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บทคัดย่อ

 ในปัจจบุนัอบุตักิารณ์ของโรคอ้วนเพิม่ขึน้ทุกขณะ และพบว่ามคีวามสมัพนัธ์ท่ีชดัเจนระหว่างดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้กับ
ความชุกของโรคเรื้อรัง แต่กลับพบว่ามีผู้ป่วยจ�านวนมากที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอ้วน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
หาความชุกของโรคอ้วน ความชุกของโรคอ้วนที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย และความชุกของภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วน จากฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
โดยรวบรวมข้อมลูผูป่้วยนอกทีอ่ายมุากกว่า 18 ปี โดยไม่รวมผูท้ีก่�าลงัตัง้ครรภ์ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 
2563 จากผู้ป่วยนอกทั้งหมด 327,300 คน มีผู้ป่วยที่มีครบทั้งน�้าหนักและส่วนสูงจ�านวน 135,112 คน เมื่อใช้เกณฑ์โรคอ้วน
คือดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ตร.ม. ขึ้นไป พบโรคอ้วนร้อยละ 35.6 ซึ่งมีเพียงร้อยละ 15.9 ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอ้วนใน
เวชระเบียน และพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคอ้วนคิดเป็น 
ร้อยละ 21.3, 12.3 และ 32.4 ตามล�าดับ เมื่อใช้เกณฑ์โรคอ้วนคือดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กก./ตร.ม.ขึ้นไป พบโรคอ้วน 
ร้อยละ 9.5 มีร้อยละ 33.5 ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคอ้วนในเวชระเบยีน และพบความชุกของโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน 



และโรคไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 16.3, 18.8 และ 11.3 ตามล�าดับ การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่ามีผู้ป่วย
จ�านวนมากทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคอ้วนแม้จะมดีชันมีวลกายถงึเกณฑ์ นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยทีเ่ป็นโรคอ้วนในการ
ศึกษานี้มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูงต�่ากว่าการศึกษาในประเทศตะวันตก
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Abstract
  At present, it is apparent that the incidence of obesity keeps increasing. It has also been discovered 
that there is a strong positive correlation between body mass index and the prevalence of chronic  
diseases. However, there are still many undiagnosed obesity patients. Therefore, the present research 
aimed to determine the prevalence of obesity in terms of underdiagnosed cases and chronic diseases 
in all obese patients from the Prince of Songkla University Hospital information system. This study  
employed a cross-sectional descriptive approach. We gathered data of all outpatients older than 18 
years, excluding pregnancy cases. Data collection was taken from the hospital information system  
between 1 January 2016 and 31 December 2020. From 327,300 patients, a total of 135,112 patients were 
included in the study and 35.6% of patients met the Asia Pacific criteria for obesity (BMI ≥ 25 km/m2), 
but only 15.9% of them were given a diagnosis of obesity using Asia. The prevalence of 3 chronic  
conditions in obese patients was 21.3% for hypertension, 12.3% for type 2 diabetes mellitus, and 32.4% 
for dyslipidemia. Moreover, 9.5% of patients met the World Health Organization criteria for obesity (BMI 
≥ 30 kg/m2), but only 33.5% of them were given a diagnosis of obesity. The prevalence of 3 chronic 
conditions in obese patients was 16.3% for hypertension, 18.8% for type 2 diabetes mellitus, and 11.3% 
for dyslipidemia. This present study showed that despite having a BMI exceeding the threshold for  
obesity, many people are still not given a diagnosis of obesity. Moreover, the prevalence of hypertension, 
type 2 diabetes mellitus, and dyslipidemia found among obese patients were lower than research in 
western countries.

 Keywords: obesity, body mass index, hypertension, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia

ภูมิหลังและเหตุผล

จ ากรายงานขององค์การอนามัยโลกเร่ืองโรคอ้วนและ
ภาวะน�า้หนกัเกนิ(1) พบว่าอุบัตกิารณ์ของโรคอ้วนเพิม่

ขึ้นเป็น 3 เท่านับจากปี พ.ศ. 2518 โดยในปี พ.ศ. 2559 
คนที่อายุ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะน�้าหนักเกินมากถึง 1.9 พัน

ล้านคน และมากกว่า 650 ล้านคนเป็นโรคอ้วน โดยพบ
ภาวะน�้าหนักเกินในเพศชายร้อยละ 39 และเพศหญิงร้อย
ละ 40 พบโรคอ้วนในเพศชายร้อยละ 11 และเพศหญิง
ร้อยละ 15 จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 
5 พ.ศ. 2557(2) ได้ข้อสรุปดังนี้ ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของ
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ประชากรชายและหญงิไทยทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปเท่ากบั 23.6 
และ 24.6 กก./ตร.ม.ตามล�าดับ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของ
ประชากรชายและหญงิไทยทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปเท่ากบั 82.4 
และ 81.1 ซม.ตามล�าดับ โดยเกือบ 3 ใน 10 คนของชาย
ไทย และ 4 ใน 10 คนของหญิงไทยอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน 
(ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.) และเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผลการส�ารวจฯ ครั้งที่ 4 เมื่อปี พ.ศ. 2552 ความชุกของ
โรคอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิง
ท่ีความชุกโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.) เพ่ิม
จากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนในผู้ชายเพิ่มจาก 
ร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9  
 ทัง้นีย้งัพบความสมัพนัธ์ท่ีชดัเจนระหว่างดชันมีวลกาย
ที่เพิ่มขึ้นกับความชุกของโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง  คลอฟอร์ตและ
คณะ(3) ได้ท�าการศกึษาผลของดชันีมวลกายและโรคอ้วนต่อ
ความชกุของโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบา
หวานและโรคไขมันในเลือดสูง โดยผลการวิจัยพบว่าดัชนี
มวลกายที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับความชุกของโรคเรื้อรังทั้ง 3 
โรคที่สูงขึ้น และพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคอ้วนคิดเป็น
ร้อยละ 50.6, 61.9 และ 45.9 ตามล�าดับ นอกจากนี้ความ
ชุกของโรคเรื้อรังยังสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากข้ึน และเมื่อ
พจิารณาผลของอายุและดชันมีวลกายร่วมกนั พบว่ามคีวาม
สัมพันธ์อย่างมากกับความชุกของโรคเรื้อรังดังกล่าว โดย
ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากที่สุด (≥ 60 ปี) และกลุ่มดัชนีมวล
กายสูงที่สุด (≥ 50 กก./ตร.ม.) พบความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 72.6 โรคเบาหวานร้อยละ 50 และโรค
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 52.3 นอกจากนี้การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก เพื่อรวมปัจจัยเฉพาะบุคคล โรคอ้วนและ
โรคร่วมต่างๆ ต่อความชกุของโรคเรือ้รงัดงักล่าว พบว่าโรค
อ้วนมี odd ratio (OR) ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
เท่ากับ 1.09  โรคเบาหวานเท่ากับ 1.11 และโรคไขมันใน
เลือดสูงเท่ากับ 1.06
 อันที่จริง โรคอ้วนท�าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ อีก

