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ของผูใหญวัยทํางานอายุ 21-35 ป ในกรุงเทพมหานคร  
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิจัยพรรณนาเชิงพยากรณเพ่ือทํานายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรมของผูใหญวัยทํางานในกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยทํางานท่ีมีอายุ 21–35 ป สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน จํานวน 180 คน เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสอบถามท่ีใหตอบดวยตนเอง และไดตรวจสอบคุณภาพ ท้ังดานความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ ไดคา

เทากับ 0.89 และความเช่ือมั่นโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซึ่งแบบสอบถามทุกสวนมีคา

ความเช่ือมั่นสูงกวา 0.7 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบนําตัวแปรเขาท้ังหมด  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมในระดับสูง ( X = 51.9 

SD = 9.6) มีความตั้งใจ ( X = 47.1, SD = 6.5) ทัศนคติ ( X = 339.4, SD = 41.5) และการคลอยตามกลุมอางอิง 

( X = 102.2, SD = 13.4)  ในระดับสูงและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในระดับปานกลาง 

( X =49.2, SD=7.5) นอกจากน้ียังพบวาทัศนคติการคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม รวมทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ไดรอยละ 48.0   

โดยความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิด 

เมตาบอลิกซินโดรมไดรอยละ 45.2  ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหผูใหญวัยทํางาน

มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมใหสอดคลองกับวิถีชีวิตการทํางาน 
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Abstract 
 

A descriptive, correlational predictive design was aimed to study factors predicting 

metabolic syndrome preventive behaviors among adult workers in Bangkok. The theory of 

Planned Behavior (TPB) was applied as research conceptual framework. The sample consisted of 

180 working adults between ages 21-35 who were selected through multistage random sampling. 

Data collection was done by self-administered questionnaire which were tested for content 

validity and reliability. The content validity index (CVI) was 0.89. Cronbach’s alpha coefficients of 

every section were higher than 0.7. Data analysis was done using descriptive statistics, Pearson’s 

product moment correlation coefficient and multiple regression analysis by enter method 

predicting preventive behavior. 

The result showed that metabolic syndrome preventive behavior was at a high level 

( X = 51.9, SD = 9.6) the mean scores for the factors of intention ( X = 47.1, SD = 6.5) attitudes 

( X =339.4, SD=41.5) and subjective norms ( X =102.2, SD=13.4) were at a high level respectively. 

The mean score of perceived behavioral control was at moderate level ( X = 49.2, SD = 7.5). In 

addition, it was found that attitude, subjective norm and perceived behavioral control predicted 

metabolic syndrome preventive behavioral intention at 48.0 percent and those preventive 

behavioral intentions could concurrently predicted metabolic syndrome preventive behaviors at 

45.2 percent. Therefore, health personal should assess health promoting program in order to 

promote metabolic syndrome preventive behaviors in adult worker group. 
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ท่ีมาและความสําคัญ 

เ ม ต า บ อ ลิ ก ซิ น โ ด ร ม  ( Metabolic 

syndrome) คือ กลุมโรคท่ีเกิดจากการเผาผลาญ

อาหารท่ีผิดปกติ ทําใหมีภาวะอวนลงพุง จากการ

สะสมของไขมันบริ เวณชองทองมากเกินไป 

นอกจากน้ียังพบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และ

ความดันโลหิตสูง1 ซึ่งไขมันในชองทองจะแตกตัว

เปนกรดไขมันอิสระ เขาสูตับมากข้ึน มีการทนตอ

นํ้าตาลผิดปกติ เกิดภาวะดื้ออินซูลินท่ีเปนความเสี่ยง

ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 22 เมตาบอลิกซินโดรม

เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสํ าคัญท่ัวโลก และมี

อุบัติการณเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองท้ังในประเทศท่ี

