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Sources of knowledge, knowledge, and self-care behaviors  
of older adults with metabolic syndrome 
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Abstract 

 
Objectives: The purposes of this research were to explore sources of knowledge, knowledge, 
and self-care behaviors and the relationships among these three variables and gender in older 
adults with metabolic syndrome.  
Methods: This descriptive research using Orem’s self-care theory as a conceptual framework 
was applied to this study. A sample of 95 older adults with metabolic syndrome was purposively 
recruited based on the inclusion criteria at a sub-district health promotion hospital, Nonthaburi 
province, from October 2 0 1 8  - January 2 0 1 9 .  Data were collected using questionnaires: 
demographics, source of knowledge, knowledge, and self-care behaviors. The data were 
analyzed using descriptive statistics and differences between groups were compared using the 
Mann-Whitney U test and Chi-Square test.  
Results: Healthcare providers were the most frequently used sources of self-care knowledge. 
The participants had good knowledge about metabolic syndrome and good self-care behaviors. 
Relationships among gender, sources of knowledge, knowledge, and self-care behaviors were 
not significantly different.  
Conclusions: The findings can be used in planning for appropriate and effective nursing care 
and activities consistent with the sources of knowledge and knowledge in older adults with 
metabolic syndrome. 
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บทน า 
กลุ่มอาการเมตาบอลิก หมายถึง กลุ่ม

อ าการที่ เ กิ ด จ ากคว ามไม่ ส มดุ ล ใ นก า ร
รบัประทานอาหาร ความผดิปกตขิองระบบการ
เผาผลาญสารอาหารและการใช้พลังงานของ
ร่างกาย ผู้ที่มกีลุ่มอาการดงักล่าวจะมลีกัษณะ
อ้วนลงพุง ระดับไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหติสูง และเกดิภาวะดื้อต่ออนิซูลิน1 จากการ
ส ารวจสุขภาพของผู้สูงอายุไทยพบว่า การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัในผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นความชุกในการเกิดกลุ่มอาการเมตา
บอลิกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นและสูงสุด
ในช่วงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.30 ใน
เพศชายและรอ้ยละ 58.20 ในเพศหญงิ และ 80 
ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 29.70 ในเพศชายรอ้ยละ 
57.00 ในเพศหญิง2 การป้องกนัหรอืชะลอการ
เกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิจงึเป็นวธิทีีจ่ะช่วยลด
ผลกระทบที่อาจเกดิขึน้ได้ โดยการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่ตอ้งท าความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัแหล่งความรูใ้นการดูแลตนเอง ความรู้ 
และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

แหล่งความรู้ในการดูแลตนเองมีหลาย
ช่องทาง จากงานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกับแหล่ง
ความรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ประเทศแอฟริกาใต้  พบว่าผู้สู งอายุมีการ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นจากแพทย์
มากที่สุด รองลงมาคือพยาบาล 3 นอกจากนี้
การศกึษาในผู้สูงอายุชาวฟิลปิปินส์ที่อพยพมา
อาศัยอยู่ในออสเตรเลีย พบว่าแหล่งข้อมูล
สุขภาพส่วนใหญ่มาจากบุคคลในครอบครวัหรอื
เพื่อนบ้าน4 ส าหรบัในประเทศไทยพบการศกึษา
ของสมพร รุ่งเรืองกลกิจและคณะ ศึกษาถึง
พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ของประชาชนที่
อาศัยในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 615 ราย 

พบว่าแหล่งขอ้มลูทีใ่ชม้ากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื 
โทรทศัน์ ครอบครวั และบุคลากรทางการแพทย5์  

