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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะอวนและเปรียบเทียบสมรรถภาพของระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดของนักศึกษาหญิง คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2551 ที่มีอายุระหวาง 20-29 ป วิธี 

การศึกษา แบงเปน 2 ชวงการศึกษา คือ ชวงแรก เปนการสำรวจความชุกของการเกิดภาวะอวนและชวงที่สอง เปนการทดสอบ 

สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดและหายใจ โดยใชคาการใชออกซิเจนสูงสดุ (maximal oxygen consumption) เปรียบเทียบ 

ระหวางกลุมที่มีน้ำหนักตัวปกติ กลุมท่ีมีน้ำหนักเกิน และกลุมที่มีภาวะอวน ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาสวนใหญอยูในเกณฑ

นำ้หนกัตวัปกติ (39.3%) รองลงมาคอืน้ำหนกัตัวเกนิและอวน (31.4%) ทีเ่หลอืเปนนกัศึกษาทีม่นีำ้หนกัตวันอยกวาปกต ิ(29.2%) 

รับประทานอาหารวางท้ังประเภทแคลอร่ีต่ำ (57.99%) และแคลอร่ีสูง (42.01%) และอาสาสมัครสวนใหญไมนิยมออกกำลังกาย 

(68.64%) และออกกำลังกายไมสม่ำเสมอ (30.77%) เมื่อเปรียบเทียบคาการใชออกซิเจนสูงสุดของทั้งสองกลุมพบวา มีความ     

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) แตอยางไรก็ตาม ทั้งสองกลุมมีสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดอยูใน 

ระดับต่ำมาก ดังนั้นจึงควรมีการกระตุนใหนักศึกษาหญิง คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหมตระหนักถึงความสำคัญ

ของการออกกำลังกายและพฤติกรรมการบริโภค เพื่อปองกันภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต
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Abstract
 The purposes of this research project were to study prevalence of obesity and to compare the cardiovascular 

fi tness in female undergraduate students, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University during 

academic year of 2008. The students were 20-29 years of age. The study was divided in 2 phases: phase I was the 

prevalence study of obesity and phase II was the comparison study of the cardiovascular fi tness using maximal 

oxygen consumption (VO
2max

) between the normal body weight group and overweight and obesity group. The results 

revealed that there were 39.3% normal body weight, 31.4% overweight and obesity and 29.2% underweight.           

Fifty-eight and Forty-two percents had taken low and high calorie snack respectively. Thirty-one percents sometimes 

exercised and sixty-nine percents did not exercise. When compared the cardiovascular fi tness between the normal 

body weight group and overweight and obesity group, it was found that the overweight and obesity group was     

statistical signifi cant lower in VO
2max

 than the normal body weight group (p=0.001). However, both groups had a very 

low cardiovascular fi tness level. Therefore, female undergraduate students, Faculty of Associated Medical Sciences, 

Chiang Mai University should be encouraged to realize the necessity of the exercise in order to prevent the risks of 

the cardiovascular diseases in the future.
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บทนำ

 ปจจุบันนี้ ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและ    

เทคโนโลยอีตุสาหกรรมมกีารพฒันาไปอยางรวดเรว็ เพือ่อำนวย

ความสะดวกสบายในการดำรงชีวิตใหกับมนุษยและสังคม           

จนทำใหกิจกรรมที่มนุษยเคยใชแรงกายลดลง และมีการออก 

กำลังกายนอยลง สงผลใหสมรรถภาพทางกายและสุขภาพราง

กายเสื่อมสภาพลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กนักเรียนนักศึกษา 

ทีห่ลงัเลิกจากการเรียน มกัใชชวีติหนาจอโทรทัศน วดีโีอเกมและ 

คอมพิวเตอรมากเกินไป รวมถึงภาวะโภชนาการท่ีใหพลังงาน 

เกนิความตองการ เชน นำ้อดัลม กาแฟ ไอศกรมี อาหารจานดวน 

สงผลใหเกิดปญหาภาวะน้ำหนักเกินและอวนในเด็กและวัยรุน 

แมวาผูที่มีน้ำหนักตัวเกินโดยทั่วไปนั้นยังดูวามีสุขภาพแข็งแรง

ดี แตมีรายงานวา ผูที่มีน้ำหนักตัวเกินมีโอกาสพัฒนาไปเปนผู 

ทีม่ภีาวะอวนถงึรอยละ 32-411 จากการศกึษาทีผ่านมา พบภาวะ 

โภชนาการเกิน 15.7% เมื่อศึกษาความชุกของโรคอวนในเด็ก 

นักเรียนอายุระหวาง 6-15 ป อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดย

สุมจากโรงเรียนรัฐบาลและเอกชน2 จากการสำรวจสถานการณ

ภาวะอวนลงพุงทั่วประเทศไทยประจำป 2552 พบวา เพศหญิง 

มภีาวะอวนลงพงุมากกวาเพศชาย (รอยละ 26.7 และ 16.9 ตาม 

ลำดบั)3 ซึง่เปนปจจยัเส่ียงทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเจบ็ปวยและ 

โรคตางๆ โดยเฉพาะโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดอันเปน 

สาเหตุการตายอันดบั 3 ของประเทศไทย4  และมีแนวโนมทีจ่ะพบ 

ผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือดในอายุที่นอยลง 

 จากการศกึษาพฤตกิรรมบริโภคในประชากรตัง้แตอาย ุ6 ป 

ขึ้นไป5 พบวา มีการบริโภคอาหารในกลุมที่สงผลเสียตอสุขภาพ 

หากบริโภคมากเกินพอดี ไดแก กลุมเน้ือสัตวและผลิตภัณฑ 

รอยละ 98.3 กลุมอาหารไขมันสูงรอยละ 90 กลุมขนมสำหรับ 

ทานเลนรอยละ 51 โดยกลุมอาย ุ15-24 ปพบมากเปนอนัดบัสอง 

รองจากเด็กอายุ 6-14 ป และกลุมเครื่องดื่มประเภทน้ำอัดลม     

และเครือ่งดืม่ทีม่นีำ้หวานรอยละ 68.7  นอกจากนี ้ปจจบุนัจำนวน 

ประชากรหญงิมมีากกวาชาย เชนเดยีวกบันกัศกึษาคณะเทคนคิ 

การแพทยทีม่นีกัศกึษาหญงิ (รอยละ 69.6) มากกวาชาย (รอยละ 

30.4) และผลสำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกายของประชากร

ในกลุมประชากรอายุ 11 ปขึน้ไป6 พบวาเพศชายมีอตัราการออก 

กำลังกายสูงกวาเพศหญิง และในระดับอุดมศึกษามีการออก 

กำลังกายรอยละ 13.9 ซึ่งนอยกวาระดับประถมศึกษา มัธยม 

ศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ รอยละ 50.1     

20.0 และ 14.1 ตามลำดับ ซึง่จากพฤติกรรมการบริโภคและการ 

ขาดการออกกำลังกายเปนปจจัยเส่ียงท่ีทำใหเกิดโรคอวนได 

นอกจากนี ้การศกึษาความชกุของภาวะความดนัโลหติสูงในนกั

ศึกษาที่มีอายุ 18-25 ป มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา คาความ

ดันโลหิตของนักศึกษามมหาวิทยาลัยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดย          

เฉพาะนกัศกึษาจากสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพ เนือ่งมาจากการ 

รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง และขาดการออกกำลังกาย7 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุงเนนเพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะ    
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อวนในนักศีกษาหญิงคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม โดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปที่ 3-4 ที่เริ่มออกไปใหบริการ

ทางคลินิกในชุมชน ทั้งน้ีเนื่องจากทักษะในการดำเนินชีวิตและ 

การรักการออกกำลังกายดูแลตนเองใหมีสุขภาพและบุคคลิกภาพ 

ทีด่ ีถอืเปนหน่ึงในคุณลักษณะอันพงึประสงคสำหรับผูเรียนตาม 

หลักสูตรการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และนักศึกษาคณะเทคนิคการ 

แพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม จัดไดวาเปนกลุมผูเรียนท่ีอยูใน   

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพที่จำเปนตองเขาใจ และตระหนักถึง 

สุขภาพของตัวเองเปนหลัก เพื่อท่ีจะนำความรูที่ไดไปสงเสริม     

สขุภาพของชมุชนตอไป แตยงัไมมกีารศกึษาทีเ่ก่ียวของกบัเรือ่ง

นี้

 การวดัสดัสวนของรางกาย และการทดสอบสมรรถภาพของ 

หัวใจและหลอดเลือดเปนการวัดท่ีนิยมมากสำหรับการประเมิน

สมรรถภาพทางกาย เนื่องจากเปนวิธีที่สามารถทำไดสะดวก   

และรวดเร็ว และยังบงชี้ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดไดอยางแมนยำ ซึ่งการศึกษาน้ีใชการวัดคาดัชนี    

