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บทคัดย่อ

ความเป็นมา โรคอ้วนเป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส�ำคัญ มีหลายการศึกษาอธิบายถึงเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกาย ซึ่ง

เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจหลอดเลือดในคนท�ำงาน  แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่มีสมการในการค�ำนวณเส้นรอบเอวจากดัชนีมวลกาย  

วัตถุประสงค ์เพื่อหาประสิทธิผลของการค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายจากเส้นรอบเอว ในบุคลากรทางการแพทย์ในกองบัญชาการกรมแพทย์

ทหารบก  วิธีการศึกษา การศึกษาในครั้งนี้ใช้การศึกษาเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวางและการทดสอบการวินิจฉัย (cross sectional 

descriptive study and diagnostic test) ท�ำการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของบุคลากรทางการ

แพทย์ในกองบัญชาการกรมแพทย์ทหารบก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น (linear regression)  ค่าความ

ไว (sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าท�ำนายเชิงบวก (positive predictive value) และค่าท�ำนายเชิงลบ (negative 

predictive value) โดยใช้การค�ำนวณดัชนีมวลกาย จากสูตร น�้ำหนัก (กก.)/(ส่วนสูง (ม.)2 เป็นมาตรฐาน  ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วม

การศึกษา จ�ำนวน 555 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 99.10  จากการวิเคราะห์พบว่า สมการในการค�ำนวณดัชนีมวลกาย จากรอบ

เอวได้แก่ [ดัชนีมวลกาย = 1.363 + (0.266 x (เส้นรอบเอว (ซม.)] มีค่าความไวในการค้นหาดัชนีมวลกายที่ผิดปกติ เท่ากับร้อยละ 

76.27 ค่าความจ�ำเพาะเท่ากับร้อยละ 87.77 ค่าท�ำนายเชิงบวกเท่ากับร้อยละ 82.19 และค่าท�ำนายเชิงลบเท่ากับร้อยละ 83.33  สรุป 

การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า สามารถค�ำนวณดัชนีมวลกายจากเส้นรอบเอวได้และเป็นวิธีที่ง่ายและมีประโยชน์ในการวินิจฉัยค่า

ดัชนีมวลกายที่ผิดปกติได้

ค�ำส�ำคัญ:	 l เส้นรอบเอว  l ดัชนีมวลกาย  l กรมแพทย์ทหารบก
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The Use of Waist Circumference in predicting Body Mass Index among 
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Department 
Sorrachat Rattanajitti1, Kathawoot Deepreecha2, Kanokpun Mongkolsilp2 and Warinthorn Thanak2

1Out-patient Department, Phramongkutklao Hospital;   2Health Promotion and Preventive Medicine Division, Royal Thai Army Medical Department

Abstract:

Background: There were several researches reporting the relationship between waist circumference (WC), Body 

Mass Index (BMI), and cardiovascular risks in adults.  Although WC has a closer correlation with cardiovascular 

diseases than BMI, there is no study that has developed an equation to predict BMI from WC for evaluating 

patients with obesity.  Objective: To evaluate the efficacy of BMI calculation from actual waist circumference, 

for evaluating obesity among health personnel in Headquarter Division, Royal Thai Army Medical Department.  

Method: Cross-sectional descriptive study and diagnostic tests were conducted.  The data were collected from 

annual health examination results among health personnel in Headquarter Division, Royal Thai Army Medical 

Department in 2017, then analyzed by linear regression to find a formula to calculate BMI from WC, and measure 

its sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values.  Results: There were 555 participants, 

representing a 99.10% response rate.  The equation to calculate BMI from WC is [BMI = 1.363 + (0.266 x WC 

(cm))].  This new formula has 76.27% sensitivity and 87.77% specificity in detecting abnormal BMI.  The Positive 

Predictive Value (PPV) is 82.19% and the Negative Predictive Value (NPV) is 83.33%.  Conclusion: This study 

shows that BMI can be calculated from WC, and this method is simple and useful in detecting abnormal BMI.

Keywords:	 l Waist circumference  l Body Mass Index  l Royal Thai Army Medical Department
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บทน�ำ

ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนรวมถึงอ้วนลงพุง ถือว่าเป็น

ปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก จากข้อมูล

ทางสถิติพบว่าประชากรโลกมีแนวโน้มเร่ืองน�้ำหนักเกินและเป็น

โรคอ้วนมากขึ้นทุกปี1 สอดคล้องกับรายงานภาวะสุขภาพคนไทย

ปี 2557 ที่พบว่าคนไทยมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนร้อยละ 37.5 

และ 10.9 ตามล�ำดับ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับข้อมูลใน

