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บทคัดย่อ:
	 โรคอ้วนเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งกำ�ลังเป็นปัญหาสาธารณสุข
สำ�คัญของประเทศ บุคลากรทางการแพทย์มักใช้ดัชนีมวลกายหรือรอบเอวสำ�หรับคัดกรองโรคอ้วน แต่ยังมี
ตวับง่ชีอ้ืน่ๆ ไดแ้ก ่สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก สดัสว่นรอบเอวตอ่สว่นสงู และรอ้ยละของไขมนัในรา่งกาย นอกจากนี้
ช่วงของค่าของตัวบ่งชี้เหล่านี้ซึ่งใช้บ่งชี้โรคอ้วนยังแตกต่างกัน   บทความนี้ได้แสดงช่วงของค่าของตัวบ่งชี้
โรคอ้วนจากงานวิจัยต่างๆ ที่ผ่านมา เพื่อให้นักวิจัยเลือกใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา

คำ�สำ�คัญ: รอบเอว, ร้อยละของไขมันในร่างกาย, โรคอ้วน, สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก, สัดส่วนรอบเอวต่อ
ส่วนสูง 

Abstract:
	 Obesity is one of the main risk factors for cardiovascular diseases, along with being the 
important public health problem of Thailand. Health care professionals frequently use body 
mass index or waist circumference to screen for obesity, but there are more indicators remained: 
waist-to-hip ratio, waist-to-height ratio, and the percentage of body fat. Moreover, the 
range of values of these indicators for identifying obesity are quite different. This article 
investigated the range of values of these obesity indicators got from the past studies for the 
researchers to select one that was proper for their study subjects.

Key words: obesity, percentage of body fat, waist, waist-to-height ratio, waist-to-hip ratio
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บทนำ�
	 โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด แต่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถลดหรือ
กำ�จัดได้ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น เพิ่มกิจกรรม
ทางกาย และลดปริมาณอาหาร เป็นต้น ตัวบ่งชี้ที่ใช้ 
ในการประเมินโรคอ้วน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก  สดัสว่นรอบเอวตอ่สว่นสงู 
และปริมาณร้อยละของไขมันในร่างกาย บุคลากรหรือ
นักวิจัยมักจะไม่แน่ใจว่าควรเลือกใช้ตัวบ่งชี้ใดและเลือก
ช่วงค่าของตัวบ่งชี้ในช่วงค่าใดจึงจะคัดกรองโรคอ้วนได้ดี 
โดยนิยมใช้ดัชนีมวลกาย และรอบเอว มีการใช้สัดส่วน
รอบเอวต่อรอบสะโพก และสัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง
อยู่บ้าง แต่มีการใช้ร้อยละของไขมันในร่างกายค่อนข้าง
น้อย1-4

	 ระบาดวิทยา
	 อัตราความชุกของโรคอ้วนในประเทศไทยเพิ่ม
สูงขึ้นทุกกลุ่มอายุ  แต่เพิ่มสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 40-49 ปี 
ตามผลการสำ�รวจของกรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2529 และ 
พ.ศ. 25385 และผลการสำ�รวจสถานะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ. 2534-25356 พบความชุกของผู้ที่มีดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ในเพศชายเทา่กบัรอ้ยละ 13 และในเพศหญงิเทา่กบัรอ้ยละ 
23.2 ความชุกของคนกลุ่มนี้เพิ่มสูงขึ้นทั้งเพศชายและ
เพศหญงิเปน็รอ้ยละ 18.6 และรอ้ยละ 29.5 ตามลำ�ดบั ในป ี
พ.ศ. 2539-2540 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22.4 และ
ร้อยละ 34.3 ในปี พ.ศ. 2546-25477 หากใช้รอบเอว
บ่งชี้โรคอ้วนในข้อมูล พ.ศ. 2546-2547 โดยใช้รอบเอว
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในเพศชาย พบ
ความชุกร้อยละ 15 และใช้รอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 
80 เซนติเมตรในเพศหญิงพบความชุกร้อยละ 367 

