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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัน้ีมีจุดประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร และ (2) เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครท่ีมีอายแุละภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 การวิจัยเป็นแบบการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุของ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 4 แห่ง ในสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 304 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็น
แบบสอบถาม สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว และการทดสอบความแตกต่างรายคู่  
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ผูสู้งอาย ุกลุ่มอาย ุ60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป มีความตอ้งการ
สารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นคือ สารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค และสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพในระดบัปานกลาง  และทุกกลุ่มอายุมีความ
ตอ้งการสารสนเทศเพ่ือการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ในดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การ
วินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค และสารสนเทศดา้นการรับรู้ สนใจ และ
ติดตามผลของพยาธิสภาพของโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก (2) การเปรียบเทียบความตอ้งการ
สารสนเทศดา้นสุขภาพตามอาย ุผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวม 
และสารสนเทศเพ่ือการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดย
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 
และการเปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพตามภาวะสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพ
ต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ดา้นสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล  และสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนั
ผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษา  และดา้นการเรียนรู้การมีชีวิตอยู่กบัโรค หรือความพิการ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการมากกว่าผูสู้งอายุ
ท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
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Abstract 

 

 

The research aimed to (1) study the health information needs and (2) 

compare health information needs of the elderly in the Bangkok Senior Citizen Club 

Federation with different ages and health conditions.   

The survey research was conducted with 304 elderly, aged 60 years and 

over, of 4 public elderly club health centers in the Bangkok Senior Citizen Club 

Federation. They were selected based on specific random sampling. Data were 

collected by means of a questionnaire. The statistics used for data analysis were 

percentage, mean, standard deviation, independent sample t-test, and One Way 

ANOVA. 

The key findings were as follows: (1) The elderly, age groups 60-69 years, 

70-79 years, and 80 years and over, needed health information overall and in all 

aspects; health promotion and disease prevention information and treatment and 

rehabilitation information were at a moderate level. All groups needed treatment and 

rehabilitation information, which were the implementation of treatment plans, 

diagnosis, rehabilitation, and prevention of disease complications information and the 

perception, interest, and follow-up of pathology information overall at a high level. 

(2) For the comparison of health information needs between the age groups, it was 

found that the elderly of different ages needed health information and treatment and 

rehabilitation information differently, at a significance level of 0.05. That is, the 

elderly aged 60-69 years had a higher need than the group aged 80 years and over, at a 

significance level of 0.05. For the comparison of health information needs between 

health conditions, it was found that the elderly with different health conditions needed 

information on health promotion and disease prevention information about perception, 

care, and prevention of side effects due to disease and treatment and education about 

living with a disease or disability differently, at a significance level of 0.05. That is, 

those with a congenital disease had a higher need than those without a congenital 

disease, at a significance level of 0.05. 
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1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุตั้ งแต่ปี 2548 มีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป          

ร้อยละ 10.5 ของประชากรทั้ งประเทศ ซ่ึงเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีองค์การสหประชาชาติระบุว่า       

ประเทศใดท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป    

เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมดของประเทศนั้นถือว่าประเทศดงักล่าวไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ

แล้ว และจะเข้า สู่สังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์เมื่ อมีสัดส่วนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป               

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 หรือมีประชากรท่ีมีอาย ุ65 ปีข้ึนไปร้อยละ 14 (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ

ไทย, 2558) คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ภายในปี 2568 จะมีประชากร

อายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 14.4 ลา้นคน หรือเพ่ิมข้ึนเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ (ณรงค ์   

สหเมธาพฒัน์ อา้งถึงใน อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ,์ 2557) 

ภาวะประชากรผูสู้งอายุของประเทศไทยท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วจะท าให้มีการ

เปล่ียนแปลงในทุกดา้น แต่ผลกระทบท่ีจะมีต่อผูสู้งอายุมากท่ีสุด คือ ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากปัจจุบนั

สงัคมไทยมีการเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึนท าใหผู้สู้งอายไุม่ไดรั้บการ

ดูแลและเอาใจใส่เท่าท่ีควร ผูสู้งอายุจึงตอ้งดูแลตนเอง ซ่ึงส่ิงส าคญัท่ีตอ้งใชใ้นการดูแลสุขภาพของ

ตนเองคือ ความรู้ด้านสุขภาพท่ีตรงกับความตอ้งการเพื่อน าขอ้มูลน้ีมาใชใ้นการดูแลสุขภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ อนัเน่ืองมาจากความเส่ือมถอยทางสรีระ 

เช่น รูปร่างหน้าตา ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ส่งผลให้ผูสู้งอายุเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อมี     

ความเจ็บป่วยจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล เป็นตน้ ประกอบกบั

วยัสูงอายุจะมีการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ไดแ้ก่ บิดามารดา การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและ

เศรษฐกิจ หรือการเกษียณ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายไุดท้ั้งดา้นจิตใจและร่างกาย  

การส ารวจปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุพบว่าโรคท่ีท าให้ผูสู้งอายุชายสูญเสียสุขภาวะ         

5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน และ
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โรคมะเร็งตบั ส าหรับผูสู้งอายหุญิง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคสมองเส่ือม และโรคซึมเศร้า นอกจากน้ียงัมีโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายไุทย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มอาการเมตาบอลิค โรคอว้นลงพุง ภาวะอว้น และโรคข้อเส่ือม (ส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง และ 

ฉนัทนา นาคฉตัรีย ์(2557) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังถึงร้อยละ 70 โรคท่ีพบบ่อย 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 34.5 เบาหวานร้อยละ 6.9 หวัใจและไตวายเร้ือรังร้อยละ 1.5 โรคเร้ือรังท่ี

เกิดข้ึนน้ีตอ้งการการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ืองตลอดชีวิตเพื่อควบคุมโรคมิให้รุนแรงเกิดภาวะแทรกซอ้น

ตามมา ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจึงต้องได้รับการดูแลเพื่อให้โรคทุเลาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดียงัตอ้งดูแลตนเองให้สามารถด ารงสุขภาพดีต่อไปดว้ยการสร้างเสริม

สุขภาพ ส่วนผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงตอ้งดูแลตนเองมิใหเ้จ็บป่วยดว้ยการป้องกนัโรค และผูสู้งอายุท่ีมีความ

พิการตอ้งไดรั้บการดูแลใหป้ราศจากความพิการดว้ยการฟ้ืนฟสูภาพ 

  การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุหม้ีสุขภาพท่ีแข็งแรงและสามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเองได ้

มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูสู้งอายจุะตอ้งมีความรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูสู้งอายุน าขอ้มูล

ต่าง ๆ เหล่าน้ีมาใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง ให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรง ความรู้ขอ้มูลต่าง ๆเก่ียวกบั

สุขภาพท่ีส าคญัจะตอ้งครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง            

มีคุณภาพ และป้องกนัการเกิดโรคในอนาคต 2) ขอ้มลูสุขภาพในการป้องกนัโรคส าหรับกลุ่มผูสู้งอายท่ีุ

เส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นการลดความเส่ียงและสร้างภูมิคุม้กนัต่อการเกิดโรค ทั้งทางกาย จิตใจ และ

อารมณ์ 3) ขอ้มลูสุขภาพในการรักษาโรคส าหรับกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ ครอบคลุมขอ้มูลการ

ดูแลรักษาและการปฏิบติัตวัเมื่อป่วยเป็นโรค เพื่อการบ าบดัและป้องกันภาวะแทรกซอ้นท่ีจะท าให้

เสียชีวิตใหผู้ป่้วยสามารถกลบัสู่สภาวะปกติโดยเร็ว และ 4) ขอ้มูลสุขภาพในการฟ้ืนฟูสภาพส าหรับ

กลุ่มผูสู้งอายท่ีุพิการ เพ่ือการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายหลงัเจ็บป่วยใหดี้ข้ึน รวมถึงการรักษาและด ารงไวซ่ึ้ง

ส่วนท่ีเส่ือมหรือเสียไปแลว้ให้คงอยู่ในสภาพเดิมไม่เส่ือมเพ่ิมมากข้ึนตามหลกัการของเพนเดอร์ 

(Pender,1996 อา้งถึงใน วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.5-17) และโอเรม (Orem, 1991 อา้งถึงใน กอบกุล 

พนัธ์เจริญวรกุล, 2553, น.143-144) จะเห็นไดว้่าความรู้และสารสนเทศดา้นสุขภาพเป็นส่ิงส าคัญ 

ส าหรับผูสู้งอายุท่ีจะใชป้ระโยชน์ในการส่งเสริม การป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรค การพิการหรือ    



3 
 

การทุพพลภาพ การรักษาโรค และการฟฟ้ืูนสภาพ เพ่ือส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี

ดงัแนวความคิดทฤษฎีตวัแบบพฤติกรรมสารสนเทศของวิลสนั (Wilson, 1999  อา้งใน อารีย ์ช่ืนวฒันา, 

2560 น. 13-11 - 13-12) ท่ีระบุว่าพฤติกรรมสารสนเทศเกิดจากแรงผลกัดนัความตอ้งการสารสนเทศจาก

ภายในของตวัผูใ้ช ้โดยผูใ้ชจ้ะมีความตอ้งการสารสนเทศต่างกนัออกไปตามแต่ปัญหาของแต่ละบุคคล

ตามตวัแปรแทรกซอ้นส าหรับผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ อายุ และภาวะสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุ 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

กลุ่มอาย ุ60-69 ปี กลุ่มอาย ุ 70-79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป ซ่ึงผูสู้งอายุแต่ละรายมีปัญหาสุขภาพท่ี

แตกต่างกนั ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพจึงแตกต่างกนัตามปัญหาสุขภาพท่ีตนเองประสบ 

กรณีท่ีผูสู้งอายไุม่มีโรคประจ าตวัจ  าเป็นตอ้งดูแลร่างกายใหแ้ข็งแรง เพนเดอร์ (Pender,1996) ไดเ้สนอ

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ไว ้6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทาง

กาย ไดแ้ก่ การออกก าลงักายและการพกัผอ่น 3) โภชนาการ 4) สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 5) การพฒันา

จิตวิญญาณ และ6) การจดัการความเครียด (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.5-17) ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีโรค

ประจ าตัว จ  าเป็นท่ีจะต้องรักษาและคงไวไ้ม่ให้โรคประจ าตวัมีความรุนแรง หรือภาวะแทรกซอ้น

เพ่ิมข้ึน โอเรม (Orem, 1991) เสนอทฤษฎีความตอ้งการการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ไว ้

6 ดา้น คือ 1) แสวงหาความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 2)  รับรู้ สนใจ และ

ติดตามผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลท่ีอาจกระทบต่อพฒันาการของตนเอง 3) ปฏิบติัตามแผนการรักษา 

การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 4) รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนั 

ผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรค และการรักษา 5) ปรับอตัมโนทศัน์ และ 6) เรียนรู้การมีชีวิตอยู่กบัโรค หรือ

ความพิการ (กอบกุล พนัธเ์จริญวรกุล, 2553, น.143-144) 

ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความส าคญัและสนใจท่ีจะศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ เพื่อใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพของ

ผูสู้งอาย ุเพ่ือท่ีจะน าผลการศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพน้ีไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการจดัท าสารสนเทศและการบริการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ และ

เลือกสหพันธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีอยู่ในเมืองใหญ่มีความ

หลากหลาย และมีความสามารถท่ีจะเข้าถึงสารสนเทศด้านสุขภาพได้ อันจะเป็นการส่งเสริมให้

ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองใหม้ีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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2.  วตัถุประสงค์การวิจยั 
 

2.1  เพื่อศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ สหพนัธช์มรม
ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 

2.2   เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ สหพนัธช์มรม
ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครท่ีมีอายแุละภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
 

3.  กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพของผูสู้งอายุของสหพนัธ์ชมรม

ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครไดน้ าทฤษฎีตวัแบบพฤติกรรมสารสนเทศของวิลสัน (Wilson, 1999) ทฤษฎีตวัแบบ

ทัว่ไปของพฤติกรรมสารสนเทศ ซ่ึงระบุว่าพฤติกรรมสารสนเทศเกิดจากแรงผลกัดนัความตอ้งการสารสนเทศ

จากภายในตวัของผูใ้ช ้และสมัพนัธก์บัความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุคือ เมื่อผูสู้งอายเุกิดมี

อายเุพ่ิมข้ึน และมีร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง ซ่ึงในผูสู้งอายบุางรายอาจมีโรคประจ าตวั ก่อให้เกิดความเครียดและ

การเผชิญปัญหาดา้นสุขภาพ และเป็นแรงผลกัดนัใหผู้สู้งอายเุกิดความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ เพื่อใช้

ในการดูแลสุขภาพของตนเองใหส้ามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ ซ่ึงเพนเดอร์ (Pender,1996 อา้งถึง

ใน วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.5-17) ไดเ้สนอทฤษฎีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส าหรับการส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุยงัไม่มีโรคประจ า ไว ้6 ดา้น คือ 1) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ 

การออกก าลงักายและการพกัผอ่น 3) โภชนาการ 4) สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 5) การพฒันาจิตวิญญาณ และ6) 

การจดัการความเครียด และในกรณีท่ีผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวั โอเรม (Orem, 1991 อา้งถึงใน กอบกุล พนัธ์

เจริญวรกุล, 2553, น.143-144) เสนอทฤษฎีความตอ้งการการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพของ ซ่ึง

เสนอการดูแลสุขภาพของผุสู้งอายเุพ่ือการรักษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพไว ้6 ดา้น คือ 1) แสวงหาความช่วยเหลือ

ท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 2)  รับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลท่ีอาจ

กระทบต่อพฒันาการของตนเอง 3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 4) รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนั ผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรค และการรักษา 5) ปรับ   

อตัมโนทศัน์ และ 6) เรียนรู้การมีชีวิตอยูก่บัโรค หรือความพิการ โดยไดน้ ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดเพื่อ

ศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายขุองสหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 
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                       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
             ตวัแปรต้น 

 
 
 
 

 
                                            
                                            
                                           
                                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยัความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุสหพนัธช์มรม

ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 
 

ผูสู้งอายุ 
1. อาย ุภาวะความเส่ือม
ถอยของร่างกาย   
   - 60-69 ปี 
   - 70-79 ปี 
   - 80 ปีข้ึนไป 
2. ภาวะสุขภาพ 

- มีโรคประจ าตวั 
- ไม่มีโรคประจ าตวั 

 

ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
1. สารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรค 
- ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
- กิจกรรมทางกาย 
-โภชนาการ 
- สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 
- การพฒันาจิตวิญญาณ 
- การจดัการความเครียด 

2. สารสนเทศเพ่ือการรักษาโรคและการฟ้ืนฟู
สภาพ 
- แสวงหาความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและ
เหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 

- รับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิ
สภาพ รวมถึงผลท่ีอาจกระทบต่อ
พฒันาการของตนเอง 

- ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั 
การฟ้ืนฟ ูและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

- รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียง
เน่ืองจากโรคและการรักษา 

- ปรับอตัมโนทศัน์  
- เรียนรู้การมีชีวติอยูก่บัโรค  หรือ      
ความพกิาร 
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4.  สมมตฐิานการวจิยั 
  

ผูสู้งอายกุลุ่มอาย ุ60-69 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพมากกว่าผูสู้งอายกุลุ่มอาย ุ
70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป 

 

5.  ขอบเขตของการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุสหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 

5.1  ขอบเขตด้านประชากร เป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานคร โดยเลือกศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีมีชมรมผูสู้งอายุภายใตก้ารดูแล และมีความ
พร้อมดา้นสถานท่ีตั้ง กิจกรรม และมีสมาชิกท่ีมีตัวตนชัดเจน 12 แห่ง จ  านวน 3,242 คน จาก
ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 68 แห่ง ซ่ึงมีชมรมผูสู้งอายภุายใตก้ารดูแล 268 แห่ง   

5.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ เลือกแบบเจาะจงไดช้มรมผูสู้งอายุภายใตก้ารดูแลของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข จ  านวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอายศุนูยบ์ริการสาธารณสุข 11 ชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 17 ชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุข 19 และชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
64 จ  านวน 1,433 คน โดยใชต้ารางเครซ่ีและมอร์แกน ไดป้ระชากรกลุ่มตวัอย่าง 304 คน แบ่งเป็น        
3 กลุ่ม คือ  1) ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-69 ปี  2) ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70-79 ปี  3) ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป   

5.3  ตวัแปรในการศึกษาวจิยัในคร้ังนี ้แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

1)  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ อาย ุภาวะสุขภาพ  

2)  ตวัแปรตาม คือ ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 

- สารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

- สารสนเทศเพ่ือการรักษาและการฟ้ืนฟสูภาพของผูสู้งอาย ุ

5.4  ขอบเขตด้านระยะเวลา ด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการ

สุมตวัอยา่งแบบเจาะจง ในช่วงเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ หมายถึง ภาวะท่ีผูสู้งอายุ
ตระหนกัถึงการขาดสารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพ จึงเกิดความตอ้งการสารสนเทศ เพื่อใชใ้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค รวมถึงการรักษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ 

6.1.1  สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง ขอ้มูล
และความรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 6 ดา้น 
คือ  ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล การพฒันาจิต
วิญญาณ และการจดัการความเครียด 

6.1.2  สารสนเทศด้านสุขภาพเพือ่การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง ขอ้มูล
และความรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นการรักษา และการฟ้ืนฟสูภาพ และครอบคลุมทั้ง 6 ดา้น คือ แสวงหา
ความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หน้าท่ีสุขภาพ การรับรู้ สนใจ และติดตามผลของ 
พยาธิสภาพ รวมถึงผลท่ีอาจกระทบต่อพฒันาการของตนเอง การปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย 
การฟ้ืนฟ ูและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน การรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียง
เน่ืองจากโรคและการรักษา การปรับอตัมโนทศัน์ และการเรียนรู้การมีชีวิตอยูก่บัโรค หรือความพิการ 

6.2  ผู้สูงอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิงท่ีเป็นสมาชิกของ
สหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอาย ุ60-69 ปี 70-79 ปี และ80 ปีข้ึนไป 

6.3  สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร หมายถึง การรวมตวัของชมรมผูสู้งอายุใน

กรุงเทพมหานคร และร่วมกนัจดัตั้งเป็นองคก์รผูสู้งอายภุายใตช่ื้อสหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 

6.4  ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะทางร่างกาย และจิตใจท่ีเกิดเปล่ียนแปลง การเส่ือมถอยทางดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายใุนสหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครท่ีก่อใหเ้กิดโรคประจ าตวั และไม่ก่อใหเ้กิดโรคประจ าตวั 

 

7.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 

7.1  ท าใหไ้ดข้อ้มลูความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายเุพื่อน าไปใชเ้ป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

7.2  องคก์ารสารสนเทศและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพสามารถน าขอ้มลูไปใชเ้ป็น

แนวทางในการจดัท าสารสนเทศ จดักิจกรรม และบริการสารสนเทศ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ



บทที ่2  

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

        การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร โดยผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัลาํดบัรายการดงัต่อไปน้ี 

        1.  แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพผูสู้งอายแุละการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ

2.  ความตอ้งการสารสนเทศและสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

3.  สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 

4.  ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัสุขภาพผู้สูงอายุและการเปลีย่นแปลงในวยัสูงอาย ุ

 

        1.1  ความหมายของผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยไดก้าํหนดคาํว่าผูสู้งอายุ ข้ึนใช้ในวนัท่ี 1 ธันวาคม 2512 ซ่ึงเป็นการประชุม

คณะผูอ้าวุโส โดยมี พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิสุนทรเป็นประธาน ซ่ึงคาํว่า ผูสู้งอายุ เป็นคาํท่ีมี

ความหมายในเชิงยกย่องให้เกียรติแก่ผูท่ี้ชราภาพว่าเป็นผูท่ี้สูงทั้งวยัวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์ 

(ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2549) ต่อมาจึงมีผูใ้หค้าํนิยามความหมายของผูสู้งอายไุว ้ดงัน้ี  

องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, 2007) ให้ความหมายของผูสู้งอายุ (Older หรือ 

Elderly person) หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งผูช้ายและผูห้ญิง 

บรรลุ ศิริพานิช และคนอ่ืนๆ (2557) ให้ความหมายของผูสู้งอายุ หมายถึง กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี

อาย ุ60 ปีข้ึนไป  

พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ให้ความหมายของผูสู้งอายุไวใ้นมาตรา 3 หมายถึง 

บุคคลซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย (สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายุ, 2553, 

น. 1) และสามารถแบ่งช่วงอายุของผูสู้งอายุออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุตอนตน้ อายุระหว่าง  

60-69 ปี ผูสู้งอายุตอนกลาง อายุระหว่าง 70-79 ปี และผูสู้งอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีข้ึนไป 

(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2557, น. 1) 
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 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2010) ให้ความหมายของผูสู้งอาย ุ หมายถึง  

ผูท่ี้มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าโดยนับตามวยั หรือผูท่ี้สังคมยอมรับว่าสูงอายุ หรือผูท่ี้เกษียณอายุจาก    

การทาํงานตามสภาพเศรษฐกิจ ซ่ึงประเทศท่ีพฒันาแลว้ส่วนมากจะใชอ้าย ุ65 ปี เป็นเกณฑ ์

   สรุป  ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง สามารถแบ่งช่วง

อายไุด ้3 ช่วง คือ ผูสู้งอายตุอนตน้ อายุ 60-69 ปี ผูสู้งอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี และผูสู้งอายุตอน

ปลาย อาย ุ80 ปีข้ึนไป 

1.2  ความสําคัญของผู้สูงอายุ 

ผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้สร้างประโยชน์แก่สังคม เป็นแหล่งสะสมประสบการณ์ ความรู้ และภูมิ

ปัญญาต่าง ๆ ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา และประสบการณ์ให้กบัผูอ่ื้นนาํไปใช้

ประโยชน์ได้ นิตยา เพ็ญศิรินภา (2554, น. 131-132) และส่วนอนามยัผูสู้งอายุ สํานักส่งเสริม

สุขภาพ กรมอนามยั (ม.ป.ป.) สรุปความสาํคญัของผูสู้งอาย ุไวด้งัน้ี 

ผูสู้งอายุเป็นผูมี้ความเพียบพร้อมไปดว้ยความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ มีทั้ง

คุณวุฒิ และวยัวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า แมว้่าผูสู้งอายุจะเขา้สู่วยัท่ีร่างกายอ่อนแอและ

เส่ือมถอย และมีปัญหาสุขภาพหรือช่วยตนเองไม่ได ้ครอบครัวและสังคมจึงตอ้งช่วยเหลือเก้ือกูล 

เพื่อใหมี้ชีวติอยูอ่ยา่งเหมาะสม เพราะผูสู้งอายุพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลือครอบครัว ให้คาํปรึกษา

ในดา้นต่าง ๆ อาทิเช่น ดา้นอาชีพการทาํงาน ด้านการดาํเนินชีวิต ดา้นครอบครัว ดา้นสังคม และ

อ่ืนๆ และยงัสามารถถ่ายทอดวชิาความรู้ท่ีมีให้กบัคนในรุ่นต่อไปได ้ ดงันั้น การไดรั้บการดูแลเป็น

อย่างดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ผูสู้งอายุสามารถอยู่อย่างมีศกัด์ิศรี และสามารถทาํประโยชน์

ให้กบัสังคม และประเทศชาติได ้ประเทศไทยตระหนกัถึงความสําคญัจึงไดอ้อกพระราชบญัญติั

ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการคุม้ครองสิทธิ และส่งเสริมสนบัสนุนในดา้นต่างๆ เช่น 

ดา้นบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจดัไว ้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผูสู้งอาย ุ

รวมถึงด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิตท่ีผู ้สูงอายุควรได้รับ เป็นต้น 

(พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546, 2546) 

            1.3 ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ 

     เม่ือบุคคลเร่ิมเขา้สู่วยัสูงอายจุะทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึง

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนน้ีเรียกวา่ กระบวนการสูงอายใุนบุคคล สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

                   1.3.1  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (ด้านชีวภาพ) ของผู้สูงอาย ุ

     การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุ เป็นกระบวนการเส่ือมถอยของ

ร่างกาย ซ่ึงมีผลใหเ้กิดการทาํงานไม่เต็มท่ีเหมือนท่ีผา่นมา จึงทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง

ไปจนถึงกระบวนการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย สามารถสรุปการเปล่ียนแปลง          
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ดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุ(พรทิพย ์เกยรุานนท,์ 2556, น. 252-253; นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2554, น. 133-

137 ; จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2558, น. 38-41) มีรายละเอียดดงัน้ี 

               1) การเปล่ียนแปลงของระบบผวิหนงัและขน  

       ผวิหนงัจะเห่ียวยน่ ขาดความยดืหยุน่และเต่งตึง อนัเน่ืองมาจากเซลล์ผิวหนงัมี

จาํนวนลดลง และการสร้างเซลล์เพื่อทดแทนมีอตัราท่ีชา้ ผิวหนงัจึงเห่ียวยน่และแห้งกร้าน ในขณะ

ท่ีผมและขนตามลาํตวั มีจาํนวนลดนอ้ยลง อนัเน่ืองมาจากการไหลเวยีนโลหิตไปเล้ียงไม่เพียงพอ จึง

ทาํใหผ้มร่วง แหง้ บางคนมีศีรษะลา้น ท่ีสําคญัการสร้างเมลานินจากเซลล์เม็ดสีผมมีจาํนวนลดลง จึงทาํ

ใหผ้มกลายเป็นสีเทา หรือสีขาว 

  2)  การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ 

         กระดูกมีอตัราการเส่ือมเพิ่มข้ึน ทาํใหก้ระดูกบางลง ความยาวของกระดูกสัน

หลงัลดลง เน่ืองจากหมอนรองกระดูกบาง ทาํให้กระดูกสันหลงัเส่ือมและโคง้งอ ขอ้ต่อกระดูก

เส่ือมเน่ืองจากนํ้ าไขขอ้ลดลง ทาํให้เกิดอาการของขอ้เส่ือม ร่างกายเคล่ือนไหวไม่ดี เกิดอุบติัเหตุ  

หกลม้ไดง่้าย ส่วนกลา้มเน้ือจะมีจาํนวนและขนาดเส้นใยของกลา้มเน้ือลดลง เกิดพงัพืดข้ึนมาแทน 

มวลของกลา้มเน้ือลดลง ทาํใหก้ารยดืและหดตวัของกลา้มเน้ือไม่ดี การเคล่ือนไหวร่างกายเช่ืองชา้ 

 3)  การเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหิต 

                     เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุ ประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจจะลดลง เน่ืองจาก

กลา้มเน้ือหัวใจลีบ มีพงัพืดและไขมนัเกาะ หัวใจจึงมีกาํลงัในการหดรัดตวัและแรงบีบกลา้มเน้ือ

ลดลงทาํให้ปริมาณเลือดท่ีส่งไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนอ้ยลง มีผลทาํให้อวยัวะต่าง ๆ เส่ือม

ตามไปดว้ย นอกจากน้ี ล้ินหวัใจจะแขง็และหนาข้ึน อนัเน่ืองมาจากการเกาะตวัของแคลเซียม ทาํให้

การทาํงานของล้ินหวัใจไม่ดี อาจเกิดล้ินหวัใจตีบหรือร่ัวได ้

 4)  การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  

                     เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุ เซลล์สมอง และเซลล์ประสาทจะมีจาํนวนลดน้อยลง 

นํ้ าหนกัและขนาดของสมองลดลงไปดว้ย ทาํให้ประสิทธิภาพการทาํงานของสมอง เส้นประสาท 

และการส่งสัญญาณประสาทลดลง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่าง ๆ ลดลง การเคล่ือนไหวช้า การ    

คิดช้า ความจาํและความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ลดลง เกิดการเส่ือมของอวยัวะรับสัมผสั 

ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน และผวิหนงั เช่น ตาฝ้าฟาง ประสาทหูเส่ือม รับรสไดน้อ้ยลง รับกล่ินไม่ดี และ

รับความรู้สึกเยน็และร้อนชา้ลง เป็นตน้  

5)  การเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ 

                   เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ เซลล์ต่าง ๆ ในต่อมไร้ท่อเส่ือมสภาพจากการขาดเลือดมาเล้ียง 

และการเส่ือมสภาพตามวยั มีผลให้การทาํงานของต่อมไร้ท่อลดลง เช่น ต่อมไทรอยด์ ต่อมพาราไทรอยด ์
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ต่อมหมวกไต ตบัอ่อน และต่อมเพศ มีผลให้ฮอร์โมนต่าง ๆ ภายในร่างกายลดลงด้วย ส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงอารมณ์ของผูสู้งอาย ุเช่น เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด อ่อนเพลีย เป็นตน้ 

   6)  การเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุม้กนั 

        เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุต่อมไทมสัจะมีขนาดเล็กลง การสร้างแอนติบอดีต่าง ๆ จะ

ลดลง มีการลดลงของหนา้ท่ีและจาํนวนที-ลิมโฟไซต ์(T-lymphocytes) การรับรู้และตอบสนองต่อ

ส่ิงแปลกปลอมลดลง จึงทาํใหมี้โอกาสติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน  

    7)  การเปล่ียนแปลงของอวยัวะเก่ียวกบัการมองเห็น  

         เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ อวยัวะเก่ียวกบัการมองเห็นจะเส่ือมลง เช่น ไขมนัรอบ

ดวงตาและหนงัตาจะมีปริมาณลดลง กระจกตาจะหนาข้ึน ความโคง้ลดลง เลนส์ตาหนาข้ึน แข็งข้ึน 

มีสีเหลืองข้ึน และขุ่นข้ึน ทาํให้ความยืดหยุ่นของเลนส์ตาลดลงทาํให้ความสามารถในการปรับ

ความชดัลดลงดว้ย 

    8)  การเปล่ียนแปลงของการไดย้นิและการควบคุมการทรงตวั 

         เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ เซลล์ขนบริเวณส่วนฐานของโคเคลีย และเซลล์ประสาท

บริเวณสไปรอลแกงเกลีย (spiral ganglia) จะเส่ือมลงทาํให้การไดย้ินลดลง สูญเสียความสามารถใน

การรับฟังเสียงท่ีมีความถ่ีสูงและการแยกคาํ มีการลดลงของจาํนวนเซลล์ขนในอวยัวะท่ีตรวจจบั

ตาํแหน่งของศีรษะ และอวยัวะท่ีตรวจจบัการเคล่ือนตาํแหน่งและท่าของร่างกาย หรือการเปล่ียนแปลง

ของระบบเวสติบูลาร์ ทาํใหผู้สู้งอายมีุอาการมึนงง และอาการเวยีนศีรษะบา้นหมุนไดง่้าย 

9)  การเปล่ียนแปลงของระบบยอ่ยอาหาร 

                    เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะเร่ิมมีฟันหลุด ฟันท่ีเหลืออยูก่็ไม่แขง็แรง เหงือกร่น ทาํให้

การยดึฟันไม่ดี การบดเค้ียวอาหารไม่ละเอียด ส่งผลกระทบต่อการยอ่ยอาหาร กระเพาะอาหารมีการ

เคล่ือนไหวช้าลง อนัเน่ืองมาจากกล้ามเน้ือในกระเพาะอาหารทาํงานลดลง รวมทั้งนํ้ าย่อยและ

