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บทคัดยอ 

บทความแสดงถึง ภาวะน้ําหนักเกินและอวนในคนไทยและผูสูงอายุ แสดงการแบงภาวะนํ้าหนักเกินและอวนท่ี
พบมากขึ้น ความสัมพันธของโรคอวนกับภาวะรับประทานอาหาร ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุ จํานวน 254 คน ใน
ชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม เพศชาย จํานวน 72 คน เพศหญิง จํานวน 182 คน พบวามีดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60 ชวงอายุที่พบมาก คือ 65-70 ป รองลงมาคือ 71-75 ป  บทความแสดง
ภาวะแทรกซอนของโรคน้ําหนักเกิน และอวน ทําใหเกิดโรคเรื้อรัง เพื่อเสนอความเห็นแกชุมชนผูสูงอายุ ไดเห็นถึงโทษ
ของการมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน  
 
คําสําคัญ: ภาวะโรคอวน , ผูสูงอายุ 
  
Abstract  

Overweight and Obesity criterior and related to chronic disease are overview by using data from old age in 
Chiang Mai Municipal area.  254 persons, 72 males and 182 females.  Sixty percent are overweight with Body Mass 
Index are over 23 Kg/m2  between 65-70 years 71-75 years of age. The complication and disease in overweight in 
community are discussed.  

 

Keywords: Obesity, Old age 
 
บทนํา 

โรคอวน คือภาวะท่ีมีไขมันสะสมในรางกายเกินกวา
เกณฑปกติ จนเกิดโรค จึงเรียกภาวะอวนวาเปนโรคอวน1 
ไขมันอาจอยูใตผิวหนัง หรือในอวัยวะภายในรางกายได 
จากการสํารวจภาวะอวนลงพุงในคนไทย โดยใชเกณฑ
ของ National Cholesterol Education Program(NCEP) III2 

พบความชุกของภาวะอวนลงพุงรอยละ 15 ถึงรอยละ 203 
ในประเทศกําลังพัฒนา ความชุกของภาวะอวนในป ค.ศ.
2005 พบถึงรอยละ 20 ของประชากร ซึ่งอวนมากขึ้นกวา
ในอดีตถึง 2-5 เทา มากกวาประเทศตะวันตก4  ดัชนีมวล
กายที่เหมาะสมสําหรับคนเอเชีย คือ 18.5 ถึง 23 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ถาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตาราง
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เมตร ขึ้นไป ถือวาเริ่มมีนํ้าหนักเกิน ภายในระยะ 5 ป พบ
ความชุกของโรคอวนถึงรอยละ 40 ในประเทศไทยทั้งสอง
เพศ5 และพบวา การเจ็บปวยเสียชีวิตของคนไทยจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
โดยผูที่อวนลงพุงจะมีความเสี่ยงเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 2 
เทา และเบาหวานเพิ่มเปน 5 เทา โรคอวนลงพุงพบใน
ผูหญิงมากกวาผูชาย และพบไดมากในผูสูงอายุ องคการ

อนามัยโลก ถือวานํ้าหนักเกิน(Overweight) หรือ ดัชนี
มวลกายเกิน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จากการสํารวจ
ผูสูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม จํานวน 254 
คน พบผู ที ่ม ีดัชนีมวลกายเกิน 23 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60 โดยผู ชายมี
นํ้าหนักเกินกวาผูหญิง (ตารางที่ 1, 2) 

ตารางที่ 1 แสดงดัชนีมวลกาย เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร  แยกตามชุมชน

เพศ ชุมชน 
ชางมอย 

ชุมชน 
วัดเกตุ 

ชุมชน 
หนองหอย รวม 

ชาย 7/16(43.7%) 21/31(67.7%) 19/25(76.1%) 47/72(65.2%) 
หญิง 24/43(55.8%) 44/75(58.6%) 39/54(60.9%) 107/182(58.7%) 
รวม 31/59(52.5%) 65/106(61.3%) 58/89(65.1%) 154/254(60.6%) 

ตารางที่ 2 แสดงอายุและเพศท่ีดัชนีมวลกาย เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร   

