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ความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมก่อโรคกับสภาวะสุขภาพ 
The Association between Lifestyle Risk Factors and Health Conditions 

 
วัฒนา ชยธวัช1 

Vadhana Jayathavaj 

บทคัดย่อ 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งมีโครงการมหาวิทยาลัยสุขภาพดี และมีการเก็บข้อมูลรายงานการตรวจ

ร่างกายบุคลากรประจ าปีไว้ จึงได้ท าการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ คือ การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และการออกก าลังกาย กับปัจจัยทางด้านกายภาพ เคมีและชีววิทยาที่เป็นตัวก าหนดโรคเมทาบอลิ
คซินโดรม (Metabolic Syndrome) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ  (Noncommunicable diseases - NCDs) 
จากรายงานการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2560 จ านวน 822 คน พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยแห่งนี้ สูบบุหรี่ 
8.16% ดื่มแอลกอฮอล์ 25% และ ไม่ออกก าลังกาย 29.02% มีระดับระดับโคเลสเตอรอล และไขมันเลวต่างไป
จากเกณฑ์ปกติ สหสัมพันธ์ระหว่าง BMI กับ ระดับน้ าตาลในเลือด และ ไขมันดี (HDL-C) ที่ 0.299  และ -0.312 
ตามล าดับ การพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมก่อโรคเพ่ือให้สามารถประเมินด้วยสเกลเชิงปริมาณได้ดี
ขึ้น ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยสนับสนุนปัจจัยสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของบุคลากร เพ่ือส่งเสริมบุคลากรให้
บรรลุวัตถุประสงค์มหาวิทยาลัยสุขภาพดีต่อไป 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมก่อโรค, รายงานการตรวจร่างกาย, สภาวะสุขภาพ 
 
Abstract 
  A private university has a healthy university project and the medical check-up reports 
had been collected.  The preliminary study of the association between lifestyle risk factors: 
smoking habit, drinking alcohol, and exercise, and physical, chemical and biological factors that 
determining Metabolic Syndrome and Noncommunicable diseases (NCDs) using 822 medical 
check-up reports from the year 2017, the study found that this university personnel have smoking 
8.16%, drinking alcohol 25% and no exercise 29.02% with Cholesterol level and High Density 
                                                             
1 อาจารย์ประจ าหลกัสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลยัปทุมธานี 12000 
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Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C) out of normal level. The correlations between Body Mass Index 
and Fasting Blood Sugar and HDL-C were 0.299 and -0.312 respectively. The development of 
questionnaires to evaluate lifestyle risk factors for better quantitative scale approach will be done.  
The health promotion program corresponds to these university members in order to promote to 
reach the university objective in a healthy university should be established.      
 
Keywords: Health Conditions, Lifestyle Risk Factors, Medical Check-up Report 
 
บทน า 

พฤติกรรมก่อโรค (Lifestyle risk factors) ได้แก่ อาหาร การออกก าลังกายซึ่งเป็นสิ่งที่ควบคุมได้ เป็น
นิสัยหรือพฤติกรรมที่เลือกกระท า ถ้ามีการปรับเปลี่ยนก็จะมีผลต่อเกณฑ์ทางการแพทย์ โดยการปรับปรุงให้ดีขึ้น 
(American Heart Association, 2018) ตัวแปรปัจจัยลีลาชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพ 10 ประการ ได้แก่  อาหารและ
ดัชนีมวลกาย การออกก าลังกาย การนอนหลับ พฤติกรรมทางเพศ การใช้สารเสพติด การใช้ยา การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในชีวิตประจ าวัน การพักผ่อน และการบริหารจิตใจ (Farhud, 2015) ซึ่งการมีสุขภาพดีมาจาก
ทั้งพฤติกรรมทางกายและสภาวะจิตใจ องค์การอนามัยโลก ( WHO ) ได้ให้ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” ไว้ว่า
“สุขภาพ” หมายถึง  ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่
ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น (WHO, 2019) 

