
Nutritional Status by Weight for Height and Body Mass Index in 
Children and Adolescents with Autism

Somchit Rongbudsri et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 61 No. 3 July - September 2016 181

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการด้วยน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงและดัชนีมวลกาย

ของเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสซึม 2. เปรียบเทียบน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงกับดัชนีมวลกาย

ของเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสซึม

วิธีการศึกษา 	เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั (retrospective descriptive  

study) จากข้อมูลน�้ำหนักและ ส่วนสูงของผู้ป่วยโรคออทิสซึมท่ีมารับบริการในแผนกจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม -  

30 ธันวาคม พ.ศ. 2558 น�ำมาวิเคราะห์ภาวะโภชนาการโดยใช้น�้ำหนัก-ส่วนสูง (weight for 

height) และดัชนีมวลกาย (body mass index) ขององค์การอนามัยโลก เปรียบเทียบท้ังสอง

เกณฑ์ตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและรักษาโรคอ้วนในเด็กราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 

ผลการศึกษา จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 211 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.3 ส่วนใหญ่ร้อยละ 

48.3 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 6-12 ปี พบว่าเมื่อใช้ดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์ประเมินเด็กและวัยรุ่น

ที่เป็นโรคออทิสซึมจะมีน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ร้อยละ 19.4 และภาวะอ้วนร้อยละ 25.2 ซึ่งสูงกว่า

ใช้น�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสงูเป็นเกณฑ์ประเมนิพบน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์ร้อยละ 11.8 และภาวะอ้วน

ร้อยละ 20.4 เมือ่แยกตามกลุม่อายพุบว่า ช่วงอาย ุ15-18 ปี มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์และภาวะ

อ้วนสูงกว่าทุกช่วงอายุในทั้งสองเกณฑ์

สรุป เด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคออทิสซึมมีน�้ำหนักเกินเกณฑ์และภาวะอ้วนสูงกว่าเด็กปกติ การใช้

ดชันมีวลกายเป็นเกณฑ์ประเมนิจะได้ผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิและอ้วนสงูกว่าการใช้น�ำ้หนกัตามเกณฑ์

ส่วนสูงเป็นเกณฑ์ประเมิน
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ABSTRACT

Objective : 1) to study nutritional status calculates by weight-for-height and body mass 

Index (BMI) of the children and adolescents with autism. 2) to compare the different of 

nutritional status between using weight-for-height criteria and body mass index (BMI) 

criteria

Material and Method : The retrospective descriptive study was conducted by reviewed 

medical record of the weight and height of the children and adolescence with autism 

in child psychiatric unit of Srinagarind hospital between January 1st to December 30th 

2015. Outcome of the study was nutritional status of each children were determine by 

body weight for height for sex from Thai public health department and body mass index 

(BMI for age and sex) from WHO criteria, then compared with standard nutritional status 

by thai children and adolescents form Pediatric Nutrition of Thailand and the Thai Royal 

collage of pediatricians of Thailand. 

Results : There were 211 patients between 2-18 year old, majority were male. (85.3%). 

Most of them age between 6-12 year old (48.3%). By BMI criteria were overweight 

was19.4%, obesity was 25.2%. By using weight for height criteria; overweight was 11.8%, 

and obesity was 20.4%. BMI criteria are more over weight and obesity than weight for 

height criteria. Adolescent aged between 15-18 years old had highest incidence of 

overweight and obesity by both criteria.

Conclusion : The children and adolescents with autism had high incidence of overweight 

and obesity than average of thai children and adolescents in both criteria of BMI of WHO 

and by using weight for height (W/H) of by Thai public health organization. The authors 

suggest using BMI criteria will be more practical than weight for height. 
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บทน�ำ
Autistic disorder and other pervasive  

developmental disorders (PDD) เป็นกลุม่โรคทีผู่ป่้วย

มีพัฒนาการผิดปกติหลายด้าน ได้แก่ ด้านปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม การสื่อสาร และพฤติกรรม ความสนใจ  

