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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์คือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อ าเภอละแม จังหวัดชุมพร จ านวน 
35 คน โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามที่ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการตรวจร่างกายและประเมินสุขภาพ 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพ  
 ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 85.72 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก ได้แก่ ด้านการเข้าใจข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการออกก าลังกาย
อยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงสูงร้อยละ 51.43 และด้านการบริโภคอยู่ในระดับมีความเสี่ยงต่ าร้อยละ 34.29 นอกจากนี้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิตทั้งด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การสูบ
บุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาและการป้องกันโรค และสุขภาพโดยรวม ยกเว้นด้านการจัดการความเครียดที่มี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ า (r=0.396) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018) ซึ่งสรุปได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขควรปรับแบบ
แผนการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพไม่ให้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น  
ค าส าคัญ: เมตาบอลิกซินโดรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิต 
 

Abstract 
 This analytical cross- sectional study aimed to investigate the relationship between health literacy 
and lifestyle patterns of public health personnel with metabolic syndrome at Lamae District, Chumphon 
Province. Thirty-five medical workers with metabolic syndrome were enrolled.  Research tools included 
personal information form, lifestyle assessment form, physical examination and health assessment records, 
health literacy assessment and lifestyle patterns.   
 The study revealed that 85.72 % of the public health personnel with metabolic syndrome had a 
very good level of health knowledge, data understanding, and access to health information and services. 
Among the lifestyle patterns, 51.43 % of them had the high risk level in exercise pattern, whereas a low risk 
level in consumption pattern was found in 34.29 %. In addition, health literacy level was not related to any 
lifestyle pattern such as consumption, exercise, smoking, drinking alcohol, medication use, disease 
prevention and overall healthcare, except for stress management that showed a low correlation level 
(r=0.396) with statistical significance (p=0.018). Conclusion, that public health personnel should adjust their 
health lifestyles patterns to prevent increased risk. 
Keywords: Metabolic syndrome, health literacy, lifestyle patterns. 
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3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละแม 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

บทน า 
 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาแนวโน้มการเกิดโรคไม่
ติดต่อของคนไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ป่วย
จากโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง และโรคไตวาย1 จากการส ารวจพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ซึ่งบูรณาการ
โครงการส ารวจที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา พฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย และ
การเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 17.4 อัตราการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 28.0 ความถ่ีใน
การบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เครื่องดื่มบรรจุขวด กลุ่มอาหาร
แปรรูปจากเนื้อสัตว์ และกลุ่มอาหารไขมันสูง ร้อยละ 
14.3, 9.0 และ 8.2 ตามล าดับ ส่วนการส ารวจผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ 57.5 และด้าน
สัดส่วนของระดับสุขภาพจิตในแต่ละเกณฑ์ พบว่าผู้ที่
มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีมีสัดส่วนผู้ที่มี
สุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป2 ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เช่น การขาดการออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อยหรือมีไขมันสูงมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง3 โดยภาวะ
อ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) หรือภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม เป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของ
กระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย มีผลท าให้
พบความผิดปกติของระดับไขมันและระดับน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
รวมถึงมีการอักเสบของหลอดเลือดและส่งผลให้เกิด
ลิ่มเลือด เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด4,5  โดย
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงจะสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมาก
ข้ึนและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย6 พบว่าผู้มี
น้ าหนักเกิน มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกสูงกว่าผู้ที่
น้ าหนักปกติ  โดยมีภาวะอ้วนลงพุง ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงมีอัตราสูงกว่าผู้ป่วยน้ าหนักปกติ7 พบความ
ชุกของภาวะอ้วน (Body mass index หรือ BMI ≥25 
กิโลกรัม/เมตร2) ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 

42.2 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในเพศชาย (รอบ
เอว มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร) ร้อยละ 27.7 
และในเพศหญิง (มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร) 
ร้อยละ 50.48    

