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Obesity has reached worldwide epidemic. The hazards of health from obesity involve many internal 
organs such as type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemia, cardiovascular diseases, gall bladder diseases etc. 
All health professionals should be proactive in this field. Dermatologists who may the first who recognized the 
skin changes such as acanthosis nigricans, striae and hersutism.  They should be able to provide the proper 
advise. This article reviews the recent knowledge in epidemiology, etiology and obesity-relate comorbidity both 
to general health and specifically to the skin. Diet, exercise, drugs and surgical treatments for obesity were also 
included. 
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การระบาดของโรคอวนไดกระจายไปทั่วโลก โรคแทรกซอนจากโรคอวนพบไดในหลายระบบ เชน 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันผิดปกติและโรคถุงน้ําดี ฯลฯ แพทยผิวหนังอาจเปนผูสังเกตเห็น
รอยผื่นซึ่งบงช้ีถึงโรคอวน เชน รอยดํา รอยแตกลาย การเปลี่ยนแปลงของขนและผิวหนังจากฮอรโมนเอนโตเจน 
แพทยผิวหนังจึงควรมีความเขาใจเรื่องโรคอวน เพื่อใหคําแนะนําไดถูกตอง บทความนี้ไดทบทวนการระบาด 
สาเหตุของโรคอวนและโรคซึ่งพบแทรกซอนรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง การรักษาดวยการจํากัดอาหาร 
การออกกําลังกาย การใชยาเพื่อลดน้ําหนัก และการผาตัด 

คําสําคัญ: โรคอวน, เบาหวาน, การดื้อยาอนิซูลิน 

 
โรคอวนกําลังระบาดทั่วโลก ในประเทศที่

พัฒนา เชน สหรัฐอเมริกาพบคนอวนสูงถึงหนึ่งใน
สามของประชากร และในระหวางป ค.ศ.1980 ถึง 
2000 น้ําหนักเด็กสูงกวาเกณฑเพิ่มขึ้น 3 เทาตัว ใน
ประเทศบราซิลพบคนอวนรอยละ 32.8 และ
มากกวารอยละ 50 ของประชากรของประเทศยุโรป
ตะวันออกเปนโรคอวน สวนในประเทศซึ่งยากจน
ทวีปอัฟริกาพบรอยละ 5 และในประเทศฝรั่งเศสพบ
คนอวนเพียงรอยละ 7 ในเอเชียเชนประเทศจีนพบ
รอยละ 4.3-17.4 ปญหาโรคอวนก็พบมากขึ้นใน
ประเทศไทย แตยังไมมีตัวเลขที่แนนอน จากการ
สังเกตผูปวยซึ่งมารักษาโรคผิวหนังในคลินิกโรค
ผิวหนังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบเด็กอวนเพิ่มขึ้น 
และถาตรวจผิวหนังอยางละเอียดจะพบการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากโรคอวนรวมดวย เด็ก
อวนมักจะโตเปนโรคอวนและการอวนในวัยเด็กยัง
เปนปจจัยสงเสริมการเกิดโรคแทรกซอนเพิ่มขึ้น 

เชน เบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง ความ
ผิดปกติของระดับไขมนัในเลือด โรคถุงน้ําดี ฯลฯ 
และน้ําหนักตัวที่สูงในวัยเด็กยังทําใหกระดูกรับ
น้ําหนักมากขึ้นเกิดการบิดของกระดูกเทาหรือขอ
เขา มีผลตอการทรงตัว ความอวนซึ่งแตกตางจากคน
ธรรมดายังมีผลทางดานจิตใจ  

หลายประเทศมีการเตือนภัยถึงอันตรายจาก
ความอวน แมแตองคการอนามัยโลกก็ไดประชุม
เพื่อหาสาเหตุของการระบาดของโรคอวน ในระยะ 
10 ปที่ผานมาโรคอวนกําลังเปนภัยคุกคามของ
มนุษยชาติ นักวิจัยทั่วโลกกําลังศึกษาสาเหตุของ
โรคอยางละเอียดและพบวาโรคอวนมีสาเหตุ
ซับซอนมาก จึงทําใหยังไมมีวิธีรักษาโรคอวนอยาง
มีประสิทธิภาพ แพทยทุกสาขาควรจะตองมีความรู
ความเขาใจเรื่องโรคอวน เพราะแพทยผูเช่ียวชาญ
ระบบตอมไรทอคงมีไมพอที่จะดูแลโรคอวนซึ่ง
ระบาดเพิ่มขึ้น และโรคอวนยังทําใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนเกิดโรคอื่นได ในเกือบทุกสาขาวิชา 
สําหรับแพทยผูเช่ียวชาญโรคผิวหนังสามารถเห็น
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังไดกอนจึงชวย
เตือนภัยไดกอนแพทยสาขาอื่น แพทยผิวหนังควร
แนะนําและรักษาโรคอวนได ถาดูจากกระแสสังคม
จะเห็นวาโรคอวนกําลังเปนธุรกิจซึ่งมีหลายอาชีพ
เขามารับผลประโยชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา

เปนธุรกิจซึ่งมีคาถึงปละ 47.6 พันลานดอลลาร 
แพทยเปนอาชีพที่ตองรับผิดชอบกับสังคม ควรมี
ความรูความเขาใจปญหาโรคอวนและรูเทาทันเพื่อ
ปกปองประโยชนของผูบริโภค บทความนี้ได
รวบรวมขอมูลเพื่อใหแพทยผิวหนังมีความรูที่
ทันสมัยและสามารถใหการรักษาและแนะนําผูปวย
ไดอยางเหมาะสม 

 
ตารางที่ 1 Classification of weight by BMI in adult Europids (WHO 1998) 

Classification BMI (kg/m2) Risk of co-morbidities 
Underweight <18.5 Low (but increased risk of other clinical problems) 
Normal range 18.5-24.9 Average 
Overweight: ≥25  

Pre-obese 25-29.9 Increased 
Obese I 30-34.9 Moderate 
Obese II 35-39.9 Severe 
Obese III ≥40 Very severe 

 
ตารางที่ 2 Proposed classification of weight by BMI in adult Asians 

Classification BMI (kg/m2) Risk of co-morbidities 
Underweight <18.5 Low (but increased risk of other clinical problems) 
Normal range 18.5-22.9 Average 
Overweight: ≥23  

At risk 23-24.9 Increased 
Obese I 25-29.9 Moderate 
Obese II ≥30 Severe 
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ตารางที่ 3 Co-morbidities risk associated with different levels of BMI and suggested waist circumference in 
adult Asians 

Classification BMI (kg/m2) Risk of co-morbidities 
  Waist circmference 
  <90 cm (men) 

<80 cm (women) 
≥90 cm (men) 

≥80 cm (women) 
Underweight <18.5 Low (but increased risk of other clinical problems) Average 
Normal range 18.5-22.9 Average Increased 
Overweight: ≥23   

At risk 23-24.9 Increased Moderate 
Obese I 25-29.9 Moderate Severe 
Obese II ≥30 Severe Very severe 

 
คําจํากัดความของโรคอวน เดิมจะใชน้ําหนักตัว

สูงกวาเกณฑมาตรฐาน แตปจจุบันจะใชดัชนีมวล
รางกาย (Body Mass Index (BMI)) คือน้ําหนักตัว
เปนกิโลกรัมตอความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
[weight(kg)/height(m2)] ในคนปกติจะเทากับ 18.5-
24.9 ถาสูงกวา 25 ถือวาน้ําหนักสูงกวามาตรฐาน ถา 
BMI 25.0-29.9 เปน pre-obese จะมีโอกาสเสี่ยงเกิด
โรคที่เกี่ยวของกับโรคอวนสูงขึ้น และใน obese 
class 1 BMI 30-34.9, obese class 2 BMI 35-39.9 
และ obese class 3 BMI มากกวา 40 และยังพบ
ปจจัยซึ่งเพิ่มการเสี่ยงเปนโรคแทรกซอนในผูปวย
โรคอวนนอกจาก BMI คือการอวนบริเวณลําตัว 
(waist circumference) ซึ่งจะบงบอกถึงการสะสม
ไขมันภายในชองทอง เสนรอบเอวในชายถาสูง
เทากับหรือมากกวา 90 ในหญิงเทากับหรือมากกวา 
80 จะเพิ่มปจจัยเสี่ยงการพบโรคอื่นแทรกซอนรวม
เพิ่มขึ้น บางแหงใชเปรียบเทียบเสนรอบเอวตอเสน

รอบสะโพก ถามากกวา 1 ในชาย หรือมากกวา 0.9 
ในหญิงจะเปนการเพิ่มปจจัยการเสี่ยงเกิดโรคอื่น
รวมดวย 

