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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบัน โรคอ้วนเป็นปัญหาส�ำคัญท้ังของโลกและในประเทศไทย ดังจะเห็นได้จากความชุกของโรคอ้วนที่เพิ่มมากขึ้น
ทุกๆ ปี แม้ว่าแพทย์จะเป็นอาชีพที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลสุขภาพของประชาชน แต่กลับพบว่าแพทย์ที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกินมีมากถึงร้อยละ 40 และครึ่งหน่ึงของแพทย์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินนั้น คิดว่าตนเองมีน�้ำหนักที่ปกติ โดยที่มีปัจจัยหลาย
อย่างที่เกี่ยวข้องกับน�้ำหนักที่เพิ่มข้ึน เช่น ความเครียด การท�ำงานเข้าเวร อาหารที่มีพลังงานสูง การออกก�ำลังกายที่ลดลง 
ซึง่ปัจจยัเหล่านีพ้บได้มากในผูท้ีก่�ำลงัเรยีนต่อแพทย์ประจ�ำบ้าน ซึง่ความอ้วนของแพทย์นีส้ามารถส่งผลมาถงึผูป่้วย อนัเนือ่ง
มาจากผลกระทบต่อกระบวนการดูแลรกัษาและประสิทธภิาพในการรกัษาของแพทย์ ดงันัน้ ปัญหาความอ้วนในแพทย์จงึเป็น
ปัญหาที่ต้องให้ความส�ำคัญและหาทางแก้ไขเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ:  แพทย์, แพทย์ประจ�ำบ้าน, โรคอ้วน, น�้ำหนักเกิน, ลักษณะชีวิตประจ�ำวัน
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Abstract

	 Obesity is a globally and locally important problem as can be seen from the increasing prevalence 
every year. Physician is an occupation directly related to people’s healthcare. However, 40% of physicians 
are overweight. Half of the overweight physicians think that they are at normal weight. There are many 
contributing factors for weight gain such as stress, shift work, high calorie food intake and low workout. 
These factors are usually found in residents. Obesity may directly and indirectly affect patients through 
patient care process and competency. Therefore, the obesity problem among physicians must be em-
phasized and alleviated in order to prevent further complications.
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บทนำ�

ภ าวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัญหาส�ำคัญทาง
ด้านสาธารณสุขทั้งของไทยและทั่วโลก เนื่องจาก

ภาวะน�ำ้หนกัเกินเป็นปัจจยัเสีย่งของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง เช่น 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งทวีความรุนแรงและเป็นภัยคุกคามสุขภาพท่ีมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างน่าวิตก
	 จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization: WHO) ปี พ.ศ. 2559 ระบุว่ากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการตายใน
ประชากรทัง้โลก โดยมปีระชากรจ�ำนวน 17.9 ล้านคนตาย
จากสาเหตุนี้ คิดเป็นร้อยละ 31 ของอัตราการตายทั้งหมด 
โดยร้อยละ 85 ของผูเ้สยีชวีติจากสาเหตนุีเ้กดิจากโรคหลอด
เลอืดสมองและโรคหวัใจ กว่าสามในสีข่องจ�ำนวนผูเ้สียชวีติ
มาจากประเทศทีร่ายได้น้อยและรายได้ปานกลาง(1) ส�ำหรบั
ประเทศไทย พบว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิต หรือร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือ
ประมาณ 320,000 คนต่อปี โดยในทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสีย
ชีวิต 37 ราย ทั้งนี้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรค
หลอดเลือดสมอง รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทาง
เดินหายใจอุดก้ัน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตาม
ล�ำดับ ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เสี่ยง งดสูบบุหรี่ ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ กิน
อาหารสุขภาพ และลดความอ้วน(2)

ประชากรไทยกับความอ้วน

	 รายงานขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2559 ระบุ
ว่าประชากรทัว่โลกท่ีอายมุากกว่า 18 ปี ร้อยละ 39 มีภาวะ
น�้ำหนักเกิน (BMI > 25)(3) โดยที่ในประเทศไทยนั้น จาก
รายงานการส�ำรวจสขุภาพของประชากรไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้หญิงร้อยละ 41.8 
และผูช้ายร้อยละ 32.9 มีภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (BMI > 25) พบ
ความชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิของผูช้ายใน กทม. มากทีส่ดุ 
ส่วนของผูห้ญงิพบในภาคกลางมากทีส่ดุ(4) ปัจจุบนั องค์การ

