงเอวในเดก็ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคทางเมตาบอลกิยงั

ไมม่มีาตรฐานชดัเจนเทา่กบัในผูใ้หญ ่แตอ่าจใชค้า่มาตรฐานอา้งองิตาม

อายุและเพศได้เช่นเดียวกับการวัดเส้นรอบวงแขนและดัชนีมวลกาย ใน

หลายประเทศมกีราฟมาตรฐานเสน้รอบวงเอวตามอาย ุเชน่ ในองักฤษ 

อเมริกา และอีกหลายประเทศในทวีปเอเชีย ในปัจจุบันประเทศไทยยัง

ไม่มีกราฟมาตรฐานเส้นรอบวงเอวตามอายุและเพศ แต่มีผู้เสนอให้ใช ้

จุดตัดเส้นรอบวงเอวที่มากกว่า 0.5 เท่าของส่วนสูงทั้งในเด็กชายและ

เด็กหญิงอายุระหว่าง 5-16 ปี เป็นเกณฑ์ที่บอกว่าเด็กคนนั้นมีความ

เสีย่งกบัภาวะอว้นลงพงุมากกวา่ประชากรปกต ิซึง่ในปจัจบุนัยงัตอ้งการ

การศึกษาเพิ่มเติมในเด็กและวัยรุ่นไทย

4.	 เส้นรอบศีรษะ เป็นการวัดอย่างง่ายที่สามารถช่วยประเมิน

การเจริญเติบโตของสมองได้และควรวัดจนถึงอย่างน้อยอายุ 3 ปี

หรือนานกว่าในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ถ้าเส้นรอบศีรษะตำ่ากว่าเกณฑ์

อายุควรต้องประเมินพัฒนาการว่า เด็กมีพัฒนาการช้าผิดปกติหรือ
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ไม่และมีปัญหากระหม่อมปิดเร็วกว่าปกติหรือไม่ ถ้าเส้นรอบศีรษะ 

สูงกว่าเกณฑ์อายุหรือโตเร็วกว่าที่ควรจะเป็น ดังแสดงใน ตารางที่ 2 

หรอืดกูราฟเสน้รอบศรีษะตามอายแุละเพศ ดงั รปูที ่16 และ รปูที ่17 

ควรตอ้งพจิารณาเรือ่งปญัหาพฒันาการเชน่เดยีวกนัและสอบถามประวตัิ

อดีตว่า เด็กเคยมีภาวะเจ็บป่วยที่เข้าได้กับเยื่อหุ้มสมองอักเสบหรือไม่ 

ถ้าเด็กมีความผิดปกติของเส้นรอบศีรษะร่วมกับปัญหาพัฒนาการที่ 

ผิดปกติ ควรส่งต่อเพื่อรับการประเมินโดยแพทย์

รูปที่ 16 กราฟแสดงค่าอ้างอิงเส้นรอบศีรษะเพศหญิงอายุแรกเกิด-5 ปี
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รูปที่ 17 กราฟแสดงค่าอ้างอิงเส้นรอบศีรษะเพศชายอายุแรกเกิด-5 ปี

ที่มา: เกณฑอ์า้งองินำา้หนกั สว่นสงู และเครือ่งชีว้ดัภาวะโภชนาการของประชาชน

ไทย อายุ 1 วัน - 19 ปี กองโภชนาการ กรมอนามัย ธันวาคม 2542

5.	 เส้นรอบวงแขน (Mid-upper arm circumference) การวัด
เส้นรอบวงแขนมีประโยชน์ในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กเล็ก
และมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตจากภาวะทุพโภชนาการ ใน
เด็กอายุตำ่ากว่า 6 ปีเส้นรอบวงแขนไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากตามอายุ 
เช่น ในเด็กไทย ค่าเส้นรอบวงแขน -2SD จะอยู่ที่ประมาณ 12-14 
เซนติเมตรทั้งในเด็กชายและเด็กหญิง องค์การอนามัยโลกได้กำาหนด 
จดุตดัของเสน้รอบวงแขนทีต่ำา่กวา่ 11.5 เซนตเิมตรในเดก็อาย ุ6 เดอืน
ถงึ 5 ปเีปน็ตวัชีว้ดัภาวะขาดอาหารฉบัพลนัชนดิรนุแรง (severe acute 
malnutrition) แต่ในประเทศไทย ปัจจุบันภาวะนี้พบได้น้อยลงมาก  
ดังนั้นความสำาคัญของการวัดเส้นรอบวงแขนอาจน้อยลง
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วิธีการวัด
วิธีวัดเส้นรอบศีรษะ ให้วัดโดยใช้สายวัดชนิดอ่อนวัดโดยรอบ

จากบริเวณหน้าผากเหนือขอบคิ้วด้านบน (supraorbital ridge) 

จนถึงด้านหลังของศีรษะส่วนที่นูนที่สุด (occiput) วนเป็นเส้นรอบ

วงกลบัมาทีจ่ดุแรก ในเดก็เลก็ทีย่งันัง่เองไมไ่ดใ้หว้ดัในทา่นอนหงาย

และเด็กโตอาจวัดในท่านั่งสำาหรับวิธีเลือกสายวัด วิธีวัดความยาว

หรือส่วนสูง และวิธีชั่งนำ้าหนัก ดูรายละเอียดในบท “วิธีใช้เครื่องมือ

ประเมินภาวะโภชนาการ”

การอ่านและแปลผลกราฟการเจริญเติบโต
การตดิตามการเปลีย่นแปลงของ anthropometric measurements  

มีความจำาเป็นอย่างยิ่งในการประเมินการเจริญเติบโตและภาวะ

โภชนาการทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและ

ได้รับการยอมรับมากที่สุดในการประเมินการเจริญเติบโต คือ กราฟ 

การเจรญิเตบิโต (growth chart) ซึง่มไีวเ้พือ่เปรยีบเทยีบนำา้หนกั สว่นสงู  

เส้นรอบศีรษะ กับประชากรอ้างอิง (reference populations) ตาม

อายุและเพศเนื่องจากอัตราการเจริญเติบโตและขนาดของร่างกายมี

ความแตกตา่งกนัอยา่งชดัเจนระหวา่งเพศชายและหญงิตามทีก่ลา่วแลว้

ข้างต้น กราฟการเจริญเติบโตที่ใช้บ่อยประกอบด้วยกราฟนำ้าหนักตาม

เกณฑอ์าย ุ(weight for age) กราฟความยาวหรอืสว่นสงูตามเกณฑอ์าย ุ

(height/length for age) กราฟเส้นรอบศีรษะตามเกณฑ์อายุ (head 

circumference for age) นอกจากนี้ การประเมินนำ้าหนักควรทำาโดย

การเทียบกับความสูง โดยใช้กราฟนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight 

for height) หรือกราฟดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ตาม

เกณฑ์อายุ (BMI for age)
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เนือ่งจากการเจรญิเตบิโตของเดก็มคีวามแตกตา่งกนัตามเชือ้ชาต ิ 

เศรษฐานะและภาวะโภชนาการ การใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต

ที่สร้างจากข้อมูลของเด็กที่มีสุขภาพดีในประเทศไทยน่าจะมีความ 

เหมาะสมกว่าการใช้เกณฑ์อ้างอิงของประเทศตะวันตก ซึ่งอาจมีความ

แตกตา่งกบัเดก็ไทยในแงเ่ชือ้ชาตแิละรปูแบบการเลีย้งด ูในประเทศไทย

ได้มีการรวบรวมข้อมูลแบบตัดขวาง (cross sectional) ในเด็กไทยที่มี

สุขภาพดีใน 17 จังหวัดทุกภาคทั่วประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อ พ.ศ.2538-2539 เพื่อจัดทำาเกณฑ์อ้างอิงนำ้าหนักและส่วนสูง

ของเด็กไทยในปี 2542 นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลของเส้นรอบศีรษะและ 

เส้นรอบวงแขนตามเกณฑ์อายุด้วย

ในทางปฏิบัติ เกณฑ์ปกติของนำ้าหนัก ส่วนสูงและเส้นรอบศีรษะ 

คอื มคีา่อยูร่ะหวา่ง ± 2SD และถอืวา่มคีา่ใกลผ้ดิปกตเิมือ่ตำา่กวา่ -1.5SD 

หรือสูงกว่า +1.5SD ซึ่งเด็กควรได้รับการดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด

นอกจากนี ้การเลอืกใชก้ราฟการเจรญิเตบิโตใหถ้กูตอ้งกบัวตัถปุระสงค์

มคีวามสำาคญัมาก (รายละเอยีดดใูนบท “วธิใีชเ้ครือ่งมอืประเมนิภาวะ

โภชนาการ”) กราฟนำ้าหนักตามเกณฑ์อายุมีประโยชน์ในการคัดกรอง

ภาวะทุพโภชนาการขาดโปรตีนและพลังงานทั้งแบบฉับพลันและเรื้อรัง 

กราฟสว่นสงูหรอืความยาวตามเกณฑอ์ายใุชป้ระเมนิภาวะโภชนาการใน

ระยะยาวและคัดกรองภาวะตัวเตี้ยกว่าเกณฑ์ (stunting) กราฟนำ้าหนัก 

ตามเกณฑ์ส่วนสูงมีประโยชน์ในการบ่งชี้ภาวะผอม (wasting)  

หรือภาวะอ้วน (obesity) โดยพิจารณาถึงสัดส่วนตามความสูงและมี

ประโยชน์ในกรณีที่ไม่ทราบอายุที่แท้จริงของเด็ก

เนื่องจากกราฟการเจริญเติบโตของเด็กไทยปี 2542 นี้สร้างมา

จากข้อมูลของเด็กที่อาจไม่ได้มีรูปแบบการเจริญเติบโตที่ดีที่สุดหรือที่ 

พงึปรารถนา (optimal growth) เนือ่งจากในป ี2538-2539 ทีท่ำาการ

สำารวจนั้น เด็กทารกส่วนใหญ่เลี้ยงด้วยนมผสมและอาจมีน้อยกว่า 
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ร้อยละ 5 ที่เลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนตามคำาแนะนำา

ขององคก์ารอนามยัโลก ดงันัน้เมือ่นำานำา้หนกัตวัของเดก็ทีเ่ลีย้งดว้ยนม

แมเ่ปรยีบเทยีบกบักราฟการเจรญิเตบิโตทีใ่ชอ้ยูใ่นปจัจบุนัจะพบวา่ เดก็

เหล่านี้อาจมีนำ้าหนักตัวมากกว่ากราฟในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตและ

นอ้ยกวา่เกณฑเ์ฉลีย่ในชว่ง 6 เดอืนถดัมา ความรูเ้กีย่วกบัความแตกตา่ง 

ของรูปแบบการเจริญเติบโตของเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่และนมผสมนี้มี

ความสำาคัญมาก เนื่องจากทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่อาจถูกวินิจฉัยว่ามี

ปญัหาการเจรญิเตบิโตและไดร้บัคำาแนะนำาใหเ้ปลีย่นไปเลีย้งดว้ยนมผสม  

เพื่อให้มีรูปแบบการเจริญเติบโตที่ใกล้เคียงกับกราฟ ซึ่งเป็นเด็กที่เลี้ยง

ด้วยนมผสมและอาจมีนำ้าหนักตัวขึ้นเร็วเกินไป อันจะนำาไปสู่ปัญหา 

โรคอ้วนในเวลาต่อมา

ในความพยายามที่จะจัดตั้งมาตรฐานการเจริญเติบโตที่ดีที่สุด

หรือที่พึงปรารถนา (optimal growth) สำาหรับเด็กปฐมวัยทั่วโลก 

องค์การอนามัยโลก (WHO, World Health Organization) ได้

จัดทำากราฟการเจริญเติบโตมาตรฐานจาก Multicenter Growth  

Reference Study โดยเกบ็ขอ้มลูจากเดก็ซึง่ไดร้บัการเลีย้งดดูทีีส่ดุตาม 

คำาแนะนำาขององค์การอนามัยโลกกล่าวคือได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว

ใน 6 เดอืนแรกและไดร้บัการสนบัสนนุอยา่งเพยีงพอในเรือ่งของสภาพ

แวดล้อมและอาหารเสริม โดยเก็บข้อมูลทั้งจากประเทศที่พัฒนาแล้ว

และกำาลังพัฒนาได้แก่ประเทศสหรัฐอเมริกา บราซิล นอร์เวย์ กานา 

โอมานและอินเดีย WHO child growth standard นี้สามารถดูได้จาก 

(http://www.who.int/childgrowth/) จากการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบของ 

ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.อไุรพร จติตแ์จง้และคณะพบวา่ ถา้ใชข้อ้มลูของ

เด็กไทยอายุ 1-5 ปีจากการสำารวจในปี 2544 จำานวน 2,693 คน 

การใช้กราฟการเจริญเติบโตของ WHO อาจทำาให้ความชุกของภาวะ 

เตี้ยกว่าเกณฑ์ในเด็กปฐมวัยของไทยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.6 เป็น 



