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บทคดัยอ

 บทความน้ีมีวตัถุประสงคเพือ่อธบิายถึงปญหาและสถานการณโรคอวน วธีิการประเมิน สาเหตุและหลกัใน

การควบคุมโรคอวน ซ่ึงผลการวเิคราะหพบวา แนวโนมคนไทยจะเปนโรคอวนสูงข้ึน ซ่ึงสวนใหญอยูในเขตเมือง

โดยเฉพาะคนกรงุเทพมหานครมคีนอวนมากท่ีสุด รองลงมาคอืภาคเหนอื สาเหตุหลกัทีท่าํใหคนไทยเปนโรคอวนหรอืมนีํา้

หนกัเกินมาจากการขาดการออกกําลังกายและนิสัยการบรโิภคทีคํ่านึงถงึความอรอยของอาหารมากกวาคุณภาพของอาหาร 

โรคอวนจงึเปนสาเหตุสําคัญของโรคเบาหวาน หวัใจ ความดันโลหติสูง และไขมันในเสนเลอืด กลุมเส่ียงคอื ผูหญงิ

ทีมี่ความยาวรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร และผูชายท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร ซ่ึงจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน

ถงึ 2 เทา และคนทีมี่รอบเอวเพ่ิมข้ึนทกุ 5 เซนติเมตร จะเพิม่โอกาสเกดิโรคเบาหวาน 3-5 เทา ดังน้ันการออกกาํลังกาย

จงึเปนการปองกันภาวะโรคอวนไดเปนอยางดี กระทรวงสาธารณสุขจึงใหทกุจงัหวดัรณรงคใหคนไทยอายุ 15 ปข้ึน

ไป ลดน้ําหนกัและลดรอบเอว โดยใชยทุธศาสตร 3 อ ไดแก อาหาร ออกกาํลงักาย และอารมณ ท้ังน้ีการลดนํา้หนกัที่

เหมาะสมควรลดลงอาทิตยละคร่ึงถึง 1 กโิลกรมั โดยเฉพาะผูทีมี่นํา้ตาลในเลือดสูงผดิปกติแตยงัไมเปนโรค หากคุม

นํา้หนัก ปรบันิสัยการกินจะลดความเส่ียงเปนโรคเบาหวานไดรอยละ 60 

คาํสําคญั: โรคอวน  เมตาบอลิกซินโดรม  ดัชนมีวลกาย
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บทนํา
 โรคอวน (Obesity) จดัเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญปญหาหน่ึงของประเทศไทย ซ่ึงพบวาคนท่ีอยูใน

เมืองทีมี่อาหารการกนิอดุมสมบูรณมีปญหาเก่ียวกับโรค

อวน อกีท้ังยังมีปญหาการเจ็บปวยตาง ๆ  มากมายสืบเน่ือง

มาจากโรคอวน ปจจุบนัมีคนจํานวนมากท่ีเขาใจผิดวาการ

มีไขมันสวนเกนิเพยีงเลก็นอยทีห่นาทอง ตนแขน ตนขา 

กถ็อืวา “อวน” ซ่ึงถือวาเปนความเขาใจผดิอยางย่ิงเน่ืองจาก

คําวา “อวน” ในความหมายของคนท่ัวไปกับความหมาย

ทางวิชาการมีความแตกตางกันและควรท่ีจะมีความเขาใจ

ทีถ่กูตอง เพือ่จะไดไมเกิดปญหาเน่ืองจากมีความวิตกกังวล

วาตนเองอวน ทัง้ท่ีจรงิแลวนํา้หนักยงัอยูในเกณฑปกติ 

ในทางวิชาการมีเกณฑทีใ่ชในการวินจิฉัยวาเปนโรคอวน

หรือไมขององคการอนามัยโลกโดยใชดัชนีมวลกาย

หรอื Body Mass Index (BMI) คาท่ีไดดังกลาวไดมาจาก

การคํานวณ ซ่ึงคาน้ําหนักตัวปกติของคนในประเทศ

ทางยุโรปควรอยูในชวง 18-24.9 และจะถือวาเปนโรคอวน

เม่ือมีคา BMI มากกวา 30 ข้ึนไป1 สําหรับชาวเอเชีย

ไมสามารถใชตัวเลขดังกลาวไดเน่ืองจากผลของการวิจยั

พบวาหากดัชนมีวลกายมากกวา 23 กโิลกรมั/ ตารางเมตร

ไมวาจะเปนหญิงหรือชาย จะเกิดอุบัติการณของ

โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง ดังน้ัน

จึงกําหนดวา หากดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัม/ 

ตารางเมตร จะถือวาอวน นอกจากน้ันการวัดเสนรอบเอว

ก็ไมสามารถใชมาตรฐานของฝร่ังเน่ืองจากโครงสราง

ตางกัน จากการวิจยัพบวาเสนรอบเอวท่ีเหมาะสมสําหรบั

คนเอเชียคือในผูชาย 90 เซนติเมตร สําหรับผูหญิง 

80 เซนติเมตร2 ซ่ึงในบทความน้ีจะอธิบายถึงปญหาของ

โรคอวนและผลกระทบตอระบบการทาํงานของรางกาย 

รวมถึงสถานการณโรคอวนในประเทศไทย การประเมิน

ภาวะโภชนาการเกินและอวนโดยใชดัชนคีวามหนาแนน

ของรางกาย และปจจยัทีเ่ปนสาเหตุของโรคอวน หลกัสําคัญ

ในการควบคุมและลดน้ําหนักตัว รวมถงึการควบคุมปองกนั

โรคอวนในประเทศไทย ซ่ึงเปนการกระตุนใหประชาชน

มีความตระหนักและต่ืนตัวในการควบคุมน้ําหนักตัว เพือ่

ลดภาวะโรคอวนใหนอยลง โดยใชหลกั 3 อ คอื รบัประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

