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Obesity
 

แพท�ห�งนฤมล   �นต�ฒนา�จ

�น�งคาร� 30 กรกฎาคม 2545

Definition of Obesity

Obesity �อ สภาวะการสะสมของไข�นใน�างกาย�มากเ�นไป �นเ�องมาจาก�ป�มาณพ�งงานเ�น
ก�า��างกายใ� แ�ว�กเ�บในเ�อเ�อไข�นในป�มาณ�ไ���ด

Epidemiology

มากก�าค�งของชาวอเม��นเ�นคน�วน �ห�ง��ฐานะทาง�งคมและเศรษฐ�จ��โอกาส�วนเ�น 6
เ�าของ�ห�ง��ฐานะทาง�งคมและเศรษฐ�จ�ง �งก�บ�น�บ�ชาย �อ �ชาย��ฐานะทาง�งคมและ
เศรษฐ�จ�จะ�โอกาส�วน�อยก�า Prevalence of obesity เ�มเ�น 3 เ�าใน�วงอา� 20-50 � �ห�ก
ของ�ชายจะเ�มคง�ห�งจากอา� 50 �และเ�มลดลง�อา� 60 � �วน�ห�งจะ��ห�กเ�ม�นเ�อยๆ ไป
จน�งอา� 60 �แ�ว�งจะเ�มลดลง �ชายและ�ห�ง�ว��โอกาส�วนมากก�าชนชา��วขาว นอกจาก�
�ง�การ�กษา�แสดง�า 1 ใน 3 ของเ�กและ�ย�นในอเม�กา��ห�กมากเ�นไป โดย�เ�ก�ห�ง�
โอกาส�วนมากก�าเ�ก�ชาย และเ�ก��วน�ความเ�ยง�งก�า�จะกลายเ�น�ให���วน

Etiology

1. Satiety: ความ��ก�ม�งเ�ด�นห�งจากความ�ว�ก satisfy คนเราจะห�ด�บประทาน

ห�ง�ออาหารเพราะไ��บสารอาหารทดแทนใน�วน�ลดลงไปแ�ว และจะ��ก�ว�กค�งเ�อ
สารอาหาร�เ�บไ�จากอาหาร�อ�อนๆ เ�มลดลง�ก �งอ�บายไ�จาก metabolic signal จาก
อาหาร��ด�มแ�ว�งไป�ง hypothalamus �เ�น�น��ม

Appetite �อ ความอยากอาหาร �ง�ผลใ�คนเรา�งคง�บประทาน�อไปห�งจาก��ก�ม
แ�ว ความอยากอาหารอาจเ�ม�นจาก�จ�ยทาง�ตใจ เ�น ความ�ด ความ��ก

นอกจาก� olfactory system �ง�บทบาทในความ��ก�ม �งอาจจะ�มาใ�ในการ�กษา
obesity ไ�

2. Genetic factors: 80% ของคน�วนจะ�ประ���วนในครอบค�ว �งไ�เ�ยงแ�เ�น

�จ�ยทาง�น�กรรม แ��งเ�ยว�อง�บการ�ตาม�อแ���วนและการเ�ยน��จะ�ดการ�บ
ความ�งวลโดยการ�บประทาน

3. Developmental factors: �าคนเราเ�ม�วน�งแ�เ�กจะ�ผล�อการเ�ม�น�งป�มาณ

และขนาดของ adipocytes แ��า�วนใน�ย�ให�จะเ�ม�นเฉพาะขนาดของ cell �งการลด�ห�กจะ�ผล
ในการลดเ�ยงขนาดของ cell
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การกระจายและป�มาณของไข�นในแ�ละคนจะ�าง�นไป และ��กษณะเฉพาะในแ�ละบ�เวณของ
�างกาย�น�อ ไข�น�เอว ��วและ�อง (ห�อ�เ�ยก�า Potbelly) จะ�กเผาผลาญไ�มากก�าไข�น
บ�เวณ�นขาและสะโพก แบบแรกจะพบมากใน�ชายและ�ความ�ม�น��บโรคทาง�วใจและหลอดเ�อด
มากก�าแบบห�ง �ห�ง�ก�ไข�นสะสมบ�เวณ�นขาและสะโพก �เ�ยก�าcellulite �ง�ใ�มา��ด
เ�องยา�จะ�วยลดไข�นในบ�เวณ� แ���งไ��ยา��ผลเ�น�ไ�

�ชาย��ไข�น��องอาจพยายามใ�เค�อง�อออก��งกาย แ��ไ��ผลลดป�มาณไข�นลงไ�

Hormone �อ Leptin �ส�างจาก fat cells �ห�า�เ�น Fat thermostat โดย�า leptin ในเ�อด�จะ�ใ�
ไข�น�กใ�มาก�น �า� leptin �งจะ�ใ�ไข�น�กใ��อยลง

