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บทคัดย่อ 

 ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงส าคัญของความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
การศึกษาระยะยาวเก่ียวกับผลกระทบของภาวะอว้นในวยัเด็กต่อความดันโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่ใน
ประเทศไทยยังมีจ ากัด การวิจัยแบบ retrospective cohort คร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอว้นในวยัเด็กกับความเส่ียงของความดันโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่ ด าเนิน
การศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 โดยเก็บขอ้มูลจากผูใ้หญ่อายุ 30 ปีขึ้นไป จ านวน 5,110 คน ท่ีสามารถ
ระลึกถึงรูปร่างในวยัประถมศึกษา และไม่เคยไดรั้บการวินิจฉัยความดนัโลหิตสูง เก็บขอ้มูลสัดส่วน
ร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิต วิเคราะห์ดว้ย Multiple Logistic Regression ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง 54.3% อายเุฉล่ีย 53.1±11.9 ปี อว้นในวยัเด็ก 6% และอว้นในปัจจุบนั 
29.9% ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีอ้วนทั้งวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่มีความเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง  
2.44 เท่า (95%CI:1.55-3.86) กลุ่มอว้นเฉพาะวยัเด็ก 2.43 เท่า (95%CI:1.51-3.92) และกลุ่มอว้นเฉพาะ
วยัผูใ้หญ่ 1.74 เท่า (95%CI:1.41-2.16) เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่เคยอ้วน นอกจากน้ี การบริโภคผกั 
ไม่เพียงพอ และการด่ืมแอลกอฮอลย์งัสัมพนัธ์กบัความเส่ียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ภาวะอ้วนในวยัเด็กส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว การป้องกันโรคอ้วนตั้งแต่วยัเด็ก 
จึงควรเป็นยุทธศาสตร์หลกัของระบบสาธารณสุข พร้อมทั้งพฒันาระบบติดตามสุขภาพระยะยาวท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 Overweight and obesity are major contributors to chronic diseases, especially hypertension, 
which is a leading cause of death from cardiovascular and cerebrovascular conditions globally. In 
Thailand, evidence linking childhood obesity to adult hypertension is limited. This retrospective 
cohort study in Regional Health 7 involved 5,110 adults aged ≥ 30 years without a prior hypertension 
diagnosis, who could recall their childhood weight status. Data on nutrition and health behaviors were 
obtained through questionnaires, while current anthropometric and blood pressure measurements 
were recorded. Multiple logistic regression was used to examine factors associated with adult 
hypertension, with statistical significance set at p-value < 0.05. 
 Of the participants, 54.3% were female, with a mean age of 53.1±11.89 years. Childhood 
obesity was reported by 307 (6%) individuals, and 1,530 (29.9%) were currently obese. Participants 
who were obese in both childhood and adulthood had a 2.44-fold increased risk of hypertension (95% 
CI: 1.55–3.86). Those obese only in childhood had risk (2.43 times; 95% CI: 1.51–3.92), while those 
who became obese in adulthood had a 1.74-fold higher risk (95% CI: 1.41–2.16), compared to 
individuals never obese. Insufficient vegetable intake and alcohol consumption were also significantly 
associated with hypertension. 
 These findings emphasize the cumulative impact of health risk behaviors over the life course. 
Childhood obesity, in particular, is associated with long-term health risks such as hypertension. Public 
health strategies should prioritize early obesity prevention and health promotion from childhood, 
supported by the development of lifelong personal health records for effective long-term monitoring. 
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บทน า 
 ภาวะอว้น เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองทั่วโลก (1)  
ความชุกของภาวะอว้นทั้งในเด็กและผูใ้หญ่เพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว(2) ขณะท่ีการเสียชีวิตจากโรคความดนั
โลหิตสูงก็อยูใ่นระดบัสูงต่อเน่ืองส่งผลใหภ้าระโรค NCDs เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั(3) 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นจากร้อย 24.7  
ในปีงบประมาณ 2558 และเพิ่มเป็นร้อยละ 25.4 ในปีงบประมาณ 2563 เม่ือพิจารณาสถานการณ์  
ภาวะอว้นในประเทศไทยนั้น พบว่า ความชุกของภาวะอว้น (BMI 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป) 
ในประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 42.2 ในปีงบประมาณ 2558 เป็นร้อยละ 
42.4 ในปีงบประมาณ 2563 และในเขตสุขภาพท่ี 7  ข้อมูลจาก Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข พบความชุกของภาวะอว้น เพิ่มจากร้อยละ 24.4 ในปี 2565 เพิ่มเป็นร้อยละ 26.3 ในปี 
2568 นอกจากน้ี ยงัพบว่าโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้น โดยพบว่า คนอว้นมี
ความเส่ียง ท่ีจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงถึง 6 เท่าเม่ือเทียบกบัคนปกติ(4)   
 ขอ้มูลสถานการณ์เร่ิมอว้นและอว้นของเด็กอาย ุ6-14 ปี ในปี 2567 พบวา่ ภาพรวมประเทศอยู่ท่ี
ร้อยละ 13.2 และในเขตสุขภาพท่ี 7 อยูท่ี่ร้อยละ 10.6 จากการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยในช่วงปี 
2545-2567 พบว่า ภาวะอว้นในวยัเรียนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.2 เป็นร้อยละ 13.2(4-5) แนวโน้มดงักล่าว
สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงรูปแบบอาหาร และวิถีชีวิตไปสู่การบริโภคอาหารพลังงานสูง 
และกิจกรรมทางกายต ่า(6) 
 งานวิจยัต่างประเทศ พบว่า เด็กท่ีมีภาวะอว้นในช่วงวยัเรียนมีแนวโนม้จะกลายเป็นผู ้ใหญ่อว้น 
และเผชิญความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว ภาวะอ้วนตั้งแต่วยัเด็กท่ีคงอยู่จนถึง 
วยัผูใ้หญ่ เพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญ (7) และการศึกษาเชิงติดตาม 
ไปขา้งหนา้ พบว่า เด็กอว้นจะเป็นผูใ้หญ่อว้น ร้อยละ 50-70 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความชุกของโรคความดนั
โลหิตสูงในอนาคต(8-9) 
 การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงมีอยู่จ  านวนมาก แต่ในส่วน
ของการศึกษาปัจจยัในอดีตเร่ืองภาวะอว้นในสมยัเป็นเด็กวยัเรียนกบัภาวะความดนัโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่   
หรือการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า เพื่อศึกษาถึงผลลัพธ์ของภาวะอ้วนในช่วงเด็กวยัเรียนต่อ 
โรคความดนัโลหิตสูงยงัมีน้อย โดยเฉพาะในแต่ละเขตสุขภาพท่ีอาจมีปัจจยัทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม 
และพฤติกรรมโภชนาการแตกต่างกัน (10) แนวทางการป้องกันและจดัการโรคความดันโลหิตสูงท่ี 
WHO แนะน า ไดแ้ก่ การปรับพฤติกรรมโภชนาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการเฝ้าระวงั
ความดนัโลหิตในประชากรทัว่ไป(11) ดงันั้น การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอว้นในวยัเรียน และ
วยัผูใ้หญ่กบัภาวะความดนัโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 7 ในคร้ังน้ี จึงมีความส าคญัท่ีจะท าให้ไดข้อ้มูล
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2568 นอกจากน้ี ยงัพบว่าโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้น โดยพบว่า คนอว้นมี
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และกิจกรรมทางกายต ่า(6) 
 งานวิจยัต่างประเทศ พบว่า เด็กท่ีมีภาวะอว้นในช่วงวยัเรียนมีแนวโนม้จะกลายเป็นผู ้ใหญ่อว้น 
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 1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอว้นในช่วงวยัเรียน และภาวะอว้นในวยัผูใ้หญ่กับ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Retrospective Cohort โดยรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
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ตรวจวดัภาวะความดนัโลหิตในช่วงเวลาปัจจุบนั 
 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
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ขณะเป็นนกัเรียนระดบัประถม โดยอาศยัการประเมินตนเองยอ้นหลงัผา่นแบบสอบถาม  
 2. ภาวะอว้นในวยัผูใ้หญ่ (ปัจจุบนั) หมายถึง การมีค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
 3. ภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง การมีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป และหรือค่าความดันไดแอสโตลิก ตั้ งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ท่ีได้จากการวดัโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีผ่านการอบรมการคดักรองความเส่ียงการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง ในช่วงเดือน พฤศจิกายน-ธนัวาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นกลุ่มผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ในพื้นท่ี 4 ต าบล ใน 4 จงัหวดัของเขตสุขภาพท่ี 7  
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 ขนาดตัวอย่าง และการค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับการศึกษาแบบ Cohort(12) โดยใชข้อ้มูลจากการศึกษาของ Ximena 
Urrutia-Rojas, Christie U Egbuchunam, Sejong Bae, Et al.(13) ซ่ึงพบว่า กลุ่มเด็กปกติ และเด็กอว้นมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงร้อยละ 12.8 และ 38.3 ตามล าดบั(10) ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดหากเด็กอว้นมี
ความดนัโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มเด็กปกติ 2 เท่าจะถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ  ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 อ านาจในการทดสอบ  90 ค  านวณได้กลุ่มละ 213 คน (กลุ่มอ้วน และไม่อ้วน)  และ
เน่ืองจากความชุกของภาวะอ้วนในช่วงวยัเรียนข้อมูลปี 2545 อยู่ท่ีร้อยละ4.2 ดังนั้ น เพื่อให้ได ้
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะอว้นในช่วงวยัเรียน จ านวน 213 คน ตอ้งเก็บ จ านวน213/0.042 = 5,071 คน  
เผื่อขอ้มูลขาดหายอีกเล็กนอ้ย ดงันั้น จะใชก้ลุ่มตวัอย่างอย่างนอ้ย 5,100 คน โดยการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี
จะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไป ในพื้นท่ี 4 ต าบลตน้แบบทุกรายท่ีเขา้ได้
กบัเกณฑค์ดัเขา้ และอยูใ่นช่วงท่ีท าการเก็บขอ้มูล 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) : เป็นคนไทยอายุตั้ งแต่  
30 ปีขึ้นไป มีผลประเมินภาวะโภชนาการ (ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง ประเมินดชันีมวลกาย) และมีผลการ
วดัความดนัโลหิต จ านวน 2 คร้ัง 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) : ไม่สามารถจดจ ารูปร่าง
ตนเองไดว้่า สมยัเป็นเด็กนักเรียนประถมศึกษา (วยัเรียน) อว้นหรือไม่ ไม่ไดเ้รียนหนังสือ หรือไม่
สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. แบบเกบ็ข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตวั น ้ าหนัก ส่วนสูง BMI ความดันโลหิต 
และภาวะสุขภาพในอดีตคือประเมินรูปร่างตนเองสมยัเด็กนกัเรียนประถมศึกษาวา่อว้นหรือไม่ 
  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบัน ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมเส่ียงซ่ึงเป็นแบบประเมินพฤติกรรมมาตรฐานกรมอนามยั 
 2. เคร่ืองช่ังน ้าหนัก ท่ีวัดส่วนสูง เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
  การช่ังน ้าหนัก ใชเ้คร่ืองชัง่น ้าหนกัดิจิตอล Calibrate โดยใชตุ้ม้น ้าหนกัมาตรฐาน 5 กิโลกรัม 
ก่อนการชั่งทุกคร้ัง การวัดส่วนสูง ใช้ไม้วดัส่วนสูงชนิดมีฐาน ซ่ึงเป็นมาตรฐานและวดัโดยคน  
คนเดียวกนัตามวิธีมาตรฐาน การวัดความดันโลหิต ผูท้  าการวดัผ่านการอบรมเคร่ืองวดัความดันผ่าน
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  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตวั น ้ าหนัก ส่วนสูง BMI ความดันโลหิต 
และภาวะสุขภาพในอดีตคือประเมินรูปร่างตนเองสมยัเด็กนกัเรียนประถมศึกษาวา่อว้นหรือไม่ 
  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบัน ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมเส่ียงซ่ึงเป็นแบบประเมินพฤติกรรมมาตรฐานกรมอนามยั 
 2. เคร่ืองช่ังน ้าหนัก ท่ีวัดส่วนสูง เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
  การช่ังน ้าหนัก ใชเ้คร่ืองชัง่น ้าหนกัดิจิตอล Calibrate โดยใชตุ้ม้น ้าหนกัมาตรฐาน 5 กิโลกรัม 
ก่อนการชั่งทุกคร้ัง การวัดส่วนสูง ใช้ไม้วดัส่วนสูงชนิดมีฐาน ซ่ึงเป็นมาตรฐานและวดัโดยคน  
คนเดียวกนัตามวิธีมาตรฐาน การวัดความดันโลหิต ผูท้  าการวดัผ่านการอบรมเคร่ืองวดัความดันผ่าน