อนามัยโลกได้ปรับเกณฑ์ดัชนีมวลกายของชาวเอเชียแล้ว 
(ดัชนีมวลกายของคนเอเชีย ≥ 23 จะถือว่ามีน�้ำหนักเกิน
เกณฑ์ และหากดัชนีมวลกาย > 30 จะถือว่าเป็นโรคอ้วน) 
แต่ยังไม่มีการส�ำรวจสัดส่วนของประชากรไทยที่น�้ำหนัก
เกินโดยอิงเกณฑ์นี้
	 ปัจจยัเสีย่งของภาวะน�ำ้หนกัเกินในประเทศไทยทีพ่บ
มากขึ้น ส่วนหนึ่งเกิดมาจากการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนิน
ชีวิตในสังคมที่เป็นแบบตะวันตกมากขึ้น อาหารที่ให้
พลังงานสงู เทคโนโลยทีีส่ะดวกสบายมากขึน้ การท�ำงานที่
ใช้การเคลื่อนไหวทางร่างกายลดลง สังคมการท�ำงานที่มี
การแข่งกันสูงมากขึ้นท�ำให้เกิดความเครียด การท�ำงาน
กลางคนื ต่างกเ็ป็นปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกิน
ได้ทั้งสิ้น

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่อ้วน?

	 อาชพีแพทย์ อาชพีหนึง่ทีส่�ำคญัในวงการสาธารณสขุ
ของไทย ประชาชนส่วนใหญ่ยดึถอืแพทย์ในการเป็นต้นแบบ
ด้านสุขภาพ ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก�ำลังกาย แพทย์จึงถือเป็นอาชีพหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ
ประชาชนอย่างมาก ดังนั้นหากแพทย์มีสุขภาพที่ไม่ดี ย่อม
ส่งผลถึงความน่าเชื่อถือในตัวแพทย์ อาชีพแพทย์มักพบสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพหลายประเภท เช่น การท�ำงานไม่เป็น
เวลาและความเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน ซึ่งอาจจะเป็นผล
ส่วนหนึง่ทีท่�ำให้แพทย์ดแูลสขุภาพของตนเองน้อยลง ท�ำให้
มีภาวะน�้ำหนักเกินตามมา มีการศึกษาที่พบว่าแพทย์ใน 
สหรัฐอเมริกามีน�้ำหนักเกินถึงร้อยละ 40 ของแพทย์ทั้งหมด(5)

สาขาวิชาท่ีพบว่ามีแพทย์น�้ำหนักเกินอยู่มากท่ีสุดคือสาขา
ศัลยกรรม โดยเกือบครึ่งหนึ่งของแพทย์สาขานี้มีน�้ำหนัก
เกิน รองลงมาคือสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ระบบ
ทางเดินอาหาร และแพทย์เวชบ�ำบัดวิกฤต ตามล�ำดับ 
แพทย์สาขาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินน้อยที่สุดคือ แพทย์ตจ-
วิทยา มีเพียงแค่ร้อยละ 20 ของแพทย์ตจวิทยาทั้งหมดที่มี
น�้ำหนักเกิน(6) และมีการศึกษาต่อไปอีกเกี่ยวกับอัตราตาย
ของแพทย์ชายในสหรัฐอเมริกาโดยติดตามแพทย์ชาย 
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85,078 คนเป็นเวลา 5 ปี พบว่ามีแพทย์เสียชีวิตทั้งหมด 
2,866 คน ในจ�ำนวนนี้มีสาเหตุจากโรคหัวใจและหลอด
เลอืด 1,212 คน จากโรคมะเรง็ 891 โดยพบว่าคนทีม่ภีาวะ
อ้วนมีความสัมพันธ์อย่างมากกับอัตราตายด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเมื่อเทียบกับแพทย์ที่มีดัชนีมวลกายปกติ(7) จาก
งานวจิยัจะเห็นได้ว่าอาชพีแพทย์นัน้กม็ภีาวะอ้วนและเสีย่ง
กบัการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดเช่นเดยีวกนักบัคน
ท่ัวไป ซึ่งการป้องกันที่ดีที่สุดก็คือการลดความอ้วนนั่นเอง 
ส�ำหรบัในประเทศไทยนัน้ ยงัไม่มกีารเกบ็ข้อมลูด้านสขุภาพ
แพทย์ และการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุการตายของแพทย์ก็
มีค่อนข้างจ�ำกัด

