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บทคดัย่อ 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับหลายเหตุปัจจัย การวิจัยคร้ังนี้ เป็น
การศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางเพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ใน
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มารับบริการสุขภาพในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสวนกล้วย จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สงูอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสงู เบาหวาน และไขมันในเลือดสงูอย่างน้อยหนึ่งโรค ที่มารับบริการในคลินิก NCD Clinic 
Plus และมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดจ านวน 427 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง และแบบบันทึกข้อมูลอาการทางคลินิกผู้ป่วยจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก น าเสนอค่า OR และ 95% CI ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 74.90 เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.50 พบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) และตอนกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 42.40 และ 45.90 ตามล าดับ และพบว่า
ผู้ป่วยรับประทานยาหลายขนาน ร้อยละ 51.50 ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า 
เพศ ประเภทครอบครัว และการรับประทานยาหลายขนาน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p<.05) โดยเพศหญิง อาศัยในครอบครัวสามรุ่น และ
การรับประทานยาหลายขนาน เพ่ิมโอกาสเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 2.91 เท่า (OR=2.91; 95%CI 1.63-
5.16) 1.79 เท่า (OR=1.79; 95%CI 1.09-2.95) และ 9.71 เท่า (OR=9.71; 95%CI 5.40-17.4) 
ตามล าดับ นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้สงูอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) มีโอกาสเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ลดลง 76.00% (OR=.24; 95%CI .10-.54) ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรให้ความสนใจกับผู้สูงอายุที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งได้แก่ ผู้หญิงที่อยู่ในช่วงอายุ 60- 79 ปี อาศัยอยู่
กบัครอบครัวที่มีสมาชิกหลายรุ่น และมีการรับประทานยาหลายขนาน เพ่ือด าเนินการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังให้มีประสทิธภิาพในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูดังกล่าว 

 ค าส าคญั: ปัจจัยที่มีอทิธพิล; ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม; ผู้สงูอายุ; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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Abstract 

Metabolic syndrome among the elderly is related to several factors. This cross- sectional analytical 
study aimed to examine the factors influencing metabolic syndromes among older adults with metabolic 
syndromes who received health care service at the NCD Clinic Plus, Suan Kluai Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Ratchaburi Province. The participants consisted of 427 older adults who met the inclusion criteria 
of the study. These older adults were diagnosed with at least one disease - hypertension, diabetes mellitus, 
or dyslipidemia - and received health care services at the NCD Clinic Plus.  Data were collected using a 
questionnaire for interviewing, and a data recording form was applied for collecting clinical symptoms from 
the medical records of OPD patients.  The data were analyzed using descriptive and logistic regression 
statistics, presenting the odds ratio and 95% CI.  The results of the study found that the prevalence of 
metabolic syndrome in older adults with chronic non-communicable diseases (NCDs) was 74.90%, and 
78.50% of them were women.  Metabolic syndrome was found in the youngest old group (60-69 years 
old) and the middle old group (70-79 years old) by 42.40% and 45.90%, respectively. Furthermore, 
metabolic syndrome was found in 51.50% of the elderly who take polypharmacy.  Regarding the factors 
significantly influencing metabolic syndromes among the elderly, it was found that females, living in a three-
generation family, and taking multiple medications could increase the chances of metabolic syndromes by 
2.91 times (OR=2.91; 95%CI: 1.63-5.16), 1.79 times (OR=1.79; 95%CI: 1.09-2.95) and 9.71 
times (OR=9.71; 95%CI: 5.40-17.40), respectively. Concerning the oldest old group (age 80 years old 
and over), this group showed a reduced chance of metabolic syndromes by 76.00% (OR=.24; 95%CI: 
.10-.54) .  Therefore, health care providers should pay attention to the risky groups for NCDs, including 
female older adults aged 60-79 years, living with various generations of family members, and taking 
polypharmacy in order to effectively prevent them from NCDs. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 
	  ภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรม (Metabolic Syndrome [MetS]) กำลังัเป็็นปัญัหาทั่่�วโลก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุโุรคไม่่ติิดต่อ่

เรื้้�อรังัที่่�พบว่ามีีภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมแอบแฝงอยู่่�จำนวนมาก ซึ่่�งภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมเป็น็กลุ่่�มอาการที่่�มีีความ

ผิดิปกติด้ิ้านการเผาผลาญพลัังงาน (metabolism) ที่�ประกอบด้วย การมีีภาวะอ้้วนลงพุุง (central obesity) ร่วมกัับอาการ

ทางคลิินิิกที่่�ผิิดปกติิอย่่างน้้อย 2 อย่่าง ได้้แก่่ การมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง 

และไขมันั HDL ต่่ำ1-3 ปัจจุุบันัผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังมีีภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมเพิ่่�มมากข้ึ้�น เช่น่ ในสหรัฐอเมริิกา 

และอิิตาลีี พบผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 82% และ 58.5% ตามลำดัับ4-5 

และยิ่่�งในประเทศกำลังัพัฒันาอย่า่งอินิเดีียพบ ผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงมีีภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมสููงถึึง 95.8%6 

สำหรัับสถานการณ์์ปััญหาภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในประเทศไทย จากการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 ในปีี 2557 พบว่่า มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 39.1 % เพิ่่�มขึ้้�นมา 18% จากปีี พ.ศ 2552 (21.1%) 

เมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่า มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 46.8% เพิ่่�มขึ้้�นมา 10% จากปีี พ.ศ 2552 (36.8%)7 

แต่่สถานการณ์์ความชุุกภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของประเทศไทยยัังขาดข้้อมููลที่่�เป็็น

ปััจจุุบััน จากข้้อมููลข้้างต้้นถืือได้้ว่่าภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมเป็็นภััยเงีียบเพราะเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะนี้้�แล้้ว

จะไม่่ได้้แสดงอาการชััดเจนแต่่เป็็นอาการที่่�แอบซ้้อนและส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงของโรคที่่�เป็็นอยู่่�  เช่่น โรคหััวใจ 

ล้้มเหลว โรคหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�สำคััญทำให้้เป็็นภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา รวมทั้้�งอััตราการ

เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น8 

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางชีีววิิทยาถืือเป็็นปััจจััยระดัับบุคคลที่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

ในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่การที่่�มีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นทำให้้มวลกล้้ามเนื้้�อลดลงและอ่่อนแอ นำไปสู่่�การดููดซึึม

กลููโคสลดลง เกิิดความด้ื้�ออิินซููลิน เกิิดไขมัันสะสมบริเวณหน้าท้้อง และภายในช่่องท้้อง ทำให้้อ้้วนลงพุุง มีีการอุุด

ตัันของคราบไขมัันในหลอดเลืือดแดง ร่่วมกัับความเสื่่�อมของหลอดเลืือดจึึงทำให้้มีีระดัับความดัันโลหิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น6,9  

