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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร  กับ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  จากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทุกประเภทของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ซึ่งยินดีให้ความร่ว มมือในการวิจัย  จ านวน 1081 คน แต่ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างบางตัวแปรมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ดังน้ันการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะระบุจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีข้อมูลสมบูรณ์ (Valid) ไว้ด้วย โดยได้น าเสนอผลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ในหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ  

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 347 32.2 
หญิง 730 67.8 

รวม 1,077 100.0 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.8 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะงาน 

ลักษณะงาน จ านวน (คน) จ านวน (คน) 
งานบริหาร 67 6.5 
งานวิชาการ 302 29.1 
งานบริการ 552 53.2 
งานธุรการ 117 11.3 

รวม 1,038 100.0 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นบุคลากรที่มีลักษณะงานที่รับผิดชอบเน้นหนัก

ในด้านการบริการ เช่น งานครัว งานอาหารและเบเกอร่ี ขับรถ งานเกษตร โรงสีข้าว เป็นต้น คิดเป็นร้อย
ละ 53.2 รองลงมาคือ บุคลากรทางด้านงานวิชาการ เช่น อาจารย์ นักวิจัย เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 29.1 
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ตารางที่ 3 พิสัย ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรด้าน
สุขภาพ 

จ านวน (คน) Min Max Mean S.D. 

อายุ (ปี) 1,052 16 69 34.8 9.2 
น้ าหนัก (กก.) 1,074 37.3 120.9 60.5 13.0 
ส่วนสูง (ซ.ม.) 1,069 140.0 190.5 160.7 7.8 
BMI (กก./ม.2) 1,068 12.8 43.2 23.4 4.4 
รอบเอว (ซ.ม.) 1,063 48.0 117.0 78.4 11.4 
รอบสะโพก 
(ซ.ม.) 

1,028 65.5 137.0 94.9 9.3 

รอบเอว: รอบ
สะโพก ชาย 

322 0.7 1.2 0.9 0.1 

รอบเอว: รอบ
สะโพก หญิง 

698 0.5 1.2  0.8 0.1 

Cholesterol 1,057 110.0 450.0 207.6 40.7 
Triglyceride 1,053 28.0 944.0 115.6 84.6 
HDL 1,058 12.0 102.0 48.8 11.7 
LDL 1,058 22.0 304.0 126.8 35.3 
คะแนน
พฤติกรรมการ
บริโภค 

1,072 28.0 69.0 43.6 5.8 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

16-69 ปี อายุเฉลี่ย  ประมาณ 35 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย (ซึ่งค านวณจาก น้ าหนักเป็นกิโลกรัม หารด้วย
ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง ) เฉลี่ย 23.4 กก./ม.2 ซึ่งนับว่าอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน  (ค่าปกติ= 18.5-22.9 
กก./ม.2) มีค่าสัดส่วนเส้นรอบวงเอว: เส้นรอบวงสะโพก โดยเฉลี่ย 0.9 ในเพศชาย และ 0.8  ในเพศหญิง 
(ค่าปกติส าหรับชาย ≤1.0  และ หญิง ≤0.8) นอกจากนั้นพบว่าค่า โคเลสเตอรอลอยู่ระหว่าง  110.0-450.0 
โดยเฉลี่ย 207.6 mg/dL (ค่าปกต ิ≤ 200 mg/dL) ไตรกลีเซอไรด์ อยู่ระหว่าง 28.0-944.0 mg/dL โดยเฉลี่ย 
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115.6 mg/dL(ค่าปกติ <150 mg/dL)ไขมันแอลดีแอล  เฉลี่ย 126.8 (ค่าปกติ ≤130 mg/dL ) แต่ค่าไขมัน
เอชดีแอล เฉลี่ย 48.8 mg/dL (ค่าปกต ิ> 40 mg/dL)  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการสูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ี จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่เคยสูบ 873 83.1 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 79 7.5 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 99 9.4 

รวม 1,051 100.0 
จากตารางที่ 4 พบว่า บุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 83.1 ไม่

เคยสูบบุหรี่ ส่วนผู้ ที่ปัจจุบันยังสูบอยู่มีจ านวนรองลงมาคิดเป็นร้อยละ 9.4 (แยกเป็น เพศชาย ร้อยละ 
26.8 เพศหญิง ร้อยละ 1.1) ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย ของผู้ที่สูบ
บุหร่ีในปัจจุบันและสูบเป็นประจ าของประเทศที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีร้อยละ 49.1 และหญิงมี
ร้อยละ 2.7 ในปีพ.ศ. 2549 (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์ และคณะ, 2549ก) 

 
ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

จ านวน ร้อยละ 

≤ 0 361 36.0 
1-5 364 36.4 
6-9 158 15.8 
10-13 91 9.0 
14-16 28 2.8 

รวม 1002 100.0 
จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 72 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดต่ ากว่า 5 คะแนน ซึ่งหมายความว่า มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงในระยะเวลา 10 ปี 
ร้อยละ  1 หรือ ต่ ากว่า  แต่มีผู้ที่มีความเสี่ยงสูง คือคะแนนความเสี่ยงมากกว่า 14 ร้อยละ 2.8 ของกลุ่ม
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ตัวอย่าง ซึ่งหมายความว่า ในกลุ่มนี้จะมี โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงในระยะเวลา 10 ปี 
ร้อยละ 8-12 
 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแปรปรวน (One-way ANOVA) ของคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะงานต่างกัน (n=984) 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F-ratio P-value 

ระหว่างกลุ่ม 3 1382.33 460.78 22.22 <.001 

ภายในกลุ่ม 980 20322.22 20.74   
รวม 983 21704.55    

Levene statistic = 11.65, P-value < .01 Equal variances not assumed 
จากตารางที่ 6 ผลการทดสอบความแปรปรวน ของคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะงานต่างกัน พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value <.001) แต่เน่ืองจากการทดสอบ Homogeneity of variances โดย Levene test พบว่าความ
แปรปรวนของคะแนนความเสี่ยงในประชากรไม่เท่ากัน ดังน้ันการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ 
(Multiple comparisons) จึงทดสอบโดยใช้สถิติ Tamhane’s T2 ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่  7 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ (Multiple comparisons) ของค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะงานทั้ง 4 ประเภท 
 
ลักษณะงาน N Mean 

(S.D.) 
งานบริหาร งานวิชาการ งานบริการ งานธุรการ 

งานบริหาร 61 4.67 (5.28)  2.35(*)  4.29(*) 
งานวิชาการ 287 2.32 (4.53) -2.35(*)  -1.45(*) 1.94(*) 
งานบริการ 524 3.77 (4.70)  1.45(*)  3.39(*) 
งานธุรการ 112 0.38 (3.31) -4.29(*) -1.94(*) -3.39(*)  

รวม 984 3.02 (4.69)     
*  The mean difference is significant at the .05 level 
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จากตารางที่ 7 ผลการทดสอบความแตกต่าง ของคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นรายคู่ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะงานบริหาร มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเสี่ยงสูง
ที่สุด และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ α=0.05 กับกลุ่มวิชาการ และ งานธุรการ โดยที่บุคลากร
กลุ่มงานธุรการมีคะแนนความเสี่ยงต่ ากว่าทุกกลุ่ม 

 
ตารางที่  8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ เวลาคิดเป็นนาที ที่กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกาย
ประเภทต่างๆในเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ าแนกตาม ประเภทของการมี กิจกรรมทางกาย  
 

กิจกรรมทางกาย กลุ่มตัวอย่าง (คน) ค่าเฉลี่ย (นาที/วัน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การนั่ง 823 299.0 203.3 

การเดิน 770 91.2 159.0 

กิจกรรมทางกายที่
ออกแรงปานกลาง 

767 32.6 94.6 

กิจกรรมทางกายที่
ออกแรงมาก 

866 33.0 95.2 

จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต มีกิจกรรมทางกายที่
ออกแรงปานกลาง และออกแรงมาก โดยเฉลี่ยวันละประมาณ ครึ่งชั่วโมง และใช้เวลาในการเดิน 
ประมาณวันละ ชั่วโมงครึ่ง และ นั่ง ประมาณวันละ 5 ชั่วโมง 
 
ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการมีกิจกรรมทางกาย  
ระดับการมีกิจกรรมทางกาย จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า 225 37.5 
ระดับปานกลาง 179 29.8 
ระดับมาก 196 32.7 

รวม 600 100.0 
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จากตารางที่ 9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.5 มีกิจกรรมทางกายในระดับต่ า เมื่อเทียบกับ
เกณฑ์ในระดับนานาชาติ และผู้ที่มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง และ ระดับมาก ซึ่งจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพ มีถึง ร้อยละ 62.5  