ปี 25522 โดยในบุคลากรของกรมแพทย์ทหารบก พบมีภาวะดัชนี

มวลกายที่ผิดปกติ ร้อยละ 39.5 ซึ่งสูงกว่าประชากรไทยโดยทั่วไป 

ซึ่งเป็นสิ่งที่น่าสนใจ เนื่องจากบุคลากรของกรมแพทย์ทหารบกเป็น

ทั้งทหารและเป็นบุคลากรทางการแพทย์ด้วย  ซึ่งโดยมโนทัศน์ควร

จะเป็นบุคลากรที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงกว่าประชากรทั่วไป ตาม

นโยบายของกองทัพบกและกรมแพทย์ทหารบกมุ่งเน้นในเรื่องของ

การลดภาวะดัชนีมวลกายและภาวะอ้วนของก�ำลังพล  

ไขมันในช่องท้อง (visceral fat) คือ ไขมันที่สะสมอยู่ในช่อง

ท้อง ต่างจากไขมันที่สะสมอยู่ใต้ชั้นผิวและไขมันที่สะสมอยู่ที่ผนัง

ของหลอดเลือด ไขมันในช่องท้องมีผลต่อการท�ำงานของอวัยวะ

ส�ำคัญต่าง ๆ และยังมีผลต่อการท�ำงานของฮอร์โมนต่าง ๆ ใน

ร่างกาย ปริมาณไขมันในช่องท้องสูงมีความสัมพันธ์กับโรคหลอด

เลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง ภาวะต้านอินซูลินในเบาหวานชนิดที่ 2 

และโรคไขมันในเลือดสูง3 การวัดเส้นรอบเอวได้รับความนิยมอย่าง

มากในปัจจุบัน เนื่องจากปริมาณไขมันในช่องท้องมีความสัมพันธ์

กับความยาวเส้นรอบเอวโดยตรง และเส้นรอบเอวยังเป็นตัวชี้วัด

ของภาวะอ้วนลงพุง และคนที่อ้วนลงพุงนั้นมีปริมาณไขมันในช่อง

ท้องสูงกว่าคนปกติ4

ในปัจจุบันวิธีที่ใช้บ่อยที่สุดในการประเมินภาวะโรคอ้วนหรือการ

ท�ำนายปริมาณไขมันในช่องท้อง คือ การใช้ดัชนีมวลกายและเส้นรอบ

เอว คนที่เป็นโรคอ้วนคือคนที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 30 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร ซึ่งสามารถค�ำนวณโดยใช้สูตร น�้ำหนักตัวหน่วยเป็น

กิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก�ำลังสอง3 ซึ่งสามารถ

น�ำมาใช้ได้ง่ายในเวชปฏิบัติ อย่างไรก็ตามการศึกษาใหม่ ๆ  พบว่า 

การค�ำนวณดัชนีมวลกายโดยใช้สูตรนี้นั้นมีความคลาดเคลื่อนสูง 

เนื่องจากการกระจายตัวของไขมันในร่างกายของแต่ละคนต่างกัน 

กล่าวคือ หากใช้ดัชนีมวลกายมาใช้เป็นดัชนีในการชี้วัดความเสี่ยง

ของโรคต่าง ๆ  ของประชากรบางกลุ่ม เช่น คนเอเชีย นักเพาะกาย 

ทหาร ต�ำรวจ นักกีฬา จะพบว่าคนเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคมากกว่าความเป็นจริง และมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันใน

ช่องท้องน้อยกว่าเส้นรอบเอว จึงมีการท�ำนายเส้นรอบเอวจากดัชนี

มวลกายอีกทีหนึ่ง แต่ก็ยังสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในช่องท้องน้อย

กว่าเส้นรอบเอวที่วัดได้จริงอยู่ดี5

มีหลายการศึกษาอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบเอว

และค่าดัชนีมวลกาย6 แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ค�ำนวณดัชนีมวล

กายจากเส้นรอบเอว การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา

ถึงประสิทธิผลของการค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายจากเส้นรอบเอว 

วัสดุและวิธีการ

การศึกษาในครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ชนิดภาคตัด

ขวางและการทดสอบการวินิจฉัย (Cross sectional descriptive 

study and diagnostic tests)  ท�ำการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติย

ภูมิจากผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของของบุคลากรในกรมแพทย์

ทหารบกปี 2560 ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

ใช้ความถี่ ร้อยละ ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพและค่าเฉลี่ยเลขคณิต

ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ  การหาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบเอว

และค่าดัชนีมวลกายที่ค�ำนวณจากน�้ำหนักเป็นกิโลกรัมต่อตาราง

เมตรโดยใช้ ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น (linear regres-

sion analysis) เพื่อหาสมการในการค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายจาก

เส้นรอบเอว และท�ำการทดสอบค่าความไว (sensitivity) ค่าความ

จ�ำเพาะ (specificity) ค่าท�ำนายเชิงบวก (positive predictive 

value) และค่าท�ำนายเชิงลบ (negative predictive value) ใน

การวินิจฉัยค่าดัชนีมวลกายที่ผิดปกติ โดยใช้การค�ำนวณดัชนีมวล

กายที่ค�ำนวณจากน�้ำหนักเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตรเป็นมาตรฐาน

