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บทคััดย่่อ
วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพด้า้นการนอนหลับั กับัดัชันีมีวลกาย

และภาวะอ้้วน ในผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลผู้้�รัับบริิการวัยทำงานอายุุ 18–59 ปี ี

จำนวน 170 ราย จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน (เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกาย) และฐานข้้อมููล 

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (การนอนหลัับ การออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และโรคประจำตััว) โดยกำหนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักเกณฑ์์ 10 ราย ต่่อ 

1 ตััวแปรอิสระ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation 

coefficient) การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคเชิิงเดี่่�ยว (univariable binary logistic regression) และเชิิงพหุุ

ตััวแปร (multivariable binary logistic regression) ด้้วยวิิธีี enter กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.7); อายุุเฉลี่่�ย 45.97 ± 10.33 ปีี; ดััชนี

มวลกาย เฉลี่่�ย 27.73 ± 6.49 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; มีีภาวะอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥25.0 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ตาม

เกณฑ์์ Asian-Pacific) ร้้อยละ 60.6; มีีระยะเวลาการนอนหลัับน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน ร้้อยละ 46.5; คะแนน

ระยะเวลาการนอนหลัับเฉลี่่�ย 2.91 ± 2.74 คะแนน; และคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับเฉลี่่�ย 2.29 ± 1.65 คะแนน  

คะแนนพฤติิกรรมการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีีมวลกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลา 

การนอนหลัับ (r = −0.237; p = .002) และคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (r = −0.269; p < .001) ผลการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุตััวแปรด้้วยวิิธีี enter หลัังปรัับอิิทธิิพลของอายุุ ระยะเวลาการนอนหลัับ การออกกำลัังกาย
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แบบแรงต้า้น การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติ ิพบว่า่ 

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง (adjusted OR = 0.66; 

95% CI = 0.50–0.86; p = .002) เช่่นเดีียวกัับอายุุ (adjusted OR = 0.96; 95% CI = 0.91–1.00; p = .036) 

และการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก (adjusted OR = 0.61; 95% CI = 0.43–0.87; p = .006) ขณะที่่�โรคเบาหวาน

สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (adjusted OR = 6.10; 95% CI = 1.47–25.35; p = .013) 

สรุปุ: คะแนนคุุณภาพการนอนหลับัมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิลบกัับดัชันีมีวลกายและกัับภาวะอ้้วนอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ ิหลัังปรับัอิทิธิพิลของอายุ ุพฤติกิรรมการออกกำลังักาย และโรคประจำตัวั อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�เป็น็การ

ศึึกษาภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าการประเมิินคุุณภาพการนอน

หลัับควรได้้รัับการพิิจารณาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินผู้้�รัับบริิการในคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ร่่วมกัับการประเมิิน

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและโรคประจำตััว

คำสำคััญ:	ค ะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพการนอนหลัับ ดััชนีีมวลกาย ภาวะอ้้วน ผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน เวชศาสตร์์ 

วิิถีีชีีวิิต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 423–436.

Abstract
Objective: To examine the relationship between sleep health behavior scores and body 

mass index (BMI) and obesity among working-age adults at the Lifestyle Medicine Clinic, Health 

Promotion Center Region 5, Ratchaburi

Methods: A retrospective analytic study was conducted among 170 working-age clients 

aged 18–59 years. Data were obtained from electronic medical records (sex, age, weight, height, 

and body mass index) and the Lifestyle Medicine Clinic’s health behavior assessment database 

(sleep, physical activity, dietary behavior, smoking, alcohol consumption, and comorbidities). The 

sample size was determined using the criterion of 10 observations per independent variable. Data 

were analyzed using descriptive statistics, the Pearson correlation coefficient, univariable binary 

logistic regression, and multivariable binary logistic regression (enter method). Statistical significance 

was set at p < .05.

Results: Most participants were female (64.7%); a mean age was 45.97 ± 10.33 years with 

a mean BMI of 27.73 ± 6.49 kg/m²; 60.6% were classified as obese (BMI ≥25.0 kg/m², Asian-Pacific 

criteria). There were 46.5% of participants who slept fewer than 7 hours per night. The mean sleep 

duration score was 2.91 ± 2.74 and the mean sleep quality score was 2.29 ± 1.65. Sleep behavior 

scores were significantly and inversely correlated with BMI: sleep duration score (r = −0.237; p = .002) 

and sleep quality score (r = −0.269; p < .001). In the multivariable binary logistic regression model 

(enter method), after adjusting for age, sleep duration score, resistance exercise, aerobic exercise, 
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sedentary time, diabetes mellitus, and dyslipidemia, a one-point increase in the sleep quality score 

was independently associated with lower odds of obesity (adjusted OR = 0.66; 95% CI = 0.50–0.86; 

p = .002), as were age (adjusted OR = 0.96; 95% CI = 0.91–1.00; p = .036) and aerobic exercise 

(adjusted OR = 0.61; 95% CI = 0.43–0.87; p = .006), whereas diabetes mellitus was associated with 

higher odds of obesity (adjusted OR = 6.10; 95% CI = 1.47–25.35; p = .013).

Conclusion: Sleep quality score was inversely and independently associated with both 

BMI and obesity after adjustment for age, physical activity, and comorbidities. Because of the cross-

sectional design, causal inference cannot be drawn. These findings support incorporating sleep 

quality assessment into routine evaluation at lifestyle medicine clinics, alongside physical activity 

and comorbidity assessment.