 
 

การสอบเทียบโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์และวดัความดนัโลหิตตามแนวทางการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีผา่นการอบรมแลว้ 
โดยท าการนัดหมายกลุ่มเป้าหมายในหมู่บา้นทุกราย เพื่อท าการสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลรูปร่าง
สมยัเป็นเด็กนกัเรียนประถมศึกษา (วยัเรียน) อว้นหรือไม่  ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งท าการชัง่
น ้าหนกั วดัส่วนสูง และวดัความดนัโลหิต ในช่วงเดือน พฤศจิกายน-ธนัวาคม 2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง การมี
ประวติัเคยอว้นสมยัวยัเรียน กบัภาวะโภชนาการ และภาวะความดนัโลหิตสูงโดยใชส้ถิติไคสแควร์  
วิเคราะห์หลายตวัแปรดว้ยสถิติ Multiple Logistic Regression โดยทุกการทดสอบก าหนดค่า p-value 
นอ้ยกวา่ 0.05 เป็นนยัส าคญัทางสถิติ  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ี ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กรมอนามยั รหัสโครงการวิจยั 040 รับรอง 31 สิงหาคม 
2564 ถึง 30 สิงหาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างวยัผูใ้หญ่ จ านวน 5,110 คน อายุเฉล่ีย 53.12±11.89 ปี (30-84 ปี) ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 54.3 มีโรคประจ า ร้อยละ 6.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 77 จบประถมศึกษาร้อยละ 62 
มีอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ในดา้นภาวะอว้นในช่วงวยัเรียนพบร้อยละ 6 และอว้นในปัจจุบนัพบ
ร้อยละ 29.9 เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการจากวยัเรียนถึงวยัผูใ้หญ่ พบวา่ ในกลุ่มท่ีไม่
อว้นในวยัเรียน ส่วนใหญ่ยงัคงมีน ้ าหนักอยู่ในเกณฑป์กติในวยัผูใ้หญ่ ร้อยละ 67.2 ขณะท่ีในกลุ่มท่ี
อว้นในวยัเรียน ยงัคงมีภาวะอว้นในวยัผูใ้หญ่ ร้อยละ 53.1 และพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะความดัน
โลหิตสูง จ านวน 452 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 ดงัตารางท่ี 1  
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ กบัภาวะความดนัโลหิตสูง พบว่า เพศชายมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงสูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 10.7 vs. ร้อยละ 7.3, p-value < 0.001) กลุ่มท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงมีอายเุฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มี (p-value < 0.001) ผูท่ี้เคยอว้นในวยัเรียนมีความชุกของ
ความดนัโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่อว้น (ร้อยละ 15.0 vs. ร้อยละ 8.5, p-value < 0.001) ภาวะอว้นใน
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วยัผูใ้หญ่ พบภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามระดบัความอว้น โดยกลุ่มท่ีอว้นระดบั 2 มีความชุก
สูงสุด ร้อยละ 14.8 ในดา้นการเปล่ียนแปลงของภาวะอว้น กลุ่มท่ีอว้นตั้งแต่เด็กจนปัจจุบนั มีความชุก
ของความดันโลหิตมากท่ีสุด ร้อยละ 14.7 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่อ้วนทั้งสองช่วงมีความชุกต ่าท่ีสุด  
ร้อยละ 7.3 ดงัตารางท่ี 2 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การบริโภคผกัไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 5 ทพัพี/
วนั) และผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ามีความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงมากกวา่ โดยมีค่า p-value 
= 0.006 และ 0.005 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
 การวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดัน
โลหิตสูงกับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า เพศชายมีความเส่ียงกว่าเพศหญิง Adjusted Odds Ratio (AOR 
(95% CI)) เท่ากับ 1.02 (1.01-1.02) p-value < 0.001 อายุท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปี มีความเส่ียง AOR = 1.48  
(1.20–1.83), p-value < 0.001 ภาวะอว้นตั้งแต่วยัเรียนจนถึงปัจจุบนั พบวา่ทั้งผูท่ี้มีภาวะอว้นในวยัเรียน
และยงัคงอว้นในวยัผูใ้หญ่ และผูท่ี้อว้นในวยัเรียนแต่กลบัมามีน ้าหนกัปกติในวยัผูใ้หญ่ ต่างก็มีความ
เส่ียงสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยอว้นเลย โดยกลุ่มท่ีอว้นในวยัเรียนและยงัคงอว้นในปัจจุบนัมี ความเส่ียง
เพิ่มขึ้นถึง 2.44 เท่า (95% CI: 1.55-3.86 , p-value < 0.001) ขณะท่ีกลุ่มท่ีอว้นในวยัเรียนแต่กลบัมา
น ้ าหนักปกติมีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 2.43 เท่า (95% CI: 1.51-3.92, p-value < 0.001) และผูท่ี้ไม่อว้นใน 
วยัเรียนแต่เปล่ียนมาอว้นในวยัผูใ้หญ่ก็มีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเช่นกนั (AOR = 1.74, 95% CI: 1.41-2.16, 
p-value < 0.001) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เคยอว้นเลย ในดา้นพฤติกรรมการบริโภคผกั โดยผูท่ี้กินผกัไม่
เพียงพอ มีความเส่ียงสูงกว่าผูท่ี้บริโภคผกัเพียงพอ (AOR = 1.33, 95% CI: 1.07-1.65, p-value= 0.009)  
ในขณะท่ีการด่ืมแอลกอฮอล์มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มความเส่ียงของความดันโลหิตสูง แต่เม่ือพิจารณา
ร่วมกบัตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR = 1.23, 95% CI: 0.98-
1.53, p-value = 0.071) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 1 ภาวะอว้นในช่วงวยัเรียน ภาวะอว้นในวยัผูใ้หญ่ และการเปล่ียนแปลงของร่างกายจาก  
                  วยัเรียนถึงปัจจุบนั (n = 5,110 คน) 