	 พยาธิกำ�เนิด
	 โรคอ้วนอาจเกิดจากสาเหตุหลายอย่าง8 เช่น 
ไฮโปทาลามสัสว่น ventromedial ถกูทำ�ลาย โรคทีเ่กดิจาก

ต่อมหมวกไตชั้นนอกทำ�งานมากกว่าปกติ (Cushing’s 
disease) ส่งผลให้มีการสร้างคอร์ติโคสเตียรอยด์เพิ่มขึ้น 
การใชย้ารกัษาโรคเบาหวานบางชนดิ เชน่ ซลัโฟนลิยเูรยี  
(sulfonylurea) หรือไธอะโซลิดีนไดโอน (thiazoli-
dinedione) จะเพิ่มความอยากอาหาร ยารักษาภาวะ
ซึมเศร้าบางชนิด และยาระงับอาการชักบางชนิด ทำ�ให้
มีสารโมโนเอมีนในระบบประสาทส่วนกลางสูงขึ้น ส่งผล
ให้น้ำ�หนักตัวเพิ่มขึ้น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
อาหารรสหวานจดั และการรบัประทานอาหารปรมิาณมาก
เกินไป รวมทั้งการออกกำ�ลังกายน้อยหรือใช้พลังงาน
น้อย อายุมากขึ้น การได้รับยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน 
โรคของตอ่มไทรอยด ์และความผดิปกตขิองกระบวนการ
เผาผลาญอาหารจากสาเหตุต่างๆ และความผิดปกติของ
อารมณแ์ละจติใจ นอกจากนีย้งัมสีาเหตจุากความผดิปกติ
ของยีน8 เช่น ตัวรับเมลาโนคอร์ติน 4 (melanocortin 
4-receptor) ซึ่งทำ�หน้าที่ควบคุมสมดุลอาหารและ
พลังงาน นอกจากนี้ยังเกิดจากเลปติน (leptin) และ
ตัวรับเลปติน (leptin receptor) เลปตินเป็นฮอร์โมน
ชนิดหนึ่งทำ�หน้าที่กระตุ้นเซลล์ประสาทซึ่งควบคุม
ความอยากอาหาร ขณะเดียวกันเลปตินก็กระตุ้นเซลล์
ประสาทที่อยู่ในไฮโปทาลามัสให้หลั่งสารกดความอยาก
อาหาร รวมทั้งยับยั้งการหลั่งสารกระตุ้นความอยาก
อาหารของเซลล์ประสาทอีกชนิดหนึ่ง ผู้ที่เป็นโรคอ้วน
จะเกิดภาวะดื้อต่อการออกฤทธิ์ของเลปติน ทำ�ให้เกิด
ความอยากอาหารมากขึ้น 
	 โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น
หลอดเลือดแข็งตัว กลุ่มอาการเมตาบอลิก เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง นิ่วในถุงน้ำ�ดี ไขมันพอกตับ มะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็ง
ตับอ่อน มะเร็งปอด เก๊าท์ และข้อเสื่อม รวมทั้งเกิด
ความผิดปกติของระบบหายใจ เช่น หายใจเข้าลำ�บาก
เนื่องจากทางเดินหายใจตีบแคบ และการหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับจนเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เป็นต้น  
การรักษาโรคอ้วนจึงต้องแก้ไขที่สาเหตุ เช่น การเพิ่ม
กิจกรรมทางกายเพื่อเพิ่มการเผาผลาญ การลดปริมาณ
อาหาร การรกัษาโรคทีเ่ปน็สาเหต ุการใชย้าเพิม่ซโีรโทนนิ
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หรือแคทิคอลามิน ยาลดความอยากอาหาร การผ่าตัด
กระเพาะอาหารเพื่อลดขนาด การผ่าตัดหรือดูดไขมัน9 

	 ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 
	 องค์การอนามัยโลกกำ�หนดช่วงค่าดัชนีมวลกาย 
25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สำ�หรับบ่งชี้ภาวะ
น้ำ�หนักเกิน และมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร สำ�หรับบ่งชี้โรคอ้วนในผู้ใหญ่ชาวยุโรป 
ในขณะที่กำ�หนดช่วงค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สำ�หรับบ่งชี้ภาวะ
น้ำ�หนักเกินในชาวเอเชีย และมากกว่าหรือเท่ากับ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร สำ�หรับโรคอ้วน10 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาในชาวจีน11 รวมทั้งการศึกษาในสิงคโปร์2 

