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บทคดัย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่

เกี่ ยวข้องกับการเกิดเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ์กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหินที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไปที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2556 จ านวน 326 ราย ข้อมูลรวบรวมจากการวัดรอบเอว การตรวจทาง

ห้องปฏบัิติการ และแบบสอบถาม เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ เมตาบอลิคซินโดรมใช้เกณฑ์ตาม NCEP ATP 

III ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิคซินโดรมวิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย       

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์ ค่าท ีเทส  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 326 คน เป็นชาย 58 คน (17.8 %) หญิง 268 คน          

(82.2%) อายุเฉล่ีย 44.3+7.0 ปี ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมคือ 36.8% (120/326) เป็น

ชาย 27.6% (16/58) หญิง 38.9%(104/268) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิ

คซินโดรมที่ระดับ 0.05 คือ อายุ และความรู้ทางด้านโภชนาการ เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเมตา         

บอลิคซินโดรม ปัจจัยสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค 

ส่วนพฤติกรรมการควบคุมความเครียด พฤติกรรมออกก าลังกาย และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  ไม่

พบความสัมพันธ์กับการมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม สรุปประมาณ 1 ใน 3 ของบุคคลากรโรงพยาบาล       

หัวหินมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะน้ี ได้แก่ อายุ ความรู้ทางด้านโภชนาการ 

และพฤติกรรมการบริโภค 

ค าส าคญั : 1.การตรวจสขุภาพ 2.การวัดรอบเอว 3.ไตรกลีเซอไรด์ 4.ระดับน า้ตาลในเลือด 5.ระดับความ

ดันโลหิต 6.ระดับเอชดีแอล คอเรสเตอรอล 7.เมตาบอลิกซินโดรม 8.ความรู้ด้านโภชนาการ 9. 

พฤติกรรมสขุภาพ  
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ABSTRACT 

Objectives: To study the prevalence and Factors relate to Metabolic Syndrome in Hauhin 

hospital’s Staffs, Prachuapkhirikhan Province 

Methods: Cross section descriptive study was performed. Sample size consisted of 326  

staffs who aged over 35 underwent annual health check-up in2013 which were specifically chose. 

Data were collected from waist circumference measurement, laboratory testing and questionnaires. 

Metabolic syndrome was defined according to NCEP ATP III. The prevalence and Factors relate to 

Metabolic Syndrome analyzed for percentage, mean, standard deviation,chi-square and t test 

Results: From 326 staffs, 58 were males (17.8%) and 268 were females (82.2%). 

Their mean age was 44.3 ±7.0 years. The prevalence of metabolic syndrome was 36.8% 

(120/326).27.6% (16/58) of male and 38.9% (104/268) of female. The personel factor that 

related to metabolic syndrome at level of 0.5 is age and nutrition knowledge .Gender no significant 

related to metabolic syndrome.The health behavior factors that relate to metabolic syndrome at level 

of  0.5 is consumer behavior. Stress management behavior,exercise behavior and alcohol drinking 

behavior  no significant related to metabolic syndrome 

Conclusion: About one-third of staff aged over 35 years in Hauhin Hospital had 

metabolic syndrome. The factor that related to metabolic syndrome is age, nutritional knowledge 

and consume behavior. 

Key word metabolic syndrome, prevalence, factor 

 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม คือ กลุ่มของปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย โรคอ้วนลงพุง (ไขมันในช่อง

ท้องมากเกนิ) ระดับน า้ตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดสูง ที่จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด
 
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า ในปี 

พ.ศ.2548 ประชากรโลกเสยีชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค

อ้วน โรคมะเรง็บางชนิด และโรคทางเดินหายใจเร้ือรังรวมกันทั้งหมดมีจ านวนประมาณ 35 ล้านคนต่อปี 

และในอนาคตอกีประมาณ 10 ปีข้างหน้าถ้ายังไม่มีนโยบายเร่งด่วนในการป้องกันควบคุมที่เข้มข้น จริงจัง 

และต่อเน่ืองอย่างเพียงพอ คาดประมาณว่าประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้ นเป็น  388 

ล้านคน และจากสถิติการรายงานสาเหตุการตายของประชากรโลก พบว่า จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่

ติดต่อได้เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2547 จนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากข้ึนต่อไป

ในอนาคต จนถึงปี พ.ศ. 2573 ถ้ายังไม่มีมาตรการการด าเนินการที่เหมาะสม และมีคุณภาพเพียงพอ 

