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แบบแผนการด าเนินชีวติทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะเมตาบอลกิซินโดรม ในกลุ่มประชาชนทีอ่าศัยอยู่ใน 
ต าบลโคกพระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม 

มนตทิ์พา เทพเทียมทศัน์, พย.ม.* 
 

บทคัดย่อ 
การวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytic study) แบบมีกลุ่มควบคุม (Population-based case control study) น้ี มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของแบบแผนการด าเนินชีวิตกบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมกบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยศึกษาจากประชากรท่ีไดรั้บการตรวจประเมินความเส่ียงต่อโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่าง คือผูท่ี้มีภาวะดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ จ  านวนทั้งส้ิน 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม 80 คน และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 คน  เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2561 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสอบถามแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งดดัแปลงจากคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
คลินิก NCD คุณภาพ 2558 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
แบบสอบถามแบบแผนการด าเนินชีวิตมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) = 0.82 และค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) = 0.79  
 ผลการวจิยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทั้งท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซิน-โดรม  เป็นเพศหญิง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีภาวะอว้น คิดเป็นร้อยละ 36.88 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมมีภาวะอว้นเพียงร้อยละ 18.12 แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นการบริโภคอาหาร  และดา้นการออกแรงเคล่ือนไหว
และการออกก าลงักาย ระหวา่งกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.05) ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอ่ืนไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และดา้นการ
สูบบุหร่ี ไม่มีความแตกต่างกนั  จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี ควรวางแผนป้องกนัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของประชาชนในความรับผิดชอบ และพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูมี้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในชุมชนน้ีเพื่อป้องกนัการเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคต ดว้ยการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหาร 
และการเคล่ือนไหวร่างกายหรือออกก าลงักาย 
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The Relationship Among Lifestyles and Metabolic Syndrome of People 
Living at Kokprajedi, Nakhonchaisri, in Nakhon Pathom Province 

                                                                                             Monthipa Taptaemtut, M.N.S. 
 

Abstract 
 This analytical study with control group (Population-based case control study) aimed at study the relationship 
between lifestyles and metabolic syndrome among the people with metabolic syndrome and non-metabolic syndrome 
groups. The population were assessed for the risk of chronic non-communicable diseases. Samples are those who had a 
body mass index over normal.  A total of 160 people were divided into 80 metabolic syndrome group and 80 non-metabolic 
syndrome group. Data were collected between July and October 2018. The tools used in the research consisted of 1) 
personal data record form and 2) lifestyle questionnaire. The lifestyle questionnaire was developed from the relevant 
literature review Including adaptations from the NCD Clinical Behavioral Adjustment Guide 2015, for chronic non-
communicable diseases, Bureau of Non-communicable Diseases, a Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health. The lifestyle questionnaire has a content validity index (CVI) of at 0.82 and Cronbach’s alpha coefficient = 0.79.  
 The results showed that both metabolic syndrome and non-metabolic syndrome groups were mostly female. Most 
of them in a metabolic syndrome group were obesity which accounted for 36.88 percent, while the sample group without 
metabolic syndrome had obesity at only 18.12 percent. The hypothesis test found that the food consumption lifestyle and 
the exertion of movement and exercise between two groups were statistically significant differences (p-value <0.05). 
Other lifestyles included mental health, drinking alcohol, and smoking showed no differences. From this study, there are 
suggestions that Kok Phra Jedi Tambon Health Promoting Hospital. Nakhon Chai Si District should plan to prevent the 
occurrence of metabolic syndrome among the people in the area of responsibility. In addition, they should develop a 
model for metabolic syndrome prevention to prevent diabetes, high blood pressure and cardiovascular disease in the future 
by adjusting the lifestyle to improve health behaviors especially the diet and physical activity or exercise.  
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลก 
ซ่ึงส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน และการพฒันา
ประเทศ จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ แต่ละ
ปีทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิต  จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 
40 ล้านคน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 70 ของสาเหตุการตายทัว่
โลก ทั้งน้ีจ  านวน 17 ลา้นคนท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังจะเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี (WHO, 2017)  ในพ.ศ.
2558 มีคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 415 ลา้นคน  และท านาย
วา่ในพ.ศ. 2588 จะมีคนป่วยโรคเบาหวาน 642 ลา้นคน  ซ่ึง
พบวา่ 1 ใน 11 คน เป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตวั และโดย
เฉล่ียทุก 6 วินาที มีคนตายจากโรคเบาหวาน (ธนพนัธ์ สุข
สะอาดและคณะ, 2559) ส่วนจ านวนผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูงทัว่โลกเกือบถึงพนัล้านคน ซ่ึงมี 2 ใน 3 อาศยัอยู่ใน
ประเทศก าลงัพฒันา (อจัฉรา ภกัดีพินิจและคณะ, 2559)  
ทั้ ง น้ี ก ลุ่มโรคไม่ ติด ต่อ ท่ีองค์การอนามัยโลกให้
ความส าคญัในการป้องกนัและควบคุมอยา่งเร่งด่วนคือ 4 
กลุ่มโรคหลกั ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด, 
โรคเบาหวาน, โรคมะเร็งและโรคปอดเร้ือรัง  (ศรีเพ็ญ 
สวสัดิมงคล, 2559)   
 ส าหรับอตัราตายดว้ยไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญัใน
ภาพรวมของประเทศ ใน พ.ศ. 2556 - 2558 ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง เท่ากับ 7.99, 10.95, 12.1 ต่อแสน
ประชากร โรคเบาหวาน เท่ากบั 14.9, 17.53, 19.4 ต่อแสน
ประชากร โรคหวัใจและหลอดเลือด เท่ากบั 90.34, 90.34 
ต่อแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 26.91, 
27.83, 29.9 ต่อแสนประชากร  โรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 36.13, 38.66, 43.3 ต่อแสนประชากร (ศรีเพ็ญ 
สวัสดิมงคล, 2559)  มีอัตราป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
1,011.67 ต่อแสนประชากร  โรคหลอดเลือดสมอง 429.86 
ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน 1,233 ต่อแสนประชากร 
และโรคความดันโลหิตสูง 1,901 ต่อแสนประชากร 

(ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2559) ทั้งน้ีปัจจยัเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวาน, 
โรคความดนัโลหิตสูง, โรคหวัใจและหลอดเลือด คือภาวะ
อ้วนโดยเฉพาะอ้วนลงพุง การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ ผูท่ี้รับประทานผกัผลไมร้วมกนันอ้ยกวา่ 5 หน่วย
มาตรฐานต่อวนั ภาวะเครียด การสูบบุหร่ีเป็นประจ า และ
ประวติัครอบครัวท่ีมีญาติโดยเฉพาะญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน (สายศิริ ด่านวฒันะ, 2552)   
 ภาวะอว้นลงพุง หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(Metabolic syndrome) เ ป็ น ปั จ จัย เ ส่ี ย ง ต่ อก า ร เ ป็ น
โรคหวัใจและหลอดเลือด (ชยัชาญ ดีโรจนวงศ,์ 2549) ซ่ึง
ในประชากรไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไปพบวา่ยงัมีค่าเฉล่ียความ
ชุกสูงถึงร้อยละ 28.9 โดยเฉพาะในเพศหญิงพบมากกว่า
ในเพศชาย คือ 32.8, 24.9  โดยพบว่าเพิ่มข้ึนตามอายุท่ี
เพิ่มข้ึน  ซ่ึงสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป 
(วิชัย เอกพลากร, 2557)  ส่วนสาเหตุส าคญัของการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม คือรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงอย่างมาก  โดยเห็นชดัเจนท่ีสุดคือ การมีส่ิง
อ านวยความสะดวกมากข้ึน (กลุ่มพฒันาวิชาการและ
เครือข่ายลดโรคไม่ ติดต่อในวิ ถี ชีวิต,  2555)  พบว่า 
ประชาชนมีการใชพ้ลงังานจากกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลงักายมีแนวโนม้ลดลง แต่การรับพลงังานจากการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมกลบัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและ
เกินความต้องการ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2558)   
 ผูว้ิจ ัยมีความสนใจศึกษาแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมในกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะดงักล่าวในชุมชนแห่ง
หน่ึงท่ีเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกพระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี จังหวดั
นครปฐม  ซ่ึงจังหวดันครปฐมเป็นหน่ึงในจังหวดัท่ีมี
อตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงอยู่ใน 10 อนัดบัของ
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ประเทศ ในพ.ศ.2555 มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นอนัดบั 7  และโรคเบาหวานมีอตัราป่วยสูงเป็นอนัดบั 
9 (อมรา ทองหงส์, 2556) ปีงบประมาณ 2559 จ านวน
ผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 19,942 ราย 
อตัรา 2,216.92 ต่อแสนประชากร จ านวนผูป่้วยรายใหม่
โรคเบาหวาน จ านวน 7,544 ราย  อัตรา 838.65 ต่อแสน
ประชากรจ านวนผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดป่วยราย
ใหม่ 1,164 ราย และจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ 1,370 ราย  พบค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑแ์ละหรือค่า
รอบเอวเกินเกณฑ์ในกลุ่มประชากร อายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อย
ละ 30.37 ซ่ึงพบว่ามีอตัราป่วยโรคต่างๆ สูงกว่าสถิติรวม
ของประชากรประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)  ในปี
เดียวกนั  (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)    
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดท่ีมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ่านมา ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการ
ท่ีมีลกัษณะอว้นแบบลงพุงร่วมกบัระดบัไขมนัในเลือด
ผดิปกติ ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ระดบัความดนัโลหิตเร่ิม