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักด้าน
การส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพและป้ อ งกั น โ รค  ( P&P 
Excellence)  ร ะบบบริ ก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( Service 
Excellence)  บุ ค ล า ก ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( People 
Excellence) และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence)  โดยมี เป้ าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน การด าเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนแผนงานและ
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคลงสู่
ระดับพ้ืนที่9 และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้    
ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการพัฒนาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริม
และสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพ10,11 โดย
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข มุ่งเป้าหมายให้ประชาชนและ
ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง ตัวชี้วัด
ที่ 3 ร้อยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน มุ่งเน้น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส12 แต่จากการศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนพบว่ายังไม่เพียงพอในการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้านสุขภาพ โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพในภาพรวม ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของ
ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติตนด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านสูบบุหรี่  และด้านการดื่มสุรา1 
สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพของคนไทยพบว่าร้อยละ 50 ของคนไทย
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีเกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่  และสุรา 13  ซึ่ งมี
การศึกษาที่แสดงว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมเพ่ิมขึ้น พฤติกรรมสุขภาพจะดีขึ้น เมื่อดู
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่าร้อยละ 
73.81 อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-80 ของคะแนน
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บทน า 
 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาแนวโน้มการเกิดโรคไม่
ติดต่อของคนไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ป่วย
จากโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง และโรคไตวาย1 จากการส ารวจพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ซึ่งบูรณาการ
โครงการส ารวจที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา พฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย และ
การเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 17.4 อัตราการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 28.0 ความถ่ีใน
การบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เครื่องดื่มบรรจุขวด กลุ่มอาหาร
แปรรูปจากเนื้อสัตว์ และกลุ่มอาหารไขมันสูง ร้อยละ 
14.3, 9.0 และ 8.2 ตามล าดับ ส่วนการส ารวจผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ 57.5 และด้าน
สัดส่วนของระดับสุขภาพจิตในแต่ละเกณฑ์ พบว่าผู้ที่
มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีมีสัดส่วนผู้ที่มี
สุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป2 ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เช่น การขาดการออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อยหรือมีไขมันสูงมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง3 โดยภาวะ
อ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) หรือภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม เป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของ
กระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย มีผลท าให้
พบความผิดปกติของระดับไขมันและระดับน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
รวมถึงมีการอักเสบของหลอดเลือดและส่งผลให้เกิด
ลิ่มเลือด เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด4,5  โดย
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงจะสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมาก
ขึ้นและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย6 พบว่าผู้มี
น้ าหนักเกิน มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกสูงกว่าผู้ที่
น้ าหนักปกติ  โดยมีภาวะอ้วนลงพุง ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงมีอัตราสูงกว่าผู้ป่วยน้ าหนักปกติ7 พบความ
ชุกของภาวะอ้วน (Body mass index หรือ BMI ≥25 
กิโลกรัม/เมตร2) ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 

42.2 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในเพศชาย (รอบ
เอว มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร) ร้อยละ 27.7 
และในเพศหญิง (มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร) 
ร้อยละ 50.48    

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักด้าน
การส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพและป้ อ งกั น โ รค  ( P&P 
Excellence)  ร ะบบบริ ก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( Service 
Excellence)  บุ ค ล า ก ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( People 
Excellence) และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence)  โดยมี เป้ าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน การด าเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนแผนงานและ
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคลงสู่
ระดับพ้ืนที่9 และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้    
ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการพัฒนาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริม
และสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพ10,11 โดย
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข มุ่งเป้าหมายให้ประชาชนและ
ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง ตัวชี้วัด
ที่ 3 ร้อยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน มุ่งเน้น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส12 แต่จากการศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนพบว่ายังไม่เพียงพอในการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้านสุขภาพ โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพในภาพรวม ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของ
ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติตนด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านสูบบุหรี่  และด้านการดื่มสุรา1 
สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพของคนไทยพบว่าร้อยละ 50 ของคนไทย
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีเกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่  และสุรา 13  ซึ่ งมี
การศึกษาที่แสดงว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมเพ่ิมขึ้น พฤติกรรมสุขภาพจะดีขึ้น เมื่อดู
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่าร้อยละ 
73.81 อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-80 ของคะแนน