มาก ไม่เพียงแต่โรคเรื้อรังดังกล่าวข้างต้นเท่านั้น จากการ
ศึกษาของบริลล์และคณะ(4) เรื่องนโยบายการป้องกันการ 
กลับมาอ้วนซ�า้ในระยะยาว กล่าวถงึภาระทางเศรษฐกิจของ
โรคอ้วนในประเทศสหรัฐอเมริกาว่ามีต้นทุนทางตรงเพื่อ
รักษาโรคอ้วนและผลแทรกซ้อนประมาณ 6,300-9,480 
ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 21-28 ของค่าใช้จ่ายทางด้าน
สาธารณสุขท้ังหมด) ซ่ึงเมื่อรวมกับต้นทุนโดยอ้อมของ 
ผู้ป่วยโรคอ้วน เช่น อาหาร เครื่องแต่งกาย การลางาน พบ
ว่ามีมูลค่ากว่า 13,500-16,680 ล้านบาทต่อปี  จากการ
ศกึษาในประเทศไทย(5) พบว่าในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทย
มีต้นทุนทางเศรษฐกิจจากโรคอ้วนรวม 12,142 ล้านบาท 
โดยแบ่งเป็นต้นทุนทางตรงจากค่ารักษาพยาบาล 5,584 
ล้านบาท และต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงานเน่ืองจาก
ความเจ็บป่วยและจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร คิดเป็น
มูลค่า 6,558 ล้านบาท
 แม้โรคอ้วนจะมอีบุตักิารณ์เพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่งและมี
ความสมัพันธ์กบัการเกดิโรคเรือ้รงัซึง่มคีวามส�าคญัทางด้าน
การแพทย์และก่อภาระค่าใช้จ่ายของประเทศอย่างมาก แต่
ข้อมลูทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามผีูป่้วยจ�านวน
ไม่น้อยทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยัโรคอ้วนแม้จะมดีชันมีวลกายที่
ถงึเกณฑ์ จากการศกึษาของคลอฟอร์ตและคณะ(3)  ได้แสดง
ความสมัพนัธ์ของดชันมีวลกายและการวนิจิฉยัโรคอ้วน พบ
ว่าการวนิจิฉยัโรคอ้วนยงัถกูรายงานน้อยกว่าความเป็นจริง
มาก โดยเกณฑ์การวินิจฉัยที่คณะวิจัยใช้คือดัชนีมวลกาย 
≥ 30 กก./ตร.ม. พบว่ามกีารวินจิฉยัว่าผูป่้วยมโีรคอ้วนเพยีง
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 30-35 
กก./ตร.ม. และเพยีงร้อยละ 57 ของผูป่้วยทีม่ดัีชนมีวลกาย 
≥ 50 กก./ตร.ม.เท่านั้น  ในการศึกษาของแมตเตอร์และ
คณะ(6) ซ่ึงเป็นการศกึษาย้อนหลงัเรือ่งความชกุของโรคอ้วน
ที่บันทึกในเวชระเบียนพบว่า ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษา
ที่คลินิกจ�านวน 3,868 คน มีจ�านวนถึง 2,003 คน ที่เป็น
โรคอ้วนโดยใช้เกณฑ์ดัชนมีวลกาย ≥ 30 กก./ตร.ม. หรอืคดิ
เป็นร้อยละ 51.7 จากทั้งหมด แต่มีเพียง 112 คน (ร้อยละ 
5.6) ที่แพทย์ระบุโรคอ้วนลงในรายการปัญหา
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 นอกจากน้ีการศึกษาของบันเนอร์จีและคณะ(7) เรื่อง
การเพิ่มโรคอ้วนลงไปในรายการปัญหาเป็นการเพ่ิมการ
วินิจฉัยโรคอ้วนหรือไม่ พบผู้ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./
ตร.ม. จ�านวน 1,479 คน แต่มีเพียง 535 คน ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 36.2 เท่าน้ันท่ีมีการวินิจฉัยโรคอ้วนอยู่ในรายการ
ปัญหา ในขณะที่มีผู้ป่วยจ�านวนมากถึง 944 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.8 ไม่ได้รับการวินิจฉัยในรายการปัญหา
 จากข้อมูลดงักล่าวข้างต้น คณะผูว้จิยัเห็นความส�าคญั
ของการไม่ระบกุารวนิจิฉยัโรคอ้วนในผูป่้วยท่ีมีดชันมีวลกาย 
เข้าเกณฑ์ เพราะมีความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคอ้วนและ
การเกิดโรคเร้ือรังตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง  อีกทั้งโรคอ้วนและโรค
แทรกซ้อนยงัสร้างค่าใช้จ่ายและภาระให้กับประเทศท้ังทาง
ตรงและทางอ้อมอย่างมาก การวินิจฉัยโดยเร็วที่สุดหรือ
วนิิจฉยัในระยะต้นของโรคจะช่วยชะลอการด�าเนนิโรคและ
ป้องกนัโรคแทรกซ้อนทีต่ามมา ทัง้นีค้ณะวจิยัพบว่า ยงัขาด
การศึกษาเรือ่งความชกุของผูท้ีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยัโรคอ้วน
แม้จะมีดัชนีมวลกายถึงเกณฑ์การวินิจฉัยในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ อีกท้ังยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของ
โรคอ้วนและความชุกในการเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความ
ดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสงู จึงได้จดั
ท�าโครงการวจิยันีข้ึน้เพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการป้องกนั
โรค การปรับปรุงการวินิจฉัย และการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย
เรือ่งการปรับเปลีย่นพฤติกรรม เพือ่ทีจ่ะได้หลกีเลีย่งปัจจยั
เสีย่งทีท่�าให้เกดิโรคอ้วนและผลแทรกซ้อนท่ีตามมาได้อย่าง
มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบของการศึกษา

  การศึกษานี้เป็นการศึกษาการวิจัยเชิงพรรณนา ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive 
study) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวัน
ที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  รวบรวมข ้อมูลจากเวชระเบียนในฐานข ้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (hospital 
information system) ได้ข้อมูลผู้ป่วยจ�านวน 327,300 
คน มาโรงพยาบาลจ�านวน 3,014,586 ครั้ง มีเกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่ใช้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลในช่วง
ปี พ.ศ. 2559-2563 ทีม่กีารบนัทกึประวัติน�า้หนกัและส่วน
สงู (พจิารณาจากค่ามธัยฐานของน�า้หนกัทกุครัง้) มสีญัชาติ 
เชื้อชาติไทย และมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ตรงกับช่วงที่ท�าการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

  การศกึษานีม้กีารเกบ็รวบรวมข้อมลูเฉพาะและข้อมลู
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้าหนัก  ส่วนสูง โรคอ้วน 
(ใช้ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ตร.ม.) โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคไขมันในเลือดสูง และ 
International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) 
จากเวชระเบยีนในฐานข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์ของโรงพยาบาล  
โดยยดึการวนิจิฉยัตาม ICD-10 และการท�าเหมอืงข้อความ 
(text mining: obes) โดยความอนุเคราะห์จากฝ่าย
วิเคราะห์ข้อมูลและนวัตกรรมดิจิทัล คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในรูปแบบไฟล์ Microsoft 
Excel 2016 และโปรแกรม Jupyter Notebook
  เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนในฐาน
ข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล กรณมีค่ีาน�า้หนกัและ
ส่วนสูงหลายค่า จะใช้ค่าสุดท้ายที่มีการบันทึกไว้ เพื่อให้ไม่
เป็นปัญหากับกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งอาจมีความสูงลดลงได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

  การน�าเสนอข้อมูลจะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท โดย
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ข้อมูลที่เป็นตัวแปรกลุ่ม ได้แก่ เพศ โรคอ้วน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคไขมันในเลือดสูง 
น�าเสนอด้วยความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลท่ีเป็นตัวแปร
ต่อเนื่อง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อายุ น�้าหนัก และส่วนสูง น�า
เสนอด้วยค่ามธัยฐานและพสิยัควอไทล์  การวเิคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติ odds ratio และ 95%CI 
โดยโปรแกรม Microsoft Excel 2016 และค�านวณความ
ชุกโดยโปรแกรม Jupyter Notebook แล้วน�าเสนอข้อมูล
ที่ผ่านการวิเคราะห์ด้วยตารางและกราฟ

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย
สงขลานครนิทร์ รหสัโครงการ REC.63-374-9-1 ได้รบัการ
อนุมัติให้เข้าถึงข้อมูลภายในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

โดยรองคณบดีฝ่ายวิเคราะห์ข้อมูลและนวัตกรรมดิจิตอล 
และมีการใช้รหัส 7 หลักแทนชื่อ สกุล และ HN (hospital 
number) ของผู้ป่วยโดยจ�ากัดการเข้าถึงข้อมูล ได้แก่ ชื่อ 
สกุล และ HN ให้เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่ม
วิจัย ทั้งนี้เพื่อรักษาความลับของผู้ป่วย

ผลการศึกษา

 ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา มีผู้ป่วยนอกทั้งหมด 327,300 
คน มีจ�านวนการเข้ารับบริการทั้งหมด 3,014,586 ครั้ง 
เฉลี่ย 9 ครั้ง/คน คัดผู้ป่วยที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ออกจาก
งานวิจัย 17,460 คน คัดผู้ป่วยที่ไม่ได้บันทึกส่วนสูงในเวช
ระเบียนออก 191,392 คน คัดผู้ป่วยที่ไม่ได้บันทึกน�้าหนัก
ออก 185 คน และคัดผู้ป่วยที่มีค่าต�่าผิดปกติแตกต่างจาก
ค่าอืน่ๆ (outlier) ออก 611 คน เหลือผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การ
วจิยัจ�านวนท้ังสิน้ 135,112 คน จ�าแนกเป็นเพศชายจ�านวน 
54,212 คน และเป็นเพศหญิง 80,900 คน ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 Patient flow chart

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



 ความชุกของโรคอ้วนตามการวินิจฉัยในเวชระเบียน 
ซึ่งใช้ค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ส�าหรับประชากรเอเชีย
แปซิฟิก คือช่วงค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม. พบ 
ผู้ป่วยโรคอ้วนจ�านวน 48,062 คน (ภาพที่ 2.1) คิดเป็น
ร้อยละ 35.6 แต่หากใช้ค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์สากล
ขององค์การอนามัยโลก ≥ 30 กก./ตร.ม. จะพบผู้ป่วยโรค
อ้วนจ�านวน 12,862 คน (ภาพที่ 2.2) คิดเป็นร้อยละ 9.5 
ซึ่งข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยท้ังท่ีได้รับการ
วินิจฉัยและไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคอ้วนแสดงในตารางที่ 1 
จะเหน็ได้ว่าจากทัง้สองเกณฑ์วินจิฉัยหากจ�าแนกตามเกณฑ์
ส�าหรับประชากรเอเชียแปซิฟิก ผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายถึง
เกณฑ์โรคอ้วนในเพศชายจะมีร้อยละที่มากกว่าเพศหญิง 

คือร้อยละ 35.8 และ 35.2 ตามล�าดับ แต่หากจ�าแนกตาม
เกณฑ์สากลขององค์การอนามัยโลก จะพบว่าเพศหญิงมี
ดัชนมีวลกายถงึเกณฑ์โรคอ้วนมากกว่าเพศชาย คอืร้อยละ 
10.6 และ 8.0 ตามล�าดับ และเมื่อเทียบเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปดังตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป มจี�านวน 47,840 คน หากจ�าแนกตามเกณฑ์ส�าหรบั
ประชากรเอเชยีแปซิฟิกโดยดัชนมีวลกายทีอ่ยูใ่นช่วง ≥ 25 
กก./ตร.ม. ผู้ป่วยโรคอ้วนจะมีสัดส่วนมากกว่าผู้ป่วยรวม 
คือ คิดเป็นร้อยละ 37.3 แต่หากจ�าแนกตามเกณฑ์สากล
ขององค์การอนามัยโลก คือ ดัชนีมวลกายในช่วง ≥ 30 
กก./ตร.ม. พบว่าจะมผีูป่้วยโรคอ้วนเป็นสดัส่วนน้อยกว่าใน 
ผู้ป่วยรวม คิดเป็นร้อยละ 8.0