สูงข้ึน     
 การศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในกลุ่มประชากร   โดยใชเ้กณฑ์บ่งช้ีภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมท่ีแตกต่างกนั  พบวา่อตัราความชุกในกลุ่มประชากร
เดียวกนัเป็นดงัน้ี ร้อยละ 16.93, 15.04 และ 12.70 โดยใช้
เกณฑ ์NCEPT ATP III, IDF และ WHO ตามล าดบั  อตัรา
ความชุกขององคป์ระกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาก
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การมีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 44.70 ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
37.50 และระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงเกิน
เกณฑ์ ร้อยละ 31.90 (แหลมทอง แกว้ตระกูลพงษ์, 2551)  
ส่วนปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นแบบแผน
ชีวิตโดยรวม รายได้ การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (ชยาภัสร์ รัตนหิรัญศักด์ิ  น ้ าอ้อย ภักดี
วงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2558) ซ่ึงสอดคล้องและ
สนับสนุนข้อมูลหลักฐานขององค์การอนามยัโลกและ
ประเทศสมาชิกท่ีให้ความส าคญักับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) ท่ีต้องป้องกันและควบคุมอย่างเร่งด่วน 
ตาม “4 x 4 x 4 model” คือ 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด, โรคเบาหวาน, โรคมะเร็งและโรค
ทางเดินหายใจเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจาก 4 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง, ภาวะความดนัโลหิตสูง, ภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูง และภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น ซ่ึงเกิดจากการ
มีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  4 ประการ ไดแ้ก่ 
การบริโภคยาสูบ, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์,  การ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม  และการมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2559) และจากแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-พ.ศ.2563 
(Thailand lifestyle healthy strategic plan 2011-2020) ท่ีมี
เป้าหมายให้ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ  มี
ภูมิคุม้กนัและศกัยภาพในการสกดักั้นภยัคุกคามสุขภาพ
จากโรควิถีชีวิตท่ีส าคญัได ้โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาโรค
วิถีชีวิตท่ีส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 
ดว้ยการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภค 
การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ (เนติมา คูนีย ์
และคณะ, 2557)  ดังนั้นการวิจยัโดยศึกษาเปรียบเทียบ
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะดชันีมวล
กายเกินเกณฑ์ ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้
ดงัน้ี 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของการวจิยั  
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 ศึกษาความสัมพนัธ์ของแบบแผนการด าเนินชีวิต
กบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่มท่ีไม่ มีภาวะเมตาบอลิก            
ซินโดรม  
สมมติฐานของการวจัิย 
 แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย ด้าน
สุขภาพจิต ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และดา้นการ
สูบบุหร่ี ของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี
ความแตกต่างกนั 
วธีิด าเนินการวจัิย   
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
study) แบบมีกลุ่มควบคุม (Population-based case control 

