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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงท�ำนาย (predictive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิของบคุลากรสถาบนัอดุมศกึษาเอกชนแห่งหนึง่กลุม่ตวัอย่างเป็นบุคลากร

มหาวิทยาลัยรังสิต จากการติดตามภาวะสุขภาพและอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก จาก 

ผู้ที่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี การศึกษา 2552 และ 2554 ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 

401 คน ด�ำเนินการศึกษาในช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2555 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

กลุม่อาการเมแทบอลกิ การรับรูค้วามรนุแรงของการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก และพฤติกรรมป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ 

เมแทบอลิกของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชน วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกโดย

การค�ำนวณ และการวิเคราะห์ข้อมูลระดับอันตรภาคชั้นโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก 

(hierarchical logistic regression)

	 ผลการวจิยั พบอตัราความชกุการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิในบคุลากร ปีการศึกษา 2552 และ 

2554 ร้อยละ 20.70 และ 23.40 ตามล�ำดับ โดยมีอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก คิดเป็น

ร้อยละ 6.23 และเมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก พบว่าตัวแปรต้นท้ังหมดสามารถร่วมท�ำนาย

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ร้อยละ 13.20 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ 40 ปี และระดับการ

ศึกษา เพศหญิง (Odd ratio=0.42), 95% CI (0.269, 0.686) อายุ ≥40 ปี (Odd ratio=1.85), 95% 
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CI (1.138, 3.018) และระดับการศึกษาต�่ำ (Odd ratio=2.13), 95% CI (1.161, 3.923) ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่า

ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสามารถท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากที่สุด 

	 การศึกษาครั้งต่อไป ควรน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดรูปแบบโปรแกรมการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม ป้องกันการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิในกลุม่บคุลากรสถาบันอดุมศกึษาเอกชนหรอืกลุ่ม

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก บุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง

Abstract
	 The purposes of this predictive research study was to examine the factors influencing 

the development of metabolic syndrome among the personnel of a private higher-education 

institution. The sample group consisted of employees at Rangsit University, and they were 

monitored for health status and incidence of metabolic syndrome from the results of 

physical  check-ups in 2009 and 2011. The samples that met the inclusion criteria were 

recruited (four hundred and one persons), and the study was conducted from November 

to December, 2012. The research instruments consisted of a demographic questionnaire 

that included the following factors: personal factors, knowledge of metabolic syndrome, 

the perceived susceptibility of metabolic syndrome, the perceived severity of metabolic 

syndrome, the perceived self-efficacy in the prevention of metabolic syndrome, and the 

personal prevention of metabolic syndrome. The analysis of metabolic syndrome data 

was performed using calculation and analysis of an interval scale hierarchical logistic 

regression analysis.

	 The findings revealed the prevalence of metabolic syndrome in 2009 and 2011 at 

20.70 and 23.40 percent of the personnel, respectively, with the incidence of metabolic 

syndrome at 6.23 percent. When analyzed with hierarchical logistic regression, all factors 

can predict the occurrence of metabolic syndrome at 13.20 percent. The factors included 

being female, having an age younger than 40 years, and education levels, female (Odd 

ratio=0.42), 95%CI (0.269, 0.686), age younger than 40 years. (Odd ratio =1.85), 95% CI 

(1.138, 3.018) and education levels (Odd ratio = 2.13), 95% CI (1.161, 3.923). The study 

found that education levels are the factors that can predict the occurrence of metabolic 

syndrome.

	 This results of this study provide information for the development of program to 

modify prevention behavior in relation to  metabolic syndrome among higher-education  

institutions or groups that have the same characterise as this population.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กลุม่อาการเมแทบอลกิ (Metabolic syndrome) 

เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติในกระบวน การเผา

ผลาญพลงังาน (Metabolism) ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการ

เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะดื้อ

อินซูลนิ ความผดิปกตขิองไขมันในเลือด ความดนัโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Grundy, 2005) ซึ่งกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญใน

หลายประเทศทัว่โลก จากการศึกษาสขุภาพแห่งชาตแิละ

การส�ำรวจคณุค่าทางโภชนาการในสหรัฐอเมริกา(National 

Health and Nutrition Examination Survey 

[NHANES]) ในช่วงปี ค.ศ. 2003–2006 พบอุบัติการณ์

กลุ ่มอาการเมแทบอลิกสูงถึง ร ้อยละ 34 ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากการส�ำรวจความชุกของกลุ่มอาการ 