และเน่ืองจากผลการศึกษาในตารางที่ 9 พบว่า มีบุคลากรถึงร้อยละ 37.5 ที่มีกิจกรรมทางกายอยู่
ในระดับต่ า ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีสุขภาพดี ผู้วิจัย จึงต้องการทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างลักษณะ
งาน และ ระดับการมีกิจกรรมทางกาย ดังแสดงในตารางที่ 10  
 
ตารางที่  10 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน และ ระดับการมีกิจกรรมทางกาย 
  

ลักษณะงาน 

 

ระดับการมีกิจกรรมทางกาย รวม 
 ต่ า ปานกลาง มาก 

งานบริหาร 
 

15 
(39.5%) 

19 
(50.0%) 

4 
(10.5%) 

38 
(100.0%) 

งานวิชาการ  
 

83 
(43.2%) 

63 
(32.8%) 

46 
(24.0%) 

192 
(100.0%) 

งานบริการ   
 

80 
(27.9%) 

73 
(25.4%) 

134 
(46.7%) 

287 
(100.0%) 

งานธุรการ  
 

38 
(57.6%) 

20 
(30.3%) 

8 
(12.1%) 

66 
(100.0%) 

Total 
 

216 
(37.0%) 

175 
(30.0%) 

192 
(32.9%) 

583 
(100.0%) 

 

N= 583, Chi square = 59.29, df = 6, P-value <.001; Contingency coefficient =.30 
จากตารางที่ 10 พบว่า ลักษณะงานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับการมี

กิจกรรมทางกาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท างานด้านบริการมีสัดส่วนของผู้ที่มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ
มาก (46.7%) สูงกว่าบุคลากรประเภทอ่ืนๆ  ในขณะที่บุคลากรที่ท างานด้านธุรการมีสัดส่วนของผู้ที่มี
ระดับกิจกรรมทางกายต่ า (57.6%) สูงกว่าบุคลากรประเภทอ่ืนๆ รองลงมา คือ กลุ่มวิชาการที่มีผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายในระดับต่ า ร้อยละ 43.2 
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ตารางที่ 11 จ านวนและ  ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความบ่อยในการบริโภคอาหารที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภค 
 

ข้อความ 
ไม่ 

รับประทาน 
เป็นบาง 
ครั้ง 

เป็นส่วน 
มาก 

เป็น 
ประจ า 

N Mean S.D. 

1. รับประทานอาหารไขมัน เช่น ข้าวมันไก่, 
ข้าวขาหมู,  ขาหมูพะโล้,  หมูสามชั้น,  มัน
หม ู

135 
(12.6) 

836 
(77.8) 

73 
(6.8) 

3.1 
(2.9) 

1,075 2.00 .56 

2. รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
เช่นไข่แดง, เคร่ืองในสัตว์, ปลาหมึก,  กุ้ง, 
หอย 

30 
(2.8) 

728 
(67.7) 

229 
(21.3) 

88 
(8.2) 

1,075 2.35 .67 

3.รับประทานอาหารใส่กะทิ เช่น แกงกะท,ิ   
แกงคั่ว, แกงเขียวหวาน, หลนต่างๆ 

89 
(8.3) 

810 
(75.3) 

138 
(12.8) 

38 
(3.5) 

1,075 2.12 .58 

4. รับประทานอาหารทอด เช่น กล้วยทอด, 
ปาทอ่งโก๋, ไก่ทอด,  หมูทอด 

61 
(5.7) 

757 
(70.4) 

193 
(18.0) 

64 
(6.0) 

1,075 2.24 .64 

5. รับประทานผัก* 3 
(0.3) 

276 
(25.7) 

361 
(33.6) 

435 
(40.5) 

1,075 1.86 .81 

6.ใช้น้ ามันหมู, กะท,ิ น้ ามันปาล์ม, เนย, 
น้ ามันมะพร้าว ในการปรุงอาหาร 

165 
(15.4) 

564 
(52.5) 

212 
(19.7) 

133 
(12.4) 

1,074 2.29 .87 

7. รับประทานอาหารที่ปรุงส าเร็จ 59 
(5.5) 

469 
(43.7) 

281 
(26.2) 

265 
(24.7) 

1,074 2.70 .90 

8. ใช้น้ ามันถั่วเหลือง, น้ ามันข้าวโพด, น้ ามัน
ดอกทานตะวัน สลับกับน้ ามันมะกอก, 
น้ ามันร าข้าว ในการปรุงอาหาร* 

176 
(16.4) 

466 
(43.4) 

219 
(20.4) 

213 
(19.8) 

1,074 2.56 .98 

9. ใช้น้ ามันมะกอก, น้ ามันร าข้าว หรือ 
น้ ามันปาล์มโอเลอีน ในการปรุงอาหาร* 

299 
(27.8) 

546 
(50.8) 

130 
(12.1) 

99 
(9.2) 

1,074 2.97 .88 

10. รับประทานขนมหวาน เช่น  แกงบวด,   
ทองหยิบทองหยอด, ขนมเค้ก, ลอดช่อง
น้ ากะทิ 

113 
(10.5) 

818 
(76.1) 

106 
(9.9) 

38 
(3.5) 

1,075 2.06 .58 
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ข้อความ 
ไม่ 

รับประทาน 
เป็นบาง 
ครั้ง 

เป็นส่วน 
มาก 

เป็น 
ประจ า 

N Mean S.D. 

11. รับประทานผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน,
มะม่วงสุก  ล าไย 

182 
(16.9) 

759 
(70.6) 

99 
(9.2) 

35 
(3.3) 

1,075 1.99 .63 

12. รับประทานอาหารจุบจิบระหว่างมื้อ 160 
(14.9) 

577 
(53.7) 

210 
(19.5) 

128 
(11.9) 

1,075 2.28 .86 

13.ใส่ครีมเทียม หรือนมข้นหวาน ในกาแฟ  
หรือ โอวัลติน  

190 
(17.6) 

421 
(39.1) 

196 
(18.2) 

271 
(25.1) 

1,078 2.51 1.05 

14. ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล์ 590 
(54.7) 

406 
(37.7) 

43 
(4.0) 

39 
(3.6) 

1,078 1.56 .74 

15. ดื่มน้ าอัดลม  น้ าหวาน 
 

124 
(11.5) 

658 
(61.0) 

179 
(16.6) 

117 
(10.9) 

1,078 2.27 .80 

16. รับประทานอาหารฟาสต์ฟูด เช่น พซิซ่า    
ไก่ทอด ,  แฮมเบอร์เกอร์ , ไส้กรอก 

168 
(15.6) 

806 
(74.8) 

83 
(7.7) 

20 
(1.9) 

1,077 1.96 .55 

17. รับประทานอาหารประเภทหมูกระทะ 352 
(32.7) 

692 
(64.2) 

29 
(2.7) 

5 
(0.5) 

1,078 1.71 .54 

18. ท่านรับประทานขนมอบ หรือ เบเกอร์รี 
ที่มีส่วนประกอบของเนยเทียม เช่น คุกกี้ , 
พาย, ขนมปัง 

83 
(7.7) 

758 
(70.3) 

171 
(15.9) 

66 
(6.1) 

1,078 2.20 .66 

19. ท่านดื่มกาแฟ โอวัลติน หรือ ชา ชนิด 
ซองส าเร็จรูป (3 in 1) 

279 
(25.9) 

516 
(47.9) 

130 
(12.1) 

153 
(14.2) 

1,078 2.15 .96 

20. ท่านรับประทานอาหารเช้า หรือ อาหาร
ว่างประเภท แซนวิช, แฮมเบอร์เกอร์,             
ไส้กรอก 

356 
(33.0) 

590 
(54.7) 

77 
(7.1) 

55 
(5.1) 

1,078 1.84 .76 

รวม     1,070 2.18 .29 

หมายเหตุ * ข้อความเชิงบวก 
จากตารางที่ 11 เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของบุคลากรอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.18, S.D. 0.29) เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
ในข้อความเชิงลบ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  เช่น การ