ภาพที่ 2.1 Selection approach and categorization of participants into different chronic health conditions 
according to Asia Pacific criteria (prevalence of obesity = 35.6%)
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ภาพที่ 2.2 Selection approach and categorization of participants into different chronic health conditions 
according to World Health Organization criteria (prevalence of obesity = 9.5%)

ตารางที่ 1 Proportion of body mass index (BMI) by gender (n=135,112)

  Male   Female   Total
 n % n % n %

BMI by Asia Pacific Criteria 
BMI < 18.5 5,042 9.3 7,179 8.9 12,221 9.1
BMI ≥18.5 - <23 18,172 33.5 31,027 38.4 49,199 36.4
BMI ≥23 - < 25 11,598 21.4 14,186 17.5 25,784 19.1
BMI ≥25 - < 30 15,047 27.8 20,004 24.7 35,051 25.9
BMI ≥ 30 4,353 8.0 8,504 10.5 12,857 9.5
Total 54,212 100 80,900 100 135,112 100

BMI by WHO criteria 

BMI < 18.5 5,042 9.3 7,179 8.9 12,221 9.0
BMI ≥18.5 - <25 29,716 54.8 45,113 55.7 74,829 55.4
BMI ≥25 - < 30 15,101 27.9 20,099 24.8 35,200 26.0
BMI ≥30 - < 35 3,250 6.0 6,143 7.6 9,393 7.0
BMI ≥35 - < 40 657 1.2 1,575 2.0 2,232 1.7
BMI ≥ 40 446 0.8 791 1.0 1,237 0.9
Total 54,212 100 80,900 100 135,112 100

WHO = World Health Organization

35.8 35.2

8.0 10.6
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ตารางที่ 2 Proportion of body mass index (BMI) by gender in patient over age 60 (n=47,840)

 Male Female  Total
 N % n % n %

BMI by Asia Pacific criteria 
BMI < 18.5 2,374 10.5 1,512 6.0 3,886 8.1
BMI ≥ 18.5 - < 23 7,706 34.1 8,092 32.1 15,798 33.0
BMI ≥ 23 - < 25 5,178 22.9 5,178 20.5 10,356 21.6
BMI ≥ 25 - < 30 6,232 27.5 7,761 30.8 13,993 29.3
BMI ≥ 30 1,133 5.0 2,674 10.6 3,807 8.0
Total 22,623 100 25,217 100 47,840 100

BMI by WHO criteria 

BMI < 18.5 2,374 10.5 1,512 6.0 3,886 8.1
BMI ≥ 18.5 - < 25 12,852 56.8 13,246 52.5 26,098 54.5
BMI ≥ 25 - < 30 6,264 27.7 7,784 30.9 14,048 29.4
BMI ≥ 30 - < 35 979 4.3 2,165 8.6 3,144 6.6
BMI ≥ 35 - < 40 118 0.5 394 1.5 512 1.1
BMI ≥ 40 36 0.2 116 0.5 152 0.3
Total 22,623 100 25,217 100 47,840 100

WHO = World Health Organization

37.3

8.0

 ทั้งนี้  เมื่อใช ้ค ่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ส�าหรับ
ประชากรเอเชียแปซิฟิก พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายถึง
เกณฑ์โรคอ้วนมีเพียงร้อยละ 15.9 ที่มีการวินิจฉัยโรคอ้วน
ลงไปในเวชระเบยีน โดยเพศหญงิมสีดัส่วนของผูท่ี้ได้รับการ
วนิิจฉยัโรคอ้วนมากกว่าเพศชาย คอืร้อยละ 16.8 และ 14.5 
ตามล�าดับ แต่หากใช้ค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์สากลของ
องค์การอนามัยโลก จะมีการวินิจฉัยโรคอ้วนเป็นสัดส่วน
ที่เพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ 33.5 มีการวินิจฉัยโรคอ้วนลงไปใน 
เวชระเบียน และในเพศหญิงมีสัดส่วนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคอ้วนน้อยกว่าเพศชายเล็กน้อย คือ ร้อยละ 33.3 และ 
34.0  ตามล�าดับ ดังแสดงในภาพที ่3 เมือ่เปรยีบเทยีบผู้ป่วย
ท่ีได้รับการวนิจิฉัยโรคระหว่างผู้ป่วยท่ีมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป จะ
พบว่ามผู้ีป่วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยเป็นโรคอ้วนมสัีดส่วนน้อย
กว่าในกลุ่มผู้ป่วยรวม คือ เกณฑ์ส�าหรับประชากรเอเชีย
แปซิฟิกมเีพียงร้อยละ 15.1 ทีไ่ด้รับการวนิจิฉัย ส่วนเกณฑ์
สากลขององค์การอนามยัโลกทีม่จีดุตัดสงูกว่า จงึมีผูป่้วยที่
ได้รับการบันทึกวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ้วนในสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้น 
คือ ร้อยละ 31.2 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 Proportion of diagnosed obesity and underdiagnosed obesity in patients age over 60

  Male  Female Total
 n % n % n %

Diagnosed by Asia Pacific criteria 
Diagnosed obesity 985 13.3 1,716 16.4 2,701 15.1
Underdiagnosed obesity 6,412 86.7 8,743 83.6 15,155 84.9
Total 7,397 100 10,459 100 17,856 100

Diagnosed by WHO criteria 

Diagnosed obesity 360 31.8 828 31.0 1,188 31.2
Underdiagnosed obesity 773 68.2 1,847 69.0 2,620 68.8
Total 1,133 100 2,675 100 3,808 100

WHO = World Health Organization

ภาพที่ 3 Proportion of diagnosed obesity patients and underdiagnosed obesity patients