และรักษาอารมณไมใหเครยีด

 การมีนํา้หนักตัวเกนิหรอืความอวนน้ันสัมพนัธ

กบัการเกิดโรคหลายชนิด และมีผลตอระบบการทํางาน

ในรางกายหลายระบบดวยกนั ไดแก ปญหาเก่ียวกบัหวัใจ 

ซ่ึงไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ เชน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคเก่ียวกบั

ถงุน้ําดี โรคเก่ียวกับตับ เชน ตับแข็ง มะเร็ง เชน มะเร็ง

ลาํไสใหญ ปากมดลูก เยือ่บมุดลูก ตอมลกูหมาก มดลูก 

รงัไข เตานม ถงุน้ําดี ตับออน โรคระบบทางเดินหายใจ

และปอด หายใจลําบากขณะนอนหลับ นอนกรน 

เพราะทางเดนิหายใจเริม่ตีบตัน รางกายจะขาดออกซเิจน 

ทําใหรางกายพกัผอนไมเต็มท่ี สงผลใหงวงนอนในเวลา

กลางวัน บางคนอาจเปนมากถึงขนาดหลับในขณะขับรถ

จนเกิดอุบติัเหตุได 3 

สถานการณโรคอวนในประเทศไทย
 ความชุกของโรคอวนในประชากรไทยอายุ 15 ป

ข้ึนไปจากรายงานผลการสาํรวจดานโภชนาการ การสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 4 

พ.ศ. 2551-25524 พบวา ในเพศชายรอยละ 28.4 และ

ในเพศหญิงรอยละ 40.7 มีนํา้หนักเกิน 25 กก./ม.2 โดย

ความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 45–59 ป เม่ือพจิารณาน้ําหนัก

ของชายไทยกลุมท่ีอยูในเกณฑอวน (คา BMI 25 - <30) มี

รอยละ 22.3 และอวนมาก (> 30) มีรอยละ 6 เม่ือเปรยีบ

เทียบระหวางเพศ ผูหญงิไทยมีสัดสวนของคนอวนมากกวา

ผูชายคือผูหญิงรอยละ 29.1 อยูในกลุมท่ีมี BMI 25 - < 30 

และ รอยละ 11.6 อยูในกลุมอวนมาก BMI  > 30 

  สําหรบัความชุกของภาวะอวนลงพงุ (Abdominal 

obesity) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป แมวาโดยเฉล่ีย

ผูชายมีเสนรอบเอวใหญกวาผูหญงิเล็กนอย แตความชุก

ของภาวะอวนลงพุงในผูหญงิ (รอยละ 45.0) สูงกวาของ

ผูชาย (รอยละ 18.6) และมากกวาในทุกกลุมอายุ และเม่ือ

พจิารณาตามอายุพบวา ภาวะอวนลงพงุเพิม่ข้ึนเม่ืออายมุาก

ข้ึนและสงูสุดในชวงอาย ุ45–59 ป และ 60–69 ป ในท้ังชาย

และหญิง หลังจากน้ันความชุกลดลง4 ผลของการเปน

โรคอวนลงพุงหรือที่เรียกวาเมตาบอลิก ซินโดรม 
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(Metabolic Syndrome) จะทําใหมีระดับนํา้ตาลในเลือดสงู 

ความดันโลหติสูง และระดับไขมันในเลือดสูง เส่ียงเปน

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 

โรคหลอดเลอืดสมองมากข้ึนโดยรอบเอวทีเ่พิม่ข้ึนทุก ๆ 

5 เซนติเมตร จะเพิม่โอกาสเส่ียงเปนเบาหวาน 3-5 เทา5 

 จากสถิติสาเหตุการตายท่ีสําคัญของคนไทยในป 

พ.ศ. 2546-2550 พบวาโรคความดันโลหติสูงและโรคหลอด

เลอืดในสมอง เปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 (รอยละ 28.4) 

