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บทคัดย่อ 
 การศกึษานีมุ้่งส ารวจความชกุของภาวะเมตาบอลิกซนิโดรม แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ พฤติกรรมการบรโิภค การออกก าลงักาย 
และปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากรโรงพยาบาล การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ใน
บคุลากรที่โรงพยาบาลบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม การศกึษาความชกุ จากผลการตรวจสขุภาพประจ าปี พ.ศ. 2567 จ านวน 260 คน ใชข้อ้มลู
จากระบบ HOSXP ของโรงพยาบาลและศกึษาแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ พฤติกรรมการบรโิภค และการออกก าลงักายในบคุลากรโดยการ
สุ่มอย่างง่าย ท าการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 – มีนาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ
ความสมัพนัธด์ว้ย Chi-square test หากไม่เป็นไปตามเงื่อนไขจะใช ้Fisher’s Exact test และใช ้Multiple Logistic Regression วิเคราะหปั์จจยัที่
สมัพันธก์ับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (*p <0.05 = ปัจจยัมีความสมัพนัธต์่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยมีนยัส าคญัทางสถิติ) โดย
รายงานค่า Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR)และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยใชโ้ปรแกรม SPSS 
ในการวิเคราะห ์

ผลการวิจยั พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลบุคลากรโรงพยาบาลมีความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รอ้ยละ 46.5 มีแบบแผนความ
เชื่อดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 16.47, SD = 2.04) ความเหมาะสมของพฤติกรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 
= 34.08, SD = 6.90) และพฤติกรรมการออกก าลงักายมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 29.53, SD = 7.58) และพบว่า ผูท้ี่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมลดลง (95%CI OR = 0.962 ; p = 0.048) ขณะที่ผูท้ี่มีค่าดชันี 
มวลกายสงูมีความเส่ียงเพิ่มขึน้ (95%CI OR = 0.920 ; p = 0.013)  

ดงันั้น ควรส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมในบุคลากร โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ การออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ และการสรา้งส่ิงแวดลอ้มในที่ท  างานที่เอือ้ต่อสขุภาพ รวมถึงการบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพในการออกแบบ
กิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพ เพื่อป้องกนัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในระยะยาว 
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Abstract 
This study examined the prevalence of metabolic syndrome, health belief patterns, dietary and 

exercise behaviors, and associated factors among hospital personnel. A descriptive cross-sectional study was 
conducted among 260 staff at Borabue Hospital, Maha Sarakham Province, Thailand. Data on metabolic 
syndrome prevalence were obtained from annual health check-up records (2024) using the HOSxP system. 
Health beliefs, dietary, and exercise behaviors were collected using a structured questionnaire administered 
to randomly selected participants. The research was conducted between February and March 2025. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Chi-square or Fisher’s exact tests, and multiple logistic regression 
to identify associated factors, reported as odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI) at a 
significance level of 0.05. 

Results the prevalence of metabolic syndrome was 46.5%. Health belief scores were high (mean = 16.47, 
SD = 2.04), while dietary (mean = 34.08, SD = 6.90) and exercise behaviors (mean = 29.53, SD = 7.58) were at 
moderate levels. Participants with appropriate dietary behaviors were less likely to develop metabolic syndrome 
(Exp(B) = 0.962, p = 0.05), whereas higher BMI increased risk (Exp(B) = 0.920, p = 0.05). 

Therefore, promoting healthy behaviors among healthcare workers particularly balanced diets, regular 
exercise, and supportive workplace environments is vital for metabolic syndrome prevention. Integrating the 
Health Belief Model into workplace health promotion may foster sustainable behavioral change and reduce 
long-term metabolic risks. 
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บทน า 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome: 

MetS) เป็นภาวะความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึม
ของร่างกายที่ เก่ียวข้องกับไขมัน น ้าตาล และฮอรโ์มน ซึ่ง
สมัพนัธก์ับโรคหวัใจและหลอดเลือด เบาหวานชนิดที่ 2 และ
โรคหลอดเลือดสมอง จึงไดร้บัการยอมรบัว่าเป็น “ภยัเงียบ” 
ที่คุกคามต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก ปัจจุบนัมีรายงาน
ว่าประชากรมากกว่ารอ้ยละ 25 ของโลกมีภาวะดงักล่าว โดย
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องจากปัจจยัดา้นพฤติกรรมและ
วิถีชีวิต (The Lancet, 2022; Lobstein et al., 2024) 

ในประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข 
(HDC, 2566; กรมอนามัย, 2560) ระบุว่าความชุกของภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนในประชากรไทยอยู่ที่รอ้ยละ 48.35 
และมีแนวโน้มสูงขึ ้น โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชกุเฉล่ียรอ้ยละ 46.6 ซึ่งสะทอ้นถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่มี
พลังงานสูงและการมีกิจกรรมทางกายน้อย ปัญหานีไ้ม่เพียง
จ ากัดในประชาชนทั่ วไป แต่ยังพบใน “กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย”์ ซึ่งมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม จากภาระงานหนัก การท างานเป็นกะ ความเครียด และ
การพกัผ่อนไม่เพียงพอ (ปรชิมน พนัธุต์ิยะ, 2563) 

เกณฑ์การวินิ จฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ประกอบดว้ยการวัดเสน้รอบเอว (ผู้ชาย ≥ 90 ซม. ผูห้ญิง ≥ 
80 ซม.) ร่วมกับอย่างนอ้ย 2 ใน 4 เกณฑ์ ไดแ้ก่ ระดับน า้ตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล., ความดันโลหิต ≥ 
130/85 มม.ปรอท, ไตรกลีเซอไรด ์≥ 150 มก./ดล., และ HDL-C 
ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (Piumika Sooriyaarachchi, 2022) ปัจจัย
เส่ียงแบ่งไดเ้ป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้เช่น อาย ุ
เพศ และพันธุกรรม และปัจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนได ้เช่น 
พฤติกรรมการบรโิภค การออกก าลงักาย ความเครียด และการ
นอนหลบั (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม, 2557) 

แมบุ้คลากรทางการแพทยจ์ะมีความรูด้า้นสขุภาพ 
แต่หลายคนยงัขาดการปฏิบตัิที่สอดคลอ้งกับหลกัสขุภาพท่ีดี 
ส่งผลใหม้ีภาวะน า้หนักเกินและความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัเพิ่มขึน้ ปัจจยัดา้นทศันคติและแบบแผนความเชื่อดา้น
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) จึงมีบทบาทส าคัญ
ต่อการตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษานีจ้ึงมี
วัตถุประสงคเ์พื่อส ารวจความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากรโรงพยาบาลบรบือ 
จงัหวดัมหาสารคาม โดยเนน้การวิเคราะหแ์บบแผนความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค และการออกก าลังกาย เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมส่งเสริม
สขุภาพท่ีเหมาะสมในกลุ่มบคุลากรต่อไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ในบคุลากรโรงพยาบาลบรบือ 
2. เพื่อศึกษาระดบัแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของบคุลากร 

3. เพื่อวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บคุคล แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ พฤติกรรมการบรโิภค 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย กับการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. บุคลากรโรงพยาบาลบรบือมีความชุกของภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมสงูกว่าประชากรทั่วไปในประเทศไทย  
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง 

(Analytical cross-sectional Study) เก็ บรวบรวมข้อมูล  ณ  
โรงพยาบาลบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม ระหว่าง เดือนกุมภาพนัธ ์
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือบุคลากรของโรงพยาบาลบรบือ 

จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีเขา้รบัการตรวจสขุภาพประจ าปี พ.ศ. 
2567 จ านวน 430 คน แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. การศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 
(ระบบ HOSxP) โดยมีการเข้ารหัสข้อมูล (encrypt ID) เพื่อ
รกัษาความลบัของบคุลากร 
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2. การศึกษาปัจจยัที่สมัพนัธก์ับภาวะเมตาบอลิก
ซิน โดรม  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่ างโดยใช้สู ตรของ 
Cochran (1997) จากความชุกของภาวะ MetS ที่รายงาน
โดยอนวชั วิเศษบริสทุธ์ิ (2556) เท่ากับรอ้ยละ 16.1 โดยเผ่ือ
การสูญหายของข้อมูลรอ้ยละ 20 จึงได้ขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสม จ านวน 260 คน 

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเข้า   ไดแ้ก่ บุคลากรที่มีข้อมูลตรวจ

สุขภาพประจ าปี 2567 ครบถ้วนตามเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกว่า  
6 เดือนและยินยอมเขา้รว่มการวิจยัโดยสมคัรใจ 