นอกจากน้ียังพบว่า โรคหัวใจขาดเลือด จัดเป็นล าดับที่ 3 ของสาเหตุการตายทั้งหมด รองจากอุบัติเหตุ

จราจร และโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาของศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อกรม
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ควบคุมโรค ในโครงการระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ.2548 และ 

พ.ศ.2550 ของประชากรอายุ 15-74 ปี พบว่า ความชุกของผู้ที่เคยมีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพ่ิมสูงขึ้นจาก 0.5 ล้านคน จากการส ารวจฯ พ.ศ.2548 เป็น 0.7 ล้านคน ในการส ารวจฯ 

พ.ศ.2550 ซ่ึงปัจจัยส าคัญที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความอ้วน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง การมีไขมันในเส้นเลือด ความเครียด ดังน้ัน การตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองกลุ่มที่มี

ปัจจัยเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจึงมีความส าคัญและมีประโยชน์มาก เพราะจะช่วยให้สามารถป้องกัน

หรือแก้ไขหรือบรรเทาการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้ โรงพยาบาลหัวหินมีบุคลากรสายงานต่างๆ 

จ านวนมาก มีการตรวจสขุภาพประจ าปีให้กบับุคลากรเหล่านั้น แต่ไม่เคยมีการประเมินผลการตรวจเลย ผู้

ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะประเมินความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมว่ามีมากน้อยเท่าใด ผลการศึกษา

น้ีจะน าไปสู่มาตรการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคอื่นๆในอนาคต  

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาหรือวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล และปัจจัยด้านพฤติกรรมสขุภาพ 

   

สมมุติฐานของการศึกษาหรือวิจยั 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ และความรู้ทางด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

เมตบอลิกซินโดรม 

2. พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการควบคุมความเครียด 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตตาบอลิก

ซินโดรม 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 

                  ตวัแปรตน้                                                        ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นยิามศพัท ์

1. การวดัรอบเอว หมายถึงการวัดขณะที่อยู่ในทา่ยืนใช้สายวัดวัดรอบเอวโดยวัดผ่านสะดือ วัด

ในช่วงหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยให้สายวัดแนบกับล าตัวไม่รัดแน่น และให้ระดับของสายวัดที่วัดรอบ

เอววางอยู่ในแนวขนานกบัพ้ืน   

2. ไตรกลีเซอไรด ์หมายถึง
 
อนุภาคไขมันชนิดหน่ึงที่ร่างกายสังเคราะห์ขึ้นในตับประกอบด้วย

กรดไขมัน 3 โมเลกุลรวมกบักลีเซอรอล 1 โมเลกุล ซ่ึงมีขนาดเบาบางและเลก็มาก นอกจากน้ัน ร่างกายยัง

ได้รับจากอาหารที่เรากินเข้าไปและดูดซึมแล้วกข็นส่งไตรกลีเซอไรด์ผ่านเลือดส่งไปยังเซลล์ต่างๆ  ที่

ต้องการพลังงาน ถ้ามีมากเกินไปจะส่งไปเกบ็ไว้ที่เน้ือเย่ือไขมัน (body fat) พอกพูนตามส่วนต่างๆ จน

ร่างกายอ้วนขึ้น ส่งผลให้เกดิการอุดตันของหลอดเลือดได้ 

3. ระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง
 
ระดับกลูโคส (Glucose) ที่มีอยู่ในเลือดเป็นส่วนใหญ่ ใช้

ในการสร้างพลังงาน ในคนปกติจะมีระบบควบคุมระดับกลูโคสในเลือด ร่างกายจะเปล่ียนน า้ตาลส่วนที่

เหลือไปเป็นสารอื่น เช่น ไขมัน ดังน้ัน การรับประทานของหวานจะท าให้อ้วน หากปริมาณกลูโคสในเลือด

เพ่ิมสงูขึ้น ซ่ึงถ้าสงูกว่า 180 มก./ดล.กจ็ะมีน า้ตาลล้นออกมาทางปัสสาวะเราจึงเรียกว่า “เบาหวาน” 