เอ็นไซม์ในกระเพาะอาหารลดลงด้วย ทาํให้การย่อยอาหารไม่ดี เกิดภาวะท้องอืด ท้องเฟ้อ 

นอกจากน้ีการดูดซึมของสารอาหารยงัไม่ดีเน่ืองจากระดบักรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลง มีผล

ใหผู้สู้งอายไุดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

10)  การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ 

                      เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ความยืดหยุ่นและการหดตวัของกลา้มเน้ือปอดจะลดน้อยลง

ทาํให้การขยายตวัของปอดไม่ดี และการหดรัดตวัของปอดน้อยลง จึงมีอากาศตกคา้งในปอดทาํให้

ปริมาณออกซิเจนเขา้ปอดลดลง มีผลใหผู้สู้งอายหุายใจผดิปกติ และเกิดอาการหอบเหน่ือยไดง่้าย 
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11)  การเปล่ียนแปลงของระบบขบัถ่าย 

                      เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ เลือดท่ีหล่อเล้ียงไตไม่ดี มีผลให้ไตทาํงานไดไ้ม่เต็มท่ี การ

กรองของเสียไม่ดีเท่าท่ีควร การขบัถ่ายปัสสาวะออกจากร่างกายผิดปกติ เน่ืองจากขนาดของ

กระเพาะปัสสาวะเล็กลง กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะหดตวัไม่ดี ทาํให้ปัสสาวะคา้งอยูใ่นกระเพาะ

ปัสสาวะ เกิดอาการปัสสาวะกะปริดกะปรอย ความยืดหยุน่ของหูรูดต่าง ๆไม่ดี ทาํให้ปัสสาวะไหล

ซึมออกมา หรือไม่สามารถควบคุมปัสสาวะได ้ทาํให้ปัสสาวะรดท่ีนอนและกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

นอกจากน้ี การเคล่ือนตวัของลาํไส้ใหญ่ยงัไม่ดีทาํให้เกิดอาการทอ้งผูก หรือหูรูดท่ีปากทวารไม่

ยดืหยุน่ทาํใหก้ลั้นอุจจาระไม่ได ้หรือเกิดการถ่ายอุจจาระกะปริดกะปรอย 

12)  การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพนัธ์ุ  

                      เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ฮอร์โมนเพศภายในร่างกายจะลดลง ทาํให้อวยัวะสืบพนัธ์ุ

มีการเปล่ียนแปลง เช่น ในเพศชายลูกอณัฑะจะเล็กลง การผลิตเช้ืออสุจิลดลง ในขณะท่ีต่อม

ลูกหมากจะโตข้ึน สําหรับเพศหญิงมดลูกจะมีขนาดเล็กลง รังไข่ฝ่อ ผนงัช่องคลอดบางลง และมี  

นํ้าหล่อล่ืนลดลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลต่อสมรรถภาพทางเพศของผูสู้งอาย ุ

             1.3.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอาย ุ

          การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ และอารมณ์ของผูสู้งอายุนั้ น เกิดจากสาเหตุหลาย

ประการ ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและมีผลกระทบต่อจิตใจของผูสู้งอายุ เช่น 

อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายไม่สามารถทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จึงทาํให้เกิดการเจ็บป่วย เป็นโรค

เร้ือรัง ซ่ึงมีผลให้ผูสู้งอายุเกิดความวิตกกงัวล เบ่ือหน่ายและทอ้ถอยต่อการรักษาพยาบาล เน่ืองจากไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได ้และยงัทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของครอบครัว สูญเสียความ

เป็นตวัเอง เกิดความเครียด และความคบัขอ้งใจ ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ นอกจากน้ี การท่ี

ผูสู้งอายุเปล่ียนบทบาททางสังคมจากการหาเล้ียงดูตนเอง มีงานทาํ ได้รับการยอมรับทางสังคม มาสู่

ภาวการณ์ไม่มีงานทาํ และตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้น ทาํให้ผูสู้งอายุสูญเสียอาํนาจในครอบครัวและสังคม ถ้า

ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบับทบาทใหม่ทางสังคมได ้จะส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกทอ้แท ้

และรู้สึกวา่ตวัเองไม่มีคุณค่า มีอารมณ์ฉุนเฉียวโกรธง่าย ข้ีน้อยใจ ซึมเศร้า และเกิดการแยกตวัออกจาก

สังคม ซ่ึงสาํนกัอนามยัผูสู้งอาย ุกรมอนามยั (2557) ไดอ้ธิบายการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายไุวด้งัน้ี  

         1)  การรับรู้ ผูสู้งอายุมกัยึดติดกบัความคิดและเหตุผลของตนเองเป็นหลัก เรียนรู้     

ส่ิงใหม่ ๆ ไดย้าก เพราะไม่มีความมัน่ใจในการปรับตวั 

         2)  การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นในลกัษณะของความทอ้แท ้ใจนอ้ย หงุดหงิดง่าย 

โกรธง่ายและซึมเศร้า 
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         3)  สนใจส่ิงแวดลอ้มน้อยลง เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความสนใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกบั

ตนเองมากกวา่เร่ืองอ่ืน ๆ 

         4)  สร้างวิถีชีวิตของตนเอง ผูสู้งอายุจะสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไม่เป็นภาระกบั

ผูอ่ื้น โดยจะพึ่งตนเองในระดบัหน่ึง 

         5)  ยอมรับสภาพของการเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยผูสู้งอายจุะใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการศึกษา

คาํสอนทางศาสนา และมีบางคนอยากอยูก่บัลูกหลาน หรือบางคนชอบท่ีจะอยูค่นเดียว เป็นตน้ 

   1.3.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอาย ุ

            เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุ บทบาทและหน้าท่ีต่าง ๆ ทางสังคมจะมีการเปล่ียนแปลงไป เช่น 

สูญเสียตาํแหน่งการทาํงาน หรือสูญเสียบทบาทการเป็นหวัหนา้ครอบครัวมาสู่การพึ่งพาผูอ่ื้น รวมถึงการ

เปล่ียนแปลงรายไดท่ี้นอ้ยลง จึงทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งปรับตวัตามการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม และ

เศรษฐกิจ ซ่ึงนิตยา เพญ็ศิรินภา  (2554 , น. 135-136) ไดอ้ธิบายการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอาย ุไวด้งัน้ี 

  1)  สูญเสียรายไดท่ี้เคยไดรั้บ จึงทาํให้เกิดความวิตกกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายการดาํเนิน

ชีวติในอนาคต ซ่ึงถา้ผูสู้งอายุมีการวางแผนทางการเงินท่ีดี หรือมีเงินบาํเหน็จ บาํนาญก็อาจจะไม่มี

ปัญหาในดา้นน้ี 

2)  หมดอาํนาจ เกียรติ และคนนบัถือลดลง จึงทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกเหมือนความตายกาํลงั

ใกลเ้ขา้มา 

3)  สูญเสียบทบาทในครอบครัว เช่น สูญเสียการเป็นหัวหน้าครอบครัว จึงเกิด

ความรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูรั้บมากกวา่ผูใ้ห ้

4)  ถูกทอดทิ้ง อนัเน่ืองจากบุตรหลานเกิดการยา้ยถ่ินเพื่อหางานทาํ และไม่มีเวลา

เอาใจใส่ ผูสู้งอายตุอ้งอยูต่ามลาํพงั ส่งผลทาํใหผู้สู้งอายมีุปัญหาเป็นโรคซึมเศร้า และฆ่าตวัตาย 

1.4  ผลกระทบของการเปลีย่นแปลงในวยัสูงอายุต่อสุขภาพ             

เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีส่งผล

ต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูสู้งอาย ุซ่ึง แสงจนัทร์ ทองมาก (2556, น.44-48) ไดส้รุปไวด้งัน้ี 

1.4.1  ปัญหาสุขภาพทัว่ไป 

วยัสูงอายุเป็นวยัเส่ือมโทรมของร่างกาย ทาํให้ประสบปัญหาการใชชี้วิตประจาํวนั 

เพราะผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพหลายอย่าง เช่น ภาวะขาดสารอาหาร การนอนไม่หลบั ความดนั

โลหิตตํ่า การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่เป็นตน้ 

1.4.2  โรคติดเช้ือ 

วยัสูงอายุร่างกายท่ีเส่ือมถอยทาํให้ผูสู้งอายุป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไดง่้าย เช่นโรคติด

เช้ือในปอดอกัเสบ ซ่ึงเกิดจากเช้ือแบคทีเรียและยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอีกดว้ย นอกจากโรค
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ปอดอกัเสบแลว้ก็ยงัมีโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ วณัโรคปอด เยื้อหุ้มสมองอกัเสบ และ

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอกัเสบ 

1.4.3  โรคเร้ือรัง 

โรคเร้ือรังในผูสู้งอายเุป็นโรคท่ีผูสู้งอายปุ่วยสะสมมาตั้งแต่ช่วงวยัหนุ่มสาว หรือวยั

กลางคน และผูสู้งอายุบางคนเพิ่งป่วยเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ โดยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 

โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเกาท์ โรคไตวาย

เร้ือรัง โรคตบั เป็นตน้ 

1.4.4  โรคจากความเส่ือมของร่างกาย 

เน่ืองจากวยัสูงอายรุ่างการเปล่ียนแปลงและเส่ือมถอยตามวยั จึงทาํให้เกิดโรคต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ โรคตอ้กระจก โรคกระดูกหูยึดติดกนั โรคต่อมลูกหมากโต โรคขอ้เส่ือม โรคภาวะกระดูก

พรุน โรคสันนิบาตลูกนก เป็นตน้ 

1.4.5  ปัญหาสุขภาพจิต  

วยัสูงอายุพบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพได้ง่าย และพบมากในผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถ

ปรับตวัตามพฒันาการตามวยัได้ ดังนั้นจึงมีความวิตกกงัวล มีปัญหาทางจิตเวช และอาการทาง

ประสาท ซ่ึงพบบ่อยท่ีสุดคือ ภาวะซึมเศร้า และภาวะจิตเส่ือม 

1.4.6  อุบัติเหตุ 

อุบติัเหตุในผูสู้งอายเุกิดจากการพลดัตกหกลม้ และสาเหตุของการหกลม้เป็นผลจาก

การเกิดพยาธิสภาพในสมอง เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงและยงัมีปัจจยัร่วมอ่ืนๆ เช่น การมองเห็น 

การทรงตวัไม่ดี ความแข็งแรงของกระดูกและกลา้มเน้ือลดลง เป็นตน้ ซ่ึงภาวะการเส่ือมถอยของ

ร่างกายเหล่าน้ีอาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุได ้

       1.5  ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

  เม่ือก้าวเข้าสู่วยัสูงอายุ ร่างกายของผูสู้งอายุจะเกิดการเส่ือมถอย ทาํให้ผูสู้งอายุต้อง

ปรับตวั การดาํเนินชีวิตตอ้งเปล่ียนไปจากเดิม ส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ีกระตุน้ให้ผูสู้งอายุเกิดความตอ้งการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง การส่งเสริมสุขภาพใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีแข็งแรงและไม่มีโรคภยั ผูสู้งอายุ

จึงตอ้งมีความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และดา้นการ

รักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึง เพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้เสนอพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพไว ้6 ดา้น คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผูสู้งอายุตอ้งดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล สังเกต

การเปล่ียนแปลง หรือความผดิปกติของร่างกาย และสนใจขอ้มูลข่าวสารในดา้นสุขภาพ 2) กิจกรรม

ทางกาย ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายและการพกัผ่อน เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุตอ้งให้ความสําคญัเพราะเป็น

กิจกรรมท่ีทาํให้มีร่างกายท่ีแข็งแรง 3) โภชนาการ ช่วยชะลอความเส่ือมถอยและช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ
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ของผูสู้งอาย ุ4) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ อาจทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นจึง

ตอ้งพฒันาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว และบุคคลอ่ืน ๆ 5) การพฒันาจิตวิญญาณ 

ผูสู้งอายุจาํเป็นตอ้งเขา้ใจตนเอง มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และพฒันาตนเองอยา่ง

ต่อเน่ืองการบรรลุเป้าหมายในอนาคต  และ 6) การจดัการความเครียด จากการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ี

ผูสู้งอายุตอ้งเผชิญทาํให้อาจเกิดความวิตกกงัวล และความเครียดข้ึนได ้ผูสู้งอายุจึงจาํเป็นตอ้งรู้วิธี

จัดการกับความเครียด เพื่อให้ตนเองผ่อนคลายและสามารถดํารงชีวิตอย่างมีความสุขได ้               

(วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.5-17) ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัโรคภยัไขเ้จ็บ ผูสู้งอายุก็ตอ้งการ

ความรู้ในการดูแลและรักษาโรคใหห้ายจากการเจบ็ป่วย หรือบรรเทาอาการเหล่านั้น  

ซ่ึงโอเรม (Orem) อธิบายว่า เม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพเกิดข้ึน บุคคลจะเกิดความ

ตอ้งการท่ีจะดูแลตนเอง เพื่อการรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพตนเองไว ้6 ดา้น คือ 1)  แสวงหาความ

ช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หน้าท่ีสุขภาพ  2)  รับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิ

สภาพ รวมถึงผลท่ีอาจกระทบต่อพฒันาการของตนเอง 3)  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย 

การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 4)  รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนั ผลขา้งเคียง 

เน่ืองจากโรค และการรักษา  5)  ปรับอตัมโนทศัน์ หรือการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก

ความเจ็บป่วย และการรักษา รวมถึงการปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาผูอ่ื้น   

และ 6)  เรียนรู้การมีชีวติอยูก่บัโรค หรือความพิการ (กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล, 2553, น.143-144)  

 

2.  ความต้องการสารสนเทศและสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

2.1  ความหมายของความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ความตอ้งการสารสนเทศ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลตระหนกัถึงช่องว่างทางความรู้ หรือการขาด

สารสนเทศ ซ่ึงจะเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีตอ้งการแกไ้ขปัญหา หรือตอ้งการคาํตอบ แต่ความรู้ท่ีตนเองมีอยูไ่ม่

เพียงพอในการแกปั้ญหานั้น จึงนาํไปสู่พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ (Pao, 1989 อา้งใน สมพร พุทธา

พิทกัษผ์ล และอารีย ์ช่ืนวฒันา, 2554, น.16) โดยความตอ้งการสารสนเทศไม่ใช่ความตอ้งการขั้นพื้นฐาน

เพื่อใช้เป็นปัจจยัในการดาํรงชีพ แต่เป็นความตอ้งการในระดบัท่ีสูงข้ึน และการตอบสนองนั้นนาํมาซ่ึง

ความพึงพอใจ โดยความตอ้งการดงักล่าวมีลกัษณะเป็นนามธรรม (Wilson, 2000)  

สารสนเทศด้านสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย ์และสาธารณสุขท่ีระบุถึง

ปัญหาสภาวะดา้นสุขภาพอนามยัของบุคคลต่างๆ ชุมชน รวมทั้งการบริหาร บริการ และการดาํเงินงาน

ทางดา้นสุขภาพอนามยัขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน และยงัหมายถึงงานดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (พูนรัตน์ ลียติกุล, 2555) 
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ซ่ึงขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข โรค และเร่ืองต่างๆนั้นเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

และยงัรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค มีการเผยแพร่เพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ 

สามารถนาํไปใชใ้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, ชาญ

ยทุธ พรหมประพฒัน์, ดวงนภา ปานเพช็ร และยทุธพงษ ์ขวญัช้ืน, 2542)  

สรุป ภาวะท่ีผูสู้งอายุตระหนกัถึงการขาดสารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพ จึงเกิดความตอ้งการ

สารสนเทศ เพือ่ใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รวมถึงการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 

        2.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความต้องการสารสนเทศ 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุของสหพนัธ์ชมรม

ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ตวัแบบความตอ้งการสารสนเทศท่ีสาํคญั คือ 

ตัวแบบทั่วไปของพฤติกรรมสารสนเทศ (Wilson, 1999 อา้งใน อารีย ์ช่ืนวฒันา, 2560 น. 

13-11 - 13-12) ในปี 1997 วิลสันได้ปรับปรุงตวัแบบพฤติกรรมสารสนเทศให้สามารถอธิบาย

พฤติกรรมสารสนเทศได้กวา้งข้ึนจากเพิ่มโดยเรียกตวัแบบใหม่น้ีว่า ตวัแบบทัว่ไปของพฤติกรรม

สารสนเทศ (The general model of information behaviour) ตวัแบบพฤติกรรมสารสนเทศน้ีมีลกัษณะ

ท่ีสาํคญั คือ 

1)  จุดเร่ิมตน้ของพฤติกรรมสารสนเทศเกิดจากความตอ้งการสารสนเทศ โดยเนน้ความ

ตอ้งการของบุคคลผูแ้สวงหาสารสนเทศนั้นๆ ทั้งน้ีวิลสันได้นาํทฤษฎีด้านความเครียดและการ

เผชิญหนา้ มาสนบัสนุน คือ ความเครียดอาจจะเป็นภาวะท่ีสัมพนัธ์กบัความตอ้งการสารสนเทศได ้

เช่น ความเครียดท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยของบุคคลท่ีไม่สามารถอธิบายหรือหาเหตุผลได้เป็นส่ิง

ผลกัดนัให้บุคคลตอ้งเผชิญหน้ากบัปัญหา และเกิดความตอ้งการสารสนเทศเพื่ออธิบายถึงความ

เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนใหไ้ด ้

2)  ความแตกต่างระหว่างตวัแบบทัว่ไปและตวัแบบเดิมของวิลสันคือ ตวัแบบทัว่ไปจะ

ระบุ ตวัแปรแทรกซอ้น ซ่ึงตวัแปรน้ีอาจเป็นตวัแปรสนบัสนุน หรือตวัแปรอุปสรรคต่อการแสวงหา

สารสนเทศได ้โดยตวัแปรแทรกซอ้นน้ีไดแ้ก่ 

   - ลกัษณะเฉพาะของบุคคล เช่น คุณลกัษณะดา้นอารมณ์ พุทธิพิสัยหรือปัญญา ระดบั

การศึกษาและพื้นฐานความรู้ของผูต้อ้งการสารสนเทศ  

   - ตวัแปรดา้นประชากร เช่น อาย ุเพศ ภาวะสุขภาพ 

   - ตวัแปรเชิงสังคมหรือระหวา่งบุคคล มกัเก่ียวขอ้งกบัการคน้หาสารสนเทศจากบุคคล

อ่ืนๆ เช่น ทศันะคติของผูใ้หบ้ริการสารสนเทศ  

   - ตวัแปรดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น วฒันธรรมความเช่ือพื้นฐานของบุคคล ระยะเวลาในการแสวงหา  
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   - คุณลักษณะของแหล่งสารสนเทศ เช่น การเข้าถึงแหล่งสารสนเทศ และความ

น่าเช่ือถือของแหล่งสารสนเทศ ฯลฯ 

สรุป  ตวัแบบพฤติกรรมสารสนเทศของวิลสัน เป็นการนาํเสนอแนวคิดเพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจในพฤติกรรมสารสนเทศ ซ่ึงเนน้ผูใ้ชเ้ป็นสาํคญั วลิสนัเช่ือวา่ พฤติกรรมสารสนเทศนั้นเป็นผล

ท่ีสะทอ้นออกมาจาก ความตอ้งการสารสนเทศจากภายในของตวับุคคล โดยความตอ้งการดงักล่าว 

จะเป็นนามธรรม ซ่ึงตวัแปรแทรกซอ้นสามารถเป็นไดท้ั้งตวัแปรสนบัสนุน และตวัแปรอุปสรรคต่อ

การแสวงหาสารสนเทศ ไดแ้ก่ อารมณ์ ระดบัการศึกษา เพศ อาย ุภาวะสุขภาพ ทศันะคติ วฒันธรรม 

ความเช่ือ รวมทั้งคุณลกัษณะของแหล่งสารสนเทศดว้ย 

2.3  แหล่งสารสนเทศ  

แหล่งสารสนเทศจาํแนกได้ 4 ประเภท ดงัน้ี (การเลือกแหล่งและทรัพยากรสารสนเทศ   

อา้งถึงใน ปรีดาวรรณ เกษเมธีการุณ, ม.ป.ป.)  

2.3.1 แหล่งสารสนเทศบุคคล หมายถึง แหล่งสารสนเทศท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล โดยเกิดจาก

การประมวลความคิด ความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เช่น ผูเ้ชียวชาญ นักวิชาชีพใน 

สาขาต่างๆ 

2.32 แหล่งสารสนเทศสถาบัน หมายถึง หน่วยงานท่ีจดัทาํ ผลิต และเผยแพร่ ไดแ้ก่ สถาบนั

ต่างๆ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ เอกชน ฯลฯ นอกจากน้ียงัรวมถึงหน่วยงานท่ีรวบรวมและบริการ 

อาทิ หอ้งสมุด หอจดหมายเหตุ และศูนยส์ารสนเทศ 

2.3.3 แหล่งสารสนเทศส่ือมวลชน หมายถึง แหล่งสารสนเทศท่ีมุ่งเนน้เผยแพร่สารสนเทศ

ประเภทต่าง เช่น ข่าว เหตุการณ์ต่างๆ และรายการต่างๆ ได้แก่ ส่ือโทรทศัน์ ส่ือวิทยุ และส่ือ

หนงัสือพิมพ ์ 

2.3.4 แหล่งสารสนเทศอินเทอร์เน็ต หมายถึง แหล่งท่ีรวบรวม ส่ือสาร และให้บริการ บน

เครือข่ายอินเตอร์เน็ต ซ่ึงอาจจดัทาํโดยบุคคล หน่วยงาน หรือองคก์รต่างๆ เช่นเวบ็ไซตต่์างๆ 

        2.4  สารสนเทศด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ 

  วยัผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ หากผูสู้งอายุปรับตวัไดจ้ะมีสุขภาพดี แต่ถา้ปรับตวัไม่ไดอ้าจเกิดความเส่ียงท่ีจะเกิด

ปัญหาสุขภาพ และบางคนอาจทาํให้เกิดความเจ็บป่วย ดงันั้นเพื่อให้การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ

เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  ผูสู้งอายตุอ้งดูแลตนเองทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 

การรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพจึงตอ้งการสารสนเทศขอ้มูลทางดา้นสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ง 4 มิติ อนั

ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การป้องกนัโรค 3) การรักษา และ 4) การฟ้ืนฟูสภาพ โดยในท่ีน้ีจะ
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ขอแบ่งสารสนเทศออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ 1) สารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

และ 2) สารสนเทศเพื่อการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

2.4.1  สารสนเทศเพือ่ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ในการส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพ

ท่ีดี ผูสู้งอายุจาํเป็นจะตอ้งมีความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเพื่อท่ีจะช่วยให้มีสุขภาพท่ีดี ซ่ึง 

เพนเดอร์ (Pender, 1996) ไดเ้สนอพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไว ้6 ดา้น อนัไดแ้ก่ 1) ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยผูสู้งอายุต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองด้วยการดูแลสุขวิทยาส่วน

บุคคล สังเกตถึงการเปล่ียนแปลง หรือความผดิปกติของร่างกาย รวมทั้งสนใจขอ้มูลข่าวสารในดา้น

สุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายและการพกัผ่อน เป็นส่ิงสําคญัในการทาํให้

ผูสู้งอายุมีร่างกายท่ีแข็งแรง 3) โภชนาการ เป็นส่ิงสําคญัในการช่วยชะลอความเส่ือมถอยและช่วย

ฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายุ 4) สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ซ่ึงมีความจาํเป็นเน่ืองจากเม่ือเขา้สู่วยั

สูงอายุการเคล่ือนไหวร่างกายไม่คล่องตัว การทรงตัวไม่ดี อาจต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นจึงต้องพฒันา

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว 5) การพฒันาจิตวิญญาณ เน่ืองจากผู ้สูงอายุมี

ประสบการณ์ในชีวิตมายาวนาน จึงควรทบทวน คน้หาความตอ้งการเพื่อกาํหนดเป้าหมายในการ

ดาํเนินชีวิต และ 6) การจดัการความเครียด เน่ืองจากผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงอาจเกิดความเครียด หรือซึมเศร้าได ้(วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.5-17) 

ดงันั้นผูสู้งอายุจึงจาํเป็นตอ้งมีวิธีรับมือกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนเพื่อการดาํเนินชีวิตดว้ยจิตใจท่ีแจ่มใส ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัน้ี 

1)  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   

ผูสู้งอายุตอ้งสามารถรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ดว้ย 1) การดูแลสุข

วิทยาส่วนบุคคล อาทิ การอาบนํ้ า การแปรงฟัน การดูแลผิวหนัง การขับถ่าย และการดูแล

ส่ิงแวดล้อมให้สะอาดและปลอดภยัเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอุบติัเหตุ 2) สนใจขอ้มูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ เน่ืองจากวยัสูงอายุร่างกายมีการเปล่ียนแปลงเส่ือมถอยลง ผูสู้งอายุจึงควรหาขอ้มูลด้าน

สุขภาพ เพื่อใชส่้งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค 3) การสังเกตการเปล่ียนแปลง หรือความผิดปกติ

ของร่างกาย เพื่อระวงัการเกิดโรค หรือเม่ือพบปัญหาสุขภาพแลว้จะได้ดาํเนินการรักษาได้อย่าง

ทนัท่วงที  (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.8-10) นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรไดรั้บการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี หรือการรับวคัซีนป้องกนัโรคต่าง ๆเพื่อเป็นการส่งเสริมและป้องกนัโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

(ธีระพงษ ์ตณัฑวเิชียร, 2554) รวมทั้งควรมีการส่งเสริมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ เพื่อให้ผูสู้งอายุ

ระมดัระวงัและป้องกันอุบติัเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับตนเองให้มาก และการจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อ

ป้องกนัอุบติัเหตุท่ีจะเกิดข้ึนกับผูสู้งอายุ อาทิ ท่ีพกัอาศยัควรเป็นอาคารชั้นเดียว มีอาการถ่ายเท

สะดวก แสงสวา่งเพียงพอ เป็นตน้ (สกุณา บุญนรากร, 2556)  
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2)  กิจกรรมทางกาย 

                    กิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายและการพกัผอ่น เป็นส่ิงสําคญัในการ

ทาํใหผู้สู้งอายมีุร่างกายท่ีแขง็แรง ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 

(1)  การออกกาํลังกาย เป็นส่ิงท่ีสําคญัของผูสู้งอายุ เน่ืองจากช่วยในการลด

คอเลสเตอรอล ช่วยทาํให้กระดูกแข็งแรง นอนหลบัสนิท อารมณ์ดีลดความเครียด และลดอาการ

ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ โดยผูสู้งอายุควรออกกาํลงักายประมาณ 20-30 นาที อยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 2-3 

วนั หรือออกกาํลงักายวนัเวน้วนั เป็นการออกกาํลงักายท่ีใชแ้รงในระดบัปานกลางเพื่อให้อตัราการ

เตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนประมาณ 90-110 คร้ังต่อนาที (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.10-12)   

(2)  การพักผ่อนและนอนหลับ 

                 การนอนหลบัเป็นกระบวนการฟ้ืนสภาพและบาํรุงร่างกาย เป็นช่วงเวลาท่ีทาํ

ใหเ้ซลลมี์ความสมบูรณ์ ผูสู้งอายจึุงควรพยายามรักษาแบบแผนและนิสัยการนอน โดยเขา้นอนและ

ต่ืนนอนเป็นเวลา การนอนหลับในช่วงกลางคืนวนัละ 6-8 ชั่วโมง หรือตามความตอ้งการของ

ร่างกาย ในขณะท่ีช่วงกลางวนัควรนอนวนัละ 30-60 นาที ไม่มีเสียงรบกวน มีอากาศถ่ายเทได้ดี 

นอกจากน้ีควรมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการนอนหลบั (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.12)  

3)  โภชนาการ 

       เน่ืองจากสภาพร่างกายของผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทาํใหรั้บประทานอาหาร

ได้น้อยลง ดังนั้ นผูสู้งอายุจึงต้องรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวยัเพื่อสุขภาพอนามัยท่ีดี         

(วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.12-15) มีรายละเอียดดงัน้ี 

(1) รับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ ซ่ึงประกอบดว้ย เน้ือสัตว ์(โปรตีน) แป้ง

และนํ้าตาล (คาร์โบไฮเดรต) ผกัและผลไม ้(แร่ธาตุและวติามิน) ไขมนั เส้นใยอาหาร และการด่ืมนํ้ า

ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

 (2)  รับประทานอาหารให้ครบทุกมือ้ โดยอาหารเชา้มากกวา่ม้ืออ่ืน 

 (3)  รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ๆ สะอาด ย่อยง่าย  

(4)  หลีกเล่ียงส่ิงเสพติด เช่น ชา กาแฟ สุรา บุหร่ี สารกระตุน้ประสาท ยานอน

หลบั เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายโุดยตรง 

(5)  รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของผู้ สูงอายุ เน่ืองจาก

ผูสู้งอายุบางคนมีโรคประจาํตวั อาทิ โรคเบาหวาน อาหารตอ้งลดความหวานให้น้อยลง งดของ

หวานและของขบเค้ียว หรืองดเคร่ืองด่ืมท่ีนํ้ าตาล โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรัง 

อาหารตอ้งลดเคม็และลดความมนัลง เป็นตน้  
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          4)  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

      เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุร่างกายมีความเส่ือมถอยลง การเคล่ือนไหวและการทรงตวั

ไม่ดี ผูสู้งอายจึุงควรพฒันาความสัมพนัธ์กบับุคคลภายในครอบครัวและชุมชน ดว้ยการให้ความรัก

และความอบอุ่น การให้กาํลงัใจ การมีกิจกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ลดความ

ขดัแยง้ต่าง ๆ เพื่อสร้างสัมพนัธภาพใหม่ ๆ (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น. 15) 

  5)  การพัฒนาจิตวิญญาณ 

       ในการพฒันาจิตวญิญาณผูสู้งอายุจะตอ้งทาํความเขา้ใจตนเอง ดว้ยการทบทวน

ประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา เพื่อค้นหาความต้องการในชีวิต นํามากาํหนดเป็นเป้าหมายในการ

ดาํรงชีวิตของตนเอง ตอ้งนิยมชมชอบและเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง รวมทั้งตอ้งพฒันา

ตนเองอย่างต่อเน่ืองทั้ งความรู้และทักษะท่ีจําเป็นเพื่อการบรรลุเป้าหมาย มีความกล้าท่ีจะ

เปล่ียนแปลงทาํส่ิงใหม่ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ อีกทั้งผูสู้งอายุตอ้งรู้จกัการรักษานํ้ าใจ และการให้อภยั

ตนเองและผูอ่ื้นดว้ย (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.16) 

           6)  การจัดการความเครียด 

      ผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนต่างๆของร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งตอ้ง

เผชิญกบัความสูญเสียท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้เช่น การเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หรือ การเปล่ียนบทบาททั้งท่ี

ทาํงาน และท่ีบา้นมาเป็นการพึ่งพาผูอ่ื้น ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความเครียด อึดอดั ทอ้แทแ้ละผิดหวงัได ้

(วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2558, น.16-17) ดังนั้ นผู ้สูงอายุจึงต้องมีการปรับตัวเพื่อจัดการกับ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน  

 2.4.2  สารสนเทศเพือ่การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอาย ุ

         ผูสู้งอายอุาจมีปัญหาสุขภาพ หรือความเจ็บป่วยจึงตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรค

และการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อใหผู้สู้งอายดูุแลสุขภาพของตนเอง ให้กลบัมาแข็งแรง และดาํรงชีวิตอยา่งปกติ

สุขได้ โอเรม (Orem, 1991) เสนอว่าบุคคลควรริเร่ิมการดูแลตนเอง ดว้ยความตั้งใจ มีเป้าหมายเพื่อ

เสริมสร้างหน้าท่ีในการดาํรงไวแ้ละฟ้ืนฟูรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือภาวะพร่องในการดูแลตนเอง 

อาจทาํให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ หรือถึงแก่ชีวิตจึงทาํให้ผูป่้วยต้องการการดูแลตนเองตามภาวะ

เบ่ียงเบนทางสุขภาพ (กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล, 2553, น. 143-144) มีรายละเอียดดงัน้ี 

1)  แสวงหาความช่วยเหลือท่ีปลอดภัยและเหมาะสมจากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ถา้บุคคล

สามารถเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ หรือ แหล่งขอ้มูลท่ีมีอยู่ได ้จะทาํให้บุคคลดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

(สมจิต หนุเจริญกลุ, 2537) ดงันั้น แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งเช่ือถือไดจึ้งเป็นส่ิงจาํเป็น เพื่อป้องกนั

การเขา้ใจผิด (ขวญัเมือง แก้วดาํเกิง, 2560, น. 17) โดยขอ้มูลด้านสุขภาพอาจมาจากแหล่งต่างๆ อาทิ 

โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์โฆษณา เวบ็ไซตต่์าง  ๆเป็นตน้ (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557, น. 174)  
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2)  รับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลท่ีอาจกระทบต่อพัฒนาการของ

ตนเอง  ผูสู้งอายจุาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งรับรู้ และติดตามสภาพของโรคท่ีตนเองเป็น รวมถึงผลกระทบของ

โรคท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เพื่อท่ีจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้เช่น ถา้ผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง ผูสู้งอายคุวรทราบถึง สาเหตุของโรค ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดโรค และอาการของโรคความดนัโลหิตสูงมี

อาการอยา่งไร (พวงทอง ไกรพิบูลย ์, ม.ป.ป.) เพื่อนาํขอ้มูลเหล่าใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 

3)  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึน้ ผูสู้งอายุจาํเป็นตอ้งทราบขอ้มูลการวินิจฉัยโรคจากแพทย ์รวมทั้งตอ้งรู้ขอ้มูลการรักษา การ

ฟ้ืนฟูร่างกายจากโรคท่ีเป็น และการป้องกนัโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต เช่น เม่ือผูสู้งอายุ

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุควรทราบถึงผลการวินิจฉยั และแนวทางการรักษา การใชย้า เป็น

ตน้ (พวงทอง ไกรพิบูลย ์, ม.ป.ป.) ซ่ึงผูสู้งอายจุะตอ้งนาํขอ้มูลต่าง เๆหล่าน้ีมาปรับใชใ้นการดูแลสุขภาพ 

  4)  รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกัน ผลข้างเคียงเน่ืองจากโรค และการรักษา ผูสู้งอายุ

จาํเป็นตอ้งทราบขอ้มูลของผลขา้งเคียงของโรค และผลขา้งเคียงในการรักษา เพื่อนาํขอ้มูลมาใชแ้ละ

ไม่ให้เกิดอนัตรายถึงชีวิต เช่น ถา้ผูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ผลขา้งเคียงจากการควบคุม

โรคไม่ดีอาจทาํให้เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดในสมอง หรือโรคไตเร้ือรังได ้เป็นตน้ 

(พวงทอง ไกรพิบลูย ์, ม.ป.ป.)   

