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Abstract  

Objective:  To study the comparison of lifestyles between metabolic syndrome study group and non-metabolic 
syndrome comparative group. 

Materials and Methods:  This is a case- control analytical study.  The population were assessed for the risk of 
chronic non- communicable diseases.  Samples are those who had a body mass index over normal according to 
WHO expert consultation.  A total of 160 people were divided into two groups of metabolic syndrome study 
group and non-metabolic syndrome comparison group with 80 people in each group.  Data were collected 
between July to October 2018, by using a personal data record form and the lifestyle questionnaires. 

Results:  Both groups had more female than male participants.  There are the obesity participants with 73. 75% 
in the study group, while 36. 25%  in the comparison group.  The main result showed the food consumption 
lifestyle and the exertion of movement and exercise between two groups were different statistical significantly 
(p-value <0.05). Other lifestyles included mental health, drinking alcohol, and smoking showed no differences. 

Conclusions:  The different lifestyles between the study group and the comparison group were the food 
consumption and the exertion of movement and exercise.  Therefore, there should be a plan to prevent the 
occurrence of metabolic syndrome of people in Khok Phra Chedi Health Promoting Hospital, Nakhon Chai Si 
District by focusing on promotion to eat healthy food and keep body movement or exercise.  In addition, there 
should be a development of a model for the treatment of metabolic syndrome in this community to prevent 
diabetes, high blood pressure and cardiovascular disease in the future. 
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บทน า 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลก 

ซ่ึงส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน และ          
การพฒันาประเทศ  จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
พบวา่ แต่ละปีทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังประมาณ 40 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 70 ของ
สาเหตุการตายทัว่โลก โดยประมาณ 17 ล้านคนที่
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จะเสียชีวิตก่อน
อาย ุ70 ปี1 ใน พ.ศ. 2558 มีคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน    
415 ล้านคน และท านายว่าใน พ.ศ. 2588 จะมี        
คนป่วยโรคเบาหวาน 642 ล้านคน ซ่ึงพบว่า 1 ใน 
11 คน เป็นโรคเบาหวานโดย ไม่รู้ตวั และโดยเฉล่ีย
ทุก 6 วนิาที  มีคนตายจากโรคเบาหวาน2  

อตัราตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส าคญัใน
ภาพรวมของประเทศไทย ใน พ.ศ. 2556 - 2558 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 7.99, 10.95, 
12.1 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราการเสียชีวิต      
ของโรคเบาหวาน เท่ากับ 14.9,17.53, 19.4 ต่อ              
แสนประชากร โรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 
90.34, 90.34 ต่อแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด 
เท่ ากับ  26.91,  27.83,  29.9 ต่อแสนประชากร         
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 36.13, 38.66, 43.3 ต่อ
แสนประชากร3 และปีงบประมาณ 2558  พบว่า 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัเป็นปัญหาส าคัญและทวี
ความรุนแรงมากขึ้ น มีผูป่้วยด้วยโรคหัวใจขาด
เลือดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 23.1 อตัราป่วย 1,011.67 ต่อ
แสนประชากร โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้ น         
ร้อยละ 20.8 อัตราป่วย 429.86 ต่อแสนประชากร 
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 19.6 อตัราป่วย 1,233 
ต่อแสนประชากร และโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้ นร้อยละ 10.9 อัตราป่วย 1,901 ต่อแสน

ประชากร4 จากขอ้มูลทางวิชาการ เร่ืองปัจจยัเส่ียง
ในการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ปัจจัยเส่ียง คือ 
ภาวะอว้นโดยเฉพาะอว้นลงพุง การมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ ผูท้ี่ รับประทานผกัผลไม้รวมกัน
น้อยกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ภาวะเครียด          
การสูบบุหร่ีเป็นประจ า และประวตัิครอบครัว        
ที่มีญาติโดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน5  