study) ในประชากรกลุ่มท่ีเกิดและกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเมตา
โบลิกซินโดรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู ้มีอายุ
ระหวา่ง 35–74 ปี มีภาวะดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์(จากการ
ตรวจประเมินความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดย
โปรแกรมคัดกรองความเ ส่ียง Hosxp_PCU Version 
4.59.10.26) ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอนคร
ชยัศรี จงัหวดันครปฐม จ านวน 638 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดโดยค านวณจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.2 (Faul, et al., 
2007) ภายใตเ้ง่ือนไขวตัถุประสงค์การวิจยั  ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละกลุ่มเท่ากบั 1:1 ก าหนดอ านาจทดสอบ (1–
β) ท่ีระดบั 0.85, ขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางท่ี
ระดับ 0.50, ค่านัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 การ

แบบแผนการด าเนินชีวติ 

 - ดา้นการบริโภคอาหาร  

 - ดา้นการออกแรงเคล่ือนไหวและการออก    

     ก าลงักาย 

 - ดา้นสุขภาพจิต  

 - ดา้นการสูบบุหร่ี 

 - ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กลุ่มทีม่ีภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 

กลุ่มทีไ่ม่มีภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 
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เปรียบเทียบค่าผลลพัธ์ระหว่าง 2 กลุ่มน้ี เป็นการทดสอบ
สมมติฐานแบบ 2 ทิศทาง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมคือ กลุ่มละ 80 คน รวมสองกลุ่มเท่ากับ 
160 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุม  โดยสุ่ม
ตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 
จากรายช่ือประชากรท่ีมีภาวะดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์และ
ส่งตรวจประเมินร่างกาย โดย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เขา้เกณฑป์ระเมินตามกระทรวงสาธารณสุข   
(ใชเ้กณฑ์ประเมินของสหพนัธ์เบาหวานโลก: IDF, 2005) 
ซ่ึงมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่ ตอ้งมีภาวะอว้นลงพุง    (คือการ
มีเส้นรอบเอวเกิน  มากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ใน
เพศชาย, มากกว่าหรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง) 
ร่วมกบัความผิดปกติทางภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อีก
อย่างน้อย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสูง มากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และ/ หรือมีระดบัไขมนัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่ากว่า 
40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศชาย, ต ่ากว่า 50 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ในเพศหญิง และ/ หรือมีระดบัความดนัโลหิต
สูงมากกว่าหรือเท่ากบั 130/85 มิลลิเมตรปรอท (ค่าใดค่า
หน่ึงผดิปกติ ถือวา่เขา้เกณฑ์) และ/ หรือมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารมากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 

กลุ่ มควบคุม  มีผลการประเมินสุขภาพไม่
เขา้เกณฑค์วามผดิปกติทางภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลของการวิจยัคร้ัง

น้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่  1  แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
เคร่ืองมือในการประเมิน ได้แก่ เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก/วดั
ส่วนสูง และโปรแกรมค านวณค่าดชันีมวลกาย สายวดั
เส้นรอบเอว เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ส าหรับ 

เคร่ืองวดัความดนัโลหิต, ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด, 
ระดบัไขมนัในเลือด  
 ส่ วนที่  2  เ ค ร่ื อง มื อ ท่ี ใช้ ในการวิ จัย  เ ป็ น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามวตัถุประสงค์ของการ
วิจยัและจากการทบทวนวรรณกรรม/งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 6 ส่วน คือ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการเจบ็ป่วยโรคเร้ือรังของ
ญาติสายตรง 
 2. แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
บุคคล มีทั้งหมดจ านวน 22 ข้อ แบ่งเป็นแต่ละด้าน คือ 
ดา้นการบริโภค, ดา้นกิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและ
ออกก าลงักาย, ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, ดา้นการ
สูบบุหร่ี และด้านสุขภาพจิต โดยทั้งส่ีดา้นแรกมีจ านวน
รวม 17 ข้อ เป็นการประเมินแบบลิเกิร์ต ท่ีมีการแบ่ง
คะแนนเป็น ไม่เคยปฏิบติัเลย = 0 คะแนน ปฏิบติั 1-3 วนั
ต่อสัปดาห์ = 1 คะแนน ปฏิบติั 4-6 วนัต่อสัปดาห์ = 2 
คะแนน ปฏิบติัทุกวนั = 3 คะแนน ส่วนดา้นสุขภาพจิต มี
จ านวน 5 ข้อ แบ่งคะแนนเป็น ไม่มี = 0 คะแนน เป็น
บางคร้ัง = 1 คะแนน บ่อยคร้ัง = 2 คะแนน เป็นประจ า = 3 
คะแนน  

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือไปตรวจสอบ

คุณภาพ โดยการหาความตรงและความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือ หลังจากผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ
เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน ามาค านวณค าความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) = 0.82 จากนั้ นผู ้วิจ ัยน า
เคร่ืองมือมาทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการ
ทดสอบแบบสอบถาม (Try out)  ในประชากร จ านวน 30 
คน  ท่ีต าบลบางระก า อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา และ
ไม่ใช่กลุ่มท่ีไดรั้บคดัเลือกใหเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง  จากนั้นน า
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ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และค านวณวดัความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .79 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยด าเนินการ

ขออนุมติัการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการท า
วจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัคริสเตียน เลขท่ี บ 5/ 2560 
จากนั้นช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวตัถุประสงคข์องการ
วิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะตอบหรือปฏิเสธการ
เขา้ร่วมวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัให้ลงนามในใบยินยอมเขา้
ร่วมในการวิจยั ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิยุติการให้ขอ้มูล
ไดต้ลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้ล่วงหน้า ซ่ึงในการ
เก็บข้อมูลน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดออกจากการวิจัย
ขณะให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจ ัยเก็บ
รักษาไว้เป็นความลับและน ามาใช้ในการรายงาน
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น ทั้งน้ีขณะให้ข้อมูลไม่มี
กลุ่มตัวอย่างรายใดท่ีมีอาการไม่สุขสบายจากภาวะ
สุขภาพ  

การรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลร่วมกบัผูช่้วยเก็บขอ้มูล จ านวน 2 

คน  โดยทดสอบเก็บข้อมูลจนสามารถด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลได ้จากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้และคดัออกจากฐานขอ้มูลประชากร
ในโปรแกรมส าเร็จรูป Hosxp_PCU ของหน่วยงาน และ
ออกนัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูล การตรวจประเมิน
ร่างกายและตอบแบบสอบถาม หลงัจากนั้นไดต้รวจสอบ
ความครบถว้นของขอ้มูลและแบบประเมิน  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยค ร้ัง น้ี ใช้การวิ เคราะ ห์ข้อ มูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) เพื่อสรุปขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ 

อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวติัการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังของญาติสายตรง   รวมทั้งแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง  โดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
วิเคราะห์ (Analysis statistics) โดยการทดสอบสมมติฐาน
ดว้ยสถิติ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s productmoment 
correlation coefficient) 
ผลการวจัิย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับ
สุขภาพ 

จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 30.01 
อายุระหว่าง 69-74 ปี ร้อยละ 20.00 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 34.38 ระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
30.63 อาชีพ คือเกษตรกรรม ร้อยละ 19.37 และรูปแบบ
การท างานกลางแจง้ ร้อยละ 20.00 รายได้ต ่ากว่าหรือ
เท่ากับ 3,000 บาท ร้อยละ 21.25 ความเพียงพอของ
รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 27.50 มีการเจบ็ป่วยของญาติสาย
ตรง ร้อยละ 26.25 ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 26.87 ส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 35-55 ปี ร้อยละ 23.13 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 35.00 ระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
29.37 อาชีพคือเกษตรกรรม ร้อยละ 26.88 และรูปแบบ
การท างานกลางแจง้ ร้อยละ 26.88  รายไดช่้วงระหว่าง 
3,001-5,000 บาท ร้อยละ 12.50 ความเพียงพอของรายได ้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 26.25 มีการเจบ็ป่วยของญาติสายตรง 
ร้อยละ 30.63  

ข้อมูลในกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
พบว่ามีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (อ้วน) ร้อยละ 36.88  
โรคประจ าตวั เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.50 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 31.88  ระดบัไตรกลีเซอ
ไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 30.63 ระดบัเอชดีแอล โคเลสเตอรอล 
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ผิดปกติร้อยละ 28.13 ระดบัความดนัโลหิตสูงเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 43.13 และระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ ร้อย
ละ 42.50  ส่วนขอ้มูลในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอกลิกซิน
โดรม พบว่าส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ (อว้น) 
ร้อยละ 18.12 โรคประจ าตวั เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 16.25 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.50 เส้น
รอบเอวเกินเกณฑ์ร้อยละ 20.62 ระดับไตรกลีเซอไรด์
ผิดปกติ ร้อยละ 4.37 ระดับเอชดีแอล-โคเลสเตอรอล 
ผิดปกติร้อยละ 13.12 ระดบัความดนัโลหิตสูงเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 12.50 และระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ ร้อย
ละ 12.50 

ส่วนที่ 2 แบบแผนการด าเนินชีวติ ดา้นการบริโภค 
การออกแรงเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพจิต

และความเครียด ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และดา้น
การสูบบุหร่ี แยกตามการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
 จากผลการวิจยัพบวา่กลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม มีความเส่ียงด้านการบริโภคด้านการออกแรง
เคล่ือนไหวและการออกก าลังกายปานกลาง ร้อยละ 
35.00, 42.49  ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
มีความเส่ียงดา้นการบริโภคปานกลาง ร้อยละ 24.37 ดา้น
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และดา้นการสูบบุหร่ีทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความเส่ียง  ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
สุขภาพจิตมีความเส่ียงปานกลาง ไม่แตกต่างกนั ดงัตาราง
ท่ี 1 

 
ตารางที่ 1  แบบแผนการด าเนินชีวติแต่ละดา้น (n = 160) 
 

