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บทคัดย่อ 
โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส าคญัของการเจ็บป่วยและการตายของประชากรไทยและประชากร

โลก สาเหตุส าคญัของโรคส่วนใหญ่เกิดจากวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรค หัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การไม่ออกก าลงักาย  มีวิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ เครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดเหล่าน้ี ท าใหภ้าวะหลอดเลือดแดงแข็ง
ท่ีเป็นพยาธิก าเนิดของโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อตวัสะสมเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ตั้งแต่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ จนกระทัง่
ปรากฏโรคชดัเจนเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุการศึกษาในต่าง ประเทศระบุวา่พบอุบติัการณ์ความชุกของวิถี
ชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงสูงท่ีสุดในนักศึกษาท่ีศึกษาอยู่ในวิทยาลยัและมหาวิทยาลยั การศึกษาหลกัฐานจากการ
ทบทวนน้ีจะท าให้ทราบว่าวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในนักศึกษาไทยอยูใ่นภาวะวิกฤต
หรือไม่ 
 

ค าส าคญั : วถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด; นกัศึกษามหาวทิยาลยัไทย 
 

Abstract 
Cardiovascular disease (CVD) is a major cause of morbidity and mortality among Thai people and 

people around the world.  Most causes for CVD are lifestyle-related cardiovascular risk factors (lifestyle-related 
CVRFs) such as unhealthy dietary habits, insufficient physical exercise, sedentary lifestyle, stressful lifestyle, 
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cigarette smoking, and alcohol consumption.  All of these lifestyle-related CVRFs pronounce the atherosclerotic 
plaque growth since people in the young aged and abrupt CVD in middle adults and the old aged.  The studies 
in international journal were identified that young adults in college or university had the highest prevalence for 
lifestyle-related CVRFs.  This evidence of lifestyle-related CVRFs among Thai university students will support 
the data that they took it in crisis 
 

Keywords: lifestyle-related cardiovascular risk factors; Thai university students 
 

1. บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ( cardiovascular 

disease, CVD) เป็นกลุ่มของความผิดปกติท่ีเกิดกบั
หลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึงประกอบดว้ยโรคหลายโรค      
มากกวา่ร้อยละ 82 ของการตายจากโรคในกลุ่มน้ีเกิด
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease, 
CHD) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ทั้งชนิดหลอด
เ ลื อ ดสมอ ง แตก  แ ล ะห ลอด เ ลื อ ด สมอ ง ตี บ 
(hemorrhagic และ ischemic stroke) โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคหัวใจวาย [1] ซ่ึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีมีความส าคญัอนัดบัหน่ึงของประชากร
ทัว่โลก ทั้ งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และในประเทศ
ก าลงัพฒันา ทั้งน้ีเพราะโรคในกลุ่มน้ีเป็นสาเหตุการ
เสียชีวติของคนทัว่โลกสูงถึงปีละ 17.3 ลา้นคนคิดเป็น
ร้อยละ 29 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด [2] ส่วน
ใหญ่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 7.2 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 5.7 และโรคความดนั
โลหิตสูง (hypertension, HT) ร้อยละ 3.5 โรคกลุ่มน้ี
เกิดกบัประเทศท่ีประชากรมีรายไดย้ากจนจนถึงปาน
กลางมากถึงร้อยละ 82 คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 
(ค.ศ. 2030) โรคหัวใจและหลอดเลือด จะยงัเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลกมากถึง 
23.6 ลา้นคนต่อปี [3] 
 

2. สถิติและภาระของโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในประเทศไทย 

ส าหรับประเทศไทย คนไทยมีแนวโน้ม

เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน

อยา่งต่อเน่ืองเม่ือเปรียบเทียบสถิติในรอบ 10 ปี จากปี 

พ.ศ. 2543-2552 สถิติช่วงปี พ.ศ. 2548-2552 พบว่า

อตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อ

ประชากรแสนคน แยกเป็นการเจ็บป่วยดว้ยโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 259, 98 และ 105 คน เป็น 

