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บทคัดย่อ

ภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญของโลกและน�าไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังท่ีทว ี

ความรุนแรงมากข้ึนในปัจจุบนั อาทิ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

มะเร็ง ภาวะหายใจล�าบากและหยดุหายใจขณะหลบั เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส�าคญั  

เปรียบเสมือนดังฆาตกรเงียบ และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมเข้าสู่ยุคดิจิทัลหรือท่ีเรียกว่ายุคส่ือสาร 

ไร้พรมแดน ท�าให้เทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทในการใช้ชีวิตและการท�างานมากข้ึนทั้ งในสังคมเมืองและชนบท  

เกิดปัญหาสังคมก้มหน้า ชีวิตติดจอ ส่งผลให้การมีกิจกรรมทางกายลดลง กอปรกับการใช้ชีวิตแบบเร่งด่วนใน 

การบริโภคอาหาร การนิยมเลือกซ้ืออาหารส�าเร็จรูปท่ีสะดวกในการบริโภคภายในเวลาท่ีจ�ากดั และสามารถเขา้ถึง 

แหล่งอาหารไดง่้ายตลอด 24 ชัว่โมง ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจึงเป็นปัจจยัเก้ือหนุนให้เกิดภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอว้น

โดยท่ีเราไม่รู้ตวั การป้องกนัปัญหาดงักล่าวจึงมีความส�าคญัอยา่งยิ่ง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยีอยา่ง 

เหมาะสมบนพื้นฐานของความพอดีและพอเพียงจึงเป็นส่ิงจ�าเป็นในยคุดิจิทลั 

ค�าส�าคัญ: ภาวะน�้ าหนกัเกิน, โรคอว้น, ยคุดิจิทลั

Abstract

Overweight and obesity are the major causes of chronic diseases around the world. The incidences of NCD 

are highly increased such as cardiovascular diseases, diabetes, hypertension, dyslipidemia, ischemic heart diseases, 

cancer, sleep apnea, etc. Recently, these health problems are the leading cause of death as a silent killer. The social 

change into the era of digital technology is a Cyber Life and Globalization. As a result, Technology is part of the 

daily routine and cause of the “Social Ignores” leading to a lack of physical activity. Moreover, inappropriate eating  

behavior such as fast food consumption and more access to food 24 hours a day in both urban and rural areas. These 

affect overweight and obesity silently. Therefore, appropriately use of the technology and suitable time is key  

component in the digital era.
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บทน�า

ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคมเขา้สู่ยุค

เศรษฐกิจและสงัคมดิจิทลั ส่งผลใหรู้ปแบบการด�าเนินชีวติ

เปล่ียนไป มีกิจกรรมทางกายนอ้ยลงประกอบกบักระแส

บริโภคนิยมท�าใหมี้โรควิถีชีวิตเกิดข้ึนและแพร่ระบาดไป

ทัว่โลก หน่ึงในนั้นคือ ภาวะน�้าหนกัเกิน (overweight) และ

โรคอว้น (obesity) ซ่ึงเป็นสาเหตุส�าคญัท่ีท�าเกิดโรคเร้ือรัง

และเสียชีวติ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ อมัพฤกษ ์อมัพาต 

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง มะเร็งล�าไส ้

ขอ้เขา้เส่ือมและโรคซึมเศร้า จากการรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขพบวา่ โรคเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือดเป็น

สาเหตุของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด โดยสาเหตุส�าคญัของ

การเกิดโรคดงักล่าวยงัคงเป็นผลมาจากโรคอว้น ปัญหา 

สุขภาพเหล่าน้ี ส่งผลให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาโรค เป็นภาระของครอบครัวและประเทศ จาก

การศึกษาพบว่าค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ

น�้ าหนกัเกินและโรคอว้นในปี พ.ศ. 2552 มีมูลค่าสูงถึง  

5,580.8 ล้านบาท โดยจ�าแนกเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจาก 

การรักษาในแผนกผูป่้วยนอก 847.4 ลา้นบาท และใน

แผนกผูป่้วยใน 4,733.4 ลา้นบาท ทั้งน้ีโรคท่ีก่อให้เกิด

ค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด 3 ล�าดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน  

(3,386.6 ลา้นบาท) โรคหวัใจขาดเลือด (1,070.5 ลา้นบาท) 

และโรคมะเร็งล�าไส้และล�าไส้ใหญ่ (777.2 ลา้นบาท) 

