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ความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัภาวะน้ําหนักเกิน/อ้วนในกลุ่มวยัช่วงเปล่ียนผา่น

จากวยัรุ่นตอนปลายสู่วยัผูใ้หญ่ตอนต้น: การเปรียบเทียบความชกุในห้ากลุ่มอาย ุ

และสามกลุ่มอาย*ุ 

 
   จนิดารตัน์ สมใจนึก** 

จอม สวุรรณโณ*** 

บทคดัย่อ 

งานวจิยัเชงิวเิคราะหช์นิดเกบ็ขอ้มลูครัง้เดยีวภาคตดัขวางน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความชุกของภาวะ

น้ําหนักเกนิ/อว้นในวยัรุ่นตอนปลาย และความสมัพนัธข์องปัจจยัดา้นอายุกบัภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นในประชากร

กลุ่มวยัรุ่นจํานวน 2,462 คน เป็นนักศึกษาระดบัปรญิญาตรีที่พกัอยู่หอพกันักศึกษามหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงใน

ภาคใต ้โดยสุม่กลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 350 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14 ของประชากร สดัสว่นกลุ่มตวัอย่างเพศหญงิและ

ชายเท่ากบั 3:1 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้่าสถติคิวามแปรปรวนทางเดยีวและสถติโิลจสิตกิ  

 ผลการวจิยัพบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 28.9 มภีาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นตาม

เกณฑข์องเอเชยี อตัราของน้ําหนักเกนิ อว้นระดบั 1 และอว้นระดบั 2 อยู่ทีร่อ้ยละ 12.9, 12.9 และ 3.1 ตามลาํดบั 

จากการวเิคราะหโ์ลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดีย่ว พบว่า อายุไม่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะน้ําหนกัเกนิ/โรคอว้นทัง้จากการ

เปรยีบเทยีบในหา้กลุ่มและสามกลุ่มอายุ การวเิคราะหก์ลุ่มย่อยเพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอายุและค่าดชันี

โครงสร้างร่างกายกบัดชันีมวลกายตามเกณฑไ์ทย 7 ระดบั พบผลเช่นเดยีวกนัยนืยนัว่าอายุไม่สมัพนัธ์กบัภาวะ

น้ําหนกัเกนิ/อว้น 

 การศกึษาเสนอแนะใหค้วรมกีารคดักรองความเสีย่งโรคหวัใจหลอดเลอืดและโรคร่วมชนิดอื่นในกลุ่มทีม่ี

ภาวะอว้นเกนิในวยัรุ่น รวมทัง้ควรมกีารสง่เสรมิใหว้ยัรุ่นมสีมรรถนะในการควบคุมปัจจยักาํหนดสขุภาพและพฒันา

สขุภาพของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะน้ําหนกัเกนิ/อว้น และตระหนกัถงึการเกดิโรคอื่นๆ ทีพ่บร่วมกบัโรคอว้นต่อไป 
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Association of age with overweight/obesity in the transitional from late-

adolescent to early adulthood: a comparison of prevalence among five-, and 

three-aged groups* 
 

 Jindarat Somjaineuk** 

Jom Suwanno*** 

Abstract 

This analytic cross-sectional study is aimed to examine the prevalence of overweight/obesity, and 

the association of age and overweight/obesity among five-, and three-aged groups of adolescents.  Among 

2,462 adolescents, undergraduate students, who are a resident of dormitories of a university located in 

Southern region, three-hundred and fifty (14%) were recruited by using a simple random sampling. The 

proportion of female and male sample was 3:1, based on the total population proportion. Statistical analysis 

describes the prevalence of overweight / obesity.  Variables with continuous data characteristics were 

analyzed by using one-way analysis of variance and logistic statistics.  

Results showed that nearly 1 in 3 adolescents (28.9%) are overweight or obese. Based on the 

Asia criteria, rates of overweight, obesity grade 1, and obesity grade 2 were 12. 9% , 12. 9% , and 3. 1% , 

respectively.  A univariate logistic regression analysis found that age was not associated with 

overweight/obesity where we compared among five-, and three-aged groups. A sub-group analysis was 

employed among 7 BMI groups based on Thai criteria and revealed non-significant relationship of age and 

overweight/obesity.     

 This study suggests that high prevalence of overweight/obesity is noted in this adolescent group. 

Thus, a comprehensive cardiovascular risk screening is needed to identify other comorbidities. Promoting 

individual’ s healthy lifestyle and healthy environment in order to raise their awareness of obesity and 

health-related obesity is needed.       
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ทัง้ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) และ

ภาวะอ้วน (obesity) เป็นปัจจัยเสี่ยงตัง้ต้นของ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด และความผดิปกตทิางเม

แทบอลิก (cardiometabolic risk)1-4 สถานการณ์

ทัว่โลกมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนเพิ่มสูงขึ้น

ประมาณสามเท่าในระยะเวลาสีส่บิปีทีผ่่านมา เมื่อ

ปี ค.ศ. 2016 ประชากรโลกอายุตัง้แต่ 18 ปี มี

ภาวะน้ําหนกัเกนิและอว้น รอ้ยละ 39 (1.9 พนัลา้น

คน) และรอ้ยละ 13 (650 ลา้นคน) ตามลาํดบั5 และ

ยงัเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนื่องไม่มแีนวโน้มลดลง ในปี 

ค.ศ. 2030 คาดการณ์ว่าประชากรโลกอายุตัง้แต่ 

18 ปี จะมภีาวะน้ําหนกัเกนิ และภาวะอว้น จาํนวน 

2.16 และ 1.12 พนัลา้นคน ตามลาํดบั3 

ลกัษณะเชงิระบาดวทิยาของภาวะน้ําหนัก

เกิน /อ้วนพบ เหมือนกันทัว่ โ ลก  กล่ าวคือมี

อุบตัิการณ์เพิม่ขึ้นตามอายุตัง้แต่วยัเด็กจนถึงวยั

ผูใ้หญ่ตอนปลาย โดยพบความชุกตํ่าสุดในวยัเด็ก

จนถึงวัยรุ่นตอนต้นซึ่งเป็นนักเรียนมธัยมปลาย 

จากนัน้เพิม่สงูขึน้เลก็น้อยในช่วงต่อวยัรุ่นตอนต้น

กบัวยัรุ่นตอนปลายหรอืวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อายุน้อย

ซึ่งเป็นนักศกึษาระดบัอุดมศกึษา และสูงขึน้อย่าง

ต่อเนื่องในผูใ้หญ่วยัต้นซึ่งเป็นวยัทํางานจนถงึวยั

ผู้ใหญ่ตอนปลาย หลังจากนั ้นความชุกลดลง

ต่อเนื่องในวยัสูงอายุ3 อย่างไรก็ตาม ในประเทศ

ไทยมีขอ้มูลไม่ชดัเจนเกี่ยวกบัสถานการณ์ภาวะ

น้ําหนกัเกนิ/อว้นในกลุ่มวยัรุน่ตอนปลายชว่งวยัต่อ

ระหว่างวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น หรือในกลุ่ม

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในขณะที่หลักฐาน

ความรู้ปัจจุบันแสดงให้เห็นว่าความความเสี่ยง

โรคหวัใจและหลอดเลอืดนัน้เพิม่สงูขึน้ตามอาย ุค่า

ดชันีมวลกายทีเ่พิม่ขึน้ ภาวะน้ําหนกัเกนิ/อว้น และ

ภาวะอ้วนลงพุง เป็นสาเหตุของภาวะผนังหลอด

เลอืดแดงหนาตวั (carotid intima-media thickness 

[IMT]) และภาวะการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดทีเ่กดิ

จากเลือดไหลผ่านอย่างรวดเร็ว กระตุ้นให้เซลล์

เยื่อบุหลอดเลอืดหลัง่ไนตรกิออกไซด์ ทาํใหห้ลอด

เลือดขยาย (flow mediated dilation [FMD]) และ

ภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็6 ทาํใหอ้ตัราการเสยีชวีติ

จากสาเหตุโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่สงูขึน้เมื่อ

เป็นผูใ้หญ่วยักลางคน7     

ในประเทศไทยมีรายงานสถานการณ์

ภาวะน้ําหนักเกนิ/อ้วนในวยัเด็กและวัยรุ่น8 เป็น

ขอ้มูลจากโครงการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 

โครงการสาํรวจอาหารและภาวะโภชนาการ และ

โครงการศึกษาพฒันาการแบบองค์รวมของเด็ก

และวยัรุ่น โครงการเหล่านี้ดําเนินการในปี พ.ศ. 

