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บทคัดย่อ 
 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมที่มีกำรจัดกำรตนเองที่ดีจะช่วยลดโอกำสกำรเกิดโรคแทรกซ้อน กำรวิจัยเชิง
พรรณนำหำควำมสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง และ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม กลุ่มตัวอย่ำง
เป็นผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในอ ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ จ ำนวน 88 รำย ระหว่ำงเดือนมิถุนำยนถึงเดือนสิงหำคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม และแบบสอบถำมพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ และวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  
  ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำรตนเองอยู่ในระดับ
ปำนกลำง โดยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรจัดกำรตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p < 
.01 ในระดับปำนกลำง (r = 0.661)  
  ผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพ ในกำรวำงแผนส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง  
ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม  
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Abstract 
Older persons with metabolic syndrome having a high self-management ability are more likely to 

reduce the chance of developing complications. This correlative descriptive research aimed to investigate 
health literacy, self-management, and the relationship between health literacy and self-management 
among older persons with metabolic syndrome. The participants were 88 older persons with metabolic 
syndrome who had received medical treatment at the Tambon Health Promoting Hospital, Doi Saket, 
Chiang Mai during June - August 2021. The data collection tools were questionnaires regarding the health 
literacy of older persons with metabolic syndrome and the self-management of older persons with 
metabolic syndrome.  Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’ s product-moment 
correlation. 
  The results revealed that older persons with metabolic syndrome had health literacy and self-
management at a moderate level.  Furthermore, health literacy positively correlated with self-
management at a moderate level with a statistical significance of 0.01 (r = 0.661).  
  The results of this study show basic information for health care personnel to plan for self-
management enhancement among older persons with metabolic syndrome. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหำสำธำรณ- 

สุขที่ส ำคัญไปทั่วโลก โดยเฉพำะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบทำงเดินหำยใจ โรคมะเร็ง และโรคเบำหวำน  
ในปี ค.ศ.2016 มีประชำกรร้อยละ 71 ของจ ำนวน
ประชำกรที่เสียชีวิตทั้งหมดเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยร้อยละ 58 เป็นผู้ที่มีอำยุ 70 ปีขึ้นไป (NCD 
Countdown 2030 collaborators, 2018) กำรเกิด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนหนึ่งเป็นผลมำจำกภำวะเมแทบ- 
อลิกซินโดรม (metabolic syndrome) (Rosenzweig 
et al., 2019) ในประเทศไทยจำกกำรส ำรวจสุขภำพ
ประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 
พบว่ำมีควำมชุกของภำวะเมแทบอลิกซินโดรมร้อยละ 
28.9 และมีควำมชุกมำกในช่วงอำยุ 60 – 69 ปี, 70 – 
79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ซึ่งพบควำมชุกร้อยละ 47.2, 46.3 
และ 46.2 ตำมล ำดับ (Ekapolakan, 2014) และเมื่อ
เทียบกับกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจ
ร่ำงกำยครั้งที่ 4 ในปี 2551 ที่พบว่ำมีควำมชุกร้อยละ 
38.6, 38.9 และ 34.6 ตำมล ำดับ (Ekapolakan, 2008) 
จะเห็นได้ว่ำกลุ่มประชำกรสูงอำยุในประเทศไทยมีอัตรำ
ควำมชุกของภำวะเมแทบอลิกซินโดรมเพ่ิมขึ้นอย่ำงเห็น
ได้ชัด 

ภำวะเมแทบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มอำกำรที่เกิด
จำกควำมผิดปกติของกระบวนกำรเผำผลำญทำงเคมี 
ของร่ำงกำย ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่จะท ำให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Athero-sclerotic cardiovascular 
disease, ASCVD) และโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Grundy, 
2016) โดยภำวะเมแทบอลิกซินโดรมตำมเกณฑ์วินิจฉัย
ของสมำคมต่อมไร้ท่อแห่งชำติ (An Endocrine Society) 
คือ ผู้ที่มีอำกำรแสดงอย่ำงน้อย 3 อำกำรใน 5 อำกำร 
ดังต่อไปนี้ 1) เส้นรอบวงเอวใหญ่ 2) ระดับน้ ำตำลใน
เลือดขณะอดอำหำรสูง 3) ควำมดันโลหิตสูง 4) ไขมัน 
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 5) ไขมันคลอเลสเตอรอล HDL 
น้อย (Rosenzweig et al., 2019) ภำวะเมแทบอลิกซิน-
โดรมสำมำรถรักษำเพ่ือลดกำรเกิดโรคแทรกซ้อนได้หำก
ได้รับกำรรักษำและกำรจัดกำรกับอำกำรอย่ำงถูกต้อง
เหมำะสม โดยมีทั้งวิธีกำรใช้ยำและไม่ใช้ยำ กำรจัดกำรที่
แนะน ำและได้ผลดีที่สุดคือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยเฉพำะด้ำนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และ
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเป็นหลัก ซึ่งต้องมุ่งเน้นกำร