และใช้ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปเป็น

ค่าที่มีภาวะดัชนีมวลกายผิดปกติ 

ผลการศึกษา

การศึกษาในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 555 คน คิด

เป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 99.10 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

64.5 ชั้นยศส่วนใหญ่เป็นนายทหารประทวน (สิบตรี ถึง จ่าสิบเอก) 

ร้อยละ 47.7 อายุเฉลี่ย 43.41 ± 10.94 ปี ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่

อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 56.2  และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.32 

± 3.73 กิโลกรัมต่อตารางเมตร รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1
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จากการหาความสัมพันธ์ระหว่าง เส้นรอบเอวกับค่าดัชนีมวล

กายพบว่า เส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายที่ได้จากสูตร [ดัชนีมวล

กาย =  น�้ำหนัก (กก.)/ส่วนสูง (ม.)2] เท่ากับ 0.875 และเป็นความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง (รูปที่ 1)

จากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นโดยใช้ Stepwise method 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบเอวกับดัชนีมวลกาย พบว่ามี

ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เท่ากับร้อยละ 76.0 (R = 87.2, R 

square = 76.0) และสามารถเขียนเป็นสมการได้ดังนี้

ดัชนีมวลกาย = 1.363 + 0.266 x (เส้นรอบเอว เซนติเมตร (ซม.))

ท�ำการทดสอบค่าความไวในการค้นหาดัชนีมวลกายที่ผิดปกติ

ของเครื่องมือเท่ากับร้อยละ 76.27 ค่าความจ�ำเพาะ เท่ากับร้อยละ 

87.77 ค่าท�ำนายเชิงบวกเท่ากับร้อยละ 82.19 และค่าท�ำนายเชิง

ลบเท่ากับร้อยละ 83.33 แสดงดังตารางที่ 2 และวิธีการค�ำนวณ

แสดงดังตารางที่ 3

อภิปรายและสรุป

การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาประสิทธิผลของการ

ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายจากเส้นรอบเอว ซึ่งเป็นการค้นพบใหม่ 

และท�ำให้ได้สมการในการค�ำนวณดัชนีมวลกายจากเส้นรอบเอว 

ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และสามารถน�ำไปต่อยอดในการพัฒนาได้

รูปที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายและค่าเส้นรอบเอว

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 361(64.5)

หญิง 199 (35.5)

ชั้นยศ

นายทหารประทวน (ส.ต.-จ.ส.อ.) 267 (47.7)

นายทหารสัญญาบัตร (ร.ต.-พล.ท.) 213 (38.0)

พนักงานราชการ 27 (4.8)

ลูกจ้างชั่วคราว 4 (0.7)

ลูกจ้างประจ�ำ 49 (8.8)

อายุ (ปี)

21-30 87 (15.6)

31-40 129 (23.2)

41-50 148 (26.6)

51-60 193 (34.6)

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

น้อยกว่า 18.50 23 (4.1)

18.51-24.99 313 (56.2)

25.00-29.99 177 (31.8)

มากกว่า 30 44 (7.9)
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และสามารถใช้ได้เหมาะสมในการวินิจฉัยความผิดปกติของค่าดัชนี

มวลกายได้ เพราะเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า ค่าเส้นรอบเอวมีความ

สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงและปริมาณไขมันในช่องท้องมากกว่าค่า

ดัชนีมวลกายจากการค�ำนวณแบบเดิมซึ่งสมการนี้สามารถแก้ปัญหา

ค่าดัชนีมวลกายที่สูงเกินความเป็นจริงในบุคคลบางกลุ่มเช่นกลุ่ม

ที่มีกล้ามเนื้อมากได้ เนื่องจากสูตรเดิมมีข้อจ�ำกัดหลายประการใน

การใช้ ดังนั้นการใช้เส้นรอบเอวในการท�ำนายค่าดัชนีมวลกาย มี

ข้อจ�ำกัดน้อยกว่า และท�ำได้ง่ายกว่า

การศึกษาในครั้งนี้ ท�ำการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

ในกองบัญชาการกรมแพทย์ทหารบก ซึ่งมีลักษณะการท�ำงานเป็นงาน

ในส�ำนักงานเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้มีค่าดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐาน

ร้อยละ 39.5 ซึ่งสูงกว่าประชาชนทั่วไปร้อยละ 37.5

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรงเป็นไปในเชิงบวกกับเส้นรอบเอว ถึงร้อยละ 87.5 ซึ่ง