2538 ถึง 2552 ในกลุ่มวยัเด็กเล็กอายุตัง้แต่ 6 ปี 

จนถึงวัยรุ่นตอนปลายอายุ 18 ปี โดยในกลุ่มวัย

เด็กเล็กจนถึงวัยเด็กโตอายุ 14 ปี พบความชุก

ภาวะน้ําหนักเกิน ร้อยละ 2.0 ถึง 4.8 และภาวะ

อว้น รอ้ยละ 5.2 ถงึ 10.9 ส่วนกลุ่มวยัรุ่น มภีาวะ

น้ําหนักเกิน ร้อยละ 4.6 ถึง 23.5 และภาวะอ้วน 

รอ้ยละ 8.6 ถงึ 15.9 นอกจากนี้ รายงานการสาํรวจ

สขุภาพประชาชนไทยครัง้ล่าสุด9 พบว่ากลุ่มวยัรุ่น

ตอนต้นจนถงึวยัผูใ้หญ่ตอนต้น อายุ 15-29 ปี ทุก 

ๆ 4 ราย มคีนอว้น 1 ราย (รอ้ยละ 25.6) เป็นอตัรา

ที่เพิ่มสูงขึ้นกว่าการสํารวจครัง้ที่ 4 พบคนอ้วน

จาํนวน 1 ใน 5 ราย10  

ถึงแม้ว่ารายงานก่อนนี้8-10 มีข้อค้นพบ

เกีย่วกบัสถานการณ์ภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นในคน

ไทย สอดคล้องกบัสถานการณ์ทัว่โลก3 กล่าวคือ 
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อตัราอุบตักิารณ์และความชุกยงัคงเพิม่สงูขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง และแตกต่างกันตามเพศและวัย เมื่อ

พิจารณาเฉพาะในกลุ่มวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ 

พบว่ามีความชุกเพิม่ขึ้นตามอายุ โดยกลุ่มวยัรุ่น

ตอนปลายจนถึงวัยเริ่มเ ป็นผู้ใหญ่และผู้ใหญ่

ตอนตน้วยัทาํงานมภีาวะอว้นสงูกว่าวยัเดก็ แต่ตํ่า

กว่าคนวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง และความชุกสูงสุดใน

คนวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย อย่างไรกต็าม ขอ้มูลของ

ประเทศไทยในกลุ่มวยัรุ่นถึงวยัผู้ใหญ่ตอนต้นนัน้ 

เป็นช่วงอายุที่กว้าง ตัง้แต่วัยรุ่นตอนต้นที่อยู่

ในช่วงการเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา วยัรุ่นตอน

ปลายจนถงึวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีอ่ยู่ในช่วงการเรยีน

ระดับอุดมศึกษาหรือทํางานแล้ว จนถึงผู้ใหญ่

ตอนต้นวัยทํางาน ซึ่งกลุ่มวัยดังกล่าวนี้มีความ

แตกต่างกนัทัง้ด้านสภาวะร่างกาย วิถกีารดําเนิน

ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ บทบาทหน้าที่ และ

บริบทสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

น้ําหนักเกนิและอว้น โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นตอน

ปลายหรือวัย เริ่ม เ ป็นผู้ ใหญ่  ซึ่ ง เ ป็นวัยของ

นกัศกึษาระดบัอุดมศกึษานัน้ น่าจะมคีวามชุกของ

ภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นแตกต่างจากวยัรุ่นตอนต้น 

และผู้ใหญ่ตอนต้นวัยทํางานแล้ว เนื่องจากกลุ่ม

นักศกึษา เป็นช่วงวยัการเปลี่ยนผ่านจากสถานะ

นักเรียนชัน้มัธยมปลายมาเ ป็นนักศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษา รวมทัง้เป็นช่วงรอยต่อจาก

สถานะนักศกึษาในชัน้ปีสุดทา้ยกบัวยัเริม่ต้นเป็น

ผูใ้หญ่ 

การสํารวจรายงานวิจัยในประเทศไทย 

ผู้วิจยัพบว่ามงีานวิจยัจํานวนน้อยที่ศกึษาขอ้มูล

สถานการณ์ภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นในกลุ่มวยัเริม่

เป็นผูใ้หญ่ มบีางรายงาน11 เสนอขอ้มลูแยกเฉพาะ

ในกลุ่มอายุ 18 ถึง 24 ปี จากโครงการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทย ครัง้ที่ 3 แต่รายงานการ

สํารวจสุขภาพในอกีสบิปีต่อมา พ.ศ. 2557 ไม่ได้

เสนอข้อมูลแยกเฉพาะในกลุ่มวัยดังกล่าว9 ส่วน

รายงานอีกเรื่อง12 เป็นโครงการวิจัยขนาดใหญ่

เช่นเดยีวกนัรายงานแรก มกีารเสนอขอ้มูลเฉพาะ

ค่าดชันีมวลกาย แต่ไม่รายงานความชุกของภาวะ

น้ําหนักเกนิ/อ้วน และเป็นรายงานการศกึษาเมื่อ

ประมาณสบิปีทีแ่ลว้เชน่กนั ซึง่การเปลีย่นผา่นชว่ง

อายุเป็นปัจจยัเสีย่งภายในบุคคล (intrapersonal) 

ที่มผีลทางสรรีวิทยาเกี่ยวขอ้งกบัความเสื่อมของ

หลอดเลอืด และเป็นปัจจยัพฒันาการเกีย่วขอ้งกบั

พฤติกรรมสุขภาพเชงิการปกป้องหรือเพิม่ความ

เสีย่งภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้น และสขุภาวะหวัใจและ

หลอดเลอืด ดงันัน้ผูว้จิยัจงึศกึษาสถานการณ์ความ

ชุกของภาวะน้ําหนักเกิน/อ้วนในกลุ่มวัยรุ่นตอน

ปลายจนถึงวัยเริ่มเป็นผู้ใหญ่ซึ่งเป็นนักศึกษา

ระดบัอดุมศกึษา โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มอายุ 

5 กลุ่ม เป็นช่วงการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปีของ

รอยต่อชว่งวยัรุน่สูว่ยัผูใ้หญ่วยัตน้ ซึง่อาย ุ5 กลุ่มนี้

เป็นช่วงวยัรุ่นตอนต้นถงึตอนปลาย อายุ 16-19 ปี 

ชว่งวยัต่อจากวยัรุ่นตอนปลายถงึวยัผูใ้หญ่ตอนตน้

อายุน้อย อายุ 20-21 ปี และช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น

อายุน้อยจนถงึผูใ้หญ่ตอนตน้วยัทาํงาน13 อายุ 22-

30 และเปรยีบเทยีบ 3 กลุ่มอายุ คอืกลุ่มอายุน้อย

กว่า 20 ปี กบัอายุมากกว่า 20 ปี โดยใชก้ลุ่มอายุ 

20 ปีเป็นกลุ่มอ้างอิง เนื่องจากกลุ่มแรกเป็นช่วง

เปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นตอนปลาย ส่วนกลุ่มหลัง

กาํลงัเปลีย่นผา่นเขา้สูว่ยัทาํงาน  
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 เพื่อศกึษาความชุกของภาวะน้ําหนักเกนิ/

อ้วนในวัยรุ่นตอนปลาย และความสัมพันธ์ของ

ปัจจยัดา้นอายกุบัภาวะน้ําหนกัเกนิ/อว้น 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผูว้จิยัใชท้ฤษฎกีารพยาบาลของนิวแมน14 

เป็นกรอบแนวคิดอธิบายความเสี่ยงการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในบุคคลทีม่ภีาวะน้ําหนัก

เกนิ/อว้น นิวแมนอธบิายว่าบุคคลมรีะบบปกป้อง

ตนเองจากสิ่งเร้าความเครียดหรือปัจจัยเสี่ยงที่

ก่อให้เกิดภาวะไม่สมดุลของสุขภาพ โดยจะใช้

ระบบปกป้องเพื่อบรรเทาความรุนแรงของสิง่เร้า 

ควบคู่กบัเพิม่ความแขง็แกร่งของแนวปกป้องการ

ประเมนิปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ และจําแนกปัจจัย

เสี่ยงเหล่านี้ ให้แนวทางในการป้องกันปัญหา

สขุภาพ โรค และความเจบ็ป่วยของบุคคล โดยการ

วิจยันี้ ผู้วิจยัประเมนิความชุกภาวะน้ําหนักเกนิ/

อ้วนในบุคคลกลุ่มวยัรุ่น ช่วงอายุรอยต่อระหว่าง

วยัรุ่นตอนปลายกบัวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นวัย

ศึกษาในระดับอุดมศึกษา อายุ 18-22 ปี และ

อธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างอายุกบัภาวะน้ําหนัก

เกนิ/อว้น  

ภาวะน้ําหนักเกิน/อ้วน เป็นภาวะที่มี

ปริมาณไขมนัส่วนเกินสะสมในร่างกายมากกว่า

ปกตใินสองแหล่งสาํคญัคอื ไขมนัทีส่ะสมใตผ้วิหนัง 

(subcutaneous fat) และไขมนัสะสมทีอ่วยัวะต่าง 

ๆ ในช่องทอ้ง (visceral fat) หรอืไขมนัในช่องทอ้ง 

( intraabdominal fat)  มีการสูญ เสียหน้ าที่กา ร

ทํางานของโครงสร้างร่างกายทัง้ในระดับระบบ 

อวยัวะ เซลล ์และชวีโมเลกลุ ทาํใหเ้พิม่ความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหวัใจหลอดเลอืดและโรคเรื้อรงัอื่น