ภาวะอว้นลงพงุ หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(metabolic syndrome) หรือกลุ่มอาการผิดปกติที่
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด6 
ซ่ึงในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป พบว่า ยงัมี
ค่าเฉล่ียความชุกสูงถึงร้อยละ 28.9 โดยเฉพาะใน
เพศหญิงพบมากกว่าในเพศชาย โดยพบว่าเพิ่มขึ้น
ตามอายทุี่เพิ่มขึ้น ซ่ึงสูงสุดในช่วงอายสุองกลุ่ม คือ 
70 - 79 ปี และ 80 ปีขึ้ นไป และพบว่า นอกเขต
เทศบาลพบสูงกว่าในเขตเทศบาล เม่ือพิจารณา     
รายภาคพบวา่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีความชุก
สูงสุด 7 ส่วนสา เหตุส าคัญของการเ กิดภาวะ                   
เมตาบอลิกซินโดรม คือ รูปแบบการด าเนินชีวิตที่
เปล่ียนแปลงอย่างมาก จากการมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกมากขึ้ น จนท าให้เกิดพฤติกรรมเนือยน่ิง 
(sedentary behaviors) 8  มีข้อ มูลพบว่า  คนไทย       
โดยเฉล่ียใชเ้วลากบักิจกรรมเคล่ือนไหวน้อย เช่น 
การนัง่ ๆ นอน ๆ ถึงวนัละ 13.5 ชัว่โมง ในขณะที่มี
กิจกรรมทางกายรวมทุกประเภทเพียง 2 ชั่วโมง      
ต่อวนั9 รวมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่             
ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารที่ไม่มีคุณค่า    
ทางโภชนาการ ไขมนัสูง รสหวานจดั เค็มจดั ด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีน ้ าตาลสูง รวมทั้งการขาดการออก
ก าลังกาย เป็นตน้10 การศึกษาประชากรกลุ่มที่มี
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ภาวะอว้นลงพงุ พบว่า ประชากรกลุ่มน้ีมีพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
อยู่ในระดบัปานกลางเท่านั้น ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.1511 และยงัพบวา่ ประชาชนมีการใชพ้ลงังานจาก
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายมีแนวโน้ม
ลดลง แต่การรับพลงังานจากการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นและเกินความ
ตอ้งการ9   พฤติกรรมการบริโภคที่เปล่ียนไป วถีิชีวิต
สมยัใหม่ท าใหก้ารปรุงอาหารเองนอ้ยลง ในขณะที่
มีการรับประทานอาหารนอกบา้นหรือการซ้ืออาหาร
ส าเร็จรูปมากขึ้น นอกจากนั้ นพบว่า พฤติกรรม
ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย  หรือการมีกิจกรรม
ทางกายน้อย  ยงัเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักที่ท  าให้
ประชากรมีภาวะอ้วนและพบว่า โรคอ้วนเป็น
ปัจจยัเส่ียงของการเสียชีวิตและโรคเร้ือรังจ านวน
มาก12 โดยมีรายงานวา่ ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา พบ
เด็กและผูใ้หญ่อ้วนเพิ่มขึ้ นปีละ 4 ล้านคน และ
เสียชีวิตจากโรคอ้วน ปีละประมาณ 20,000 คน10 
นอกจากนั้ นย ัง มีข้อ มูลที่ แสดงว่า  คนไทยมี
พฤติกรรมเส่ียงด้านอ่ืน ๆ สูงขึ้ น เช่น การได้รับ
โซเดียมจากการบริโภคอาหารเฉ ล่ียมากถึ ง 
4,351.69 มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั13 แนวโน้มการด่ืม
สุราเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง จากประมาณร้อยละ 30 
ใน พ.ศ. 2550 เป็นประมาณร้อยละ 34 ใน พ.ศ.
25584 พบอายเุฉล่ียของการเร่ิมสูบบุหร่ีของคนไทย
ลดลงจาก 18.5 ปี เป็น 17.8 ปี14 โดยความชุกของ
การสูบบุหร่ีในประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป คือ 
ร้อยละ 20.7  ใน พ.ศ. 255713    

ส าหรับงานวิจยัในต่างประเทศที่เก่ียวขอ้ง
กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับการออกแรง
เคล่ือนไหวและการออกก าลงักายนั้น Verma P, et al.15 

รายงานวา่ การมีกิจกรรมทางกายหรือมีการเคล่ือนไหว 
ไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได ้
สอดคลอ้งกบัการรายงานของนักวิจยัจากประเทศ
จอร์แดน Al-Qawasmeh RH, Tayyem RF16 ที่กล่าว
ว่า การขาดกิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือการออก
ก าลงักายมีผลต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลือด    

ผู ้วิจัยมีความสนใจศึกษาแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ          
เมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะ
ดงักล่าว ดว้ยเหตุผลเน่ืองจากมีขอ้มูลพบวา่ จงัหวดั
นครปฐมเป็นหน่ึงในจงัหวดัที่มีอัตราการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังสูงอยูใ่น 10 อนัดบัของประเทศ ในปี 
พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น
อันดับ 7 และโรคเบาหวานมีอัตราป่วยสูงเป็น
อันดับ  917 ปีงบประมาณ 2559 จ านวนผู ้ป่วย          
รายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง จ  านวน 19,942 ราย 
อัตรา 2,216.92 ต่อแสนประชากร จ านวนผูป่้วย       
รายใหม่โรคเบาหวาน จ านวน 7,544 ราย อัตรา 
838.65 ต่อแสนประชากรจ านวนผูป่้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดป่วยรายใหม่ 1,164 ราย และจ านวน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 1,370 ราย พบ
ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑแ์ละหรือค่ารอบเอวเกิน
เกณฑ์ในกลุ่มประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
30.37 ซ่ึงพบวา่ มีอตัราป่วยโรคต่าง ๆ สูงกว่าสถิติ   
รวมของประชากรประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
ในปีเดียวกัน ดังรายละเอียด คือ  มีผู ้ป่วยโรค             
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 641,212 ราย อัตรา 
1,096.94 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานรายใหม่ 
282,387 ราย  อัตรา  490.02 ต่อแสนประชากร 
จ านวนผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดป่วย           



  ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563   29 

 
 

รายใหม่ 29,918 ราย และจ านวนผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ 41,860 ราย ค่าดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ และหรือค่ารอบเอวเกินเกณฑ ์ร้อยละ 
32.48 และปีงบประมาณ 2560 ได้มีการตั้ งค่ า
เป้าหมายจ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง 
(ตามค่าเป้าหมายต้องลดลง ร้อยละ 2.50)  คือ         
ไม่ควรเกินจ านวน 19,444 ราย และค่าเป้าหมาย
จ านวนผู ้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน (ตามค่ า
เป้าหมายลดลง ร้อยละ 5) คือไม่ควรเกินจ านวน 
7,167 ราย18  
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความแตกต่างของแบบแผน        
ก ารด า เ นิน ชีวิต  ในด้ าน ต่ า ง  ๆ  ได้แ ก่  ด้า น                    
การบริโภคอาหาร ด้านการออกแรงเคล่ือนไหว
และการออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และด ้านการสูบบ ุห รี่  
ระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
และกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดที่มาจาก           

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่มีมาก่อน
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการที่
มีลักษณะอ้วนแบบลงพุง ร่วมกับระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ระดับ            
ความดันโลหิตเร่ิมสูงขึ้ น ซ่ึงผูท้ี่ เกิดกลุ่มอาการ
ดังกล่าวพบว่า มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
สูง ส่วนสาเหตุที่ท  าให้เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม      
เช่ือวา่น่าจะเกิดจากความอว้นเป็นสาเหตุแรก และ

ความอว้นยงัท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน จากนั้นก็
จะส่งผลใหเ้กิดอาการอ่ืน ๆ ตามมา19  

การศึกษาที่น่าสนใจที่มีการศึกษาความชุก
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชากร
โดยใช้เกณฑ์บ่งช้ีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่
แตกต่างกนั พบวา่ อตัราความชุกในกลุ่มประชากร
เดียวกัน เป็นดังน้ี ร้อยละ 16.93, 15.04 และ 12.70 
โดยใช้เกณฑ์ NCEPT ATP III, IDF และ WHO 
ตามล าดับ พบว่า อัตราความชุกขององค์ประกอบ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากที่สุด 3 อันดบัแรก 
คือ การมีรอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 44.70 
ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 37.50 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 31.9020 โดยมีขอ้มูลศึกษาปัจจยัทางวิถีชีวิต
และปัจจยัอ่ืนที่มีผลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
พบว่า เพศชาย ผู ้ที่ มีอาชีพที่ ส่วนใหญ่ของเวลา       
การท างานไม่ไดเ้คล่ือนไหวหรือไม่ได้ใชแ้รงงาน 
การที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และ
เพศหญิงที่มีภาวะหมดประจ าเดือน เป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม21 และพบว่า ประชากร
กลุ่มเส่ียงมีสาเหตุมาจากการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การจัดการความเครียด22  มีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ได้แก่  พฤติกรรมสุขภาพที่ เป็นแบบแผนชีวิต
โดยรวม การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์23  ซ่ึงสอดคล้องและ
สนับสนุนขอ้มูลหลกัฐานขององคก์ารอนามยัโลก
และประเทศสมาชิกที่ให้ความส าคัญกับกลุ่มโรค      
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ที่ตอ้งป้องกันและควบคุม 
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แบบแผนการด าเนินชีวิต 
 - ดา้นการบริโภคอาหาร  
 - ดา้นการออกแรงเคล่ือนไหว  และ 
    การออกก าลงักาย 
 - ดา้นสุขภาพจิต  
 - ดา้นการสูบบุหร่ี 
 - ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 

กลุ่มที่มภีาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 

 

กลุ่มที่ไม่มภีาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 

 

อยา่งเร่งด่วน คือ 4 โรคหลกั ไดแ้ก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรค
ทางเดินหายใจเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยา ส าคญั 4 ปัจจยั ได้แก่ ภาวะไขมัน       
ในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน ้ าตาล          
ในเลือดสูง และภาวะน ้ าหนักเกินหรืออ้วน ซ่ึง              
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ นั้นเกิดจากการมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยปัจจัยเส่ียงทาง

พฤติกรรมร่วมที่ส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ การบริโภค
ยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกาย
ไ ม่ เพี ย งพอ 13 ผู ้วิ จัย จึ ง มี ค ว ามสนใจศึ กษ า
เปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความ 
สมัพนัธ์กบัการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่ม
ประชากรที่อาศยัอยูใ่นต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ดงัน้ี

 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วธีิการด าเนินการวจิยั 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (analytic 

study) แบบมีกลุ่มควบคุม (population-based case 
control study) ศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะ            
เมตาบอลิกซินโดรม 