Keywords:	sleep health behavior score, body mass index, obesity, working-age adults, lifestyle 

medicine
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บทนำ
ในศตวรรษที่่�  21 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและ

โรคอ้้วนเป็็นวิิกฤตสาธารณสุุขระดัับโลกและระดัับ

ประเทศที่่�สำคััญ องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) จััดให้้โรคอ้้วนเป็็น “โรคเรื้้�อรััง” 

ที่่�มีีความซัับซ้้อน เ กิิดจากปััจจััยทางพัันธุุกรรม  

สิ่่�งแวดล้้อม และพฤติิกรรมร่่วมกััน1 สำหรัับประชากร

เอเชีียรวมถึึงคนไทย ภาวะน้้ำหนัักเกิินกำหนดที่่�ดััชนีี 

มวลกาย 23.0–24.9 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร และภาวะอ้้วน 

ที่่�ดัชันีมวลกาย ≥25.0 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร1,2 เนื่่�องจาก

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางเมตาบอลิิกสููงกว่่า

ชาวตะวัันตกในระดัับดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่า

แม้้แนวทางการรัักษาโรคอ้้วนจะมุ่่� งเน้้น 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการและการ 

ออกกำลัังกายเป็็นหลััก แต่่ Mozaffarian และคณะ3  

ชี้้�ว่าการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีวีิติเพียีงบางด้้านอาจไม่เ่พียีงพอ 

ต่่อการควบคุุมน้้ำหนัักในระยะยาว ปััจจััยสำคััญ 

ที่่�มัักถููกละเลยในวััยทำงาน คืือ “การนอนหลัับ” 

เนื่่�องจากภาระงานและความเครีียดส่งผลให้้นอนหลัับ 

ไม่่เพีียงพอหรืือมีีคุุณภาพการนอนหลัับลดลง หลัักฐาน 

ทางชีีววิิทยาและเมตาบอลิิซึึมยืืนยัันว่่าการอดนอน 

ส่่ งผลกระทบต่่อสุุ ขภาพหััวใจและเมตาบอลิิก 

(cardiometabolic health)4,5 โดยทำให้้ระดัับ 

เลปติิน (leptin) ลดลง ระดัับเกรลิิน (ghrelin) เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลให้้บริิโภคอาหารเกิินความต้้องการและน้้ำหนััก

ตััวเพิ่่�มขึ้้�น6 อีีกทั้้�งยัังกระตุ้้�นวงจรประสาท amygdala–

hypothalamus เพิ่่�มความต้้องการอาหารพลัังงานสููง

ผ่่านกลไกการให้้รางวััลของสมอง7

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเทศไทยพบว่่า

ผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาการนอนหลัับสั้้�นมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

อ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ8 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาระยะยาวของ Patel และคณะ9 และงานวิิจััย 

ที่่�รายงานว่่าการอดนอนทำให้้การควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด (glycemic regulation) บกพร่่อง รบกวน

สมดุุลฮอร์์โมนความหิิวอิ่่�ม10 เพิ่่�มการบริิโภคอาหาร

พลัังงานสููง11 เป็็นอุุปสรรคต่่อการลดน้ำหนััก12 และ
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คุุณภาพการนอนที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวเคมีี

ของโรคอ้้วน13 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดเวชศาสตร์ 

วิิถีีชีีวิิต (lifestyle medicine) 6 ด้้าน ของ Rippe14  

ที่่�กำหนดให้้การนอนหลัับเป็็นหนึ่่�งในเสาหลัักของการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้จััดตั้้�ง

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ณ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี15 

และใช้แ้บบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของกรมอนามััย16 

ซึ่่�งครอบคลุุมการนอนหลัับเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบ

การประเมิิน 6 ด้้าน หลัักฐานจากต่่างประเทศยืืนยัันว่่า 

สุุขภาพการนอนหลัับที่่�ดีีสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการ

ลดน้้ำหนััก17 โดยเฉพาะในวััยทำงาน18 ขณะที่่�ระยะ

เวลาและรููปแบบการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

อ้้วนในลัักษณะ U-shaped19 คุุณภาพการนอนที่่�ต่่ำ

สััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกายที่่�สููงขึ้้�น20 และสุุขภาพการนอน

หลัับแบบองค์์รวมที่่�ดีีสััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่า 

และโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง21 อย่่างไรก็็ตาม  

ยัังขาดการศึึกษาที่่�วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับจากแบบ

ประเมิินของกรมอนามััยกัับดััชนีีมวลกายในผู้้�รัับบริิการ

วััยทำงานของคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต โดยเฉพาะ 

การวิิเคราะห์์ที่่�ปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรกวนสำคััญ  

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การบริิโภคอาหาร 

การสูบบุุหรี่่� การดื่�มแอลกอฮอล์์ และโรคประจำตััว  

ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

สำหรัับการพัฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ การระบุุกลุ่่�ม

วััยทำงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และสนับสนุนการบำบััด

ด้้านการนอนหลัับร่่วมกัับการปรัับโภชนาการและการ 

ออกกำลัังกาย เพื่่�อการควบคุุมน้้ำหนัักและป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านการนอนหลัับกัับดััชนีีมวลกาย และภาวะ