การเรียนแพทย์เฉพาะทางกับความอ้วน

	 แพทย์ประจ�ำบ ้านคือแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษา
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่เข้ารับการศึกษาหลักสูตร
เฉพาะทาง หลังการเรียนแพทย์ถึง 6 ปีแล้ว หากต้องการ
เรียนต่อเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ต้องใช้เวลาเรียน
เพิ่มอีก 3–5 ปี(8) มีงานวิจัยหลายงานในต่างประเทศที่พบ
ว่ามีแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวนมากที่มีน�้ำหนักเกิน มีแพทย์
ประจ�ำบ้านชายถึงร้อยละ 65 และหญิงร้อยละ 21 ท่ีม ี
น�้ำหนักเกิน โดยร้อยละ 58 มีน�้ำหนักขึ้นจากตอนเร่ิมต้น
เรียน เฉลี่ยน�้ำหนักที่มากขึ้นขณะเรียนต่อในเพศชายจะอยู่
ที ่6.1 กิโลกรัม เพศหญงิจะอยูท่ี ่4 กโิลกรมั(9) โดยพบความ
ชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิมากทีส่ดุทีแ่พทย์ประจ�ำบ้านปีท่ี 3 
และเกือบครึ่งของแพทย์ประจ�ำบ้านที่น�้ำหนักเกินนั้น ต่าง
ก็คิดว่าตนเองน�้ำหนักปกติ(10)

	 แพทย์ประจ�ำบ้านแต่ละสาขาจะมีการเรียนและ 
การเข้าเวรที่แตกต่างกันไป ซึ่งการที่แต่ละสาขามีปัจจัยที่
แตกต่างกัน ท�ำให้ภาวะอ้วนแตกต่างกัน แพทย์ศัลยกรรม
มักมีการท�ำงานในช่วงกลางคืน มีการเข้าเวร และมี
ความเครียดจากการผ่าตัด แต่แพทย์ตจวิทยาไม่มีการ
ท�ำงานเข้ากะในช่วงกลางคืน และมักไม่เครียดมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานที่พบว่าแพทย์ศัลยกรรมมีภาวะน�้ำ
หนักตัวมาก

ผลกระทบต่อภาวะน้ำ�หนักเกินที่มีต่อแพทย์

	 แพทย์ถอืว่าเป็นอาชพีทีเ่กีย่วข้องโดยตรงกบัการดแูล
สุขภาพของประชาชน เป็นตัวอย่างในการดูแลสุขภาพของ
คนไข้ แพทย์ทีม่นี�ำ้หนกัปกตมิกัจะวินจิฉยัผูป่้วยโรคอ้วนได้
มากกว่า แพทย์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินจะให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยว
กับการออกก�ำลังกายและการกินอาหารต่อผู้ป่วยได้ไม่ดี 
และแนะน�ำผู้ป่วยให้ลดน�้ำหนักได้น้อยกว่าแพทย์ที่มีน�้ำ
หนักปกติ หากมองในมุมมองของคนวงการแพทย์ด้วยกัน 
พบว่าแพทย์ที่มีน�้ำหนักเกินจะท�ำให้ผู้ป่วยเชื่อใจน้อยกว่า
แพทย์ที่มีน�้ำหนักปกติ (80% vs. 69%, P = 0.02)(11) ใน
มุมมองของคนทั่วไป มีการให้ความเชื่อมั่นต่อแพทย์ที่มี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิน้อยกว่าแพทย์ทีม่นี�ำ้หนกัปกต ิมีทัศนคติ
ด้านลบมากกว่า หากเลือกแพทย์ทีต่รวจตนเองได้ จะเลอืก
แพทย์ทีม่นี�ำ้หนกัปกติ มโีอกาสทีจ่ะไม่ไปตามนดัหากแพทย์
ผู้นัดเป็นแพทย์ที่มีน�้ำหนักเกิน จนถึงขั้นเปลี่ยนแพทย์ผู้
รักษาในทีส่ดุ(12) และถ้ามองในกลุม่ทีเ่ลก็ลงไปอกี เช่น ผูป่้วย 
ที่เป็นผู้หญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน พบว่าร้อยละ 36 ของ 
ผู้ที่มีน�้ำหนักเกินจะเลือกแพทย์ที่มีน�้ำหนักปกติให้ตรวจ
ตนเอง เนื่องจากเชื่อในการรักษาและคิดว่าแพทย์คนนั้นมี
สุขภาพที่ดีกว่า มีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นที่จะเลือกตรวจกับ
แพทย์ที่มีน�้ำหนักเกิน(13) 

ปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อน้ำ�หนักของ

แพทย์	

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนในแพทย์นั้นมีหลาย
ด้าน เช่น การกินอาหารที่มีแคลอรีสูง การเข้าท�ำงานเป็น
กะ การกินผักและผลไม้น้อย(9) การเปล่ียนแปลงของสิ่ง
แวดล้อมขณะที่เข้ามาเรียนเฉพาะทางนั้น มักส่งผลให้
พฤตกิรรมการกินเปลีย่นไป เช่น ดืม่เครือ่งดืม่หวานมากขึน้ 
กนิอาหารทีร้่านอาหารมากขึน้ เพราะต้องอยูเ่วรหรอืท�ำงาน
เป็นกะ(10) อีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญที่ท�ำให้แพทย์อ้วนขึ้นก็คือ 
การกินอาหารในงานประชุม ซึ่งอาหารในงานประชุมมัก
เป็นอาหารที่กินง่าย สะดวก ให้พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทาง
โภชนาการต�่ำ(14)
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ความสัมพันธ์ของความอ้วนกับการทำ�งานเป็นกะ 

(shift work) และการอยู่เวร (on duty)

	 การท�ำงานเป็นกะ หมายถึงการท�ำงานท่ีมีการ
หมุนเวียนเวลาระหว่างเช้า บ่ายและดึก โดยส่วนใหญ่มัก
แบ่งการท�ำงานเป็นกะดงันี ้กะเช้าหมายถงึการท�ำงานตัง้แต่
เวลา 8.00 น. ถงึ 16.00 น.กะบ่ายหมายถงึการท�ำงานตัง้แต่
เวลา 16.00 น. ถึง 24.00 น. กะดึกหมายถึงการท�ำงาน
ตั้งแต่เวลา 24.00 น. ถึง 8.00 น. คนท�ำงานเป็นกะมีภาวะ
อ้วนลงพุงมากกว่าคนทีไ่ม่ได้ท�ำงานเป็นกะ หากท�ำงานช่วง
กลางคืนมากกว่าก็จะพบภาวะอ้วนลงพงุมากกว่า (p-value 
< 0.05)(15) การท�ำงานเป็นกะมผีลท�ำให้นอนหลบัยาก เวลา
นอนลดน้อยลง กินอาหารตรงเวลายาก งดกินอาหารเช้า 
กินอาหารคุณภาพต�่ำ หรือกินของหวานมากข้ึน เป็นผล
ท�ำให้น�้ำหนักขึ้นตามมา(16)