เต็ม) มีค่าเฉลี่ย 48.04 อยู่ในระดับพอใช้ เมื่อดูแต่ละ
องค์ประกอบย่อยทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ 
ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ14 ประเด็น
ความรอบรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้และมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับพอใช้ด้วยเช่นกัน15  

การที่ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอ ยังสามารถสะท้อนได้ว่าระบบ
บริการและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้าน
สุขภาพมีความซับซ้อนเกินกว่าที่ประชาชนจ านวน
หนึ่งจะสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ การให้
ความส าคัญส่งเสริมความรอบรู้ของประชาชนทั่วไป 
โดยผ่านกระบวนการด้านการติดต่อส่ือสาร การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการสนใจในผลกระทบที่ เกิดข้ึนต่อชีวิตของ
ผู้รับบริการ และให้ความสนใจตระหนักถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการเสมอ1   การค านึงถึง
ปัจจัยภายในและภายนอกที่ส าคัญ และส่งผลต่อ
ระบบสุขภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรไทย การเกิดโรคอุบัติใหม่ ในขณะเดียวกันก็
ต้องลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ เพ่ือเพ่ิมอายุขัยเฉลี่ยของคนไทย โดยการ
ส่งเสริมให้คนไทยมีความรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแล
ตนเองและคนในครอบครัวได้15 มีข้อแนะน าว่าการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประเทศไทย โดยใช้กระบวนการต่างๆ สามารถเพ่ิม
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนและก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได้16 
นอกจากนี้ผู้บริหารมีบทบาทเป็นผู้น าองค์กรที่ต้อง
ประพฤติตนเป็นตัวอย่างให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ
ตาม การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้
น่าจะไม่เพียงพอ จึงควรจะผลักดันให้ทุกคนในองค์กร
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีด้วย14,15 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับแบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข

ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อ าเภอละแม จังหวัด
ชุมพร  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 ศึกษาความรอบรู้ด้ านสุขภาพและแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคลากร
สาธารณสุขที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อ าเภอละแม 
จังหวัดชุมพร 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
ประชากรที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้ คื อบุ คลากร
สาธารณสุขที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที่ปฏิบัติงาน
ในสถานบริการเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอละแม 
จังหวัดชุมพร การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จาก
การค านวณโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power version 
3.1.9.217,18 โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน ใช้
วิธีสุ่มอย่างง่าย ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือบุคลากรสาธารณสุขที่มีอายุ 
20-59 ปี และมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เข้าเกณฑ์
ประเมินตามเกณฑก์ระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์
ประเมินของสหพันธ์เบาหวานโลก (International 
Diabetes Federation หรือ  IDF)19 ซึ่ งมี ข้ อตกลง
เบื้องต้นว่าต้องมีภาวะอ้วนลงพุง (คือการมีเส้นรอบ
เอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในเพศชาย 
และมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง) 
ร่วมกับความผิดปกติทางภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอีก
อย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสู งมากกว่ าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และ/หรือ มีระดับไขมันเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอลต่ ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศ
ชาย ต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง 
และ/หรือ มีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 130/85 มิลลิ เมตรปรอท (ค่าใดค่าหนึ่ ง
ผิดปกติถือว่าเข้าเกณฑ์) และ/หรือ มีระดับน้ าตาลใน
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เลือดขณะอดอาหารมากกว่าหรือเท่ ากับ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นเครื่องมือแบบสอบถามที่ขออนุญาตใช้
เครื่องมือจากผู้ที่พัฒนา20 แบ่ง  ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
ประเมินสุขภาพ   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
แผนกที่ปฏิบัติงาน ความเจ็บป่วยของญาติสายตรง 
โรคประจ าตัว การรักษา การกินยา  
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
รวมค าถามจ านวน 16 ข้อ ก าหนดให้แต่ละข้อมี 5 
ตัวเลือก ค านวณแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) สร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท 
(Likert scale)21 ประเมินค าตอบโดยให้เลือกตอบได้
เพียงค าตอบเดียว และแปลผลเป็นระดับคะแนนรวม
   