อ้้วนในผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยเชิิงวิิ เคราะห์์ 

แบบย้้อนหลััง (retrospective cross-sectional 

analytic study) โดยรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียน 

ผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน อายุุ 18–59 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี15 

ระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงึมีนีาคม พ.ศ. 2569 

ผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้าเกณฑ์์เบื้้�องต้้น 384 ราย ถููกคััดออก 

214 ราย เน่ื่�องจากอายุุเกินิเกณฑ์ห์รืือข้้อมูลูไม่ค่รบถ้้วน 

เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 170 ราย ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 18–59 ปีี และมีีข้้อมููล

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพครบถ้้วน เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ สตรีีมีีครรภ์์ ผู้้�มีีประวััติิโรคทางสมองหรืือจิิตเวช

รุุนแรง และผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลสำคััญไม่่สมบููรณ์์เกิิน ร้้อยละ 20

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

กำหนดขนาดตัวอย่่างตามหลัักเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำ 

10 ราย ต่่อ 1 ตััวแปรอิิสระ (10 observations per 

independent variable) ของ Cohen และ Cohen22 

โดยใช้ส้มการ n = 10 × k เม่ื่�อ k คืือ จำนวนตััวแปรอิสิระ 

การศึึกษานี้้�กำหนดตััวแปรอิิสระ 17 ตััว ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ คะแนน

คุุณภาพการนอนหลัับ การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน  

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

การรัับประทานอาหารนอกบ้้าน การดื่�มเครื่่�องดื่่�ม 

รสหวาน การบริิโภคผลไม้้ การบริิโภคผััก การสููบบุุหรี่่�  

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์โรคเบาหวาน โรคความดันั 

โลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และโรคประจำตััว 

อื่่�น ๆ จึึงได้้ขนาดตััวอย่่าง 170 ราย ซึ่่�งเพีียงพอ 

ตามเกณฑ์์ นอกจากนี้้� ได้้ตรวจสอบความเพีียงพอ 

ของขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 
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ด้้วยหลััก events per variable (EPV) โดยกลุ่่�มที่่�มีี

ขนาดเล็็กกว่่า คืือ กลุ่่�มไม่่มีีภาวะอ้้วน 67 ราย เมื่่�อนำ

ตััวแปรเข้้าสู่่�โมเดล 8 ตััวแปร ได้้ค่่า EPV เท่่ากัับ 8.4 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงเกณฑ์์ที่่�แนะนำ (EPV ≥10)

เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่  

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต/เวชศาสตร์

ครอบครััว และนัักวิิชาการสาธารณสุุข เก็็บข้้อมููลจาก 

2 แหล่่ง ได้้แก่่ (1) ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

สำหรัับข้้อมููลเพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 

และโรคประจำตััว (โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ และโรคประจำตััวอื่�น ๆ) 

และ (2) ฐานข้้อมููลแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของกรมอนามัยั16 ซึ่่�งครอบคลุมุพฤติิกรรมการนอนหลับั 

การออกกำลังักาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง การบริโิภคอาหาร 

การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

การให้้คะแนนพฤติิกรรมการนอนหลัับ

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับ

จากแบบประเมิินของกรมอนามััย16 มีีคะแนนรวม  

10 คะแนน ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (sleep quality score)  

ช่่วง 0–4 คะแนน คำนวณจากข้้อคำถาม 2 ข้้อ ได้้แก่่ 

ความรู้้�สึึกสดชื่่�นเมื่่�อตื่่�นนอน (ตอบ “ใช่่” = 2 คะแนน) 

และอาการหลัับ ๆ ตื่่�น ๆ ซึ่่�งให้้คะแนนแบบกลัับด้้าน 

(ตอบ “ไม่่ใช่่” = 2 คะแนน) คะแนนที่่�สููงกว่่าหมายถึึง 

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีกว่่า; คะแนนระยะเวลา 

การนอนหลับั (sleep duration score) ช่ว่ง 0–6 คะแนน 

คำนวณจากจำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวััน โดยนอน 

<7 ชั่่�วโมง = 0 คะแนน, นอน 7 ชั่่�วโมง = 5 คะแนน,  

และนอน ≥8 ชั่่�วโมง = 6 คะแนน คะแนนที่่�สูงูกว่า่หมายถึงึ 

ระยะเวลาการนอนหลัับที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�ได้้บัันทึึก

จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืนและจำแนกเป็็นนอน 

ไม่เ่พีียงพอ (<7 ชั่่�วโมง) และนอนเพีียงพอ (7–9 ชั่่�วโมง) 

ตามคำแนะนำมาตรฐาน; ผลรวมของทั้้�งสององค์์

ประกอบเรีียกว่่า คะแนนรวมพฤติิกรรมการนอนหลัับ 

(0–10 คะแนน) อย่่างไรก็ตาม เนื่่�องจากคะแนนรวม

เกิิดจากคะแนนย่่อยทั้้�งสอง จึึงไม่่นำเข้้าสู่่�โมเดลร่่วมกัับ 

คะแนนย่่อยเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััญหา ภาวะร่่วมเส้้นตรง 