ชุมชนมหาวิทยาลัยให้ความส าคัญกับสุขภาพของบุคลากร เนื่องจากปัญหาสุขภาพมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการท างานและงบประมาณที่ต้องใช้ในการดูแลสุขภาพ ในการติดตามประเมินผลภายในของโครงการ
ส ารวจและประเมินผลสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพของสถาบันการศึกษาสาธารณสุขในประเทศไทย โดย
การศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหาร อาจารย์ พนักงานและนักศึกษามหาวิทยาลัย จ านวน 7 แห่ง พบว่า
บุคลากรมีปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกันในทุกมหาวิทยาลัย เช่น ปัญหาโรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคภูมิแพ้  ไม
เกรน ระดับไขมันในเลือดและโคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ และฮีมาโตคริตต่ า เป็นต้น (จุฬาภรณ์ โสตะ และคณะ , 
2550) ปัจจัยด้านกายภาพ เคมีและชีววิทยาในการก าหนดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases - 
NCDs) มีการก าหนดจากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 100 to 125 mg/dL (5.6 to 6.9 
mmol/L) จัดเป็นเบาหวานขั้นต้น (MFMER, 1998-2019) เป็นต้น ส าหรับค่าผิดปกติต่าง ๆ ตามเกณฑ์จากสมุด
รายงานผลการตรวจสุขภาพบริษัท อาร์เอสยู เฮลท์แคร์ จ ากัด ดังแสดงในตรารางที่ 1 (RSU Healthcare, 2561) 
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ตารางท่ี 1 เกณฑ์ก าหนดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs (NCDs Conditions) 

รายการตรวจสุขภาพ ค่าท่ีผิดปกติ 
Fasting Blood Sugar (FBS) > 100 mg/dL. 
Blood pressure (Bp) >= 140|90 mmHg. 
Triglycerides (TGR)  or >= 200 mg/dL. 
Cholesterol (CHL)   or >= 150 mg/dL. 
Low-density lipoprotein (LDL) >= 130 mg/dL. 
Electrocardiogram (EKG) with abnormal signs 

 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์ก าหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (Metabolic Syndrome Criteria) 

 ผู้ชาย ผู้หญิง 
1. อ้วนลงพุง รอบเอว (ซม.) ≥ 90 ≥80 
   หรือ ดัชนีมวลกาย (kg/m2) ≥30 
2. ความดันโลหิต (mm Hg) ≥130/85 
3. Impaired Fasting Glucose 
(mg/dL) 

≥100 หรือเป็นเบาหวาน 

4. Triglyceride (TG) (mg/dL) ≥150 
5. High Density Lipoprotein-
Cholesterol (HDL-C) (mg/dL) 

<40 <50 

หมายเหตุ ≥ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ  < คือ น้อยกว่า 
 
ส าหรับปัจจัยก าหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (Metabolic syndrome - MSyn) มาจากรายงานการ

ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557  (วิชัย เอกพลากร, (บก.), 2557) ใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (Metabolic syndrome) จากภาวะที่มี 3 ใน 5 ขององค์ประกอบตามเกณฑ์ 
the International Diabetes Federation (IDF) (Alberti, 2009) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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 มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งมีโครงการมหาวิทยาลัยสุขภาพดี และมีการเก็บข้อมูลการตรวจร่างกาย
บุคลากรประจ าปีไว้ การศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งนี้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ คือ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการออก
ก าลังกาย กับปัจจัยทางด้านกายภาพ เคมีและชีววิทยาที่เป็นตัวก าหนดโรคเมทาบอลิคซินโดรม (MSyn) โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ  (NCDs) จะเป็นแนวทางการก าหนดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และเป็นแนวการเก็บ
ข้อมูลตลอดจนทางการศึกษาทางวิชาการท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ข้อมูลที่ใช้คือ ข้อมูลรายงานผลการตรวจสุขภาพอาจารย์และเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยซึ่งถือเป็น
ประชากรทั้งหมดที่มารับการตรวจร่างกายประจ าปี พ.ศ. 2560 การใช้ข้อมูลรายงานผลการตรวจสุขภาพในการ
วิจัยนี้ ได้รับอนุญาตจากหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดที่รับผิดชอบและได้รับเอกสารยืนยันการยกเว้นการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต ชื่อโครงการวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานผลการตรวจ
สุขภาพ หมายเลขทีใ่ห้การรับรอง RSPE 03/2560 วันที่ออกเอกสาร 31 ตุลาคม 2560 