สว่นผลการศกึษาในประเทศไทย ในกลุม่ตวัอยา่งเพศชาย 
อายุ 20-84 ปี ได้ค่าจุดตัดของภาวะอ้วนที่ 27 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร แต่กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงได้ค่าจุดตัดที่ 
25 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร  แตก่ารศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง
คนไทยอายุ 45-50 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงพบว่า
ช่วงค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงของโรค
หัวใจและหลอดเลือด1 (ตารางที่ 1)

	 ข้อจำ�กัดของดัชนีมวลกายที่สำ�คัญคือสะท้อน
องค์ประกอบของร่างกายทั้งส่วนของไขมันและส่วนที่ 
ไม่ใช่ไขมัน จึงไม่สามารถแยกแยะน้ำ�หนักที่เกิดขึ้นจาก
มวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูกที่เพิ่มขึ้นออกจากภาวะ
อ้วนจากไขมันได้   นอกจากนี้ในเด็กมีการเปลี่ยนแปลง
ของรูปร่างค่อนข้างเร็วมาก โดยเฉพาะเด็กผู้หญิงจะ
เปลี่ยนแปลงมากกว่าเด็กผู้ชายในวัยเดียวกัน ดัชนี
มวลกายของวัยนี้จึงเปลี่ยนแปลงตามอายุและเพศ 
รวมทั้งค่าดัชนีมวลกายจะสูงขึ้นในผู้สูงอายุ เนื่องจาก
อายุมากขึ้นมักจะมีความสูงลดลง12 

	 รอบเอว (Waist circumference; WC)  
	 วิธีการวัดมี 3 วิธี คือ วัดรอบแนวสะดือ วัดระยะ
กึง่กลางระหวา่งซีโ่ครงซีส่ดุทา้ยกบัสว่นบนสดุของกระดกู
สะโพก และวัดรอบส่วนบนสุดของสะโพก13,14 ขณะวัด
ผูถ้กูวดัตอ้งยนืแยกเทา้ออกเลก็นอ้ย และวดัในชว่งสิน้สดุ
หายใจออก ช่วงค่าของรอบเอวที่วัดแนวสะดือซึ่งใช้
บ่งชี้โรคอ้วนสำ�หรับชาวอเมริกัน คือ มากกว่า  102 
เซนติเมตร (40 นิ้ว) สำ�หรับเพศชาย และมากกว่า 88 
เซนติเมตร (35 นิ้ว) สำ�หรับเพศหญิง ส่วนค่าจุดตัด
สำ�หรบัชาวยโุรป คอื มากกวา่ 94 เซนตเิมตร  ในเพศชาย 

ตารางที่ 1  แสดงช่วงค่าของดัชนีมวลกายที่ได้จากการศึกษาในชาวเอเชียและองค์การอนามัยโลก

        ประเทศ/องค์กรที่ทำ�วิจัย	         กลุ่มตัวอย่างที่ใช	้        ช่วงค่าของดัชนีมวลกายที่บ่งชี้อ้วน 
                                                                          (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

	 องค์การอนามัยโลก  	 ชาวยุโรป ทุกเพศ	 มากกว่าหรือเท่ากับ 30
	 องค์การอนามัยโลก 	 ชาวเอเชีย ทุกเพศ	 มากกว่าหรือเท่ากับ 25
	 จีน                	 ทุกเพศ อายุ 37.5±9.2 ปี	 มากกว่าหรือเท่ากับ 25
	 สิงคโปร์    	 ทุกเพศ	 มากกว่าหรือเท่ากับ 25
	 	 ชาย อายุ 49.5±8.9 ปี
	 	 หญิง อายุ 51.9±9.0 ปี	 	
	 ไทย                      	 ชาย อายุ 20-84 ปี	 มากกว่าหรือเท่ากับ 27
	 	 หญิงอายุ 20-84 ปี	 มากกว่าหรือเท่ากับ 25
                      	 ทุกเพศ อายุ 45-50 ปี	 มากกว่าหรือเท่ากับ 23
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และมากกวา่ 80 เซนตเิมตร ในเพศหญงิ คา่จดุตดัสำ�หรบั
ชาวเอเชียใต้และชาวเอเชีย คือ มากกว่า 90 เซนติเมตร  
ในเพศชาย และมากกว่า 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง15 

