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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนีม้ีจุดประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุ
สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร และ (2) เปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ                  
ของผูส้งูอาย ุสหพนัธช์มรมผูส้งูอายกุรุงเทพมหานครท่ีมีอายแุละภาวะสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 
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 การวิจัยนี ้เป็นแบบการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุของ
ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ จ านวน 4 แห่ง ในสหพันธ์ชมรมผูส้งูอายุกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอายุ 60 ปีขึน้ไป 
จ านวน 304 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม                           
สถิติที่ใชว้ิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามแปรปรวน          
ทางเดียว และการทดสอบความแตกตา่งรายคู่  

 ผลการวิจยัพบวา่ (1) ผูส้งูอาย ุกลุม่อาย ุ60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป มีความตอ้งการ
สารสนเทศ   ดา้นสขุภาพโดยรวมและรายดา้นทกุดา้น คือ สารสนเทศเพื่อสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 
และสารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพในระดบัปานกลาง  และทกุกลุม่อายมุีความตอ้งการ
สารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ในด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย                     
การฟ้ืนฟู และการป้องกันภาวะแทรกซอ้นของโรค และสารสนเทศดา้นการรบัรู ้สนใจ และติดตามผล                  
ของพยาธิสภาพของโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (2) การเปรยีบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพ
ตามอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวม และสารสนเทศ                          
เพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 โดยผูส้งูอายทุี่มีอาย ุ60-69 
ปี  มีความต้องการมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไปอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และการเปรียบเทียบ              
ความตอ้งการสารสนเทศ ดา้นสขุภาพตามภาวะสุขภาพ ผูสู้งอายุที่มีภาวะสุขภาพต่างกันมีความตอ้งการ
สารสนเทศ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  และสารสนเทศ                      
เพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ด้านการรับรู ้สนใจดูแลและป้องกันผลข้างเคียงเนื่องจากโรคและ                 
การรกัษา  และดา้นการเรียนรูก้ารมีชีวิตอยู่กบัโรค หรือความพิการแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
โดยผูส้งูอายทุี่มีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการมากกว่าผูส้งูอายุที่ไม่มีโรคประจ าตวั อย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 
0.05 
 
ค าส าคัญ :  ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพ   ผูส้งูอาย ุ  สหพนัธช์มรมผูส้งูอายกุรุงเทพมหานคร 
 
 

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.   
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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 
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. 
 
Keywords: Health information needs, Elderly,  Bangkok Senior Citizen Club Federation 
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยก้าวเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุตัง้แต่ปี 2548 มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 
10.5  ของประชากรทัง้ประเทศ ซึ่งองคก์ารสหประชาชาติระบุว่าประเทศใดที่มีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป           
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ในสดัสว่นเกินรอ้ยละ 10 หรอืมีประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป เกินรอ้ยละ 7 ของประชากรทัง้หมดของประเทศ
นัน้ถือวา่ประเทศดงักลา่วไดก้า้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ และจะเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณเ์มื่อมีสดัสว่น
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป เพิ่มขึน้รอ้ยละ 20 หรือมีประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไปรอ้ยละ 14 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2558) และได้คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ                 
อยา่งสมบรูณภ์ายในปี 2568 จะมีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปประมาณ 14.4 ลา้นคน หรอืเพิ่มขึน้เกินรอ้ยละ 
20 ของประชากรทัง้ประเทศ (ณรงค ์สหเมธาพฒัน,์ 2557 อา้งถึงใน อาภาวรรณ โสภณธรรมรกัษ์, 2557) 

ภาวะประชากรผูสู้งอายุของประเทศไทยที่เพิ่มสูงขึน้อย่างรวดเร็วจะท าใหม้ีการเปลี่ยนแปลง              
ในทุกด้าน  แต่ผลกระทบที่ จะมีต่อผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ด้านสุขภาพ เนื่ องจากปัจจุบันสังคมไทย                          
มีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครวัขยายเป็นครอบครวัเดี่ยวมากขึน้ท าใหผู้ส้งูอายไุม่ไดร้บัการดูแลและเอาใจใส่
เท่าที่ควร ผูส้งูอายจุึงตอ้งดแูลตนเอง ซึ่งสิง่ส  าคญัที่ตอ้งใชใ้นการดแูลสขุภาพของตนเองคือ ความรูด้า้นสขุภาพ
ที่ตรงกับความต้องการเพื่อน าข้อมูลนีม้าใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง                      
ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ อนัเนื่องมาจากความเสื่อมถอยทางสรีระ เช่น รูปรา่งหนา้ตา ระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบประสาท ส่งผลให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อมีความเจ็บป่วยจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง                     
ทางดา้นจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล เป็นตน้ ประกอบกบัวยัสงูอายจุะมีการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นที่รกั ไดแ้ก่ บิดา
มารดา การสญูเสียสถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ หรือการเกษียณ สง่ผลกระทบต่อสขุภาพของผูส้งูอายไุด ้
ทัง้ดา้นจิตใจและรา่งกาย  