ส่วนที่ 4 แบบประเมินแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของบุคคล แยกเป็นแต่ละด้าน ได้แก่ การบริโภค 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาและการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมค าถามจ านวน 25 ข้อ 
แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก ประมาณค่า 5 ระดับ สร้างตาม
มาตรวัดของลิ เคิ ร์ท21 ประเมินค าตอบโดยให้
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว และแปลผลเป็นระดับ
คะแนนรวม  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวัด
ความความตรง (Validity) โดยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
item object congruence: IOC) และค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) และ
ปรั บแก้ ไขข้ อค าถามตามข้ อ เสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการตรวจสอบได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.60-1.00 และค่า CVI เท่ากับ 0.82 จากนั้นน า
เครื่องมือไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือต่อไป การวัดความเที่ ยง (Reliability) 
ค านวณด้วยวิธีการหาความสอดคล้องภายในของ
มาตร (Internal consistency reliability) แบบครอน
บาค (Cronbach’s alpha formula) เป็นการหาค่า
สั มประสิ ทธิ์ ของความเชื่ อมั่ น (Coefficient of 
reliability) และวัดความเที่ ยง โดยการทดสอบ
แบบสอบถาม (Try out) ในประชากรกลุ่มที่มีภาวะ
เมแทโบลิกซินโดรมจ านวน 30 คนในพ้ืนที่ที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา 
แต่ไม่ใช่กลุ่มที่ได้รับคัดเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้และค านวณค่าความเท่ียง
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)  ไ ด้ ค่ า
เท่ากับ 0.79 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) เพ่ือสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา อธิบาย
ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจประเมินสุขภาพ ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต 
โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis statistics) 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต โดย
ใ ช้ ส ถิ ติ ส ห สั ม พั น ธ์ แ บบ เ พี ย ร์ สั น  (Pearson 
correlation) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ขอหนังสือรับรองการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 055/2566  
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เลือดขณะอดอาหารมากกว่าหรือเท่ ากับ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นเครื่องมือแบบสอบถามที่ขออนุญาตใช้
เครื่องมือจากผู้ที่พัฒนา20 แบ่ง  ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
ประเมินสุขภาพ   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
แผนกที่ปฏิบัติงาน ความเจ็บป่วยของญาติสายตรง 
โรคประจ าตัว การรักษา การกินยา  
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
รวมค าถามจ านวน 16 ข้อ ก าหนดให้แต่ละข้อมี 5 
ตัวเลือก ค านวณแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) สร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท 
(Likert scale)21 ประเมินค าตอบโดยให้เลือกตอบได้
เพียงค าตอบเดียว และแปลผลเป็นระดับคะแนนรวม
   

ส่วนที่ 4 แบบประเมินแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของบุคคล แยกเป็นแต่ละด้าน ได้แก่ การบริโภค 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาและการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมค าถามจ านวน 25 ข้อ 
แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก ประมาณค่า 5 ระดับ สร้างตาม
มาตรวัดของลิ เคิ ร์ท21 ประเมินค าตอบโดยให้
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว และแปลผลเป็นระดับ
คะแนนรวม  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวัด
ความความตรง (Validity) โดยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
item object congruence: IOC) และค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) และ
ปรั บแก้ ไขข้ อค าถามตามข้ อ เสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการตรวจสอบได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.60-1.00 และค่า CVI เท่ากับ 0.82 จากนั้นน า
เครื่องมือไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือต่อไป การวัดความเที่ ยง (Reliability) 
ค านวณด้วยวิธีการหาความสอดคล้องภายในของ
มาตร (Internal consistency reliability) แบบครอน
บาค (Cronbach’s alpha formula) เป็นการหาค่า
สั มประสิ ทธิ์ ของความเชื่ อมั่ น (Coefficient of 
reliability) และวัดความเที่ ยง โดยการทดสอบ
แบบสอบถาม (Try out) ในประชากรกลุ่มที่มีภาวะ
เมแทโบลิกซินโดรมจ านวน 30 คนในพ้ืนที่ที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา 
แต่ไม่ใช่กลุ่มที่ได้รับคัดเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้และค านวณค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)  ไ ด้ ค่ า
เท่ากับ 0.79 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) เพ่ือสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา อธิบาย
ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจประเมินสุขภาพ ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต 
โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis statistics) 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต โดย
ใ ช้ ส ถิ ติ ส ห สั ม พั น ธ์ แ บบ เ พี ย ร์ สั น  (Pearson 
correlation) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ขอหนังสือรับรองการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 055/2566  
 