พหุุ (multicollinearity) โดยใช้้เฉพาะคะแนนคุุณภาพ

การนอนหลับัและคะแนนระยะเวลาการนอนหลับัในการ

วิิเคราะห์์ถดถอย ส่่วนคะแนนรวมใช้้เพื่่�อการวิิเคราะห์์

เชิิงพรรณนา

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ดััชนีมวลกาย (ตััวแปร 

ต่อ่เน่ื่�อง) และภาวะอ้้วน (ดัชันีมวลกาย ≥25.0 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร = มีภีาวะอ้ว้น; <25.0 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

= ไม่่มีีภาวะอ้้วน) ตามเกณฑ์์กรมอนามััยและ WHO 

Asia-Pacific1,2

ตััวแปรอิิสระหลััก ได้้แก่่ คะแนนระยะเวลา 

การนอนหลัับและคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ  

ส่่วนตััวแปรกวน ได้้แก่่ อายุุ เพศ การออกกำลัังกาย 

แบบแรงต้้าน การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ พฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง การรัับประทานอาหารนอกบ้้าน การดื่่�ม 

เคร่ื่�องด่ื่�มรสหวาน การบริิโภคผลไม้้ การบริิโภคผััก  

การสููบบุุหรี่่�  การดื่�มแอลกอฮอล์์  โรคเบาหวาน  

โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ  

และโรคประจำตััวอื่่�น ๆ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS 

Statistics นำเสนอข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับดััชนีี

มวลกายด้ว้ยค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั สำหรับั

ภาวะอ้้วนซึ่่�งเป็็นตััวแปรทวิิภาค วิิเคราะห์์ 2 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคเชิิงเดี่่�ยว 

(univariable binary logistic regression) เพ่ื่�อหา

ค่่า crude odds ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 
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และ (2) การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกทวิิภาคเชิิงพหุุ

ตััวแปร (multivariable binary logistic regression)  

ด้้วยวิิธีี enter รายงานค่่า adjusted odds ratio 

พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้าน

จำนวนเหตุุการณ์์ต่่อตััวแปร จึึงจำกััดโมเดลไว้้ 8 

ตััวแปร ได้้แก่่ (1) คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับและ

คะแนนคุณุภาพการนอนหลับั ซึ่่�งกำหนดให้อ้ยู่่�ในโมเดล 

ตามกรอบแนวคิิด; (2) อายุุ; (3) ตััวแปรกิิจกรรม 

ทางกาย 3 ตััว ได้้แก่่ การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน  

การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง; 

และ (4) โรคเบาหวานกัับภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะอ้้วนในการวิเิคราะห์์เชิงิเดี่่�ยว

ที่่�ระดัับ p < .10 ส่่วนตััวแปรด้้านพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพศ และ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์ (p > .10) 

ไม่่ได้้นำเข้้าสู่่�โมเดล ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้วิิธีี enter เน่ื่�องจาก

เป็็นการวิิจััยเชิิงอธิิบายที่่�มุ่่�งประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปรตามภายหลัังควบคุุม

ตััวแปรกวน และตรวจสอบข้้อตกลงของโมเดล ได้้แก่่ 

ความเป็็นอิิสระของข้้อมููล และภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ 

(multicollinearity) ด้้วยค่่า variance inflation 

factor (VIF <5) และ tolerance (>0.20)

โ ค ร ง ก า ร วิิ จัั ย ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 14/2569 วัันที่่� 16 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 170 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 64.7); อายุุเฉลี่่�ย 45.97 ± 10.33 ปีี 

(พิิสััย 19–59 ปีี); กลุ่่�มอายุุ ≥41 ปีี มีีสััดส่่วนมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 71.8); ดััชนีีมวลกาย เฉลี่่�ย 27.73 ± 6.49 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร (พิิสััย 16.94–65.32 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร) เมื่่�อจำแนกตามเกณฑ์์ Asian-Pacific 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥25.0 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 60.6 มีีโรคประจำตััว 

(comorbidities) ร้้อยละ 56.5 โดย dyslipidemia  

เป็็นโรคที่่�พบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 37.6 ด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพอ่ื่�น ๆ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 97.1) และไม่่ดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์  

(ร้้อยละ 82.9) มีีการออกกำลัังกายแบบแรงต้้านเฉลี่่�ย 

1.33 ± 1.58 วัันต่่อสััปดาห์์ การออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิกเฉลี่่�ย 1.10 ± 1.27 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ และ 

มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเฉลี่่�ย 4.56 ± 2.22 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

สำหรัับพฤติิกรรมการนอนหลัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระยะเวลาการนอนหลัับเฉลี่่�ย 6.66 ± 1.08 ชั่่�วโมง 

ต่่อคืืน ร้้อยละ 46.5 มีีระยะเวลาการนอนหลัับน้้อยกว่่า  

7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน ซึ่่�งถืือว่่าไม่่เพีียงพอตามคำแนะนำ 

คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับเฉลี่่�ย  2.91 ± 

2.74 คะแนน คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับเฉลี่่�ย  

2.29 ± 1.65 คะแนน และคะแนนรวมพฤติิกรรม 

การนอนหลัับเฉลี่่�ย 5.20 ± 3.66 คะแนน รายละเอีียด

แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 พฤติิกรรมการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 170)

ตััวแปร  (n = 170) ร้้อยละ

ระยะเวลาการนอนหลัับ (ชั่่�วโมง/คืืน)

<7 ชั่่�วโมง (ไม่่เพีียงพอ) 79 46.5

7–9 ชั่่�วโมง (เพีียงพอ) 91 53.5

(ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 6.66 ± 1.08 ชั่่�วโมง; พิิสััย 4.0–10.0)
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการนอน

หลัับกัับ ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

เพีียร์์สัันพบว่่า คะแนนพฤติิกรรมการนอนหลัับทั้้�ง  

2 องค์์ประกอบ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีีมวลกาย 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ คะแนนคุุณภาพ 

การนอนหลัับ (r = −0.269; p < .001) และระยะเวลา

การนอนหลัับ (r = −0.237; p = .002) นอกจากนี้้� 

ยัังพบความสััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1 พฤติิกรรมการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 170) (ต่่อ)

ตััวแปร  (n = 170) ร้้อยละ

คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ

0 คะแนน (นอน <7 ชั่่�วโมง/วััน) 79 46.5

5 คะแนน (นอน 7 ชั่่�วโมง/วััน) 52 30.6

6 คะแนน (นอน ≥8 ชั่่�วโมง/วััน) 39 22.9

(ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.91 ± 2.74; พิิสััย 0–6)

ข้้อคำถามด้้านคุุณภาพการนอนหลัับ 

ตื่่�นเช้้ามาด้้วยความรู้้�สึึกสดชื่่�น (ตอบว่่าใช่่ = 2 คะแนน) 110 64.7

มัักมีีอาการหลัับ ๆ ตื่่�น ๆ (ตอบว่่าใช่่ = 0 คะแนน) 85 50.0

(คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ: ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.29 ± 1.65; พิิสััย 0–4)

ระหว่่างดััชนีีมวลกายกัับอายุุ (r = −0.444; p < .001)  

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (r = −0.217; p = .004) 

การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ (r = −0.253; p = .001) 

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (r = −0.208;  

p = .007) และการบริโิภคผลไม้ ้(r = −0.151; p = .049)  

ขณะที่่�ตัวัแปรอื่่�น ๆ  ไม่่พบความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยอื่น ๆ กับดัชนีมวลกาย 

ตัวแปร r p-value

ระยะเวลาการนอนหลับ (ชั่วโมง/คืน) −0.237 .002**

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (คะแนน) −0.269 <.001**

อายุ (ปี) −0.444 <.001**

เพศ (ชาย) −0.066 .392

การออกกำ�ำลังกายแบบแรงต้าน (วัน/สัปดาห์) −0.208 .007**

การออกกำ�ำลังกายแบบแอโรบิก (ชั่วโมง/สัปดาห์) −0.253 .001**

พฤติกรรมเนือยนิ่ง (ชั่วโมง/วัน) 0.055 .480

การรับประทานอาหารนอกบ้าน (มื้อ/สัปดาห์) 0.085 .269

การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน (แก้ว/สัปดาห์) 0.058 .451

การบริโภคผลไม้ (ส่วน/วัน) −0.151 .049*
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน: การวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงเดี่่�ยว ผลการวิิเคราะห์์ถดถอย 

โลจิสิติกิทวิภิาคเชิงิเดี่่�ยว (univariable binary logistic 

regression) พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (crude OR = 0.93; 

95% CI = 0.90–0.96; p < .001) คะแนนระยะเวลา 

การนอนหลัับ (crude OR = 0.86; 95% CI = 

0.76–0.96; p = .008) คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ 

ตััวแปร r p-value

การบริโภคผัก (ส่วน/วัน) −0.073 .343

การสูบบุหรี่ −0.019 .810

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ −0.038 .623

โรคเบาหวาน 0.051 .511

โรคความดันโลหิตสูง −0.059 .446

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ −0.217 .004**

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ 0.054 .487

ตารางที่่� 2 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันระหว่่างพฤติิกรรมสุุขภาพและปััจจััยอื่่�น ๆ กัับดััชนีีมวลกาย (ต่่อ)

(crude OR = 0.63; 95% CI = 0.51–0.78; p < .001)  

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (crude OR = 

0.71; 95% CI = 0.58–0.87; p = .001) การออก

กำลัังกายแบบแอโรบิิก (crude OR = 0.57; 95%  

CI = 0.43–0.75; p < .001) โรคเบาหวาน (crude OR 

= 3.92; 95% CI = 1.10–14.04; p = .036) และภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (crude OR = 0.49; 95% CI = 

0.26–0.93; p = .029) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกเชิิงเดี่่�ยวของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนในผู้้�รัับบริิการวัยทำงาน  

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี (n = 170)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ) Crude OR 95% CI p-value

มีีภาวะอ้้วน 
(n = 103)

ไม่่มีีภาวะอ้้วน 
(n = 67)

ข้อมูลทั่วไปและโรคประจำ�ำตัว

เพศ  หญิิง 63 (57.3) 47 (42.7) 1.00 — —

ชาย 40 (66.7) 20 (33.3) 1.49 0.77–2.88 .232

การสููบบุุหรี่่�  ไม่่สููบ 100 (60.6) 65 (39.4) 1.00 — —

สููบ 3 (60.0) 2 (40.0) 0.98 0.16–6.00 .978

การดื่่�มแอลกอฮอล์์  ไม่่ดื่่�ม 83 (58.9) 58 (41.1) 1.00 — —

ดื่่�ม 20 (69.0) 9 (31.0) 1.55 0.66–3.65 .313

โรคเบาหวาน  ไม่่เป็็น 87 (57.6) 64 (42.4) 1.00 — —

เป็็น 16 (84.2) 3 (15.8) 3.92 1.10–14.04 .036
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ตารางที่่� 3	ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกเชิิงเดี่่�ยวของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนในผู้้�รัับบริิการวัยทำงาน  