การส ารวจปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า โรคที่ท  าให้ผูสู้งอายุชายสูญเสียสุขภาวะ                    
5 อันดับแรก ไดแ้ก่  โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรือ้รงั เบาหวาน และ
โรคมะเร็งตับ ส าหรบัผู้สูงอายุหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใ จ                   
โรคสมองเสื่อม และโรคซึมเศรา้ นอกจากนีย้ังมีโรคเรือ้รงัที่พบบ่อยในผู้สูงอายุไทย 5 อันดับแรก ได้แก่                 
โรคความดนัโลหิตสงู กลุม่อาการเมตาบอลคิ โรคอว้นลงพงุ ภาวะอว้น และโรคขอ้เสื่อม (กระทรวงสาธารณสขุ. 
ส  านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) สอดคล้องกับงานวิจัยของจีราพร ทองดี , ดาราวรรณ                    
รองเมือง, และฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2557) ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรือ้รงัถึงรอ้ยละ 70                       
โรคที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 34.5 เบาหวาน รอ้ยละ 6.9 หวัใจและไตวายเรือ้รงั รอ้ยละ 
1.5  โรคเรือ้รังที่ เกิดขึ ้นนี ้ต้องการการดูแลรักษาที่ต่อเนื่องตลอดชีวิตเพื่อควบคุมโรคมิให้รุนแรง                
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ผู้สูงอายุที่มี ปัญหาสุขภาพ  จึงต้องได้รับการดูแลเพื่ อให้โรคทุเลา                          
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น นอกจากนีผู้ส้งูอายทุี่มีสขุภาพดียงัตอ้งดแูลตนเองใหส้ามารถด ารงสขุภาพดีต่อไป
ดว้ยการสรา้งเสริมสขุภาพ ส่วนผูส้งูอายุกลุ่มเสี่ยงตอ้งดูแลตนเองมิใหเ้จ็บป่วยดว้ยการป้องกันโรค  และ
ผูส้งูอายทุี่มีความพิการตอ้งไดร้บัการดแูลใหป้ราศจากความพิการดว้ยการฟ้ืนฟูสภาพ 
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  การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่แข็งแรงและสามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได ้                   
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผูส้งูอายุจะตอ้งมีความรูท้างดา้นสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อใหผู้ส้งูอายุน าขอ้มูลต่างๆ 
เหล่านีม้าใชใ้นการดูแลสขุภาพของตนเอง ใหม้ีสขุภาพที่แข็งแรง ความรูข้อ้มูลต่างๆ เก่ียวกับสขุภาพที่ส  าคญั
จะตอ้งครอบคลุมทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลสขุภาพในการส่งเสริมสุขภาพส าหรบักลุ่มผูสู้งอายุที่มีสขุภาพดี             
เพื่อสรา้งความเขม้แข็งใหผู้ส้งูอายสุามารถดูแลสขุภาพของตนเองไดอ้ย่าง มีคุณภาพ และป้องกันการเกิดโรค           
ในอนาคต   2) ขอ้มลูสขุภาพในการป้องกนัโรคส าหรบักลุม่ผูส้งูอายทุี่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เป็นการลดความเสี่ยง
และสรา้งภูมิคุม้กันต่อการเกิดโรค ทัง้ทางกาย จิตใจ และอารมณ์  3) ขอ้มูลสุขภาพในการรกัษาโรคส าหรบั              
กลุ่มผู้สูงอายุที่มี ปัญหาสุขภาพ ครอบคลุมข้อมูลการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็นโรค                                
เพื่อการบ าบดัและป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่จะท าใหเ้สียชีวิตใหผู้ป่้วยสามารถกลบัสู่สภาวะปกติโดยเร็ว  และ            
4) ขอ้มลูสขุภาพในการฟ้ืนฟูสภาพส าหรบักลุม่ผูส้งูอายทุี่พิการ เพื่อการฟ้ืนฟสูภาพรา่งกายหลงัเจ็บป่วยใหด้ีขึน้ 
รวมถึงการรกัษาและด ารงไวซ้ึง่สว่นที่เสือ่มหรือเสยีไปแลว้ใหค้งอยู่ในสภาพเดิมไม่เสือ่มเพิ่มมากขึน้ตามหลกัการ
ของเพนเดอร ์(Pender,1996 อา้งถึงใน วารณีิ เอี่ยมสวสัดิกลุ, 2558, น. 5-17) และโอเรม (Orem, 1991 อา้งถึงใน 
กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล, 2553, น. 143-144) จะเห็นได้ว่าความรูแ้ละสารสนเทศด้านสุขภาพเป็นสิ่งส  าคัญ 
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่จะใชป้ระโยชนใ์นการสง่เสริม การป้องกนัหรอืชะลอการเกิดโรค การพิการหรือการทพุพลภาพ 
การรกัษาโรค และการฟูฟ้ืนสภาพ เพื่อสง่เสริมใหผู้ส้งูอายมุีสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ดี ดงัแนวความคิดทฤษฎี
ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของวิลสัน (Wilson, 1999  อ้างใน อารีย์ ช่ืนวัฒนา, 2560 น. 13-11 – 13-12)                        
ที่ระบุว่าพฤติกรรมสารสนเทศเกิดจากแรงผลกัดันความตอ้งการสารสนเทศจากภายในของตัวผู้ใช้ โดยผูใ้ช ้                      
จะมีความตอ้งการสารสนเทศต่างกันออกไปตามปัญหาของแต่ละบคุคลตามตวัแปรแทรกซอ้นส าหรบัผูส้งูอาย ุ
ได้แก่ อายุ และภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มอายุ  70-79 ปี และ                 
กลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป ซึ่งผูส้งูอายแุต่ละรายมีปัญหาสขุภาพที่แตกต่างกนั ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพ
จึงแตกต่างกันตามปัญหาสุขภาพท่ีตนเองประสบ กรณีที่ผูสู้งอายุไม่มีโรคประจ าตวัจ าเป็นตอ้งดูแลร่างกาย                
ใหแ้ข็งแรง เพนเดอร(์Pender, 1996 อา้งถึงใน วารณีิ เอี่ยมสวสัดิกุล, 2558, น. 5-17)ไดเ้สนอการสง่เสริมสขุภาพ
และการป้องกนัโรคไว ้6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 2) กิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย
และการพกัผ่อน  3) โภชนาการ  4) สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  5) การพฒันาจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการ
ความเครียด (Pender, 1996 อา้งถึงใน วาริณี เอี่ยมสวสัดิกุล, 2558, น. 5-17) ส  าหรบัผูส้งูอายทุี่มีโรคประจ าตวั 
จ าเป็นท่ีจะต้องรกัษาและคงไวไ้ม่ใหโ้รคประจ าตัวมีความรุนแรง หรือภาวะแทรกซอ้นเพิ่มขึน้ โอเรม (Orem, 
1991 อ้างถึงใน กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล, 2553, น. 143-144)  เสนอทฤษฎีความต้องการการดูแลตนเอง           
ตามภาวะเบี่ยงเบนทางสขุภาพไว ้6 ดา้น คือ  1) แสวงหาความช่วยเหลอืที่ปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ที่
สุขภาพ  2) รับรู ้สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่อาจกระทบต่อพัฒนาการของตนเอง                     
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3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู  และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ที่ อาจเกิดขึ ้น                          
4) รบัรู  ้สนใจ ดูแลและป้องกันผลข้างเคียงเนื่องจากโรคและการรกัษา  5) ปรบัอัตมโนทัศน์ และ 6) เรียนรู ้                      
การมีชีวิตอยูก่บัโรค หรอืความพิการ (Orem, 1991 อา้งถึงใน กอบกลุ พนัธเ์จรญิวรกลุ, 2553, น. 143-144) 