อย่่างประเทศไต้้หวัน พบว่่า เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้มากขึ้้�น โดยพบมาก

ที่่�สุุด 61.5% ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79 ปีี)10 นอกจากนี้้�พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมากกว่่า

ผู้้�ชาย เนื่่�องจากเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นและเข้้าสู่่�วัยหมดประจำเดืือนจะมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่่งผลให้้อััตรา 

การเผาผลาญพลัังงานลดลง ทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 259-10 นอกจากนี้้�ปััญหา 

การมีีโรคร่่วม เช่่น ไตวายเร้ื้�อรััง หั วใจและหลอดเลืือด  และโรคกระดููกพรุุน เป็็นท่ี่�มาของการใช้้ยาหลายขนาน  

โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (48.67%) ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมทั้้�งหมดมีีการใช้้ยาหลายขนานมากกว่่าหรืือ

เท่า่กัับ 5 ขนาน ดังันั้้�นผู้้�สููงอายุุจึึงเกิดิความเบื่่�อหน่า่ยและไม่ร่ับัประทานยาตามแผนการรักัษา หรืือการได้ร้ับัยาบางอย่า่ง

ทำให้ร้ะดับัความดันัโลหิติเพิ่่�มขึ้้�น จึึงมีีผลต่อ่การควบคุมุความดัันโลหิติไม่ไ่ด้้ตามเกณฑ์เ์ป้้าหมายหรืือการได้้รับัยากลุ่่�ม 

beta-blockers ทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลและระดับัไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููงขึ้้�นและระดัับ HDL-C ในเลืือดลดลง11-12 นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการศึึกษาน้้อยและสถานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี มัักบริิโภคผััก ผลไม้้ หรืือเนื้้�อสััตว์์ที่่�สามารถหาซื้้�อ

ได้้ง่่ายจากร้้านค้้าหรืือตลาดสดในราคาถููก โดยบางครั้้�งไม่่คำนึึงถึึงคุุณภาพของอาหาร ทำให้้ไม่่สามารถควบคุมระดัับ

ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลได้้ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดทำให้้เกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม6,13 ในทางตรงกัันข้้ามกลัับพบ

ว่า่ พฤติกิรรมสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่การรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำลังักาย และการรับัประทานยาอย่า่งสม่่ำเสมอ

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ป้้องกัันการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้14-15 

	 การเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิอต่่อเรื้้�อรัังนอกจากมีีความสััมพัันธ์์กับการเปลี่่�ยนแปลง

ทางชีีววิิทยา และพฤติิกรรมสุุขภาพแล้้ว ยั งพบว่่า ประเภทของครอบครััวอาจมีีผลต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิิน
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โดรม อย่่างเช่่นผู้้�สููงอายุุเกาหลีีใต้้ที่่�อาศััยอยู่่�กับครอบครััวที่่�มีีหลายรุ่่�นเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมากกว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวที่่�มีีเพีียงรุ่่�นลููกหรืือรุ่่�นเดีียวกััน16 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนถืือเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่อการเกิิด

ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้ เช่่น จิ ิตอาสาในชุุมชนที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุเข้้ามาดููแลผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิตสููงในชุุมชน  

ด้ว้ยการให้ก้ำลังัใจ เป็น็ที่่�ปรึึกษาให้ค้ำแนะนำและติดิตามการรับัประทานยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้ผู้้้�สููงอายุมุีีระดัับน้้ำตาล  

ความดัันโลหิิต และไขมัันในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ17 

	 การวินิิจิฉัยัภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรมของประเทศไทยใช้้เกณฑ์์การวินิิิจฉััยของ International Diabetes Foundation 

(IDF) คืือ มีีเส้้นรอบเอวเกิิน 90 เซนติิเมตรในผู้้�ชาย และผู้้�หญิิงมีีรอบเอวเกิิน 80 เซนติิเมตร ร่่วมกัับการมีีอาการผิิด

ปกติิทางคลิินิิกร่่วมด้้วยอย่่างน้้อย 2 ข้้อ ใน 4 ข้้อ ดัังนี้้� 1)ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด >150 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ 

รัับประทานยาหรืือรัับการรัักษาอยู่่� 2)ระดัับเอชดีีแอลโคเลสเตอรอล < 40 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรในเพศชาย หรืือ < 50 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรในเพศหญิิง หรืือ รัับประทานยาหรืือรัับการรัักษาอยู่่� 3)ระดัับความดัันโลหิิต >130/85 มิิลลิิเมตร

ปรอท หรืือ รัับประทานยาหรืือรัับการรัักษาอยู่่� และ 4)ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร > 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

หรืือ รับัประทานยาหรืือรัับการรัักษาอยู่่�4 อย่่างไรก็ต็ามข้้อมููลสถานการณ์์ความชุกุภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของประเทศไทยยัังขาดข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบัันมีีเพีียงสถาณการณ์์เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน สอดคล้้องกัับข้้อมููลอััตราการป่่วย

ของผู้้�สููงอายุุในพ้ื้�นที่่�ตำบลสวนกล้้วย จังหวัดราชบุรีี 3 ปีย้อ้นหลัง (2563-2565)ท่ี่�มีีมากท่ี่�สุดุคืือ โรคความดัันโลหิตสููง  

เท่่ากัับ  48.69%, 48.78% และ 49.69% ตามลำดัับ  รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน เท่่ากัับ  21.32%, 21.32% 

และ22.30% ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีข้้อมููลใกล้้เคีียงกัับภาพรวมในระดัับประเทศ จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน

พื้้�นที่่�ตำบลสวนกล้้วยเข้้ารัับบริการการติิดตามดููแลรักษาโรคเบาหวาน ไขมััน และความดัันโลหิตสููงจากคลิินิิกโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD Clinic plus ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วยมีีจำนวนเพิ่่�มมากข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  

แต่่ยัังขาดข้อมููลสถานการณ์์ความชุุกภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง7 ที่ �จะนำมาใช้้ในการ 

จัดับริการเพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม และการจะนำไปสู่่�โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหััวใจขาดเลืือด และ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�สำคัญัทำให้เ้ป็น็ภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา จากข้อ้มููลข้า้งต้น้สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ ในพื้้�นที่่�ตำบลสวน

กล้้วย อำเภอบ้้านโป่่ง จ.ราชบุุรีี ยัังต้้องการองค์์ความรู้้�ที่่�เปิิดเผยปััญหาภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์ 

หาปัจัจัยัที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่ภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรังัโดยนำแนวคิิดแบบจำลองพฤติกิรรมการ

ใช้้บริิการสุุขภาพของประชาชน (behavioral model of health services use ) ของแอนเดอร์์เซน ปีี 2000 (Phase5)18  

มาเป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อภาวะดัังกล่่าว เพราะแนวคิิดนี้้�เชื่่�อว่่าพฤติิกรรมการใช้้บริการ

สุุขภาพของประชาชนขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายปััจจััย โดยเฉพาะปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ปััจจััยนำ ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้้ ปััจจััยสนัับสนุุน ประเภทของครอบครััว และการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน ปััจจััยความต้้องการ ได้้แก่่ โรคร่่วม การใช้้ยาหลายขนาน และปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่  

พฤติิกรรรมการดููแลตนเอง และการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังยัังมีีความแตกต่่างกัันอยู่่� ซึ่่ �งไม่่สามารถนำมาใช้้ใน

การจััดบริิการเพื่่�อป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการสุุขภาพในคลิินิิกโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วยได้้อย่่างครอบคลุุม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงต้้องการความชััดเจนเพื่่�อค้้นหาข้้อมููลที่�สำคััญของสถานการณ์์ความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกซิิน

โดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัของตำบลสวนกล้้วย อ.บ้า้นโป่ง่ จ.ราชบุรีี ณ จุดหนึ่่�งของเวลา จึึงเลืือกใช้วิ้ิธีีการศึึกษา

แบบการศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์์แบบตัดัขวาง และเพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่ภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมของผู้้�สููงอายุโุรค
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ไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�มารัับบริการสุุขภาพในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ

ตำบลสวนกล้้วย โดยคาดหวัังความรู้้�ที่่�ได้้ในครั้้�งนี้้�สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�จะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนพััฒนา

ระบบการจััดบริิการสุุขภาพที่่�ตอบสนองปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง เพื่่�อป้้องกัันภาวะ 

เมตาบอลิิกซิินโดรมได้้อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1) 	เพื่่�อศึึกษาความชุกุของภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�มารับับริกิารสุขุภาพในคลินิิกิ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

 	 2)	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ

ในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

สมมติิฐานการวิิจััย
	 เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้้ ประเภทของครอบครััว การมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน โรคร่่วม การใช้้ยาหลายขนาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�องมีี

อิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิิน โดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการสุุขภาพในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิเคราะห์์ปัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลในครั้้�งนี้้�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม และนำแนวคิิดแบบจำลองพฤติิกรรมการ

ใช้้บริิการสุุขภาพ ของประชาชน (behavioral model of health services use ) ของแอนเดอร์์เซน ปีี 2000 (Phase 5)18  

มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษา ปััจจััยส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย ปััจจััยนำ (predisposing factors) ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ และความพอเพีียงของรายได้้ ปััจจััยสนัับสนุุน (enabling factors) 

ได้้แก่่ ประเภทของครอบครััว และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน และปััจจััยความต้้องการ (need factors) ได้้แก่่ โรคร่่วม 

การใช้้ยาหลายขนาน และปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ (health behavior) ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งพบว่า่ปัจัจัยัดังักล่่าวเหล่า่นี้้�มีีความสัมัพัันธ์์กับัภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรมในผู้้�สููงอายุุ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเช่่นกััน ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปกรอบแนวคิิดในการศึึกษาได้้ดัังนี้้�
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 รููปแบบการวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีี 2 รููปแบบ ได้้แก่่ การศึึกษาชิิงพรรณนา (descriptive study) และการ

วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (cross-sectional analytical study)

	 	 -	 รููปแบบการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) เพื่่�อศึึกษาขนาดของปััญหาความชุุก (prevalence)  

ของภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการสุุขภาพในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

(NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

	 	 -	 รููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (cross-sectional analytical study) เพื่่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ 

จากปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�มารัับบริการสุุขภาพในคลิินิิกโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับการรัักษาคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วย 

ด้้วยโรคความดัันโลหิตสููง หรืื อโรคเบาหวาน หรืือโรคไขมัันในหลอดเลืือดสููง อย่่างน้้อย 1 ปี ที่�มารัับการตรวจ 

ตามนััดหรืือรัับการรัักษาท่ี่�คลิินิกิโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด  ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่วยอายุุ ≥ 60 ปีขึ้้�นไป  

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง หรืื อโรคเบาหวาน หรืือโรคไขมัันในหลอดเลืือด

สููง อย่่างน้้อย 1 ปี 2) มารัับการรัักษาท่ี่� คลิินิิก NCD Clinic plus เพื่่�อตรวจตามนััดหรืือรัับการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ปี  

เพื่่�อติิดตามเรื่่�องการรัักษาที่่�ได้้รัับ 3) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ (ADL>12) เพื่่�อสะดวกในการสััมภาษณ์์

	 เกณฑ์์การคััดออก กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดออกจากการศึึกษาหากพบว่า 1) มีีความบกพร่่องในการสื่่�อสารและ 

การรัับรู้้� โดยใช้้แบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated Mental Test (AMT) ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทุุกระดัับการ

ศึึกษา มีีค่าคะแนน ≤ 7 เต็ม็ 10 คะแนน 2) ภายใน 6 เดืือนท่ี่�ผ่า่นมา มีีภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรง เช่น่ โรคหลอดเลืือดสมอง 

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด หรืือหัวัใจวาย โรคมะเร็ง็ เป็น็ต้น้ 3) มีีค่า่ความดันัโลหิติ Systolic มากกว่า่ 160 มิลิลิเิมตรปรอท  

 

(health behavior) ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอต่อเนื่อง ซึ่งพบว่า
ปัจจัยดังกล่าวเหล่านี้มีความสัมพันธก์ับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเช่นกนั ซึ่งใน
การศึกษาคร้ังนี้สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาได้ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาในคร้ังนี้  มี 2 รูปแบบ ได้แก่ การศึกษาชิงพรรณนา (descriptive 
study) และการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 

- รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพ่ือศึกษาขนาดของปัญหาความชุก 
(prevalence) ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มารับบริการสุขภาพในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสวนกล้วย 

- รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study) เพ่ือ
วิเคราะห์หาสาเหตุจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มารับ
บริการสขุภาพในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสวนกล้วย 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่มารับการรักษาคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสวนกล้วย 

 กลุ่มตวัอย่าง  คือ  ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู หรือโรคเบาหวาน หรือโรคไขมันมันในหลอดเลือดสงู อย่างน้อย 1 ปี 

ปัจจยัน า (predisposing factors) 
     - เพศ -อายุ -ระดับการศึกษา  
      -สถานภาพสมรส -อาชีพ  
      -ความพอเพียงของรายได้ 
ปัจจยัสนบัสนุน (enabling factors)  
      -ประเภทของครอบครัว  
     -การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ปัจจยัความตอ้งการ (need factors)       
      -โรคร่วม  
     -การใช้ยาหลายขนาน 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior)  
      -พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
      -การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอต่อเนื่อง 
       

        