WHO = World Health Organization
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 ด้านความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคไขมันในเลือดสูงวิเคราะห์ทีละโรคพบว่า มีผู้ป่วยที่
เข้าร่วมงานวิจัยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไขมันในเลือด
สูงมากกว่าโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยคิด
เป็นร้อยละ 24.6, 13.9 และ 7.6 ตามล�าดับ ในการศึกษา
นี้ เพศหญิงมีจ�านวนมากกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณาจ�านวน
ผูป่้วยตามเพศ จะพบว่า เพศชายเป็นโรคมากกว่าเพศหญงิ
ในทัง้ 3 โรค คอื ร้อยละ 25.0 กับ 24.4 ในโรคไขมนัในเลอืด
สูง ร้อยละ 16.3 กับ 12.2 ในโรคความดันโลหิตสูง และ  
ร้อยละ 9.3 กบั 6.4 ในโรคเบาหวาน โดยในตารางที ่4 แสดง
การจ�าแนกผูป่้วยโรคเรือ้รงัแต่ละโรคตามดชันมีวลกายโดย
เกณฑ์ส�าหรับประชากรเอเชียแปซิฟิก จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานส่วนใหญ่มดีชันมีวล
กายถงึเกณฑ์โรคอ้วน และเป็นเพศชายน้อยกว่าในเพศหญงิ 
แต่ในโรคไขมันในเลือดสูงมีผู้ป่วยส่วนน้อยท่ีถึงเกณฑ์โรค
อ้วน และกลับเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คือโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 54.4 (ร้อยละ 51.6 กับ 57.0) โรค 
เบาหวานร้อยละ 57.7 (ร้อยละ 55.9 กับ 59.5) และโรค 
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 46.6 (ร้อยละ 49.3 กับ 44.6) 
 ส่วนในตารางที่ 5 แสดงการจ�าแนกผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
แต่ละโรคตามดัชนีมวลกายโดยเกณฑ์สากลขององค์การ
อนามัยโลก จะเห็นว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคอ้วนตาม
เกณฑ์สากลขององค์การอนามัยโลกถือเป็นประชากรส่วน
น้อยซึ่งแตกต่างจากเกณฑ์ส�าหรับประชากรเอเชียแปซิฟิก 
โดยเป็นเพศชายน้อยกว่าในเพศหญิง คือในโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นผู้ป่วยโรคอ้วนร้อยละ 16.3 (ร้อยละ 12.9 กับ 

19.4) โรคเบาหวานร้อยละ 18.8 (ร้อยละ 15.4 กับ 22.1) 
และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 11.3 (ร้อยละ 10.6 กับ 
11.8)
 เม่ือเปรียบเทียบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยที่เป็นโรค
อ้วน พบว่ามเีพียงร้อยละ 23.5 ในโรคความดันโลหติสงูทีไ่ด้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 26.1 ในโรค
เบาหวาน และร้อยละ 19.7 ในโรคไขมันในเลือดสูง และ
เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่าเพศหญิงจะได้รับการวินิจฉัย
มากกว่าเพศชายในท้ัง 3 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 25.6 และ 20.8) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 29.0 และ 
23.0) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 20.6 และ 18.6) 
ดังแสดงในตารางท่ี 6 ซ่ึงแสดงการจ�าแนกความชกุของโรค
เรือ้รงัในโรคอ้วนทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและไม่ได้รบัการวนิจิฉยั
เมื่อใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายส�าหรับประชากรเอเชียแปซิฟิก
นอกจากนี้ในตารางท่ี 7 ซ่ึงแสดงการจ�าแนกความชุกของ
โรคเรื้อรังในโรคอ้วนที่ได้รับการวินิจฉัยและไม่ได้รับการ
วนิจิฉยัเมือ่ใช้ดชันมีวลกายเกณฑ์สากลขององค์การอนามยั
โลก พบว่ามีสัดส่วนของการวินิจฉัยโรคอ้วนในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทั้ง 3 โรคเพิ่มขึ้น และเพศหญิงจะได้รับการวินิจฉัย
มากกว่าเพศชาย เมื่อเทียบกับการแบ่งตามเกณฑ์ส�าหรับ
ประชากรเอเชียแปซิฟิก คือ ร้อยละ 45.4 (ร้อยละ 45.5 
และ 45.0) ในโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.4 (ร้อยละ 
49.0 และ 47.5) ในโรคเบาหวาน และร้อยละ 40.8 (ร้อยละ 
40.9 และ 40.7) ในโรคไขมันในเลือดสูง

297

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 2 April-June 2023



298

ตารางที่ 4 Proportion of patients with hypertension, type 2 diabetes mellitus, and dyslipidemia, by gender and body 
mass index (BMI) by Asia Pacific criteria (n=135,112)

  Male   Female   Total
 n % n % n %

Hypertension 

BMI < 18.5 231 2.6 272 2.7 503 2.7
BMI ≥ 18.5 - < 23 1,989 22.5 2,151 21.8 4,140 22.1
BMI ≥ 23 - < 25 2,060 23.3 1,837 18.6 3,897 20.8
BMI ≥ 25 - < 30 3,439 38.8 3,702 37.5 7,141 38.1
BMI ≥ 30 1,137 12.8 1,915 19.4 3,052 16.3
Total 8,856 100 9,877 100 18,733 100

 (prevalence 16.3%) (prevalence 12.2%) (prevalence 13.9%)

Type 2 diabetes mellitus 

BMI < 18.5 90 1.8 91 1.7 181 1.8
BMI ≥ 18.5 - < 23 976 19.4 1,072 20.7 2,048 20.0
BMI ≥ 23 - < 25 1,150 22.9 941 18.1 2,091 20.5
BMI ≥ 25 - < 30 2,037 40.5 1,939 37.4 3,976 38.9
BMI ≥ 30 775 15.4 1,145 22.1 1,920 18.8
Total 5,028 100 5,188 100 10,216 100

 (prevalence 9.3%) (prevalence 6.4%) (prevalence 7.6%)

Dyslipidemia 

BMI < 18.5 229 1.7 514 2.6 743 2.2
BMI ≥ 18.5 - < 23 3,140 23.2 6,125 31.1 9,265 27.8
BMI ≥ 23 - < 25 3,498 25.8 4,271 21.7 7,769 23.4
BMI ≥ 25 - < 30 5,253 38.7 6,486 32.9 11,739 35.3
BMI ≥ 30 1,435 10.6 2,315 11.7 3,750 11.3 
Total 13,555 100 19,711 100 33,266 100