เมแทบอลิก พบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจาก

การส�ำรวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2551– 2553 พบ

ความชุกร้อยละ 9.0, 9.3 และ10.1 ตามล�ำดับ

	 นอกจากน้ียังพบว่าในประเทศแถบยุโรป เช่น 

เยอรมันนี สเปน และอิตาลี พบว่าผู้ที่มี ความดันโลหิต

สูงร่วมกับมีกลุ่มอาการภาวะเมแทบอลิก ถึงร้อยละ 61, 

22 และ 21 ตามล�ำดบั มอีบุตักิารณ์ การเสยีชีวิตเพ่ิมมาก

ขึน้ 2 เท่า ในขณะทีอุ่บัตกิารณ์การเสียชวิีตเพ่ิมเป็น 6 เท่า 

ในผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย เช่นเดียวกับในประชากร

ชาวอเมริกัน ที่พบว่ากลุ ่มอาการเมแทบอลิกมีความ

สมัพนัธ์กบั   การเพิม่อตัราตายในทกุสาเหตใุนประชากร 

1.40 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

นอกจากนีย้งัน�ำไปสูก่ารเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดเรว็

ขึ้น รวมทั้งมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 1.87 เท่า และเมื่อ

ควบคุมปัจจยัด้านอายุ เพศ การสบูบุหร่ี กจิกรรมทางกาย 

ระดบัไขมนัในเลอืดและน�ำ้หนกั พบว่าประชาชนอเมริกนั

ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก มีอัตราตายด้วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจเพิม่ขึน้ 2.02 เท่า โดยในคนทีม่ปัีจจยัเสีย่งของ

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดอยู่เดิม มีอัตราตายเพิ่ม

ขึ้น 4.19 เท่า เมื่อเทียบกับคนปกติ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยด้านลักษณะ

เฉพาะของบุคคลพบว่าเพศหญงิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้สูงกว่าเพศชาย 

(Lyra, 2012) ส�ำหรับด้านอายุเม่ือมีอายุมากข้ึนจะมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกเพิ่มขึ้น

มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ด้านอาชีพพบว่าอาชีพไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในส่วนด้าน

รายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้ที่มีรายได้สูง      

มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานมากกว่าผูท้ีม่รีาย

ต�ำ่ (จ�ำปี ประสทิธิช์ยั, 2548) กล่าวว่าเมือ่ผูท้ีมี่ฐานะทาง

เศรษฐกจิดจีะท�ำให้มพีฤตกิรรมในการรบัประทานอาหาร

มากเกินความจ�ำเป็นโดยเฉพาะอาหารที่ให้พลังงานมาก

จงึท�ำให้มภีาวะเส่ียงต่อการเกดิภาวะอ้วนได้ ส�ำหรบัด้าน

ระดบัการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษาทีต่่างกนัท�ำให้เกดิ

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้ที่มีความรู้ดีจะ

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิ

กลุม่อาการเมแทบอลกิ ส�ำหรบัความสมัพนัธ์ของการรบั

รู้พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงมีความ

สัมพันธ์กันทางบวกกับการเกิดโรคต่างๆ ในกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก ในขณะที่การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

มคีวามสัมพนัธ์เกีย่วกบัการควบคมุปัจจยัเกีย่วกับการเกดิ

กลุ่มอาการเมแทบอลิก (อโณทัย เหล่าเที่ยง, 2550) 

	 การเกิดกลุม่อาการเมแทบอลกิถึงแม้ว่าการเกิดโรค

จะค่อยเป็นค่อยไป แต่การเกิดกลุม่อาการเมแทบอลกิใน

ระยะยาวก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ตามมา ได้แก่ โรค 

เบาหวาน ความผดิปกตขิองไขมนัในเลอืด ความดนัโลหิต

สูง โดยเป็นปัจจยัเส่ียงส�ำคัญการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลอืด จากการเกดิกลุม่อาการดงักล่าว  อาจส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตตามปกติได้ เนื่องจากต้องมีการปรับ

เปล่ียนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน นอกจากปัจจัยส่วน

บุคคลและการรับรู้ดังกล่าวแล้วยังพบว่าปัจจัยเกี่ยวกับ

ด้านพฤติกรรม เช่น พฤติกรรม การรับประทานอาหารที่

มีไขมันสูง มีรสหวาน และการขาดการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา, 2554) แต่

ในบางการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านลักษณะเฉพาะของ

บคุคลและการรบัรูไ้ม่มคีวามสัมพนัธ์กนั โดยพบว่าแต่ละ

คนนัน้จะมีลกัษณะบคุคลและการรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนั ส่วน