ภาวะเมตาบอลิก 
ซินโดรมในผูสู้งอายุโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรงั 
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ค่่าความดััน Diastolic>100 mmHg และ 4) ไม่่ได้้รัับอนุุญาตจากญาติิหรืือสมาชิิกในครอบครััวให้้กลุ่่�มตััวอย่่างถููก

สััมภาษณ์์คนเดีียว

	 ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากความชุกุของภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม (prevalence rate) ในการศึึกษานี้้� มีีระดัับการวััดแบบนามบััญญััติิ 

(normal scale) หรืือตััวแปรแจงนัับ (categorical variable) ดังันั้้�น สููตรท่ี่�ใช้ใ้นการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจัยั

ครั้้�งนี้้� คืือ สููตรประมาณค่่าสััดส่่วน ในกรณีีไม่่ทราบขนาดของประชากร19 เนื่่�องจากในข้้อมููลใน HDC ระบุุพีียงจำนวนผู้้�

ป่่วย DM หรืือ HT เท่่านั้้�น โดยการกำหนดค่่าที่่�สำคััญ คืือ 1) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (Confidence level; Z เท่่ากัับ 1.96) 

2) ระดัับของความแปรปรวน (Degree of variability; p) การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเรื่่�อง 

metabolic syndrome and cardiovascular risk in elderly treated hypertensive patients พบอััตราความชุุกของภาวะเม

ตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิตสููงประเทศอิิตาลีีเป็็นร้้อยละ 48.5 (p=.485) 3) ระดัับความแม่่นยำ 

(Precision level; e หรืือ d) และกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� จำนวน 384 + 43 = 427 คน

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้วิ้ิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ (systematic sampling) เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic plus) ในแต่่ละวัันได้้รัับการนััดจากหน่่วยบริิการล่่วงหน้้า จึึงมีี

ข้้อมููลจำนวนผู้้�สููงอายุุในแต่่ละวััน จึึงใช้้วิิธีีการกำหนดช่่วงของการสุ่่�ม คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการทุุก 5 คน คนที่่�ตรงกัับ

ช่่วงลงท้้ายด้้วย 5 ได้้ถููกเลืือกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือคััดกรองคุุณสมบััติิของประชากรเป้้าหมาย ประกอบด้วย แบบประเมิินผู้้�สููงอายุุตาม

กลุ่่�มศัักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวััตรประจำวััน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) และ  

แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test : AMT)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล มีีจำนวน 2 ชุุด ได้้แก่่ 

	 ชุุดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก NCD clinic plus ประกอบด้้วย 5 ส่่วน 

	 1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียงของ

รายได้้ ประเภทของครอบครััว เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติิมคำตอบ จำนวน 7 ข้้อ 

	 2) แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เป็็นการสััมภาษณ์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

เพื่่�อควบคุมภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง เกี่่�ยวกัับ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการจััดการกัับความเครีียด พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุราของผู้้�สููงอายุุ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้�วิิจััยได้้ใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกองสุุขศึึกษา กระทรวง

สาธารณสุุข ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 2561 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) เท่่ากัับ .66 แบบ

สััมภาษณ์์ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 6 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ ซึ่่�งเป็็นการประเมิินความถี่่�ของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองต่่อสััปดาห์์  ได้้แก่่ 6-7วััน/สััปดาห์์, 4-5วััน/สััปดาห์์, 3 วัน/สััปดาห์์, 1-2วััน/

สััปดาห์์ และไม่่ได้้ปฏิิบััติิ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อที่่� 1-4 เป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม จะได้้คะแนน 

5, 4, 3, 2 และ1 ตามลำดัับ ส่่วนข้้อที่่� 5-6 เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ จะได้้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ5 ตามลำดัับ

การแปลผลคะแนนรวมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง คะแนนรวมเต็็ม 30 คะแนน คะแนน 0–17.99 หรืือ < 60%  

ของคะแนนเต็็ม หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุขภาพตนเองไม่่ถููกต้้อง คะแนน 18.00–20.99  
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หรืือ ≥60–< 70% ของคะแนนเต็็ม หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ถููกต้้องเป็็นส่่วน

น้อ้ย คะแนน 21.00–23.99 หรืือ ≥ 70–< 80% ของคะแนนเต็็ม หมายถึึง มีีพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินในการดููแลสุขภาพ

ตนเองได้้ถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่ และคะแนน 24.00 – 30 หรืือ > 80 ของคะแนนเต็็ม หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ตนในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างถููกต้้องสม่่ำเสมอ

	 3)	แบบสััมภาษณ์์การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ เป็็นแบบสััมภาษณ์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลการ 

รับัประทานยาตามแผนการรักัษาของผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั โดยใช้แ้บบวัดัความร่ว่มมืือใน การใช้ย้าสำหรับัชาวไทย  

(Medication Adherence Scale in Thais หรืือ MAST) ซึ่่�งพััฒนาโดย อมรพรรณ ศุุภจำรููญ และคณะ (2561) มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น(Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) เท่่ากัับ 0.710 แบบสััมภาษณ์์ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 8 ข้้อ แต่่ละ

ข้้อคำถามมีีคำตอบแบบ 6 ตััวเลืือก และมีีคะแนนรวม 0-40 คะแนน คำตอบแบบ 6 ตััวเลืือกสะท้้อน ความถี่่�ของการ 

ไม่ไ่ด้้ใช้ย้าภายในระยะเวลา 1 เดืือน จากไม่่เคยเลย, 1-2 ครั้้�ง/เดืือน, 3-5 ครั้้�ง/เดืือน, 6-9 ครั้้�ง/เดืือน, 10- 15 ครั้้�ง/เดืือน  

และมากกว่่า 15 ครั้้�ง/เดืือน ข้ อคำถามแบบสััมภาษณ์์มีีทั้้�งหมด 8 ข้ อ แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-5 ข้อ 1-6 ผู้�ที่่�ตอบ

ว่่า มากกว่่า 15 ครั้้�ง/เดืือน 10-15 ครั้้�ง/เดืือน 6-9 ครั้้�ง/เดืือน 3-5 ครั้้�ง/เดืือน 1-2 ครั้้�ง/เดืือน และไม่่เคยเลย  

จะได้้คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ5 ตามลำดัับ ข้้อ 7-8 ผู้้�ที่่�ตอบว่่า บ่่อยมาก บ่่อย มีีบ้้าง น้้อย น้้อยมาก และไม่่เคยเลย  

จะได้้คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ5 ตามลำดัับ การแปลผลหากผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้คะแนน ≥ 34 หมายถึึง รัับประทาน

ยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ 

	 4)	แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้�การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้�สููงอายุุ 

โรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังในชุุมชน ผู้�วิิจััยพััฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้้แนวคิิดการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนของ 

Cohen & Uphoff  ซึ่่�งเป็น็การประเมินิการรับัรู้้�ของผู้้�สููงอายุเุกี่่�ยวกับัการมีีส่ว่นร่ว่มขององค์์กรปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นในการ