การประมวลผลข้อมูลโดยการน ารายการข้อมูลพฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการ
ออกก าลังกาย ที่เป็นค าถามปลายเปิด มาจัดกลุ่มค าตอบที่แตกต่างกันแต่มีความหมายเดียวกันให้อยู่ในกลุ่ม
เดียวกัน แล้วจัดระดับกิจกรรมจากน้อยไปหามาก (ordinal scale) แล้วท าการแจกแจงความถี่จ าแนกตาม เพศ 
กลุ่มพฤติกรรม และระดับของพฤติกรรมดังกล่าว มีข้อมูลทั้งสิ้น 1 ,618 รายการ จัดเป็นตัวแปร TOBACCO 
ALCOHOL และ EXERCISE 

การประมวลผลปัจจัยด้านกายภาพ เคมีและชีววิทยา ผู้ตรวจร่างกายที่มีข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาวะสุขภาพ จัดเป็นตัวแปร เพศ (SEX) อายุ (AGE) ส่วนสูง (HEIGHT) น้ าหนัก  (WEIGHT) ดัฃนีมวลกาย (BMI) 
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระดับโคเลสเตอรอล (CHL) ค่าไตรกลีเซอไรด์ (TG) ค่าไขมันดี (HDL) ค่าไขมันเลว 
(LDL) ความดันโลหิตทั้งค่าตัวบน (SBP) และ ค่าตัวล่าง (DBP) ผู้ที่ตรวจร่างกายตามโปรแกรมที่การตรวจตัวแปร
ดังกล่าวมจี านวนทั้งสิ้น 882 คน 

จัดท าตารางสถิติ (ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) จ านวนรายการข้อมูล (N)) 
ปัจจัยด้านกายภาพ เคมีและชีววิทยา จ าแนกตามเพศ 

วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของตัวแปรพฤติกรรมกับภาวะสุชภาพตามปัจจัยด้านกายภาพ เคมีและชีววิทยา 
สรุปผล วิจารณ์ และจัดท าข้อเสนอแนะ 
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ผลการศึกษา 
 การจ าแนกพฤติกรรม การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการออกก าลังกาย จากข้อมูลรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพท้ังสิ้น 1,618 รายการ 

การสูบบุหรี่ มีการจัดค าตอบค าถามปลายเปิดจากรายงานผลการตรวจสุขภาพตามล าดับปริมาณการสูบ
บุหรี่น้อยไปมากดังแสดงในรายการข้างล่างนี้ ส่วนระดับการสูบบุหรี่จ าแนกเพศดังแสดงในตารางที่ 3 

การจัดค าตอบล าดับปริมาณการสูบบุหรี่น้อยไปมาก 
 00 Non – Smoking ไม่สูบบุหรี่ 
 11 เคยสูบแล้วเลิกมา 30 ปี  