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหาร หรือ ผลไม้ที่มีรสหวานจัด นั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีความบ่อยของ
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การปฏิบัติ พฤติกรรมเป็นบางครั้ง ข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด ซึ่งแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภคที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ สามล าดับแรก คือ ข้อ 14 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล์ (ไม่ดื่ม หรือ ดื่มเป็นบางคร้ังเท่านั้น ) (Mean 1.56, 
S.D. 0.74) ; ข้อ 17 รับประทานอาหารประเภทหมูกระทะ (เป็นบางคร้ังเท่านั้น) (Mean 1.71, S.D. 0.54) 
 ส าหรับข้อความที่เป็นบวก คือ พฤติกรรมที่มีผลดีต่อสุขภาพ พบว่า ข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือข้อ 5 
รับประทานผั ก (เป็นประจ า ) (Mean 1.86, S.D. 0.81) ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ ข้อ 9 การใช้น้ ามันมะกอก , 
น้ ามันร าข้าว หรือ น้ ามันปาล์มโอเลอีน ในการปรุงอาหาร  (เป็นบางคร้ังเท่านั้น ) (Mean 2.97, S.D. 0.88); ข้อ 7 
รับประทานอาหารที่ปรุงส าเร็จ  (เป็นส่วนมาก ) (Mean 2.70, S.D. 0.90)  และ ข้อ 8 การใช้น้ ามันถั่วเหลือง , 
น้ ามันข้าวโพด , น้ ามันดอกทานตะวัน  สลับกับน้ ามันมะกอก , น้ ามันร าข้าว  ในการปรุงอาหาร  (เป็นบางคร้ัง
เท่านั้น) (Mean 2.56, S.D. 0.98) 
  
ตารางที่ 12 การทดสอบความสัมพันธ์ ของ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด และการมีกิจกรรมทางกาย กับ คะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 
การมีกิจกรรมทางกาย 

คะแนนความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

r = -0.09** 
p –value =0.005 

(n =996) 

r = 0.15** 
p –value =0.001 

(n =557) 
** มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ โดยวิธีของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) จากตาราง

ที่ 12 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  มีความสัมพันธ์ทางลบ (r=-0.09) 
กับคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 และ การมี
กิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ทางบวก (r=0.15) กับ คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ที่ระดับ 0.01 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทุกประเภทของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
ซึ่งยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จ านวน 1,081 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 72 มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ ากว่า 5 คะแนน ซึ่งหมายคว ามว่า มี โอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบรุนแรงในระยะเวลา 10 ปี ร้อยละ  1 หรือ ต่ ากว่า  แต่มีผู้ที่มีความเสี่ยงสูง คือคะแนนความ
เสี่ยงมากกว่า 10 ถึงร้อยละ 11.8 ของกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งหมายความว่าในกลุ่มนี้จะมี โอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบรุนแรงในระยะเวลา 10 ปี ร้อยละ 8-12 นอกจากนั้น ผลการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way Analysis of Variances) พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
ของค่าเฉลี่ยคะแนน ความเสี่ยงในบุคลากรที่ปฏิบัติงานลักษณะแตกต่างกัน โดยกลุ่มผู้บริหารมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่ากลุ่มอื่นๆ  

ส่วนการศึกษา การมีกิจกรรมทางกายของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตโดยศึกษา
ประเภทของกิจกรรมที่ท าในแต่ละวัน  และระยะเวลาที่มีกิจกรรมทางกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรม
ทางกายที่ออกแรงปานกลาง และออกแรงมาก โดยเฉลี่ยวันละประมาณ ครึ่งชั่ วโมง และใช้เวลาในการ
เดิน ประมาณวันละ ชั่วโมงคร่ึง และ นั่ง ประมาณวันละ ห้าชั่วโมง ซึ่งจากการเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
นานาชาติ พบว่า ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง และ ระดับมาก ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพ คิด
เป็นร้อยละ 62.5 ที่เหลือร้อยละ 37.5 มีกิจกรรมทางกายในร ะดับต่ า และ พบว่าบุคลากรที่ท างานด้าน
ธุรการมีสัดส่วนของผู้ที่มีระดับกิจกรรมทางกายต่ า ถึง ร้อยละ 57.6 ซึ่งสูงกว่าบุคลากรประเภทอ่ืนๆ 

  ส าหรับ การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอ าหารของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ สวนดุสิต  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง  
 นอกจากนั้น ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับ คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด แต่ทิศทางของความสัมพันธ์เป็นลบ และ การมีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับคะแนนความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ทิศทางของความสัมพันธ์เป็นบวก 
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การอภิปรายผล 
1. จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทุกประเภทของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต จ านวน 

1,002 คน พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 72 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ า
กว่า 5 คะแนน ซึ่งหมายความว่า มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงในระยะเวลา 10 ปี ร้อยละ 
1 หรือ ต่ ากว่า และมีผู้ที่มีความเสี่ยงสูงสุด คือคะแนนความเสี่ยงมากกว่า 14 คิดเป็นร้อยละ 2.8 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งหมายความว่าในคนกลุ่มนี้จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงในระยะเวลา 10 ปี 
ร้อยละ 8-12 โดยมีผลการศึกษายืนยันความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเสี่ย งที่วัดโดย  Rama-EGAT 
heart score กับการเกิด plague ในหลอดเลือดแดงของหัวใจ โดยผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยง 17 มีโอกาสเกิด
หลอดเลือดหัวใจตีบ ถึง  ร้อยละ 45.7 (Pattanaprichakul, S.; Jongjirasiri, S.; Yamwong, S.; 
Laothammatas, J. and Sritara, P., 2007) ค าแนะน าส าหรับ ผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยงรวมตั้งแต่  6-9 
คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง  ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการออกก าลังกายให้สม่ าเสมอถ้า
ไม่มีข้อห้าม ควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม งดสูบบุหร่ีทันที และควรไปปรึกษาแพทย์เพื่อขอค าแนะน าที่
ถูกต้องต่อไป   ส่วนผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยง รวมตั้งแต่  10 คะแนนขึ้นไป  จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง  ควร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่นเดียวกันและรีบไปปรึกษาแพทย์เพื่อรับการรักษา (สุกิจ แย้มวงษ์, 2548) 
 ผลการศึกษานี้ได้รับการตรวจสอบยืนยันจากตารางที่ 13 (ในภาคผนวก) พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย  
(BMI), อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อ เส้นรอบวงสะโพก (Waist to hip ratio), โคเลสเตอรอล , ไตรกลีเซอ
ไรด์,ไขมันแอลดีแอล และ คะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  มีความสัมพันธ์ทางบวกซึ่ง
กันและกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01  และมีความสัมพันธ์ทางลบกับ ค่าไขมันเอชดีแอล 
สอดคล้องตามทฤษฎีทุกประการ ว่า ผู้ที่มีภาวะอ้วน โดยเฉพาะการอ้วนลงพุงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ คานอย (Canoy, 2007)    

2. จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 และ 3 เพื่อ ศึกษาการมีกิจกรรมทางกายของบุคลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต  และ  ประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย  โดยเทียบเกณฑ์มาตรฐาน
นานาชาต ิ

การศึกษาการมีกิจกรรมทางกาย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต  มี
กิจกรรมทางกายที่ออกแรงปานกลาง และออกแรงมาก โดยเฉลี่ยวันละประมาณ คร่ึงชั่วโมง และใช้เวลา
ในการเดิน ประมาณวันละ ชั่วโมงครึง่ และ นั่ง ประมาณวันละ 5 ชั่วโมง ซึ่งหากเปรียบเทียบตามเกณฑ์  
ที่ระบุว่า การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง  คือ มีกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก  ซึ่งใช้เวลารวมกัน



 38 

อย่างน้อย  20 นาที  / วัน เป็นเวลา  3 วันขึ้นไปในสัปดาห์  หรือ มีกิจกรรมที่ต้องออกแรงปานกลาง  หรือ 
เดิน  ซึ่งใช้เวลารวมกันอย่างน้อย  30 นาที /วัน  เป็นเวลา  5 วัน  ขึ้นไป  ในสัปดาห์  นับว่าในภาพรวม  
บุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต มีค่าเฉลี่ยของเวลาในการมีกิจกกรรมทางกายที่ออกแรงปาน
กลาง และ ที่ออกแรงมาก สูงกว่าเกณฑ์อันจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ 

แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายบุคคล  จากเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมประเภทต่างๆ  สามารถน ามา
ค านวณ  และเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานระดับนานาชาติ  ที่ก าหนด  โดย  IPAQ พบว่า  มีผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายระดับต่ า  มากที่สุด จ านวน 225 คน (37.5%) ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง  
179 คน (29.8%) และ ระดับมาก  196 คน (32.7%) ส าหรับผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ า  ร้อยละ 37.5 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในระดับประเทศ  โดยเยาวรัตน์  ปรปักษ์ขาม , พรพันธุ์  บุณยรัต
พันธุ์ และคณะ  (2549ข) ซึ่งรายงานว่า  ร้อยละของประชาชนอายุ  15 ปีขึ้นไปที่มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับต่ า ในเพศหญิงมีร้อยละ 24.2 และเพศชายมีร้อยละ 20.8 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทาง
กายในระดับต่ า  ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีสุขภาพดี  มีจ านวนมากกว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ   ซึ่ง
บุคลากรในกลุ่มนี้ จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงเพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมีกิจกรรมที่ออกแรงมาก  และปานกลางเท่านั้นที่มีผลดี
ต่อการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  ดังผลการศึกษาของ  Yu S., Yarnell J.W.G., Sweetnam P.M, 
et al. (2003) ที่ได้ศึกษาแบบไปข้างหน้า  (Prospective study) ในประชากร อายุ 49-64 ปี เป็นเวลา  11 ป ี
ผลการศึกษาพบว่า ในประชากรที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือ  อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดมา
ก่อน การมีกิจกรรมทางกายในยามว่างที่ออกแรงมากเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  นอกจากนั้น  Hu G., et al (2005) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกาย และ ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  กับ อัตราตาย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ อัตราตายโดยรวม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ประเภทที่  2 อายุ 25-74 ป ี
จ านวน  3,708 คน  เป็นเวลา  18.7 ปีการมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง  หรือระดับมาก  มี
ความสัมพันธ์กับการลดการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  และ  การตายโดยรวม  ในขณะที่  BMI 
และความดันโลหิตที่สูงขึ้น  กับการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน  มีความสัมพันธ์กับการตายด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เพิ่มสูงขึ้น  ระดับโคเลเตอรอลในเลือดที่สูง  มีความสัมพันธ์กับการตายด้วยโ รคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เพิ่มสูงขึ้น ผลในการป้องกันการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  ของการมีกิจกรรมทาง
กาย พบได้คงเส้นคงวา  ไม่ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมี  BMI ความดันโลหิต  และ ระดับโคเลเตอรอลใน
ระดับใด หรือ สูบบุหรี่หรือไม่ 
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3. จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 4 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

ผลการ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ใน
ภาพรวม  (ตารางที่ 11) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอยู่ในระดับ ปานกลาง (Mean 2.18, S.D 0.29) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรม
เชิงบวกที่มีผลดีต่อสุขภาพที่ปฏิบัติได้ดีที่สุด คือ การ รับประทานผัก  (เป็นประจ า ) (Mean 1.86, S.D. 
0.81) และ ข้อที่ได้คะแนนสูง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้งเท่านั้น ยังไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การ
ใช้น้ ามันมะกอก , น้ ามันร าข้าว  หรือ น้ ามันปาล์มโอเลอีน  ในการปรุงอาหาร  (Mean 2.97, S.D. 0.88); 
และ การใช้น้ ามันถั่วเหลือง, น้ ามันข้าวโพด, น้ ามันดอกทานตะวัน  สลับกับน้ ามันมะกอก , น้ ามันร าข้าว  
ในการปรุงอาหาร (Mean 2.56, S.D. 0.98) ทั้งนี้ เนื่องจากน้ ามันมะกอก , น้ ามันร าข้าว หรือ น้ ามันปาล์ม
โอเลอีน มี กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturated fatty acid-MUFA) ที่ช่วยลดระดับ LDL-C 
แต่ช่วยเพิ่มระดับ HDL-C และทนต่อความร้อนได้ดี นอกจากนี้ยังช่วยให้เลือดไม่หนืดข้น ซึ่งให้ผลดีต่อ
สุขภาพ  และ รองลงมา คือ น้ ามันถั่วเหลือง และอ่ื นๆในกลุ่ม มี กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน 
(Polyunsaturated fatty acid-PUFA) ที่มีคุณสมบัติช่วยลดระดับ ทั้ง LDL-C และ HDL-C ไม่ทนต่อความ
ร้อนสูง หากใช้ปรุงอาหารด้วยความร้อนสูงจะท าให้เกิดอนุมูลอิสระ  จึงควรใช้สลับกับกลุ่มน้ ามัน
มะกอก  ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า อาจเน่ื องมาจากการที่บุคลากร รับประทานอาหารที่ปรุงส าเร็จ  
(Mean 2.70, S.D. 0.90) ท าให้ไม่สามารถเลือกใช้น้ ามันที่เหมาะสมในการปรุงอาหารได้ นอกจากนั้น 
การที่รับประทานอาหารที่ปรุงส าเร็จ ยังมีโอกาสบริโภคไขมัน และโซเดียมสูง  

  เมื่อพิจารณาข้อค าถามที่เป็นลบ ข้อที่ได้คะแนนสูงสุด ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมการบริโภค ที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  คือ การรับประทานอาหารที่ปรุงส าเร็จ  ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว และ 
ถัดมา คือ การใช้ครีมเทียม หรือ นมข้นหวานในกาแฟ หรือ โอวัลติน (Mean 2.51, S.D. 1.05) ทั้งนี้
เพราะครีมเทียม (Non Dairy Creamer ) ท ามาจากการเติมไฮโดรเจนในน้ ามันมะพร้าว หรือ น้ ามันปาล์ม 
(Hydrogenated vegetable oil) และ สารเติมความหวาน (Glucose syrup) และโปรตีนจากนม  (Sodium 
caseinate) ไม่เหมาะกับผู้ที่มีปัญหาไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ ที่
ได้คะแนนน้อย ที่สุด ซึ่งแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภคที่เอ้ือต่อสุขภาพ คือ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอ
ฮอลล์ (ไม่ดื่ม หรือ ดื่มเป็นบางคร้ังเท่านั้น ) (Mean 1.56, S.D. 0.74); การรับประทานอาหารประเภทหมู
กระทะ (เป็นบางคร้ังเท่านั้น ) (Mean 1.71, S.D. 0.54) การหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มแอ ลกอฮอลล์ และ อาหาร
ไขมันสูง จึงเป็นพฤติกรรมการบริโภคที่ดี ที่ควรส่งเสริมในบุคลากรของมหาวิทยาลัยต่อไป 
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4. จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 5 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกาย และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ผลการศึกษาในตารางที่ 12 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับ คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด แต่ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เป็นลบ (r = -0.09) และ การมีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์อย่ าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ กับ คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ ค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์เป็นบวก (r =0.15) จึงขออภิปรายแยกเป็นสองประเด็น 

4.1 การที่ ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  กับ  ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  มีทิศทางของคว ามสัมพันธ์เป็นลบ หมายความว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดบ่อยๆ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่ า 
ซึ่งไม่เป็นไปตาม ทฤษฎี  แสดงว่า คะแนนรวมที่ได้จากแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่ได้
สะท้อนถึงความเสี่ยงต่อโรคหัวใจแล ะหลอดเลือดที่แท้จริง ซึ่งอาจต้ังสมมติฐานได้หลายประการ เช่น 
ข้อค าถามไม่เป็นไปตามหลักการและทฤษฎี , ค าตอบที่ได้รับไม่ได้สะท้อนถึงการปฏิบัติจริง , วิธีการวัด
ไม่ได้สะท้อนถึงพฤติกรรมการบริโภคที่แท้จริง  หรือ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังไม่มีความ
ไวเพียงพอที่จะสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

คณะผู้วิจัยจึงได้ตรวจสอบประเด็นข้อค าถามทุกข้อกับหลักการและทฤษฎีที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมอีกครั้งหน่ึง ก็พบว่าทุกข้อสอดคล้องเป็นไปตามหลักการและทฤษฎี ประเด็นต่อมา คือ การ
ตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่างว่าสอดคล้องกัน หรือไม่  ผู้วิจัยได้ตรวจสอบโดยการหาค่าสหสัมพันธ์
ภายในของแบบวัด (Internal consistency) ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ พบว่าทุกข้อมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 และมีทิศทางในทางบวก (ตารางที่ 14 ในภาคผนวก ) ยกเว้น ข้อ 5, 8 
และ 9 ซึ่งเป็นข้อความเชิงบวก ที่พบความสัมพันธ์กับข้อค าถามบางข้อเท่านั้น และส่วนใหญ่มีทิศทาง
เป็นลบ จึงอาจยืนยันได้ว่า ข้อค าถามและการตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความคงเส้นคงวา 
(Consistent) และสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน 