ป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน ประกอบด้้วย มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ 

มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน มีีส่่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผลการดำเนิินงานจััดโครงการ

หรืือกิิจกรรมการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในชุุมชน ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 8 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประเมิินค่่า 4 ระดับั ได้แ้ก่ ่มากที่่�สุดุ (4 คะแนน) หมายถึึง มีีส่วนร่ว่มในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

สำหรับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังในชุุมชน อย่่างน้้อย 75-100% มาก (3 คะแนน) หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการ

ป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน อย่่างน้้อย 51-74% น้้อย (2 คะแนน) 

หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังในชุุมชน อย่่างน้้อย 

25-50% และน้้อยที่่�สุุด  (1 คะแนน) หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน น้อยกว่่า 25% เกณฑ์์การแปลผลจากการหาค่่าอัันตรภาคชั้้�น โดย ค่าเฉลี่่�ย 3.26-4.00  

หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน ในระดัับมาก

ที่่�สุุด ค่าเฉลี่่�ย 2.51-3.25 หมายถึึง มีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรับผู้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังในชุุมชน ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 1.76-2.50 หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน ในระดัับน้้อย และค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.75 หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะ

เมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 ชุุดที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลอาการทางคลิินิิกผู้้�ป่่วยจาก OPD Card ประกอบด้วย น้้ำหนัก ส่วนสููง สััญญาณชีีพ  

(vital sign) โรคร่่วม เส้้นรอบเอว ระดัับความดัันโลหิต ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด ระดัับเอชดีีแอลโคเลสเตอรอล 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ที่�เป็็นข้้อมููลในปััจจุุบัันหรืือข้้อมููลล่าสุุดที่่�มีีการบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียน ข้ อมููล 

โรคร่่วม ใช้้แบบประเมิิน The Charlson Comorbidity Index (CCI) และยาที่่�ใช้้ในการรัักษาของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติิมคำตอบ จำนวน 7 ข้้อ
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1. 	ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิิจััยนำ แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ควบคุมุภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมสำหรับัผู้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่ในชุมุชน จำนวน 8 ข้อ ให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่าน ประกอบด้ว้ย  

1) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลผู้�สููงอายุ ุ2) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลผู้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรังัและภาวะเมตาบอลิิก

ซิินโดรม และ3) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดำเนิินงานในคลิินิิก NCD clinic plus อย่่างน้้อย 3 ปีี เพื่่�อตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ความถููกต้อ้งตามหลักัภาษา ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา และความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์ได้ค้่า่ CVI เท่า่กับั 

0.86 จากนั้้�นนำแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการควบคุมภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรับผู้้�สููง

อายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน มาปรัับปรุุง แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ โดยมีีการปรัับภาษาให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ให้้แบบสััมภาษณ์์มีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�นก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลงานวิิจััย

	 2. การทดลองใช้้แบบสััมภาษณ์์ (try out) หลัังจากผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี จั ักรีีรััช ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเอง แบบสััมภาษณ์์การรัับประทานยา

อย่า่งต่อ่เนื่่�องสม่่ำเสมอ แบบสัมัภาษณ์์การรับัรู้้�การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในการป้อ้งกันัภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมสำหรับั

ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในชุุมชน และแบบบัันทึึกข้้อมููลอาการทางคลิินิิกผู้้�ป่วยจาก OPD Card ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

แล้ว้ไปทดลองใช้ก้ับัผู้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั จำนวน 30 ราย ที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบลที่�มีีบริบิทใกล้เ้คีียง 

เพื่่�อตรวจสอบความเป็น็ปรนัยัในข้อ้คำถามแต่ล่ะข้้อ แล้้วนำไปวิเิคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น พบว่า่ ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น internal 

consistency โดยใช้้สถิิติิ Cronbach’s ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ .82, .88, .84 และ .84 ตามลำดัับ 

จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนวิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี จั กรีีรััช  (เลขท่ี่� 3-3-2565) ผู้�วิิจััยเข้้าพบผู้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย 

และผู้้�รัับผิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำเนิินการทำวิิจััย และขออนุุญาต 

ในการเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ และเวชระเบีียนของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อสิ้้�นสุุดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำเสนอ

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อ และมีีมาตรการปกป้้องความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เข้้าถึึงข้้อมููล

ได้้เพีียงผู้้�เดีียว แบบสััมภาษณ์์และข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์จะใส่่เป็็นรหััสไม่่ระบุุตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง และรายงานผล 

ในภาพรวมของข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการระบุุตััวตนและจะทำลายทิ้้�งหลัังได้้รัับการตีีพิิมพ์์ผลงานวิิจััย

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  

จัักรีีรััช 

	 2. 	ผู้้�วิิจััยทำการเข้้าพบผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วยเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล  

พร้้อมแนะนำตััวเอง แจ้้งวััตถุุประสงค์์ และวัันเวลาที่่�จะมาเก็็บข้้อมููลการวิิจััย 

	 3. 	ผู้้�วิิจััยประเมิิน ADL และ AMT กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููล  เมื่่�อผ่่านเกณฑ์์ ผู้ �วิิจััยดำเนิินการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง (NCD Clinic plus) ณ ห้้องที่่�มีี 

ความเป็็นส่่วนตััวในคลิินิิก วั นละ 10-15 คน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์และบัันทึึกข้้อมููลอาการทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย ที่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ขณะดำเนิินการสััมภาษณ์์ได้้ใช้้ภาษาและคำพููดที่่�ให้้เกีียรติิ ตลอดจนระมััดระวัังอัันตรายจากความไม่่สุุขสบาย

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และตรวจสอบความเรีียบร้้อยความครบถ้วนของข้้อมููล หลังจากนั้้�นนำข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์และ

บัันทึึกข้้อมููลอาการทางคลิินิิกผู้้�ป่่วยไปประมวลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1. 	วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ในส่่วนของแบบบัันทึึกข้้อมููลปัจจััยส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย จำนวน ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้้อมููลระบาดวิทยาของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ได้้แก่่ ความชุุกของผู้้�สููง

อายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง (NCD Clinic plus)  

ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (point of prevalence)

	 3.	 วิิเคราะห์์ Univariate analysis ตััวแปรต้้นทุุกตััวแปร ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้้ โรคร่่วม ประเภทของครอบครััว การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน การใช้้ยาหลายขนาน การ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง กับตัวแปรตาม คืือภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม  

โดยใช้้สถิิติิ Chi Square Test 

	 4. 	วิเิคราะห์์ข้อมููลโดยใช้โ้ดยใช้ส้ถิติิกิารวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติกิ (Logistic Regression Analysis) เพื่่�อวิเิคราะห์์

อำนาจการทำนายของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ผลการวิิจััย
	 1. 	ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 21.5 เพศหญิิง ร้้อยละ 78.5 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 70-79 ปี มากท่ี่�สุดุ (ร้อ้ยละ 45.9) รองลงมามีีอายุุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อ้ยละ42.4) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.9 ปี  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีสถานภาพคู่่� ร้อยละ 48.5 และส่่วนใหญ่จบการศึึกษาในระดับัประถมศึึกษา ร้อยละ 83.4 สำหรับ

การประกอบอาชีีพส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงานร้้อยละ 71.7 รองลงมา คืือ รั บจ้้าง ร้ อยละ 14.1 ความพอเพีียงของรายได้้

ส่่วนใหญ่่ไม่่พอใช้้ ร้้อยละ 53.6 อาศััยอยู่่�ในประเภทครอบครััวเดี่่�ยวมากที่่�สุุด ร้้อยละ 45.0 ส่่วนใหญ่่สะท้้อนว่่าชุุมชน

มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในชุุมชนน้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 58.1 สำหรัับโรคร่่วมส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม

น้้อย ร้้อยละ 92.7 มีีการรัับประทานยาหลายขนานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 51.5 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับดีีมาก  

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 58.1 และรัับประทานยาสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�องมีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 91.8 

	 2.	 ความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง ในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 320 ราย (ร้้อยละ 74.9) และไม่่มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 107 ราย (ร้้อยละ 25.1) 

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression analysis) (n=427)

	ปั ัจจััย	 ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม	

		มี  ี (%)	 ไม่่มีี (%)	 OR (95%CI)	 p-value

	 เพศ			   	

 	 	 ชาย	 36 (8.4)	 56 (13.1)	 Reference	

	 	 หญิิง	 71 (16.6)	 264 (61.8)	 2.91 (1.63-5.16)	 .00

	 กลุ่่�มอายุุ (ปีี)				  

	 	 60-69 	 37 (8.6)	 144 (33.7)	 Reference	

	 	 70-79 	 51 (11.9)	 145 (33.9)	 .68 (.39-1.15)	 .15

	 	 >80 	 19 (4.4)	 31 (7.2)	 .24 (.10-.54)	 .00

	 Mean 70.9 ปีี SD = 6.472	 	 	 	
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	ปั ัจจััย	 ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม	

		มี  ี (%)	 ไม่่มีี (%)	 OR (95%CI)	 p-value

	 สถานภาพสมรส				  

	 	 โสด	 11 (2.5)	 36 (8.4)	 Reference	

	 	 คู่่�	 46 (10.7)	 161 (37.7)	 1.34 (.61-2.95)	 .46

	 	 หย่่า	 3 (0.7)	 10 (2.3)	 .83 (.19-3.65)	 .81

	 	 แยก	 4 (0.9)	 18 (4.2)	 1.44 (.58-.38)	 .58

	 	 หม้้าย	 43 (10.0)	 95 (22.2)	 .68 (.31-1.51)	 .35

	 ระดัับการศึึกษา				  

	 	 ไม่่ได้้เรีียน	 17 (3.98)	 31 (7.2)	 Reference	

	 	 ประถมศึึกษา	 83 (19.43)	 273 (63.9)	 1.72 (.87-3.39)	 .11

	 	 มััธยมศึึกษาต้้น/ปลาย	 5 (1.1)	 10 (2.3)	 .99 (.27-3.56)	 .99

	 	 อนุุปริิญญา	 1 (0.2)	 4 (0.9)	 1.56 (.15-15.40)	 .70

	 	 ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป	 1 (0.2)	 2 (0.4)	 .94 (.07-11.5)	 .96

	 อาชีีพ				  

	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 74 (17.3)	 232 (54.3)	 Reference	

	 	 รัับจ้้าง	 16 (3.7)	 44 (10.3)	 .84 (.43-1.62)	 .60

	 	 เกษตรกรรม	 6 (1.4)	 11 (2.5)	 .51 (.17-1.48)	 .21

	 	 ค้้าขาย	 10 (2.3)	 31 (7.2)	 .80 (.36-1.77)	 .59

	 	 ข้้าราชการบำนาญ	 1 (0.2)	 2 (0.4)	 .49 (.04-5.96)	 .58

	 ความพอเพีียงของรายได้้				  

	 	 ไม่่พอใช้้และมีีหนี้้�สิิน	 26 (6.1)	 89 (20.8)	 Reference	

	 	 ไม่่พอใช้้	 57 (13.3)	 172 (40.2)	 .83(.27-2.48)	 .73

	 	 พอใช้้ ไม่่เหลืือเก็็บ	 7 (1.6)	 15 (3.5)	  1.19(.62-2.2)	 .58

	 	 พอใช้้ มีีเหลืือเก็็บ	 17 (3.9)	 44 (10.3)	  1.20(.58-2.50)	 .60

	ป ระเภทครอบครััว				  

	 	 ครอบครััวเดี่่�ยว	 57 (13.3)	 135 (31.6)	 Reference	

	 	 ครอบครััวสามรุ่่�น 	 37 (8.6))	 144 (33.7)	 1.79 (1.09-2.95)	 .02

	 	 ครอบครััวข้้ามรุ่่�น 	 13 (3.0)	 41 (9.6)	 1.46 (.71-3.00)	 .29

	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน				  

	 	 มีีส่่วนร่่วมน้้อยที่่�สุุด	 68 (15.9)	 188 (4.4)	 Reference	

	 	 มีีส่่วนร่่วมน้้อย	 15 (3.5)	 60 (14.0)	 1.71 (.84-3.49)	 .13

	 	 มีีส่่วนร่่วมมาก	 17 (3.9)	 39 (9.1)	 .83 (.40-1.73)	 .62

	 	 มีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุด	 7 (1.6)	 33 (7.7)	 1.56 (.59-4.07)	 .36

	 Comorbid burden				  

	 	 ไม่่มีี	 2 (0.4))	 5 (1.17)	 Reference	

	 	 มีีโรคร่่วมน้้อย	 98 (22.9)	 298 (69.7)	 1.04 (.18-5.81)	 .96

	 	 มีีโรคร่่วมปานกลาง	 7 (1.6)	 17 (3.9)	 1.16 (.15-8.64)	 .88

	รั ับประทานยาหลายขนาน				  

	 	 < 5 ชนิิด	 88 (20.6)	 119 (27.8)	 Reference	

	 	 > 5 ชนิิด	 19 (4.4)	 201 (47.1)	 9.71 (5.40-17.43)	 .00
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	ปั ัจจััย	 ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม	