ประชากร เป็นทั้ งเพศชายและหญิงมีอายุ     
35 - 74 ปี  ที่อาศยัในต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม จ านวน 638 คน ที่มีค่า
ดั ช นี ม ว ล ก า ย เ กิ น เ กณฑ์ต า ม  WHO expert 
consultation24 ซ่ึงได้รับการตรวจประเมินความ
เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้แบบคดักรอง
ความเส่ียงของกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรค ส าน ักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ  
ปีงบประมาณ 2560 และบนัทึกเพื่อประเมินผล
ใน โปรแกรมส า เ ร็ จ รูป  Hosxp_PCU ซ่ึ ง เ ป็น
โปรแกรมหลกัที่ใชใ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข   

กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนในหมู่บา้นที่ไดรั้บ
การสุ่มเลือกล าดบัที่หน่ึง เป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่ม
เลือกล าดบัที่สอง เป็นกลุ่มควบคุม   

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยค านวณจากโปรแกรมส า เ ร็ จ รู ป                  

G* Power version 3.1.9.225 โดยขนาดกลุ่มตวัอยา่ง: 
กลุ่มควบคุม เท่ากบั 1:1 โดยก าหนดอ านาจทดสอบ 
(1–β) ที่ระดับ 0.85, ขนาดอิทธิพล (effect size) 
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ขนาดกลางที่ระดับ 0.50, ค่านัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 การเปรียบเทียบค่าผลลัพธ์ระหว่าง         
2 กลุ่มน้ี เป็นการทดสอบสมมติฐานแบบ 2 ทิศทาง 
ซ่ึงได้ค่าที่ เหมาะสมส าหรับการวิจัย คือ กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 73 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 73 คน 
รวม 146 คน  แต่เน่ืองจากการศึกษาอาจพบการขาด
หายของกลุ่มตัวอย่างหรือการได้ข้อมูลไม่ครบ          
จึงปรับเพิ่มขนาดจากที่ค  านวณอีกร้อยละ 1026 จึงได้
ค่าที่เหมาะสมส าหรับการวิจยั คือ กลุ่มตวัอยา่งที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 80 คน และกลุ่มที่
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจ านวน 80 คน รวม 
160 คน 

เกณฑ์การคดัเข้า  
เป็นผูมี้การรับรู้ปกติ สามารถให้ขอ้มูลได้

ด้วยตนเอง ไม่มีปัญหาการส่ือสาร การพูดและ    
การฟัง 

เกณฑ์การคดัออก 
การเจ็บป่วยหรือความพิการที่เป็นอุปสรรค

ต่อการด าเนินชีวติ  เช่น อมัพฤกษ/์อมัพาต และเกิด
เจ็บป่วยในช่วงขณะศึกษาขอ้มูล  จนไม่สามารถ
ร่วมการวจิยัได ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ

เคร่ืองมือในการประเมิน ตามการเก็บข้อมูลใน
โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  Hosxp_PCU ซ่ึ ง เ ป็ น
โปรแกรมหลักที่ใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูล เป็น
แบบสอบถามที่พฒันาขึ้นตามวตัถุประสงค์ของ      
การวจิยัและจากการทบทวนวรรณกรรม/งานวจิยัที่
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยแบบสอบถาม ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวตัิการเจ็บป่วยโรค
เร้ือรังของญาติสายตรง 

2. แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวติของ
บุคคล มีทั้งหมดจ านวน 22 ขอ้ แบ่งเป็นแต่ละดา้น 
คือ ด้านการบริโภค พฒันาจากการทบทวนงานวจิยั
ที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามจ านวน 10 ขอ้
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (rating scale) 
(ไม่เคยปฏิบติั = 0  ปฏิบตัิ 1 - 2 วนัต่อสัปดาห์ = 1  
ปฏิบตัิ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ = 2 และปฏิบตัิ 5 วนัขึ้นไป 
= 3) ด้านกิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและ     
ออกก าลังกาย ดัดแปลงจากแบบสอบถามสากล 
ด้านการ มี กิจกรรมทางกาย  (Global Physical 
Activity Questionnaire:  GPAQv2)  ซ่ึงพัฒนาขึ้ น
โดยองค์การอนามัยโลกและดัดแปลงโดยกอง     
ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 27 ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามจ านวน 5 ขอ้ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (ไม่เคยปฏิบติั 
= 0 ปฏิบตัิ 1 - 2 วนัต่อสปัดาห์ = 1 ปฏิบตัิ 3 - 4 วนั
ต่อสัปดาห์ = 2 และปฏิบตัิ 5 วนัขึ้นไป = 3) ด้าน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ดัดแปลงจากแบบ
ประเมินปัญหาการด่ืมสุรา AUDIT: (Alcohol Use 
Disorders Identification Test) จากคู่มือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในคลิ นิก  NCD คุณภาพ 2558 ของ      
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กระทรวงสาธารณสุข28 
ประกอบด้วยขอ้ค  าถามจ านวน 1 ขอ้ แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เคยด่ืม = 0 เคยด่ืม     
และเลิกแล้วนานกว่า 1 ปี = 1 เลิกด่ืมระยะเวลา        
ไม่ถึงปี = 2 และปัจจุบนัด่ืม = 3)  ด้านการสูบบุหร่ี 
ดดัแปลงจากแบบ ทดสอบการติดบุหร่ี (Fagerstrom 
test for nicotine dependence:  แ บ บ ท ด ส อ บ              
ฟาร์เกอร์สตรอมเพื่อวดัระดบัการติดสารนิโคติน) 
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จากคู่มือช่วยเลิกบุหร่ีในคลินิกทนัตกรรม แผนงาน
วชิาชีพทนัตแพทยใ์นการด าเนินงานควบคุมยาสูบ29 
ประกอบด้วยขอ้ค  าถามจ านวน 2 ขอ้ แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (ไม่เคยปฏิบติัเลย = 0 เคย
ปฏิบติัแต่เลิกแล้วสองปีขึ้นไป = 1 เคยปฏิบติัแต่
เลิกแล้ว 6 เดือนขึ้นไป = 2 และปฏิบตัิทุกวนั = 3)  
และ ด้านสุขภาพจิต ใชแ้บบประเมินความเครียด 
(ST- 5) ของกรมสุขภาพจิต จากคู่มือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในคลินิก NCD คุณภาพ 2558 ของกลุ่ม
โรคไม่ต ิดต่อเ ร้ือรัง ส าน ักโรคไม่ติดต่อ  กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข28 มีขอ้ค  าถาม
จ านวน 5 ขอ้ (ไม่มี = 0 เป็นบางคร้ัง = 1 บ่อยคร้ัง      
= 2 เป็นประจ า = 3) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูลทั้ ง