รองจากโรคมะเร็ง (รอยละ 83.1) และอุบัติเหตุ 

(รอยละ 78.99)6 และจากการศึกษาความชุกของกลุม

อาการอวนลงพุง หรือภาวะ Metabolic syndrome 

ในบุคลากรโรงพยาบาลชลประทาน จงัหวัดนนทบุร ีท่ีมา

รบัการตรวจสุขภาพประจําป จาํนวน 474 คน ในชวงวัน

ที ่1 ตุลาคม 2550 ถงึวันท่ี 30 กนัยายน 2551 ของสมชาย 

สุขอารีย6 พบวา อัตราความชุกของกลุมอาการอวนลง

พงุมีรอยละ 15.2 เพศหญงิมีอตัราความชุกมากกวาเพศชาย

เลก็นอย (หญงิรอยละ 15.4, ชายรอยละ 14.1) เม่ือแบงกลุม

บคุลากรโรงพยาบาลเปนกลุมพยาบาลและกลุมท่ีไมใช

พยาบาล พบวากลุมท่ีไมใชพยาบาลมีอัตราความชุก

รอยละ 17.5 ซ่ึงมากกวากลุมพยาบาลท่ีมีอตัราความชุก

เพยีงรอยละ 9.6 อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดัง

นัน้จงึควรเรงใหความรูความเขาใจในเร่ืองของการเกดิกลุม

อาการอวนลงพุง การปองกันกลุมอาการอวนลงพุง ผลเสีย

ทีต่ามมาของกลุมอาการอวนลงพุง ตลอดจนถึงการจัด

กจิกรรมตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารใหเหมาะสม เพือ่สงเสรมิและ

ปองกนัการเกิดกลุมอาการอวนลงพงุ

 การจะประเมินวาอวนหรอืไมนัน้ไมไดประเมิน

จากการดดูวยสายตาอยางเดียวแตจะประเมินจากดัชนมีวล

กาย ซ่ึงสัมพนัธกบัปรมิาณไขมันในรางกาย มีวธีิการประเมิน

งาย ๆ แตไดผลดี2 ไดแก 

1. ดัชนมีวลกาย BMI (Body mass index) 

2. วดัเสนรอบเอว (Waist circumference)

ดัชนมีวลกาย BMI 
  การวัดปรมิาณไขมันในรางกายเปนเรือ่งทีต่องใช

เคร่ืองมือในการวัด จงึใชดัชนมีวลกายมาวัด คาท่ีไดมี

ความแมนยําพอสมควรและสัมพันธกับปริมาณไขมัน

ในรางกาย วธีิวดัก็สะดวก2

ตวัอยาง การคํานวณดัชนมีวลกายและตัวอยางการคํานวณ2

 
ดัชนมีวลกาย (BMI) =

 นํา้หนัก(กก.)

     สวนสูง (ม.)²

 สวนสูง 170 ซม. นํา้หนัก 85 กก.

 1. นํา้หนักต้ัง 85 กก. 

 2. สวนสูง × สวนสูง = 1.70 × 1.70 = 2.89 

(เปนตัวหาร)

 ดัชนีมวลกาย (BMI)  =  85/2.89 = 29.41 กก./

ตารางเมตร

 BMI สามารถวัดไดงายโดยวัดสวนสูงและน้ําหนัก

และคํานวณตามตัวอยางท่ีไดกลาวมา คาน้ีจะมีความสัมพนัธ

กบัปริมาณไขมันในรางกายหรือจากการคํานวณ ขอระวัง

คา BMI ใชประเมินปริมาณไขมันในผูที่มีกลามมากๆ 

ไมได และประเมินในผูทีก่ลามเน้ือลบีจากสูงอายไุมได 

จากคาดัชนมีวลกายสามารถใชประเมินความรุนแรงหรอื

ระดับของความอวนได ในการประชุมองคการอนามัยโลก

ซ่ึงเปนการประชุมของผูเชีย่วชาญ และท่ีปรกึษาเก่ียวกับ

โรคอวนทีก่รงุเจนวีา ประเทศสวิตเซอรแลนดเม่ือเดอืน

มิถนุายน ค.ศ. 19977 ตามคําแนะนําของ International 

Obesity Task Force ไดพจิารณาเก่ียวกบัปญหาของการ

ที่มีนํ้าหนักตัวเกินและอวนโดยเฉพาะอยางย่ิงในการ

ใชเกณฑตัดสินการวัดสัดสวนของรางกาย ทัง้น้ีเน่ืองจาก

ในป ค.ศ. 1995 8 ทีป่ระชุมองคการอนามัยโลกกาํหนดให

ใชคา BMI ต่ําสุด 20.00 กก./ม.2  ในคนปกติ แตทีป่ระชุม

ในป ค.ศ. 1997 กาํหนดใหเปล่ียนคา BMI ต่ําสุดในคนปกติ

เปน 18.50 กก./ม.2 แทน ดังน้ันคนปกติจะมี BMI อยูระหวาง 

18.50-24.99 กก./ม.2 องคการอนามัยโลกใชเกณฑการ

จาํแนกระดับของการทีมี่นํา้หนักเกนิและอวน ตามดัชนี

ความหนาของรางกายและเสนรอบเอว ดังแสดงไวในตาราง

ที ่1 

 ดัชนคีวามหนาแนนของรางกายเปนดัชนทีีไ่มขึน้

อยูกบัอายแุละเพศ อยางไรกต็ามอาจจะข้ึนอยูกบัความแตก

ตางระหวางชาติพนัธุ ซ่ึงบางคร้ังอาจจะข้ึนอยูกบัปจจยั

ส่ิงแวดลอมอืน่ ๆ เชน อาหาร เช้ือชาติ ดังน้ันในบางกรณี

ก็อาจจําเปนจะตองพิจารณาใชดัชนีชี้วัดอ่ืนๆ รวมใน
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 โดยท่ัวไปการประเมินความอวนจะใชคาดัชนีความ