คู่มือเครื่องชี้วัดทางโภชนาการและโรคที่เกี่ยวข้อง60

15.9 โดยที่ความชุกของภาวะเด็กนำ้าหนักน้อยและเด็กอ้วนไม่มีความ
แตกต่างมากนัก

ในอเมรกิา ยโุรปและหลายประเทศทัว่โลกขณะนีไ้ดม้กีารเพิม่ดชันี
มวลกาย (คำานวณได้จากนำ้าหนักเป็นกิโลกรัม/ส่วนสูงเป็นเมตร2) ใน
กราฟการเจรญิเตบิโตมาตรฐาน เพือ่ใชใ้นการประเมนิภาวะโภชนาการ
ในเด็ก โดยเฉพาะเมื่อโรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาที่สำาคัญและมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ ข้อควรระวัง คือ ความสัมพันธ์ของนำ้าหนักและส่วนสูงใน
เด็กมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากตามอายุ ดังนั้น จึงไม่มีค่าจุดตัดของ
ดัชนีมวลกายค่าเดียวในการวินิจฉัยภาวะอ้วนในเด็กเหมือนในผู้ใหญ่ 
ตัวอย่างเช่น จากกราฟดัชนีมวลกายตามเกณฑ์อายุ (BMI for age) 
ขององค์การอนามัยโลก เด็กหญิงอายุ 5 ปีที่มีดัชนีมวลกาย 20 มีค่า
เกิน +2SD ถือว่ามีภาวะอ้วน ในขณะที่เด็กหญิงอายุ 15 ปีที่มีดัชน ี
มวลกายเดียวกันถือว่ามีดัชนีมวลกายอยู่ในมาตรฐาน (median) ดังนั้น  
การวนิจิฉยัภาวะอว้นโดยใชด้ชันมีวลกายอาจทำาไดโ้ดยใช ้BMI percentile  
chart ที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากร ในการวินิจฉัยภาวะ obesity แต่
เนื่องจากขณะนี้ในประเทศไทยยังไม่ได้มีการจัดทำากราฟดัชนีมวลกาย
ตามเกณฑ์อายุ ในทางปฏิบัติจึงแนะนำาให้ใช้ กราฟนำ้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูงจนกว่าจะมีการศึกษาเพิ่มเติมและจัดทำากราฟดัชนีมวลกายตาม
อายุของเด็กไทย เพื่อให้การรายงานข้อมูลสามารถเทียบเคียงได้กับ
ประเทศอื่นๆ

การวิเคราะห์รูปแบบการเจริญเติบโตที่ปกติและผิดปกติ
คำาว่า “การเจริญเติบโต” เป็นตัวแทนของการเปลี่ยนแปลง

นำ้าหนักและส่วนสูงมากกว่าค่าของนำ้าหนักหรือส่วนสูงที่จุดๆเดียว 
ตัวอย่างเช่น เด็กทารกที่มีนำ้าหนักอยู่ที่เปอร์เซ็นไทล์ 3 อาจเป็นเด็กที่
เจริญเติบโตปกติกำาลัง catch-up หรือผิดปกติมีปัญหาเลี้ยงไม่โตก็ได้ 

ขึ้นกับทิศทางของกราฟการเจริญเติบโต (growth trajectory) ของเขา
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ในเดก็ปกตทิีเ่กดิครบกำาหนด นำา้หนกัแรกเกดิมกัจะไดร้บัอทิธพิล

จากสภาพแวดลอ้มและภาวะโภชนาการในครรภม์ารดา ในขณะทีข่นาด

ตัวที่อายุ 2 ปีมีความสัมพันธ์กับส่วนสูงเฉลี่ยของบิดามารดา ซึ่งแสดง

ใหเ้หน็ถงึอทิธพิลของพนัธกุรรม ดงันัน้ ในระหวา่งอาย ุ2 ปแีรก ทารก

อาจมีการเจริญเติบโตข้ามเส้นเปอร์เซ็นต์ไทล์ขึ้นหรือลงเข้าหาลักษณะ

ทางพันธุกรรม (genetic potential) หลังจากนั้น เด็กส่วนใหญ่จะมี

การเจรญิเตบิโตตามกราฟโดยเกาะกบัเสน้เปอรเ์ซน็ตไ์ทลข์องตนเองซึง่

ใกล้เคียงกับ mid-parental height (คำานวณได้จากค่าเฉลี่ยของส่วนสูง

ของบิดา+ส่วนสูงของมารดา+13 เซนติเมตรสำาหรับเพศชายหรือ -13 

เซนติเมตรสำาหรับหญิง) ทั้งนี้อาจมีความผันแปรได้บ้างอยู่ระหว่างช่วง 

2 เสน้เปอรเ์ซน็ตไ์ทลห์ลกั จากหลกัการนี ้เดก็ซึง่มบีดิาหรอืมารดาทีส่งู

หรอืเตีย้เปน็พเิศษ อาจถกูวนิจิฉยัวา่มภีาวะการเจรญิเตบิโตทีผ่ดิปกตไิด ้ 

ถ้าไม่ได้คำานึงถึงส่วนสูงของบิดามารดาในการแปลผลกราฟการเจริญ

เติบโต ในทางกลับกัน ภาวะการเจริญเติบโตที่ผิดปกติบางอย่างอาจ

ถูกมองข้ามไป หากคิดว่าเด็กมีภาวะตัวสูงหรือเตี้ยโดยอธิบายจากส่วน

สงูบดิามารดาเพยีงอยา่งเดยีวโดยไมไ่ดพ้จิารณาใหถ้ีถ่ว้น การวเิคราะห์

รูปแบบการเจริญเติบโตและการวินิจฉัยภาวะการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ

เปน็ขอ้มลูทีส่ำาคญัหรอืเปน็อาการเริม่แรกในการวนิจิฉยัโรคหลายโรคใน

เด็ก การคำานวณการเพิ่มของนำ้าหนักต่อวันหรือส่วนสูงต่อเดือนเปรียบ

เทียบกับค่าเฉลี่ย ทำาให้สามารถประเมินการเจริญเติบโตได้แม่นยำาและ

ไวขึ้น (ตารางที่ 2)

การประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตในเด็กเกิดก่อนกำาหนดที่มี 

นำา้หนกัตวันอ้ยมาก ควรใชก้ราฟการเจรญิเตบิโตพเิศษสำาหรบัเดก็กลุม่นี ้ 

เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาการวินิจฉัยภาวะการเจริญเติบโตที่ผิดปกติโดยไม่
จำาเปน็ การใชว้ธิคีรา่วๆ ในการปรบัอายเุดก็ เชน่ หกัลบจำานวนสปัดาห์
ทีเ่กดิกอ่นกำาหนดออกจากอายหุลงัเกดิแลว้ใชก้ราฟการเจรญิเตบิโตของ
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เดก็ปกต ิอาจไมส่ามารถประเมนิรปูแบบการเจรญิเตบิโตของเดก็กลุม่นี้

ได้อย่างถูกต้อง ส่วนใหญ่เด็กเกิดก่อนกำาหนดมักจะมีนำ้าหนักที่ตามทัน

เด็กเกิดครบกำาหนดปกติในช่วงขวบปีที่ 2 และส่วนสูงมักจะตามทัน

ภายในอายุ 2.5-3 ปี

ความผดิปกตขิองการเจรญิเตบิโตในดา้นสว่นสงู (linear growth) 

มักจะมีสาเหตุอื่นๆ ที่ไม่ใช่จากภาวะทุพโภชนาการโดยตรง ตัวอย่าง

เช่น ลักษณะทางพันธุกรรม (familial short stature) มีความผิดปกติ

แต่กำาเนิด constitutional growth delay หรือมีโรคต่อมไร้ท่อ เด็ก

กลุม่หลงันีจ้ะมอีตัราเพิม่ของความยาวหรอืสว่นสงูชา้ลงกอ่นหรอืพรอ้มๆ 

กับนำ้าหนัก ทำาให้นำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอาจจะเป็นปกติหรือเพิ่มขึ้น

ไดใ้นขณะทีเ่ดก็ทีม่ภีาวะทพุโภชนาการมกัจะมนีำา้หนกัขึน้ชา้หรอืผดิปกติ

ก่อนที่จะมีผลกับส่วนสูง ดังนั้น นำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมักจะตำ่ากว่า

ปกติ ยกเว้นในรายที่เป็นเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อส่วนสูงด้วย อาจมี 

นำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงปกติได้

ในเด็กที่มีความผิดปกติแต่กำาเนิดที่มีผลต่อการเจริญเติบโต เช่น 

มคีวามผดิปกตขิองโครโมโซม (Down syndrome, Turner syndrome) 

มีการติดเชื้อกลุ่ม TORCH ในระหว่างการตั้งครรภ์ มารดาได้รับยา

บางชนิดระหว่างตั้งครรภ์ เช่น แอลกอฮอล์ phenytoin และในเด็ก

ที่เกิดก่อนกำาหนดมากๆ จะพบว่าเด็กมีนำ้าหนักแรกเกิดน้อยและการ 

เจริญเติบโตตำ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานมากตั้งแต่วัยทารก ในเด็กที่มีบิดา

มารดาเตี้ยอาจมีการเจริญเติบโตขนานไปกับขอบล่างของกราฟการ

เจริญเติบโตปกติ ส่วนใน constitutional growth delay การเพิ่มของ

นำา้หนกัและสว่นสงูมกัจะชา้ลงในชว่งปลายของวยัทารกและมกีารเจรญิ

เตบิโตขนานไปกบักราฟปกต ิในวยัเดก็และมกีารเจรญิเตบิโตเรว็ในชว่ง

ปลายวัยรุ่น ทำาให้ส่วนสูงสุดท้ายปกติ
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บทสรุป
 นำ้าหนักตัวของทารกแรกเกิดอาจลดลงได้ถึงร้อยละ 10 ของนำ้า

หนกัแรกเกดิในสปัดาหแ์รกของชวีติ นำา้หนกัควรเพิม่ขึน้เทา่กบัหรอื 

มากกว่านำ้าหนักแรกเกิดภายในเวลาประมาณ 2 สัปดาห์และหลัง

จากนั้น นำ้าหนักควรจะเพิ่มขึ้นประมาณวันละ 20-30 กรัมในช่วง 

2-3 เดือนแรกของชีวิตซึ่งเป็นช่วงที่มีการเจริญเติบโตหลังเกิดที่เร็ว

ที่สุด

 นำ้าหนักแรกเกิดของทารกเพศชายโดยเฉลี่ยสูงกว่าทารกเพศหญิง

รวมทั้งการเจริญเติบโตในช่วงขวบปีแรกเร็วกว่าทารกเพศหญิงเล็ก

น้อยทำาให้มีขนาดรูปร่างโดยเฉลี่ยใหญ่กว่าเมื่ออายุครบ 1 ปี

 สมองเป็นอวัยวะที่โตเร็วมากในช่วง 2 ปีแรกของชีวิต ชนิดของ

ไขมันที่สะสมในสมองในช่วงแรกนี้ได้รับอิทธิพลจากโภชนาการและ

อาจมีผลต่อการพัฒนาสมองในระยะยาวได้

 การประเมินการเจริญเติบโตสามารถทำาได้โดยอาศัยการวัดขนาด

ของร่างกาย ได้แก่ นำ้าหนัก ความยาวหรือส่วนสูง เส้นรอบวงเอว 

เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบวงแขน

 อตัราการเจรญิเตบิโตโดยเฉลีย่ของเดก็ซึง่เลีย้งดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

6 เดอืนแรกและไดร้บัการสนบัสนนุการใหน้มแมร่ว่มกบัอาหารตาม

วัยที่เหมาะสมหลังจากนั้นตามคำาแนะนำาขององค์การอนามัยโลก 

มีความแตกต่างจากกราฟการเจริญเติบโตของเด็กไทยที่ใช้อยู่ใน

ปัจจุบันเล็กน้อย กล่าวคือในช่วง 6 เดือนแรกเด็กกลุ่มนี้อาจมี 

นำ้าหนักตัวใกล้เคียงหรือมากกว่า หลังจากนั้นจะมีนำ้าหนักตำ่ากว่า

กราฟการเจรญิเตบิโตของเดก็ไทยเลก็นอ้ย แตม่คีวามยาวและสว่นสงู 

มากกว่า
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 ความสมัพนัธข์องนำา้หนกัและสว่นสงูในเดก็มกีารเปลีย่นแปลงอยา่ง

มากตามอายุ ดังนั้น จึงไม่มีค่าจุดตัดของดัชนีมวลกายที่แน่นอนใน

การวนิจิฉยัภาวะอว้นในเดก็เหมอืนในผูใ้หญ ่ในขณะนี ้ประเทศไทย

ยังไม่มีกราฟดัชนีมวลกายมาตรฐานสำาหรับเด็กตามอายุ ในทาง

ปฏิบัติจึงแนะนำาให้ใช้กราฟนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงในการวินิจฉัย

ภาวะอ้วน

 รปูแบบการเจรญิเตบิโตในชว่งแรกของชวีติมคีวามสมัพนัธก์บัสขุภาพ

และการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ในวัยผู้ใหญ่ นำ้าหนักแรกเกิดมีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับมวลกายที่ปราศจากไขมัน (lean body mass) 

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับไขมันในร่างกาย ในขณะที่เด็กทารกที่มี 

นำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเร็วในขวบปีแรกจะมีแนวโน้มที่จะมีมวลไขมันและ

การกระจายของไขมันในส่วนกลางลำาตัวเมื่อเข้าสู่วัยเด็กโตหรือ 

วัยรุ่นในสัดส่วนที่มากกว่าทารกที่เติบโตตามเกณฑ์

 การสง่เสรมิภาวะโภชนาการของสตรตีัง้ครรภเ์พือ่ปอ้งกนัภาวะทารก

แรกเกดินำา้หนกันอ้ย รวมทัง้การดแูลภาวะโภชนาการของเดก็ปฐมวยั

ใหม้คีวามพอดโีดยการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละอาหารตาม

วยัอยา่งเหมาะสมมคีวามสำาคญัเปน็อยา่งยิง่ในการลดอบุตักิารณข์อง

ภาวะอ้วนรวมทั้ง metabolic syndrome ทั้งในวัยเด็ก วัยรุ่นและ 

วัยผู้ใหญ่
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จากการประมวลข้อมูลทางวิชาการที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีข้อเสนอ

แนะสำาหรับตัวชี้วัดทางโภชนาการในเด็ก ดังนี้

1. ในทางปฏิบัติ ในเด็กแรกเกิดถึง 6 ปี ใช้เกณฑ์มาตรฐาน 

นำ้าหนักแรกเกิด 2,500-3,500 กรัม และใช้ตัวชี้วัด 3 ตัว ได้แก่  

นำ้าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และนำ้าหนักตามเกณฑ์ 

สว่นสงู ตามตารางที ่3 โดยเพิม่การวดัเสน้รอบศรีษะในเดก็เลก็อาย ุ0-3 ป ี

สำาหรับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 6-18 ปีใช้ตัวชี้วัดส่วนสูงตามเกณฑ์

อายุ และนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

2. จากการประมวลข้อมูลความเหมาะสมของการใช้กราฟการ

เจรญิเตบิโตมาตรฐานของ WHO ในเดก็ปฐมวยัอาย ุ0-5 ปกีบัเดก็ไทย  

ควรมีการขับเคลื่อนใช้กราฟการเจริญเติบโตมาตรฐานนี้ในไทย เพื่อ 

ยกระดับการเจริญเติบโตของเด็กไทยให้ได้ตามมาตรฐานสากล

3. การตดิตามภาวะนำา้หนกัตวัเกนิและภาวะอว้นในเดก็และวยัรุน่  

นานาประเทศใช้ดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอวตามเกณฑ์อายุเป็น 

ตัวชี้วัดหลัก เพื่อให้ข้อมูลของประเทศไทยสามารถเทียบเคียงได้กับ 

ประเทศอืน่ๆ ควรทำาการศกึษาขอ้มลูเพิม่เตมิ เพือ่ประเมนิความเหมาะสม 

ในการใช้ดัชนีมวลกายตามอายุหรือเส้นรอบวงเอวต่อส่วนสูง เพื่อ

ติดตามภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงในเด็กไทยต่อไป โดยเฉพาะใน

แง่ความสัมพันธ์ของตัวชี้วัดกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหลายและการ

เปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดทั้งสองนี้ตามอายุของเด็กไทย
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ตารางที่ 3 ข้อแนะนำาตัวชี้วัดทางโภชนาการในเด็กสำาหรับใช้โดย

บุคคลกลุ่มต่างๆ

ตัวชี้วัด

เด็กแรกเกิดถึง 6 ปี เด็กอายุ 6-18 ปี

ประชาชน

ทั่วไป
อสม.

บุคลากร

สาธารณสุข

ประชาชน

ทั่วไป
อสม.

บุคลากร

สาธารณสุข

นำ้าหนักแรกเกิด * * *

นำ้าหนักตาม

เกณฑ์อายุ

* * *

ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุ

* * * * * *

นำ้าหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูง

* * * * * *

เส้นรอบศีรษะ 

(0-3ปี)

* *

ดัชนีมวลกาย

ตามเกณฑ์อายุ

ควรศึกษาเพิ่มเติมในเด็กไทย

เส้นรอบวงเอว

ตามเกณฑ์อายุ

ควรศึกษาเพิ่มเติมในเด็กไทย

เส้นรอบวงเอว

ต่อความสูง

ควรศึกษาเพิ่มเติมในเด็กไทย
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เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการ
และโรคที่เกี่ยวข้องในผู้ใหญ่
วิชัย	เอกพลากร1

ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการที่พบบ่อยในปัจจุบันคือ

กลุม่โรคเรือ้รงั โดยเฉพาะปจัจยัเสีย่งของโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

เชน่ ภาวะอว้น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 

ภาวะเหล่านี้มีสาเหตุที่สำาคัญคือ พันธุกรรม และวิถีการดำารงชีวิต  

โดยเฉพาะการกินอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่มีกิจกรรมทางกายลดลง 

การป้องกันทางหนึ่งคือการเลือกกินอาหารที่เหมาะสมทั้งประเภทและ

ปริมาณ และมีการออกกำาลังกายอย่างเพียงพอ นอกจากนี้จะต้อง 

เฝ้าระวังสุขภาพด้วยตนเองสมำ่าเสมอ เนื่องจากร่างกายมนุษย์ 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบสองสว่นหลกั คอื สว่นทีเ่ปน็ไขมนั (fat) และ

สว่นทีไ่มใ่ชไ่ขมนั (fat-free mass) สำาหรบัสว่นทีไ่มใ่ชไ่ขมนัประกอบดว้ย

สามส่วนคือ โปรตีน (protein) ไกลโคเจน (glycogen) นำ้าและเกลือแร่  

ร่างกายควรมีสัดส่วนขององค์ประกอบเหล่านี้ในสัดส่วนที่เหมาะสม 

การตรวจวดัสดัสว่นของไขมนัและองคป์ระกอบอืน่ในรา่งกายมหีลายวธิ ี

เช่น การวัดปริมาณนำ้าในร่างกาย (total body water by isotope 

dilution) การวัดความหนาแน่นกระดูกในร่างกาย (bone mineral  

density by Dual energy X-ray absorptiometry, DEXA), การชัง่นำา้หนกั

ใต้นำ้าเพื่อคำานวณหาสัดส่วนของไขมัน (underwater weighing using 

Archimedes principle), และการวดัคลืน่ไฟฟา้ในรา่งกาย (bioelectrical  

1ศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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impedance) เปน็ตน้ วธิกีารเหลา่นีม้คีา่ใชจ้า่ยทีค่อ่นขา้งสงูจงึไมเ่หมาะสม 

ที่จะใช้ในการเฝ้าระวังในแต่ละบุคคล

ในบทนี้จะกล่าวถึง ตัวชี้วัดทางภาวะโภชนาการที่ใช้ในทาง

ปฏิบัติ เป็นการประเมินว่าร่างกายมีสัดส่วนร่างกายเหมาะสมหรือไม่  

มีนำ้าหนักเกินไปหรืออ้วนหรือไม่ ได้แก่ การชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง  

ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว เส้นรอบวงเอวต่อส่วนสูง เป็นต้น 

(ตารางที ่4) นอกจากนีจ้ะกลา่วถงึการตรวจคดักรองภาวะโรคเรือ้รงัที่

เกีย่วขอ้งกบัการบรโิภคอาหาร ไดแ้ก ่การประเมนิความเสีย่งตอ่เบาหวาน  

และการวัดความดันโลหิต 

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดด้านสัดส่วนร่างกาย ที่สามารถวัดได้ง่ายจำาแนก

ตามกลุ่มบุคคล

ตัวชี้วัด
ประชาชน

ทั่วไป
อสม. 

บุคลากร

สาธารณสุข

นำ้าหนักที่เหมาะสม   
ส่วนสูง   
ดัชนีมวลกาย  
เส้นรอบวงเอว   
เส้นรอบวงเอวต่อความสูง   
ความเสี่ยงต่อเบาหวาน  
ความดันโลหิต  
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ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI)
ดัชนีมวลกายเป็นค่าที่ได้จากการคำานวณโดยใช้นำ้าหนักตัวเป็น

กิโลกรัมหารด้วย ส่วนสูงเป็นเมตรยกกำาลังสอง ดังนี้ 

BMI = นำา้หนกัตวั (กโิลกรมั)/(สว่นสงูเปน็เมตร)2 มหีลกัฐานวจิยั

ทีแ่สดงวา่ดชันมีวลกายสมัพนัธก์บัมวลไขมนัและพยากรณค์วามเสีย่งตอ่

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้ค่อนข้างดี

การแปลผลดัชนีมวลกาย

ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นหมายถึงร่างกายมีไขมัน หรือกล้ามเนื้อ 

ในร่างกายเพิ่มขึ้น แต่หากไม่ได้ออกกำาลังกายสร้างกล้ามเนื้อ หากม ี

นำ้าหนักเพิ่มน่าจะเกิดจากมีไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น ส่วนผู้สูงอายุ 

กล้ามเนื้อลดลง และเปอร์เซ็นต์ของไขมันมากขึ้น ในคนเอเชีย

กำาหนดว่าถ้า BMI >= 23 กก./ตรม. แสดงว่ามีนำ้าหนักเกินและถ้า  

BMI >= 25 กก./ตรม. แสดงว่ามีภาวะอ้วน (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  เกณฑ์การแปลผลดัชนีมวลกาย

ดัชนีมวลกาย ภาวะนำ้าหนัก

<18.5 ผอม
18.5 - 22.9 ปกติ
23 - 24.9 นำ้าหนักเกิน มีภาวะเสี่ยง
25 - 29.9 อ้วนระดับ 1a
30 - 34.9 อ้วนระดับ 1b
35 - 39.9 อ้วนระดับ 2

≥40 อ้วนระดับ 3

แหล่งข้อมูล :  WHO/IASO/IOTF.The Asia-Pacific perspective: Redefining 

Obesity and its treatment. 2000
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ในคนทั่วไป ที่ไม่ได้เป็นนักกีฬาหรือเพาะกายจนมีกล้ามเนื้อใหญ่ 

ดัชนีมวลกายที่เหมาะสมสำาหรับแต่ละบุคคล ควรอยู่ระหว่าง 18.5 - 

23 กก./เมตร2 ดังนั้นคนเราทุกคนควรทราบความสูงของตนเอง และ

สามารถคำานวณได้ว่าตนเองควรมีนำ้าหนักตัวเท่าใดที่เหมาะสม โดย

สามารถคำานวณ นำ้าหนักที่มีเหมาะสมของตนเองเท่ากับ

1. นำ้าหนักตัวปกติที่ตำ่าสุด = 18.5 x (ส่วนสูงเป็นเมตร)2

2. นำ้าหนักตัวปกติที่สูงสุด = 23 x (ส่วนสูงเป็นเมตร)2

3. นำ้าหนักตัวเริ่มอ้วน = 25 x (ส่วนสูงเป็นเมตร)2

ตัวอย่าง คนที่มีความสูง 160 ซม.

นำ้าหนักที่ตำ่าที่สุด = 18.5 x (1.6)2 = 47.4 กก.

นำ้าหนักสูงที่สุด = 23 x (1.6)2 = 58.9 กก.

นำ้าหนักที่เหมาะสมคืออยู่ในช่วง 48 - 58.9 กก.

นำ้าหนักตัวที่แสดงว่าเริ่มอ้วน = 25 x (1.6)2 = 64 กก.

ค่านำ้าหนักตัวที่อยู่ในเกณฑ์ปกติอาจดูจากตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ค่านำ้าหนักร่างกายปกติที่ตำ่าที่สุดและสูงที่สุด ตามระดับ

ส่วนสูงของร่างกาย

ส่วนสูง (ซม.)

นำ้าหนักปกติ

ที่ตำ่าสุด (กก.) 

(BMI 18.5)

นำ้าหนักปกติ

ที่สูงสุด (กก.) 

(BMI 22.9)

นำ้าหนักที่

เริ่มอ้วน (กก.) 

(BMI 25)

150 42 52 56

151 42 52 57

152 43 53 58

153 43 54 59

154 44 54 59
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ส่วนสูง (ซม.)

นำ้าหนักปกติ

ที่ตำ่าสุด (กก.) 

(BMI 18.5)

นำ้าหนักปกติ

ที่สูงสุด (กก.) 

(BMI 22.9)

นำ้าหนักที่

เริ่มอ้วน (กก.) 

(BMI 25)

155 44 55 60

156 45 56 61

157 46 56 62

158 46 57 62

159 47 58 63

160 47 59 64

161 48 59 65

162 49 60 66

163 49 61 66

164 50 62 67

165 50 62 68

166 51 63 69

167 52 64 70

168 52 65 71

169 53 65 71

170 53 66 72

171 54 67 73

172 55 68 74

173 55 69 75
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ส่วนสูง (ซม.)

นำ้าหนักปกติ

ที่ตำ่าสุด (กก.) 

(BMI 18.5)

นำ้าหนักปกติ

ที่สูงสุด (กก.) 

(BMI 22.9)

นำ้าหนักที่

เริ่มอ้วน (กก.) 

(BMI 25)

174 56 69 76

175 57 70 77

176 57 71 77

177 58 72 78

178 59 73 79

179 59 73 80

180 60 74 81

181 61 75 82

182 61 76 83

183 62 77 84

184 63 78 85

185 63 78 86

วิธีวัดส่วนสูงและชั่งนำ้าหนัก ดูรายละเอียดในบทต่อไป
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เส้นรอบวงเอว (Waist circumference, WC)
ภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะที่มีไขมันบริเวณหน้าท้อง แสดงถึงมี

ไขมันในช่องท้องมาก (บริเวณ omentum, mesentery) สัมพันธ์กับ

การเกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เกณฑ์ในการตัดสินภาวะอ้วนลงพุงมีจุดตัด 

ตา่งกนัตามเชือ้ชาต ิกลา่วคอืในสหรฐัอเมรกิากำาหนดจดุตดัที ่108 ซม. 