ฉบบั ผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน
ตรวจสอบ ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.82 และ
น าไปหาความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั 0.79 ตามล าดบั 

การพิทักษ์สิทธ์ิ  การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ บ. 5/2560 และได้
ใชเ้อกสารแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีแก่
กลุ่มตัวอย่าง ชี ้ แ จ ง ผู เ้ ข า้ ร ่ว ม ว ิจ ยั เ กี ่ย ว ก บั
วตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดการเก็บ
ขอ้มูล และการน า เสนอขอ้มูล  ซ่ึงน าเสนอใน
ภาพรวม พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจสิทธ์ิ
ของตนเองที่จะออกจากการวิจยัไดห้ากตอ้งการ ทั้งน้ี
ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายใดที่ขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
และทุกคนยนิดีใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนิน
ชีวติของตนเอง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจัย ผู ้ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ที่ด  าเนินการ 

และผูช่้วยเก็บข้อมูลงานวิจัย จ  านวน 2 คน ได้แก่         
เจ้าพนักงานสาธารณสุข และอาสาสมัครประจ า
หมู่บา้นที่ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยม คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้
และคัดออกจากฐานข้อมูลประชากรในโปรแกรม
ส าเร็จรูป Hosxp_PCU ของหน่วยงาน แลว้นัดผูช่้วย
เก็บขอ้มูลงานวิจยัและกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเก็บขอ้มูล
การตรวจประเมินร่างกายและตอบแบบสอบถาม 
ระหวา่งเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงวิเคราะห์ (analysis statistics)  การวิเคราะห์
ขอ้มูล เปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิ ติของสัดส่วนการมีองค์ประกอบใน
ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม (แบบแผนการด าเนินชีวิตของ
กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่มที่ไม่
เกิดภาวะดงักล่าว) โดยการทดสอบสมมติฐานดว้ย
สถิติ t-test   
 
ผลการวจิยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากตารางที่  1 พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซ่ึงเป็น
กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60        
ส่ วนใหญ่อายุระหว่ า ง  69 -  74 ปี  ร้อยละ 40 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.75 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 1 - 6 ร้อยละ 61.25 อาชีพส่วนใหญ่ คือ 
เกษตรกรรม โดยรูปแบบการท างานกลางแจง้ ร้อยละ 
40  ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอ       
ร้อยละ 55 ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
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หญิง ร้อยละ 53.75 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 35 - 55 ปี 
ร้อยละ 46.25 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 ระดับ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.75 อาชีพ
ส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม โดยรูปแบบการท างาน
กลางแจ้ง ร้อยละ 53.75 ความเพียงพอของรายได้
ส่วนใหญไ่ม่เพยีงพอ ร้อยละ 52.50 

เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคล ทั้ ง 6 ด้าน ด้วยสถิติไคสแควร์ 
พบว่า มีเพียงขอ้มูลดา้นอายแุละรูปแบบการท างาน
ของทั้ งสองกลุ่มที่ มีความแตกต่างกันอย่างมี                                                        
นัยส าคัญทางสถิติ (10.257, p-value 0.006; 7.555,    
p-value 0.023)  (ดงัตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะ                    
เมตาบอลิกซินโดรมและการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ chi-square และ Fisher’s exact test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มศึกษา chi-square p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Fisher’s 

exact test (*) 
 