หนาของรางกายท่ีมีคาเทากับหรือมากกวา 30 เปนเกณฑ

ตัดสิน การใชคา BMI มากกวาหรือเทากับ 30 ตัดสินความ

อวนในชาวเอเชีย โดยเฉพาะอยางย่ิงในคนญ่ีปุนจะมีเพยีง

รอยละ 3 เทาน้ัน ทาํใหการศึกษาวิจยัในคนอวนท่ีเปนคน

เอเชียมีจํานวนนอยมาก ไมเพียงพอที่จะศึกษาวิจัยเพื่อ

หาความสัมพนัธกบัโรคทีพ่บไดบอย ๆ  ในคนอวน ดังน้ัน

จงึไดมีการศึกษาวิจยัและกําหนดเกณฑการตัดสินใหม

สําหรบัคนเอเชยี ดังแสดงไวในตารางท่ี 2 ขอมูลท่ีใชอางองิ

สวนใหญไดมาจากประเทศญ่ีปุนและจีน11-13  

การตัดสินดวย เชน อาจใชเสนรอบเอว หรอือตัราสวน

ระหวางเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก เน่ืองจากเปน

ทีย่อมรบักันแลววา อตัราความชุกของการท่ีมีนํา้หนักเกนิ

และอวนในแตละพืน้ท่ีของโลก จะมีความแตกตางกันมาก 

การใชมาตรฐานเดียวกนักบัประชากรท่ีกระจายตัวอยูอยาง

ทีม่า: รงัสรรค ต้ังตรงจิตร (บรรณาธิการ). โรคอวน การเปล่ียนแปลงทางดานโภชนาการและชีวเคมีใน: รงัสรรค ต้ังตรงจิตร และเบ็ญจลักษณ 

          ผลรตัน. โรคอวนและระบาดวิทยา. 2550, หนา 3 (ดัดแปลงมาจาก WHO, 2000)10

หนาแนนในโลกจึงเปนส่ิงท่ีควรระวัง9 จะตองศึกษา

ความสัมพนัธระหวาง BMI ทีใ่ชเปนเกณฑการตัดสินกบั

อตัราการตาย (ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปตามอายุ) และปจจัยรวม

อืน่ ๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง นิว่ในถุงน้ําดี 

และโรคหัวใจ เปนตน 

ตารางท่ี 1  การจาํแนกภาวะโภชนาการตามระดับดชันคีวามหนาของรางกายและเสนรอบเอว

ภาวะโภชนาการ ดชันคีวามหนาของรางกาย ปจจัยเสีย่งทีท่าํใหเกดิการเจบ็ปวย รวมกบัสาเหตุอืน่

 (Body Mass Index) (กก./ม.2 )

นํา้หนักต่ํากวาเกณฑ < 18.50 ต่ํา (แตปจจยัเส่ียงตออาการทางคลินกิอืน่ ๆ สูง)

ปกติ 18.50 – 24.99  ปานกลาง 

นํา้หนักเกนิ > 25.00 เพิม่ข้ึน

อวน 25.00 – 29.99  ปานกลาง

อวนระดับท่ี 1 30.00 – 34.99 ปานกลาง

อวนระดับท่ี 2  35.00 – 39.99 รนุแรง

อวนระดับท่ี 3  > 40.00  รนุแรงมาก

ปจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเกดิ เสนรอบเอว (เซนติเมตร)

การเจ็บปวยรวมกัน ผูหญงิ ผูชาย

ระดับท่ี 1  > 80 > 94

ระดับท่ี 2 > 88 > 102
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ทีม่า: รวบรวมจากเอกสารอางอิง   Willet WC et al11 ; WHO12; Kanasawa M et al13 ;Inoue S14 ; Zhou BF15              

ตารางที ่2 อตัราความรนุแรงของการเจบ็ปวยทีม่คีวามสมัพนัธกบัดชันคีวามหนาของรางกาย ในระดบัตาง ๆ  และเสน
รอบเอวในกลุมผูใหญเอเชยี 

ตารางท่ี 3 แสดงคารอบเอวท่ีมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรค สาํหรบัคนเอเชยี2  

ภาวะโภชนาการ ดัชนคีวามหนาแนนของ ปจจัยเสีย่งรวมทีท่าํใหเกดิการเจบ็ปวย

 รางกาย (BMI) (กก./ม.2)         เสนรอบเอว (เซนตเิมตร) 

นํา้หนักต่ํากวาเกณฑ < 18.50 < 90 (ผูชาย) > 90 (ผูชาย) 

  < 80 (ผูหญงิ) > 80 (ผูหญงิ)

  ต่ํา (แตปจจยัเส่ียงตอ ปกติ

  อาการทางคลินกิอืน่ ๆ สูง)    

ระดับปกติ 18.50-22.99 ปกติ เพิม่ข้ึน

นํา้หนักเกนิ > 23.00 

อวน 23.00 – 24.99 เริม่มีปจจยัเส่ียง ปานกลาง

อวนระดับท่ี 1 25.00 – 29.99 ปานกลาง รนุแรง

อวนระดับท่ี 2 > 30.00 รนุแรง รนุแรงมาก

คารอบเอวทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิโรค สําหรบัคนเอเชยี

ชาย > 40 นิว้หรอื 102 ซม. ชาย > 90 ซม.      