หนึง่อาจมาจากแหล่งข้อมลูข่าวสาร เช่น ส่ิงแวดล้อม การ



86

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

พูดชักชวน แนะน�ำ การเรียนรู ้ ลักษณะบุคลิกภาพ

ประสบการณ์ และการรับรู้จากการเจ็บป่วยของตนเอง 

(Rogers, 1983)

	 มหาวิทยาลัยรังสิตเป็นสถาบันระดับอุดมศึกษา

เอกชนทีม่ขีนาดใหญ่ ซึง่มวิีถีการด�ำเนนิชวีติ อยูใ่นชมุชน

เมอืงมลีกัษณะการท�ำงานอยูใ่นออฟฟิศ มกีารเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อย ขาดการออกก�ำลงักาย มพีฤตกิรรมด้านการ

รบัประทานอาหารประเภทจานด่วน ร่วมทัง้การไม่ได้เข้า

รบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปี อย่างสม�ำ่เสมอ จากผลการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ตั้งแต่ปีการศึกษา 2552-2554  

พบว่าบุคลากรมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซึ่งเป็น

ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 66.30, 66.70, 

77.50 ตามล�ำดบั โดยน�ำไปสูก่ารสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมากเฉลี่ยครั้งละประมาณ 

5,000–10,000 บาท/ครัง้ /คน และในหนึง่ปีต้องสญูเสยี 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเรือ้รังเป็นจ�ำนวนมาก (ส�ำนกังาน

สวัสดิการสุขภาพ มหาวิทยาลัยรังสิต, 2554) และอาจ

เป็นสาเหตุส�ำคัญการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนการ 

เกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิก โดยการเกิดกลุ ่มอาการ 

เมแทบอลิกถือได้ว่าเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีอาจเกิดข้ึนได้ใน

องค์กรขนาดใหญ่ ที่มีบุคลากรวัยท�ำงานจ�ำนวนมากส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและครอบครัวในการ

ดูแลรักษา ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของ 

บุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชน เพื่อน�ำผลการวิจัยมา

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนให้บคุลากรมคีวามรูแ้ละ

การรบัรูเ้กีย่วกบัการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิทีถ่กูต้อง 

รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดกลุ ่ม

อาการเมแทบอลิกหรือป้องกันโรคเรื้อรังที่จะตามมา ซึ่ง

จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีของบุคลากรต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิกลุม่อาการ

เมแทบอลกิของบคุลากรสถาบนัอดุมศกึษาเอกชนแห่งหนึง่

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ ความชุก และอุบัติการณ์ 

การเกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากรสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิกลุม่อาการ

เมแทบอลิกของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่ง

หนึ่ง ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ อาชีพ 

รายได้ ระดบัการศกึษา) ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การ

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

พฤตกิรรมป้องกนัเกีย่วกบัการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิด

ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค (Protection Motivation 

Theory [PMT]) โรเจอร์ (Rogers, 1983) โดยน�ำทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) 

และทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self - efficacy 

theory) มาบรูณาการร่วมกนั เพือ่เชือ่มโยงปัจจยัการรบั

รู้ด้านบุคคล เพื่อท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัด้านส่วนบคุคล (เพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา) ความรู้ การรับรู้

โอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรับรูค้วามสามารถ

ของตนเอง และพฤติกรรมป้องกัน มีความสัมพันธ์เกี่ยว

กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ท้ังทางตรงและทาง

อ้อม ซึ่งแต่ละบุคคล มีการรับรู้ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับความรู้ของแต่ละบุคคลว่ารับรู้ถึงโอกาสการเกิดโรค

จากกลุ่มอาการ เมแทบอลิก หากปล่อยทิ้งไว้นานๆ จะ

ส่งผลถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วย หรือการเผชิญกับ

ปัญหาทางด้านสุขภาพ ซึ่งบุคคลนั้นๆ จะต้องรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองรวมทั้งการเข้าใจเกี่ยวกับ

พฤติกรรมป้องกนัการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลิก ว่าควร

มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่

ถูกต้องเหมาะสม การออกก�ำลังกาย และมีการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี ในทางกลับกันหากเม่ือบุคคลเหล่าน้ัน

ไม่มีการรับรู ้ดังกล่าวก็จะน�ำไปสู ่การเกิดกลุ่มอาการ 

เมแทบอลิกได้ในที่สุด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิท�ำนาย (predictive 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อการเกิดกลุ่ม
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อาการเมแทบอลกิของบคุลากรสถาบนัอดุมศกึษาเอกชน