1,230, 359 และ 277 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 

และเม่ือแบ่งตามภูมิภาคพบวา่มีผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพ่ิมข้ึนทุกภูมิภาคของประเทศไทย [4] แนวโนม้ของ

การเพ่ิมข้ึนของโรคกลุ่มน้ีน้ีมีผลมาจากความเปล่ียน 

แปลงของวิถีชีวิตของประชาชนท่ีแปรเปล่ียนเขา้สู่

การเป็นสงัคมเมืองขยายตวัมากข้ึน ความกา้วหนา้ของ

เทคโนโลยี เคร่ืองกล การส่ือสาร และอินเตอร์เน็ต 

เป็นทางเลือกท่ีเข้ามาทดแทนการใช้แรงงานใน

ชีวติประจ าวนั วถีิชีวติแบบเก่าถูกทดแทนดว้ยวิถีชีวิต

ของคนยุคใหม่ ซ่ึงมีลักษณะวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ การ
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ท างานออกแรง หรือเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง การ

เดินทางด้วยรถยนต์ การท างานแข่งกับเวลา เคร่ง 

เครียด การรับประทานอาหารจานด่วนเป็นประจ า 

และการใช้สารเสพติดมากข้ึน วิถีชีวิตเหล่าน้ีเม่ือ

ปฏิบติัอยู่ทุก ๆ วนั จะสะสมเพาะโรคท าให้เกิดโรค

ของวิถีชีวิตท่ีส าคญัคือโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประชากรไทยมากข้ึนตามแบบประเทศทางตะวนัตก

และยุโรป จากสถิติพบว่าคนไทยป่วยด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลวนัละ 

1,185 คนต่อวนั และเฉล่ียการเสียชีวติชัว่โมงละ 2 คน 

[5] นอกจากน้ีการเจ็บป่วยดว้ยโรคหัวใจและหลอด

เลือดยงัเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยสูญเสียสมรรถภาพ

ทั้ งร่างกายและจิตใจ เ ส่ียงต่อการเกิดอาการเจ็บ

หนา้อก เม่ือตอ้งท างานหนกัหรือเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเตน้ได้ง่าย ๆ ถา้ออกแรงท างานมากเกิน

ก าลงั ผูป่้วยจึงท างานไม่ไดห้รือท างานไม่ไหว บางที

ตอ้งลาออกจากงานท่ีเคยท าอยู่จนตอ้งสูญเสียรายได้

ของครอบครัว และต้องเผชิญกับค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลจ านวนมากประมาณ 162,664 บาท/คน/

ต่อปี [6] ภาวะของโรคคุกคามต่อคุณภาพชีวิตตลอด

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยท าให้ประเทศท่ีมีภาระจากโรค 