ข้อมูลแบบแผนการด าเนินชีวติ ไม่มี มี รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แบบแผนการด าเนินชีวติด้านการบริโภค (M=1.54, SD=.506, Min=.33, Max=3)  
ไม่มีความเส่ียง 12 7.50 0 0.00 12 7.50 
มีความเส่ียงต ่า 55 34.38 18 11.25 73 45.63 
มีความเส่ียงปานกลาง 13 8.12 56 35.00 69 43.12 
มีความเส่ียงสูง 0 0.00 6 3.75 6 3.75 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านกจิกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย  
(M =1.43, SD=.654, Min=.00, Max=3) 
ไม่มีความเส่ียง 14 8.75 2 1.25 16 10.00 
มีความเส่ียงต ่า 27 16.88 27 16.88 54 33.76 
มีความเส่ียงปานกลาง 29 18.12 39 24.37 68 42.49 
มีความเส่ียงสูง 10 6.25 12 7.50 22 13.75 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (M=2.57, SD=.813, Min=.00, Max=3) 
ไม่มีความเส่ียง 63 39.38 53 33.12 116 72.50 
มีความเส่ียงต ่า 11 6.88 18 11.25 29 18.13 
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ข้อมูลแบบแผนการด าเนินชีวติ ไม่มี มี รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีความเส่ียงปานกลาง 1 0.62 5 3.13 6 3.75 
มีความเส่ียงสูง 5 3.12 4 2.50 9 5.62 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านการสูบบุหร่ี (M=2.33, SD=.735, Min=.00, Max=3) 
ไม่มีความเส่ียง 57 35.62 49 30.63 106 66.25 
มีความเส่ียงต ่า 11 6.875 13 8.125 24 15.00 
มีความเส่ียงปานกลาง 9 5.63 14 8.75 23 14.38 
มีความเส่ียงสูง 3 1.87 4 2.50 7 4.37 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านสุขภาพจิต (M=2.28, SD=.547, Min=.40, Max=3) 
ไม่มีความเส่ียง 14 8.75 2 1.25 16 10.00 
มีความเส่ียงต ่า 27 16.88 27 16.88 54 33.76 
มีความเส่ียงปานกลาง 29 18.12 39 24.37 68 42.49 
มีความเส่ียงสูง 10 6.25 12 7.50 22 13.75 

 

 
ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิต แยกตาม
การมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   

ส่วนการทดสอบสมมติฐานพบว่าแบบแผนการ
ด าเนินชีวติดา้นการบริโภคอาหารและโภชนาการ การออก
แรงเคล่ือนไหวร่างกาย/การออกก าลังกาย และแบบ
แผนการด าเนินชีวิตโดยรวม  ของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเม

ตาบอลิกซินโดรม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05  ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นการสูบบุหร่ี
, แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการด่ืมแอลกอฮอล์, แบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นสุขภาพจิต ของกลุ่มท่ีมีและไม่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตาราง
ท่ี 2      

 

ตารางที ่2  แสดงเปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวติ แยกตามการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  (n=80) 
 

ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม  n M SD t P 

ดา้นการบริโภค      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.21 .36   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.87 .40 11.034* .000 
ดา้นการออกก าลงักาย      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.30 .54   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.55 .73 2.429* .015 
ดา้นสุขภาพจิต         
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ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม  n M SD t P 
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.22 .58   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.34 .50 1.421 .167 
ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.50 .83   
 ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.65 .80 1.168 .242 
ดา้นการสูบบุหร่ี      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.24 .78   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 2.41 .68 1.456 .184 
ภาพรวม      
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.61 .26   
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 1.99 .33 8.082* .000 
*p <0.05 
 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่าแบบแผนการด าเนินชีวิต
ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบักลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีความแตกต่างกนัในรายด้าน
บางดา้น ดงันั้นผูว้จิยัจึงอภิปรายผลการวิจยัดงัน้ี  
 1. แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภค
อาหารของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี
ความแตกต่างกนั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.05) โดยกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหารท่ีดีน้อย
กว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (M=1.21 และ 
1.87 ตามล าดบั)   ผลการวิจยัน้ี เป็นไปตามท่ี มยุรี หอม
สนิท (2559) กล่าววา่ส่วนใหญ่กลุ่มท่ีเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมเกิดจากการใชชี้วติอยา่งไม่เหมาะสม การบริโภค
อาหารท่ีมีพลงังานสูง ท าให้ร่างกายได้รับพลงังานจาก
สารอาหารมาก  นอกจากนั้นยงัสอดคล้องกับอีกหลาย
งานวจิยัท่ีพบวา่ในการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้านการบริโภคอาหารในภาพรวม 
พบว่าอยู่ในระดับเส่ียงมาก โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