มวลกาย ซึ่งเปนวิธีที่นิยมเม่ือตองทำการทดสอบในคนจำนวน 

มากหรือในภาคสนาม และการวัดความหนาของชั้นไขมันใต 

ผิวหนัง ซึ่งเปนการวัดท่ีงาย ไมซับซอนและยุงยาก สำหรับการ 

ทดสอบสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดนั้นใชการวัดคา 

ออกซิเจนสูงสุด (maximal oxygen consumption; VO
2max

) 

จากการทดสอบบนลูวิ่งสายพาน (treadmill) แบบ Balke     

treadmill protocol8-10 ซึ่งเปนวิธีการที่มีความปลอดภัยตอผูถูก 

ทดสอบ เน่ืองจากมีการเพ่ิมความหนักของการออกกำลังกาย 

ทีละนอย และมีการใชความเร็วคงท่ีทำใหลดขอผิดพลาดท่ีเกิด

จากการเคล่ือนไหวของรางกายขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ีเร็วขึ้น

ไดดี และทำใหไมเกิดความเครียดตอระบบหัวใจและหายใจ 

มากเกินไป การศึกษาของ Pate และคณะ11 พบวา วัยรุนชายมี

สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาวัยรุนหญิง โดยที่ 

แมจะมีน้ำหนักตัวปกติ วัยรุนชายอายุ 18-19 ปมีสมรรถภาพ 

ของหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด ในขณะท่ีวัยรุนหญิงอายุ        

18-19 ปมีสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดต่ำท่ีสุด เมื่อ 

เทียบกับชวงอายุอืน่ๆ ดงัน้ัน การศึกษาน้ีนอกจากจะมุงเนนเพ่ือ

หาความชุกของการเกิดภาวะอวนแลว ยังตองการเปรียบเทียบ

สมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดของนักศึกษาหญิง 

คณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลัยเชยีงใหม เพือ่จะไดนำขอมูล 

ที่ไดจากการศึกษาน้ีไปวางแผนในการสงเสริมสุขภาพใหกับ 

นักศึกษาหญิง คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม    

และตระหนักรูถึงปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคของตนเอง กอนไป 

สงเสริมสุขภาพใหแกชุมชนตอไป

วิธีการศึกษา

 ผูเขารวมการศกึษา ประกอบดวยอาสาสมคัรนกัศกึษาหญงิ 

คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ปการศึกษา 2551 

อายุระหวาง 20-29 ป  ซึ่งจัดเปนกลุมนักศึกษาป 3-4 (เปนการ 

เลือกตัวอยางแบบเจาะจง : purposive sampling) จำนวน 219 

คน เนื่องจากการศึกษานี้เปนเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนการ 

สำรวจความชุกและระยะทีส่องเปนการทดสอบสมรรถภาพของ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น คุณสมบัติของผูเขารวมการ

ศึกษาในระยะท่ีสองจึงตองไมมีขอหามตอการทดสอบสมรรถ 

ภาพของระบบหวัใจและหลอดเลอืด อนัไดแก อาการเจบ็หนาอก 

(angina pain) อาการของเสนเลือดแดงใหญ (aortic) ตีบ มี       

ประวัติโรคหัวใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน มีการติดเช้ืออยาง  

เฉยีบพลนั มโีรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด เชน หลอดเลือด 

สวนปลาย (peripheral vascular) หรือ โรคหลอดเลือดสมอง 

(cerebrovascular disease) มีขอจำกัดตอการออกกำลังกาย 

เชน ปญหาทางระบบประสาท หรือ ปญหาทางระบบโครงสราง

และกลามเนือ้ ความดนัโลหติสงู (systolic BP>200 mmHg หรอื 

diastolic>110 mmHg ในขณะพัก) ภาวะหัวใจเตนผิดปกติที่ 

ไมสามารถควบคุมได จนมีอาการแสดงของโรคติดเชื้อเรื้อรัง 

(Mononucleosis, Hepatitis, AIDS) และอาการอักเสบ มีไข ไม 

สบายเน้ือสบายตัว หรือมีอาการบวมของตอมน้ำเหลืองและไม 

เปนผูที่ดื่มสุราเปนประจำหรือใชสิ่งเสพติด

ขั้นตอนการศึกษา

ระยะท่ี 1

 หลังจากเซ็นตชื่อยินยอมเพื่อเขารวมการศึกษา ผูเขารวม    

การศึกษาตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพ พฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหารวาง และการออกกำลังกาย  หลงัจากน้ันผูเขา 