ผูว้ิจัยตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพของผูสู้งอายุที่เสื่อมถอยลง และสนใจที่จะศึกษา                 
ถึงความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุเพื่อใหผู้ส้งูอายใุชใ้นการสง่เสรมิสขุภาพ  การป้องกนัโรค 
การรกัษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพของผูส้งูอาย ุเพื่อที่จะน าผลการศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพ
นีไ้ปเป็นขอ้มูลพืน้ฐานที่เป็นประโยชนต์่อการจดัท าสารสนเทศและการบริการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสขุภาพ
ของผู้สูงอายุ และเลือกสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร  ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในเมืองใหญ่                       
มีความหลากหลาย และมีความสามารถที่จะเข้าถึงสารสนเทศด้านสุขภาพได้ อันจะเป็นการส่งเสริม                         
ใหผู้ส้งูอายสุามารถดแูลตนเองใหม้ีสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 

 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ สหพันธ์ชมรมผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายแุละภาวะสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีศ้กึษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพของผูส้งูอายขุองสหพนัธช์มรมผูส้งูอายุ
กรุงเทพมหานคร โดยไดน้ าทฤษฎีตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของวิลสนั (Wilson, 1999 อา้งใน อารีย ์               
ช่ืนวัฒนา, 2560, น. 13-11 – 13-12) ซึ่งเป็นทฤษฎีตัวแบบทั่วไปของพฤติกรรมสารสนเทศมาใช้ ทฤษฎีนี ้             
ระบุว่าพฤติกรรมสารสนเทศเกิดจากแรงผลกัดันความตอ้งการสารสนเทศจากภายในตวัของผูใ้ช ้ดงันัน้               
จึงน ามาปรบัใชก้ับความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ คือ เมื่อผูส้งูอายเุกิดมีอายุเพิ่มขึน้ 
และมีร่างกายที่ เสื่อมถอยซึ่งในผู้สูงอายุบางรายอาจมีโรคประจ าตัวก่อให้เกิดความเครียดและ                            
การเผชิญปัญหาดา้นสขุภาพ และเป็นแรงผลกัดันใหผู้ส้งูอายุเกิดความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพ        
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เพื่อใชใ้นการดแูลสขุภาพของตนเองใหส้ามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ นอกจากนี ้ยงัใช้ทฤษฎี
เก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ เพนเดอร ์(Pender,1996 อา้งถึงใน วารณีิ เอี่ยมสวสัดิกลุ, 2558, น. 5-17) 
ไดเ้สนอทฤษฎีพฤติกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพ ส าหรบัการสง่เสริมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่ยงัไมม่ีโรคประจ า
ไว ้6 ดา้น คือ 1) ความรบัผิดชอบตอ่สขุภาพ 2) กิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ การออกก าลงักายและการพกัผอ่น 
3) โภชนาการ  4) สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล  5) การพฒันาจิตวิญญาณ และ 6) การจดัการความเครียด 
และในกรณีที่ผูสู้งอายุมีโรคประจ าตัว โอเรม (Orem, 1991 อา้งถึงใน กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล, 2553,                   
น.143-144) เสนอทฤษฎีความตอ้งการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของบุคคล หรือ                      
เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งเสนอการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายุเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพไว ้6 ดา้น 
คือ  1) แสวงหาความช่วยเหลือที่ปลอดภัยและเหมาะสมจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ   2) รบัรู ้สนใจ และ                       
ติดตามผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่อาจกระทบต่อพฒันาการของตนเอง  3) ปฏิบตัิตามแผนการรกัษา 
การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ 4) รบัรู ้สนใจ ดูแลและป้องกัน
ผลขา้งเคียงเนื่องจากโรคและการรกัษา 5) ปรบัอัตมโนทัศน์ และ 6) เรียนรูก้ารมีชีวิตอยู่กับโรค หรือ                   
ความพิการ ผูว้ิจัยไดน้ าทฤษฎีทัง้สามมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาความตอ้งการสารสนเทศ                  
ดา้นสขุภาพของผูส้งูอายขุองสหพนัธช์มรมผูส้งูอายกุรุงเทพมหานคร ดงันี  ้
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กรอบแนวคดิการวิจยัความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุ 

สหพนัธช์มรมผูส้งูอายกุรุงเทพมหานคร 
 

ผู้สูงอายุ 
1. อาย ุภาวะความเสือ่ม
ถอยของรา่งกาย   
   - 60-69 ปี 
   - 70-79 ปี 
   - 80 ปีขึน้ไป 
2. ภาวะสขุภาพ 

- มีโรคประจ าตวั 
- ไมม่ีโรคประจ าตวั 

 

ความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพ 
1. สารสนเทศเพื่อสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค 

- ความรบัผิดชอบตอ่สขุภาพ 
- กิจกรรมทางกาย 
- โภชนาการ 
- สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล 
- การพฒันาจิตวิญญาณ 
- การจดัการความเครยีด 

2. สารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ 
- แสวงหาความช่วยเหลอืที่ปลอดภยัและ
เหมาะสมจากเจา้หนา้ที่สขุภาพ 

- รบัรู ้สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ 
รวมถงึผลที่อาจกระทบตอ่พฒันาการของ
ตนเอง 

- ปฏิบตัิตามแผนการรกัษา การวนิิจฉยั การ
ฟ้ืนฟ ูและการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดขึน้ 

- รบัรู ้สนใจ ดแูลและปอ้งกนัผลขา้งเคียง
เนื่องจากโรคและการรกัษา 

- ปรบัอตัมโนทศัน ์ 
- เรยีนรูก้ารมีชีวิตอยูก่บัโรค  หรอืความพิการ 
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สมมตฐิานการวิจัย 

 ผูส้งูอายกุลุม่อาย ุ60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพมากกวา่ผูส้งูอายกุลุม่อาย ุ70-79 ปี 
และ  80 ปีขึน้ไป 
 
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง ภาวะที่ผูส้งูอายุตระหนักถึง             
การขาดสารสนเทศเก่ียวกับสุขภาพ จึงเกิดความตอ้งการสารสนเทศ เพื่อใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ปอ้งกนัโรค รวมถึงการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ 

สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง ขอ้มูลและความรู้
ทางด้านสุขภาพที่ ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ซึ่งครอบคลุมทั้ง  6 ด้าน  คื อ                            
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนา                         
จิตวิญญาณ และการจดัการความเครยีด 

สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง ขอ้มูลและความรู้
ทางดา้นสุขภาพท่ีใช้ในการรกัษา และการฟ้ืนฟูสภาพ และครอบคลมุทัง้ 6 ดา้น คือ แสวงหาความช่วยเหลือ              
ที่ปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ที่สขุภาพ การรบัรู ้สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่อาจ
กระทบต่อพัฒนาการของตนเอง  การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ การรับรู ้สนใจ ดูแลและป้องกันผลข้างเคียงเนื่องจากโรคและการรักษา                       
การปรบัอตัมโนทศัน ์และการเรยีนรูก้ารมีชีวิตอยูก่บัโรค หรอืความพิการ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทัง้ชายและหญิงที่เป็นสมาชิกของสหพันธ์
ชมรมผูส้งูอายกุรุงเทพมหานคร 3 กลุม่ คือ กลุม่อาย ุ60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป 

สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร หมายถึง การรวมตัวของชมรมผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร และรว่มกนัจดัตัง้เป็นองคก์รผูส้งูอายภุายใตช่ื้อสหพนัธช์มรมผูส้งูอายกุรุงเทพมหานคร 
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ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะทางร่างกายและจิตใจที่เกิดเปลี่ยนแปลง การเสื่อมถอยทางดา้น
สขุภาพของผูส้งูอายุในสหพนัธช์มรมผูส้งูอายุกรุงเทพมหานครที่ก่อใหเ้กิดโรคประจ าตวั และไม่ก่อใหเ้กิด
โรคประจ าตวั 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงส ารวจ โดยมีประชากรที่ใชใ้นการวิจัยเป็นผูส้งูอายุซึ่งเป็นสมาชิก
ชมรมผูส้งูอายขุองสหพนัธช์มรมผูส้งูอายกุรุงเทพมหานคร ที่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยั 
เป็นการเลือกแบบเจาะจง โดยคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุภายใต้การดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุข                           
ที่มีความพรอ้ม และมีสมาชิกผู้สูงอายุในชมรมที่ชัดเจน 4 แห่ง คือ 1) ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 11  2) ชมรมผูส้งูอาย ุศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 17 3) ชมรมผูส้งูอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 
29 และ 4) ชมรมผูสู้งอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 64 จากศูนยบ์ริการสาธารณสขุ สงักัดส านกัอนามัย                
12 แห่ง รวมจ านวนสมาชิก 1,433 คน (กองสรา้งเสริมสุขภาพ. ส านักอนามัยสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร, 2553) โดยใช้ตารางเครซี่และมอรแ์กน ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 304 คน (พวา                  
พนัธุ์เมฆา, 2554, น. 3-106) โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 3%  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล                    
ใช้แบบสอบถาม  แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง ความต้องการสารสนเทศ                        
เพื่อส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค และความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย  และนอ้ยที่สุด               
และตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยพิจารณาความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษาที่ใชใ้นค าถาม 
และทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และน าแบบสอบถามหาค่าความเที่ยงโดยค านวณ                                
คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้รบัเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
สาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช รหสัโครงการ IRB-SHS 2018/1004/44 
และได้รบัหนังสือรบัรองโครงการวิจัยคณะกรรมการจริยธรรมในคน กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ 
U041h/61_EXP เพื่อขออนญุาตเก็บขอ้มลูจากส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร และไดร้บัความอนุเคราะห์
จากส านกัอนามัยที่ดูแลสหพันธ์ชมรมผูส้งูอายุกรุงเทพมหานคร  ในการจัดเก็บขอ้มูลจากประชากรของ
ชมรมผูสู้งอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 4 แห่ง และไดม้ีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง                      
เป็นผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมของชมรมผูส้งูอายชุายและหญิง ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 3 กลุม่ ไดแ้ก่ ผูส้งูอายตุอนตน้             
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ที่อายรุะหว่าง 60-69 ปี ผูส้งูอายตุอนกลางอายรุะหว่าง 70-79 ปี และผูส้งูอายตุอนปลายอายุ 80 ปีขึน้ไป 
ของศูนยบ์ริการสาธารณสุขแห่งละ 76 คน รวมจ านวนทั้งสิน้ 304 คน คิดเป็น 100% ซึ่งแสดงเจตนา
ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั การวิเคราะหข์อ้มลู ใชส้ถิติค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา่ F-test (One Way ANOVA) และคา่Independent-Samples T-test 
 
 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า ผู้สูงอายุของสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 304 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง 257 คน (ร้อยละ 84.50) เพศชาย 47 คน                    
(รอ้ยละ 15.50) มีอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี มีจ านวนใกลเ้คียงกัน คือ 127 คน (รอ้ยละ 41.78) และ 122 คน 
(รอ้ยละ 40.13) และอาย ุ80 ปี ขึน้ไป 55 คน (รอ้ยละ 18.09) 

ส่วนมากมี ระดับการศึกษาประถมศึกษา 141 คน (ร้อยละ 46.40) ปริญญาตรี 45 คน                         
(รอ้ยละ 14.80) และมธัยมศึกษาตอนปลาย 40 คน (รอ้ยละ 13.20) ตามล าดบั  มีระดบัรายได ้นอ้ยกว่า 
3,000 บาท 147 คน (ร้อยละ  48.35) มากกว่า 10,000 บาท  68 คน (ร้อยละ 22.37) และมีรายได ้                  
3,000-5,000 บาท 48 คน (รอ้ยละ 15.80) ตามล าดบั 

อาศยักับบุตร หลาน หรือญาติ 226 คน (รอ้ยละ 74.34) อยู่กับคู่สมรส 49 คน (รอ้ยละ 16.12) 
และอยู่คนเดียว 29 คน (รอ้ยละ 9.54) โดยผูส้งูอายุมีคนดแูล 216 คน (รอ้ยละ 71.10) และไม่มีมีคนดแูล 
88 คน (รอ้ยละ 28.90)  ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ 229 คน (รอ้ยละ 75.30) และ
ตอ้งการความช่วยเหลอื 75 คน (รอ้ยละ 24.70) 