12 เคยสูบแล้วเลิกมา 10 ปี  
13 เคยสูบแล้วเลิกสูบมา 7 ปี  
14 เคยสูบแล้วเลิกมา 5 ปี  
15 เคยสูบแล้วเลิกมา 4 ปี เคยสูบแล้วเลิกมา 4 ปีแล้ว  
16 เคยสูบแล้วเลิกมา 2 ปี  
17 เคยสูบแล้วเลิกมา 1 ปีแล้ว  
18 เคยสูบแล้วเลิกมา 6 เดือน  
19 เคยสูบแล้วเลิกสูบมา 5 เดือน (สูบวันละ 10 มวน)  
110 เคยสูบแล้วเลิกสูบมา 4 เดือน 
111 เคยสูบแล้วเลิกสูบมา 2-3 เดือน  
112 เคยสูบแล้วเลิกมา 1 เดือน  
113 เคยสูบแล้วเลิกสูบมา 2 สัปดาห์  
114 เคยสูบแล้วเลิกมาแล้ว เคยสูบแล้วเลิกสูบ เคยสูบแล้วเลิกสูบแล้ว เคยสูบบุหรี่  
21 นานๆ สูบครั้ง มีสูบบ้าง สูบเดือนละ 1 ซอง สูบเวลาดื่มแอลกอฮอล์ สูบบางโอกาส สูบบุหรี่  สู บยา

เส้น  
22 สูบ 1 มวน/วัน สูบ 1-2 มวน/วัน สูบ 2 มวน/วัน  
23 สูบ 3 มวน/วัน สูบ 3-4 มวน/วัน  
24 สูบ 4 มวน/วัน สูบ 4-5 มวน/วัน สูบ 5 มวน/วัน  
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25 สูบ 5-10 มวน/วัน สูบ 6 มวน/วัน สูบ 6-7 มวน/วัน สูบ 7 มวน/วัน สูบ 7-8 มวน/วัน   สูบ 8 มวน/
วัน 

26 Smoking 10 Cigarettes/day สูบ 10 มวน/วัน สูบ 10-15 มวน/วัน สูบ 8-10 มวน/วัน   สูบยาเส้น 
10 มวน/วัน  

27 สูบ 1 ซอง/วัน สูบ 20 มวน/วัน สูบประมาณ 1 ซอง/วัน  
88    - ไม่ตอบ/ไม่ได้ถาม 
การดื่มแอลกอฮอล์ มีการจัดค าตอบตามล าดับปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ค าถามปลายเปิดจากรายงาน

ผลการตรวจสุขภาพจากน้อยไปมาก ดังแสดงในรายการข้างล่างนี้ ส่วนระดับการดื่มแอลกอฮอล์จ าแนกเพศดัง
แสดงในตารางที่ 4 

การจัดล าดับปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ น้อยไปมาก 
00 Non – Drinking ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
11 เคยดื่มแล้วเลิกมา 10 ปี เคยดื่มแล้วเลิกมา 20 ปี เคยดื่มแล้วเลิกดื่ม 
12 เคยดื่มแล้วเลิกดื่มมา 1 ปีกว่า เคยดื่มแล้วเลิกดื่มมา 2 ปี เคยดื่มแล้วเลิกมา 2 ปี 
21 Sometimes ดื่มเบียร์บ้าง ดื่มเวลาเข้าสังคม ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มบางโอกาส ดื่มบางครั้ง นานๆ ดื่มครั้ง 
มีดืม่บ้าง 
22 ดื่ม 1 ครั้ง/เดือน ดื่ม 1 วัน/เดือน ดื่ม 2 ครั้ง/เดือน ดื่ม 2 ครั้ง/ปี ดื่ม 2 วัน/เดือน  
    ก่อนหน้าดื่มเกือบทุกวัน ดื่มเดือนละ 1 ครั้ง ดื่มเดือนละ 1-2 ครั้ง ดื่มเดือนละครั้ง 
23 ดื่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ดื่มสัปดาห์ละครั้ง ดื่มสุรา 1/2 แบน/สัปดาห์ 
    ดื่มอาทิตย์ละ 2 ครั้ง 1 times/week ดื่ม 1 ครั้ง/สัปดาห์ ดื่ม 1 วัน/สัปดาห์ดื่ม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  
    ดื่ม 1-2 วัน/สัปดาห์ดื่ม 2 ครั้ง/สัปดาห์ ดื่ม 2 วัน/สัปดาห์ ดื่มเบียร์ 2 วัน/สัปดาห์  