หญงิ > 35 นิว้หรอื 88 ซม. หญิง > 80 ซม.       

 ภาวะเส่ียงตอโรคของผูที่มีนํ้าหนักเกินหรือ

อวนน้ัน หมายถึง ภาวะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ีสอง ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ไขมันในเลือดสงู ผูปวยทีมี่เสนรอบเอวมาก

แมวา BMI จะปกติกมี็ความเส่ียงตอการเกิดโรคเชนกัน 

จะเห็นไดวาทานท่ีมีดัชนมีวลกายมากกวา 23 กโิลกรมั/ 

ตารางเมตร (สําหรบัคนเอเชีย) ไมวาจะเปนหญงิหรอืชาย 

จะเกิดอุบติัการณของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง ดังน้ันจงึกาํหนดวาหากดัชนมีวลกาย

มากกวา 23 จะถือวาอวน และจากการวิจยัพบวา เสนรอบ

เอวทีเ่หมาะสมสําหรบัคนเอเชยี คอื 90 เซนติเมตร สําหรบั

ผูชาย และ 80 เซนติเมตร สําหรบัผูหญิง2 

การวดัเสนรอบเอว2

 การวัดเสนรอบเอวจะมีความสัมพนัธกบัปริมาณ

ไขมันในอวัยวะภายในชองทอง หากมีไขมันชองทองมาก

จะพบวามีความเส่ียงตอการเกดิโรคมากกวาไขมันท่ีอยูตาม

แขนหรือขา ผูทีมี่ดัชนมีวลกายเกินแตเสนรอบเอวไมเกนิ

กลุมน้ีมีความเส่ียงตอโรคไมมาก
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วธิกีารวดัเสนรอบเอว 
  การวัดตองวัดทายืน เทาแยกจากกัน 25-30 ซม.