หัวใจและหลอดเลือดต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายแต่ละปี

จ านวนมาก บั่นทอนก าลังการผลิต และกระทบต่อ

เศรษฐกิจเป็นอยา่งมากมาย 
 

3. สาเหตุของโรคส่วนใหญ่เกิดจากวิถีชีวิตที่
เป็นปัจจัยเส่ียง 

สาเหตุการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด     คือ 

ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) ซ่ึงมีผลมา
จากภาวะไขมนัและโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งจากการสะสมของไขมันและ
โคเลสเตอรอลในเลือดน้ีเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิด
ต่อเน่ืองมาตั้งแต่วยัเด็ก เร่ิมตน้อาจเป็นเพียงเสน้ไขมนั
แข็งตวั (fatty streaks) รอบหลอดเลือด ต่อมาสะสม
เป็นพลคัไฟบรัส (fibrous plaques) และแข็งตวัรวม
เป็นสารประกอบแคลเซียม (calcification) อุดตัน
ภายในหลอดเลือด ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าสาร 
ประกอบแคลเซียมน้ี เ ร่ิมต้นพบได้ตั้ งแต่ผู ้ใหญ่
ตอนตน้ [7,8] ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเก่ียวขอ้งกบั
สาเหตุหลกั 3 ประการ คือ พนัธุกรรม สรีรวิทยา และ
วิถีชีวิต วิถีชีวิต (lifestyle) หมายถึง พฤติกรรม ท่ี
เก่ียวข้องกับแนวทางการด าเนินชีวิต เช่น ทัศนคติ 
อุปนิสัย พฤติกรรมของแต่ละบุคคลท่ีกระท าใน
ชีวิตประจ าวนั ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะส่งผลทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล   
การสร้างค่านิยมท่ีถูกตอ้งและมีพฤติกรรมท่ีดีในการ
ด าเนินชีวิตมีความส าคญัในการช่วยป้องกันหรือลด
ภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ ดังนั้ นวิถีการด าเนินชีวิตจึง
เป็นส่ิงท่ีมนุษยส์ามารถควบคุมได ้ผลการศึกษาดา้น
ระบาดวิทยาโดยการติดตามระยะยาวพบว่าวิถีชีวิต
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดของการตั้งตน้ต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดถึงร้อยละ 75-95 [2,3] วิถี
ชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การไม่
ออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย  การมีวิถี
ชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ การมีวิถีชีวิตเคร่งเครียด การสูบ
บุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงวิถีชีวิตเหล่าน้ีพบว่า
มีการสร้างแบบแผนข้ึนอยา่งอิสระตั้งแต่วยัรุ่น และมี
ผลต่อภาวะหลอดเลือดแดงแข็งสะสมโตมากข้ึน  
เร่ือย ๆ ตามอายุจนกระทั่งท าให้เกิดโรคหัวใจและ
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หลอดเลือดปรากฏข้ึนเ ม่ือเข้าสู่ว ัยผู ้ใหญ่หรือวัย
สูงอาย ุ[2,9]  
 

4. การสืบค้นหลกัฐานนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ไทยมีวถิีชีวติทีเ่ป็นปัจจัยเส่ียงมากน้อยเพยีงใด 

วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ช่วงอายุ 18-26 ปี เป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความส าคญัเพราะเป็นช่วงท่ีก าลงัศึกษา
และจบการศึกษาเพ่ือเขา้สู่วยัท างานหลกัของคนใน
ประเทศ คนกลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัต่อการพฒันาก าลงั
การผลิตและระบบเศรษฐกิจทุกภาคส่วนของประเทศ 
ดงันั้นการป้องกันไม่ให้ประชากรกลุ่มน้ีมีวิถีชีวิตท่ี
เป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดจน
พัฒนาไปเป็นผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคตจึงมีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง แต่ทั้ ง น้ีจาก
การศึกษาพบว่าผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีศึกษาอยูใ่นวิทยาลยั
หรือมหาวิทยาลัยมีความชุกของปัจจัยเส่ียงด้านวิถี
ชีวิตของโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูง เช่น 
การศึกษาของสแปร์ลิง เบียเวอร์ส และสโนว ์[10] 
พบว่าร้อยละ 35 ของจ านวนนักศึกษา 1,088 คน มี
ปัจจยัเส่ียงดา้นวิถีชีวิตของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1 อยา่ง ร้อยละ 11 มีปัจจยัเส่ียง 2 อยา่ง และร้อยละ 3 
มีปัจจัยเส่ียง 3-5 อย่าง นอกจากน้ีตวัอย่างการศึกษา
ปัจจยัเส่ียงดา้นวถีิชีวติในกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงัศึกษาใน
มหาวิทยาลยัของประเทศเยอรมนีจ านวน 12,835 คน 
อาย ุ17-25 ปี พบวา่นกัศึกษามีความชุกของปัจจยัเส่ียง
ดา้นวิถีชีวิตเพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจนคือ ร้อยละ 50 มีภาวะ
อว้น ร้อยละ 60 สูบบุหร่ี และมากกวา่ร้อยละ 30 ขาด
การออกก าลังกาย ทั้ งน้ีพบว่าความชุกและความ
รุนแรงของปัจจัยเส่ียงเพ่ิมสูงข้ึนสัมพนัธ์สอดคลอ้ง
ไปกบัระดบัอายขุองนกัศึกษา โดยนกัศึกษาอาย ุ17 ปี 
มีระดบัความชุกของปัจจยัเส่ียงต ่าท่ีสุด และนกัศึกษา
อายุ 25 ปี มีความชุกของปัจจัยเส่ียงสูงท่ีสุด ระดับ