รวมการศึกษาไดรับการชั่ง2) และวัดความหนาของไขมันใตชั้น

ผิวหนัง 4 ตำแหนง (ซึ่งมีหนวยเปนมิลลิเมตร) คือ Biceps,    

Triceps, Subscapular และ Suprailiac (ภาพท่ี 1) โดยใชเคร่ือง 

วัดความหนาของไขมันชั้นใตผิวหนัง (Lange skinfold caliper) 

ซึ่งมีความเท่ียงเทากับ ±1 มิลลิเมตร และคาความนาเชื่อถือภา

ยในตัวผูวัด (intra-rater reliability) มีคา ICC
(3,1)

 เทากับ 0.71-

0.99 หลังจากน้ันนำคาท่ีไดมาคำนวณหาเปอรเซ็นตไขมันตาม

สมการ

   of sum of 4 skinfolds))
-4.5

]
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ระยะท่ี 2

 เนื่องจากตองการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีจำนวนเทากัน จึง

สุมตัวอยางผูเขารวมการศึกษาจำนวน 100 คน จากการศึกษา 

ระยะที่ 1 โดยสุมตัวอยางจากผูเขารวมการศึกษาท่ีมาจากกลุม

ที่มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติจำนวน 50 คน และกลุมที่

มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑน้ำหนักเกินและอวนจำนวน 50 คน 

โดยใช Stratifi ed Randomize control 

 ในวันทดสอบสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด   

ผูเขารวมการศึกษาตองสวมเส้ือผาท่ีสบายหลีกเล่ียงอาหารม้ือ 

ใหญ อยางนอย 2 ชั่วโมง งดน้ำชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มคาเฟอีน 

อยางนอย 2 ช่ัวโมง งดบุหร่ีอยางนอย 2 ช่ัวโมงกอนการทดสอบ

 กอนการทดสอบ ผูเขารวมการศึกษาไดรับการวัดความดัน 

โดยเครื่องวัดความดันแบบปรอทมาตรฐาน อัตราการเตนของ 

หัวใจ โดยเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจแบบดิจิตอล (รุน 

Polar F6 sand pearl ผลิตจากประเทศฟนแลนด) ระดับความ 

เหน่ือย8 (Rate of perceived exertion scale; RPE) และยืด      

กลามเนือ้ขาเพ่ือเปนการอบอุนรางกายกอนการทดสอบ หลงัจาก 

นั้น ผูเขารวมการศึกษาวิ่งบนสายพานเล่ือน (เคร่ืองวิ่งสายพาน 

ไฟฟารุน Biodex RTM 500) ตาม Balke treadmill protocol8-10 

โดยกำหนดใหมีคาความเร็วคงท่ีที่ระดับ 3.3 mph แตจะมีการ 

ปรับระดับความชันทุกๆ 1 นาทีจนครบ 15 นาที ในระหวางการ 

วิ่งบนสายพานเล่ือน อัตราการเตนของหัวใจ และระดับความ     

เหนือ่ยของผูเขารวมการศกึษาไดถกูบนัทกึทกุๆ 1 นาที ตามการ 

ปรับความชัน โดยกำหนดการหยุดทดสอบเม่ืออาสาสมัครทำ 

การทดสอบถงึระดบั submaximal exercise test นัน่คอื กำหนด 

ใหอัตราการเตนของหัวใจไมเกิน 85% ของอัตราการเตนของ 

หัวใจสูงสุด (maximal heart rate; maxHR ซึ่งคิดไดจาก 220– 

อายุของผูถูกทดสอบ) หรือ ระดับความเหน่ือยไมเกิน 16 หรือ     

เมื่อผูถูกทดสอบไมสามารถทำการทดสอบตอได หลังจากน้ัน 

นำคาที่ไดมาคำนวณหา (maximal oxygen consumption; 