ในเพศชายและ 102 ซม. ในเพศหญิง 

เกณฑ์ตัดสินภาวะอ้วนลงพุงในคนไทย: เพศชายมีเส้นรอบวงเอว

มากกวา่ 90 ซม. และเพศหญงิมากกวา่ 80 ซม. การวดัเสน้รอบวงเอว 

ดูรายละเอียดในบทต่อไป

เส้นรอบวงเอวต่อส่วนสูง (Waist to height ratio, WHtR)
เนื่องจากเส้นรอบวงเอวมีข้อจำากัดที่มีจุดตัดเดียว โดยไม่คำานึง

ความสงู ทำาใหค้นทีส่งูมากกบัคนสงูนอ้ยมจีดุตดัเดยีวกนั เนือ่งจากคนสงู

ย่อมมีโครงสร้างขนาดลำาตัวใหญ่กว่าดังนั้นจึงควรมีขนาดเอวใหญ่กว่า  

การมีจุดตัดจุดเดียวจึงดูเหมือนไม่คำานึงถึงขนาดลำาตัว

เส้นรอบวงเอวต่อส่วนสูง เป็นตัวชี้วัดที่ค่อนข้างง่าย เส้นรอบ 

วงเอวตอ่สว่นสงู คำานวณโดยใช ้เสน้รอบวงเอวเปน็เซนตเิมตรหารดว้ย

ความสงูเปน็เซนตเิมตร นัน่คอื= เสน้รอบวงเอว/ความสงู การศกึษาทาง

ระบาดวทิยาพบวา่ความยาวเสน้รอบวงเอวตอ่สว่นสงู (waist to height 

ratio, WHtR) มคีวามสามารถในการทำานายภาวะโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ดีกว่า ดัชนีมวลกาย หรือ เส้นรอบวงเอว 

เล็กน้อย การวิจัยแบบ meta-analysis ทบทวนรายงานวิจัย 31 งาน  

(รวมทัง้งานวจิยัของไทย 2 รายงาน) พบวา่ WHtR มอีำานาจในการจำาแนก

กลุม่อาการเมตาบอลกิดกีวา่ BMI ประมาณรอ้ยละ 4-5 และดกีวา่ WC 

ในเรือ่งความสมัพนัธก์บั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู และโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือด ทั้งในผู้ชายและผู้หญิง นอกจากนี้ค่าจุดตัดที่เหมาะสม 
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ของเส้นรอบวงเอวต่อความสูงใช้ค่าเดียวคือ 0.5

การแปลผล ค่าอัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อความสูง

อัตราส่วนที่เหมาะสม คือ 0.5

ถ้ามากกว่า 0.5 แสดงว่าเริ่มมีภาวะอ้วนลงพุง

ความดันโลหิต
การวัดความดันโลหิตโดย

ประชาชนแนะนำาให้ใช้ เครื่องมือ

วัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุ่น

ที่ มี ก ารทดสอบโดยหน่ วยงาน

วิชาการมาตรฐาน เช่น หน่วยงาน  

British Hypertension Society หรอื 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของ

กระทรวงสาธารณสขุ เปน็ตน้ หอ้งที ่

ใชใ้นการวดัความดนั ควรเปน็หอ้งที่ 

เงียบสงบ มีอุณหภูมิที่ เหมาะสม 

ไม่เย็นหรือร้อนจนเกินไป

การวดัตอ้งใชผ้า้พนัแขน (cuff) 

ที่มีขนาดเหมาะสมกับขนาดแขน  

งานวจิยัพบวา่ขนาด cuff ทีเ่หมาะสม 

คือมีด้านกว้าง 46% ของเส้นรอบ

วงแขน ดังนั้น

ขนาดแขนท่ีมีเส้นรอบวง 22-26 ซม. ใช้ ผ้าพันแขน ขนาดเล็ก (S)

ขนาด 12 x 22 ซม.
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ขนาดแขนทีม่เีสน้รอบวง 27-34 ซม. ใช ้ผา้พนัแขน ขนาดกลาง (M)  

ขนาด 16 x 30 ซม.

ขนาดแขนทีม่เีสน้รอบวง 35-44 ซม. ใช ้ผา้พนัแขน ขนาดใหญ ่(L)  

ขนาด 16 x 36 ซม.

การเตรยีมความพรอ้มของผูเ้ขา้รบัการตรวจวดัความดนัโลหติ

1. อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงกอ่นเขา้รบัการตรวจ ควรงดอาหารและนำา้  

รวมถึงการสูบบุหรี่ การกินยาที่มีผลกับความดัน

2. ไม่ควรได้รับการทำาหัตถการใดๆ หรือกิจกรรมใดๆ ที่ก่อให้

เกิดความเจ็บปวดหรือแม้แต่การออกกำาลังกายภายในช่วง 1 ชั่วโมง

ก่อนตรวจ

3. ควรปัสสาวะก่อนเข้ารับการตรวจ และต้องไม่รู้สึกปวด

ปัสสาวะขณะตรวจ

4.  นั่งพักก่อนการตรวจ 5 นาที ขณะวัดความดันห้ามพูด

5.  ไม่สวมเสื้อผ้าที่รัดแน่นจนเกินไป

การจัดท่าทางของผู้เข้ารับการตรวจ

ให้ผู้เข้ารับการวัดความดันนั่งในท่าสบาย โดยเท้าต้องวางถึง

พื้นไม่ลอยเหนือพื้น ไม่นั่งไขว่ห้าง หากเท้าสูงเหนือพื้นควรจัดหาแท่น

รองเท้าให้ผู้เข้าตรวจ และเก้าอี้สำาหรับผู้เข้ารับการวัดความดันควรมี

พนักพิงหลังด้วย

ให้ผู้เข้ารับการวัดความดันวางแขนด้านขวาที่โต๊ะ โดยหงาย 

ฝ่ามือขึ้น ระดับของฝ่ามือและข้อศอกควรอยู่ในระนาบเดียวกันและ

อยู่ระดับเดียวกับหัวใจ (ราวนม) ข้อศอกควรอยู่ในท่างอเล็กน้อย  

หากแขนขวามผีืน่คนั เฝอืก รอยถลอก บาดแผลทีย่งัอยูร่ะหวา่งการรกัษา  

ผื่นออกใต้ผิวหนัง มี Arterovenous shunt หรือมีการใส่เครื่องมือ

จำาพวก intravenous access device หรือเคยผ่าตัดเต้านมออก  
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(unilateral radical mastectomy) กรณีทั้งหมดนี้ให้เปลี่ยนมาวัดแขน

อีกข้างหนึ่งแทน กรณีท่ีมีปัญหาดังกล่าวท้ังสองข้างให้งดเว้นการวัด 

ความดัน และปรึกษาแพทย์

ขั้นตอนการวัดความดันโลหิต

1. บรรยากาศผ่อนคลาย อุณหภูมิไม่หนาว ไม่ร้อนจนเกินไป 

บุคคลอยู่ท่านั่งพักให้ผู้เข้าตรวจถลกปลายเสื้อขึ้นจนสุดแขน

2. แขนยื่นเหยียดออกวางที่ที่รองรับแขน ระดับอยู่ในแนว

กึ่งกลาง sternum วัดเส้นรอบวงแขนส่วนเหนือข้อศอกขึ้นไปโดยวัด

ส่วนกว้างที่สุดเป็นหน่วยเซนติเมตร

3. เลือกขนาดของผ้าพันแขนที่เหมาะสม โดย cuff ของเครื่อง

วัดความดันโลหิตที่ได้รับการรับรอง โดยงานวิจัย มี cuff ให้เลือก 3 

ขนาด คือ S M L ตามขนาดของเส้นรอบวงแขน
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4. พัน cuff โดยให้ขอบล่างของ cuff อยู่เหนือข้อศอก  

(antecubital  fossa) หรอื ขอ้พบัขอ้ศอก ประมาณ 2-3 เซนตเิมตร และ 

ขอบบนของ cuff ตอ้งไมพ่นัทบัแขนเสือ้ของผูเ้ขา้รบัการตรวจ ความแนน่ 

ของผ้าพันแขน cuff ควรให้พอดีไม่ให้ผู้เข้ารับการตรวจรู้สึกว่าแน่น

หรือหลวมเกินไป

5. กดปุ่ม On/Off button 1 เพื่อเริ่มการวัดความดันโลหิต 

เครือ่งจะสบูลมเขา้ cuff โดยอตัโนมตัจินเมือ่ความดนัขึน้ไปถงึระดบัหนึง่  

เครือ่งจะหยดุสบูลมเขา้ cuff และความดนัจะคอ่ย ๆ  ลดลงมา ระหวา่ง

ทำาการวัดความดันโลหิตจะมีเสียงบี๊บ (Beep) ตามจังหวะการเต้นของ

หัวใจ

6. เมื่อถึงระดับที่ความดันโลหิตของผู้เข้ารับการตรวจวัดแล้ว 

เสยีงบีบ๊ (Beep) ทีร่อ้งตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจจะเปลีย่นเปน็เสยีง 

บี๊บยาวโดยอัตโนมัติ ที่หน้าจอแสดงผลจะแสดงค่าความดันซิสโตลิก  

ความดันไดแอสโตลิก และชีพจรของหัวใจต่อ 1 นาที

7. หลังจากนั้นเครื่องจะปล่อยลมออกจาก cuff โดยอัตโนมัติ 

เมื่อลมหมดให้ปลด cuff ออก

8. ระหว่างการวัดให้ผู้เข้ารับการตรวจวัดความดันโลหิตหายใจ

เข้าออกด้วยจังหวะสมำ่าเสมอ ไม่เกร็งกล้ามเนื้อแขน และควรงดเว้น

การพูดคุย

9. วัดความดันทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 นาที โดย

ควรแก้ cuff ออกและพันใหม่ทุกครั้ง การแปลผลค่าความดันโลหิตดู

ในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 เกณฑ์การแปลผลค่าความดันโลหิต

ระดับ

ค่าความดัน

โลหิตตัวบน 

(ซิสโตลิก, มม. 

ปรอท)

และ/หรือ

ค่าความดัน

โลหิตตัวล่าง 

(ไดแอสโตลิก, 

มม. ปรอท)

เหมาะสม <120 และ <80

ปกติ 120-129 และ/หรือ 80-84

สูงกว่าปกติเล็กน้อย 130-139 และ/หรือ 85-89

ความดันโลหิตสูง

ระดับ 1

140-159 และ/หรือ 90-99

ความดันโลหิตสูง

ระดับ 2

160-179 และ/หรือ 100-109

ความดันโลหิตสูง

ระดับ 3

>=180 และ/หรือ >=110

ความดันโลหิตสูง

ระดับเฉพาะตัวบน 

(isolated 

hypertension)

>=140 และ <90

แหล่งข้อมูล : แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 

2551 โดยสมาคมความดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย และ 2007 

Guidelines for the management of arterial hypertension 

European Heart Journal. 2007;28:1462-1536.
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ค่าที่จำาง่ายๆคือ ความดันโลหิตที่เหมาะสมคือ ตัวบนน้อยกว่า 120 

และตัวล่างน้อยกว่า 80 มม.ปรอท

ข้อควรระวังในการวัดความดันโลหิต

1.  เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติมีจุดอ่อน คือ อาจวัด

ไม่เที่ยงตรงเมื่อชีพจรเต้นไม่สมำ่าเสมอ ดังนั้น จึงต้องคลำาชีพจรก่อน

ว่าเต้นสมำ่าเสมอหรือไม่ ถ้าพบว่ามีลักษณะการเต้นไม่สมำ่าเสมอต้องใช้

เครื่องวัดแบบปรอท และปรึกษาแพทย์

2. เครือ่งวดัความดนัโลหติตอ้งไดร้บัการตรวจสอบความถกูตอ้ง

ของค่าวัด (validation)

3. ในคนที่มีอาการวิงเวียน หรือเซล้มเมื่อลุกขึ้นเป็นอาการของ

ภาวะความดนัโลหติลดลงขณะยนื (postural hypotension) ใหว้ดัความ

ดันโลหิต ดังนี้

   3.1 วัดความดันโลหิตขณะที่ผู้ป่วยนั่งหรือนอน

   3.2 วัดความดันซ้ำาเมื่อผู้ป่วยยืน โดยวัดภายหลังเมื่อยืน

อย่างน้อย 1 นาที

ถ้าความดันโลหิตลดลงประมาณ 20 มม. ปรอทหรือมากกว่า

ขณะยืน แสดงว่ามีภาวะความดันโลหิตลดลงขณะยืน (postural  

hypotension) ให้วัดใหม่ ถ้าความดันโลหิตลดลงในลักษณะเดิม  

ให้ปรึกษาแพทย์

การประเมินความเสี่ยงต่อเบาหวาน
เบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีม่สีาเหตจุากปจัจยัสองกลุม่ คอืปจัจยัที่

ปรับเปลี่ยนได้และปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับ

เปลีย่นไดเ้พือ่การปอ้งกนัเบาหวานไดแ้ก ่ภาวะนำา้หนกัเกนิและอว้น: เมือ่

ดชันมีวลกาย (BMI) มากกวา่ 23 กก./ตรม. หรอืเสน้รอบวงเอว มากกวา่ 

80 ซม.ในผู้หญิง และมากกว่า 90 ซม. ในผู้ชาย การมีกิจกรรมทาง
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กายไมเ่พยีงพอ การกนิอาหารทีไ่มส่มดลุตอ่สขุภาพ เชน่การกนิอาหาร