การศึกษาในประเทศจีนพบช่วงค่ารอบเอวเพศชาย
มากกว่า  85 เซนติเมตร และเพศหญิงมากกว่า  80 
เซนติเมตร มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเรื้อรัง16 แต่
ผลการศึกษาในประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่างอายุ 45-50 
ปี พบรอบเอวที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด คือ 84 เซนติเมตร ในเพศชาย และ 
80 เซนติเมตร ในเพศหญิง1   โดยรอบเอวในเพศชาย
มีความสัมพันธ์กับปริมาณร้อยละของไขมัน17 

	 ข้อจำ�กัดของรอบเอว คือ มีความผันแปรของ
วิธีวัด ค่าที่วัดได้จึงอาจแตกต่างกัน 

	 สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist-to-
hip ratio; WHR) 
	 เป็นค่าที่ได้จากการคำ�นวณโดยหารค่ารอบเอว
ด้วยค่ารอบสะโพก ค่านี้บอกการกระจายของไขมัน
ในทั้งบริเวณหน้าท้องและบริเวณสะโพก   ผู้ที่มีสัดส่วน
เท่ากับ 1 มีความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เพศชายที่มีสัดส่วนนี้
มากกว่า 0.9 และเพศหญิงมากกว่า 0.8 จะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก แต่ช่วงค่า  0.89 
ในกลุ่มตัวอย่างชายไทย อายุมากกว่า  35 ปี สัมพันธ์
กับปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดีที่สุด18 
สัดส่วนนี้และปริมาณร้อยละของไขมันเพิ่มขึ้นตามอายุ
โดยมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต และปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจ (cardiac output)19

	 ข้อจำ�กัดของค่านี้ คือ ค่าอาจไม่เปลี่ยนแปลง
ถ้ารอบเอวและรอบสะโพกเพิ่มขึ้นเท่ากัน20 หรือผู้หญิง
ทีม่รีอบสะโพกใหญม่ากจะมคีา่นีไ้มส่งู เพราะใชร้อบสะโพก
เป็นตัวหาร

	 สดัสว่นรอบเอวตอ่สว่นสงู (Waist-to-height 
ratio; WHtR)
	 ค่านี้ได้จากการคำ�นวณโดยหารค่ารอบเอวด้วย

คา่ความสงู ใชแ้ทนดชันมีวลกายในนกักฬีาทีม่กีล้ามเนือ้
มากได้ และค่านี้เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะเตี้ยลงเพราะหลังค่อมหรือขาโก่ง แต่การ
ศึกษาในประเทศจีน พบว่าสัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง
มีความสัมพันธ์น้อยกับอายุในกลุ่มอายุ 8-18 ปี21 
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพศชายชาวจีน 111 คน 
พบความสัมพันธ์ของค่านี้กับไขมันที่สะสมใต้ผิวหนัง
บริเวณหน้าท้องและอวัยวะภายในซึ่งวัดด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์22 แต่สัมพันธ์กับปริมาณร้อยละของไขมัน
น้อยกว่าดัชนีมวลกาย และรอบเอว17  
	 การศึกษาในประเทศอังกฤษ23 พบจุดตัดของ
สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงที่ 0.5 ในผู้ใหญ่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ การศึกษาในประเทศไทย 
พบจุดตัดของสัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงที่ 0.51 สัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศชายอายุ 35-54 
ปี24 ในประเทศจนีพบจดุตดัของสดัสว่นรอบเอวตอ่สว่นสงู
ทีบ่ง่ชีภ้าวะน้ำ�หนกัเกนิในผูใ้หญ่ คอื เพศชาย 0.48 และ
เพศหญิง 0.4525 จุดตัดของสัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง
ที่บ่งชี้น้ำ�หนักเกินในเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิงคือ 
0.445 ส่วนจุดตัดที่บ่งชี้โรคอ้วนในเด็กผู้ชาย คือ 0.485 
และเดก็ผูห้ญงิ คอื 0.47523  และในประเทศญีปุ่น่พบชว่ง
ของคา่ทีใ่ชบ้ง่ชีภ้าวะน้ำ�หนกัเกนิ คอื มากกวา่หรอืเทา่กบั 
0.5 เท่ากันทั้งในผูใ้หญ่เพศชาย เพศหญิงและเด็ก2   โดย
สอดคล้องกับผลการศึกษาในเด็กชาวคอเคเชียน26 
สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง 0.5 จึงใช้บ่งชี้โรคอ้วนทั้งใน
เด็กและผู้ใหญ่ได้ แม้มีเชื้อชาติต่างกัน 
	 ข้อจำ�กัดของตัวบ่งชี้นี้ คือ ในผู้สูงอายุและวัยรุ่น
อาจมีสัดส่วนนี้ต่ำ�หรือสูงกว่าความจริงเนื่องจากความสูง
ของร่างกายเปลี่ยนแปลงตามวัย28 และความสูงเป็น
ตัวหารของตัวบ่งชี้นี้

