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ปัจจัยที่มีผลต่อระดบัดัชนมีวลกายของประชาชนวัยท างานต าบลดอนช้าง   
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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิจัยเชิงวิเคราะห์  เก็บข้อมูลย้อนหลังด้วยแบบสัมภาษณ์ในประชาชนวัยท างาน ต าบลดอน

ช้าง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับดัชนีมวลกายของประชาชนวัยท างาน  ผลการศึกษาระดับอายุมี

ความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.0001, OR=4.75, CI  3.14 - 7.20) สถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.0001, OR=6.19, CI  3.95 – 9.70) อาชีพ

หลักของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.0001, OR=6.0, CI 3.99 – 

9.30) การดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.001, OR 

= 4.23, CI  2.73 – 6.55) การป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=

0.007, OR = 5.89, CI  3.64 – 9.53) การรับประทานเน้ือสัตว์ดิบมีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value<0.0001, OR = 3.09, CI 2.01 – 4.75) และระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับระดับ

ดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.025, OR = 5.37, CI  3.59 – 8.03)  

ABSTRACT 
 This analytical research used interview forms to collect archival data from the working age 

population living in Don Chang Subdistrict.  The purpose of the research was to identify the factors related 
to Body Mass Index (BMI). The results showed that age ranges were related to BMI with statistical significance. 
(p-value<0.0001, OR=4.75, CI  3.14 - 7.20) Marital status was also related to BMI with statistical significance. 
(p-value<0.0001, OR=6.19, CI  3.95 – 9.70) Furthermore, the occupations also showed statistically significant 
results in BMI. (p-value<0.0001, OR=6.0 , CI  3.99 – 9.30)  Drinking alcoholic beverages was relevant to the 
BMI with statistical significance.  ( p- value=0. 001, OR =  4. 23, CI  2. 73 –  6. 55)   Chronic diseases caused 
statistically significant  results in BMI. (p-value=0.007, OR = 5.89, CI  3.64 – 9.53) Eating raw meat caused 
statistically significant results in BMI. (p-value<0.0001, OR = 3.09, CI  2.01 – 4.75) Eating behavior affected 
BMI with statistically significant result. (p-value=0.025, OR = 5.37, CI  3.59 – 8.03)   
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บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาประชาชนมีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากประชาชน

สามารถเข้าถึงการบริโภคอาหารที่หลากหลาย โดยเฉพาะอาหารจ าพวกบุฟเฟต์ ที่คิดราคาเป็นรายหัว ซึ่งจะตั้งราคาไว้  
และให้ลูกค้ารับประทานแบบไม่จ ากัดจ านวน และปริมาณอาหาร ส่งผลให้รับประทานอาหารมากจนเกินความจ าเป็น  เกิน
ความต้องการของร่างกาย และหลายคนกลับเลือกรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์  โดยเลือกรับประทานอาหารปรุง
ส าเร็จที่สามารถหาซื้อได้ตามร้านอาหารสะดวกซื้อ ร้านอาหารฟาสต์ฟู้ดต่างๆ และสามารถซื้อผ่านระบบออนไลน์   
ตอบสนองวิถีการด าเนินชีวิตปัจจุบันได้อย่างกลมกลืน [1] หน่วยงานภาครัฐของประเทศไทยที่มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน  ได้รณรงค์ให้ความรู้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย  เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ หลากหลาย และสัดส่วนที่เหมาะสม เพื่อให้ประชาชนมีระดับน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่กลับพบว่า  
ประชาชนมีน้ าหนักมาก จนเกินเกณฑ์มาตรฐาน และหลายคนก็มีความสูงที่สูงเกินมาตรฐานเช่นกัน จึงมีการน ามาตรฐาน
ดัชนีมวลกายของร่างกายมาใช้  คิดจากสัดส่วนของระดับน้ าหนักและส่วนสูง  ในบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกายสูง และถูก
วินิจฉัยว่า มีภาวะน้ าหนักเกิน หรือเป็นโรคอ้วน ก็อาจท าให้เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ [2] ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ระดับ
โคเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
เกี่ยวกับถุงน้ าดี โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะการณ์หยุดหายใจขณะหลับ หรือปัญหาในการหายใจ รวมถึงโรคมะเร็งชนิดต่างๆ  