พัฒนาแลวและท่ีกําลังพัฒนา3 สมาพันธเบาหวาน

โลก รายงานวาหน่ึงในสี่ของประชากรโลกมีความ

เสี่ยงตอเมตาบอลิกซินโดรม4 โดยเกณฑวินิจฉัย 

เมตาบอลิกซินโดรมน้ีตองมีความผิดปกติอยางนอย 

3 ใน 5 ขอ ดังน้ี คือ 1) อวนลงพุง คือมีเสนรอบเอว

ตั้งแต 90 ซม.ข้ึนไป ในผูชาย และเสนรอบเอวตั้งแต 

80 ซม.ข้ึนไป ในผูหญิง 2) ระดับไตรกลีเซอไรดใน

เลือดตั้ งแต  150 มก./ดล. 3) ระดับเอชดีเอล  

คลอเลสเตอรอล นอยกวา 40 มก./ดล. ในผูชาย 

และนอยกวา 50 มก./ดล. ในผูหญิง 4) ความดันโลหิต 

ตั้งแต 130/85 มม.ปรอทข้ึนไป และ 5) ระดับนํ้าตาลใน

เลือดขณะอดอาหารตั้ งแต 100 มก./ดล. ข้ึนไป5 

สําหรับประเทศไทย ผลการสํารวจภาวะสุขภาพ

ประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป โดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขในชวงป 2551-2552 โดยใช

เกณฑของ International Diabetes Federation 

(IDF) พบความชุกของเมตาบอลิกซินโดรม รอยละ 

21.1 โดยมีในสัดสวนใกลเคียงกันในพ้ืนท่ีกรุงเทพและ

ภาคกลาง คือรอยละ 24.2 และรอยละ 25.4 ตามลําดับ6 

ดวยเหตุท่ีเมตาบอลิกซินโดรมทําใหเกิด

โรคตางๆ อยางคอยเปนคอยไป ดังน้ัน การปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรมทําไดโดยการควบคุมปจจัย

เสี่ยงและปฏิบัติพฤติกรรมปองกันท่ีเหมาะสม ไดแก 

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย สําหรับ

พฤติกรรมปองกันสวนบุคคลน้ัน มีความแตกตางตาม

ลักษณะทางประชากรซึ่ งผลการวิจัยท่ีผ านมา  

พบปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด 

เมตาบอลิกซินโดรม ไดแก อายุ1 เพศ7 และระดับ

การศึกษา7 สําหรับกรุงเทพมหานครท่ีมีสัดสวน

ประชากรวัยทํางานสูงถึงรอยละ 648  พบเมตาบอลิก

ซินโดรมสูงเปนอันดับสองเมื่อจําแนกตามภาค1 อาจ

เน่ืองจากการดําเนินชีวิตท่ีรีบเรง การจราจรท่ีติดขัดทํา

ใหใชเวลามากในการเดินทาง การใชเวลาสวนใหญใน

สถานท่ีทํางานเปนอาคารสูง ขาดการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ ประกอบกับการดําเนินชีวิตในสังคม

เมืองมีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ  มีเครื่องชวยทุนแรง

ทําใหไมตองออกแรงในการทํากิจกรรม7 และมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปลี่ยนไป งดอาหาร

เชามากกวาภาคอ่ืน อีกท้ัง 1 ใน 3 ของประชากรใน

กรุงเทพมหานคร รับประทานอาหารจานดวนเปน

ประจํา9 และมีพฤติกรรมทางกายนอยสุดเพียง 1.14 

ช่ัวโมง10  

นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาผูใหญวัยทํางานในกรุงเทพมหานครเปนวัย

ผูใหญตอนตน รอยละ 82.9 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสม ไดแก พฤติกรรมออกกําลังกายนอย 

หรือไมสามารถออกกําลังกายตามแผน รอยละ 69.2 

หน่ึ งในสี่ มี คะแนนความเสี่ ยงสู งต อการเป น

โรคเบาหวานในอีก 12 ป มีภาวะความดันโลหิตสูง  

รอยละ 20.99 มีนํ้าหนักเกินเกณฑปกติ รอยละ 42.9 



131      กรกฎาคม – ธันวาคม 2560  ปที่  40  เลมที ่2  วารสารสุขศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
พฤติกรรมปองกันภาวะอวนอยูในระดับปานกลาง 

