
คนงามกับความอ้วน  

 

 

 

ทั่วโลกมีคนอว้นเพิ่มขึน้เกือบสองเท่าตัวมาตั้งแต่ ค.ศ. 1980 (พ.ศ. 2523) โดยความอ้วนนี้น าไปสู่ 5 

โรคเรื้อรัง เชน่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง รวมทั้ง

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตกอ่นวัยอันควร สถานการณแ์ละภาระสุขภาพจากความอ้วนที่เกดิตอ่ผู้หญิง

แตกต่างจากผู้ชาย โดยมกีารคาดการณ์แนวโน้มวา่ผู้หญิงจะเกิดผลกระทบจากภาวะอ้วนได้มากกว่า

ผู้ชาย 

 

ผู้หญิงอ้วน 

เมื่อเกือบสิบปีก่อน หากผูห้ญิงไทยเดินมาเป็นกลุ่มกนัไม่เกิน 5 คนก็จะมีอยู่ 1 คนที่อ้วนแล้ว จากค่า

แนวโน้มระดบัชาติที่บ่งวา่คนอ้วนก าลังทวีเพิ่มขึ้นอย่างไม่หยุดยัง้นั้น หากตั้งเกณฑ์ความอว้นไว้ที่ค่าดัชนี

มวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปแลว้ ผู้หญิงเรามีความสามารถในการท าลายสถิตอิ้วน



ได้กอ่นและเรว็กวา่ผู้ชายมาก วงรอบการแขง่ขันล่าสุดตามผลการส ารวจใน พ.ศ. 2547 พบว่ากลุ่ม

ผู้หญิงได้อ้วนท้ิงห่างจากผูช้ายไปกวา่ 10% โดยมีผูช้ายอ้วนอยู่ 22% ในขณะที่มีผู้หญิงอว้นอยู่ 34% 

[1]  

 

เด็กอ้วน (ลูกของผู้หญิง) 

เด็กไทยได้อว้นเลียนแบบตามกันไปด้วย (ลูกปูอ้วนกย็่อมเดินตามแม่ปูอ้วนเปน็ธรรมดา) อยา่คิดว่าเดก็

ฟันน้ านม (2-5 ขวบ) จะไม่มีความสามารถ เพราะใน พ.ศ. 2540 ความชุกของความอ้วน วัดจาก

น้ าหนักตัวเทยีบความสูง อยู่ที่ 6% พอๆกันกับเด็กรุ่นพี่ฟันแท้ (6-12 ปี) แตพ่อ 4 ปีผ่านไป ไป

ส ารวจใหม่ใน พ.ศ. 2544 กลุ่มเจ้าตัวเล็กท าค่าความอ้วนขึ้นไปอยู่ที่ 8% ก่อนกลุ่มรุน่พี่ที่ไล่อ้วนกวด

ตามกันมาติดๆที่ 7% [1] ไม่รู้ว่าท าไมน้องๆถึงต้องแข่งกันอ้วนเหลือเกิน 

 

ผู้หญิงอ้วนเมืองกรุงกับผู้หญิงอ้วนท้องถิ่น 

ช่างเป็นความไม่สมเหตุสมผลกันเสียเลย ที่ความสามารถในการอ้วนนั้นได้แผ่ไปถึงชนบทไทย ท าราวกับ

เป็นร้านสะดวกซื้อที่ผดุขึ้นไปทั่ว อาณาจักรของความอ้วน ณ ปจัจุบัน จึงไม่ใช่อภิสิทธิ์ของคนในเขต

เมืองหรือคนที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจดีเทา่นั้น หากเทียบเคียงกับประเทศท่ีมีฐานะทาง

เศรษฐกิจดีที่เคยก้าวล่วงสถานการณ์นีม้าแล้ว แสดงว่าเมืองไทยได้ไต่ขึ้นมาถึงจุดสูงสดุของกระดาน

กระดก [2] ที่ก าลังเกิดการไหลของความอ้วนจากหมูผู้่หญิงเมือง ไปสู่หมูผู้่หญิงนอกตวัเมอืงอย่าง

รวดเร็วแลว้ ผู้หญิงเมืองกรุงล็อตแรกโดยเฉพาะผู้มกีารศึกษาหรือฐานะทางสงัคมและเศรษฐกิจดี ต่าง

เผชิญบทเรียนปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตชาวเมืองตามกระแสตะวันตก และเกิดการเรียนรู้หรือเริ่มเข็ด

หลาบจนหัดเลือกกินอยา่งมีสุขภาพขึ้น จึงพบวา่มีระดับของหุ่นทีแ่ม้จะยังอ้วนอยู่แต่อ้วนนอ้ยลง ต่าง

จากกลุ่มของผู้ที่ไม่คิดวา่เหตุการณ์เชน่นี้จะเกิดขึ้นได้กับท้องถิ่นตนจึงไม่ทนัได้ระวังเนื้อระวงัตัว  

 



 

 

เมื่อใดที่ความอ้วนได้ยึดครองกายใครแล้ว มักไม่มาอาศัยเดี่ยว เพราะความอว้นได้นับญาติกับก๊วนที่เป็น

ปัจจัยเส่ียงทางเมตาบอลิซึมและหัวใจหลอดเลือด ตัวอย่างเชน่ ภาวะเมตาบอลิกซนิโดรม (metabolic 

syndrome) อันไดแ้ก่ ความยาวเส้นรอบวงเอวมากหรืออ้วนลงพงุ ความดันสงู น้ าตาลและไขมันใน