ผู้วิจัยจึงหันมาพิจารณาสมมติฐาน ถัดมา  คือวิธีการวัด หรือ วิธีการถา มว่ามีความเหมาะสม 
หรือไม่ โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อของแบบวัดพฤ ติกรรมการบริโภคอาหาร ฯ กับ 
คะแนนความเสี่ยง (ตารางที่ 14 ในภาคผนวก ) พบว่า ข้อที่มีทิศทางของความสัมพันธ์เป็นบวก และ มี
นัยส าคัญทางสถิติ มีเพียง 3 ข้อ คือ ข้อ 5: รับประทาน ผัก, ข้อ 11: รับประทานผลไม้รสหวาน  เช่น 
ทุเรียน มะม่วงสุก ล าไย และ ข้อ 14: ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ล์ แสดงว่า ความบ่อยของการปฏิบัติ หรือ 
ไม่ปฏิบัติพฤติกรรม ทั้ง 3 ข้อนี้สะท้อนถึงความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในขณะที่ข้อค าถาม    
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ที่ 1: รับประทานอาหารไขมัน เช่น ข้าวมันไก่, ข้าวขาหมู, ขาหมูพะโล้ , หมูสามชั้น , มันหมู และ ข้อ 19: 
ท่านดื่มกาแฟ  โอวัลติน  หรือ ชา ชนิด ซองส าเร็จรูป  (3 in 1) มีทิศทางความสัมพันธ์ เป็นบวก แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนข้อที่เหลือนอกจากนี้ไม่พบความสัมพันธ์ และมีทิศทางเป็นลบ  แสดงว่า ความ
บ่อยของการบริโภคอาหารเหล่านั้นไม่ได้มีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอาจ
แสดงว่า การวัดความบ่อยของการบริโภคแต่เพียงอย่างเดียวอาจได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง  

ผลจากการวิเคราะห์นี้ ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า การวัด หรือ ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เสี่ยง  หรือ เอ้ือต่อสุขภาพนั้น นอกจาก ต้องค านึงถึง ชนิด หรือ ประเภทของอาหารแล้ว ควรจะต้อง
ค านึงถึง ปริมาณที่รับประทานในแต่ละคร้ัง และ ความบ่อยในการรับประทานด้วย 

ประการสุดท้าย ที่ควรน ามาพิจารณา คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 
ดังที่วัดในการวิจัยค ร้ังนี้ ยังไม่มีความไวมากพอที่จะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดังน้ันในการศึกษาวิจัยจึงจ าเป็นต้องใช้ตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีความไวมากกว่า เช่น ค่าดัชนี
มวลกาย  (BMI), อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อ  เส้นรอบวงสะโพก  (Waist to hip ratio), โคเลสเตอรอล, 
ไตรกลีเซอไรด,์ไขมันแอลดีแอล ดังผลการทดสอบที่แสดงในตารางที่ 13 (ในภาคผนวก) 

4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกาย กับ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ที่พบว่า มีความสัมพันธ์ แต่ทิศทางของความสัมพันธ์เป็นบวก หมายความว่า ยิ่ง ใช้เวลาในการมี
กิจกรรมทางกายมากยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น ซึ่งไม่เป็นไปตามทฤษฎี 
ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม  ดังแสดง ในตารางที่ 13 (ในภาคผนวก ) ซึ่งพบว่า คะแนนการมี
กิจกรรมทางกาย (PA) มีความสัมพันธ์กับ อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อ  เส้นรอบวงสะโพก  เท่านั้น แต่มี
ทิศทางเป็นบวก จึงไม่สอดคล้องตามทฤษฎี เช่นเดียวกัน  

ทั้งนี้ อาจอธิบาย โดยตั้งข้อสังเกต สองประเด็นคือ  1) การมีกิจกรรมทางกายไม่มีความไวมาก
พอที่จะ มีความสัมพันธ์ โดยตรงต่อความเสี่ยง ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และยังมีตัวแปร
แทรกซ้อนอ่ืนๆที่ไม่สามา รถควบคุมได้ในการศึกษา เช่น อายุ เพศ เป็นต้น โดยพิจารณาจากตารางการ
คิดคะแนนความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ตารางที่ 16 ในภาคผนวก) ตัวแปรที่น่าจะมี
ผลจากการมีกิจกรรมทางกายในทางทฤษฎี คือ ค่าความดันโลหิต และ อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อ  เส้น
รอบวงสะโพก  ดังผลการศึกษาของ Hayes et al. (2002) และ ค่า cholesterol ดังผลการศึกษาของ 
Pescatello et al. (2000)  2) การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บ
ข้อมูลจากการมีกิจกรรมทางกายใน 7 วันที่ผ่านมา จึงยังไม่สามารถสะท้อนถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ การมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงมาก ที่กระท าสม่ าเสมอเป็นระยะเวลา
ยาวนานหลายๆปีเท่านั้นที่มีผลต่อการลดการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังผลการศึกษา ระยะ
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ยาวของ Yu et al. (2003)  และ Hu et al. (2005) ที่พบว่า กิจกรรมทางกายที่ออกแรงน้อย  กับออกแรง
ปานกลาง ไม่มีความสัมพันธ์ และ ไม่มีความคงเส้นคงวา กับการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  และ 
โรคของหลอดเลือดหัวใจ แต่ในทางกลับกัน กิจกรรมทางกายที่ออกแรงมาก มีความสัมพันธ์กับการตาย
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด และ โรคของหลอดเลือดหัวใจ 

เพื่อตรวจสอบข้อสังเกตในประเด็นที่  1 ผู้วิจัยจึงได้ทดสอบความสัมพันธ์ โดยสถิติ  Pearson’s 
Product Moment Correlation ระหว่างเวลาในการมีกิจกรรมทางกายแต่ละประเภทกับค่า  cholesterol ซึ่ง
คาดว่าจะเป็นตัวแปร  intermediate variable ที่มีความไวพอที่จะสะท้อนถึงความสัมพันธ์ของการมี
กิจกรรมทางกายกับความเสี่ย งต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ตามการศึกษาของ  Pescatello et al. 
(2000)  ผลจากตารางที่ 15 (ในภาคผนวก ) พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ระหว่างการมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงมากโดยเฉลี่ยต่อวัน (VIA per day) กับ ค่า LDL-C เท่านั้น แต่
ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง เวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรง
มากโดยเฉลี่ยต่อวัน (VIA per day), เวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงปานกลางโดยเฉลี่ยต่อ
วัน (MIA per day), เวลาที่ใช้ในการเดินโดยเฉลี่ยต่อวัน (WALK per day), เวลาที่ใช้ในการน่ังโดยเฉลี่ย
ต่อวัน (SIT per day) กับ ค่า Cholesterol  

การที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่าง ค่า Cholesterol และ LDL-C กับ ตัวแปรเหล่านั้นเป็น
ลบ ซึ่งหมายความว่า ยิ่งใช้เวลาในการมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงมาก , ที่ออกแรงปานกลาง หรือ การ
เดินมาก ระดับ  Cholesterol และ LDL-C จะลดลง และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่าง ค่า 
Cholesterol และ LDL-C กับเวลาที่ใช้ในการน่ังโดยเฉลี่ยต่อวัน เป็นบวก  หมายความว่า ยิ่งใช้เวลาใน
การนั่งมากในแต่ละวัน ค่า Cholesterol และ LDL-C ก็จะสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี แต่
ความสัมพันธ์นี้ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลจากการวิเคราะห์นี้ ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า  การศึกษาการ มีกิจกรรมทางกาย แบบตัดขวาง ไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์โดยตรงต่อคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ อาจมีผลใน
ทางอ้อม เช่น ท าให้ค่า Cholesterol ต่ าลง ดังผลการศึกษาของ Pescatello et al. (2000) แต่ข้อมูลจาก
การศึกษาคร้ังนี้ ยังไม่ เพียงพอที่จะสรุปเช่นน้ัน  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้สอดคล้องในเชิงทฤษฎีที่
ระบุว่า การขาดการมีกิจกรรมทางกาย  (Physical inactivity) และภาวะอ้วนโดยเฉพาะอ้วนลงพุง  
(Abdominal obesity) ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงหลักแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงเสริม  (Predisposing risk factor) ต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Grundy et al., 1999)  

ถึงแม้ผลการศึกษานี้ ไม่พบข้อมูลที่สนับสนุนว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่เสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และ การมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์โ ดยตรงกับการเกิดโรคหัวใจและ
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หลอดเลือด แต่เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ  เพราะเป็นสิ่งที่อยู่ในวิสัยของบุคคลที่เป็นเจ้าของสุขภาพจะ
สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้  ทั้งนี้การป้องกันและควบคุมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ได้ผลดี ต้องมุ่งควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขได้  (Modifiable risk factors) เช่นการเลิกสูบบุหรี่  
การควบคุมอาหาร และ การมีกิจกรรมทางกาย หรือ การออกก าลังกายเพิ่มขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้ คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
ในเชิงนโยบายและการบริหาร 
1. ควรส่งเสริมให้มีโครงการส่งเสริมสุขภาพแก่บุคลากรของมหาวิทยาลัย เช่น การรณรงค์ให้มี

กิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรที่ท างานด้านธุรการ และวิชาการ  ซึ่งมี
การเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันน้อยเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานนานาชาติ และเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ, การรณรงค์ในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

2. ควรจัดให้มีโครงการ ป้องกันปัญหา และลดภาวะแทรกซ้อนจาก โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ภาวะอ้วน และไขมันในเลือดสูงในบุคลากร ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผู้ที่
คะแนนความเสี่ยงมากกว่า 10 และ ควรมุ่งเน้นที่บุคลากรที่เป็นผู้บริหาร  เพราะเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนของ
ผู้มีความเสี่ยงสูงมากที่สุด 

3. ควรก าหนดนโยบายของมหาวิทยาลัยในการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร เช่น การควบคุมเส้น
รอบเอวไม่ให้เกินมาตรฐาน , การเพิ่มกิจกรรมทางกายในระหว่างเวลาท างาน ในชีวิ ตประจ าวัน , การ
ประกาศนโยบายใช้ผลิตภัณฑ์ประกอบอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพในโรงแรม ห้องอาหาร และเบเกอรร่ีของ
มหาวิทยาลัย เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ม

ตัวอย่างอื่นๆ โดยการป รับแบบประเมินให้ครอบคลุมถึง ปริมาณที่รับประทานในแต่ละคร้ัง 
นอกเหนือจากชนิด ประเภทของอาหาร และ ความบ่อยในการรับประทาน 

2. ควรมีการศึกษาการมีกิจกรรมทางกายกับตัวแปรอ่ืนที่เป็น intermediate variable ของความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่สามารถวัดได้ เช่น ค่าความดันโลหิต อัตราส่วนเส้นรอบวง
เอวต่อ เส้นรอบวงสะโพก  และ ระดับโคเลสเตอรอล เป็นต้น และควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่
และหลากหลายมากขึ้น 
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3. ควรมีการศึกษาระยะยาวถึงการมีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควบคู่ไปกับปัจจัยอื่นๆ ในประชาชนไทย  

4. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อหาวิธีการควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูงในบุคลากรวัยท างานที่
มีประสิทธิผล 
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ภาคผนวก ก. ผลการวิเคราะห์เพิ่มเติม 
 จากการที่ผลการศึกษาในบทที่ 4 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด แต่ทิศทางของความสัมพันธ์เป็นลบ และ การมีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับคะแนน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ทิศทางของความสัมพันธ์เป็นบวก ซึ่งไม่เป็นไปตาม  
ทฤษฎี ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ ทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างการมีกิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และ ตัวแปรด้านสุขภาพ ที่ในทาง
ทฤษฎีคาดว่าจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน 
 
ตารางที่ 13  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ค่าดัชนีมวลกาย  (BMI), อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อ  เส้น
รอบวงสะโพก (Waist to hip ratio), โคเลสเตอรอล , ไตรกลีเซอไรด์ , ไขมันเอชดีแอล , ไขมันแอลดีแอล , 
การมีกิจกรรมทางกาย  (PA), พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  (Risky 
Dietary Behavior-RDB) และ คะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (RSCORE) 
  
  

  BMI 
Waist to 
hip ratio 

Choleste
rol 

Triglyceri
de HDL LDL PA RDB 

RSCORE 
BMI 1 .46** .13** .29** -.33** .20** .07 -.01 .55** 

  (1068) (1015) (1045) (1041) (1046) (1046) (647) (1060) (994) 

Waist to 
hip ratio 

.46** 1 .13** .32** -.33** .16** .12** -.03 .63** 

  (1015) (1024) (1003) (999) (1004) (1004) (629) (1015) (963) 

Cholester
ol 

.13** .13** 1 .23** .13** .87** -.04 .02 .22** 

  (1045) (1003) (1057) (1052) (1057) (1057) (645) (1048) (981) 

Triglyceri
de 

.29** .32** .23** 1 -.37** .08** .04 -.03 .40** 

  (1041) (999) (1052) (1053) (1053) (1053) (643) (1044) (977) 

HDL -.33** -.33** .13** -.37** 1 -.10** -.02 .01 -.30** 

  (1046) (1004) (1057) (1053) (1058) (1058) (646) (1049) (982) 

LDL .20** .16** .87** .08** -.10** 1 -.05 .04 .20** 

  (1046) (1004) (1057) (1053) (1058) (1058) (646) (1049) (982) 

PA .07 .12** -.04 .04 -.02 -.05 1 -.04 .17** 

  (647) (629) (645) (643) (646) (646) (659) (657) (612) 

RDB -.01 -.03 .02 -.03 .01 .04 -.04 1 -.09** 

  (1060) (1015) (1048) (1044) (1049) (1049) (657) (1072) (996) 

RSCORE .55** .63** .22** .40** -.30** .20** .17** -.09** 1 

  (994) (963) (981) (977) (982) (982) (612) (996) (1002) 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

     ตัวเลขในวงเล็บ แสดง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (Valid cases) 
 

จากตารางที่ 13 พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย  (BMI), อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อ  เส้นรอบวงสะโพก  
(Waist to hip ratio), โคเลสเตอรอล , ไตรกลีเซอไรด์ ,ไขมันแอลดีแอล และ คะแนนความเสี่ยงต่อ
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โรคหัวใจและหลอดเลือด  มีความสัมพันธ์ทางบวกซึ่งกันและกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01  
และมีความสัมพันธ์ทางลบกับ ค่าไขมันเอชดีแอล สอดคล้องตามทฤษฎี  ส่วนคะแนนการมีกิจกรรมทาง
กาย (PA) มีความสัมพันธ์กับ อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อ  เส้นรอบวงสะโพก  เท่านั้น แต่มีทิศทางเป็น
บวก ซึ่งไม่สอดคล้องตามทฤษฎี และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Risky Dietary Behavior-RDB) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับตัวแปรใดๆเลย 
 
ตารางที่ 14 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายใน (Internal consistency) ของแบบวัดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ  (Fi) กับ คะแนนรวมของแบบวัด
ทั้งฉบับ (Total) และคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (RK) 
 
  F1 F2 F3 F4 F6 F7 F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 F19 F20 F5+ F8+ F9+ Total RK 

F1 1                      

F2 +** 1                     

F3 +** +** 1                    

F4 +** +** +** 1                   

F6 +** +** +** +** 1                  

F7 +** +** +** +** +** 1                 

F10 +** +** +** +** +** +** 1                

F11 +** +* +** +** +** +* +** 1               

F12 +** +** +** +** +** +** +** +** 1              

F13 +** +** +** +** +** +** +** +** +** 1             

F14 +** +** + + +* + + +** + +* 1            

F15 +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** 1           

F16 +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +* +** 1          

F17 +** +** +** +** +** +* +** +** +** +* +** +** +** 1         

F18 +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** + +** +** +** 1        

F19 +* + +** +** +** +** +** +** +* +** +** +** +** +** +** 1       

F20 +* +** +** +** + +** +** +** +** +** + +** +** +** +** +** 1      

F5+ +** - - + - - - - + + + + +** +* + + + 1     

F8+ - -** -** - +** -* -* + - + +* - - + - + - +** 1    

F9+ -* - -** -* -** - -** -* - - + - -* -* -** - -* +** +** 1   

Total +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** +** 1  

RK + -** - -** - -** - +* -** + +** -** -** -* -** + -** +* + - -** 1 

                       

หมายเหตุ **  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

                       *  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

               F5+, F8+, F9+ เป็นข้อค าถามเชิงบวก ส่วนที่เหลือเป็นข้อค าถามเชิงลบ 
              + ทิศทางของความสัมพันธ์เป็น บวก 
              - ทิศทางของความสัมพันธ์เป็น  ลบ 
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ตารางที่ 15 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่าง เวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงมากโดยเฉลี่ย
ต่อวัน (VIA per day), เวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงปานกลางโดยเฉลี่ยต่อวัน (MIA per 
day), เวลาที่ใช้ในการเดินโดยเฉลี่ยต่อวัน (WALK per day), เวลาที่ใช้ในการน่ังโดยเฉลี่ยต่อวัน (SIT 
per day) กับ ค่า cholesterol และ LDL-C (Low-density lipoprotein cholesterol) 

 
 VIA per day MIA per day WALK per day SIT per day 
Cholesterol -0.06 

p-value= 0.09 
(n=845) 

-0.00 
p-value=0.95 

(n=749) 

-0.02 
p-value=0.59 

(n=752) 