5)  ปรับอัตมโนทัศน์ หรือการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วย 

และการรักษา รวมถึงการปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาผูอ่ื้น เช่น เม่ือผูสู้งเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุตอ้งยอมรับโรคท่ีเกิดข้ึน ยอมรับการรักษา หรือยอมรับการควบคุม

อาการของโรค เป็นตน้ (พวงทอง ไกรพิบูลย ์, ม.ป.ป.)            

6)  เรียนรู้การมีชีวิตอยู่กับโรค หรือความพิการ ผูสู้งอายุป่วยดว้ยโรคต่างๆและอาจ

มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิต ผูสู้งอายุจึงจาํเป็นตอ้งเรียนรู้การใช้ชีวิตในการอยู่ร่วมกบัโรคนั้นๆ   

ซ่ึงมีทั้ งหมด 7 ด้าน อันได้แก่ การอุปโภคและบริโภค การอยู่อาศัย การนอนและพักผ่อน การ

ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การส่ือสาร การทาํงาน และการเรียนรู้ (ภทัรวณัย ์วรธนารัตน์ และธีระ วรธนารัตน์, 

2557, น.1-3)      
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3.  สหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ยเร่ืองต่างๆอาทิ ประวติัความเป็นมา 

วตัถุประสงค ์โครงสร้างการบริหารงาน และกิจกรรม (อรุณ วรชุน, สัมภาษณ์, 2560) สามารถสรุป

ไดด้งัน้ี 

 

3.1  ประวตัิความเป็นมา  

สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานครเป็นองค์กรเอกชน ประกอบด้วยชมรม

ผูสู้งอายทุั้งหมด 23 กลุ่ม 280 ชมรม แบ่งเป็นชมรมผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นการสนบัสนุนของสํานกัอนามยั 

13 กลุ่ม 268 ชมรม อยู่ในการสนบัสนุนของสํานกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 9 กลุ่ม 10 ชมรม 

และอยูใ่นการสนบัสนุนของสาํนกัพฒันาสังคม 1 กลุ่ม 2 ชมรม ร่วมกนัดาํเนินการจดัตั้งเป็นองคก์ร

ผูสู้งอายุภายใต้ช่ือ สหพนัธ์ชมรมผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2540         

(กองสร้างเสริมสุขภาพ สาํนกัอนามยั, 2553) โดยการก่อตั้งสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร 

คือ การรวมองคก์รผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร เพื่อการทาํกิจกรรมของผูสู้งอาย ุเพื่อผูสู้งอายุ โดย

ผูสู้งอายุอย่างเป็นเอกภาพ เป็นอิสระในการบริหารชมรม ซ่ึงการบริหารชมรมผูสู้งอายุตอ้งเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน ไม่ขัดแย้งกัน ช่วยเหลือกัน เพื่อการสร้างเกียรติคุณและช่ือเสียงให้แก่

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพ.ศ. 2542  ดร.พิจิตต รัตตกุล ผูว้่าราชการกรุงเทพมหานครได้มีการจดัตั้ง

ปฏิญญาไทยว่าด้วยผู ้สู งอายุ  ต่อมา  พ .ศ .  2550  นายอภิ รักษ์  โกษะโยธิน ผู ้ว่ าราชการ

กรุงเทพมหานครได้มีการจดัทาํปฏิญญากรุงเทพมหานครว่าด้วยผูสู้งอายุ โดยได้แนวคิดจาก

ปฏิญญาผูสู้งอายุมาเก๊า ซ่ึงปฏิญญากรุงเทพมหานครว่าดว้ยผูสู้งอายุฉบบัน้ีมีสาระเก่ียวขอ้งกบัการ

ดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุ ซ่ึงเนน้ในดา้นเศรษฐกิจพอพียง การยกระดบัคุณภาพชีวิต การพฒันาตนเอง 

และการตระหนักรู้คุณค่าของตนเอง การดูแลสุขภาพอนามยัตนเอง ความสามารถในการเขา้ถึง

ขอ้มูล และการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ท่ีผ่านมาของผูสู้งอายุ รวมทั้งการส่งเสริมการอยู่

ร่วมกบัผูอ่ื้น และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เป็นตน้ ประกอบดว้ยสาระสาํคญั 9 ประการ ดงัน้ี 

1)  กรุงเทพมหานคร จะอญัเชิญแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระ

เจา้อยู่หัวฯเป็นปรัชญาช้ีนาํแนวทางการดาํรงชีวิต และปฏิบติัตนของผูสู้งอายุและประชาชนทุก

ระดบั เพื่อใหเ้กิดความสมดุล และพร้อมต่อการรับการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วของสังคม และโลก

ภายนอก 

2)  กรุงเทพมหานครและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกันส่งเสริมและรณรงค์ให้สังคม

กรุงเทพมหานครเป็นสังคมท่ีคนทุกวยัอยูร่่วมกนัอยา่งสมานฉนัท ์มีความห่วงใยกนั และตระหนกั
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ถึงคุณค่าของผูสู้งอายุตามวฒันธรรมประเพณีไทยท่ีเน้นความกตญั�ูกตเวที ให้ความเคารพต่อผู ้

อาวโุส และร่วมกนัพฒันาสถาบนัครอบครัวใหเ้ขม้แขง็ 

3)  กรุงเทพมหานครและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนักาํหนดนโยบายและแผนงานเพื่อ

ยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ให้บงัเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ภายใตก้ารมี

ส่วนร่วมของผูสู้งอาย ุและการทาํงานในระบบเครือข่าย 

4)  ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร พึงไดรั้บปัจจยัพื้นฐานในการดาํรงชีวิตอย่างมีคุณค่า และ

ศกัด์ิศรี ไดรั้บการพิทกัษแ์ละคุม้ครอง ใหพ้น้จากการถูกละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบติั 

5)  ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร พึงไดรั้บสิทธิและโอกาสในการพฒันาตนเอง มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคม และการรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน 

6)  ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร พึงได้รับโอกาสในการเรียนรู้ และสามารถดูแลสุขภาพ

อนามยัของตน ได้รับการบริการสุขภาพอนามยัและสังคมอย่างบูรณาการและทัว่ถึง ได้รับการ

สนบัสนุนดา้นสวสัดิการในการดาํรงชีวิตท่ีจาํเป็น เพื่อให้สามารถดาํรงอยูก่บัครอบครัวและชุมชน

ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

7)  ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร พึงไดรั้บการอาํนวยความสะดวก และความปลอดภยัโดยตรง

ในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอ่ืนอยา่งเหมาะสม และรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ 

8)  ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร พึงได้รับการสนับสนุนให้มีการศึกษาหาความรู้ สามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวิต และไดรั้บการส่งเสริมการประกอบอาชีพ 

หรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 

9)  ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ท่ีมีความรู้ ประสบการณ์และมีภูมิปัญญา ถือวา่เป็นธนาคาร

สมองของกรุงเทพมหานคร พึงไดรั้บการส่งเสริม และสนบัสนุนการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์

ใหเ้ป็นประโยชน์ต่อสังคม 

ต่อมาสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ไดริ้เร่ิมท่ีจะของบประมาณจึงไดเ้สนอให้

นายอภิรักษ์ โกษะโยธิน  ผู ้ว่าราชการกรุงเทพมหานครในขณะนั้ นเสนอในท่ีประชุมสภา

กรุงเทพมหานคร แต่ไม่ผ่านการพิจารณาจากท่ีประชุมสภา ดงันั้นกรุงเทพมหานครจะให้ความ

ช่วยเหลือในเร่ืองของการจดัหาอุปกรณ์ต่างๆให้เท่านั้น ปัจจุบนัค่าใช้จ่ายต่างๆของแต่ละชมรม

ได้มาจากเงินของสมาชิกท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีพอจะมีฐานะทางการเงินบริจาคให้ เพื่อนําเงินมาทาํ

กิจกรรมในแต่ละชมรม  
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3.2  โครงสร้างการบริหารสหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

โครงสร้างการบริหารงานสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร มีดงัน้ี 

- ประธานสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายฯ ตอ้งเป็นรองปลดักรุงเทพมหานครฝ่ายสาธารณสุข  

- ท่ีปรึกษา แบ่งเป็น 2 ฝ่าย ไดแ้ก่ ขา้ราชการประจาํ และ อดีตขา้ราชการประจาํ ซ่ึงตอ้งดาํรงตาํแหน่ง 

หรือเคยดาํรงตาํแหน่ง ผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั ผูอ้าํนวยการสํานกัการแพทย ์ผูอ้าํนวยการสํานกัวฒันธรรม กีฬา 

และการท่องเท่ียว ผูอ้าํนวยการสํานักพฒันาสังคม รองผูอ้าํนวยการสํานักอนามยั รองผูอ้าํนวยการสํานัก

การแพทย ์ผูอ้าํนวยการกองส่งเสริมสุขภาพ สํานักอนามยั หรือ ผูอ้าํนวยการสํานักงานการสงเคราะห์ และ

สวสัดิการสังคม สาํนกัพฒันาสังคม 

- รองประธานท่ี 1-5 คดัเลือกจาก ประธานกลุ่มท่ี 1-23 ซ่ึงมีชมรมทั้งหมด 280 ชมรม 

แบ่งเป็น ชมรมผูสู้งอายุในการสนบัสนุนของสํานกัอนามยั 268 ชมรม สํานกัการแพทย ์10 ชมรม 

และสาํนกัพฒันาสังคม 2 ชมรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

         ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างการบริหารสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 

 

3.3  วัตถุประสงค์สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร (สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุ

กรุงเทพมหานคร, 2548, น.4-5) 

      3.3.1  เพื่อตรวจสุขภาพสมาชิกประจาํปี 

      3.3.2  เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามยัแก่สมาชิกทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

      3.3.3  เพื่อให้สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณประโยชน์และกิจกรรมต่างๆ ของ

สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 

ประธานสหพนัธ์ชมรมผู้สงูอายกุรุงเทพมหานคร 

ท่ีปรึกษา 

 

 

 

รองประธาน 3 รองประธาน 2 รองประธาน 1 รองประธาน 4 รองประธาน 5 

ประธาน 23 กลุม่  

ชมรมผู้สงูอาย ุ280 ชมรม 
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      3.3.4  เพื่อร่วมมือกนัส่งเสริมในการสร้างช่ือเสียงเกียรติคุณอนัดีงามใหแ้ก่กรุงเทพมหานคร 

      3.3.5  เพื่อสนบัสนุนส่งเสริมและแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ของสมาชิก 

      3.3.6  เพื่อสนบัสนุน ส่งเสริม ดา้นสวสัดิการและการใหค้วามช่วยเหลือแก่สมาชิก 

      3.3.7  เพื่อปกป้องและพิทกัษสิ์ทธิอนัพึงมีพึงไดข้องสมาชิก 

      3.3.8  เพื่อสร้างความสัมพนัธ์อนัดีในหมู่สมาชิก 

      3.3.9  เพื่อดาํเนินงานตามนโยบายของกรุงเทพมหานครและรัฐ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 

สมาชิก  

สมาชิกของสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร มี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1 )   ส ม า ชิ ก กิ ตติม ศัก ด์ิ  คื อ  ผู ้ ท่ี ค ณะ ก รรม ก า รข อง ส ห พัน ธ์ ช ม รม ผู ้สู ง อา ยุ

กรุงเทพมหานครเห็นสมควรเชิญเป็นสมาชิกกิตติมศกัด์ิ และจะมีสถานภาพสมบูรณ์เม่ือไดต้อบรับ 

2)  สมาชิกสามญั คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

3)  สมาชิกสมทบ คือ ผูท่ี้มีอาย ุ40 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

3.4  กจิกรรมสหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

กิจกรรม ท่ีผา่นมาของสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ไดด้งัน้ีคือ  

3.4.1  กิจกรรมการออกกาํลงักาย  เป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนภายในชมรมผูสู้งอายุในแต่ละชมรม 

โดยผูสู้งอายใุนชมรมจะเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในตอนเชา้ตามวนัและเวลาท่ีชมรมผูสู้งอายกุาํหนดไว ้

3.4.2  การตรวจสุขภาพประจาํปีและฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เป็นกิจกรรมท่ีสหพนัธ์

ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานครไดรั้บบริการจากทางศูนยบ์ริการสาธารณาสุขในการตรวจสุขภาพ

ให้กบัผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชมรม โดยผูสู้งอายุท่ีจะรับบริการตอ้งลงช่ือเขา้ร่วมกบัทางศูนยบ์ริการสา

ธารณาสุขท่ีดูแลชมรมผูสู้งอาย ุ

3.4.3  โครงการกีฬาการแข่งขนักีฬาผูสู้งอายปุระจาํปี เป็นกิจกรรมท่ีทางสหพนัธ์ชมรม

ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานครจดัข้ึนทุกปี เพื่อให้ผูสู้งอายุได้เขา้ร่วมกิจกรรมการแข่งขนักีฬา โดยใน 

พ.ศ. 2562 จดัข้ึนท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ ภายใตช่ื้อ การแข่งขนักีฬาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 13 

ประจาํปี 2562 มะขามหวานเกมส์  

3.4.4  โครงการเสริมความรู้ด้านสุขภาพอนามยั เช่น กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคไม่

ติดต่อ ได้จดักิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ซ่ึงสหพนัธ์ชมรม

ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ได้เขา้ร่วมกิจกรรมดว้ย และใน พ.ศ. 2562 ได้มีการจดักิจกรรมการเดินเพื่อ

สุภาพ ในการจดังานวนัผูสู้งอายุสากล ประจาํปี 2562 ณ อาคารกีฬาเวสน์ 2 ศูนยเ์ยาวชน กทม. (ไทย–

ญ่ีปุ่น) ซ่ึงมีผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร เป็นประธานพิธีเปิดกิจกรรม โดยกิจกรรมน้ีจะมีการจดัข้ึนทุกปี 
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4.  ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

 4.1  งานวจัิยในประเทศไทย 

ธิดารัตน์ สาระพล (2561) ศึกษาเร่ืองความตอ้งการสารสนเทศของผูสู้งอายุเพื่อพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โรงเรียนผูสู้งอายุตาํบลมะอึ อาํเภอธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอ็ด วตัถุประสงค์ 1) 

ศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศเพื่อการดูแลสุขภาพ 2) ปัญหาอุปสรรคในการแสวงหาและการใช้

สารสนเทศ   ของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 55 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ผล

การศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการสารสนเทศโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( X =3.81) คือ 

ความตอ้งการดา้นเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X  =4.27) จาํแนก

เป็นรายขอ้ พบวา่ เร่ืองการดูแลสุขภาพในแต่ละโรค เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบั

มาก  ( X  =4.36)  และผูสู้งอายมีุความตอ้งการดา้นเน้ือหาของสารสนเทศท่ีสําคญัโดยภาพรวมอยูใ่น

ระดบัมาก ( X  =4.21) จาํแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ เร่ืองสุขภาพและสวสัดิการทางสังคมของผูสู้งอาย ุ

อยูใ่นระดบัมาก ( X  =4.21) โดยผูสู้งอายุตอ้งการรูปแบบของสารสนเทศอยูใ่นระดบัปานกลางทุกขอ้ 

ไดแ้ก่ ส่ือโสตวสัดุ รายการวทิย ุเสียงตามสาย ส่ือส่ิงพิมพ ์และส่ืออิเล็กทรอนิกส์  

ชลธิชา ดินขุนทด (2559) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุจงัหวดั

นครราชสีมา วตัถุประสงค ์ศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศเพื่อการดูแลสุขภาพ และปัญหาอุปสรรคในการ

แสวงหาและการใช้สารสนเทศของผูสู้งอายุ จาํนวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา

พบว่า เม่ือผู ้สูงอายุมีสภาวะสุขภาพร่างกายปกติจะมีความต้องการสารสนเทศสุขภาพด้านการ

รักษาพยาบาล เป็นอนัดบัแรก (ร้อยละ 15.00) และด้านการป้องกนัโรค (ร้อยละ 14.90) ส่วนกรณีท่ี

ผูสู้งอายุเจ็บป่วย ผูสู้งอายุจะตอ้งการสารสนเทศดา้นการส่งเสริมสุขภาพเป็นอนัดบัแรก (ร้อยละ 16.00)  

และดา้นการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 13.30) โดยผูสู้งอายุจะแสวงหาสารสนเทศดา้นสุขภาพจากบุคคลใน

ครอบรัว ( X  = 3.99) และญาติ / เพื่อนบา้น ( X  = 3.88) ซ่ึงปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการ

ใช้สารสนเทศดา้นสุขภาพ คือ ผูสู้งอายุไม่รู้แหล่งท่ีจะคน้หาสารสนเทศท่ีตอ้งการ ( X  = 3.64) แหล่ง

สารสนเทศท่ีตอ้งการอยูไ่กล ( X  = 3.53) และไม่รู้วธีิการใชอิ้นเทอร์เน็ต ( X  = 3.70) 

กอ้งกิดากร บุญช่วย, กฤษฎา พชัรสิทธ์ิ และรังสฤษฏ์ อินทรโม (2563) ศึกษาเร่ืองการ

แสวงหาและการใช้สารสนเทศด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนแออัด จังหวดัสงขลา 

วตัถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษาการแสวงหาสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนแออดั 

จงัหวดัสงขลา ในด้านวตัถุประสงค์ในการแสวงหาสารสนเทศ แหล่งสารสนเทศ และวิธีการเขา้ถึง

สารสนเทศ 2) เพื่อศึกษาการใชป้ระโยชน์สารสนเทศของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนแออดั จงัหวดัสงขลา 

และ 3) เพื่อศึกษาปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุจาํนวน 364 คน เคร่ืองมือท่ี
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ใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคต่างๆ 

ท่ีมกัเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุ มากท่ีสุด โดยวตัถุประสงค์เพื่อใชใ้นการป้องกนัโรคมากท่ีสุด และผูสู้งอายุจะ

แสวงหาสารสนเทศด้านสุขภาพจาก แพทย์ และพยาบาล มากท่ีสุด รองลงมา ศูนยก์ารเรียนรู้ชุมชน 

โทรทศัน์ และอินเทอร์เน็ต โดยปัญหาท่ีผูสู้งอายุประสบในการแสวงหาและการใชส้ารสนเทศ คือ การ

ไม่สามารถไปแหล่งสารสนเทศไดด้ว้ยตนเอง และไม่ทราบว่าใครมีความรู้ดา้นใด ไม่รู้วิธีใช้ห้องสมุด 

ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอินเทอร์เน็ตมีราคาแพง และมีปัญหาดา้นสายตา 

นุชจรี คาํโชติรส (2556) เร่ืองการเปิดรับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจส่ือเก่ียวกบั

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในจงัหวดัเชียงใหม่ วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การใชป้ระโยชน์จากส่ือ และความพึงพอใจส่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสู้งอายุ โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในจงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 300 คน อนัไดแ้ก่ อาํเภอแม่

แตง อาํเภอเวยีงแหง อาํเภอจอมทอง อาํเภอฮอต อาํเภอสันกาํแพง อาํเภอแม่ออน อาํเภอแม่ริม และอาํเภอ

กลัยานิวฒันา เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 เป็นขอ้มูล

ส่วนตวั ตอนท่ี 2 เป็นความตอ้งการของผูสู้งอายุ ตอนท่ี 3 เป็นความคาดหวงัจากส่ือตอนท่ี 4 เป็น

การติดตามเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆของผูสู้งอายุ ตอนท่ี 5 เป็นความพึงพอใจส่ือ และตอน

ท่ี6 เป็นการใช้ประโยชน์จากส่ือของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการรับรู้ส่ือ

ทางดา้นสุขภาพ และคาดหวงักบัเน้ือหาและรูปแบบการนาํเสนอ เพื่อใช้ในการประเมินสุขภาพ

ทางด้านร่างกาย และสภาพจิตใจของตนเอง โดยมีความคาดหวงัด้านเน้ือหาและรูปแบบซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการการเปิดรับส่ือท่ีมีเน้ือหาป้องกนัโรค เสริมสร้างสุขภาพ การรักษา

อาการเจบ็ป่วย และการฟ้ืนฟูสุขภาพกายและใจ 

 4.2  งานวจัิยในต่างประเทศ 

เอ็ดเดอวอร์, ไอจิเคอฮูมเฮน, และเอเมกา้-ยเูคว ู(Edewor,Ijiekhuamhen and Emeka-ukwu, 

2016) ศึกษาเร่ืองความตอ้งการสารสนเทศของผูสู้งอายุ วตัถุประสงคเ์พื่อสํารวจพฤติกรรมความตอ้งการ

สารสนเทศของผูสู้งอายุ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายุในประเทศไนจีเรีย จาํนวน 33,499 คน เป็น

การวิจยัเชิงสํารวจ เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ นอกจากน้ีมีการใช้ทฤษฎีความ

ตอ้งการสารสนเทศของ วลิสัน แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 63 และเพศหญิงร้อยละ 37 ผลจาการศึกษาพบวา่ 

ผูสู้งอายุมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการคุม้ครองสุขภาพร้อยละ 98 รองลงมาคือ ขอ้มูลทางการเงิน/

เงินบาํนาญร้อยละ 92 นโยบายของรัฐบาลร้อยละ 34 สถานการณ์ปัจจุบนัร้อยละ 53 การขนส่งและอ่ืนๆ

ร้อยละ 63 โดยการใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพร้อยละ 92 ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาขอ้มูล คือ 

ปัญหาในเร่ืองความถูกตอ้งของวสัดุสารสนเทศร้อยละ 97 ความยากจนร้อยละ 91 การขาดการเขา้ถึง

ขอ้มูลร้อยละ 35 และการขาดวสัดุท่ีเหมาะสมสําหรับการอ่านร้อยละ 80 ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะให้เพิ่มการ
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เขา้ถึงขอ้มูลให้กบัผูสู้งอายุ รวมถึงคาํแนะนาํในเร่ืองอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ขนาดตวัอกัษรของสารสนเทศควรมี

ขนาดใหญ่ และการส่งเสริมการใชอุ้ปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์เพื่อการพกัผอ่น 

เคห์ซี, เมเยอร์ และมาเชท (Khayesi, Meyer and Machet, 2013) ศึกษาเร่ืองความตอ้งการ

สารสนเทศดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมของผูสู้งอายุในประเทศเคนยา: กรณีศึกษาท่ีเมืองนากูรู (Nakuru) 

ประเทศเคนยา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการสารสนเทศของผูสู้งอายุในเมืองนากูรู ซ่ึงเป็นการ

วิจยัเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัใช้แบบจาํลอง

พฤติกรรมสารสนเทศของวิลสัน ในแนวคิดของความตอ้งการสารสนเทศ ซ่ึงแบ่งความตอ้งการของ

มนุษย์ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ทางสรีรวิทยา เช่น อาหาร ทางจิตวิทยา เช่น ความสําเร็จ และด้าน

กระบวนการรับรู้ ท่ีจาํเป็นต่อการวางแผน หรือทกัษะเรียนรู้ ซ่ึงความตอ้งการทั้ง 3 ประเภทน้ีสามารถมี

อิทธิพลต่อกนัและกันได้ และนําไปสู่ความตอ้งการสารสนเทศ และยงัระบุว่าความต้องการข้อมูล

สารสนเทศจะเช่ือมโยงกับความต้องการของมนุษย์ โดยมุ่งเน้นไปท่ีการสังเกตในขณะท่ีเกิดความ

ตอ้งการ เพราะความตอ้งการน้ีเกิดจากภายในไม่สามารถมองเห็นได ้ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วน

บุคคลท่ีมีผลต่อความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ คือ การไม่รู้หนงัสือ ความสามารถ

ทางภาษา ความจาํของผูสู้งอายุ และความบกพร่องทางกายภาพ และขอ้จาํกดัดา้นเวลาทาํให้ไม่สามารถ

แสวงหาสารสนเทศจากแหล่งท่ีต้องการได้ เช่น หนังสือ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อพฤติกรรมความต้องการ

สารสนเทศในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัมีปัจจยัในการให้บริการทางด้านสุขภาพ คือ ปัจจยั

ดา้นการเงิน ดา้นประเพณีวฒันธรรม และการศึกษา โดยการให้ขอ้มูลในเชิงลึกมีความคุม้ค่าในการทาํ

ความเข้าใจบทบาทของพฤติกรรมสารสนเทศในการบริการขอ้มูล อีกทั้ง ผูสู้งอายุยงัไม่สามารถใช้

อินเทอร์เน็ตในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ซ่ึงอาจจะตอ้งมีคนกลางในการเป็นผูใ้ห้บริการแก่ผูสู้งอายุ

ใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

ชี-ยี, เคลล่ี, โกรส, ไคเลเลีย, มูกาเลียน, เพรสลีย,์ แฟงเคิล และอีแวนส์, (Shi-Yi, Kelly, 

Gross, Killelea, Mougalian, Presley, Fraenkel and Evans, 2017) ศึกษาเร่ืองความตอ้งการสารสนเทศ

ของสตรีสูงอายุท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรกเม่ือตดัสินใจใช้การฉายรังสีบาํบดั  วตัถุประสงค ์

เพื่อทราบสารสนเทศท่ีผูห้ญิงสูงอายุมีความตอ้งการมะเร็งเต้านมระยะแรกเม่ือทาํการตดัสินใจ

เก่ียวกบัการรักษาดว้ยรังสี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุหญิง จาํนวน 93 คน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ผล

การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่ หรือเท่าอาย ุ74 ปี มีแนวโนม้ตอ้งการสารสนเทศดา้นสิทธิ

ประโยชน์ในการรักษามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ75 ปี โดยผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่ หรือเท่าอายุ 74 ปี 

จะตอ้งการสารสนเทศของโอกาสในการรอดชีวิตและการรักษาด้วยรังสี ร้อยละ 97.1 ในขณะท่ี 

ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 75 ปี ตอ้งการสารเทศร้อยละ 72.7 
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วี-ชนั, ลี-เอ็น และชู-พิง  (Wei-Chun, Li-An and Hsiu-Ping, 2012) ศึกษาเร่ืองความตอ้งการ

และพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุในชนบท วตัถุประสงค์ สํารวจความ

ตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูสู้งอายุในชนบทในเมือง   

เจียอ้ี ประเทศไต้หวนั โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในชนบทส่วนใหญ่มีความ

ตอ้งการ และความสนใจต่อสารสนเทศดา้นสุขภาพ โดยสารสนเทศดา้นบริการสุขภาพ และสารสนเทศ

ด้านการดูแลสุขภาพการป้องกัน เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นและสําคัญท่ีสุด และช่องทางหลักในการเข้าถึง

สารสนเทศดา้นสุขภาพคือ ครอบครัว/เพื่อน และโทรทศัน์ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพจะไป

หาการรักษาโดยตรง มีผูสู้งอายุส่วนน้อยท่ีจะคน้หาสารสนเทศดา้นสุขภาพ และจาการศึกษายงัพบว่า 

ผูสู้งอายุเพศชายมีความใส่ใจ และกระตือรือร้นในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพมากข้ึน โดยผูสู้งอายุท่ีมี

อายมุากกวา่ 75 ปีไม่ค่อยกงัวลเก่ียวกบัความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ และผูสู้งอายุท่ีมีระดบั

การศึกษาสูงจะตระหนกัถึงความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของตนเองมากข้ึน และใส่ใจใน

การเผยแพร่ขอ้มูลผา่นส่ือ 

อาร์วินด์ และบี. เอส. (Arvind and B. S., 2014)  ศึกษาเร่ืองความตอ้งการสารสนเทศดา้น

สุขภาพแหล่งความพร้อมและการใช้ประโยชน์โดยผูสู้งอายุในภาคใตข้องอินเดีย วตัถุประสงค์ สํารวจ

ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพความพร้อมของแหล่งขอ้มูล และการใชง้านโดยผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่

ในพื้นท่ีชนบทท่ีตั้งอยู่ทางใตข้องอินเดีย จาํนวน 120 คน โดยใช้ตารางสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง            