VO
2max

) ตามสมการ VO
2max

 = 1.38 × เวลารวม (นาที) + 

5.2212 

รูปท่ี 1 ตำแหนงการวัดความหนาของช้ันไขมันใตผิวหนัง8

การวิเคราะหขอมูล 

ระยะท่ี 1 ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) เพือ่ 

แสดงความชุกของภาวะอวนในนกัศึกษาเพศหญิง คณะเทคนิค 

การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ระยะท่ี 2 เนื่องจากขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ จึงใช 

สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบการใชออกซิเจน         

สงูสุดระหวางกลุมท่ีมคีาดชันมีวลกายอยูในเกณฑปกติกบักลุม

ที่มีคาดัชนีมวลกายท่ีอยูในเกณฑน้ำหนักตัวเกินและอวน 

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาแบงเปน 2 สวนคือ สวนที่เปนการรายงานคว

ามชกุของการเกดิภาวะอวนในนกัศกึษาเพศหญงิคณะเทคนคิก

ารแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม และสวนที่ 2 เปนการรายงาน

ผลการเปรียบเทียบคา VO
2max

 ระหวางกลุมที่มีน้ำหนักตัวปกติ 

และกลุมที่มีน้ำหนักตัวเกินและอวน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

ระยะท่ี 1 ความชุกของภาวะอวน

 ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครที่เขารวมโครงการมีทั้ง   

หมด 219 คน มีอายุเฉลี่ย 21.13±1.11 ป น้ำหนักเฉลี่ยเทากับ 

54.80±13.05 กิโลกรัม และสูงเฉล่ียเทากับ 158.43±5.36 

เซนติเมตร จำนวนอาสาสมัครในแตละระดับคาดัชนีมวลกาย 

แสดงในตารางที่ 1 และจำนวนอาสาสมัครในแตละระดับ              

สมรรถภาพทางกายโดยวัดจากเปอรเซ็นตไขมันแสดงใน    

ตารางท่ี 2

 จากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารวาง  

และการออกกำลังกายพบวา อาสาสมัครสวนใหญไมวาจะมี 

นำ้หนกัตำ่กวาเกณฑ (68.75%) หรือน้ำหนกัปกต ิ(69.77%) หรอื 

น้ำหนักเกินและอวน (63.16%) จะไมออกกำลังกาย (ภาพที่ 2) 

แตอยางไรก็ตามจะเห็นไดวา อาสาสมัครที่มีน้ำหนักเกินและ      

อวนสวนใหญนิยมทานอาหารวางที่มีแคลลอรี่สูง (ภาพที่ 3)
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รูปที่ 2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย รูปที่ 3 พฤติกรรมการทานอาหารวาง

ระยะท่ี 2 การเปรียบเทียบคา VO
2max

 ระหวางกลุมท่ีมี ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ และกลุมท่ีมีดัชนีมวลกาย

   อยูในเกณฑน้ำหนักตัวเกินและอวน

 กลุมที่มีน้ำหนักตัวปกติ และกลุมที่มีน้ำหนักตัวเกินและ อวนน้ัน มีคุณลักษณะแสดงตามตารางท่ี 3 นอกจากน้ี ผลการ 

เปรียบเทียบคา VO
2max

 ระหวางกลุมท่ีมีน้ำหนักตัวปกติและกลุมที่มีน้ำหนักตัวเกินและอวน (ตารางท่ี 3) พบวา คา VO
2max

 ของกลุม 

ที่มีน้ำหนักตัวปกติมีคามากกวากลุมท่ีมีน้ำหนักตัวเกินและอวนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ตารางท่ี 1 จำนวนอาสาสมัครในแตละระดับดัชนีมวลกาย 

   (n=219)

ตารางท่ี 3 คุณลักษณะและคาการใชออกซิเจนสูงสุดของทั้งกลุมน้ำหนักตัวปกติและกลุมน้ำหนักเกินและอวน

ตารางท่ี 2 จำนวนอาสาสมัครในแตละระดับสมรรถภาพ 

ทางกายโดยวัดจากเปอรเซ็นตไขมัน (n=169)