หลายชนิด โดยเกดิจากกลไกดื้ออนิซูลนิ (insulin 

resistance) จากภาวะไขมันส่วนเกินสะสม1,2,15 

การวนิิจฉยัภาวะน้ําหนกัเกนิ/อว้น จงึพจิารณาจาก

ปรมิาณไขมนัส่วนเกนิโดยรวมใตผ้วิหนัง ประเมนิ

จากขนาดโครงสร้างร่างกาย ในวยัเด็กใช้วิธีการ

เทยีบค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์น้ําหนักและส่วนสูง ในวยั

ผูใ้หญ่วดัจากค่าดชันีมวลกาย สดัส่วนรอบเอวต่อ

สะโพก สัดส่วนระหว่างส่วนสูงกับลําตัวช่วงบน 

และปรมิาณไขมนัสะสมใต้ผวิหนัง ส่วนภาวะอว้น

ลงพุงนัน้ เป็นการวินิจฉัยภาวะไขมันส่วนเกิน

สะสมเฉพาะทีต่าํแหน่งหน้าทอ้ง โดยปรมิาณไขมนั

สว่นเกนิรวมอาจไมเ่พิม่กไ็ด ้ซึง่ประเมนิไดจ้ากการ

วดัเสน้รอบเอว การประเมนิไขมนัส่วนเกนิโดยรวม 

กับไขมันส่วนเกินสะสมเฉพาะที่ เ ป็นวิธีการ

ประเมนิปรมิาณไขมนัในช่องท้องในทางอ้อม แม้

ไม่สามารถบอกปรมิาณไขมนัในช่องท้องออกมา

เป็นคา่โดยตรงได ้แต่มคีวามสมัพนัธส์งูกบัปรมิาณ

ไขมนัในชอ่งทอ้ง  

ภาวะน้ําหนักเกิน/อ้วนเป็นหน่ึงในห้าชนิด

ปัจจยัเมแทบอลกิ (metabolic risk factors) มกีลไก

ทางสรีรวิทยาในระดับชีวโมเลกุลที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการอกัเสบ (inflammatory response) และ

ภาวะดื้ออินซูลิน15 ชกันําให้เกิดภาวะผดิปกติทางเม

แทบอลกิชนิดอื่น ได้แก่ ภาวะน้ําตาลในเลอืดสูงหรือ

โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัเอช

ดแีอลตํ่า ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรดส์งู และภาวะอว้น

ลงพุง ภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นและกลุ่มปัจจยัเมแทบอลิ

กเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจหลอดเลอืด ภาวะดือ้

อินซูลินมีกลไกเกี่ยวข้องกับภาวะดื้อฮอร์โมนเลปติน 

(leptin resistance) ในคนอ้วน โดยปกติฮอร์โมนเล

ปตนิถูกสรา้งจากเซลลไ์ขมนั (adipocyte) เพื่อทาํหน้าที่
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ยบัยัง้ความอยากอาหาร ฮอรโ์มนอกีชนิดทีเ่กีย่วขอ้งคอื 

C-reactive protein (CRP) สงัเคราะห์มาจากตับ และ

ถูกกระตุ้นให้สร้างเพิม่ขึ้นในคนน้ําหนักเกนิ/อ้วนซึ่งมี

เซลล์ไขมนัปรมิาณมาก ปรมิาณ CRP ในกระแสเลอืด

ยิง่สูงยิง่ไปยบัยัง้หน้าที่ของเลปติน ความอยากอาหาร

มากขึน้หรอืไม่รูส้กึอิม่ ทําใหก้ระบวนการเผาผลาญของ

ร่างกายผดิปกต ิและเกดิภาวะดือ้อนิซูลนิ ขณะเดยีวกนั 

CRP ยงัออกฤทธิก์ระตุ้นกระบวนการอกัเสบทัว่ร่างกาย 

เร่งใหเ้ซลล์เสื่อมสภาพก่อนเวลา ผลทีต่ามมาคอืเซลล์

เอนโดทเีลยีมทีผ่นังหลอดเลอืดในอวยัวะเป้าหมายถูก

ทําลาย มกีารสูญเสยีหน้าทีข่องหลอดเลอืด เกดิภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง อันเป็นจุดเริ่มต้นของการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดทุกชนิด นอกจากน้ี เมื่อมี

ปัจจยัเสีย่งเมแทบอลกิอย่างใดอย่างหน่ึงแล้ว กจ็ะชกั

นําใหเ้กดิปัจจยัเสีย่งชนิดอื่นตามมา ทําให้ความเสีย่ง

โรคหวัใจและหลอดเลอืดยิง่เพิม่ขึน้ตามจํานวนปัจจยั

เสีย่ง และความเสีย่งแตกต่างกนัตามวยั2,15 

บุคคลมีระบบปกป้องตนเองจากสิ่งเร้า

ความเครยีด ทีก่อ่ใหเ้กดิภาวะไมส่มดุลของสขุภาพ 

และปัจจยัเสีย่งโดยจะใชร้ะบบปกป้องเพื่อบรรเทา

ความรุนแรงของสิ่ง เร้า  ควบคู่กับเพิ่มความ

แขง็แกร่งของแนวปกป้อง14 พยาบาลมบีทบาทใน

การประเมินปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ และจําแนก

ปัจจยัเสีย่งเหล่านี้เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนั

ปัญหาสุขภาพ โรค และความเจ็บป่วยของบุคคล 

ทัง้ภาวะความดนัโลหติสูง ภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้น 

และอายุ  จัด เ ป็น ปั จ จัย เ สี่ย งภ ายในบุ คคล 

(intrapersonal) ภายใตมุ้มมองของผูว้จิยันัน้ ภาวะ

น้ําหนักเกนิ/อว้นเป็นปัจจยัทางพยาธวิทิยาทีเ่ป็น

สาเหตุของโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยตรง ส่วน

อายุเป็นปัจจัยทางสรีรวิทยาเกี่ยวข้องกับความ

เสื่อมของหลอดเลือด และเป็นปัจจัยพฒันาการ 

เกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพเชงิการปกป้องหรอื

เพิม่ความเสีย่งภาวะน้ําหนกัเกนิ/อว้น และสขุภาวะ

หวัใจและหลอดเลือด ดงันัน้ จึงกล่าวได้ว่าภาวะ

น้ําหนักเกิน/อ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้หลอด

เลอืดเสยีหน้าที ่มกีารสูญเสยีแนวป้องกนัยดืหยุ่น 

(flexible line of defense) และแนวป้องกันปกติ 

(normal line of defense) เกดิขึน้แลว้ในระดบัหนึ่ง 

เมื่อร่วมกบัปัจจยัเสีย่งอื่น และอายุทีม่ากขึน้ กจ็ะ

ยิง่ทาํใหแ้นวป้องกนัปกตไิม่สามารถจดัการปกป้อง

ได้ ทําให้โครงสร้างพื้นฐาน (basic structure) 

สูญเสียหน้าที่14 เ ป็นพยาธิสภาพตั ้งต้นของ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ใช้วิธีวิทยาวิจัยเชิงวิเคราะห์ชนิดเก็บ

ข้อมูลครัง้ เดียวภาคตัดขวาง (analytic cross-

sectional study) เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ

กบัภาวะน้ําหนกัเกนิ/อว้น 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากร

เป้าหมาย เป็นบุคคลกลุ่มวยัรุ่นตอนปลายช่วงต่อ

กบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อายุตัง้แต่ 18 ปี ซึง่เป็นวยัที่

กาํลงัศกึษาในระดบัอดุมศกึษา พกัอาศยัอยู่ประจํา

ในหอพกัมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ จํานวนทัง้หมด 

13 หอพัก รวม 2,462 ราย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

คํานวณจากสูตรของยามา เ น่ 16 กําหนดค่ า

ความคลาดเคลื่อน (e = 0.05) ไดเ้ท่ากบั 350 ราย 

ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยจบัฉลากรายชื่อทัง้หมด

ของแต่ละหอพกั โดยสดัสว่นกลุ่มตวัอยา่งเพศหญงิ

และชายเท่ากบั 3:1 อ้างองิตามสดัส่วนประชากร

รวม (เพศหญงิ 223/1,896 = 117/566 เพศชาย)      
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การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เป็นการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลภายใต้โครงการวิจยัศกึษาระดบัความเสีย่ง

การเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่วัยต้น รหสั

โครงการ WU-EC-NS-2-080-61 ผูว้จิยัส่งหนังสอื

ขอเกบ็ขอ้มลูต่อหวัหน้าสว่นกจิการนักศกึษาและที่

ปรึกษาหอพกั ติดประกาศขอ้ความแจ้งเกี่ยวกบั

การวิจัยและการสุ่มรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้

รายชื่อกลุ่มเป้าหมายแลว้ หวัหน้าโครงการวจิยัจงึ

ติ ด ต่ อ เ พื่ อ เ ชิญ เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย  พ ร้ อ ม ชี้ แ จ ง

วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการดําเนินการวิจยั 

และสทิธใินการเขา้ร่วมการวจิยัหรอืการยตุกิารเขา้

ร่วมการวิจยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการเรยีนหรือ

การทํ ากิจกรรมร่ วมกับมหาวิทยาลัย  เมื่ อ

กลุ่มเป้าหมายยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัขอใหล้ง

นามในแบบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั  

 