ความสัมพันธ์ของความอ้วนกับการออกกำ�ลังกาย

	 WHO แนะน�ำให้คนอาย ุ18-64 ปี ออกก�ำลงักายแบบ
หนกัปานกลางอย่างน้อย 150 นาท/ีสปัดาห์ อย่างต่อเนือ่ง 
ขั้นต�่ำคือครั้งละ 10 นาที(17) ส�ำหรับในประเทศไทยน้ัน 
ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพแนะน�ำว่า 
การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงอายุ 
18-65 ปี ควรออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง
นาน 30 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 5 วัน หรือออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบิกระดับหนักนาน 20 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3 
วนั(18) แต่ในสงัคมแพทย์พบว่า ร้อยละ 35 ของแพทย์ไม่เคย
ออกก�ำลงักายหรอืออกก�ำลงักายน้อยมาก อนัเป็นผลเนือ่ง
มาจากการท�ำงานเข้ากะ(16) แพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์
ประจ�ำบ้านต่อยอดมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายน้อยกว่า
คนทั่วไปและนักเรียนแพทย์ สัมพันธ์อย่างมากกับชั่วโมง
การท�ำงานทีม่าก และเมือ่มกีจิกรรมทางร่างกายน้อยจึงส่ง
ผลต่อดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้น(19) โดยที่ในไทยพบว่า
แพทย์ออกก�ำลังกายน้อยมาก ส่วนใหญ่คือร้อยละ 46.1 มี
การออกก�ำลังกายนานๆ ครั้ง (1-2 ครั้งต่อเดือน) ร้อยละ 
25.1 ไม่ออกก�ำลังกายเลยใน 6 เดือนที่ผ่านมา มีแพทย์ที่

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำเพียงแค่ร้อยละ 28.7 การออก
ก�ำลงักายทีน่ยิมจะเป็นการวิง่ ป่ันจักรยาน และเต้นแอโรบกิ  
สาเหตุทีไ่ม่ออกก�ำลงักายคือ เวลามน้ีอย อ่อนเพลยีจากการ
เรียนหรือการข้ึนเวร สภาพแวดล้อมท่ีไม่อ�ำนวยต่อการออก
ก�ำลังกาย มากน้อยตามล�ำดับ(20) จะเห็นได้ว่า แม้แต่ใน
ประเทศไทยเอง ก็ยังพบว่าแพทย์ไม่ได้ค�ำนึงถึงสุขภาพ
ตนเองเท่าใดนัก

ความสัมพันธ์ของความอ้วนกับความเครียด

	 ผู้ที่มีอาชีพแพทย์มักมีความเครียดเป็นของที่คู ่กัน 
ความชุกของความเครียดในแพทย์ประจ�ำบ้านอยู่ที่ร้อยละ 
22.7 โดยชั้นปีท่ี 2 และ 3 มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด
มากกว่าชั้นปีที่ 1 สาขาที่มีความเครียดมากที่สุดคือ จักษุ
วิทยาและวิสัญญีวิทยา รองลงมาคือภาควิชาศัลยศาสตร์ 
สาเหตุของความเครียด ได้แก่ สาเหตุเร่ืองส่วนตัว เรื่อง
ครอบครัว ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการเงิน เรื่อง
งาน(21) และพบว่ามีแพทย์ประจ�ำบ้านร้อยละ 28 มี
ความเครียดและหมดไฟในการท�ำงาน(22) ภาวะหมดไฟใน
การท�ำงานเป็นสาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ท�ำให้แพทย์มีโรค
อ้วนและน�ำ้หนกัเกนิ มงีานวิจัยทีพ่บว่า ภาวะหมดไฟท�ำให้
เกดิการกนิอาหารจานด่วนทีม่ากขึน้ (p-value = 0.02) ดืม่
แอลกอฮอล์มากขึ้น (p-value < 0.01) อีกทั้งยังท�ำให้การ
ออกก�ำลังกายลดลง (p-value = 0.03)(23) ระดับความเครยีด
ทีส่งูส่งผลถงึพฤติกรรมการกินทีเ่ปลีย่นไป ท�ำให้กินมากขึน้
กว่าปกติ อยากอาหารมากขึ้น ส่งผลต่อระบบเผาผลาญ
กลูโคส ฮอร์โมนในร่างกาย การดื้ออินซูลินและผลสุดท้าย
ก่อให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในที่สุด เป็นผลมาจาก
สารสื่อประสาทในสมองที่ผิดปกติ ท�ำให้พึงพอใจการกิน
อาหารมากขึ้น เกิดภาวะติดอาหารขึ้นได้(24) ภาวะเครียด
เร้ือรังจะส่งผลต่อร่างกาย คือร่างกายจะหลั่งฮอร์โมน 
คอร์ติซอลออกมาตลอดเวลา เป็นผลให้มีระดับน�้ำตาลใน
เลือดและมีการใช้กลูโคสที่สูงตามไปด้วย ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระบบเผาผลาญและการเก็บสะสมไขมันในร่างกาย มีงาน
วิจัยในอังกฤษท่ีพบว่าผู ้ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
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กิโลกรัมต่อตารางเมตรมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลสูง (วัด
จากปริมาณคอร์ติซอลในเส้นผม) ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
ความเครียด(25)