ความรู้เ ป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มกีลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ 
ความรูเ้กี่ยวกบัการบรโิภคอาหารที่ถูกต้องตาม
หลกัโภชนาการ การเขา้ถงึอาหารที่มปีระโยชน์
เหมาะสมกบัโรค และการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ1,6 แต่พบขอ้จ ากดัของการมคีวามรูใ้น
การดูแลตนเอง จากการศกึษาในประชากรอายุ 
18-65 ปีในประเทศเกาหลใีต้พบว่า อายุที่เพิม่
มากขึ้นส่งผลให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการ     
เมตาบอลกิลดลง7  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มเมตาบอลิกมหีลากหลาย โดยการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมด้านการรบัประทานอาหาร
และการควบคุมอาหาร การมกีจิกรรมทางกาย 
การใช้ยาและการตดิตามการรกัษาอยู่ในระดบั
ปานกลาง6 รวมไปถงึการศกึษาพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูพบว่าอยู่
ในระดบัพอใช้และพบว่าผู้สูงอายุมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองน้อยกว่าวยัผู้ใหญ่8 นอกจากนี้  
พบว่า เพศทีแ่ตกต่างกนัมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน9 การศึกษาใน
ประทศจนี จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 279 ราย พบว่า 
เพศหญงิมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพน้อยกว่า
เพศชาย และอายทุีเ่พิม่มากขึน้จะส่งผลต่อการมี
ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพทีล่ดลง7 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ านมา 
พบว่า การศกึษาทีเ่กีย่วกบัความรู ้และพฤตกิรรม
สุขภาพในผูท้ีม่กีลุ่มอาการเมตาบอลกิ รวมไปถงึ
โปรแกรมการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตา
บอลิกในวยัผู้ใหญ่และส่วนมากเป็นงานวจิยัที่
ศึกษาในต่างประเทศ ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงมีความ
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สนใจศึกษาเกี่ยวกับแหล่งความรู้ ความรู้  และ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิ เพื่อน าไปวางแผนในการใหค้ าแนะน า
ผูส้งูอายเุกีย่วกบัความรู ้และแหล่งความรูใ้นการ 
มพีฤตกิรรมดแูลตนเองทีเ่หมาะสมต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
  1. เพื่อศึกษาแหล่งความรู้ ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่ม
อาการเมตาบอลกิ 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ
กบัแหล่งความรู ้ความรู้ และพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชงิพรรณนา 

( descriptive research design) โ ดย ใช้ก รอบ
แนวคดิการดูแลตนเอง (self-care) ของโอเรม็10  

เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณา
และการตัดสินใจซึ่งจะน าไปสู่การกระท า  
ผู้สูงอายุจะมีการค้นคว้าหาความรู้ต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกบักลุ่มอาการเมตาบอลิกจากแหล่ง
ความรู้ต่างๆ เกิดการคิดทบทวนพิจารณาถึง
ผลดีและผลเสียที่ตามมา จากนัน้จะเกิดการ
ตดัสนิใจที่จะปฏบิตัิพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเอง
ตามความรูท้ี่ได้รบั และระยะที ่2 เป็นระยะของ
การกระท าและประเมินผลของการกระท า 
ผูสู้งอายุต้องมเีป้าหมายในการมพีฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง พจิารณาตดัสนิความต้องการการ
ดูแลทัง้หมดของตนเอง กระท าการดูแลตนเอง 
ประเมนิผลและปรบัเปลี่ยนการดูแลตนเองให้
เหมาะสม มรีูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริม
ศกัยภาพของตนเองใหด้ทีีสุ่ด 