4. Physical Activity Factors: การออก��งกาย�อยลงเ�น�จ�ย��ญ��ใ�� obesity เ�ม�นโดย
�ใ���ดการใ�พ�งงานและอาจ�วยใ��การ�บประทานอาหารเ�ม�น เพราะการ�บประทานอาหาร
ไ�ไ�ลดลงเ�น�ด�วนตามการลดลงของการออก��งกาย

5. Brain-Damage Factors: Ventromedial hypothalamus ��ก�ลาย�ผลใ�เ�ด obesity ใน�ต� แ�ไ�
พบ�าเ�นสาเห�ในม�ษ�

6. Other Clinical Factors: Cushing’s disease, Myxedema, Adiposogenital dystrophy (Frohlich’s
syndrome) นอกจาก�การใ� serotonergic agonists �กษาdepressionเ�นเวลานาน �ผลใ��ห�กเ�ม�น
และ��วย��อาการ�มเศ�า�ง�การเป�ยนแปลง�ห�กไ��าย�ก�วย

7. Psychological Factors: �ง��ผล�อ obesity �อ food-regulating mechanism �งเ�น�ท�พลจาก�ง
แวด�อม และ�จ�ยทาง�ฒนธรรม ครอบค�วและ psychodynamic นอกจาก obesity จะเ�ดจาก specific
family histories, precipitating factors, personality structures, และ unconscious conflicts แ�ว คน��วน�ง
อาจเ�ดจากโรคทาง�ตเวชและมาจาก backgrounds ��ก disturb ในหลายๆ �ปแบบ �ง�น��วย��วนจะ
�อารม�แปรปรวน �งใ� hyperphagia เ�น��การแ��ญหาทาง�าน�ตใจ

Clinical features

คน�วนจะ�บประทานมากก�าปก�ห�งจาก�เ�ม��กไ�� �งใน
คน�ไ��วน��

ประสบการ�ใน�กษณะค�ายๆ �น �งยาก�จะ�ใ�แ�ใจไ�ใน
กร��เ�นระยะเวลา�นๆ แ�ใน

กร�ระยะเวลายาวจะพบ�า�ผลเ�ยว�อง�บอารม�

�ปแบบการ�น�เ�น��ยของคน�วน�กค�าย�บ�บ�ปแบบ�พบ
ใน obesity ทางการ

ทดลอง �ญหา���ญ�อ การ�ญเ�ยความ��ก�ม คน�วนจะไว
มาก�อโอกาส�จะไ��บประทาน

อาหาร รสชา�ของอาหาร และไ�สามารถห�ด�บประทานไ��า�ง
�อาหารอ� คน�วนจะไว�อ

external stimuli เ�ยว�บการ�น แ�ไ��อยตอบสนอง internal
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signals ของความ�ว

บางคนแยกไ�ไ�ระห�างความ�ว�บอารม��ดปก�

Differential diagnosis

- Other syndromes: Night-eating syndrome, Binge-eating syndrome (Bulimia),

Pickwickian syndrome

- Body dysmorphic disorder (BDD, Dysmorphophobia)

 

Course and Prognosis

Effects on Health: Obesity �ผลเ�ย�อ�ขภาพหลายอ�าง และเ�ยว�อง�บโรคหลาย

ช�ด ความ�วน�ความ�ม�น��บโรค�วใจและหลอดเ�อด โรคความ�นโล�ต�งพบมาก�น 3 เ�าในคน
��ห�กมากก�าปก� และคอเลสเตอรอลในเ�อด�ง พบมาก�น 2 เ�า การ�กษาแสดง�าการลด�
ห�ก�ใ�ลดความ�นโล�ตและคอเลสเตอรอลในเ�อดไ� โรคเบาหวาน�งเ�ยว�อง�บ�น�กรรม
สามารถ��นไ�จากการลด�ห�ก โดยเฉพาะโรคเบาหวานช�ด� 2 นอกจาก�คน�วน�ง�โอกาสเ�ด
มะเ�งไ�มากก�า�ก�วย