  จ านวน ร้อยละ 
รูปร่างสมยัเป็นเดก็นกัเรียนประถม   

 ไม่อว้น 4,803 94.0 
 อว้น 307 6.0 

ดชันีมวลกาย (ปัจจบุนั)   
 ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50 กก./ม2)  253 5.0 
 ปกติ (18.50-22.99 กก./ม2) 2,119 41.5 
 เกินเกณฑ ์(23.00-24.99 กก./ม2) 1,208 23.6 
 อว้นระดบั 1 (25.00-29.99 กก./ม2) 1,225 24.0 
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วยัผูใ้หญ่ พบภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามระดบัความอว้น โดยกลุ่มท่ีอว้นระดบั 2 มีความชุก
สูงสุด ร้อยละ 14.8 ในดา้นการเปล่ียนแปลงของภาวะอว้น กลุ่มท่ีอว้นตั้งแต่เด็กจนปัจจุบนั มีความชุก
ของความดันโลหิตมากท่ีสุด ร้อยละ 14.7 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่อ้วนทั้งสองช่วงมีความชุกต ่าท่ีสุด  
ร้อยละ 7.3 ดงัตารางท่ี 2 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การบริโภคผกัไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 5 ทพัพี/
วนั) และผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ามีความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงมากกวา่ โดยมีค่า p-value 
= 0.006 และ 0.005 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
 การวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดัน
โลหิตสูงกับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า เพศชายมีความเส่ียงกว่าเพศหญิง Adjusted Odds Ratio (AOR 
(95% CI)) เท่ากับ 1.02 (1.01-1.02) p-value < 0.001 อายุท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปี มีความเส่ียง AOR = 1.48  
(1.20–1.83), p-value < 0.001 ภาวะอว้นตั้งแต่วยัเรียนจนถึงปัจจุบนั พบวา่ทั้งผูท่ี้มีภาวะอว้นในวยัเรียน
และยงัคงอว้นในวยัผูใ้หญ่ และผูท่ี้อว้นในวยัเรียนแต่กลบัมามีน ้ าหนกัปกติในวยัผูใ้หญ่ ต่างก็มีความ
เส่ียงสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยอว้นเลย โดยกลุ่มท่ีอว้นในวยัเรียนและยงัคงอว้นในปัจจุบนัมี ความเส่ียง
เพิ่มขึ้นถึง 2.44 เท่า (95% CI: 1.55-3.86 , p-value < 0.001) ขณะท่ีกลุ่มท่ีอว้นในวยัเรียนแต่กลบัมา
น ้ าหนักปกติมีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 2.43 เท่า (95% CI: 1.51-3.92, p-value < 0.001) และผูท่ี้ไม่อว้นใน 
วยัเรียนแต่เปล่ียนมาอว้นในวยัผูใ้หญ่ก็มีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเช่นกนั (AOR = 1.74, 95% CI: 1.41-2.16, 
p-value < 0.001) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เคยอว้นเลย ในดา้นพฤติกรรมการบริโภคผกั โดยผูท่ี้กินผกัไม่
เพียงพอ มีความเส่ียงสูงกว่าผูท่ี้บริโภคผกัเพียงพอ (AOR = 1.33, 95% CI: 1.07-1.65, p-value= 0.009)  
ในขณะท่ีการด่ืมแอลกอฮอล์มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มความเส่ียงของความดันโลหิตสูง แต่เม่ือพิจารณา
ร่วมกบัตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR = 1.23, 95% CI: 0.98-
1.53, p-value = 0.071) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 1 ภาวะอว้นในช่วงวยัเรียน ภาวะอว้นในวยัผูใ้หญ่ และการเปล่ียนแปลงของร่างกายจาก  
                  วยัเรียนถึงปัจจุบนั (n = 5,110 คน) 

  จ านวน ร้อยละ 
รูปร่างสมยัเป็นเดก็นกัเรียนประถม   

 ไม่อว้น 4,803 94.0 
 อว้น 307 6.0 

ดชันีมวลกาย (ปัจจบุนั)   
 ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50 กก./ม2)  253 5.0 
 ปกติ (18.50-22.99 กก./ม2) 2,119 41.5 
 เกินเกณฑ ์(23.00-24.99 กก./ม2) 1,208 23.6 
 อว้นระดบั 1 (25.00-29.99 กก./ม2) 1,225 24.0 

 
 

  จ านวน ร้อยละ 
  อว้นระดบั 2 ขึ้นไป (30 กก./ม2ขึ้นไป) 305 5.9 
ภาวะอว้นในปัจจุบนั   
 ไม่อว้น 3,580 70.1 
 อว้น 1,530 29.9 
การเปล่ียนแปลงของร่างกายจากวยัเรียนถึงปัจจบุนั 
กลุ่มไม่อว้นในวยัเรียน (n = 4,803)   
 ยงัคง ไมอ่ว้น 3,436 67.2 
 เปล่ียนเป็นอว้น 1,367 26.8 
กลุ่มอว้นในวยัเรียน (n = 307)   
 เปล่ียนเป็นไม่อว้น 144 46.9 
 ยงัคง อว้น 163 53.1 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่จากการวิเคราะห์ 2 ตวัแปร  

 

ความดันโลหิตสูง (>140/90 มล.ปรอท) 
p-value ไม่ใช่ (n = 4,658) ใช่ (n = 452) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ      < 0.001* 

 ชาย 2,084 89.3  249 10.7   
 หญิง 2,574 92.7  203 7.3   
อาย ุ(ปี) Mean ± SD 52.94 ± 11.90 54.90 ± 11.61 < 0.001* 
ภาวะอว้นในช่วงวยัเรียน  

 
 

 
< 0.001* 

 ไม่อว้น 4,397 91.5  406 8.5   
 อว้น 261 85.0  46 15.0   
ดชันีมวลกายปัจจบุนั  

    
< 0.001* 

 ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50)  234 92.5  19 7.5   
 ปกติ (18.50-22.99) 1,977 93.3  142 6.7   
 เกินเกณฑ ์(23.00-24.99) 1,095 90.6  113 9.4   
 อว้นระดบั 1  (25.00-29.99) 1,092 89.1  133 10.9   
 อว้นระดบั 2 ขึ้นไป  (30+) 260 85.2  45 14.8   
ภาวะอว้นในปัจจุบนั  

 
 

 
< 0.001* 

 ไม่อว้น 3,306 92.3  274 7.7   
 อว้น 1,352 88.4  178 11.6   
การเปล่ียนแปลงของร่างกายจากวยัเรียนถึงปัจจบุนั 

 
< 0.001* 

 ไม่อว้นยงัคงไมอ่ว้น 3,184 92.7  252 7.3  
 

 ไม่อว้นเปล่ียนเป็นอว้น 1,213 88.7  154 11.3  
 

 อว้นเปล่ียนเป็นไม่อว้น 122 84.7  22 15.3  
 

  อว้นยงัคงอว้น 139 85.3  24 14.7    
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่จากการวิเคราะห์ 2 ตวัแปร  

 

ความดันโลหิตสูง (>140/90 มล.ปรอท) 
p-value ไม่ใช่ (n = 4,658) ใช่ (n = 452) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
1. กินผกัวนัละ 5 ทพัพ ีเป็นประจ า 0.006* 