ควบคุมอำหำรให้เหมำะสมกับอำกำร และกำรออกก ำลัง
กำยอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือลดไขมันส่วนเกิน ควบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือด และควบคุมภำวะควำมดันโลหิตสูง จึงจะ
สำมำรถควบคุมภำวะเมแทบอลิกซินโดรมได้อย่ำงดี 
(Rosenzweig et al., 2019) กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพจะส ำเร็จและส่งผลระยะยำวได้ต้องอำศัยทักษะ
กำรจัดกำรตนเองที่ด ี
 กำรจัดกำรตนเอง (self-management) เป็น
กระบวนกำรกำรปฏิบัติตนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพของตนเองเพ่ือลดภำวะเสี่ยงด้วยตนเอง และคงไว้
ซึ่ งภำวะสุขภำพดี ประกอบด้วย กำรตั้ งเป้ำหมำย  
กำรรวบรวมข้อมูล กำรประมวลข้อมูล กำรตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ กำรลงมือปฏิบัติ และกำรสะท้อนตนเอง (Creer, 
2000) ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมแล้วไม่
สำมำรถควบคุมอำกำรได้จะน ำมำซึ่งกำรเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมำกกว่ำวัย อ่ืน (Stenholm et al. , 
2010) และจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ต่ำง ๆ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบำหวำนชนิด
ที่ 2 โรคไตเรื้อรัง และโรคมะเร็ง (Grundy, 2016) จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องพบกำรศึกษำ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน
ที่อำจจะเป็นผลมำจำกภำวะเมแทบอลิกซินโดรม  
พบกำรศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำมีพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง โดยพบพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับ
ปำนกลำง และด้ำนกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับต่ ำ ๖
(Sirikutjatuphon, Wirotrat, & Jitmontree,  2 017 ) 
และมีกำรศึกษำกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุโรคควำมดัน
โลหิตสูงพบว่ำมีกำรจัดกำรตนเองในระดับปำนกลำงโดย
พบว่ำกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรรักษำและด้ำนบทบำท
อยู่ในระดับปำนกลำง (Daemayu, Panuthai,& Janta- 
sopeepun, 2020) อธิบำยได้ว่ำกำรส่งเสริมกำรจัดกำร
ตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมอำจยังไม่
ประสบผลส ำเร็จ และน่ำจะมีปัจจัยที่สำมำรถส่งเสริมเพ่ือ
สนับสนุนให้ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมเกิด
กำรจัดกำรตนเองที่ดีข้ึนได ้
 ควำมรอบรู้ ด้ ำนสุ ขภำพ (health literacy) 
หมำยถึง ทักษะทำงสติปัญญำและทักษะทำงสังคม  
ที่จะก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถระดับบุคคลที่ 
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จะเข้ำถึง เข้ำใจ และน ำข้อมูลมำใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภำพ
และรักษำภำวะสุขภำพดี (Nutbeam, 2000) ควำม 
รอบรู้ด้ำนสุขภำพแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 
ควำมรอบรู้ด้ ำนสุขภำพระดับพ้ืนฐำน ( functional 
health literacy เป็นควำมสำมำรถในกำรฟัง พูด อ่ำน 
และเขียน ด้ำนสุขภำพท่ีได้รับ ระดับท่ี 2 ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพระดับสื่อสำรและกำรมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 
(communicative and interactive health literacy) 
เป็นทักษะในกำรสกัดข้อมูล ให้ควำมหมำยข้อมูลจำกกำร
สื่อสำร และทักษะในกำรประยุกต์ใช้ข้อมูลใหม่ ๆ เพ่ือ
กำรปรับ เปลี่ ยนสิ่ งแวดล้อม และทักษะในกำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลอย่ำงมั่นใจ ระดับท่ี 3 ควำมรอบ
รู้ ด้ ำนสุ ขภำพระดับวิ จ ำรณญำณ (Critical health 
literacy) เป็นทักษะทำงปัญญำและสังคมขั้นสูง คือ
ควำมสำมำรถในกำรคิดวิเครำะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลเพ่ือ
กำรควบคุมเหตุกำรณ์และสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ในชีวิต  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำไม่พบ
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และกำรจัดกำรตนเองในกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรมแต่พบในผู้สูงอำยุกลุ่มโรคเรื้อรัง 
อ่ืน ๆ ที่อำจเป็นผลมำจำกภำวะเมแทบอลิกซินโดรม  
ซึ่งพบว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์และเป็น
ปัจจัยท ำนำยกำรจัดกำรตนเอง ดังกำรศึกษำของจริยำ  
นพเครำะห์, โรจนี จินตนำวัฒน์, และ ทศพร ค ำผลศิริ 
(Noppakraw, Chintanawat, & Khampolsiri, 2020 ) 
ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้
ด้ ำ นสุ ขภำพและกำ รจั ดก ำรตน เ อ ง ในผู้ สู ง อ ำ ยุ
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรจัดกำรตนเอง
ในระดับปำนกลำง (r = 0.54 , p < .01) อย่ำงไรก็ตำม
องค์ควำมรู้เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพและกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
อำจยังไม่สำมำรถน ำมำใช้ในกำรอธิบำยกลุ่มผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะเมแทบอลิกซินโดรมได้เนื่องจำกควำมแตกต่ำงใน
ส่วนของอำกำรหรืออำกำรแสดงทำงคลินิกซึ่งมีหลำย
อำกำร ท ำให้ผู้สูงอำยุต้องมีกำรจัดกำรที่หลำกหลำยกว่ำ
กำรจัดกำรเฉพำะกลุ่มอำกำรหรือโรคเรื้อรังเดี่ยว ๆ และ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองอำจมีควำม
แตกต่ำงกัน ดังนั้นผู้วิจัยได้ เห็นถึงควำมส ำคัญของ
ภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะเมแทบอลิกซินโดรมในผู้สูงอำยุ 