ผูส้งูอายุสว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั 245 คน (รอ้ยละ 80.59) โดยมีโรคประจ าตวั 1 โรค มากที่สดุ 
119 คน (รอ้ยละ48.57) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 156 คน (รอ้ยละ 63.67) รองลงมา                      
เป็นโรคไขมนัในเลือดสงู 101 คน (รอ้ยละ 41.22) และโรคเบาหวาน 57 คน (รอ้ยละ 23.26) ซึ่งกลุ่มอาย ุ 
80 ปีขึน้ไป มีโรคประจ าตัวมากที่สุด จ านวน 49 คน (รอ้ยละ 89.09) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 70-79 ปี 
จ านวน 104 คน (รอ้ยละ 85.25) น้อยที่สุด คือ กลุ่มอายุ 60-69 ปี จ านวน 92 คน (รอ้ยละ 72.44) และ              
ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มีผลต่อความตอ้งการขอ้มูลดา้นสขุภาพ 195 คน 
(รอ้ยละ 64.14) รองลงมา มีปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางด้านปัญญา 123 คน (รอ้ยละ 40.46) และ                
นอ้ยที่สดุมีปัญหาดา้นบทบาททางสงัคมและการงาน 81 คน (รอ้ยละ 26.64) 
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2. ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ  

    2.1 ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 

    ผูส้งูอายขุองสหพนัธช์มรมผูส้งูอายุกรุงเทพมหานครมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 3.37, SD = 0.93) เมื่อพิจารณาตามกลุม่อาย ุพบวา่ กลุม่อาย ุ60-69 
ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพในระดบัมาก ( X  = 3.62, 
SD = 0.90)  

ผูส้งูอายมุีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคโดยรวม และรายดา้น
ทกุดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.28, SD = 1.00) เมื่อพิจารณาตามกลุม่อาย ุพบว่า กลุม่อาย ุ80 ปี
ขึน้ไป มีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรครายดา้นทกุดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง 
กลุ่มอายุ 70-79 ปีมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นกิจกรรม และดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก ( X  = 
3.56, SD = 1.06 และ X  = 3.54, SD = 0.97 ตามล าดับ) ส่วนดา้นอื่นอยู่ในระดบัปานกลาง กลุ่มอาย ุ
60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นกิจกรรม ดา้นโภชนาการ และดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ                 
อยู่ ใน ระดับ ม าก  ( X  =  3.65, SD = 1.17, X  =  3.56, SD = 1.12 แล ะ  X  =  3.53, SD = 0.09 
ตามล าดบั) สว่นดา้นอื่นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผู้สูงอายุมีความต้องการสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมอยู่ในระดับ                 
ปานกลาง ( X  = 3.47, SD = 0.95) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสารสนเทศ                      
ดา้นการปฏิบตัิตามแผนการรกัษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟ ูและการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น และดา้นการรบัรู ้สนใจ 
และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรอืสภาพของโรค  อยูใ่นระดบัมาก (X  = 3.64, SD = 1.15 และ X  = 3.63, 
SD = 1.22 ตามล าดบั) สว่นดา้นอื่นอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาตามกลุม่อาย ุพบวา่ กลุม่อาย ุ80 
ปีขึ ้นไป มีความต้องการสารสนเทศรายด้านทุกด้านอยู่ ในระดับปานกลาง กลุ่ม อายุ 70-79 ปี                         
มีความต้องการสารสนเทศดา้นการปฏิบัติตามแผนการรกัษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น ดา้นการรบัรู ้สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค และดา้นการรบัรู ้
สนใจ ดแูลและป้องกนัผลขา้งเคียงเนื่องจากโรคและการรกัษาอยู่ในระดบัมาก ( X  = 3.66, SD = 1.14, 
X  = 3.63, SD = 1.19 และ   X  = 3.51, SD = 1.10 ตามล าดับ) ส่วนด้านอื่นอยู่ในระดับปานกลาง  
กลุม่อาย ุ60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศรายดา้นทกุดา้นอยู่ในระดบัมาก คือ ดา้นการรบัรู ้สนใจ และ
ติดตามผลของพยาธิสภาพ หรอืสภาพของโรค (X  = 3.86, SD = 1.13) ดา้นการปฏิบตัิตามแผนการรกัษา 
การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (X  = 3.83, SD = 1.07) ดา้นการปรบัอตัมโนทศัน์
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หรือการยอมรบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากความเจ็บป่วยและการรกัษา  ( X  = 3.63, SD = 1.05)                
ด้านความช่วยเหลือที่ปลอดภัยและเหมาะสมจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ  ( X  = 3.56, SD = 1.05) และ                         
ดา้นการรบัรู ้สนใจ ดูแลและป้องกันผลขา้งเคียงเนื่องจากโรคและการรกัษา (X  = 3.55, SD = 1.15) 
ยกเวน้ดา้นการเรยีนรูก้ารมีชีวิตอยูก่บัโรค หรอืความพิการอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  2.2 ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามภาวะสุขภาพ 

ผูส้งูอายทุี่ไม่มีโรคประจ าตวัและมีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการสารสนเทศสขุภาพโดยรวม                     
อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.17, SD = 0.97 และ X  = 3.42, SD = 0.91 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณา              
รายดา้น พบว่า ทัง้สองกลุม่มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ยกเวน้
ดา้นสารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ ผูส้งูอายทุี่มีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการอยู่ในระดบั
มาก (X  = 3.51, SD = 0.93) 

ผู้สูงอายุที่ ไม่มี โรคประจ าตัวและมีโรคประจ าตัว มีความต้องการสารสนเทศสุขภาพ                   
เพื่อการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.04, SD = 1.05 และ X  = 
3.34, SD = 0.99 ตามล าดบั) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ทัง้สองกลุม่มีความตอ้งการสารสนเทศสขุภาพ
เพื่อการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค รายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ยกเวน้ดา้นกิจกรรมและโภชนาการ 
ผูสู้งอายุที่มีโรคประจ าตัวมีความตอ้งการอยู่ในระดับมาก  (X   = 3.56, SD = 1.15 และ X   = 3.56,                   
SD = 1.03 ตามล าดบั) 