หรือการท�ำกิจกรรมที่ซ�้ำๆ และจ�ำกัด องค์ความรู ้

ในป ัจจุบันสนับสนุนว ่าออทิสซึมเป ็นโรคในกลุ ่ม  

neurodevelopmental disorder และมีลักษณะทาง

คลินิกเป็น spectrum คือมีหลายรูปแบบลักษณะของ

โรคท่ีสัมพันธ์กันแต่มีความรุนแรงแตกต่างกัน จึงมัก

เรียกรวมกันว่า autism spectrum disorder (ASD)1

ปัญหาที่พบในเด็กกลุ่มนี้นอกจากปัญหาด้าน

พฒันาการทางภาษา สงัคม ด้านพฤตกิรรม ยงัพบว่าเดก็

กลุ่มนี้มีแนวโน้มภาวะน�้ำหนักเกินจนถึงขั้นภาวะอ้วน2 

ส่งผลต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังทั้งโรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบกระดูก

และข้อ3 ขณะเดียวกันพบว่าเด็กบางส่วนมีน�้ำหนักท่ี 

น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึง่อาจเนือ่งจากความผดิปกติ

ของระบบฮอร์โมน ความไม่อยากอาหาร การใช้พลงังาน

มากในการเคลื่อนไหว การเลือกชนิดของอาหาร ปัจจัย

เหล่านี้ส่งผลต่อการเจริญ เติบโต ภาวะภูมิคุ้มกันและ

ภาวะด้านโภชนาการบกพร่อง4

เดก็กลุม่โรคออทิสซมึมปัีจจยัหลายประการท�ำให้

เกดิภาวะอ้วนมากกว่าเดก็ปกติทัว่ไปทัง้จากปัญหาการ

เลือกกิน การมีกิจกรรมทางร่างกายการเคลื่อนไหวท่ี

น้อยกว่าเด็กทั่วไปเนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านการประสาน

งานของร่างกายส่วนต่างๆ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

การทรงตัวที่ไม่ดี5,6 และปัญหาโภชนาการประมาณ 

ร้อยละ 50-90 ของเด็กกลุ่มโรคออทิสซึมประสบปัญหา

เรื่องการรับประทานอาหารเนื่องจากรูปแบบการกิน

อาหาร การเลือกชนิดของอาหาร หรือการรับประทาน

อาหารซ�้ำๆ จากความบกพร่องของประสาทสัมผัส4,7,8 

นอกจากนี้การแยกตัวทางสังคมท�ำให้กิจกรรมร่วมกับ

ผู ้อื่นน้อยลง กิจกรรมที่ท�ำส่วนใหญ่จึงเป็นการดูทีวี  

เล่นเกมหรือกิจกรรมที่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย รวมทั้ง 

ผู ้ป่วยมักท�ำร่วมกับการรับประทานอาหารว่างและ 

เครือ่งด่ืมบ่อยครัง้อกีด้วย9 ในด้านปัจจัยการรกัษาพบว่า

ยาทางจติเวชในกลุม่ antipsychotic ท่ีใช้ในการควบคมุ

อาการมีผลท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นและเกิดภาวะ  

metabolic syndrome10-13 รวมท้ังประเด็นท่ีเป็นผล

โดยตรงต่อการกินของเด็กคือรูปแบบการเลี้ยงดูที ่

ผู ้ปกครองมุ ่งความสนใจไปท่ีอาการไม่น่ิง วุ ่นวาย  

ก้าวร้าวมากกว่าพฤติกรรมการกินหรือการออกก�ำลังกาย 

ท้ั ง น้ี เ กิดจากข ้อจ� ำ กัดด ้านการ ส่ือสารระหว ่าง 

ผู้ปกครองกับเด็กและความไม่ร่วมมือของเด็กเอง14

ในปัจจบุนัประเดน็เรือ่งภาวะโภชนาการของเดก็

ออทิสซมึได้รบัความสนใจเป็นอย่างมากเนือ่งจากผูป่้วย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มแรกๆ เริ่มมีอายุมากขึ้นเข้าสู ่