	 ปริมาณไขมันในร่างกาย (body fat)
	 ปริมาณไขมันในร่างกายแสดงด้วยค่าร้อยละของ
ไขมันในร่างกาย (percentage of body fat) ซึ่งเป็น
การเปรียบเทียบน้ำ�หนักของเนื้อเยื่อไขมันกับน้ำ�หนัก
ส่วนที่ไม่ใช่เนื้อเยื่อไขมัน มีวิธีการวัด ดังนี้ 
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Indicators and Their Range of Values to Indicate Obesity Tawonrungrojn S.

	 1.	 การวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั (skin-
fold thickness) โดยวดัรา่งกายซกีขวาในตำ�แหนง่ตา่งๆ 
ได้แก่ ต้นแขนด้านหน้า  (biceps) ต้นแขนด้านหลัง 
(triceps) มมุลา่งของกระดกูสะบกั (subscapular) ผนงั
หน้าอก หน้าท้อง บริเวณที่อยู่ระหว่างเส้นที่ลากจาก
กระดกูสะโพกตดักบัเส้นลากจากรักแร้  (supraspinale) 
หน้าขา (thigh) น่อง (calf) และเหนือสะโพกด้านข้าง 
(suprailiac)28 โดยใช้นิ้วมือดึงผิวหนังบริเวณนั้นขึ้น
แล้วใช้ปากคีบวัดค่าความหนาของไขมันในหน่วย
มิลลิเมตร วัดซ้ำ�อย่างน้อย 2 ครั้ง ค่าต้องต่างกัน
ไม่เกิน 1-2  มิลลิเมตร นำ�ค่าที่ได้ไปใช้คำ�นวณปริมาณ
ร้อยละของไขมันในร่างกาย ค่าที่วัดด้วยวิธีนี้ใกล้เคียง
กับวิธีการวัดด้วยเอกซเรย์ที่มีพลังงาน 2 ระดับ29 

	 ข้อจำ�กัดของการวัดวิธีนี้ คือ ผู้วัดต้องมีความ 
ชำ�นาญ เพราะการดึงผิวหนังหรือไขมันใต้ผิวหนังน้อย
เกินไปจะวัดได้ต่ำ� และการดึงมากเกินไปอาจดึง
กล้ามเนื้อด้วย30 
	 2. 	การใช้เครื่องมือวัดค่าอิมพีแดนซ์ (Bio-
electrical impedance analysis; BIA) โดยส่งไฟฟ้า
กระแสตรงประมาณ 500 ไมโครแอมแปร์ ความถี่ 
50 กิโลเฮิร์ทซ์ เข้าร่างกายผ่านแผ่นอิเล็กโตรดที่เท้า
เหยยีบ เพือ่วดัความตา้นทานหรอือมิพแีดนซ ์ไขมนัมคีา่
อิมพีแดนซ์มากกว่ากล้ามเนื้อ กระแสจึงไหลผ่านได้ช้า 
เครื่องจะคำ�นวณปริมาณน้ำ�ทั้งหมดในร่างกาย เนื้อเยื่อ
ส่วนที่ไม่มีไขมันและร้อยละของไขมันในร่างกายโดยใช้
ความสูง น้ำ�หนัก อายุ เพศ และอิมพิแดนซ์31 ปริมาณ
ไขมันที่วัดด้วยวิธีนี้บ่งชี้โรคอ้วนได้แม่นยำ�มากกว่าดัชนี
มวลกาย รอบเอว และสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก32 