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ ด้านโรคท่ีพบบ่อย

ท่ีสุดคือ ไขไ้ทฟอยด ์ร้อย 94.55 เอชไอวี / เอดส์ ร้อย93.64 อหิวาตกโรค ร้อยละ91.82 และโรคหอบหืด 

(ร้อยละ 90.91) มาลาเรียและโรคฝี (ร้อยละ 89.09) ผูสู้งอายุสารมารถเขา้ถึงและใชส้ารสนเทศจาก

แหล่งศูนยสุ์ขภาพชุมชน (ร้อยละ 93.64) ศูนยอ์งันานวดี (ร้อยละ 98.18) โดยแหล่งขอ้มูลดา้น

สุขภาพคือ แพทย ์(ร้อยละ 95.45) พยาบาล (ร้อยละ 87.27) ห้องสมุดปัญจยตั (ร้อยละ 81.82) และ

เพื่อนบา้น (ร้อยละ 76.15) โดยผูสู้งอายุท่ีใชแ้หล่งสารสนเทศแต่ละแหล่งเพื่อรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

ซ่ึงผูสู้งอายุประมาณ  (ร้อยละ 84)ท่ีใชบ้ริการสถานีอนามยัปฐมภูมิระบุวา่ สถานีอนามยัปฐมภูมิอยู่

ไกลเกินไป และผูสู้งอายุมากกวา่คร่ึงไม่ทราบวา่ สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนบา้น และเพื่อนมี

ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพอะไรบา้ง 

อากิเมง-ดวั, อาเธอร์ - โฮล์มส์, เปปราห์, อดี และเปปราห์ (Agyemang-Duah, Arthur-

Holmes, Peprah, Adei and Peprah, 2020) ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ตํ่าในประเทศกานา: การศึกษาเชิงคุณภาพ วตัถุประสงค์เพื่อสํารวจพฤติกรรมการ

แสวงหาสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ ํ่าในประเทศกานา จาํนวน 30 คน กบัผูสู้งอาย ุ

65 ปี ข้ึนไป โดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในประเทศกานามีความตอ้งการสารสนเทศ
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ดา้นสุขภาพเก่ียวกบั อาหาร สาเหตุของโรค และปริมาณการใชย้ามากท่ีสุด เพราะผูสู้งอายุตระหนกัถึง

ความสาํคญัของการบริโภคอาหารท่ีกินมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริม หรือทาํลายสุขภาพให้แยล่ง โดย

ผูใ้ห้บริการด้านการแพทยแ์นะนาํให้ผูสู้งอายุบริโภคผกัและผลไม ้และลดการกินอาหารรสเค็ม โดย

ผูสู้งอายุตอ้งการสารสนเทศสาเหตุของโรค หรือความเจ็บป่วยท่ีประสบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้อกัเสบ โรคหอบหืดโรคหลอดเลือดสมองและโรคซึมเศร้า 

และผูใ้หบ้ริการดา้นการแพทยแ์นะนาํให้ผูสู้งอายุออกกาํลงักาย รวมผูสู้งอายุมีความตอ้งการสารสนเทศ

ปริมาณการใช้ยา เน่ืองจากตระหนักถึงความสําคญัในการบริโภคยา ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัในการฟ้ืนฟู

สุขภาพ และการบริโภคนาผิดอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ และกระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพของตนเอง โดย

ผูสู้งอายุแสวงหาสารสนเทศด้านสุขภาพจาก ผู ้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพท่ีสถานพยาบาล 

โดยเฉพาะศูนยบ์ริการสาธารณสุข เพื่อจดัการปัญหาสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมา สมาชิกในครอบครัว 

ส่ือสารมวลชล และเพื่อน 

สรุป 

จากการศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ โดยใช้ตวัแบบทัว่ไปของพฤติกรรม

สารสนเทศของ วิลสัน ทฤษฎีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และทฤษฎีความ

ตอ้งการการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพของโอเรม เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุร่างกายของ

ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมสภาพลง มีการทาํงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายไม่เป็น

ปกติเช่นเดิม และจากภาวะสุขภาพท่ีผูสู้งอายุต้องเผชิญทาํให้เกิดความวิตกกังวล และต้องการ

หาทางแก้ไขให้ร่างกายสามารถใช้งานได้เป็นปกติ  ผูสู้งอายุจึงตอ้งการความรู้ทางด้านสุขภาพ    

เพื่อใช้ขอ้มูลในการแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ ซ่ึงในผูสู้งอายุท่ีมีร่างกายท่ีเป็นปกติและยงัไม่มีโรค

ประจาํตวั ผูสู้งอายจึุงตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการส่งเสริมและป้องกนัโรคท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต ในขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุป่วยและมีโรคประจาํตวัตอ้งการสารสนเทศดา้นการรักษาโรค และการ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างการให้กลบัมาทาํงานไดป้กติ หรือคงสภาพไม่ให้เส่ือมลงไป ซ่ึงสารสนเทศด้าน

สุขภาพทั้ง 2 ดา้น มีความสาํคญักบัผูสู้งอายใุนการใชเ้พื่อรับมือกบัภาวะสุขภาพของตนเอง 



บทที่  3 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

งานวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาความต้องการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
สหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครท่ีมีอายแุละภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

 
1.  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

1.1  ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นสมาชิกชมรม

ผูสู้งอายุของสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร โดยคดัเลือกชมรมผูสู้งอายุภายใตก้ารดูแลของ
ศนูยบ์ริการสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมทางดา้นสถานท่ีตั้ง มีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุในดา้นต่าง  ๆ
เช่น กิจกรรมนนัทนาการ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ กิจกรรมการออกก าลงักาย การใหข้อ้มลูดา้น
สุขภาพฯ และมีสมาชิกผูสู้งอายุในชมรมท่ีชัดเจน 12 แห่ง จ  านวน 3,242 คน ได้แก่ ศูนย์บริการ   
สาธารณสุข 01 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 04 ศูนย์บริการสาธารณสุข 09 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 11 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 17 ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 ศูนย์บริการสาธารณสุข 27 ศูนย์บริการ    
สาธารณสุข 29 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 32 ศูนย์บริการสาธารณสุข 40 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 52 
ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 64  จากชมรมผูสู้งอายภุายใตก้ารดูแลของศูนยบ์ริการสาธารณสุข สังกดัส านัก
อนามยั 268 แห่ง (กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านกัอนามยั, 2553)  
  1.2  กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการเลือกแบบเจาะจง ไดช้มรมผูสู้งอายภุายใตก้าร
ดูแลของศนูยบ์ริการสาธารณสุข 4 แห่ง จากศนูยบ์ริการสาธารณสุข สงักดัส านักอนามยั 12 แห่งไดแ้ก่ 
1) ชมรมผูสู้งอาย ุศนูยบ์ริการสาธารณสุข 11  2) ชมรมผูสู้งอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 17 3) ชมรม
ผูสู้งอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 29  และ 4) ชมรมผูสู้งอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 64 รวมจ านวน
สมาชิก 1,433 คน (กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามยั, 2553)โดยใชต้ารางเครซ่ีและมอร์แกน ได้
ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 304 คน (พวา พนัธุเ์มฆา, 2554, น.3-106) โดยก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน 3% 
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2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงกระบวนการใน
การสร้างแบบสอบถามจากการศึกษาทฤษฎี แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขั้นตอนในการด าเนินการดงัน้ี 

2.1  ศึกษาการสร้างเคร่ืองมือแบบสอบถามจากกรอบแนวคิด ตวัแปรตน้ คือ อาย ุและภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุ และตวัแปรตาม คือ ความต้องการสารสนเทศดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ สารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและ
การฟ้ืนฟสูภาพ เพื่อน าขอ้มลูมาวิเคราะห์และสร้างแบบสอบถาม 

2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
2.2.1  น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแลว้เสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และ

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธร่์วมตรวจพิจารณา แลว้น ากลบัมาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย ์
2.2.2  น าแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา โดยพิจารณาความถกูตอ้ง ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชใ้นค าถามแต่ละขอ้ น ามาหาค่า
ความตรง IOC และปรับแกไ้ขตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ ทั้ง 5 ท่าน เสนอแนะ  

2.2.3  น าแบบสอบถามมาให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง และปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา และด าเนินการจดัพิมพฉ์บบัสมบูรณ์ เพื่อน าไปทดลองใช ้

2.2.4  น าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลองและมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายวุดัสารอด  จ  านวน 30 คน 
เพื่อหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม ไดรั้บแบบสอบถามคืนทั้งหมด จากนั้นน ามาหา   
ค่าความเท่ียง ดว้ยการค านวณค่าสัมประสิทธิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)           
ผลปรากฏว่าไดค่้าความเท่ียงรายขอ้ตั้งแต่ 0.925 - 0.959 และไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั 
เท่ากบั 0.929 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑท่ี์ตั้งไว ้ คือ ค่าความเท่ียงไวไ้ม่ต ่ากว่า 0.80  (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2544,     
น. 38) โดยพิจารณาจากเกณฑก์ารประเมินความเท่ียงสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดงัน้ี 

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ( α ) การแปลความหมายระดบัความเท่ียง 
มากกว่า .9     ดีมาก 
มากกว่า .8     ดี 
มากกว่า .7     พอใช ้
มากกว่า .6      ค่อนขา้งพอใช ้
มากกว่า .5      ต  ่า 

นอ้ยกว่า หรือ เท่ากบั .5      ไม่สามารถรับได ้
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แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 
ตอนท่ี 1  ขอ้มลูเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ท่ี

พกัอาศยั ผูดู้แล ความช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน โรคประจ าตวั  แหล่งคน้หาสารสนเทศ ปัญหาและ
อุปสรรคเก่ียวกบัแหล่งสารสนเทศ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) จ  านวน 13 ขอ้  

ตอนท่ี 2  ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามเก่ียวกบั สารสนเทศดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  สารสนเทศดา้นการออกก าลงักาย 
สารสนเทศดา้นการพกัผอ่น สารสนเทศดา้นโภชนาการ สารสนเทศดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 
สารสนเทศดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และสารสนเทศดา้นการจดัการความเครียด ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จ  านวน 29 ขอ้ 

ตอนท่ี 3  ความตอ้งการสารสนเทศเพ่ือการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบดว้ย 
ค  าถามเก่ียวกับ สารสนเทศด้านความช่วยเหลือท่ีปลอดภัยและเหมาะสมจากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 
สารสนเทศดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค สารสนเทศดา้นการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟ ูและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น สารสนเทศดา้นการ
รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษา สารสนเทศดา้นการปรับอตัโนทศัน์
หรือการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยและการรักษา และสารสนเทศดา้นการเรียนรู้
การมีชีวิตอยูก่บัโรคหรือความพิการ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จ  านวน 20 ขอ้ 
แบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

มีความตอ้งการมากท่ีสุด   ระดบัคะแนน  5   
มีความตอ้งการมาก   ระดบัคะแนน  4    
มีความตอ้งการปานกลาง  ระดบัคะแนน  3    
มีความตอ้งการนอ้ย   ระดบัคะแนน  2    
มีความตอ้งการนอ้ยท่ีสุด  ระดบัคะแนน  1   
 
การแปลผลความตอ้งการใหค้ะแนนเฉล่ีย 5 ระดบั ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00  หมายความว่า  มีความตอ้งการใช ้มากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50  หมายความว่า  มีความตอ้งการใช ้มาก 
ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายความว่า  มีความตอ้งการใช ้ปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายความว่า  มีความตอ้งการใช ้นอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายความว่า  มีความตอ้งการใช ้นอ้ยท่ีสุด หรือไม่มีเลย 
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3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
3.1  ผูว้ิจยัด  าเนินการขอรับรองการวิจยัในคนจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และจาก

ส านกังานคณะกรรมการวิจยัในคนกรุงเทพมหานคร ส านกัการแพทย ์จากนั้นส่งเอกสารการรับรอง
จากคณะกรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร  เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากส านักอนามัย
กรุงเทพมหานครอีกคร้ังหน่ึง 

3.2  ผูว้ิจยัประสานงานกบัหน่วยงานตน้สงักดั คือ ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บขอ้มลู  

3.3  ประสานงานกบัส านักอนามยัท่ีดูแลสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานครในการ
จดัเก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามในชมรมผูสู้งอาย ุศนูยบ์ริการสาธารณสุข 4 แห่ง 

3.4  การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง และให้กลุ่มตวัอย่าง   
ลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยในขณะตอบแบบสอบถาม ถา้กลุ่ม
ตวัอยา่งรู้สึกอึดอดัไม่สบายใจในการใหข้อ้มลูสามารถยกเลิกการใหข้อ้มลูไดท้นัที 

3.5  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการแจกแบบสอบถามให้ผูสู้งอายุท่ีเขา้มาร่วมกิจกรรม
ของชมรมผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุตอนตน้
ท่ีมีอายรุะหว่าง 60-69 ปี ผูสู้งอายตุอนกลางท่ีมีอายรุะหว่าง 70-79 ปี และผูสู้งอายุตอนปลายท่ีมีอาย ุ
80 ปีข้ึนไป จ  านวน 304 คน โดยแบ่งเป็นศนูยบ์ริการสาธารณะสุขละ 76 คน และไดรั้บแบบสบถาม
กลบัคืนทั้งหมด 304 ฉบบั 
 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ขอ้มลูในคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

  4.1  ขอ้มลูเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติค่าร้อยละ (Percentage)  
  4.2  ค  าถามเก่ียวกบัความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ ได้แก่ สารสนเทศเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และสารสนเทศเพ่ือการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ใช้สถิติ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.3  การเปรียบเทียบขอ้มลูระหว่างอาย ุใชส้ถิติค่า F-test  (One Way ANOVA) 
4.4  การเปรียบเทียบขอ้มลูภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุใชส้ถิติค่า Independent-Samples T-test  

 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยั เร่ือง ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานคร โดยใชส้ัญลกัษณ์ในการวเิคราะห์ขอ้มูล และน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  

1.  สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
สัญลกัษณ์ และความหมายท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี  

 X  แทน ค่าเฉล่ีย 
S.D.  แทน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Sig        แทน ค่าสถิติแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
t แทน การเปรียบเทียบตวัแปร 2 กลุ่ม 
F แทน การเปรียบเทียบตวัแปร 3 กลุ่มข้ึนไป 
 

2.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 
ตอนท่ี 2  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุ

กรุงเทพมหานคร 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุ

กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัผู้สูงอายุ สหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
 

1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ สหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร  
      ผูสู้งอายมีุเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระดบัรายได ้การอยูอ่าศยั การมีคนดูแล และ

ความตอ้งการการช่วยเหลือ ดงัตารางท่ี 4.1  
  
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ  าแนกตาม ขอ้มูลส่วนบุคคล  (n = 304) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(304 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 

1.  เพศ   
     หญิง 257 84.50 
     ชาย 47 15.50 
2.  อายุ   
 60-69 ปี 127 41.78 
 70-79 ปี 122 40.13 
 80 ปี ข้ึนไป 55 18.09 
3.  ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา 141 46.40 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 
       มธัยมศึกษาตอนปลาย 
      ปวช. 

อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

      ปริญญาโท 
      ไม่ไดเ้รียน 

32 
40 
14 
18 
45 
5 
9 

10.50 
13.20 
4.60 
5.90 

14.80 
1.60 
3.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(304 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 

4. ระดับรายได้   
 นอ้ยกวา่ 3,000 147 48.35 
 3,000-5,000 48 15.80 
 5,100-10,000 41 13.48 
 มากกวา่ 10,000 68 22.37 
5. การอยู่อาศัย   

 อยูก่บับุตร หลาน หรือญาติ 226 74.34 
     อยูก่บัคู่สมรส 49 16.12 
     อยูค่นเดียว 29 9.54 
6.  การมีคนดูแล   

  มี 216 71.10 
 ไม่มี 88 28.90 

7.  ความต้องการการช่วยเหลือ   
 ไม่ตอ้งการ 229 75.30 
 ตอ้งการ 75 24.70 

 
 ตารางท่ี 4.1 พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 257 คน (ร้อยละ 84.50) ผูสู้งอายุท่ี
มีอาย ุ60-69 ปี และ 70-79 ปี มีจ  านวนใกลเ้คียงกนั คือ 127 คน (ร้อยละ 41.78) และ 122 คน (ร้อยละ 
40.13) ตามล าดบั ส่วนมากมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 141 คน (ร้อยละ 46.40) มีระดบัรายได ้
นอ้ยกว่า 3,000 บาท 147 คน (ร้อยละ48.35) อยู่อาศยักบับุตร หลาน หรือญาติ 226 คน (ร้อยละ
74.34) มีคนดูแล 216 คน (ร้อยละ71.10) และไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ 229 คน (ร้อยละ 75.30) 
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1.2 โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ สหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
  ผูสู้งอาย ุมีโรคประจ าตวั ดงัตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอายุจ  าแนกตามโรคประจ าตวั (n = 304)  
 

โรคประจ าตัว 
60-69 
(n=127) 

70-79 
(n=122) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=55) 

รวม 
(n=304) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 35 27.56 18 14.75 6 10.91 59 19.41 
มี 92 72.44 104 85.25 49 89.09 245 80.59 
   มีโรคประจ าตวั 1 โรค 52 56.52 48 46.15 19 38.78 119 48.57 
   มีโรคประจ าตวั 2 โรค 27 29.35 32 30.77 14 28.57 73 29.80 
   มีโรคประจ าตวั 3 โรค 10 10.87 19 18.27 11 22.45 40 16.33 
   มีโรคประจ าตวั 4 โรค 3 3.26 5 4.81 4 8.16 12 4.90 
   มีโรคประจ าตวั 5 โรค 0 0.00 0 0.00 1 2.04 1 0.40 
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
- โรคความดนัโลหิตสูง 49 53.26 69 66.35 38 77.55 156 63.67 
- โรคหลอดเลือดสมอง 3 3.26 0 0.00 0 0.00 3 1.22 
- โรคหลอดเลือดหวัใจ 4 4.35 8 7.69 5 10.20 17 6.94 
- โรคหลอดเลือดอกัเสบ 0 0.00 1 0.96 0 0.00 1 0.40 
- โรคอมัพฤกษ ์ 1 1.08 0 0.00 0 0.00 1 0.40 
โรคต่อมไร้ท่อ         
- โรคไขมนัในเลือดสูง 36 39.13 42 40.38 23 46.93 101 41.22 
- โรคมะเร็ง 2 2.17 1 0.96 2 4.08 5 2.04 
- โรคเบาหวาน 20 21.74 28 26.92 9 18.37 57 23.26 
- โรคไทรอยด์ 5 5.43 4 3.85 1 2.04 10 4.08 
- โรคโลหิตจาง 0 0.00 4 3.85 2 4.08 6 2.45 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

โรคประจ าตัว 
60-69 
(n=127) 

70-79 
(n=122) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=55) 

รวม 
(n=304) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคกระดูกและข้อ         
- โรคขอ้เส่ือม 8 8.69 15 14.42 11 22.45 34 13.88 
- โรควณัโรคกระดูก 0 0.00 1 0.96 0 0.00 1 0.40 
- โรคเก่ียวกบักระดูก
เช่นกระดูกพรุน 
กระดูกสันหลงัเส่ือม 
กระดูกทบัเส้น 

3 3.26 1 0.96 1 2.04 5 2.04 

โรคระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
- โรคไตวายเร้ือรัง หรือ
โรคท่ีเก่ียวกบัไต 

2 2.17 0 0.00 0 0.00 2 0.82 

- โรคท่อปัสสาวะอกัเสบ 0 0.00 1 0.96 0 0.00 1 0.40 
- โรคต่อมลูกหมากโต 1 1.08 1 0.96 2 4.08 4 1.63 
โรคระบบทางเดินอาหาร 
- โรคกระเพาะ 2 2.17 4 3.85 0 0.00 6 2.45 
- โรคกรดไหลยอ้น 0 0.00 1 0.96 1 2.04 2 0.82 
โรคระบบรับสัมผสั         
- โรคสายตา 3 3.26 2 1.92 3 6.12 8 3.27 
- โรคเก่ียวกบัการไดย้นิ
เสียง 

0 0.00 1 0.96 1 2.04 2 0.82 

โรคระบบทางเดินหายใจ    
- โรค เก่ียวกบัทางเดิน
หายใจ เช่น หอบหืด 
ภูมิแพ ้ปอด 

4 4.35 2 1.92 2 4.08 8 3.27 

- โรคถุงลมโป่งพอง 0 0.00 1 0.96 0 0.00 1 0.40 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

โรคประจ าตัว 
60-69 
(n=127) 

70-79 
(n=122) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=55) 

รวม 
(n=304) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคสมองและจิต         
- โรคสมองเส่ือม 1 1.08 1 0.96 0 0.00 2 0.82 
- โรคซึมเศร้า 2 2.17 1 0.96 0 0.00 3 1.22 
- โรคลมชกั 2 2.17 0 0.00 0 0.00 2 0.82 
หมายเหตุ :  1. ค  าถามแต่ละขอ้สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่  1 ค  าตอบ        
  
 ตารางท่ี 4.2 พบวา่ ผูสู้งอายุทั้งหมด ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 245 คน (ร้อยละ 80.59) โดย
มีโรคประจ าตวั 1 โรค มากท่ีสุด 119 คน (ร้อยละ48.57) รองลงมา มีโรคประจ าตวั 2 โรค และ 3 โรค คือ 
73 คน (ร้อยละ 29.80) และ 40 คน (ร้อยละ 16.33) และน้อยท่ีสุด 5 โรค 1 คน (ร้อยละ 0.40) 
ตามล าดบั เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 156 คน (ร้อยละ 63.67) รองลงมาเป็นโรคไขมนัใน
เลือดสูง 101 คน (ร้อยละ 41.22) และโรคเบาหวาน 57 คน (ร้อยละ 23.26) 
 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบวา่ กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด จ านวน 49 
คน (ร้อยละ 89.09) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 70-79 ปี จ  านวน 104 คน (ร้อยละ 85.25) นอ้ยท่ีสุด คือ กลุ่ม
อายุ 60-69 ปี จ  านวน 92 คน (ร้อยละ 72.44) ทุกกลุ่มอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด คือ กลุ่ม
อายุ 80 ปีข้ึนไป  จ านวน 38 คน (ร้อยละ 77.55) กลุ่มอายุ 70-79 ปี จ  านวน 69 คน (ร้อยละ 66.35) กลุ่ม
อายุ 60-69 ปี จ  านวน 49 คน (ร้อยละ 53.26) ตามล าดบั รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง คือ กลุ่ม
อายุ 80 ปีข้ึนไป  จ านวน 23 คน (ร้อยละ 46.93) กลุ่มอายุ 70-79 ปี จ  านวน 42 คน (ร้อยละ 40.38) กลุ่ม
อายุ 60-69 ปี จ  านวน 36 คน (ร้อยละ 39.13) ตามล าดบั และโรคเบาหวาน กลุ่มอายุ 70-79 ปี จ  านวน    
28 คน (ร้อยละ 26.92) อายุ 60-69 ปี จ  านวน 20 คน (ร้อยละ 21.74) กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป  จ านวน 9  คน  
(ร้อยละ 18.37) ตามล าดบั 
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  1.3  การเจ็บป่วยในระยะ 3 เดือนทีผ่่านมาของผู้สูงอายุ สหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร 

   ผูสู้งอายมีุอาการป่วยในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา ดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ  าแนกตาม อาการป่วยในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา  (n = 304) 
 

อาการป่วยใน 
ระยะ 3 เดือน 

60-69 
(n=127) 

70-79 
(n=122) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=55) 

รวม 
(n=304) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ป่วย 71 55.91 73 59.84 33 60.00 177 58.22 
ป่วย 56 44.09 49 40.16 22 40.00 127 41.78 
  -ไขห้วดั 21 37.50 11 22.45 9 40.91 41 32.28 
  - ทอ้งเสีย,ทอ้งอืด
,ทอ้งผกู 

10 17.86 7 14.29 2 9.09 19 14.96 

  -ปวดศีรษะ 10 17.86 12 24.49 5 22.73 27 21.26 
  -ปวดฟัน เหงือก 0 0.00 3 6.12 1 4.55 4 3.15 
-เส้นเลือดขอด 1 1.79 0 0.00 0 0.00 1 0.79 
-ปวดเม่ือยตามตวั 3 5.36 5 10.20 1 4.55 9 7.08 
-ปวดขอ้เข่า 5   8.93 5 10.20 3 13.64 13 10.24 
-น ้าในหูไม่เท่ากนั 3 5.36 0 0.00 0 0.00 3 2.36 
-มึนศีรษะ 2 3.57 0 0.00 1 4.55 3 2.36 
-ติดเช้ือในกระเพาะ
ปัสสาวะ 

0 0.00 2  4.08 0 0.00 2 1.57 

-โรคผวิหนงั 0 0.00 1 2.04 0 0.00 1 0.79 
-ผา่ตดัสะโพก 0 0.00 1 2.04 0 0.00 1 0.79 
-โพรงจมูกอกัเสบ 1 1.79 0 0.00 0 0.00 1 0.79 
-กลา้มเน้ือแขนอกัเสบ 0 0.00 1 2.04 0 0.00 1 0.79 
-โรคหอบ 0 0.00 1 2.04 0 0.00 1 0.79 

รวม       127 100.00 
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 ตารางท่ี 4.3 พบว่า ผูสู้งอายุทั้งหมดส่วนมากไม่ป่วย จ านวน 177 คน (ร้อยละ 58.22) 
เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบวา่ ทุกกลุ่มอายุไม่ป่วยจ านวนใกลเ้คียงกนั โดยกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป 
ไม่ป่วย 33 คน (ร้อยละ 60.00) กลุ่มอาย ุ70-79 ปี ไม่ป่วย 73 คน (ร้อยละ 59.84) และกลุ่มอายุ 60-69 
ปีไม่ป่วย 71 คน(ร้อยละ 55.91) เม่ือพิจารณาอาการป่วยในระยะ 3 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด ป่วยด้วยไขห้วดั มากท่ีสุด 41 คน (ร้อยละ 32.28) รองลงมาป่วยด้วยปวดศีรษะ     
27 คน (ร้อยละ 21.26) ทอ้งเสีย ทอ้งอืด ทอ้งผูก 19 คน (ร้อยละ 14.96) และปวดขอ้เข่า 13 คน   
(ร้อยละ 10.24)  
 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบวา่ กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป ป่วยดว้ยไขห้วดัมากท่ีสุด 9 คน 
(ร้อยละ 40.91) รองลงมา ปวดศีรษะ 5 คน (ร้อยละ 22.73) และปวดเข่า 3 คน (ร้อยละ 13.64) กลุ่ม
อาย ุ70-79 ปี ป่วยดว้ยปวดศีรษะและไขห้วดั จ  านวนใกลเ้คียงกนั 12 คน (ร้อยละ 24.49) และ 11 คน 
(ร้อยละ 22.45) ตามล าดบั ทอ้งเสีย ทอ้งอืด ทอ้งผกู  7 คน (ร้อยละ 14.29) กลุ่มอายุ 60-69 ปี ป่วย
เป็นไขห้วดั มากท่ีสุด 21 คน (ร้อยละ 37.50) รองลงมาจ านวนเท่ากนัป่วยดว้ยทอ้งเสีย, ทอ้งอืด, 
ทอ้งผกู และปวดศีรษะ 10 คน (ร้อยละ 17.86) และปวดเข่า 5 คน (ร้อยละ 8.93) 
 
 1.4 แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
       ผูสู้งอายมีุแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ  าแนกตามแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ (n=304) 
 

แหล่งข้อมูล 
ด้านสุขภาพ 

60-69 
(n=127) 

70-79 
(n=122) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=55) 

รวม 
(n=304) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
-บุคลากรทางการแพทย ์
เช่น แพทย ์พยาบาล 

90 70.87 101 82.79 48 87.27 239 78.62 

-สถาบนัทางการแพทย ์
เช่น ห้องสมุดสถาน
บริการสาธารณสุข 

14 11.02 12 9.84 4 7.27 30 9.87 

-ส่ือมวลชน เช่น วิทยุ 
โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ์ 

77 60.63 84 68.85 40 72.73 201 66.12 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล 
ด้านสุขภาพ 

60-69 
(n=127) 

70-79 
(n=122) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=55) 

รวม 
(n=304) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
-อินเทอร์เน็ต เช่น เวบ็ไซต์
ดา้นบริการสาธารณสุข 
เฟซบุ๊ก ไลน์  

52 40.94 38 31.15 7 12.73 97 31.91 

-บุคคลใกลช้ิด เช่น ญาติ 
หรือคนดูแล 

38 29.92 35 28.69 12 21.82 85 27.96 

 -อ่ืนๆ ชมรมผูสู้งอายุฯ 0 0.00 0 0.00 1 1.82 1 0.33 
หมายเหตุ :  1. ค  าถามแต่ละขอ้สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่  1 ค าตอบ     
 

ตารางท่ี 4.4 พบว่า ผูสู้งอายุทั้ งหมดส่วนมากได้ข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย ์239 คน (ร้อยละ 78.62) รองลงมา ไดข้อ้มูลจากส่ือมวลชน 201 คน (ร้อยละ 66.12) และ
เพียง 1 คน (ร้อยละ 0.33) ในกลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป ไดข้อ้มูลจากชมรมผูสู้งอาย ุ

เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบวา่ กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป ไดข้อ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
48 คน (ร้อยละ 87.27) รองลงมาไดข้อ้มูลจากส่ือมวลชน 40 คน (ร้อยละ 72.73) และบุคคลใกลชิ้ด 
12 คน (ร้อยละ 21.82) กลุ่มอายุ 70-79 ปี ไดข้อ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย ์101 คน (ร้อยละ 82.79) 
รองลงมาไดข้อ้มูลจากส่ือมวลชน 84 คน (ร้อยละ 68.85) และอินเทอร์เน็ต 38 คน (ร้อยละ 31.15)  
กลุ่มอายุ 60-69 ปี ไดข้อ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย ์90 คน (ร้อยละ 70.87) รองลงมาไดข้อ้มูล
จากส่ือมวลชน 77 คน (ร้อยละ 60.63) และอินเทอร์เน็ต 52 คน (ร้อยละ 40.94) 
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1.5  ปัญหาทีม่ีผลต่อความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ 
        ปัญหาท่ีมีผลต่อความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางที่ 4.5  จ  านวนและร้อยละของผุสู้งอายุจ  าแนกตามปัญหาท่ีมีผลต่อความตอ้งการสารสนเทศ

ดา้นสุขภาพ  (n=304) 
 

ปัญหาทีม่ีผลต่อความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ   จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาดา้นการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 195 64.14 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นปัญญา 123 40.46 
การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 91 29.93 
ดา้นบทบาททางสังคมและการงาน 81 26.64 

 
ตารางท่ี 4.5 พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีมีผลต่อ

ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 195 คน (ร้อยละ 64.14) รองลงมา มีปัญหาการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นปัญญา 123 คน (ร้อยละ 40.46) และนอ้ยท่ีสุด มีปัญหาดา้นบทบาททางสังคมและการงาน 
81 คน (ร้อยละ 26.64) 
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1.6  แหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพและปัญหาการเข้าถึง 
       ผูสู้งอายเุขา้ถึงแหล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพและมีแหล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ี

มีปัญหาการเขา้ถึง ดงัตารางท่ี 4.6 และ 4.7 
 

ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามแหล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีปัญหา
การเขา้ถึง (n=304) 