เนื่องจากคนเอเชียจะมีโครงสรางรางกายเล็ก
กวาชาวตะวันตกจึงมีการประชุมของกลุมประเทศ 
Asia-Paeific โดย WHO ในป ค.ศ.2000 และผลสรุป
รวมกันวาในคนเอเชีย BMI เทากับหรือมากกวา 23 
จะจัดวามีน้ําหนักเกินมาตรฐานและ BMI 23-24.9 
คือ ภาวะ pre-obese; BMI 25-29.9 เปน obese I และ 
BMI มากกวา 30 เปน obese II และกําหนดเสนรอบ
เอวซึ่งมีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนในชาย
เทากับหรือมากกวา 90 และหญิงเทากับหรือ
มากกวา 80  
 

ทําไมจึงอวน  
ยังไมทราบสาเหตุแนนอน ปจจุบันเขาใจวาเกิด

จากพันธุกรรมและการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  
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ตางจากเดิมที่เขาใจวาอวนเกิดจากความไมสมดุล
รางกายไดรับพลังงานมากกวาการใชพลังงานจึง
สะสมเปนไขมัน จากการศึกษาพบวาโรคอวนมี
สาเหตุ ซับซอนหลายประการ 

1. พันธุกรรมมีขอสนับสนุนวามีพันธุกรรม
ควบคุมความอวน เพราะมักพบคนอวนใน
ครอบครัวหลายคน การพบโรคอวนในฝาแฝด พบ
โรคอวนในผูซึ่งขาดสาร leptin หรือมีความผิดปกติ
ของ leptin receptor หรือผูปวยซึ่งมีการสราง pro-

opiomelanocortin pro-covertase, TSH-β และ 

PDAR-α บกพรอง จะทําใหเกิดการสะสมของ
ไขมัน แตโรคดังกลาวพบนอย จากการศึกษาในหนู
พบพันธุกรรมโรคอวน คือ ob/ob จะขาด leptin และ
หนูซึ่งเปนเบาหวาน db/db มีรายงานในผูปวย 2 
ครอบครัวซึ่งขาด leptin เมื่อใหสาร leptin จะลด
ความหิว และน้ําหนักตัวลดลง แตในคนอวนทั่วไป
พบวามีระดับ leptin ปกติ 

เช่ือวาพันธุกรรมของโรคอวนในคนนาจะ
เกี่ยวของกับ melanocortin receptor system โดยมี
การแยงโปรตีน MSH ที่ melanocortin receptor 
ปจจุบันเชื่อวามีพันธุกรรมควบคุมโรคอวนหลาย
ขั้นตอน อาจเปนหนวยพันธุกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมการสะสมของไขมัน การกระจายของไขมัน 
การสันดาปของการสันดาปของรางกายการ
ตอบสนองตอการออกกําลังกายและอาหาร
พันธุกรรมอาจระบบควบคุมการรับประทานอาหาร
ความรูสึกอิ่ม และการเลือกชนิดอาหาร จาก
การศึกษา คนพบหนวยพันธุกรรมแลวประมาณ 25 
แหง เชน leptin gene,melanocortin receptor 4 gene 
และ gene ควบคุมปริมาณ gamma – aminobutyric 

acid (GABA) ในสมอง หนวยพันธุกรรมคงแอบ
แฝงและหลายหนวยพันธุกรรมจะแสดงออก
หลังจากมีการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชีวิต 
อาหาร สิ่งแวดลอมและพฤติกรรม เชน การทํางาน
ซึ่งเปลี่ยนจากการใชกําลังเปนทํางานโดยไมคอย
เคลื่อนไหว การทํางานซ้ําซากจําเจก็อาจทําใหหนวย
พันธุกรรมแสดงออก หนวยพันธุกรรมบางตัวมีผล
ตอระบบควบคุมในสมองซึ่งควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

2. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม เชน การ
เปลี่ยนแปลงของชนิดอาหารจะมีผลกับ BMI จาก
การศึกษาในแงระบาดวิทยาพบวา 

• เด็กทารกที่ดื่มนมมารดานานกวา 3 เดือนเมื่อ
โตเขาสูวัยรุนจะอวนนอยกวาเด็กซึ่งดื่มนมมารดา
นอยกวา 3 เดือน 

• เด็กซึ่งเกิดจากมารดาที่เปนเบาหวานหรือสูบ
บุหรี่จะมีโอกาสเปนโรคอวนเพิ่มขึ้น 

• ระดับแคลเซียมในอาหารจะเปนปฏิภาคกลับ
กับ BMI และภาวะ insulin resistance syndrome 
ดังนั้นการรับประทานอาหารเสริมแคลเซียมอาจ
ชวยควบคุมน้ําหนักได 

• เครื่องดื่มผสมน้ําตาลจะเพิ่ม BMI เนื่องจาก
ในปจจุบันพฤติกรรมการดื่มนมลดลงเปลี่ยนเปนดื่ม
เครื่องดื่มผสมน้ําตาลจึงทําใหอุบัติการณโรคอวน
เพิ่มขึ้น และในเครื่องดื่มซึ่งใสน้ําตาลฟรุคโตสก็
สามารถกระตุนใหสรางไขมันไดเหมือนน้ําตาล
กลูโคส 

3. การติดเชื้อไวรัส เนื่องจากในสัตวทดลอง
เมื่อเช้ือไวรัสเขาสูสมองจะทําใหสัตวทดลองอวน
ขึ้น ในมนุษยยังไมมีหลักฐาน แตมีการพบสาร
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ตอตานเชื้อไวรัส AM36 ในคนอวนเพิ่มขึ้น คงตอง
มีการศึกษาเพิ่มเติม 

4. การควบคุมการใชพลังงานผิดปกติ เนื่องจาก
การสรางไขมันในเซลลไขมันเปนระบบ feed back 
แบงเปน 4 ระยะคือ 

4.1 ศูนยควบคุม (control center) ในสมองจะมี
ศูนยควบคุมทําหนาที่คลายแผงควบคุมอุณหภูมิ
อัตโนมัติ เมื่อสมองไดขอมูลจะมีการแปลผลและ
หล่ังสารหลายชนิดที่จะชวยกระตุนหรือยับยั้งการ
รับประทานอาหาร 

4.2 มีสัญญาณจากภายนอกที่จะรับขอมูลสงเขา
ในสมอง (afferent loop) 

4.3 การรับรูของสมอง (brain’s response) จะ
เกิดการกระตุนหรือการยับยั้ง 

4.4 controlled system ที่ภายนอกสมอง เชน 
ระบบ motor ทําใหมีการเคลื่อนไหวเพื่อหาอาหาร 
ระบบอัตโนมัติกระตุนความอยากอาหารและระบบ
ตอมไรทอก็กระตุนความอยากอาหาร การสะสม
อาหาร ฯลฯ เมื่ออาหารผานเขาไปในลําไสยอยได
สารอาหารและมีการดูดซึมเขากระแสโลหิต รางกาย
จะมีสัญญาณถึง vagus nerve ซึ่งเปนเสนประสาท
ควบคุมการทํางานของระบบทางเดินอาหารและ
ควบคุมการหลั่งฮอรโมนจากเยื่อบุทางเดินอาหาร 
สารอาหารใหพลังงานกับรางกายตามปกติและมี
การหลั่งอินซูลินจากตับออนเมื่อระดับน้ําตาล
กลูโคสสูงขึ้น อินซูลินจะเปลี่ยนน้ําตาลสวนที่เหลือ
จากการใชเปนไกลโคเจนสะสมในตับ กลามเนื้อ
และน้ําตาลบางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสมใน
เซลลไขมัน พลังงานที่รางกายตองใชในสภาวะปกติ
คือ ใชเพื่อเคลื่อนยายโมเลกุลเกลือแรเขาออกเซลล 

ใชซอมแซม DNA, สังเคราะหโปรตีน สูบฉีดโลหิต 
เปนพลังงานใหสมอง หัวใจ ตับ ไต ฯลฯ โดย
พลังงานที่นํามาใชไดจากการรับประทานอาหาร
แปงรางกายมักจะไมใชพลังงานจากไขมันที่สะสม 
เนื่องจากตับและกลามเนื้อมีเนื้อที่จํากัดในการ
สะสมสารอาหารสวนเกิน แตเนื้อเยื่อไขมันสามารถ
สะสมในไขมันไดไมจํากัด แตรางกายกลับไม
สามารถนําออกมาใชไดเพราะเมื่อขาดพลังงาน
รางกายมักจะรับประทานอาหารแปงทดแทนซึ่งอาจ
มีสวนเกินเหลือจึงมีการเพิ่มของน้ําหนักตัว และใน
ภาวะที่มีการเผาผลาญแปงอยางรวดเร็วจะทําให
รางกายตองการอาหารแปงเพิ่มขึ้นเกิดอาการหิวตอง
รับประทานอาหารเพิ่มเติมบอยขึ้น น้ําตาลในเลือดก็
จะสูงขึ้นเปนวัฏจักรกระตุนการหลั่งอินซูลิน ซึ่งจะ
นําระดับน้ําตาลต่ําลงไปกลับกระตุนการหิวใหม 
การเปลี่ยนของแปงเปนไขมันก็จะเพิ่มขึ้นเพราะมี
น้ําตาลสวนเกินเพิ่มขึ้น เนื่องจากรางกายไมสามารถ
เผาผลาญไขมันหรือโปรตีนมาเปนพลังงานได จึงมี
แตการสะสมไขมันจากอาหารที่รับประทานเกิน 
ดังนั้นในการลดน้ําหนักดวย การจํากัดอาหารจึงมัก
ไมไดผล เพราะน้ําหนักจะกลับมาเหมือนเดิม 
ภายหลังเลิกจํากัดอาหาร จากการศึกษาในคนอวน 
ยังพบวาคนอวนจะสันดาปไขมันจากอาหารเปน
พลังงานไดลดลง จึงยิ่งทําใหอวนงาย 