แห่งหนึ่ง ประชากรที่ใช้ใน การศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากร

มหาวทิยาลยัรงัสติ ประกอบด้วย อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ 

จากผู้ที่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีการศึกษา 

2552 และ 2554 ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีม่อีายตุัง้แต่ 

35 ปีขึ้นไป มีผลการตรวจสุขภาพ ประกอบด้วย ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับ เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล 

ระดับความดันโลหิต และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหาร จ�ำนวนทั้งสิ้น 690 คน การก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G* Power 

analysis program 3.1.3 (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2009) โดยก�ำหนดค่าความน่าจะเป็นของการ

เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก (A priori) เท่ากับ 0.60 

ก�ำหนด Power of analysis เท่ากับ 0.80 ก�ำหนดความ

เชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ เท่ากับ 0.05 ก�ำหนดค่า Odds 

ratio เท่ากับ 1.6 (ไพบูลย์ โล่สุนทร, 2552) ก�ำหนดค่า

ขนาดของอิทธิพล (R²) ให้เท่ากับ 0.10 น�ำค่าท่ีได้มา

ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง ผลการค�ำนวณได้ขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างไม่น้อยกว่าจ�ำนวน 314 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบไปด้วย 6 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุอาชพี รายได้ ระดบัการศกึษาลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบเลือกตอบ (check list) และเติมค�ำ (short 

answer) มีจ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเกดิกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามของอ�ำภาพร 

นามวงศ์พรหม (พวัวไิล) (2546) มาดดัแปลงตามแนวคดิ

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของโรเจอร์ (Rogers, 

1983) ลักษณะเป็นข้อค�ำถาม จ�ำนวน 11 ข้อ ให้เลือก

ตอบจาก 2 ตัวเลือก ให้ผู้ตอบเลือกตอบคือ ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-11 

คะแนน จากนั้นน�ำคะแนนที่ได้คิดเป็นร้อยละ และแบ่ง

เกณฑ์โดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 5.5 หมายถึง มคีวามรู้ระดบั

สูง คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย 4.99 หมายถึง มีความรู้

ระดับต�่ำ   

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามของ 

วรรณิภา แก้วยศ (2549) มาดัดแปลงตามแนวคิดทฤษฎี

แรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1983) โดย

มีตัวเลือกที่มีสเกลแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 5 ตัว

เลือก โดยมีข้อค�ำถามที่มีคะแนนตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) มีข้อค�ำถามท้ังหมด 

 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้ง เชิงบวกและเชิงลบ  

ช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1-45 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ของวรรณิภา แก้วยศ (2549) มาดัดแปลงตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของโรเจอร์ 

(Rogers, 1983 โดยมีตัวเลือกที่มีสเกลแบบลิเคิร์ท 

(Likert’s Scale) 5 ตัวเลือก โดยมีข้อค�ำถามที่มีคะแนน

ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) มี

ข้อค�ำถามท้ังหมด10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังเชิงบวก

และเชิงลบ ช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1-50 คะแนน

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง ผู้วิจัยน�ำแบบ

สอบถามของนัฐพร กกสูงเนิน (2552) มาดัดแปลงตาม

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ 

(Rogers, 1983) โดยมีตัวเลือกเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Numeric Scale) ลกัษณะค�ำถาม เป็นแบบมาตรวดั 

10 จุด โดยเริ่มจากศูนย์ (ไม่สามารถท�ำได้เลย) และเพิ่ม

ขึ้นทีละ 1 จุดจนกระทั่งถึงระดับ 10 (สามารถท�ำได้

แน่นอน) (Bandura, 1998) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ 

ช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0–100 คะแนน

	 ส่วนท่ี 6  แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ

กลุ่มอาการเมแทบอลิก ผู้วิจัยน�ำแบบสอบ ถามของ

ส�ำอาง สืบสมาน (2551) มาดัดแปลงตามแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers,1983) 

ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) โดยก�ำหนดให้ผู้ตอบ เลือกตอบได้ 4 ระดับ โดย

มีข้อค�ำถามท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 1 (ไม่เคยปฏิบัติ) ถึง 4 

(ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ) มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 6 ข้อ ช่วงคะแนน

ทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1-24 คะแนน
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 น�ำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อ ตรวจสอบความถูกต้อง 

เหมาะสม ความครอบคลุม ของข้อความ และความ

ชดัเจนในเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.94 - 1 จากนัน้น�ำแบบสอบถาม