ผลการศึกษา 
 ผลการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุขที่มี
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 
85.71 เพศชายร้อยละ 14.29 ส่วนใหญ่ ร้อยละ  
28.57 มีอายุระหว่าง 50–54 ปี รองลงมาคือร้อยละ 
25.71 มีอายุ 55–59 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
54.28 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60.00 
ปฏิบัติงานฝ่ายบริหารร้อยละ 31.43 รองลงมาคือ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร้อยละ 20.00 มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของญาติสายตรงร้อย
ละ 91.43   การมีโรคประจ าตัวร้อยละ 85.71 มีไขมัน
ในเลือดผิดปกติร้อยละ 68.57 ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 37.14 โรคเบาหวานร้อยละ 28.57 มี
ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 14.29 ปัญหา
เส้นเลือดสมองร้อยละ 11.43  รับการรักษาต่อเนื่อง
ร้อยละ 83.34 กินยารักษาโรคร้อยละ 70.00 ผลการ
ตรวจประเมินสุขภาพพบว่าเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์
ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่คือร้อยละ 91.43 มีดัชนี

มวลกายในระดับอ้วน ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.22  
กิโลกรัม/เมตร2 ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์
ร้อยละ 91.43 รองลงมาคือระดับความดันโลหิตสูง
เกินเกณฑ์ร้อยละ 68.57 ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง
ผิ ดปกติ ร้ อยละ 57.14 และระดับเอชดี แอล
โคเลสเตอรอลผิดปกติร้อยละ 48.57   
 ผลการประเมินระดับความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพรวมอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 71.43 
โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ย 4.12 คะแนน เมื่อแยกเป็น
แต่ละด้าน พบว่าร้อยละ 85.72 มีความรอบรู้ด้านการ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก โดยมีระดับ
คะแนนเฉลี่ย 4.27 และ 4.19 คะแนน ตามล าดับ 
รองลงมาคือด้านการตัดสินใจใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ
อยู่ ในระดั บดี มากร้ อยละ 82.86 และ 77.15 
ตามล าดับ โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ย 4.09 และ 3.95 
คะแนน ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=35) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย  
(mean  SD) 

จ านวนของระดับ (ร้อยละ) 
ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 4.19   0.81 30 (85.72) 0 (0) 3 (8.57) 2 (5.71) 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 4.27  0.78 30 (85.72) 2 (5.71) 1 (2.86) 2 (5.71) 
การตัดสินใจใช้ข้อมูลและบริการสขุภาพ 4.09   0.80 29 (82.86) 1 (2.86) 2 (5.71) 3 (8.57) 
การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสขุภาพ 3.95  0.85 27 (77.15) 4 (11.43) 2 (5.71) 2 (5.71) 
ความรอบรูด้้านสุขภาพรวม  4.12  0.74 25 (71.43) 7 (20.00) 1 (2.86) 2 (5.71) 

 
 ผลการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 2) พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
45.71 มีแบบแผนการด าเนินชีวิตรวมอยู่ในระดับไม่มี
ความเสี่ยง รองลงมาคือร้อยละ 34.29 อยู่ในระดับมี
ความเสี่ยงต่ า เมื่อศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตแต่
ละด้านพบว่าส่วนใหญ่มีแบบแผนการด าเนินชีวิตการ

จัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
สูบบุหรี่ และการใช้ยาอยู่ในระดับไม่มีความเสี่ยงร้อย
ละ 88.57, 88.57,  80.00 และ 71.43 ตามล าดับ 
ด้านการบริโภคส่วนใหญ่คือร้อยละ 34.29 อยู่ใน
ระดับมีความเสี่ยงต่ า ในขณะทีด่้านการออกก าลังกาย
ส่วนใหญ่คือร้อยละ 51.43 อยู่ในระดับมีความเสี่ยงสูง

  
 



820
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 2 ผลการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=35)  
แบบแผนการด าเนินชีวิต 
ด้านสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ย  
(mean  SD) 

จ านวนของระดับความเสี่ยง (จ านวน/ร้อยละ) 
สูง ปานกลาง ต่ า ไม่มี 

การบริโภคอาหาร  3.57  0.59 4 (11.43) 10 (28.57) 12 (34.29) 9 (25.71) 
การออกก าลังกาย  2.67  0.85 18 (51.43) 7 (20.00) 8 (22.86) 2 (5.71) 

การจัดการความเครียด  4.57  0.78 1 (2.86) 2 (5.71) 1 (2.86) 31 (88.57) 
การสูบบุหรี่  4.45  1.01 2 (5.71) 2 (5.71) 3 (8.58) 28 (80.00) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  4.57  0.95 1 (2.86) 1 (2.86) 2 (5.71) 31 (88.57) 
การใช้ยาและการป้องกันโรค  4.11  0.62 3 (8.58) 2 (5.71) 5 (14.28) 25 (71.43) 
การมีส่วนร่วม  2.14  0.48 8 (22.86) 6 (17.14) 11 (31.43) 10 (28.57) 
แบบแผนการด าเนินชีวิตรวม  3.56  0.39 1 (2.86) 6 (17.14) 12 (34.29) 16 (45.71) 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 3) พบว่า
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการ
ด า เ นิ นชี วิ ต ด้ านกา รจั ด กา รคว าม เครี ยดมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั น ใ น ร ะ ดั บ ต่ า  (r=0.396)            

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018) ส่วนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตด้านอ่ืนๆ ได้แก่ การบริโภค 
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้ยาและการป้องกันโรค และ
สุขภาพโดยรวม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเลย  

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพของผู้มีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม (n=35) 

ความสมัพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพ กับ r P-value ระดับความสัมพันธ ์

แบบแผนการด าเนินชีวิตรวม 0.318 0.063 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภค 0.189 0.276 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการออกก าลังกาย 0.162 0.351 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการจัดการความเครียด 0.396* 0.018 ระดับต่ า 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการสูบบุหรี่ 0.147 0.400 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.285 0.097 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการใช้ยาและการป้องกันโรค 0.163 0.350 ไม่มีความสัมพันธ์ 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=35)  
แบบแผนการด าเนินชีวิต 
ด้านสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ย  
(mean  SD) 

จ านวนของระดับความเสี่ยง (จ านวน/ร้อยละ) 
สูง ปานกลาง ต่ า ไม่มี 

การบริโภคอาหาร  3.57  0.59 4 (11.43) 10 (28.57) 12 (34.29) 9 (25.71) 
การออกก าลังกาย  2.67  0.85 18 (51.43) 7 (20.00) 8 (22.86) 2 (5.71) 

การจัดการความเครียด  4.57  0.78 1 (2.86) 2 (5.71) 1 (2.86) 31 (88.57) 
การสูบบุหรี่  4.45  1.01 2 (5.71) 2 (5.71) 3 (8.58) 28 (80.00) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  4.57  0.95 1 (2.86) 1 (2.86) 2 (5.71) 31 (88.57) 
การใช้ยาและการป้องกันโรค  4.11  0.62 3 (8.58) 2 (5.71) 5 (14.28) 25 (71.43) 
การมีส่วนร่วม  2.14  0.48 8 (22.86) 6 (17.14) 11 (31.43) 10 (28.57) 
แบบแผนการด าเนินชีวิตรวม  3.56  0.39 1 (2.86) 6 (17.14) 12 (34.29) 16 (45.71) 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 3) พบว่า
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการ
ด า เ นิ นชี วิ ต ด้ านกา ร จั ด กา รคว าม เครี ยดมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั น ใ น ร ะ ดั บ ต่ า  (r=0.396)            