เคร่ืองมือและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัหลกัและอาจารยพ์ยาบาลอกีสองคน

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจยั การประเมินความ

เชื่อมัน่ระหว่างผู้เก็บรวบรวมข้อมูล (inter-rater 

reliability [IRR]) จากการตรวจร่างกายพร้อมกนั 

ดว้ยเครือ่งมอืเดยีวกนั ไดค้วามเชือ่มัน่เทา่กบั 1.00 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขยีนตอบในแบบบนัทกึขอ้มูลส่วน

บุคคล เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา 

ภูมลิําเนา น้ําหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย

ของตนเอง โดยนักศกึษาพยาบาลผูช้่วยวจิยัแจก

แบบบนัทกึขอ้มลูบุคคลพรอ้มกบัแบบสอบถามชุด

อื่นล่วงหน้าสองสปัดาห์ เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

และนํามาส่งคืนในวันตรวจร่างกาย นัดเวลาเช้า

เวลา 7.00-9.00 น. ใชห้อ้งพกัผ่อนของหอพกัเป็น

สถานที่เก็บข้อมูลวิจัย มีความเป็นส่วนตัว และ

มดิชดิ  

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รบัเอกสารแนะนําการ

เตรยีมตวัตรวจร่างกายล่วงหน้า ในส่วนทีเ่กีย่วกบั

การชัง่น้ําหนัก วดัส่วนสูง และวดัรอบเอว นัน้ มี

ขอ้ความแนะนําใหส้วมเสือ้ผา้ทีบ่างเบา (เสือ้กลา้ม 

เสื้อยดื กางเกงขาสัน้ ชุดนอน หรอืชุดผ้าเบา ๆ 

คลุมปิดมดิชดิสําหรบัมุสลิม) พรอ้มทัง้ขบัถ่ายให้

เรียบร้อยก่อนชัง่น้ําหนัก และวัดส่วนสูง นํามา

คาํนวณค่าดชันีมวลกาย จากสตูร [ดชันีมวลกาย = 

น้ําหนักหน่วยกโิลกรมั หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็น

เมตร2] วธิกีารวดัสว่นสงู ใชแ้ถบวดัมาตรฐานหน่วย

เป็นเซนติเมตร ถอดรองเท้า ยืนในท่าตรงเท้าชิด

ขนานกบัสน้เทา้ แขนแนบลําตวั กน้ ไหล่และศรีษะ

แตะฝาผนัง มองไปข้างหน้าระดบัสายตา และชัง่

น้ําหนักโดยยนืตวัตรงบนเครื่องชัง่อตัโนมตัทิีม่กีาร

ตรวจวดัมาตรฐานทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ รอ้ยละ 95  

เกณฑ์ จํ าแนกดัชนี มวลกายใช้ตาม

ขอ้แนะนําขององค์การอนามยัโลกสําหรบัคนเอเชยี 

5 ระดบั17 ดงันี้ ผอม (น้อยกว่า 18.5) น้ําหนักปกติ 

(18.5 ถึง 22.9) น้ําหนักเกิน (23.0 ถึง 24.9) อ้วน

ระดบัที ่1 (25.0 ถงึ 29.9) และอว้นระดบัที ่2 (ตัง้แต่ 

30) หน่วยเป็น กก.ต่อ ตร.ม. และเกณฑจ์าํแนกดชันี

มวลกายตามข้อแนะนําสําหรับคนไทย 9 ระดับ18 

ดังนี้ ผอมรุนแรงหรือผอมระดับที่ 3 (น้อยกว่า 

16.0) ผอมมากหรอืผอมระดบัที ่2 (16.0 ถงึ 16.9) 

ค่อนข้างผอมหรือผอมระดับที่ 1 (17.0 ถึง 18.4) 

น้ําหนักปกติ (18.5 ถึง 22.9) น้ําหนักเกิน (23.0 

ถึง 24.9) อ้วนหรือโรคอ้วนระดับ 1a (25.0 ถึง 
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29.9) อ้วนมากหรือโรคอ้วนระดับ 1b (30.0 ถึง 

34.9) อ้วนรุนแรงหรือโรคอ้วนระดับ 2 (35.0 ถึง 

39.9) และอ้วนรุนแรงมากหรือโรคอ้วนระดับ 3 

(ตัง้แต่ 40.0) หน่วยเป็น กก.ต่อ ตร.ม. นอกจากนี้ 

ยงัจําแนกภาวะอว้นตามขอ้แนะนําสาํหรบัคนไทย19 

ค่าดัชนีมวลกายเพศชาย ≥ 27.0 กก.ต่อ ตร.ม. 

และเพศหญงิ ≥ 25.0 กก.ต่อ ตร.ม.  

การวดัรอบเอว (waist circumference) ใช้

สายวดัหน่วยเป็นเซนติเมตร วางสายวดัรอบเอว 

จุดอ้างอิงตรงตําแหน่งกึ่งกลางระหว่างขอบล่าง

ซี่โครงที่ 11 กับขอบบนของกระดูกอุ้งเชิงกราน 

อ่านค่ารอบเอวในช่วงที่ผู้ป่วยหายใจออกเบา ๆ 

จนสดุ วนิิจฉยัภาวะอว้นลงพงุ (abdominal obesity 

[AOB]) หากเสน้รอบเอวเพศชาย ≥ 90 ซม. เพศ

หญงิ ≥ 80 ซม. ตามเกณฑส์าํหรบัชาวเอเชยี1   

 

การวิเคราะหข้์อมูล  

ใช้โปรแกรมคอมพิว เตอร์สํ า เ ร็จ รูป 

วิเคราะห์สถิติบรรยายแสดงความชุกของภาวะ

น้ําหนักเกนิ/อ้วน จากนัน้ใช้สถิติอ้างองิวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มอายุ 5 กลุ่ม และ 3 กลุ่ม 

โดยกําหนดให้กลุ่มอายุ 20 ปี เป็นกลุ่มอ้างอิง 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ตั ว แ ป ร ต า ม ที่ มี ลั ก ษ ณ ะ ข้ อ มู ล

แบบต่อเนื่อง ไดแ้ก่ อายุ ส่วนสงู น้ําหนัก ค่าดชันี

มวลกาย และค่ารอบเอว โดยใช้ค่าสถิติความ

แปรปรวนทางเดียว เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

(mean) และค่าความต่างของค่าเฉลี่ย (mean 

difference) ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ 5 และ 7 

กลุ่ม ส่วนตวัแปรตามที่มลี ักษณะข้อมูลแบบแจง

นับชนิดสองตวัเลอืก (dichotomous) คอื มหีรอืไม่

มภีาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นตามเกณฑ์อา้งองิสําหรบั

ชาวเอเชีย และเกณฑ์อ้างอิงสําหรับชาวไทย 

วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติโิลจสิตกิ เพื่อหาความสมัพนัธ์

ระหว่างอายุกบัภาวะน้ําหนกัเกนิ/อว้น หรอื “ความ

อว้น-ผอม” โดยเปรยีบเทยีบค่าอตัราส่วนความชุก

ระหว่างกลุ่มอาย ุ3 กลุ่ม และ 5 กลุ่ม นําเสนอดว้ย

ค่าอัตราส่วน (odds ratio [OR]) และช่วงความ

เชื่อมัน่ที่ร้อยละ  95 (95% confidence interval 

[95%CI] ) กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติระดับ 

<0.05  

 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น  350 ราย เพศหญิง

รอ้ยละ 67 อายุ 18-22 ปี (เฉลีย่ 19 ปี) ภูมลิําเนา

อยู่ภาคใต้ รอ้ยละ 87 และส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พทุธ รอ้ยละ 79 ค่าเฉลีย่น้ําหนักตวัประมาณ 57.5 

กก. ส่วนสูง 163 ซม. ค่าดชันีมวลกาย 21.5 กก.

ต่อ ตร.ม. และเสน้รอบเอว 73 ซม. จากตารางที ่1 

พบว่าวยัรุ่นทัง้ 5 กลุ่มอายมุคี่าดชันีบ่งชีโ้ครงสรา้ง

รา่งกายทกุคา่ไมแ่ตกต่างกนั
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่โครงสรา้งร่างกายของวยัรุ่น 5 กลุ่มอายุ 

  

โครงสรา้งรา่งกาย กลุ่มอาย ุ ค่าเฉล่ีย ± SD 95% CI Mean diff. F-test p 

สว่นสงู, ซม. รวม 163.07 ± 8.42 162.19 to 163.93  0.254 0.907 

 18 ปี 163.58 ± 7.75 161.84 to 165.31 -0.31 ± 1.27   

 19 ปี 163.02 ± 8.32 161.49 to 164.55 0.23 ± 1.15   

 20 ปี 163.26 ± 8.67 161.53 to 164.99 กลุ่มอา้งองิ   

 21 ปี 162.15 ± 9.61 159.38 to 164.93 1.10 ± 1.52   

 22 ปี 162.09 ± 9.61 155.63 to 168.55 1.17 ± 2.69   

น้ําหนกั, กก. รวม 57.45 ± 11.61 56.23 to 58.67  0.300 0.878 

 18 ปี 58.61 ± 11.04 56.14 to 61.08 -1.85 ± 1.75   

 19 ปี 57.36 ± 12.52 55.05 to 59.66 -0.59 ± 1.59   

 20 ปี 56.76 ± 11.48 54.47 to 59.05 กลุ่มอา้งองิ   

 21 ปี 57.37 ± 10.92 54.09 to 60.66 -0.61 ± 2.09   

 22 ปี 56.59 ± 10.83 54.09 to 60.66 0.17 ± 3.70   

ดชันีมวลกาย, 

กก.ตร.ม. 

