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ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ค้านวณจากน า้หนกัตัวต่อส่วนสูงยกก้าลังสอง จึงมีหน่วย

เป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่านี ถกูน้ามาใช้ในการประมวลมวลไขมันรวมในร่างกายแบบง่าย แม้จะมี

ข้อจ้ากัดในการแปลผลกับบางกรณี (เชน่ กรณีเด็กทีย่ังไม่โตเต็มทีห่รือ หรือกรณีนักกฬีาเฉพาะผู้ที่มี

มวลกล้ามเนื อมากกว่าค่ามาตรฐาน) แต่ถือเป็นค่าทีเ่หมาะกับการน้ามาใช้ในวถิีชีวิตของคนท่ัวไป 

รวมทั งทา้ใหน้้าผลิตภัณฑม์วลรวมที่ไดข้องแต่ละประเทศไปเปรียบเทียบกับมวลรวมระดับโลกไดต้ัวต่อตวั 

 

เวทีดัชนีมวลกายโลก 

รายงานของ WHO (Technical Report Series Number 894; report of a WHO consultation 

on obesity, 1997) ก้าหนดจุดตัดของ ค่า BMI คือ หาก <18.5 (น ้าหนักน้อย)    18.5-24.9 

(ปกติ)    25.0-29.9 (น ้าหนักเกินหรอือวบท้วม)    30–34.9 (อ้วนขั นตน้)    35.0–39.9 (อ้วน



ขั นที่สอง)    >= 40 (อ้วนขั นที่สามหรืออ้วนอันตราย) [1] เป็นมาตรฐานสา้หรับนานาชาติ 

(international classification)  อย่างไรกต็าม มีหลักฐานจากกลุ่มประเทศทางแถบเอเชีย ที่แสดงให้

เห็นถึงความชุกที่สูงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเพิ่มขึ นของปัจจัยเสีย่งต่อหัวใจและหลอดเลือด 

ในลักษณะทีค่่า BMI โดยเฉลี่ยนั น ต่้ากว่าค่าจุดตัดที่ 25 (ที่เป็นเกณฑ์ปัจจบุันที่ WHO ก้าหนดไว้ว่า

เป็นระดับของผู้มีน ้าหนกัเกิน) โดยหลักฐานทางวิทยาศาสตร์บ่งว่า ความสัมพันธร์ะหว่างค่า BMI ร้อย

ละของไขมันในร่างกาย และปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ของชาวเอเชียแตกต่างจากชาวยุโรป [2]  

ส้านักงานภาคพื นแปซิฟกิตะวันตกของ WHO (The Regional Office for the Western Pacific 

Region of WHO; WPRO criteria, 2000) เสนอจุดตัดค่า BMI ที่เหมาะกบัคนเอเชียว่า  ค่าBMI ท่ี

บ่ง ‘น ้าหนักเกินหรืออวบท้วม’(overweight) คือ 23.0-24.9    ‘อ้วนขั นตน้’ (class I obesity) คือ 

25.0-29.9    และ‘อ้วนขั นที่สอง’ (class II obesity) คือ ตั งแต่ 30.0 ขึ นไป [3]  

 

กลุ่มการหารอืของผู้เชี่ยวชาญ WHO ในประเด็น BMI ส้าหรับชาวเอเชีย (a WHO expert 

consultation on BMI in Asian populations, 2002) เห็นว่า ค่าจุดตัดที่  23, 27.5, 32.5 และ 

37.5 ควรถกูรวมเขา้มาเป็น จุดกระตกุส้าหรับการด้าเนินการ (public health action points) เพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ  โดยเห็นว่าคา่ BMI ตั งแต่ 23 ขึ นไปจะเริ่มมีหลักฐานความเสีย่งต่อสุขภาพ

เพิ่มขึ นแลว้  จึงมีข้อเสนอว่า จุดตัดคา่ BMI ที่ต่้ากว่า 18.5 ลงไปถือว่าผอมเกินไป    ค่า 18.5-23 