ผลการศึกษาน้ียืนยนัอย่างเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนว่าภาวะ

น�้ าหนกัเกินและโรคอว้นส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพเป็นจ�านวนมหาศาล (Pitayatienanan, et al., 2011) 

 จากการส�ารวจภาวะสุขภาพของประชากรโลก

พบว่าภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีส�าคญัและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองตั้ งแต่  

ปี พ.ศ. 2523 เป็นตน้มา และจากการส�ารวจคร้ังล่าสุด

ในปี พ.ศ. 2557 ประชากรโลกวยัผูใ้หญ่พบว่ามีภาวะ 

น�้าหนกัเกินมาตรฐานประมาณ 1,900 ลา้นคน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 39 และในจ�านวนน้ีพบว่ามีผูเ้ป็นโรคอว้นมากถึง 

600 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 จากการรายงานยงัพบ

อีกวา่แนวโนม้การเป็นโรคอว้นพบในเด็กอายตุ �่ากวา่ 5 ปี 

มากถึง 41 ลา้นคน (World Health Organization, 2016) 

 ส�าหรับประเทศไทยพบว่าภาวะน�้ าหนักเกิน

มาตรฐานและโรคอว้นมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 

จากการส�ารวจภาวะสุขภาพของประชากรไทยท่ีมีอาย ุ 

15 ปี ข้ึนไป คร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่ามีผูเ้ป็น

โรคอว้นมากถึงร้อยละ 22.2 และ 36.5 ตามล�าดบั ทั้งน้ี 

พบว่าเพศหญิงเป็นโรคอว้นมากกว่าเพศชาย ซ่ึงพบได ้

ร้อยละ 45 ในขณะท่ีเพศชายพบร้อยละ 18.6 (Department 

of Medical Services, 2015)

การประเมินภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ภาวะน�้ าหนกัตวัเกินและโรคอว้น หมายถึง ภาวะ

ท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

มากเกินปกติ จนเป็นปัจจยัเส่ียง หรือ เป็นสาเหตุให้เกิด 

โรคเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัไดต่้าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพ จนอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได ้ (World 

Health Organization, 2016) องคก์ารอนามยัโลกไดก้�าหนด

เกณฑค่์าระดบัดชันีมวลกาย (Body Mass Index--BMI) 

เพื่อใชเ้ป็นแบบคดักรองภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้น 

ดชันีมวลกาย หมายถึงค่าดชันีความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วน

สูง และน�้ าหนกัตวั โดยค�านวณจากน�้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

หารดว้ยความสูง (เมตรยกก�าลงัสอง) เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ ์

คัดกรองภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยค่าดัชนี 

มวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กก./เมตร2 แสดงวา่ เร่ิมมี 

ภาวะน�้ าหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายท่ี 30 กก./เมตร2 

หมายถึง ภาวะอว้น ส�าหรับประชากรในเอเชียไดก้ �าหนด

จุดตดัในการแบ่งกลุ่ม โดยท่ีค่าดชันีมวลกาย ท่ี 23 กก./

เมตร2 หมายถึง ภาวะน�้ าหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายท่ี 

25 กก./เมตร2 แสดงว่าอว้น (ดงัตาราง 1)
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ตาราง 1

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกและค่าจุดตัดของประชากรเอเชีย

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.เมตร)

กลุ่ม เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (1998) เกณฑ์ส�าหรับประชากรเอเชีย