Longevity (ความอา��น): คน��ห�กเ�น�โอกาสเ�ย��ตมากก�า �ง�นการลด

�ห�ก�งเ�นการ�วย�กษา��ตของ��วย��วนมากๆ เ�น ��วย�โอกาสเ�ดการ�มเหลวของระบบ
�วใจและระบบหายใจ โดยเฉพาะเวลาห�บ (Sleep apnea) ��วย�ลด�ห�ก 90 % จะก�บ��ห�กเ�ม
�น�กใน��ด พยากร�โรคจะไ��ในคน��วน�งแ�เ�ก เพราะ�โอกาส�โรค�วนจะเ�น�นแรงก�า �อ
�อการ�กษามากก�า และเ�ยว�องการความ�ดปก�ทางอารม�มากก�า

Treatment

1. Diet: �บประทานอาหาร��แคลอ�� โดยใ�ไ�พ�งงาน 1100-1200 kcal/day และอาจเส�ม�วย
�ตา�น โดยเฉพาะเห�ก, folic acid, �งกะ� และ�ตา�น� 6

2. Exercise: พ�งงาน�ใ�ไปจะเ�น�ด�วนโดยตรง�บ�ห�ก�ว และการออก��งกาย�เ�ม�นจะลด
การ�บประทานอาหารในคน�เคย�งาน�งโ�ะอ��อน การออก��งกายจะ�วยใ�การลด�ห�กคง
อ�ไ�

3. Pharmacotherapy: ออกฤท�กดความอยากอาหาร แ�จะ�อ�อฤท��หากใ�นานหลาย�ปดา�

4. Surgery: Gastric bypass, Lipectomy

5. Psychotherapy: Insight-oriented psychodynamic therapy ไ��อยประสบความ�เ�จ, Behavior
modification เ�น��การ�ไ�ผลมาก��ด, Group therapy �วยใ��แรง�งใจ�จะลด�ห�ก�อไป

Behavioral Control of Obesity

�ห�ก�ลดลงจะเ�นผล��อ�ขภาพ�าสามารถเป�ยนแปลงไ�ถาวร แ�จะเ�น�นตราย�าลดแ�ว�การ
เ�มก�บ�น� �ง�น�งควรเ�มลด�ห�กเ�อเ�มใจ��ใ�เ�นผล�เ�จ และเ�อ�งใจ�จะอ��เ�า
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หมาย �จะ�ใ�ลด�ห�ก�เ�นไ�

A Program for Weight Control

เ�น���การเ�มความพอใจในแ�ละ�น และ�งสอนใ��ดการ�บความ�ด ความ��ก ��ย�เ�น
พฤ�กรรม �งคม และ�งแวด�อมทางกายภาพ เ�อเ�นเค�อง�อ�ใ�สามารถ�าทาย�บการลด�
ห�กไ� นอกจาก��งแนะ�การเป�ยนแปลงเฉพาะใน�าน�างๆ ของ����ต เ�อใ��ไปประ�ก�ใ�
ในแบบของ�วเองไ�

Program �� criteria 4 �อ �อ

1. �วยใ�เ�ยน�พฤ�กรรมเ�งบอกให�ๆ มากก�าจะสนใจ�ง�ควรเ�ก
2. �วยใ��ห�กลดลงอ�าง�าๆ ประมาณ 1-2 ปอน��อ�ปดา�
3. �วยใ�ใ��ง��อ�ใน�วเอง �เ�น personal, social และ situational
4. แนะ�การเป�ยนแปลงใน�งเ�กๆ �อยๆ เ�อใ���กพ�อมและ�ไปใ�ไ�

Readiness to begin �จาก�ถามเห�า�

1. การลด�ห�กปลอด�ย�อ�ณห�อไ�
2. �ณ�เห�ผลระยะยาว�ห�บการควบ�ม�ห�กห�อไ�
3. �ณเ�มใจ�จะพยายามห�อไ�
4. คนรอบ�างเ�มใจ�วย�ณห�อไ�
5. �ณเ�มใจ�จะ�ด�า�ณ�เ�มให�ไ��วย�วเองห�อไ�

Beliefs

1. �ห�กเ�นเ�นผลมาจาก�ปแบบการ�บประทานและการออก��งกาย�ไ��ก�อง
2. �ปแบบ�ไ��ก�องไ��บการเ�ยน�และส�บส�นจากประสบการ���ต
3. �ปแบบ�ไ��ก�องไ�ใ�ผลจาก�กษณะความ�อนแอเฉพาะ�คคล
4. ความ�บากในการควบ�มการ�บประทานและการออก��งกาย�อง�เ�จไ�โดยการ
�กฝนและส�างความ�นาญ

Four basic ideas

1. �หลายแรง���ท�พล�อ�ง�เรา�
2. การ�บประทานเ�นผลมาจากแรงกระ�นและการ�ดการ�โดยลดแรงกระ�นเห�า�น ตาม