วัดรอบเอวระดับกึ่งกลางกระดูกสะโพกสวนบนสุด

และขอบลางของกระดูกซ่ีโครงใหขนานกับพืน้ผูวดัตอง

นัง่ขาง ๆ  และตองวัดขณะหายใจออกเทาน้ัน สวนสะโพก

ใหวดับริเวณสวนท่ีกนยืน่ออกมามากท่ีสุด2

โรคอวนคอือะไร  
 รางกายของเราจะมีไขมันไวเพือ่สาํรองเปนอาหาร

ใหความอบอุนแกรางกายเปนเบาะกันกระแทก หากมมีาก

เกนิไปคือโรคอวน ปกติผูหญงิจะมีปรมิาณไขมันประมาณ

รอยละ 25-30 สวนผูชายจะมีรอยละ 18-23 ถาหากผูหญงิ

มีมากกวารอยละ 30 ชายมีมากกวารอยละ 25 จะถือวาเปน

โรคอวน โรคอวนหมายถึงปรมิาณไขมันมากกวาปกติ 

โรคอวนมิไดหมายถึงการมีนํ้าหนักมากอยางเดียว 

โรคอวนท่ีเปนอนัตรายตอสุขภาพมีอยู 3 ประเภทคือ16      

 1. อวนท้ังตัว ผูปวยกลุมน้ีมีไขมันท้ังรางกาย

มากกวาปกติ โดยไขมันท่ีเพิม่มิไดจาํกัดอยูท่ีตําแหนงใด

ตําแหนงหน่ึง

 2. โรคอวนลงพุง (Abdominal obesity) ผูปวย

กลุมน้ีจะมีไขมันในอวยัวะภายในชองทองมากกวาปกติ

และอาจจะมีไขมันใตผวิหนงัหนาทองเพิม่ข้ึนดวย

 3. โรคอวนลงพุงรวมกับอวนทั้งตัว มีไขมัน

มากท้ังตัวและอวัยวะภายในชองทอง

 กอนหนาน้ีคนอวนไมถือเปนโรค แตปจจุบัน

จดัเปน “โรคอวน” เนือ่งจากกอใหเกดิปญหาตอสขุภาพ 

โรคอวนเปนโรคเกดิจากสาเหตุหลาย ๆ อยาง ทาํใหการ

รกัษาไมไดผลดเีทาท่ีควร โดยท่ัวไปแลว ผูทีล่ดน้ําหนัก

อยางรวดเร็วนํ้าหนักก็จะข้ึนอยางรวดเร็วดวยเชนกัน 

การรกัษาโรคอวนไดเปลีย่นไปจากอดตี ทีน่ยิมใหลดน้ํา

หนกัเขาสูเกณฑปกติอยางรวดเร็ว มาเปนใหลดน้ําหนัก

แบบคอย ๆ ลง โดยกาํหนดเปาหมายท่ีสามารถปฏิบติัได 

การลดนํ้าหนักเพียงบางสวน สามารถกอใหเกิดผลดี

ตอสขุภาพ การรกัษาโรคอวนใหรกัษาตลอดชีวติเหมือน

โรคเบาหวาน ไดมีการศึกษาในประเทศไทยพบวาผูทีเ่ปน

โรคอวนจะมีระดับไขมันชนิด Cholesterol, Triglyceride, 

LDL และระดับน้ําตาลสูงกวาผูทีมี่ระดับน้ําหนักปกติ จะ

เหน็วาคนอวนมโีอกาสทีจ่ะเกิดโรคมากมาย และผลดขีอง

การลดน้ําหนักสามารถลดอัตราการเกิดโรคไดหลายชนดิ 

และลดอัตราการตายได16

ปจจัยทีเ่ปนสาเหตุของความอวน 
 เม่ือเรากนิอาหารและไดพลงังานมากกวาพลงังาน

ทีใ่ชไปในแตละวัน พลงังานท่ีเหลอืกจ็ะถูกเปลีย่นเปน

ไขมันและสะสมอยูในรางกาย อยางไรก็ตาม เรามัก

จะไดยินวาบางคนกินอาหารมากแตไมคอยอวน หรือ

บางคนกินอาหารไมมากแตกย็งัอวน ทัง้น้ีเน่ืองจากมีปจจัย

หลายอยางท่ีเปนสาเหตุของความอวน ซ่ึงสามารถสรุปได 

ดังน้ี17   

 1. เกดิจากสาเหตุภายนอก เปนสาเหตุใหญทีท่าํให

เกดิโรคอวน เพราะการตามใจปากมากเกินไป กนิมากเกิน

ความตองการของรางกาย อาหารที่กินก็เปนพวก เนื้อ 

ไขมัน แปง หรอืของหวาน ส่ิงเหลาน้ีจะถกูเกบ็สะสมไว

ในรางกาย ถามีมากเกินไปก็จะกลายเปนไขมันพอกพนู

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย และก็ออกกาํลังกายนอย เชน 

กนิแลวนอน      

 2. มาจากสาเหตุภายใน พบไดจากความผิดปกติ 

ของตอมไรทอ เชน ตอมใตสมอง ตอมไทรอยด ทําใหมี

ไขมันตามบริเวณตนแขน ตนขา และหนาทอง       

  3. เพราะกรรมพันธุ ซ่ึงพบไดนอย กรรมพนัธุนี้

พสูิจนไมได แตถาพอและแมอวนท้ังสองคน ลกูจะมีโอกาส

อวนไดถงึรอยละ 80 ถาพอหรอืแมคนใดคนหน่ึงอวน 

ลกูมีโอกาสอวนไดถงึรอยละ 40 เทาน้ัน

 4. โรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหติสูง 

 5. จากการกินยาบางชนิด กส็งผลกระทบใหอวน

ได ผูปวยบางโรคไดรบัฮอรโมนสเตียรอยด เปนเวลานาน 

กท็าํใหอวนไดและในผูหญงิท่ีฉดียาหรอืกนิยาคุมกําเนิดก็

ทําใหอวนงายเชนกนั จะเห็นวาสาเหตุของความอวนนัน้

ไมมีอะไรมาก แตคนอวนจํานวนมากในโลกไมวาจะหญิง

หรอืชาย วยัรุนหรอืสงูวยั ตางอวนเพราะตวัเองไมคุมจิตใจ

ตัวเอง ตามใจปาก อยากกนิไปหมด ปลอยเนือ้ปลอยตัว 

ไมออกกาํลังกาย นัง่ ๆ นอน ๆ เท่ียว เลน กนิ สุดทายโรค

อวนกพ็าโรคอืน่ ๆ ตามมา ทัง้โรคเบาหวาน หวัใจ ความ
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ดันโลหติสูง ฯลฯ ลวนแตเปนโรคท่ีราย ๆ  ทัง้น้ัน พรอมท่ี

จะคราชีวติไดทุกเม่ือ เม่ือเปนโรคเหลาน้ีแลวกต็องดูแล

รกัษากันไปตลอดชีวติ 

หลกัในการควบคมุและลดนํา้หนักใหไดผล18  

 การควบคุมและการลดน้ําหนักน้ัน “ความต้ังใจ

จริง” เปนส่ิงสําคัญท่ีสุด การลดน้ําหนักและควบคุม

นํา้หนักใหไดผลตองมีการวางแผนและต้ังใจทําตามแผน

นัน้อยางเครงครัด ท่ีสําคัญอยาใจรอน การลดน้ําหนักให

ไดผลในระยะยาวน้ันตองใชเวลานานพอสมควร 

หากตองการลดนํา้หนกัอยางรวดเรว็ทันใจแลวหนัไปใช

ผลติภณัฑเสรมิอาหารหรอืยาลดน้ําหนักทีโ่ฆษณาสรรพคุณ

วาลดน้ําหนกัไดภายใน 2 อาทติยโดยไมตองอดอาหาร 

ซ่ึงตามหลักความจริงโอกาสจะเปนไปไดมีนอยมาก

 การลดนํา้หนักโดยวธิธีรรมชาต ิ (ไมใชยา) 
ถงึแมวาจะใชเวลาพอสมควรในการลดน้ําหนักแตผลทีไ่ด