      ดื่มเบียร์สัปดาห์ละ 1 วัน 
24 ดื่ม 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ดื่ม 3 ครั้ง/สัปดาห์ ดื่ม 3 วัน/สัปดาห์ 
25 ดื่ม 4-5 วัน/สัปดาห์ ดื่มเบียร์ 3-4 วัน/สัปดาห์ ดื่มเบียร์ 4 แก้ว/สัปดาห์Everydays ดื่ม 6 วัน/สัปดาห์  
    ดื่มเกือบทุกวันดื่มเบียร์ดื่มเบียร์ 1 ขวด/วัน ดื่มเบียร์ 1-2 ขวด/วัน ดื่มเบียร์ 2 ขวด/วัน  
    ดื่มเบียร์เกอืบทุกวัน ดื่มเบียร์ทุกวันดื่มไวน์ทุกวัน ดื่มทุกวัน 
88 ไม่ตอบ/ไม่ได้ถาม 
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การออกก าลังกาย มีการจัดค าตอบตามล าดับปริมาณการออกก าลังกายจากค าถามปลายเปิดจากรายงาน
ผลการตรวจสุขภาพจากน้อยไปมาก ดังแสดงในรายการข้างล่างนี้ ส่วนระดับการการออกก าลังกายจ าแนกเพศดัง
แสดงในตารางที ่5 

การจัดล าดับปริมาณการการออกก าลังกายน้อยไปมาก 
00 None ไม่มี 
1   Very least นานๆ ออกครั้ง มีออกบ้าง มีออกบ้าง, เล่นฟิตเนส  มีออกบ้าง, โยคะ 
     มีออกบ้าง, ปั่นจักรยาน 1 ครั้ง/สัปดาห์ มีออกบ้าง, ปั่นจักรยาน 3 วัน/สัปดาห์ 
2   Very least, 1 time/week มีออกบ้าง, 2 วัน/สัปดาห์ มีออกบ้าง, 3 วัน/สัปดาห์ 
    ออกสม่ าเสมอ, 2-3 วัน/สัปดาห์ 
3   Regularly ออกสม่ าเสมอ ออกสม่ าเสมอ, เดิน 1 ชม./วนั ออกสม่ าเสมอ, ทุกวัน 
     ออกสม่ าเสมอ, วิ่งทุกวัน 
88 ไม่ตอบ/ไม่ได้ถาม 
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ตารางท่ี 3 ระดับการสูบบุหรี่ 

กลุ่ม การสูบบุหรี่ 
ระดั
บ ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

0 ไม่สูบบุหรี่ 0 467 748 1215 67.10% 81.13% 75.09% 
1 เคยสูบ 1 19 1 20 2.73% 0.11% 1.24% 
2 สูบ 2 126 6 132 18.10% 0.65% 8.16% 
8 ไม่ถาม/ไม่ตอบ  84 167 251 12.07% 18.11% 15.51% 

  รวม   696 922 1618 
100.00

% 
100.00

% 
100.00

% 

8 ไม่ถาม/ไม่ตอบ  
12.07

% 
18.11

% 
15.51

%    
กลุ่ม การสูบบุหรี่   ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
21 สูบบ้าง 2 34 2 36 26.98% 33.33% 27.27% 
22 1-2 มวน/วัน 3 9 1 10 7.14% 16.67% 7.58% 
23 3-4 มวน/วัน 4 10  10 7.94% 0.00% 7.58% 
24 4-5 มวน/วัน 5 17 1 18 13.49% 16.67% 13.64% 
25 5-10 มวน/วัน 6 8 1 9 6.35% 16.67% 6.82% 