กลุ่มไขมัน และหรือคาร์โบไฮเดรตมากเกินความต้องการของร่างกาย 

การกินผักไม่เพียงพอ ระดับนำ้าตาลในเลือดสูง (ระดับนำ้าตาลในโลหิต

หลังอดอาหาร >100 มก./ดล.) ภาวะความดันโลหิตสูง และระดับ 

ไขมันในเลือดผิดปกติ (ไขมันไม่ดี (LDL-C) ในเลือดสูง และไขมันดีต่อ

ร่างกาย (HDL-C) ตำ่า)

ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ อายุ เมื่ออายุมากขึ้น 

ความเสี่ยงต่อเบาหวานจะเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป  

มีประวัติเป็นเบาหวานในครอบครัว มีประวัติเป็นโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดนอกจากนี้มีประวัตินำ้าหนักแรกเกิดตำ่าก็มีความเสี่ยงต่อการ

เป็นเบาหวานเช่นกัน

ในต่างประเทศโดยเฉพาะในยุโรปมีการศึกษาวิจัยการทำานาย

ความเสี่ยงต่อเบาหวานในอนาคต โดยใช้ทำานายจากการมีประวัติโดย

ไม่ต้องมีการตรวจเลือด สำาหรับในประเทศไทยมีเครื่องมือสำาหรับ

การทำานายเบาหวาน เป็นแบบทดสอบที่ไม่ต้องใช้การตรวจเลือด 

มีจุดประสงค์เพื่อหาความเสี่ยงของผู้ที่มีโอกาสเป็นเบาหวานใน 12 ปี

ข้างหน้า โดยบุคคลที่ต้องการประเมินสามารถกรอกข้อมูลลงไปเอง  

และรวมคะแนน ถ้ามีคะแนนมากกว่า 6 มีโอกาสเป็นเบาหวานใน

อนาคตประมาณร้อยละ 10 ขึ้นไป แม้ว่าบุคคลนั้นตรวจระดับนำ้าตาล

ในเลือดอาจจะไม่สูงถึงระดับเป็นเบาหวาน (นำ้าตาลในเลือด ≥ 126 

มก./ดล.) แต่ถ้าผลประเมินมีคะแนนสูงแสดงว่ามีโอกาสเสี่ยงสูง ถ้า

บุคคลนั้นสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดนำ้าหนักลง จะสามารถ

ลดความเสี่ยงลงได้  รายละเอียดคะแนนดังแสดงในตารางที่ 8 และ

การแปลผลในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 8 แบบประเมินความเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2

ปัจจัย ตัวเลือกตามที่ตรงกับตัวท่าน คะแนน

อายุ 34-39

40-44 

45-49 

≥50 

0

0

1

2

เพศ ผู้หญิง 

ผู้ชาย

0

2

ดัชนีมวลกาย 

(นน.ตัว(กก.)/

ความสูง (เมตร2)) 

<23

23 - <27.5

≥27.5

0

3

5

เส้นรอบวงเอว <90 ซม. (ผู้ชาย) และ <80 ซม. (ผู้หญิง)

≥90 ซม. (ผู้ชาย) และ ≥80 ซม. (ผู้หญิง)

0

2

เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

หรือไม่ 

ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(>140/90 มม.ปรอท 

หรือขณะนี้รักษาความดันโลหิตสูงอยู่)

0

2

ประวัติเบาหวาน

ในพ่อแม่ พี่น้อง 

สายตรง

ไม่มีประวัติ 

มีประวัติ

0

4

รวม คะแนน
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ตารางที่ 9  การแปลผลคะแนนความเสี่ยงต่อเบาหวาน

ผลรวม

คะแนน 

ความเสี่ยง

ต่อเบาหวาน

ใน 12 ปี 

ข้อแนะนำา

<= 2 <5% ความเสี่ยงน้อย โอกาสเป็นเบาหวานน้อยกว่า 

1 ใน 20 ควรออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ รักษา 

นำ้าหนักตัว ตรวจความดันโลหิต

3-5 5-10% ความเสี่ยงน้อย โอกาสเป็นเบาหวาน ประมาณ 

1 ใน 12 

ควรออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ รักษานำ้าหนักตัว 

ตรวจความดันโลหิต

6-8 11-20% ความเสี่ยงปานกลาง โอกาสเป็น

เบาหวานประมาณ 1 ใน 7

ควรควบคุมอาหารและออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ 

ควบคุมนำ้าหนักตัว ตรวจความดันโลหิต 

9-10 21-30% ความเสี่ยงสูง โอกาสเป็นเบาหวานประมาณ 1 

ใน 4 

ควรควบคุมอาหารและออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ 

ควบคมุนำา้หนกัตวั ตรวจความดนัโลหติ และตรวจ

นำ้าตาลในเลือด

>11 >30% ความเสี่ยงสูงมาก โอกาสเป็น

เบาหวานประมาณ 1 ใน 3

ควรควบคุมอาหารและออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ 

ควบคุมนำ้าหนักตัว และความดันโลหิต และตรวจ

นำ้าตาลในเลือด 
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สรุป

ตัวชี้วัดภาวะอ้วน

1. ภาวะอว้นของรา่งกาย ทกุคนควรทราบนำา้หนกัทีอ่ยูใ่นเกณฑ์

ปกติของตนเอง

 นำ้าหนักตัวปกติที่ตำ่าสุด = 18.5 x (ส่วนสูงเป็นเมตร)2

 นำ้าหนักตัวปกติที่สูงสุด = 23 x (ส่วนสูงเป็นเมตร)2

 นำ้าหนักตัวเริ่มอ้วน = 25 x (ส่วนสูงเป็นเมตร)2

2. ภาวะอ้วนลงพุง

 a. เส้นรอบวงเอว ผู้หญิงเส้นรอบวงเอวไม่ควรเกิน 80 ซม. 

ผู้ชายไม่ควรเกิน 90 ซม.

 b. ค่าเส้นรอบวงเอวต่อความสูง โดยปกติ ไม่ควรเกิน 0.5

3. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดเบาหวาน โดยใช้แบบ

ประเมินความเสี่ยง

4.  การวดัความดนัโลหติโดยใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติอตัโนมตัิ

เอกสารอ้างอิง
1. World Health Organization/International Association for 

the Study of Obesity/International Obesity Task Force. 

The Asia Pacific Perspective: Redefining Obesity and 

Its Treatment. Health Communications Australia Pty Ltd.: 

Melbourne, 2000.

2. World Health Organization. Obesity: Preventing and man-

aging the Global Epidemic: WHO Technical Report series, 

No. 894. World Health Organization: Geneva, 2000.

3. Aswell M, Gunn P, Gibson Sl. Waist-to-height ratio is a 

better screening toll than waist circumference and BMI 
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for adult cardiometabolic risk factors: systematic review 

and meta-analysis) Obesity Rev 2012;13:275-86.

4. Aekplakorn W, Pakpeankitwatana V, Lee CM, Woodward  

M, Barzi F, Yamwong S, Unkurapinun N, Sritara P.  

Abdominal obesity and coronary heart disease in Thai 

men. Obesity 2007;15:1036-42.

5. Aekplakorn W, Kosulwat V, Suriyawongpaisal P. Obesity 

indices and cardiovascular risk factors in Thai adults. Int 

J Obes 2006;30:1782-90.

6. Aekplakorn W, Bunnag P, Woodward M, Sritara P, 

Cheepudomwit S, Yamwong S, Yipintsoi T, Rajatanavin R. 

A risk score for predicting incident diabetes in the Thai  

population. Diabetes Care 2006;29(8):1872-7.

7. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 

2551 โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย

8. แนวทางเวชปฏิบัติสำาหรับโรคเบาหวาน พศ. 2554 สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนสุ

ดาฯสยามบรมราชกุมารี สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโลยทีางการแพทย ์และสำานกังานหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ. บ.ศรีเมืองการพิมพ์จำากัด, 2554.

9. Guidelines for the management of arterial hypertension 

European Heart Journal. 2007;28:1462-1536.

10. National Institute for Health and Clinical Excellence.  

Understanding NICE guidance. Information for people who 

use NHS services. High Blood Pressure. NICE Clinical 

guideline 127. August 2011.
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วิธีใช้เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการ
ณัฐวรรณ	เชาวน์ลิลิตกุล1

 
การประเมินภาวะโภชนาการ มีหลายวิธี แต่วิธีที่ง่าย ไม่ซับซ้อน 

ราคาไม่แพง และเหมาะกับการนำามาใช้ในงานสาธารณสุข คือ การ

วัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometry measurement) เป็นการ

ประเมินขนาดและส่วนประกอบของร่างกาย ส่วนใหญ่สัมพันธ์กับภาวะ

พลังงานและโปรตีน 

การวัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometry measurement)
วิธีวัดสัดส่วนของร่างกายที่นิยมใช้เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ

ในกลุ่มวัยต่าง ๆ ในงานสาธารณสุข ได้แก่ การชั่งนำ้าหนัก วัด

ความยาว/วัดส่วนสูง และวัดเส้นรอบวงเอว จะทำาให้ทราบว่า  

นำา้หนกัตวั และสว่นสงู (เฉพาะเดก็) เพิม่ขึน้เหมาะสมหรอืไม ่รอบวงเอว

มากเกินไปหรือไม่ เป็นการสะท้อนถึงชนิดและปริมาณอาหารที่บริโภค 

ดังนั้น การชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดเส้นรอบวงเอวที่ถูกต้อง จึง

เป็นเรื่องสำาคัญต่อการประเมินภาวะโภชนาการ

1สำานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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การชั่งนำ้าหนัก

1. การเตรียมเครื่องชั่งนำ้าหนัก

 เครือ่งชัง่นำา้หนกัเปน็ปจัจยัแรกทีท่ำาใหเ้กดิความคลาดเคลือ่น

ของนำ้าหนักตัวได้ จึงต้องมีการเตรียมเครื่องชั่งนำ้าหนักที่ได้มาตรฐาน 

รวมทั้งการวางเครื่องชั่งนำ้าหนัก มีรายละเอียดดังนี้

 1.1 ความละเอียดของเครื่องชั่งนำ้าหนัก

    เครื่องชั่งนํ้าหนักสําหรับเด็กแรกเกิด-5	 ป ี ต้องมี

สเกลบอกค่านำ้าหนักได้ละเอียด 100 กรัม (0.1 กิโลกรัม) หรือแบ่ง

ย่อยเป็น 10 ขีดใน 1 กิโลกรัม ซึ่งพบในเครื่องชั่งนำ้าหนักแบบดิจิตอล

หรือตัวเลข ส่วนเครื่องชั่งนำ้าหนักแบบเข็ม มีสเกลบอกค่านำ้าหนักได้

ละเอียดเพียง 500 กรัม (0.5 กิโลกรัม) จึงไม่เหมาะสมที่จะใช้กับเด็ก

ปฐมวัย

   	เครือ่งชัง่นํา้หนกัสาํหรบัเดก็วยัเรยีนและผูใ้หญ	่ควร

มีความละเอียด 0.1 กิโลกรัม (100 กรัม) แต่ไม่เกิน 0.5 กิโลกรัม 

(500 กรัม) 

 1.2 การตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งชัง่นำา้หนกั ตอ้ง

ตรวจสอบก่อนนำามาใช้ทุกครั้ง โดยปรับเข็มให้อยู่ที่เลข 0 แล้วนำาลูก

ตุ้มนำ้าหนักมาตรฐานซึ่งบอกขนาดนำ้าหนักที่อยู่ในช่วงนำ้าหนักของคนที่

จะชั่ง เช่น ลูกตุ้ม 10 กิโลกรัมเมื่อจะชั่งเด็กเล็ก เป็นต้น หรือสิ่งของ

ที่รู้นำ้าหนัก เช่น ดัมเบล มาวางบนเครื่องชั่งนำ้าหนัก เพื่อดูความเที่ยง

ตรงของเครือ่งชัง่นำา้หนกัวา่ไดน้ำา้หนกัตามนำา้หนกัลกูตุม้หรอืสิง่ของนัน้

หรือไม่ 

 1.3 การวางเครื่องชั่งนำ้าหนัก ควรวางบนพื้นเรียบและมี 

แสงสว่างเพียงพอสำาหรับการอ่านตัวเลข
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 1.4 หากใชเ้ครือ่งชัง่นำา้หนกัแบบเขม็ควรปรบัเขม็ใหอ้ยูท่ีเ่ลข 

0 ทุกครั้งก่อนเริ่มใช้งาน และดูให้แน่ใจว่ายังอยู่ที่เลข 0 ก่อนชั่งคน

ต่อไป

 1.5 ควรใช้เคร่ืองช่ังเดิมทุกคร้ังในการติดตามภาวะโภชนาการ

2. วิธีการชั่งนำ้าหนัก

 2.1 ไม่ควรชั่งนำ้าหนักหลังรับประทานอาหารทันที

 2.2 ควรชั่งนำ้าหนักในช่วงเวลาเดียวกัน เพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงนำ้าหนักหรือภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล

 2.3 ควรถอดเสื้อผ้าออกให้เหลือเท่าที่จำาเป็นโดยเฉพาะเสื้อ

ผ้าหนาๆ รวมทั้งรองเท้า ถุงเท้า และนำาของเล่น/ของใช้ออกจากตัว

 2.4 อ่านค่าให้ละเอียดมีทศนิยม 1 ตำาแหน่ง เช่น 10.6 

กิโลกรัม

 2.5 ในกรณีที่ใช้เครื่องชั่งนำ้าหนักแบบยืนชนิดเข็ม 

    ผู้ที่ทำาการชั่งนำ้าหนักจะ

ต้องอยู่ในตำาแหน่งตรงกันข้ามกับเด็ก อ่าน

สเกลในแนวตั้งฉากกับหน้าปัด ไม่ควรอยู่

ด้านข้างทั้งซ้ายหรือขวาเพราะจะทำาให้อ่าน 

ค่านำ้าหนักมากไปหรือน้อยไปได้

    เข็มที่ชี้ไม่ตรงกับตัวเลข

หรือขีดแบ่งนำ้าหนัก ต้องอ่านค่านำ้าหนักโดย

กะประมาณเศษทศนยิมอยา่งระมดัระวงั เชน่ 

10.2 กิโลกรัม เมื่อเข็มอยู่เลยขีดแบ่งกิโลกรัมไปเล็กน้อย หรือ 10.8 

กิโลกรัม เมื่อเข็มอยู่เลยขีดแบ่งครึ่งของกิโลกรัมไปเล็กน้อย

 2.6 จดนำ้าหนักให้เรียบร้อยก่อนให้เด็กลงจากเครื่องชั่ง 

นำ้าหนัก
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การวัดความยาว/วัดส่วนสูง

1. การเตรียมเครื่องวัดความยาว/เครื่องวัดส่วนสูง

 1.1 เครือ่งวดัความยาว ใชใ้นเดก็อายตุำา่กวา่ 2 ป ีเนือ่งจาก

เด็กยังไม่สามารถยืนเหยียดได้ตรง เครื่องวัดความยาวมีขายแบบ

สำาเรจ็รปู แตถ่า้ยงัไมส่ามารถซือ้หามาใชไ้ด ้อาจทำาเครือ่งวดัความยาว

ใช้ชั่วคราวไปก่อน โดยมีวิธีดังนี้

 (1)  ใช้สายวัดช่างเสื้อที่ไม่ยืดไม่หด ตัวเลขมีความละเอียด 

0.1 เซนติเมตร ตัวเลขพิมพ์เต็มจำานวนเรียงต่อกัน เช่น จาก 0, 1, 

2,…..10,11,12........20,21,22..........เซนติเมตร ตัดปลายสายวัดให้พอดี

กับเลขศูนย์ 

 

 (2)  นำาไปวางบนโตะ๊ทีพ่ืน้เรยีบตรง ไมโ่คง้งอ โดยปลายสาย

วดัทีเ่ลขศนูยอ์ยูพ่อดกีบัปลายโตะ๊และสายวดัวางทาบชดิขอบโตะ๊ ทำาให้

เรยีบและยดึตดิแนน่ดว้ยเทปใสทีส่ามารถเหน็ตวัเลขได ้หากสามารถตดิ

ตัดปลายสายวัด

ให้พอดีเลข 0
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สายวดัอกีเสน้คูข่นานกบัเสน้แรกโดยหา่งกนัไมเ่กนิชว่งความกวา้งของไม้

ฉากวัดฝ่าเท้าจะช่วยควบคุมไม้ฉากวัดฝ่าเท้าให้อยู่ในแนวฉากที่ถูกต้อง

ได้ง่ายขึ้น

(3) จากนัน้นำาโตะ๊นีไ้ปวางใหด้า้นเลข 0 ตดิกบัผนงัหรอืเสาทีใ่หญ ่

พอกับศีรษะเด็ก และต้องมีไม้ฉากสำาหรับทาบฝ่าเท้าเด็กเพื่อวัดค่า

ความยาว

 

ปลายสายวดัตดิ

ตรงขอบโต๊ะให้

พอดีเลข 0
โต๊ะเรียบ ไม่โค้งงอ

สายวัดวางทาบชิดขอบโต๊ะให้เรียบ

และติดยึดกับโต๊ะให้แน่นด้วยเทปใส
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1.2 เครือ่งวดัสว่นสงู ใชก้บัเดก็อาย ุ2 ปขีึน้ไปและผูใ้หญ ่โดยใช้

เครือ่งวดัสว่นสงูทีเ่ปน็ไม ้หรอือลมูเินยีม หรอืกระดาษพืน้ผวิไมน่นูโปง่

ออกมา ตัวเลขมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร และพิมพ์เต็มจำานวน

เรยีงตอ่กนัเชน่เดยีวกบัเครือ่งวดัความยาว ตอ้งตดิตัง้ใหถ้กูตอ้งโดยวาง

ทาบกับผนังหรือเสาให้ตั้งฉากกับพื้น ยึดให้แน่น ไม่โยกเยก ไม่เอียง 

และบริเวณที่เด็กยืน พื้นต้องเรียบได้ระดับฉากกับผนังหรือเสา ไม่เอียง 

ไม่นูน และมีไม้ฉากสำาหรับวัดค่าส่วนสูง

 เครือ่งวดัสว่นสงูทีเ่ปน็แผน่กระดาษหรอืพลาสตกิหรอืโฟม มกั

ใชก้บัเดก็ เชน่ ศนูยเ์ดก็เลก็ ตอ้งตดิตัง้อยา่งระมดัระวงั เนือ่งจากตวัเลข

เริ่มต้นของแผ่นวัดส่วนสูงไม่เท่ากัน บางแผ่นเริ่มต้นที่ 50 เซนติเมตร 

บางแผ่นเริ่มต้นที่ 60 เซนติเมตร จึงต้องวัดระยะที่ติดตั้งสูงจากพื้น

ตามตัวเลขที่กำาหนดบนแผ่นวัดส่วนสูง เช่น เริ่มต้นที่ 50 เซนติเมตร 

การติดตั้งต้องสูงจากพื้นที่เด็กยืน 50 เซนติเมตร เป็นต้น

 

ฝาผนัง

ไม้ฉากสำาหรับวัด
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2. วิธีการวัดความยาว/ส่วนสูง

 2.1 วิธีการวัดความยาว 

  1) ควรมีผู้วัดอย่างน้อย 2 คน โดยคนหนึ่งซึ่งควร

เป็นคนที่เด็กคุ้นเคย เช่น แม่ หรือผู้ดูแลเด็ก พยุงด้านศีรษะและลำาตัว

ให้อยู่ในท่านอนราบ ตัวตรง ไม่เอียง โดยให้ศีรษะจรดเครื่องวัดด้าน

ที่ติดแน่นตั้งฉากกับแผ่นรองนอน หรือ ฝา/เสา ที่เลื่อนโต๊ะไปติด ส่วน

อีกคนหนึ่งจัดเข่าทั้งสองข้างให้เหยียดตรง 

  2) เลื่อนไม้ฉากเข้าหาฝ่าเท้าที่อยู่ในท่าตั้งฉากกับแผ่น

รองนอน หรือ พื้นโต๊ะ และตั้งฉากกับขอบแผ่นรองนอน/โต๊ะ อย่าง

รวดเร็ว หากติดสายวัดแบบคู่ ให้อ่านค่าเมื่อไม้ฉากทาบบนสายวัดทั้ง

สองแล้วได้ค่าตรงกัน ซึ่งแสดงว่าอยู่ในแนวฉากที่ถูกต้อง

  3) อ่านค่าให้ละเอียดและบันทึกตัวเลขให้มีทศนิยม  

1 ตำาแหน่ง เช่น 70.2 เซนติเมตร 

เครื่องวัดส่วนสูง

ความสูงเริ่มต้นที่ 50 ซม.

ติดสูงจาก

พื้น 50 ซม.
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 2.2 วิธีการวัดส่วนสูง

  1) ให้เด็กถอดรองเท้า ถุงเท้า 

  2) ผู้หญิง ถ้ามีกิ๊บ ที่คาดผม หรือมัดผม ควรนำาออก 

ก่อน

  3) ผู้ถูกวัดยืนบนพื้นราบตรงแนวติดตั้งเครื่องวัด  

เท้าชิดกัน 

  4) ยืดตัวขึ้นไปข้างบนให้เต็มที่โดยไม่เขย่งเท้า และไม่

งอเข่า 

  5) ศีรษะ หลัง ก้น ส้นเท้า สัมผัสกับไม้วัด 

  6) ตามองตรงไปขา้งหนา้ ศรีษะไมเ่อยีงซา้ย-เอยีงขวา 

ไมแ่หงนหนา้ขึน้หรอืกม้หนา้ลง ผูว้ดัสามารถชว่ยจดัศรีษะผูถ้กูวดัใหอ้ยู่

ในท่าที่ถูกต้องโดยมือข้างหนึ่งพยุงบริเวณคาง 

  7) มอือกีขา้งจบัไมฉ้ากเลือ่นลงมาจรดศรีษะ และหยดุ

ทันทีที่รู้สึกว่าสัมผัสส่วนแข็งของศีรษะ 

  8) อ่านค่าส่วนสูงในระดับสายตาผู้วัด โดยอ่านค่าให้

ละเอียดบันทึกตัวเลขให้มีทศนิยม 1 ตำาแหน่ง เช่น 118.4 เซนติเมตร
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ท่าวางศีรษะ

และเท้าที่ถูกต้อง

ท่าวางศีรษะ

และเท้าที่ไม่ถูกต้อง
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การวัดเส้นรอบวงเอว

1. การเตรียมเครื่องมือวัดเส้นรอบวงเอว

 เครื่องมือที่ใช้วัดเส้นรอบวงเอวในงานสาธารณสุข คือ  

สายวดัทีไ่มย่ดืไมห่ด สามารถโคง้งอแนบไปตามรา่งกาย ตวัเลขมคีวาม

ละเอียด 0.1 เซนติเมตร ตัวเลขพิมพ์เต็มจำานวนเรียงต่อกัน เช่น จาก 

0, 1, 2,….10, 11, 12,..., 20, 21, 22,..... เซนติเมตร 

2. วิธีวัดเส้นรอบวงเอว

 1) ผู้ถูกวัด ยืนตรงเท้าชิดกัน โดยให้นำ้าหนักลงที่เท้าทั้ง  

2 ข้างเท่าๆ กัน หลังตรง แขนอยู่ข้างลำาตัว

 2) บริเวณที่วัดไม่ควรมีเสื้อผ้า หรือมีเสื้อผ้าที่บาง ไม่หนา

ท่ามาตรฐานในการวัดส่วนสูง

เครื่องวัดส่วนสูง ไม้ฉาก อ่านค่าส่วนสูงระดับสายตา

ศีรษะชิดเครื่องวัดส่วนสูง

หลังชิดเครื่องวัดส่วนสูง

ก้นชิดเครื่องวัดส่วนสูง

เข่าชิด เข่าตรง

ส้นเท้าชิดเครื่องวัดส่วนสูง

ใช้ไม้ฉากในการ

อ่านค่าส่วนสูง
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 3) ใช้สายวัด วัดเส้นรอบวงเอวผ่านสะดือ อยู่ในแนวขนาน

กับพื้นราบ ไม่รัดแน่นหรือหลวมเกินไป 

 4) วัดในช่วงหายใจออก

 5) อ่านค่าให้ละเอียด บันทึกตัวเลขให้มีทศนิยม 1 ตำาแหน่ง 

เช่น 95.2 เซนติเมตร

 6) การวดัเสน้รอบวงเอวแตล่ะคน ควรทำาการวดั 2 ครัง้ ถา้

เสน้รอบวงเอวตา่งกนัไมเ่กนิ 1 เซนตเิมตร นำาคา่ทัง้ 2 ครัง้มาคำานวณ

หาค่าเฉลี่ย แต่หากมีค่าต่างกันมากกว่า 1 เซนติเมตร ควรทำาการวัด

รอบใหม่อีก 2 ครั้ง

การแปลผลในเด็กแรกเกิด-18 ปี 
นำานำ้าหนักและความยาว/ส่วนสูงที่วัดได้มาเทียบกับมาตรฐาน 

นำ้าหนักและความยาว/ส่วนสูงซึ่งแสดงในรูปของกราฟการเจริญเติบโต

ของเด็ก ทั้งนี้ ดัชนีบ่งชี้ภาวะการเจริญเติบโต แยกตามกลุ่มวัยดังนี้ 
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1. เด็กแรกเกิด-5 ปี แปลผลโดยใช้ 3 ดัชนีชี้วัด ได้แก่ นำ้าหนัก

ตามเกณฑอ์าย ุความยาว/สว่นสงูตามเกณฑอ์าย ุและนำา้หนกัตามเกณฑ์

ความยาว/ส่วนสูง แยกเพศชาย-หญิง

2. เด็กอายุ 6-18 ปี แปลผลโดยใช้ 2 ดัชนีชี้วัด ได้แก่  

สว่นสงูตามเกณฑอ์าย ุและนำา้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู แยกเพศชาย-หญงิ

การคำานวณอายุ
ดัชนีชี้วัดภาวะการเจริญเติบโตที่ต้องเทียบกับอายุ ได้แก่  

นำ้าหนักตามเกณฑ์อายุ และความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ จำาเป็น

