
ภาวะน�้าหนักเกิน คืออะไร
	 ภาวะทีม่นี�า้หนกัตวัเกนิกว่าก�าหนดเมือ่เทยีบกบัความสงู	โดยใช้หลักค�านวณทีเ่รียกว่า	ดัชนมีวลกาย	(Body	mass	index:	
BMI)	 โดยเอาน�้าหนักปัจจุบัน	 (หน่วยเป็นกิโลกรัม)	 หารความสูง	 (หน่วยเป็นเมตร)	 แล้วยกก�าลังสอง	 เช่น	 น�้าหนัก	 65	 กิโลกรัม	
ความสูง	165	เซนติเมตร	(คิดเป็น	1.65	เมตร)	จะได้	65/(1.65*1.65)	=	23.9	และใช้เครื่องมือค�านวณออนไลน์จากหลากหลาย
เว็บไซต์หรือแอปพลิเคชัน	เช่น	https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/adult_bmi/metric_bmi_calcula-
tor/bmi_calculator.html	โดยให้เปลี่ยนหน่วยเป็นระบบเมตริกซ์	(matrix)	

ภาวะน�้าหนักเกินกับ COVID-19
	 ภาวะน�้าหนักเกินท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด	 COVID-19	 ที่ร้ายแรงได้	 และอาจท�าให้อัตราการนอนโรงพยาบาล
สูงขึ้นถึง	 3	 เท่า	 เน่ืองจากมีระดับภูมิคุ้มกันที่ลดลงหรือท�างานอย่างไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	 และยังลดความจุในปอด	 ท�าให้
การหายใจเข้าออกมีประสิทธิภาพที่ลดลง	 การศึกษาวิจัยพบว่า	 BMI	 ท่ีเพ่ิมข้ึน	 ท�าให้อัตราการเสียชีวิต	 การใส่ท่อช่วยหายใจ	
การนอนในโรงพยาบาลจาก	 COVID-19	 มากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	 โดยเฉพาะกลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า	 65	 ปี	 ในสหรัฐอเมริกามี
การศึกษาผู้ป่วยกว่า	900,000	รายที่นอนโรงพยาบาลด้วยอาการ	COVID-19	โดยใช้โมเดลทางคณิตศาสตร์	พบว่า	ความอ้วนเป็น
หนึ่งในปัจจัยที่ส�าคัญถึงร้อยละ	30	ของการนอนในโรงพยาบาล	

	 แต ่ อย ่ า ลืมว ่ า 	 บางคนออกก� าลั งกายแล ้ ว	
คุมอาหารแล้ว	 แต่ท�าไมน�้าหนักไม ่ลดสักที	 อาจเป็น
เพราะน�้าหนักที่เปลี่ยนแปลงแทนที่จะลดลงกลับกลาย
เป็นมวลกล้ามเนื้อแทน	ฉะนั้นบางคนที่ดูแลตัวเองเล่นกล้าม	
อาจมี	 BMI	 ที่สูง	 แต่ความจริงแล้วไม่ได้มีภาวะน�้าหนักเกิน	
นอกจากนี้ในหลายงานวิจัยและมีการใช้ในชีวิตประจ�าวันว่า	
ในคนเอเชียซึ่งมีรูปร่างเล็กกว่าชาวตะวันตก	 ควรใช้เกณฑ์
ภาวะน�้าหนักเกินที่	BMI	ตั้งแต่	23	เป็นต้นไป