จะคุมคาเปนอยางมากเพราะการลดน้ําหนักโดยไมใชยา

จะไมทําใหรางกายไดรับผลขางเคียงหรือเปนอันตราย 

แตวากอนท่ีจะลดน้ําหนักน้ันผูเขียนขอแนะนําวา ควรหา

ทางควบคุมน้ําหนักใหไดกอน เพราะถาหากเรามีปญหา

เรือ่งน้ําหนักตัวเกินอยูแลวอยู ๆ จะหาวิธีลดน้ําหนักเลย

ยอมเปนไปไมได ดังน้ันจึงตองควบคุมน้ําหนักให

อยูในระดับคงท่ีกอน (ไมเพิ่มอีกแลว) แลวจึงคิดถึง

การลดน้ําหนัก

 หลกัสาํคญัในการควบคมุและลดนํา้หนักคอื 

พลังงานท่ีรางกายไดรับจากการกินอาหารเขาไป

ในแตละวันตองนอยกวาพลังงานท่ีรางกายใชไป 

โดยภาพรวมคอื ใชออกใหมากและรบัเขาใหนอย คนสวน

มากท่ีนํ้าหนักเกินหรืออวนปญหาจะอยูที่พฤติกรรม

การกนิเปนเรือ่งสาํคัญ ลองพจิารณาพฤตกิรรมการกนิดู 

(อยาลําเอียง) วาเปนอยางไร แลวจะไดรับคําตอบวา

ทาํไมเราจึงมีนํา้หนักเกินหรอือวน

 1. อยาตามใจปาก นัน่คือกนิแหลกไมวาจะเปน

อาหารคาว หวาน โดยเฉพาะแปง คารโบไฮเดรต นํา้ตาล 

(พวกขนมหวาน) ฯลฯ หากตามใจปากแลวนํา้หนักจะลด

ไดอยางไรมีแตจะอวนข้ึนอยางตอเน่ือง ดังน้ันใหปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมการกนิอาหารโดยใหกนิแตนอย (พอหาย

หวิ) แลวหยดุ อยากินจนอ่ิม หากเกิดหิวขึน้มาอีกกก็นิอกี

ไดแตใหกนิแคพอหายหวิ ขอใหแยกใหออกระหวางคําวา 

“หวิ” กบั “อยาก” หากรางกายหิวกก็นิได แตอยากินเพราะ

อยาก ถาทําเชนน้ันจะไมมีวนัควบคุมหรือลดน้ําหนักได

เลย

  2. กนิของท่ีมีประโยชนตอรางกาย อยาคิดวาของกิน

ที่ราคาแพงแลวจะดีมีประโยชนตอรางกายเสมอ 

อาหารหรอืของกนิท่ีมีประโยชนตอรางกายไมจาํเปนตอง

มีราคาแพง ผกัผลไมตามฤดูกาล เชน สับปะรด กลวย 

สม มะละกอ ฯลฯ ที่กินแลวดีมีประโยชนกับรางกาย 

ไมจาํเปนตองกินผลไมนอกซ่ึงคุณคาทางโภชนาการไมได

ตางอะไรกันมากกับผลไมตามฤดูกาลแตสวนท่ีตางคือ 

ราคา จะทําใหเสียเงินโดยใชเหตุ การกินผักผลไม

เพราะตองการใหรางกายไดรบัแรธาตุและวิตามิน ชวยเพิม่

กากใยท่ีชวยใหระบบขับถายทํางานไดอยางสมบูรณ

 3. อาหารพวกของหวาน ของมัน ของทอด 

ของโปรดไมใชวาจะกินไมได การควบคุมและลดน้ําหนัก

กมี็ขอยดืหยุนได แตความจริงคืออาหารของทอด ของหวาน 

เคก ฯลฯ พวกนี้กินเพื่อสนองความอยากเทาน้ันเอง 

ราคาแพง กนิแลวยงัเกิดผลเสยีตอรางกายมากกวาจะมี

ผลดี อาจพูดไดวาเสียเงินแลวยังทําใหเสียสุขภาพอีก 

หากอดไมไดจริง ๆ ก็กินเสียหนอยก็ไดแตอยาลืมวา

ตองกนิพอหายอยากเทาน้ัน ตองควบคมุตัวเองอยางซ่ือสตัย

หากตองการลดน้ําหนักใหไดผล

 4. อาหารเชาเปนส่ิงจําเปนท่ีตองกิน หลาย ๆ 

คนเขาใจวางดอาหารเชาจะชวยในการควบคุมและ

ลดน้ําหนัก นัน่เปนความเขาใจท่ีผดิ ในความเปนจรงิแลว

อาหารเชาเปนม้ือทีคุ่ณสามารถกินไดและกินไดมากดวย

เพราะกินแลวตองทํางานใชพลงังานออกไปท้ังวัน เคร่ืองจักร

ยงัตองการนํา้มัน ถาหากงดอาหารม้ือเชาแลวจะเอาเร่ียวแรง

ทีไ่หนไปทํางาน พอตกเย็นเลิกงานเกิดอาการ “หวิโหด” 

ขึน้มาจะทําใหการลดนํา้หนกัลมเหลวอยางไมเปนทา ดัง

นัน้ใหเวลากับอาหารเชาและทําใหเปนกจิวตัรใหได

 5. การออกกาํลังกายเปนส่ิงจําเปน หลงัจากปรับ

พฤตกิรรมการกินแลวนัน่คือการกินอาหารดีมีประโยชน

ในปริมาณท่ีพอดีจะทําใหมีพลังงานในการทํากิจวัตร
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ระหวางวัน สวนการออกกําลังกายก็คอืการขับพลงังาน