ต้องทราบอายุก่อนจึงจะนำานำ้าหนัก และความยาว/ส่วนสูงของเด็กไป

เทียบกับมาตรฐานได้ 

วิธีการคำานวณอายุทำาได้โดย คำานวณจากวันเดือนปีเกิดและวัน

เดือนปีที่ชั่งนำ้าหนัก-วัดส่วนสูง นำามาลบกัน โดยตั้งปีเดือนวันที่ชั่งนำ้า

หนักและวัดส่วนสูงก่อน ลบด้วยปีเดือนวันเกิดของเด็ก การหักลบจะ

คำานวณในส่วนของวันก่อน หากลบกันไม่ได้ ต้องยืมเดือนมา 1 เดือน 

เท่ากับ 30 วัน แล้วนำาไปรวมกับจำานวนวันเดิมและลบกันตามปกติ 

ส่วนเดือนก็เช่นเดียวกัน หากลบกันไม่ได้ ต้องยืมปีมา 1 ปี เท่ากับ 

12 เดือน แล้วบวกกับจำานวนเดือนที่มีอยู่จึงลบกันตามปกติ หลังจาก

นัน้ลบปตีามปกต ิจะไดอ้ายเุปน็ปี เดอืน วนั เศษของวนัทีม่ากกว่า 15 

วัน ให้ปัดเป็น 1 เดือน ส่วนเศษของวันตั้งแต่ 15 วันลงมาให้ปัดทิ้ง

ตัวอย่างการคํานวณอายุเด็ก

   ปี  เดือน วัน 

ปีเดือนวันที่ชั่งนำ้าหนัก-วัดส่วนสูง  55 5 20

ปีเดือนวันเกิด  52 9 29

อายุของเด็ก 2 7 21

อายุของเด็ก เท่ากับ 2 ปี 8 เดือน
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ภาวะการเจริญเติบโต

กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์อายุ	

ใช้ดูการเจริญเติบโตโดยรวม ไม่ใช้ในการประเมินภาวะอ้วน

ความหมายของภาวะการเจริญเติบโต

ภาวะ

การเจริญเติบโต
ความหมาย

นำ้าหนักมาก

เกินเกณฑ์

เป็นนำ้าหนักที่มากกว่าเด็กอายุเดียวกัน นำ้าหนักอาจ

อยู่ ในเกณฑ์เสี่ยงต่อนำ้าหนักมากเกินเกณฑ์ แต่ยัง

บอกไม่ได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม่ เด็กอาจมีนำ้าหนักอยู่

ในเกณฑ์ดี เนื่องจากเป็นเด็กที่สูงมาก จึงทำาให้มี 

นำ้าหนักมากกว่าเด็กทั่วไปที่อายุเดียวกัน ต้องมีการตรวจ

สอบภาวะอ้วนโดยใชก้ราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

นำ้าหนัก

ค่อนข้างมาก

นำา้หนกัอาจอยูใ่นเกณฑเ์สีย่งตอ่นำา้หนกัเริม่มากเกนิเกณฑ ์

อาจมแีนวโนม้ตอ่การมภีาวะอว้นหรอืไมก่ไ็ด ้ขึน้กบัวา่เดก็

มีส่วนสูงอย่างไรเมื่อเทียบกับเด็กอายุเดียวกัน ควรตรวจ

สอบว่าเด็กอ้วนหรือไม่ โดยใช้กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูง

นำ้าหนัก

ตามเกณฑ์

นำ้าหนักอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี เป็นนำ้าหนักที่ 

เหมาะสมตามวัย

นำ้าหนัก

ค่อนข้างน้อย

นำ้าหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร เป็นการ

เตือนให้ระวัง หากไม่ดูแล ต่อไปนำ้าหนักอาจจะน้อยกว่า

เกณฑ์อายุ

นำ้าหนัก

น้อยกว่าเกณฑ์

นำ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร เป็นนำ้าหนักที่แสดงว่าได้

รับอาหารไม่เพียงพอ
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กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	

ใช้ดูการเจริญเติบโตได้ดีที่สุดว่าเติบโตสมวัยหรือไม่ และบอกได้

ว่า สูง หรือ เตี้ย กว่าเด็กในวัยเดียวกัน

ความหมายของภาวะการเจริญเติบโต

ภาวะ

การเจริญเติบโต
ความหมาย

สูงกว่าเกณฑ์ ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมาก มีการเจริญ

เติบโตมากกว่าเด็กทั่วไปในอายุเดียวกันมาก 

ค่อนข้างสูง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตค่อนข้างดีกว่าเด็ก

ทั่วไปในอายุเดียวกัน

ส่วนสูงตามเกณฑ์ ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี มีส่วนสูงเหมาะสม

ตามอายุ

ค่อนข้างเตี้ย ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหารแบบเรื้อรัง 

เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแล ส่วนสูงอาจเพิ่มขึ้น

น้อยหรือไม่เพิ่มขึ้น ต่อไปจะเป็นเด็กเตี้ยได้
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ภาวะ

การเจริญเติบโต
ความหมาย

เตี้ย ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารแบบเรื้อรัง มีส่วนสูงน้อย

กว่ามาตรฐานของเด็กในอายุเดียวกัน แสดงถึงการได้

รับอาหารไม่เพียงพอต่อเนื่องเป็นเวลานาน ต้องค้นหา

สาเหตุและแก้ไข

กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	

ใช้ดูว่าเด็กมีรูปร่างสมส่วน อ้วน หรือ ผอม โดยดูว่าเด็กมีนำ้า

หนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่
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ความหมายของภาวะการเจริญเติบโต

ภาวะ

การเจริญเติบโต
ความหมาย

อ้วน นำ้าหนักเกินเกณฑ์ระดับ 2 มีนำ้าหนักมากกว่าเด็กที่มีส่วน

สูงเท่ากันอย่างมาก เด็กมีโอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซ้อน

และเป็นผู้ใหญ่อ้วนมากยิ่งขึ้นในอนาคต หากไม่ควบคุม 

นำ้าหนัก

เริ่มอ้วน นำ้าหนักเกินเกณฑ์ระดับ 1 มีนำ้าหนักมากกว่าเด็กที่มี

ส่วนสูงเท่ากัน หากไม่ควบคุมนำ้าหนักเด็กมีโอกาสที่จะมี 

นำ้าหนักเกินมากขึ้นไปสู่ระดับ 2 ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดโรค

แทรกซ้อนและเป็นผู้ใหญ่อ้วนในอนาคต

ท้วม นำ้าหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการมีภาวะนำ้าหนักเกิน 

เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแล นำ้าหนักอาจจะเพิ่มขึ้น

ไปสู่ภาวะเริ่มอ้วน

สมส่วน นำา้หนกัอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสมกบัสว่นสงู คอืไมอ่ว้น หรอื

ผอม ซึ่งจะถือว่ามีภาวะโภชนาการดีได้ต่อเมื่อมีการเจริญ

เติบโตด้านส่วนสูงสมวัยด้วย แต่หากว่าเด็กมีภาวะเตี้ยซึ่ง

แสดงว่ามีการเจริญเติบโตไม่สมวัย กรณีนี้ยังไม่ถือว่ามี

ภาวะโภชนาการดีเพราะจะเป็นการเตี้ยสมส่วน

ค่อนข้างผอม นำา้หนกัอยูใ่นเกณฑเ์สีย่งตอ่การขาดอาหาร เปน็การเตอืน

ใหร้ะวงั หากไมด่แูลใหน้ำา้หนกัเพิม่ขึน้หรอืยงัมนีำา้หนกัลด

ลง ตอ่ไปจะอยูใ่นภาวะผอมได ้ในเดก็บางคนทีส่งูขึน้อยา่ง

รวดเร็วในช่วงเข้าสู่วัยรุ่นอาจดูค่อนข้างผอมในช่วงสั้นๆ 

และอาจเข้าสู่ภาวะปกติเองเมื่อส่วนสูงคงที่

ผอม นำ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร มีนำ้าหนักน้อยกว่าเด็กที่มี

ส่วนสูงเท่ากัน แสดงว่า ได้รับอาหารไม่เพียงพอ
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ตัวอย่างที่ 1 

เด็กชายอายุ 3 ปี 4 เดือน มีนำ้าหนัก 15.5 กิโลกรัม 

วิธีการลงนํ้าหนักและแสดงภาวะการเจริญเติบโต โดยดูที่อายุ

ในแนวนอนให้ตรงกับอายุเด็ก แล้วไล่ขึ้นตามแนวตั้ง ตัดกับนำ้าหนัก

ของเด็กที่จุดใด ให้ทำาเครื่องหมายกากบาทที่จุดนั้น ดังภาพข้างล่างนี้

 

เด็กคนนี้มีการเจริญเติบโตดี อยู่ในระดับ “นำ้าหนักตามเกณฑ์

อายุ”
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ตัวอย่างที่ 2 

เด็กชายอายุ 3 ปี 4 เดือน มีส่วนสูง 98.2 เซนติเมตร 

วิธีการลงส่วนสูงและแสดงภาวะการเจริญเติบโต โดยดูที่อายุ

ในแนวนอนให้ตรงกับอายุเด็ก แล้วไล่ขึ้นตามแนวตั้ง ตัดกับส่วนสูง

ของเด็กที่จุดใด ให้ทำาเครื่องหมายกากบาทที่จุดนั้น ดังภาพข้างล่างนี้

 

เด็กคนนี้มีการเจริญเติบโตดี อยู่ในระดับ “ส่วนสูงตามเกณฑ์

อายุ”
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ตัวอย่างที่ 3 

เด็กชายอายุ 3 ปี 4 เดือน มีนำ้าหนัก 15.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 

98.2 เซนติเมตร 

วิธีการลงนํ้าหนัก	 ส่วนสูง	 และแสดงภาวะการเจริญเติบโต 

โดยดทูีส่ว่นสงูในแนวนอนใหต้รงกบัสว่นสงูของเดก็ แลว้ไลข่ึน้ตามแนว

ตั้ง ตัดกับนำ้าหนักของเด็กที่จุดใด ให้ทำาเครื่องหมายกากบาทที่จุดนั้น 

ดังภาพข้างล่างนี้

เด็กคนนี้มีรูปร่างดี อยู่ในระดับ “สมส่วน” 

และมีการเจริญเติบโตดีเพราะมีส่วนสูงสมวัยด้วย
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แนวโน้มการเจริญเติบโตของเด็ก 
แนวโน้มการเจริญเติบโต จะทำาให้ง่ายต่อการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของเด็กว่าเป็นไปในอัตราและทิศทางที่

เหมาะสมหรอืไม ่หากมแีนวโนม้การเจรญิเตบิโตไมด่ ีจะไดป้อ้งกนักอ่น

ที่จะเกิดปัญหาขาดอาหารและอ้วน

วิธีการ	

 จุดนำ้าหนักและส่วนสูงบนกราฟการเจริญเติบโต 2 เกณฑ์ 

(ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) ทุกครั้งที่ชั่งนำ้า

หนัก-วัดส่วนสูง 

 ลากเสน้เชือ่มโยงจดุนำา้หนกัและสว่นสงูแตล่ะจดุ จะเหน็ “เสน้

การเจรญิเตบิโตของเดก็” แสดงถงึแนวโนม้การเจรญิเตบิโต เดก็ทีม่กีาร

เจรญิเตบิโตด ีจะมนีำา้หนกัและสว่นสงูเพิม่ขึน้ ทัง้นี ้เสน้การเจรญิเตบิโต

ของส่วนสูงควรอยู่ใกล้เคียงหรือเหนือเส้นประ โดยมีทิศทางขนานกับ

เส้นประหรือเบี่ยงเบนขึ้น แต่นำ้าหนักควรอยู่ใกล้เคียงและขนานกับเส้น

ประ
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ความหมายของแนวโน้มการเจริญเติบโต
1. เดก็มภีาวะการเจรญิเตบิโตด ี(สว่นสงูตามเกณฑอ์าย ุ/คอ่น

ข้างสูงหรือสูงกว่าเกณฑ์ และมีรูปร่างสมส่วน) 

 1.1 มแีนวโนม้การเจรญิเตบิโตด ีแสดงวา่ เดก็ไดร้บัอาหาร

เพยีงพอ แตต่อ้งดคูวบคูไ่ปกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ปรบัปรงุ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

 

กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

 

มีแนวโน้มการเจริญเติบโตดี 

โดยดูจากเส้นการเจริญเติบโตขนานกับเส้นประ (1) หรือเบนขึ้น (2)

กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	

มแีนวโนม้การเจรญิเตบิโตด ีโดย

ดูจากเส้นการเจริญเติบโตใกล้

เคียงและขนานกับเส้นประ
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 1.2 มีแนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดี ควรดูแลเด็กมากขึ้น

และค้นหาสาเหตุเพื่อป้องกันปัญหา 

กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

มีแนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดี โดยดูจากเส้นการเจริญเติบโตไม่

ขนานกับเส้นประ ถ้าเบนขึ้น คือ มีแนวโน้มไปทางอ้วนขึ้น (1) หรือ

เบนลง คือ มีแนวโน้มไปทางผอมลง (2)

กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	

มีแนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดี 

โดยดูจากเส้นการเจริญเติบโต

เบนลงจากแนวเดิม คือ มีแนว

โนม้มอีตัราการเจรญิเตบิโตลดลง
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2. เดก็ขาดอาหาร (นำา้หนกันอ้ยกวา่เกณฑอ์าย/ุเตีย้/ผอม) และ

กลุ่มเสี่ยงต่อการขาดอาหาร (นำ้าหนักค่อนข้างน้อย/ค่อนข้างเตี้ย/

ค่อนข้างผอม) ควรดูแลเด็กมากขึ้นและค้นหาสาเหตุเพื่อแก้ไขปัญหา

กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

 