น�้าหนกันอ้ย < 18.5 < 18.5

น�้าหนกัปกติ 18.5 - 24.99 18.5 - 22.99

น�้าหนกัเกิน ≥ 25 ≥ 23

pre-obese 25 – 29.99 เส่ียง (at risk) 23 - 24.99

อว้นระดบั 1 30 - < 34.99 25 – 29.99

อว้นระดบั 2 35 - < 39.99 ≥ 30

อว้นระดบั 3 ≥ 40.00 -

สาเหตุของการเกิดภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน

ภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอว้นเกิดจากการท่ีมี

ไขมนัสะสมในอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ซ่ึงโดยปกติ

ร่างกายมีเน้ือเยื่อไขมนัอยู่ 2 ชนิด ไดแ้ก่ เน้ือเยื่อไขมนั 

สีขาว (white adipose tissue) และเน้ือเยื่อไขมนัสีน�้ าตาล 

(brown adipose tissue) เน้ือเยื่อไขมนัสีขาวมีหน้าท่ีใน

การป้องกนัเชิงกล (mechanical protection) เช่น ลดแรง

กระแทกจากภายนอก เป็นฉนวนความร้อนท�าใหส้ามารถ

รักษาอุณหภูมิร่างกายไวไ้ด ้เน่ืองจากเน้ือเยือ่ไขมนัชนิดน้ี 

มีความจุในการสะสมพลงังานและมีความสามารถใน 

การปลดปล่อยพลงังานมาใชเ้ม่ือร่างกายตอ้งการ จึงจดัเป็น 

เน้ือเยื่อส�าคญัส�าหรับการปรับสมดุลของพลงังานของ

ร่างกาย ส่วนเน้ือเยื่อไขมนัสีน�้ าตาลเป็นเน้ือเยื่อไขมนั

ท่ีมีบทบาทในการสร้างความร้อน มีความส�าคัญต่อ 

การเผาผลาญพลังงาน เซลล์มีขนาดเล็กกว่าเน้ือเยื่อ 

ไขมนัสีขาว พบมากในเดก็ (Inpyroad & Pueagpong, 2011)  

ซ่ึงจะเห็นได้ว่าเด็กมีการเผาผลาญพลังงานได้ดีกว่า

ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุโดยการท�างานของร่างกายเม่ือไดรั้บ 

ไขมนัส่วนใหญ่จะอยูใ่นรูปไตรกลีเซอไรด ์(triglyceride)  

ถูกท�าใหแ้ตกตวัโดยน�้ าดี จากนั้นตบัอ่อนจะหลัง่เอนไซม ์
ไลเปส (lipase) ไปจบัท่ีผิวของเซลลท์�าให้ไขมนัแตกตวั

เป็นช้ินเล็กลง และมีโปรตีนมาเคลือบเพื่อให้สามารถ

ละลายน�้ าได้ เรียกว่า ไคโลไมครอน (chylomicrom) 

จะถูกปล่อยไปกับระบบน�้ าเหลืองซ่ึงจะไปบรรจบกับ 

หลอดเลือดด�า เขา้ไปในกระแสเลือดและส่วนอ่ืน ๆ ของ

ร่างกาย จากนั้ นจะถูกเอนไซม์ไลโปรโปรตีนไลเปส 

(lipoprotein lipase) ยอ่ยให้แตกตวัเป็นกรดไขมนั และ 

parenchymal cell ถูกกระตุน้ด้วยอินซูลินให้หลัง่จาก

เซลลม์าอยู่ท่ี endothelium เพื่อท�าหน้าท่ีและเก็บสะสม

ในร่างกาย ดงันั้นหากร่างกายมีการรับพลงังานมากกว่า

พลงังานท่ีใช้ไปจึงเกิดการสะสมไขมนัในร่างกายและ 

ก่อให้เกิดภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้นได้

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน�้ าหนักเกินและ 

โรคอว้นสามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยั

ภายใน หรือปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ พนัธุกรรม 

อายุ อตัราการเผาผลาญของร่างกาย การเปล่ียนแปลง 

การเผาผลาญในขณะพกั ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม 

และพฤติกรรม
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ปัจจัยภายใน (ปัจจัยทางด้านร่างกาย)

1. พนัธุกรรม ยงัไม่ทราบแน่ชดัถึงความสัมพนัธ์

ระหวา่งโรคอว้นกบัปัจจยัทางพนัธุกรรม แต่จากการศึกษา

พบวา่การมีประวติัในครอบครัวเป็นโรคอว้นหรือมีภาวะ

น�้ าหนักเกินส่งผลให้มีค่าดชันีมวลกายมากกว่าคนปกติ

มากถึง 40-70 เปอร์เซ็นต ์ทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ (Yvonne, 

et al., 2017) นอกจากน้ียงัพบว่าหากในครอบครัวมีบิดา

หรือมารดาอย่างน้อยหน่ึงคนท่ีอ้วน จะส่งผลให้ลูกมี

โอกาสอว้นเพิ่มข้ึน 4-5 เท่า และหากทั้งบิดาและมารดา

อว้นทั้งสองคน เดก็จะมีโอกาสอว้นสูงเพิ่มข้ึนเป็น 13 เท่า

นอกจากน้ียงัพบว่าคนท่ีมีภาวะอว้นตั้ งแต่เด็ก  

การมีรูปร่างอว้นตั้งแต่วยัเด็กส่งผลให้โตมาเป็นผูใ้หญ่ท่ี

อว้นไดเ้พราะโรคอว้นในเด็กนั้น เกิดจากการเพิ่มจ�านวน

เซลล์ไขมนัมากกว่าปกติ (hyperplasia) โดยทัว่ไปใน 

ขณะท่ีก�าลงัเจริญเติบโตร่างกายจะเพิ่มทั้ งจ�านวนและ 

ขนาดของเซลลไ์ขมนัข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงอายุขวบปี

แรกจนกระทัง่เขา้สู่วยัรุ่น การเพ่ิมจ�านวนเซลลน์ั้นจะสูงสุด

ท่ีอายปุระมาณ 7 ปี จากนั้นจะคงท่ีเม่ือเป็นผูใ้หญ่ ดงันั้น

การป้องกนัตั้งแต่การพฒันาเซลลไ์ขมนัในวยัเดก็ซ่ึงก�าลงั

เจริญเติบโตทั้งจ�านวนและขนาดจึงมีความส�าคญัอยา่งยิง่ 

เพราะเด็กอว้นจะมีการเพิ่มทั้งขนาด และจ�านวนเซลล์

ไขมนัและมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการพฒันาไปเป็นผูใ้หญ่ท่ี

อว้นซ่ึงจะยากต่อการจดัการมากกว่าความอว้นท่ีเกิดข้ึน

ภายหลงัจากโตเป็นผูใ้หญ่แลว้ ส่วนผูท่ี้อว้นหลงัจากเป็น

ผูใ้หญ่ ร่างกายจะมีเพียงการขยายขนาดของเซลลไ์ขมนั 

(hypertrophy) อย่างไรก็ตามในผูใ้หญ่ท่ีอว้นมากอาจมี

การเพิ่มข้ึนทั้งจ�านวนและขนาดของเซลลไ์ขมนัได ้ และ

ผูท่ี้อว้นอย่างรุนแรงจะมีเซลล์ไขมนัมากกว่าคนผอมถึง  

3 เท่าและมีขนาดของเซลลไ์ขมนัใหญ่กว่าคนผอม 40% 

บางคนเรียกไขมนัชนิดน้ีว่าเซลลูไลท ์ (cellulite) ดงันั้น 

การลดไขมนัในผูใ้หญ่จึงเป็นเพียงการลดขนาดของเซลล์

ไขมนั และมีผลนอ้ยหรือไม่มีผลในการลดจ�านวนเซลล์

ไขมนั 

2. อาย ุจากการศึกษาพบว่าอายท่ีุเพิ่มข้ึนมีผลต่อ

การเกิดภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอว้น เน่ืองจากอตัรา 

การเผาผลาญจะลดลง ดงันั้นหากอายุเพิ่มข้ึนแลว้ขาด 

การออกก�าลงักายและรับประทานอาหารประเภทไขมนั

สูงก็จะส่งผลให้ร่างกายมีน�้ าหนักตวัและปริมาณไขมนั

เพิ่มข้ึนได ้(Vivian, Tatiana & Luiz, 2016) 

3. อตัราการเผาผลาญของร่างกาย ความอว้น

เกิดข้ึนได้จากการท่ีร่างกายมีอัตราการเผาผลาญของ 

ร่างกาย ลดลง โดยทัว่ไปอาหารท่ีรับประทานจะผลิต 

ความร้อนให้กบัร่างกายประมาณ 10 เปอร์เซ็นต ์แต่การ

มีโรคประจ�าตวับางชนิด เช่น โรคไทรอยด์ อาจท�าให ้

การผลิตความร้อนมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลใหร่้างกาย

มีอัตราการเผาผลาญของร่างกายลดลงได้ นอกจากน้ี 

การเปล่ียนแปลงอตัราการเผาผลาญในขณะพกั (Basal 

Metabolic Rate--BMR) ก็มีส่วนส�าคญัท่ีท�าให้เกิดภาวะ 

น�้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนโดยเป็นตัวบ่งช้ีถึงการใช ้

พลงังานในขณะท่ีไม่มีการท�ากิจกรรมใด ๆ อตัราการ 

เผาผลาญในขณะพกัน้ีจะมีค่าสูงในขณะท่ีร่างกายก�าลงั

เจริญเติบโตและลดลงเม่ือมีอายเุพิ่มข้ึน ต่อมาเม่ือร่างกาย

หยุดการเจริญเติบโต แต่ปริมาณการบริโภคไม่ไดล้ดลง

หรือไม่ไดอ้อกก�าลงักายเพิ่มข้ึน ก็จะท�าใหมี้ไขมนัสะสม

เพิ่มข้ึน (Vivian, Tatiana & Luiz, 2016)