Principle of Indirection
3. �วนให�แ�ว �ง�กระ�นใ�เรา�บประทานไ�ใ�ความ�ว แ�เ�นความอยากอาหาร
4. การ�บประทานเ�น�นตอนห�งของการ�ด�นใจ

เ�มเราเ�อ�ง�

Personality ? Behavior ? Consequences

แ��วยความ�ให� เราเ�อ�า

Environment forces ? Behavior ? Consequences

Managing eating-related feelings
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� 7 ความ��ก�เ�ยว�อง�บการ�ญหาการ�บประทาน ไ�แ�

1. Hunger: เราห�กเ�ยงความ�วไ�โดย�บประทานอาหาร�สม�ล�นละ 3 �ออ�าง

ส�เสมอ�ก�น

2. Fatigue: เราห�กเ�ยงความ�อนเพ�ยไ�โดย�ใ�แ�ใจ�าเราไ�นอน�ก�อน

อ�างเ�ยงพอในเวลากลาง�น

3. Boredom: เราห�กเ�ยงความเ�อไ�โดย�เคราะ�สถานการ���ตในขณะ�แล

เ�อก�จกรรมให���าสนใจ�เ�นตารางประ��นและ�ตามแผน�นอ�างจ�ง�ง

4. Unhappiness: เราห�กเ�ยงความ��กไ��ความ�ขไ�โดยคาดห�งใน�ง�เ�น

เห�เ�นผลและสามารถเ�นไปไ�เ�อใ��ความ�ขใน��ตประ��น โดยพยายามถาม�ว
เอง�ก

2-3 �น�า ��งใด�าง�สามารถ�มา�งการกระ�นในเ�งบวกและหลากหลายใ��บ��ต
และ�งใด��มา�งความ��ก�น�ของ��น�จะ�ใ�พวกเขาตอบสนองก�บมาในเ�งบวก

5. Anger: เราห�กเ�ยงความโกรธไ�โดยแสดงความ�องการ�อ��นเ�อส�าง

สถานการ�ในเ�งบวกเ�า�จะ�ไ�

6. Tension: เราห�กเ�ยงความเค�ยดไ�โดยเ�มการออก��งกาย �การ�ก�อนใน

ระห�าง�น และ�ฒนาความสามารถในการ�สมา�

7. Happiness: พยายามใ��จกรรม�ไ�เ�ยว�อง�บอาหารเ�อ��ก�ความ�ข

An Escape Procedure

1. เ�อเ�ด�ญหา�านอารม� ใ��บเป�ยนไป��จกรรม��ใ���ก��น�น�
2. เ�อเ�ด�ญหา�านอารม� ใ�ออก��งกาย��ห�กปานกลางและ�ใ���กสบาย
3. �า�อง�บประทานเ�อเ�ด�ญหา�านอารม� ใ�เ�อกอาหาร�ไ�ชอบและ�บประทาน

แ��อย

�อนไป�อของ ใ���ง�

1. เต�ยมราย�อ�ง��องการ�อนไป�อของ และไ��อของ�นอกเห�อจากในราย�อ
2. �อของห�งจาก��บประทาน�มแ�ว
3. ห�กเ�ยงการเ�น�ของ ใ�เ�นไปเฉพาะบ�เวณ��ของ��องการเ�า�น

ควบ�มการ�ออาหารโดย

1. �ออาหาร�ไ��อใ�เ�ด�ญหาใ�มาก��ด
2. �า�อง�ออาหาร��อใ�เ�ด�ญหา ใ��อช�ด�ประกอบอาหารยาก��ดและในขนาด�เ�ก
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��ด
3. เ�บอาหารใน�บรร��งอ�ใน�องค�วเ�า�น

�า�ญหาอ���คคล สถาน� และ�จกรรม ใ���ง�

1. �ด�นใจ�บประทานโดยไ���จกรรม�นในขณะ�ไ�ไ��บประทาน�บครอบค�ว ห�อ
เ�อนๆ

2. �บประทานเฉพาะใน�องค�วห�อ�อง�บประทานอาหาร และเฉพาะเวลา��งอ�ใน�แห�ง
เ�มเ�า�น

3. �บประทานอาหารและขนมตามตารางเวลา��หนดไ�

การ�ดการ�านเวลา �อ

1. ห�ดรออ�าง�อย 2-5 นา��อนเ�ม�บประทาน

2. ลดความเ�วของการ�บประทานโดยวาง�อน�อมบนจานห�งอาหารแ�ละ� และไ�ห�บ�อน�อม�น
มาจนกระ�งก�นอาหารแ�ว