ทั้ งหมดไปทดลองใช ้ กับกลุ ่มตัวอย ่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ�ำนวน 30 

ราย แล้วน�ำมาทดสอบหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 

ส�ำหรับแบบสอบถามด้านความรู้เก่ียวกับการเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก วิเคราะห์หา ความเช่ือม่ันของ 

เครื่องมือโดย KR-20 ได้ค่าความเช่ือม่ัน 0.72 และ

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ ครอนบา

คอัลฟา (cronbach’s alpha coefficient) พบว่า มีค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู ้ โอกาสเสี่ยง 

แบบสอบถามการรับรูค้วามรุนแรง แบบสอบถามการรบั

รู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันเกี่ยวกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธ์ ครอนบาคอัลฟา (cranach’s alpha 

coefficient) ทดสอบความเชื่อม่ันได้ค่าความเช่ือมั่น 

เท่ากับ 0.70-0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูจากบคุลากรมหาวทิยาลยัรงัสติ 

ประกอบด้วย อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ ในระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน – ธันวาคม 2555 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง และน�ำแบบสอบถามมาตรวจ

สอบความครบถ้วนสมบูรณ์ทันที จากน้ันน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ จากนั้นได้เริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล ในขั้น

ตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั สทิธปิระโยชน์ในการเข้า

ร่วม หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัย

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อยินยอมเป็น

ลายลกัษณ์อกัษรหรอืสามารถทีจ่ะใช้ลายเซน็แทนได้ และ

เมือ่ผู้เข้าร่วมวจิยัต้องการจะออกจากการเข้าร่วมการวจิยั

ในครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถหยุดการให้ข้อมูลได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในการ

ศึกษานี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพรายได้ ระดับการศึกษา 

ความรู้ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ข้อมูลการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก วิเคราะห์

โดยใช้การค�ำนวณอัตราการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

วิเคราะห์หาความสามารถในการร่วมท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคล (เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา) 

ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรนุแรง การรับ

รู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมป้องกันเกี่ยว

กับการเกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิก โดยการใช้สถิติ

วเิคราะห์การถดถอยพหลุอจสิตกิ (Hierarchical logistic 

regression) ด้วยการน�ำตัวแปรร่วมท�ำนายเข้าสมการ

เข้าทีละกลุ่มตามกรอบการวิจัย

สรุปผลการวิจัย

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

ครั้งน้ีเป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต ประกอบด้วย 

อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ ที่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี ในปีการศึกษา 2552 และ 2554 จ�ำนวน 690 

คน รวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ

รนุแรง การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และพฤตกิรรม

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากร ได้

รบัแบบสอบถาม กลับครบถ้วนสมบรูณ์เป็นจ�ำนวนท้ังส้ิน 

420 คน (คิดเป็น 60.87%) พบว่ามีข้อมูลบางส่วนที่ผิด

ปกติ (outlier) จ�ำนวน 19 คน จึงด�ำเนินการตัดข้อมูลที่

ผดิปกตอิอก ดงันัน้คงเหลอืกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา

ครัง้นีเ้ป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 401 คนจากการศกึษาพบว่ากลุม่

ตวัอย่างทีศ่กึษา จ�ำนวนทัง้ส้ิน 401 คน ผลการศกึษาครัง้นี้ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 224 คน  
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(ร้อยละ 55.90) เป็นเพศชาย จ�ำนวน 177 คน (ร้อยละ 

44.10) มีอายุอยู่ในช่วง 35-65 ปี อายุเฉลี่ย 47 ปี ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65.80) ส่วนมากกลุ่ม

ตวัอย่างสงักดั คอืคณะร้อยละ 47.10 และมตี�ำแหน่งเป็น

เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 68.80 และ 64.30) 

มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาโทมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 34.20 มีรายได้เฉลี่ย 24,268.72 บาทต่อเดือน 

	 2.	ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจากการเข้าร่วม

โครงการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 401 คน พบว่าบุคลากรส่วน

ใหญ่มภีาวะสขุภาพปกต ิโดยมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะ

อดอาหาร (FBS) อยูใ่น เกณฑ์ปกต ิ≤ 99 mg/dl (ร้อยละ 

85.50) ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ส่วนใหญ่ปกติ ≤149 mg/dl 

(ร้อยละ 75.80) ส�ำหรบัระดับ เอช ด ีแอล โคเลสเตอรอล 

ทั้งเพศชายและเพศหญิงปกติ (ร้อยละ 92.80 และ 

92.50) นอกจากนี้ พบความผิดปกติของระดับ เอช ดี 

แอล โคเลสเตอรอล ทัง้เพศชายและเพศหญงิต่างกนัเพยีง

เล็กน้อย (ร้อยละ 7.10 และ 7.50) ส�ำหรับระดับความ

ดันโลหิตส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ <130/85 mmHg.            