 (prevalence 25.0%) (prevalence 24.4%) (prevalence 24.6%)

57.051.6 54.4

55.9 59.5 55.7

49.3 44.6 46.6

 เม่ือเปรียบเทียบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคอ้วน
ทัง้หมดทีว่นิจิฉยัด้วยเกณฑ์ส�าหรบัประชากรเอเชยีแปซิฟิก 
พบว่ามีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 
21.3 โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 12.3 และโรคไขมันใน
เลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 32.4

จากตัวแปรต่างๆ ที่ศึกษาพบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคเร้ือรังทั้ง 3 โรคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
คือโรคความดันโลหิต (OR = 1.04; 95%CI = 1.36-1.45) 
โรคเบาหวาน (OR = 1.49; 95%CI = 1.43-1.55) และโรค
ไขมันในเลือดสูง (OR = 1.03; 95%CI = 1.01-1.06) และ
พบว่าดัชนมีวลกายทีเ่พ่ิมขึน้มคีวามสัมพันธ์กบัการเกิดโรค
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ตารางที่ 5 Proportion of patients with hypertension, type 2 diabetes mellitus, and dyslipidemia, by gender and body 
mass index (BMI) by WHO criteria (n=135,112)

  Male   Female   Total
 n % n % n %

Hypertension 

BMI < 18.5 231 2.6 272 2.7 503 2.7
BMI ≥ 18.5 - < 25 4,033 45.5 3,972 40.2 8,005 42.7
BMI ≥ 25 - < 30 3,455 39.0 3,716 37.6 7,171 38.3
BMI ≥ 30 - < 35 888 10.0 1,439 14.6 2,327 12.4
BMI ≥ 35 - < 40 167 1.9 345 3.5 512 2.7
BMI ≥ 40 82 0.9 133 1.4 215 1.2
Total 8,856 100 9,877 100 18,733 100

 (prevalence 16.3%) (prevalence 12.2%) (prevalence13.9%)

Type 2 diabetes mellitus 

BMI < 18.5 90 1.8 91 1.8 181 1.8
BMI ≥ 18.5 - < 25 2,123 42.2 2,005 38.6 4,128 40.4
BMI ≥ 25 - < 30 2,040 40.6 1,946 37.5 3,986 39.0
BMI ≥ 30 - < 35 606 12.1 823 15.9 1,429 14.0
 BMI ≥ 35 - < 40 102 2.0 213 4.1 315 3.1
BMI ≥ 40 67 1.3 110 2.1 177 1.7
Total 5,028 100 5,188 100 10,216 100

 (prevalence 9.3%) (prevalence 6.4%) (prevalence 7.6%)

Dyslipidemia 

BMI < 18.5 229 1.7 514 2.6 743 2.2
BMI ≥ 18.5 - < 25 6,619 48.8 10,358 52.5 16,977 51.0
BMI ≥ 25 - < 30 5,272 38.9 6,521 33.1 11,793 35.5
BMI ≥ 30 - < 35 1,180 8.7 1,846 9.4 3026 9.1
BMI ≥ 35 - < 40 179 1.3 360 1.8 539 1.6
BMI ≥ 40 76 0.6 112 0.6 188 0.6
Total 13,555 100 19,711 100 33,266 100

 (prevalence 25.0%) (prevalence 24.4%) (prevalence 24.6%)

19.512.8 16.3

15.4 22.1 18.8

10.6 11.8 11.3

เรื้อรังทั้ง 3 โรคอย่างมีนัยส�าคัญ คือโรคความดันโลหิตสูง 
(OR = 2.12; 95%CI = 2.03-2.21) โรคเบาหวาน (OR = 
2.41; 95%CI = 2.29-2.54) และโรคไขมันในเลือดสูง (OR 
= 1.29; 95%CI = 1.24-1.35) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้มีอายุ 
60 ปีขึน้ไปมโีอกาสเกดิโรคเรือ้รงัทัง้ 3 โรคมากกว่าคนทีอ่ายุ

น้อยกว่า 60 ปีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือโรคความดัน
โลหิตสูง (OR = 6.13; 95%CI = 5.92-6.34) โรคเบาหวาน 
(OR = 4.36; 95%CI = 4.18-4.55) และโรคไขมันในเลือด
สงู (OR = 2.65; 95%CI = 2.58-2.71) ดงัตารางภาคผนวก
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ตารางที่ 6 Proportion of patients with hypertension, type 2 diabetes mellitus, and dyslipidemia, by diagnosed and 
underdiagnosed of obesity by Asia Pacific criteria (n=48,062)

  Male Female Total
 n % n % n %

Hypertension 

Diagnosed obesity 956 20.8 1,444 25.6 2,400 23.5
Underdiagnosed obesity 3,636 79.2 4,189 74.4 7,825 76.5
Total (prevalence = 21.3%) 4,592 100 5,633 100 10,225 100

Type 2 diabetes mellitus 

Diagnosed obesity 646 23.0 897 29.0 1,543 26.1
Underdiagnosed obesity 2,169 77.0 2,195 71.0 4,364 73.9
Total (prevalence = 12.3%) 2,815 100 3,092 100 5,907 100

Dyslipidemia 

Diagnosed obesity 1,249 18.6 1,818 20.6 3,067 19.7
Underdiagnosed obesity 5,458 81.4 7,021 79.4 12,479 80.3
Total (prevalence = 32.4%) 6,707 100 8,839 100 15,546 100

ตารางที่ 7 Proportion of patients with hypertension, type 2 diabetes mellitus, and dyslipidemia, by diagnosed and 
underdiagnosed of obesity by WHO criteria (n=12,862)

  Male Female Total
 n % n % n %

Hypertension 

Diagnosed obesity 512 45.0 873 45.5 1,385 45.4
Underdiagnosed obesity 625 55.0 1,044 54.5 1,669 54.6
Total (prevalence = 23.7%) 1,137 100 1,917 100 3,054 100

Type 2 diabetes mellitus 

Diagnosed obesity 368 47.5 562 49.0 930 48.4
Underdiagnosed obesity 407 52.5 584 51.0 991 51.6
Total (prevalence = 14.9%) 775 100 1,146 100 1,921 100