เป็นค่าที่แม้ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ นแต่ก็ยังอยู่ในเกณฑ์ทีพ่อยอมรับได ้(increasing but acceptable risk)    

ค่า 23-27.5 จะมีความเสีย่งเพิ่มขึ น    และค่าตั งแต่ 27.5 ขึ นไปความเสีย่งจะยิ่งสูงยิ่งขึ น    ทั งนี  

มีการเสนอวธิีการส้าหรับแต่ละประเทศน้าไปปรับใช้ในการก้าหนดนิยามของความเสี่ยงในประชากรของ

ประเทศตนเอง [2]  

 

เกณฑ์ BMI ที่เป็นของคนไทยนั น “ยังไม่ม”ี (นักวิชาการไทยคงยังเถียงกันไม่เสร็จ) คนไทยเราจึงยัง

จ้าต้องไปอาศัยเกณฑ์อา้งอิงของต่างชาติกนัตามธรรมเนียมของประเทศที่ก้าลังจะพัฒนา 



 

จะเห็นได้ว่า หากมีการตัดค่าดัชนีมวลกายแบบฝรั่ง คือ นับวา่อ้วนกันที่ค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 30 ขึ น

ไปตามเกณฑข์อง WHO ที่เหมาะสมส้าหรับคนไซสย์ุโรปแล้ว คนไทยจะไม่คอ่ยอ้วนกันสักเท่าไร คือมี

คนอ้วนแค่ประมาณ 5% ต่างจากการใช้เกณฑ์ของคนเอเชีย (เช่น ใช้เกณฑ์ของคนญี่ปุ่น) มาตัดเกรด

คนไทย จะพบว่า มีคนไทยที่อ้วนอยู่ถึงเกือบ 25% ท้าให้มีการนบัจ้านวนคนอ้วนไทยแตกต่างกันถึง

เกือบ 5 เท่า [3] แล้วแตว่่ากรรมการใช้เกณฑ์ใดมาตัดสิน สมกบัค้ากล่าวที่วา่ “Beauty is in the 

eye of the beholder” อย่างแท้จริง  

 

ค่าดัชนีมวลกายที่งามเลิศในปฐพี 

ตามทฤษฎี ชว่ง “ความปกติ” ของค่าดัชนีมวลกาย ควรอยู่ตั งแต่ 18.5 ถึง 22.9 (ถ้าเป็นคนแถบ

เอเชียแปซิฟกิ) หรือถึง 24.9 (ถ้าเป็นคนฝั่งยุโรป)  

 

อย่างไรก็ตาม ผู้เล็งผลเลิศก็ไดอุ้ตสา่ห์ตั งค้าถามว่าค่าดัชนีมวลกายที่ดีงามที่สุดนั นควรจะเป็นเท่าไร? 

การวิจัยแสดงไวว้่า ขนาดแค่เริ่มแตะจดุท้วม เช่นมคี่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 23 (คือยังไม่ทนัจะเริ่มอว้น

เลย) คนๆนั นก็ยังอาจเสี่ยงต่อเบาหวานหรือมีปัญหาระดับเซลล์ของหลอดเลือดได้แล้ว [4]  

ผู้ศึกษาภาวะอ้วนในแถบเอเชียแปซิฟกิ แสดงความเห็นไว้ว่า พบความสัมพันธร์ะหว่างคา่ BMI กับ

โรคหัวใจหลอดเลือดตั งแต่ค่า BMI ประมาณ 20  ดังนั นถ้าขยบัเข็มมุ่งของทั งกลุ่มประชากรให้มี

เป้าหมายมุ่งสู่ดัชนีมวลกายเฉลี่ยกันที่ ค่า BMI = 21 แล้ว น่าจะคาดหวังการป้องกันโรคหัวใจหลอด

เลือด [5] และลดภาระโรคอันเกดิจากภาวะน า้หนกัเกินลงได้ อย่างไรกต็าม พึงระลึกไว้ว่า การน้า