(ร้อยละ 72.80) ตามล�ำดับ 

	 3.	ข้อมูลความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกใน

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาแยกความผิดปกติตามองค์

ประกอบของสหพันธ์เบาหวานโลก (IDF) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 ข้อใน 4 ข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ เข้ารับการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีการศึกษา 2552 และ 2554 มี

อัตราความชุก คิดเป็นร้อยละ 20.70 และ 23.40 ตาม

ล�ำดับ โดยมีอัตราอุบัติการณ์ คิดเป็น 6.23 คนต่อ

ประชากร 100 คนต่อปี

	 4.	ปัจจัยท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหน่ึง ผลการ

ศึกษาพบว่าตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมท�ำนายการเกิด

กลุ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนแห่งหน่ึง ได้ร้อยละ 13.2 (Pseudo R2) พบว่า

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิด กลุ่มอาการเมแทบอลิก

ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 3 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ≥40 ปี และระดับ

การศึกษา จากผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่า เพศหญิง 

มโีอกาสเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิมากกว่าเพศชาย คดิ

เป็น 0.42 เท่า (95%CI = 0.269, 0.686) ส�ำหรับปัจจัย

ด้านอายุจากการศึกษาพบว่าอายุ ≥ 40 ปี มีโอกาสเกิด

กลุ ่มอาการเมแทบอลิกเพ่ิมข้ึน 1.85 เท่า (95% 

CI=1.138, 3.018) และผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า

ระดับปริญญาตรีมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก  

คิดเป็น 2.13 เท่า (95% CI=1.161, 3.923) 

	 5.	วเิคราะห์การถดถอยพหลุอจสิตกิ (Hierarchical 

logistic regression) ผู ้วิจัยได้น�ำตัวแปรอิสระมา

วิเคราะห์ในลักษณะ enter โดยน�ำตัวแปรอิสระเข้า

วิเคราะห์เป็นล�ำดับตามกรอบการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า รูปแบบที่ 4 ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 

ระดับการศึกษา ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

พฤติกรรมป ้องกัน เกี่ ยวกับการเกิดกลุ ่มอาการ 

เมแทบอลกิ หลงัจากได้ท�ำการตรวจสอบถงึความเหมาะสม

ของโมเดลโดยพิจารณาจาก Hosmer-Lemeshow 

Goodness of fit test (R2= 5.376, df = 8, p = 0.717) 

พบว่ารปูแบบที ่4 เป็นรปูแบบทีม่คีวามเหมาะสมสามารถ

ร่วมท�ำนายตัวแปรอิสระได้ดีสุด (Pseudo R2=13.2)  

ดังตารางที่ 1
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ตารางท่ี 1 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยพหลุอจสิตกิของตวัแปรท�ำนายการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิของบคุลากรสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชน ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 401)

10 
 
 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุลอจิสติกของตัวแปรทํานายการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 401) 

 
ตัวแปรทาํนาย b SE Wald 

 
P OR 95% Confidence 

Interval 
1. เพศ       

ชาย        
หญิง  -0.846 0.239 12.568 <0.001 0.429 (0.269-0.685) 

2. อายุ       
< 40 ปี        
≥ 40 ปี  0.617 0.249 6.150 <0.001 1.853 (1.138-3.018) 

3. อาชีพ        
สังกัดหน่วยงานสนับสนุน  
สังกัดคณะ  -0.155 0.282 0.303 0.582 0.856 (0.492-1.488) 

4. รายได้       
< 24,000 บาท        
≥ 24,000 บาท  0.758 0.311 5.960 0.015 2.134 (0.678-2.505) 

5. ระดับการศึกษา       
ต่ํากว่าระดับปริญญาตร ี 0.758 0.311 5.960 <.001 2.134 (1.161-3.923) 
สูงกว่าระดับปริญญาตร ี       

6. ความรู ้       
คะแนนตํ่า -0.863 1.151 0.562 0.454 0.422 (0.440-4.028) 
คะแนนสูง       

7. การรับรู้โอกาสเส่ียง       
การรับรู้ต่ํา -0.010 0.031 0.093 0.760 0.990 (0.932-1.053) 
การรับรู้สูง       