เกณฑ์การคัดออก  ได้แก่ ขาดข้อมูลส าคัญที่ ไม่
สามารถวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกได้หรือขอถอนตัวหรือไม่
สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น 

 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  
ใชเ้กณฑข์อง National Cholesterol Education Program–Adult 
Treatment Panel III (NCEP ATP III) ที่ปรับตามเกณฑ์เอเชีย 
(Grundy et al., 2005) โดยผูท้ี่มีความผิดปกติอย่างนอ้ย 3 ใน 5 
ขอ้ ต่อไปนี ้จะถือว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

1. เสน้รอบเอว ≥ 90 ซม. ในเพศชาย หรือ ≥ 80 ซม. 
ในเพศหญิง 

2. ไตรกลีเซอไรด ์≥150 มก./ดล. 
3. HDL-C ต ่ากว่า 40 มก./ดล. ในเพศชาย หรือ < 

50 มก./ดล. ในเพศหญิง 
4. ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท 
5. ระดับน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥  100 

มก./ดล. 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ไดแ้ก่ 
1. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ  จากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสข์องโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลมุขอ้มลูความดนั
โลหิต เส้นรอบเอว ระดับน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FPG) ไตรกลีเซอไรด ์(TG) และ HDL-C 

2. แบบสอบถาม ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ 
วิไลรตัน ์บุญราศี (2559) ประกอบดว้ย 4 ตอน ไดแ้ก่ ตอนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไป 15 ข้อ ตอนท่ี 2 แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) 32 ขอ้ ครอบคลมุดา้นการรบัรูโ้อกาส

เส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และส่ิงชักน า ตอนที่ 3 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 11 ขอ้ และ ตอนที่ 4 พฤติกรรม
การออกก าลังกาย 10 ขอ้ โดยแบบสอบถามใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (Likert Scale) และแปลผลเป็น 3 
ระดับคือ มาก ปานกลาง และน้อย ตามเกณฑ์ของ (วิเชียร 
เกตสิุงห,์ 2538) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ของแบบสอบถาม
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.80 และทดสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) กับกลุ่มทดลอง 30 คน พบค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Cronbach’s alpha) 1) แบบ
แผนความเชื่อดา้นสขุภาพ ≥ 0.75  2) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ≥ 0.70 และ 3) พฤติกรรมการออกก าลงักาย ≥ 0.65  
ถือว่ามีความน่าเชื่อถือเพียงพอ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากไดร้บัอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ไดด้  าเนินการตามขัน้ตอน ไดแ้ก่ การขอและไดร้บั
อนุญาตจากผู้อ  านวยการโรงพยาบาลบรบือก่อนด าเนินการ
เก็บขอ้มูล ดึงจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสโ์ดยใช้รหัส
ประจ าบุคคลที่ ไม่สามารถระบุตัวตนได้น ามาวิ เคราะห ์
แบบสอบถามแจกและเก็บโดยผูว้ิจัยร่วมกับผูป้ระสานงานแต่
ละหน่วยงานภายในโรงพยาบาลและวิเคราะห ์แปลผล เขียน
รายงานและน าเสนอขอ้มลูที่พบแก่ผูบ้รหิาร  

การวิเคราะหข์้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): ใช้

ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไป แบบแผนความเชื่อ และพฤติกรรม
สขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

2. การค านวณความชกุของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 

 
 

3. สถิติอนุมาน ( Inferential Statistics): ใช้สถิติ 
Chi-square test เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
หากขอ้มูลไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ใช้ Fisher’s Exact test 
และใช้ Multiple Logistic Regression วิ เคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (*p <0.05 = 
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ปัจจัยมีความสัมพันธ์ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยมี
นัยส าคัญทางสถิติ ) โดยรายงานค่า Adjusted Odds Ratio 

(Adjusted OR)และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ที่ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห ์

จริยธรรมการวิจัย  
งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม (เลขที่
รับ รอง  137-004/2568) ผู้ เข้า ร่วม วิ จัย ได้รับ การชี ้แ จ ง
รายละเอียด วตัถุประสงค ์สิทธ์ิในการปฏิเสธหรือถอนตัวได้
ทุกเมื่อโดยไม่เสียสิทธ์ิ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและใชเ้พื่อการวิจยัเท่านัน้ 