และสัมพันธ์กับค่าที่วัดด้วยปากคีบ33 และค่าที่วัดด้วย 
DEXA34 ค่าที่วัดจะถูกต้องมากหากผู้ที่ถูกวัดงดน้ำ�และ
อาหารก่อนเข้ารับการวัด 4 ชั่วโมง ไม่ได้อยู่ในภาวะ
สูญเสียน้ำ�หรือเหงื่อหลังการออกกำ�ลังกาย ไม่ได้ดื่ม
แอลกอฮอล์ และไม่ได้กลั้นปัสสาวะ เป็นต้น
	 ข้อจำ�กัดของการวัดวิธีนี้ คือ ปัจจัยที่มีผลต่อค่า
อิมพีแดนซ์ ได้แก่ ปริมาตรน้ำ�ในร่างกาย อาหาร และ
อุณหภูมิของผิวหนัง ซึ่งมีผลต่อค่าที่วัดได้          

	 3. การใช้พลังงานเอกซเรย์ 2 ระดับ (Dual-
energy X-ray absorptiometry; DEXA) คือ 38 
และ 70 กิโลอิเล็กตรอนโวลท์ อาศัยการดูดกลืนรังสีที่
ต่างกันของเนื้อเยื่อ34 ผ่านรังสีเข้าทางศีรษะจนถึงปลาย
เท้า  เพื่อวัดปริมาณไขมันและมวลกระดูก การศึกษา
ในเพศหญงิในรฐัฮาวายอาย ุ18-28 ป ีพบวา่ดชันมีวลกาย 
รอบเอวและปริมาณร้อยละไขมัน มีความสอดคล้องกัน35 

	 ข้อจำ�กัดของการวัดวิธีนี้ คือ เครื่องมือมีขนาด
ใหญ่ และค่าใช้จ่ายสูง34

	 4.	 การวัดด้วยวิธีอื่นๆ เป็นการวัดปริมาณไขมัน
ที่ต้องทำ�ในโรงพยาบาล เนื่องจากเครื่องมือมีความ
ซับซ้อนและมีค่าใช้จ่ายสูงมาก ได้แก่ การสร้างภาพ
ด้วยเรโซแนนซ์แม่เหล็ก เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ
การวัดความหนาแน่นของร่างกาย  

	 ช่วงค่าปริมาณร้อยละของไขมันในร่างกายที่
บ่งชี้โรคอ้วน
	 ช่วงค่าของปริมาณร้อยละของไขมันในร่างกาย
แตกต่างกันตามอายุ เพศ และเชื้อชาติ36 องค์กร
ควบคุมศูนย์ออกกำ�ลังกายในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The American council on exercise) กำ�หนด
ช่วงค่าในเพศชาย คือ มากกว่าร้อยละ 25 และในเพศ
หญิงมากกว่าร้อยละ 32 และยังกำ�หนดช่วงค่าแยกตาม
ชว่งอาย ุ โดยใชด้ชันมีวลกายเปน็เกณฑ ์37  (ตารางที ่2)
	 การคำ�นวณปริมาณร้อยละของไขมันในร่างกาย
อาจใช้สมการทางสถิติ ซึ่งประกอบด้วยตัวบ่งชี้โรคอ้วน
อื่นๆ สมการที่พบเป็นผลของงานวิจัย 3 ฉบับ แต่ยัง
สืบค้นไม่พบว่ามีผู้วิจัยอื่นนำ�ไปใช้ ดังนี้  
	 1.	สมการสำ�หรับเด็กและผู้ใหญ่38 (แทน
เพศชายด้วย 1 และเพศหญิงด้วย 0) 
      	 1.1	 ร้อยละของไขมันในร่างกายของเด็ก = 
(1.51 x ดัชนีมวลกาย) - (0.70 x อายุ) - (3.6 x 
เพศ) + 1.4 
	 	 1.2 ร้อยละของไขมันในร่างกายของผู้ใหญ่ 
= (1.20 x ดัชนีมวลกาย) + (0.23 x อายุ) - (10.8 x 
เพศ) - 5.4                                                                                
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ตัวบ่งชี้และช่วงของค่าที่ใช้บ่งชี้โรคอ้วน             สุวรรณา ถาวรรุ่งโรจน์