เพศ อายุ รวม 60-65 66-74 71-75 76-80 81-85 86-90 
ชาย 21 14 7 2 2 1 47/72 

(65.1 %) 
หญิง 36 18 39 12 2 - 107/182 

(58.7 %) 
รวม 57 32 46 14 4 1 154/254 

(60.6 %) 
ตารางที่ 3  การแบงระดับโรคอวน โดยดัชนีมวลรางกาย 

 

โรคผอม ดัชนีมวลรางกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) โรคอวน ดัชนีมวลรางกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ระดับ3 < 16.0 ระดับ 1a 25.0 – 29.99 
ระดับ 2 16.0 – 16.99 ระดับ 1b 30.0 – 34.99 
ระดับ 1b 17.0 – 18.49 ระดับ 2 35.0 – 39.99 
ระดับ 1a 18.5 – 19.99 ระดับ 3  40 

ดัชนีมวลรางกายปกติ 20.0 -+ 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ถาดัชนีมวลกายมากกวา 25 ถึง 29.9 เรียกวาอวนระดับ 
1 ถาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 30 ถึง 39.9 เรียกวาอวนระดับ 2 
ถาเกิน 40 เรียกวาอวนระดับ 3 ถือวาอวนมาก7 คนที่มีดัชนี
มวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร เรียกวาผอม มักจะ
ทนตอความหนาวเยน็ไมดีนัก (ตารางที่ 3) 

บางคนใชสวนสูง ลบดวย 105 ในเพศชาย และลบ
ดวย 110 ในเพศหญิง โดยใหมีความยืดหยุนได  10 คือ 
เพศชาย สูง 170 เซนติเมตร ลบดวย 105 คาปกติอยู
ระหวาง 65  10 คือ 55-75 กิโลกรัม ถาเพศหญิง สูง 150 
เซนติเมตร นํ้าหนักที่ควรจะเปน คือ 150-110 = 40 และอยู
ระหวาง 40  10 คือ 30-50 กิโลกรัม เปนวิธีคิดอยางงายๆ 
สวนการ วัดไขมันใตผิวหนัง(Skinfold thickness) บริเวณ
ใตตนแขน หรือดานหลังของแขนคนไทย ผูชายไมควร
เกิน 23 มิลลิเมตร และผูหญิงไมเกิน 30 มิลลิเมตร โดยใช 
Skinfold Caliper วัด ถาใชเสนรอบเอวหารดวยเสนรอบ
สะโพก คือ Waist/Hip หรืออัตราสวน W/H ในผูชายควร
เปน 1 หรือ 0.8 ในผูหญิง คนที่มีดัชนีมวลกายสูงก็มักจะมี
อัตราสวน W/lH สูงเชนกัน เปนแบบอวนลงพุง โดยเฉพาะ
ผูชายจะมีโอกาสเปนเบาหวาน และเกิดเสนเลือดตีบใน
สมองมากกวาผูหญิงถึงสองเทา เมื่ออายุเขาสูวัยกลางคน 
หรือสูงอายุ ก็จะรูสึกคับบริเวณเอว ใสเสื้อผาลําบาก อึดอัด
หลังอาหาร มีปญหาในการเคลื่อนไหว เดินลําบาก ปวดเขา 
เหนื่อยงาย การวัดความอวนที่เปน Gold standard ควรใช 
Hydrodensitometry วัดระดับนํ้าตาล โปแตสเซียม โดยใช 
Computer Tomography หรือ Magnetric resonance image 
หรือ Bio – electrical impedence ซึ่งยุงยาก ไมสะดวก
เหมือนดัชนีมวลกาย ซึ่งงายกวา ในกลุมผูมีนํ้าหนักตัวเกิน 
จะพบโรคความดันโลหิตสูงถึง 5.6 เทา เช่ือวาคนอวนมี
อินซูลินเพ่ิมขึ้น มีโซเดียมมากกวาปกติ มีระดับ Renin ใน
ไตสูงกวาคนทั่วไป และพบวาโอกาสเกิดมะเร็งมากกวาคน
ปกติ ซึ่งมักจะเปนมะเร็งท่ีเก่ียวของกับฮอรโมน เชน 

มะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลูก รังไข 
มะเร็งตอมลูกหมาก หรือ ถุงนํ้าดีในคนอวน มีโอกาสเกิด
เบาหวานถึง 10 เทา9 เกิดน่ิวในถุงนํ้าดี 4 เทา เพราะไขมัน
ในถุงนํ้าดี(Supersaturate) ถุงนํ้าดีเคลื่อนไหวนอยในคน
อวน คนอวนมีไขมันสะสมสูงในชองทอง ทําใหเกิด Fat 
metabolite ในคนอวน ทําใหไขมันสูงมาก โรคอวนจะมี
โรคขอเสื่อม เพราะนํ้าหนักที่มากเกินไป มีแรงกดที่ขอเขา 
สะโพก และพบวา กรดยูริคสูงในคนอวน รอยละ 31 
มากกวาคนที่นํ้าหนักปกติ เกิดโรคเกาทไดงาย(รูปที่ 1) 
และพบวาคนอวนจะมีการหายใจผิดปกติขณะที่นอนหลับ 
เกิดหยุดหายใจ(Sleep Apnea)9 คนอวนจะมีปญหาในการ
สมัครเขาทํางาน10 การขึ้นรถเพราะถาอวนมาก สามลออาจ
ปฏิเสธที่จะรับโดยสาร การท่ีผูสูงอายุน่ังอยูหนาจอทีวี 
ออกกําลังกายนอย ทานอาหารแบบตะวันตก มีนํ้าอัดลม
หรือขนมมากทําใหนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น เพราะขนมมีนํ้าตาล
และเนยเปนสวนประกอบ เพราะการโฆษณาอาหารในสื่อ
ทุกชนิด ซึ่งชักจูงใหผูสูงอายุอยากกินมาก การประกัน
สุขภาพคนอวนจะไดรับการปฏิเสธจากบริษัทประกันชีวิต
มากกวาคนที่นํ้าหนักปกติ คนอวนมักจะถูกเรียกเก็บเบี้ย
ประกันชีวิตสูง10 การกินอาหารที่มีแปงและน้ําตาลมาก
เกินไปในปจจุบันทําใหนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น ควรหันมาทานผัก 
ผลไม ใหมีปริมาณมากกวาแปง นํ้าตาล และขนม จะชวย
ลดนํ้าหนัก ทําใหการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคหัวใจ นอยลง การเลือกอาหารที่เหมาะสม ออก
กําลังกายบอย อยางนอยคร่ึงช่ัวโมงตอวัน ลดการใชเครื่อง
ทุนแรง ทําทุกอยางดวยตัวเอง เชน งานบาน ผูสูงอายุมัก
ไมคอยทําดวยตัวเอง การทํางานจะชวยทําใหรางกาย
แข็งแรง บุคลิกดี รูปรางจะ ดีขึ้นกวาเดิม สุขภาพก็จะยืน
ยาวไปดวย  การบริโภคไขมันไมควรเกินรอยละ 30 ของ
พลังงานที่ไดรับ โปรตีน รอยละ 15-20 และคารโบไฮเดรต 
รอยละ 50-55 ลดการด่ืมแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงกะทิ เนย 
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เมตร ขึ้นไป ถือวาเริ่มมีนํ้าหนักเกิน ภายในระยะ 5 ป พบ
ความชุกของโรคอวนถึงรอยละ 40 ในประเทศไทยทั้งสอง
เพศ5 และพบวา การเจ็บปวยเสียชีวิตของคนไทยจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
โดยผูที่อวนลงพุงจะมีความเสี่ยงเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 2 
เทา และเบาหวานเพิ่มเปน 5 เทา โรคอวนลงพุงพบใน
ผูหญิงมากกวาผูชาย และพบไดมากในผูสูงอายุ องคการ

อนามัยโลก ถือวานํ้าหนักเกิน(Overweight) หรือ ดัชนี
มวลกายเกิน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จากการสํารวจ
ผูสูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม จํานวน 254 
คน พบผู ที ่ม ีดัชนีมวลกายเกิน 23 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60 โดยผู ชายมี
นํ้าหนักเกินกวาผูหญิง (ตารางที่ 1, 2) 