รวม 21.54 ± 3.72 21.15 to 21.93  0.330 0.858 

18 ปี 21.85 ± 3.62 21.03 to 22.66 -0.59 ± 0.56   

 19 ปี 21.50 ± 4.00 20.76 to 22.24 -0.29 ± 0.51   

 20 ปี 21.25 ± 3.67 20.52 to 21.98 กลุ่มอา้งองิ   

 21 ปี 21.77 ± 3.46 20.73 to 22.81 -0.51 ± 0.67   

 22 ปี 21.47 ± 3.05 19.41 to 23.52 -0.21 ± 1.18   

รอบเอว, ซม. รวม 72.99 ± 10.89 71.84 to 74.13  0.170 0.954 

 18 ปี 73.73 ± 11.95 71.05 to 76.41 -0.84 ± 1.65   

 19 ปี 72.67 ± 11.43 70.57 to 74.77 0.20 ± 1.49   

 20 ปี 72.88 ± 10.26 70.83 to 74.92 กลุ่มอา้งองิ   

 21 ปี 73.10 ± 9.67 70.19 to 76.01 -0.21 ± 1.96   

 22 ปี 71.49 ± 8.69 65.65 to 77.32 1.39 ± 3.48   

จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง อายุ 18 ปี (n = 79) อายุ 19 ปี (n = 116) อายุ 20 ปี (n = 99) อายุ 21 ปี (n = 45)  

และอายุ 22 ปี (n = 11) 

 

ความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน/อ้วน 

ในภาพที ่1 เมื่อจําแนกตามค่าดชันีมวลกายใช้

เกณฑ์ของชาวไทย พบภาวะภาวะน้ําหนักเกนิ/

อว้น รอ้ยละ 28.9 (12.9/16.0) จําแนกเป็นภาวะ

น้ําหนกัเกนิ อว้น อว้นมาก อว้นรุนแรง และอว้น

รุนแรงมาก ร้อยละ 12.6/12.8/2.0/1.1/0.0 
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ตามลําดบั และเมื่อจําแนกตามค่าดชันีมวลกาย

เกณฑข์องชาวเอเชยี พบภาวะน้ําหนักเกนิ อว้น 

และอ้วนมาก ร้อยละ 12.9/.9/3.1 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) มีน้ําหนัก

ปกติ

 

ภาพท่ี 1 รอ้ยละของความอว้น-ผอมในแต่ละกลุ่มอายุจําแนกตามค่าดชันีมวลกายเกณฑส์าํหรบัชาวไทย (ก) และ

เกณฑส์าํหรบัชาวเอเชยี (ข) 

 
ภาพ (ก) จาํแนกตามค่าดชันีมวลกายเกณฑ์ของไทย พบภาวะน้ําหนักเกนิ อ้วน อว้นมาก และอว้นรุนแรง ในกลุ่มอายุ 18 ปี รอ้ยละ 

15.2/13.9/1.2/1.2 กลุ่มอายุ 19 ปี ร้อยละ 9.5/14.6/2.6/1.7 กลุ่มอายุ 20 ปี ร้อยละ 12.1/11.1/1.0/1.0 กลุ่มอายุ 21 ปี ร้อยละ 

15.7/11.1/4.4/0.0 และกลุ่มอายุ 22 ปี รอ้ยละ 18.2/9.1/0.0/0.0 ตามลําดบั โดยความชุกของน้ําหนักตวัแต่ละระดบัจากผอมมากถึง

อว้นรุนแรงใน 5 กลุ่มอายุไมแ่ตกต่างกนั (χ2 = 8.76, p=0.998) 

 
ภาพ (ข) จําแนกตามค่าดัชนีมวลกายเกณฑ์ของเอเชีย พบภาวะน้ําหนักเกิน อ้วน และอ้วนมาก ในกลุ่มอายุ 18 ปี ร้อยละ 

15.2/13.9/2.5 กลุ่มอายุ 19 ปี ร้อยละ 10.3/14.7/4.3 กลุ่มอายุ 20 ปี ร้อยละ 12.1/11.1/2.0 กลุ่มอายุ 21 ปี ร้อยละ 15.6/11.1/4.4 

กลุ่มอายุ 22 ปี ร้อยละ 18.2/9.1/0.0 ตามลําดบั โดยความชุกของน้ําหนักตวัแต่ละระดบัจากผอมจนถึงอ้วนมากใน 5 กลุ่มอายุไม่

แตกต่างกนั (χ2 = 6.16, p=0.986
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ตารางท่ี 2 ค่าสถติโิลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดีย่วแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างอายุกบัความอว้น-ผอมในวยัรุ่นแต่ละกลุ่ม

อายุเทยีบกบักลุ่มอายุ 20 ปี 

 

ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนจาํแนกตาม 

ค่าดชันีมวลกาย 

กลุ่ม 

อาย ุ

ความชุก 

(ร้อยละ) OR (95%CI) p 

ภาวะน้ําหนกัเกนิ-อว้น  

ดชันีมวลกาย ≥ 23.0 เกณฑช์าวเอเชยี  

18 ปี 31.6 0.85 (0.46-1.60) 0.859 
19 ปี 28.4 0.73 (0.37-1.41) 0.347 

 20 ปี 25.3 กลุ่มอา้งองิ  
 21 ปี 31.1 0.97 (0.44-2.14) 0.951 
 22 ปี 27.3 0.81 (0.19-3.31) 0.769 

ภาวะอว้น-อว้นมาก  

ดชันีมวลกาย ≥ 25.0 เกณฑช์าวเอเชยี 

18 ปี 16.5 1.18 (0.55-2.52) 0.654 
19 ปี 19.0 0.76 (0.33-1.76) 0.533 

 20 ปี 13.1 กลุ่มอา้งองิ  
 21 ปี 15.6 0.93 (0.34-2.54) 0.896 
 22 ปี 9.1 0.51 (0.06-4.31) 0.535 
ภาวะอว้นมาก  

ดชันีมวลกาย ≥ 30.0 เกณฑช์าวเอเชยี 

18 ปี 2.5 1.73 (0.32-9.17) 0.519 
19 ปี 4.3 0.79 (0.11-5.76) 0.819 

 20 ปี 2.0 กลุ่มอา้งองิ  
 21 ปี 4.4 1.79 (0.24-3.16) 0.567 
 22 ปี 0.0 NA NA 
ภาวะอว้น  

ดชันีมวลกายชาย ≥ 27.0 หญงิ ≥ 25.0 เกณฑช์าวไทย 

18 ปี 13.9 1.13 (0.50-2.55) 0.759 
19 ปี 15.5 0.69 (0.27-1.73) 0.434 

 20 ปี 10.1 กลุ่มอา้งองิ  
 21 ปี 15.6 1.14 (0.41-3.18) 0.804 
 22 ปี 9.1 0.61 (0.07-5.31) 0.661 

ภาวะน้ําหนกัเกนิ-อว้นมาก  

ดชันีมวลกาย ≥ 23.0 เกณฑช์าวเอเชยี 

< 20 ปี 29.7 1.25 (0.72-2.16) 0.419 
20 ปี 25.3 กลุ่มอา้งองิ  

 > 20 ปี 30.4 1.29 (0.62-2.67) 0.493 

ภาวะอว้น-อว้นมาก  

ดชันีมวลกาย ≥ 25.0 เกณฑช์าวเอเชยี 

< 20 ปี 17.9 1.44 (0.72-2.88) 0.293 
20 ปี 13.1 กลุ่มอา้งองิ  

 > 20 ปี 14.3 1.10 (0.42-2.84) 0.840 

ภาวะอว้นมาก  

ดชันีมวลกาย ≥ 30.0 เกณฑช์าวเอเชยี 

< 20 ปี 3.6 1.81 (0.36-8.86) 0.466 
20 ปี 2.0 กลุ่มอา้งองิ  

 > 20 ปี 3.6 1.79 (0.24-3.11) 0.564 

ภาวะอว้น  

ดชันีมวลกายชาย ≥ 27.0 หญงิ ≥ 25.0 เกณฑช์าวไทย 

< 20 ปี 14.9 1.55 (0.72-3.33) 0.257 
20 ปี 10.1 กลุ่มอา้งองิ  

 > 20 ปี 14.3 1.48 (0.55-4.01) 0.437 

หมายเหต:ุ เกณฑแ์นะนําสาํหรบัชาวไทย18 จาํแนกภาวะอว้นตามค่าดชันีมวลกายแยกตามเพศ ในเพศชาย ≥ 27.0 กก.ต่อตร.ม. 