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี (n = 170) (ต่่อ)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ) Crude OR 95% CI p-value

มีีภาวะอ้้วน 
(n = 103)

ไม่่มีีภาวะอ้้วน 
(n = 67)

โรคความดัันโลหิิตสููง  ไม่่เป็็น 85 (59.9) 57 (40.1) 1.00 — —

เป็็น 18 (64.3) 10 (35.7) 1.21 0.52–2.80 .662

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  ไม่่เป็็น 71 (67.0) 35 (33.0) 1.00 — —

เป็็น 32 (50.0) 32 (50.0) 0.49 0.26–0.93 .029

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ  ไม่่เป็็น 98 (61.6) 61 (38.4) 1.00 — —

เป็็น 5 (45.5) 6 (54.5) 0.52 0.15–1.77 .295

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง (ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย) — ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

อายุุ (ปีี) 43.31 ± 10.79 50.06 ± 8.09 0.93 0.90–0.96 <.001

คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ 
(คะแนน)

2.46 ± 2.71 3.60 ± 2.65 0.86 0.76–0.96 .008

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ 
(คะแนน)

1.84 ± 1.65 2.99 ± 1.41 0.63 0.51–0.78 <.001

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (วััน/
สััปดาห์์)

1.00 ± 1.35 1.84 ± 1.77 0.71 0.58–0.87 .001

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 
(ชั่่�วโมง/สััปดาห์์)

0.76 ± 0.86 1.62 ± 1.59 0.57 0.43–0.75 <.001

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (ชั่่�วโมง/วััน) 4.61 ± 2.22 4.48 ± 2.24 1.03 0.89–1.18 .700

การรัับประทานอาหารนอกบ้้าน 
(มื้้�อ/สััปดาห์์)

4.81 ± 3.33 4.37 ± 3.27 1.04 0.95–1.14 .403

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน (แก้้ว/
สััปดาห์์)

3.50 ± 2.45 3.16 ± 2.49 1.06 0.93–1.20 .390

การบริิโภคผลไม้้ (ส่่วน/วััน) 3.08 ± 2.20 3.63 ± 2.33 0.90 0.79–1.03 .123

การบริิโภคผััก (ส่่วน/วััน) 2.76 ± 1.98 3.04 ± 2.00 0.93 0.80–1.09 .357

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน: การวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิสิติกิเชิงิพหุตุัวัแปร นำตัวัแปรที่่�มีค่ี่า p < .10 

จากการวิิเคราะห์์เชิิงเดี่่�ยว ร่่วมกัับคะแนนระยะเวลา

การนอนหลัับและคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับซึ่่�งเป็็น 

ตััวแปรอิสระหลัักตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย เข้้าสู่่� 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคเชิิงพหุุตััวแปร

ด้้วยวิิธีี enter รวม 8 ตััวแปร ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า  

เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรอื่่�นในโมเดลแล้ว้ คะแนน

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน สััมพัันธ์์กัับ

โอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง ร้้อยละ 34.2 (adjusted 

OR = 0.658; 95% CI = 0.504–0.860; p = .002) 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะอ้้วน 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับ

กัับดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วนในผู้้�รับบริิการวััยทำำ�งาน

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี



ที่่�ลดลง ร้้อยละ 4.5 (adjusted OR = 0.955; 95% CI 

= 0.914–0.997; p = .036) และการออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับ

โอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง ร้้อยละ 38.8 (adjusted 

OR = 0.612; 95% CI = 0.430–0.871; p = .006)  

ในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่� เป็็นโรคเบาหวานมีีโอกาสเกิิด

ภาวะอ้้วนเป็็น 6.10 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน 

(adjusted OR = 6.101; 95% CI = 1.468–25.352;  

p = .013) ส่่วนคะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ 

(adjusted OR = 0.880; 95% CI = 0.759–1.021; 

p = .092) การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (adjusted 

OR = 0.817; 95% CI = 0.616–1.083; p = .160) 

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (adjusted OR = 0.930; 95% 

CI = 0.773–1.118; p = .439) และภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิ (adjusted OR = 0.543; 95%  

CI = 0.227–1.303; p = .172) ไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอียีดของปัจัจัยัที่่�มีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิแสดงในตารางที่่� 4

การตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุพบว่่า  

ค่า่ VIF ของตััวแปรทุกตััวในโมเดลอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับั

ได้้ (VIF <5 และ tolerance >0.20 ทุุกตััวแปร)  

แสดงว่่าไม่่พบปััญหาภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุระหว่่าง

ตััวแปรอิสระที่่�นำเข้้าสู่่� โมเดล ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ 

การที่่�ผู้้� วิิจััยได้้ ตััดตััวแปรคะแนนรวมพฤติิกรรม 

การนอนหลัับออกจากโมเดลตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการกำหนด

ตััวแปรแล้้ว

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน (n = 170)

ตััวแปร B SE Wald
Adjusted 

OR
95% CI p-value

อายุุ (ปีี) −0.046 0.022 4.388 0.955 0.914–0.997 .036

คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ (คะแนน) −0.128 0.076 2.834 0.880 0.759–1.021 .092

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (คะแนน) −0.418 0.136 9.389 0.658 0.504–0.860 .002