เกณฑ์ที่มาจากกลุ่มประชากรทั่วโลก (ทีม่ิใช่ได้มาจากการศึกษารูปพรรณสัณฐานของคนไทยอย่าง

จ้าเพาะ) มาประยุกต์ใช้ในคนไทยนั น จา้เป็นต้องพิจารณาข้อมูลรายบุคคลประกอบด้วย และไม่ควร

มองความอ้วนผอมจากค่าตัวเลขเพียงอย่างเดียว 

 



หลักเขตกันชนกันอ้วน 

การมองเห็น “หลักเขต” จะเป็นเสมือนขอบกันชนที่ช่วยป้องกันเราไว้ให้ไม่เผลอถล้าก้าวลว่งไปสู่ 

“อาณาจักรแห่งความอว้น” ได้  

 

การก้าหนดหลักเขตไว้ที่ คา่ BMI < 23 (ไม่จ้าเปน็ต้องเล็งผลเลศิขนาดค่า BMI = 21 ก็ได้) น่าจะ

เป็นค่าที่ชว่ยเตือนสติ ไม่ท้าให้คนอ้วนหรือผอมจนเกินไป รวมทั งมีระยะความปลอดภัยหรือมีเซฟตี โซน 

(safety zone) ที่เหลืออยู่ดีพอสมควร  

 

ทั งนี  ไม่ควรลดน ้าหนักจนผอมเกินไป เพราะพบขอ้มูลว่า ในผูห้ญิงไทยสูงวยั (อายุตั งแต ่60 ปีขึ นไป) 

ถ้าท้วมๆอ้วนๆขึ นมาหน่อยพอนา่รัก ดูจะเป็นพรคุ้มครองให้ปลอดภัยกว่าการเป็นผู้สูงวัยผอมๆ เรียกว่า

เป็นปรากฏการณ์สวนกลบั (obesity paradox phenomenon) [6] จึงไม่ควรไปบีบบังคับหญิงสูงวัยให้

ผอมลงแบบคนสาวเพราะอาจถกูสวนกลับได้ แต่ควรผ่อนผันให้หญิงวัยนี มีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ นตามวัยได้

นิดหน่อย สว่นผู้ชายไทยยงัไม่ไดร้ับการยกเว้นนี  อยา่งไรก็ตาม ในกรณีของผู้สูงวัยที่ผอมมากเกนิไป 

(BMI<18.5) หรืออ้วนมากเกินไป (BMI>= 35) ก็ยังถือว่ามีความเสี่ยงต่อการมีอัตราการตายเพิ่ม

ขึ นอยู่เหมือนเดิม [6] จึงไม่ว่าจะวัยใด ก็ไม่ควรถือโอกาสอ้วนมากหรือผอมมากจนเกินไป  

 

มาเริ่มลงมือประเมินความอ้วนผอมของตนเองกันดกีว่า จะได้รู้ว่าเราอยูใ่กล้หรือไกลจากหลักเขตกันชน

กันอ้วนดังกลา่ว หากขี เกียจค้านวณเอง ลองดูเครื่องมือหรือแผนภูมิที่มีผู้คิดท้าไว้ให้ใช้ โดยคลิ กตาม

ลิงค์ที่ใหน้ี  แล้วดึงไฟล์มาใช ้http://hooraygoodhealth.com/obese_calc.html โดยสะดวก 

 

บางครั งการชี วัดหรือการค้านวณกไ็ม่ใช่สิ่งจ้าเป็น แค่ศึกษาวิถีชีวติของเรา ก็จะรู้วา่แอบสะสมไขมันไว้

ตรงไหน แลว้ลงมือแก้ไขกันเลยจะดีกว่า  

 

http://hooraygoodhealth.com/obese_calc.html


เพราะนิยามแห่งค่าตัวเลขนั น เป็นเพียงเครื่องเตือนใจให้ไม่ประมาทในการด้ารงชีวิตเป็นส้าคัญ 
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