 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาครัง้นี้คอื ผู้สูงอายุที่

มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปีขึน้ไป ที่มกีลุ่ม
อาการเมตาบอลิก ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุ รี             
เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน
มกราคม พ.ศ. 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากประชากร
ทัง้หมด 125 ราย เกณฑก์ารคดัเขา้คอื อายุ 60 ปี
ขึ้นไป มกีลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยต้องมีปัจจยั
เสี่ยงจาก 3 ใน 5 ขอ้ดงัต่อไปนี้  1) อ้วนลงพุงมี
เสน้รอบเอว > 90 เซนตเิมตร (36 นิ้ว) ส าหรบัเพศ
ชายและ > 80 เซนตเิมตร (32 นิ้ว) ส าหรบัเพศ
หญงิ 2) ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด ์> 150 มก./ดล. 
หรอืไดร้บัยารกัษาภาวะไขมนัผดิปกต ิ 3) ระดบั
ไขมันคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นสูง 
(HDL cholesterol) < 40 มก./ดล.ในเพศชาย 
และ < 50 มก./ดล.ในเพศหญิง หรือได้ร ับ       
ยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติ 4) ระดับความดัน
โลหติซสิโตลกิ > 130 มลิลเิมตรปรอท และ/หรอื 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก > 85 มิลลิเมตร
ปรอท หรือได้รบัยาลดความดันโลหิต และ5) 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดเมือ่อดอาหาร > 100 มก./ดล. 
หรอืไดร้บัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ไม่มภีาวะ
บกพร่อ งการรู้คิด  โดยการคัดกรองด้วย
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog Thai 
version) ซึง่ตอ้งไดค้ะแนน > 3 คะแนน  สื่อสาร
และเข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วม        
ในการวจิยั การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง       
โดยใช้สูตรของยามาเน่ 11 ได้กลุ่มตัวอย่ าง    
จ านวน 95 ราย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 
2 ส่วน ดงันี้ 
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการคัดกรอง คือ 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog Thai 
version) แปลโดยสุภาพร ตรงสกุล12 แบ่งเป็น    
2 ส่วน 1) การทดสอบความจ าระยะสัน้ (recall 
memory) คะแนนเต็ม 3 คะแนนและ 2) การวาด
รปูนาฬกิา คะแนนเตม็ 2 คะแนน คะแนนรวมทัง้
สองส่วนคือ 5 คะแนน คะแนน 3-5 คะแนน 
หมายถึงไม่มภีาวะบกพร่องในการรู้คดิ คะแนน 
0-2 คะแนน หมายถงึ มภีาวะบกพรอ่งในการรูค้ดิ 
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่ วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัวและ
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และขอ้มลูทางคลนิิก  
 2.2 แบบสอบถามแหล่งความรูใ้นการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ผู้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 3-4  
ประกอบด้วยแหล่งความรู้ จ านวน 4 ข้อ คือ        
1)  บุคลากรทางการแพทย์ ( เช่น  แพทย์  
พยาบาล) 2) บุคคลในครอบครัว/เพื่อนบ้าน    
3) อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ (เช่น 
เฟซบุ๊ค ไลน์) และ   4)โทรทศัน์/วทิย/ุสื่อสิง่พมิพ ์
(เช่น หนังสอืพมิพ ์วารสารต่างๆ) โดยแบ่งการ
เข้าถึงแหล่งความรู้เป็น 5 ระดบัคือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย ค่าดชันีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากบั 
.83 และค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient of alpha) เท่ากบั .70 
 2.3 แบบสอบถามเรื่องความรู้ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลิก สร้างโดย        
อรุณรศัม ีบุนนาค13 มจี านวน 10 ข้อ คะแนน

เต็ม 10 คะแนน แบ่งระดบัความรูด้งันี้  คะแนน
เท่ากับหรอืมากกว่า 8.0 คะแนน หมายถึง มี
ความรู้ เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตาบอลิกใน
ระดับสูง คะแนนเท่ากับ 6.0 – 7.0 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตา
บอลกิในระดบัปานกลาง และคะแนนเท่ากบัหรอื
น้อยกว่า 5.0 คะแนน หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบั
กลุ่มอาการเมตาบอลกิในระดบัต ่า ค่าดชันีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากบั .81 ค่าความเทีย่ง โดย
วธิขีองคูเดอร์ รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson-20)  
เท่ากบั .65      
 2.4 แบบสอบถามเรื่องพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของชณิตา สุรอิาจ6 

และกันยารัตน์ ลาลุธรรม14 มีจ านวน 27 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมด้านการ
รบัประทานอาหาร 9 ขอ้ 2) ด้านการมกีจิกรรม
ทางกาย 5 ขอ้ 3) ดา้นการรบัประทานยา 6 ขอ้  
4) ดา้นการควบคุมปัจจยัเสีย่ง/การสงัเกตอาการ
ผดิปกต ิ5 ขอ้ และ 5) ดา้นการจดัการความเครยีด  
2 ขอ้ แปลผลโดยคะแนนเฉลีย่ 3.01 - 4.00 หมายถงึ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับดี  
คะแนนเฉลีย่ 2.01 - 3.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดบัไม่ดี ค่าดชันีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากบั .80 และค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .70 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิ จั ยครั ้งนี้ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวทิยาลยัมหดิล หนงัสอืรบัรองโครงการเลขที ่ID 
06-61-78 วนัที ่16 สงิหาคม 2561 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1. หลังจากได้รบัอนุมตัิให้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจยัเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลตลาดขวญั จงัหวดันนทบุร ี
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการประชาสมัพนัธ์
โครงการวิจยั และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
กลุ่มผูส้งูอายตุามเกณฑค์ดัเขา้  