สวนเกินออกไปและการออกกําลังกายยังทําใหเลือดลม

สูบฉีด หวัใจทํางานไดอยางเต็มท่ี กลามเน้ือไดออกกาํลัง

กายมีความแข็งแรงไมข้ีโรค ดังน้ันจะมากจะนอยกต็องหา

เวลาออกกาํลังกายใหไดอยางนอยวนัละ 30 นาทีกย็งัดี

 การควบคุมและลดนํ้าหนักใหไดผลตองมี

การวางแผนอยางเปนข้ันตอน ทาํตามแผนท่ีวางไวใหได

และท่ีสําคัญอยาใจรอนตองซ่ือสตัยกบัตัวเอง ปรบัพฤตกิรรม

การกินและการออกกําลังกายโดยทําตามแผนท่ีวางไว 

หากมีการออกนอกลูนอกทาง นอกแผนท่ีวางไวบาง 

กข็อใหรบีกลับมาสูแผนทีว่างไวและทําตามแผนการควบคุม

และลดน้ําหนกัตอไป ใหมองไปถงึความสําเรจ็ในอนาคต

ท่ีเราสามารถควบคุมและลดน้ําหนกัตัวได แลวจะทําใหมี

กาํลังใจทําตอไป 

การควบคมุปองกนัโรคอวนในประเทศไทย
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข19 ไดจัดทํา

โครงการคนไทยไรพงุ ใหทกุจงัหวดัรณรงคใหคนไทย

อาย ุ15 ปข้ึนไป ลดนํา้หนกัและลดรอบเอว โดยใชยทุธศาสตร 

3 อ. ไดแก อาหาร ออกกาํลังกาย และอารมณ โดย อ.ที ่1 

คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ใหรับประทานแตพออิ่ม อยาเสียดายอาหารท่ีเหลือ 

ลดอาหารรสหวาน นํา้หวาน นํา้อัดลม ชา กาแฟ เหลาเบียร 

และของมัน และบริโภคผลไมอยางสม่ําเสมอ ทาํควบคู

กบั อ.ท่ี 2 คอื การออกกําลังกาย อยางนอยวนัละคร่ึงถงึ 1 

ชัว่โมง อาทิตยละอยางนอย 5 วนั เพือ่ขจัดไขมันสวนเกิน 

และ อ.ที ่3 คืออารมณ ตองสกัดก้ันส่ิงกระตุนท่ีทาํใหเกิด

ความหิว เชน หลกีเล่ียงการไปจุดท่ีมีอาหารหลากหลาย 

อยาเครียด เพราะหากเครยีดจะทําใหกนิอาหารมากข้ึน ทัง้น้ี

การลดน้ําหนักที่เหมาะสม ควรลดลงอาทิตยละครึ่ง

ถงึ 1 กโิลกรมั โดยเฉพาะผูทีมี่นํา้ตาลในเลือดสูงผดิปกติ

แตยังไมเปนโรค หากคุมน้ําหนัก ปรับนิสัยการกิน 

จะลดความเส่ียงเปนโรคเบาหวานไดรอยละ 6020  

สรุป
 โรคอวนเปนปญหาสุขภาพท่ีทวีความรุนแรงมาก

ขึน้เรือ่ยๆ และทัว่โลกตางใหความสําคัญเนือ่งจากทาํให

เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคของหัวใจและ

หลอดเลือดตามมาอันเปนสาเหตุหลักของการตาย

ในประชากรวัยสูงอายุ ดังน้ันจึงควรใหการเฝาระวัง

และลดปจจยัเสีย่งทีสั่มพนัธกบัโรค รวมถงึการกระตุน

ใหประชาชนมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยการรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ออกกาํลงักาย

สม่ําเสมอ และรักษาอารมณไมใหมีความเครียด เพือ่ควบคุม

นํา้หนักและลดปจจัยเสีย่งท่ีมีความสัมพนัธกบัการเกิด
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ABSTRACT

 The objective of this article was to describe situation and problem of obesity, method of evalua-
tion, causation and principle of obesity control. Result of analysis found that the tendency of Thais for being 
overweight has been increasing recently. Most of these obese people reside in cities particularly those who live 
in Bangkok have the highest incidence of obesity follow by people in the North. The main causes of obesity 
or overweight among Thais results from lacking of physical exercise and consuming behavior which adheres 
to the taste of food rather than its nutritional considerations. Obesity is also the leading cause of diabetes 
mellitus, heart disease, hypertension and hyperlipidemia. The high risk group includes women and men with 
waist circumferences (WC) of 80 and 90 centimeters, which increase a chance to have diabetes twice of normal 
people. Every five centimeters escalation of WC enhances 3-5 times risk of diabetes. Hence, physical exercise 
is the best solution for preventing obesity. The Ministry of Public Health (MOPH) has launched the campaign 
for Thais aged over 15 years in every province to reduce their weights and WCs. The three essential behaviors 
for losing weight were dietary control, exercise, and emotional adjustment. The most appropriate approach for 
weight loss is the weight reduction of one half to one kilogram per week especially those who have abnormally 
high blood sugar level. If ones endeavour for weight control, changing partaking behavior, the risk to have 
diabetes will decrease by 60 percent.

Key words: elderly,  self-care behavior,  health perception,  the ability of self-care,  social support.
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