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (วััน/สััปดาห์์) −0.203 0.144 1.977 0.817 0.616–1.083 .160

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก (ชั่่�วโมง/สััปดาห์์) −0.492 0.180 7.431 0.612 0.430–0.871 .006

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (ชั่่�วโมง/วััน) −0.073 0.094 0.598 0.930 0.773–1.118 .439

โรคเบาหวาน 1.808 0.727 6.193 6.101 1.468–25.352 .013

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ −0.610 0.446 1.868 0.543 0.227–1.303 .172

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะอ้้วน 

สูงูถึงึ ร้อ้ยละ 60.6 (ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 27.73 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร) ในผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน ซึ่่�งเกิินเกณฑ์์ 

ภาวะอ้้วนตามมาตรฐาน Asian-Pacific1,2 และ

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 46.5) นอนหลัับน้้อยกว่่า  

7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน สะท้้อนปััญหาการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ 

ในวัยัทำงาน อย่า่งไรก็ต็าม กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�รับับริกิาร

คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตซึ่่�งมีีแนวโน้้มมีีปััญหาสุุขภาพ

เชิิงเมตาบอลิิกอยู่่�เดิิม จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงถึึงประชากร

วััยทำงานทั่่�วไปได้้ การวิิเคราะห์์ดำเนิินการ 2 ขั้้�นตอน 

โดยการวิิเคราะห์์เชิิงเดี่่�ยวพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะอ้้วน 7 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ คะแนนระยะเวลา 

การนอนหลัับ  คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ  

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน การออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิก โรคเบาหวาน และภาวะไขมัันในเลืือด 

90

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 3 July - September 2026

432
Relationship of Sleep Health Behavior Score with Body Mass 

Index and Obesity Among Working-Age Adults at the Lifestyle 

Medicine Clinic, Health Promotion Center Region 5, Ratchaburi



ผิิดปกติิ จากนั้้�นนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์เชิิงพหุุตััวแปร 

ด้้วยวิธีิี enter พบว่า่คงเหลืือ 4 ตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

อย่า่งเป็็นอิิสระ ได้แ้ก่่ อายุุ คะแนนคุุณภาพการนอนหลับั 

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก และโรคเบาหวาน

ข้้อค้้นพบสำคัญัคืือ คะแนนคุณุภาพการนอนหลับั 

ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะอ้้วนหลัังปรัับ

อิทิธิพิลของอายุ ุพฤติิกรรมการออกกำลังักาย พฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�ง และโรคประจำตััวแล้้ว (adjusted OR = 

0.658) แสดงว่่าคุุณภาพการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์

กับัภาวะอ้้วนอย่่างเป็็นอิสิระ ไม่่ได้เ้ป็็นเพีียงตััวแทนของ

พฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�น ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ Xie 

และคณะ20 ที่่�พบว่่าคุุณภาพการนอนหลัับต่่ำสััมพัันธ์์

กัับดััชนีมวลกายที่่�สููงขึ้้�น และ Hawkins และคณะ21  

ที่่�รายงานว่า่สุขุภาวะการนอนหลับัที่่�ดีีสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาส

เกิดิภาวะอ้ว้นที่่�ลดลง กลไกที่่�เป็็นไปได้้คืือ การนอนหลับั

ไม่่เพีียงพอหรืือมีีคุุณภาพต่่ำทำให้้ระดัับ leptin ลดลง 

และ ghrelin เพิ่่�มขึ้้�น6 ส่ง่ผลให้้บริโิภคอาหารพลังังานสููง 

ผ่่านวงจร amygdala–hypothalamus7 รบกวน 

glycemic regulation10 ลดกิิจกรรมทางกาย และ 

เพิ่่�มพฤติกิรรมการกินิจุบุจิบิ11 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ในประชากรไทยของ Yiengprugsawan และคณะ8  

และการศึกึษาในวััยทำงานของต่่างประเทศ18 แม้ค้ะแนน

ระยะเวลาการนอนหลัับมีีนััยสำคััญในการวิิเคราะห์์

เชิงิเดี่่�ยว (crude OR = 0.86) แต่ไ่ม่ม่ีนีัยัสำคัญัในโมเดล

เชิิงพหุุตััวแปร (adjusted OR = 0.880; p = .092)  

ขณะที่่�คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับยัังคงมีีนััยสำคััญ 

สะท้้อนว่่าคุุณภาพการนอนหลัับอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะอ้้วนมากกว่่าระยะเวลาการนอน หรืืออาจได้้รัับ

อิิทธิิพลจากความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบทั้้�งสอง 

ประกอบกัับค่่า p ที่่�ใกล้้ระดัับนััยสำคััญ อาจเป็็นผล 

จากอำนาจการทดสอบที่่�จำกััด

นอกจากนี้้� เกณฑ์์การให้้คะแนนระยะเวลา

การนอนหลัับของแบบประเมิินมีีค่่าที่่�เป็็นไปได้้เพีียง  

0, 5, และ 6 คะแนน จึึงมีีลัักษณะใกล้้เคีียงตััวแปร 

จััดกลุ่่�มมากกว่่าตััวแปรต่่อเนื่่�อง ทำให้้การตีีความค่่า 

odds ratio ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน ไม่่สอดคล้้องกัับ 