26 
น้อยกว่า 20 
มวน/วัน 7 36  36 28.57% 0.00% 27.27% 

27 20 มวน/วัน 8 12 1 13 9.52% 16.67% 9.85% 

  รวม   126 6 132 
100.00

% 
100.00

% 
100.00

% 
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ตารางท่ี 4 ระดับการดื่มแอลกอฮอล์ 
      รหสั ระดับการดื่ม ระดับ ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

00 ไม่ดื่ม 0 326 694 1020 53.09% 92.04% 74.56% 

11 
เคยดื่ม เลิกนาน
แล้ว 1 2 1 3 0.33% 0.13% 0.22% 

12 
เคยดื่ม เลิก 1-2 
ปี 2 3  3 0.49% 0.00% 0.22% 

21 บางโอกาส 3 224 51 275 36.48% 6.76% 20.10% 

22 
1 - 2 ครั้งต่อ
เดือน 4 8  8 1.30% 0.00% 0.58% 

23 
1 - 2 ครั้ง/
สัปดาห์ 5 23 3 26 3.75% 0.40% 1.90% 

24 
3 - 4 ครั้ง/
สัปดาห์ 6 3 2 5 0.49% 0.27% 0.37% 

25 ทุกวัน 7 25 3 28 4.07% 0.40% 2.05% 
  รวม   614 754 1368 100.00% 100.00% 100.00% 

88 ไม่ได้ถาม/ไม่ตอบ  82 168 250    
  รวม   696 922 1618    

88 ไม่ได้ถาม/ไม่ตอบ   11.78% 18.22% 15.45%    
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ตารางท่ี 5 ระดับการออกก าลังกาย 
รหัส/ระดับ ระดับการออกก าลังกาย ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

0 ไม่ออกก าลังกาย 142 224 366 25.22% 32.09% 29.02% 
1 ออกก าลังกายบ้าง 330 408 738 58.61% 58.45% 58.52% 

2 
1-3 วันหรือครั้งต่อ
สัปดาห์ 2 2 4 0.36% 0.29% 0.32% 

3 สม่ าเสมอ 89 64 153 15.81% 9.17% 12.13% 
  รวม 563 698 1261 100.00% 100.00% 100.00% 

88 ไม่ตอบ/ไม่ได้ถาม 133 224 357    
 รวม 696 922 1618    

88 ไม่ตอบ/ไม่ได้ถาม 19.11% 24.30% 22.06%    
  

การประมวลผลผู้ตรวจร่างกายที่มีข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพตัวแปร TOBACCO ALCOHOL EXERCISE 
และภาวะสุขภาพ AGE TOBACCO ALCOHOL EXERCISE BMI FBS CHL TG HDL LDL SBP และ DBP จ านวน
ทั้งสิ้น 882 คน โดยจ าแนกตามเพศ และตัวแปรต่าง ๆ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 ส่วนค่าสหสัมพันธ์แสดง
ในตารางที่ 7  
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ตารางท่ี 6 ค่าสถิตตัวแปรก าหนดสุขภาพ 
 

ตัวแปร อาย ุ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI FBS Cholesterol Triglyceride HDL-C LDL-C SBP DBP 
ชาย คา่ต่ าสุด 34.00 47.45 148.50 17.69 70.00 104.00 30.00 31.00 38.00 90.00 0.00 
 ค่าสูงสุด 76.00 154.40 191.00 47.65 295.00 342.00 1384.00 91.00 250.00 170.00 90.00 
 ค่าเฉลี่ย 47.69 73.57 169.13 25.67 95.87 217.92 161.97 52.80 134.56 120.48 74.87 
 S.D. 8.90 12.62 6.01 3.63 21.54 37.72 124.01 10.26 35.58 12.92 18.18 
 N 405 405 405 404 405 405 405 405 395 402 402 
หญิง ค่าต่ าสุด 34.00 36.35 138.00 15.13 70.00 141.00 36.00 35.00 63.00 90.00 0.00 
 ค่าสูงสุด 79.00 116.30 172.00 47.73 325.00 337.00 538.00 112.00 252.00 170.00 90.00 
 ค่าเฉลี่ย 47.84 60.31 156.25 24.68 92.50 218.91 116.19 63.45 132.45 116.45 73.86 
 S.D. 8.16 12.71 5.71 4.91 25.04 36.64 61.00 12.54 33.12 13.22 16.25 
 N 477 476 476 476 477 477 477 477 476 471 471 
รวม ค่าต่ าสุด 34.00 36.35 138.00 15.13 70.00 104.00 30.00 31.00 38.00 90.00 0.00 
 ค่าสูงสุด 79.00 154.40 191.00 47.73 325.00 342.00 1384.00 112.00 252.00 170.00 90.00 
 ค่าเฉลี่ย 47.77 66.40 162.17 25.14 94.05 218.45 137.21 58.56 133.41 118.30 74.32 
 S.D. 8.50 14.32 8.64 4.41 23.89 37.13 97.95 12.69 34.30 13.27 17.19 
 N 882 881 881 880 882 882 882 882 871 873 873 

