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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงาน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
Association between Health Behaviors and Metabolic Syndrome of the 
Employee in One Private Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) แบบมีกลุ่มควบคุม (case-control study) นี้ มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงาน 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพนักงานโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 264 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 132 คน และกลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 132 คน โดยใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยของ IDF เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Chi-square และ Logistic Regression ผลการศึกษา
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายด้าน ด้านการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
มีความสัมพันธ์กับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002, p=.005, p=.001 และ p= .034 
ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม พบว่าการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเดียวที่สามารถท านายการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมได้ โดย
กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 11.04 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (OR = 11.04, 95%CI =1.37-88.86, p =.001) และสามารถท านายการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมได้ ร้อยละ 13.1 
(Pseudo R2 = .131) 
 

ค าส าคัญ:พฤติกรรมสุขภาพ  การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม พนักงานโรงพยาบาล 
 
ABSTRACT 
 This descriptive, case-control study aimed to examine health behaviors and the association 
between health behaviors and critically metabolic syndrome of the employee in the tertiary level 
of one private hospital. 264 participants including 132 with metabolic syndrome and 132 without 
metabolic syndrome according to IDF criteria were purposively selected. Data were collected by 
demographic sheet, questionnaire concerning health behaviors and recording form for health profile. 
Descriptive statistics, Chi-square, and Logistic Regression were used to analyze the data. The results 
of the study found that total health behaviors, and each domain including eating, smoking, and 
alcohol drinking were significantly associated with metabolic syndrome (p=.002, p=.005, p=.001, and 
p=.034 respectively). However, only smoking could predict occurrence of metabolic syndrome with 
11.04 times of non-smokers at 13.1% (OR= 11.04, 95% CI = 1.37- 88.86, p=.001; Pseudo R2 = 0.131). 
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บทน า 
 เมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) 
เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติที่ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญอย่างหนึ่งในประเทศก าลังพัฒนา
และพัฒนาแล้ว มีองค์ประกอบที่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ต่อการเกิดกลุ่มอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease) รวมทั้งโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ประกอบด้วย ระดับกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดับเอชดีแอล
ในเลือดต่ า ค่าความดันโลหิตสูง ภาวะดื้ออินซูลิน และ
ภาวะอ้วน (Grundy et al., 2004) และเป็นสาเหตุของ
อัตราการเกิดและอัตราการตายของกลุ่มอาการของ
โรคหัวใจและหลอดเลื อด (Osganian & Ferranti, 
2008) 
 ความชุกของการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมมี
ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัยและพื้นที่
ศึกษาผลการศึกษาในชาวอเมริกา โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยของ NCEP ATP III พบความชุกของเมตาบอลิก
ซินโดรม ผู้ชาย ร้อยละ 23-31.63 และผู้หญิง ร้อยละ 
21.9-30.25 (Ala’a et al., 2009) ในยุโรปมีความชุกต่ า
กว่าอเมริกา ชาวสวีเดนพบผู้ชายร้อยละ 19 และผู้หญิง
ร้อยละ 13 ชาวโปรตุเกสพบผู้ชาย ร้อยละ 17.1 และ
ผู้หญิง ร้อยละ 22.8 และพบว่าความชุกต่ าสุดในชาว
ญี่ปุ่น ผู้ชาย ร้อยละ 4.4 และผู้หญิง ร้อยละ 5.3 (Ala’a 
et al., 2009) การส ารวจสุขภาพประชากรไทยของ
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ครั้งที่  3 (พ.ศ. 
2546-2547) และครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบ
ประชากรที่มีภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น ผู้ชายจากร้อยละ 
15.4 เป็นร้อยละ 18.6 และผู้หญิงจากร้อยละ 36.1 เป็น
ร้อยละ 45.0 (นิตยา และคณะ, 2554) และจากการ
ส ารวจข้อมูลสุขภาพ ปี 2551-2552  พบความชุกของ 
เมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 23.2 ผู้ชาย ร้อยละ 19.5 
และผู้หญิงร้อยละ 26.8 พบในผู้ชายที่อยู่ ในเมือง
มากกว่าชานเมือง ร้อยละ 23.1 และร้อยละ 17.9 
ตามล าดับ ส่วนผู้หญิงที่อยู่ในเมืองมากกว่าชานเมือง 
ร้อยละ 27.9 และร้อยละ 24.5 ตามล าดับ (Aekplakorn 
et al., 2011) 
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น สอดคล้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
สูงขึ้นในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2556 จ านวนและ
อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
มากเมื่อเปรียบเทียบกับปีพ.ศ. 2546 โดยพบโรคหัวใจ
ขาดเลือด เพิ่มเป็น 435.1 จาก 165.7 และโรคหลอด

เลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์ อัมพาตเพิ่มเป็น 366.8 
จาก 151.5 และอัตราตายต่อประชากรแสนคนของ
โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มเป็น 26.9 จาก 19.1 และโรค
หลอดเลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์ อัมพาตเพิ่มเป็น 
36.1 จาก 29.1 (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
เมตาบอลิกซินโดรม โดยพบว่า การได้รับน้ าตาลสูง 
พลังงานเกินความต้องการของร่างกาย ออกก าลังกายและ
มีกิจกรรมทางกายไม่พอเพียง ร่วมกับการสูบบุหรี่ หรือ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เก ิด เมตาบอล ิกซ ิน โดรม เพิ ่มขึ ้น  โดยพบว่าผู้ที่ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลมาก เช่น น้ าอัดลม 
เครื่องดื่มโซดา เป็นต้น มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 
1.20-1.44 เท่ า (Dhingra et al., 2007; Malik et al., 
2012) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ได้รับพลังงานเกิน 
เช่น การรับประทานอาหารมัน รับประทานอาหารมาก
เกินไป เป็นต้น มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 1.28-
3.37 เท่า (Shin et al., 2009) ผู้ที่ไม่ออกก าลังกายเทียบ
กับผู้ที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ มีโอกาสเกิดเมตาบอลิก
ซินโดรม 1.7 เท่า (Lee et al., 2005) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าผู้ที่มีวิถีชีวิตแบบ Sedentary lifestyle 
มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 1.37-2.10 เท่าของผู้ที่มี
การเคลื่อนไหวร่างกายสม่ าเสมอ (Ford et al., 2005) ใน
ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่เทียบกับไม่
สูบ มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 1.61-2.24 เท่า (Kim 
et al., 2009; Calo et al., 2013) ในผู้ชาย 1.57 เท่า และ
ผู้หญิงสูงถึง 13.19 เท่า (Watari et al., 2006) ผู้ที่เคยสูบ
บุหรี่เทียบกับไม่สูบ มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 2.39 
เท่า (Hong et al., 2009) ส าหรับการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ พบว่าผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เทียบกับไม่ดื่มมี
โอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 0.75-1.32 เท่า (Ala’a et 
al., 2009; Chen et al., 2012)  นอกจากนี้ ผู้ ที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับการไม่ออกก าลังกายและมีประวัติ
ครอบครัวที่มีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มี
โอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 1.5 เท่า (Lee et al., 
2005) 
 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆที่พบ ได้แก่ ช่วงอายุระหว่าง 
50-59 ปี มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 3.1 เท่า อายุ
น้อยกว่า 57.5 ปี 1.46 เท่า อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
57.5 ปี 1.44 เท่า และคนไม่ท างาน 2.0 เท่า ผู้หญิงที่ไม่
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แต่งงาน 2.0 เท่า (OR = 2.0, 95% CI 1.2-3.3, p =.01) 
(Park et al., 2004; Hui et al., 2010) 
 พนักงานโรงพยาบาลเป็นบุคลากรในทีม
สุขภาพที่มีหน้าที่ในการให้บริการสุขภาพโดยตรง หรือ
ร่วมเอ้ืออ านวยสนับสนุนการให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่ง
ควรจะมีความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ซึ่งรวมถึง
เมตาบอลิกซินโดรม นอกจากนี้ สถานบริการสุขภาพที่
พนักงานเหล่านี้ปฏิบัติงานอยู่จะมีโครงการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ร่วมกับโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัด
ให้มีสถานที่ออกก าลังกาย เช่นเดียวกับในพื้นที่ศึกษาซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิ มีพนักงานรวม
ประมาณ 4,000 คน ได้ด าเนินการคัดกรองปัญหา
สุขภาพของพนักงาน ด้วยโปรแกรมตรวจสุขภาพ
พนักงานอายุ 40 ปีขึ้นไป จากการศึกษาข้อมูลการตรวจ
ร่างกายของพนักงาน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2543 
ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2549 พบว่ามีน้ าหนักเกินหรืออ้วน อยู่
ที่ 22.2/1000 person-year และเพิ่มขึ้นตามอายุ มี
ความดันโลหิตสูงอยู่ที่ 16.9/1000 person-year (ทวิป 
และคณะ, 2554) ซึ่งโรงพยาบาลได้จัดบริการสุขภาพ
ให้กับพนักงานที่ครอบคลุม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟู  แต่ ยังไม่พบ
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุ่มนี้มาก่อน 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานกับ

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานและน าไปสู่การบริการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของพนักงานในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพกับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงาน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่มีมาก่อน พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ค ว า มสั มพั น ธ์ กั บก า ร เ กิ ด เ มต าบอลิ ก ซิ น โดรม 
ประกอบด้วยด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 
การควบคุมน้ าหนัก การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ (Ford et al., 2005; Lee et al., 2005; 
Watari et al., 2006; Dhingra et al., 2007; Ala’a et 
al., 2009; Hong et al., 2009; Kim et al., 2009; 
Chen et al., 2012; Malik et al., 2010 ; Calo et al., 
2013) ดังรูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยเชิ งพรรณนา 
(descriptive research) แบบมีกลุ่มควบคุม (case-
control study) 
 กลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็น
พน ัก ง าน โ ร งพยาบ าล เอกชนระด ับตต ิยภ ูม ิใ น
กรุงเทพมหานคร โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ คือ (1) 
อายุระหว่าง 40-60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง โดยเพศหญิง 
ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ (2) ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2557 (3) 
ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ก าหนดขนาดตัวอย่าง
จากงานวิจัยที่มีมาก่อนของคาโล และคณะ (Calo et al., 
2013) ก าหนดระดับนัยส าคัญ (level of significant-α) = 
.05 ทดสอบความคลาดเคลื่อน (power of analysis-1-β) 
= 0.80 แทนค่าสูตร (วิษณุ, 2549) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
264 คน จ าแนกเป็นกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยของ IDF (2006) จ านวน 132 คน และ
กลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 132 คน 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- การบริโภคอาหาร  
- กิจกรรมทางกาย 
- การควบคุมน้ าหนัก 
- การสูบบุหรี ่
- การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 
- กลุ่มเป็นเมตาบอลิกซนิโดรม 
- กลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2 ชุดที่พัฒนาโดย อ าภาพร และคณะ (2546) และผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตให้ใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ
แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ
สุขภาพ พัฒนาโดย อ าภาพร และคณะ (2546) ซึ่งผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตให้ใช้ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก ่ปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วย 
ยาที่ใช้ประจ า การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก การสูบบุหรี่ 
การออกก าลังกาย การท างานอดิเรก และประวัติการ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาโดย 
อ าภาพร และคณะ (2546) ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 23 ข้อ 5 ด้าน ได้แก่ การบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย การควบคุมน้ าหนัก การสูบ
บุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ลักษณะการ
ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือปฏิบัติ
ประจ า บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ปฏิบัติ ให้คะแนนเปน็ 
4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และให้คะแนนเป็น 1, 2, 3 และ 4 ส าหรับพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 23-92 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 74-92 คะแนน มีพฤติกรรม
สุขภาพระดับสูง 55-73 คะแนน ระดับปานกลาง และ 
23-54 คะแนน ระดับต่ า 
 3. แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
เอว ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด และค่าความดัน
โลหิต 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้พัฒนา (อ าภาพร และ
คณะ, 2546) ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และได้รับการทดสอบ
ความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในกับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ แอลฟ่ าของครอนบาค  (Cronbach’s 

