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บทคดัย่อ 

หลายประเทศกาํลงัเผชิญกบัปัญหาของภาวะโรคอว้น แมว้า่ดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) จะ

เป็นเคร่ืองมือสําหรับการตรวจคดักรองภาวะโรคอว้นท่ีนิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย แต่ก็ยงัมีขอ้จาํกดั

บางประการ ดัชนีผลต่างส่วนสูงและนํ้ าหนัก (Height Weight Difference Index: HWDI) ซ่ึงเป็น

เคร่ืองมือตรวจคดักรองภาวะโรคอว้นท่ีสามารถใช้ได้ง่าย จึงเป็นอีกหน่ึงเคร่ืองมือท่ีน่าสนใจ ทว่า

เกณฑ์เดิมของดชันีผลต่างส่วนสูงและนํ้ าหนกั (Prior-HWDI) ยงัมีจุดอ่อนสําหรับการใช้งาน ดงันั้น

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อนาํเสนอเกณฑ์ใหม่ของดชันีผลต่างส่วนสูงและนํ้ าหนกั (New-

HWDI) จาํแนกตามกลุ่มอายุและเพศ นอกจากน้ียงัทาํการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง HWDI กบั

ร้อยละของไขมนัในร่างกาย (Body fat percentage: BF%) และหาตวัแบบพยากรณ์ BF% 

การศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาจากขอ้มูลอาสาสมคัรจาํนวน 2,771 คน ท่ีสมคัรเขา้ร่วมลงทะเบียนเป็น

อาสาสมคัรคนไทยท่ีมีสุขภาพดี ระหวา่งเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 

โดยไดพ้ิจารณาให ้BF% เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน (Gold standard) สําหรับการตรวจคดักรองภาวะโรค

อว้นในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึง BF% ไดจ้ากวิธีการวดัองค์ประกอบของร่างกายจากความตา้นทานไฟฟ้า 

(Bioelectrical impedance analysis: BIA) การคัดเลือก New-HWDI ใช้วิธีของ Youden’s index เป็น

เกณฑ์ในการคดัเลือก และทาํการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือช้ีวดัภาวะโรคอ้วน 

(BF% vs BMI, BF% vs Prior-HWDI, and BF% vs New-HWDI) ด้วยสถิติแคปปา นอกจากน้ีได้ทาํ

การประเมินรูปแบบความสมัพนัธ์ระหวา่ง HWDI กบั BF% ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
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(Pearson’s Correlation Coefficient) โดยจําแนกตามอายุและเพศ จากนั้ นได้ทําการวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้นเชิงพหุและการวเิคราะห์การถดถอยไม่เป็นเชิงเส้นเพื่อสร้างตวัแบบพยากรณ์ BF% 

จากขอ้มูลของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการพบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 64 และไดเ้กณฑ์ใหม่ New-

HWDI สาํหรับการตรวจคดักรองภาวะโรคอว้น ดงัน้ี ค่า New-HWDI <98 ในเพศชาย และ <90 ในเพศ

หญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 18-39 ปี, ค่า New-HWDI <96 ในเพศชาย และ <94 ในเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 

40-59 ปี, ค่า New-HWDI <100 ในเพศชาย และ <90 ในเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จากเกณฑ์ใหม่

ดงักล่าวทาํใหพ้บค่าความชุกของภาวะโรคอว้นในเพศชายเท่ากบั ร้อยละ 36 และเพศหญิงเท่ากบั ร้อย

ละ 25 ส่วนค่าสถิติแคปปาระหวา่ง New-HWDI กบั BF%ในเพศชายเท่ากบั 0.23 และเพศหญิงเท่ากบั 

0.18  นอกจากน้ียงัพบว่า New-HWDI กบั BF% มีความสัมพนัธ์กนัในเชิงลบในลกัษณะเชิงเส้น (r =  