ปัจจัยภายนอก

1. ปัจจัยด้านพฤติกรรม จากการศึกษาพบว่า

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาส�าหรับผูท่ี้มีภาวะน�้าหนกัเกินและ

โรคอว้นท่ีส�าคญั คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

ไม่เหมาะสมและการขาดการออกก�าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 

ซ่ึงคนอว้นส่วนใหญ่ไม่เพียงแต่จะทานจุเท่านั้น แต่ยงั

ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงและมีคาร์โบไฮเดรต

เชิงซอ้นต�่า ซ่ึงท�าให้ร่างกายไดรั้บพลงังานสูงจากไขมนั

เน่ืองจากไขมนันั้นให้พลงังานถึง 9 กิโลแคลอรีต่อกรัม 

ในขณะท่ีคาร์โบไฮเดรตให้พลงังานเพียง 4 กิโลแคลอรี

ต่อกรัม นอกจากน้ียงัมีคนจ�านวนไม่น้อยท่ีมีความเช่ือ

เก่ียวกับการลดความอ้วนโดยการอดอาหารซ่ึงจะมี 

ผลกระทบต่ออตัราการเผาผลาญของร่างกายเม่ือร่างกาย

ไดรั้บอาหารปริมาณนอ้ย ร่างกายจะส่งสญัญาณในการลด 

อตัราการเผาผลาญลงเพื่อสงวนพลงังานให้กบัร่างกาย 

ซ่ึงการอดอาหารบ่อย ๆ หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า yo-yo  

dieting หรือ weight cycling จะเพิม่อุบติัการณ์ของโรคอว้น

ได ้เพราะทุกคร้ังท่ีอดอาหาร อตัราการลดน�้ าหนกัตวัก็จะ 
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ลดลงแต่อตัราการเพิ่มน�้ าหนกัตวัจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) จากฐานขอ้มูล SCOPUS จ�านวน 31 เร่ือง พบ

ว่าผูท่ี้เคยมีภาวะ weight cycling เซลลเ์น้ือเยื่อไขมนัเพิ่ม 

สูงข้ึน (Grace, Dorit & Charmaine, 2017)

2. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากยุคสมัยมี 

การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มรอบตวัมีการเปล่ียนแปลง

ตลอดถึงเทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มามีบทบาทในการใช้

ชีวิตมากข้ึน เช่น การท�างานผา่นระบบออนไลน์ การใช้

ชีวิตติดหน้าจอมือถือซ่ึงกระทบต่อการท�ากิจกรรมทาง

กาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการส�ารวจภาวะสุขภาพของคนไทย

ในปี 2559 พบว่าประชาชนใชชี้วิตติดหนา้จอมือถือหรือ

หนา้จอทีวีเฉล่ียวนัละ 14 ชัว่โมง และมีการใชกิ้จกรรม

ทางกายน้อยลงซ่ึงส่งผลโดยตรงกบัการมีภาวะน�้ าหนัก

เกินและโรคอว้น จากการศึกษายงัพบว่าการดูทีวีท่ีนาน

เกินไปเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคอว้นในเดก็ เพราะ

มีรายงานว่าเด็กท่ีดูทีวีนั้นจะมีอตัราการเผาผลาญต�่ากว่า 

เดก็ทัว่ไป นอกจากน้ียงัพบวา่สตรีท่ีดูทีว ี3-4 ชัว่โมงต่อวนั

จะมีอุบติัการณ์ของโรคอว้นสูงถึง 2 เท่า และหากดูนาน

กวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั อุบติัการณ์ของโรคอว้นจะสูงมากกวา่ 

2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ดูทีวีนอ้ยกว่า 1 ชัว่โมงต่อ

วนั ซ่ึงผลท่ีไดเ้ป็นไปในทางเดียวกนักบัเพศชาย พบว่า 

ผูท่ี้ดูทีวีมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวนัจะมีอุบัติการณ์ของ 

โรคอว้นมากกวา่ผูท่ี้ดูทีวนีอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมงต่อวนัประมาณ 