 

แหล่งสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

60-69 
(n=127) 

70-79 
(n=122) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=55) 

รวม 
(n=304) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาการเข้าถึงแหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ประสบปัญหา 29 22.83 16 13.11 7 12.73 52 17.11 

- ห้องสมุดชุมชน 5 17.24 2 12.50 1 14.29 8 15.34 
- ศูนยก์ารเรียนรู้ 3 10.34 1 6.25 0 0.00 4 7.69 
- สถานบริการสาธารณสุข 23 79.31 11 68.75 6 85.71 40 76.92 
- อ่ืนๆ ส่ือมวลชน 2 6.90 4 25.00 1 14.29 7 13.46 

หมายเหตุ :  1. ค  าถามแต่ละขอ้สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่  1 ค าตอบ     
 

ตารางท่ี 4.6 พบว่า ผูสู้งอายุประสบปัญหาการเขา้ถึงแหล่งสถานบริการสาธารณสุขมาก
ท่ีสุด จ านวน 40 คน (ร้อยละ 76.92) รองลงมา ห้องสมุดชุมชน 8 คน (ร้อยละ 15.34) และศูนยก์าร
เรียนรู้นอ้ยท่ีสุด 4 คน (ร้อยละ 7.69) 

พิจารณาตามกลุ่มอายพุบวา่ กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไปประสบปัญหาการเขา้ถึงแหล่งสารสนเทศ
ด้านสุขภาพสถานบริการสาธารณสุข 6 คน (ร้อยละ 85.71) และประสบปัญหาน้อยท่ีสุดคือ 
ห้องสมุดชุมชน และส่ือมวลชน 1 คน (ร้อยละ 14.29) กลุ่มอายุ 70-79 ปี ประสบปัญหาการเขา้ถึง
สารสนเทศสถานบริการสาธารณสุข 11 คน (ร้อยละ 68.75) รองลงมา ส่ือมวลชน 4 คน (ร้อยละ 25.00) 
และน้อยท่ีสุดคือ ศูนยก์ารเรียนรู้ 1 คน (ร้อยละ 6.25) และกลุ่มอายุ 60-69 ปี ประสบปัญหาการ
เข้าถึงแหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพสถานบริการสาธารณสุข 23 คน (ร้อยละ 79.31) รองลงมา 
หอ้งสมุดชุมชน 5 คน (ร้อยละ 17.24) และส่ือมวลชนนอ้ยท่ีสุด 2 คน (ร้อยละ 6.90) 
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ตารางท่ี 4.7  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามการเขา้ถึงแหล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพ  
(n=304) 

 

แหล่งสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

60-69 
(n=127) 

70-79 
(n=122) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=55) 

รวม 
(n=304) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพที่เข้าถึง  
ไม่ประสบปัญหาการเขา้ถึง 98 77.17 106 86.89 48 87.27 252 82.89 

-  ห้องสมุดชุมชน 8 8.16 8 7.55 2 4.17 18 7.14 
-  ศูนยก์ารเรียนรู้ 15 15.31 8 7.55 0 0.00 23 9.13 
- สถานบริการสาธารณสุข 79 80.61 95 89.62 43 89.58 217 86.11 
- อ่ืนๆ ส่ือมวลชน 17 17.35 28 26.42 11 22.92 56 22.22 
          ส่ือทางอินเทอร์เน็ต 14 14.29 17 16.04 1 2.08 32 12.70 

หมายเหตุ :  1. ค  าถามแต่ละขอ้สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่  1 ค าตอบ     
 

ตารางท่ี 4.7 พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ประสบปัญหาการเข้าถึงแหล่งสารสนเทศด้าน
สุขภาพ จ านวน 252 คน (ร้อยละ 82.89) และใช้แหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพ จากสถานบริการ
สาธารณสุขมากท่ีสุด จ านวน 217 คน (ร้อยละ 86.11) รองลงมาใชส่ื้อมวลชน 56 คน (ร้อยละ 22.22) 
และส่ือทางอินเทอร์เน็ต 32 คน (ร้อยละ 12.70)  

พิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปเขา้ถึงแหล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพจาก
สถานบริการสาธารณสุข 43 คน (ร้อยละ 89.58) และเขา้ถึงนอ้ยท่ีสุดคือ ส่ือทางอินเทอร์เน็ต 1 คน 
(ร้อยละ 2.08) กลุ่มอายุ 70-79 ปี เขา้ถึงสารสนเทศจากสถานบริการสาธารณสุข 95 คน (ร้อยละ 89.62)  
และเขา้ถึงนอ้ยท่ีสุดคือ ห้องสมุดชุมชน และศูนยก์ารเรียนรู้ 8 คน (ร้อยละ 7.55) และกลุ่มอายุ 60-69 ปี 
เขา้ถึงแหล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุข 79 คน (ร้อยละ 80.61) และเขา้ถึง
นอ้ยท่ีสุด คือ หอ้งสมุดชุมชน 8 คน (ร้อยละ 8.16) 
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1.7  ปัญหาทีม่ีผลต่อการรับสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ผูสู้งอายปุระสบปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการรับสารสนเทศ จ านวน 164 คน  (ร้อยละ 

53.95) ส่วนใหญ่ประสบปัญหาต่างๆ ดงัน้ี 
1.7.1  ผู ้สู งอายุใช้อินเทอร์เน็ตไม่ เ ป็นและไม่ รู้วิ ธี ในการค้นหาข้อมูลจาก

อินเทอร์เน็ต 117 คน (ร้อยละ 71.34)  
1.7.2  ห้องสมุดอยู่ไกล การเดินทางล าบาก เปล่ียว และไม่มีทรัพยากรสารสนเทศท่ี

ตอ้งการ 37 คน (ร้อยละ 22.56) 
1.7.3  ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นสายตา 25 คน (ร้อยละ 15.24) 
1.7.4  ขาดการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ท่ีจ  าเป็นในการคน้หาขอ้มูล 14 คน (ร้อยละ 8.54) 
1.7.5  ได้รับเน้ือหาความรู้ไม่ครบถว้น และความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีได้รับจาก

อินเทอร์เน็ต 5 คน (ร้อยละ 3.05) 
1.7.6  ไม่ มี อุปกรณ์ในการค้นหาข้อมูลสารสนเทศทางอินเทอร์ เน็ต เ ช่น 

โทรศพัทมื์อถือ  2 คน (ร้อยละ 1.22) 
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ตอนที ่2  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
 
2.1  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพจ าแนกตามอายุ 

2.1.1  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านจ าแนกตามอายุ 
          ผูสู้งอายมีุความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ดงัตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้น จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ (n=304) 
 

สารสนเทศด้านสุขภพ 
60-69 

ระดบั 
70-79 

ระดบั 
80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 
รวม  

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  สารสนเทศเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรค 

3.36 1.02 ปานกลาง 3.30 0.93 ปานกลาง 3.00 1.00 ปานกลาง 3.28 1.00 ปานกลาง 

2.  สารสนเทศเพ่ือการรักษาโรคและ 
การฟ้ืนฟสูภาพ 

3.62 0.90 มาก 3.37 0.91 ปานกลาง 3.12 1.04 ปานกลาง 3.47 0.95 ปานกลาง 

รวม 3.49 0.91 ปานกลาง 3.33 0.88 ปานกลาง 3.03 0.96 ปานกลาง 3.37 0.93 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8   พบวา่ ผูสู้งอายมีุความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน

กลาง (X  = 3.37, SD = 0.93) เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบวา่ กลุ่มอายุ 60-69 ปีมีความตอ้งการ
สารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพในระดบัมาก (X  = 3.62, SD = 0.90) 
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2.1.2  ความต้องการสารสนเทศเพือ่การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยรวมและรายด้านจ าแนกตามอายุ 
  ผูสู้งอายมีุความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยรวมและรายดา้น ดงัตารางท่ี 4.9  
 
ตารางท่ี 4.9  ความตอ้งสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยรวมและรายดา้น จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ (n=304) 
 

สารสนเทศเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรค 

60-69 
ระดบั 

70-79 
ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 
ระดบั 

รวม 
ระดบั 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1.  ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.53 0.99 มาก 3.13 0.86 ปานกลาง 2.95 0.97 ปานกลาง 3.42 1.04 ปานกลาง 
2.  ดา้นกิจกรรม 3.65 1.17 มาก 3.56 1.06 มาก 3.16 1.12 ปานกลาง 3.50 1.16 ปานกลาง 

2.1  การออกกก าลงักาย 3.75 1.21 มาก 3.61 1.06 มาก 3.29 1.10 ปานกลาง 3.59 1.15 มาก 
2.2  การพกัผอ่น 3.56 1.12 มาก 3.51 1.06 มาก 3.04 1.14 ปานกลาง 3.41 1.16 ปานกลาง 

3.  ดา้นโภชนาการ 3.56 1.12 มาก 3.54 0.97 มาก 3.27 1.16 ปานกลาง 3.50 1.07 ปานกลาง 
4.  ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 3.12 1.29 ปานกลาง 3.14 1.29 ปานกลาง 2.93 1.21 ปานกลาง 3.09 1.27 ปานกลาง 
5.  ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ 3.20 1.33 ปานกลาง 3.21 1.23 ปานกลาง 2.91 1.34 ปานกลาง 3.15 1.29 ปานกลาง 
6.  ดา้นการจดัการความเครียด 3.08 1.45 ปานกลาง 3.05 1.30 ปานกลาง 2.78 1.38 ปานกลาง 3.01 1.38 ปานกลาง 

รวม 3.36 1.02 ปานกลาง 3.31 0.97 ปานกลาง 3.00 1.00 ปานกลาง 3.28 1.00 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.9 พบวา่ ผูสู้งอายมีุความตอ้งการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

โดยรวม และรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 3.28, SD = 1.00)  
เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุพบวา่ ทุกกลุ่มอายมีุความตอ้งการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป       
มีความต้องการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายด้านทุกด้านอยู่ในระดับ        
ปานกลาง กลุ่มอายุ 70-79 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศด้านกิจกรรม และด้านโภชนาการอยู่ใน
ระดบัมาก ส่วนดา้นอ่ืนอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มอาย ุ60-69 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรม และดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นอ่ืนอยู่ในระดบั
ปานกลาง 
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2.1.3  ความต้องการสารสนเทศเพือ่การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมและรายด้านจ าแนกตามอายุ         
ผูสู้งอายมีุความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมและรายดา้น ดงัตารางท่ี 4.10  

 
ตารางท่ี 4.10  ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม และรายดา้น จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ (n=304) 
 

สารสนเทศเพือ่การรักษาโรคและ 
การฟ้ืนฟูสภาพ 

60-69 
ระดบั 

70-79 
ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 
ระดบั 

รวม 
ระดบั 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1.  ดา้นความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจาก

เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
3.56 1.05 มาก 3.37 1.05 ปานกลาง 3.09 1.02 ปานกลาง 3.40 1.06 ปานกลาง 

2.  ดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ 
หรือสภาพของโรค 

3.86 1.13 มาก 3.63 1.19 มาก 3.09 1.32 ปานกลาง 3.63 1.22 
 

มาก 

3.  ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การ
ฟ้ืนฟ ูและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

3.83 1.07 มาก 3.66 1.14 มาก 3.13 1.24 ปานกลาง 3.64 1.15 มาก 

4.  ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียง
เน่ืองจากโรคและการรักษา 

3.55 1.15 มาก 3.51 1.10 มาก 3.30 1.21 ปานกลาง 3.49 1.14 ปานกลาง 

5.  ดา้นการปรับอตัโนทศันห์รือการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วยและการรักษา 

3.63 1.05 มาก 3.46 1.08 ปานกลาง 3.27 1.18 ปานกลาง 3.50 1.09 ปานกลาง 

6.  ดา้นการเรียนรู้การมีชีวติอยูก่บัโรค หรือความพิการ 3.26 1.17 ปานกลาง 3.16 0.96 ปานกลาง 2.85 1.11 ปานกลาง 3.14 1.08 ปานกลาง 
รวม 3.62 0.90 มาก 3.46 0.93 ปานกลาง 3.12 1.04 ปานกลาง 3.47 0.95 ปานกลาง 
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 ตารางท่ี 4.10 พบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟู
สภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 3.47, SD = 0.95) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ มีความ
ตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของ
พยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค และสารสนเทศดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การ
ฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นอ่ืนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบวา่ ทุกกลุ่มอายุมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรค
และการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป 
มีความตอ้งการสารสนเทศรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มอายุ 70-79 ปีมีความตอ้งการ
สารสนเทศดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค ดา้นการปฏิบติั
ตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และดา้นการรับรู้ สนใจ 
ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษาอยู่ในระดบัมาก ส่วนดา้นอ่ืนอยู่ในระดบั
ปานกลาง กลุ่มอาย ุ60-69 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ดา้น  
การเรียนรู้การมีชีวติอยูก่บัโรค หรือความพิการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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2.2  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพจ าแนกตามภาวะสุขภาพ 
2.2.1  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านจ าแนกตามภาวะสุขภาพ 

                 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวม
และรายดา้นต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.11  

 
ตารางท่ี 4.11  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น จ าแนกตามภาวะสุขภาพ  

(n=304) 
 

ความต้องการสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

ไม่มีโรคประจ าตัว 
n=59 

 มีโรคประจ าตัว 
n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. สารสนเทศเพื่อส่งเสริม 
    สุขภาพ และการป้องกนัโรค 

3.04 1.05 ปานกลาง 3.34 0.99 ปานกลาง 

2. สารสนเทศเพื่อการรักษาโรค    
      และการฟ้ืนฟูสภาพ 

3.29 1.01 ปานกลาง 3.51 0.93 มาก 

รวม 3.17 0.97 ปานกลาง 3.42 0.91 ปานกลาง 

 
 ตารางท่ี 4.11 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัวและมีโรคประจ าตวัมีความต้องการ
สารสนเทศสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 3.17, SD = 0.97 และX  = 3.42, SD = 0.91 
ตามล าดบั) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพรายดา้น 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ดา้นสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีโรค
ประจ าตวัมีความตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก  
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2.2.2  ความต้องการสารสนเทศเพือ่การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยรวมและราย
ด้าน จ าแนกตามภาวะสุขภาพ 

  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกันมีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยรวมและรายดา้นต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.12  

 
ตารางท่ี 4.12  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

โดยรวมและรายดา้น จ าแนกตามภาวะสุขภาพ  (n=304) 
 

ความต้องการสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกนัโรค 

ไม่มีโรคประจ าตัว 
n=59 

 มีโรคประจ าตัว 
n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 3.37 1.13 ปานกลาง 3.43 1.02 ปานกลาง 
2. ดา้นกิจกรรม 3.25 1.20 ปานกลาง 3.56 1.15 มาก 
      2.1 การออกก าลงักาย 3.36 1.14 ปานกลาง 3.64 1.05 มาก 

2.2 การพกัผอ่น 3.13 1.26 ปานกลาง 3.49 1.24 ปานกลาง 
3. ดา้นโภชนาการ 3.23 1.19 ปานกลาง 3.56 1.03 มาก 
4. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2.76 1.41 ปานกลาง 3.17 1.23 ปานกลาง 
5. ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ 2.88 1.30 ปานกลาง 3.22 1.28 ปานกลาง 
6. ดา้นการจดัการความเครียด 2.73 1.29 ปานกลาง 3.08 1.39 ปานกลาง 

รวม 3.04 1.05 ปานกลาง 3.34 0.99 ปานกลาง 

 
 ตารางท่ี 4.12 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตวัและมีโรคประจ าตวั มีความตอ้งการ
สารสนเทศสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง           
(X  = 3.04, SD = 1.05 และX  = 3.34, SD = 0.99 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ทั้งสอง
กลุ่มมีความตอ้งการสารสนเทศสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรครายด้านอยู่ในระดบั 
ปานกลาง ยกเวน้ดา้นกิจกรรมและโภชนาการ ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก  
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2.2.3  ความต้องการสารสนเทศเพือ่การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรวมและราย
ด้านจ าแนกตามภาวะสุขภาพ 

        ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษา
โรคและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรวมและรายดา้นต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.13 

 
ตารางท่ี 4.13  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรวม

และรายดา้น จ าแนกตามภาวะสุขภาพ  (n=304) 
 

ความต้องการสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพเพือ่การรักษาโรค และ   

การฟ้ืนฟูสภาพ  

ไม่มีโรคประจ าตัว 
n=59 

 มีโรคประจ าตัว 
n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ด้านความช่วยเหลือท่ีปลอดภยั

และเหมาะสมจากเจ้าหน้า ท่ี
สุขภาพ 

3.23 1.13 ปานกลาง 3.44 1.04 ปานกลาง 

2. ด้านการรับรู้ สนใจ และติดตาม
ผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพ
ของโรค 

3.44 1.29 ปานกลาง 3.67 1.20 มาก 

3. ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

3.40 1.25 ปานกลาง 3.69 1.13 มาก 

4. ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลและ
ป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรค
และการรักษา 

3.37 1.35 ปานกลาง 3.52 1.09 มาก 

5. ดา้นการปรับอตัโนทศัน์หรือการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
จากความเจบ็ป่วยและการรักษา 

3.37 1.10 ปานกลาง 3.53 1.09 มาก 

6. ด้านการเรียนรู้การมีชีวิตอยู่กับ
โรค หรือความพิการ 

2.96 1.23 ปานกลาง 3.19 1.04 ปานกลาง 

รวม 3.29 1.01 ปานกลาง 3.51 0.93 มาก 
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 ตารางท่ี 4.13 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวัมีความต้องการ
สารสนเทศสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และปานกลาง 
(X  = 3.51, SD = 0.93 และX  = 3.29, SD = 1.01 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุ 
ท่ีมีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพรายดา้นเกือบทุก
ดา้นอยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ดา้นความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หน้าท่ีสุขภาพ และ
ดา้นการเรียนรู้การมีชีวิตอยู่กบัโรค หรือความพิการอยู่ในระดบัปานกลาง ผูสู้งอายุท่ีไม่มีประจ าตวั    
มีความต้องการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับ      
ปานกลาง 
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ตอนที ่3 เปรียบเทยีบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพนัธ์ชมรม

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
 
3.1  เปรียบเทยีบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ  

3.1.1  เปรียบเทยีบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวม 
               ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่างกันมีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมต่างกัน    
ดงัตารางท่ี 4.14 และตารางท่ี 4.15  
 
ตารางท่ี 4.14  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั  (n=304)  
 

         ความต้องการ                ความแปรปรวน SS Df MS F Sig 
สารสนเทศดา้นสุขภาพ ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
รวม 

6.599 
254.745 
261.344 

2 
301 
303 

3. 300 
0.846 

3.899 0.021* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางท่ี 4.14 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีกลุ่มอายตุ่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
ตารางท่ี 4.15  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพระหวา่งกลุ่มอาย ุ (n=304) 

     * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางท่ี 4.15 พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพ
โดยรวมมากกวา่กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ Mean Difference        Sig 
อาย ุ60-69 ปี - 70-79 ปี 0.10324 0.675 
อาย ุ60-69 ปี - 80 ปีข้ึนไป 0.42977 0.016* 
อาย ุ70-79 ปี - 80 ปีข้ึนไป 0.32653 0.093 
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3.1.2  เทียบเทียบความต้องการสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยรวม

และรายด้าน 
        ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรคโดยรวมและรายดา้นต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.16 และตารางท่ี 4.17 
 

ตารางท่ี 4.16  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค
ของผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั  (N=304) 

 

ความต้องการสารสนเทศ          ความแปรปรวน 
          ด้านสุขภาพ                 

SS df MS F Sig 

1. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

4.836 
323.719 
328.555 

2 
301 
303 

2.418 
1.075 

2.248 0.107 

2. ดา้นกิจกรรม ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

9.530 
464.525 
474.055 

2 
301 
303 

4.765 
1.543 

4.757 0.009* 

3. ดา้นโภชนาการ ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3.530 
344.963 
348.494 

2 
301 
303 

1.765 
1.146 

1.540 0.216 

4. ดา้นสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.760 
489.710 
491.470 

2 
301 
303 

0.880 
1.627 

0.541 0.583 

5. ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3.995 
502.143 
506.137 

2 
301 
303 

1.997 
1.668 

1.197 0.303 

6. ดา้นการจดัการ 
    ความเครียด 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3.760 
571.537 
575.297 

2 
301 
303 

1.880 
1.899 

0.990 0.373 

รวม 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

5.332 
299.592 
304.925 

2 
301 
303 

2.666 
0.995 

2.222 0.110 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 



 60 
 

ตารางท่ี 4.16 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีกลุ่มอายุต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคโดยรวมไม่แตกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05      
เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ความตอ้งการสารสนเทศดา้นกิจกรรมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั 0.05  
 
ตารางท่ี 4.17  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกนัโรค ดา้นกิจกรรม ระหวา่งกลุ่มอาย ุ (n=304) 

       * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางท่ี 4.17 พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ดา้นกิจกรรมมากกวา่กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความต้องการสารสนเทศเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ 
         และการป้องกันโรค ด้านกจิกรรม 

Mean Difference        Sig 

อาย ุ60-69 ปี - 70-79 ปี 0.11950 0.713 
อาย ุ60-69 ปี - 80 ปีข้ึนไป 0.56607 0.010* 
อาย ุ70-79 ปี - 80 ปีข้ึนไป  0.44657 0.058 
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3.1.3  เปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม
และรายด้าน 

        ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและ
การฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมและรายดา้นต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.18 และตารางท่ี 4.19 – 4.20 
 
ตารางท่ี 4.18  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ

ของผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั (N=304) 
 

ความต้องการสารสนเทศ                   ความแปรปรวน 
           ด้านสุขภาพ                    

SS df MS F Sig 

1. ด้านความช่วยเหลือท่ีปลอดภัย
และเหมาะสมจากเจ้าหน้า ท่ี
สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

8.692 
328.881 
337.573 

2 
301 
303 

4.346 
1.093 

3.978 0.020* 

2. ด้านการรับรู้ สนใจ และติดตาม
ผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพ
ของโรค 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

22.601 
426.396 
448.997 

2 
301 
303 

11.300 
1.417 

7.977 0.000* 

3. ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

18.956 
384.091 
403.047 

2 
301 
303 

9.478 
1.276 

7.428 0.001* 

4. ด้านการรับ รู้  สนใจ ดูแลและ
ป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรค
และการรักษา 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2.606 
393.135 
395.741 

2 
301 
303 

1.303 
1.306 

0.998 0.370 

5. ดา้นการปรับอตัโนทัศน์หรือการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
จากความเจ็บป่วยและการรักษา 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

5.313 
355.572 
360.886 

2 
301 
303 

2.657 
1.181 

2.249 0.107 

6. ด้านการเรียนรู้การมีชีวิตอยู่กับ
โรค หรือความพิการ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

6.481 
349.886 
356.367 

2 
301 
303 

3.241 
1.162 

 

2.788 
 
 

0.063 
 
 

 
รวม 

 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

9.400 
264.957 
274.357 

2 
301 
303 

4.700 
0.880 

5.339 0.005* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.18  พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีกลุ่มอายุต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อ
การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณา  
รายด้าน พบว่า มีความต้องการสารสนเทศ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและ
เหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ  ดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของ
โรค และดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 

 
ตารางท่ี 4.19  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการ

รักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมระหวา่งกลุ่มอาย ุ (n=304) 

       * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางท่ี 4.19 พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพ 
เพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
ท่ีระดบั 0.05   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพเพือ่การรักษาโรค  
และการฟ้ืนฟูสภาพ 

Mean Difference        Sig 

อาย ุ60-69 ปี - 70-79 ปี 0.15223 0.442 
อาย ุ60-69 ปี - 80 ปีข้ึนไป 0.49487 0.005* 
อาย ุ70-79 ปี - 80 ปีข้ึนไป  0.34265 0.081 
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ตารางท่ี 4.20  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการ

รักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพรายดา้นระหวา่งกลุ่มอาย ุ (n=304) 

       * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางท่ี 4.20 พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพ 
เพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ด้านความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจ้าหน้าท่ี
สุขภาพ มากกวา่กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี 
และกลุ่มอายุ 70-79 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
ดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค และดา้นการปฏิบติัตามแผนการ
รักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 

ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพเพือ่การรักษาโรค 
และการฟ้ืนฟูสภาพ 

Mean Difference Sig 

ด้านความช่วยเหลอืที่ปลอดภัยและเหมาะสมจากจ้าหน้าที่
สุขภาพ 
อาย ุ60-69 ปี - 70-79 ปี 

 
 

0.19283 

 
 

0.348 
อาย ุ60-69 ปี - 80 ปีข้ึนไป 0.47077 0.021* 
อาย ุ70-79 ปี - 80 ปีข้ึนไป  0.27794 0.263 
ด้านการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือ
สภาพของโรค 
อาย ุ60-69 ปี - 70-79 ปี 

 
 

0.22712 

 
 

0.323 
อาย ุ60-69 ปี - 80 ปีข้ึนไป 0.76736 0.000* 
อาย ุ70-79 ปี - 80 ปีข้ึนไป  0.54024 0.021* 
ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา การวนิิจฉัย การฟ้ืนฟู 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
อาย ุ60-69 ปี - 70-79 ปี 

 
 

0.17891 

 
 

0.459 
อาย ุ60-69 ปี - 80 ปีข้ึนไป 0.70131 0.001* 
อาย ุ70-79 ปี - 80 ปีข้ึนไป  0.52240 0.018* 
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3.2  เปรียบเทยีบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพตามภาวะสุขภาพ 
3.2.1  เปรียบเทยีบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยรวมและรายด้าน 

                ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวม
และรายดา้นต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.21  
 
ตารางท่ี 4.21  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ จ าแนกตามภาวะสุขภาพ  (n=304) 
 

ความต้องการสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

ไม่มีโรคประจ าตัว 
n=59 

มีโรคประจ าตัว 
n=245 

T Sig 

X  S.D. X  S.D.  
1. สารสนเทศดา้นสุขภาพ 3.17 0.97 3.42 0.91 0.203 0.653 
2. สารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

และการป้องกนโรค 
3.04 1.05 3.34 0.99 0.513 0.475 

3. สารสนเทศเพื่อการรักษาโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ 

3.29 1.01 3.51 0.93 1.017 0.314 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ตารางท่ี 4.21 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้น
สุขภาพโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  
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3.2.2  เปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โดยรวมและรายด้าน 
                         ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกันมีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค  โดยรวมและรายดา้นต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.22 
 
ตารางท่ี 4.22  เปรียบเทียบความตอ้งกาสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

จ าแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 
 

ความต้องการสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพเพือ่ส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกนัโรค 

ไม่มีโรคประจ าตัว 
n=59 

มีโรคประจ าตัว 
n=245 

t Sig 

X  S.D. X  S.D.  
1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 3.37 1.13 3.43 1.02 0.558 0.456 
2. ดา้นกิจกรรม 3.25 1.20 3.56 1.15 0.059 0.807 
3. ดา้นโภชนาการ 3.23 1.19 3.56 1.03 1.055 0.305 
4. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2.76 1.41 3.17 1.23 6.108 0.014* 
5. ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ 2.88 1.30 3.22 1.28 0.054 0.816 
6. ดา้นการจดัการความเครียด 2.73 1.29 3.08 1.39 0.124 0.725 

รวม 3.04 1.05 3.34 0.99 0.513 0.475 

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางท่ี 4.22 พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคโดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัท่ี
ระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวั  
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3.2.3  เปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ
โดยรวมและรายด้าน 

                              ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกันมีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อ       
การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  โดยรวมและรายดา้นต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.23 
 
ตารางท่ี 4.23  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  

จ าแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 
 

ความต้องการสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพเพือ่การรักษาโรค และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ 

ไม่มีโรคประจ าตัว 
n=59 

มีโรคประจ าตัว 
n=245 

t Sig 

X  S.D. X  S.D.  
1. ดา้นความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและ

เหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
3.23 1.13 3.44 1.04 1.497 0.222 

2. ด้านการรับรู้ สนใจ และติดตามผล
ของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค 

3.44 1.29 3.67 1.20 0.782 0.377 

3. ด้านการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
การวิ นิจฉัย การฟ้ืนฟู  และการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

3.40 1.25 3.69 1.13 0.812 0.368 

4. ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนั
ผลข้างเคียงเน่ืองจากโรคและการ
รักษา 

3.37 1.35 3.52 1.09 4.753 0.030* 

5. ด้านการปรับอตัโนทศัน์หรือการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
จากความเจบ็ป่วยและการรักษา 

3.37 1.10 3.53 1.09 0.018 0.892 

6. ดา้นการเรียนรู้การมีชีวิตอยู่กบัโรค 
หรือความพิการ 

2.96 1.23 3.19 1.04 4.465 0.035* 

รวม 3.29 1.01 3.51 0.93 1.017 0.314 

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.23  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความต้องการสารสนเทศด้าน
สุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ
เพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรค
และการรักษา และดา้นการเรียนรู้การมีชีวิตอยูก่บัโรค หรือความพิการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวั  
 
 
 
 
 
 
 
 



 บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัเร่ือง “ความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพของผูสู้งอายุของสหพนัธ์ชมรม

ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร” สามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย  

                   1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย ในการศึกษาวจิยัมีวตัถุประสงคด์งัน้ี  

 1.1.1  เพื่อศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายขุองสหพนัธ์

ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร 

 1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายขุอง

สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครท่ีมีอายแุละสภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

 1.2   ผลการวจัิย   

1.2.1  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามอาย ุ 

ผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายุของสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานครมีความ

ตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.37, SD = 0.93) เม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้น มีผลการวจิยั ดงัน้ี  

1)  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค   

พบว่าผูสู้งอายุมีความต้องการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

โดยรวม ( X  = 3.28, SD = 1.00) และรายดา้นทุกดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาตามกลุ่ม

อายุ พบว่า ผูสู้งอายุทุกกลุ่มอายุมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป มีความตอ้งการ

สารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรครายดา้นทุกดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มอายุ 70-

79 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นกิจกรรม และดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นอ่ืน อยู่

ในระดบัปานกลาง กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ดา้นกิจกรรม และดา้นโภชนาการ อยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นอ่ืน อยูใ่นระดบัปานกลาง  

 

 



 69 

2)  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ  

พบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ

โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.47, SD = 0.95) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ มีความตอ้งการ

สารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ 

หรือสภาพของโรค และสารสนเทศดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และ

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น อยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นอ่ืน อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ผูสู้งอายุทุกกลุ่มอายุมีความตอ้งการสารสนเทศ

เพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า 

กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป มีความตอ้งการสารสนเทศรายดา้นทุกดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มอายุ 70-

79 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของ

โรค ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และ

ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษา อยู่ในระดบัมาก ส่วน

ดา้นอ่ืน อยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศรายดา้นทุกดา้น อยูใ่น

ระดบัมาก ยกเวน้ดา้นการเรียนรู้การมีชีวติอยูก่บัโรค หรือความพิการ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.2.2  ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามภาวะสุขภาพ  

พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวัและมีโรคประจาํตวั มีความตอ้งการสารสนเทศ

สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.17, SD = 0.97 และ X  = 3.42, SD = 0.91 

ตามลาํดบั)  

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น มีผลการวจิยั ดงัน้ี  

1) ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค    

พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัและไม่มีโรคประจาํตวั มีความตอ้งการสารสนเทศ

สุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 3.34, SD = 

0.99 และ X   = 3.04, SD = 1.05 ตามลาํดบั) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ทั้งผูสู้งอายุสองกลุ่ม มี

ความตอ้งการสารสนเทศสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรครายดา้น อยูใ่นระดบัปาน

กลาง ยกเวน้ด้านกิจกรรม และด้านโภชนาการ ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวัมีความตอ้งการ อยู่ใน

ระดบัมาก 
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2) ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ  

  พบว่า ผู ้สูงอายุ ท่ี มีโรคประจําตัวและไม่มีโรคประจําตัว  มีความต้องการ

สารสนเทศสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม อยู่ในระดบัมาก และปานกลาง 

( X  = 3.51, SD = 0.93 และ X  = 3.29, SD = 1.01 ตามลาํดบั) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุท่ี

มีโรคประจาํตวัมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพรายดา้นเกือบทุก

ดา้น อยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ดา้นความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หน้าท่ีสุขภาพ และ

ดา้นการเรียนรู้การมีชีวิตอยูก่บัโรค หรือความพิการ อยูใ่นระดบัปานกลาง ผูสู้งอายุท่ีไม่มีประจาํตวัมี

ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพรายดา้นทุกดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.2.3  เปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ สหพันธ์

ชมรมผู้สูงอายกุรุงเทพมหานครทีม่ีอาย ุและภาวะสุขภาพทีแ่ตกต่างกนั 

1)  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

ต่างกนั พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีกลุ่มอายตุ่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่าผูสู้งอายุกลุ่มอาย ุ 

60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมมากกวา่กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

2)  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกนัโรคของผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีกลุ่มอายตุ่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศ

ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคโดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัท่ี   

ระดบั 0.05  

เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกนัโรคดา้นกิจกรรม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 

พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกนัโรค ดา้นกิจกรรมมากกวา่กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

3)  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟู

สภาพของผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่างกนั พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีกลุ่มอายุต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้น

สุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.05 เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการ

ฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม ระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการ

สารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ผูสู้งอายุมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการ

รักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ี

สุขภาพ  ดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค และดา้นการปฏิบติัตาม

แผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัท่ี

ระดับ 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความต้องการ

สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ด้านความช่วยเหลือท่ีปลอดภัยและ

เหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพมากกวา่กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป  ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี และกลุ่มอายุ 70-

79 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตาม

ผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค และด้านการปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู 

และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นมากกวา่กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

4)  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุท่ีมี 

ภาวะสุขภาพต่างกนั พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ

โดยรวมและรายดา้นทุกดา้นไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 

5)  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกัน  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกันมีความ

ตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคโดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการ

สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดับ 0.05 โดยผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวัมีความต้องการมากกว่า

ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวั 

6)  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรค และการฟ้ืนฟู

สภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนั พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการ

สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมี

นยัสําคญัท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีความตอ้งการ

สารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนั

ผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษา และดา้นการเรียนรู้การมีชีวิตอยู่กบัโรค หรือความพิการ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวัมีความตอ้งการมากกว่า 

ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวั  
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2. อภิปรายผล  

                    

การอภิปรายผลการศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ สหพนัธ์

ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร มีประเด็นอภิปรายเก่ียวกบัความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ

จาํแนกตามอายุ ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพจาํแนกตามภาวะสุขภาพ และตามสมมติฐาน 

คือ ผูสู้งอายุกลุ่มอาย ุ60-69 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 70-79 ปี 

และ 80 ปีข้ึนไป ดงัน้ี  

2.1 ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพจําแนกตามอายุ ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอาย ุ

กลุ่มอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวม และ 

สารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟู

สภาพในระดบัปานกลาง ยกเวน้ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษา

โรคและฟ้ืนฟูสภาพในระดบัมาก ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

รายด้าน พบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี และกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีความต้องการสารสนเทศด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรม และดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นอ่ืนอยู่ในระดบั

ปานกลาง และกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป มีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรครายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการ

ฟ้ืนฟูสภาพรายดา้น พบวา่ กลุ่มอาย ุ60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบั

มาก กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศด้านการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิ

สภาพ หรือสภาพของโรค ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น และดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษาอยู่

ในระดบัมาก และกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป มีความตอ้งการสารสนเทศรายดา้นทุกดา้นอยู่ในระดบั   

ปานกลาง  

เมื่อเปรียบเทยีบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ ผลการศึกษาพบวา่ 

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวม สารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อ

การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมและรายดา้น และสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรครายดา้น แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ

60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวม สารสนเทศ เพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟู

สภาพโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 1) ด้านความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หน้าท่ี

สุขภาพ  2) ดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค และ 3) ดา้นการ

ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และสารสนเทศ
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เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายด้าน คือ ด้านกิจกรรม การออกกาํลงักายและการพกัผ่อน 

มากกวา่กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70-79 ปี มีความ

ตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพรายดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการรับรู้ 

สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค และ 2) ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การ

วินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05  

จากผลการวิจยัจะพบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้น

สุขภาพมากกว่ากลุ่มอายุ 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป เน่ืองจากกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร่างกายเร่ิมมีการ

เปล่ียนแปลงจากความสูงอายุและการเส่ือมเน่ืองการปรับเปล่ียนของสภาพร่างกายซ่ึงจะเกิดข้ึน

แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เช่น การเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนงั ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก

กลา้มเน้ือ และระบบทางเดินอาหาร  ระบบผิวหนงัท่ีมีการเปล่ียนแปลง ผิวหนงัของผูสู้งอายุจะบาง

ลง เห่ียวและมีรอยยน่เน่ืองจากนํ้าและไขมนัใตผ้วิหนงัลดนอ้ยลงมีผลทาํใหผ้วิหนงัแห้งแตกง่ายการ

หายของแผลช้าลง ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกกลา้มเน้ือในผูสู้งอายุจะมีจาํนวนและขนาดเส้นใย

ลดลง การทาํงานของเอนไซม์ในกล้ามเน้ือลดลง ปริมาณของกลยัโคเจนและโปรตีนท่ีสะสมใน

กลา้มเน้ือลดลง กลา้มเน้ือมีอาการสั่น เอน็แขง็ตวัทาํใหรี้เฟล็กซ์ลดลง การท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวของ

กล้ามเน้ือเป็นเวลานาน ๆ เป็นเหตุให้มีการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 

สาํหรับเพศหญิงฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงทาํหนา้ท่ีกระตุน้การทาํงานของ เซลล์กระดูกลดลงหลงัวยั

หมดประจาํเดือน จึงส่งผลให้แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูก ร้อยละ 2.5 ต่อปี ทาํให้กระดูก

เปราะบางและแตกหักง่าย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548) ส่วนในระบบทางเดินอาหาร คือ ฟันมีสี

คลํ้า ตวัเคลือบฟันจะมีลกัษณะบางแตกง่ายเหงือกร่น ฟันผหุลุดร่วง หลอดอาหารมีการเคล่ือนไหวท่ี

ลดลงเน่ืองจากการอ่อนกาํลงัของกลา้มเน้ือหลอดอาหาร กลา้มเน้ือหูรูดปลายหลอดอาหารหยอ่นตวั 

ทาํงานชา้เป็นสาเหตุทาํให้มี การขยอ้นอาหารจากกระเพาะและมีอาการแสบยอดอก หรือเกิดการ

สําลกัอาหารเขา้ไปในปอดจนเกิดภาวะปอดอกัเสบ (คิลเนอร์ และเจน (Kilner& Jane, 1997) และ

ระบบของต่อมไร้ท่อต่างๆท่ีเร่ิมมีการทาํงานท่ีผิดปกติเกิดปัจจยัเส่ียงต่างๆ และปัญหาสุขภาพส่วน

บุคคล เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนั เป็นตน้ ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี จึงตอ้งการหาสารสนเทศ

ดา้นสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์ส่ือมวลชน และอินเทอร์เน็ต เช่น 

เว็บไซต์ด้านบริการสาธารณสุข เฟซบุ๊ก ไลน์เพื่อเสริมให้ตนเองมีความรู้ จึงเกิดความต้องการ

สารสนเทศดา้นสุขภาพเพือ่ใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา่กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป ท่ีสามารถ

ปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมาช่วงวยัสูงอายุไดแ้ลว้ ประกอบกบักลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป
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เป็นวยัพึ่งพาและตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ความสามารถในการหาสารสนเทศดา้นสุขภาพ

ดว้ยตนเองนอ้ยลงจึงเกิดความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพนอ้ยลงตามไปดว้ย 

ทั้งน้ีตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสามารถอธิบายไดว้า่ บุคคลจะมีการดูแลตนเอง

ตามระยะพฒันาการ โดย เช่ือว่าบุคคลทุกคนตอ้งการมีสุขภาพท่ีดี และพยายามหาวิธีรักษา สมดุล

ของตนเองกบัการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม การท่ีกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศ

และสามารถหาความรู้เพื่อดูแลตนเองดา้นสุขภาพไดดี้กว่ากลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป เพราะมีปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งคือ 1) คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ และ

ปัจจยัส่วนบุคคลคือ ปัจจยัดา้นชีวภาพ เช่น อายุท่ียงัเร่ิมเพิ่มข้ึนและสภาพร่างกายท่ีเร่ิมเส่ือมถอย 

ปัจจยัดา้นจิตใจ เช่น มีการรับรู้สภาวะสุขภาพและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง

ยาวนานข้ึน และ 2) การคิดรู้และอารมณ์ท่ีจาํเพาะต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

กระทาํของพฤติกรรมท่ีส่งผลในทางบวกต่อสุขภาพ เช่น การอ่านหนงัสือท่ีส่งเสริมสุขภาพ  การ

รับรู้ถึงอุปสรรคของการกระทาํของพฤติกรรมท่ีส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืม

เหลา้ และการรับรู้ความสามารถของการกระทาํของตน เช่น รู้ถึงความสามารถในการเลิกพฤติกรรม

ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพได ้และมีความสามารถท่ีจะปรับพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ รวมถึงอิทธิพล

ระหว่างบุคคลและสถานการณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมต่อสุขภาพ เช่น แพทยใ์ห้คาํแนะนําลดการ

บริโภคนํ้ าตาลเพื่อลดความเส่ียงของโรคเบาหวาน ซ่ึงปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีส่งผลต่อผลลัพธ์ของ

พฤติกรรม และความตอ้งการสุขภาพท่ีดี นาํไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกระยะของพฒันาการ 

(สุทธีพร มูลศาสตร์, 2559, น. 11-25 – 11-31)   

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เอ็ดเดอวอร์, ไอจิเคอฮูมเฮน, และเอเมกา้-ยเูคว ู(Edewor,Ijiekhuamhen 

and Emeka-ukwu, 2016) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในเมือง 5 แห่งของรัฐบาลทอ้งถ่ิน เอโด (Edo) ใน

ประเทศไนจีเรียท่ีมีความเปล่ียนแปลงด้านอายุตั้ งแต่ 65 ปี ข้ึนไปมีความตอ้งการสารสนเทศด้าน

สุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 98 ซ่ึงผูสู้งอายุใช้สารสนเทศเพื่อทาํความเขา้ใจและดูแลสุขภาพของตนเอง

มากท่ีสุด ร้อยละ 97 และงานวิจยัของเคห์ซี, เมเยอร์ และมาเชท (Khayesi, Meyer and Machet 2013) 

ท่ีศึกษาผูสู้งอายุในเขตนากูรูประเทศเคนยา พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ีประสบในวยัชราเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสารสนเทศในเร่ืองความ

ตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ ซ่ึงตามตวัแบบทัว่ไปของพฤติกรรมสารสนเทศของวิลสัน อายุเป็น

ตวัแปรท่ีมีผลต่อความตอ้งการสารสนเทศ (Wilson, 1999 อา้งถึงใน อารีย ์ช่ืนวฒันา, 2560 น. 13-11 

- 13-12)  
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    2.2 ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพจําแนกตามภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่ 

ผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจาํตวัและมีโรคประจาํตวั มีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวม 

สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการ

รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  สําหรับความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพ

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรครายดา้น พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวัมีความตอ้งการ

สารสนเทศทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง และผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัมีความตอ้งการสารสนเทศ

เกือบทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ดา้นกิจกรรมออกกาํลงักาย และโภชนาการอยูใ่นระดบั

มาก ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพรายดา้น พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรค

ประจาํตวัมีความตอ้งการสารสนเทศทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวัมีความ

ตอ้งการสารสนเทศเกือบทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ดา้นความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจาก

เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ และดา้นการเรียนรู้การมีชีวติอยูก่บัโรค หรือความพิการอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 เมื่อเปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพตามภาวะสุขภาพ ผลการศึกษา

พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพต่างกนั มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมสารสนเทศ

ดา้นสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั 0.05 มีความตอ้งการสารสนเทศด้าน

สุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค และสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและ

การฟ้ืนฟูสภาพรายดา้นแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล สารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการ

รักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและ

การรักษา และด้านการเรียนรู้การมีชีวิตอยู่กบัโรค หรือความพิการมากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรค

ประจาํตวั อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05   

ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลมีปัญหาสุขภาพ บุคคลจะมีการดูแลตนเอง

โดยแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หน้าท่ีสุขภาพอนามยั รับรู้และให้ความ

สนใจต่อพยาธิสภาพ ความไม่สุขสบายจากโรค  ปฏิบัติตามแผนการรักษา ปรับตัวต่อการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยและการรักษา และปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมใน

การพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่ (สุทธีพร มูล

ศาสตร์, 2559) ประกอบกบัผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวั ส่วนใหญ่จะเป็นโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง โรค

ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเกาท ์โรคไตวายเร้ือรัง โรคตบั เป็นตน้ (แสงจนัทร์ ทอง

มาก, 2556, น.47) ต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลานาน มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดความพิการได ้  
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                      สอดคลอ้งกบังานวิจยัของธิดารัตน์ สาระพล (2561) พบวา่ ผูสู้งอายตุาํบล มะอึ อาํเภอธวชั

บุรี จงัหวดัร้อยเอ็ดมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นเน้ือหาสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมใน

ระดบัมาก ( X  =4.27) โดยขอ้ท่ีมีความตอ้งการมากท่ีสุดคือ เร่ืองการดูแลสุขภาพในแต่ละโรค เช่น 

เบาหวานความดนัโลหิตสูง และมีความตอ้งการดา้นเน้ือหาสารสนเทศท่ีสาํคญัโดยรวมในระดบัมาก โดย

เน้ือหาท่ีตอ้งการในระดบัมากคือ เร่ืองสุขภาพและสวสัดิการทางสังคมของผูสู้งอายุ งานวิจยัของชลธิชา 

ดินขนุทด (2559) พบวา่ ผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา ถา้มีร่างกายปกติ สารสนเทศท่ีตอ้งการดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ขอ้มูลสุขอนามยั ร้อยละ 16.00 ขอ้มูลเร่ืองโภชนาการ ร้อยละ 14.90 ขอ้มูลการ

ป้องกนัโรค ร้อยละ 10. 20 ขอ้มูลการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ร้อยละ 10.10 หากผูสู้งอายุมี

อาการเจบ็ป่วยสารสนเทศท่ีตอ้งการคือ ดา้นการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ ขอ้มูลสถานพยาบาลท่ีจะเขา้รับการ

รักษา เช่น โรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียง ร้อยละ 15.00 และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคต่าง ๆ ร้อยละ 13.30  

                     งานวิจยัของกอ้งกิดากร บุญช่วย, กฤษฎา พชัรสิทธ์ิ และรังสฤษฏI อินทรโม (2563) พบว่า 

ผูสู้งอายุในชุมชนแออดั จงัหวดัสงขลา มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคต่างๆ เช่น 

โรคหัวใจ โรคกระดูก โรคความดันโลหิต โรคมะเร็ง โรคไต โรคข้อเส่ือม โรคอัลไซเมอร์ และ

โรคเบาหวาน มากท่ีสุด ร้อยละ 22.7 โดยมีวตัถุประสงคใ์นการใชป้ระโยชน์จากสารสนเทศดา้นสุขภาพ

เพื่อการป้องกนัโรคมากท่ีสุด และงานวิจยัของอาร์วินด์ และบี. เอส. (Arvind and B. S., 2014) พบว่า 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ในพื้นท่ีชนบททางตอนใตข้องอินเดีย มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเก่ียวกบั

โรค โดยขอ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีตอ้งการมากท่ีสุด คือ ไขไ้ทฟอยด์ ร้อยละ 94.55 เอชไอวี / เอดส์ ร้อยละ 

93.64 อหิวาตกโรค ร้อยละ 91.82 และโรคหอบหืด ร้อยละ 90.91   

     งานวิจยัของ วี-ชนั, ลี-เอ็น และชู-พิง (Wei-Chun, Li-An and Hsiu-Ping, 2012) ท่ีพบวา่

กลุ่มผูสู้งอายุในชนบท เมืองเจียอ้ีประเทศไตห้วนัท่ีมีอายุ 65 ถึง 74 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศ

ดา้นสุขภาพมากกวา่กลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่ 75 ปี ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาโรค และการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล  งานวิจยัของชี-ยี, เคลล่ี, โกรส, ไคเลเลีย, มูกาเลียน, เพรสลีย,์ แฟงเคิล และอีแวนส์, 

(Shi-Yi, Kelly, Gross, Killelea, Mougalian, Presley, Fraenkel and Evans, 2017) พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมี

อายนุอ้ยกวา่ หรือเท่าอายุ 74 ปี จะตอ้งการสารสนเทศการรักษาดว้ยรังสีเพื่อโอกาสในการรอดชีวติ 

ร้อยละ 97.1 ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า หรือเท่าอายุ 74 ปี มีตอ้งการสารสนเทศดา้นสิทธิ

ประโยชน์ในการรักษามากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 75 ปี และผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปี ตอ้งการ

สารสนเทศมากข้ึนถึงร้อยละ 72.7 และงานวิจยัของนุชจรี คาํโชติรส (2556) ท่ีพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุใน

จงัหวดั เชียงใหม่ท่ีมีโรคเร้ือรังมีความคาดหวงัการนาํเสนอเน้ือหาจากส่ือมวลชนมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มี

โรคเร้ือรัง ( X =4.08) โดยคาดหวงัการนาํเสนอเร่ืองสวสัดิการท่ีสําคญัจาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุ เช่น การ

รักษาพยาบาล หรือสิทธิประโยชน์ท่ีรัฐจดัให้มากท่ีสุด ( X =4.34) และผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังนํา
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สารสนเทศดา้นสุขภาพจากส่ือมวลชลไปใชป้ระโยชน์มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพในระดบัมากท่ีสุด  ( X =3.84) ดา้นการวินิจฉยัโรค ( X =3.45) และดา้นการป้องกนัโรค 

( X = 3.38)  

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

3.1  ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้     

3.1.1  สํานกังานการสงเคราะห์และสวสัดิภาพของศูนยบ์ริการสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีดูแล

ชมรมผูสู้งอาย ุสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร และห้องสมุดประชาชน  เช่น ห้องสมุดเพื่อการเรียนรู้วดั

ราชโอรสาราม ห้องสมุดเพื่อการเรียนรู้ซอยพระนาง  ซ่ึงเป็นแหล่งสารสนเทศท่ีใกลบ้า้นท่ีผูสู้งอายุสามารถมาใช้

บริการไดส้ะดวก ควรมีการฝึกอบรมการคน้หาขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อใหส้ามารถคน้ได้

ทั้งส่ือส่ิงพิมพแ์ละโดยเฉพาะความสามารถในการคน้ส่ือทางออนไลน์  

3.1.2  ศูนย์บริการสาธารณสุข ควรมีการประชาสัมพนัธ์ และส่งเสริมแนะนาํการใช้แหล่ง

สารสนเทศดา้นสุขภาพในรูปแบบต่างๆ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และมีองคค์วามรู้ในการคน้หาขอ้มูล

จากแหล่งสารสนเทศต่างๆได ้

3.1.3  ชมรมผูสู้งอายุ สหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร สามารถนาํผลการ

สํารวจความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ มาจดักิจกรรมการให้บริการท่ีสอดคล้องกบัความ

ตอ้งการของผูสู้งอายใุนกลุ่มต่างๆได ้

3.2  ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

3.2.1  ควรมีการศึกษารูปแบบ และประเภทส่ือทางด้านสุขภาพต่างๆ ท่ีผูสู้งอายุ

ตอ้งการ และเขา้ถึงไดอ้ยา่งสะดวก 

3.2.2  ควรมีการศึกษาหาแนวทางในการส่งเสริมการเขา้ถึงและการใชส้ารสนเทศดา้น

สุขภาพทางออนไลน์ใหก้บัผูสู้งอาย ุ    

3.2.3  ควรศึกษาบทบาทของนกัสังคมสงเคราะห์ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุใน

การใหบ้ริการสารสนเทศดา้นสุขภาพ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



79 

 

บรรณานุกรม 
 

กอ้งกิดากร บุญช่วย, กฤษฎา พชัรสิทธ์ิ และรังสฤษฏ ์อินทรโม. (2563). การแสวงหาและการใช้
สารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชนแออดัจงัหวดัสงขลา. ใน การประชุม
วิชาการระดับชาติ PULINET คร้ังท่ี 10 : Library Transformation in a Disrupted World 
วันท่ี 8-9 มกราคม 2563, สงขลา: สาํนกัหอสมุด มหาวิทยาลยัทกัษิณ. สืบคน้จาก 
http://pulinet2020.tsu.ac.th/Documentation/Proceeding/Oral/CRM/02.pdf 

กองสร้างเสริมสุขภาพ สาํนกัอนามยั. (2553). ทะเบียนสมาชิกชมรมผู้สูงอายขุองกรุงเทพมหานคร. 
กรุงเทพมหานคร: กองสร้างเสริมสุขภาพ. 

กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล. (2553). ทฤษฎียอ่ยในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม. ใน เอกสารการสอน    
ชุดวิชามโนมติและกระบวนการพยาบาล 51201 (หน่วยท่ี 1-6 , น. 143-144). นนทบุรี: 
สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง. (2560). เจาะลึก Health Literacy. ใน การประชุมวิชาการสุขศึกษาแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 18 เร่ือง “การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ยคุ 4.0” วันท่ี 18-20 พฤษภาคม 2560. (น. 8-
23). ชลบุรี: ณ โรงแรมจอมเทียน ปาลม์บีช โฮเต็ลแอนด ์รีสอร์ท เมืองพทัยา.  

ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, (2558). การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ประชากรผูสู้งวยั. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 9(2), 1-8. 

คู่มือการสอนการส่งเสริมสุขภาพในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. (2545) [ม.ป.ท.]: คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล.  

จิราพร เกศพิชญวฒันา. (2558).  การเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอาย.ุ ใน เอกสารการสอนชุด
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ(หน่วยท่ี 1. ตอนท่ี1.2.2, น. 38-41). นนทบุรี: 
สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง และฉนัทนา นาคฉตัรีย.์ (2557).  ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายใุนจงัหวดัชายแดนภาคใต.้  วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 3(22), 88-99. 

ชลธิชา ดินขุนทด. (2559). การศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายจุงัหวดั
นครราชสีมา. วารสารสารสนเทศศาสตร์, 34 (2), 75-89. 

ธิดารัตน์ สาระพล. (2561). ความตอ้งการสารสนเทศของผูสู้งอายุเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุโรงเรียนผูสู้งอายุตาบลมะอึ อาเภอธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอ็ด. วารสารชุมชนวิจัย,    
12 (3), 114-123. 



80 

 

ธีระพงษ ์ตณัฑวิเชียร. (2554). “วคัซีน” วัคซีนป้องกันโรคส าหรับผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ ์นพชยัการพิมพ.์ 

นิตยา เพญ็ศิรินภา. (2554). การเปล่ียนแปลงของวยัสูงอายแุละความตอ้งการของผูสู้งอายุ. ใน 
เอกสารการสอนชุดวิชาอนามยัครอบครัวในงานสาธารณสุข (หน่วยท่ี 10 ตอนท่ี 10.1.2,       
น. 133-137) นนทบุรี: สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

นิตยา เพญ็ศิรินภา. (2554). ความหมายของผูสู้งอายแุละความสาํคญัของผูสู้งอายุ. ใน เอกสารการ
สอนชุดวิชาอนามยัครอบครัวในงานสาธารณสุข (หน่วยท่ี 10 ตอนท่ี 10.1.1, น. 131-132) 
นนทบุรี: สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

นุชจรี คาํโชติรส. (2556).  การเปิดรับ การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจส่ือเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายใุนจังหวัดเชียงใหม่. (การคน้ควา้แบบอิสระศิลปศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาวิชาการส่ือสารศึกษา), มหาวิทยาลยัเชียงใหม,่ เชียงใหม่. 

บรรลุ ศิริพานิชและคนอ่ืน  ๆ(2557).  การออกก าลงักายเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ. (พิมพค์ร้ังท่ี 8). 
กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบา้น. 

เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี,ชาญยทุธ พรหมประพฒัน,์ ดวงนภา ปานเพช็ร และยทุธพงษ ์ขวญัช้ืน. 
(2542). รายงานการวิจัย เร่ือง การรับข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพของประชาชน. นนทบุรี: 
สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา. 

ประเสริฐ อสัสนัตชยั. (2552). ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายแุละการป้องกัน. 
กรุงเทพมหานคร: ยเูน่ียน ครีเอชัน่ จาํกดั. 

ปรีดาวรรณ เกษเมธีการุณ. (ม.ป.ป.). บทท่ี 3 การเข้าถึงแหล่งสารสนเทศ. สืบคน้จาก 
http://www.elfms.ssru.ac.th/somchai_bu/file.php/1/GEH1101_3.pdf 

พรทิพย ์เกยรุานนท.์ (2556).  ความหมายของผูสู้งอายแุละสถานการณ์ประชากรของผูสู้งอายุ. ใน
เอกสารการสอนชุดวิชาการสาธารณสุขท่ัวไป (หน่วยท่ี 15, น. 252-253) นนทบุรี: 
สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

พระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2546. (31 ธนัวาคม 2546). ราชกิจจานุเบกษา. เล่มท่ี 120 ตอนท่ี 130 ก. 
หนา้ 5. 

พวงทอง ไกรพิบูลย ์. (ม.ป.ป). ความดันโลหิตสูง. สืบคน้จาก http://haamor.com/th/ความดนัโลหิตสูง/  
พวงทอง ไกรพิบูลย.์ (ม.ป.ป). ควรดูแลตนเองอย่างไรภายหลงัครบการรักษาโรคมะเร็งแล้ว?. สืบคน้

จาก http://haamor.com/th/การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 



81 

 

พวา พนัธุเ์มฆา. (2554). ระเบียบวิธีวิจยัทางสารสนเทศศาสตร์. ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัย
และสถิติประยกุต์ทางสารสนเทศศาสตร์ (หน่วยท่ี 3 น.3-106) นนทบุรี: สาํนกัพิมพ์
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

พนูรัตน์ ลียติกุล, พ.ต.ตหญิง. (2555).  การจัดการข้อมลูข่าวสารสาธารณสุข. สืบคน้จาก  
https://www.gotoknow.org/posts/513554 

ภทัรวณัย ์วรธนารัตน,์ บรรณาธิการ. (2557). วิถีชีวิตกับโรคกระดูกและข้อ. กรุงเทพมหานคร: 
สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างสุขภาพ. 

มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. (2558). สถานการณ์ผูสู้งอาายไุทย พ.ศ. 2557. 
กรุงเทพมหานคร: มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. สืบคน้จาก 
http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_th_20161608145901_1.pdf 

วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล. (2558),การสร้างเสริมสุขภาพในวยัสูงอาย.ุ  วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช. 
28(2), 5-21. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (2548). การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ สรีรวิทยา จิตสงัคมและจิตวิญญาณใน
ผูสู้งอาย.ุ ใน จนัทนา รณฤทธิวิชยัและวิไลวรรณ ทองเจริญ (บรรณาธิการ), หลกัการ
พยาบาลผู้สูงอาย ุ(หนา้ 52 - 68). กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ ์จาํกดั. 

ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. (2549).  สวัสดิการผู้สูงอาย.ุ กรุงเทพมหานคร: มิสเตอร์ก๊อปป้ี. 
ศิริชยั กาญจนวาสี. (2544). ทฤษฎกีารทดสอบแบบดั้งเดิม.กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั. 
สกุณา บุญนรากร. (2556).  การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทุกช่วงวัย. สงขลา: เมการพิมพ.์ 
สมจิต หนุเจริญกุล. (2537). การดูแลตนเอง : ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล. 
สมพร พุทธาพิทกัษผ์ล และอารีย ์ช่ืนวฒันา. (2554). พฤติการณ์สารสนเทศ ใน ประมวลสารชุด

วิชาการจัดโครงสร้างสารสนเทศและการค้นคืน (หน่วยท่ี 13, น.16) นนทบุรี: สาํนกัพิมพ์
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

ส่วนอนามยัผูสู้งอาย ุสาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั (ม.ป.ป.). บทบาทผู้สูงอายตุ่อสังคม ครอบครัว 
ชุมชน. สืบคน้จาก http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/about/soongwai/topic006.php 

สหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร. (2548). ข้อบังคับสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายกุรุงเทพมหานคร.
[ม.ป.ท.: ม.ป.พ.] 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. (2557).  การส ารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2557. 
กรุงเทพมหานคร: สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. 



82 

 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. (2557).  รายงานผลเบือ้งต้น ส ารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 
2557. [กรุงเทพมหานคร: สาํนกังานสถิติแห่งชาติ]. 

สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2557).  ยทุธศาสตร์ ตัวชีว้ดั  และแนวทาง
การจัดเกบ็ข้อมลูกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558. กรุงเทพมหานคร:  สาํนกั
นโยบายและยทุธศาสตร์. 

สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย.ุ (2553) พระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2546. (พิมพค์ร้ังท่ี 7). 
กรุงเทพมหานคร: สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุสาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและ
พิทกัษเ์ดก็ เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย.์ 

สาํนกัอนามยัผูสู้งอาย ุกรมอนามยั. (2557). คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอาย ุหลกัสูตร 420 
ช่ัวโมง. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). นนทบุรี: สาํนกัอนามยัผูสู้งอาย.ุ 

สิน พนัธุพ์ินิจ. (2554). เทคนิคการวิจัยทางสังคมศาสตร์. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: วิทยพฒัน์. 
สุทธีพร มลูศาสตร์. (2559). แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีนาํมาใชใ้นการพยาบาลเวชปฎิบติั

ชุมชน ใน ประมวลสาระชุดวิชา 89701 นโยบายและระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า แนวคิด
ทฤษฎีทางการพยาบาล และบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน (หน่วยท่ี 11 หนา้ 11-25 
– 11-31). นนทบุรี: สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

แสงจนัทร์ ทองมาก. (2556). ปัญหาสุขภาพในวยัสูงอาย ุใน การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย.ุ (บทท่ี 
1. น. 44 - 48) นนทบุรี: โครงการสวสัดิการวิชาการ สถาบนัพระบรมราชชนก. 

อภิญญา อินทรรัตน์. (2557). ความฉลาดทางสุขภาพของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ. วารสาร
พยาบาลทหารบก. 15(3) ก.ย. - ธ.ค., 174-178. 