1) ปัจจยัส่วนบุคคล :- 

     เพศ     

     อายุ  

     ความรู้ทางด้านโภชนาการ 

2) พฤติกรรมสุขภาพ :- 

    พฤติกรรมการบริโภค 

    พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

    พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

    พฤติกรรมการควบคุมความเครียด 

3) ผลการตรวจสุขภาพ :- 

    เส้นรอบเอว 

    ระดับน า้ตาลในเลือด 

    ค่าความดันโลหิต 

    ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

    ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด 

1) กลุ่มบุคลากรทีเ่ป็น 

     เมตาบอลิกซินโดรม 

2) กลุ่มบุคลากรทีไ่ม่เป็น 

     เมตาบอลิกซินโดรม 
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4. ระดบัความดนัโลหิต หมายถึง
 
แรงดันเลือด ที่เกิดจากการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจ 

ค่าตัวบนเรียกว่า ความดันช่วงหัวใจบีบ (ความดันซิสโตลิก:systolic) หมายถึง ความดันเมื่อหัวใจห้องล่าง

ซ้ายบีบตัว ค่าตัวล่างเรียกว่า ความดันช่วงหัวใจคลาย (ความดันไดแอสโตลิก:diastolic) หมายถึง ความ

ดันเมื่อหัวใจคลายตัว  

5. ระดบัเอชดีแอล คอเลสเตอรอล หมายถึง
 
ไขมันที่มีหน้าที่ป้องกัน และต่อต้านการเกิดโรค

หลอดเลือดแขง็ ระดับเอชดีแอล คอเลสเตอรอลที่ต ่า จะเพ่ิมความเสี่ยง ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบตัน  

6. เมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) หรือโรคอ้วนลงพุง คือ
 
กลุ่มของปัจจัยเสี่ยง

ประกอบด้วยภาวะอ้วนลงพุง (ไขมันในช่องท้องมากเกิน) ระดับน า้ตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และ

ระดับไขมันในเลือดสูง เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซ่ึงผู้วิจัยใช้จะต้องมีความผิดปกติอย่าง

น้อย 3 ข้อ ใน 5 ข้อ ต่อไปนี้  

1. อ้วนลงพุง (วัดรอบเอวได้ 90 ซม.ขึ้นไปในเพศชาย 80 ซม.ขึ้นไปในเพศหญิง) 

2. ความดันโลหิตสงู 130/85 มม.ปรอทขึ้นไปหรือผู้ที่ได้รับยาลดความดันโลหิต 

3. น า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารมีค่าสูง 100 มก./ดล.ขึ้นไปหรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานชนิดที่2 

4. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สงู 150 มก./ดล.ขึ้นไปหรือผู้ที่เป็นไขมันสงูและได้รับยาลด

ไขมัน 

5. ระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอลน้อยกว่า 40 มก./ดล.ในเพศชาย และน้อยกว่า 50 

มก./ดล.ในเพศหญิงหรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 

 

ระเบยีบวิธีวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-section descriptive  Study) 

เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมในบุคคลากรโรงพยาบาลหัวหิน 

ระยะเวลาในการศึกษา ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง วันที่ 31 ตุลาคม 2556 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับการตรวจสขุภาพประจ าปีที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป 

2. กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรของโรงพยาบาลหัวหินที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป ผู้ศึกษาใช้สูตร

ค านวนตัวอย่างของข้อมูลที่ได้จากการนับอตัราต่างๆ
  
จากการศึกษาของวรรณพร งามศิร ที่เคยศึกษาผู้รับ

การตรวจสุขภาพประจ าปีที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไปพบความชุกของเมตาโบลิคซินโดรม 11% ที่ระดับความเช่ีอ

มั่น 95%และให้ความผิดพลาดสูงสุดได้ 10% ได้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 311 คน เผื่อข้อมูลสูญหายอีก 

15 คน รวมเป็น 326คน โดยมีรายละเอยีดดังน้ี    
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N0          = Z
2

αPQ  

d
2
  

              = (1.96)
2
(0.11)(0.89) 

    ( 0.1x 0.11)
2
 

              = 311 

   

                     N0  =  ขนาดตัวอย่างที่ค านวนได้ 

                     Z   =  ค่าจากตารางที่ความน่าจะเป็น α/2 เม่ือทดสอบสองทาง 

                     P   =  อตัราของตัวแปรที่สนใจที่พบในข้อมูลประชากร  

                     Q   =  1- P 

                     d   =  ระดับความผิดพลาดที่ 10%P 

 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ข้อมูลการตรวจสขุภาพประจ าปี พ.ศ.2556 และแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ

เพ่ีอศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

ข้อมูลการตรวจสุขภาพ ประกอบด้วย เส้นรอบเอว ระดับน า้ตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด โดยดูความผิดปกติ 3 ข้อใน 5 

ข้อ เพ่ือวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

แบบสอบถามแบ่ง เป็น 3 ตอนดังน้ี 

ตอนที่1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยความดัน น า้ตาลในเลือด 

ไขมันสงู และประวัติการใช้ยา 

ตอนที2่ ข้อมูลความรู้ทางด้านโภชนาการมี 2 ตัวเลือก คือ ถูกหรือผิด จ านวน 15 ข้อ 

ตอนที3่ ข้อมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมสขุภาพ ข้อค าถามมีตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) มีทั้งด้านบวกและด้านลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว 

ครอบคลุมเน้ือหา ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการควบคุมความเครียด พฤติกรรมการออก

ก าลังกาย พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

การก าหนดการให้คะแนน ผู้ศึกษาใช้เกณฑข์องโคเฮนและคณะ(Cohen,et al.1994)
20

 

 ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

เป็นประจ า                          4 คะแนน 1 คะแนน 

บ่อย   3 คะแนน 2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง                          2 คะแนน 3 คะแนน 

ไม่เคย                               1 คะแนน 4 คะแนน 
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แสดงระบบค่าเฉล่ียโดยการค านวณคะแนนจากมาตรวัดมีคะแนนอตัราภาคช้ันดังน้ี 

1.00-2.00                          หมายถึง                        ระดับต ่า 

2.01-3.00                          หมายถึง                        ระดับปานกลาง 

3.01-4.00                          หมายถึง                        ระดับสูง 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู้ศึกษาติดต่อประสานงานกับแผนกเวชกรรมสังคมขอข้อมูลการวัดรอบเอวและแผนก      

อาชีวอนามัยขอข้อมูลการตรวจสขุภาพประจ าปี  

2. ผู้ศึกษาติดต่อประสานงานหัวหน้าแผนกทุกแผนขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถาม

และเกบ็รวบรวมแบบสอบถามคืนภายใน 7 วัน 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนที่จะน าไปวิเคราะห์ผล 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป ซ่ึงสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ี คือ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลเพศ อายุ ความรู้ทางด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมทางด้านบริโภค พฤติกรรมการควบคุมความเครียด พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ น ามาแจกแจงความถี่  ค านวณหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

2.สถิติวิเคราะห์ ( Analysis Statistic ) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 

เพศ อายุ ความรู้ด้านโภชนาการ ด้วยสถิติวิเคราะห์ไคสแควร์(Chi square test) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค การควบคุมความเครียด การออกก าลังกาย การดื่ม

แอลกอฮอล์ กบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ด้วยสถิติวิเคราะห์ t test 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.2 เพศ

ชายร้อยละ 17.8 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 44.35 ปี (S.D=7.02) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 34-40 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 35.3 รองลงมีอายุอยู่ในช่วง 41-45 ปี และ 46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.4 และ19.0 ตามล าดับ และยัง

พบว่า ร้อยละ 16.56 มีประวัติการใช้ยาลดไขมัน ยาลดความดันและยาเบาหวาน  

2. ขอ้มูลการตรวจสุขภาพ เมื่อพิจารณารอบเอวกลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าเฉล่ียรอบเอวเท่ากับ 

80.43(S.D=10.51) ร้อยละ 39.3 มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 25.2 มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติ ส่วน

ค่าเฉล่ียน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร เทา่กบั 80.30 (S.D=24.28) โดยร้อยละ 9.5 มีน า้ตาลในเลือดสูง

กว่าปกติ และค่าเฉล่ียระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ 111.11 มก./ดล.(S.D=53.55) ร้อยละ 23.3 มีระดับ
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ไขมันไตรกลีเซอไรด์สงูกว่าปกติ ส่วนค่าเฉล่ียระดับไขมัน HDL เท่ากับ 52.78 (S.D=13.24) โดยร้อยละ 

36.8 มีระดับไขมัน HDL ต ่ากว่าปกติ เมื่อพิจารณาดูผลการวินิจฉัยภาวะเมตาโบลิกซินโดรมซ่ึงใช้เกณฑ์

ผิดปกติอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ พบมีความผิดปกติ 3 ข้อร้อยละ19.1 ผิดปกติ 4 ข้อร้อยละ 10.7 และ