และแนวทำงกำรจัดกำรเกี่ยวกับสุขภำพที่สำมำรถ
ปรับเปลี่ยนได้เพ่ือแก้ไขปัญหำสุขภำพดังกล่ำวจึงมีควำม
สนใจที่จะศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพและกำรจัดกำรตนเองในผู้สู งอำยุที่มีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขและผู้ที่ เกี่ยวข้องน ำไปปรับใช้ในกำรวำง
แผนกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองเพ่ือน ำมำสู่กำรมี
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม 
 2. เพ่ือศึกษำกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะเมแทบอลิกซินโดรม 
 3. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ภำวะเมแทบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มอำกำรทำง
คลิ นิ กที่ ป ระกอบด้ วยกำรมี เ ส้ นรอบวง เอว ใหญ่   
ระดับน้ ำตำลในเลือดขณะอดอำหำรสูง ควำมดันโลหิตสูง 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ไขมันคลอเลสเตอรอล 
HDL น้อย ร่วมกันอย่ำงน้อย 3 อำกำร (Rosenzweig et 
al., 2019) ซึ่งอำจเป็นสำเหตุให้เกิดโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ
ตำมมำ กำรจัดกำรตนเองตำมแนวคิดของเครร์ (Creer, 
2000) เป็นกระบวนกำรที่ผู้ป่วยเกิดกำรปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพ่ือให้สำมำรถน ำแผนกำรรักษำมำผนวกไว้กับ
แบบแผนกำรด ำเนินชีวิตของตนเองได้ ประกอบด้วยกำร
ตั้งเป้ำหมำย (goal selection) กำรรวบรวมข้อมูล (in- 
formation collection)  ก ำ ร ป ร ะ ม ว ล ข้ อ มู ล  (in- 
formation processing and evaluation) กำรตัดสินใจ
เลื อกปฏิบัติ  (decision making)  กำรลงมือปฏิบัติ  
(action) และกำรสะท้อนตนเอง (self-reflection) โดย
ผู้ป่วยจะสำมำรถจัดกำรกับควำมเจ็บป่วยได้ส ำเร็จต้อง
อำศัยทักษะ พ้ืนฐำน ได้ แก่  ทักษะด้ ำนสติปัญญำ 
(cognitive skills) และทักษะด้ำนสังคม (social skills) 
ที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจในกำรจัดกำรตนเอง โดยควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับพ้ืนฐำน ( functional health 
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literacy)  2 ) คว ำมรอบรู้ ด้ ำ นสุ ขภำพระดั บกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (interactive health literacy) และ 
3) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับวิจำรณญำณ (critical 
health literacy) (Nutbeam, 2000) หำกผู้ป่วยมีทักษะ
ด้ำนสติปัญญำและทักษะด้ำนสังคมที่ดี จะสำมำรถรับรู้ 
เข้ำถึงข้อมูลและแหล่งบริกำรสุ ขภำพ เข้ำใจข้อมูล 
สื่อสำรกับบุคคลอ่ืนได้ สำมำรถเลือกใช้ข้อมูลที่เหมำะสม
กับตนเอง เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแต่กำร
ตั้งเป้ำหมำย เก็บและประมวลข้อมูล ตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติและประยุกต์ใช้กับตนเองได้ เกิดพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองอย่ำงชัดเจนและได้ผล โดยผู้วิจัยเชื่อว่ำ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมที่มีทักษะทำงกำรรู้
คิดและทักษะทำงสังคมในระดับสูงจะช่วยให้เกิดกำร
จัดกำรตนเองที่ดีข้ึนด้วย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำหำ
ควำมสัมพันธ์  (descriptive correlational research) 
เพ่ือศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำรตนเอง 
และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
กำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิก - 
ซินโดรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผู้ที่มีอำยุ 60 - 79 ปี ทั้งเพศชำย
และเพศหญิง ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของสมำคม
ต่อมไร้ท่อแห่งชำติ (An Endocrine Society) (Rosenz- 
weig et al., 2019) 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่มีอำยุ 60 – 79 ปี ทั้งเพศ
ชำยและเพศหญิง ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะ
เมแทบอลิกซินโดรม อำศัยอยู่ ในอ ำเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยก ำหนดคุณสมบัติตำมเกณฑ์ คือ 1) 
มีสติปัญญำและกำรรับรู้ปกติ คัดกรองโดยใช้แบบ
ประเมินสติปัญญำกำรรู้คิดฉบับสั้น (the short por- 
table mental status questionnaire, SPMSQ)  ข อ ง
ไฟร์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภำษำไทย ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (2561) ซึ่งต้องได้คะแนน
ตั้ งแต่  8 คะแนนขึ้นไป 2)  สำมำรถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันได้ โดยใช้แบบประเมินควำมสำมำรถในกำร

ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) ของกรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข (Siraprapasiri, 2020) ซึ่งต้องได้
คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และ 3) สำมำรถสื่อสำร
ได้ปกติ ฟัง พูด อ่ำน เขียนภำษำไทยได้  
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้วิจัยก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธี
อ ำนำจในกำรทดสอบ (power analysis)  (Cohen, 
1988) โดยก ำหนดค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (power)  
ที่ 0.80 ก ำหนดค่ำควำมเชื่อมั่นที่ 0.05 และค่ำขนำด
อิทธิพล (effect size) ที่ 0.30 ซึ่งเป็นค่ำขนำดอิทธิพล
ระดับปำนกลำง (Polit & Beck, 2004) จำกกำรเปิด
ตำรำงส ำเร็จรูปได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 88 
รำย 
 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธี Multi-stage 
sampling ผู้วิจัยแบ่งพื้นที่อ ำเภอดอยสะเก็ดตำมลักษณะ
ทำงภูมิศำสตร์ ได้แก่ พ้ืนที่ทำงเหนือ พ้ืนที่ตอนกลำง 
และพ้ืนที่ทำงใต้ แล้วใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (simple 
random sampling) โดยกำรสุ่มเลือกพ้ืนที่ละ 1 ต ำบล 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยแบบไม่
แทนที่และกำรก ำหนดสัดส่วน (sampling without 
replacement and proportionate sampling)  โ ด ย
กำรจับฉลำกจำกแฟ้มทะเบียนรำยชื่อผู้ที่อำยุ 60 – 79 ปี
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมจำกแต่
ละโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตำมจ ำนวนที่
ก ำหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถำมข้อมูลของผู้สู งอำยุ  ได้แก่  
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถำมข้อมูล
ควำมเจ็บป่วย 
 2. แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินควำมรอบรู้ด้ ำนสุขภำพในผู้สู งอำยุที่ เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ของ อิชิกำวำ, ทำเคอุชิ, และยำโน่ 
(Ishikawa, Takeuchi & Yano, 2008 )  ที่ แ ปล เ ป็ น
ภำษำไทยโดย จริยำ นพเครำะห์ และคณะ (Noppakraw 
et al., 2020) มำปรับใช้โดยปรับค ำว่ำ ตั้งแต่ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็น ตั้งแต่ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำมีค่ำน้ ำตำลในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง ไขมัน
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ในเลือดสูง และภำวะอ้วนร่วมกัน และยังคงรำยละเอียด
ของข้อค ำถำมเดิมทุกประกำร ซึ่งมีจ ำนวนข้อค ำถำมรวม
ทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค ำถำมเชิงบวก 9 ข้อ 
ซึ่งเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับ
กำรมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันจ ำนวน 5 ข้อ และควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพระดับวิจำรณญำณจ ำนวน 4 ข้อ และข้อ
ค ำถำมเชิงลบซึ่งเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพระดับพ้ืนฐำนจ ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค ำตอบ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 4 ระดับ 
ประกอบด้วย ไม่เคย นำน ๆ ครั้ง บำงครั้ง และบ่อยครั้ง 
มีคะแนนรวมอยู่ ระหว่ำง 14.00 – 56.00 คะแนน  
โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน 14.00 - 28.00 หมำยถึง ระดับ
ต่ ำ 28.01 - 42.00 หมำยถึง ระดับปำนกลำง  42.01 - 
56.00 หมำยถึง ระดับสูง  แบบประเมินนี้ผ่ ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำแล้วจึงไม่ท ำกำรทดสอบซ้ ำ 
หำควำมเชื่อมั่นแบบควำมสอดคล้องภำยในของเครื่องมือ 
(internal consistency) โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ครอน
บำคอัลฟ่ำ (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 
0.81  
 3. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ที่มีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรมของ ละอองดำว ค ำชำตำ, ชดช้อย 
วัฒนะ , และ ธีรนุช ห้ำนิรัติศัย (Khamchata, Wat- 
tana, & Harnirattisai, 2017) มำปรับใช้โดยปรับค ำว่ำ 
ออกก ำลังกำยแบบเดินเร็ว เป็น ออกก ำลังกำย และยังคง
รำยละเอียดของข้อค ำถำมเดิมทุกประกำร มีข้อค ำถำม
ทั้ งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ ยวกับ 
กำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองประกอบด้วย  
กำรตั้งเป้ำหมำย กำรรวบรวมข้อมูล กำรประมวลข้อมูล 
กำรตัดสิน ใจ เลื อกปฏิบัติ  กำรลงมือปฏิบัติ  และ 
กำรสะท้อนตนเอง มีข้อค ำถำมเชิงบวก จ ำนวน 15 ข้อ 
และข้อค ำถำมเชิงลบ จ ำนวน 5 ข้อ ค ำตอบมีลักษณะกำร
วัดเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 20.00 -100.00 คะแนน 
โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน 20.00 – 46.67 หมำยถึง ระดับ
ต่ ำ 46.68 – 73.34 หมำยถึง ระดับปำนกลำง 73.35 – 
100.00 หมำยถึง ระดับสูง แบบประเมินนี้ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำแล้วจึงไม่ท ำกำรทดสอบซ้ ำ 