เนื่องจากรางกายจะมีกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
นอยลงเมื่อวัยสูงขึ้น ดังนั้นการออกกําลังกายเทาเดิม
จึงมีโอกาสที่น้ําหนักจะเพิ่มขึ้นถึงแพจะรับประทาน
เทาเดิม การออกกําลังกายจะไมลดน้ําหนักแตจะมี
ประโยชนชวยลดความรุนแรงของโรคแทรกซอน 
เชน หัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และชวยใหมีการ
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ใชไขมันซึ่งไดรับจากอาหารไดหมดไมไปสะสม
เพิ่ม 

และจากทฤษฏี “energy wasting” พบวา 
uncoupling protein-1 (UCP1) ใน brown fat จะชวย
ใหเด็กแรกเกิดควบคุมอุณหภูมิได โดยโปรตีนนี้ทํา
ใหเกิดขบวนการ oxidative phosphorylation ของ
ไขมันเปลี่ยนเปนพลังงานความรอน แตในผูใหญ 
brown fat พบนอยมาก แตผลการศึกษาในระยะหลัง
พบวาในเนื้อเยื่อผูใหญมีสารโปรตีน UCP2 และ 
UCP3 ซึ่งอาจจะชวยตอบคําถามเรื่องโรคอวนไดถา
โปรตีนมีประสิทธิภาพสลายไขมันได เชน UCP 1 
ใน brown fat 

เซลลไขมันในช้ันไขมันจะมีหนาที่ 2 อยางคือ 
เปนที่สะสมและหลั่งออกของกรดไขมัน (fatty 
acid) ซึ่งไดจากอาหารไขมันโดยตรงหรือไขมันที่
สรางจากจากน้ําตาลกลูโคสที่เหลือใช พบวาเซลล
ไขมันยังมีหนาที่สรางฮอรโมน และสารคัดหลั่ง 
(cytokine) หลายชนิด เชน leptin, lipoprotein 
lipase, adipsin (complement D), complement C, 

adiponectin, tumor necrosis factor (TNF) α, 
interleuken (IL) 6, plasminogen activator inhibitor 
(PAI)-1, angiotensinogen, bradykinin, resistin และ 
metabolite ของสารหลายชนิด เชน lactate, fatty 
acids, glycerol และ prostacyclin มีรายงานพบสาร 
resistin สูงในคนอวน และยา thiazolidinediones ซึ่ง
ใชรักษาโรคเบาหวานสามารถลดปริมาณสาร 
resistin ได และยังลดภาวะ insulin resistance สาร
ดังกลาวซึ่งมีฤทธิ์ตอตาน resistin อาจนํามาปรับใช
เปนยาลดความอวนในอนาคต 

สัญญาณจากภายนอก (afferent signals) คือ 
ภาพ กลิ่น เสียงซึ่งอาจกระตุนใหอยากรับประทาน
อาหาร หลักฐานที่พบในปจจุบัน คือ การรับรส กรด
ไขมันบางชนิดของลิ้น จะสงสัญญาณเขาระบบ
ควบคุมการรับประทานอาหาร 

สารหลายชนิดจะควบคุมระบบรับประทาน
อาหารสาร peptide สรางจากเยื่อบุทางเดินอาหาร
เชน cholecystokinin จะลดการรับประทานของ
มนุษยและสัตว สาร gastrin releasing peptide, 
neuromedin B และ bombesin (เปนสาร peptide 
จากหนังกบ) ก็ลดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในสัตวและมนุษย และยังพบวา ghrelin ซึ่งเปน
ฮอรโมนสรางจากกระเพาะอาหารจะกระตุนการ
รับประทานอาหาร เมื่อรางกายไดรับสาร ghrelin 
โดยการฉีดสารเขาในรางกายหรือฉีดสารเขาในเนื้อ
สมองโดยตรงจะรับประทานอาหารนอยลง แตใน
คนอวนบางคนพบระดับ ghrelin ตํ่า 

Peptide จากตับออน เชน glucagons และ 6-29 
amino acid glucagons, glucagons-like peptide 1 
(GLP-1) จะลดความอยากรับประทานอาหารของ
มนุษยและสัตว สวน enterostatin ซึ่งเปน 
pentapeptide signal portion ของ pancreatic co-
lipase ก็ลดการรับประทานอาหารประเภทไขมันใน
สัตวทดลองและทําใหเกิดความรูสึกอิ่มในคนและ
สารนี้ยังลดการกินอาหารของลิงบาบูน 

พบวาอาหารที่ทําใหระดับกลูโคสลดลงมากกวา
รอยละ 50 ของระดับกลูโคสกอนการรับประทาน 
จะลดสัญญาณความรูสึกอิ่ม (afferent satiety) 
ดังนั้นถาไมมีการลดลงของระดับกลูโคสจะทําให
สามารถยืดเวลาที่จะรับประทานออกไป การลดลง
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ของสัญญาณ afferent satiety อาจลดไดแมจะไมมี
อาหารเหลือในระบบทางเดินอาหารและยังชวยลด
สัญญาณกระตุนอินซุลิน 

การควบคุมการรับประทานอาหารและการใช
พลังงานของเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย สมองจะเปน
ที่แปลรับสัญญาณจากภายนอก และสงสัญญาณ
ผานกลับระบบประสาทสัมผัสรวม อาจมีการปรับ
สัญญาณ โดยอาศัย neurotransmitters เชน 
monoamine, amino acid และ neuropeptide 

สาร monoamine เชน norepinephrine, 
serotonin, amino acid บางตัวและ neuropeptide จะ
ควบคุมการรับประทานอาหาร ปจจุบันมีการศึกษา
เรื่องระบบการออกฤทธิ์ของสาร serotonin อยาง
กวางขวาง พบวา receptor ของ serotonin จะควบคุม
ปริมาณการรับประทานอาหาร และการเลือกชนิด
ของอาหารที่จะรับประทาน การกระตุน serotonin 
receptor ใน paraventicular nucleus จะลดการ
รับประทานอาหารไขมัน แตไมลดการรับประทาน
โปรตีนและแปง เช่ือวามีขบวนการกระตุนผาน 

5HT2c receptor แตถากระตุน α1 noradrenergic 
receptor จะลดการรับประทานอาหารลง ดังนั้นยา 
phenylpropanolamine ซึ่งมีฤทธิ์ตอตาน receptor นี้
จะมีผลใหมีการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น จึงพบวา

ยารักษาความดันโลหิตสูงซึ่งมีฤทธิ์ตอตาน α1 
receptor มักมีผลขางเคียงทําใหน้ําหนักตัวเพิ่ม ถามี

การกระตุน α2 receptor จะทําใหสัตวกินอาหาร

เพิ่มขึ้น และถาพบ polymorphism ของ α2β 

adenoreceptor จะลด metabolic rate ในคนพบวา

การกระตุน β2 receptor ในสมองจะลดการสันดาป
ของรางกายและรับประทานอาหารลดลง ดังนั้นเมื่อ 

receptor ถูกเกาะจับดวยยาตอตานจะทําใหมีการ
หล่ังออกของ norepinephrine จากบริเวณใกลเคียง
ของ receptor และยังปองกันการเกาะ
norepinephrine กับ receptor สวน opioid receptor 

ชนิด μ, K receptor จะกระตุนการรับประทาน
อาหาร  

ในป 1994 มีการพบสาร leptin ซึ่งควบคุมการ
รับประทานอาหารและควบคุมน้ําหนักตัว สารนี้
สรางจากเซลลไขมันและอาจสรางจากเซลลรกและ
กระเพาะอาหาร สาร leptin จะมีผลตอเซลลหลาย
ชนิด สารจะผาน blood brain barrier ไปเกาะกับ 
receptor ใน arcuate neucleus ใกลกานสมองและมี
ฤทธิ์กดการสราง neuropeptide Y (NPY) และ 
agouti-related peptide (AGRP) และกระตุนการ
สราง pro-opiomelanocortin (POMC) และ cocaine 
and amphetamine regulated transcript (CART) 