และมีเจตคติวาคนท่ีมีสุขภาพดีไมตองออกกําลังกาย 

ระดับการรับรูตอการออกกําลังกายอยูในระดับปาน

กลาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมถูกตอง 

ไมเพียงพอ ไมไดสัดสวน และเกินพอดี 7 ท้ังน้ีวัย

เริ่มตนทํางานหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

เริ่มท่ีอายุ 21 ป ซึ่งเปนกลุมเจนเนอเรช่ันวาย ท่ีมัก

เลือกท่ีอยูอาศัยท่ีคลองตัว เชน คอนโดมิเนียม 

อพารทเมนท เปนตน อีกท้ังกลุมน้ียังใชสื่อออนไลนถึง

หน่ึงในสามของวัน และมีกิจกรรมทางกายนอยท่ีสุด10 

เมื่อพิจารณาความชุกของเมตาบอลิกซินโดรม พบวา

หน่ึงในสามวัยทํางานท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป มีภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรม และสวนใหญของผูมีเมตาบอลิก-

ซินโดรมเปนผูมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ เมื่ออายุมากข้ึน

ความชุกของภาวะน้ีจะมากข้ึนดวยเชนกัน11 ดังน้ัน

ผูใหญวัยทํางานท่ีมีอายุตั้งแต 21–35 ป จึงเปน

กลุมประชากร เปาหมายท่ีควรไดรับการสรางเสริม

สุขภาพและการปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

กอนถึงวัยผูใหญตอนกลางจนกระท่ังวัยสูงอายุใน

อนาคตตอไป 

ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ี

ทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซนิโด

รมใหเหมาะสมกับวัยทํางานในกรุงเทพมหานครท่ี

มีอายุ 21–35 ป โดยประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ 

Ajzen12 เปนกรอบแนวคิดในการคนหาปจจัย 

ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันดังกลาว  

ซึ่งแนวคิดของทฤษฎีน้ีมีความเช่ือวาทัศนคติ คลอย

ตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม ผานความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมจะนําไปสูพฤติกรรมปองกันในระดับ

บุคคลได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิด

เมตาบอลิกซินโดรมของผูใหญวัยทํางาน อายุ 

21–35 ป ในกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมของผูใหญวัย

ทํางาน อายุ 21–35 ป ในกรุงเทพมหานคร  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการ

เกิดเมตาบอลิกซินโดรม การคลอยตามกลุมอางอิงในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ทํานายความตั้งใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมได 

2. ความตั้งใจใจการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันเมตาบอลิกซินโดรม สามารถทํานายพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมของผู ใหญ 

วัยทํางาน อายุ 21–35 ปในกรุงเทพมหานคร ได 

 

 

 

 

 



Journal of Health Education  July – December 2017 Vol. 40 No. 2     132 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยพรรณนา 

เชิงพยากรณ (Predictive descriptive research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือผูใหญวัยทํางานท้ังชาย

และหญิง ท่ีมีอายุระหวาง  21-35 ป  สถานท่ี

ทํางานอยูในกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยาง

คือ ผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง

ประกอบดวย 1) ไมมีโรคประจําตัวเรื้อรัง ไดแก

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ  

2) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด <150 มก./ดล. 

และ 3) ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร < 

100 มก./ดล กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) โดยเริ่มตนจาก

การคัดเลือกบริ ษัทท่ี เขารับการตรวจสุขภาพ

ประจําปในสถานพยาบาลแหงหน่ึง จากน้ันจับฉลาก 

 

บริษัทท่ีมีขนาดเล็ก (ประชากรไมเกิน 100 คน)  

2 บริษัท บริษัทขนาดกลาง (ประชากร 101-500 คน) 

2 บริษัท จากน้ันแบงขนาดตัวอยางตามสัดสวน 

(Proportional allocation) คํานวณขนาด

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power version 

3 . 1 13 กํ าหนด อํ านาจการทดสอบ (Power 

Analysis) เทากับ 0.95 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

เทากับ 0.05 คา Effect Size ขนาดใหญ R2 = 

0.3514 และกําหนดตัวแปรท่ีใชในการทํานาย 

จํานวน 7 ตัวแปร เมื่อแทนคาแลว ไดขนาด

ตัวอยางจํานวน 153 คน และเพ่ือปองกันการสูญ

หายของตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดเพ่ิมขนาดตัวอยางอีก

รอยละ 2015 คิดเปนขนาดตัวอยางท้ังสิ้น 184 คน

แตภายหลังจากเก็บขอมูลแลวเสร็จพบวามีขอมูล 

4 ชุด ท่ีตองตัดออกไปเน่ืองจากการกระจายตัว

ผิดปกติ ทําใหเหลือขอมูล 180 ชุด 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับการศกึษา 

ทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการ

เกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

 

ความต้ังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการ

เกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

 

 

พฤติกรรมปองกันการ

เกิดเมตาบอลิกซินโดรม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

แบงเปน 6 สวนดังน้ี  

1) ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 9 ขอ ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ศาสนา นํ้าหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส และ

สายงาน ขอคําถามเปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ 

และเติมขอความ 

2) ทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม จํานวน 60 ขอ เปนการ

ประเมินความรูสึกของผูใหญวัยทํางาน ดานการ

ปฏิบัติ เปาหมาย บริบท และเวลา ของพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายปองกันการ

เกิดเมตาบอลิกซินโดรม โดยใชมาตรวัดแบบออสกูด 

(Osgood Scale) เพ่ือประเมินคาความรูสึกตอ

ประเด็นท่ีสอบถามท่ีมีเกณฑการใหคะแนนตั้งแต 

1-7 คะแนน พิสัยของคะแนนรวมอยูระหวาง 60 ถึง 

420 คะแนน จากการแบงคะแนนรวมออกเปน  

5 ระดับ ไดแก ระดับต่ํามาก ต่ํา ปานกลางสูง 

และสูงมาก  

3) การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม เปน

การประเมินความนึกคิดของผูใหญวัยทํางานกับ

บุคคลท่ีมีความสําคัญกับตน ไดแก  เพ่ือนและ

ครอบครัว ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตรวัด 

ลิเคิรท (Likert Scale) 5 ระดับ จํานวน 30 ขอ พิสัย

ของคะแนนรวมอยูระหวาง 60 ถึง 300 คะแนน แบง

คะแนนรวมออกเปน 5 ระดับ ไดแก ระดับต่ํามาก ต่ํา

ปานกลาง สูง และสูงมาก 

 

4) การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม  

เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินความรูสึกและความเช่ือ

ในความสามารถควบคุมตนเอง โดยลักษณะคําตอบ

เปนแบบมาตรวัดลิเคิรท 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ 

พิสัยของคะแนนรวมอยูระหวาง 15 ถึง 75 คะแนน 

แบงคะแนนรวมออกเปน 5 ระดับ ไดแกรับรูวาตน

สามารถควบคุมพฤติกรรมฯ ระดับต่ํามาก ต่ํา  

ปานกลาง สูง และสูงมาก 

5) ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม เปนคําถามท่ี

วัดเจตนาท่ีจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมใน  

1 เดือน จํานวน 12 ขอ ตัวเลือกคําตอบวัดตามความ

เปนไปไดในการปฏิบัติจากมากท่ีสุด (5 คะแนน) ถึง

เปนไปไดนอยท่ีสุด (1 คะแนน) พิสัยของคะแนน

รวมอยูระหวาง 12 ถึง 60 คะแนน แบงคะแนน

รวมออกเปน 5 ระดับ ไดแก มีความตั้งใจฯ ระดับ

ต่ํามาก ต่ํา ปานกลาง สูง และสูงมาก 

6) พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซิน

โดรม เปนคําถามพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลกิ

ซินโดรม ใน 1 เดือนท่ีผาน ประกอบดวยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารจํานวน 12 ขอ และพฤติกรรม

ออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ รวมท้ังหมด 15 ขอ มี 5 

ตัวเลือก คือวัดการปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน) 

จนถึงไมเคยปฏิบัติ (0 คะแนน) พิสัยของคะแนน

รวมอยูระหวาง 0 ถึง 60 คะแนน แบงคะแนนรวม

ออกเปน 5 ระดับ ไดแก มีพฤติกรรมปองกันฯระดับ

ต่ํามาก ต่ํา ปานกลาง สูง และสูงมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามชุดน้ีผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน ไดแก แพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 2 ทาน 

และความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha coefficient) ไดคาดังน้ี ทัศนคติในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯ เทากับ 0.85 การคลอยตาม

กลุมอางอิงในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ เทากับ 0.86 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ 