นอกจากน้ี  การลดน้ าหนัก  และลดความอ้วน  ซึ่งเป็นค่าตัวเลขท่ีใช้ในการค านวณดัชนีมวลกาย   ไม่สามารถที่
จะท าได้ให้ลดได้อย่างรวดเร็ว  จึงควรที่จะตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมน้ าหนัก  ตั้งแต่วัยเด็ก  วัยรุ่น  ก่อนย่างเข้าสู่วัยท างาน  ตามล าดับ  จากการส ารวจสถิติภาวะโภชนาการของ
เด็กไทย  พบว่า  เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  มีภาวะอ้วน  และป่วยเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นจากปี 2561 ร้อยละ 8.8  เพิ่มเป็น  ร้อย
ละ 9.2  ในปี 2562   ในส่วนของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะอ้วนและป่วยเป็นโรคอ้วน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.7  ในป ี 2561   
เพิ่มเป็นร้อยละ 12.4  ในปี  2564  กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายก าหนดให้ในอีก  3 ปี  ข้างหน้า  ต้องลดภาวะเด็ก
อ้วนให้มีจ านวน  น้อยกว่าร้อยละ 10  นอกจากนี้ เด็กอายุ 10-14 ปี  ที่มีภาวะอ้วนร้อยละ 8 มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน โรคอ้วนในเด็กส่งผลกระทบต่อสขุภาพทางกายในกรณทีี่มีน้ าหนักมากท าให้ข้อผดิปกติ  
เช่น  ขาโก่ง  ขากาง การเคลื่อนไหวช้า  คุณภาพการนอนไม่ดี  เกิดภาวะนอนกรนจนหยุดหายใจ  ปัญหาด้านพัฒนาการ 
ระบบการหายใจ  หัวใจ  และโรคภัยที่จะตามมา ไม่ต่างจากผู้ใหญ่  และกลุ่มเด็กอ้วนนี้จะมีเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) มากกว่าเด็กปกติถึง 4 เท่าตัว (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2565) จากสถิติจะเห็นว่าเด็กที่
เข้าสู่วัยรุ่นมีภาวะอ้วนลงพุง  และโภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐาน  ก็จะส่งผลให้เกิดโรคไร้เช้ือในช่วงวัยท างาน  เมื่อ
ประชาชนวัยท างานเจ็บป่วยด้วยโรคชนิดต่างๆก็จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศไทยในภาพรวม 

กระทรวงสาธารณสุข [1]  ก าหนดตัวช้ีวัดหน่วยบริการสุขภาพให้ดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยท างานทั้ง
ในสถานประกอบการ และนอกสถานประกอบการ  โดยแบ่งช่วงอายุวัยท างาน 19-29 ปี ให้มีดัชนีมวลกาย 
ในเกณฑ์ปกติ  (18.5-22.9)  ร้อยละ 57.04 อายุ 25 – 59 ปี  ร้อยละ 56 สถิติดัชนีมวลกายในกลุ่มวัยท างานของประเทศ
ไทย  พบว่า  ประชาชนวัยท างานที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติลดลงเรื่อยๆ  จากร้อยละ  51.76  ในปี 2562 เป็น    
ร้อยละ 49.00 ในปี 2565  สอดคล้องกับในเขตพื้นท่ีต าบลดอนช้าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  ประชาชนวัยท างานที่
มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติลดลง จากร้อยละ  54.61  ในปี 2562 เป็นร้อยละ 45.21 ในปี 2565  ตามล าดับ  และเมือ่
พิจารณาจากสถิติผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และโรคเรื้อรังอื่นๆ  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 12.1  ในปี 2561 เป็นร้อยละ 19.8  ในปี  2563  และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  26.7  
ในปี  2565 จากสถิติและปัญหาระดับดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐาน จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังกล่าวข้างต้นที่เพิ่มขึ้น  หาก
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ประชาชนในเขตพื้นที่ต าบลดอนช้างมีระดับดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นทุกปี จะมีแนวโน้มให้ประชาชนวัยท างานป่วยด้วยโรค
เรื้อรังเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับดัชนีมวลกายของประชาชนวัยท างาน ต าบลดอนช้าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงานทางสุขภาพในต าบลดอนช้างต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับดัชนีมวลกายของประชาชนวัยท างานต าบลดอนช้าง  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ขอนแก่น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) แบบศึกษาย้อนหลัง (Case-Control Study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับดัชนีมวลกายของประชาชนวัยท างาน  โดยประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชน     
วัยท างานต าบลดอนช้าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษา คือ 
ประชาชนวัยท างานท่ีมีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ (BMI 23 – 24.90)  และประชาชนวัยท างานท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ  (BMI 
18.5 – 22.90) และในการค านวณขนาดตัวอย่างพิจารณาทั้งจากรูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยขนาดตัวอย่างขั้นต้น ค านวณตามรูปแบบการวิจัย ขนาดตัวอย่างข้ันสุดท้าย  พิจารณาตามการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การก าหนดขนาดตัวอย่างข้ันต้น พิจารณาจากการศึกษาแบบ Case-Control Study โดยใช้สูตรส าหรับ  Equal 
Case Control Ratio [3] ได้เสนอไว้ดังน้ี 