เส่ียงในเร่ืองของการเติมน ้ าปลา ซีอ้ิว น ้าตาล ผงชูรส รสดี 
ในการปรุงอาหารในแต่ละม้ือ รองลงคือการรับประทาน
อาหารประเภททอด ผดั และรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั
และคอเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์ขาหมูติดมนั 
หนงัไก่ และคอหมูย่าง เป็นตน้ (ณิชารีย ์ใจค าวงั, 2558)  
โดยถ้ารับประทานอาหารมากเกินไป จนร่างกายใช้
พลงังานไม่หมด ร่างกายจะเปล่ียนพลงังานท่ีเหลือใชเ้ป็น
พลังงานสะสมในรูปของไขมนั เก็บไวใ้นเซลล์ไขมัน
ตามท่ีต่างๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศอินเดียท่ี
พบว่าการบริโภคอาหารท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ี
พบมากท่ีสุดในกลุ่มผู ้ท่ี มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โดยเฉพาะคนท่ีชอบรับประทานอาหารขยะมกัพบว่ามี
โอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากเป็น 3 เท่า และ
อาหารหวานมากกว่า 2.3 เท่าของของผู ้ท่ีไม่มีภาวะน้ี 
(Verma, Srivastava and Jain, 2018) และเม่ือตดัปัจจยัเส่ียง
อ่ืน เช่น เพศ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก็
พบวา่ผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมและเป็นอาหาร
ท่ีมีพลงังานมากเกินไปมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมมากกว่าถึง 2 เท่า (Sekgala, et al., 2018) 
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สอดคลอ้งกบัการรายงานของ Al-Qawasmeh and Tayyem 
(2018) ท่ีกล่าววา่การมีแบบแผนการรับประทานอาหารท่ี
ไม่ส่งเสริมสุขภาพ (Unhealthy diet) น าไปสู่การมีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม โรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอด
เลือดได ้ 
 2. แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการออกแรง
เคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย ของกลุ่มท่ีมีและไม่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) โดยกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม มีแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นน้ีนอ้ยกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (M=1.30 และ 1.55 
ตามล าดบั) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมยงัคงแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเป็น
ความเส่ียงน้อย มีการเคล่ือนไหวกิจกรรมต่างๆ มากกว่า 
สอดคล้องกบัการศึกษาของปฏิพนัธ์ เสริมศกัด์ิ (2558) ท่ี
พบว่าผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมไม่ออก
ก าลงักายถึงร้อยละ 62.6 สอดคลอ้งกบัท่ีมยุรี หอมสนิท 
(2559)    กล่าววา่ส่วนใหญ่กลุ่มท่ีเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสมใช้ชีวิตแบบ
นั่งๆ นอนๆ ไม่ค่อยออกก าลังกาย และใช้พลังงานใน
ชีวติประจ าวนันอ้ยลง 
 ส าหรับงานวิจยัในต่างประเทศท่ีพบว่ามีความ
สอดคล้องกันคืองานของ Verma, Srivastava and Jain 
(2018)  ท่ีพบว่ าการมี กิ จกรรมทางกายหรือมีการ
เคล่ือนไหวไม่เพียงพอท าใหเ้กิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ได ้ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกบัการรายงานของ Perez-
Martinez, et al.  (2017) นักวิจัยและแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญ
ทางด้านโรคเร้ือรังของประเทศสเปน ท่ีแนะน าว่าการ
รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการลด
น ้าหนกัและการเคล่ือนไหวออกก าลงักายช่วยป้องกนัการ
เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและลดการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและเบาหวานได้ ซ่ึงตรงกบัการรายงานของ