coefficient alpha) เท่ากับ 0.72 ในการวิจัยครั้งนี้  
ผู้ วิจัยน ามาใช้ โดยไม่ ได้ดัดแปลงข้อค าถาม จึงไม่
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาอีก แต่ได้ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในกับกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา จ านวน 264 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.72 
 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยรังสิต และโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นพื้นที่
ศึกษา และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยฝ่าย
ทรัพยากรบุคคล เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าวิจัยได้ ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ แนะน าตัว 
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการ ขั้นตอนการ
วิจัย การเก็บข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้ง
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ามีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจาก
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับและน าเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวม 
และน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยจะตอบ
ค าถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ปราศจากข้อสงสัย ยินดีและ
สมัครใจเข้าร่วมวิจัย จึงให้เซ็นใบยินยอมตามแบบฟอร์ม 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
ประสานงานกับผู้ จัดการคลิ นิกสุขภาพพนักงาน
โรงพยาบาลเอกชน เพื่อขอข้อมูลพนักงานที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพปี 2557 ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อพนักงาน 
เพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ พบกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าการพิทักษ์สิทธิ ขอข้อมูลและบันทึกข้อมูล
ผลการตรวจร่างกายเพื่อจ าแนกกลุ่มเป็นและไม่เป็น
เมตาบอลิกซินโดรม แจกแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพให้ตอบในห้องที่เป็นสัดส่วน ใช้เวลาประมาณ 15 
นาที จนครบจ านวนกลุ่มละ 132 คน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 บรรยายลั กษณะของกลุ่ มตั ว อย่ า ง และ
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) แสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม โดยใช้
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สถิติ Chi-square และ Logistic Regression ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น (Confidence Interval) = ร้อยละ 95 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 264 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 79.2 มีอายุระหว่าง 40-60 ปี อายุ
เฉลี่ย 47.13 ปี ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อายุ 
46-60 ปี ร้อยละ 59.1 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
62.1 และมีระยะเวลาปฏิบัติงานระหว่าง 2 -35 ปี 
ระยะเวลาเฉลี่ย 19.15 ปี ปฏิบัติงานมากกว่า 20 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 49.2 
 2. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 264 
คน มีดัชนีมวลกายระหว่าง 17.83-39.68 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.34 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการท้วม ร้อยละ 
35.6 มีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.9 
เป็นโรคที่เกี่ยวกับเมตาบอลิกซินโดรมมากที่สุด ร้อยละ 
47.2 และมีมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค ร้อยละ 68.5 
ส่วนใหญ่มียาที่ใช้ประจ า ร้อยละ 66.3 มียาที่เกี่ยวกับ 
เมตาบอลิกซินโดรมมากที่สุด ร้อยละ 40.0 และมียา
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 รายการ ร้อยละ 55.7 ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 
50.4 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 89.4 ไม่ออกก าลังกาย 
ร้อยละ 43.9 ท างานอดิเรก ร้อยละ 58.0 ได้แก่ ท างาน

บ้าน ดูแลสวน/ท าสวน ท างานไม้ ล้างรถ ซ่อมรถ ติดตั้ง
แอร/์เคร่ืองใช้ไฟฟ้า/เคร่ืองเสียง 
 3. พฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน 
 3.1 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 35-86 คะแนน (คะแนนเต็ม 92 คะแนน) เฉลี่ย 
64.99 คะแนน เมื่อแบ่งคะแนนตามเกณฑ์ พบว่าส่วน
ใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 
 3.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 19-60 คะแนน (คะแนนเต็ม 64 
คะแนน) เฉลี่ย 44.40 คะแนน เมื่อแบ่งคะแนนตาม
เกณฑ์ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนระดับปาน
กลาง ร้อยละ 67.0 
 3.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 3-12 คะแนน (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
เฉลี่ย 7.36 คะแนน เมื่อแบ่งคะแนนตามเกณฑ์ พบว่าส่วน
ใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับต่ า ร้อยละ 51.6 
 3.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมน้ าหนัก 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 2-8 คะแนน (คะแนนเต็ม 8 
คะแนน) เฉลี่ย 5.88 คะแนน เม่ือแบ่งคะแนนตามเกณฑ์ 
พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับปานกลาง 
ร้อยละ 42.4 
  3.5 พฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 94.7 
 3.6 พฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มแอลกอฮอล์
พบว่าส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
74.6 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน 

พฤติกรรมสุขภาพของ
พนักงาน 

ค่าต่ าสุด-สูงสุด X ± SD 
ระดับพฤติกรรม 

สูง 
n (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
n (ร้อยละ) 