เลือดล้นเกิน เป็นต้น จึงมกัจะชักชวนกันมาลงหลกัปักฐานทีละนิดทีละหน่อยในบ้านของผูอ้้วน จนเกดิ

เป็นโรคอื่นๆตามมาอีกนานัปการ ผลส ารวจลา่สุดพบว่า ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้ครอบง าทั้งผู้หญิง

เมืองและชนบทในรูปแบบต่างๆนานา ข้อเท็จจริงทีแ่ทบไม่อยากเชื่อแต่ต้องเชือ่เพราะเป็นผลจากการ

ส ารวจระดับชาติ คือ ปญัหาความอว้นและไขมนัในเลือดสูงนั้น พบมากในผู้หญิงต่างจังหวดัมากกว่า

ผู้หญิงเมืองหรือผู้ชายเมืองเสียอีก [3]  

 

ภัยจากความอ้วนและเครือญาติของความอ้วนต่อสุขภาพผู้หญงิ 

ความอ้วนก่อเบาหวานและส่งผลต่อเมตาบอลิซึมและโรคหัวใจหลอดเลือดได้: เพื่อตอบสนองต่อการ

ได้รับสารอาหารและพลงังานทน้เกิน เนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกับเมตาบอลิซมในคนอ้วนจงึอยู่ในภาวะของ

การอักเสบนอ้ยๆและเรื้อรงัอยู่ตลอด จนดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอนิซูลิน ท าให้การขนย้ายกลูโคสเข้า



เซลล์ลดลง กลับมีการผลติกลูโคสโดยตับเพิ่มขึ้น จงึมีกลูโคสหลงเหลืออยู่ในกระแสเลือดมาก ในที่สุด

ทั้งภาวะดื้อตอ่อินซูลินและความผิดปกติในการหลั่งของอินซลูิน จงึน าไปสู่โรคเบาหวาน [4]  

 

ความอ้วนก่อมะเร็งได้: เซลล์ไขมันผลิตฮอร์โมนและสารที่สัมพันธก์ับการส่งเสรมิการเติบโตของมะเร็ง 

ภาวะอ้วนนั้นท าให้มีสารพวกนี้สูงอยู่เปน็เวลานานและส่งผลต่อเซลล์เยื่อบุผิวของล าไส้รวมท้ังเกิดการ

เหนี่ยวน าเปน็ทอดๆจนเกดิการเติบโตของมะเร็งผ่านวงจรและกลไกใหม่ [5] ในทุกๆคา่ดัชนมีวลกายที่

เพิ่มขึ้น 5 กก.ต่อตรม.ในผู้หญิงนั้น จะพบความสัมพันธก์ับมะเรง็บางชนิดสูงขึ้นมากอย่างมีนัยส าคัญ 

คือ มะเร็ง เยื่อบุโพรงมดลูก ถุงน้ าดี หลอดอาหาร และไต โดยในผู้หญิงอ้วนชาวเอเชียแปซิฟิกจะพบ

ความสัมพันธก์ับมะเร็งเตา้นม (ทั้งระยะก่อนและหลังหมดประจ าเดือน) มากเปน็พิเศษ [6]  

 

ความอ้วนก่อโรคและภาวะอันตรายอื่นๆได้: นอกเหนอืจากจะตั้งครรภ์ได้ยากแล้ว อาจพบภาวะ

เบาหวานตอนตั้งครรภ์ [7] หรือครรภ์เป็นพิษ ลูกมักจะตัวใหญแ่ละการผ่าทอ้งคลอดก็มักเกิด

ภาวะแทรกซอ้นได้มากกว่าคนปกติเป็นกว่าสองเทา่ [8] ผู้หญิงอ้วนมากมักไม่ชอบไปตรวจภายในและ

เอกซเรย์เตา้นมจึงท าให้ขาดโอกาสในการค้นพบโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ในระยะ

ต้นจึงมักพบโรครุนแรงถึงชีวิตมากกว่า [9],[10] รวมทั้งมีโรคไต [11] และโรคข้อเข่าเสื่อม [12] ได้

บ่อยกว่าผู้ชาย  

 



 

 

ตัวอย่างภาระจากความอว้นและเครือญาติของความอ้วนต่อผู้หญิงไทยในอนาคตอันใกล้ 

ใน พ.ศ. 2552 พบผู้หญิงไทยที่อว้นลงพุงเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นมากอย่างมีนยัส าคัญ (เพิม่ขึ้นเกือบ 

20% เมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อ 5 ปีก่อน) แสดงว่าลงพุงไม่ทันไรก็รีบเป็นโรคกันต่อแล้ว ความชุกของ

ทั้งภาวะเบาหวานแฝงและเบาหวานจริงมีอยู่เกือบ 20% ทั้งนี้ มคีนที่เป็นเบาหวานอยู่ถึง 1 ใน 3 คน

ที่ไม่เคยรู้ตัวเองมาก่อนว่าเป็นเบาหวาน [13] ทั้งความชุกของเบาหวานที่มีอยู่สูงมากอยู่แล้วในคนไทย 

ทั้งสัดส่วนความอ้วนและไขมันในเลือดที่มีสูงมากในกลุ่มผู้หญิงเหล่านี้ ภาพเหล่านี้สะทอ้นภาระการดูแล

รักษาโรคเรื้อรังที่ก าลังจะมาตกหนกัอยู่ท่ีผู้หญิงไทยในอนาคตอันใกล้  

 

อรพินท์ มุกดาดิลก 

8 มกราคม 2556 

ปรับปรุง 25 ม.ค. 60 
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