ระดับดัชนีมวลกาย
น้ำหนักต่ำกวาเกณฑ

น้ำหนักปกติ
น้ำหนักเกินเกณฑ

อวนข้ันที่ 1
อวนข้ันที่ 2

BMI* (kg/m2)
< 18.5

18.5-22.9
23.0-24.9
25.0-29.9
≥ 30.0

จำนวนคน (%)
64 (29.2)
86 (39.3)
22 (10.0)
25 (11.4)
22 (10.0)

ระดับสมรรถภาพทางกาย
-

ดีมาก
ดี

ปานกลาง
ต่ำ

ต่ำมาก

เปอรเซ็นตไขมัน (%)
<20.4

20.4-22.6
22.7-24.9
25.0-29.6
29.7-31.5
≥ 31.6

จำนวนคน (%)
19 (11)
17 (10)
25 (15)
65 (38)
28 (17)
15 (9)

*BMI = คาดัชนีมวลกาย

* แสดงถึงความแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t
9
=5.79,  p<0.001)

อายุ (ป)
น้ำหนักตัว (กิโลกรัม)
สวนสูง (เซนติเมตร)

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2)
การใชออกซิเจนสูงสุด (ml/kg min)

กลุมน้ำหนักตัวปกติ
(49 คน)

กลุมน้ำหนักเกินและอวน
(50 คน)

Mean
21.35
50.44

159.24
19.88
16.92*

Mean
21.36
70.6

157.57
28.34
13.61*

SD
1.42
3.97

5.073
1.14
3.16

SD
1.38

12.19
4.67
4.04
2.52
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 ผลจากการที่ไมนิยมออกกำลังกายของอาสาสมัครในกลุม
นี ้เมือ่ทำการสุมอาสาสมัครเพือ่ทำการเปรยีบเทยีบคา VO2max 
ระหวางกลุมน้ำหนักปกติ และกลุมน้ำหนักเกินและอวน พบวา 
คา VO

2max
 ของท้ังสองกลุมมคีาเฉลีย่ทีอ่ยูในระดับต่ำมาก (25.84 

ml/kg min สำหรับกลุมที่มีน้ำหนักปกติ และ 23.77 ml/kg min 
สำหรบักลุมทีม่นีำ้หนกัเกนิและอวน) เมือ่จำแนกคา VO

2max
 ตาม 

คามาตรฐานของ American College of Sports Medicine 
(ACSM)8 ซึ่งเปนคามาตรฐานท่ีใชกันอยางแพรหลายทั้งตาง 
ประเทศและประเทศไทย พบวา ทั้งสองกลุมมีสมรรถภาพของ    
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับต่ำมาก ถึงแมจะพบวา 
คา VO

2max
 ของท้ังสองกลุมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้น จึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่ควรจะมี
การกระตุนใหไดเห็นถึงความสำคัญของการออกกำลังกายและ
พฤติกรรมการบริโภค เพื่อปองกันภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหัว 
ใจและหลอดเลอืดในอนาคต แตอยางไรกต็าม คามาตรฐานของ 
ACSM เปนคามาตรฐานที่ไมใชของประชากรไทย หรือเอเชีย 
ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป จำเปนที่จะตองทำการศึกษาหา 
คามาตรฐานของประชากรไทย และมีการศึกษาความสัมพันธ    
ระหวางสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดและภาวะ      
เสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรังในกลุมนักศึกษาตอไป
สรุปผลการศึกษา

 การศึกษาในมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะ   
อวนและเปรียบเทียบสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอด          
เลอืดในนกัศกึษาคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลยัเชยีงใหม 
อายรุะหวาง 20-29 ป พบวา ถงึแมวา ความชกุของภาวะอวนใน 
นักศึกษาหญิง คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
นัน้มคีานอย แตอาสาสมคัรสวนใหญไมนยิมออกกำลงักาย และ 
มกัรับประทานอาหารวางประเภทท่ีมแีคลอรีส่งูอกีดวย เชน แปง 
และเนือ้สตัว เปนหลกั รบัประทานอาหารขยะ ขนมขบเคีย้ว และ 
มักดื่มเคร่ืองด่ืมประเภทชา กาแฟ น้ำหวาน หรือน้ำอัดลม เปน 
ประจำ ซึ่งอาจทำใหอาสาสมัครกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการเปน 
โรคเร้ือรัง อันเน่ืองมาจากทั้งสองกลุมมีสมรรถภาพของระบบ      
หวัใจและหลอดเลอืดอยูในระดบัตำ่มาก ดงันัน้ จงึมคีวามจำเปน 
อยางยิ่งที่ควรจะมีการกระตุนใหไดเห็นถึงความสำคัญของการ
ออกกำลังกายและพฤติกรรมการบริโภค เพื่อปองกันภาวะเส่ียง
ตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต ไมวาจะมนีำ้หนกั 
อยูในเกณฑปกติหรือไม