  n =   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
 

โดยที่   Z =  ค่า Z ทีไ่ด้จากตารางแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนด   =  0.05   
          (

2/
Z = 1.96)   

 Z = ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นร้อยละ 90  
                    (  = 0.10) ( Z = 1.28) 

 p  =   2/12 pp   
 1p  = สัดส่วนประชาชนวัยท างานมีดัชนีมวลกายปกติ(กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข,2565) ซึ่งเท่ากับ 0.50 
 2p  = สัดส่วนประชาชยวัยท างานท่ีระดับดัชนีมวลกาย  สูงกว่าปกติ   
                    มีค่าเท่ากับ 1p  x OR /  11 1  ORp  
 R = Odd ratio (OR) ซึ่งเท่ากับ 2.81 
 ในการก าหนดขนาดตัวอย่างขั้นต้นนี้ พิจารณาจากสถิติทะเบียนฐานข้อมูลประชากรโปรแกรม JHCIS  ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง คือ สถิติวัยท างานในเขตพื้นที่ต าบลดอนช้าง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ดอนช้างที่มีระดับดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ น ามาแทน 0p  และ R ค่าในสูตร  พบว่า  จะได้ค่า OR = 
2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 113 ราย ดังนั้นจะต้องใช้ขนาดตัวอย่าง
ทั้งหมด 226 คน แล้วท าการปรับค่าขนาดตัวอย่างตามสมการวิเคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression [3] 
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  pn  = 
p

n

......3.2.1
2

1

1 
 

  1n   คือ  ขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้จาก Case-Control Study  =  113  ราย 
     คือ  คา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ (Multiple Correlation)   
 

       ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระอื่นๆ  ที่ เหลือซึ่ งในที่นี้  ได้แก่  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
เชิงพหุระหว่างตัวแปรระดับดัชนีมวลกายที่ปกติกับตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่ศึกษาทั้งหมด ในการศึกษานี้เนื่องจากมีขนาด
ตัวอย่างที่มากพอสมควรจึงใช้  = 0.61 ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 240 ราย  
รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น จ านวน 480 ราย 
      เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา 

1.  ประชาชนต าบลดอนช้างวัยท างาน ไม่มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ก าเนิดหรือวัยเด็ก  แต่สามารถป่วยมีโรค
ประจ าตัวตอนเข้าสู่วัยรุ่นหรือวัยท างาน 

2.  มีระดับดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงที่ก าหนด ในกลุ่มศึกษา (BMI 23 – 24.90) และในกลุ่มเปรียบเทียบ (BMI 
18.5 – 22.90) 

3.  เป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีต าบลดอนช้าง  อย่างน้อย 1 ป ี
4.  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการศึกษา 
 1. ตัวอย่างที่ย้ายที่อยู่ เสียชีวิต หรือออกไปท างานนอกพ้ืนท่ีในช่วงเก็บข้อมูล 
 2. ตัวอย่างในกลุ่มศึกษาอยู่ในช่วงเข้ารับการรักษาพยาบาล  หรือป่วยเป็นโรคเรื้อรังขั้นรุนแรงที่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบียนฐานข้อมูล
ประชากรโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง โดยเรียงล าดับตามเพศ  และอายุของผู้ป่วย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาเนื้อหา ทฤษฎีแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อระดับดัชนีมวลกาย และได้ก าหนดกรอบเนื้อหาของแบบเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดในการวิจัย  และน าไปตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ  แล้วท าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมอีกครั้ง  แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน  ดังนี ้
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากรเฉพาะบุคคล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง  ดัชนีมวลกาย  โรคประจ าตัว  การตรวจสุขภาพประจ าปี   พฤติกรรมการสูบบุหรี่       
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบด้วย 
  ตอนท่ี 1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