สาร NPY จะกระตุนการรับประทานอาหาร 
โดยมีการทํางาน interactive กับ Y-1 หรือ Y-5 
receptor สวนการหลั่ง AGRP พบรวมกับการหล่ัง 
NPY เขาใน paraventricular neucleus จะทํางาน

ตอตาน α MSH ซึ่งกดการรับประทานอาหาร สาร

 α MSH จะมีผลที่ melanocortin receptor ใน 
medial hypothalamus ในหนูทดลองซึ่งไมมี 
receptor ชนิดนี้จะมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ ในคน
ซึ่งพันธุกรรมมีความผิดปกติของ melanocortin 
receptor ก็จะมีโรคอวนรวมดวย 

สําหรับ CART/POMC system จะกดการ
รับประทานอาหาร ดังนั้นถามีการพัฒนายาหรือ 
peptide ลดการทําลายสารนี้ไดคงมีประโยชนในการ
รักษาโรคอวน สวน peptide system อื่นๆ ที่ชวย
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ควบคุมการรับประทาน เชน melanin-concentrating 
hormone ซึ่งเมื่อฉีดเขา ventrical system จะกระตุน
การรับประทานอาหารทําใหอวน สวน peptide 
hypocretin (Orexin A) จะกระตุนการรับประทาน
อาหารและการนอนหลับ 

การเคลื่อนไหวของรางกายและการทํางานของ
ระบบตอมไรทอโดยมีสัญญาณควบคุมจากสมองจะ
เปนไปเพื่อตอบสนองการอยูรอดของรางกาย ระดับ
ฮอรโมนหลายชนิดถาสูงก็จะกอใหเกิดการสะสม
ของไขมัน ฮอรโมนที่สําคัญคือ growth hormone, 
thyroid hormone, gonodal hormone (estrogen และ 
testosterone), glucocorticoid และ insulin ในวัยเด็ก
ซึ่งกําลังเจริญเติบโต growth hormone และ thyroid 
hormone จะทํางานเสริมกัน และเมื่อเขาวัยหนุมสาว
ฮอรโมนเพศทําใหเกิดการเปลี่ยนสรีระรางกายของ
ชายหรือหญิงมีมวลกลามเนื้อและการสะสมไขมัน
ตางกัน โดย testosterone จะเพิ่มการสะสมกลามเนื้อ
มากกวาไขมัน สวน estrogen จะทําใหมีการสะสม
ของไขมันมากกวากลามเนื้อ และเมื่อวัยสูงขึ้นระดับ 
testosterone ลดลงการสะสมของไขมันในอวัยวะ
เพิ่มขึ้นทั่วรางกาย มวลกลามเนื้อมีนอยลง และ
เนื่องจากระดับ growth hormone ก็ลดลงตามวัย การ
ใชพลังงานสรางเนื้อเยื่อตางๆ ก็ลดลงตามอายุจึงเกิด
การสะสมไขมนัมากกวาการสรางกลามเนื้อ ไขมัน
จะสะสมบริเวณหนาทอง และยังพบวาเอนไซม 11-

β hydroxysteroid dehydrogenase type 1 ซึ่งจะ
เปลี่ยน cortisone เปน cortisol เพิ่มขึ้น จึงทําใหการ
เปลี่ยนแปลงและการกระจายตัวของเซลลไขมันใน
อวัยวะภายในรางกายหลังหมดประจําเดือนในหญิง

จะมี visceral fat เพิ่มขึ้น ไขมันมักสะสมบริเวณ
สะโพกและตนขา ซึ่งยังมีระดับเอนไซมนี้สูงอยู 
 

ปญหาสุขภาพจากโรคอวน (medical consequences 
of obesity) 

โรคแทรกซึ่งอาจพบในโรคอวน คือ 
1. Type 2 diabetes mellitus 
โรคอวนโดยเฉพาะอวนลงพุง จะมีโอกาสเปน

เบาหวานสูงเพราะกรดไขมัน (fatty acid) จาก 
portal vein ผานเขาตับเพิ่มขึ้นทําใหเกิด hepatic 
insulin resistance และลด hepatic insulin clearance 
ตับออนจะสรางฮฮรโมน insulin เพิ่มขึ้นจนหมด
ความสามารถก็จะเกิดภาวะ hyperglycemia  

ในหญิงอวน BMI มากกวา 30 จะมีโอกาสเสี่ยง
เปนเบาหวานเพิ่มขึ้น 28 เทา และถา BMI มากกวา 
35 โอกาสจะเพิ่มเปน 93 เทา และถาเสนรอบเอว
มากกวา 102 เซนติเมตรโอกาสเปนเบาหวานสูง 3.5 
เทา ถึงแมจะควบคุม BMI ได พบวาถาน้ําหนักตัว
ลดลงรอยละ 2 จะลดระดับน้ําตาลลงได 8.2-6.5 
mmol/L. ถาน้ําหนักลดลงรอยละ 10 ระดับน้ําตาล
จะลดลง 12-8 mmol/L การรักษาดวยยาเบาหวาน 
metformin จะชวยลดน้ําหนักลงได สวนยา 
rosiglitazone ก็อาจชวยลดน้ําหนักได 

ในผูปวย type II diabetes mellitus อาจพบผื่น
แบบ acanthosis nigricans รวมกับ insulin 
resistance และบางรายอาจมี necrobiosis lipoidica 
diabeticorum (NLD) รวมดวย 

2. ความผิดปกติของระดับไขมัน 
(dyslipidemia) 

ในโรคอวนอาจพบความผิดปกติของระดับ
ไขมันในเลือดรวมแตยังไมทราบกลไก เขาใจวา
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ภาวะ insulin resistance และ hyperinsulinemia 
กระตุนใหตับสราง triglyceride จาก free fatty acid 
เพิ่มขึ้น จึงพบระดับไขมันสูงหลังรับประทาน
อาหาร เปน smaller และ denser low-density 
lipoprotein (LDL) พบ high density cholesterol 
lipoprotein (HDL) ลดลง ไขมันซึ่งสูงอาจพบสะสม
ในชั้นผิวหนังจึงพบผื่น xanthoma หลายแบบรวม
ดวย 

3. ความดันโลหิตสูง 
ยังไมทราบกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงใน

โรคอวน อาจเกิดจากการกระตุนของประสาท
อัตโนมัติ sympathetic หรืออาจเปนผลจากไต หรือ
ไซโตไคย หรือเกลือโซเดียมถูกดูดซึมกลับในไต
มากขึ้น พบวาการลดน้ําหนักอาจชวยลดระดับความ
ดันโลหิตลง มีรายงานเมื่อลดนํ้าหนักลงรอยละ 4-8 
พบความดันโลหิตลดลง 3/3mmHg แตในบาง
รายงานพบวาการลดน้ําหนักจะไมมีผลตอความดัน
โลหิต ขอพึงระวังในคนซึ่งรับประทานยาขับ
ปสสาวะบางขนาน เชน thiazide จะทําใหเกิดความ
ผิดปกติของระดับไขมันในเลือดได สวนยาลดความ

ดันโลหิตกลุม β blocker จะเพิ่มน้ําหนักตัวในคน
อวนจึงควรหลีกเลี่ยง สวนยาลดน้ําหนัก 
sibutramine อาจทําใหความดันโลหติสูงได 

4. โรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตัน 
เนื่องจากมวลของเนื้อเยื่อไขมันที่เพิ่มขึ้นทั่ว

รางกายจะทําใหหัวใจตองทํางานเพิ่มขึ้นขนาดของ
หัวใจจึงขยายโตขึ้น และจากความดันโลหิตที่สูงขึ้น
จะสงเสริมใหหัวใจตองทํางานเพิ่มขึ้นอีก จึงเพิ่ม
ความเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด การลดน้ําหนัก
จะชวยลดความเสี่ยงลง แตถาการทํางานของหัวใจ

ลมเหลวแลวการลดน้ําหนักจะไมชวยใหการทํางาน
ของหัวใจดีขึ้น และผลของการสูบฉีดโลหิตของ
หัวใจที่ผิดปกติจะกอใหเกิดการขาดออกซิเจนเรื้อรัง 
และถาผูปวยมีการหายใจขณะนอนหลับผิดปกติ
รวมดวยจะยิ่งเพิ่มภาวะขาดออกซิเจนมากขึ้น จะยิ่ง
ทําใหการทํางานของหัวใจดานขวาผิดปกติและมีผล
ตอเนื่องตอหัวใจซีกซายตามมา 