และหำควำมเชื่อมั่นโดยกำรตรวจสอบควำมคงที่  
(stability) ของเครื่องมือด้วยวิธีกำรวัดซ้ ำ (test-retest 
procedure) หำค่ำสัมประสิทธิ์เพียร์สัน ได้เท่ำกับ 0.95 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท ำหนังสือขอรับพิจำรณำรับรองจริยธรรม
เสนอต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะพยำบำล
ศำสตร์ มหำวิทยำลัยชียงใหม่ ได้รับอนุญำตให้ด ำเนินกำร
วิจัยตำมเอกสำรเลขที่  034/2021 อนุมัติ วันที่  3 
พฤษภำคม 2564 หลังจำกผ่ำนกำรอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยขอ
อนุญำตเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
นัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำงและอธิบำยวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนต่ำง ๆ ให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบโดยละเอียด  
เปิดโอกำสให้ซักถำมอย่ำงเต็มที่ และอธิบำยถึงสิทธิใน
กำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยและกำรเก็บ
ข้อมูลเป็นควำมลับไม่ให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องเข้ำถึงข้อมูล และ
สำมำรถออกจำกกำรวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ
ทั้งสิ้นต่อกลุ่มตัวอย่ำง และเนื่องจำกสถำนกำรณ์โรคไวรัส
โควิด-19 ก ำลังระบำด ผู้วิจัยได้ป้องกันกำรแพร่กระจำย
ของไวรัส โดยกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ  
และอยู่ในระยะห่ำงประมำณ 2 เมตร ล้ำงมือด้วยสบู่ 
และน้ ำ หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อนและหลังกำร
สัมผัสเอกสำร และอยู่ในสถำนที่ท่ีอำกำศถ่ำยเทสะดวก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กำรวิจัยครั้งนี้ มีผู้ช่วยวิจัย 1 คนเป็นพยำบำล 
เวชปฏิบัติผู้สูงอำยุ ที่ได้รับกำรเตรียมโดยกำรอบรม 
ผู้ ช่ วยวิ จั ย  ได้ รั บกำรชี้ แจงรำยละ เ อียด เกี่ ย วกับ
วัตถุประสงค์กำรวิจัย แบบสอบถำม วิธีกำรสอบถำม 
ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงกำรพิทักสิทธิกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยละเอียด ภำยหลังได้รับกำรรับรองจริยธรรม
กำ ร วิ จั ย จ ำกคณะกรรมกำ รจ ริ ย ธ ร รมกำรวิ จั ย  
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยท ำ
หนังสือแนะน ำตัวจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์  
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ เสนอต่อสำธำรณสุขอ ำเภอดอย-
สะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขออนุญำตด ำเนินกำรวิจัย 
เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ดอยสะเก็ดแล้ว ผู้วิจัยได้เข้ำพบผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล และเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรวิจัย วิธีกำรกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล และกำรนัดหมำยวัน เวลำ สถำนที่ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล จำกนั้นผู้วิจัยสุ่มรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำงจำก
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แฟ้มทะเบียนรำยชื่อผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะ
เมแทบอลิกซินโดรมจนได้ครบตำมจ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำย
ที่ก ำหนดไว้ จำกนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท ำกำรคัดกรอง
ระดับสติปัญญำกำรรู้คิดโดยใช้แบบประเมินสติปัญญำ 
กำรรู้คิดฉบับสั้น (the short portable mental status 
questionnaire, SPMSQ) ฉบับภำษำไทย ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 
ข้อ ซึ่งต้องได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปจึงผ่ำนกำรคัด
กรอง และประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน โดยใช้แบบประเมินควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) ของกรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข (Siraprapasiri, 2020) ประกอบ 
ด้วย 10 ข้อค ำถำม โดยต้องได้คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนน
ขึ้นไป เมื่อผ่ำนกำรประเมินผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน ำ
ตัว อธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ประโยชน์ของกำร
วิจัย สอบถำมควำมสมัครใจและขอควำมยินยอมจำก
ผู้สูงอำยุในกำรท ำวิจัย และให้ผู้สูงอำยุลงนำมหรือพิมพ์
ลำยนิ้วมือในเอกสำรแสดงควำมยินยอม จำกนั้นผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยจึงด ำเนินกำรเก็บข้อมูลตำมขั้นตอนกำร
วิจัยต่อไป โดยข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้ถูกเก็บไว้เป็น
ควำมลับ ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรำยบุคคล แต่จะน ำเสนอใน
ภำพรวมเท่ำนั้น ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท ำกำรเก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม  
โดยวิธีกำรอธิบำยเกี่ยวกับกำรตอบแบบสอบถำม อ่ำนข้อ
ค ำถำมให้ฟังทีละข้อแล้วให้ผู้สูงอำยุตอบ โดยเก็บข้อมูลที่
บ้ำนผู้สูงอำยุ ใช้เวลำประมำณ 30 – 45 นำที ผู้วิจัย
ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมครบถ้วนของข้อมูล 
และน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ด้วยวิธีกำรทำงสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ และคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองของผู้ สู งอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม 
วิ เ ค ร ำ ะห์ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนำ  (descriptive 
statistics) ด้วยกำรแจกแจงควำมถี่ (frequency) ร้อย
ละ (percentage) ค่ำเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (standard deviation) ทดสอบกำรแจกแจง