Dyslipidemia 

Diagnosed obesity 584 40.7 947 40.9 1,531 40.8
Underdiagnosed obesity 851 59.3 1,371 59.1 2,222 59.2
Total (prevalence = 29.2%) 1,435 100 2,318 100 3,753 100
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วิจารณ์และข้อยุติ

  การศึกษานี้ได้ท�าการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ม ี
อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม  
พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมดจ�านวน 
135,112 คน พบว่ามผู้ีป่วยโรคอ้วนถงึ 48,062 คน หรอืคดิ 
เป็นร้อยละ 35.6 เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ์ส�าหรับประชากร 
เอเชียแปซิฟิก และ 12,862 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.5 
เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ์สากลขององค์การอนามัยโลก โดยมี
จ�านวนผูป่้วยเพยีง 7,600 คน หรอืคิดเป็นร้อยละ 15.8 เท่าน้ัน
ทีไ่ด้ลงวนิิจฉยัว่าเป็นโรคอ้วนตามกลุม่รหสัโรค  และเหมอืง
ข้อความ ตามเกณฑ์ส�าหรบัประชากรเอเชยีแปซฟิิกในข้อมลู
เวชระเบียนในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของแมตเตอร์และคณะ (6) 
ทีพ่บว่ามีจ�านวนผูป่้วยเป็นโรคอ้วนคดิเป็นร้อยละ 51.7 จาก
ทั้งหมด แต่มีเพียงร้อยละ 5.6 ที่แพทย์ระบุโรคอ้วนลงใน
รายการปัญหา และการศกึษาของคลอฟอร์ตและคณะ(3) ที่
พบว่ามเีพยีงร้อยละ 19.4 ทีถ่กูวนิจิฉยัว่าเป็นโรคอ้วน และ
จากการศึกษาของบันเนอร์จีและคณะ(7) พบว่ามีผู้ป่วยมาก
ถึงร้อยละ 63.8 ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยอยู่ในรายการปัญหา 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความชุกของโรคอ้วนท่ีถูกบันทึกในฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลไม่ถือเป็นความชุก
ของโรคอ้วนจริง เนื่องจากยังคงมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์แต่ไม่
ได้ลงการวินิจฉัยโรคอ้วน นอกจากนี้การศึกษานี้ได้ศึกษา
เพิม่เตมิถงึจ�านวนผูป่้วยเพศชายและเพศหญงิทีไ่ม่ได้รับการ
วนิจิฉยัซึง่พบว่ามค่ีาความชกุใกล้เคยีงกนั ดงันัน้เพศจึงไม่มี
ผลต่อการไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคอ้วน
  เม่ือใช้เกณฑ์โรคอ้วนคอืดชันมีวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม. 
พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 21.3, 
12.3 และ 32.4 ตามล�าดับ และเมื่อใช้เกณฑ์โรคอ้วนคือ
ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ตร.ม. พบความชุกของโรคความ
ดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสงูในผู้ป่วย
โรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 16.3, 18.8 และ 11.3 ตามล�าดับ 

ซ่ึงต�่ากว่าการศึกษาของคลอฟอร์ตและคณะ(3) ที่พบความ
ชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมัน
ในเลอืดสงูในผูป่้วยโรคอ้วนคดิเป็นร้อยละ 50.6, 61.9 และ 
45.9 ตามล�าดับ
  จากการศึกษานี้พบว่าเพศชาย อายุ และผู้ป่วยที่เป็น
โรคอ้วนตามเกณฑ์สากลขององค์การอนามยัโลก เป็นปัจจยั
เสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคไขมันในเลือดสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของคลอฟอร์ต
และคณะ(3) นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัศกึษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ของอายุ 60 ปีข้ึนไปและโรคอ้วนตามเกณฑ์
การวินิจฉัยส�าหรับประชากรเอเชียแปซิฟิกต่อการเกิดโรค
เรื้อรังทั้ง 3 โรค พบว่าอายุ 60 ปีข้ึนไปและโรคอ้วนตาม
เกณฑ์การวนิจิฉยัส�าหรบัประชากรเอเชยีแปซฟิิกเป็นปัจจยั
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าวทั้ง 3 โรค
  จากผลการศึกษาพบว่า มีผู ้ป่วยที่มารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกถึงร้อยละ 58.5 ที่ไม่ได้บันทึกความสูง
ตลอดช่วงที่ท�าการศึกษา ซ่ึงอาจท�าให้พลาดผู้ป่วยที่มีโรค
อ้วนและท�าให้ความชกุของโรคอ้วนทีไ่ม่ได้รับการวนิจิฉยัต�า่
กว่าความเป็นจริง ทางผูวิ้จยัจงึเสนอแนวทางการแก้ไขโดย
ให้มีการแจ้งเตือนการบันทึกส่วนสูงหากยังไม่มีการบันทึก
มาก่อนในกลุ่มผู้ป่วยทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป  โดยประยุกต์จาก
การศกึษาของแบร์และคณะ(8) ซึง่ได้ท�าการศกึษาเรือ่ง การ
บันทึกเวชระเบียนในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือจัดการ
ปัญหาภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนในหน่วยบริการปฐม-
ภูมิ โดยพัฒนาระบบให้มีการแจ้งเตือนการบันทึกน�้าหนัก
และส่วนสงูในผูท้ีไ่ม่มข้ีอมลูดงักล่าวใน 1 ปีทีผ่่านมา รวมทัง้
แจ้งเตอืนการเพ่ิมภาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอ้วนในรายการ
ปัญหาของผู้ป่วย
  การศึกษานี้ท�าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีได้มาตรฐาน ท�าให้ข้อมูลมีความถูก
ต้องและมีความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลของ 
ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกในช่วงเวลาทีศ่กึษา
ทั้งหมดโดยไม่ได้ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ท�าให้ได้ข้อมูล
จ�านวนมากและหลากหลาย สามารถเป็นตัวแทนของ
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ประชากรที่มารักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทยได้โดย
เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทั้งนี้ได้มีการคัดผู้ป่วยที่มี
ค่าต�่าผิดปกติแตกต่างจากค่าอื่นๆ ออก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ตรงกับความจริงมากที่สุด
  การศึกษาน้ีมีจุดแข็งจากการใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย
เพื่อวินิจฉัยโรคอ้วนท้ังตามเกณฑ์ส�าหรับประชากรเอเชีย
แปซิฟิก ซึ่งเหมาะสมกับคนไทย และใช้เกณฑ์สากลของ
องค์การอนามยัโลกท�าให้สามารถเปรยีบเทยีบผลการศกึษา
กับประเทศตะวันตก และมีการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่
ได้รับการวินิจฉัยโรคอ้วนโดยศึกษาแยกเพศและอายุ 60 
ปีขึ้นไป นอกจากนี้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นข้อมูลของ
ผูป่้วยนอกทัง้หมดทีเ่ข้ารับบริการสขุภาพในช่วงปีทีต้่องการ 
ศึกษา ท�าให้การศึกษานี้มีความเท่ียงตรงมากกว่าการสุ่ม
ตัวอย่าง
  อย่างไรก็ตามพบข้อจ�ากัดในการศึกษา คือ มีข้อมูล
บางส่วนไม่ได้กรอกน�้าหนักและส่วนสูง ท�าให้ไม่สามารถ
ค�านวณดชันมีวลกายได้ มกีารลงข้อมลูน�า้หนกัและส่วนสงู
ที่ไม่ถูกต้อง ดัชนีมวลกายที่ใช้อยู่อย่างแพร่หลายทั่วโลกยัง
มีข้อจ�ากัดบางอย่าง เช่น ไม่เหมาะกับบุคคลบางประเภท 
เช่น นักกีฬา คนที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  งานวิจัยนี้เก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วยนอกจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วย
ทั้งหมดได้ และเนื่องจากการใช้เหมืองข้อความเป็นการหา
ข้อมูลจากค�าทั้งหมดในเวชระเบียนจึงอาจเกิดความคลาด
เคลื่อนของข้อมูลได้