ความผิดปกติของกลไกการหามเลือดในโรค
อวน จะทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดดําเกิด
โรค pulmonary embolism และ atherosclerotic 
arterial disease จึงตรวจพบมี C-reactive protein 
สูงขึ้น พบ plasminogen activation inhibitor 1 
(PAI-1) และ fibrinogen เพิ่มขึ้นตามน้ําหนักตัวที่
เพิ่มขึ้น PAI-1 จะกระตุน tissue plasminogen 
activator (t-PA) ทําใหเกิด fibrin เพิ่ม รางกายจะอยู
ในภาวะ prothrombic สวนสาร fibrinogen จะ
กระตุนใหกลามเนื้อหลอดเลือดแบงตัวและสารยัง
แทรกซึมเขาไปในผนังหลอดเลือดกลายเปน 
atherosclerotic plaque เปนที่เกาะของเกร็ดเลือด 
เปนเหตุทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด  

ในคนอวนพบหลอดเลือดดําขอด (varicosity) 
เพิ่มขึ้นทําใหเกิดการบวมของขาจากน้ําเหลืองคั่ง
และเกิดแผลเรื้อรังบอยขึ้น 

5. การหายใจผิดปกติขณะนอนหลับ (sleep-
disorder breathing)  

ไขมันที่สะสมในชองทองและชองอกทาํใหการ
ขยายตัวของปอดลดลงโดยเฉพาะในทานอน การ
หยุดหายใจขณะหลับจะยาวขึ้น มีผลใหเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนซึ่งจะมีผลใหความดันโลหิตสูงขึ้นอีก 
ภาวะขาดออกซิเจนยังทําใหความดันโลหิตในปอด
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สูงขึ้น ผูปวยอาจเกิดอาการงวงในเวลากลางวันและ
เวลากลางคืนจะกระวนกระวายและผวาตื่นขณะ
หลับ การพักผอนจะไมเพียงพอ ในบางรายอาจเกิด
อันตรายจากอุบัติเหตุเพราะหลับขณะขับรถ  

6. Fatty liver 
คนอวนโดยเฉพาะอวนลงพุง จะพบความ

ผิดปกติของตับ เช่ือวาเปนผลจาก hyperinsulinemia 
ปดกั้นการทํางานของ mitochondria ของตับ ทําให
ไมสามารถสลายกรดไขมันในเลือดได ระดับกรด
ไขมันในตับจึงสูงขึ้น ซึ่งอาจเปนพิษตอตับแตพบ
นอยมีรายงานผูปวยบางรายเกิดตับแข็ง ดังนั้นการ
ใหยารักษาโรคอวนตองระวังผลขางเคียงของยาซึ่ง
อาจมีพิษตอตับ ซึ่งจะเสริมผลขางเคียงตอตับเพิ่ม
มากขึ้น 

7. Polycystic ovary syndrome  
ในคนอวนอาจมี POS (hyperandrogenic 

features, oligo/amenorrhea และ inferlility) จึงพบ
สิวและหนวด เครา หัวลานในหญิง POS 

8. มะเร็ง 
พบมะเร็งของเตานมและมะเร็งผนังมดลูก

เพิ่มขึ้น ในผูปวยโรคอวนจะมีความผิดปกติของ
ฮอรโมนเพศ เนื่องจาก sex hormone binding 
protein ลดลง และ androgen สามารถเปลี่ยนเปน 
estrogen ภายในเซลลไขมันเพิ่มขึ้น ในคนอวนการ
ขาดประจําเดือน และมีโรคเบาหวานรวมดวยจะทํา
ใหพบมะเร็งของผนังมดลูกเพิ่มขึ้น และเนื่องจาก
พบ insulin-like growth factor สูงขึ้น สารน้ีจะ
กระตุนการแบงตัวของเซลลจึงทําใหเกิดมะเร็งของ
ลําไสและเตานมเพิ่มขึ้น ในปจจุบันความอวนเปน

ปจจัยสงเสริมการเกิดมะเร็งเปนอันดับสองรองจาก
บุหรี่ 

9. โรคขอเสื่อม 
ขอซึ่งรับน้ําหนักมากกวาปกติจะเสื่อม ทําใหเกิด

อาการปวด ซึ่งจะยิ่งทําใหคนอวนลดการเคลื่อนไหว 
น้ําหนักตัวจึงมีโอกาสเพิ่มขึ้นอีก 

10. การเปล่ียนแปลงของผิวหนังในโรคอวน  
10.1 Physical effects 

1. ความรูสึกถูกบีบกดหรือเจ็บจะเกี่ยวของ
กับความหนาของชั้นไขมัน เมื่อช้ันไขมันเพิ่มมาก
ขึ้นความรูสึกทั้งสองจะลดลง จึงเปนปจจัยทําใหเกิด
แผลกดทับงาย เพราะขาดความรูสึก และน้ําหนัก
ของคนอวนที่สงผานลงขาและเทายังทําใหรูปเทา
เปลี่ยน ฝาเทาจะแบนราบจึงมีการเสียดสีของเนื้อเยื่อ
ฝาเทา กับพื้นรองเทาเพิ่มขึ้น ผิวหนังฝาเทาจะหนา
ขึ้น 

2. ช้ันไขมันจะควบคุมอุณหภูมิภายใน
รางกาย ไขมันที่หนาขึ้นจะลดการสูญเสียความรอน
ทางผิวหนัง จึงควรประคบความเย็นนานกวาปกติ 
เมื่อตองการหามเลือดดวยความเย็น ในคนอวนพบมี
การหดตัวของหลอดเลือดมากกวาปกติ เมื่อสัมผัส
ความเย็น ผ่ืน cutis memorata จึงพบไดบอย 

3. ความผิดปกติของหลอดเลือด ความดัน
ภายในหลอดเลือดที่หลอเลี้ยงเนื้อเยื่อไขมัน มีความ
ตานทานสูงขึ้นจากความเครียด และความเครียดยัง
เปนปจจัยของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจขาดเลือดงายขึ้น สวนการอุดตันของ
หลอดเลือดดํา และความผิดปกติของลิ้นหลอดเลือด
ดําบริเวณขาจะทําใหเกิดแผลเรื้อรัง (stasis 
dermatitis) ซึ่งพบงายในโรคอวนและอาจเกิดการ
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อักเสบแบบภูมิแพสัมผัส (contact dermatitis) 
ซ้ําซอนจากใชยาใสแผล ถาผูปวยมีโรคเบาหวาน
รวมดวย แผลจะรักษายาก และยิ่งหายยากมากขึ้นถา
มีความผิดปกติของหลอดเลือดแดงรวมดวย 

10.2 การติดเชื้อ 
โรคอวนจะมีโอกาสติดเชื้องาย พบรอยละ 50 มี

การติดเชื้อของชั้นผิวหนัง ที่พบบอยคือ การติดเชื้อ
แคนดิดา กลาก การติดเชื้อในตอมขน และเปนฝ 
พบผื่นบอยในบริเวณอับช้ืน เชน ซอกขอพับ ใน
ผูปวยซึ่งมีโรคเบาหวานรวมดวยจะพบการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ การติดเชื้อกลากเรื้อรังบริเวณ
เทาและเล็บเทา สวนการติดเชื้อรุนแรงเชนไฟลาม
ทุงหรือติดเชื้อไนชั้นไขมัน (cellulitis) อาจพบได
โดยเฉพาะในผูปวยซึ่งรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
บางครั้งการติดเชื้อเปนจากเชื้อแบคทีเรียชนิด
รุนแรง 

ในรายอวนมากหนังซึ่งยืดยานออกอาจเสียดสี
กัน ขณะเคลื่อนไหวอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณนั้น
จะสูงขึ้นรวมกับการมีเหงื่อหมักหมมระหวางรอย
ซอนของผิวหนังรวมกับการหมักหมมของหนังขี้
ไคลและแบคทีเรียในบริเวณดังกลาวจะเปนปจจัย
ใหเกิดการระคายเคือง และอุณหภูมิสูงขึ้นจะเรงให
เช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือแคนดิดาจะมีการแบงตัว
เพิ่มขึ้น ลักษณะผื่นระคายเคืองจากการเสียดส ี
(intertrigo) และผื่นติดเชื้อพบเปนปนแดง บริเวณ
ซอกขาหนีบ รักแร กระเบนกน ใตราวนม และ
บริเวณหนาทองซึ่งผิวหนังหอยยานเสียดสีกัน  

10.3 รอยแตกในหนังแท (striae) 
รอยยืดของผิวหนังในบริเวณหนาอก สะโพก 

หนาทองดานขางและตนขา พบเปนรอยบุมของ

หนังซึ่งบางออกเปนทางยาว อาจเปนรอยสีแดงใน
ระยะแรก ตอมาเปลี่ยนเปนสีมวง และจางหายเปนสี
ขาว การตรวจทางพยาธิมีลักษณะคลายรอยแผลเปน
คือพบมีใยคอลลาเจนติดสีแดงในบริเวณ striae ไมม ี
rete peg  และ ไมพบ adnexal structure  