ของข้ อมู ล โดยวิ เ ครำะห์ ด้ ว ยสถิ ติ  (Kolmogorov-
Smirnov test [KS]) พบว่ำข้อมูลคะแนนควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพและคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองมี 
ค่ำ Asymp Sig (2-tailed) 0.914 และ 0.198 ตำมล ำดับ 
แสดงว่ ำข้ อมู ลมี กำ รแจกแจง เป็ นแบบโค้ งปกติ  
(normallity)  ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ห ำ ค ว ำ ม สั ม พั น ธ์  
(Correlational analysis)  ระหว่ ำ งควำมรอบรู้ ด้ ำน
สุขภำพและพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองวิเครำะห์ด้วย
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product-moment 
correlation coefficient)  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่  0 .05 ก ำหนดค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ตำมเกณฑ์ (Burns & Grove,2009) 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลควำม
เจ็บป่วย 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ศึกษำในครั้งนี้ จ ำนวน 88 รำย 
พบว่ำเป็นเพศหญิง 70 รำย (ร้อยละ 79.55) มีอำยุ
ระหว่ำง 60-69 ปี 52 รำย (ร้อยละ 59.09) โดยมีอำยุ
เฉลี่ย 68.47 ปี (S.D. = 5.17) มีสถำนภำพสมรสคู่ 50 
รำย (ร้อยละ 56.82) จบกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ 
57 รำย (ร้อยละ 64.77) ยังประกอบอำชีพ 50 รำย (ร้อย
ละ 56.82) และร้อยละ 54.55 มีรำยได้เพียงพอ ลักษณะ
กำรอยู่อำศัยส่วนใหญ่อำศัยอยู่กันหลำยคน 77 รำย  
(ร้อยละ 87.50) มีผู้ดูแลหลัก 79 รำย (ร้อยละ 89.77) มี
โรคประจ ำตัว คือโรคควำมดันโลหิตสูง 78 รำย (ร้อยละ 
88.64) แหล่งข้อมูลด้ำนสุขภำพคือ บุคลำกรทำงด้ำน
สุขภำพ 88 รำย (ร้อยละ 100.00) รองลงมำคือ โทรทัศน์ 
60 รำย (ร้อยละ 68.18) สถำนบริกำรสุขภำพที่สำมำรถ
เข้ำถึงได้ส่วนใหญ่ คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
88 รำย (ร้อยละ 100.00) รองลงมำ คือ โรงพยำบำล
รัฐบำล 28 รำย (ร้อยละ 31.82) ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลควำมเจ็บป่วย (n = 88) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
 ชำย 18 20.45 
 หญิง  70 79.55 
อำยุ (ปี) (range = 60 – 79 ปี,  x ̅ = 68.47, S.D. = 5.17)   
 60 – 69 52 59.09 
 
สถำนภำพสมรส 

70 – 79 36 
 

40.91 
 

 โสด 8 9.09 
 คู ่ 50 56.82 
 หย่ำร้ำง/หม้ำย/แยกกันอยู่ 30 34.09 
ระดับกำรศึกษำ   
 ไม่ได้เรียน 3  3.41 
 ประถมศึกษำ 57 64.77 
 มัธยมศึกษำ 24 27.27 
 ปริญญำตรี 4  4.55 
อำชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอำชีพ 38 43.18 
 ยังประกอบอำชีพอยู่ 50 56.82 
ควำมเพียงพอของรำยได้   
 เพียงพอ 48 54.55 
 ไม่เพียงพอ 40 45.45 
ลักษณะกำรอยู่อำศัย   
 อยู่เพียงล ำพัง 11 12.50 
 อยู่ร่วมกันหลำยคน 77 87.50 
ผู้ดูแลหลัก   
 มี 79 89.77 
 ไม่มี 9 10.23 
โรคประจ ำตัว*   
 โรคควำมดันโลหิตสูง 78 88.64 
 โรคไขมันในเลือดสูง 70 79.55 
 ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง 47 53.41 
 ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง 47 53.41 
 โรคอ่ืน ๆ 5  5.68 
แหล่งข้อมูลด้ำนสุขภำพ*   
 โทรทัศน์ 60 68.18 
 วิทยุ 20 22.73 
 สื่อสิ่งพิมพ์(หนังสือพิมพ์, นิตยสำร) 2  2.27 
 สื่อออนไลน์(website, Facebook, line) 47 53.41 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลควำมเจ็บป่วย (n = 88) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ 

 บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ(แพทย์, พยำบำล) 88 100.00 
สถำนบริกำรสุขภำพที่สำมำรถเข้ำถึงได้   
 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 88 100.00 
 โรงพยำบำลรัฐบำล 28  31.82 
 โรงพยำบำลเอกชน 6   6.82 