ความสัมพันธ์ของความอ้วนกับอาหาร

	 1. เครื่องดื่มแคลอรีสูง
	 แพทย์ประจ�ำบ้านมกีารดืม่เครือ่งดืม่รสชาตหิวานเป็น
ประจ�ำทุกวันถึงร้อยละ 22(10) ซึ่งอาจเป็นเพราะในขณะที่
อยู่เวรนั้น แพทย์มักใช้คาเฟอีนเป็นตัวช่วยไม่ให้ง่วงนอน 
บางคนมีอาการทนต่อคาเฟอีนมากขึ้น ท�ำให้ต้องดื่มใน
ปรมิาณทีม่ากขึน้ โดยทีเ่ครือ่งดืม่คาเฟอนีเหล่านัน้ มีน�ำ้ตาล
และผลิตภัณฑ์ของนมเป็นส่วนประกอบ ซึ่งท�ำให้อ้วน(16)

	 2. อาหารในงานประชุมต่างๆ
	 ในงานประชุมต่างๆ ของแพทย์มักมีอาหารที่จัดเลี้ยง
เป็นประจ�ำ ทั้งนี้อาจจะเป็นมื้อเช้า กลางวัน หรือเย็น โดย
อาหารที่มักอยู่ในงานประชุมมักเป็นอาหารท่ีมีพลังงานสูง 
น�้ำตาลสูง โซเดียมสูง มีคุณประโยชน์ทางโภชนาการต�่ำ(17) 
ไม่เพียงแต่งานประชุมใหญ่ๆ เท่านั้นที่มีการเลี้ยงอาหาร 
การเรียนในโรงเรียนแพทย์ก็มีการเลี้ยงอาหารด้วยเช่นกัน 
ในสหรฐัอเมริกาจะมอีาหารกลางวนัฟรีในงานประชมุอย่าง
น้อย 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ มบัีตรเงนิสดไว้ให้ส�ำหรบัแพทย์ทีอ่ยู่
เวร มพีซิซ่าคลบัส�ำหรบันกัเรยีนแพทย์ ซึง่อาหารทัง้ในงาน
ประชุมและในโรงเรียนแพทย์นั้น จ�ำนวนแคลอรีต่อมื้อมัก
จะไม่ต�ำ่กว่า 700 กิโลแคลอร ียกตัวอย่างเช่น อาหารในงาน
ประชุมหนึ่งซึ่งจัดตอนกลางวัน ประกอบด้วยแซนด์วิชไก่
งวง ขนมขบเคี้ยว เครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลเป็นส่วนผสมขนาด 
12 ออนซ์ โดยรวมทั้งหมดแล้วมื้อนี้ให้พลังงานถึง 1,280 
กิโลแคลอรีเลยทีเดียว(16)

	 3. การไม่กินอาหารเช้า
	 การไม่กินอาหารเช้าส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการท่ีอยู่
เวรหรือเข้ากะ เป็นผลให้เกิดการอดอาหารหรือเลื่อนมื้อ
อาหาร(26) การอดอาหารเช้านั้นท�ำให้ต้องเพิ่มอาหารในมื้อ
อืน่ จงึได้รบัปริมาณแคลอรท้ัีงวนัมากกว่าการกนิอาหารเช้า 
การงดกินอาหารเช้าเป็นประจ�ำเป็นเวลานานๆ น้ัน น่าจะ