ลัักษณะข้้อมููล และอาจเป็็นสาเหตุุหนึ่่� งที่่� ไม่่พบ 

ความสัมัพัันธ์ใ์นโมเดลเชิงิพหุุตัวัแปร ในทางตรงกัันข้้าม 

คะแนนคุณุภาพการนอนหลับัมีีการกระจายของคะแนน

เหมาะสมกว่่า การศึึกษาในอนาคตจึงควรวิิเคราะห์์ 

ระยะเวลาการนอนเป็น็จำนวนชั่่�วโมงต่อ่คืืน หรืือจำแนก

เป็็นกลุ่่�มนอนเพีียงพอและนอนไม่่เพีียงพอ

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกสััมพัันธ์์กัับ

โอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง (adjusted OR = 0.612) 

สอดคล้้องกับัองค์์ความรู้้�เดิิม ส่ว่นความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง

โรคเบาหวานกัับภาวะอ้้วน (adjusted OR = 6.101)  

ควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง เนื่่�องจากการศึึกษา

แบบภาคตััดขวางไม่่สามารถระบุุลำดัับเวลาของ

เหตุุการณ์์ได้้ ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวจึึงน่่าจะสะท้้อน

การเกิิดร่่วมกัันของทั้้�งสองภาวะมากกว่่าความเป็็นเหตุุ

เป็็นผลในทำนองเดีียวกัน ความสััมพัันธ์์เชิิงลบระหว่่าง

อายุุกัับภาวะอ้้วน (adjusted OR = 0.955) น่่าจะเกิิด

จาก selection effect กล่่าวคืือ ผู้้�รัับบริิการอายุุน้้อย 

มัักมาด้้วยปััญหาน้้ำหนัักตััว ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุมัักมาด้้วย

โรคเรื้้�อรัังอื่่�น จึึงไม่่สะท้้อนความสััมพัันธ์์ของประชากร

ทั่่�วไป

ผลการศึึกษามีีนััยเชิิงปฏิิบััติิว่่า แบบประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกรมอนามััย16 ซึ่่�งใช้้ในระบบ

บริิการอยู่่�แล้้ว สามารถช่่วยระบุุผู้้�รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับต่่ำซึ่่� งมีีสััดส่่วนภาวะอ้้วนสููงกว่่าได้้ 

อย่่างไรก็ตาม ผลการศึึกษานี้้�แสดงเพีียงความสััมพัันธ์์ 

(association) ไม่่ใช่่ความเป็็นเหตุุและผล จึึงควรมีี

การศึึกษาแบบ randomized controlled trial หรืือ 

prospective cohort study เพื่่�อยืืนยัันผลต่่อไป

ข้อ้จำกัดัของการศึกึษา ได้แ้ก่ ่(1) เป็น็การศึกึษา 

ภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่สามารถสรุุปเหตุุและ

ผลได้้; (2) ข้้อมููลพฤติิกรรมได้้จากการรายงานตนเอง  

จึึงอาจเกิิด recall bias และ social desirability bias;  
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(3) ยังัมีีตัวัแปรกวนที่่�ไม่่ได้ว้ัดั เช่น่ ปริมิาณพลังังานที่่�ได้ร้ับั 

ความเครีียด สถานะเศรษฐกิิจสัังคม การทำงานเป็็นกะ 

พัันธุุกรรม การใช้้ยา และสภาพแวดล้้อมการนอน;  

(4) ค่่า EPV ของโมเดลเท่่ากัับ 8.4 ต่่ำกว่่าเกณฑ์์แนะนำ

เล็ก็น้อ้ย; และ (5) กลุ่่�มตัวัอย่า่งมาจากคลินิิกิเฉพาะทาง

แห่่งเดีียว จึึงมีีข้้อจำกััดในการอ้างอิิงสู่่�ประชากรทั่่�วไป 

การศึึกษาในอนาคตควรใช้้เครื่่�องมืือวััดการนอนหลัับ 

เชิงิวัตัถุวุิสิัยั เช่น่ actigraphy หรืือ polysomnography 

ร่่วมกัับแบบประเมิินมาตรฐาน เช่่น Pittsburgh Sleep 

Quality Index และออกแบบการศึึกษาติิดตาม 

ไปข้้างหน้้าหรืือเชิิงทดลอง

สรุุป
คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับ

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีมวลกายอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ และคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะอ้้วนอย่่างเป็็นอิิสระ (adjusted 

OR = 0.658; 95% CI = 0.504–0.860) หลัังปรัับ

อิิทธิิพลของอายุุ ระยะเวลาการนอนหลัับ พฤติิกรรม

การออกกำลังักาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และโรคประจำตัวั 

โดยการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกและโรคเบาหวาน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม  

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง จึึงแสดงเพีียง

ความสัมัพันัธ์ ์ไม่ส่ามารถสรุปุเชิงิเหตุแุละผลได้้ ข้อ้ค้น้พบ 

สนัับสนุนให้้การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับเป็็น

องค์์ประกอบหนึ่่�งของการประเมิินผู้้�รัับบริิการในคลิินิิก

เวชศาสตร์วิถิีชีีีวิิตควบคู่่�กับัการประเมิินการออกกำลังักาย 

และโรคประจำตััว และควรมีการศึึกษาติิดตาม 

หรืือการศึึกษาเชิิงทดลองเพ่ื่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์ ์

เชิิงเหตุุและผลต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการและบุุคลากรคลิินิิก
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