เพศ   
 ชาย 37 46.25 32 40.00   
 หญิง 43 53.75 48 60.00 0.637 0.435 
อาย ุ       
 35 - 55 ปี 37 46.25 18 22.50   
 56 - 68 ปี 23 28.75 30 37.50   
 69 - 74 ปี 20 25.00 32 40.00 10.257 0.006* 
สถานภาพสมรส       
 โสด 8 10.00 6 7.50   
 คู่ 56 70.00 55 68.75   
 ม่าย/ หยา่/แยก 16 20.00 19 23.75 0.552 0.759 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียน 1 1.25 6 7.50   
 ประถมศึกษา ป. 1 - ป.6  47 58.75 49 61.25   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 12.50 15 18.75   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 20.00 9 11.25   
 อนุปริญญา/ปวส. 3 3.75 0 0.00   
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 3.75 1 1.25 9.916* 0.057 

ลกัษณะอาชีพ   
 ท างานกลางแจง้ 43 53.75 32 40.00   
 ไม่ไดท้  างานกลางแจง้ 27 33.75 24 30.00   
 แม่บา้น 10 12.50 24 30.00 7.555 0.023* 
ความเพียงพอของรายได ้   
 เพียงพอ 38 47.50 44 55.00   
 ไม่เพียงพอ 42 52.50 36 45.00 0.901 0.343 
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2. ส าหรับขอ้มูลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีภาวะ
อว้น คิดเป็นร้อยละ 73.75 ในขณะที่กลุ่มตวัอยา่งที่
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีภาวะอ้วนเพียง
ร้อยละ 36.25 และส่วนใหญ่ในกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่ าดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ  40.00 
นอกจากนั้นกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมยงัมี
โรคประจ าตัวมากกว่า เช่น มีความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 75.00 เบาหวาน ร้อยละ 63.75 ไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 53.75 มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง
ผิดปกติ ร้อยละ 61.25 รวมทั้งมีขนาดรอบเอวเกิน

ค่าปกติทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกราย ทั้งน้ีผูว้ิจยั
ไม่ไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลสุขภาพ
ของทั้ งสองก ลุ่ม เพราะ เ ป็นข้อ มูลที่ จ  า แนก              
ความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งอยูแ่ลว้ 

 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของแบบ
แผนการด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้าน                 
การบริโภคอาหาร ด้านการออกแรงเคล่ือนไหว
และการออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืม
เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  และด้านการสูบบุห ร่ี  
ระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (ดงัตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านต่าง ๆระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีภาวะ             
เมตาบอลิกซินโดรมกบักลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

*p<0.05 

จากตา ร า งที่  2 เ ป็นการแสดงผลการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจยัทั้ง 5 ขอ้ พบว่า แบบ
แผนการด าเนินชีวติดา้นที่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ระหว่าง     
กลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีเพียง 2 ด้าน คือ ด้านการบริโภค 
และดา้นการออกก าลงักาย ส่วนดา้นอ่ืนไม่มีความ
แตกต่างกนัในคนสองกลุ่มน้ี 

อภปิรายผลการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า แบบแผนการด าเนิน

ชีวิตระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
กับกลุ่มเปรียบเทียบด้านที่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) มีเพียง 
2 ด้าน คือ ด้านการบริโภค และด้านกิจกรรม           
การออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลังกาย 
ส าหรับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ทั้งสองกลุ่ม    

ข้อมูลแบบแผนการด าเนินชีวติ 

กลุ่มศึกษา 
(n = 80) 
x̄  - SD 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 80) 
x̄  - SD 

ค่า t p-value 

ด้านการบริโภค 1.21+0.36 1.87+0.40 11.034* .000 
ด้านกิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหว       
         และออกก าลังกาย 

1.30+0.54 1.55+0.73 2.429* .015 

ด้านสุขภาพจติ 2.22+0.58 2.34+0.50 1.421 .167 
ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 2.50+0.83 2.65+0.80 1.168 .242 
ด้านการสูบบุหร่ี 2.24+0.78 2.41+0.68 1.456 .184 
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ไม่แตกต่างกัน คือ ด้านสุขภาพจิต ด้านการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และดา้นการสูบบุหร่ี  