 ไม่ใช่ 2,055 90.8 209 9.2  
 ใช่ 2,603 91.5 243 8.5  

2. ปรุงน ้าปลา ซีอิ๊ว ซอส เกลือ หรือกินน ้าปลาพริก เม่ือกินก๋วยเต๋ียวหรือกินขา้วเป็นประจ า 0.386 
 ไม่ใช่ 3,519 90.9 351 9.1  
 ใช่ 1,139 91.9 101 8.1  

3. กินเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น ไส้กรอก หมูยอ แหนม ปลาสม้ กะปิ ปลาจ่อม ปลาเจ่าเป็นประจ า 0.318 
 ไม่ใช่ 3,901 90.9 392 9.1  
 ใช่ 757 92.7 60 7.3  

4. กินอาหารส าเร็จรูป เช่น บะหม่ี/โจก๊ก่ึงส าเร็จรูป หรืออาหารกล่องแช่แขง็เป็นประจ า 0.099 
 ไม่ใช่ 3,764 91.0 373 9.0  
 ใช่ 894 91.9 79 8.1  

5. กินอาหารเน้ือสัตวติ์ดหนงั ติดมนั มีไขมนัแทรกเป็นประจ า 0.375 
 ไม่ใช่ 3,712 91.0 366 9.0  
 ใช่ 946 91.7 86 8.3  

6. กินอาหารทอด/ฟาสฟู๊ ด/อาหารผดัน ้ามนั/อาหารหรือขนมท่ีใชก้ะทิ เป็นประจ า 0.517 
 ไม่ใช่ 3,621 91.6 334 8.4  
 ใช่ 1,037 89.8 118 10.2  

7. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีใชน้มขน้ ครีมเทียม หรือวิปป้ิงครีมเป็นประจ า 0.062 
 ไม่ใช่ 3,341 91.9 296 8.1  
 ใช่ 1,317 89.4 156 10.6  

8. ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 0.005* 
 ไม่ใช่ 4,194 91.5 388 8.5  
 ใช่ 464 87.9 64 12.1  

9. สูบบุหร่ี หรือยาเส้น 0.299 
 ไม่ใช่ 4,047 91.7 365 8.3  
 ใช่ 611 87.5 87 12.5  

10. ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 0.157 
 ไม่ใช่ 2,342 90.6 243 9.4  
 ใช่ 2,316 91.7 209 8.3  

11. ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา นอนนอ้ยกว่า 6 ชัว่โมงต่อคืนและหลบัไม่สนิท 0.235 
 ไม่ใช่ 4,289 91.3 409 8.7  
 ใช่ 369 89.6 43 10.4  

12. ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมามีความกงัวลหรือรู้สึกไม่สบายใจ 0.468 
 ไม่ใช่ 4,388 91.2 422 8.8  
 ใช่ 270 90.0 30 10.0  

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 



35
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025
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ความดันโลหิตสูง (>140/90 มล.ปรอท) 
p-value ไม่ใช่ (n = 4,658) ใช่ (n = 452) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
1. กินผกัวนัละ 5 ทพัพ ีเป็นประจ า 0.006* 

 ไม่ใช่ 2,055 90.8 209 9.2  
 ใช่ 2,603 91.5 243 8.5  

2. ปรุงน ้าปลา ซีอิ๊ว ซอส เกลือ หรือกินน ้าปลาพริก เม่ือกินก๋วยเต๋ียวหรือกินขา้วเป็นประจ า 0.386 
 ไม่ใช่ 3,519 90.9 351 9.1  
 ใช่ 1,139 91.9 101 8.1  

3. กินเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น ไส้กรอก หมูยอ แหนม ปลาสม้ กะปิ ปลาจ่อม ปลาเจ่าเป็นประจ า 0.318 
 ไม่ใช่ 3,901 90.9 392 9.1  
 ใช่ 757 92.7 60 7.3  

4. กินอาหารส าเร็จรูป เช่น บะหม่ี/โจก๊ก่ึงส าเร็จรูป หรืออาหารกล่องแช่แขง็เป็นประจ า 0.099 
 ไม่ใช่ 3,764 91.0 373 9.0  
 ใช่ 894 91.9 79 8.1  

5. กินอาหารเน้ือสัตวติ์ดหนงั ติดมนั มีไขมนัแทรกเป็นประจ า 0.375 
 ไม่ใช่ 3,712 91.0 366 9.0  
 ใช่ 946 91.7 86 8.3  

6. กินอาหารทอด/ฟาสฟู๊ ด/อาหารผดัน ้ามนั/อาหารหรือขนมท่ีใชก้ะทิ เป็นประจ า 0.517 
 ไม่ใช่ 3,621 91.6 334 8.4  
 ใช่ 1,037 89.8 118 10.2  

7. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีใชน้มขน้ ครีมเทียม หรือวิปป้ิงครีมเป็นประจ า 0.062 
 ไม่ใช่ 3,341 91.9 296 8.1  
 ใช่ 1,317 89.4 156 10.6  

8. ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 0.005* 
 ไม่ใช่ 4,194 91.5 388 8.5  
 ใช่ 464 87.9 64 12.1  

9. สูบบุหร่ี หรือยาเส้น 0.299 
 ไม่ใช่ 4,047 91.7 365 8.3  
 ใช่ 611 87.5 87 12.5  

10. ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 0.157 
 ไม่ใช่ 2,342 90.6 243 9.4  
 ใช่ 2,316 91.7 209 8.3  

11. ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา นอนนอ้ยกว่า 6 ชัว่โมงต่อคืนและหลบัไม่สนิท 0.235 
 ไม่ใช่ 4,289 91.3 409 8.7  
 ใช่ 369 89.6 43 10.4  

12. ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมามีความกงัวลหรือรู้สึกไม่สบายใจ 0.468 
 ไม่ใช่ 4,388 91.2 422 8.8  
 ใช่ 270 90.0 30 10.0  

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่ จากการวิเคราะห์หลายตวัแปร 
                (Multiple Logistic Regression)  

  
Crude OR 
(95% CI ) 

p-value Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศชาย 1.52 (1.25-1.84) < 0.001* 1.02 (1.01-1.02) < 0.001* 
อาย ุ 1.01 (1.01-1.02) 0.001* 1.48 (1.20-1.83) < 0.001* 
การเปล่ียนแปลงของร่างกายจากวยัเรียนถงึปัจจบุัน  < 0.001*  < 0.001* 

 วยัเรียนไม่อว้นปัจจุบนัยงัคงไมอ่ว้น Reference (1)  Reference (1)  
 วยัเรียนไม่อว้นเปล่ียนเป็นปัจจุบนัอว้น 1.60 (1.30-1.98) < 0.001* 1.74 (1.41-2.16) < 0.001* 