	 โดยหลักสากลแล้ว	BMI	ปกติ	(normal)	อยู่ระหว่าง	18.5-24.9	หาก	BMI	น้อยกว่า	18.5	ถือว่าน้อยกว่า
เกณฑ์	(underweight)	หาก	BMI	ระหว่าง	25-29.9	ถือว่าน�้าหนักเกิน	(overweight)	ซึ่งยังไม่ถือว่าเป็นภาวะน�้าหนัก
เกินแต่หาก	BMI	ตั้งแต่	30	ขึ้นไป	จึงถือว่าเป็นภาวะน�้าหนักเกิน	(obesity)
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	 สุดท้ายนี้หวังว่าทุกท่านจะปลอดภัยจากการติดเชื้อ	COVID-19	หรือหากได้รับเชื้อแล้ว	สามารถควบคุมปัจจัย
ต่าง	ๆ 	ให้ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืความรนุแรงในการเป็นโรค	การควบคมุน�า้หนกัและดูแลสขุภาพตนเองเป็นวธิทีีจ่ะ
สามารถท�าได้ง่าย	ร่วมกบัมาตรการด้านสขุอนามยัในการล้างมอืให้ถกูวิธีด้วยน�า้สบูห่รอืแอลกอฮอล์เจล	ท�าความสะอาด
ร่างกายและพืน้ผวิสมัผสับ่อย	ๆ 	งดไปสถานทีช่มุชน	อยู่ห่างจากผูอ้ืน่ประมาณ	1.5-2	เมตร	สวมหน้ากากอนามยัให้ถกูวธิ	ี		

1. ปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการ

	 ปรับเปลี่ยนด้วยการรับประทานอาหารและน�้าดื่มที่มีแคลอรีต�่า	ไม่มีไขมันอิ่มตัว	งดหวาน-มัน-เค็ม	เน้นผัก-ผลไม้	อาหาร
ท่ีอุดมด้วยโปรตนีทีป่ราศจากไขมนัและธญัพชืไม่ขดัสต่ีาง	ๆ 	นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาว่าโภชนาการทีดี่จะเพ่ิมภมูคิุม้กนัและลดโรค
หัวใจ	โรคเบาหวาน	และโรคไขมันโลหิตสูง	ซึ่งโรคเหล่านี้ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงของ	COVID-19	เช่นกัน

2. การออกก�าลังกายสม�่าเสมอ

	 การออกก�าลังกายในชีวิตประจ�าวัน	เช่น	เดินเร็ว	เดินขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟท์	วิ่ง	ปั่นจักรยาน	หรือท�างานบ้านต่าง	ๆ	
เป็นการใช้พลังงานออกไป	และน�้าหนักก็จะลดตาม	แต่ละกิจกรรมจะลดปริมาณพลังงานมากน้อยต่างกัน	แล้วยังช่วยให้นอนหลับ
ดีขึ้น	ลดความเครียดอีกด้วย

3. การนอนให้เพียงพอ 

	 การนอนน้อยเกนิไปหรอืนอนไม่หลบั	อาจท�าให้เกดิโรคเร้ือรัง	รวมท้ังภาวะน�า้หนกัเกนิด้วย	จึงต้องพยายามจัดสถานทีน่อน
ให้สบาย	อุณหภูมิก�าลังดี	หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนต่าง	ๆ	ทั้งแสงและเสียง	งดเล่นโทรศัพท์มือถือก่อนนอน	มีการศึกษาวิจัยว่าการนอน
ไม่พอ	มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน�้าหนักเกิน

4. ปล่อยใจให้สบาย ลดความเครียดและกังวล

	 มีการศึกษาว่า	 ภาวะเครียด	 วิตกกังวล	 ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการกินและการนอน	 รวมทั้งเกิดการใช้บุหรี่	 หรือ
แอลกอฮอล์มากขึ้น	ยิ่งท�าให้เกิดภาวะน�้าหนักเกิน	ดังนั้น	ควรท�าใจสบาย	หาวิธีผ่อนคลายในแบบของตนเอง	เช่น	ท�าสมาธิ	พูดคุย
ระบายความเครียดกับคนท่ีไว้ใจ	 ท�ากิจกรรมเสริมท่ีชอบ	 อ่านหนังสือ	 หรือแม้แต่นอนพักไม่ท�าอะไรเลย	 ก็เป็นการผ่อนคลายที่ดี
อย่างหนึ่ง	การรับข่าวสารก็มีความส�าคัญ	อย่าใช้เวลามากจนเกินไป	และใช้วิจารณญาณในการประเมินข้อเท็จจริง	
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