
การศึกษาปญหาพฤติกรรมและอารมณท่ีพบในเด็กอวน อายุระหวาง 6-12 ป ซ่ึงเรียนอย ูในระดับชัน้ประถมศึกษาปท่ี 1-6 ของ
โรงเรียนในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
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ความเปนมา : อัตราการเกิดปญหาพฤติกรรมและอารมณสูงในเด็กและวยัร ุนท่ีมีภาวะอวน สําหรับประเทศไทยยงัมีการ 
ศึกษาวจิัยเกี่ยวกับปญหาพฤตกิรรมและอารมณในเด็กอวนคอนขางนอย ดังนัน้ผ ูวิจยัจึงตองการศึกษาขอมูลดังกลาวใน เด็กไทย 
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกของปญหาพฤติกรรม และอารมณท่ีพบในเดก็อวน รวมกับศึกษาวามีปจจัยอะไรบางท่ีม  ี 
ความสัมพันธกับปญหาพฤตกิรรมและอารมณท่ีพบในเดก็อวน  
วิธีการศึกษา : เปน Cross sectional study โดยทําการศึกษาในเดก็อวน ซ่ึงนิยามของภาวะอวน หมายถึง คารอยละของ นํ้าหนกั
ตามเกณฑสวนสูง (%weight-for-height) มากกวารอยละ 120 ของคามัธยฐานของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงของ เด็กนกัเรียนซ่ึง
มีอาย  ุสวนสูง และเพศเดียวกนั ประชากรท่ีศึกษาคือ เดก็นักเรียนอายุ 6-12 ป จํานวน 111 คน ซ่ึงเรียนอย ูช้ัน ประถมศึกษาปท่ี 1-
6 ในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ทําการเก็บขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามใหผ ูปกครองตอบ รวม 2 ชุด คือ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามเก่ียวกับปญหาอารมณและพฤตกิรรม โดยการใชแบบ สํารวจพฤติกรรม
เด็ก Thai Youth Checklist (TYC) ฉบับผ ูปกครอง  
ผลการศึกษา : อายุเฉล่ียของประชากรที่ทําการศึกษา คือ 8.7 ± 1.8 ป โดยสัดสวนเพศหญิงตอชายเทากับ 1:1 แบงตาม ความ
รุนแรงของภาวะอวนเปน mild obesity รอยละ 45.9 moderate obesity รอยละ 43.2 severe obesity รอยละ 8.1 morbid obesity ร
อยละ 2.7 การศึกษาโดยใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก Thai Youth Checklist (TYC) ฉบับผ ูปกครองพบวาเด็กชาย รอยละ 17.1 
และเดก็หญิงรอยละ 14.4 มีปญหาทางพฤติกรรมและอารมณ โดยพบวาเด็กชายสวนใหญจะมีปญหาพฤติกรรม และอารมณท่ีเป
นรูปแบบแสดงออก (externalizing problems) มากกวาพฤติกรรมท่ีเปนรูปแบบเก็บกด (internalizing problems) สวนเดก็หญิง
พบปญหาพฤติกรรมและอารมณในลักษณะของท้ังสองรูปแบบดังกลาวเกือบจะเทาๆกัน ใน เด็กชายพบวามีปญหาการแสดง
พฤติกรรมเด็กกวาวัย (immaturity) มากท่ีสุด คือ รอยละ 68.4 สําหรับในเด็กหญิงกลับพบ ปญหาพฤติกรรมการกระทําผิดกฎ
หรือไมรับผิดชอบ (delinquency) มากท่ีสุด คือรอยละ 68.8 ปจจัยท่ีพบวามีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเดก็อ
วนท่ีมีปญหาพฤติกรรมและอารมณกับเดก็อวนท่ีไมมีปญหาดังกลาว คือ สถานภาพ สมรสของบิดามารดา พื้นอารมณของเด็ก 
และลักษณะการเล้ียงด  ู(p-value < 0.05) โดยพบวา การแยกกันอย ูของบิดา มารดา (OR: 3.7; 95% CI: 1.25 – 10.94) พื้นอารมณ
แบบเล้ียงยากปานกลางของเด็ก (OR: 3.2; 95% CI: 1.25 – 8.34) และ การเล้ียงดูเดก็แบบตามใจ (OR: 5.5; 95% CI: 1.31 – 
23.57) เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาพฤติกรรมและ อารมณในเด็กอวน  
สรุป : ความชุกของปญหาพฤติกรรมและอารมณในเด็กนกัเรียนช้ันประถมศึกษาซ่ึงมีภาวะอวนมีสูงถึงรอยละ 31.5 และ 
พบวาปจจัยทีมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมและอารมณ คือ สถานภาพสมรสของบิดามารดา พื้นอารมณของเด็ก และ 
ลักษณะการเล้ียงด  ูดังนั้นจึงควรมีการประเมินเฝาระวังปญหาพฤติกรรมและอารมณในเด็กอวนอยางตอเน่ือง รวมกับการ จัดทํา
แผนเพื่อปองกันและแกไขปญหาเหลานี้ตั้งแตในระยะแรกกอนท่ีเด็กจะเกิดปญหาสุขภาพจิตตอไป โดยคํานึงถึงการม  ีสวนรวม
ของครอบครัวเปนหลักสําคัญ  



Behavioral and emotional problems in obese children: a study among primary school children  
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Background: Psychological disorders were found in a higher rate in obese children and adolescents. But there is a limited 
data of Thailand.  
Objectives: To identify the behavioral and emotional problems as well as its relating factors in Thai school-aged obese 
children.  
Research Methodology: A cross-sectional study was conducted on 111 obese children [%weight-forheight >120] aged 6-12 
years who studied at the primary schools in Bangkoknoi district, Bangkok, Thailand. The Thai Youth Checklist-parent 
version was used to assess behavioral and emotional problems including externalizing and internalizing problems. The 
children’s demographic data and other relevant data were also collected by using the questionnaires.   
Results: Their mean age was 8.7 ± 1.8 years, and 50.5% were female. Of the 111 obese children, there were mild obesity 
45.9%, moderate obesity 43.2%, severe obesity 8.1% and morbid obesity 2.7%. The results from Thai Youth Checklist 
indicated that 17.1% of boys and 14.4% of girls had some behavioral or emotional problems. Obese boys demonstrated 
higher rates in externalizing problems than internalizing problems, while girls demonstrated both behavioral problems in 
equal rates. Focusing on the subscale of problems which were in clinical range, most obese boys had problems of immaturity 
(68.4%), while the most problems in obese girls was delinquency (68.8%). The factors related to the behavioral and 
emotional problems in obese children were marital status of parents, child temperaments and child rearing patterns (p-
value<0.05). Parental separation (OR: 3.7; 95% CI: 1.25 – 10.94), moderately difficult temperament of the children (OR: 3.2; 
95% CI: 1.25 – 8.34) and overindulgence style of child rearing (OR: 5.5; 95% CI: 1.31 – 23.57) remained significantly 
associated with behavioral and emotional problems in obese children.  
Conclusions: According to this study, the prevalence of behavioral and emotional problems in Thai school-aged obese 
children was 31.5% and the factors that related to these problems were marital status of parents, child temperaments and 
child rearing patterns. Thus, the behavioral and emotional problems in obese children should be assessed persistently. 
Knowledge of these associated factors may be beneficial to health care providers when initiating intervention program which 
should include family participation.  