ผู้สูงอายุที่มี โรคประจ าตัวและไม่มี โรคประจ าตัวมีความต้องการสารสนเทศสุขภาพ                   
เพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และปานกลาง ( X = 3.51, SD = 0.93 และ 
X  = 3.29, SD = 1.01 ตามล าดบั) เมื่อพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูส้งูอายทุี่มีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการ
สารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ รายดา้นเกือบทกุดา้นอยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นการปฏิบตัิ
ตามแผนการรกัษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ( X  = 3.69, SD = 1.13)                  
ด้านการรับรู ้ สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค  ( X  = 3.67, SD = 1.20)                         
ดา้นการปรบัอัตมโนทัศน์หรือการยอมรบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากความเจ็บป่วยและการรกัษา        
(X  = 3.53, SD = 1.09) และดา้นการรบัรู ้สนใจ ดแูลและป้องกนัผลขา้งเคียงเนื่องจากโรคและการรกัษา 
(X  = 3.52, SD = 1.09) ยกเวน้ดา้นความช่วยเหลือที่ปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ที่สขุภาพ และ
ดา้นการเรียนรูก้ารมีชีวิตอยู่กับโรค หรือความพิการอยู่ในระดับปานกลาง ผูสู้งอายุที่ไม่มี โรคประจ าตัว                 
มีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟสูภาพรายดา้นทกุดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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3. เปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ 

3.1 เปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพันธ์ชมรม
ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครทีมี่อายุทีแ่ตกต่างกัน 

ผูสู้งอายุที่มีกลุ่มอายุต่างกันมีความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายคู่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60-69 ปี                             
มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพโดยรวมมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ              
ที่ระดบั 0.05   

ผูส้งูอายุที่มีกลุม่อายตุ่างกันมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อสง่เสริมสขุภาพและ
การป้องกันโรคโดยรวมไม่แตกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า 
ความตอ้งการสารสนเทศดา้นกิจกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 เมื่อพิจารณารายคู่พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างที่มีอาย ุ60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อสง่เสริมสขุภาพและการปอ้งกนั
โรค ดา้นกิจกรรมมากกวา่กลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05   

ผูสู้งอายุที่มีกลุ่มอายุต่างกันมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรกัษาโรค และ                 
การฟ้ืนฟูสภาพโดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า                       
ความตอ้งการสารสนเทศ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความช่วยเหลือที่ปลอดภยัและเหมาะสมจากเจา้หนา้ที่สขุภาพ  
ดา้นการรบัรู ้สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรอืสภาพของโรค และดา้นการปฏิบตัิตามแผนการรกัษา 
การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู  และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05                         
เมื่อพิจารณารายคู่  พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60-69 ปี  มีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ                            
เพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
กลุม่ตวัอยา่งที่มีอาย ุ60-69  ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
ด้านความช่วยเหลือที่ปลอดภัยและเหมาะสมจากเจ้าหน้าที่สุขภาพมากกว่ากลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไป                              
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 กลุ่มตวัอย่างที่มีอายุ 60-69  ปี และอายุ 70-79 ปี มีความตอ้งการ
สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ด้านการรบัรู ้สนใจ และติดตามผลของ                  
พยาธิสภาพ หรอืสภาพของโรค และดา้นการปฏิบตัิตามแผนการรกัษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟ ูและการปอ้งกนั
ภาวะแทรกซอ้น มากกวา่กลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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3.2 เปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สหพันธ์                     
ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครทีมี่ภาวะสุขภาพทีแ่ตกต่างกัน 

ผูส้งูอายทุี่มีภาวะสขุภาพตา่งกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพโดยรวมและรายดา้น
โดยรวมไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05  

ผูส้งูอายุที่มีภาวะสขุภาพต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อสง่เสริมสขุภาพ 
และการป้องกันโรคโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพต่างกัน  มีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ                        
การป้องกันโรค  ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 โดยผูส้งูอาย ุ           
ที่มีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการมากกวา่ผูส้งูอายทุี่ไมม่ีโรคประจ าตวั  

ผูส้งูอายทุี่มีภาวะสขุภาพตา่งกนัมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อการรกัษาโรคและ
การฟ้ืนฟู  สภาพโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพต่างกันมีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อการรักษาโรคและ                          
การฟ้ืนฟูสภาพ ด้านการรับรู ้สนใจ ดูแลและป้องกันผลข้างเคียงเนื่องจากโรคและการรักษา และ                   
ดา้นการเรยีนรูก้ารมีชีวิตอยู่กบัโรค หรอืความพิการแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 โดยผูส้งูอายุ
ที่มีโรคประจ าตวัมีความตอ้งการมากกวา่ผูส้งูอายทุี่ไมม่ีโรคประจ าตวั 
 
 

อภปิรายผล 

การอภิปรายผลการศึกษาความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ สหพนัธ์ชมรม
ผูส้งูอายกุรุงเทพมหานคร มีประเด็นการอภิปรายเก่ียวกบัความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพจ าแนกตาม
อายุ ความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพจ าแนกตามภาวะสขุภาพ และสอดคลอ้งตามสมมติฐาน คือ 
ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพมากกว่าผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 70-79 ปี และ               
80 ปีขึน้ไป ดงันี ้ 

1. ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพจ าแนกตามอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายุ
กลุ่มอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพโดยรวม และสารสนเทศ
เพื่อการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคและสารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพในระดบัปานกลาง 
ยกเวน้ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี มีความต้องการสารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมและ               
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รายดา้นทุกดา้นในระดบัมาก และมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อสง่เสริมสขุภาพและป้องกันโรค ดา้นกิจกรรม 
ดา้นโภชนาการ และความรบัผิดชอบตอ่สขุภาพอยูใ่นระดบัมาก  

การเปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ ผลการศึกษา 
พบว่า ผูสู้งอายุที่มีอายุต่างกันมีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพโดยรวม สารสนเทศดา้นสขุภาพ               
เพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟ ูสภาพโดยรวมและรายดา้น และสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อการสง่เสริมสขุภาพ
และป้องกันโรครายดา้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสู้งอายุที่มีอายุ 60-69 ปี                  
มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพโดยรวม สารสนเทศเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมและ
รายดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความช่วยเหลือที่ปลอดภัยและเหมาะสมจากเจ้าหนา้ที่สุขภาพ  2) ดา้นการรบัรู ้
สนใจ และติดตามผลของพยาธิสภาพ หรือสภาพของโรค  และ 3) ด้านการปฏิบัติตามแผนการรกัษา                   
การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกันภาวะแทรกซอ้น และสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค 
รายดา้น คือ ดา้นกิจกรรม การออกก าลงักายและการพกัผ่อน มากกว่ากลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ผลการวิจัยที่พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศด้านสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มอายุ 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป เนื่องจากกลุ่มอายุ 60-69 ปี รา่งกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
จากความสูงอายุและการเสื่อมเนื่องจากการปรบัเปลี่ยนของสภาพร่างกายซึ่งจะเกิดขึน้แตกต่างกันไป               
ในแต่ละบุคคล เช่น การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง โดยผิวหนังของผู้สูงอายุจะบางลง เหี่ยวและ                     
มีรอยย่นเนื่องจากน ้าและไขมันใต้ผิวหนังลดน้อยลงมีผลท าให้ผิวหนังแห้งแตกง่าย  แผลหายช้าลง                  
ระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกกล้ามเนื ้อจะมีจ านวนและขนาดเส้นใยลดลง การท างานของเอนไซม์                        
ในกลา้มเนือ้ลดลง ปริมาณของกลยัโคเจนและโปรตีนที่สะสมในกลา้มเนือ้ลดลง กลา้มเนือ้ มีอาการสั่น                   
เอ็นแข็งตัวท าให้รีเฟล็กซ์ลดลงและการไม่เคลื่อนไหวของกล้ามเนื ้อเป็นเวลานานๆ เป็นสาเหตุให ้                       
กลา้มเนือ้ฝ่อลีบ (ประเสริฐ อสัสนัตชัย, 2552) ส  าหรบัเพศหญิงฮอรโ์มนเอสโตรเจนซึ่งท าหนา้ที่กระตุน้               
การท างานของเซลลก์ระดกูลดลงหลงัวยัหมดประจ าเดือน สง่ผลใหแ้คลเซียมมีการสลายออกจากกระดูก 
รอ้ยละ 2.5 ต่อปี ท าให้กระดูกเปราะบางและแตกหักง่าย (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2548) ส่วนในระบบ
ทางเดินอาหาร คือ ฟันมีสีคล ้า ตัวเคลือบฟันจะมีลักษณะบางแตกง่าย  เหงือกร่น ฟันผุหลุดร่วง                    
หลอดอาหารมีการเคลื่อนไหวที่ลดลงเนื่องจากการอ่อนก าลงัของกลา้มเนือ้หลอดอาหาร กลา้ม เนือ้หูรูด
ปลายหลอดอาหารหย่อนตัวท างานช้า เป็นสาเหตุท าใหม้ีการขยอ้นอาหารจากกระเพาะและมีอาการ                
แสบยอดอก หรือเกิดการส าลกัอาหารเขา้ไปในปอดจนเกิดภาวะปอดอักเสบ (คิลเนอร ์และเจน (Kilner & 
Jane, 1997) และระบบของต่อมไรท้่อต่างๆ ที่เริ่มมีการท างานที่ผิดปกติเกิดปัจจยัเสี่ยงต่างๆ และปัญหา
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สุขภาพส่วนบุคคล เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมัน เป็นต้น ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี จึงต้องการหา
สารสนเทศดา้นสขุภาพจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์สื่อมวลชน และอินเทอรเ์น็ต 
เช่น เว็บไซต์ด้านบริการสาธารณสุข เฟซบุ๊ก ไลน์ เพื่อเสริมให้ตนเองมีความรู ้จึงเกิดความต้องการ
สารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อใชใ้นการดแูลสขุภาพของตนเองมากกวา่กลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป ที่สามารถปรบัตวั
เขา้กบัการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้มาช่วงวยัสงูอายไุดแ้ลว้ ประกอบกบักลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไปเป็นวยัพึง่พาและ
ตอ้งการความช่วยเหลือจากผู้อื่น ความสามารถในการหาสารสนเทศด้านสุขภาพด้วยตนเองน้อยลง                      
จึงเกิดความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพนอ้ยลงตามไปดว้ย 

ทัง้นีต้ามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสามารถอธิบายไดว้่า บุคคลจะมีการดูแลตนเอง               
ตามระยะพัฒนาการ โดยเช่ือว่าบุคคลทุกคนต้องการมีสุขภาพที่ดี และพยายามหาวิธีรักษาสมดุล                
ของตนเองกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอ้ม การที่กลุ่มอาย ุ60-69 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศและ
สามารถหาความรูเ้พื่อดแูลตนเองดา้นสขุภาพไดด้ีกว่ากลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป เพราะมีปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง คือ  
1) คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งต่างๆ และปัจจัยส่วนบุคคลคือ 
ปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น อายุที่ยังเริ่มเพิ่มขึน้และสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมถอย ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น                
มีการรับ รู ้สภาวะสุขภาพและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงยาวนานขึ ้น และ                      
2) การคิดรูแ้ละอารมณท์ี่จ  าเพาะต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการกระท าของพฤติกรรม           
ที่ส่งผลในทางบวกต่อสขุภาพ เช่น การอ่านหนงัสือที่สง่เสริมสขุภาพ  การรบัรูถ้ึงอุปสรรคของการกระท า
ของพฤติกรรมที่ส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า และการรับรูค้วามสามารถ                     
ของการกระท าของตน เช่น รูถ้ึงความสามารถในการเลกิพฤติกรรมที่ไม่ดีตอ่สขุภาพได ้และมีความสามารถ
ที่จะปรบัพฤติกรรมที่สง่ผลดีต่อสขุภาพ รวมถึงอิทธิพลระหว่างบคุคลและสถานการณท์ี่มีผลต่อพฤติกรรม
ตอ่สขุภาพ เช่น แพทยใ์หค้  าแนะน าลดการบรโิภคน า้ตาลเพื่อลดความเสีย่งของโรคเบาหวาน ซึง่ปัจจยัตา่งๆ
เหลา่นี ้ ส่งผลต่อผลลพัธ์ของพฤติกรรม และความตอ้งการสขุภาพที่ดี น าไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ    
ทกุระยะของพฒันาการ (สทุธีพร มลูศาสตร,์ 2559, น. 11-25 – 11-31)   