ผิดปกติ 5 ข้อ ร้อยละ 7 ส่วนผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 63.2 ไม่เป็นภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม ร้อยละ 36.8 เป็นภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

3. ขอ้มูลดา้นความรูท้างโภชนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบค าถามได้ถูกต้องเกือบ

ทั้งหมด โดยมีค่าเฉล่ียของจ านวนการตอบค าถามได้ถูกต้องเท่ากับ 264.4 คิดเป็นร้อยละ 81.1 และกลุ่ม

ตัวอย่างตอบค าถามผิดเพียงร้อยละ 18.9 โดยค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คือ ค าถามที่ว่า 

อาหารปลอดภัย คือ อาหารที่ปรุงสุกปราศจากเช้ือโรค และสารเคมี ซ่ึงมีกลุ่มตัวอย่างตอบผิดในข้อน้ีร้อย

ละ 92.3 รองลงมาคือค าถามที่ว่า ไส้กรอกและน า้สลัดมีไขมันมาก มีกลุ่มตัวอย่างตอบผิดในข้อน้ีร้อยละ 

85.9 

 

ตารางที ่1  ขอ้มูลจ านวนและรอ้ยละความรูเ้กีย่วกบัโภชนาการบริโภคอาหาร 

ระดบัความรู ้ จ านวน รอ้ยละ 

ความรู้น้อย 9 2.8 

ความรู้พอใช้ 78 23.9 

ความรู้ดี 214 65.6 

ความรู้ดีมาก 25 7.7 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 65.6 มีความรู้เกี่ยวกบัโภชนาการด้านการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับดี รองลงมา ร้อยละ 23.9 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ระดับพอใช้ มีเพียงร้อยละ 

2.8 เทา่น้ันที่มีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการการบริโภคอาหารน้อย  

4. ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน แยกตามเพศ

และอายุ ดังแสดงในตาราง 
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ตารางที ่2 แสดงความชุกการเป็นภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ไม่เป็น เป็น รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       

      ชาย 42 72.4 16 27.6 58 100.0 

      หญิง 164 61.1 104 38.9 268 100.0 

      รวม 206 63.1 120 36.9 326 100.0 

อายุ       

      35 - 40 ปี 81 70.4 34 29.6 115 100.0 

      41 - 45 ปี 42 57.5 31 42.5 73 100.0 

      46 – 50 ปี 44 70.9 18 29.1 62 100.0 

      51 – 55 ปี 30 56.6 23 43.4 53 100.0 

      56 – 60 ปี 9 42.8 12 57.2 21 100.0 

      มากกว่า 60 ปี 0 0 2 100.0 2 100.0 

      รวม 206 63.1 120 36.9 326 100.0 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 36.8 โดยเพศชายจ านวน 

58 ราย เป็นเมตาบอลิกซินโดรม 16 รายคิดเป็นร้อยละ 27.6 เพศหญิงจ านวน 268 รายเป็นเมตาบอลิก

ซินโดรม 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.9 เมื่อพิจารณาด้านอายุ พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี มีความชุกของ

การเป็นเมตาบอลิกซินโดรมมากที่สุด คือ ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 56-60 ปี มีความชุกของการ

เป็นเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 57.2 และช่วงอายุ 51-55 ปี มีความชุกของการเป็นเมตาบอลิกซินโดรม 

ร้อยละ 43.4  

5. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยที่ศึกษากบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ทดสอบหา

ความสมัพันธโ์ดยใช้ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ ดังแสดงในตาราง 

 

ตารางที ่3 ค่าสถติิทดสอบไคสแควรร์ะหว่าง เพศ กบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

เพศ 
การเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

χ2
           df p-value 

ไม่เป็น เป็น รวม 

ชาย 42 16 58 2.58       1 .108 

หญิง 164 104 268   

รวม 206 120 326   
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จากตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศกับการเกิดภาวะ เมตา

บอลิกซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ การเกิดภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2
= 2.58, p= 0.108) 

 

 

ตารางที ่4 ค่าสถติิทดสอบไคสแควรร์ะหว่าง อายุ กบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