 วยัเรียนอว้นเปล่ียนเป็นไม่อว้น 2.28 (1.42-3.65) 0.001* 2.43 (1.51-3.92) < 0.001* 

 วยัเรียนอว้นยงัคงอว้น 2.18 (1.39-3.43) 0.001* 2.44 (1.55-3.86) < 0.001* 
กินผักไม่เพยีงพอ (น้อยกว่า 5 ทัพพ/ีวนั)ประจ า 1.35 (1.09-1.67) 0.007* 1.33 (1.07-1.65) 0.009* 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1.34 (1.09-1.64) 0.005 1.23 (0.98-1.53) 0.071 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ความชุกภาวะอว้นในวยัเรียน และภาวะอว้นในวยัผูใ้หญ่ อยูท่ี่ร้อยละ 6.0 และ ร้อยละ29.9   
 2. กลุ่มตวัอย่างมีภาวะความดนัโลหิตสูงร้อยละ 8.8 กลุ่มอว้นตั้งแต่วยัเรียนจนวยัผูใ้หญ่มีค่า 
AOR 2.44; 95% CI 1.55-3.86, p-value < 0.001) กลุ่มอว้นในวยัเรียนแต่ปัจจุบนัปกติ AOR 2.43; 95%  
CI 1.51-3.92) และไม่อว้นในวยัเรียนแต่ปัจจุบนัอว้น AOR 1.74; 95%  CI 1.41-2.16) เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ท่ีไม่เคยอว้นเลย  
 3. ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อาย ุการบริโภคผกัไม่เพียงพอ  
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยอายท่ีุเพิ่มขึ้น 1 ปี มีความเส่ียง AOR = 1.48, 95% CI: 1.20-1.83, 
p-value < 0.001 การบริโภคผกัไม่เพียงพอ มีความเส่ียง AOR = 1.33, 95% CI: 1.07-1.65, p-value = 
0.009 และการด่ืมแอลกอฮอลมี์แนวโนม้ท่ีจะเพิ่มความเส่ียงของความดนัโลหิตสูง  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความชุกภาวะอ้วนในวัยเรียน และภาวะอ้วนในวัยผู้ใหญ่ 
 ภาวะอว้นในช่วงเป็นเด็กวยัเรียน จากการศึกษาน้ีพบ ร้อยละ 6.0 โดยในกลุ่มท่ีอว้นในวยัเรียน 
พบว่า กว่าคร่ึงยงัคงมีภาวะอว้นต่อเน่ืองมาจนถึงวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด “การติดตามของ
พฤติกรรมสุขภาพ” ท่ีระบุว่าภาวะอว้นในวยัเด็กมีแนวโน้มต่อเน่ืองถึงวยัผูใ้หญ่ หากไม่ได้รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการส ารวจภาวะโภชนาการ
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เด็กไทยโดยกรมอนามยั ปี พ.ศ. 2567 ท่ีพบวา่ เด็กนกัเรียนประถมศึกษาเขตสุขภาพท่ี 7 มีภาวะน ้าหนกั
เกินและอ้วนอยู่ท่ี ร้อยละ 10.6 ซ่ึงสูงกว่าร้อยละ 6.0 ท่ีพบในการศึกษาน้ี(14) การท่ีผูท่ี้มีภาวะอ้วน 
ในวยัเรียนมีแนวโน้มจะอ้วนในวยัผูใ้หญ่มากกว่าคร่ึงหน่ึง ยงั แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ 
การลงทุนดา้นสุขภาพในเด็กช่วงวยัเรียน ไม่เพียงแต่จะลดภาวะอว้นในระยะสั้น แต่ยงัช่วยป้องกนั
โรค NCDs ในระยะยาว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และระบบสุขภาพโดยรวม ความชุกภาวะอว้นท่ีพบแมจ้ะต ่ากว่า
อตัราปัจจุบนั แต่ร้อยละ 6.0 (ขอ้มูลยอ้นหลงั) ช้ีใหเ้ห็นวา่ แมใ้นยคุท่ีภาวะอว้นเด็กยงัไม่แพร่หลาย แต่
ภาวะอว้นในเด็กช่วงนั้นก็เป็นสัญญาณเตือนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินและใชชี้วิตท่ีเกิดขึ้น
ภาวะอว้นในวยัเรียนเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ แนวทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีอาจไม่จะทนัตั้งรับกบัปัญหา(5-6) 
 ส าหรับภาวะอ้วนในวยัผูใ้หญ่พบร้อยละ 29.9 ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 ระบุว่า ผูใ้หญ่อายุ 30 ปีขึ้นไป มีภาวะอว้นคิดเป็น 37.5 
ซ่ึงก็สูงกว่าค่าท่ีพบในการศึกษาน้ี(19) และจากขอ้มูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบ
ความชุกของภาวะอว้นในกลุ่มอาย ุ45-59 ปี ร้อยละ 26.3(4)  สัดส่วนภาวะอว้นในการศึกษาน้ีจะต ่ากวา่
สถิติโดยรวมของประเทศ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความแตกต่างของบริบทพื้นท่ี ประชากร หรือระเบียบ
วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะ เจาะจงท่ีเป็นพื้นท่ีชนบท 
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอ้วนในช่วงวัยเรียน  และภาวะอ้วนในวัยผู้ ใหญ่กับความเส่ียง 
ในการเกดิภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ในเขตสุขภาพท่ี 7 
 ผลลพัธ์จากการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression ช้ีใหเ้ห็นวา่ ระยะเวลา และช่วงวยัท่ีเกิด
ภาวะอว้นมีผลต่างกนัต่อความเส่ียงของภาวะความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 - อว้นตั้งแต่วยัเรียนจนวยัผูใ้หญ่ (OR 2.44; 95% CI 1.55-3.86, p-value < 0.001) กลุ่มตวัอย่างท่ี
อว้นต่อเน่ือง เพิ่มความเส่ียงของความดนัโลหิตสูงกว่า 2 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Juonala et al.  
ท่ีพบวา่ ความอว้นในวยัเด็กท่ียืดเยื้อเป็นความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในผูใ้หญ่อยา่งมีนยัส าคญั(7) 