2. ผู้วจิยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อชี้แจง
วตัถุประสงค ์การเกบ็รวบรวมขอ้มลู การพทิกัษ์
สทิธิข์องกลุ่มตวัอยา่ง  

3. เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวิจยั 
ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม โดยเก็บข้อมูล
ขณะรอพบแพทย์ เริม่ด้วยการคดักรองภาวะ
สมองเสื่อม ซึง่ใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่มีภาวะบกพร่องการรู้คดิ 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยการเป็นผูอ่้านค าถามโดยไม่มี
การชีน้ าและใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบ ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาท ี 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลแหล่ง
ความรู้ ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขอ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ดย ใ ช้ ส ถิติบ ร รย าย 
ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าพสิยั  

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ
แหล่งความรูข้องผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
โดยใชส้ถติ ิChi-square   

3. เปรยีบเทยีบความรูแ้ละพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองของของผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test  
 
 
 

ผลการวิจยั 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.70 อายุระหว่าง     
60 – 84 ปี อายุเฉลีย่ 68.70 ปี ทัง้เพศชาย และ
หญิงอยู่ในวยัสูงอายุตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 
70.80 และ 50.70 ตามล าดบั มีภาวะอ้วนโดย
ดชันีมวลกายมากกว่า 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
ร้อยละ 79.20 และ 66.20 ตามล าดบั เส้นรอบ
เอว เกิน เกณฑ์ร้อยละ  83. 30 และ  98. 60 
ตามล าดับ ความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 70.80   
ในเพศชาย และรอ้ยละ 73.20 ในเพศหญงิ ระดบั
น ้าตาลในเลอืดปกตเิฉลี่ย 117 mg/dl. เพศชาย
รอ้ยละ 62.50 และเพศหญงิรอ้ยละ 73.20 ระดบั
ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติเฉลี่ย 160 mg/dl.   
เพศชายรอ้ยละ 66.70 และเพศหญงิรอ้ยละ 83.10  

2. แหล่งความรูท้ีผู่สู้งอายุใชเ้ป็นช่องทาง
ในการหาความรู้มากที่สุด คือ บุคลากรทาง
การแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล) คดิเป็นรอ้ยละ 
91.60 รองลงมาคอื โทรทศัน์/วทิยุ/สื่อสิง่พมิพ์ 
(เช่น หนงัสอืพมิพ ์วารสารต่างๆ) รอ้ยละ 26.40 
บุคคลในครอบครวั/เพื่อนบ้าน ร้อยละ 11.60 
อินเตอร์เน็ตและสื่อสงัคมออนไลน์ เป็นแหล่ง
ความรู้ที่ผู้สูงอายุใช้เป็นช่องทางในการหา
ความรูน้้อยทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 10.50 
 3. กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิในระดบัสูง ( x = 
8.80, SD = 0.93) โดยมชี่วงคะแนนอยู่ระหว่าง   
6 – 10 คะแนน 

4.  กลุ่ มตัว อย่ า งมีค่ า เ ฉลี่ ย ค ะแนน
พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยู่ในระดบัด ี  
( x  = 3.20, SD = 0.16) โดยมคี่าเฉลีย่คะแนน 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัด ี3 ด้าน 
คือ  ก า รมีกิ จก ร รมทางกาย  ( x  = 3.10,          
SD = 0.39) การรบัประทานยา ( x  = 3.80, SD 
= 0.18) และการควบคุมปัจจยัเสี่ยง/การสงัเกต
อาการผิดปกติ ( x  = 3.10, SD = 0.29) ส่วน
อกี 2 ด้านมคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง คอื การรบัประทาน

อาหาร ( x  = 2.90, SD = 0.27) และการผ่อน
คลายความเครยีด ( x  = 2.90, SD = 0.38)  

5. แหล่งความรูข้องผูส้งูอายกุลุ่มอาการ   
เมตาบอลกิ ระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1

  
ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัแหล่งความรูข้องผูส้งูอายกุลุ่มอาการ     
             เมตาบอลกิ โดยการทดสอบไคสแควร ์(n = 95)    