วัยรุ ่นและพบโรคทางกายมากข้ึนท้ังภาวะอ้วนและ

โรคทางกายอื่นๆ การศึกษาเร่ืองภาวะโภชนาการเพื่อ

วางแผนและเฝ้าติดตามป้องกันดรคทางกายจึงมีความ

ส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยกลุม่โรคออทสิซึมตัง้แต่เริม่แรก

ของการรักษา

วัตถุประสงค์ 
1.	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการด้วยน�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูงและดัชนีมวลกายของเด็กและวัยรุ่นกลุ่ม

โรคออทิสซึม

2.	 เปรียบเทียบน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงกับ

ดัชนีมวลกายของเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสซึม

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล 

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดยเก็บ

ข้อมลูเฉพาะผูม้ารบับรกิารทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกจติเวช  

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ด้วยการชัง่น�ำ้หนกัและวดัส่วน
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สูงด้วยเครื่องชั่งน�้ำหนักและส่วนสูงยี่ห้อ SECA SN. 

17297 เครื่องเดียวกัน มีการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ทุกสัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2558 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยกลุ่มโรคออทิสซึมที่ได้รับการวินิจฉัย

โดยจิตแพทย์โดยเกณฑ์คัดเข ้าใช้ระบบ ICD-10  

รหัส F84 Pervasive developmental disorders

2.	 มีอายุระหว่าง 2-18 ปี

3.	 มีข้อมูลของส่วนสูงและน�้ำหนักครบถ้วน 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

1.	 มโีรคทางกายทีเ่กีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร

ร่วมด้วย 

2.	 มีประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ด้วยโรคใดๆ ในระยะเวลา 3 เดือน ก่อนการติดตามการ

รักษาตามนัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการแปรผล

1.	 เกณฑ์อ้างองิการเจรญิเติบโต ใช้เกณฑ์อ้างองิ

น�้ำหนักและส่วนสูงของกองโภชนาการ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข15

2.	 ค�ำนวณหาดัชนีมวลกาย ด้วยข้อมูลที่บันทึก

ในฐานข้อมลูโรงพยาบาล ค�ำนวณด้วยระบบ electronic 

medical record system เกณฑ์อ้างอิงตาม WHO16

3.	 เกณฑ์การวินจิฉยัโรคอ้วนและน�ำ้หนกัเกนิ ใช้

เกณฑ์แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและการรักษาโรค

อ้วนในเด็ก ของชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย

และราชวทิยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 255717

ตารางที่ 1	เกณฑ์การวินิจฉัยตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและการรักษาโรคอ้วนในเด็ก

เกณฑ์การวินิจฉัย ปกติ น�้ำหนักเกินหรือเริ่มอ้วน โรคอ้วน

 น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ≥ median-2 SD และ > median + 2 SD และ > median + 3 SD

  ≤ median + 2 SD ≤ median + 3 SD  

ดัชนีมวลกาย ≥ median-1 SD และ ≥ median +1 SD และ ≥ median + 2 SD 

  <median +1 SD < median +2 SD  

การวิเคราะห์
วเิคราะห์สถติโิดยใช้โปรแกรม SPSS version 16 

โดยมีขั้นตอนการเตรียมข้อมูลดังนี้

1.	 การอ่านเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตและ

ดัชนีมวลกายด�ำเนินการโดยผู้ช่วยวิจัยที่มีความรู้ความ

แม่นย�ำในการอ่านตาราง 2 คน โดยอิสระจากกัน  

ตรวจสอบคณุภาพของข้อมลูทัง้ 2 ชดุ เพือ่ความถกูต้อง

ตรงกัน หากพบว่ามีการอ่านค่าที่ไม่ตรงกันผู้วิจัยหลัก 

จะท�ำการตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง

2.	 บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ โดยบันทึก  

2 ครั้ง ผู้บันทึก 2 คน โดยอิสระจากกัน

3.	 ตรวจสอบคุณภาพของข ้อมูลท้ัง 2 ชุด  

หลังการวิเคราะห์ข้อมูลว่าถูกต้องตรงกันหรือไม่ หาก

ไม่ตรงกันผู้วิจัยหลักจะท�ำการตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง

4.	 วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ เสนอข้อมูล

ด้วยกราฟแท่ง

การวิ จั ยครั้ ง น้ี ได ้ ผ ่ านการพิ จารณาของ 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 591052
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ผลการศึกษา
ประชากรที่เข้าร่วมทั้งสิ้น 211 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย 180 ราย (ร้อยละ 85.3) แบ่งตามช่วง

อายุ กลุ่มที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี 11 เดือน จ�ำนวน 26 ราย  

(ร้อยละ 12.3) 6 ปี-11 ปี 11 เดือน จ�ำนวน 102 ราย 

(ร้อยละ 48.3) 12 ปี-14 ปี 11 เดือน จ�ำนวน 44 ราย 

(ร้อยละ 20.9) และกลุ่มอายุ 15 ปี-18 ปี จ�ำนวน  

39 ราย (ร้อยละ 18.5)

รูปที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยเป็นร้อยละจ�ำแนกตามเกณฑ์น�้ำหนักตามส่วนสูงกับดัชนีมวลกาย

จากรปูที ่1 พบว่าการประเมนิโดยใช้เกณฑ์น�ำ้หนกั 

ตามเกณฑ์ส่วนสูง ประชากรมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์  

น�้ำหนักปกติ ภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์และภาวะอ้วน  

ร ้อยละ 2.4, 65.4, 11.8 และ 20.4 ตามล�ำดับ  

หากประเมินโดยใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายจะมีน�้ำหนักต�่ำ

กว่าเกณฑ์น�ำ้หนกัปกต ิน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์และภาวะอ้วน  

ร้อยละ 12.3, 43.1, 19.4 และ 25.2 ตามล�ำดับ

รูปที่ 2 เปรียบเทียบน�้ำหนักตามเกณฑ์น�้ำหนักตามส่วนสูงแยกตามกลุ่มอายุ
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จากรูปที่ 2 การประเมินภาวะอ้วนโดยใช้เกณฑ์

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงแยกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วง

วัย 15-18 ปี มีภาวะอ้วนสูงสุดร้อยละ 43.59 รองลงมา

คือ ช่วงอายุ 12-14 ปี ร้อยละ 22.73 ช่วงอายุ 6-11 ปี

ร้อยละ 12.74 และ ช่วงอายุต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 11.54

รูปที่ 3 เปรียบเทียบน�้ำหนักตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายแยกตามกลุ่มอายุ

จากรูปที่ 3 การประเมินภาวะอ้วนโดยใช้เกณฑ์

ดัชนีมวลกาย แยกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงวัย 15-18 ปี 

มีภาวะอ้วนสูงสุดร้อยละ 30.77 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 

6-11 ปีร้อยละ 24.51 ช่วงอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ร้อยละ 23.08 

และช่วงอายุ 12-14 ปี ร้อยละ 22.73 

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังนี้ผู้ศึกษาบันทึกและวิเคราะห์ 

ส่วนสูง น�้ำหนักและดัชนีมวลกายในเด็กและวัยรุ่นกลุ่ม

โรคออทิสซึม โดยการอ้างอิงจากแนวเวชปฏิบัติการ

ป้องกันและรักษาโรคอ้วนในเด็ก ปี พ.ศ. 2557 โดย

การศึกษา อ้างอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนและ 

น�้ำหนักเกินจากเกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์ส ่วนสูง

ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ในการประเมินภาวะโภชนาการของประชากรใน

ประเทศไทยและเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยทางเวชปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกเทียบกับการ

วัดดัชนีมวลกาย (BMI) ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่นานาชาติใช้ใน

การประเมินภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ท้ังน้ี ดัชนีมวล

กายเป็นดัชนีวินิจฉัยภาวะอ้วนในผู้ใหญ่มีหลักฐานเชิง

ประจกัษ์สนบัสนนุความสมัพนัธ์กบัการวดัไขมนัโดยตรง

และเชื่อมโยงกับโรคที่สัมพันธ์กับความอ้วน ดังนั้นการ

วัดภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนต่อเนื่องตลอดช่วง

ชีวิตจึงแนะน�ำให้ใช้ดัชนีมวลกาย วินิจฉัยโรคอ้วนใน

เด็กด้วย18

เกณฑ์ท่ีใช้วินิจฉัยภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะ

อ้วนเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ ่

จะใช้ผลการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของดัชนีมวลกาย
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เนื่องจากเป็นค่าเดียวกัน ผลการศึกษาค่าดัชนีมวลกาย  

การวิจัยของเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสซึมในครั้งนี ้

มีค่าภาวะน�้ำหนักเกินที่ร้อยละ 19.4 ซึ่งไม่แตกต่าง 

จากผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีอยู่ประมาณร้อยละ 

18-23 เช่น การศึกษาของ Sharp และคณะ19 พบว่า

เด็กมีน�้ำหนักเกินร้อยละ 23.1 Whiteley และคณะ20 

พบร้อยละ 21 และ Zuckerman และคณะ21 พบ

ภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 18.1 เมื่อพิจารณาภาวะอ้วน  

พบภาวะอ้วนร้อยละ 25.2 ซึ่งไม่แตกต่างจากผลการ

ศกึษาในต่างประเทศทีอ่ยูป่ระมาณร้อยละ 10-31.819-23  

แต่หากศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

ภาวะอ้วนรวมกัน โดยจัดเป็นกลุ่มที่มีน�้ำหนักมาก 

ผดิปกตเิทียบกบังานวจิยัในต่างประเทศการศกึษาครัง้น้ี

พบว่ามีอัตราสูงกว่ามากคือ 44.6 เทียบกับต่างประเทศ

ที่พบร้อยละ 35-38 ทั้งน้ีเด็กกลุ่มโรคออทิสซึมในการ

ศึกษาครั้งน้ีจ�ำนวนหนึ่งขาดโอกาสในการท�ำกิจกรรม

เนื่องจากไม่ได้เข้าสู่ระบบการศึกษาในโรงเรียน รวมทั้ง

การท่ีเด็กอยู่บ้านกับปู่ย่าตายายซึ่งมีอายุมากเนื่องจาก

พ่อแม่มภีาระในการท�ำงานนอกบ้านท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัใน

การท�ำกจิกรรม การขาดความรู้ความเข้าใจในพฤตกิรรม

การกินที่ถูกหลักโภชนาการและการให้รางวัลแก่เด็ก

ด้วยขนมสิ่งเหล่านี้มีผลต่อน�้ำหนักของเด็ก การที่เด็ก

มีปัญหาน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนนับว่าเป็นปัญหาที่

ต้องได้รับการแก้ไขเนื่องจากน�้ำหนักตัวมีแนวโน้มเพ่ิม

ขึ้นเมื่อเด็กกลุ่มนี้เข้าสู ่วัยผู ้ใหญ่เพิ่มความเสี่ยงของ 

การเจบ็ป่วยจากภาวะอ้วนท้ังระบบกระดกูและข้อ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทาง

เดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อและกลุ่มอาการเมตาบอลิก  

(metabolic syndrome)17 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งทีม่ีน�้ำหนกั

ตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ค�ำนวณตามดัชนีมวลกายพบความชุก

ร้อยละ 12.3 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศ 

ที่มีผู้ท�ำการวิจัยพบว่ามีเด็กกลุ่มโรคออทิสซึมเพศชาย

มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 10-1519,24 ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากเด็กกลุ่มโรคออทิสซึมประสบปัญหา

เรื่องการรับประทานอาหารจากรูปแบบการกินอาหาร  

การเลอืกชนดิของอาหาร หรือการรบัประทานอาหารซ�ำ้ๆ  

จากความบกพร่องของประสาทสัมผัส4,7,8

เมือ่เปรยีบเทียบภาวะน�ำ้หนักเกนิและภาวะอ้วน

ในเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสซึมของการศึกษาครั้งน้ี

เปรียบเทียบกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กปกติ

ของไทยจากการส�ำรวจท่ัวประเทศในปี พ.ศ.2551-2552 

โดยประเมินจากค่า BMI จ�ำแนกตามกลุ่มอายุเดียวกัน 

พบว่าเด็กกลุ่มโรคออทิสซึมมีภาวะน�้ำหนักเกินและ

ภาวะอ้วนสูงกว่าเด็กปกติในทุกช่วงวัยและมีความชุก

เพิ่มขึ้นตามอายุ ซึ่งแสดงให้เห็นแนวโน้มของภาวะอ้วน

หากเกดิในวยัเดก็จะเกดิภาวะอ้วนติดตามไปจนวยัรุน่ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาระยะยาวในประเทศไทยเรื่อง