ตัวแปร AGE Weigh Height BMI FBS Cholesterol Triglyceride HDL-C LDL-C SBP DBP 

 
สรุปผล 
 พฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจากรายงานผลการตรวจสุขภาพ จ านวน 1,618 คน พบดังนี้ มีผู้สูบบุหรี่ 
8.16% ไม่ได้ถาม/ไม่ตอบค าถาม 15.51% มีผู้ดื่มสุรา รวม 25.00% แบ่งออกเป็น บางโอกาส 1 - 2 ครั้งต่อเดือน 
1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์ ทุกวัน 20.10% 0.58% 1.90% 0.37% 2.05% ตามล าดับ ไม่ออกก าลัง
กาย ออกก าลังกายบ้าง 1-3 วันหรือครั้งต่อสัปดาห์ สม่ าเสมอ 29.02% 58.52% 0.32% 12.13% ตามล าดับ 
 ภาวะสุขภาพจากรายงานผลการตรวจสุขภาพที่มีการตรวจครอบคลุมปัจจัยที่ศึกษา จ านวน 822 คน มี
ค่าเฉลี่ย ดังนี้ อายุ 47.77 ปี น้ าหนัก 66.40 กิโลกรัม ส่วนสูง 162.17 ซม. ดัฃนีมวลกาย (BMI) 25.14 kg/m2 
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 94.05 mg/dL ระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol)  218.45 mg/dL (>= 150 
mg/dL) ค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)  137.21 mg/dL ไขมันดี (HDL-C) 58.56 mg/dL ไขมันเลว (LDL-C) 
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133.41 mg/dL (>= 130 mg/dL) ความดันโลหิตค่าตัวบน (SBP) 118.30 mm Hg และ และ ค่าตัวล่าง (DBP) 
74.32 mm Hg บุคลากรมหาวิทยาลัยแห่งนี้มีระดับโคเลสเตอรอล และไขมันเลวต่างไปจากเกณฑ์ปกติ อย่างไรก็
ตาม ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานยังแสดงถึงโอกาสที่ปัจจัยก าหนดสุขภาพต่าง ๆ ของแต่ละ
บุคคลให้แตกต่างไปจากเกณฑ์ปกติด้วย   