และเพศหญงิ ≥ 25.0 กก.ต่อ ตร.ม. 
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ความสมัพนัธ์ของอายุกบัภาวะน้ําหนัก

เกิน/อ้วน จากภาพที ่1 พบว่า วยัรุ่นทัง้ 5 กลุ่มอายุ

มี “ความอ้วน-ผอม” ไม่แตกต่างกนัทัง้เมื่อจําแนก

ดชันีมวลกายใช้เกณฑ์สําหรบัชาวไทย (χ2 = 8.76, 

p=0.998) และใชเ้กณฑส์าํหรบัชาวเอเชยี (χ2 = 6.16, 

p=0.986)  

การวิเคราะห์กลุ่มย่อย ผู้วิจยัวิเคราะห์

กลุ่มย่อยเพื่อดูความไว (sensitivity test) และ

ยืน ยัน ผล กา ร วิ จั ย  ( confirmation test)  โ ด ย

เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของวัยรุ่น 5 

กลุ่มอายุ แยกย่อยตามความอว้น-ผอมแต่ละระดบั 

(ตารางที ่3) เช่น ตัง้แต่ผอมจนถงึอว้นรุนแรง (≥ 

17.0 กก.ต่อ ตร.ม.) เทยีบกบักลุ่มดชันีมวลกาย

ระดบัตํ่ากว่าคอืภาวะผอมมาก (<17.0 กก.ต่อ ตร.

ม.) หรอืระหว่างภาวะอว้นถงึอว้นรุนแรง (≥ 25.0 

กก.ต่อ ตร.ม.) เทยีบกบัภาวะน้ําหนักเกนิถงึผอม

มาก (<25 กก.ต่อ ตร.ม.) พบว่าทุกกลุ่มอายุมคี่า

ดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั แต่มขีอ้สงัเกตเฉพาะ

ในภาวะอว้นมากถงึอว้นรุนแรงจํานวน 4 ราย พบ

ค่าดัชนีมวลกายสูงสุดในกลุ่มอายุ 20 ปี (p = 

0.011) นอกจากนี้  ยังวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างอาย ุและคา่ดชันีโครงสรา้งรา่งกายกบัดชันี

มวลกาย หรอืความอว้น-ผอม 7 ระดบั (ตารางที ่4) 

พบว่าค่าน้ําหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย และค่ารอบเอว

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับความอ้วน-ผอม (all 

p<0.0001) แต่อายไุมส่มัพนัธ ์(p = 0.954)  

ผลการวิจยัแสดงหลกัฐานชดัเจนว่าอายุ

ไม่สมัพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกาย และภาวะน้ําหนัก

เกนิ/อ้วน สรุปได้ว่ากลุ่มวยัรุ่นตอนกลางถึงตอน

ปลายจนถงึวยัเริม่ตน้เป็นผูใ้หญ่ อายุตัง้แต่ 18 ถงึ 

22 ปี มคีวามอว้น-ผอม ไมแ่ตกต่างกนั 

อภิปรายผล 

จากการศกึษานี้ ผูว้จิยัเหน็ว่ามขีอ้คน้พบ

สาํคญั 2 ประเดน็ ประการแรก สถานการณ์ภาวะ

น้ํ าหนัก เกิน /อ้วนในวัยรุ่ นซึ่ ง เ ป็นนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษานัน้ มีความชุกสูงกว่าที่ผู้วิจ ัย

คาดการณ์ไว้ ซึ่งสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ

ไทยรวมทัง้สถานการณ์โลก ประการทีส่อง ทกุชว่ง

กลุ่มอายุคือตัง้แต่ 18 ถึง 22 ปี มีความชุกของ

ภาวะน้ําหนกัเกนิ/อว้นไมแ่ตกต่างกนั หรอืกล่าวได้

ว่าวยัรุ่นกลุ่มนี้ม ี“ความอว้น-ผอม” ไม่แตกต่างกนั

ไมว่่าอายเุทา่ใดกต็าม  

จากการศกึษานี้จะเหน็ไดว้่ากลุ่มตวัอย่าง

ประมาณ 1 ใน 3 ราย (ร้อยละ 28.9) มีภาวะ

น้ําหนักเกนิ/อ้วน เป็นความชุกที่ค่อนขา้งสูงกว่า

สถานการณ์โลกซึง่พบประมาณ 1 ใน 4 ราย (รอ้ย

ละ 22.5) จากรายงานการศกึษาความชกุของภาวะ

น้ําหนักเกนิ/อ้วนในผู้ใหญ่วยัต้นอายุน้อยซึ่งเป็น

นักศกึษาระดับอุดมศึกษาจาก 22 ประเทศ13 ทัง้

จากกลุ่มประเทศรายได้ตํ่ า  รายได้ปานกลาง 

รายได้ค่อนขา้งสูง และกลุ่มประเทศรายได้สูง ใน

ภูมภิาคแครบิเบยีนและลาตนิอเมรกิา 4 ประเทศ 

แอฟริกาแถบทางใต้ของทะเลทรายซาฮาร่า 6 

ประเทศ แอฟรกิาเหนือ ตะวนัออกไกล และเอเชยี

กลาง 5 ประเทศ เอเชยีใต้ 3 ประเทศ และเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้ 4 ประเทศ ซึ่งมปีระเทศไทย

รวมอยูด่ว้ย จํานวนกลุ่มตวัอยา่งทัง้สิน้ 15,746 ราย 

อาย ุ16 ถงึ 30 ปี เฉลีย่ 20.8±2.6 ปี  

วเิคราะห์ความชุกภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้น

โดยจําแนกตามช่วงอายุสามกลุ่ม ดงันี้ กลุ่มทีห่นึ่ง 

ชว่งวยัรุน่ตอนตน้ถงึตอนปลาย อาย ุ16-19 ปี กลุ่ม

ทีส่อง ช่วงวยัต่อจากวยัรุ่นตอนปลายถงึวยัผูใ้หญ่
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ตอนตน้อายุน้อย อายุ 20-21 ปี และกลุ่มทีส่าม ช่วง

วยัผู้ใหญ่ตอนต้นอายุน้อยจนถึงผู้ใหญ่ตอนต้นวัย

ทํางาน อายุ 22-30 ปี พบความชุกภาวะน้ําหนัก

เกนิ/อว้น รอ้ยละ 21.8, 19.7 และ 25.6 ตามลําดบั13 

ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มวยัช่วงที่สองนัน้ มคี่าร้อยละ

ความชุกตํ่าสุด เช่นเดยีวกบัทีพ่บในการวจิยัครัง้นี้ 

ซึ่งพบความชุกภาวะน้ําหนักเกนิ/อ้วนในสามช่วง

กลุ่มอายุเท่ากบั 29.7, 25.3 และ 30.4 ตามลําดบั 

และทัง้สามช่วงกลุ่มอายุมภีาวะน้ําหนักเกนิ/อ้วน

สงูกว่าทีพ่บในรายงานจาก 22 ประเทศ ประมาณ

รอ้ยละ 5 ถงึ 8 

ผู้วิจัยมีข้อสังเกตเกี่ยวกับสถานการณ์

ภาวะน้ําหนักเกิน/อ้วนในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ 

กล่าวคือพบความชุกภาวะอ้วนสูงกว่าภาวะ

น้ําหนักเกินประมาณร้อยละ 3 (ร้อยละ 12.9 vs. 

16.0) คดิเป็นอตัราสว่น 1 ต่อ 1.2 ซึง่แตกต่างจาก

รายงานวิจัยในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาจาก 22 

ประเทศ13 ที่พบภาวะน้ําหนักเกินมากกว่าภาวะ

อว้น ประมาณรอ้ยละ 17.8 (รอ้ยละ 26.3 vs. 8.5) 

คดิเป็นสดัสว่น 3.1 ต่อ 1 รวมทัง้ในกลุ่มตวัอย่างที่

เป็นนักศกึษาไทย พบภาวะน้ําหนักเกนิมากกว่า

ภาวะอ้วนประมาณร้อยละ 7.2 (ร้อยละ 19.6 vs. 