                1.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นแบบตัวเลือกตอบตามความเป็นจริง  จ านวน  6 ข้อ 
                1.2  พฤติกรรมความถี่การบริโภคอาหาร  เป็นแบบ Rating scale  4  ตัวเลือก  จ านวน  20  ข้อ 

  ตอนท่ี 2   พฤติกรรมการออกก าลังกาย  เป็นแบบตัวเลือกตามการปฏิบัติจริง 5 ข้อ 
  ตอนท่ี 3   พฤติกรรมความเครียด เป็นแบบ Rating scale  4  ตัวเลือก  จ านวน  20  ข้อ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1.  การตรวจสอบข้อมูล 
               1.1  ตรวจสอบความครบถ้วน สอดคล้องกันของแบบเก็บข้อมูล  แต่ละชุด สร้างคู่มือการลงรหัส และ
ลงรหัสในแบบบันทึก 
               1.2  บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 2 ครั้ง 2 คน (Double check) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
Epidata   และจัดเก็บข้อมูลเป็น 2 แฟ้ม จากนั้นท าการตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล โดยการเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั้ง 2 ชุด ว่าตรงกันหรือไม่ หากไม่ตรงกันจะต้องตรวจสอบกับแบบสอบถามและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง  
               1.3  กรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องจะตรวจสอบค่าที่สูงกว่าปกติหรือต่ ากว่าปกติ  กรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ
ตรวจสอบข้อมูลที่อยู่นอกเหนือกว่าค่าที่ก าหนด  โดยสร้างตารางการแจกแจงความถี่ทางเดียว  และตรวจสอบความ
สอดคล้องกันของข้อมูลโดยการสร้างตารางแจกแจงความถี่สองทาง 

 1.4  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม  STATA  
  2.  วิเคราะห์ข้อมูล 

            2.1 การแจกแจงความถี่ และร้อยละ เพื่อบรรยายข้อมูลแจงนับ (Categorical data) 
   2.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด เพื่อบรรยายข้อมูลต่อเนื่อง 
(Continuous data)  
   2.3 multiple logistic regression  เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ค่า ood ratio  และ  
95%CI  เพื่อหาค่าสัดส่วน  และช่วงเชื่อมั่น [4] 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
    กลุ่มศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.2  และเพศชาย ร้อยละ 41.8  มีอายุ ตั้งแต่ 32 – 
59 ปี อายุเฉลี่ย  46.2 ปี  มีสถานภาพสมรส  ร้อยละ  80.4  การศึกษาประถมศึกษา  มากท่ีสุด  ร้อยละ 51.2  ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ  68.8  มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  ร้อยละ 32.1   
    กลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ  52.1  และ  เพศชาย  ร้อยละ  47.9  มีอายุ 
ตั้งแต่ 33 – 59 ปี อายุเฉลี่ย  48.2 ปี  มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษา  มากทีสุ่ด  รอ้ยละ 55.8  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากทีสุ่ด  ร้อยละ  53.3  มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  ร้อยละ    45.0   

2. พฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ 
 กลุ่มศึกษา   กลุ่มตัวอย่างตรวจสุขภาพประจ าปี  ร้อยละ 65.8  มีโรคประจ าตัว  ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  

ร้อยละ  17.5  มีพฤติกรรมรับประทานเนื้อสัตว์ดิบ  ร้อยละ  63.3  และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง       
ในระดับสูง  ร้อยละ  42.1 พฤติกรรมความเครียด  ในระดับสูงกว่าปกติ  ร้อยละ  24.2  
  กลุ่มเปรียบเทียบ   กลุ่มตัวอย่างตรวจสุขภาพประจ าปี  ร้อยละ 63.3   มีโรคประจ าตัว  ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง  ร้อยละ  27.5  มีพฤติกรรมรับประทานเนื้อสัตว์ดิบ  ร้อยละ  41.7  และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง  ในระดับสูง  ร้อยละ  57.5  พฤติกรรมความเครียด  ในระดับสูงกว่าปกติ  ร้อยละ  24.2 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัดส่วนจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ตัวแปร 
CASE (n=240) CONTROL (n=240) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
100 
140 