ตารางท่ี 7 สหสัมพันธ์ของตัวแปรพฤติกรรมกับภาวะสุขภาพ 

เกณฑ์ส าหรับ  NCD  NCD NCD NCD 
NC

D 
NC

D 

เกณฑ์ส าหรับ MSyn MSyn 
MS

y
n 
MSyn   

MS
y
n 

MS
y
n 

 ตัวแปร  สหสัมพั
นธ์ 

BMI FBS 
CH

L 
TG HDL LDL 

SB
P 

DB
P 

BMI Pearso
n   0.299 

0.0
1
5 

0.24 -0.312 0.002 
0.1

6
6 

0.0
6
6 

 Sig. (2-
tailed)  0 

0.6
6
1 

0 0 0.942 0 
0.0

5 

  N 
  881 

88
1 

881 881 870 
87

2 
87

2 
AGE Pearso

n  0.032 0.157 
0.0

9
9 
-0.013 0.007 0.099 

0.1
1 

0.0
5
2 

อายุ Sig. (2-
tailed) 0.349 0 

0.0
0
3 
0.702 0.829 0.004 

0.0
0
1 

0.1
2
7 
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  N 
881 882 

88
2 

882 882 871 
87

3 
87

3 
TOBAC
CO 

Spear
man's 
rho 

0.034 0.08 0 0.225 -0.214 -0.027 
0.0

5
6 

0.0
7
1 

บุหรี่ Sig. (2-
tailed) 0.317 0.018 

0.9
9
8 

0 0 0.43 
0.0

9
6 

0.0
3
5 

  N 
881 882 

88
2 

882 882 871 
87

3 
87

3 
ALCOH
OL 

Spear
man's 
rho 

0.094 0.065 
0.0

4
8 
0.193 -0.179 0.041 

0.0
8
8 

0.0
8 

แอลกอ
ฮอล์ 

Sig. (2-
tailed) 0.005 0.054 

0.1
5
7 

0 0 0.223 
0.0

0
9 

0.0
1
8 

  N 
881 882 

88
2 

882 882 871 
87

3 
87

3 
EXERCI

E 
Spear
man's 
rho 

-0.102 -0.079 
0.0

1
4 
-0.054 0.048 0.005 

0.0
3
4 

0.0
8
2 

ออกก าลัง
กาย 

Sig. (2-
tailed) 0.002 0.019 

0.6
8
5 

0.11 0.159 0.878 
0.3

1
4 

0.0
1
5 

  N 
881 882 

88
2 

882 882 871 
87

3 
87

3 
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ข้อเสนอแนะ 
การสร้างแบบประเมินกิจกรรมการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ รวมไปถึงการดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็น

มาตรฐานสามารถน ามาประเมินล าดับเชิงปริมาณที่สามารถอธิบายความแตกต่างของแต่ละระดับได้มากขึ้น 
ตัวอย่างเช่น แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกาย เป็นแบบสอบถาม 20 ข้อ โดยให้คะแนน
ตามระดับกิจกรรม คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (5-7 วันต่อสัปดาห์) ให้คะแนน 5 คะแนน เป็นครั้งคราว (1-4 วันต่อ
สัปดาห์) ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวม 100 คะแนน (ศูนย์อนามัยที่ 4 
สระบุรี, มปท.) การออกแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Sponsiello-Wang et al., 2017) รวมไปถึงการ
พัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา (Fagbemi, 2011; Johnson, Lee, Vinson, and Seale, 2013) เป็น
ต้น 

การศึกษาถึงปัจจัยสนับสนุนปัจจัยสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของบุคลากร เช่น การออกก าลังกาย มี
การศึกษาพฤติกรรมและการเข้าถึงการออกก าลังกายของคนชุมชนในเขตภาษีเจริญ พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนและที่พักอาศัยแตกต่างกันมีพฤติกรรมและการเข้าถึงการออกก าลัง
กายไม่แตกต่างกัน และทัศนคติต่อการออกก าลังกาย การรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย และปัจจัยสนับสนุนการ
ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมและการเข้าถึงการออกก าลังกาย (วราภรณ์ ค ารศ 
และคณะ, 2556) เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือการจัดท าโครงการรณณรงค์ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป ส าหรับกรอบ
ความคิดในการศึกษาข้ันต่อไปดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยเชื่อมโยงปัญหาสุขภาพ  

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ดร. ชนากานต์ ยืนยง อธิการบดีมหาวิทยาลัยปทุมธานี และ ดร. นฤนาท ยืนยง คณบดีคณะ
สาธารสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยปทุมธานี ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินการศึกษาครั้งนี้  
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