ผลการศึกษาที่พบยืนยนัความส าคัญของ
การบริโภคและการออกก าลังกายที่เป็นปัจจัย
ส าคัญหลักของการควบคุมภาวะอ้วนลงพุงได้ 
และเป็นไปตามที่  มยุรี  หอมสนิท 30 กล่าวว่า            
ส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเกิด
จากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม การบริโภค
อาหารที่ มีพลังงานสูง และใช้ชีวิตแบบนั่ง ๆ           
นอน ๆ ไม่ค่อยออกก าลงักาย ท าใหร่้างกายไดรั้บ
พลังงานจากสารอาหารมาก และใช้พลังงานใน
ชีวิตประจ าวนัน้อยลง พลังงานส่วนเกินจึงถูก
สะสมอยูใ่นรูปของเน้ือเยือ่ไขมนัที่พอกพูนอยูใ่น
ช่องทอ้ง นอกจากนั้นยงัสอดคล้องกับอีกหลาย
งานวิจยัที่พบวา่ ในการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของ
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้านการบริโภค
อาหารในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับเส่ียงมาก 
โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงในเร่ืองของ          
การเ ติมน ้ าปลา  ซี อ้ิ ว  น ้ าตาล  ผงชูรส รสดี                  
ในการปรุงอาหารในแต่ละม้ือ รองลงมา คือ                
การรับประทานอาหารประเภททอด ผัด และ
รับประทานอาหารที่มีไขมนัและคอเลสเตอรอลสูง 
เช่น เคร่ืองในสัตว์ ขาหมูติดมัน หนังไก่  และ        
คอหมูย่าง เป็นตน้31 การรับประทานอาหารมาก
เกินไปจนร่างกายใชพ้ลงังานไม่หมด พลงังานที่
เหลือใช้จะถูกสะสมในรูปของไขมัน เก็บไวใ้น
เซลล์ไขมันตามที่ต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษา      
ในประเทศอินเดียที่พบว่า การบริโภคอาหารที่                
ไม่ส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัที่พบมากที่สุดใน
กลุ่มผูท้ี่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเฉพาะคน
ที่ชอบรับประทานอาหารขยะ (junk food) มัก
พบวา่ มีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาก
เป็น 3 เท่า และอาหารหวานมากกว่า 2.3 เท่าของ
ของผูท้ี่ไม่มีภาวะน้ี15  และเม่ือตดัปัจจยัเส่ียงอ่ืน 

เช่น เพศ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ก็พบว่า ผูท้ี่รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและ
เป็นอาหารที่มีพลงังานมากเกินไปมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากกว่าถึง             
2 เท่า32    

ส าหรับแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นกิจกรรม
การออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลังกายของ
กลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยกลุ่มศึกษามีแบบ
แผนการด าเนินชีวิตด้านกิจกรรมการออกแรง
เคล่ือนไหวและการออกก าลงักายน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (mean = 1.30 และ 
1.55 ตามล าดับ) ทั้ งน้ีเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
กิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและการออก
ก าลังกาย ของกลุ่ม ศึกษาพบว่า  มีแบบแผน            
การด าเนินชีวิตดา้นน้ีอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง         
ร้อยละ 48.75 และเส่ียงสูง ร้อยละ 15.00 (รวมเป็น
ร้อยละ  63.75)  ในขณะที่ ก ลุ่ ม เป รียบ เที ยบ               
ไม่มีความเส่ียงในด้านน้ี ร้อยละ 17.50 และมี                 
ความเส่ียงต ่ า  ร้อยละ 33.75 (รวมเป็นร้อยละ 
51.25)   นอกจากนั้ น เ ม่ือพิจารณาจากข้อมูล            
ส่วนบุคคลที่เปรียบเทียบระหวา่งสองกลุ่มในเร่ือง
ของลกัษณะอาชีพพบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยในกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ประกอบอาชีพที่เป็นการท างานกลางแจง้ ร้อยละ 
53.75 ส่วนกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ประกอบอาชีพที่เป็นการท างานกลางแจ้ง เพียง       
ร้อยละ 40.00 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมยงัคง
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่เป็นความเส่ียงน้อย มี
การเคล่ือนไหวกิจกรรมต่าง ๆ มากกว่ากลุ่มที่มี              
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ ปฏิพันธ์ เสริมศักด์ิ 33 ที่พบว่า ผู ้ที่ มีภาวะ               
เมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมไม่ออกก าลงักาย
ถึงร้อยละ 62.6 สอดคล้องกบัที่มยรีุ หอมสนิท30 
กล่าวว่า ส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิก       
ซินโดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม 
การบริโภคอาหารที่มีพลงังานสูง และใชชี้วติแบบ      
นัง่ ๆ นอน ๆ ไม่ค่อยออกก าลงักาย ท าให้ร่างกาย
ไดรั้บพลงังานจากสารอาหารมาก และใชพ้ลงังาน
ในชีวติประจ าวนันอ้ยลง 

ส าหรับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า         
มีความสอดคลอ้งกนั คือ งานของ Verma P, et al.15 
ที่พบว่าการมีกิจกรรมทางกายหรือมีการเคล่ือนไหว
ไม่เพยีงพอท าใหเ้กิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได ้
ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกับการรายงานของ 
Perez-Martinez P, et al.34 นักวิจัยและแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านโรคเร้ือรังของประเทศสเปน 
ที่แนะน าว่า การรับประทานอาหารที่ส่งเสริม
สุขภาพร่วมกบัการลดน ้ าหนกัและการเคล่ือนไหว
ออกก าลั ง ก า ย  ช่ ว ย ป้อ งกันก า ร เ กิดภ า วะ                   
เมตาบอลิกซินโดรมและลดการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและเบาหวานได ้ซ่ึงตรงกบัการรายงาน
ของนักวิจยัจากประเทศจอร์แดน Al-Qawasmeh 
RH, Tayyem RF 16 ที่กล่าวว่า การขาดกิจกรรม       
การเคล่ือนไหวหรือการออกก าลังกายมีผลต่อ         
การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรคเบาหวาน 
และโรคหวัใจและหลอดเลือด 