ความเส่ียง (Odd ratio) เท่ากบั 1.58-4.06 [11] ซ่ึง
หลาย ๆ การศึกษาพบว่าปัจจัยเส่ียงด้านวิถีชีวิตท่ี
ปฏิบติัมาตั้งแต่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้เหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ี
จะเป็นพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืนและเปล่ียนแปลงได้ยาก
ต่อไปเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอายุ [12] ปัจจุบัน
บุคลากรทางการแพทยจ์ะให้ความส าคัญเม่ือตรวจ
พบว่าบุคคลมีปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอด
เลือดระดบัสูง (high risk) ไดแ้ก่ ตรวจพบวา่มีความ
ดันโลหิตสูง มีภาวะอ้วน ไขมันในเลือดสูง หรือมี
เบาหวาน เป็นตน้ ส่วนใหญ่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ยงัอยูใ่น
ภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรง จึงมักจะละเลยในการ
ระมดัระวงั เพ่ือการป้องกนัปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีมกัจะมีอาการของโรคก าเริบข้ึนใน
วยักลางคน ท าให้คนในวยัเด็ก วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่
ตอนต้นมองไม่เห็นความส าคัญของวิถีชีวิตท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคน้ีเท่าท่ีควร 

เปรียบเทียบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ี
ศึกษาในประเทศไทย ขอ้มูลส่วนใหญ่ศึกษาปัจจัย
เส่ียงดา้นสรีรวิทยาและมีการศึกษาในเด็ก วยัรุ่น และ
วยักลางคน ยงัขาดการศึกษาในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักศึกษาท่ีศึกษาในมหาวิทยาลยั 
วิทยาลยัต่าง ๆ แต่ทั้ งน้ีแนวโน้มของปัจจยัเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดของประชากรไทยอาย ุ15-
59 ปี จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 1-4 
โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่าประชากร
ไทยมีปัจจยัเส่ียงทุกดา้นเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 
การสูบบุหร่ีเป็นประจ าร้อยละ 34.2 ในผู ้ชายและ  
ร้อยละ 2.1 ในหญิง ร้อยละ 18.5 มีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ ร้อยละ 28.4 น ้ าหนักเกินหรืออว้น ร้อยละ 
18.6-45 มี ภ า ว ะ อ้ ว น ล งพุ ง  ด่ื ม เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม ท่ี มี
แอลกอฮอลจ์นเมาร้อยละ 31.5 ในชาย และร้อยละ 4.4 
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ในหญิง ส่วนการรับประทานผกัและผลไมเ้พียงพอมี
เพียงร้อยละ 16.9-18.5 [6] จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่าคนไทยมีปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอด
เลือดคือร้อยละ 37.7 มีปัจจยัเส่ียง 1 อยา่ง ร้อยละ 17.3 
มีปัจจยัเส่ียง 2 อยา่ง ร้อยละ 6.3 มีปัจจยัเส่ียง 3 อย่าง 
และร้อยละ 1.4 มีปัจจยัเส่ียง 4 อยา่ง [13] รายงานของ
สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา [14] พบว่าวิถี
ชีวติดา้นการมีกิจกรรมทางกายลดลง มีความสัมพนัธ์
และชกัน าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเป็น 2 
เ ท่ า  และวิ ถี ชีวิต ท่ี มี กิจกรรมทางกายลดลง  มี
ความสัมพัน ธ์กับวิ ถี ชีวิต ท่ี เ ป็นปัจจัย เ ส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืน ๆ ดว้ย ทั้งน้ีจากขอ้มูล
การศึกษาเป็นท่ีน่าวิตกอย่างยิ่งว่าวยัผูใ้หญ่ตอนต้น       
เป็นช่วงวยัท่ีมีอตัราการลดหรือการเลิกพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายมากท่ีสุด  