 
ผลการวิจัย   

1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 260 คน (จาก 430 คน) ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 80.00) มีระดบัการศึกษาสงูสดุคือปรญิญาตรี (รอ้ยละ 
70.80) ท างานในสายงานราชการ/สาธารณสขุ มีรายไดเ้ฉล่ีย 
10,001–20,000 บาท ไม่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 
63.50) และไม่สูบบุหรี่ (รอ้ยละ 93.10) และส่วนใหญ่มีค่า
ดชันีมวลกาย (95%CI OR = 0.920 ; p = 0.013) 

2. ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (MetS) 
พบว่าความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากร
โรงพยาบาลบรบือคือ รอ้ยละ 46.5 (121 คน) 

3. ระดบัแบบแผนความเชื่อและพฤติกรรมสขุภาพ 

พบว่า แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (HBM): บคุลากรส่วน
ใหญ่มีการรบัรูด้า้นความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ของ
การรกัษา และส่ิงชกัน าใหอ้ยู่ในระดบั “มาก” (รอ้ยละ 75.38) 
และมีการรบัรูด้า้นอุปสรรคต่อการปรบัพฤติกรรมอยู่ในระดบั 
“ปานกลาง” (รอ้ยละ 69.62) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยรวมมีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมอยู่ในระดบั “ปานกลาง” 
(รอ้ยละ 60.4) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 34.08 (S.D. = 6.90) 
และส่วนใหญ่บรโิภคอาหารไขมนัสงูและอาหารจานด่วนเป็น
หลกั  และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยรวมอยู่ในระดบั 
“ปานกลาง” (รอ้ยละ 50.0) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 
29.53 (S.D. = 7.58) โดยกิจกรรมที่นิยมคือ การเดิน ป่ัน
จกัรยาน หรือกิจกรรมนนัทนาการต่อเนื่องอย่างนอ้ย 30 นาท ี 
ดงัตารางที่ 1 

4. ผลการวิเคราะหปั์จจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
เมตาโบลิก โดยใชส้ถิติถดถอยโลจสิติกพหคุณู (Multiple Logistic 
Regression) จากตารางที่ 2 พบว่าแบบจ าลองมีความเหมาะสม

กับข้อมู ล (Hosmer–Lemeshow χ² = 4.811, p = 0.778) โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการเกิดภาวะเมตาบอลิกได้
รอ้ยละ 5.6 (Cox & Snell R² = 0.056) และรอ้ยละ 7.4 (Nagelkerke 
R² = 0.074) และพบว่าปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิก ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมช่วยลดโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิก 
(OR = 0.962, 95%CI: 0.925–1.000, p = 0.048) และ ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ที่อยู่ในระดบัปกติ จะมีความเส่ียงต่อภาวะเมตาบอลิกที่ต  ่า
กว่า (OR = 0.920, 95%CI: 0.861–0.983, p = 0.013) ดงัตารางที่ 2 

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 1. ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ผลการ 
ศึกษาพบว่าบุคลากรโรงพยาบาลบรบือมีความชุกของภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม (MetS) สูงถึงรอ้ยละ 46.5 ซึ่งสูงกว่าความ
ชุกของประชากรไทยทั่ วไปที่ อยู่ ระหว่างร้อยละ 20.7–36.5 
ผลลัพธ์นีส้อดคลอ้งกับงานวิจยัในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
ของประเทศไทยหลายฉบับ เช่น การศึกษาของวณิ ชา 
กิจวรพัฒน์ (2550) และปริชมน พันธุ์ติยะ (2563) ที่รายงาน
ความชุกในระดับใกล้เคียงกัน สะท้อนให้เห็นถึง “ความ
เปราะบางของกลุ่มวิชาชีพสุขภาพ” ต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) อนัเนื่องมาจากลกัษณะงานที่ตอ้งรบัผิดชอบสงู เผชิญ
กับความเครียด ท างานเป็นกะ และพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งลว้น
ส่งผลต่อระบบเมตาบอลิซึมของร่างกาย เช่น การรบกวนจงัหวะ
ชีวภาพ (Circadian Rhythm) และความไม่สมดุลของฮอรโ์มนที่
เก่ียวขอ้งกบัอินซูลินและคอรต์ิซอล Choi et al. (2018) 
 2. แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพกับพฤติกรรม
สขุภาพ บุคลากรส่วนใหญ่มีระดบัความเชื่อดา้นสขุภาพที่ดี 
โดยเฉพาะการรับรูโ้อกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และ
ประโยชนข์องการป้องกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ที่ชีว้่า 
การรบัรูเ้หล่านีเ้ป็นตัวกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไร 
ก็ตาม  (Yamaoka & Tango, 2012; Alkerwi et al., 2015) 
พบความไม่สอดคลอ้งระหว่าง “ความเชื่อ” กับ “การปฏิบตัิจริง” 
เนื่องจากพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย
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ยงัอยู่ในระดบัปานกลาง ช่องว่างนีอ้าจสะทอ้นถึงอุปสรรคใน
การปฏิบัติ เช่น ขอ้จ ากัดดา้นเวลา ความเหนื่อยลา้จากการ
ท างาน หรือการเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพที่ยากล าบาก ซึ่ง
สอดคลอ้งกับระดับการรบัรูอุ้ปสรรคที่อยู่ในระดับปานกลาง
ในกลุ่มตวัอย่าง  