อายุ 
การเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

χ2
           df p-value 

ไม่เป็น เป็น รวม 

35-40 ปี 81 34 115 13.37       5 .020 

41-45 ปี 42 31 73   

46-50 ปี 44 18 62   

51-55 ปี 30 23 53   

56-60 ปี 9 12 21   

มากกว่า60 ปี 0 2 2   

รวม 206 120 326   

หมายเหตุ: มี 2 cell ที่มีค่า expected count น้อยกว่า 5 คิดเป็นร้อยละ 16.7 

จากตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุกับการเกิดภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2
 = 13.366, p= 0.02)  

 

ตารางที ่5 ค่าสถติิทดสอบไคสแควรร์ะหว่างความรูด้า้นโภชนาการกบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

 

ความรู้ 
การเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

χ2
            df p-value 

ไม่เป็น เป็น รวม 

มีความรู้น้อย 8 1 9 22.334      3 < 0 .001 

มีความรู้พอใช้ 58 20 78   

มีความรู้ดี 117 97 214   

มีความรู้ดีมาก 23 2 25   

รวม 206 120 326   

หมายเหตุ: มี 1 cell ที่มีค่า expected count น้อยกว่า 5 คิดเป็นร้อยละ 12.5 

 

จากตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้ทางด้านโภชนาการกับ

การเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้ทางด้านโภชนาการ
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มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2
 = 

22.334, p <0 .001)  

6. ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมสุขภาพกบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยใช้สถิติ

ทดสอบ t-test เป็นเคร่ืองมือในการทดสอบความสมัพันธ ์แสดงตามตารางดังน้ี 

 

ตารางที ่6 ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะเมตาโบลิคซินโดรม 

พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

 
SD ระดบั t value df P 

พฤติกรรมการบริโภค       

เป็น 2.40 0.73 ปานกลาง 11.24 324 .004 

ไม่เป็น 2.71 0.66 ปานกลาง    

พฤติกรรมการควบคุม

ความเครียด 

      

เป็น 2.23 0.79 ปานกลาง 0.66 324 .527 

ไม่เป็น 2.35 0.78 ปานกลาง    

พฤติกรรมการออกก าลังกาย       

เป็น 1.90 0.29 น้อย 1.27 324 .254 

ไม่เป็น 2.20 1.08 น้อย    

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์       

เป็น 3.43 0.14 สงู 0.58 324 .602 

ไม่เป็น 3.51 0.04 สงู    

จากตารางที่ 6 พบว่าทั้งสองกลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ที่ระดับสูง พฤติกรรม

การออกก าลังกายในระดับน้อย พฤติกรรมการบริโภคและควบคุมความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง         

ผลการทดสอบด้วยสถิติ t-test ของแต่ละพฤติกรรมพบว่าพฤติกรรมการบริโภคแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=11.24, p=.004) พฤติกรรมการควบคุมความเครียดไม่แตกต่างกัน 

(t =0.66, p=.527)   

 

อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหิน ผู้วิจัยได้

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

1. จากการศึกษาความชุกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศหญิงมีความชุกการเป็นเมตาบอลิกซิน

โดรมสูงกว่าเพศชาย โดยคิดเป็นร้อยละ 38.9 ส่วนเพศชายร้อยละ 27.6 และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างย่ิงมี
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อายุมากยิ่งมีความชุกของการเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูง อาจเป็นผลมาจากเมื่ออายุมากกระบวนการ

เผาผลาญของกลูโคสลดลง ท าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ้ น และไขมันไปสะสมยังกล้ามเน้ือและตับ

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ นายวิชัย เอกพลกร ส านักงานวิจัยการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย ที่ได้รายงานข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2552 ที่พบว่าความชุกจะเพ่ิมข้ึน

ตามอายุที่เพ่ิมขึ้ นจนสูงสุดในช่วงอายุ 50-69 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่มีการพบปะสังสรรค์และมีงานเล้ียง

ค่อนข้างบ่อย จึงเป็นไปได้ที่มีการบริโภคอาหารเยน็และด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญ

ของการสะสมของไขมัน  

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และระดับความรู้ทางด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม จากข้อ 1 ซ่ึงพบว่า ย่ิงกลุ่มตัวอย่างมีอายุมาก ย่ิงพบความชุกของการ

เกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพ่ิมขึ้น น่ันแสดงให้เหน็ว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวการณ์เกิดมาตาบอลิก

ซินโดรม ส าหรับความรู้ทางด้านโภชนาการ กเ็น่ืองจากว่า โภชนาการเป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดภาวะเม

ตาบอลิกซินโดรม เพราะโภชนาการทางอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมจะส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี มีโอกาสเกิด

ภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ดูแลด้านโภชนาการ และกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ด้านโภชนาการที่ดีกจ็ะมี

การเลือกบริโภคเพ่ือไม่ให้เกดิภาวะอ้วนลงพุง ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

3. พฤติกรรมการบริโภค มีความแตกต่างกันอย่างเหน็ได้ชัดระหว่างกลุ่มเป็นและกลุ่ม ไม่เป็น

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ผลสืบเน่ืองจากกลุ่มไม่เป็นมีความรู้ด้านโภชนาการที่ดีกว่า จึงมีพฤติกรรมการ

บริโภคที่ถูกต้องมากกว่า และเน้นไปทางด้านการทานผัก ผลไม้ ซ่ึงมีแคลอร่ีน้อยกว่า จึงไม่ท าให้เกิดการ

สะสมของน า้ตาลและไขมัน   

4. พฤติกรรมการควบคุมความเครียด ทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มที่จะจัดการหรือแก้ไขปัญหาด้วย

ตัวเองมากกว่าพ่ึงผู้อื่น จากการได้คะแนนข้อ  ให้ก าลังใจตัวเองว่าทุกสิ่งทุกอย่างจะดีขึ้ น มากที่สุด และมี

ความอดทนไม่ค่อยแสดงความอ่อนแอ จากการได้คะแนน พยายามระบายความเครียดหรือเหตุการณ์ที่

เกดิขึ้นด้วยการร้องไห้คนเดียว น้อยที่สดุ 

5. พฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ได้คะแนนในระดับต ่าทั้งสองกลุ่ม 

และไม่ค่อยได้ออกก าลังกายหนัก จากการได้คะแนนข้อออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาจนรู้สึกเหน่ือยมาก 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 20 นาที น้อยที่สุด ส่วนใหญ่จะออกก าลังกายตามธรรมชาติขณะท า

กิจวัตรประจ าวันดังจะเหน็จากกการเลือกข้อออกก าลังกาย เล่นกีฬาเบาๆ หรือเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น 

ท างานบ้าน เดินไปท างาน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 60 นาทีมากที่สุด ด้วยกิจวัตรประจ าวันที่

เหมือนๆกนัท าให้ไม่มีความแตกต่างในพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

6. พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ได้คะแนนในระดับสูงทั้ง

สองกลุ่ม อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและท างานด้านสาธารณสุข จึงมีแนวโน้มที่จะ

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อการท าลายสุขภาพ จึงได้คะแนนระดับสูงและไม่มีความแตกต่าง

กนั 
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ขอ้เสนอแนะ 

1. จากการศึกษาพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมค่อนข้างสูงในบุคคลากรโรงพยาบาลหัวหิน จึง

ควรให้บุคคลากรได้รับทราบข้อมูลและตระหนักถึงภัยและอันตรายที่มาอย่างช้าๆ เงียบๆ ของภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม  

2.การป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเมื่ออายุมากขึ้น จะต้องปรับพฤติกรรมที่จะส่งผลดีต่อ

สุขภาพ โดยการกินอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับพลังงานที่ร่างกายใช้ โดยเฉพาะการเลือกบริโภค

อาหารที่มีค่า ไกลซิมิกอนิเดก็ซ์ ต ่า  

3. ความรู้ทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญใน

บุคคลากรโรงพยาบาลหัวหิน จึงควรจัดอบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง

เพ่ือลดและป้องกนัการเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

4. การออกก าลังกายจะส่งผลดีต่อสุขภาพ แต่บุคคลากรโรงพยาบาลยังไม่ให้ความส าคัญใน

เร่ืองการออกก าลังกาย จึงควรส่งเสริมให้บุคลากรของโรงพยาบาลหันมาออกก าลังกายให้มากขึ้ น โดย

อาจจะมีกจิกรรมกายบริหารในช่วงเวลาพักกลางวัน หรือเยน็ ทั้งน้ีการส่งเสริมให้บุคลากรของโรงพยาบาล

ซ่ึงเป็นผู้มีหน้าที่ ดูแลสุขภาพของประชาชนออกก าลังกายมากข้ึน จะเป็นตัวอย่างที่ ดีแก่ประชาชน

ผู้ใช้บริการและประชาชนทั่วไปให้หันมาออกก าลังกายมากขึ้น 
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