แนวโน้มการเจริญเติบโตดี  

เด็กเริ่มมีนำ้าหนักหรือส่วนสูง  

เพิ่มขึ้นมากมีทิศทางเข้าใกล้

เส้นประมากขึ้น แสดงว่า  

วิ ธี การแก้ ไขปัญหาทำา ได้

เหมาะสมแล้ว

แนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดี  

เด็กมีนำ้าหนัก หรือส่วนสูง 

เพิ่มน้อยไป ยังมีทิศทางเบน

ตำ่าลงจากเส้นประมากขึ้น 

แสดงว่า วิธีการแก้ไขปัญหา 

ยังไม่เหมาะสม ต้องปรับ

เปลี่ยนวิธีการแก้ไขใหม่

กราฟส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ

กราฟส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ

กราฟนํ้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง
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3. เดก็อว้น (อว้น/เริม่อว้น) และกลุม่เสีย่ง (ทว้ม) ควรดแูลเดก็

มากขึน้ สง่เสรมิการเคลือ่นไหวและกระตุน้การเจรญิเตบิโตดา้นสว่นสงู 

รักษาระดับของนำ้าหนักให้คงที่หรือเพิ่มช้าลง

กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ใหญ่ 
ดัชนีชี้วัดที่นิยมใช้ในงานสาธารณสุขสำาหรับผู้ใหญ่มี 2 ดัชนี 

ได้แก่

1. ดชันมีวลกาย (body mass index, BMI) เปน็ดชันชีีว้ดัทีแ่สดง

ถงึความเหมาะสมระหวา่งนำา้หนกัตวักบัสว่นสงู สะทอ้นถงึปรมิาณไขมนั

ในร่างกายทางอ้อมในคนทั่วไป ใช้กับประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  

สูตรในการคำานวณดัชนีมวลกายมีดังนี้

แนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดี นำ้าหนัก

ยังเพิ่มมาก ทำาให้อยู่ในภาวะอ้วน

เหมือนเดิม แสดงว่า วิธีการแก้ไข

ปญัหายงัไมเ่หมาะสม ตอ้งปรบัเปลีย่น

วิธีการใหม่

แนวโน้มการเจริญเติบโตดี นำ้าหนัก

เพิ่มไม่มาก มีโอกาสลดระดับจาก

อ้วน เป็น เริ่มอ้วน และถ้ายังมี 

แนวโนม้ลกัษณะเชน่นีข้ณะทีเ่ดก็สงูขึน้

เรือ่ยๆ อาจเขา้สูร่ะดบัสมสว่น แสดงวา่  

วิธีการแก้ไขปัญหาทำาได้เหมาะสมแล้ว
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BMI =  นำ้าหนัก (กิโลกรัม)

   ส่วนสูง2 (ตารางเมตร)

เกณฑ์ตัดสินภาวะโภชนาการ

ค่า BMI 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร)
ความหมาย

< 16 ผอมมาก

16.0 - 16.9 ผอมปานกลาง

17.0 - 18.4 ผอม

18.5 - 22.9 นำ้าหนักตัวเหมาะสม

23.0 - 24.9 นำ้าหนักเกิน

25.0 - 29.9 อ้วนระดับ 1a

30 - 34.9 อ้วนระดับ 1b

35 - 39.9 อ้วนระดับ 2

≥ 40 อ้วนระดับ 3

ที่มา: - WHO/IASO/IOTF. The Asia-Pacific perspective: redefining obesity 

and its treatment. Geneva: WHO, 2000.

ข้อจำากัดของการใช้ BMI คือ ไม่เหมาะที่จะใช้กับนักกีฬา เพราะ

สัดส่วนกล้ามเนื้อในนักกีฬามักสูงกว่าคนทั่วไป ค่า BMI ที่สูง จากมวล

ของกล้ามเนื้อ ไม่ใช่ไขมัน ทำาให้การแปลผลผิดพลาดได้

2. เส้นรอบวงเอว เป็นดัชนีชี้วัดที่บ่งบอกถึงไขมันบริเวณ

ชอ่งทอ้ง หากมเีสน้รอบวงเอวมากกวา่เกณฑ ์ถอืวา่ อว้นลงพงุ ซึง่สมัพนัธ์

กบัการเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู  

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น
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เกณฑ์ตัดสินภาวะอ้วนลงพุง

 ผู้ชาย มีรอบวงเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรขึ้นไป

 ผู้หญิง มีรอบวงเอวตั้งแต่ 80 เซนติเมตรขึ้นไป

เคล็ดลับ
1. การชั่งนำ้าหนักทารกในหมู่บ้าน หากไม่มีเครื่องชั่งนำ้าหนัก

แบบนอน สามารถให้แม่หรือผู้ปกครองอุ้มเด็กชั่งนำ้าหนัก แล้วนำาเด็ก

ออกจากตัวแม่/ผู้ปกครอง และชั่งนำ้าหนักเฉพาะแม่/ผู้ปกครอง จาก

นั้นนำาค่านำ้าหนักครั้งแรก (นำ้าหนักแม่หรือผู้ปกครองและเด็ก) หักลบ

ด้วยค่านำ้าหนักครั้งที่ 2 (นำ้าหนักแม่หรือผู้ปกครอง) จะได้ค่านำ้าหนัก

ของเด็ก แต่อย่าลืมนำาสิ่งของหรือผ้าที่ห่อตัวเด็กออก รวมทั้งผ้าอ้อม

สำาเร็จรูปออกก่อนชั่งนำ้าหนัก

2. การวดัสว่นสงูของเดก็เลก็ (อาย ุ2-5 ป)ี เดก็มกัยนืใหส้น้เทา้

ชดิกบัเครือ่งวดัสว่นสงูไมไ่ด ้จงึควรมผีูว้ดั 2 คน โดยใหแ้ม/่ผูป้กครอง

ช่วยจับที่ข้อเท้าและเข่าเพื่อให้ขาเหยียดตรงและส้นเท้าชิดเครื่องวัด  

ไม่ให้เท้าขยับออกมา ขณะที่ผู้วัดจัดท่าศีรษะให้หน้าตรง ไม่ก้มหน้า  

ไม่แหงนหน้า และไม่เอียงซ้าย-เอียงขวา
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3. เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง และสายวัดรอบวงเอว ควรมี

ตัวเลขเรียงต่อกัน เพื่อลดความผิดพลาดในการอ่านตัวเลข

ตัวเลขพิมพ์ตัวเต็มเรียงกัน เหมาะสมในการนำาไปใช้วัดความยาว/

ส่วนสูงและรอบเอว

ตัวเลขพิมพ์ตัวเต็มเฉพาะหลักสิบ เลขอื่นเป็นหลักหน่วย 

ไม่เหมาะสมในการนำาไปใช้วัดความยาว/ส่วนสูง และรอบเอว

4. การอ่านค่านำ้าหนัก ส่วนสูง และเส้นรอบวงเอว หากมี 

ผู้บันทึกข้อมูล เมื่อผู้วัดอ่านค่านำ้าหนัก ส่วนสูง และเส้นรอบวงเอวแล้ว 

ผู้บันทึกข้อมูลควรพูดทวน เพื่อให้แน่ใจว่าฟังไม่ผิด และควรทำาความ

ตกลงกันว่า คำาที่ออกเสียงคล้ายกัน เช่น เลข 11 กับ เลข 17 จะ

อ่านออกเสียงอย่างไร

5. การใช้เครื่องวัดส่วนสูงที่ไม่มีฐานสำาหรับยืน ควรทำา

สัญลักษณ์ไว้ที่พื้นเพื่อเป็นตำาแหน่งสำาหรับการยืน

6. การวัดเส้นรอบวงเอว วางสายวัดด้านที่มีสเกลเส้นหลัก

เซนตเิมตรอยูด่า้นบนเหนอืดา้นทีม่สีเกลคา่มลิลเิมตร เพือ่ใหง้า่ยตอ่การ

อา่นคา่เสน้รอบวงเอว และระวงัอยา่ใหน้ิว้สอดอยูข่า้งในสายวดัเพราะจะ

ทำาให้ค่าเส้นรอบวงเอวมากกว่าความเป็นจริง
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คำาถาม-คำาตอบ

1. ค่านำ้าหนักไม่ถูกต้อง มักเกิดจากอะไร

	 คําตอบ	

 1) เครื่องชั่งนำ้าหนัก

   สเกลบอกค่านำ้าหนักหยาบเกินไป ไม่เหมาะสม 

   ไม่ได้มาตรฐาน

   ก่อนชั่งไม่ได้ปรับค่าที่เลข 0 หรืออยู่ในสมดุล

 2) วิธีชั่งนำ้าหนัก

   ไม่ได้นำาเสื้อผ้าที่หนา สิ่งของ ออกจากตัวผู้ถูกวัด

   อ่านค่านำ้าหนักผิด

   จดค่านำ้าหนักผิด

2. ค่าความยาว/ส่วนสูงไม่ถูกต้อง มักเกิดจากอะไร

	 คําตอบ	

 1) เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง

   สเกลบอกค่าส่วนสูงหยาบเกินไป

   สเกลไม่ได้พิมพ์เลขตัวเต็มทุกตัว

   ไม่ได้มาตรฐาน

นิ้วสอดอยู่ระหว่างลําตัวและ
สายวัด	เป็นการวัดที่ไม่ถูกต้อง

วางสเกลของสายวัดไว้ด้านบน	
จะทําให้อ่านค่าได้ง่ายขึ้น
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   ติดตั้งไม่ถูกต้อง

   ไม้ฉากสำาหรับวัดเลื่อนไม่ได้เป็นอิสระ ฝืด

 2) วิธีวัดความยาว/ส่วนสูง

   ท่านอน/ท่ายืนไม่ถูกต้อง

   ใช้ไม้บรรทัดหรือสมุดวางทาบศีรษะในการอ่าน

ค่าส่วนสูง ไม่ได้ใช้ไม้ฉาก

   อ่านค่าส่วนสูงผิด

   จดค่าส่วนสูงผิด

3. เมือ่แปลผลโดยใชก้ราฟนำา้หนกัตามเกณฑอ์าย ุพบวา่ เดก็

ที่อยู่ในระดับ “นำ้าหนักมากเกินเกณฑ์อายุ” แสดงว่า เด็กอ้วน ใช่

หรือไม่

	 คําตอบ	

 อาจจะเปน็เดก็อว้นหรอืไมก่ไ็ด ้ในกรณเีดก็ทีม่กีารเจรญิเตบิโต

ด้านความสูงดีกว่าเด็กทั่วไปที่อายุเท่ากัน ก็จะมีนำ้าหนักมากกว่าเด็ก

ทั่วไปที่อายุเดียวกัน การประเมินภาวะอ้วนต้องมีการตรวจสอบโดยใช ้

กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

4. การแปลผลโดยใช้มาตรฐานนำ้าหนัก-ส่วนสูงในรูปของ

กราฟการเจริญเติบโตดีกว่าการใช้ตารางตัวเลขอย่างไร

	 คําตอบ

 การใช้มาตรฐานนำ้าหนัก-ส่วนสูงในรูปของกราฟการเจริญ

เติบโตในการแปลผล จะมีข้อดีกว่าใช้ในรูปของตารางตัวเลขนำ้าหนัก-

ส่วนสูง คือ ทำาให้ทราบว่านำ้าหนัก-ส่วนสูงอยู่ตำาแหน่ง/ระดับใดของ

ภาวะการเจรญิเตบิโตใกลเ้สน้ประซึง่เปน็ระดบัของเดก็สว่นใหญใ่นวยันัน้  

หรืออยู่สูง/ตำ่ากว่าเกณฑ์วัยเดียวกัน และเห็นทิศทางหรือแนวโน้มการ

เจริญเติบโตว่าดีขึ้น หรือเหมือนเดิม หรือแย่ลง ซึ่งจะทำาให้สามารถ
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ดำาเนินการป้องกันได้ก่อนที่จะเกิดปัญหาขาดอาหารหรืออ้วนในขั้นที่

รุนแรงมากขึ้น

5. ดชันมีวลกาย (BMI) และเสน้รอบวงเอว มคีวามหมายตา่งกนั 

อย่างไร

	 คําตอบ

 ดัชนีมวลกายสะท้อนถึงปริมาณไขมันทั้งร่างกาย ส่วนเส้น 

รอบวงเอวสะท้อนถึงปริมาณไขมันในช่องท้อง ท้ังดัชนีมวลกายและเส้นรอบ

วงเอวมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน  

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น

6. ควรใช้ BMI กับประชาชนอายุเท่าไหร่

	 คําตอบ

 BMI ใช้กับประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป แต่หากนำามาใช้กับ

เดก็ จะมคีา่มาตรฐานตา่งจากผูใ้หญ ่เนือ่งจากเดก็ยงัมกีารเปลีย่นแปลง

สว่นสงูไปตามอาย ุคา่จงึแตกตา่งกนัในแตล่ะอาย ุเรยีกวา่ดชันมีวลกาย

ตามเกณฑ์อายุ ซึ่งมีกราฟมาตรฐานแยกเพศชาย-หญิง

7. ควรใช้เส้นรอบวงเอวกับประชาชนอายุเท่าไหร่

	 คําตอบ

 เสน้รอบวงเอวสามารถใชก้บัประชาชนไดท้กุกลุม่วยั แตเ่กณฑ์

ตดัสนิภาวะอว้นลงพงุจะตา่งกนั ซึง่เกณฑต์ดัสนิภาวะอว้นลงพงุสำาหรบั

ประชาชนอายุ 18 ปี ขึ้นไป สำาหรับผู้ชายคือตั้งแต่ 90 เซนติเมตร

ขึ้นไป และผู้หญิงตั้งแต่ 80 เซนติเมตรขึ้นไป 
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