ต่ า 
n (ร้อยละ) 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 35-86 64.99 ± 8.75 42 (15.9) 190 (72.0) 32 (12.1) 
การบริโภคอาหาร 19-60 44.40 ± 6.75 39 (14.8) 177 (67.0) 48 (18.2) 
กิจกรรมทางกาย 3-12 7.36 ± 1.87 31 (11.7) 97 (36.7) 136 (51.6) 
การควบคุมน้ าหนัก 2-8 5.73 ± 1.67 97 (36.8) 112 (42.4) 55 (20.8) 
   ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ
การสูบบุหรี ่   250 (94.7) 14 (5.3) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   197 (74.6) 67 (25.4) 
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับ
การเกิดเมตาบอลิกซินโดรมผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม และรายด้านด้านการบริโภคอาหาร การ
สูบบุหรี่  และการดื่ ม เครื่ องดื่ มที่ มี แอลกอฮอล์ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .002, p = .005, p = .001 และ 
p = .034 ตามล าดับ) และพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านสูบบุหรี ่เป็นปัจจัยเดียวที ่สามารถท านายการ
เกิดเมตาบอลิกซินโดรมได้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มี
โอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 11.04 เท่า ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 
11.04 , 95% CI = 1.37-88.86 , p=.024) โดยสามารถ
ท านายได้ ร้อยละ 13.1 (Pseudo R2 = .131) ดังตารางที่ 
2 และ 3 

 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ด้วยสถิติ Chi-square 

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน 
กลุ่มเป็น 

เมตาบอลิกซินโดรม 
กลุ่มไม่เป็น 

เมตาบอลิกซินโดรม สถิต ิ

 
p-value 

n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 

 
11 (8.3) 

101 (76.5) 
20 (15.2) 

 
31 (23.5) 
89 (67.4) 
12 (9.1) 

 
12.282 

 
.002 

การบริโภคอาหาร 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 

 
11 (8.3) 
91 (68.9) 
30 (22.7) 

 
28 (21.2) 
86 (65.2) 
18 (13.6) 

 
10.551 

 
.005 

กิจกรรมทางกาย 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 

 
15 (11.4) 
44 (33.3) 
73 (55.3) 

 
16 (12.1) 
53 (40.2) 
63 (47.7) 

 
1.603 

 
.449 

พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 

 
40 (30.3) 
64 (48.5) 
28 (21.2) 

 
57 (43.2) 
48 (36.4) 
27 (20.5) 

 
5.283 

 
.071 

การสูบบุหรี ่
ไม่สูบ 
สูบ 

 
119 (90.2) 
13 (9.8) 

 
131 (99.2) 

1 (0.8) 

 
10.862 

 
.001 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 
ดื่ม 

 
91 (68.9) 
41 (31.1) 

 
106 (80.3) 
26 (19.7) 

 
4.500 

 
.034 
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบปัจจยัท านายการเกิดเมตาบอลิคซนิโดรมของพนักงานด้วยสถิติ Logistic Regression 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดเมตาบอลิกซินโดรม พบว่ามีพฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (ตารางที่ 2-3) อธิบายได้ว่า 
 1.1 การบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=.005) โดยพบว่ากลุ่มที่เป็นเมตาบอลิกซินโดรมมี
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารระดับสูงที่ต่ ากว่ากลุ่มที่
ไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม (ร้อยละ 8.3 VS ร้อยละ
21.2) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มเป็นเมตาบอลิก
ซินโดรมมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม
มากกว่ากลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม ในเรื่องของการ
รับประทานขนมหวานเป็นประจ า ดื่มเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลสูง คือ น้ าชา กาแฟ น้ าอัดลม รับประทานอาหาร
มากในมื้อเย็น รับประทานอาหารจุบจิบ รับประทาน
อาหารทอด อาหารที่มีไขมันและกะทิเป็นประจ า ซึ่ง
อาหารเหล่านี้มีน้ าตาลและไขมันสูง ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นเมตาบอลิกซินโดรมได้รับพลังงานมากเกินความ
ต้องการของร่างกายจึงเก็บสะสมในรูปของไขมันตาม
ส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับผลตรวจสุขภาพ
ประจ าปีที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกิน ถึง
ร้อยละ 97.0 มีเส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 82.6 ระดับ