หมำยเหตุ : * ตอบได้มำกกว่ำ 1 ค ำตอบ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำร
จัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม 
 ข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะเมแทบอลิกซินโดรม พบว่ำมีคะแนนควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพโดยรวมต่ ำสุด 19 คะแนน สูงสุด 55 คะแนน 
มีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเท่ำกับ 38.09 
คะแนน (S.D. = 7.28) อยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อจ ำแนก
ตำมระดับคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพตำมเกณฑ์ที่ตั้ง
ไว้ 3 ระดับ พบว่ำมีกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ระดับปำนกลำง 58 รำย (ร้อยละ 65.91) รองลงมำคือ
ระดับสูง 25 รำย (ร้อยละ 28.41) และระดับต่ ำ 5 รำย 
(ร้อยละ 5.68)  

 ข้อมูลกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนน
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวมต่ ำสุด 47 คะแนน 
สูงสุด 81 คะแนน มีค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองเท่ำกับ 63.78 คะแนน (S.D. = 6.40) อยู่ในระดับ
ปำนกลำง เมื่อจ ำแนกตำมระดับคะแนนพฤติกรรมกำร
จัดกำรตนเองตำมเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 3 ระดับ พบว่ำมีกลุ่ม-
ตัวอย่ำงที่มีพฤติกรรมจัดกำรตนเองระดับปำนกลำง 81 
รำย (ร้อยละ 92.05) และระดับสูง 7 รำย (ร้อยละ 7.95) 
และไม่พบในระดับต่ ำ ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

 

 
ตารางท่ี 2 คะแนนแบบสอบถำม ช่วงคะแนน ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับ และร้อยละ  

   ของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำรตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 88) 
ตัวแปร คะแนน 

ที่เป็นไปได้ 
ช่วงคะแนน 

(ต่ าสุด–สูงสุด) 
คะแนนที่ได ้
x ̅ (S.D.) 

ระดับ ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ 

14.00-56.00 22.00-55.00 38.09 (7.28) ปำนกลำง  

 ต่ ำ  14.00-28.00      5 (5.68) 
 ปำนกลำง  28.01-42.00   58 (65.91) 
 สูง  42.01-56.00   25 (28.41) 
กำรจัดกำรตนเอง 20.00-100.00 43.00-81.00 63.78 (6.40) ปำนกลำง  
 ต่ ำ  20.00-46.67   - 
 ปำนกลำง  46.68-73.34   81 (92.05) 
 สูง  73.35-100.00      7 (7.95) 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม 

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิก- 
ซินโดรม พบว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
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ทำงบวกกับกำรจัดกำรตนเองในระดับปำนกลำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.661, p < 0.01)  

การอภิปรายผล 
 1. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
เมแทบอลิกซินโดรม 
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 
(ตำรำงที่ 2) กล่ำวได้ว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซิน-
โดรมมีทักษะทำงสติปัญญำและทักษะทำงสังคมในระดับ
ปำนกลำง ซึ่งอำจเป็นผลจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำก 
ร้อยละ 64.77 (ตำรำงที่  1 )  จบกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำ เป็นกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำนท ำให้ผู้สูงอำยุมี
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และควำมสำมำรถในกำรอ่ำนเขียน 
คิดวิเครำะห์ข้อมูลต่ำง ๆ ในระดับปำนกลำง ซึ่งกำรที่
ผู้สูงอำยุมีกำรศึกษำจึงส่งผลให้สำมำรถอ่ำนแผ่นพับหรือ
ฉลำกยำได้ และสำมำรถสื่อสำรกับบุคคลอ่ืนเพ่ือแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภำพได้สะดวกขึ้น ร้อยละ 56.82 
มีสถำนภำพสมรสคู่ และร้อยละ 87.50 ได้อำศัยอยู่
ร่วมกับสมำชิกในครอบครัวอธิบำยได้ว่ำ สถำนภำพสมรส
คู่ มี ค ว ำ ม สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว ำ ม ร อ บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ  
โดยครอบครัว ญำติและเพ่ือน มีส่วนส่งเสริม ให้ก ำลังใจ 
และสนับสนุนให้บุคคลได้รับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ  
มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันและสร้ำงแรงจูงใจให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง (Khumthong, 
Potisiri, & Kaedumkoeng, 2016 )  ร้ อยละ  56 . 82  
ยังประกอบอำชีพอยู่ และร้อยละ 54.55 มีรำยได้เพียงพอ 
กล่ำวได้ว่ำผู้สูงอำยุที่ยังสำมำรถท ำงำนได้และมีรำยได้
เพียงพอจะสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและสถำนบริกำร
ที่ต้องกำรได้ ส่งผลให้เกิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมำกขึ้น 
ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี้ ร้อยละ 40.91 มี
อำยุ 70 – 79 ปี กระบวนกำรชรำอำจส่งผลให้ควำมรู้
ควำมเข้ำใจข้อมูลคลำดเคลื่อนได้ กำรเรียนรู้ของบุคคล
จะเริ่มลดลงตอนอำยุ 40 – 50 ปี และจะลดลงมำกขึ้น
เมื่ออำยุ 70 ปีขึ้นไป และผู้สูงอำยุจะจ ำเรื่องรำวในอดีตได้
ดีแต่จะมีควำมจ ำเกี่ยวกับสิ่งใหม่ ๆ ลดลง (Sumalrot & 
Suksawai, 2015) อำจเป็นผลให้ผู้สู งอำยุที่มีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรมมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง 