8. การรับรู้ความรุนแรง       
การรับรู้ต่ํา -0.030 0.035 0.737 0.391 0.970 (0.905-1.040) 
การรับรู้สูง       

9. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การรับรู้ต่ํา  -0.044 0.244 0.033 0.856 0.957 (0.593-1.543) 
การรับรู้สูง        

10. พฤติกรรมป้องกัน       
การรับรู้ต่ํา  0.446 1.128 0.156 0.693 1.562 (0.124-1.447) 
การรับรู้สูง        

(1) = Reference group, Pseudo R2 = 13.2; -2LL= 441.701 
Hosmer-Lemeshow Goodness of fit test: χ 2= 5.376; df = 10; p= .717 
 

อภปิรายผล 
ผลการติดตามข้อมลูภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างท่ีเข้ารับการตรวจสขุภาพประจําปีการศกึษา 2554 

พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะสขุภาพปกติ เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบของสหพนัธ์เบาหวานโลก (IDF) เปรียบเทียบ      
การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปีการศึกษา 2552 และ 2554               
พบความชกุการเกิดกลุม่อาการเมแทบอลกิเพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 20.70 และ 23.40 ตามลําดบั โดยมีอบุติัการณ์การ

อภิปรายผล

	 ผลการตดิตามข้อมลูภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง

ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีการศึกษา 2554 พบว่า

ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพปกติ เมื่อพิจารณาตามองค์

ประกอบของสหพันธ์เบาหวานโลก (IDF) เปรียบเทียบ      

การเกิดกลุม่อาการเมแทบอลิกกลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้ารบัการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีการศึกษา 2552 และ 2554               

พบความชุกการเกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิกเพิ่มขึ้น  

คิดเป็นร้อยละ 20.70 และ 23.40 ตามล�ำดับ 

	 โดยมีอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

คิดเป็น 6.23 คน ต่อประชากร 100 คนต่อปี ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น กลุ่มวัยท�ำงาน การ

เกิดโรคในกลุ่มอาการเมแทบอลิกไม่แสดงอาการให้เห็น

อย่างทันทีทันใด ซึ่งอาจท�ำให้ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เข้ารับ

การรกัษาหรอืรบัรูถ้งึภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคัญโดยเฉพาะ

อาจเสียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือด

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่าตวัแปรทีส่ามารถท�ำนาย

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากรสถาบัน

อดุมศกึษาเอกชนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ มี 3 ตวัแปร 

ได้แก่ เพศ อาย ุและระดบัการศกึษา สามารถอธบิายได้ดงันี้ 
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	 จากผลการศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

55.90) โดยพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดกลุ ่มอาการ        

เมแทบอลกิมากกว่าเพศชาย คดิเป็น 0.42 เท่า สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ (2554) 

พบความชุกการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเพศ

หญิงประกอบอาชีพท่ีมีกิจกรรมการใช้แรงงานน้อย 

ส�ำหรับเพศชายส่วนใหญ่มลีกัษณะอาชพีทีต้่องใช้แรงงาน 

รวมทัง้การกระจายไขมนัในเพศชายและเพศหญงิมคีวาม

แตกต่างกนัจากอิทธพิลของฮอร์โมนเพศ โดยเพศหญงิจะ

มีการสะสมไขมันมากกว่าเพศชาย จึงอาจท�ำให้เกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกได้ง่ายกว่าเพศชาย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่ท�ำให้เพศหญิงมีภาวะอ้วนได้ง่าย โดยพบว่าเพศหญิงมี

โอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 25 

(Santos, Ebrahim, & Barros, 2008) 

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน มีอายุอยู่ใน ช่วง 

35-65 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 47.09 ปี (S.D. = 6.37) พบว่า

อายุ ≥40 ปี มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก คิดเป็น    

1.85 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ อ่อนละมัย 

(2550) พบว่าอายทีุเ่พิม่ข้ึน 1 ปี มโีอกาสเกดิการเกิดกลุม่

อาการเมแทบอลิกเพิ่มขึ้น 1.10 เท่า และการศึกษาของ

จิตบรรจง ต้ังปองและคณะ (2551) ศึกษาอุบัติการณ์   

กลุ ่มอาการเมแทบอลิกในพนักงานมหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ์ พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการ

เกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิกจ็ะสงูเพิม่ขึน้  ด้วยโดยพบว่า