แหล่งความรู้ 
แหล่งความรู้ 

𝒙𝟐     p  มาก  
n (%) 

น้อย  
n (%) 

1.บุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์
พยาบาล) 
   ชาย  
   หญงิ 

 
 

23 (95.80) 
64 (90.10) 

 
 

1 (4.20) 
7 (9.90) 

 
.385 

 
>.05 

2.บุคคลในครอบครวัและเพื่อนบา้น 
   ชาย 
   หญงิ 

 
4 (16.70) 
7 (9.90) 

 
20 (83.30) 
64 (90.10) 

.368 >.05 

3.อนิเตอรเ์น็ตและสื่อสงัคมออนไลน์ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
1 (4.20) 
9 (12.70) 

 
23 (95.80) 
62 (87.30) 

.240 >.05 

4.โทรทศัน์/วทิยุ/สื่อสิง่พมิพ ์(เช่น 
หนงัสอืพมิพ ์วารสารต่างๆ) 
   ชาย 
   หญงิ 

 
 

7 (29.20) 
18 (25.40) 

 
 

17 (70.80) 
53 (74.60) 

 
.714 

 
>.05 
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6. ความรูข้องผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอ
ลกิ ระหว่างเพศชายและเพศหญงิไมแ่ตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (Mann-
Whitney U test = 663.5, p = .09) และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สู งอายุกลุ่ มอ าการ           

เมตาบอลิกระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
. 05 (Mann-Whitney U test = 795, p = .62)    
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหค์่าเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ระหว่างเพศชายและเพศหญงิ โดยสถติ ิMann-Whitney U test  (n = 95) 

 จ านวน 𝐱̅ Sum of Rank Mann-Whitney U p 

ความรูข้องกลุ่มตวัอยา่ง 
     ชาย 
     หญงิ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
     ชาย 
     หญงิ 

 
24 
71 

 
 

24 
71 

  
55.90 
45.40 
 
 
45.60 
48.80 

 
1340.5 
3219.5 

 
 

1095 
3465 

 

663.5 

 

 

795 

 

.09 

 

 

 

.62 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่ า  แหล่ งความรู้ที่
ผูสู้งอายุใชเ้ป็นช่องทางในการคน้หาความรูม้าก
ที่สุดคือ บุคลากรทางการแพทย์ (เช่น แพทย์ 
พยาบาล) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า ผู้
ที่มารบับรกิารสุขภาพส่วนใหญ่ได้รบัความรูม้า
จากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล15-16 
เนื่องจากเป็นแหล่งความรูท้ี่มขีอ้มลูน่าเชื่อถอื17 

ส่วนอินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์เป็น
ช่องทางในการค้นหาความรู้น้อยที่สุด อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างซึ่งอยู่ในวยัสูงอายุ จะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของประสาทสัมผัส
โดยเฉพาะการมองเหน็ ผูส้งูอายจุะมสีายตายาว
ขึ้น มองเห็นภาพระยะใกล้ไม่ชดัเจน ส่งผลให้
ความสามารถในการอ่านลดลง18  

คะแนนความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตา
บอลกิของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสูง สอดคล้อง
กบั ผลการศกึษาเกี่ยวกบัความรูเ้รื่องกลุ่มอาการ
เมตาบอลิกในผู้สูงอายุประเทศไต้หวัน พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิมคีวามรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการเมตาบอลกิในระดบัสงูเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัผู้สูงอายุที่ไม่มกีลุ่มอาการเมตาบอลิก19 การ
วจิยัครัง้นี้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการเมตาบอลิกสูง อาจเนื่ องจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุเฉลี่ย 68 ปี ซึ่งจดัว่าเป็น
วยัสูงอายุตอนต้น18 เป็นวยัที่ยงัคงความแข็งแรง 
สามารถค้นหาความรู้จากแหล่งต่างๆ มกีารเข้า
ร่วมกจิกรรม และเขา้สงัคมได้มากกว่าผู้สูงอายุที่
อยูใ่นวยัสูงอายตุอนกลางและตอนปลาย จงึส่งผล
ใหม้คีะแนนความรูเ้กีย่วกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิสงู 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มอาการเมตาบอลกิ พบว่า คะแนนพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตา
บอลกิที่พบว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัด9ี การศกึษาในครัง้นี้ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองในระดบัด ีอาจเนื่องมาจาก ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งอยู่ใกล้บ้าน มีการ
รณรงค์ให้สุขศึกษาจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รวมไปถงึมกีารจดัโครงการเขา้ถงึใน
ชุมชน จงึอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
 แหล่งความรูใ้นการดูแลตนเองระหว่าง
เพศชายและเพศหญิงไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผล
การศกึษาของ Katarina Hjelm และ Fortunate 
Atwine ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาความรู้
ของผู้ที่มโีรคเรื้อรงัซึ่งอาศยัในประเทศยูกนัดา
ซึ่งพบว่า แหล่งความรู้ในการดูแลตนเองของ
เพศชายและเพศหญิงที่นิยมมากที่สุดคือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้แ ก่  แพทย์และ
พยาบาล20 แตกต่างกบัการศกึษาในประทศจนี
ของ Sally Wai Sze Lo และคณะ ซึ่งศึกษาถึง
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ ผล
การศกึษาพบว่าแหล่งความรูท้ี่เพศหญงิใช้มาก
ที่สุดคือ อินเตอร์เน็ต ส่วนแหล่งความรู้ที่เพศ
ชายใชม้ากทีสุ่ดคอื หนังสอืพมิพ์6 ผลการศกึษา
แตกต่างกันอาจเนื่ องจากบริบทของสังคม 
การศกึษาในงานวจิยันี้ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างจะ
เ ป็นผู้สู งอายุที่อาศัยอยู่ ในชุมชนเมืองซึ่ ง
สามารถเขา้ถงึบรกิารส่งเสรมิสุขภาพไดง้า่ย  

และกลุ่มตวัอย่างมคีวามเชื่อถอืต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้สูงอายุทัง้เพศหญิงและชายจึงมี
แหล่งความรูใ้นการดแูลตนเองไมแ่ตกต่างกนั 

ความรูข้องผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิอาจเนื่องจากผูสู้งอายุ
ทัง้เพศชายและเพศหญงิไดร้บัความรูจ้ากแหล่ง
เดียวกันคือ บุคลากรทางสุขภาพ และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น 
ยัง ค งมีค ว า มแ ข็ ง แ ร ง ขอ ง ร่ า ง ก า ย แ ล ะ
ความสามารถในการเขา้ร่วมกจิกรรมต่างๆ อนั
เป็นประโยชน์ต่อการมคีวามรูใ้นการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประทศจีนของ 
Sally Wai Sze Lo และคณะ ซึ่งศึกษาความรู้
เกีย่วกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิ พบว่า ปัจจยัทีม่ ี
ผลต่อคะแนนความรู้ เกี่ ยวกับกลุ่ มอาการ        
เมตาบอลกิ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา รวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคม ซึ่งเพศไม่มีผลต่อ
คะแนนความรูเ้กีย่วกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิ7  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มอาการเมตาบอลิกระหว่างเพศชาย และ 
เพศหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในประเทศไทย
ของสมรกัษ์ ข ามาก และการศกึษาของลกัษณา 
พงษ์ภุมมา และศุภรา หมิานันโต ที่พบว่า เพศ
ที่ ต่ างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ21-22 อาจ
เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบั
วิธีการดูแลตนเองในด้านต่างๆ จากบุคลากร
แหล่ง เดียวกัน  มีการออกเยี่ยมบ้านโดย
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลให้
พฤตกิรรมการดูแลตนเองในเพศหญงิและเพศชาย
ไมแ่ตกต่างกนั 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลการวจิยัสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลใน
การวางแผนการพยาบาลและการจดักจิกรรมที่
เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัการ
เขา้ถงึแหล่งความรูแ้ละความรูใ้นการดแูลตนเอง
ของผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการจัดท าคู่มือการให้ความรู้

เกี่ยวกบัการดแูลตนเองเมื่อมกีลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
เพื่อใช้เป็นแหล่งความรูอ้กีช่องทางหนึ่งในการ
ดแูลตนเองส าหรบัผูสู้งอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ  

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่ม
อาการเมตาบอลกิ ว่ามผีลต่อการควบคุมกลุ่ม
อาการเมตาบอลกิหรอืไม ่อยา่งไร 
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