และการศึกษาของ Sing et al. ซ่ึงพบว่า ผูท่ี้อว้นตั้งแต่เด็กจนถึงผูใ้หญ่มีแนวโนม้ต่อการเป็นโรคเมตา
บอลิกซินโดรม และความดันโลหิตสูง (8) กลไกหน่ึงท่ีอธิบายได้ คือ การสะสมของไขมัน  และ 
การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างหลอดเลือด ท่ีเกิดจากการอกัเสบเร้ือรังและการด้ือต่ออินซูลิน สะสม(9) 
 - อว้นในวยัเรียนแต่ปัจจุบนัปกติ (OR 2.43; 95% CI 1.51-3.92) แมจ้ะมีการเปล่ียนจากอว้นมามี
น ้าหนกัปกติในวยัผูใ้หญ่ ยงัพบวา่ มีความเส่ียงเกือบเท่ากบักลุ่มอว้นต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเรียนจนวยัผูใ้หญ่  
ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Singh et al. ท่ีแสดงว่า การกลบัมามีน ้ าหนกัตวัปกติก่อนวยัรุ่นช่วยลดความ
เส่ียงต่อความดนัโลหิตสูงไดอ้ย่างมีนัยส าคญั(8) ความแตกต่างอาจมาจากระยะเวลาติดตามท่ีต่างกัน 
หรือไขมนัในช่องทอ้งซ่ึงอาจยงัสูงแม ้BMI จะปกติ Morrison et al. อธิบายวา่ ภาวะอว้นในช่วงวยัเด็ก 
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เด็กไทยโดยกรมอนามยั ปี พ.ศ. 2567 ท่ีพบวา่ เด็กนกัเรียนประถมศึกษาเขตสุขภาพท่ี 7 มีภาวะน ้าหนกั
เกินและอ้วนอยู่ท่ี ร้อยละ 10.6 ซ่ึงสูงกว่าร้อยละ 6.0 ท่ีพบในการศึกษาน้ี(14) การท่ีผูท่ี้มีภาวะอ้วน 
ในวยัเรียนมีแนวโน้มจะอ้วนในวยัผูใ้หญ่มากกว่าคร่ึงหน่ึง ยงั แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ 
การลงทุนดา้นสุขภาพในเด็กช่วงวยัเรียน ไม่เพียงแต่จะลดภาวะอว้นในระยะสั้น แต่ยงัช่วยป้องกนั
โรค NCDs ในระยะยาว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และระบบสุขภาพโดยรวม ความชุกภาวะอว้นท่ีพบแมจ้ะต ่ากว่า
อตัราปัจจุบนั แต่ร้อยละ 6.0 (ขอ้มูลยอ้นหลงั) ช้ีใหเ้ห็นวา่ แมใ้นยคุท่ีภาวะอว้นเด็กยงัไม่แพร่หลาย แต่
ภาวะอว้นในเด็กช่วงนั้นก็เป็นสัญญาณเตือนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินและใชชี้วิตท่ีเกิดขึ้น
ภาวะอว้นในวยัเรียนเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ แนวทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีอาจไม่จะทนัตั้งรับกบัปัญหา(5-6) 
 ส าหรับภาวะอ้วนในวยัผูใ้หญ่พบร้อยละ 29.9 ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 ระบุว่า ผูใ้หญ่อายุ 30 ปีขึ้นไป มีภาวะอว้นคิดเป็น 37.5 
ซ่ึงก็สูงกว่าค่าท่ีพบในการศึกษาน้ี(19) และจากขอ้มูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบ
ความชุกของภาวะอว้นในกลุ่มอาย ุ45-59 ปี ร้อยละ 26.3(4)  สัดส่วนภาวะอว้นในการศึกษาน้ีจะต ่ากวา่
สถิติโดยรวมของประเทศ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความแตกต่างของบริบทพื้นท่ี ประชากร หรือระเบียบ
วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะ เจาะจงท่ีเป็นพื้นท่ีชนบท 
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอ้วนในช่วงวัยเรียน  และภาวะอ้วนในวัยผู้ ใหญ่กับความเส่ียง 
ในการเกดิภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ในเขตสุขภาพท่ี 7 
 ผลลพัธ์จากการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression ช้ีใหเ้ห็นวา่ ระยะเวลา และช่วงวยัท่ีเกิด
ภาวะอว้นมีผลต่างกนัต่อความเส่ียงของภาวะความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 - อว้นตั้งแต่วยัเรียนจนวยัผูใ้หญ่ (OR 2.44; 95% CI 1.55-3.86, p-value < 0.001) กลุ่มตวัอย่างท่ี
อว้นต่อเน่ือง เพิ่มความเส่ียงของความดนัโลหิตสูงกว่า 2 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Juonala et al.  
ท่ีพบวา่ ความอว้นในวยัเด็กท่ียืดเยื้อเป็นความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในผูใ้หญ่อยา่งมีนยัส าคญั(7) 
และการศึกษาของ Sing et al. ซ่ึงพบว่า ผูท่ี้อว้นตั้งแต่เด็กจนถึงผูใ้หญ่มีแนวโนม้ต่อการเป็นโรคเมตา
บอลิกซินโดรม และความดันโลหิตสูง (8) กลไกหน่ึงท่ีอธิบายได้ คือ การสะสมของไขมัน  และ 
การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างหลอดเลือด ท่ีเกิดจากการอกัเสบเร้ือรังและการด้ือต่ออินซูลิน สะสม(9) 
 - อว้นในวยัเรียนแต่ปัจจุบนัปกติ (OR 2.43; 95% CI 1.51-3.92) แมจ้ะมีการเปล่ียนจากอว้นมามี
น ้าหนกัปกติในวยัผูใ้หญ่ ยงัพบวา่ มีความเส่ียงเกือบเท่ากบักลุ่มอว้นต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเรียนจนวยัผูใ้หญ่  
ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Singh et al. ท่ีแสดงว่า การกลบัมามีน ้ าหนกัตวัปกติก่อนวยัรุ่นช่วยลดความ
เส่ียงต่อความดนัโลหิตสูงไดอ้ย่างมีนัยส าคญั(8) ความแตกต่างอาจมาจากระยะเวลาติดตามท่ีต่างกัน 
หรือไขมนัในช่องทอ้งซ่ึงอาจยงัสูงแม ้BMI จะปกติ Morrison et al. อธิบายวา่ ภาวะอว้นในช่วงวยัเด็ก 