 
41.8 
58.2 

 
115 
125 

 
47.9 
52.1 

อายุ (ปี) 
        <  47   
       47 - 59 

 
85 
155 

 
35.4 
64.6 

 
125 
115 

 
52.1 
47.9 

      Max 
      Min 
      Mean 

59 
32 

46.2 

59 
33 

48.2 
สถานภาพ 
     โสด 
     คู ่

 
47 
193 

 
19.6 
80.4 

 
72 
168 

 
30.0 
70.0 

ระดับการศึกษา 
      ระดับประถมศึกษา 
      ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป 

 
123 
117 

 
51.2 
48.8 

 
134 
106 

 
55.8 
44.2 

อาชีพหลัก 
     รับจ้าง 
     เกษตรกรรม/อื่นๆ 

 
75 
165 

 
31.2 
68.8 

 
112 
128 

 
46.7 
53.3 

การดื่มสุรา 
     ดื่ม 
     ไม่ดื่ม 

 
77 
163 

 
32.1 
67.9 

 
108 
132 

 
45.0 
55.0 

การสูบบุหรี่ 
     สูบ 
     ไม่สูบ 

 
52 
188 

 
21.6 
78.4 

 
52 
188 

 
21.6 
78.4 

ตรวจสุขภาพประจ าปีทุก 3 ปี 
     ตรวจ 
     ไม่ตรวจ 

 
158 
82 

 
65.8 
34.2 

 
152 
88 

 
63.3 
36.7 

การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
     ป่วย 
     ไม่ป่วย 

 
42 
198 

 
17.5 
82.5 

 
66 
174 

 
27.5 
72.5 

การรับประทานเนื้อสัตว์ดิบ 
     ไม่รับประทาน 
     รับประทาน 

 
88 
152 

 
36.7 
63.3 

 
140 
100 

 
58.3 
41.7 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัดส่วนจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ตัวแปร 
CASE (n=240) CONTROL (n=240) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
     ระดับสูง 
     ระดับต่ า 

 
101 
139 

 
42.1 
57.9 

 
138 
102 

 
57.5 
42.5 

พฤติกรรมออกก าลังกาย 
     ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
     ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 

 
82 
158 

 
34.2 
65.8 

 
82 
158 

 
34.2 
65.8 

       
 3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับดัชนีมวลกาย 
   การศึกษาครั้ งนี้มี วัตถุประสงค์ เพื่อวิ เคราะห์หาปัจจัยที่มี ผลต่อระดับดัชนีมวลกาย รายละเอียด 
ผลการวิเคราะห์ ดังนี ้
   3.1 การวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับดัชนีมวลกายโดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของปัจจัยอื่นที่
เกี่ยวข้อง พบว่า 
   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  ระดับอายุ  สถานภาพ  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  การดื่มสุรา  การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  การรับประทานเนื้อสัตว์ดิบ  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
และพฤติกรรมความเครียด 
         ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ระดับดัชนีมวลการอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  เพศ  การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีทุก 3 ปี   
 

ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัดส่วนจ าแนกตามการ 
               วิเคราะห์คราวละปัจจัย 

ตัวแปร 
CASE (n=240) CONTROL (n=240) 

OR 95%CI P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
100 
140 

 
41.8 
58.2 

 
115 
125 

 
47.9 
52.1 

 
1 

0.77 

 
0.54 – 1.11 

 
0.168 
 

อายุ (ปี) 
        <  47   
       47 - 59 

 
85 
155 

 
35.4 
64.6 

 
125 
115 

 
52.1 
47.9 

 
1 

0.95 

 
0.92 - 0.98 

 
0.001 

สถานภาพ 
      โสด 
      คู ่

 
47 
193 

 
19.6 
80.4 

 
72 
168 

 
30.0 
70.0 

 
1 

4.20 

 
2.78 – 6.35 

 
<0.0001 

ระดับการศึกษา 
      ระดับประถมศึกษา 
      ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป 