ตารางที่ 1 แสดงดัชนีมวลกาย เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร  แยกตามชุมชน

เพศ ชุมชน 
ชางมอย 

ชุมชน 
วัดเกตุ 

ชุมชน 
หนองหอย รวม 

ชาย 7/16(43.7%) 21/31(67.7%) 19/25(76.1%) 47/72(65.2%) 
หญิง 24/43(55.8%) 44/75(58.6%) 39/54(60.9%) 107/182(58.7%) 
รวม 31/59(52.5%) 65/106(61.3%) 58/89(65.1%) 154/254(60.6%) 

ตารางที่ 2 แสดงอายุและเพศท่ีดัชนีมวลกาย เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร   

เพศ อายุ รวม 60-65 66-74 71-75 76-80 81-85 86-90 
ชาย 21 14 7 2 2 1 47/72 

(65.1 %) 
หญิง 36 18 39 12 2 - 107/182 

(58.7 %) 
รวม 57 32 46 14 4 1 154/254 

(60.6 %) 
ตารางที่ 3  การแบงระดับโรคอวน โดยดัชนีมวลรางกาย 

 

โรคผอม ดัชนีมวลรางกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) โรคอวน ดัชนีมวลรางกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ระดับ3 < 16.0 ระดับ 1a 25.0 – 29.99 
ระดับ 2 16.0 – 16.99 ระดับ 1b 30.0 – 34.99 
ระดับ 1b 17.0 – 18.49 ระดับ 2 35.0 – 39.99 
ระดับ 1a 18.5 – 19.99 ระดับ 3  40 

ดัชนีมวลรางกายปกติ 20.0 -+ 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ถาดัชนีมวลกายมากกวา 25 ถึง 29.9 เรียกวาอวนระดับ 
1 ถาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 30 ถึง 39.9 เรียกวาอวนระดับ 2 
ถาเกิน 40 เรียกวาอวนระดับ 3 ถือวาอวนมาก7 คนที่มีดัชนี
มวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร เรียกวาผอม มักจะ
ทนตอความหนาวเยน็ไมดีนัก (ตารางที่ 3) 

บางคนใชสวนสูง ลบดวย 105 ในเพศชาย และลบ
ดวย 110 ในเพศหญิง โดยใหมีความยืดหยุนได  10 คือ 
เพศชาย สูง 170 เซนติเมตร ลบดวย 105 คาปกติอยู
ระหวาง 65  10 คือ 55-75 กิโลกรัม ถาเพศหญิง สูง 150 
เซนติเมตร นํ้าหนักที่ควรจะเปน คือ 150-110 = 40 และอยู
ระหวาง 40  10 คือ 30-50 กิโลกรัม เปนวิธีคิดอยางงายๆ 
สวนการ วัดไขมันใตผิวหนัง(Skinfold thickness) บริเวณ
ใตตนแขน หรือดานหลังของแขนคนไทย ผูชายไมควร
เกิน 23 มิลลิเมตร และผูหญิงไมเกิน 30 มิลลิเมตร โดยใช 
Skinfold Caliper วัด ถาใชเสนรอบเอวหารดวยเสนรอบ
สะโพก คือ Waist/Hip หรืออัตราสวน W/H ในผูชายควร
เปน 1 หรือ 0.8 ในผูหญิง คนที่มีดัชนีมวลกายสูงก็มักจะมี
อัตราสวน W/lH สูงเชนกัน เปนแบบอวนลงพุง โดยเฉพาะ
ผูชายจะมีโอกาสเปนเบาหวาน และเกิดเสนเลือดตีบใน
สมองมากกวาผูหญิงถึงสองเทา เม่ืออายุเขาสูวัยกลางคน 
หรือสูงอายุ ก็จะรูสึกคับบริเวณเอว ใสเสื้อผาลําบาก อึดอัด
หลังอาหาร มีปญหาในการเคลื่อนไหว เดินลําบาก ปวดเขา 
เหน่ือยงาย การวัดความอวนที่เปน Gold standard ควรใช 
Hydrodensitometry วัดระดับนํ้าตาล โปแตสเซียม โดยใช 
Computer Tomography หรือ Magnetric resonance image 
หรือ Bio – electrical impedence ซึ่งยุงยาก ไมสะดวก
เหมือนดัชนีมวลกาย ซึ่งงายกวา ในกลุมผูมีนํ้าหนักตัวเกิน 
จะพบโรคความดันโลหิตสูงถึง 5.6 เทา เช่ือวาคนอวนมี
อินซูลินเพ่ิมขึ้น มีโซเดียมมากกวาปกติ มีระดับ Renin ใน
ไตสูงกวาคนทั่วไป และพบวาโอกาสเกิดมะเร็งมากกวาคน
ปกติ ซึ่งมักจะเปนมะเร็งที่ เ ก่ียวของกับฮอรโมน เชน 

มะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลูก รังไข 
มะเร็งตอมลูกหมาก หรือ ถุงนํ้าดีในคนอวน มีโอกาสเกิด
เบาหวานถึง 10 เทา9 เกิดน่ิวในถุงนํ้าดี 4 เทา เพราะไขมัน
ในถุงนํ้าดี(Supersaturate) ถุงนํ้าดีเคลื่อนไหวนอยในคน
อวน คนอวนมีไขมันสะสมสูงในชองทอง ทําใหเกิด Fat 
metabolite ในคนอวน ทําใหไขมันสูงมาก โรคอวนจะมี
โรคขอเสื่อม เพราะนํ้าหนักที่มากเกินไป มีแรงกดที่ขอเขา 
สะโพก และพบวา กรดยูริคสูงในคนอวน รอยละ 31 
มากกวาคนที่นํ้าหนักปกติ เกิดโรคเกาทไดงาย(รูปที่ 1) 
และพบวาคนอวนจะมีการหายใจผิดปกติขณะที่นอนหลับ 
เกิดหยุดหายใจ(Sleep Apnea)9 คนอวนจะมีปญหาในการ
สมัครเขาทํางาน10 การขึ้นรถเพราะถาอวนมาก สามลออาจ
ปฏิเสธที่จะรับโดยสาร การท่ีผูสูงอายุน่ังอยูหนาจอทีวี 
ออกกําลังกายนอย ทานอาหารแบบตะวันตก มีนํ้าอัดลม
หรือขนมมากทําใหนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น เพราะขนมมีนํ้าตาล
และเนยเปนสวนประกอบ เพราะการโฆษณาอาหารในสื่อ
ทุกชนิด ซึ่งชักจูงใหผูสูงอายุอยากกินมาก การประกัน
สุขภาพคนอวนจะไดรับการปฏิเสธจากบริษัทประกันชีวิต
มากกวาคนที่นํ้าหนักปกติ คนอวนมักจะถูกเรียกเก็บเบี้ย
ประกันชีวิตสูง10 การกินอาหารที่มีแปงและน้ําตาลมาก
เกินไปในปจจุบันทําใหนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น ควรหันมาทานผัก 
ผลไม ใหมีปริมาณมากกวาแปง นํ้าตาล และขนม จะชวย
ลดนํ้าหนัก ทําใหการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคหัวใจ นอยลง การเลือกอาหารที่เหมาะสม ออก
กําลังกายบอย อยางนอยคร่ึงช่ัวโมงตอวัน ลดการใชเครื่อง
ทุนแรง ทําทุกอยางดวยตัวเอง เชน งานบาน ผูสูงอายุมัก
ไมคอยทําดวยตัวเอง การทํางานจะชวยทําใหรางกาย
แข็งแรง บุคลิกดี รูปรางจะ ดีขึ้นกวาเดิม สุขภาพก็จะยืน
ยาวไปดวย  การบริโภคไขมันไมควรเกินรอยละ 30 ของ
พลังงานที่ไดรับ โปรตีน รอยละ 15-20 และคารโบไฮเดรต 
รอยละ 50-55 ลดการด่ืมแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงกะทิ เนย 
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