น้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 54.5 ระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสูง ร้อยละ 86.4 ระดับเอชดีแอลในเลือดต่ า ร้อยละ 
87.1 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 64.1 ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dhingra et al., (2007) ที่
พบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้
มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 1.44 เท่า อ้วน 1.31 
เท่า เส้นรอบเอวเพิ่มข้ึน 1.30 เท่า ระดับน้ าตาลในเลือด
สูง 1.25 เท่า ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 1.25 เท่า  
ระดับเอชดีแอลในเลือดต่ า 1.32 เท่า และความดันโลหติ
สูง 1.18 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Duffey et 
al., (2010) ที่พบว่าท าให้ความเสี่ยงเส้นรอบเอวเพิ่มขึ้น 
1.09 เท่า ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 1.06 เท่า และ
ความดันโลหิตสูง 1.06 เท่า และการศึกษาของมาลิก 
และคณะ (Malik et al., 2010) พบมีความเสี่ยงการเกิด
เมตาบอลิกซินโดรม 1.20 เท่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Shin et al., (2009) พบว่าการรับประทานอาหาร
มาก รับประทานอาหารจุบจิบ มีโอกาสเกิดเมตาบอลิก
ซินโดรม 2.37 เท่า และการรับประทานอาหารมัน มี
โอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 1.28 เท่า 
 1.2 การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการเกิด   
เมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 11.04 เท่า ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน Coefficient (β) Wald ( ) p-value OR 95% CI 
พฤติกรรมโดยรวม  1.339 .512   

ระดับต่ า .588 1.315 .251 1.801 .659-4.920 
ระดับปานกลาง .497 .420 .517 1.643 .366-7.372 
ระดับสูง    1.00  

การบริโภคอาหาร  2.496 .287   
ระดับต่ า 1.121 1.433 .114 3.068 .763-12.337 
ระดับปานกลาง .646 .540 .231 1.909 .662-5.500 
ระดับสูง    1.00  

การสูบบุหรี ่      
สูบ 2.401 5.090 .024 11.035 1.370 – 88.855 
ไม่สูบ    1.00  

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      
ดื่ม 1.41 1.797 .180 1.513 .826 – 2.774 
ไม่ดื่ม    1.00  

Constant .267 10.618 .001   
-2 LogLikelihood = 338.714, Pseudo R2 = .131 
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11.04, 95% CI = 1.37-88.86, p=.001) และสามารถ
ท านายได้ ร้อยละ 13.1 โดยพบว่ากลุ่มเป็นเมตาบอลิก
ซินโดรมสูบบุหรี่ ร้อยละ 9.8 และกลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิก
ซินโดรมสูบบุหรี่ ร้อยละ 0.8 อธิบายได้ว่าการสูบบุหรี่มี
ผลต่อหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแข็งและความดันโลหิต
สูง ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเผาผลาญ กระบวนการ
สลายไขมันท าให้ไขมันในเลือดสูง (Pyrgakis, 2009) ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า 
การสูบบุหรี่ท าให้มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 1.68-
2 .23  เท่ า  (Kim et al., 2009; Lin et al., 2015) และ
การศึกษาของ Calo et al., (2013) พบว่าคนที่สูบบุหรี่
มากกว่า 20 มวนต่อวัน มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 
2.24 เท่า ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 2.22 เท่า ระดับ
เอชดีแอลในเลือดต่ า 2.49 เท่า 
 1.3 การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดเมตาบอลิกซินโดรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=.034) โดยพบว่ากลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 31.1 และกลุ่มไม่เป็น
เมตาบอลิกซินโดรมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
19.7 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การดื่มแอลกอฮอล์ที่ปฏิบัติประจ า ได้แก่ ดื่มเบียร์ ดื่ม
เหล้า ทั้งเพศชายหรือหญิง และมีการจัดเลี้ยงสังสรรค์
ตามแบบวิถีชีวิตคนเมือง ซึ่ ง การดื่มเครื่องดื่มที่ มี
แอลกอฮอล์จะไปรบกวนการเผาผลาญของร่างกายเป็น
สา เหตุส าคัญของการเกิดไขมันในเลือดผิดปกติ  
โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรด์ และแอลกอฮอล์ให้
พลังงานสูงมากเกือบเท่าไขมัน จึงเร่งให้ร่างกายสะสม
ไขมันในช่องท้องมากขึ้น และยังกระตุ้นการกินท าให้
รับประทานอาหารมากเกินไป และท าให้น้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้นได้ ท าให้เกิดภาวะต้านอินซูลินและโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ด้วยอีกทั้งยังเป็นสาเหตุท าให้หลอดเลือด
แข็ งและท า ใ ห้ความดัน โล หิตสู ง  (NIH, 2015) ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chen et al., 
(2012) พบว่าคนที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดเมตาบอลิก
ซินโดรม 1.24 เท่า 
 2. พฤติกรรมที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดเมตาบอลิก
ซินโดรม พบว่ามีพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย และ
การควบคุมน้ าหนัก อธิบายได้ว่า 
 2.1 กิจกรรมทางกาย โดยพบว่ากลุ่มเป็น
เมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมด้านกิจกรรมทาง
กายระดับสูง ร้อยละ 11.4 และกลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิก
ซินโดรม ร้อยละ 12.1 ซึ่งใกล้เคียงกันอธิบายได้ว่า