 
 

สร้างการปรับเปล่ียนในการท างานของเซลล์ไขมนัและการท างานของผนังหลอดเลือดระยะยาว จึง
ยงัคงส่งผลต่อความดนัโลหิต(9) 
 - ไม่อว้นในวยัเรียนแต่ปัจจุบันอว้น (OR 1.74; 95% CI 1.41-2.16) ผูท่ี้เร่ิมมีภาวะอว้นในวยั
ผูใ้หญ่แมไ้ม่เคยอว้นในวยัเรียน ก็มีความเส่ียงความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัฐานท่ีว่า 
น ้ าหนักท่ีเพิ่มขึ้นของผูใ้หญ่ และไขมนัในร่างกายปัจจุบนัเป็นตวัท านายส าคัญของภาวะความดัน
โลหิตสูง(3,16)  
 จะเห็นไดว้่า การเปล่ียนแปลงภาวะอว้นในช่วงต่างๆ ของชีวิต ส่งผลต่อความเส่ียงของภาวะ
ความดนัโลหิตสูง การป้องกนัภาวะอว้นตั้งแต่เด็กและติดตาม น ้าหนกัตลอดชีวิต จึงเป็นกลยุทธ์หลกั
ในการลดภาระโรคความดนัโลหิตสูงในระยะยาว 
 อทิธิพลของอายุและเพศ 
 อายุท่ีมากขึ้นสะทอ้นการแข็งของหลอดเลือดแดง และการด้ือต่ออินซูลินท าให้หลอดเลือด
ตอบสนองลดลง จึงพบความดันโลหิตสูงมากขึ้นตามวยั(16-17) เพศชายมีความเส่ียงสูงกว่าเพศหญิง  
อาจเน่ืองจากขาดฤทธ์ิการป้องกันภาวะหลอดเลือดขยายของเอสโตรเจนในผูห้ญิงก่อนวยัหมด
ประจ าเดือน รวมถึงพฤติกรรมเส่ียง เช่น สูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล(์18-19) 
 ความสัมพนัธ์ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ 
 การบริโภคผกัไม่เพียงพอเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง 1.3 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี
บริโภคเพียงพอ การบริโภคผกัให้ได้ตั้งแต่ 5 ทพัพี/วนัขึ้นไป ลดความเส่ียงความดนัโลหิตสูงอย่างมี
นยัส าคญั (DASH trial)(11) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Wang et al. (2021)(20) ท่ีรายงานวา่การบริโภคผกั
และผลไม้น้อยสัมพนัธ์กับระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้น และการศึกษาของ Aune et al. (2017)(21)  
ท่ีพบวา่ การบริโภคผกัผลไมเ้พียงพอช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจและความดนัโลหิตสูง  
ในส่วนของการบริโภคแอลกอฮอลป์ระจ า พบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง 1.25 เท่า 
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ด่ืมเลยหรือด่ืมเฉพาะโอกาสพิเศษ แมค้วามสัมพนัธ์จะยงัไม่พบนัยส าคญัทาง
สถิติก็ตาม ซ่ึงตรงกบังานวิจยัของ Briasoulis et al. (2012)(22) ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผล
ต่อระดบัความดนัโลหิต โดยเฉพาะการด่ืมในปริมาณมากและต่อเน่ือง นอกจากน้ี องคก์ารอนามยัโลก
ยงัระบุว่า การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงหลกัของการเกิดโรค  NCDs รวมถึงโรคความดนั
โลหิตสูงดว้ย 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา  Retrospective Cohort Study แบบน้ีอาจเกิด Recall Bias โดยเฉพาะ 
การประเมินภาวะอว้นในวยัเรียนจากความทรงจ ายอ้นหลงัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัเกณฑม์าตรฐาน ท าให้
การจ าแนกอาจคลาดเคล่ือน ดงันั้น ควรด าเนินการวิจยัคร้ังต่อไปดว้ย Prospective Cohort Study เพื่อ
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เก็บขอ้มูลจากการชัง่ วดั และบนัทึกจริงในช่วงเวลานั้น จะช่วยเพิ่มความแม่นย  า ความน่าเช่ือถือ และ
สามารถติดตามพฤติกรรมสุขภาพระยะยาวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ผลการวิจยั พบวา่ ภาวะอว้นทั้งในวยัเรียนและวยัผูใ้หญ่มีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง 
ดงันั้น ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในโรงเรียน โดยเนน้การบริโภคผกัผลไม ้ลดอาหาร
แปรรูปและอาหารหวาน มนั เค็ม พร้อมจดักิจกรรมส่งเสริมการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง  และ 
บูรณาการกบัการเรียนการสอน ส าหรับวยัผูใ้หญ่ ควรมีโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัเพื่อลดความเส่ียงโรค 
เช่น การนบัคาร์โบไฮเดรต การสร้างชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพ และกิจกรรม หุ่นดี สุขภาพดี 
 3. ควรมีการส ารวจความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองและครู เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูล
ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน  และสร้างความตระหนกัให้กบั
ผูป้กครองและเด็กเองถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นจากภาวะอ้วนในช่วงเด็กวยัเรียนผลกระทบต่างๆ  
ในวยัผูใ้หญ่โดยเฉพาะภาวะความดนัโลหิตสูง 
 4. ส่งเสริมการจดัเก็บสมุดสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (Health Book) บนัทึกขอ้มูลสุขภาพตลอดช่วง
ชีวิตเพื่อให้สามารถติดตามและประเมินความเส่ียงของโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง  (NCDs) อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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เก็บขอ้มูลจากการชัง่ วดั และบนัทึกจริงในช่วงเวลานั้น จะช่วยเพิ่มความแม่นย  า ความน่าเช่ือถือ และ
สามารถติดตามพฤติกรรมสุขภาพระยะยาวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ผลการวิจยั พบวา่ ภาวะอว้นทั้งในวยัเรียนและวยัผูใ้หญ่มีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง 
ดงันั้น ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในโรงเรียน โดยเนน้การบริโภคผกัผลไม ้ลดอาหาร
แปรรูปและอาหารหวาน มนั เค็ม พร้อมจดักิจกรรมส่งเสริมการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง  และ 
บูรณาการกบัการเรียนการสอน ส าหรับวยัผูใ้หญ่ ควรมีโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัเพื่อลดความเส่ียงโรค 
เช่น การนบัคาร์โบไฮเดรต การสร้างชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพ และกิจกรรม หุ่นดี สุขภาพดี 
 3. ควรมีการส ารวจความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองและครู เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูล
ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน  และสร้างความตระหนักให้กบั
ผูป้กครองและเด็กเองถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นจากภาวะอ้วนในช่วงเด็กวยัเรียนผลกระทบต่างๆ  
ในวยัผูใ้หญ่โดยเฉพาะภาวะความดนัโลหิตสูง 
 4. ส่งเสริมการจดัเก็บสมุดสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (Health Book) บนัทึกขอ้มูลสุขภาพตลอดช่วง
ชีวิตเพื่อให้สามารถติดตามและประเมินความเส่ียงของโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง  (NCDs) อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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