อย่างไรก็ตาม แบบแผนการด าเนินชีวิตที่
ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มมีภาวะเมตาบอลิก     
ซินโดรมกบักลุ่มที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
คือ ดา้นสุขภาพจิต ดา้นด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
และด้านการสูบบุหร่ี แบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นสุขภาพจิตในผลการวิจยัน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า
ความเครียดอาจไม่ใช่ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยตรง อยา่งไรก็ตาม

ผลการวิจยัน้ีไม่สอดคลอ้งกับการรายงานว่าหาก
บุคคลมีการใช้ชีวิตที่ไม่เครียดหรือมีการบริหาร
อารมณ์ที่เหมาะสมอนัเป็นส่วนหน่ึงของลกัษณะ
นิสัยที่ดีต่อสุขภาพ (healthy lifestyle) ซ่ึงมีความ
เก่ียวข้องกับการลดความเส่ียงต่อการมีภาวะ             
เมตาบอลิกซินโดรม35 พฤติกรรมดังกล่าว เช่น    
ก ารพบปะ เพื่ อนฝูง  1 ชั่วโมง ในแ ต่ละวัน                
การท างานเพียง 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ การพกังีบ
น้อยกว่า  30 นาที  ในช่วงบ่าย  และการไม่ ดู
โทรทศัน์เกิน 2 ชัว่โมงต่อวนั   

ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะขอ้มูลดา้นจ านวนและ
ร้อยละของการด่ืมแอลกอฮอล์ในทั้งสองกลุ่มมี
ความใกล้เคียงกนัมาก จึงท าให้ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลคร้ังน้ี
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Bhanushali  C,                   
et al.36 ที่พบวา่ เม่ือตดัปัจจยัคุณลกัษณะทางสงัคม
ของประชากร (sociodemographic) ออกแล้ว             
ไม่พบความเก่ียวข้องระหว่างการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก์บัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

แม้ว่ า ในก า รวิ จัย น้ี พบว่ า  แบบแผน                 
การด าเนินชีวิตดา้นการสูบบุหร่ีของทั้งสองกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกัน อาจเป็นเพราะขอ้มูลด้าน
จ านวนและร้อยละของการสูบบุหร่ีในทั้ งสอง
ก ลุ่ม มีคว ามใกล้ เ คี ยงกันมาก  จึ งท า ให้ผล                 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึ งผลค ร้ัง น้ีสอดคล้อ งกับผลกา รวิจัยขอ ง 
Bhanushali  C, et al .36 ที่พบว่า  เ ม่ือตัดปัจจัย
คุณลักษณะทางสังคมของประชากรออกแล้ว         
ไ ม่พบความเ ก่ียวข้องระหว่างการ สูบบุห ร่ี              
กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อย่างไรก็ตาม
ผลการวจิยัคร้ังน้ีขดัแยง้กบัการศึกษาของชยาภสัร์ 
รัตนหิรัญศกัด์ิ และคณะ23 ที่พบกลุ่มประชากรที่
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สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
11.04 เท่าของกลุ่มที่ไม่ สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี
สามารถท านายการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ได้
ร้อยละ 13.1 ในการรณรงค์เพื่อป้องกันการเกิด
โรคเร้ือรัง อาจมีความจ าเป็นว่าตอ้งส่งเสริมให้
บุคคลงดการสูบบุหร่ี เพราะแม้ในผลการวิจัย       
คร้ังน้ีบุหร่ีไม่มีความเก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะ     
เมตาบอลิกซินโดรมก็จริง แต่บุหร่ีก็เป็นบ่อเกิด
ของโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดเ้ช่นกนั 
 
สรุปผลการวจิยั 

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
แบบแผนการด า เ นิน ชีวิ ต ด้าน ต่ า ง  ๆ  ขอ ง
ประชาชนที่อาศยัอยูใ่นต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ระหว่างกลุ่มศึกษาที่
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  กบักลุ่มเปรียบเทียบ
ที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า แบบแผน 
การด า เ นิน ชีวิตด้ านการบ ริโภค  และด้าน                   
การออกก าลังกายในประชาชนสองกลุ่มน้ีมี         
ความแตกต่างกนั ส่วนดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และด้านการสูบบุหร่ีไม่มี
ความแตกต่างกนั  

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้  
1. ใช้ในการวางแผนเพื่อจัดระบบการดูแล     

ผูมี้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใหล้ดปัจจยัเส่ียงที่เป็น
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมทั้งน้ีตอ้ง
พจิารณาใหส้อดคลอ้งกบับริบทของชุมชน     

2. พฒันาคุณภาพการบริหารงานการพยาบาล
ในระดับโรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพต าบล               
โดยเนน้การดูแลประชากรกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและ       
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ    

 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเพียงปัจจยัส่วนบุคคล

บางประการและแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน    
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