	 2. สมการสำ�หรับผู้ที่มีอายุ 20-84 ป ี  
แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ
      	 2.1	 ใชค้วามหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั  รอบเอว 
รอบสะโพก สะบัก และดัชนีมวลกาย39 

           	 2.1.1 ร้อยละของไขมันในร่างกายเพศ
ชาย = (0.42 x ไขมันมุมล่างกระดูกสะบัก) + (0.62 x 
ดัชนีมวลกาย) - (0.28 x ไขมันต้นแขนด้านหน้า) + 
(0.17 x รอบเอว) - 18.47                                                         
	 	 	 2.1.2	 ร้อยละของไขมันในร่างกาย
เพศหญงิ = (0.42 x รอบสะโพก) + (0.17 x ไขมนัมมุลา่ง
กระดูกสะบัก) + (0.46 x ดัชนีมวลกาย) - 23.75
	 3.	 ใช้ตัวแปรเพศ อายุ และดัชนีมวลกาย40 
(แทนเพศชายด้วย 1 และเพศหญิงด้วย 0)
	 	 ร้อยละของไขมันในร่างกาย = (1.65 x ดัชนี
มวลกาย) + (0.06 x อายุ) - (15.3 x เพศ) - 10.67 
	 แม้ยังไม่สามารถบอกชัดเจนว่าตัวบ่งชี้และช่วง
ค่าใดมีความถูกต้องมากที่สุด แต่ควรเลือกตัวบ่งชี้ที่
สามารถวัดค่าได้ง่าย ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก เช่น
ดัชนีมวลกาย รอบเอว สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก
และสดัสว่นรอบเอวตอ่สว่นสงู ดงัผลการศกึษาในฝาแฝด
เพศเดียวกันชาวเกาหลี อายุ 30 ปี เป็นเพศหญิง 995 
คน และเพศชาย 577 คน วัดปริมาณไขมันในร่างกาย
ด้วยวิธี DEXA พบว่าตัวบ่งชี้เหล่านี้มีความสัมพันธ์

กับความดันโลหิตสูง น้ำ�ตาลในเลือดสูง ไขมันไตรกลี-
เซอร์ไรด์สูงและไขมันเอชดีแอลต่ำ�41 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ยังสามารถ
นำ�ค่าที่วัดได้ไปคำ�นวณหาร้อยละของไขมันในร่างกาย

สรุป
	ข ้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการบ่งชี้ภาวะ
อ้วนขึ้นกับการเลือกตัวบ่งชี้ วิธีการวัดค่าและช่วง
ค่าที่ใช้ สำ�หรับความถูกต้องของปริมาณร้อยละ
ของไขมันที่ได้จากการคำ�นวนขึ้นกับความถูกต้อง
ของตัวแปรที่ใช้ในสมการด้วย ผลที่ได้จากการศึกษา
ต่างๆ มีความแตกต่างกัน  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษามีความแตกต่างกัน ทั้งอายุ เพศ จำ�นวนคน 
และความชุกของโรคอ้วนในกลุ่มตัวอย่างนัน้ นอกจาก
ความพยายามในการคัดกรองโรคแลว้ บคุลากรตอ้ง
ทำ�ให้ประชาชนเห็นความสำ�คัญของการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเองเพื่อช่วยป้องกันโรคต่างๆ และ
นำ�สู่การแก้ปัญหาสาธารณสุขอย่างยั่งยืน
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