2 เท่า นอกจากน้ียงัพบว่าโฆษณา 9 ใน 10 รายการบนจอ

ทีวี มีการน�าเสนออาหารท่ีมีสารอาหารต�่า มีไขมนัและ 

โซเดียมสูง (Ken, et al., 2017) นอกจากน้ีในปัจจุบนั 

การเขา้ถึงแหล่งอาหารท่ีเปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง 

เช่น ร้านสะดวกซ้ือ มีการเขา้ถึงท่ีง่ายข้ึนทั้งในสงัคมเมือง

และสังคมชนบท ประชาชนหรือผูบ้ริโภคมีการเขา้ถึง 

ได้ง่ายซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีท�าให้เกิดภาวะน�้ าหนักเกิน 

และโรคอว้นไดอ้ยา่งเห็นไดช้ดั

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วน 

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วนแบ่ง

เป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี (Institute of Medical Research and  

Technology Assessment, 2010)

1.  กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น

2. กลุ่มท่ีมีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและ 

การเผาผลาญพลงังาน

3. กลุ่มโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากน�้ าหนักและ 

ไขมนัท่ีมากเกิน

4. กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพนัธ์ 

กบัโรคอว้น

ตาราง 2

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วน

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความเส่ียงหรือความผดิปกต ิ(เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่อ้วน)

กลุ่มโรคเร้ือรังทีสั่มพนัธ์กบัโรคอ้วน

1. โรคความดนัโลหิตสูง - เกิดโรค 2.9 เท่า

2. โรคหวัใจและหลอดเลือด - พบอนัตรายจากโรคหวัใจโคโรนาร่ีเพิม่ข้ึน แมน้�้าหนกัตวัเพิม่ข้ึนร้อยละ 10

3. โรคมะเร็งบางชนิด - เสียชีวติ 1.3 เท่า ในเพศชาย และ 1.6 เท่าในเพศหญิง

4. โรคน่ิวในถุงน�้าดี - เกิดโรค 3.4 เท่า

5. โรคตบัอกัเสบจากไขมนัสะสม 

   (non-alcoholic fatty liver disease)

- พบร้อยละ 90 ในคนท่ีดชันีมวลกาย > 40 กก./ม2 

  ผูป่้วยโรค NAFLD พบโรคอว้นร่วมดว้ยร้อยละ 60-90
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ตาราง 2

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วน (ต่อ)

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความเส่ียงหรือความผดิปกต ิ(เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่อ้วน)

กลุ่มทีม่คีวามผดิปกตขิองต่อมไร้ท่อ 

และการเผาผลาญพลงังาน

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 - เกิดโรค 2 เท่าในคนอว้นเลก็นอ้ย 5 เท่าในคนอว้นปานกลาง และ 10 เท่า 

  ในคนท่ีอว้นมาก

2. ภาวะไขมนัผดิปกติ

   (dyslipidemia)

- ไตรกลีเซอไรดสู์ง เอชดีแอล-ซี (HDL-C) ต�่า แอลดีแอล-ซี (LDL-C)  

   มกัปกติ ในขณะท่ี แอลดีแอล-ซี (LDL-C) ชนิดเลก็และหนาแน่น  

   (small dense) เพิ่มข้ึน

- เกิด postprandial hyperlipidemia 

3. ความผดิปกติในระบบสืบพนัธ์

  3.1 กลุ่มอาการถุงน�้ารังไข่

  3.2 ฮอร์โมนระบบสืบพนัธ์ผดิปกติ

- ความเส่ียงเพิ่มข้ึน 1-2 เท่า

- ประจ�าเดือนผดิปกติ มีบุตรยาก

4. Metabolic Syndrome* - เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

5. โรคเกาต์ - ระดบักรดยริูกในเลือดสูงกวา่คนปกติ และมีโอกาสเป็นเกาตม์ากข้ึน

กลุ่มโรคหรือภาวะทีเ่กดิจากน�า้หนัก 

และไขมนัทีม่ากเกนิ

1. โรคขอ้เส่ือม - เพิ่มความเส่ียงขอ้เข่าเส่ือม กระดูกสนัหลงัเส่ือม ซ่ึงเปล่ียนแปลงตามระยะ 

  เวลาท่ีมีน�้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน

2. โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ  

    เช่น นอนกรน  

    obstructive sleep apnea**

- พบร้อยละ 10 ในคนอว้นท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 30 กก./ม2 

- พบร้อยละ 44 ในคนอว้นท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 40 กก./ม2

3. ปัญหาอ่ืน ๆ - พบโรคผวิหนงัไดม้ากกวา่ปกติ อาทิ เช้ือรา moniliasis บริเวณใตร้าวนม  