นกัวิจยัจากประเทศจอร์แดน Al-Qawasmeh and Tayyem 
(2018) ท่ีกล่าววา่การขาดกิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือการ
ออกก าลงักายมีผลต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 3. แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพจิตของ
กลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   ไม่มีความ
แตกต่างกัน   (p >0.05) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาในประชากรกลุ่มเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของณิชารีย์ ใจค าวงั 2558( ) ท่ีพบว่า พฤติกรรมด้าน
อารมณ์ของผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรในภาพรวม อยู่
ในระดบัเส่ียงปานกลาง โดยมกัมีอาการหงุดหงิด เครียด 
กงัวลหรือโกรธง่าย ความเครียดน้ีส่งผลต่อเน่ืองถึงเซลล์
ไขมัน โดยเม่ือมนุษย์อยู่ในสภาวะท่ีมีความเครียดสูง  
สมองก็จะท าการหลั่งฮอร์โมนความเครียด (Stress 
Hormone)  ก่ อป ฏิ กิ ริ ย า ลู กโ ซ่ ไปกระ ตุ้นให้ ตัว รับ 
(Receptor) ท่ีอยูใ่นเซลลไ์ขมนั โดยเฉพาะภายในช่องทอ้ง
ให้มีการเก็บไขมนัสะสมไดม้ากข้ึน ท าให้เป็นอว้นลงพุง 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2557) ผลการวิจยัน้ีสะท้อนให้เห็นว่าความเครียดไม่ใช่
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
โดยตรง ดงัท่ีผลงานวิจยัพบวา่การใชชี้วิตท่ีไม่เครียดหรือ
การบริหารอารมณ์ท่ีเหมาะสมเป็นส่วนหน่ึงของลกัษณะ
นิสัยท่ีดีต่อสุขภาพ (Healthy lifestyle) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ลดความเ ส่ี ยง ต่อการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(Garralda-Del-Villar, et al.  2019)  อย่างไรก็ตาม จาก
กระบวนการหลัง่ฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormone) 
ท่ีก่อให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ไปกระตุน้ใหต้วัรับ (Receptor) 
ท่ีอยู่ในเซลล์ไขมนั โดยเฉพาะภายในช่องทอ้งให้มีการ
เก็บไขมนัสะสมไดม้ากข้ึน ท าให้เป็นอว้นลงพุงได ้จึงมี
ขอ้แนะน าว่าบุคคลทัว่ไปควรมีการบริหารความเครียด
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะเครียดเร้ือรังอนัน าไปสู่การเกิดโรค
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ต่างๆ ได ้เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวานและหวัใจและ
หลอดเลือดเป็นตน้ 
 4. แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโด
รม ไม่มีความแตกต่างกนั (p >0.05) อาจเป็นเพราะขอ้มูล
ดา้นจ านวนและร้อยละของการด่ืมแอลกอฮอล์ในทั้งสอง
กลุ่มมีความใกล้เคียงกันมาก จึงท าให้ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบทางสถิ ติไม่แตกต่างกัน ซ่ึ งผลคร้ัง น้ี
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Bhanushali, et al. (2013) ท่ี
พบว่าเม่ือตดัปัจจยัคุณลกัษณะทางสังคมของประชากร 
(Sociodemographic) ออกแล้ว ไม่พบความเก่ียวข้อง
ระหวา่งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม 
 5. แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นการสูบบุหร่ีของ
กลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไม่มีความ
แตกต่างกนั (p >0.05) อาจเป็นเพราะขอ้มูลดา้นจ านวนและ
ร้อยละของการสูบบุหร่ีในทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั
มาก จึงท าให้ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Bhanushali, 
et al. (2013) ท่ีพบว่าเม่ือตดัปัจจยัคุณลักษณะทางสังคม
ของประชากร (Sociodemographic) ออกแลว้ ไม่พบความ
เก่ียวขอ้งระหว่างการสูบบุหร่ีกบัภาวะเมตาบอลิกซินโด
รม อย่างไรก็ตามผลการวิจยัคร้ังน้ีขดัแยง้กับการศึกษา
ของ ชยาภสัร์ รัตนหิรัญศกัด์ิ น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์ และ  วาริ
นทร์ บินโฮเซ็น (2558) ท่ีพบวา่กลุ่มประชากรท่ีสูบบุหร่ี  
มีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 11.04 เท่าของกลุ่ม

ท่ีไม่สูบ และการสูบบุหร่ีสามารถท านายการเกิดภาวะ     
เมตาบอลิกซินโดรมได ้ร้อยละ 13.1  

สรุปไดว้า่ แบบแผนการด าเนินชีวติทั้ง 5 ดา้นนั้น  
พบว่าแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหาร, 
ด้านการออกก าลงักายและการออกแรงเคล่ือนไหวและ
ด้านสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ในทิศทางด้านบวกใน
กลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  และมีความสัมพนัธ์ใน
ทิศทางลบในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   ส่วน
แบบแผนการด าเนินชีวติดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และด้านการสูบบุหร่ีของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางลบไม่
แตกต่างกัน ซ่ึงในการรณรงค์เพื่อป้องกันการเกิดโรค
เร้ือรังอาจมีความจ าเป็นว่าต้องส่งเสริมให้บุคคลงด
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี     เพราะแม้ใน
ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมก็จริง แต่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
บุหร่ีก็เป็นบ่อเกิดของโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดเ้ช่นกนั 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
   1.  ใช้ เ ป็นหลักฐานเชิ งประจักษ์ เพื่ อจัดท า  
“โปรแกรมหรือระบบการดูแลสุขภาพผูมี้ภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมแบบมีส่วนร่วม”   
 2. เป็นแนวทางของการวจิยั โดยประยกุต ์แนวคิด
สุขภาพพอเพียง มาใชใ้นการดูแลผูมี้ภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม ท่ีเนน้การเดินทางสายกลางของการดูแลสุขภาพ ให้
ทุกอยา่งของการดูแลสุขภาพตนเองไม่มากไปหรือนอ้ยไป   
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