-0.200 สําหรับเพศชาย and r = -0.473 สําหรับเพศหญิง) ซ่ึงมีแนวโน้มของความสัมพนัธ์ในลกัษณะ

เชิงเส้น ผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเชิงพหุท่ีพิจารณาจาก HWDI, อาย ุและเพศ พบวา่ ตวัแบบ

พยากรณ์ BF% สาํหรับเพศชาย คือ  34.508 - 0.159 (HWDI) + 0.161 (Age) และตวัแบบพยากรณ์ BF%

สาํหรับเพศหญิง คือ 53.35 - 0.265 (HWDI) + 0.132 (Age)  

ผลการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นวา่  New-HWDI สามารถใชเ้ป็นดชันีเบ้ืองตน้ในการตรวจคดักรองภาวะ

โรคอว้นในผูใ้หญ่ชาวไทยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบั BMI  อีกทั้งตวัแบบการพยากรณ์ท่ีได้

ในการศึกษาน้ี นบัเป็นคร้ังแรกท่ีมีการพิจารณาจาก HWDI ท่ีมีความสะดวกในการใชง้านมากกว่าการ

ใช ้BMI ดงันั้น New-HWDI จึงจดัวา่เป็นเคร่ืองมือในการตรวจคดักรองภาวะโรคอว้นท่ีง่ายต่อการใช้

งานอยา่งมาก ซ่ึงอาจช่วยใหค้นไทยไดต้ระหนกัถึงภาวะนํ้าหนกัเกินและภาวะโรคอว้นมากยิง่ข้ึน 
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ABSTRACT 

Many countries are facing an obesity epidemic. Body mass index (BMI) is the most 

consistently used for screening obesity status. However, it has a number of drawbacks. 

Height Weight Difference Index (HWDI) is the new simplest measurement which can be 

used. There are still very limited data regarding the Prior-HWDI. The objective of this 

study is to propose a new cut-off of HWDI (New-HWDI) for each age group by gender. 

Moreover, we examined the relationship between HWDI and body-fat percentage (BF%) 

and to find a BF% prediction model in relation to age group and gender.  

The New-HWDI cut-off was established based on measures obtained from 2,771 

participants enrolled healthy Thai volunteers, between May 2010 and May 2011, 

considering BF% as gold standard. BF% was estimated from bioelectrical impedance 

analysis (BIA). A criterion for selecting the optimum threshold value for the New-HWDI 

was Youden’s index. Kappa statistic was performed to determine consistency among 

markers (BF% vs BMI, BF% vs Prior-HWDI, and BF% vs New-HWDI). Pearson’s 

correlation coefficient was used to assess the relationship between HWDI and BF% with 

respect to age and gender. Multiple linear and non-linear regression analysis were used 

to construct the BF% prediction model. 

Among, 2,771 healthy Thai volunteers who enrolled, 64% were women. The New-HWDI 

for screening obesity status are <98 in men and <90 in women age between 18-39; <96 
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in men and <94 in women age between 40-59; and <100 in men and <90 in women age 

≥ 6 0 .  The obese prevalence as defined by New-HWDI was 3 6 %  in men and 2 5 %  in 

women. The kappa statistics for New-HWDI and BF% was 0 . 2 3  in men and 0 . 1 8  in 

women. Moreover, HWDI and BF% were found to be inversely related in that (r = -0.200 

for men and r= -0.473 for women) with a tendency towards a linear relationship. Results 

of a multivariate linear regression analysis, which included HWDI and age as variables 

in the model, predicted BF% to be 34.508 - 0.159 (HWDI) + 0.161 (Age) for men and 

53.35 - 0.265 (HWDI) + 0.132 (Age) for women. 

In this study, we founded that the New-HWDI was effective and could be used for 

evaluation and screening the obesity in Thai adults as BMI. Finally, the prediction model 

derived in this study is the first to take HWDI, which is more convenient than BMI, into 

consideration. This provides an easy-to-use obesity evaluation tool that, in turn, may help 

create awareness of underweight and obesity conditions. 

 