  รักแร้และขาหนีบ ผวิหนงับริเวณรอบคอและรักแร้เป็นป้ืนด�า เรียกวา่  

  acanthosis nigricans 

- การไหลเวยีนเลือดจากขาข้ึนสู่หวัใจไม่สะดวก เกิด varicose vein, venous  

  thrombosis และ stasis dermatitis 

- มีปัญหาจากการดมยาสลบ การผา่ตดั การคลอดบุตร และแผลผา่ตดัหาย 

  ชา้กวา่คนทัว่ไป 

- อาจมีอาการทอ้งผกู ถ่ายอุจจาระล�าบาก ผูห้ญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะ 

  ไดไ้ม่ดี

กลุ่มปัญหาทางสังคมและจติใจที่

สัมพนัธ์กบัโรคอ้วน

- มกัไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในสงัคม อาทิ การสมคัรเขา้ท�างาน เป็นตน้

- อาจรู้สึกทอ้แท ้มีปมดอ้ยเวลาเขา้สงัคม

- ความผดิปกติดา้นจิตใจ อาจท�าใหเ้ปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานมากข้ึน 
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*Metabolic Syndrome มีเกณฑก์ารวนิิจฉยัจากความผดิปกติอยา่งนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้ ต่อไปน้ี 

 1. อว้นลงพงุ (เสน้รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูช้าย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูห้ญิง)

 2. ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 มก./ดล. 

 3. ระดบัเอชดีแอล คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. ในผูช้าย หรือ < 50 มก./ดล. ในผูห้ญิง

 4. ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรืออยูร่ะหวา่งการรับประทานยาความดนัโลหิต

 5. ระดบัน�้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล.

**Obstructive sleep apnea มีอาการนอนกรนเสียงดงั เสียงกรนไม่สม�่าเสมอและบางคร้ังจะเป็นมากจนหยดุหายใจ 

เป็นพกั ๆ มีอาการปวดศีรษะในตอนเชา้ ง่วงนอนในเวลากลางวนั หายใจชา้ ตรวจเลือดมี hypercapnia และ hypoxemia 

ระยะต่อไปมี pulmonary hypertension และอาจเสียชีวติได ้

แนวทางการป้องกันโรคอ้วน

ภาวะน�้าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีสาเหตุจากพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสม โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในยุคดิจิทลัมีปัจจยัส่งเสริมต่าง ๆ ท่ีจะ 

ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้นได ้ แนวทาง

การป้องกนัภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้นในยคุดิจิทลัท่ี

จึงควรเร่ิมตน้จากตวับุคล ท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคและการท�ากิจกรรมทางกาย รวมทั้งการใช้

เทคโนโลยอียา่งเหมาะสมบนพื้นฐานของความพอดีและ

พอเพยีง เพือ่เป็นแนวทางในป้องกนัภาวะน�้าหนกัเกินและ

โรคอว้นไดด้งัน้ี 

1. ประเมินค่าดชันีมวลกายและรอบเอวของตนเอง

ว่ามีภาวะน�้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นหรือไม่ 

2. ประเมินตนเองวา่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะน�้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นหรือไม่ 

3. ตั้ งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอ้วนซ่ึงเป็น

สาเหตุส�าคญัของโรคเร้ือรังต่าง ๆ 

4. วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะน�้ าหนกัเกิน

และโรคอว้นของตนเองวา่เกิดจากสาเหตุใดเพ่ือหาแนวทาง

ในการปรับเปล่ียนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5. วางแผนการป้องกนัการเกิดภาวะน�้ าหนกัเกิน

และโรคอว้นให้เหมาะสมกบัการด�าเนินชีวิตของตน 

6. สร้างพนัธะสญัญากบัตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อเป็นตวักระตุน้เตือนตนเอง 

7. ประเมินผลและวิเคราะห์การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตนเองพร้อมทั้งปรับปรุงตนเองอยา่งต่อเน่ือง