 2. กำรจัดกำรตนเองในผู้ สู งอำยุที่ มีภำวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม 
 ผลกำรศึ กษำครั้ ง นี้ พบว่ ำ กลุ่ มตั ว อย่ ำ ง มี
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง โดย
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเป็นผู้สูงอำยุที่สำมำรถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเอง สำมำรถดูแลตนเองได้ 
และกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 59.09 เป็นผู้ที่มีอำยุ 60 – 69 
ปีซึ่งเป็นผู้สูงอำยุตอนต้น อำจส่งผลให้เกิดควำมตระหนัก
ในกำรจัดกำรตนเอง และสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพไดดี้ และร้อยละ 64.77 (ตำรำงท่ี 1) จบกำรศึกษำ
ระดับประถมศึกษำ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดมำ
รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
เป็นประจ ำสม่ ำ เสมอ ซึ่ งท ำให้กลุ่มตัวอย่ำง ได้ รับ
ค ำแนะน ำและมีกำรสื่อสำรกับบุคลำกรด้ำนสุขภำพ
สม่ ำเสมอท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับควำมรู้จำกกำรให้
ค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่และสำมำรถเข้ำใจข้อมูลได้  
(Ghafoor, Riaz, Eichorst, Fawwad,& Basit 2015) 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่เหมำะสม  
แต่อำจเนื่องมำจำกกระบวนกำรชรำท ำให้ผู้สูงอำยุ มี
ข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภำพ (Sumalrot & 
Suksawai, 2015) ท ำให้เป็นอุปสรรคของกำรเกิดกำร
จัดกำรตนเองในระดับสูง 
 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิก- 
ซินโดรม 
 จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำรตนเอง พบว่ำควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับกำร
จัดกำรตนเอง (r = 0.661) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.01 อธิบำยได้ว่ำเมื่อผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอ- 
ลิกซินโดรมที่มีทักษะพ้ืนฐำนทั้ง ทักษะด้ำนสติปัญญำ 
(cognitive skills) และทักษะด้ำนสังคม (social skills) 
ในระดับสูงจะมีควำมสำมำรถในกำรฟัง พูด อ่ำน เขียน 
และเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพได้ สำมำรถ
ปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำของแพทย์และให้ควำมร่วมมือใน
กำรรักษำ มีควำมสำมำรถในกำรค้นหำ เลือกใช้ข้อมูล 
เกิดกำรสื่อสำรสองทำง และน ำไปปรับใช้ตำมสถำนกำรณ์
ได้ มีกำรประเมินภำวะสุขภำพตนเองเพ่ือวิเครำะห์
เปรียบเทียบด้วยเหตุผลเกี่ยวกับข้อมูลสุขภำพของตนเอง 
เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
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อย่ำงเป็นกระบวนกำร และสำมำรถจัดกำรตนเองได้อย่ำง
ถูกต้องเหมำะสม ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ อำมำนี แดมะยุ และคณะ (Daemayu et al.,2020) 
ที่ศึกษำในผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงพบว่ำควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันเชิงบวกกับกำรจัดกำรตนเอง
ระดับปำนกลำง (r = 0.46, p < 0.01) ในท ำนองเดียวกัน
มีกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ของ จริยำ นพเครำะห์ และคณะ (Noppakraw et al., 
2020) พบว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันเชิง
บวกกับกำรจัดกำรตนเองระดับปำนกลำง (r = 0.54, p < 
0.01) และอำจจะเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุ
ตอนต้น ร้อยละ 59.09 มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 56.82 
จบกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำร้อยละ 64.77 และยัง
ไม่เกิดโรคแทรกซ้อนจำกภำวะเมแทบอลิกซินโดรม 
ปัจจัยเหล่ำนี้อำจส่งผลให้ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
ระดับปำนกลำง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข
หรือบุคคลที่สนใจน ำไปเป็นแนวทำงในกำรวำงแผน
ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือให้ผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
เมแทบอลิกซินโดรมสำมำรถจัดกำรตนเองได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำร
ตนเองในผู้สู งอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซิน โดรมใน
ผู้สูงอำยุกลุ่มอ่ืน เช่น ผู้สูงอำยุเพศชำยมีภำวะเมแทบอ- 
ลิกซินโดรม ผู้สูงอำยุมีภำวะเมแทบอลิกซินโดรมที่อำศัย
อยู่เพียงล ำพัง เพ่ือขยำยผลของกำรศึกษำ 
 2. ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรจัดกำรตนเองใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม เช่น กำรรับรู้
สมรรถนะแห่ งตน  ขั้ นตอนควำมพร้ อมขอ งกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแรงสนับสนุนทำงสังคม  
เป็นต้น 
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