สรุป

 มีผู้ป่วยจ�านวนมากที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคอ้วนแม้
จะมดีชันมีวลกายถงึเกณฑ์ โดยเมือ่พจิารณาปัจจยัท่ีมผีลต่อ
การวินิจฉัยพบว่า เพศไม่มีผลต่อการวินิจฉัย นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคอ้วนในการศกึษาน้ีมคีวามชุกของโรค
ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสูงต�า่
กว่าการศกึษาในประเทศตะวนัตก เพศชายอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
และผูป่้วยทีเ่ป็นโรคอ้วนตามเกณฑ์วนิจิฉยัทัง้เกณฑ์ส�าหรับ
ประชากรเอเชยีแปซฟิิกและองค์การอนามยัโลก เป็นปัจจัย

เสีย่งในการเกดิโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรค
ไขมันในเลือดสูง

ข้อเสนอแนะ 

 1. หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต ควรเก็บข้อมูล
จากรายการปัญหาและบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก โดย
ใช้การท�าเหมืองข้อความ (text mining) เพื่อให้ได้ข้อมูล
จ�านวนผู ้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิต โรค
เบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูงครบถ้วนซึ่งจะน�ามา
วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างครอบคลุมและน่าเชื่อถือมากขึ้น
 2. หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต ควรเก็บข้อมูล
รอบเอวเพิ่มเติมเพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มโรคอ้วนลงพุง 
(abdominal obesity)
 3. โรงพยาบาลควรก�าหนดให้มีการค�านวณค่าดัชนี
มวลกายโดยอัตโนมัติ และข้ึนสถานะแจ้งเตือนว่าต้องการ
ให้วินิจฉัยภาวะน�้าหนักเกินหรือโรคอ้วนหรือไม่ ตาม
ดุลยพินิจของแพทย์เพื่อความครบถ้วนของข้อมูลเวช
ระเบียน
 4. ในอนาคต บุคลากรทางการแพทย์ควรชั่งน�้าหนัก
และวดัส่วนสงูทกุครัง้ทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร เพือ่ให้เกดิความ
ตระหนักถึงโรคอ้วนมากขึ้นและน�าไปสู่การป้องกัน การ
วินิจฉัย และการรักษาโรคตั้งแต่ระยะแรก รวมทั้งวัดรอบ
เอวเพ่ือให้ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มโรคอ้วนลงพุง (abdominal 
obesity) มากไปกว่านัน้เพือ่ให้มมีาตรฐานในการดูแล ควร
มีการจัดท�าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนด้วย
 5. เพ่ือให้เข้าใจงานวจิยัมากข้ึน ควรท�าความเข้าใจถงึ
เหตุผลของแพทย์ที่มีผลต่อการลงวินิจฉัยโรคอ้วน
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ตารางภาคผนวก Proportion of patients with hypertension, type 2 diabetes mellitus, and dyslipidemia, by gender and 
body mass index by WHO criteria

  Male Female Total
 n % n % n %

Hypertension 

Non-obesity 7,719 87.2 7,960 80.6 15,679 83.7
Obesity 1,137 12.8 1,917 19.4 3,054 16.3
Total 8,856 100.0 9,877 100.0 18,733 100.0

Odds ratio for male and female: 1.04; 95%CI = 1.36-1.45
Odds ratio for obesity and non-obesity: 2.12; 95%CI = 2.03-2.21
Odds ratio for elderly and non-elderly: 6.13; 95%CI = 5.92-6.34

Type 2 diabetes mellitus 

Non-obesity 4,253 84.6 4,042 77.9 8,295 81.2
Obesity 775 15.4 1,146 22.1 1,921 18.8
Total 5,028 100.0 5,188 100.0 10,216 100.0

Odds ratio for male and female: 1.49; 95%CI = 1.43-1.55
Odds ratio for obesity and non-obesity: 2.41; 95%CI = 2.29-2.54
Odds ratio for elderly and non-elderly: 4.36; 95%CI = 4.18-4.55

Dyslipidemia 

Non-obesity 12,120 89.4 17,393 88.2 29,513 88.7
Underdiagnosed obesity 1,435 10.6 2,318 11.8 3,753 11.3
Total 13,555 100.0 19,711 100.0 33,266 100.0

Odds ratio for male and female: 1.03; 95%CI = 1.01-1.06

Odds ratio for obesity and non-obesity: 1.29; 95%CI = 1.24-1.55

Odds ratio for elderly and non-elderly: 2.65; 95%CI = 2.58-2.71
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