12.4) คดิเป็นสดัส่วน 1.6 ต่อ 1 และจากรายงาน

วจิยัดงักล่าว13 นักศกึษาชาวไทยมภีาวะอว้นน้อย

กว่าที่พบในการศกึษาครัง้นี้ ประมาณรอ้ยละ 3.6 

(รอ้ยละ 12.4 vs. 16.0) คดิเป็นสดัส่วนประมาณ 1 

ต่อ 1.3 เมื่อพจิารณาจากสถานการณ์ปัญหาของ

ประเทศไทยในปัจจุบัน จากรายงานการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทยครัง้ล่าสุด11 พบความชุก

ภาวะอว้นในคนกลุ่มอาย ุ15 ถงึ 29 ปี รอ้ยละ 25.6 

สงูกว่าทีพ่บในกลุ่มตวัอย่างนักศกึษาจากการวจิยั

นี้ประมาณหนึ่งเท่าครึง่ คดิเป็นสดัส่วน 1.6 ต่อ 1 

และมคีวามชกุภาวะอว้นมาก คดิเป็นสดัสว่น 3 ต่อ 

1 (รอ้ยละ 9.4 vs. 3.1) แต่ในรายงานสํารวจภาวะ

สุขภาพประชาชนไทยนัน้ไม่มขีอ้มูลจําแนกภาวะ

น้ําหนักเกิน ผู้วิจัยจึงไม่สามารถเปรียบเทียบ

สถานการณ์ปัญหาภาวะน้ําหนักเกิน/อ้วนใน

ภาพรวมได ้

ในการศกึษาครัง้นี้ พบว่าอายุไม่สมัพนัธ์

กบัภาวะน้ําหนักเกนิ/อ้วน จากการเปรยีบเทียบ

ระหว่าง กลุ่มอายุ 5 กลุ่มและ 3 กลุ่ม โดยใชก้ลุ่ม

อา้งองิอายุ 20 ปี พบความชุกไม่แตกต่างกนัเมื่อ

แสดงด้วยค่าอตัราส่วนความเสีย่ง แสดงว่าบุคคล

วยัรุ่นในทุกกลุ่มอายุมจีํานวนคนที ่“อว้น-ผอม” ไม่

แตกต่างกนั ไม่ว่าจะเป็นอายุช่วงต่อระหว่างวยัรุ่น

ตอนต้นกบัวยัรุ่นตอนปลาย (อายุ 18-19 ปี) หรอื

อายุช่วงต่อระหว่างวยัรุ่นตอนปลายกบัวยัผู้ใหญ่

ตอนตน้ (อายุ 21-22 ปี) ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

อืน่13 ทีพ่บความชกุภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นแตกต่าง

กนัในสามช่วงกลุ่มอายุ ซึ่งคณะผูว้จิยันําขอ้มูลมา

วเิคราะหร์วมกลุ่มตวัอย่างจากทุกประเทศ และใช้

กลุ่มอายุน้อยสุดเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผลพบว่า

เพศชายกลุ่มอายุช่วงที่สองมีอัตราเสี่ยงภาวะ

น้ําหนักเกนิตํ่ากว่าเพศชายในกลุ่มอายุช่วงทีห่นึ่ง 

ร้อยละ 23 (OR = 0.77, 95%CI 0.64-0.90) ส่วน

เพศหญงิมแีนวโน้มความเสีย่งลดลงประมาณ รอ้ย

ละ 20 (OR = 0.80, 95%CI 0.80-1.11) แต่ไม่มคี่า

สําคญัทางสถิต ิในทางตรงกนัขา้ม เพศหญงิกลุ่ม

อายุช่วงทีส่าม มอีตัราเสีย่งภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้น

สูงกว่าเพศหญงิในกลุ่มอายุช่วงทีห่นึ่ง รอ้ยละ 38 

(OR 1.38, 95%CI 1.18-1.60) แต่ไม่แตกต่างกนั

ในเพศชาย    
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายุกบัความอว้น-ผอม และค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายของวยัรุ่น จาํแนก 5 กลุ่มอาย ุ
 

 ดชันีมวลกาย *** กลุ่มอายุ   

กลุ่ม เทียบกบั อาย ุ18 ปี อาย ุ19 ปี อาย ุ20 ปี อาย ุ21 ปี อาย ุ22 ปี F-test p 

กลุ่มผอม-อว้นรุนแรง (n=327) ≥ 17.0 < 17.0        

        ค่าดชันีมวลกาย เฉลีย่   22.13 ± 3.51 21.92 ± 3.89 21.60 ± 3.57 22.03 ± 3.31 22.02 ± 2.58 0.247 0.911 
        95%CI   21.32 to 22.93 21.17 to 22.66 20.86 to 22.34 21.01 to 23.05 20.17 to 23.86   
กลุ่มน้ําหนกัปกต-ิอว้นรุนแรง (n=276) ≥18.5 < 18.5        

        ค่าดชันีมวลกาย เฉลีย่   20.83 ± 3.23 22.77 ± 3.76 22.37 ± 3.46 22.56 ± 3.15 22.47 ± 2.27 0.206 0.935 

        95%CI   22.03 to 23.63 21.98 23.57 21.58 to 23.17 21.53 to 23.60 20.72 to 24.22   
กลุ่มน้ําหนกัเกนิ-อว้นรุนแรง (n=100) ≥ 23.0 < 23.0        

        ค่าดชันีมวลกาย เฉลีย่   25.94 ± 2.96 26.65 ± 3.35 26.17 ± 3.55 25.97 ± 2.25 24.72 ± 0.83 0.397 0.811 
        95%CI   24.72 to 27.17 25.46 to 27.84 24.71 to 27.64 24.67 to 27.28 22.64 to 26.79   
กลุ่มอว้น-อว้นรุนแรง (n=56) ≥ 25.0 < 25.0        

        ค่าดชันีมวลกาย เฉลีย่   27.84 ± 3.03 28.08 ± 3.26 28.05 ± 4.12 27.72 ± 1.88 25.45 ± 0.00 0.165 0.955 
        95%CI   26.01 to 29.67 26.63 to 29.52 25.56 to 30.55 25.98 to 29.46 -   
กลุ่มอว้นมาก-อว้นรุนแรง (n=11) ≥30.0 < 30.0        

        ค่าดชันีมวลกาย เฉลีย่   34.15±1.54 33.23 ± 2.47 36.38 ± 3.84 30.25 ± 0.27 - 2.167 0.180 
        95%CI   20.24 to 48.06 30.16 to 36.31 1.81 to 70.94 27.77 to 32.73 -   
กลุ่มอว้นมาก-อว้นรุนแรง (n=4) ≥ 35.0 < 35.0        

        ค่าดชันีมวลกาย เฉลีย่   35.25 ± 0.00 35.73 ± 0.03 39.10 ± 0.00 - - 3793.94 0.011 
        95%CI   - 35.41 to 36.05 - - -   

หมายเหตุ: การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มอายุ 3 กลุ่ม (20 ปี/น้อยกว่า 20 ปี/มากกว่า 20 ปี) พบว่าในกลุ่มอว้นมากถงึอ้วนรุนแรงนัน้ คนทีอ่ายุ 20 ปี (n=1) มคี่าดชันีมวลกายเฉลีย่สูง
กว่าคนอายุน้อยกวา่ 20 ปี (n = 1 vs. 3 [F=9.328], p=0.008) แต่ไมพ่บความแตกต่างในกลุ่มน้ําหนกัอื่น ๆ ทัง้ 5 กลุ่ม (ไมไ่ดแ้สดงขอ้มลูในตาราง) 
*** ใชค้่าดชันีมวลกายเกณฑส์าํหรบัชาวไทย 
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ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธข์องปัจจยัดา้นอายแุละคา่ดชันีโครงสรา้งรา่งกายกบัระดบัความอว้น-ผอมของวยัรุน่ จาํแนกตามดชันีมวลกาย 7 ระดบั *** 

 

