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ทางกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด          
กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย บุคลากรทุกประเภทข องมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ซึ่ง ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย จ่านวน 1,081 คน เคร่ืองมื อที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการมี
กิจกรรมทางกายของ  IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) แบบ Shot form 2) แบบวัด
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และ  3) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงปานกลาง และออกแรง
มาก โดยเฉ ลี่ยวันละประมาณ ครึ่งชั่วโมง ใช้ เวลาในการเดิน ประมาณวันละ ชั่วโมงครึ่ง และ นั่ง 
ประมาณวันละ ห้าชั่วโมง ซึ่งจากการเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานนานาชาติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.5 
เป็นผู้ที่มกีิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง (ร้อยละ 29.8) และ ระดับมาก (ร้อยละ 32.7) ซึ่งจะส่งผลดี
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พบว่า  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2.8 เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูง สุดคือคะแนนความเสี่ยงมากกว่า 14 ซึ่ง
หมายความว่าในคนกลุ่มนี้จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ขั้นรุนแรงในระยะเวลา 10 ปี ถึงร้อยละ 
8-12 ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว พบว่า มีความแตก ต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ของค่าเฉลี่ยคะแนน ความเสี่ยง ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ลักษณะแตกต่างกัน โดยกลุ่มผู้บริหารมีความเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มอื่นๆ  



 

นอกจากนั้น ผลการศึกษาพบว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใ จและหลอด
เลือด มีความสัมพันธ์ทางลบ (r=-0.09) กับคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ การมีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ทางบวก (r=0.15) กับ 
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ระดับ 0.01ซึ่งไม่เปน็ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 ผลการศึกษาสามารถบ่งชี้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ กลุ่ม
บุคลากรที่จ่าเป็นต้องเร่งรัดในการสร้างเสริมสุขภาพ และมีข้อเสนอแนะส่าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
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Abstract 
This survey research was aimed to study the relationships between physical activities, dietary 

behaviors and cardiovascular risk. Data were collected voluntarily from 1,081 Suan Dusit Rajabhat 
University’s personnel during 19-21 March 2009 using three sets of measures namely:- 1) 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-Short form 2) Cardiovascular riskily dietary 
behaviors questionnaire developed by researchers and 3) A screening test for the early detection of 
coronary heart disease (CHD) in Thai people called “Rama-EGAT heart score” developed by the 
collaboration of  Ramathibodi Hospital, Electric Generating Authority of Thailand and the National 
Public Health Foundation.  
 The results showed that on average participants had spent time on vigorous and moderate 
intensity activities for 30 min., walking 30 min. and sitting for five hrs. per day. Comparing to the 
international standard, 62.5 percent of participants had enough vigorous and moderate intensity 
activities, while the rest of 37.5 percent had low physical activity level, which whom administrative 
personnel were the majority among them. Their cardiovascular risky dietary behaviors were 
considered moderate. It was found that 2.8 percent of participants had cardiovascular risk score, 
measured by Rama-EGAT heart score, 14 or over which means that they had a 8-12 percent of having 
severe coronary heart diseases (myocardial infarction and coronary death) in the next ten years. The 
one-way ANOVA test showed that there were statistically significant differences at the 5% level of 
mean cardiovascular risk scores among personnel with different types of job, whom which executive 
personnel had highest risk scores.  

It was found that there was negative statistically significant correlation between 
cardiovascular riskily dietary behaviors and cardiovascular risk score (r = -.089, p –value <.01). 



 

Likewise, there was positive statistically significant correlation between physical activities and 
cardiovascular risk score (r = .152, p –value <.01) which were not according to the assumption.  

The study could identify individuals who were high risk for severe coronary heart diseases 
and groups of personnel who need to participate in health promotion activities. Further studies were 
also recommended. 
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ไขมันเอชดีแอล, ไขมันแอลดีแอล, การมีกิจกรรมทางกาย (PA), พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  (Risky Dietary Behavior-RDB)  
และ คะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (RSCORE)   51 

ตารางที่ 14 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ภายใน (Internal consistency) ของแบบวัดพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างข้อค่าถามแต่ละข้อ (Fi)  
กับ คะแนนรวมของแบบวัดทั้งฉบับ (Total) และกับคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด 



 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (RK)       52 
ตารางที่ 15 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ระหว่าง ค่า cholesterol, เวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกาย 

ที่ออกแรงมากโดยเฉลี่ยต่อวัน (VIA per day), เวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายที่ 
ออกแรงปานกลางโดยเฉลี่ยต่อวัน (MIA per day), เวลาที่ใช้ในการเดินโดยเฉลี่ยต่อวัน  
(WALK per day), เวลาที่ใช้ในการน่ังโดยเฉลี่ยต่อวัน (SIT per day)   53 

ตารางที่ 16 การคิดคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากปัจจัยทั้ง 5  63 
ตารางที่ 17 การแปลความหมายของคะแนนความเสี่ยงรวม     64 