		มี  ี (%)	 ไม่่มีี (%)	 OR (95%CI)	 p-value

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง				  

	 	 ไม่่ดีี	 9 (2.1)	 16 (3.7)	 Reference	

	 	 พอใช้้	 14 (3.27)	 31 (7.2)	 1.02 (.30-3.50)	 .96

	 	 ดีี	 21 (4.9)	 87 (20.3)	 1.81 (.59-5.58)	 .29

	 	 ดีีมาก	 63 (14.7)	 185 (43.3)	 1.46 (.51-4.51)	 .47

	รั ับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง				  

	 	 ไม่่ต่่อเนื่่�อง	 10 (2.3)	 25 (5.8)	 Reference	

	 	 ต่่อเนื่่�อง	 97 (22.7)	 295 (69.1)	 1.89 (.73-4.92)	 .18

	 ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ทั้้�งหมด 427 ราย (100%) 

ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า เพศหญิิง เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย เพศหญิิง มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้ 2.91 เท่่า 

(OR=2.91, 95%CI 1.63-5.16; p<.01) ผู้�สููงอายุุกลุ่่�ม ≥80 ปีขึ้้�นไป เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม 60-69 ปี ผู้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

≥80 ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้ลดลง 76% (OR=.24, 95%CI .10-.54; p<.01) ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยใน

ครอบครััวสามรุ่่�น เมื่่�อเทีียบกับอาศััยในครอบครััวเด่ี่�ยว ผู้�สููงอายุุที่่�อาศััยในครอบครััวสามรุ่่�น มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอ

ลิกิซินิโดรมได้ ้1.79 เท่า่ (OR=1.79, 95%CI 1.09-2.95; p<.05) และผู้้�สููงอายุทุี่่�รับัประทานยาหลายขนาน (≥ 5 ชนิดิ

ขึ้้�นไป) เมื่่�อเทีียบกัับรัับประทานยา <5 ชนิิด มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้ 9.71 เท่่า (OR=9.71, 95%CI  

5.40-17.43; p<.01) อย่่างมีีนััยสำคััญ สำหรัับ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้้  

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน โรคร่่วมพฤติิกรรมสุุขภาพ และการรัับประทานยาสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง ไม่่มีีอิิทธิิพลต่อภาวะ 

เมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

อภิิปรายผล
	 1. 	ความชุกุภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อเร้ื้�อรัังมีีจำนวนสููงถึึง ร้อ้ยละ74.9 สอดคล้อ้งกัับการ

ศึึกษาในประเทศอิินเดีียและสหรััฐอเมริิกาที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงมีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมถึึง ร้้อยละ 95.8 

และร้้อยละ 82.0 ตามลำดัับ2,21 แสดงให้้เห็็นว่่า ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งในประเทศ

ที่่�พััฒนาแล้้วและกำลัังพััฒนามีีจำนวนท่ี่�มากไม่่แตกต่่างกััน เนื่่�องจากกระบวนการชราทำให้้อวััยวะต่่างๆ เริ่่�มเสื่่�อม 

ตามอายุุประสิิทธิิภาพการทำงานในระบบทางเดิินอาหารและกระบวนการเผาผลาญลดลง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญทำให้ ้

ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมเพิ่่�มขึ้้�น

	 2.	 ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�มารัับบริการสุุขภาพในคลิินิิก 

NCD Clinic plus ผลการวิิจััย พบว่่า 

 	 	 	 2.1 ปัจจััยนำ ได้้แก่่ อายุุ และเพศ มีีอิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิต่่อเร้ื้�อรััง  

โดยเพศหญิิงเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 2.91 เท่่า (OR=2.91; 95%CI 1.63-5.16) เมื่่�อเทีียบกับ 

เพศชาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประเทศจีีน ที่�พบว่่า ผู้ �สููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

มากกว่่าเพศชาย 2.94 เท่่า22 ในประเทศไทยผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมากกว่่าชาย

ประมาณ 9.83 เท่่า7 เนื่่�องจากเพศหญิงิเมื่่�อเข้า้สู่่�วัยัหมดประจำเดืือน ระดับัฮอร์์โมนเอสโตรเจนจะลดลงและฮอร์์โมนแอน 

โดรเจน (androgen) ในเลืือดจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นส่ง่ผลทำให้อ้ัตัราการเผาผลาญขั้้�นพื้้�นฐาน (basal metabolic rate หรืือ BMR) 
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ลดลง ร่่วมกัับความผิิดปกติิการกระจายตััวของไขมัันในร่่างกายทำให้้เพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

ได้้มากขึ้้�น9 นอกจากนี้้�ยััง พบว่่า ผู้ ้�สููงอายุุตอนปลาย (อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้

ลดลง 76% (OR=.24; 95%CI .10-.54) เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม 60-69 ปี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีนท่ี่� 

พบว่า ผู้�สููงอายุุ 70 ปีขึ้้�นไป มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมน้้อยกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุน้้อยกว่่า22 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 70 ปี 

พบว่า่ทั้้�งมวลไขมันัอิสิระและมวลกล้า้มเนื้้�อลดลงเท่า่ๆ กันั จึึงเกิดิการสะสมของไขมันัลดลงส่ง่ผลให้ไ้ม่เ่กิดิภาวะเมตาบอ

ลิกิซิินโดรม และผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่ไม่่มีีฟันหรืือใส่่ฟันัปลอมทำให้ก้ารเคี้้�ยวอาหารไม่่สะดวกต้้องรัับประทานอาหารอ่่อน

และย่่อยง่่าย รวมทั้้�งการทำงานของระบบทางเดิินอาหารช้้าลง ย่่อยช้้าจึึงรัับประทานอาหารได้้น้้อยลงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�จึึงเกิดิภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมได้น้้อ้ยลง23 สำหรับัระดับัการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้ท้ี่่�แตกต่า่งกันั 

ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา เนเธอร์์แลนด์์ ไต้้หวััน และบราซิิล

ที่่�พบว่่า สถานภาพสมรสที่่�แตกต่่างกััน การศึึกษาในระดัับที่่�ต่่างกััน ความพอเพีียงพอของรายได้้ที่่�แตกต่่างกััน ปััจจััยดััง

กล่่าวมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน24-27 แต่่ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

กลัับสะท้้อนว่่าปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่าปััจจััยหลัักของการเกิิด

ภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุมุีีความเชื่่�อมโยกัับความเสื่่�อมของร่า่งกายเป็น็หลักั28 ดัังนั้้�นสถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา ความพอเพีียงพอของรายได้้ จึึงไม่่ส่่งผลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม

	 	 	 2.2 ปััจจััยสนัับสนุุน พบว่่า ประเภทครอบครััว มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โดยผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวสามรุ่่�นเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 1.79 เท่่า (OR=1.79; 

95%CI 5.40-17.4) เมื่่�อเทีียบกัับครอบครััวเดี่่�ยว เนื่่�องจากครอบครััวสามรุ่่�นประกอบด้้วย รุ่่�นที่่� 1 ปู่่�ย่่า ตายาย รุ่่�นที่่� 

2 พ่่อแม่่ และรุ่่�น 3 ลููก ซึ่่�งมีีความแตกต่่างในแต่่ละวััยจึึงส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต  โดยเฉพาะการดููแลตนเอง และการ