ปัจจยัด้าน 

ผอมมาก ผอม น้ําหนักปกติ น้ําหนักเกิน อ้วน อ้วนมาก อ้วนรนุแรง   

BMI 16.0-16.9 BMI 17.0-18.4 BMI 18.5-22.9 BMI 23.0-24.9 BMI 25.0-29.9 BMI 30.0-34.9 BMI 35.0-39.9 F-test p 

n = 23 n = 51 n = 176 n = 44 n = 45 n = 7 n = 4   

อาย,ุ เฉลีย่ 19.43 ± 1.03 19.37 ± 0.98 19.44 ± 1.08 19.45 ± 1.19 19.29 ± 1.03 19.57 ± 1.13 19.00 ± 0.81 0.262 0.954 
     Mean Diff. 0.003 ± 0.23 0.06 ± 0.17 กลุ่มอา้งองิ -0.02 ± 0.18 0.15 ± 0.18 -0.13 ± 0.41 0.44 ± 0.54   
     95%CI -0.47 to 0.47 -0.27 to 0.40  -0.37 to 0.34 -0.20 to 0.50 -0.95 to 0.68 -0.63 to 1.51   
     p 0.991 0.704  0.925 0.409 0.422 0.544   
ส่วนสงู, เฉลีย่ 163.78 ± 7.22 162.86 ± 6.77 163.21 ± 8.89 164.20 ± 7.93 161.26 ± 9.40 166.28 ± 4.23 158.25 ± 11.89 0.903 0.493 
     Mean Diff. -0.57 ± 1.87 0.34 ± 1.34 กลุ่มอา้งองิ -0.99 ± 1.42 1.94 ± 1.40 -3.07 ± 3.25 4.96 ± 4.26   
     95%CI -4.25 to 3.10 -2.29 to 2.98  -3.79 to 1.80 -0.82 to 4.71 -9.47 to 3.31 -3.42 to 13.35   
     p 0.760 0.796  0.485 0.169 0.345 0.246   
น้ําหนกั, เฉลีย่ 44.48 ± 4.14 47.46 ± 4.05 55.15±7.55 64.87 ± 6.23 69.35 ± 8.59 87.71 ± 5.96 92.00 ± 16.99 99.45 <0.0001 
     Mean Diff. 10.71 ± 1.56 7.69 ± 1.12 กลุ่มอา้งองิ -9.71 ± 1.19 -14.19 ± 1.18 -33.55 ± 2.72 -36.84 ± 3.57   
     95%CI 7.62 to 13.79 5.48 to 9.91  -12.06 to -7.37 -16.52 to -11.87 -37.92 to -27.19 -43.88 to -29.80   
     p <0.0001 <0.0001  <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001   
ดชันีมวลกาย, เฉลีย่ 16.53 ± 0.38 17.86 ± 0.46 20.61±1.25 24.01 ± 0.53 26.58 ± 1.27 31.70 ± 1.50 36.45 ± 1.77 641.30 <0.0001 
     Mean Diff. 4.08 ± 0.23 2.75 ± 0.17 กลุ่มอา้งองิ -3.39 ± 0.18 -5.96 ± 0.17 -11.08 ± 0.41 -15.83 ± 0.41   
     95%CI 3.61 to 4.54 2.41 to 3.08  -3.75 to -3.03 -6.31 to -5.61 -11.90 to -10.27 -16.90 to -14.76   
     p <0.0001 <0.0001  <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001   
รอบเอว, เฉลีย่ 63.18 ± 4.76 66.60 ± 5.19 70.30±7.23 76.92 ± 8.12 85.52 ± 11.25 95.28 ± 7.57 105.65 ± 14.48 59.05 <0.0001 
     Mean Diff. 7.12 ± 1.70 3.69 ± 1.22 กลุ่มอา้งองิ -6.62 ± 1.29 -15.22 ± 1.28 -24.98 ± 2.97 -35.34 ± 3.89   
     95%CI 3.75 to 10.48 1.28 to 6.10  -9.18 to -4.06 -17.75 to -12.69 -30.82 to -19.13 -43.01 to -27.67   
     p <0.0001 0.003  <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001   

คาํย่อ: BMI, body mass index ค่าดชันีมวลกาย; mean diff., mean difference ผลต่างของค่าเฉลีย่; 95%CI, confidence interval ช่วงค่าความเชือ่ม ัน่ทีร่อ้ยละ 95  

*** ใชค้่าดชันีมวลกายเกณฑส์าํหรบัชาวไทย  
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อนึ่ ง  ในการศึกษาครัง้นี้ ผู้วิจ ัยใช้การ

วิเคราะห์หลายแบบเพื่อยืนยันผลการศึกษา

ดงักล่าว ประกอบด้วย การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย

บ่งชี้ขนาดโครงสรา้งร่างกาย การเปรยีบเทยีบค่า

ดชันีมวลกายเฉลีย่โดยแยกตามกลุ่มน้ําหนักตัง้แต่

ผอมจนถงึอว้นรุนแรงของกลุ่มตวัอย่างในทุกอายุ 

เพือ่ดปูฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มน้ําหนกักบัอายตุ่อค่า

ดัชนีมวลกาย การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยด้านอายุและค่าบ่งชี้โครงสร้างร่างกายกบั

น้ําหนักจําแนกตัง้แต่ผอมมากจนถึงอ้วนรุนแรง 

การวเิคราะห์โลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดี่ยว ตลอดถงึ

การใชเ้กณฑจ์ําแนกค่าดชันีมวลกายทีแ่ตกต่างกนั

สองเกณฑ์ ล้วนแต่ได้ผลลัพธ์ยนืยนัตรงกนั เมื่อ

พิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างค่าขนาด

โครงสร้างร่างกายกบัแต่ละกลุ่มน้ําหนักจากผอม

มากจนถงึอว้นรุนแรง (ตารางที ่4) แสดงใหเ้หน็ว่า

ค่าเฉลี่ยน้ําหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย และค่ารอบ

เอวเพิ่มขึ้นตามกลุ่ม น้ําหนัก กลุ่มผอมมากมี

คา่เฉลีย่ตํ่าสดุ และกลุ่มอว้นรุนแรงมคีา่เฉลีย่สงูสุด 

(p-trend <0.0001 ทัง้สามคา่บ่งชี)้ ในขณะเดยีวกนั 

ผู้วิจัยยงัวิเคราะห์ย่อยในกลุ่มผอมมาจนถึงอ้วน

รุนแรงโดยเทียบกับกลุ่ ม น้ําหนักปกติ ก็พบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างขนาดโครงสรา้งร่างกายกบั

ความอว้น-ผอม เช่นเดยีวกนั อาทเิช่นในกลุ่มผอม

มาก มคี่าเฉลีย่น้ําหนกั ดชันีมวลกาย และรอบเอว

ตํ่ากว่ากลุ่มน้ําหนักปกติ (p<0.0001 ทัง้สามค่า

บ่งชี้) ในขณะที่กลุ่มน้ําหนักเกนิ มคี่าเฉลี่ยขนาด

โครงสร้างร่างกายทัง้สามค่าบ่งชี้สูงกว่ากลุ่ม

น้ําหนกัปกต ิ 

การวิเคราะห์โมเดลโลจิสติกให้หลกัฐาน

ยนืยนัได้ว่าความอ้วน-ผอมของคนวยัผู้ใหญ่อายุ

น้อยกลุ่มนักศกึษานี้ไม่ได้ขึน้อยู่กบัปัจจยัดา้นอายุ 

แต่ความอว้น-ผอมสมัพนัธก์บัน้ําหนกัตวั ในขณะที่

ปัจจยัดา้นอายุไม่สมัพนัธ์กบัน้ําหนักตวั อย่างไรก็

ตาม จากทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน14 ที่

ผูว้จิยันํามาใชเ้ป็นแนวคดิเกีย่วกบัการป้องกนัและ

การปกป้องสุขภาพ และจากหลักฐานความรู้ใน

ปัจจุบันเกี่ยวกบัความเสี่ยงโรคหวัใจหลอดเลือด

และเมแทบอลิก ดังที่ผู้วิจ ัยบูรณาการมาใช้เป็น

กรอบแนวคดิการวิจยั นัน้ ภายใต้มุมมองว่าอายุ

เป็นปัจจยัทางสรรีวทิยานัน้ มหีลกัฐานพบการเสยี

หน้าที่ของเซลล์เอนโดทีเลียมบุผนังหลอดเลือด 

และภาวะหลอดเลือดแขง็ในกลุ่มคนตัง้แต่วัยรุ่น 

โดยการเสื่อมของผนังหลอดเลือดหลอดเลือด

สมัพนัธ์กบัอายุ จาํนวน ชนิด และความรนุแรงของ

ปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจหลอดเลอืดและเมแทบอลกิที่

พบร่วมกนักบัอายุทีเ่พิม่ขึน้6 ซึง่ภาวะน้ําหนักเกนิ/

อ้วนเป็นหนึ่งในกลุ่มปัจจัยเสี่ยงเหล่านัน้ ทัง้อายุ 

และภาวะน้ําหนักเกนิ/อว้นเป็นปัจจยัเสีย่งโดยตรง

ของโรคหวัใจหลอดเลือดและความผิดปกติทาง   

เมแทบอลกิ  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้  

สถานการณ์ความชุกของภาวะน้ําหนัก

เกิน/อ้วนในวัยรุ่นจากการศึกษาครัง้นี้สูงกว่าที่

คาดการณ์ไวเ้มือ่เทยีบกบัรายงานอืน่ ควรมกีารคดั

กรองความเสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือด รวมทัง้

ประเมนิความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคอื่นๆ ทีพ่บร่วมกบั

โรคอ้วนที่มีอยู่และที่เสี่ยงจะเป็นในอนาคต เช่น 

โรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง ภาวะหวัใจลม้เหลว 

ความดันโลหิตสูง ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

โรคเบาหวาน ไขมัน ในเลือดสูง  รวมไปถึง
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ผลกระทบต่อสุขภาพจติ เช่น รูส้กึเสยีความมัน่ใจ

ในการเขา้สงัคม ภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ควรมี

การสร้า งกลยุทธ์ ในการส่ ง เสริม ให้วัย รุ่ นมี

สมรรถนะในการควบคุมปัจจัยกําหนดภาวะ

สุขภาพและพฒันาสุขภาพของตนเอง เรยีนรูก้าร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตและความ

เป็นอยูใ่นชวีติประจําวนั โดยผ่านกระบวนการเพิม่

ความสามารถของบุคคล ใหค้วบคุมและปรบัปรุง

สุขภาพของตนเองได้ และอยู่ภายใต้สิง่แวดล้อมที่

ปลอดภัย และเอื้อต่อการมีสุขภาพดี สามารถ

ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

น้ําหนกัเกนิ/อว้นได ้

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณฝ่ายกิจการนักศึกษา

มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ ที่ประสานงานกบักลุ่ม

ตวัอย่าง และจัดสถานที่ในการเก็บขอ้มูลให้เป็น

อย่างดีทุกครัง้  ผู้ช่วยวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง

นักศกึษาทุกรายทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็วจิยั

ตลอดมา  
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