ถือว่ามีความสัมพันธ์สูง ซึ่งในการศึกษาในครั้งนี้ถือว่าเป็นการค้น

พบใหม่ โดยยังไม่มีใครเคยศึกษาถึงความสัมพันธ์ในเรื่องนี้มาก่อน  

นอกจากนี้ในการศึกษาในครั้งนี้ยังค้นพบสมการในการค�ำนวณค่า

ดัชนีมวลกายจากเส้นรอบเอว ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาต่อ 

ยอดในการสร้างโปรแกรมในการค�ำนวณต่อไป

จากการวิเคราะห์ถึงความไว ความจ�ำเพาะ ค่าการท�ำนายเชิง

บวก ค่าการท�ำนายเชิงลบ ในการวินิจฉัยความผิดปกติของค่าดัชนี

มวลกาย  พบว่าให้ค่าสูงเกินกว่าร้อยละ 80 ในค่าความจ�ำเพาะ ค่า

การท�ำนายเชิงบวก และเชิงลบ ในการวินิจฉัยความผิดปกติของ

ค่าดัชนีมวลกายสูง จึงเหมาะสมในการใช้ในการวินิจฉัยภาวะดัชนี

มวลกายที่ผิดปกติได้ 
การวัดค่าดัชนีมวลกายหรือหาภาวะอ้วน ในกรณีใช้เส้นรอบเอว

จะมีข้อจ�ำกัดน้อยกว่าการใช้น�้ำหนักและส่วนสูง โดยการใช้เส้นรอบ

เอวจะมีข้อจ�ำกัดเฉพาะในกลุ่มคนตั้งครรภ์ หรือในเด็กเท่านั้น  ซึ่ง
ข้อจ�ำกัดของการใช้น�้ำหนักและส่วนสูงในกลุ่มประชากรที่เชื้อชาติ

ต่างกัน ท�ำให้ค่ามาตรฐานต่างกัน หรือ กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
หรือในกลุ่มผู้สูงอายุ รวมถึงกลุ่มที่มีกล้ามเนื้อมาก เช่นทหาร นัก

เพาะกาย เป็นต้น หรือในประชากรที่มีภาวะอ้วนมากๆ นอกจาก

นี้การใช้ดัชนีมวลกายจากเส้นรอบเอวยังใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำใน
เรื่องของการลดรอบเอวในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงอีกด้วย โดย

พบว่า ถ้าต้องการลดดัชนีมวลกายลง 1 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(กก./ตรม.) จะต้องลดเส้นรอบเอว 3.75 ซม.หรือประมาณ 1.5 นิ้ว 

เพื่อท�ำกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ และลดภาวะโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ซึ่งหลายการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังกับเส้นรอบเอวในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพและประชาชน

ทั่วไปได้ 

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า เราสามารถค�ำนวณดัชนีมวลกายจาก

เส้นรอบเอวได้โดยใช้สมการที่ได้จากการศึกษานี้ และเป็นวิธีที่ง่าย
และมีประสิทธิผลดีและมีประโยชน์ในการวินิจฉัยค่าดัชนีมวลกาย
ที่ผิดปกติได้ อย่างไรก็ตามก็ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงอัตราความ

ชุกของภาวะอ้วนและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานและปัญหาสุขภาพ

อื่น ๆ  จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เพศ ชั้นยศ ลักษณะการท�ำงาน เพื่อจะ

ได้จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตามบุคคลต่อไป 
นอกจากนี้ควรมีการน�ำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ ลดพุงนอกเหนือจากบุคลากร

ทางการแพทย์แล้วยังสามารถใช้กับประชาชนทั่วไปได้อีกด้วย รวม
ถึงพัฒนาโปรแกรมส�ำเร็จรูปในการค�ำนวณได้ง่ายและรวดเร็ว เพื่อ

ประชาชนจะได้ใช้ประโยชน์ในการติดตามเฝ้าระวังสุขภาพตนเองได้
อีกด้วย

ตารางที่ 2  แสดงค่าการวินิจฉัยค่าดัชนีมวลกายที่ผิดปกติ

ค่าดัชนีมวลกาย
ดัชนีมวลกายปกติ

(< 25 กก./ตร.ม.)

ดัชนีมวลกายผิดปกติ

(≥ 25 กก./ตร.ม.)
รวม

ค่าดัชนีมวลกายสูตรเดิม

[น�้ำหนัก(กก.)]/[ส่วนสูง(ม.)]2
180 39 219

ค่าดัชนีมวลกายสูตรใหม่

[1.363 + (0.266 x (รอบเอว(ซม.))]

56 280 336

รวม 236 319 555

ตารางที่ 3  แสดงการค�ำนวณค่าการวินิจฉัย

ค่าการวินิจฉัย การค�ำนวณ

Sensitivity 180/236 = 0.7627

Specificity 280/319 = 0.8777

PPV 180/219 = 0.8219

NPV 280/336 = 0.8333
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