อรุณ วรชุน. (2560, 13 มีนาคม). รองประธานสหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร [บทสมัภาษณ์]. 
อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ.์ (2557). ปี 68 ไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายอุย่างสมบูรณ์. สืบคน้จาก 

http://www.thaihealth.or.th/Content/23525-ปี 68ไทยกา้วสู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบรูณ์ .html   
อารี ช่ืนวฒันา. (2560). พฤติกรรมสารสนเทศ ใน ประมวลสารชุดวิชาการจัดการโครงสร้าง

สารสนเทศและการค้นคืน (หน่วยท่ี 13. ตอนท่ี 13.2 น. 13-11 - 13-12) นนทบุรี: 
สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

อุทยัทิพย ์เจ่ียวิวรรธน์กุล. (2558). สถานการณ์ของวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ. ใน เอกสารการสอนชุด
วิชาพัฒนาการผู้สูงวัยและ ผู้สูงอาย.ุ (หน่วยท่ี 2. หนา้ 2-10) นนทบุรี: สาขาวิชามนุษยนิเวศ
ศาสตร์ มหาวิทยาลยั สุโขทยัธรรมาธิราช.  

 



83 

 

Agyemang-Duah, Williams., Arthur-Holmes, Francis., Peprah, Charles., Adei, Dina and Peprah, 
Prince. (2020). Dynamics of health information-seeking behaviour among older adults 
with very low incomes in Ghana: a qualitative study. BMC Public Health, 20(928), 1-13.  
Retrieved from https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-
08982-1 

Arvind, Bhadrashetty and B. S., Maheswarappa. (2014). Health Information Needs, Sources 
Avalibility and their use by Eldelry People in South India: A Case Study of Kalagi, A 
Gram Panchayat in Chittapur Taluk of Gulbarga District, India. Research Journal of 
Library Sciences, 2(6), 7-11. Retrieved from  

https://www.researchgate.net/profile/Arvind_Bhadrashetty3/publication/282817672_Heal
th_Information_Needs_Sources_Avalibility_and_their_use_by_Eldelry_People_in_South
_India_A_Case_Study_of_Kalagi_A_Gram_Panchayat_in_Chittapur_Taluk_of_Gulbarg
a_District_India/links/561d500408aecade1acb3a14.pdf  

Edewor, Nelson, Ijiekhuamhen, Osaze Patrick. and Emeka-ukwu, Uche P. (2016). Eldely people and 
their information needs. Library Philosophy and Practice (e-journal, (February), 1-16. 
Retrieved from http://digitalcommons.unl.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3629&context 
=libphilprac 

Khayesi, Marie K., Meyer, Hester W. and Machet, Myrna. (2013). Health Care Information 
Needs and Behaviour of Home-Based Elderly People in Kenya: A Case Study of Nakuru 
District, Kenya. African Journal of Library, Archives & Information Science., 23( 20, 
123-132.  

Kilner, A. J., & Janes, E. F. (1997). Intensive care in the elderly. Current Anaesthesia andCritical 
Care, 8(3), 120 - 125. 

Shi-Yi, Wang., Kelly, Gabrielle.,  Gross, Cary., Killelea, Brigid K., Mougalian, Sarah., Presley, 
Carolyn., Fraenkel, Liana., and Evans, Suzanne B. (2017). Information Needs of Older 
Women With Early-Stage Breast Cancer When Making Radiation Therapy Decisions . 
Philosophy and Rationale, 98(4), 733-740. Retrieved from 
https://www.redjournal.org/article/S0360-3016(17)30309-7/fulltext#%20 

 



84 

 

United  Nations.(2007). World  Economic  and    Social  Survey  2007,Developmentin  an    Aging 
World. New York:  United Nations Publishing Section (Online). Retrieved from:  
http://www.un.org/esa/policy/wess/wess 2007files/wess2007.pdf 

Wei-Chun, Liao, Li-An, Chiu and Hsiu-Ping, Yueh. (2012). A Study of Rural Elderly's Health 
Information Needs and Seeking Behavior. Journal of Library & Information Studies, 
10(1), 155-204. Retrieved from  http://web.a.ebscohost.com/abstractsite=ehost&scope= 
site&jrnl=16067509&AN=82830981&h=zBC2X0kr6g5W8WQXg39SN27Xpuy02nQyv
oZbcoPcpr5rFvK6VVe8i%2fSG28WI%2frcijiQPz7TdcTb418kCJDh0VA%3d%3d&crl=
c&resultLocal=ErrCrlNoResults&resultNs=Ehost&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtr
ue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d16067509
%26AN%3d82830981  

Wilson, T.D. (1999). Models in Information Behaviour Research. Journal of Documentation. 
55(June), 249-270. Retrieved from  
http://www.informationr.net/tdw/publ/papers/1999JDoc.html 

Wilson, T.D. (2000). Human in Information behaviour. Information Science, 3(2), 49-56. 
World Health Organization. (2010). Definition of an older or elderlyperson. [web online]. 

Retrieved from http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/index.html  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 



 86 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

 

ตารางการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 



 88 

ตารางท่ี 1  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จาํแนกตามอาย ุ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
60-69 

ระดบั 
70-79 

ระดบั 
80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 
รวม 

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล อาทิ 

การอาบนํ้า แปรงฟัน 
2.60 0.95 ปานกลาง 2.00 0.63 นอ้ย 1.98 0.58 นอ้ย 2.56 0.90 ปานกลาง 

2.  ขอ้มลูสิทธิการรับบริการดา้นสุขภาพ

สาํหรับผูสู้งอาย ุ
3.64 0.87 มาก 2.48 0.98 นอ้ย 2.67 0.99 ปานกลาง 3.47 1.06 มาก 

3.  ขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ อาทิ ขอ้มลู

เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายใน

ดา้นต่าง ๆ ขอ้มลูเก่ียวกบัการใชย้าอยา่ง

ปลอดภยั 

3.67 0.99 มาก 3.40 0.86 ปานกลาง 3.24 0.76 ปานกลาง 3.52 0.95 

 

ปานกลาง 

4.  ขอ้มลูสถานท่ีและกาํหนดการท่ีเหมาะสม

ในการตรวจสุขภาพประจาํปี 
3.79 1.01 มาก 3.49 1.00 ปานกลาง 3.22 1.04 ปานกลาง 3.59 1.14 ปานกลาง 

5.  ขอ้มลูวคัซีนท่ีควรไดรั้บ เช่น วคัซีน

ไขห้วดัใหญ่ 
3.83 1.04 มาก 3.58 0.65 มาก 3.13 1.25 ปานกลาง 3.77 1.12 ปานกลาง 

6.  ขอ้มลูการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีพบบ่อยใน

ผูสู้งอาย ุเช่น การหกลม้ 
3.68 1.08 มาก 3.85 1.06 มาก 3.45 1.22 ปานกลาง 3.61 1.09 ปานกลาง 

รวม 3.53 0.99 มาก 3.13 0.86 ปานกลาง 2.95 0.97 ปานกลาง 3.42 1.04 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นกิจกรรม จาํแนกตามอาย ุ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านกจิกรรม 
60-69 

ระดับ 
70-79 

ระดับ 
80 ปีขึน้ไป 

ระดับ 
รวม 

ระดับ 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มูลประเภทการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบั

สภาพร่างกาย 
3.80 1.24 มาก 3.64 1.05 มาก 3.36 1.07 ปานกลาง 3.62 1.15 มาก 

2.  ขอ้มูลการปฏิบติัตวัในการออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง

และปลอดภยั 
3.77 1.22 มาก 3.60 1.08 มาก 3.25 1.19 ปานกลาง 3.61 1.17 มาก 

3.  ขอ้มูลระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย

แต่ละประเภท 
3.67 1.17 มาก 3.59 1.04 มาก 3.25 1.05 ปานกลาง 3.53 1.13 

 

มาก 

4.  ขอ้มลูระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการพกัผอ่น และนอน

หลบัท่ีถกูตอ้งสาํหรับผูสู้งอาย ุ
3.59 1.07 มาก 3.52 1.02 มาก 3.24 1.15 ปานกลาง 3.45 1.18 ปานกลาง 

5.  ขอ้มลูกิจกรรมส่งเสริมการนอนหลบั เช่น การเล่น

กีฬา การฟังเพลง 
3.53 1.08 มาก 3.54 1.09 มาก 2.95 1.13 ปานกลาง 3.40 1.16 ปานกลาง 

6.  ขอ้มลูอาหารท่ีส่งเสริมการนอนหลบั 3.55 1.21 มาก 3.48 1.07 ปานกลาง 2.93 1.14 ปานกลาง 3.39 1.14 ปานกลาง 

รวม 3.65 1.17 มาก 3.56 1.06 มาก 3.16 1.12 ปานกลาง 3.50 1.16 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2.1  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นกิจกรรม: การออกกาํลงักาย จาํแนกตามอาย ุ (N=304) 
 

สารสนเทศด้านกจิกรรม : การออกกาํลงักาย 
60-69 

ระดบั 
70-79 

ระดบั 
80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 
รวม 

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูประเภทการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 3.80 1.24 มาก 3.64 1.05 มาก 3.36 1.07 ปานกลาง 3.62 1.15 มาก 

2.  ขอ้มลูการปฏิบติัตวัในการออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งและ

ปลอดภยั 
3.77 1.22 มาก 3.60 1.08 มาก 3.25 1.19 ปานกลาง 3.61 1.17 มาก 

3.  ขอ้มลูระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักายแต่ละ

ประเภท 
3.67 1.17 มาก 3.59 1.04 มาก 3.25 1.05 ปานกลาง 3.53 1.13 

 

มาก 

รวม 3.75 1.21 มาก 3.61 1.06 มาก 3.29 1.10 ปานกลาง 3.59 1.15 มาก 

 

ตารางท่ี 2.2  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ดา้นกิจกรรม: การพกัผอ่น จาํแนกตามอายุ  (N=304) 
 

สารสนเทศด้านกจิกรรม : การพกัผ่อน 
60-69 

ระดบั 
70-79 

ระดบั 
80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 
รวม 

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการพกัผอ่น และนอนหลบัท่ี

ถูกตอ้งสาํหรับผูสู้งอาย ุ
3.80 1.24 มาก 3.64 1.05 มาก 3.36 1.07 ปานกลาง 3.62 1.15 มาก 

2.  ขอ้มลูกิจกรรมส่งเสริมการนอนหลบั เช่น การเล่นกีฬา การ

ฟังเพลง 
3.77 1.22 มาก 3.60 1.08 มาก 3.25 1.19 ปานกลาง 3.61 1.17 มาก 

3.  ขอ้มลูอาหารท่ีส่งเสริมการนอนหลบั 3.67 1.17 มาก 3.59 1.04 มาก 3.25 1.05 ปานกลาง 3.53 1.13 มาก 

รวม 3.56 1.12 มาก 3.51 1.06 มาก 3.04 1.14 ปานกลาง 3.41 1.16 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพือ่ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นโภชนาการ จาํแนกตามอาย ุ(N=304) 

 

สารสนเทศด้านโภชนาการ 
60-69 

ระดบั 
70-79 

ระดบั 
80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 
รวม 

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูปริมาณสารอาหารประเภทโปรตีน

ท่ีเหมาะสมกบัวยั 
3.65 1.12 มาก 3.58 1.02 มาก 3.38 1.15 ปานกลาง 3.57 1.07 มาก 

2.  ขอ้มลูปริมาณสารอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตท่ีเหมาะสมกบัวยั 
3.61 1.14 มาก 3.51 0.98 มาก 3.35 1.15 ปานกลาง 3.52 1.05 มาก 

3.  ขอ้มลูปริมาณสารอาหารประเภทผกัและ

ผลไมท่ี้เหมาะสมกบัวยั 
3.65 1.12 มาก 3.60 1.02 มาก 3.36 1.15 ปานกลาง 3.58 1.07 

มาก 

4.  ขอ้มลูปริมาณสารอาหารประเภทไขมนัท่ี

เหมาะสมกบัวยั 
3.55 1.14 มาก 3.52 1.04 มาก 3.33 1.2 ปานกลาง 3.50 1.01 ปานกลาง 

5.  ขอ้มลูปริมาณการด่ืมนํ้าท่ีเหมาะสมกบัวยั 3.57 1.12 มาก 3.58 1.03 มาก 3.07 1.22 ปานกลาง 3.48 1.09 ปานกลาง 

6.  ขอ้มลูปริมาณการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมในแต่ละวนั 
3.54 1.13 มาก 3.57 0.68 มาก 3.24 1.12 ปานกลาง 3.50 1.11 ปานกลาง 

7.  ขอ้มลูการปรุงอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยั 3.46 1.14 ปานกลาง 3.57 0.88 มาก 3.24 1.10 ปานกลาง 3.46 1.04 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 

 

สารสนเทศด้านโภชนาการ 
60-69 

ระดบั 
70-79 

ระดบั 
80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 
รวม 

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

8.  ขอ้มลูอาหาร ยา และส่ิงเสพติดท่ีผูสู้งอายุ

ควรหลีกเล่ียง 
3.41 1.13 ปานกลาง 3.36 1.03 ปานกลาง 3.09 1.18 ปานกลาง 3.33 1.10 ปานกลาง 

9.  ขอ้มลูอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคประจาํตวั 3.60 1.09 มาก 3.57 1.01 มาก 3.38 1.13 ปานกลาง 3.55 1.13 มาก 

รวม 3.56 1.12 มาก 3.54 0.97 มาก 3.27 1.16 ปานกลาง 3.50 1.07 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล จาํแนกตามอาย ุ(N=304) 

 

สารสนเทศด้านสัมพนัธภาพระหว่าง

บุคคล 

60-69 
ระดบั 

70-79 
ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 
ระดบั 

รวม 
ระดบั 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูวิธีการสร้างสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคล 
3.16 1.30 ปานกลาง 3.18 1.30 ปานกลาง 3.04 1.23 ปานกลาง 3.14 1.28 ปานกลาง 

2.  ขอ้มลูวิธีการลดความขดัแยง้ระหวา่ง

บุคคล 
3.06 1.32 ปานกลาง 3.07 1.26 ปานกลาง 2.80 1.21 ปานกลาง 3.02 1.25 ปานกลาง 

3.  ขอ้มลูกิจกรรมท่ีส่งเสริม

สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
3.13 1.26 ปานกลาง 3.17 1.31 ปานกลาง 2.96 1.20 ปานกลาง 3.12 1.27 

 

ปานกลาง 

รวม 3.12 1.29 ปานกลาง 3.14 1.29 ปานกลาง 2.93 1.21 ปานกลาง 3.09 1.27 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ จาํแนกตามอาย ุ(N=304) 

 

สารสนเทศด้านการพฒันาจติวิญญาณ 
60-69 

ระดบั 
70-79 

ระดบั 
80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 
รวม 

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูเก่ียวกบัการคน้หาความ

ตอ้งการในชีวิต 
3.14 1.35 ปานกลาง 3.16 1.24 ปานกลาง 2.89 1.33 ปานกลาง 3.10 1.28 ปานกลาง 

2.  ขอ้มลูการพฒันาความรู้และทกัษะท่ี

จาํเป็นในการดาํเนินชีวิต 
3.27 1.31 ปานกลาง 3.26 1.22 ปานกลาง 2.93 1.34 ปานกลาง 3.20 129 

 

ปานกลาง 

รวม 3.20 1.33 ปานกลาง 3.21 1.23 ปานกลาง 2.91 1.34 ปานกลาง 3.15 1.29 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นการจดัการความเครียด จาํแนกตามอาย ุ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการจัดการความเครียด 
60-69 

ระดบั 
70-79 

ระดบั 
80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 
รวม 

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูการปรับตวัหลงัจากว่างงาน 

หรือเกษียณ 
3.01 1.32 ปานกลาง 3.02 1.20 ปานกลาง 2.73 1.35 ปานกลาง 2.96 1.33 ปานกลาง 

2.  ขอ้มลูการจดัการความเครียด เช่น 

การฝึกสมาธิ การสวดมนต ์เป็นตน้ 
3.16 1.49 ปานกลาง 3.10 1.28 ปานกลาง 2.89 1.40 ปานกลาง 3.09 1.34 ปานกลาง 

3.  ขอ้มลูการปรับตวัต่อความเหงา เช่น 

การทาํงานอดิเรก การเล่นกีฬา เป็น

ตน้ 

3.06 1.53 ปานกลาง 3.03 1.32 ปานกลาง 2.71 1.40 ปานกลาง 2.99 1.46 ปานกลาง 

รวม 3.08 1.45 ปานกลาง 3.05 1.30 ปานกลาง 2.78 1.38 ปานกลาง 3.01 1.38 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นความช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ  

จาํแนกตามอาย ุ(N=304) 

 

สารสนเทศด้านความช่วยเหลอืที่

ปลอดภัยและ เหมาะสมจาก 

เจ้าหน้าที่สุขภาพ 

60-69 

ระดบั 

70-79 

ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 

รวม 

ระดบั X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูความช่วยเหลือดา้นการ

รักษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกาย 

3.74 1.06 มาก 3.57 1.10 มาก 3.40 1.01 ปานกลาง 3.61 1.04 มาก 

2.  ขอ้มลูแหล่งสารสนเทศดา้น

สุขภาพท่ีถกูตอ้งและเช่ือถือได ้

เช่น แหล่งสารสนเทศจากบุคคล 

อาทิ แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ 

3.91 1.05 มาก 3.65 1.02 มาก 3.42 1.05 ปานกลาง 3.72 1.07 

 
มาก 

3.  ขอ้มลูแหล่งสารสนเทศจากการ

คน้หา อาทิ เวบ็ไซต ์ส่ือส่ิงพิมพ ์

หรืออ่ืนๆ 

3.03 1.03 ปานกลาง 2.89 1.04 ปานกลาง 2.45 1.01 นอ้ย 2.87 1.06 ปานกลาง 

รวม 3.56 1.05 มาก 3.37 1.05 ปานกลาง 3.09 1.02 ปานกลาง 3.40 1.06 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 8  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค  

จาํแนกตามอาย ุ(N=304) 

 

สารสนเทศด้านการรับรู้ สนใจ และตดิตาม

ผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค 

60-69 
ระดบั 

70-79 
ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 
ระดบั 

รวม 
ระดบั 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูโรคท่ีพบในผูสู้งอาย ุเช่น สาเหตุ

ของโรค ปัจจยัเส่ียง และอาการของโรค 

เป็นตน้ 

3.86 1.13 มาก 3.63 1.19 มาก 3.09 1.32 ปานกลาง 3.63 1.22 มาก 

รวม 3.86 1.13 มาก 3.63 1.19 มาก 3.09 1.32 ปานกลาง 3.63 1.22 มาก 
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ตารางท่ี 9  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น จาํแนกตามอาย ุ(N=304) 

 

สารสนเทศด้านการปฏิบัตติามแผนการ

รักษา การวนิิจฉัยการฟ้ืนฟูและการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

60-69 

ระดบั 

70-79 

ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 

รวม 

ระดบั X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูการวินิจฉยัและรักษาโรคท่ีพบ

บ่อยในผูสู้งอาย ุ
3.90 1.09 มาก 3.66 1.15 มาก 3.09 1.23 ปานกลาง 3.66 1.16 มาก 

2.  ขอ้มลูการฟ้ืนฟสูภาพเม่ือเจ็บป่วย 3.80 1.06 มาก 3.66 1.14 มาก 3.18 1.25 ปานกลาง 3.63 1.15 มาก 

3.  ขอ้มลูเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรค 3.80 1.06 มาก 3.64 1.13 มาก 3.13 1.23 ปานกลาง 3.62 1.14 มาก 

รวม 3.83 1.07 มาก 3.66 1.14 มาก 3.13 1.24 ปานกลาง 3.64 1.15 มาก 
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ตารางท่ี  10  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษา  

จาํแนกตามอาย ุ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลและ

ป้องกนัผลข้างเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษา 

60-69 
ระดบั 

70-79 
ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 
ระดบั 

รวม 
ระดบั 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูของผลขา้งเคียงจากการรักษาโรค 

เช่น การทาํเคมีบาํบดั (คีโม) หรือการใชย้า

รักษาโรคเร้ือรัง เป็นตน้ 

3.48 1.15 ปานกลาง 3.56 1.10 มาก 3.25 1.21 ปานกลาง 3.47 1.15 ปานกลาง 

2.  ขอ้มลูเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของการใชย้า

รักษาโรค เช่น มีอาการง่วง ใจสัน่ เป็นตน้ 
3.61 1.16 มาก 3.49 1.12 ปานกลาง 3.31 1.21 ปานกลาง 3.51 1.16 

 

มาก 

3.  ขอ้มลูเก่ียวกบัวิธีบาํบดั ผลขา้งเคียงท่ี

เกิดข้ึน 
3.57 1.14 มาก 3.48 1.09 ปานกลาง 3.33 1.21 ปานกลาง 3.49 1.14 ปานกลาง 

รวม 3.55 1.15 มาก 3.51 1.10 มาก 3.30 1.21 ปานกลาง 3.49 1.14 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการปรับอตัโนทศัน์หรือการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

จากความเจบ็ป่วยและการรักษา จาํแนกตามอาย ุ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการปรับอตัโนทศัน์หรือ

การยอมรับการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้

จากความเจบ็ป่วยและการรักษา 

60-69 

ระดบั 

70-79 

ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 

ระดบั 

รวม 

ระดบั 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

เน่ืองจากความเจบ็ป่วย เช่น ความ

เปล่ียนแปลงทางสมอง 

3.60 1.05 มาก 3.45 1.10 ปานกลาง 3.27 1.22 ปานกลาง 3.48 1.12 

 

ปานกลาง 

2.  ขอ้มลูการปรับตวัเม่ือเจบ็ป่วย หรือ

เป็นโรค 
3.69 1.07 มาก 3.48 1.06 ปานกลาง 3.31 1.18 ปานกลาง 3.54 1.10 มาก 

3.  ขอ้มลูการปรับตวั เพ่ือการพ่ึงพาผูอ่ื้น

เม่ือเจบ็ป่วย 
3.61 1.04 มาก 3.45 1.08 ปานกลาง 3.22 1.13 ปานกลาง 3.47 1.08 ปานกลาง 

รวม 3.63 1.05 มาก 3.46 1.08 ปานกลาง 3.27 1.18 ปานกลาง 3.50 1.09 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 12  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการเรียนรู้การมีชีวติอยูก่บัโรค หรือความพิการ จาํแนกตามอาย ุ(N=304) 

 

สารสนเทศด้านการเรียนรู้การมชีีวติอยู่

กบัโรค หรือความพกิาร 

60-69 
ระดบั 

70-79 
ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 
ระดบั 

รวม 
ระดบั 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.  ขอ้มลูอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 3.62 1.07 มาก 3.51 0.98 มาก 3.20 1.02 ปานกลาง 3.50 1.04 ปานกลาง 

2.  ขอ้มลูอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์

เหมาะสมกบัโรค เช่น ไมเ้ทา้ 

เคร่ืองช่วยฟัง รถเขน็วีลแชร์ เป็นตน้ 

3.05 1.22 ปานกลาง 2.89 1.16 ปานกลาง 2.47 1.06 นอ้ย 2.88 1.08 ปานกลาง 

3.  ขอ้มลูท่ีพกัท่ีเหมาะสมกบัโรค เช่น ท่ี

พกัอาคารชั้นเดียว อากาศถ่ายเท

สะดวกเหมาะสาํหรับผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคขอ้เส่ือม 

3.13 1.17 ปานกลาง 3.02 1.11 ปานกลาง 2.71 1.05 ปานกลาง 3.01 1.04 

 
ปานกลาง 

4.  ขอ้มลูการนอนและพกัผอ่นท่ีเหมาะสม

กบัโรค 
3.37 1.19 ปานกลาง 3.43 0.97 ปานกลาง 2.95 1.17 ปานกลาง 3.32 1.01 ปานกลาง 

5.  ขอ้มลูการปรับตวัเพ่ือการมีปฏิสมัพนัธ์

กบัผูอ่ื้น เช่น บุตรหลาน 
3.10 1.17 ปานกลาง 3.20 0.68 ปานกลาง 2.95 1.01 ปานกลาง 3.12 1.10 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

 

สารสนเทศด้านการเรียนรู้การมชีีวติ

อยู่กบัโรค หรือความพกิาร 

60-69 
ระดบั 

70-79 
ระดบั 

80 ปีขึน้ไป 
ระดบั 

ภาพรวม 
ระดบั 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

6.  ขอ้มลูการทาํงานท่ีเหมาะสมกบั

โรค เช่น ไม่ทาํงานท่ีออกแรงมาก 

หรือไม่ยกของหนกั หากผูสู้งอายุ

เป็นโรคขอ้เส่ือม 

3.20 1.21 ปานกลาง 3.02 1.04 ปานกลาง 2.76 1.17 ปานกลาง 3.05 1.15 

 

 

ปานกลาง 

7.  ขอ้มลูการเรียนรู้ท่ีจาํเป็นสาํหรับ

การมีชีวิตอยูก่บัโรค หรือความ

พิการ 

3.32 1.18 ปานกลาง 3.02 0.78 ปานกลาง 2.89 1.26 ปานกลาง 3.12 1.15 ปานกลาง 

รวม 3.26 1.17 ปานกลาง 3.16 0.96 ปานกลาง 2.85 1.11 ปานกลาง 3.14 1.08 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 13  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

สารสนเทศ 

ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลการดูแลสุขวทิยาส่วน

บุคคล อาทิ การอาบนํ้า แปรง

ฟัน 

2.63 1.13 ปานกลาง 2.55 1.03 ปานกลาง 

2.  ขอ้มูลสิทธิการรับบริการดา้น

สุขภาพสาํหรับผูสู้งอาย ุ
3.53 1.16 มาก 3.46 1.01 ปานกลาง 

3.  ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

อาทิ ขอ้มูลเก่ียวกบัการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายใน

ดา้นต่าง ๆ ขอ้มูลเก่ียวกบัการ

ใชย้าอยา่งปลอดภยั 

3.44 1.20 ปานกลาง 3.53 1.04 มาก 

4.  ขอ้มูลสถานท่ีและกาํหนดการ

ท่ีเหมาะสมในการตรวจ

สุขภาพประจาํปี 

3.49 1.15 ปานกลาง 3.61 1.00 มาก 

5.  ขอ้มูลวคัซีนท่ีควรไดรั้บ เช่น 

วคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
3.71 1.05 มาก 3.78 1.02 มาก 

6.  ขอ้มูลการป้องกนัอุบติัเหตุท่ี

พบบ่อยในผูสู้งอาย ุเช่น การ

หกลม้ 

3.41 1.11 ปานกลาง 3.65 1.02 มาก 

รวม 3.37 1.13 ปานกลาง 3.43 1.02 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 14  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นกิจกรรม  

                 จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

สารสนเทศด้านกจิกรรม 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลประเภทการออกกาํลงั

กายท่ีเหมาะสมกบัสภาพ

ร่างกาย 

3.37 1.14 ปานกลาง 3.68 1.05 มาก 

2.  ขอ้มูลการปฏิบติัตวัในการ

ออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งและ

ปลอดภยั 

3.41 1.15 ปานกลาง 3.65 1.06 มาก 

3.  ขอ้มูลระยะเวลาท่ีเหมาะสม

ในการออกกาํลงักายแต่ละ

ประเภท 

3.31 1.14 ปานกลาง 3.58 1.04 มาก 

4.  ขอ้มลูระยะเวลาท่ีเหมาะสมใน

การพกัผอ่น และนอนหลบัท่ี

ถกูตอ้งสาํหรับผูสู้งอาย ุ

3.15 1.30 ปานกลาง 3.53 1.25 มาก 

5.  ขอ้มลูกิจกรรมส่งเสริมการนอน

หลบั เช่น การเล่นกีฬา การฟัง

เพลง 

3.08 1.18 ปานกลาง 3.48 1.23 ปานกลาง 

6.  ขอ้มลูอาหารท่ีส่งเสริมการนอน

หลบั 
3.15 1.30 ปานกลาง 3.45 1.25 ปานกลาง 

รวม 3.25 1.20 ปานกลาง 3.56 1.15 มาก 
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ตารางท่ี 14.1  ความตอ้งสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้านกิจกรรม :    

การออกกาํลงักาย จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

สารสนเทศด้านกิจกรรม 

ไม่มโีรคประจาํตัว 

n=59 

 มโีรคประจาํตวั 

n=245 

 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

1.  ขอ้มูลประเภทการออกกาํลงักายท่ี

เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 
3.37 1.14 ปานกลาง 3.68 1.05 มาก 

2.  ขอ้มูลการปฏิบติัตวัในการออก

กาํลงักายท่ีถูกตอ้งและปลอดภยั 
3.41 1.15 ปานกลาง 3.65 1.06 มาก 

3.  ขอ้มูลระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ

ออกกาํลงักายแต่ละประเภท 
3.31 1.14 ปานกลาง 3.58 1.04 มาก 

รวม 3.36 1.14 ปานกลาง 3.64 1.05 มาก 

 

ตารางท่ี 14.2  ความตอ้งสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้านกิจกรรม :    

การพกัผอ่น จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

สารสนเทศด้านกิจกรรม 

ไม่มโีรคประจาํตัว 

n=59 

 มโีรคประจาํตวั 

n=245 

 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

1.  ขอ้มูลระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ

พกัผอ่น และนอนหลบัท่ีถูกตอ้ง

สาํหรับผูสู้งอาย ุ

3.15 1.30 ปานกลาง 3.53 1.25 มาก 

2.  ขอ้มูลกิจกรรมส่งเสริมการนอน

หลบั เช่น การเล่นกีฬา การฟัง

เพลง 

3.08 1.18 ปานกลาง 3.48 1.23 ปานกลาง 

3.  ขอ้มูลอาหารท่ีส่งเสริมการนอน

หลบั 
3.15 1.30 ปานกลาง 3.45 1.25 ปานกลาง 

รวม 3.13 1.26 ปานกลาง 3.49 1.24 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 15  ความต้องสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ด้านโภชนาการ 

จาํแนกตามภาวะสุขภาพ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านโภชนาการ 

ไม่มีโรคประจําตวั 

n=59 

 มโีรคประจําตวั 

n=245 

 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

1.  ขอ้มลูปริมาณสารอาหาร

ประเภทโปรตีนท่ีเหมาะสม  

กบัวยั 

3.34 1.13 ปานกลาง 3.63 1.02 มาก 

2.  ขอ้มลูปริมาณสารอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ี

เหมาะสมกบัวยั 

3.25 1.18 ปานกลาง 3.58 1.01 มาก 

3.  ขอ้มลูปริมาณสารอาหาร

ประเภทผกัและผลไมท่ี้

เหมาะสมกบัวยั 

3.25 1.12 ปานกลาง 3.66 1.02 มาก 

4.  ขอ้มลูปริมาณสารอาหาร

ประเภทไขมนัท่ีเหมาะสมกบั

วยั 

3.14 1.23 ปานกลาง 3.59 1.01 มาก 

5.  ขอ้มลูปริมาณการด่ืมนํ้าท่ี

เหมาะสมกบัวยั 
3.24 1.16 ปานกลาง 3.54 1.03 มาก 

6.  ขอ้มลูปริมาณการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั 
3.32 1.24 ปานกลาง 3.54 1.04 มาก 

7.  ขอ้มลูการปรุงอาหารท่ี

เหมาะสมกบัวยั 
3.20 1.21 ปานกลาง 3.52 1.06 มาก 

8.  ขอ้มลูอาหาร ยา และส่ิงเสพติด

ท่ีผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียง 
3.22 1.19 ปานกลาง 3.36 1.05 ปานกลาง 