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของ
ประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียง
ระดับสูง สุนันทา [15] ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของ
นักศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 คณะต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์จ านวน 380 คน พบว่านักศึกษามี
พฤติกรรมเ ส่ียง  ได้แ ก่  ไ ม่ออกก าลังกายอย่า ง
สม ่าเสมอร้อยละ 29.2 สูบบุหร่ีร้อยละ 22.6 และด่ืม
สุราร้อยละ 61.3 รณภพ และวิยะดา [16] ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
พบวา่ไม่ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอร้อยละ 38 และ
มีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ร้อยละ 37.8 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชุิดา [17] พบวา่นกัศึกษา
ในมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึนและเป็นพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองมา 
จากระดับมัธยมศึกษา การด่ืมสุราของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลยัส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมท่ีนักศึกษาด่ืม

เป็นประจ าและสัมพันธ์กับปัญหาของนักศึกษา        
ทั้ งปัญหาเล็กน้อย เช่น ผลการเรียนไม่ดีหรือแย่ลง  
การไม่ส่งการบา้น ทะเลาะกบัเพ่ือนหรือแฟน ทะเลาะ
กบัพ่อแม่ การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ตั้งใจ ซ่ึงสะทอ้นให้
เห็นความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการด่ืมสุรากับ
ความเครียดในชีวติของนกัศึกษา ในดา้นกิจกรรมการ
ออกก าลังกายของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยพบว่า
นักศึกษาออกก าลงักายลดลงมาก อารมณ์ และคณะ 
[18] พบวา่ร้อยละ 22.4-31.5 ของนกัศึกษาในวิทยาลยั
ท่ีออกก าลังกายอย่างสม ่ า เสมอ การศึกษาของ       
เพ็ญประภา  [19]  พบว่านัก ศึกษามหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ท่ีออกก าลงักายอย่างถูกตอ้งมีเพียงร้อยละ 
2.7 ส่วนร้อยละ 83 มีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 
และร้อยละ 14.3 ไม่ออกก าลงักายเลย สอดคลอ้งกับ
การศึกษาในมหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่านักศึกษา
เพียงร้อยละ 22.7 ท่ีมีกิจกรรมออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ [20] จากรายงานของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) [21] 
พบว่าวิถีชีวิตด้านการมีกิจกรรมทางกายลดลง มี
ความสัมพนัธ์และชักน าให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงเป็น 2 เท่า และวิถีชีวิตท่ีมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงมีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืน ๆ ดว้ย ทั้งน้ีจากขอ้มูล
การศึกษาเป็นท่ีน่าวิตกอย่างยิ่งว่าวยัผูใ้หญ่ตอนต้น
เป็นช่วงวยัท่ีมีอตัราการลดหรือการเลิกพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายมากท่ีสุด จากการศึกษาของลอวรี์ และ
คณะ [22] พบวา่นกัศึกษาท่ีมีวิถีชีวิตไม่ออกก าลงักาย
จะมีวิถีชีวิตท่ีสัมพนัธ์กับการรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันและโคเลสเตอรอลสูง มีวิถีชีวิตเคร่งเครียด
ระดับสูง มีการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า
นกัศึกษาท่ีมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
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ดา้นความเครียดหรือภาวะกดดัน (stress or 
distress) พบวา่นกัศึกษาในมหาวิทยาลยัมีแนวโนม้วา่
ประสบกบัปัญหาภาวะเครียดสูง เม่ือเทียบกบัคนใน
วยัเดียวกนัท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นสถานภาพของนกัศึกษา [23] 
การศึกษาความเครียดของนักศึกษาในมหาวิทยาลยั
แห่งห น่ึง  [ 24]  จ านวน 674 คน ศึกษาในคณะ
เ ศ รษฐศ าสต ร์  ม นุ ษ ยศ าสต ร์  สั ง ค มศ าสต ร์ 
ศึกษาศาสตร์ และวทิยาศาสตร์ จ านวนใกลเ้คียงกนัคือ 
ร้อยละ 22.8, 22.4, 20.6 และ 18.0 ตามล าดบั ผล
การ ศึ กษ าพบว่ า ร้ อ ยละ  57.6 ขอ งนัก ศึ กษ า มี
ความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 22.1 เครียดระดับ
รุนแรง ร้อยละ 19.1 เครียดระดับปานกลาง และ    
ร้อยละ 1.2 มีความเครียดระดบันอ้ย โดยนกัศึกษาชาย
และหญิงไม่แตกต่ างกัน ทุกระดับการศึกษามี
ความ เค รี ยด ระดับ สู ง  นัก ศึ กษ าแต่ ละชั้ น ปี มี
ความเครียดแตกต่างกนั นักศึกษาชั้นปีท่ี 3 และ 4 มี
ความเค รียดมากกว่านัก ศึกษาชั้ น ปี ท่ี  1 และ 2            
(p < 0.01) ค่าเฉล่ียความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัรายได ้ระดบัความเครียดสัมพนัธ์กบัคณะท่ีศึกษา 
คณะท่ีพบว่ามีความเครียดมากเรียงล าดบัดังน้ี คณะ
นิ ติ ศ าสต ร์  ม นุ ษ ยศ าสต ร์ แ ละสั ง คมศ าสต ร์ 
เศรษฐศาสตร์และบริหารธุรกิจ เทคโนโลยีและการ
พฒันาชุมชน ศิลปะศาสตร์และศึกษาศาสตร์  และ
สุขภาพและการกีฬา 

การศึกษาความชุกของวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัย
เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พบว่าความชุกของวิถีชีวิต
ดา้นการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง รสเค็มหรือมีเกลือสูง 
อาหารท่ีมีน ้ าตาลมาก ไม่ออกก าลงักาย และมีวิถีชีวิต
นัง่ ๆ นอน ๆ อยู่ในระดบัสูง ทั้งนักศึกษาท่ีศึกษาใน
คณะของศูนยสุ์ขศาสตร์และนกัศึกษาท่ีไม่ไดศึ้กษาใน

ศูนยสุ์ขศาสตร์ [24] นอกจากน้ีการศึกษาความเส่ียง
ต่อการเป็นเบาหวานและภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
นักศึกษามหาวิทยาลยับูรพา ชั้นปีท่ี 1 จ านวน 4,125 
คน พบว่านักศึกษามีความเส่ียงคิดเป็นร้อยละ 3.08 
เพศชายพบความเส่ียงสูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 5.32 
และ 1.43) โดยนกัศึกษาร้อยละ 3.59 มีความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 2.98 มีไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 
ระดับ HDL ต ่าร้อยละ 2.36 ซ่ึงนักศึกษามีความชุก
ของการภาวะเมตะบอลิกซินโดรมเท่า ๆ กบัการศึกษา
ในต่างประเทศ [25] ทั้ งน้ีนักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้
โอกาสเ ส่ียงต่อการ เ กิดโรคระดับปานกลาง  มี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารไม่
เหมาะสมและไม่ออกก าลังกาย  นัก ศึกษารับ รู้
ความสามารถของตน เองในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมไม่เหมาะสมโดยคิดว่าเป็นเร่ืองท่ีท ายาก 
เคยใชห้ลายวิธีพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ไม่
ไดผ้ลเน่ืองจากขาดวนิยัในการควบคุมตนเอง ตอ้งการ
ผูช่้วยเหลือและให้ค  าปรึกษาเพ่ือสนับสนุนการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม นักศึกษารับรู้ว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ในการท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญัท่ีสุดคือ
ตนเอง รองลงมาคือเพื่อนและบุคคลท่ีเป็นตวัอย่างท่ี
ประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม [26] 
ซ่ึงหลายการศึกษาพบว่าปัจจัยเ ส่ียงด้านวิถีชีวิตท่ี
ปฏิบติัมาตั้งแต่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้เหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ี
จะเป็นพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน และเปล่ียนแปลงได้ยาก
ต่อไปเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุ[9,12] ปัจจุบนั
บุคลากรทางการแพทยจ์ะให้ความส าคัญเม่ือตรวจ
พบว่าบุคคลมีปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอด
เลือดระดบัสูง (high risk) ไดแ้ก่ ตรวจพบวา่มีความ
ดันโลหิตสูง มีภาวะอ้วน ไขมันในเลือดสูง หรือมี
เบาหวาน เป็นตน้ ส่วนใหญ่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ยงัอยูใ่น
ภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงจึงมกัจะละเลยในการระมดั 
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ระวงัเพ่ือการป้องกันปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ท่ีมกัจะมีอาการของโรคก าเริบข้ึนในวยั
กลางคน ท าให้คนในวยัเด็ก วยัรุ่น และวยัผู ้ใหญ่
ตอนต้นมองไม่เห็นความส าคัญของวิถีชีวิตท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคน้ีเท่าท่ีควร 
 