0.04 
p-value=0.22 

(n=805) 
LDL-C -0.09* 

p-value= 0.01 
(n=846) 

-0.02 
p-value= 0.56 

(n=750) 

-0.05 
p-value= 0.17 

(n=753) 

0.07 
p-value= 0.05 

(n=806) 
หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ แสดง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (Valid cases), α = 0.05 

 

จากตารางที่ 15 พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหว่างการมีกิจกรรมทาง
กายที่ออกแรงมากโดยเฉลี่ยต่อวัน (VIA per day) กับ ค่า LDL-C แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่าง เวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงมากโดยเฉลี่ยต่อวัน (VIA per day), เวลาที่ใช้ใน
การมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงปานกลางโดยเฉลี่ยต่อวัน (MIA per day), เวลาที่ใช้ในการเดินโดยเฉลี่ยต่อวัน 
(WALK per day), เวลาที่ใช้ในการน่ังโดยเฉลี่ยต่อวัน (SIT per day) กับ ค่า Cholesterol  

การที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  ระหว่าง ค่า Cholesterol และ  LDL-C กับ ตัวแปรเหล่านั้นเป็นลบ 
หมายความว่า ยิ่งใช้เวลาในการมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงมาก, ที่ออกแรงปานกลาง หรือ การเดินมาก ระดับ  
Cholesterol และ LDL-C จะลดลง และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่าง ค่า Cholesterol และ LDL-C กับ
เวลาที่ใช้ในการน่ังโดยเฉลี่ยต่อวัน เป็นบวก หมายความว่า ยิ่งใช้เวลาในการน่ังมากในแต่ละวัน ค่า Cholesterol 
และ LDL-C ก็จะสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี แต่ความสัมพันธ์นี้ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ภาคผนวก ข. แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษา 
 

ค าชี้แจงและพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
  
 เน่ืองด้วยมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตได้จัดท าโครงการ  “มสด.รักษ์สุขภาพ ”    เพื่อตรวจสุขภาพ
ให้กับบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต  จากผลการตรวจสุขภาพในปี  2550 พบว่ามีบุคลากรที่ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  619 คน จากผู้เข้ารับการตรวจเลือด  1,209 คน คิดเป็นร้อยละ  51.41 และผู้ที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง 33 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.74  ความผิดปกติดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และมีปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญคือ  อายุ เพศ การสูบบุหรี่  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ การขาด
การมีกิจกรรมทางกาย  ดังนั้น คณะพยาบาลศาสตร์จึงได้จัดท าแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อน ามาประกอบกับผลการตรวจร่างกาย ในระหว่างวันที่  19-21 มีนาคม 2552 ใน
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ของบุคลากร 
 ท่านเป็นบุคลา กรที่มีคุณค่ายิ่งต่อมหาวิทย าลัย  การมีสุขภาพดีของท่านเป็นสิ่งที่มหาวิทยาลัยให้
ความส าคัญ จึงขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามตามที่ปฎิบัติจริง  ข้อมูลที่ได้นอกจากจะเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินโครงการ “มสด. รักษ์สุขภาพ” แล้ว ยังเป็นข้อมูลส าหรับการจัดโครงการต่อเน่ืองให้กับบุคลากรที่
พบปัญหาสุขภาพต่อไป  หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับแบบสอบถาม  สามารถติดต่อได้ที่  ดร. ประกาย  
จิโรจน์กุล  โทรภายใน  9464 หรือ 081-2506268 และขอให้ท่านน าแบบสอบถามฉบับนี้ติดตัวมาในวันที่มารับ
การตรวจร่างกายด้วย 

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

  

……………………………………………………….. 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว ) …………………………………………………….. 

หน่วยงาน…………………………………………………………………… 

ยินดีเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ด้วยความสมัครใจ  ภายหลังการอ่านข้อความข้างบนอย่างชัดเจนแล้ว 

ข้าพเจ้าประสงค์ให้ส่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามนี้ให้ข้าพเจ้าที่ 

 ที่ท างาน 

 บ้าน ตามที่อยู่…………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถาม 

 

เร่ือง   การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น   3  ตอน ดังนี ้
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ลักษณะงาน การมีญาติพี่น้องในครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  และ ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย  น้ าหนัก  ส่วนสูง  ความดันโลหิต  รอบเอว รอบ
สะโพก และระดับไขมันในเลือด 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินการมีกิจกรรมทางกาย 
ตอนท่ี 3    แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง    กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) ที่ตรงกับความเป็นจริง 

1. เพศ  (   ) ชาย   (   )  หญิง 

2. อายุ………………..ปี 

3. ลักษณะงานที่ท่านใช้เวลาปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ 

 (   ) งานบริหาร   (   )  งานวิชาการ เช่น การสอน การท าวิจัย 

 (   ) งานบริการ   (   )  งานธุรการ 

 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………… 

4. ท่านมีญาติ หรือพี่น้องในครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ชายที่อายุน้อยกว่า 55 ป ีหรือ  ผู้หญิงที่อายุน้อยกว่า 65 ป ีเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง  

 (   ) มี  ระบุ………………… (   ) ไม่ม ี

5. ท่านมีญาติ หรือพี่น้องในครอบครัว ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรือไม่ 

 (   ) มี  ระบุ………………… (   ) ไม่ม ี

6. ท่านมีญาติ หรือพี่น้องในครอบครัว ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือไม่ 

 (   ) มี  ระบุ………………… (   ) ไม่ม ี

7. ท่านสูบบุหรี่ 

 (   ) เคยสูบแต่เลิกแล้ว….ปี (   ) สูบ วันละ……….มวน/ ซอง มานาน……ป ี  

(   ) ไม่สูบ 
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ส าหรับผู้ด าเนินโครงการกรอกข้อมูล (ท่านไม่ต้องกรอก) 

8. น้ าหนัก…………………กิโลกรัม 

9. ส่วนสูง………………….เซนติเมตร 

10. ดัชนีมวลกาย …………………กก./ม.2 

11. รอบเอว………………….เซนติเมตร 

12. รอบสะโพก………………….เซนติเมตร 

13. ระดับความดันโลหิต………………………….มิลลิเมตรปรอท 

14. ระดับโคเลสเตอรอล………………………..มก./ดล.  HDL………………. LDL………………….. 

15. ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์……………………………มก./ดล.   

 



ตอนที่ 2 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย 

ค าช้ีแจง ขอให้ท่านนึกถึงกจิกรรมที่ท าในชีวิตประจ าวัน ในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมา 
ท้ัง กิจกรรมที่ท่านท า ในที่ท างาน, ที่บ้าน, ในสวน, การเดินทางไปไหนต่อไหน, 
กิจกรรมที่ท่านท ายามว่าง, การออกก าลังกาย หรอื การเล่นกีฬา 
 
ในบรรดากจิกรรมเหลา่นัน้ ขอใหท้่านนึกถงึ กิจกรรมที่ใช้แรงมาก (Vigorous 
intensity activities) หมายถึง สิ่งที่ท่านต้องออกแรงมาก และท าให้ท่านรูส้ึกเหนือ่ย หรอื หายใจแรง
กว่าปกตมิาก นับเฉพาะกิจกรรมที่ท่านท าอย่างน้อย 10 นาท ีแลว้ตอบค าถามต่อไปนี ้
 

1. ในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมา มีวันไหนบ้างที ่ท่านได้ท ากิจกรรมท่ีใช้แรงมาก เป็นเวลาติดต่อกัน
คร้ังละ นานกว่า 10 นาที เช่น ยกของหนัก, ขุดดิน, เต้นแอโรบิค, ปั่นจักรยานอย่างเร็ว  

 

 ม ี…………………… วัน 
 ไม่มีกิจกรรมท่ีใช้แรงมากเลย    ข้ามไปตอบข้อ 3 
 

2. ในแต่ละวันท่าน ท ากจิกรรมที่ใช้แรงมากเหลา่นัน้ รวมแลว้นานเท่าไหร่ 
 
  นานมาก คิดเป็น ……………… ชัว่โมง/วัน 
  ไม่ค่อยนาน คิดเป็น ……………….นาท/ีวัน 
  ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 
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หลงัจากนัน้ ขอใหท้่านนึกถงึ กิจกรรมที่ใช้แรงปานกลาง (Moderate intensity activities) 

ซึง่หมายถึง สิ่งที่ท่านต้อง ออกแรงปานกลาง และท าให้ท่านรูส้ึกเหนือ่ย หรอื หายใจแรงขึน้ เล็กน้อย 
แลว้ตอบค าถามต่อไปนี ้
 

3. ในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมา มีวันไหนบ้างที ่ท่านได้ท ากิจกรรมท่ีใช้แรงปานกลาง เป็นเวลา
ติดต่อกันคร้ังละ นานกว่า 10 นาท ีเช่น ยกของเบาๆ, ปั่นจักรยานแบบสบายๆ (ไม่รวมการเดิน) 

 

 ม ี…………………… วัน 
 ไม่มีกิจกรรมท่ีใช้แรงปานกลางเลย    ขา้มไปตอบข้อ 5 
 

4. ในแต่ละวันท่าน ท ากจิกรรมที่ใช้แรงปานกลางเหลา่นัน้ รวมแลว้นานเท่าไหร่ 
 
  นานมาก คิดเป็น ……………… ชัว่โมง/วัน 
  ไม่ค่อยนาน คิดเป็น ……………….นาท/ีวัน 
  ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 
 
ล าดับต่อไปขอ ให้ท่านนึกถึง เวลาที่ใช้ในการเดิน ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ซ่ึงรวมถึงการเดิน 
ในที่ท างาน, ในสวน, การเดินไปไหนต่อไหน, การเดินเพ่ือการออกก าลังกาย หรอื ผ่อนคลาย 
แล้วตอบค าถามต่อไปนี ้
 
5. ในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมา มีจ านวนก่ีวันที่ ท่านได้เดิน เป็นเวลาติดต่อกันนานคร้ังละ อย่างน้อย
10 นาท ี 

 

 ม ี…………………… วัน 
 ไม่มีเลย    ข้ามไปตอบข้อ  7 
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6. ในแต่ละวันท่าน เดิน รวมแลว้นานเท่าไหร่ 
 
  นานมาก คิดเป็น ……………… ชัว่โมง/วัน 
  ไม่ค่อยนาน คิดเป็น ……………….นาท/ีวัน 
  ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 
 
 

 

สุดท้าย ขอให้ท่านคิดถึงเวลาที่ท่านใช้ในการนั่ง ตั้งแต ่การนั่งในที่ท างาน, ที่บ้าน, หรอื 
นัง่พักผ่อนที่ใดๆก็ตาม ซึง่อาจเป็นเวลาที่ท่านนัง่อยู่ที่โต๊ะ, คุยกับเพ่ือน, อ่านหนังสือ 
นัง่หรอืนอนดูทีวี เป็นต้น 

 

7. ในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมา (คิดเฉพาะวันจันทร ์ถึง ศุกร์) ท่านใชเ้วลานัง่นานวันละเท่าไหร่ 
 
  นานมาก คิดเป็น ……………… ชัว่โมง/วัน 
  ไม่ค่อยนาน คิดเปน็ ……………….นาท/ีวัน 
  ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริง ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา และโปรดระบุ 

ชนิดอาหารท่ีท่านรับประทานเป็นประจ า หรือรับประทานเป็นส่วนมาก 

 
รับประทานเป็นประจ า      หมายถึง รับประทานอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน ต่อสัปดาห์ 
รับประทานเป็นส่วนมาก   หมายถึง รับประทานอาหาร  3- 4  วัน ต่อสัปดาห์ 
รับประทานเป็นบางคร้ัง    หมายถึง รับประทานอาหาร  1 - 2  วัน ต่อสัปดาห์ 
ไม่รับประทานหมายถึง ไม่รับประทานอาหารชนิดนั้นๆ ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
 

                       ข้อความ 
ไม ่

รับประทาน 
เป็นบาง 
ครั้ง 

เป็นส่วน 
มาก 

เป็น 
ประจ า 

ระบุชนิดอาหาร 
กรณีประจ า/
ส่วนมาก 

1. รับประทานอาหารไขมัน เช่น ข้าวมันไก่, 
ข้าวขาหมู,  ขาหมูพะโล้,  หมูสามชั้น,  มันหมู 

     

2. รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น
ไข่แดง, เครื่องในสัตว์, ปลาหมึก,  กุ้ง, หอย 

     

3.รับประทานอาหารใส่กะทิ เช่น แกงกะทิ,   
แกงคั่ว, แกงเขียวหวาน, หลนต่างๆ 

     

4. รับประทานอาหารทอด เช่น กล้วยทอด, 
ปาท๋องโก๋, ไก่ทอด,  หมูทอด 

     

5. รับประทานผัก      

6.ใช้น้ ามันหมู, กะท,ิ น้ ามันปาล์ม, เนย, น้ ามัน
มะพร้าว ในการปรุงอาหาร 

     

7. รับประทานอาหารท่ีปรุงส าเร็จ      

8. ใช้น้ ามันถั่วเหลือง, น้ ามันข้าวโพด, น้ ามัน
ดอกทานตะวัน สลับกับน้ ามันมะกอก, น้ ามัน
ร าข้าว ในการปรุงอาหาร 

     

9. ใช้น้ ามันมะกอก, น้ ามันร าข้าว หรือ น้ ามัน
ปาล์มโอเลอีน ในการปรุงอาหาร 

     

10. รับประทานขนมหวาน เช่น  แกงบวด,   
ทองหยิบทองหยอด, ขนมเค้ก, ลอดช่องน้ ากะทิ 
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                       ข้อความ 
ไม ่

รับประทาน 
เป็นบาง 
ครั้ง 

เป็นส่วน 
มาก 

เป็น 
ประจ า 

ระบุชนิดอาหาร 
กรณีประจ า/
ส่วนมาก 

11. รับประทานผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน,
มะม่วงสุก  ล าไย 

     

12. รับประทานอาหารจุบจิบระหว่างมื้อ      

13.ใส่ครีมเทียม หรือนมข้นหวาน ในกาแฟ  
หรือ โอวัลติน  

     

14. ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์      

15. ด่ืมน้ าอัดลม  น้ าหวาน      

16. รับประทานอาหารฟาสต์ฟูด เช่น ฟิซซ่า    
ไก่ทอด ,  แฮมเบอร์เกอร์ , ไส้กรอก 

     

17. รับประทานอาหารประเภทหมูกะทะ      

18. ท่านรับประทานขนมอบ หรือ เบเกอร์รี ที่มี
ส่วนประกอบของเนยเทียม เช่น คุกก้ี , พาย, 
ขนมปัง 

     

19. ท่านด่ืมกาแฟ โอวัลติน หรือ ชา ชนิด ซอง
ส าเร็จรูป (3 in 1) 

     

20. ท่านรับประทานอาหารเช้า หรือ อาหาร
ว่างประเภท แซนวิช, แฮมเบอร์เกอร์, ไส้กรอก 
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ภาคผนวก ค. การคิดคะแนน และแปลความหมายของคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

ตารางที่ 16 การคิดคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากปัจจัยทั้ง 5 

ปัจจัยเสี่ยง ผลการตรวจวัด คะแนน 

1. อายุ (ปี) 35-39  -2 

40-44  0 

45-49 2 

50-54 4 

2. เพศ  หญิง 0 

ชาย 3 

3. บุหร่ี  ไม่สูบ 0 

ปัจจุบันยังสูบ
บุหร่ี 

2 

4. ภาวะความดันโลหิตสูง (≥140/90 มม.
ปรอท) 

ไม่เป็น 0 

เป็น 3 

5. ภาวะอ้วนลงพุง 
(รอบเอว≥80 ซ.ม.ในผู้หญิง, ≥90ซ.ม.ใน
ผู้ชาย) 

ไม่ใช่ 0 

ใช่ 4 
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ตารางที่ 17 การแปลความหมายของคะแนนความเสี่ยงรวม 

คะแนนความเสี่ยงรวม  
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรง 

ในระยะเวลา 10 ปี (ร้อยละ)  

น้อยกว่า 0  
1-5  
6-8  
9  

10-11  
12  
13  
14  
15  
16 

น้อยกว่า 1  
1  
2  
3  
4  
5  
7  
8  

10  
12 

 
หมายเหตุ  
1. ผลที่ได้จากแบบประเมินนี้สามารถน าไปใช้ในด้านระบาดวิทยาทางการแพทย์เท่านั้น  ห้าม
น าไปใช้อ้างอิงในการประกันชีวิต  
2. ผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยงรวมตั้งแต่ 6-9 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง ควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการออกก าลังกายให้สม่ าเสมอถ้าไม่มีข้อห้าม ควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม งด
สูบบุหรี่ทันที และควรไปปรึกษาแพทย์เพื่อขอค าแนะน าที่ถูกต้องต่อไป  
3. ผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยงรวมตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง ควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามข้อ 2 และรีบไปปรึกษาแพทย์เพื่อขอค าแนะน าที่ถูกต้องโดยเร็ว  