 
123 
117 

 
51.2 
48.8 

 
134 
106 

 
55.8 
44.2 

 
1 

0.83 

 
0.58 – 1.19 

 
0.010 
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ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัดส่วนจ าแนกตามการ 
               วิเคราะห์คราวละปัจจัย (ต่อ) 

ตัวแปร 
CASE (n=240) CONTROL (n=240) 

OR 95%CI P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  อาชีพหลัก 
     รับจ้าง 
     เกษตรกรรม/อื่นๆ 

 
75 
165 

 
31.2 
68.8 

 
112 
128 

 
46.7 
53.3 

 
1 

5.10 

 
3.57 – 7.54 

 
0.0001 

การดื่มสุรา 
     ดื่ม 
     ไม่ดื่ม 

 
77 
163 

 
32.1 
67.9 

 
108 
132 

 
45.0 
55.0 

 
1 

0.57 

 
0.39 – 0.83 

 
 0.0036 

ตรวจสุขภาพประจ าปีทุก 3 ป ี
     ตรวจ 
     ไม่ตรวจ 

 
158 
82 

 
65.8 
34.2 

 
152 
88 

 
63.3 
36.7 

 
1 

1.11 

 
0.76 - 162 

 
0.566 

การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
     ไม่ป่วย 
     ป่วย 

 
42 
198 

 
17.5 
82.5 

 
66 
174 

 
27.5 
72.5 

 
1 

5.52 

 
3.6 – 8.6 

 
0.009 

การรับประทานเนื้อสัตว์ดิบ 
     ไม่รับประทาน 
     รับประทาน 

 
88 
152 

 
36.7 
63.3 

 
140 
100 

 
58.3 
41.7 

 
1 

4.12 

 
2.86 – 5.96 

 
<0.0001 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
101 
139 

 
42.1 
57.9 

 
138 
102 

 
57.5 
42.5 

 
1 

5.33 

 
3.70 – 7.70 

 
0.001 

พฤติกรรมความเครียด 
     ระดับสูงปกติ 
     ระดับสูงกว่าปกติ 

 
182 
58 

 
75.8 
24.2 

 
158 
82 

 
68.8 
34.2 

 
1 

6.47 

 
0.41 – 0.91 

 

 
0.016 

 
3.2 การวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับระดับดัชนีมวลกาย คราวละหลายปัจจัย  

โดยค านึงถึงผลกระทบปัจจัยอื่น ซึ่งการวิเคราะห์พหุลอจิสติกในโมเดลเริ่มต้น จากการคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น 
โดยพิจารณาจากองค์ความรู้และทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับ ระดับดัชนีมวลกาย  ในกลุ่มตัวอย่าง และจากผลการวิเคราะห์    
คราวละปัจจัย โดยเลือกตัวแปรที่ให้ค่า p-value < 0.20 ดังนั้นจึงมีตัวแปรที่น าเข้าโมเดลเริ่มต้น 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ  
ระดับอายุ  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  การดื่มสุรา  การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  การรับประทานเนื้อสัตว์ดิบ  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมความเครียด  การวิเคราะห์ตัวแปรเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระต่างๆ ระดับดัชนีมวลกาย  คราวละหลายตัวแปร ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก (Multiple Logistic 
Regression) ด้วยเทคนิคการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบข้ันตอน (Stepwise Regression)  โดยพบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกาย ได้แก่ (1) ระดับอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ ดัชนีมวลกาย  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 47 – 59 ปี  มีโอกาสให้ระดับดัชนีมวลกายสูงเป็น 4.75 เท่าของผู้มีระดับอายุต่ ากว่า   
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47  ปี  (95% CI เท่ากับ 3.99 ถึง 9.30)  (2) สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธ์กับระดับ ดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสคู่  มีโอกาสให้ระดับ ดัชนีมวลกาย สูงเป็น 6.19 เท่าของผู้ที่มีสถานภาพ
สมรสโสด (95% CI เท่ากับ 3.95 ถึง 9.70)  (3) อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับระดับ ดัชนีมวลกาย อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ   โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพเกษตรกรรม  มีโอกาสให้ระดับดัชนีมวลกายสูงเป็น 6.0 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มอีาชีพรับจ้าง (95% CI เท่ากับ 3.99 ถึง 9.30)  (4) การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  มีความสัมพันธ์กับระดับ 
ดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ี  ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์ มีโอกาส ให้ระดับ ดัชนีมวลกาย 
สูงเป็น 4.23 เท่าของกลุ่มที ่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  (95% CI เท่ากับ 2.73 ถึง 6.55) (5) การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
มีความสัมพันธ์กับระดับ ดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มตัวอย่างที่  ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  มีโอกาสให้
ระดับ ดัชนีมวลกาย สูงเป็น 5.89 ของกลุ่มปกติ (95% CI เท่ากับ 3.64 ถึง 9.53) (6) การรับประทานเนื้อสัตว์ดิบ  มี
ความสัมพันธ์กับระดับ ดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่  รับประทานเนื้อสัตว์ดิบ  มีโอกาสให้
ระดับ ดัชนีมวลกาย สูงเป็น 3.09 เท่าของกลุ่มที่  ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ดิบ (95% CI เท่ากับ 2.01 ถึง 4.75) และ (7) 
ระดับ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  มีความสัมพันธ์กับระดับ ดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ มีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับต่ า  มีโอกาสให้ระดับ ดัชนีมวลกาย สูงเป็น  5.37  เท่าของ
กลุ่มที่มีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับสูง (95% CI เท่ากับ 3.59 ถึง 8.03)    
 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ และค่าสัดส่วนจ าแนกตามการวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย 