5. บทสรุป 

บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือฉายภาพให้เห็น
ถึงวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดท่ีมีระดับความรุนแรง แต่ก่อตัวอย่างเงียบ ๆ 
สะสมและก่อก าเนิดมาตั้ งแต่ในวยัเด็กและผูใ้หญ่
ตอนตน้ มีลกัษณะเกิดข้ึนร่วมกนัเป็นกลุ่มพฤติกรรม 
(multiple risks) มากกว่าจะเป็นปัจจัยเด่ียว (single 
risk) หากพิจารณาถึงปัจจยัเส่ียงร่วมของโรควิถีชีวิตท่ี
มีความสัมพนัธ์กัน วิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรค 
หัวใจและหลอดเลือดดังกล่าวมานั้น ส่งผลกระทบ  
ท าให้คนไทยท่ีอยู่ ในวัย เ รี ยนวิทยาลัยหรือใน
มหาวิทยาลยัสะสมความชุกของปัจจยัเส่ียงจนท าให้
อุบติัการณ์ของภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะค่า
ไขมันรวม ไตรกลีเซอไรด์  และไขมนัไม่ดี (LDL) 
เพ่ิมข้ึน เป็นเบาหวานเร็วและมากข้ึน ความดนัโลหิต
สูงตั้งแต่วยัรุ่น เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรืออว้น
ลงพุงมากข้ึน ตามล าดับ [27] ด้วยข้อเท็จจริงเชิง
ประจกัษด์งักล่าวมาขา้งตน้สามารถกล่าวไดว้า่วิถีชีวิต
ท่ีดียอ่มก่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี ส่วนวิถีชีวิตท่ีไม่ดี
ยอ่มก่อให้เกิดผลตรงขา้ม โดยเฉพาะวิถีชีวิตท่ีด าเนิน
มาตั้งแต่วยัเยาวท่ี์มกัจะถูกละเลยเสมือนว่าไม่ใช่วิถี
น าไปสู่โรคภยัร้ายแรงใด ๆ วิถีชีวิตเหล่าน้ีกลบักลาย 
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะส่งผลกระทบต่อชีวิตของเราใน
อนาคต หากยงัขาดความตระหนักและเขา้ใจแก่นแท้
ของปัญหา จะก่อให้เกิดการสูญเสียสุขภาพ ความสุข
ในชีวิตและตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายตามมาและท่ีส าคญั

จะปรับแก้ไขอย่างไร คงเป็นเร่ืองท่ีทุกคนต้องมา
ร่วมกนัคิดเพ่ือหาแนวทางจดัการต่อไปเพ่ือให้สังคม
อุดมปัญญาในร้ัวมหาวิทยาลยั เป็นสังคมอุดมดว้ยวิถี
ชีวิตสุขภาพต่อไป นอกจากน้ีเราอาจจะตอ้งกลบัมา
ทบทวนศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งวา่เหตุใดผลสัมฤทธ์ิ
ทางดา้นพฤติกรรมของคนในปัจจุบนักลบัมีแนวโนม้
ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความผลท่ีไม่พึงประสงคใ์นอนาคต
ได้ชัดเจน แต่กลับถูกละเลยด้วยความไม่ตระหนัก
หรือเหตุผลใด ๆ ก็ตาม หรือบทเรียนเร่ืองวิถีชีวิตยงั
ไม่มีบทเรียนในร้ัวมหาวิทยาลยั หรือไม่ไดถู้กเนน้ให้
เห็นความส าคญั เหตุการณ์เป็นอยา่งไรกนัแน่   
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