 3. ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน 
โดรม ผลการวิเคราะหช์ีว้่า พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะ MetS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ดชันีมวลกายเฉล่ียที่ 23.19 ± 4.04 อยู่ในระดบั “เกินมาตราฐาน” 
  3.1 ดัชนีมวลกาย (BMI): เป็นตัวบ่งชีภ้าวะอว้นที่
สัมพันธ์โดยตรงกับการสะสมไขมันในช่องท้อง (Abdominal 
Obesity) ซึ่งน าไปสู่ภาวะดือ้ต่ออินซูลินและเพิ่มความเส่ียงต่อ 
MetS สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทัง้ในประเทศและต่างประเทศที่ชี ้
ว่าผูท้ี่มี BMI สงูมีความเส่ียงมากกว่าอย่างมีนยัส าคญั สอดคลอ้ง
กับการศึกษาในประเทศไทยของ Yuenyongchaiwat และคณะ 
(2017) และงานวิจัยต่างประเทศ เช่น Ravikiran et al. (2010) ใน
อินเดีย และ Sigit et al. (2020) ในอินโดนีเซีย ที่ต่างยืนยนัว่า BMI 
เป็นตวัแปรส าคญัในการท านายเมตาบอลิกซินโดรม 
  3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร: การบริโภค
อาหารที่มีไขมนัสงู อาหารจานด่วน และการรบัประทานผกัผลไม้
ไม่เพียงพอ เป็นพฤติกรรมที่สามารถปรับเปล่ียนได้และเป็น
ปัจจยัขบัเคล่ือนหลกัของ MetS งานวิจยัต่างประเทศ Alkerwi et 
al. (2015) ในยโุรป พบว่าผูใ้หญ่แมม้ีความรูด้า้นสขุภาพเพียงพอ 
แต่ยงัคงมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารพลงังานสงูและอาหารแปร
รูปอยู่เป็นประจ า การศึกษานีพ้บว่าผูท้ี่มีพฤติกรรมการบริโภค 
ที่ เหมาะสมมี โอกาสเกิดภาวะ MetS ลดลง ซึ่ งตอกย ้าถึ ง
ความส าคญัของการส่งเสริมโภชนาการที่ดีในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์(ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, 2563)  
 
สรุปผลการวิจัย 

บุคลากรโรงพยาบาลบรบือมีความชุกของภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมสงูกว่าประชากรทั่วไป (รอ้ยละ 46.5) แมจ้ะ 
มีระดบัความรูแ้ละความตระหนกัเก่ียวกบัโรคในระดบัสงู แต่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายยังไม่
เพียงพอ ปัจจยัส าคญัที่สมัพนัธก์ับการเกิดภาวะ MetS ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  และ ดัชนีมวล
กายที่สงู ซึ่งสามารถปรบัเปล่ียนไดโ้ดยการส่งเสรมิพฤติกรรม
สขุภาพท่ีเหมาะสม 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ส าหรบัผู้บริหารโรงพยาบาล ควรใช้ข้อมูลและ

ผลจากการวิจัยนี ้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพบุคลากร 
โดยเนน้การปรบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการควบคุม
น า้หนกั รวมถึงจดัส่ิงแวดลอ้มเอือ้ต่อสขุภาพ เช่น พืน้ที่ออก
ก าลงักายและเมนอูาหารสขุภาพในโรงอาหาร 

2. ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์ ควรตระหนักถึง
ผลของการวิจัยในครัง้นี ้ที่ ส่งผลความเส่ียงต่อภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม และปรบัพฤติกรรมสขุภาพใหเ้หมาะสม เช่น 
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มกิจกรรมทางกายอย่าง
สม ่าเสมอ 

3. ส าหรับการวิจัยในอนาคต  ควรศึกษาปัจจัย
อุปสรรคเชิงลึกที่ ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมที่ มี ส่วน
เก่ียวขอ้งต่อภาวะเมตาบอลิก และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพโดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (HBM) 
ที่ เก่ียวข้องกับบุคลากรในโรงพยาบาลในวงกว้าง และ
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลใกล้เคียง เพื่อมา
ปรบัปรุงแกไ้ขและพฒันาใหด้ียิ่งขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. ก าหนด“การดูแลสขุภาพบุคลากร”เป็นยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลและมีระบบติดตามสขุภาพต่อเนื่อง  

2. หน่วยงานตน้สังกัดควรสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อพฒันา “โรงพยาบาลตน้แบบส่งเสรมิสขุภาพบคุลากร” 

3. พฒันาระบบขอ้มลูสขุภาพบุคลากรเชื่อมโยงกับ
ฐาน HOSxP เพื่อใชว้างแผนและประเมินผลเชิงนโยบาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้  าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี เนื่องจาก
ไดร้บัความอนุเคราะหจ์าก ผศ.ดร.ราณี วงศค์งเดช อาจารยท์ี่
ปรกึษาหลกั  ภญ.ดร.ธารนีิ ศรีศกัดิ์นอก อาจารยท่ี์ปรกึษารว่ม 
ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ขอ้คิดเห็น ตรวจสอบ ติดตาม และ
แกไ้ขวิทยานิพนธม์าโดยตลอด ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความเอาใจใส่ 
ความตั้งใจและทุ่มเท ผู้วิจัยใคร่ขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี ้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญที่
ช่วยตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย และรุ่นพี่  สาขา 
เวชศาสตรช์ุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่ของคณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่าน ที่ให้ความสะดวกด้าน
อ านวยการและประสานงานในการท าวิทยานิพนธ์ให้ผูว้ิจัย
ตลอดมา ตลอดจนคน้ควา้หาขอ้มลูในการจดัท าวิทยานิพนธ์
ครัง้นีส้  าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 
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Table 1 Metabolic syndrome prevalence, health belief model domains, and health behaviors of Borabue Hospital personnel, Maha 

Sarakham Province (n = 260) 

 

Variables / Key Dimensions Mean ± SD / Percentage Interpretation 

Prevalence of Metabolic Syndrome 46.5% Relatively High 

Perceived Susceptibility 16.47 ± 2.04 High Level 

Perceived Severity 13.39 ± 1.91 High Level 

Perceived Benefits of Treatment/Prevention 16.78 ± 1.98 High Level 

Perceived Barriers 10.68 ± 3.15 Moderate Level 

Perceived Cues to Action 14.32 ± 2.74 High Level 

Dietary Behavior 34.08 ± 6.90 Moderate Level 

Exercise Behavior 29.53 ± 7.58 Moderate Level 

Body Mass Index (Mean BMI) 23.19 ± 4.04  Above Standard 

Knowledge Regarding Metabolic Syndrome 57.7%  Moderate Level 

Note: Data are presented as mean ± standard deviation (SD) or percentage according to variable characteristics. 

 

Table 2 Multiple Logistic Regression analysis of factors associated with metabolic syndrome among personnel at Borabue Hospital, Maha 

Sarakham Province (n = 260) 
 

Independent Variables χ² / p-value Adjusted OR (95% CI) p-value Interpretation 

Job Position χ² = 11.983  
p = 0.007* 

— — Associated with perception levels and 
health behavior 

Perceived MetS Risk χ² = 12.567 
p = 0.002* 

— — Individuals with MetS perception tend to 
have higher risk awareness 

Dietary Behavior — 0.962  
(0.925–1.000) 

0.048* Appropriate dietary behavior reduces 
MetS likelihood 

Body Mass Index (BMI) — 0.920 
(0.861–0.983) 

0.013* Normal BMI associated with lower risk 
of MetS 

Physical Exercise — NS 0.134 No statistically significant association 
observed 

Note: *p < 0.05 indicates statistical significance. NS = Not Statistically Significant. 

 
 
 