รัับประทานอาหาร หากครอบครััวจััดเตรีียมอาหารเหมาะสมแต่่ละวััยย่่อมส่่งผลต่อสุุขภาพท่ี่�ดีี  ในทางตรงกัันข้้ามหาก

เน้้นเตรีียมอาหารสำหรัับวััยใดวััยหนึ่่�งย่่อมส่่งผลต่่อวััยอื่่�น ดัังเช่่นผู้้�สููงอายุุเกาหลีีใต้้ที่่�อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวที่่�มีีหลาย

รุ่่�นเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวที่่�มีีเพีียงรุ่่�นลููกหรืือรุ่่�นเดีียวกััน ส่่วนหนึ่่�งเกิิด

จากความหลากหลายของวััยทำให้้การดููแลไม่่เหมาะสมและครอบคลุุมในแต่่ละวััย อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุกลายเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

มากกว่่าที่่�จะได้้รับัการดููแลจากครอบครััว ทำให้ผู้้้�สููงอายุุขาดการดููแลตนเองมีีผลต่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรม16 

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในภาคใต้้ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหารเนื่่�องจากครอบครััวเตรีียม

เมนููอาหารไม่่เฉพาะเจาะจงกัับวัย คำนึึงถึึงคุุณค่่า ความหลากหลายน้้อยและเพีียงพอสำหรับผู้�สููงอายุุ29 สำหรับระดัับ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แตกต่่างจาก 

ผู้้�สููงอายุุเม็็กซิิโกที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากชุุมชนด้้านความรู้้� อุ ุปกรณ์์ต่างๆ และติิดตามเยี่่�ยมอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลการ

เกิดิภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมลดลง2 ซึ่่�งข้้อมููลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลการรัับรู้�ของผู้้�สููงอายุุเก่ี่�ยวกัับการมีีส่วนร่่วม

ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน  

อาจยัังไม่่สามารถสะท้้อนการดำเนิินงานของชุุมชนในการป้้องกัันได้้ชััดเจน จึึงส่่งผลให้้การรัับรู้�ของผู้้�สููงอายุุสะท้้อนว่่า

ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิต่่อเรื้้�อรััง

	 	 	 2.3 ปััจจััยความต้้องการ พบว่่า การใช้้ยาหลายขนาน มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่

ติอิต่อ่เรื้้�อรังั โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีการรับัประทานยาหลายขนานมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 5 ชนิดิ เพิ่่�มโอกาสเกิดิภาวะเมตาบอลิกิ

ซิินโดรม 9.71 เท่่า (OR=9.71; 95%CI 5.40-17.4) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับประทานยาน้้อยกว่่า 5 ชนิิด เช่่นเดีียวกัับ  

ผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในประเทศสหรัฐัอเมริกิาที่่�รับัประทานยาหลายขนานแล้ว้ส่ง่ผลให้ม้ีีภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรม 

เพิ่่�มมากขึ้้�น12 ซึ่่�งการที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังใช้้ยาหลายขนาน มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อควบคุมระดัับความดัันโลหิต 
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ระดัับน้้ำตาลในหลอดเลืือด  ไขมัันในหลอดเลืือด จึึงมีีการรัับประทานยาหลายชนิด ร่วมทั้้�งเกิิด drug-drug interac-

tions (DDIs) ซึ่่�งทำให้้มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพ12,30 จึึงเป็็นการสะท้้อนถึึงการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

	 	 	 2.4 ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการรัับประทานยาสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง

ที่่�แตกต่า่งกันัไม่ม่ีีอิทิธิพิลต่อ่ภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัซึ่่�งต่า่งจากการศึึกษาผู้้�สููงอายุไุทย

และเกาหลีีใต้้ที่่�สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมจากการมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�เหมาะสม เช่่น 

การรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม การออกกำลัังกาย งดดื่่�มสุุราและสููบบุหรี่่�7,31 และผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ต่่างกัับศึึกษา

ในประเทศแคนนาดา และ พม่่า ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�องทำให้้สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐานมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ร่ับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง ที่�สำคััญส่ง่ผลให้ส้ามารถ

ป้อ้งกันัภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมได้้32-33 ทั้้�งนี้้�อธิบิายได้้ว่า่การที่่�พฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิิดต่อ่เรื้้�อรังัไม่่มีี

อิิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับบริบทพ้ื้�นท่ี่�ในการศึึกษาท่ี่�ไม่่แตกต่่างกัันมากนัักส่่งผลให้้การ

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันและวััฒนธรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุจึึงแตกต่่างกัันไม่่มากทำให้้ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

เมตาบอลิิกซิินโดรม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
	 1.	 ข้อ้เสนอแนะต่อ่วิชิาชีีพพยาบาล ควรนำชุดุความรู้้�จากผลการวิจิัยันี้้�ไปใช้ใ้นการพัฒันารููปแบบการจัดักิจิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�มารัับบริการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง 

(NCD Clinic plus) โดยตระหนัักถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประเภท

ครอบครััว และการรัับประทานยาหลายขนาน

	 2.	 ข้้อเสนอแนะต่่อการศึึกษาทางการพยาบาล ปัจจุุบัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมไม่่ปรากฏอยู่่�ในการวิินิิจฉััย

ของแพทย์์  และเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย จึึ งมัักถููกมองข้้าม ดัังนั้้�นการศึึกษาทางการพยาบาลจึึงควรให้้ความสำคััญกัับ 

การประเมิิน การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับป้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในทุุกกลุ่่�มวััย  

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงของโรคที่่�เป็็นอยู่่�หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

	 3.	 ข้อ้เสนอแนะสำหรับับุคุลากรทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่่น แพทย์์ และเภสัชักร หรืือบุุคลากรทางสุขุภาพที่่�ปฏิบิัติัิ

งานในหน่่วยบริิการสุุขภาพ ควรทบทวนจำนวนและประเภทของยาที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ เพื่่�อปรัับลด

จำนวนและประเภทของยาที่่�ไม่่จำเป็็นต่่อการรัักษาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และกำหนดเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ

สมผล (Rational Drug Use: RDU) ให้้อยู่่�ในแนวปฏิิบััติิ/ขั้้�นตอนในการรัักษาและการพยาบาลสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการหน่่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อแก้้ปััญหาภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมจากการใช้้ยาหลายขนาน 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
 	 1. 	ควรมีีการศึึกษาผลกระทบทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ในระยะ

สั้้�นและระยะยาว เช่่น Cognitive impairment, stroke, etc. รวมทั้้�งการสููญเสีียจำนวนวัันที่่�จะมีีสุุขภาพดีี และค่่าใช้้จ่่าย

ในการดููแลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

	  2.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพถึึงระบบการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ในชุุมชน
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