ตัวแปร 
ระดับ ดัชนีมวลกาย 

crud OR 
Adjust OR 
(95%CI) 

P-value Case 
n (%) 

Control 
n (%) 

อายุ (ปี) 
        <  47   
       47 - 59 

 
85 (35.4) 
155 (64.6) 

 
125 (52.1) 
115 (47.9) 

 
1 

0.95 

 
1 

4.75 
(3.14-7.20) 

 
<0.0001 
 

สถานภาพ 
      โสด 
      คู ่

 
47 (19.6) 
193 (80.4) 

 
72 (30.0) 
168 (70.0) 

 
1 

4.20 

 
1 

6.19 
(3.95-9.70) 

 
<0.0001 

อาชีพหลัก 
      รับจ้าง 
     เกษตรกรรม 

 
75 (31.2) 
165 (68.8) 

 
112 (46.7) 
128 (53.3) 

 
1 

5.10 

 
1 

6.0 
(3.99-9.30) 

 
<0.0001 

การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
     ดื่ม 
     ไม่ดื่ม 

 
77 (32.1) 
163 (67.9) 

 
108 (45.0) 
132 (55.0) 

 
1 

0.57 

 
1 

4.23 
(2.73-6.55) 

 
0.001 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ และค่าสัดส่วนจ าแนกตามการวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับ ดัชนีมวลกาย 

crud OR 
Adjust OR 
(95%CI) 

P-value Case 
n (%) 

Control 
n (%) 

การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
     ไม่ป่วย 
     ป่วย 
 

 
42 (17.5) 
198 (82.5) 

 
66 (27.5) 
174 (72.5) 

 
1 

5.52 

 
1 

5.89 
(3.64-9.53) 

 
0.007 

การรับประทานเนื้อสัตว์ดิบ 
     ไม่รับประทาน 
     รับประทาน 

 
88 (36.7) 
152 (63.3) 

 
140 (58.3) 
100 (41.7) 

 
1 

4.12 

 
1 

3.09 
(2.01-4.75) 

 
<0.0001 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
     ระดับต่ า 
     ระดับสูง 

 
101 (42.1) 
139 (57.9) 

 
138 (57.5) 
102 (42.5) 

 
1 

5.33 

 
1 

5.37 
(3.59-8.03 

 
0.025 

 

อภิปรายผล 
1. เพศ  มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  และระดับอายุมีความสัมพันธ์กับ

ระดับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 47 – 59 ปี มีโอกาสให้ระดับดัชนีมวลกายสูงเป็น 
4.75 เท่าของผู้มีระดับอายุต่ ากว่า 47 ปี   (95% CI เท่ากับ 3.14 ถึง 7.20)  สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธนา [5] พบว่า  
เพศ  และอายุ  เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกาย  อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  และมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ตามล าดับ  ใกล้เคียงกับการศึกษาของ S. Meeuwsen [6] พบว่า  เพศและอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ ดัชนีมวลกาย  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า เพศหญิง ที่อายุ 40-70 ปี  จะมีระดับดัชนีมวลกายมากกว่าเพศชายในอายุทีใ่กล้เคยีง
กัน  และระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงกลุ่มนี้จะเพิม่ขึ้นไปตามสัดสวนของอายุที่เพ่ิมขึ้น 