ส่งผลให้น�ำ้หนกัเพิม่จนเกดิภาวะอ้วนได้ นอกจากนัน้ยงัอาจ
เพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวานจากร่างกายที่ตอบสนองต่อ
ฮอร์โมนอินซูลินด้วย(27)

	 4. การกินอาหารตามร้านอาหารจานด่วน
	 มีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน
ของบุคคลวัยทำ�งานในกรุงเทพมหานคร โดยเครือมาศ  
มีเกษม พบว่าคนวัยทำ�งานท่ีมีอายุต้ังแต่ 20-30 ปี โดย
เฉพาะเพศหญิงมักบริโภคอาหารจานด่วนประเภทไก่ทอด
มากที่สุด รองลงมาคือพิซซ่า (p-value < 0.01) มีการ
บริโภค 5-10 ครั้งต่อเดือน  โดยการบริการส่งถึงที่ของ 
ร้านทำ�ให้มีการตัดสินใจบริโภคอาหารจานด่วนมากข้ึน 
(p-value = 0.02)(28) อาชีพแพทย์มักมีการบริโภคอาหาร
จานดว่นมาก  เนือ่งจากสะดวกสบาย หางา่ย กนิไดเ้รว็ หาก
ต้องอยู่เวรกะกลางคืนที่ไม่สามารถออกนอกโรงพยาบาล
ได้ การที่มีบริการส่งอาหารถึงที่นับเป็นปัจจัยสำ�คัญในการ
เลือกกินอาหาร ประเภทของร้านอาหารในพื้นที่ทำ�งานก็มี
ความสำ�คัญ บริเวณที่มีร้านอาหารประเภทจานด่วนมาก 
จะมีผู้คนในบริเวณนั้นท่ีมีดัชนีมวลกายสูง หากบริเวณนั้น
มีร้านอาหารที่เป็นอาหารสุขภาพแพร่หลายจะสัมพันธ์กับ
ผู้คนในละแวกนั้นท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ และก็พบว่าหาก
บรเิวณนัน้มรีา้นอาหารจานดว่นรว่มกบัรา้นอาหารสขุภาพ
อยูด่ว้ยในบรเิวณเดยีวกันจะพบวา่บคุคลทีอ่ยูใ่นบรเิวณนัน้
จะมีดัชนีมวลกายสูง(29)