กลุ ่มตัวอย่างมีว ิถีช ีว ิตตามลักษณะความเป็นคน
เมือง  ล ักษณะการท า งาน เป็นกะ เข้า เวร เวลา
ท า งานไม่สม่ า เสมอ นอกจากนี ้กลุ ่มต ัวอย่า ง ได้
เคลื ่อนไหวร่างกายโดยการเดินในขณะปฏิบัติงาน 
อาจท าให้เข้าใจว่ามีกิจกรรมทางกายพอเพียงแล้ว
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น ท าให้
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมด้านกิจกรรม
ทางกายกับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมผลการศึกษา
นี ้สอดคล้องกับผลการศึกษาของปฏิพันธ์ (2549) 
พบว่าการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
เมตาบอลิกซินโดรม แตกต่างกับการศึกษาของ Lee 
et al., (2005) และ Ford et al., (2005) ที่พบว่าการ
ออกก าลังกายสัมพันธ์กับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 
1.37 ถึง 2.10 เท่า 
 2.2 การควบคุมน้ าหนัก โดยพบว่ากลุ่มเป็น
เมตาบอลิกซินโดรม มีพฤติกรรมด้านการควบคุม
น้ าหนักระดับสูง  ร้อยละ 30.3  และกลุ่มไม่ เป็น
เมตาบอลิกซิน โดรม ร้อยละ 43 .2 เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติ
นานๆครั้งในการลดปริมาณอาหารร่วมกับออกก าลัง
กาย หร ือการชั ่งน้ าหน ัก เพื ่อการควบคุมหร ือลด
น้ าหนักใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 38.6 VS ร้อยละ 38.6, 
ร้อยละ 32.6 VS ร้อยละ 22.7) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ไม่เกิดความตระหนักในเรื่องภาวะสุขภาพของตนเอง 
ลักษณะของวิถีชีวิตแบบคนเมืองที ่มักจะซื ้ออาหาร
รับประทาน มีพฤติกรรมรับประทานอาหารประเภท
บุฟเฟต์ ท าให้ไม่สามารถลดปริมาณอาหารได้ และ
การเข้า ใจว ่าการท างานท าให้ม ีก ิจกรรมทางกาย
พอเพียงแล้วจึงท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่ออกก าลังกาย 
ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมด้านการ
ควบคุมน้ าหนักกับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ 
และการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
สัมพันธ์กับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย และการควบคุมน้ าหนัก 
อันเนื่องมาจากวิถีชีวิตแบบคนเมืองลักษณะการท างาน 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่แสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพ จากผล
การศึกษาที่ได้จึงเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 
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ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ใน
คร้ังนี้ ดังนี้ 
  1. ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สามารถท านาย
การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม คือการสูบบุหรี่ ดังนั้นจึง
ควรให้จัดกิจกรรมที่รณรงค์การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่
อย่างจริงจังในกลุ่มพนักงานของโรงพยาบาล เพื่อ
ป้องกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมรายใหม่ และลดการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ของเมตาบอลิกซินโดรม 
 2. ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลในกลุ่มพนักงาน
ที่เป็นเมตาบอลิกซินโดรมให้สอดคล้องกับวิถีในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยมุ่ ง เน้นการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่การบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกาย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับวิจัยครั้งต่อไปควร ศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของการ
ออกก าลังกายและการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ทาง
โรงพยาบาลจัดให้เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
พนักงาน 
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