3. รออ�าง�อย 10 นา��อน�จะ�บประทานขนม�ไ�วางแผนมา�อน

การควบ�มป�มาณอาหาร��บประทาน

1. �ดป�มาณอาหาร�กอ�าง��บประทาน
2. �ใ�อาหาร��มาก�น
3. �ใ��บประทานอาหารไ��บาก�น

การส�างแรงส�บส�น

1. หาคน��า�วย�ณไ�
2. บอกแผนของ�ณใ��บพวกเขา
3. ขอความ�วยเห�อ�เ�นเ�งบวก

�า�าย��ดแ�ว�ณขาดเ�าหมาย�จะเป�ยนแปลงพฤ�กรรมใ�ถาม�วเอง�า

1. �นพยายามมากเ�นไปในค�งเ�ยวห�อไ�
2. �น��ก��ทางห�อ�ง�การลด�ง�กระ�นใ�อยาก�บประทานเ�อใ�ความพยายาม�จะ
ควบ�มการ�บประทานเ�นผล�เ�จ

3. �นป�เสธความ�วยเห�อ��น�องการและควรไ��บจาก��นห�อไ�

Common food-plan errors

1. �บประทานป�มาณมากเ�นไป
2. �บประทานไข�นมากเ�นไป
3. �บประทาน�ตาลมากเ�นไป
4. �บประทานอาหาร�ไ��แคลอ�มากเ�นไป
5. �บประทานเก�อมากเ�นไป
6. �บประทานอาหาร��กากใย�อยเ�นไป
7. �บประทาน�กผลไ��อยเ�นไป
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8. �บประทานอาหาร�อยเ�นไป

Personal eating plan ควรเ�น�ง�

1. ใ�ป�มาณพ�งงานตาม�เรา�องการ
2. �ไข�นไ�เ�น 35% ของพ�งงาน และใ��ไข�นไ��ม�วมากก�า
3. ลดการ�บประทานอาหาร���ตาลทรายและอาหาร�ไ��แคลอ�
4. �บประทานเก�อแ�พอควร
5. �บประทานอาหาร��กากใยใ�มาก
6. �บประทานอาหารใน 4 ก�ม�อไป�ใ�หลากหลาย: �กสด, ผลไ�สด, �าวไ��ด� และผ�ต�ณ��
��ญ�ช

��การ��ใ�แ�ใจ�าจะออก��งกายไ�อ�าง�อเ�อง

1. หาเ�อน��ความเ�ยวชาญ ห�อเ�า�วมในก�มควบ�ม�ห�ก
2. เ�อกการออ��งกายอ�างฉลาด
3. ออก��งกายตามธรรมชา�
4. ใ�ราง�ล�บ�วเอง

Obesity due to drug use in psychiatry

1. Antipsychotics:

- �ใ�เ�ด weight gain และ hyperglycemia �ง�ใ�เ�นโรคเบาหวานไ� นอกจาก�

obesity �ง�ใ�เ�ดโรค�นตามมา�ก �อ Coronary heart disease, hypertension, gall bladder
disease, osteoarthritis and cancer

- ��วย�ไ��บ Olanzapine จะ��ห�กเ�ม�นอ�าง�ดเจน ในขณะ�ในระยะยาว�นจะพบ�าเ�ด
ไ�จาก�ง Clozapine และ Olanzapine

- Clozapine �ผล�ใ�เ�ด Hyperleptinemia �ง�ใ��ห�ก�วเ�ม�นและเ�ด Insulin resistance
syndrome

- ก�ม atypical antipsychotics �ใ�เ�ดโรคเบาหวานมากก�าก�ม conventional 9%

แ�จะไ��าง�นใน��วย�อา�มากก�า 40 � ยาก�ม atypical �ใ�การเผาผลาญก�โคส�ดปก�
ไปและ�ผล�อระ�บ triglyceride ยา��ม�น��บโรคเบาหวานอ�าง��ย��ญ�อ Clozapine,
Olanzapine และ Quetiapine ยกเ�น Risperidone �การ�กษาของ Popli et al.�บอก�า�การ�เ�บ
ของโรคเบาหวานช�ด� 2 ภายห�งการใ� Clozapine

- พบ�า��ตราการเ�ด atherosclerosis และ Sudden cardiac death ใน��วย�ตเภท

- ควร�การ�ง�ห�ก ตรวจ�ตาลในเ�อด และการ�งานของ�บ�ก 3 เ�อน

2. Mood stabilizers:

Lithium �ใ�เ�ด weight gain ไ��อย เ�องจาก�ใ��บประทาน sucrose เ�ม�น
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ในกร���วย mood disorder � obesity �วม�วย �จารณาใ�ยา�ว�นควบ�ไป�บยา standard �วย
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