8. ให้รางวลัหรือให้ก�าลงัใจตนเองอยูเ่สมอ

พฤติกรรมที่เหมาะสมในยุคดิจิทัล 

1. การหยุดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

หน้าจอทีวี จอคอมพิวเตอร์ หรือแม้กระทั่งการเล่น 

สมาร์ทโฟนระหวา่งการรับประทานอาหาร เพราะจะท�าให้

เพลิดเพลินกบัการรับประทานอาหารและรับประทาน

อาหารเกินความตอ้งการของร่างกายได ้

2. หลีกเล่ียงการน�าการน�าอุปกรณ์เทคโนโลยี

ต่าง ๆ อาทิ คอมพิวเตอร์ ทีวี เขา้ไปไวใ้นห้องนอนเพราะ

ปฏิกิริยาจากแสงสีน�้ าเงินบนจอในเวลากลางคืน ส่งผล

ให้รบกวนการนอนหลบัได ้ และการนอนไม่พอมีผลให้

ฮอร์โมนเกรลิน (ghrelin) ท่ีควบคุมความหิวของมนุษย์

เพิ่มข้ึน ขณะเดียวกนัจะไปลดฮอร์โมนเลปติน (leptin) 

ท่ีควบคุมความอ่ิมท่ีช่ือว่า เลปติน (leptin) ท�าให้ร่างกาย

มีความอยากอาหารอยูต่ลอดเวลา นอกจากน้ีส่ือโฆษณา

ต่าง ๆ  เก่ียวกบัอาหารจะกระตุน้ความอยากอาหารอีกดว้ย 

3. การลดน�้ าหนกัท่ีถูกตอ้ง คือกินอาหารให้ครบ 

5 หมู่ในแต่ละวนั แต่ไม่จ�าเป็นตอ้งกินให้ครบ 5 หมู่ใน  

1 ม้ือ และควรแบ่งม้ืออาหารโดยการกินคร้ังละน้อย ๆ 

แต่บ่อยคร้ังข้ึน ประมาณวนัละ 4-5 ม้ือ เพื่อเพิ่มอตัรา 
การเผาผลาญในขณะพกัซ่ึงจะช่วยใหมี้การเผาผลาญของ

ร่างกายดีข้ึนช่วยเพิ่มการเผาผลาญไขมนัในกายท�าให ้

น�้ าหนกัท่ีลดลงเกิดจากการลดไขมนัท่ีแทจ้ริง
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ภายในเวลาท่ีจ�ากดั และการเขา้ถึงแหล่งอาหารไดต้ลอด  

24 ชัว่โมงทั้งสังคมเมืองและชนบท น�าไปสู่การเกิดภาวะ 

น�้ าหนกัเกินและโรคอว้นเพิ่มมากข้ึนในสังคมเมืองและ

ชนบท จึงท�าให้โรคอ้วนเป็นโรคระบาดท่ีจะต้องให้

ความส�าคญั โดยจะเห็นไดว้า่ทั้งองคก์รภาครัฐและเอกชน

ตระหนักถึงความส�าคญัและสนับสนุนการรณรงค์แก ้

ปัญหาภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้น ดว้ยกลวิธีต่าง ๆ  แต่

อุบติัการณ์โรคอว้นยงัมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง

ทัว่โลก สะทอ้นให้เห็นว่าการควบคุมหรือการป้องกนั

ยงัไม่ประสบความส�าเร็จและเป็นท่ีน่าพอใจ ดงันั้นถึง

เวลาแล้วท่ีจะต้องส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะน�้ าหนกัเกินและ 

โรคอว้นในยคุดิจิทลัอยา่งเหมาะสมตามวิถีชีวิตของตน

บทสรุป

ภาวะน�้าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นเป็นภยัเงียบท่ี

อนัตรายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคญัเน่ืองจากโรคอว้นเป็น

สาเหตุส�าคญัท่ีท�าให้เกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ดงัไดก้ล่าวไว ้

ขา้งตน้ กอปรกบัการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคม

กา้วเขา้สู่ยคุดิจิทลั ท่ีท�าใหเ้ทคโนโลยต่ีาง ๆ  เขา้มามีบทบาท

ในการด�าเนินชีวติมากข้ึน มีการใชร้ะบบเครือขา่ยออนไลน์

ในการท�างาน ท�าให้ตอ้งใชชี้วิตติดจอคอมพิวเตอร์หรือ

สมาร์ทโฟน กา้วเขา้สู่ยุคสังคมกม้หน้า เกิดพฤติกรรม

ติดเกา้อ้ี ขาดการออกก�าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกาย ใช้

เวลาส่วนใหญ่ไปกบัเทคโนโลย ีแต่กลบัใชชี้วิตเร่งรีบใน 

การบริโภคอาหาร หรือการเลือกซ้ืออาหารรับประทาน

นิยมเลือกซ้ืออาหารส�าเร็จรูปท่ีสะดวกในการบริโภค
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