10.4 ผิวหนังบวมหนาเปนลูกคลื่นจากการคลั่ง
ของน้ําเหลือง (lymphedema) พบบอยบริเวณหนา
แขง เพราะการไหลกลับของน้ําเหลืองไมสะดวก 
ทอน้ําเหลืองจะขยายออก ในระยะแรกผิวหนังบวม
จากการคลั่งของน้ําเหลือง กดบุม แตเนื่องจากการ
อุดตันของทอน้ําเหลืองจะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ
แบคทีเรียบอยครั้งเมื่อเปนซ้ําซอนหลายครั้งจึงมีการ
อุดตันลามเขาในทอน้ําเหลืองขนาดใหญ ผิวหนังจึง
บวมแข็งเพราะมี fibrosis ลึกและขยายกวางเพิ่มขึ้น 
พบเปนผิวหนังแข็ง หนา ขรุขระแบบ 
lipodermosclerosis  

10.5 ผ่ืนผิวหนังจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมน 

Insulin resistance acanthosis nigricans เปน
ผิวหนังหนาเห็นคลายผัากํามะหยี่สีดําบริเวณคอและ
รักแร เปนลักษณะผิวหนังในโรคอวนที่พบบอย
ที่สุดถึงรอยละ 74 โดยเฉพาะในคนสีผิวคล้ํา รอยดํา
เปนผลจากระดับ insulin สูงขึ้นกระตุน insulin-like 
growth factor receptor ของเซลลทําใหเซลลผิวหนัง
บริเวณดังกลาวแบงตัวเพิ่มขึ้นและยังพบ fibroblast 
growth receptor ในเซลล fibroblast ผิดปกติเมื่อถูก
กระตุนดวยอินซูลินจะทําใหผิวหนังแทหนาขึ้นดวย 
จากการศึกษาในเด็กอวนพบวาถามีผ่ืน acanthosis 
nigricans จะมีระดับอินซูลินสูงและเปนเบาหวาน
รวมดวยสูงกวากลุมไมมีผ่ืนและรอยผื่นจะจางหาย
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ถาสามารถควบคุมน้ําหนักได ผ่ืน acanthosis 
nigricans ในโรคอวนซึ่งจะแตกตางจาก acanthosis 
nigricans ที่พบรวมกับมะเร็ง adenocarcinoma ใน
ระบบทางเดินอาหารที่พบบอยคือมะเร็งกระเพาะ
อาหารอุบัติการณพบนอยกวาที่พบรวมกับโรค 
insulin resistance syndrome ผ่ืนที่พบรวมกับมะเร็ง
มักเปนรุนแรงและมีผ่ืนในเยื่อบุรวมดวย ในบางราย
มีผ่ืนที่ฝามือ (tripe palms) ผ่ืนอาจเปนตัวนําหรือพบ
พรอมหรือพบหลังตรวจพบมะเร็ง และเมื่อรักษา
มะเร็งหายผื่นอาจจะหายไปได 

10.6 ระดับฮอรโมนชาย androgen จากตอม
หมวกไตจะเพิ่มขึ้น จากภาวะ hyperinsulinemia 
กระตุนการสรางฮอรโมนเพศ บางรายมี polycystic 
ovary disease รวมดวย ระดับฮอรโมนที่สูงจะพบ
ลักษณะ hersutism คือ สิว หนวด เครา ประจําเดือน
ผิดปกติ และอาจพบผมบางบริเวณกลางศีรษะ
(androgenic alopecia) 
 

การลดน้ําหนักโดยวิธีควบคุมอาหาร 
อาหาร 35,000 แคลอรีสามารถเปลี่ยนเปนไขมัน

หนัก 0.45 กิโลกรัม พบวาถารับประทานอาหาร
มากกวาพลังงานเผาผลาญรอยละ2 ตอวัน ใน 1 ปจะ
มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 2-3 กิโลกรัม โดยทั่วไปนัก
โภชนาการจะแนะนําใหคนอวนลดอาหารไขมัน
(low fat diet) รับประทานแปงแทน แตในปจจุบันมี
สูตรอาหารสําหรับคนอวนหลายแบบใหเลือก และ
ที่นาสนใจคือ low-glycemic index diet และ high 
protein diet 

• อาหารไขมันต่ํา (low fat diets) 
นานกวา 20 ปที่แพทยและนักโภชนาการ

แนะนําใหคนโรคอวนรับประทานอาหารไขมันต่ํา 

เพราะอาหารไขมันใหพลังงานสูงเปน 2 เทาของ
อาหารแปงหรือโปรตีน เนื่องจากไขมันที่ถูกนําไป
สะสมในเซลลที่ไขมันมักไมคอยถูกนําออกมาใช
เผาผลาญเปนพลังงาน อาหารกลุมแปงและโปรตีน
จะใหพลังงานไดงายกวาอาหารไขมัน พบวาการ
รับประทานอาหารไขมันต่ําจะลดน้ําหนักได 3-4 
กิโลกรัมแตเมื่อกลับมารับประทานอาหารปกติ
น้ําหนักจะเพิ่มขึ้นไดอยางรวดเร็ว จากการศึกษา
พบวาหลังรับประทานอาหารไขมันต่ํา 1 ป น้ําหนัก
ลดลง 1-6 กิโลกรัม แตเมื่อไดติดตามผูปวยตอนาน 
5 ป ปรากฏวาน้ําหนักของกลุมรับประทานอาหาร
ไขมันต่ําและกลุมไมไดควบคุมอาหารจะเทากัน 
ดังนั้นการควบคุมดวยอาหารจึงไมไดผล เพราะ
ความเบื่อของผูปวยที่ถูกควบคุมอาหารเปน
เวลานาน 

• อาหาร low glycemic index diet (low 
GIdiet) 

แปงเปนอาหารหลักในการลดน้ําหนัก เพราะ
เปนอาหารแคลอรีตํ่าจึงรับประทานไดในปริมาณ
มาก แตถารับประทานในปริมาณสูงเกินกวาที่
รางกายจะเผาผลาญ รางกายก็สามารถเปลี่ยนแปง
เปนไขมันไดเชนกัน แตการรับประทานอาหารแปง
ที่ไมมีการขัดสีหรือมีเปลือกหุม เชน ขาว ถ่ัว ผัก
และผลไม ซึ่งใหพลังงานต่ําจะทําใหมีรูสึกอิ่มได
นานกวาการรับประทานอาหารจานดวนของชาติ
ตะวันตกซึ่งเปนแปงสําเร็จรูปไขมันต่ํา เชน มันฝรั่ง 
ขนมปงและ low-fat cereal products เพราะอาหาร
กลุมนี้จะยอยงายดูดซึมรวดเร็ว ทําใหระดับน้ําตาล
สูงขึ้นรวดเร็ว (high glycemic index diet) ระดับ
น้ําตาลจะกระตุนการสรางอินซูลินเพิ่มขึ้นและ



Vol.21 No.2 Puvabanditsin P 71

อินซูลินจะทําใหมีการสะสมของไกลโคเจนและ
ไขมันตามมา 

การลดน้ําหนักโดยการจํากัดชนิดและปริมาณ
อาหารจะไมไดผลในประเทศไทย ซึ่งมีอาหารอุดม
สมบูรณ รสชาติอรอยระดับโลก และวิธีการทางการ
ตลาด สงเสริมการขายอาหารคงทําใหคนอวนอดใจ
ไมได ในปจจุบันคนอวนอาจถูกชักจูงให
รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารในราคาแพงเพื่อ
ลดน้ําหนัก ซึ่งอาจไดผลในชวงแรก เพราะมีการลด
จํานวนแคลอรีอาหารลง แตในระยะยาวความหิวก็
คงทําใหกลับมารับประทานอาหารแบบเดิม น้ําหนัก
ก็จะกลับมาเหมือนเดิม แตหลายทานก็ยังคงอยากลด
น้ําหนักจึงะตกเปนเหยื่อของนักขายตรงโดยเปลี่ยน
หมุนเวียนรับประทานผลิตภัณฑหลายขนานตาม
กระแสการโฆษณา 

อาหารซึ่งเพิ่มน้ําตาลแบบคอยเปนคอยไป (low 
glycemic index diet) เชน ผัก ผลไม และเมล็ด
ธัญพืช ทําใหรูสึกอิ่มนาน และยังสงเสริมใหเกิดการ
เผาผลาญไขมันดีขึ้นในขณะที่มีการเผาผลาญแปง
(carbohydrate oxidation) เนื่องจากอาหารชนิดนี้จะ
ยอยไดชา การดูดซึมจึงชาลง ระดับน้ําตาลไมสูง
ทันที จึงทําใหระดับอินซูลินไมสูงตาม พบวา low 
GI diet ยังจะกระตุน cholecystokinin ใหหล่ัง
เพิ่มขึ้น จึงรูสึกอิ่มไดนานถึง 180 นาที จาก
การศึกษาพบวาถารับประทานอาหารซึ่งเพิ่ม GI ขึ้น
รอยละ 50 ก็จะลดความรูสึกอิ่มลงรอยละ 50 ดังนั้น
อาหาร low GI จะทําใหรูสึกอิ่มนานกวา high GI ซึ่ง
มีปริมาณแคลอรีเทากัน 