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018) ส่วนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตด้านอ่ืนๆ ได้แก่ การบริโภค 
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้ยาและการป้องกันโรค และ
สุขภาพโดยรวม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเลย  

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพของผู้มีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม (n=35) 

ความสมัพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพ กับ r P-value ระดับความสัมพันธ ์

แบบแผนการด าเนินชีวิตรวม 0.318 0.063 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภค 0.189 0.276 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการออกก าลังกาย 0.162 0.351 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการจัดการความเครียด 0.396* 0.018 ระดับต่ า 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการสูบบุหรี่ 0.147 0.400 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.285 0.097 ไม่มีความสัมพันธ์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการใช้ยาและการป้องกันโรค 0.163 0.350 ไม่มีความสัมพันธ์ 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่างบุคลากร
สาธารณสุขที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า
บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 50–59 ปี มี
สถานภาพสมรสคู่  มีการศึกษาในระดับที่สูงถึง
ปริญญาตรี ปฏิบัติงานฝ่ายบริหาร ซึ่งเป็นงานที่มี
ลักษณะนั่งท างานคอมพิวเตอร์และเอกสารมากกว่า
งานที่ใช้พลังงานร่างกาย มีญาติสายตรงเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตนเองมีโรคประจ าตัว เป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีปัญหา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัญหาเส้นเลือดสมอง มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ต้องรับการรักษาโรค
และกินยารั กษาโรคดั งกล่ าว  ซึ่ งสัม พันธ์กับ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบ
บุหรี่  ประวัติ โ รคไขมันในเลื อดสู งของคนใน
ครอบครัวและกิจกรรมทางกาย 
 ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุข
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก ทั้งด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ รองลงมา
คือด้านการตัดสินใจใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ ซึ่ง
เป็น ไปได้ ว่ ากลุ่ มตั วอย่ า ง เป็ นบุคลากรด้ าน
สาธารณสุข จึงเป็นกลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องสุขภาพ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาระดับความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพของประชาชนพบว่ายั ง ไม่
เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้าน
สุขภาพ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
ส่วนใหญ่คือร้อยละ 59.4 ของประชาชนมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ1 สอดคล้องกับ
การศึกษาสถานการณ์ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของคนไทยพบว่าร้อยละ 50 ของคนไทยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่ด1ี3      
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
แบบ แผน กา ร ด า เ นิ น ชี วิ ต ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร

ความเครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ และการใช้ยาอยู่ในระดับไม่มีความเสี่ยงร้อย
ละ 71.43-88.57 (ตารางที่ 2) ส่วนด้านการบริโภค
ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.29 อยู่ในระดับมีความเสี่ยงต่ า 
ในขณะที่แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการออก
ก าลังกายส่วนใหญ่คือร้อยละ 51.43 อยู่ในระดับที่
มีความเสี่ยงสูง สอดคล้องกับผลการตรวจประเมิน
สุขภาพ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนสูงถึงร้อย
ละ 91.43 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.22 กิโลกรัม/
เมตร2 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ร้อยละ 100.00 มีระดับ
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
และระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลสูงเกินเกณฑ์หรือ
ผิดปกติร้อยละ 48.57-91.43 ซึ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
อาการแสดงของภาวะอ้วนลงพุงตามเกณฑ์ประเมิน
ของกระทรวงสาธารณสุข และทุกข้อของเกณฑ์
ดังกล่าวเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร อาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค การท างาน
ที่เร่งรีบ ไม่มีเวลา และต้องการความสะดวกรวดเร็วใน
การรับประทานอาหาร ผลการวิจัยเกี่ยวกับแบบ
แผนการด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหารนี้ เป็นไป
ตามงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้านการบริโภคอาหารในภาพรวม 
พบว่าอยู่ ในระดับเสี่ ยงมาก   โดยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องของการเติมเครื่องปรุง รองลง
คือการรับประทานอาหารประเภททอด ผัด และ
อาหารที่มี ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง 22 และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่
เหมาะสม มีการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ท าให้
ร่างกายได้รับพลังงานจากสารอาหารมาก และใช้
พลังงานในชีวิตประจ าวันน้อยลง ใช้ชีวิตแบบนั่งๆ 
นอนๆ ไม่ค่อยออกก าลังกาย พลังงานส่วนเกินจึงถูก
สะสมอยู่ในรูปของเนื้อเยื่อไขมันที่พอกพูนอยู่ในช่อง
ท้อง รวมทั้งส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย ส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติอ่ืนๆ ตามมาอย่างต่อเนื่อง23 และ
พบว่าผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมไม่
ออกก าลังกายถึงร้อยละ 62.625 ส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิด



822
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่
เหมาะสม ใช้ชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ ไม่ค่อยออกก าลัง
กาย ใช้พลังงานในชีวิตประจ าวันน้อยลง 26 มี
กิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติทั้งในการ
ท างาน การเดินทาง หรือนันทนาการน้อยกว่า 30 
นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 49.8 สถานที่
ออกก าลังกายมีน้อย ไม่มีเวลา ภาระงานมาก ส่งผล
ต่อการออกก าลังกายน้อยลง27 และสรุปการปฏิบัติ
ตนส่วนใหญ่ไม่ดีด้านอาหาร การออกก าลังกาย 
อารมณ ์การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา1,13     
 การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิต  
พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการ
ด า เ นิ นชี วิ ตด้ านการ จั ดการคว าม เค รี ยดมี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบ
แผนการด าเนินชีวิตในด้านอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์
กัน ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ 2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 28 
การศึกษาระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ
ประชาชนพบว่ายังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ด้านสุขภาพ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในภาพรวมส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของประชาชนมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนด้านอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ 
สูบบุหรี่ และการดื่มสุรา1 โดยมีการศึกษาพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้น พฤติกรรม
สุขภาพจะดีขึ้น   เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่าร้อยละ 73.81 อยู่ใน
ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-80 ของคะแนนเต็ม) มี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  4 8 . 0 4  อยู่ ใ น ร ะดั บพอ ใ ช้  เ มื่ อ ดู
องค์ประกอบย่อยทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ 
ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ 
พบว่าทุกประเด็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้และมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ด้วยเช่นกัน14  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ท าให้ได้ข้อเสนอแนะ
เพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน รวมถึง
บุคลากรด้านสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ 
เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ดี 
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ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่
เหมาะสม ใช้ชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ ไม่ค่อยออกก าลัง
กาย ใช้พลังงานในชีวิตประจ าวันน้อยลง 26 มี
กิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติทั้งในการ
ท างาน การเดินทาง หรือนันทนาการน้อยกว่า 30 
นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 49.8 สถานที่
ออกก าลังกายมีน้อย ไม่มีเวลา ภาระงานมาก ส่งผล
ต่อการออกก าลังกายน้อยลง27 และสรุปการปฏิบัติ
ตนส่วนใหญ่ไม่ดีด้านอาหาร การออกก าลังกาย 
อารมณ ์การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา1,13     
 การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการด าเนินชีวิต  
พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบแผนการ
ด า เ นิ นชี วิ ตด้ านการ จั ดการคว าม เค รี ยดมี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแบบ
แผนการด าเนินชีวิตในด้านอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์
กัน ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ 2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 28 
การศึกษาระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ
ประชาชนพบว่ายังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ด้านสุขภาพ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในภาพรวมส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของประชาชนมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนด้านอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ 
สูบบุหรี่ และการดื่มสุรา1 โดยมีการศึกษาพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้น พฤติกรรม
สุขภาพจะดีขึ้น   เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่าร้อยละ 73.81 อยู่ใน
ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-80 ของคะแนนเต็ม) มี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  4 8 . 0 4  อยู่ ใ น ร ะดั บพอ ใ ช้  เ มื่ อ ดู
องค์ประกอบย่อยทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ 
ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ 
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