เทากับ 0.87 ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

เทากับ 0.87 และพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตา-

บอลิกซินโดรม เทากับ 0.92  

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS เวอรช่ัน 22 (ลิขสิทธ์ิ IBM SPSS Statistics) 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชสถิติประสิทธิ

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) และวิ เคราะหป จจั ย

ทํานายระหวางตัวแปรทํานาย โดยใชสถิติวิเคราะห

การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) ใชวิธีการวิเคราะหถดถอยแบบนําตัวแปร

เขาท้ังหมด (Enter Regression) 

 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีไดรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชุดท่ี 3 

สาขาวิทยาศาสตร เลขท่ีโครงการ 024/2560 ไดรับ

อนุมัติวันท่ี 13 มีนาคม 2560 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

รอยละ 70.0 เปนเพศหญิง มีอายุ 31–35 ป 

รอยละ 45.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 29.7 ป (SD = 3.9) 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.1 มีสถานภาพโสด 

รอยละ 77.8 ระดับการศึกษาจบปริญญาตร ีรอยละ 

72.8 สายงานระดับพนักงาน รอยละ 96.1 รายได

เฉลี่ย 17,052 บาท ดัชนีมวลกายปกติ โดยมีคา

อยูระหวาง 18.5–22.9 รอยละ 47.2 มีทัศนคติใน

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิก-

ซินโดรมในระดับสูง ( X = 339.4, SD = 41.5) 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ในระดับสูง 

( X =102.2, SD=13.4) การรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิก-

ซินโดรม ในระดับปานกลาง ( X = 49.2, SD = 7.5) 

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิด

เมตาบอลิกซินโดรม ในระดับสูง ( X = 47.1, SD = 6.5) 

และมีพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

ในระดับสูง ( X = 51.9, SD = 9.6) ดังตารางท่ี1 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนน ของปจจยัท่ีศึกษาและพฤติกรรมปองกันการเกิด               

             เมตาบอลิกซินโดรมฯ (n=180) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 

 

คะแนนที่

เปนไปได 

 

คะแนนที่

เปนจริง 

 

คาเฉล่ีย 

 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 

ระดับคะแนน 

1. ทัศนคติฯ  60-420 228-407 339.4 41.5 สูง 

2. การคลอยตามกลุมอางอิงฯ  30-150 70-130 102.2 13.4 สูง 

3. การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ 15-75 31-65 49.2 7.5 ปานกลาง 

4. ความต้ังใจฯ 12-60 34-59 47.1 6.5 สูง 

5. พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 0-60 11-60 51.9 9.6 สูง 

 

นอกจากน้ีผลการวิเคราะหยังพบปจจัยท่ี

สัมพันธกับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤตกิรรมปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโครมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ไดแก  ทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม (r=0.349, p<0.01)  

การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม (r=0.356, 

p<0.01) การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมมี 

(r=0.665, p<0.01) ดังตารางท่ี 2   

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิด 

            เมตาบอลิกซินโดรม (n= 180) 
 

ตัวแปร/ปจจัย X1 X2 X3 X4 X5 X6 Y 

1. เพศ (X1) 1       

2. อายุ  (X2)  0.007 1      

3. ระดับการศึกษา (X3)  0.052 0.431** 1     

4. ทัศนคติฯ (X4) -0.140 0.136 0.233** 1    

5. การคลอยตามกลุมอางอิงฯ (X5)  0.012 0.111 0.112 0.414** 1   

6. การรับรูความสามารถฯ (X6)  0.061 0.090 0.113 0.336** 0.470** 1  

7. ความต้ังใจฯ (Y) -0.045* 0.197** 0.152* 0.349** 0.356** 0.665** 1 

  *p<0.05, **p< 0.01,  

 

เมื่อนําตัวแปรทํานายมาสรางสมการ

ทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม และสมการทํานาย

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม พบวา

มี 6 ตัว คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ทัศนคติในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันการ

เกิดเมตาบอลิกซินโดรม สามารถรวมกันทํานาย 
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ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิด 

เมตาบอลิกซินโดรม ไดรอยละ 48.0 (ตารางท่ี 3) และ

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิด 

เมตาบอลิกซินโดรมสามารถทํานายพฤติกรรมปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรมของผูใหญวัยทํางาน ใน

กรุงเทพมหานคร อายุ 21 – 35 ป ไดรอยละ 45.2 

(ตารางท่ี 4) 

 
 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับความตั้งใจ 

             ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม (n=180)       

       

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิด 

             เมตาบอลิกซินโดรม กับพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม (n=180) 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิก-

ซินโดรม ในการศึกษาครั้งน้ี พบวาพฤติกรรม

ปองกันการ เ กิดเมตาบอลิกซินโดรม อยู ใน

ระดับสูง ( X = 51.9, SD = 9.6) เมื่อพิจารณา

ขอมูลสวนบุคคล สวนใหญเปนเพศหญิงท่ีมีศึกษา

ในระดับสูง สถานภาพโสด มีรายไดคอนขางสูง  

จึงสามารถจัดสรรรูปแบบการดําเนินชีวิต รวมถึง

ความรับผิดชอบตอสุขภาพในภาพรวม 9,16 

พฤติกรรมควบคุมการรับประทานแปงและนํ้าตาล

มีคะแนนเฉลี่ยสู ง สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิชัย เอกพลากร17 พบวารอยละ 95 ของประชากรท่ี

ทํ าการศึกษารั บประทานผัก และกลุ มผู ใหญ

รับประทานผลไมมากท่ีสุด มีการรับประทานผักและ

ผลไมตามฤดูกาลในทุกมื้อ ทําใหกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมใน

ระดับสู ง นอกจากน้ียั งมี การเข าถึ งข อมู ลสื่ อ 

สารสนเทศอย างรวดเร็ วจึ งมี ข อมู ลประกอบ 

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ เพ่ือการดูแลตนเอง 

ตัวแปร b Beta t p 

เพศ -0.947 -0.096 -1.228 <0.001 

อาย ุ 0.204 0.123 2.015 <0.001 

ระดับการศึกษา 0.075 0.006 0.098 <0.001 

ทัศนคติฯ 0.017 0.111 1.754 <0.001 

การคลอยตามกลุมอางอิงฯ 0.003 0.006 0.093 <0.001 

การรับรูความสามารถฯ 0.538 0.617 9.736 <0.001 

Constant = 4.944, R2=0.480, R2adj = 0.462, F=26.608, p<0.001 

ตัวแปร b Beta t p 

ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

 

0.997 
 

0.082 
 

0.672 
 

<0.001 

Constant = 4.944, R2=0.452, R2adj = 0.449, F=146.913,  p<0.001 
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ท้ังยังมีพฤติกรรมการสื่อสารดานการเปดรับสื่อสังคม

ออนไลนทุกวัน18,19 

ผลการศึกษาพบวา ความตั้งใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดเมตา-

บอลิกซินโดรม ไดรอยละ 45.2 โดยท่ีเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม การคลอย

ตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

การ เ กิด เมตาบอลิกซินโดรม  และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม รวมกันทํานายความ

ตั้งใจ ไดรอยละ 48 การศึกษาน้ี สนับสนุนแนวคิด

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน12 ท่ีเช่ือวา

ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถ

รวมกันทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมได 

อีกท้ังกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญตอนตน ท่ีมีการ

พัฒนาดานอารมณท่ีสมบูรณ มีการวางแผนชีวิต  

มีความมุงมั่น และตองการความสําเร็จในทุกดาน  

จึงสงผลใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ 

ทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

การเกิดเมตาบอลิกซินโดรม มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความตั้งใจ อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยาง

อยูในวัยผูใหญตอนตนท่ีมีการพัฒนาทางดาน

อารมณท่ีสมบูรณมีความมั่นคง ท้ังยังมีพัฒนาการ

ดานสังคมโดยเริ่มมีการวางแผนชีวิต มีแรงผลักดัน 

มุงมั่น และตองการความสําเร็จในทุกดาน สงผล

ใหมีความตั้ ง ใจ ท่ีจะปฏิ บัติพฤติกรรม น้ันๆ 

สอดคลองกับการศึกษาของศศิวิมล บุญประภา20 

พบวาทัศนคติมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกซื้อ

อาหารสําเรจ็รูปแชแข็ง และบุษกร สีหรัตนประทุม21 

พบวาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับความ

ตั้งใจตรวจสุขภาพกอนสมรส 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมมี

ความสัม พันธ กับความตั้ ง ใ จ ในการปฏิ บั ติ

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมใน

ระดับต่ํา อาจเน่ืองจากกลุมอางอิงในงานวิจัยน้ี 

เชน เพ่ือนและคนในครอบครัวไดแก สามี ภรรยา 

บิดาหรือมารดา เปนตน ท้ังน้ีการเก็บขอมูลครั้งน้ี

เปนบริษัทเอกชนยานธุรกิจ รูปแบบการดําเนิน

ชีวิตสวนใหญใชบริการเครือขายสังคมออนไลน 

เปนกลุมท่ีใหความสําคัญกับครอบครัวเปนอันดับ

แรกรวมถึงการทํากิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว 

และมีการทํางานตลอดเวลาใหความสําคัญกับการ

ทํางานเพ่ือช่ือเสียงความสําเร็จ 

การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

สามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ไดในระดับสูง เน่ืองจากการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม เปนการตัดสินใจเก่ียวกับ

ความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหน่ึง

ดวยตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลในการดํารงชีวิต โดยบุคคล 

ท่ีมีการรับรูความสามารถในตนเองสูงจะตัดสินใจ

เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหน่ึง

ใหเกิดผลสําเร็จและแสดงออกมาในรูปแบบของ

การปฏิบัติ ดวยเช่ือวาตนเองสามารถควบคุม

สถานการณปญหาและจัดการอุปสรรคได12 

สอดคลองกับการศึกษาของณัชญชนัน พรมมา22 

พบวาปจจัยดานการรับรูและการรับรูความสามารถ

ในการควบคุมความยุงยาก มีอิทธิพลตอความตั้งใจ
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ในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพในระดับสูง และ

การศึกษาป จจั ยทํ านายการรั บประทานผั ก  

ในมหาวิทยาลัยฟลอริดา23 พบวา การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมรวมทํานาย

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมได 

 
สรุป 

ผลการศึกษาครั้งน้ี แสดงใหเห็นปจจัย

หรือสิ่งท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันเมตา-

บอลิกซินโดรมของกลุมประชากรวัยทํางานท่ีมี

อายุ 21–35 ป ท่ีทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 

ไดชัดเจนมากข้ึน โดยปจจัยท่ีสามารถนํามา

สงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

ไดแก ทัศนคติเก่ียวกับปองกันการเกิดเมตาบอลิก-

ซินโดรม การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

การคลอยตามกลุมอางอิงในเรื่องปองกันการเกิด

เมตาบอลิกซินโดรม และความตั้งใจในการมี

พฤติกรรมปองกันการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

โดยปจจัยเหลาน้ีมีความสอดคลองกับโครงสราง

ของทฤษฎีท่ีนํามาเปนกรอบการศึกษาคือ ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน ดังน้ันผลการศึกษาจากการ

วิจัยน้ี จึงทําใหทราบแนวทางเพ่ือสงเสริมการมี

พฤติกรรมปองกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ี

ชัดเจนและตรงประเด็นในทางปฏิบัติมากข้ึน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรสุขภาพใน

สถานประกอบการควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  

โดยสรางโปรแกรมสําหรับพัฒนาพฤติกรรมการปองกัน

เมตาบอลิกซินโดรม โดยนําตัวแปรท่ีสงผลตอการเกิด

พฤติกรรมปองกกันในการวิจัยครั้ งน้ีมาออกแบบ

กิจกรรมเพ่ือหาแนวทางเพ่ิมหรือคงความตั้งใจในการมี

พฤติกรรมปองกันเมตาบอลิกซินโดรม  

2. ใหขอมูลปอนกลับ แกผูบริหารและฝาย

พัฒนาบุคคลากรของบริษัททราบ เพ่ือกําหนดนโยบาย

ของหนวยงาน โดยเฉพาะการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

การสรางเสริมสุขภาพ เชน การจัดหารานอาหารเพ่ือ

สุขภาพ และหองออกกําลังกายเพ่ือใหพนักงานสามารถ

จัดสรรเวลาและควบคุมตัวเองเพ่ือทํากิจกรรมดังกลาว 

เปนตน 
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