ความแตกตาง GI ของอาหารทําใหสัดสวนการ
ใชพลังงานและการสันดาปสารของอาหารแตกตาง

กัน อาหารซึ่งทําใหระดับน้ําตาลและอินซูลินสูงขึ้น
หลังรับประทานอาหาร มีผลทําใหอาหารแปงถูกใช
หรือนําไปสะสมอยางรวดเร็วโดยมีการเปลี่ยนแปลง
ของเอนไซมหลายอยาง เชน malonyl-CoA ที่
ปริมาณเพิ่มขึ้นจะลดการเคลื่อนยายกรดไขมัน เขา 
mitochondria และพบวาถารางกายมีระดับอินซูลิน
สูงอยูนานเรื้อรัง จะลดการเผาผลาญกรดไขมัน จงึ
พบคนอวนมีการเผาผลาญไขมันลดลง หลักฐานที่
ยืนยันวา low GI diet ชวยลดน้ําหนักได โดยพบวา
หลังรับประทาน low GI diet นาน 12 สัปดาหจะ
สามารถลดน้ําหนักและลด fasting insulin level 
และการรับประทาน low GI และ high GI ใน
ปริมาณแคลอรีเทากัน 5 สัปดาหพบวา low GI ลด
มวลไขมันไดมากกวา สวนการศึกษาระยะยาวใน
วัยรุนที่รับประทาน low GI และอาหารไขมันต่ํา 6 
เดือนเมื่อติดตามหลังหยุดอาหารดังกลาว 6 เดือน 
พบวาในกลุมรับประทาน low GI ม ี BMI และมวล
ไขมันต่ํากวากลุมรับประทานอาหารไขมันต่ํา  

Low GI diet นอกจากชวยลดน้ําหนัก พบวายัง
ชวยลดปริมาณไกลโคเจน และไตรกลีเซอไรดใน
เซลลกลามเนื้อ เมื่อเปรียบเทียบกับ high GI ใน
นักกีฬาซึ่งรับประทาน high GI หลังหยุดพักจาก
ออกกําลังกายเปนเวลานาน 24 ช่ัวโมงก็ยังพบไกล
โคเจนในเซลลกลามเนื้อเหลืออยูมากกวารอยละ 48 
และในหญิงตั้งครรภหลังรับประทาน low GI หรือ 
high GI diet นาน 8 สัปดาห พบน้ําหนักทารกใน
กลุมมารดารับประทาน high GI จะสูงมากกวากลุม 
low GI 
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• High protein diet 
สวนอาหารโปรตีนสูง (high protein diet) ได

กลับนํามารักษาโรคอวน หลังจากอาหารไขมันต่ํา
ไมสามารถลดน้ําหนักได การรับประทานโปรตีน
เพื่อทดแทนอาหารแปงอาจชวยลดน้ําหนัก เพราะ
โปรตีนทําใหรูสึกอิ่มนานกวา ไมเพิ่มระดับอินซูลิน
และเรงการใชไขมัน จากการศึกษาอาหารไขมันต่ํา
ซึ่งมีอาหารแปงสูงหรืออาหารโปรตีนสูง 6 เดือน 
พบกลุมรับประทานอาหารไขมันต่ําโปรตีนสูงจะมี
น้ําหนักตัวลดมากกวา  

สวนอีกรายงานพบวาการรับประทานอาหารซึ่ง
มีแปงตอโปรตีน 3:5 และ 1:4 จะไมมีความแตกตาง
กันในเรื่องการลดน้ําหนัก แตกลุมรับประทาน
โปรตีนสูงมีสัดสวนของรูปรางดีกวา และในเพศ
หญิงจะมีการลดของไขมันที่หนาทอง แตน้ําหนัก
เทาเดิม มีการศึกษาพบวากลุมรับประทานโปรตีน
สูงจะลดน้ําหนักในผูปวยซึ่งมีระดับอินซูลินสูง
ดีกวาผูปวยซึ่งมีระดับอินซูลินปกติ  

การลดน้ําหนักดวยอาหารกําลังยอนกลับ
สูอดีต เพราะในสมัยโบราณกลุมผูลาสัตวเปน
อาหารจะมีสุขภาพแข็งแรงไมอวน และเมื่อศึกษา
การรับประทานอาหารพบวาเปนอาหารโปรตีนรอย
ละ 19-35 ผลไม เมล็ดธัญพืชรอยละ 22-40 จะมี
ไขมันต่ํา มีสารตอตานอนุมูลอิสระ ใยอาหารและ
สารอาหารซึ่งมีประโยชนในปริมาณสูง และคนใน
สมัยนั้นตองออกกําลังเคลื่อนไหวเพื่อหาอาหารโดย
มีกิจวัตรประจําวันนานมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน ซึ่ง
ตรงกันขามกับการทํางานในปจจุบันเปนการนั่ง
ทํางานแบบซ้ําซากและมีการเคลื่อนไหวนอยมาก 
และการรับประทานอาหารสําเร็จรูปซึ่งสะดวก 

สบาย จึงมีปญหาการสะสมพลังงานสูงมาก ดังนั้น
อาหารโปรตีนสูงคงจะมีประโยชนนอยถายังไมมี
การเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก  
ควรสงเสริมการใชพลังงานในกิจวัตรประจําวัน 

(physical activity) ใหมากขึ้น แตการเคลื่อนไหว
ของรางกายจะยังไมสามารถเผาผลาญพลังงานที่
ไดรับจากการรับประทานอาหารหมด พลังงานที่
เหลือจะยังสะสมเปนไขมัน และดวยการพัฒนาทาง
วัตถุมีเทคโนโลยีทําใหความเปนอยูที่สะดวกสบาย 
การประกอบกิจกรรมที่ใชกําลังกายลดนอยลง จึงยิ่ง
มีผลใหมีพลังงานเหลือเพิ่มขึ้น 

การออกกําลังกาย (exercise) แบบมีการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อแบบที่กําหนดซ้ําๆ เพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ (aerobic 
exercise) จะทําใหมี metabolic fitness แตจะไมคอย
ชวยลดน้ําหนัก คือปองกันการเกิด impaired 
glucose intolerance ชวยลดความดันโลหิตสูง และ
ระดับไขมันผิดปกติ แตการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคจําเปนตองรับประทานอาหารซึ่งมีแคลอรีสูง
รวมดวยจึงอาจทําใหการควบคุมน้ําหนักไมไดผล 

เนื่องจากวิธีและระยะเวลาการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพของรางกายจะตางกัน การออกกําลัง
กายเบาๆ เปนเวลานาน ถาทําแบบสม่ําเสมอจะมีผล
ตอ metabolic fitness แตการออกกําลังกายเพื่อการ
ลดน้ําหนักจะตองออกกําลังกายแบบออกแรงมาก
(moderate-intensity activity) และนานมากกวา 200-
300 นาทีตอสัปดาห หรือ 45-60 นาทีตอวัน ในคน
อวนการออกกําลังกายดังกลาวจะมีปญหากับ
กลามเนื้อ ขอ และการเสียดสีของผิวหนังทําให
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ผิวหนังอักเสบ ระคายเคือง ทําใหคนอวนไมชอบ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายดวยการเดิน หรือ
วายน้ําเปนการออกกําลังกายแบบเบาๆ เหมาะกับ
โรคอวนแตถาจะใหลดน้ําหนักไดจะตองทํานาน
เปนช่ัวโมง จึงนาเบื่อดังนั้นการลดน้ําหนักโดยการ
ออกกําลังกายจะไดผลเฉพาะรายที่ทําไดสม่ําเสมอ
รวมกับการควบคุมอาหารอยางเครงครัด ซึ่งมีนอย
รายที่จะประสบความสําเร็จ คนอวนจึงมักเปลี่ยน
วิธีการออกกําลังกายไปตามกระแสนิยม โดยหวังวา
อาจมีวิธีซึ่งอาจชวยไดแตคงจะผิดหวังเพราะยังไมมี
วิธีที่จะไดผลแบบถาวร คงตองเสียคาใชจายไปตาม
ศูนย fitness อีกนาน  
ปญหาโรคอวนจึงกลายเปนปญหาของสังคม ถาไม
ควบคุมจะทําใหโรคระบาดเพิ่มขึ้น ในวัยรุนควร
ควบคุมน้ําหนักโดยเปลี่ยนวิถีชีวิต สรางพฤติกรรม
ใหมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อขณะทํางาน การ
ออกกําลังกายวันละ 30 นาที จะชวยเผาผลาญอาหาร
สวนเกินและถามีโอกาสควรก็ออกกําลังกายแบบ
ปานกลางใหนานขึ้นเพื่อปองกันโรคอวน 