ช่วงกลุ่มอายุที่พบ  มากที่สุดคือ อายุ 40-49 ปี มีโอกาส

เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 2.6 เท่า อาจเนื่องจาก

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมตามอายุที่สูง

ขึ้น ถ้าหากไม่มี การดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม จะ

ส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ได้ง่าย 

เช่น ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง ระดับน�้ำตาลในเลือด

สูง และภาวะไขมันในเลือดสูง 

	 ส�ำหรับระดับการศึกษา ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโท (ร้อยละ 34.20) 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาน้อยกว่า

ระดับปริญญาตรีมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก             

คิดเป ็น 2.13 เท ่า สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

แลงเจนเบิร์ก และคณะ (Langenberg, et al., 2006) 

ที่พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาที่ต�่ำจะมีโอกาสเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง อาจ

เนื่องจากผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะช่วยท�ำให้บุคคลมี

ความรู ้ความเข้าใจสิง่ต่างๆ ได้ง่ายกว่าผูม้กีารศกึษาน้อย 

การได้รับการศึกษาสูงท�ำให้มีโอกาสแสวงหาข้อมูลและ

การใช้แหล่งบริการด้านสุขภาพมากขึน้การศึกษาตวัแปร

อิสระในการร่วมท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พบว่า เพศ อายุ 

อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ความรู้ การรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และพฤตกิรรมป้องกนัเกีย่วกบัการเกดิกลุม่อาการ

เมแทบอลิก สามารถร่วมท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการ 

เมแทบอลิกของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนได้  

ร้อยละ 13.20 โดยปัจจัยด้านระดับการศึกษาสามารถ

ท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากที่สุด ผลการ

ศึกษาครัง้นีส้นบัสนนุแนวคิดของโรเจอร์ (Rogers, 1983) 

ซึ่งแต่ละคนนั้นจะมีลักษณะส่วนบุคคลและการรับรู้ที่

แตกต่างกนั ส่วนหนึง่อาจมาจากแหล่งข้อมลูข่าวสาร เช่น 

สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน แนะน�ำ การเรียนรู้ ลักษณะ

บุคลิกภาพประสบการณ์ และการรับรู้จากการเจ็บป่วย

ของตนเอง ซึ่งหากบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชน มี

ความรู้เกี่ยวกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกเพิ่มขึ้น 

บคุคลเหล่านีก้จ็ะให้ความส�ำคญักบัสิง่ทีม่าคกุคามตนเอง

จนเกดิความกลวัว่าท�ำให้เกดิโอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

ในกลุ่มอาการเมแทบอลิก หากปล่อยทิ้งไว้จะท�ำให้เกิด

ความรุนแรงจนกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ซึง่

หากบคุคลเหล่านีส้ามารถรบัรูว่้าตนเองมคีวามเช่ือมัน่ใน

ความสามารถในการเผชิญปัญหาหรือมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกัน ได้แก่ การรับประทานอาหารที ่

เหมาะสม การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ และการ

ตรวจสขุภาพประจ�ำปี ถอืได้ว่าเป็นสิง่ทีส่�ำคญั จะช่วยลด 

ความเสี่ยงและลดความรุนแรงของการเกิดกลุ่มอาการ 

เมแทบอลิกได้ในที่สุด  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล บคุลากรในทมีสขุภาพ 

สามารถน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ประโยชน์ในการเป็น

ข้อมลูพ้ืนฐาน ในการวางแผนด�ำเนนิการตดิตามเฝ้าระวงั

การเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิ เพือ่ลดอตัราการเกดิกลุม่

อาการเมแทบอลิก รวมท้ังส่งเสริมการดูแลสุขภาพใน

กลุม่ทีมี่ภาวะเสีย่งและผดิปกติ เพือ่น�ำไปสูแ่นวทางปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลให้กบัพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน พยาบาล

วิชาชีพ และกลุ่มงานด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องต่อไป 

	 ด้านการศกึษาวจิยั ควรน�ำผลการวจิยัไปเป็นข้อมลู

พื้นฐานในการก�ำหนดการสร้างนโยบายเก่ียวกับมหาลัย

สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคลากรสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนเพือ่ให้มคีวามเข้าใจเก่ียวกบัพฤตกิรรมป้องกนัการ

เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัด

รปูแบบโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ป้องกนัการ

เกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ ่มบุคลากรสถาบัน

อดุมศกึษาเอกชนหรอืกลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่

ตัวอย่าง รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบบุคลากรสถาบัน

อุดมศึกษาในส่วนเอกชนและรัฐบาลต่อไป 
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