9.  ขอ้มลูอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค

ประจาํตวั 
3.08 1.22 ปานกลาง 3.66 1.06 มาก 

รวม 3.23 1.19 ปานกลาง 3.56 1.03 มาก 
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ตารางท่ี 16  ความตอ้งสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ด้านสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคล จาํแนกตามภาวะสุขภาพ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลวธีิการสร้าง

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
2.83 1.42 ปานกลาง 3.22 1.23 ปานกลาง 

2.  ขอ้มูลวธีิการลดความขดัแยง้

ระหวา่งบุคคล 
2.69 1.40 ปานกลาง 3.10 1.24 ปานกลาง 

3.  ขอ้มูลกิจกรรมท่ีส่งเสริม

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
2.76 1.41 ปานกลาง 3.20 1.23 ปานกลาง 

รวม 2.76 1.41 ปานกลาง 3.17 1.23 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 17  ความตอ้งสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ด้านการพฒันาจิต

วญิญาณ จาํแนกตามภาวะสุขภาพ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการพฒันาจิต

วญิญาณ 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการคน้หาความ

ตอ้งการในชีวติ 
2.81 1.29 ปานกลาง 3.17 1.28 ปานกลาง 

2.  ขอ้มูลการพฒันาความรู้และ

ทกัษะท่ีจาํเป็นในการดาํเนิน

ชีวติ 

2.95 1.30 ปานกลาง 3.27 1.29 ปานกลาง 

รวม 2.88 1.30 ปานกลาง 3.22 1.28 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 18  ความต้องสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ด้านการจดัการ

ความเครียด จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการจัดการ

ความเครียด 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลการปรับตวัหลงัจาก

วา่งงาน หรือเกษียณ 
2.68 1.23 ปานกลาง 3.03 1.34 ปานกลาง 

2.  ขอ้มูลการจดัการความเครียด 

เช่น การฝึกสมาธิ การสวด

มนต ์เป็นตน้ 

2.88 1.35 ปานกลาง 3.13 1.35 ปานกลาง 

3.  ขอ้มูลการปรับตวัต่อความ

เหงา เช่น การทาํงา นอดิเรก 

การเล่นกีฬา เป็นตน้ 

2.64 1.28 ปานกลาง 3.07 1.47 ปานกลาง 

รวม 2.73 1.29 ปานกลาง 3.08 1.39 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 19  ความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ด้านความ

ช่วยเหลือท่ีปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

สารสนเทศด้านความช่วยเหลอืที่

ปลอดภัยและเหมาะสมจาก

เจ้าหน้าทีสุ่ขภาพ 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลความช่วยเหลือดา้นการ

รักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย 

3.31 1.12 ปานกลาง 3.69 1.05 มาก 

2.  ขอ้มูลแหล่งสารสนเทศดา้น

สุขภาพท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือ

ได ้เช่น แหล่งสารสนเทศจาก

บุคคล อาทิ แพทย ์พยาบาล 

เป็นตน้ 

3.51 1.14 มาก 3.77 1.02 มาก 

3.  ขอ้มูลแหล่งสารสนเทศจาก

การคน้หา อาทิ เวบ็ไซต ์ส่ือ

ส่ิงพิมพ ์หรืออ่ืนๆ 

2.88 1.14 ปานกลาง 2.87 1.06 ปานกลาง 

รวม 3.23 1.13 ปานกลาง 3.44 1.04 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 20  ความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ด้านการรับรู้ 

สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค จาํแนกตามภาวะสุขภาพ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการรับรู้ สนใจ และ

ตดิตามผลของพยาธิสภาพ หรือ

สภาพของโรค 

ไม่มีโรคประจําตวั 

n=59 

 มโีรคประจําตวั 

n=245 

 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

1.  ขอ้มลูโรคท่ีพบในผูสู้งอาย ุเช่น 

สาเหตุของโรค ปัจจยัเส่ียง และ

อาการของโรค เป็นตน้ 

3.44 1.29 ปานกลาง 3.67 1.20 มาก 

รวม 3.44 1.29 ปานกลาง 3.67 1.20 มาก 

 



 109 

 

ตารางท่ี 21  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการปฏิบติั

ตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จาํแนกตามภาวะ

สุขภาพ (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา การวนิิจฉัย การ

ฟ้ืนฟูและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลการวนิิจฉยัและรักษา

โรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
3.49 1.29 ปานกลาง 3.70 1.13 มาก 

2.  ขอ้มูลการฟ้ืนฟูสภาพเม่ือ

เจบ็ป่วย 
3.36 1.24 ปานกลาง 3.70 1.13 มาก 

3.  ขอ้มูลเก่ียวกบั

ภาวะแทรกซอ้นของโรค 
3.36 1.21 ปานกลาง 3.68 1.12 มาก 

รวม 3.40 1.25 ปานกลาง 3.69 1.13 มาก 
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ตารางท่ี  22  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ด้านการรับรู้ 

สนใจ ดูแลและป้องกนัผลขา้งเคียงเน่ืองจากโรคและการรักษา จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  

(N=304) 

 

สารสนเทศด้านการรับรู้ สนใจ 

ดูแลและป้องกนัผลข้างเคียง

เน่ืองจากโรคและการรักษา 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลของผลขา้งเคียงจากการ

รักษาโรค เช่น การทาํเคมี

บาํบดั (คีโม) หรือการใชย้า

รักษาโรคเร้ือรัง เป็นตน้ 

3.37 1.35 ปานกลาง 3.49 1.05 ปานกลาง 

2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของ

การใชย้ารักษาโรค เช่น มี

อาการง่วง ใจสั่น เป็นตน้ 

3.37 1.33 ปานกลาง 3.54 1.10 มาก 

3.  ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิบาํบดั 

ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 
3.36 1.36 ปานกลาง 3.52 1.11 มาก 

รวม 3.37 1.35 ปานกลาง 3.52 1.09 มาก 
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ตารางท่ี 23  ความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ด้านการปรับ 

อตัโนทศัน์หรือการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยและการรักษา 

จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการปรับ             

อตัโนทัศน์หรือการยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึน้จากความ

เจ็บป่วยและการรักษา 

ไม่มีโรคประจําตัว 

n=59 

 มีโรคประจําตัว 

n=245 

 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.  ขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายเน่ืองจากความ

เจบ็ป่วย เช่น ความ

เปล่ียนแปลงทางสมอง 

3.32 1.02 ปานกลาง 3.52 1.08 มาก 

2.  ขอ้มูลการปรับตวัเม่ือเจบ็ป่วย 

หรือเป็นโรค 
3.37 1.16 ปานกลาง 3.58 1.13 มาก 

3.  ขอ้มูลการปรับตวั เพื่อการ

พึ่งพาผูอ่ื้นเม่ือเจบ็ป่วย 
3.41 1.13 ปานกลาง 3.49 1.06 ปานกลาง 

รวม 3.37 1.10 ปานกลาง 3.53 1.09 มาก 
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ตารางท่ี 24  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการเรียนรู้

การมีชีวติอยูก่บัโรค หรือความพิการ จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

สารสนเทศด้านการเรียนรู้การมีชีวติ

อยู่กบัโรค หรือความพกิาร 

ไม่มีโรคประจําตวั 

n=59 

 มโีรคประจําตวั 

n=245 

 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

1.  ขอ้มลูอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 3.19 1.24 ปานกลาง 3.58 1.07 มาก 

2.  ขอ้มลูอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์

เหมาะสมกบัโรค เช่น ไมเ้ทา้ 

เคร่ืองช่วยฟัง รถเขน็วีลแชร์ 

เป็นตน้ 

2.56 1.17 ปานกลาง 2.96 1.08 มาก 

3.  ขอ้มลูท่ีพกัท่ีเหมาะสมกบัโรค 

เช่น ท่ีพกัอาคารชั้นเดียว อากาศ

ถ่ายเทสะดวกเหมาะสาํหรับ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เส่ือม 

3.07 1.24 ปานกลาง 3.00 1.02 มาก 

4.  ขอ้มลูการนอนและพกัผอ่นท่ี

เหมาะสมกบัโรค 
3.03 1.20 ปานกลาง 3.39 1.07 มาก 

5.  ขอ้มลูการปรับตวัเพ่ือการมี

ปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น เช่น บุตร

หลาน 

2.80 1.28 ปานกลาง 3.19 1.02 มาก 

6.  ขอ้มลูการทาํงานท่ีเหมาะสมกบั

โรค เช่น ไม่ทาํงานท่ีออกแรง

มาก หรือไม่ยกของหนกั หาก

ผูสู้งอายเุป็นโรคขอ้เส่ือม 

2.98 1.26 ปานกลาง 3.06 1.01 มาก 

7.  ขอ้มลูการเรียนรู้ท่ีจาํเป็น

สาํหรับการมีชีวิตอยูก่บัโรค 

หรือความพิการ 

3.07 1.24 ปานกลาง 3.13 1.03 มาก 

รวม 2.96 1.23 ปานกลาง 3.19 1.04 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 25  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพของผูสู้งอายุของสหพนัธ์ชมรม

ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร จาํแนกตามอาย ุ (N=304) 

 

ความต้องการสารสนเทศ      ความแปรปรวน 

               ด้านสุขภาพ                

SS df MS F Sig 

1. ดา้นความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

4.836 

323.719 

328.555 

2 

301 

303 

2.418 

1.075 

2.248 0.107 

2. ดา้นกิจกรรม ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

9.530 

464.525 

474.055 

2 

301 

303 

4.765 

1.543 

4.757 0.009* 

2.1 ด้านการออกกาํลัง

กาย 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

9.530 

464.525 

474.055 

2 

301 

303 

4.765 

1.543 

3.088 0.047* 

2.2  ดา้นการพกัผอ่น ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

16.722 

525.612 

542.333 

2 

301 

303 

8.361 

1.746 

4.788 0.009* 

4. ดา้นโภชนาการ ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

3.530 

344.963 

348.494 

2 

301 

303 

1.765 

1.146 

1.540 0.216 

5. ด้ า น สั ม พั น ธ ภ า พ

ระหวา่งบุคคล 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.760 

489.710 

491.470 

2 

301 

303 

0.880 

1.627 

0.541 0.583 

6. ด้ า น ก า ร พั ฒ น า จิ ต

วญิญาณ 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

3.995 

502.143 

506.137 

2 

301 

303 

1.997 

1.668 

1.197 0.303 

7. ดา้นการจดัการ 

ความเครียด 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

3.760 

571.537 

575.297 

2 

301 

303 

1.880 

1.899 

0.990 0.373 
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ตารางท่ี 25  (ต่อ) 

 

ความต้องการสารสนเทศ          ความแปรปรวน 

         ด้านสุขภาพ                    

SS df MS F Sig 

8. ด้ านความ ช่วย เห ลื อ ท่ี

ปลอดภัยและเหมาะสม

จากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

8.692 

328.881 

337.573 

2 

301 

303 

4.346 

1.093 

3.978 0.020* 

9. ด้านการรับรู้ สนใจ และ

ติ ด ต า ม ผ ล ข อ ง พ ย า ธิ

สภาพ  หรือสภา พของ

โรค 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

22.601 

426.396 

448.997 

2 

301 

303 

11.300 

1.417 

7.977 0.000* 

10. ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม

แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  ก า ร

วินิจฉัย  การฟ้ืนฟู  และ

ก า ร ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซอ้น 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

18.956 

384.091 

403.047 

2 

301 

303 

9.478 

1.276 

7.428 0.001* 

11. ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแล

และป้องกันผลข้างเคียง

เ น่ืองจา กโรคแล ะกา ร

รักษา 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

2.606 

393.135 

395.741 

2 

301 

303 

1.303 

1.306 

0.998 0.370 

12. ด้านการปรับอตัโนทศัน์

ห รื อ ก า ร ย อ ม รั บ ก า ร

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก

ความเจ็บป่วยและการ

รักษา 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

5.313 

355.572 

360.886 

2 

301 

303 

2.657 

1.181 

2.249 0.107 

13. ดา้นการเรียนรู้การมีชีวิต

อ ยู่ กับ โ ร ค  ห รื อ ค ว า ม

พิการ 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

6.481 

349.886 

356.367 

2 

301 

303 

3.241 

1.162 

 

2.788 

 

 

0.063 

 

 

รวม 

ระหวา่งกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

6.599 

254.745 

261.344 

2 

301 

303 

3. 300 

0.846 

3.899 0.021* 
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ตารางที่ 26  เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุของสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุ

กรุงเทพมหานคร จาํแนกตามภาวะสุขภาพ  (N=304) 

 

ความต้องการสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพ 

ไม่มีโรคประจําตวั 

n=59 

มโีรคประจําตวั 

n=245 

t Sig 

X  S.D. X  S.D.  

1. ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.37 1.13 3.43 1.02 0.558 0.456 

2. ดา้นกิจกรรม 3.25 1.20 3.56 1.15 0.059 0.807 

2.1  ดา้นการออกกาํลงักาย 3.36 1.33 3.64 1.23 0.537 0.464 

2.2  ดา้นการพกัผอ่น 3.13 1.37 3.49 1.33 0.100 0.752 

4. ดา้นโภชนาการ 3.23 1.19 3.56 1.03 1.055 0.305 

5. ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2.76 1.41 3.17 1.23 6.108 0.014* 

6. ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ 2.88 1.30 3.22 1.28 0.054 0.816 

7. ดา้นการจดัการความเครียด 2.73 1.29 3.08 1.39 0.124 0.725 

8. ด้านความช่วยเหลือท่ีปลอดภัยและ

เหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
3.23 1.13 3.44 1.04 1.497 0.222 

9. ดา้นการรับรู้ สนใจ และติดตามผลของ

พยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค 
3.44 1.29 3.67 1.20 0.782 0.377 

10. ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา การ

วินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น 

3.40 1.25 3.69 1.13 0.812 0.368 

11. ดา้นการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนั

ผลข้างเคียงเน่ืองจากโรคและการ

รักษา 

3.37 1.35 3.52 1.09 4.753 0.030* 

12. ด้านการปรับอตัโนทัศน์หรือการ

ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก

ความเจบ็ป่วยและการรักษา 

3.37 1.10 3.53 1.09 0.018 0.892 

13. ดา้นการเรียนรู้การมีชีวิตอยู่กบัโรค 

หรือความพิการ 
2.96 1.23 3.19 1.04 4.465 0.035* 

รวม 3.17 0.97 3.42 0.91 0.203 0.653 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั 
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แบบสอบถามผู้สูงอายุ 
เร่ือง ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุของสหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายกุรุงเทพมหานคร 

……………………………………………………………………………………. 
ค าช้ีแจง 

1. แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายสุหพนัธช์มรมผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร เป็นส่วนหน่ึงของหลกัสูตรศิลปศาสตรม
หาบณัฑิต แขนงวิชาสารสนเทศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช แบบสอบถาม
ฉบบัน้ีใชส้ าหรับการศึกษาวิจยัเท่านั้น การตอบแบบสอบถามน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่
อยา่งใด แต่จะเป็นประโยชน์ในการกระบวนการท างานศึกษาวิจยั 

2. แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ   
1) ขอ้มลูส่วนบุคคล  
2) ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
3) ความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ  

           4) ปัญหา/อุปสรรคของผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อความตอ้งการขอ้มลู/ความรู้ แหล่ง รูปแบบและการ
คน้สารสนเทศ  
ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน [  ] และกรอกขอ้มลู ตามขอ้เท็จจริง 
1. เพศ  

[  ] 1 ชาย [  ] 2 หญิง 
 
2. อาย ุ.........................  
 
3. ระดบัการศึกษา  

[  ] 1ประถมศึกษา   [  ] 4 ปริญญาตรี   
[  ] 2 มธัยมศึกษาตอนตน้  [  ] 5 ปริญญาโท 
[  ] 3มธัยมศึกษาตอนปลาย [  ] 6 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................ 

 
4. ระดบัรายไดข้องท่าน 

[  ] 1 นอ้ยกว่า 3,000  [  ] 3 5,100-10,000 
[  ]  2 3,000-5,000  [  ] 4 มากกว่า 10,000 

ล  าดบัท่ี................... 
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5. ท่านอาศยัอยูก่บัใคร  

[  ] 1 อยูค่นเดียว    
[  ] 2 อยูก่บับุตร หลาน หรือญาติ 

 

6. ท่านมีคนดูแลหรือไม่   
[  ] 1 ไม่มี   [  ] 2 มี 

 

7. ท่านตอ้งการความช่วยเหลือและการดูแลจากบุคคลอ่ืนหรือไม่ 
[  ] 1 ไม่ตอ้งการ  [  ] 2 ตอ้งการ 

 

8. ปัจจุบนัท่านมโีรคประจ าตวั (โดยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย)์ หรือไม ่
[  ] 1. ไม่มี    [  ] 2. มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

[  ] 2.1 โรคความดนัโลหิตสูง   [  ] 2.7 โรคหลอดเลือดหวัใจ 
[  ] 2.2 โรคไขมนัในเลือดสูง  [  ] 2.8 ไตวายเร้ือรัง 
[  ] 2.3 โรคหลอดเลือดสมอง   [  ] 2.9 โรคสมองเส่ือม 
[  ] 2.4 โรคมะเร็ง    [  ] 2.10 โรคขอ้เส่ือม 
[  ] 2.5 โรคซึมเศร้า   [  ] 2.11 โรคอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 
[  ] 2.6 โรคเบาหวาน   

 

9. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา ท่านป่วยเป็นอะไรบ่อยท่ีสุด 
[  ] 1 ไม่ป่วย   [  ] 2 ไขห้วดั   
[  ] 3 ทอ้งเสีย  [  ] 4 ปวดศีรษะ 
[  ] 5 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 

 

10. ท่านคน้หาสารสนเทศดา้นสุขภาพจากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
[  ] 1 บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข    
[  ] 2 แหล่งสารสนเทศสถาบนัทางการแพทย ์เช่น หอ้งสมุดสถานบริการสาธารณสุข 
[  ] 3 แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นส่ือมวลชน เช่น วิทย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์เป็นตน้  
[  ] 4 แหล่งสารสนเทศทางอินเทอร์เน็ต เช่น เวบ็ไซตด์า้นบริการสาธารณสุข เฟซบุ๊ก เป็นตน้  
[  ] 5 บุคคลใกลชิ้ด เช่น ญาติ หรือคนดูแล 
[  ] 6 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 
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11.  ปัญหา/อุปสรรคของผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อความตอ้งการขอ้มลู/ความรู้ แหล่ง รูปแบบและการคน้สารสนเทศ  
               ปัญหาและอุปสรรคของผูสู้งอายุ  หมายถึง ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากความ
เปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา บทบาททางสังคมและการงาน ท่ีมีผลต่อความต้องการ
ขอ้มลู/ความรู้ แหล่ง รูปแบบและการคน้สารสนเทศ   
โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน [  ] และกรอกขอ้มลู ตามความเป็นจริง 
 

11.1.  ท่านประสบปัญหาดา้นการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น กระดูกเส่ือม ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือลดลง ท่ีมีผลท าใหต้อ้งการขอ้มลู/ความรู้เพื่อใชดู้แลสุขภาพ หรือไม่ 

[  ] 1 ประสบปัญหา  
[  ] 2 ไม่ประสบปัญหา 
 

11.2.  ท่านประสบปัญหาดา้นการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ เช่นการสูญเสียคู่ชีวิต เพื่อน หรือญาติ
คนสนิท ท่ีมีผลท าใหต้อ้งการขอ้มลู/ความรู้เพื่อใชดู้แลสุขภาพ หรือไม่ 

[  ] 1 ประสบปัญหา  
[  ] 2 ไม่ประสบปัญหา 
 

11.3.  ท่านประสบปัญหาดา้นการเปล่ียนแปลงทางปัญญา เช่น ความจ าท่ีมีผลท าให้ตอ้งการ
ขอ้มลู/ความรู้เพื่อใชดู้แลสุขภาพ หรือไม ่

[  ] 1 ประสบปัญหา  
[  ] 2 ไม่ประสบปัญหา 
 

11.4. ท่านประสบปัญหาดา้นบทบาททางสังคมและการงาน เช่น หยุดท างานและการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสงัคมลดนอ้ยลงท่ีมีผลท าใหต้อ้งการขอ้มลู/ความรู้เพื่อใชดู้แลสุขภาพ หรือไม่ 

[  ] 1 ประสบปัญหา  
[  ] 2 ไม่ประสบปัญหา 
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12. ท่านประสบปัญหาในการเขา้ถึงแหล่งขอ้มลูใกลท่ี้พกั หรือไม่ 
            [  ] 1 ประสบปัญหา 
            [  ] 2 ไม่ประสบปัญหา  
           หากประสบปัญหา ท่านมีปัญหาในการใชแ้หล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพประเภทใด 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

[  ] 1 หอ้งสมุดชุมชน  
[  ] 2 ศนูยก์ารเรียนรู้ 
[  ] 3 สถานบริการสาธารณสุข 
[  ] 4 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................................... 

              หากไม่ประสบปัญหา ปกติท่านใชแ้หล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพประเภทใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
[  ] 1 หอ้งสมุดชุมชน  
[  ] 2 ศนูยก์ารเรียนรู้ 
[  ] 3 สถานบริการสาธารณสุข 
[  ] 4 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................................... 
 

13. ปัญหา/อุปสรรคอ่ืน ๆ ท่ีท่านประสบเก่ียวกบัแหล่งและขอ้มลูข่าวสารและความรู้ท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
[  ] 1 ประสบปัญหา (โปรดระบุ)......................................................................................... 
[  ] 2 ไม่ประสบปัญหา 
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ตอนที่ 2 ความต้องสารสนเทศเพือ่ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
 ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาว่าท่านตอ้งการสารสนเทศต่อไปน้ีในระดบัใด และท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน
ช่องความตอ้งการของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว ตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 5   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบัมากท่ีสุด 
 4   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบัมาก 
 3   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบัปานกลาง 
 2   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบันอ้ย 
 1   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

ความต้องการสารสนเทศเพือ่ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
ระดับความต้องการ 

5 4 3 2 1 
สารสนเทศด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
1. ขอ้มลูการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล อาทิ การอาบน ้ า แปรงฟัน 

     

2. ขอ้มลูสิทธิการรับบริการดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุ      
3. ขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ อาทิ ขอ้มลูเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายในดา้นต่าง ๆ ขอ้มลูเก่ียวกบัการใชย้าอยา่งปลอดภยั  

     

4. ขอ้มลูสถานท่ีและก าหนดการท่ีเหมาะสมในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

     

5. ขอ้มลูวคัซีนท่ีควรไดรั้บ เช่น วคัซีนไขห้วดัใหญ่      
6. ขอ้มลูการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุเช่น การหกลม้      
สารสนเทศด้านการกจิกรรมทางกาย 
1. ขอ้มลูประเภทการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 

     

2. ขอ้มลูการปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายท่ีถกูตอ้งและปลอดภยั      
3. ขอ้มลูระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายแต่ละประเภท      
4. ขอ้มลูระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการพกัผอ่น และนอนหลบัท่ีถูกตอ้ง
ส าหรับผูสู้งอาย ุ

     

5. ขอ้มลูกิจกรรมส่งเสริมการนอนหลบั เช่น การเล่นกีฬา การฟังเพลง      
6. ขอ้มลูอาหารท่ีส่งเสริมการนอนหลบั      
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ความต้องการสารสนเทศเพือ่ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
ระดับความต้องการ 

5 4 3 2 1 
สารสนเทศด้านโภชนาการ 
1. ขอ้มลูปริมาณสารอาหารประเภทโปรตีนท่ีเหมาะสมกบัวยั 

     

2. ขอ้มลูปริมาณสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ีเหมาะสมกบัวยั      
3. ขอ้มลูปริมาณสารอาหารประเภทผกัและผลไมท่ี้เหมาะสมกบัวยั      
4. ขอ้มลูปริมาณสารอาหารประเภทไขมนัท่ีเหมาะสมกบัวยั      
5. ขอ้มลูปริมาณการด่ืมน ้ าท่ีเหมาะสมกบัวยั      
6. ขอ้มลูปริมาณการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั      
7. ขอ้มลูการปรุงอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยั      
8. ขอ้มลูอาหาร ยา และส่ิงเสพติดท่ีผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียง      
9. ขอ้มลูอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคประจ าตวั      
สารสนเทศด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
1. ขอ้มลูวิธีการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

     

2. ขอ้มลูวิธีการลดความขดัแยง้ระหว่างบุคคล      
3. ขอ้มลูกิจกรรมท่ีส่งเสริมสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล      
สารสนเทศด้านการพฒันาจติวญิญาณ 
1. ขอ้มลูเก่ียวกบัการคน้หาความตอ้งการในชีวิต 

     

2. ขอ้มลูการพฒันาความรู้และทกัษะท่ีจ  าเป็นในการด าเนินชีวิต      
สารสนเทศด้านการจดัการความเครียด 
1. ขอ้มลูการปรับตวัหลงัจากวา่งงาน หรือเกษียณ 

     

2. ขอ้มลูการจดัการความเครียด เช่น การฝึกสมาธิ การสวดมนต ์เป็นตน้      
3. ขอ้มลูการปรับตวัต่อความเหงา เช่น การท างานอดิเรก การเล่นกีฬา 
เป็นตน้  
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ตอนที่ 3 ความต้องการสารสนเทศเพือ่การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาว่าท่านตอ้งการสารสนเทศต่อไปน้ีในระดบัใด และท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน
ช่องความตอ้งการของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว ตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 5   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบัมากท่ีสุด 
 4   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบัมาก 
 3   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบัปานกลาง 
 2   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบันอ้ย 
 1   หมายถึง  มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

ความต้องการสารสนเทศเพือ่การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
ระดับความต้องการ 

5 4 3 2 1 
สารสนเทศด้านความช่วยเหลอืทีป่ลอดภยัและเหมาะสมจาก
เจ้าหน้าที่สุขภาพ 
1. ขอ้มลูความช่วยเหลือดา้นการรักษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ
ร่างกาย  

     

2. ขอ้มลูแหล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีถกูตอ้งและเช่ือถือได ้เช่น 
แหล่งสารสนเทศจากบุคคล อาทิ แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ 

     

3. ขอ้มลูแหล่งสารสนเทศจากการคน้หา อาทิ เวบ็ไซต ์ส่ือส่ิงพิมพ ์
หรืออ่ืน ๆ 

     

สารสนเทศด้านการรับรู้ สนใจ และตดิตามผลของพยาธิสภาพ หรือ
สภาพของโรค 
1. ขอ้มลูโรคท่ีพบในผูสู้งอาย ุเช่น สาเหตุของโรค ปัจจยัเส่ียง และ
อาการของโรค เป็นตน้ 

     

สารสนเทศด้านการปฏิบัตติามแผนการรักษา การวนิิจฉัย การฟ้ืนฟู 
และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
1. ขอ้มลูการวินิจฉยัและรักษาโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ

     

2. ขอ้มลูการฟ้ืนฟสูภาพเม่ือเจ็บป่วย      
3. ขอ้มลูเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรค      
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ความต้องการสารสนเทศเพือ่การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
ระดับความต้องการ 

5 4 3 2 1 
 สารสนเทศด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัผลข้างเคยีง
เนื่องจากโรคและการรักษา 
1. ขอ้มลูของผลขา้งเคียงจากการรักษาโรค เช่น การท าเคมบี าบดั  
(คีโม) หรือการใชย้ารักษาโรคเร้ือรัง เป็นตน้ 

     

2. ขอ้มลูเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของการใชย้ารักษาโรค เช่น มอีาการ
ง่วง ใจสัน่ เป็นตน้ 

     

3. ขอ้มลูเก่ียวกบัวิธีบ าบดั ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน       
สารสนเทศด้านการปรับอตัโนทศัน์หรือการยอมรับการ
เปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้จากความเจบ็ป่วยและการรักษา 
1. ขอ้มลูการเปล่ียนแปลงของร่างกายเน่ืองจากความเจ็บป่วย เช่น 
ความเปล่ียนแปลงทางสมอง  

     

2. ขอ้มลูการปรับตวัเมื่อเจ็บป่วย หรือเป็นโรค      
3. ขอ้มลูการปรับตวั เพื่อการพึ่งพาผูอ่ื้นเม่ือเจ็บป่วย      
สารสนเทศด้านการเรียนรู้การมชีีวติอยู่กบัโรค หรือความพกิาร 
1. ขอ้มลูอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  

     

2. ขอ้มลูอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบัโรค เช่น ไมเ้ทา้ 
เคร่ืองช่วยฟัง รถเข็นวีลแชร์ เป็นตน้  

     

3. ขอ้มลูท่ีพกัท่ีเหมาะสมกบัโรค เช่น ท่ีพกัอาคารชั้นเดียว อากาศ
ถ่ายเทสะดวกเหมาะส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เส่ือม  

     

4. ขอ้มลูการนอนและพกัผอ่นท่ีเหมาะสมกบัโรค      
5. ขอ้มลูการปรับตวัเพื่อการมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น เช่น บุตรหลาน       
6. ขอ้มลูการท างานท่ีเหมาะสมกบัโรค เช่น ไม่ท างานท่ีออกแรง
มาก หรือไม่ยกของหนกั หากผูสู้งอายเุป็นโรคขอ้เส่ือม  

     

7. ขอ้มลูการเรียนรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับการมีชีวิตอยูก่บัโรค หรือความ
พิการ 
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญ 
 
1.  รองศาสตราจารย ์สีปาน ทรัพยท์อง 

ภาควิชาบรรณารักษศ์าสตร์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
- ศศ.ม.(บรรณารักษศาสตร์และสารนิเทศศาสตร์)   มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
- อ.บ.(บรรณารักษศาสตร์)   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์สุภศรี กาหย ี
ภาควิชาบรรณารักษศ์าสตร์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
- อ.ม.(บรรณารักษศาสตร์และสารนิเทศศาสตร์)   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
- อ.บ.(บรรณารักษศาสตร์)   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีย ์ช่ืนวฒันา 
     ผูอ้  านวยการศนูยเ์รียนรู้และหอสมุด ศนูยเ์รียนรู้และหอสมุดมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิต 

- ปริญญาเอก PhD in Library and Information Science 
        Indiana University, USA 
    - ปริญญาโท อ.ม. (บรรณารักษศาสตร์) 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
4.  รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
- พย.บ. (พยาบาลศาสตรบณัฑิต) 
- วท.ม. วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (พยาบาลศาสตร์) 
- พย.ด. (พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต) 

5.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
- วท.บ. วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)์ เกียรตินิยมอนัดบัสอง 
- ค.ม. ครุศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
- Ph.D. (Doctor of Philosophy) 
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ภาคผนวก ง 
ตวัอยา่งหนงัสือราชการในการวจิยั 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
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ประวตัผู้ิวิจยั 
 
 
ช่ือ นางสาวนนัทิยา ทบัทิม 
วนั เดอืน ปีเกดิ 6 ตุลาคม 2523 
สถานที่เกดิ กรุงเทพมหานคร 
ประวตักิารศึกษา ศิลปศาสตรบณัฑิต สถาบนัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ปี 2546 
สถานที่ท างาน วิทยาลยัเทคโนโลยสียาม ศนูยว์ิทยบริการ เลขท่ี 46 อาคาร 9 ชั้น 3      

ถ.จรัญสนิทวงศ ์แขวงวดัท่าพระ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพฯ 10600 
ต าแหน่ง บรรณารักษ ์
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