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษานี้ไดรับทุนอุดหนุนจากงบประมาณรายไดคณะ 
เทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประจำป 2552 

วิจารณผลการศึกษา

 การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของ    
ภาวะอวนและเปรียบเทียบสมรรถภาพของระบบหัวใจและ          
หลอดเลือดในนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม อายรุะหวาง  20-29  ป จำนวน  219  คน ซึง่คิดเปนรอยละ 
51.5 ของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทยชั้นปที่ 3 และ 4 ผล 
การศกึษาพบวา นกัศกึษาสวนใหญอยูในเกณฑนำ้หนักตวัปกต ิ
(39.3%) รองลงมาคือน้ำหนักตัวเกินและอวน (31.4%) ที่เหลือ 
เปนนักศึกษาท่ีมีน้ำหนักตัวนอยกวาปกติ (29.2%) ดังน้ันจะ     
เห็นไดวา ความชุกของภาวะอวนในนักศึกษาหญิง คณะเทคนิค 
การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหมนั้นมีคานอย (68.50% เมื่อ     
รวมกลุมนำ้หนกัตวัปกตแิละกลุมน้ำหนักตวันอยกวาปกต)ิ ทัง้นี้
อาจเปนผลมาจากปจจัยทางดานอัตราเผาผลาญพลังงาน 
พื้นฐาน (basal metabolic rate) ซึ่งเปนความตองการพลังงาน
ต่ำที่สุดเพ่ือการดำรงชีพอยูของรางกายในระยะพัก และมี 
ความสัมพันธกับอายุ กลาวคือ ยิ่งอาสาสมัครมีอายุนอย อัตราเ
ผาผลาญพลังงานพื้นฐานยิ่งสูง13 ทำใหพบความชุกของภาวะ    
อวนนอยในกลุมอาสาสมัครของการศึกษาน้ี

 จากการสำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักเรียน 
และนกัศกึษาในป พ.ศ.25506 พบวานกัศกึษาในระดับอดุมศึกษา 
มีอัตราการออกกำลังกายต่ำท่ีสุด (รอยละ 13.9) เมื่อเทียบกับ 
นักเรียนระดับประถม (รอยละ 50.1) และระดับมัธยม (รอยละ 
34.1) ซึง่ตรงกบัการศกึษานีท้ีพ่บวา อาสาสมคัรสวนใหญไมนยิม 
ออกกำลงักาย (68.6%) และออกกำลงักายไมสมำ่เสมอ (30.8%) 
อาจสงผลใหอาสาสมัครกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
เรื้อรังสูง โดยเฉพาะกลุมที่มีน้ำหนักเกินและอวน ที่พบวานอก 
จากไมนยิมการออกกำลังกายแลว ยงัมกัทานอาหารวางประเภท 
ที่มีแคลอรี่สูงอีกดวย (73.7%) เม่ือเทียบกับกลุมอื่นๆ เชน อาสา
สมัครในกลุมน้ำหนักต่ำกวาเกณฑท่ีมักจะรับประทาน ผลไม แต
อาสาสมัครกลุมที่มีน้ำหนักเกินและอวนมักจะรับประทาน             
อาหารจำพวกแปงและเน้ือสัตวเปนหลักรบัประทานอาหารขยะ 
ขนมขบเคี้ยว และมักดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ น้ำหวาน 
หรือน้ำอัดลม เปนประจำ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการ 
พฤติกรรมบริโภคในป พ.ศ. 25525 ที่พบวา การบริโภคอาหารท่ี 
มีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะอวน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสงู โรคหัวใจและระบบทางเดินหายใจ ไดแก การ 
บริโภคอาหารกลุมเน้ือสัตวและผลิตภัณฑรอยละ 97.4 กลุม 
อาหารไขมันสูงรอยละ 86.3 กลุมอาหารแปรรูปตางๆ รอยละ 
83.2 กลุมเครื่องดื่มประเภทน้ำอัดลมและเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ำหวาน
รอยละ 71.7
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