การติดตามดัชนีมวลกายของเด็กแรกเกิดเป็นเวลานาน 

15 ปี พบว่าร้อยละ 19 ของเด็กที่อ้วนในขวบปีแรกจะ

เป็นเด็กอ้วนเมื่ออายุ 6-7 ปี และ ร้อยละ 24 ของเด็กที่

อ้วนในขวบปีแรกจะอ้วนเมื่ออายุ 15 ปี และร้อยละ 57 

ของเด็กที่อ้วนในวัยอายุ 6-7 ปี จะอ้วนเมื่ออายุ 15 ปี25  

เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจีนที่อัตราภาวะ 

น�้ำหนักเกินเด็กกลุ่มโรคออทิสซึมสูงขึ้นตามอายุ5 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเกณฑ์การจ�ำแนก 

น�้ำหนักระหว่างการจ�ำแนกตามน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วน

สูงกับค่าดัชนีมวลกายพบว่าการจ�ำแนกตามดัชนีมวล

กายจะมีความชุกของน�้ำหนักตัวผิดปกติสูงกว่าจ�ำแนก

ด้วยเกณฑ์น�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงโดยเฉพาะน�ำ้หนัก 

ตัวต�่ำกว่าเกณฑ์มีอัตราส่วนท่ีแตกต่างกันมากคือ  

ร้อยละ 12.3 และร้อยละ 2.4 เกณฑ์น�้ำหนักเกินและ

ภาวะอ้วนก็พบว่าการใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายจะพบ

อัตราส่วนที่สูงกว่าเกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  

ผู ้ศึกษาต้ังข้อสังเกตว่าดัชนีมวลกายจะประเมินค่า 

น�้ำหนักตามอายุเป็นรายเดือนทุกเดือนตั้งแต่ 24 เดือน-

60 เดือน และ 61 เดือน-228 เดือน ส่วนเกณฑ์น�้ำหนัก



ภาวะโภชนาการ โดยเกณฑ์ น�้ำหนัก-ส่วนสูง และดัชนีมวลกายในเด็กและวัยรุ่น
ออทิสซึม

สมจิตร์ หร่องบุตรศรี และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559188

ตามเกณฑ์ส่วนสงูจะเป็นการดรูายละเอยีดรวมของช่วง

อายุ อ่านจากกราฟ 2-7 ปี และ 5-18 ปี ดังนั้นดัชนีมวล

กายจึงมีความละเอียดในการประเมิน ณ อายุตามจริง

การศกึษาในครัง้นีไ้ม่ได้เปรยีบเทยีบระหว่างเพศ 

และไม่ได้ศึกษาปัจจัยเรื่องยา

สรุป 
เด็กและวัยรุ ่นกลุ ่มโรคออทิสซึมในการศึกษา 

คร้ังนี้อยู ่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนสูงกว่า 

ค่าเฉลี่ยของเด็กและวัยรุ ่นไทยทั้งการจ�ำแนกโดยใช้

เกณฑ์ดชันมีวลกายตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก 

และเกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของสาธารณสุข

ไทย โดยพบว่าความชุกน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ

ข้อเสนอแนะ
1.	 ส�ำหรบัการศกึษาครัง้ต่อไป การศกึษาปัจจยั

ท�ำนายภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในเด็กกลุ ่ม 

โรคออทิสซึมเป็นหัวข้อที่น่าสนใจเพ่ือน�ำมาวางแผนใน

การดูแลเด็กกลุ่มนี้

2.	 ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนเป็น
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