บทวิจารณ์และสรุป

	 หากอ้างองิจากงานวจิยัของสหรฐัอเมรกิาพบว่าแพทย์
ในสหรัฐอเมริกามีน�้ำหนักเกินถึงร้อยละ 40 ของแพทย์
ทัง้หมด นบัว่าเป็นตวัเลขทีค่่อนข้างสงู แต่เป็นทีน่่าเสยีดาย
อย่างยิง่ทีไ่ม่เคยมกีารศกึษาวจัิยในประเทศไทยมาก่อน โดย
มผีลกระทบทีค่าดไม่ถงึหากแพทย์อ้วน นัน่คอื ความเชือ่มัน่
ของผู้ป่วยที่มีต่อแพทย์คนนั้น แพทย์ที่มีน�้ำหนักเกินจะ
ท�ำให้ผู้ป่วยเชื่อใจน้อยกว่าแพทย์ที่มีน�้ำหนักปกติ อีกทั้ง
แพทย์ทีม่นี�ำ้หนกัเกินยงัให้ค�ำแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกาย
และด้านการคมุอาหารได้น้อยกว่า โดยทีเ่กอืบครึง่หนึง่ของ
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แพทย์ที่น�้ำหนักเกินนั้นคิดว่าตนเองน�้ำหนักปกติ(10,30) 
	 ภาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วนนัน้ มหีลายสาเหต ุเช่น 
การกินอาหารที่มีพลังงานสูง การออกก�ำลังกายที่น้อยลง 
การท�ำงานนอกเวลาหรือเข้าเวร ความเครียดจากการ
ท�ำงานและการเรียน ซึ่งส ่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการ
ประกอบอาชพีและพฤตกิรรมประจ�ำวนัอนัเป็นสาเหตุท่ีแก้
ได้ยาก หากประมวลจากปัจจัยต่างๆ ที่ยกตัวอย่างมาข้าง
ต้นแล้ว ผูเ้ขยีนเลง็เหน็ว่าปัจจยัด้านการออกก�ำลงักายทีไ่ม่
เพียงพอน้ัน น่าจะเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีสุดของการเกิดโรค
อ้วนในกลุ่มแพทย์ ลักษณะของการท�ำงานในอาชีพที่ไม่ได้
มีการขยับร่างกายมากนัก การท�ำงานอย่างต่อเนื่องหลาย
ช่ัวโมง ความเครยีดจากการเรยีนการท�ำงาน ส่งผลให้แพทย์
นั้นเหนื่อยจนไม่อยากไปออกก�ำลังกาย หรือท�ำงานเสียจน
ไม่มีเวลาเหลือที่จะไปออกก�ำลังกาย ปัจจัยรองลงมาที่คิด
ว่าเกี่ยวข้องคือเรื่องอาหาร ปัจจุบันการหาซื้ออาหารท�ำได้
ง ่ายกว่าสมัยก่อน มีบริการส่งอาหารถึงที่ เพียงแค่มี
โทรศัพท์มือถือก็สามารถสั่งซื้อได้อย่างง่ายดาย ยิ่งปัจจุบัน
อาหารที่สามารถสั่งซื้อมากินได้มักจะเป็นอาหารท่ีให้
พลงังานสงูแต่เส้นใยต�ำ่ เช่น ไก่ทอด พซิซ่า ชาไข่มกุ จงึเป็น
สาเหตุที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งของโรคอ้วน สาเหตุสุดท้ายคือ
ความตระหนักของแพทย์ที่มีต่อโรคอ้วนนั้นมีน้อย แพทย์
มกัเคยชนิกบัการอธบิายโทษของโรคอ้วนให้ผูป่้วยฟัง แต่ไม่
เคยตระหนกัว่าหากแพทย์ต้องกลายมาเป็นผูป่้วยเสยีเองจะ
เป็นเช่นไร หากต้องการทีจ่ะป้องกันโรคอ้วนในกลุม่แพทย์ก็
คงต้องแก้ 3 สาเหตุนี้เป็นหลัก

ข้อเสนอแนะ

	 ส่วนใหญ่แพทย์มักจะไม่คิดว่าตนเองมีภาวะน�้ำหนัก
เกินหรืออ้วน อาจจะเป็นเพราะว่าไม่ได้ใส่ใจหรือไม่
ตระหนักถึงอันตรายของภาวะอ้วน และไม่เคยเห็นว่าการ
ดแูลน�ำ้หนกัของตนเองนัน้เป็นสิง่ส�ำคญั แม้ว่าแพทย์จะเป็น
ผู้สอนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองก็ตาม แพทย์มักจะคิดว่าตนเอง
น้ันมีเวลาน้อย การออกก�ำลังกายและลดน�้ำหนักจึงเป็น
เรื่องที่ให้ความส�ำคัญในอันดับรองลงมา การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมอาจจะเริม่จากการจงูใจให้แพทย์เลง็เหน็ถึงความ
ส�ำคัญของการกินอาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกาย 
การนอนให้เพียงพอ จูงใจแพทย์ให้ออกก�ำลังกายโดยการ
ให้เป็นสมาชิกของศนูย์ออกก�ำลงักายฟรี จดังานวิง่หรอืงาน
ออกก�ำลังกายให้แพทย์ได้มีเป้าหมายและวินัยในการออก
ก�ำลงักาย อกีทัง้ไม่ควรจะแก้ปัญหาเพยีงตวัของแพทย์เพยีง
อย่างเดียว สิ่งแวดล้อมอื่นก็นับว่าเป็นเรื่องส�ำคัญ การปรับ
เปลี่ยนอาหารในงานประชุมให้มีอาหารสุขภาพ ใช้เคร่ือง
ดืม่ปราศจากน�ำ้ตาลมากขึน้ การขอความร่วมมอืจากบรษิทั
ยาต่างๆ ในการปรับอาหาร ท้ังหมดน้ีก็เพื่อแก้ปัญหาโรค
อ้วนในวิชาชีพแพทย์อย่างยั่งยืน(31)
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