 

การลดน้ําหนักดวยยา  
โรคอวนเปนโรคเรื้อรังตองใหการรักษาตอเนื่อง

ระยะยาว เชนโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิต
สูง แพทยหรือผูใหการบําบัดควรใหคําแนะนํา ให
ความรูเรื่องอาหาร ปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ชนิดและปริมาณของอาหาร แนะนําการทํา
กิจวัตรประจําวันเพื่อสงเสริมใหมีการเคลื่อนไหว
เพื่อเพิ่มการเผาผลาญพลังงานสวนการรักษาดวยยา 
อาจชวยใหการลดหรือควบคุมน้ําหนักไดผลมากขึ้น 
ยารักษาโรคอวนที่ปลอดภัยและไดผลอาจลดความ
อยากอาหารหรือชวยเผาผลาญอาหารเพิ่มขึ้น เชน  

1. Orlistat (Xenical) เปน specific pancreatic 
lipase inhibitor จะลดการดูดซึมของอาหารไขมัน 
เมื่อรับประทานยารวมกับอาหารมากกวารอยละ 30 
ของไขมันที่ผานมาในทางเดินอาหารจะถูกขับถาย
ออก ดังนั้นถารับประทานอาหารไขมันสูงรวมดวย
จะเกิด steatorhea ได จากการศึกษาผลการ
รับประทานยาติดตอกันนาน 2 ป พบน้ําหนักตัว
ลดลงรอยละ 10 ยาคอนขางปลอดภัย ในบางราย
อาจมีผลใหขาดวิตามินซึ่งละลายไขมัน แตแกไข
โดยใหวิตามินเสริม ขนาดยา orlistat 120 มิลลิกรัม
วันละ 3 ครั้ง รับประทานพรอมอาหาร ยาจะมีผลอยู
นาน 1 ช่ัวโมง แตถาอาหารที่รับประทานไมมีไขมัน
จะไมมีประโยชน ยาไมดูดซึมจึงไมมีผลขางเคียง 
แตไมควรใชในรายซึ่งมีปญหาการยอยอาหารหรือ
การดูดซึมของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ และไม
ใชในรายซึ่งรับประทานยา cyclosporine พบวา 
orlistat สามารถใหรวมกับยาอื่นไดในยาในผูปวยซึ่ง
รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 อยู 

2. Sibutramine (Reductil) ยามีผลตอ serotonin 
และ reuptake receptate noradrenaline ในสมอง
สวนกลาง ยามี anorectic และ thermogenic effects 
ผลขางเคียงพบแบบ adrenergic reaction คือ 
กระสับกระสาย ทองผูก ชีพจรเพิ่มขึ้นเล็กนอย เพิ่ม
ความดันโลหิตเล็กนอย พบน้ําหนักตัวลดลงรอยละ 
10 ภายใน 2 ป ขนาดยา 10 มิลลิกรัม/วัน และถาไม
ไดผลอาจเพิ่มเปน 15 มิลลิกรัม/วัน 

3. Metformin มักใชในผูปวยเบาหวานซึ่งมี
โรคอวนรวม หรือเปน polycystic ovary syndrome 
ยาทําใหน้ําหนักลดลงได คงมีการปรับยานี้มารักษา
โรคอวนในอนาคต 
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4. Ephedrine –Caffeine ยาจะกระตุนการหลั่ง 
noradrenaline และสาร caffeine ยังลดการสลายตัว
ของ noradrenaline ยาเปน anorectic และ 
thermogenic effect น้ําหนักลดลงรอยละ 10 ใน 6 
เดือน ผลขางเคียงของยาทําใหนอนไมหลับ ปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น อาการอาจคอยๆ ดีขึ้น มี
สมุนไพร ma-huang (ephedra) และ guarana 
(caffeine) ซึ่งมีฤทธิ์คลายกับ ephedrine-caffeine 
เปนที่นิยมใชกันแพรหลายเพราะเขาใจวาปลอดภัย
ในปจจุบันความกังวลวายาอาจมีผลทางจิตประสาท
และกระตุนหัวใจไดเชนกัน 
 

การลดน้ําหนักโดยการผาตัด (bariatric surgery) 
ในตางประเทศมีการผาตัดเพื่อลดความอวน เมื่อ 

BMI มากกวา 35 เพราะผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดโรคแทรกซอน การผาตัดมีหลายวิธี เชน 
gastric restriction คือลดความจุของกระเพาะอาหาร 
เชน vertical banded gastroplasty หรือ adjustable 
gastric banding หรือผาตัดเพื่อลัดเสนทางอาหาร ทํา

ใหอาหารยอยไดไมสมบูรณ (malabsorption) เชน 
jejunoileal bypass, bilio-pancreatic diversion, 
biliopancreatic diversion with duodenal switch 
และ Roux-en-Y gastric bypass. ขอดีหรือขอเสีย 
ของแตละวิธีแสดงในตารางที่ 3 

หลังผาตัดน้ําหนักจะลดลงอยางรวดเร็ว และ
ยังคงลดตอเนื่องอีกนาน18-24 เดือน การผาตัดใน
คนอวนอาจเกิดปญหาแทรกซอนในระหวางผาตัด 
และหลังผาตัดไดสูง 
 

ปญหาสุขภาพจิตของคนอวน 
พบหญิงจะมีอาการซึมเศรามากกวาชาย ความ

อวนอาจทําใหเกิดปญหาทางจิตใจ เพราะสังคมอาจ
เขาใจวาความอวนเปนเพราะตะกละในการ
รับประทานอาหาร ซึ่งในปจจุบันพบวาคนอวนเปน
ปญหาจากศูนยควบคุมซึ่งแปรปรวนจากการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมกระตุน จึงควรให
ความเขาใจและเปนกําลังใจจะชวยใหคนอวนผอน
คลาย 

 
ตารางที่ 4 วิธีการผาตัดเพื่อลดนํ้าหนัก 

 VBG Gastric Banding BPD with DS RYGBP 
Type of procedure Restrictive Restrictive Malabsorptive Restrictive/  

 Malabsorptive 
Excess weight loss (%) 40-50 40-50 60-80 50-70 
Relief of co-morbidities Good Good Excellent Very good 
Advantages No changed 

 metabolism of  
 ingested  foods.  

No changed  
 metabolism of  
 ingested foods. 
 

Very durable  
 results. 

Well tolerated 
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 VBG Gastric Banding BPD with DS RYGBP 
Disadvantages Staple line  

 breakdown 
 
 
Inadequate  
 weight loss  
 and frequent  
 vomiting. 

Band erosion 
 
 
 
Inadequate weight  
 loss and frequent  
 vomiting 

Protein-calorie  
 malnutrition;  
 diarrhea, gas,  
 and stones 
 

Vitamin B12 and  
 iron deficiency;  
 dumping 

VBG – Vertical banded gastroplasty,     BPD -Bilio-pancre-atic diversion with duodenal switch,      RYGBP-Roux-en-Y Gastric Bypass 

 
สรุป 

โรคอวนคงจะพบมากขึ้นตามกระแสความเจริญ
ทางดานวัตถุ ความสะดวกสบายซึ่งมาจาก
เทคโนโลยี การทํางานมีการเคลื่อนไหวนอยลง 
อาหารซึ่งอรอยถูกปากก็มีเพิ่มขึ้นหาเชื้อไดงาย ราคา
ถูกลงปจจุบันแมบานไมตองเขาครัวทําอาหารและ
การพักผอนแบบนิ่งๆ เชนการนั่งชมโทรทัศนหรือ
เลนคอมพิวเตอร ในบางรายก็จะรับประทานอาหาร
วางซึ่งมีขายและโฆษณาชวนชิมในโทรทัศน 
เครื่องใชทุกอยางมีระบบผอนแรงใชระบบสัมผัส
ไมตองเดิน ซึ่งปจจัยทั้งหมดจะกอใหเกิดการสะสม
ของไขมัน แพทยทุกสาขาคงจะตองมีความรูเรื่อง
โรคอวน โดยเฉพาะแพทยผิวหนังซึ่งเปนแพทยที่
ตองดูแลสุขภาพภายนอกจะเห็นการเปลี่ยนแปลง
กอนแพทยสาขาอื่น ในปจจุบันมีความรูใหมๆ เพื่อ
หาทางรักษาโรคอวนซึ่งระบาดอยูทั่วโลกในคลินิก
ทั่วไปคงจะใชยาเพื่อลดน้ําหนักเปนหลักแตจาก
ความรูใหม การรักษาคงจะเปลี่ยนไปคงถึงยุค

สุขภาพดีผิวสวยและไมอวนโดยแพทยผิวหนัง   
การสรางกระแสคงชวยควบคุมโรคอวนไดดีขึ้น 
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