2.  เกษตรกรในเขตพื้นท่ีต าบลดอนช้าง  มีพฤติกรรมการรับประทานไม่เหมาะสม  มักจะรับประทานอาหารที่มี
ส่วนผสมของโซเดียม  และน้ าตาลสูง  และนิยมรับประทานข้าวเหนียว  เนื่องจากมีความเข้าใจว่าการรับประทานข้าว
เหนียวจะอิ่มท้อง   สามารถท างานหนัก และทนต่อการท างานมากกว่ารับประทานข้าวเจ้า  และเมื่อท างานเหนื่อยก็จะ
รับประทานอาหารที่เป็นแป้งในปริมาณมากเกินความจ าเป็น  ดังผลการวิจัยพบว่า อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่าง                
มีความสัมพันธ์กับระดับ ดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม  มีโอกาสให้ระดับ
ดัชนีมวลกายสูงเป็น 6.0 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพรับจ้าง (95% CI เท่ากับ 3.99 ถึง 9.30)  แตกต่างกับการศึกษา
ของวิชาญ  มีเครือรอด [7] พบว่า  อาชีพหลักที่มีความสัมพันธ์ท าให้เป็นปัจจัยที่ท าให้ระดับดัชนีมวลกายสูง ได้แก่ อาชีพ
รับจ้างหรือพนักงานบริษัทต่างๆ   

3.  กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  และการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวล
กาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่  ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  มีโอกาสให้ระดับ ดัชนีมวลกาย สูงเป็น 
4.23 เท่าของกลุ่มที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และ กลุ่มตัวอย่างที่  ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  มีโอกาสให้ระดับ ดัชนีมวล
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กาย สูงเป็น 5.89 ของกลุ่มไม่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  [8]  พบว่า  การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์  มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย  โดยเฉพาะผู้ที่ดื่มเป็น
ประจ าทุกวัน  เพราะจะท าให้เกิดการสะสมของไขมันในร่างกาย  และท าให้โรคที่เกี่ยวข้องกับการสะสมไขมันในร่างกาย  
ได้แก่  โรคตับอักเสบ  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน 

4.  ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับต่ า  มีโอกาสให้ระดับ ดัชนีมวลกายสูงเป็น  5.37  เท่า
ของกลุ่มที่มีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับสูง (95% CI เท่ากับ 3.59 ถึง 8.03)  สอดคล้องกับการศึกษา
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข [9] พบว่า ประชาชนท่ีมีความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง  จะท าให้
มีระดับดัชนีมวลกายที่ปกติ  และสามารถลดการป่วยด้วยโรคต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเฉพาะวัยท างาน  จึงได้ข้อมูลครอบคลุมไม่ครบทุกกลุ่มอายุ  จึงควร
ศึกษาวจิัย  กลุ่มอายุอ่ืนๆร่วมด้วย   เพื่อหาความเช่ือมโยงปัจจัยที่มีผลต่อการระดับดัชนีมวลกายในกลุ่มวัยต่างๆให้ชัดเจน
มากขึ้น  เพื่อจะได้วางแผนการท างานท่ีเชื่อมโยงแก้ไขปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ควรศึกษาวิจัยต่อยอดจากงานวิจัยฉบับนี้  โดยน ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับดัชนีมวลกายที่สูง  และเสี่ยงท่ีจะป่วย
ด้วยโรคต่างๆมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ลดภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดจากระดับดัชนีมวลกายสูง 
 3.  การวัดระดับดัชนีมวลกายไม่ใช่ปัจจัยเดียวท่ีจะเป็นตัวช้ีวัดการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ  แต่ควรใช้ควบคู่กับการวัดรอบเอว  หรือการวัดที่ใช้เกณฑ์อื่นๆควบคู่ไปด้วย  เพื่อใช้ในการประเมินความเสี่ยงโรค
โรคไม่ติดร่วมด้วย  จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท านายโรคไม่ติดที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพในอนาคตที่ดีต่อไป   
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