       งานวิจัยขา้งต้นสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ เอ็ดเดอวอร ,์ ไอจิเคอฮูมเฮน, และเอเมก้า-ยูเคว ู
(Edewor,Ijiekhuamhen, & Emeka-ukwu, 2016) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยในเมือง 5 แห่งของรัฐบาล
ท้องถ่ินเอโด (Edo) ในประเทศไนจีเรียที่มีความเปลี่ยนแปลงด้านอายุตั้งแต่ 65 ปีขึน้ไป มีความต้องการ
สารสนเทศดา้นสุขภาพมากที่สุด รอ้ยละ 98 ซึ่งผูสู้งอายุใช้สารสนเทศเพื่อท าความเขา้ใจและดูแลสุขภาพ            
ของตนเองมากที่สดุ รอ้ยละ 97 และงานวิจยัของเคหซ์ี, เมเยอร,์ และมาเชท (Khayesi, Meyer, & Machet, 
2013) ที่ศึกษาผู้สูงอายุในเขตนากูรู ประเทศเคนยา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง              
ทางร่างกาย จิตใจ  และสังคมที่ ป ระสบในวัยชราเป็นปัจจัยที่ มี ผลต่อพฤติกรรมสารสนเทศ                                 
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ในเรื่องความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพ ซึ่งตามตวัแบบทั่วไปของพฤติกรรมสารสนเทศของวิลสนั อายุ
เป็นตวัแปรที่มีผลตอ่ความตอ้งการสารสนเทศ (Wilson, 1999 อา้งถึงใน อารยี ์ช่ืนวฒันา, 2560 น. 13-11 – 
13-12)  

    2. ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพจ าแนกตามภาวะสุขภาพ ผลการศกึษา พบวา่ ผูส้งูอายุ
ที่ไม่มีโรคประจ าตวัและมีโรคประจ าตวั มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพโดยรวม สารสนเทศดา้นสขุภาพ                 
เพื่อการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค และสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อการรกัษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  โดยผู้สูงอายุที่มี โรคประจ าตัวมีความต้องการสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ                              
การป้องกันโรค ด้านกิจกรรมออกก าลังกาย และด้านโภชนาการอยู่ในระดับมาก และต้องการสารสนเทศ                          
เพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพเกือบทุกดา้นอยู่ในระดับมาก ยกเวน้ดา้นความช่วยเหลือที่ปลอดภยัและ
เหมาะสมจากเจา้หนา้ที่สขุภาพ และดา้นการเรยีนรูก้ารมีชีวิตอยูก่บัโรค หรอืความพิการอยูใ่นระดบัปานกลาง  

                 การเปรียบเทียบความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพตามภาวะสุขภาพ ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพต่างกัน มีความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมสารสนเทศ                    
ดา้นสขุภาพเพื่อการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค และสารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อการรกัษาโรคและฟ้ืนฟู
สภาพโดยรวม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน ผู้สูงอายุที่มี                         
โรคประจ าตวัมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรคดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล และสารสนเทศดา้นสขุภาพเพื่อการรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการรบัรู ้สนใจ ดูแลและ
ป้องกันผลขา้งเคียงเนื่องจากโรคและการรกัษา และดา้นการเรียนรูก้ารมีชีวิตอยู่กับโรค หรือความพิการ
มากกวา่ผูส้งูอายทุี่ไมม่ีโรคประจ าตวั อยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05   
                       การเปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพตามภาวะสขุภาพ สามารถอธิบายไดว้่า 
บุคคลเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะมีการดูแลตนเองโดยแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได ้เช่น 
เจา้หนา้ที่สขุภาพอนามัย รบัรูแ้ละใหค้วามสนใจต่อพยาธิสภาพ ความไม่สุขสบายจากโรค ปฏิบัติตาม
แผนการรกัษา ปรบัตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากความเจ็บป่วยและการรกัษา และปรบับทบาท                 
ของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น เรียนรูท้ี่จะมีชีวิตอยู่กับพยาธิสภาพหรือ                      
ภาวะที่ เป็นอยู่  (สุท ธีพร มูลศาสตร์, 2559) ประกอบกับผู้สูงอายุที่ มี โรคประจ าตัวส่วนใหญ่                                 
จะเป็นโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคเกาท ์โรคไตวายเรือ้รงั โรคตบั 
เป็นตน้ (แสงจนัทร ์ทองมาก, 2556, น. 47) ตอ้งรบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน มีโอกาสเสี่ยง          
ที่จะเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงั ซึง่อาจท าใหเ้กิดความพิการได ้  
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                              ผลงานวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของธิดารตัน ์สาระพล (2561) พบว่า ผูส้งูอายุต าบลมะอ ึ
อ าเภอธวชับรุี จงัหวดัรอ้ยเอ็ด มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นเนือ้หาสารสนเทศที่เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตโดยรวม            
ในระดบัมาก (X  = 4.27) โดยขอ้ที่มีความตอ้งการมากที่สดุคือเรือ่งการดแูลสขุภาพในแตล่ะโรค เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และมีความตอ้งการดา้นเนือ้หาสารสนเทศที่ส  าคญัโดยรวมในระดบัมาก โดยเนือ้หาที่ตอ้งการ   
ในระดบัมากคือ เรือ่งสขุภาพและสวสัดิการทางสงัคมของผูส้งูอาย ุงานวิจยัของชลธิชา ดินขนุทด (2559) พบว่า 
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ถ้ามีร่างกายปกติ  สารสนเทศที่ต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่                   
ข้อมูลสุขอนามัย รอ้ยละ 16.00 ข้อมูลเรื่องโภชนาการ รอ้ยละ 14.90 ข้อมูลการป้องกันโรค รอ้ยละ 10.20                      
ขอ้มลูการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัผูป่้วย รอ้ยละ 10.10 หากผูส้งูอายมุีอาการเจ็บป่วย สารสนเทศที่ตอ้งการ 
คือ ดา้นการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ ขอ้มลูสถานพยาบาลที่จะเขา้รบัการรกัษา เช่น โรงพยาบาลที่มีช่ือเสยีง รอ้ยละ 
15.00 และขอ้มูลเก่ียวกับโรคต่างๆ รอ้ยละ 13.30  งานวิจัยของก้องกิดากร บุญช่วย, กฤษฎา พัชรสิทธ์ิ, และ
รงัสฤษฏ ์อินทรโม (2563) พบว่า ผูส้งูอายใุนชุมชนแออดั จงัหวดัสงขลา มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพ              
ที่เก่ียวกบัโรคตา่งๆ เช่น โรคหวัใจ โรคกระดกู โรคความดนัโลหิต โรคมะเรง็ โรคไต โรคขอ้เสือ่ม โรคอลัไซเมอร ์และ
โรคเบาหวาน มากที่สุด รอ้ยละ 22.7 โดยมีวัตถุประสงค์ในการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศด้านสุขภาพ                       
เพื่ อการป้ องกั น โรคมากที่ สุ ด  งานวิ จั ยของบาดราเชตตี ้  และมาเฮสวารัปปา (Bhadrashetty,                              
& Maheswarappa, 2014) พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ในพืน้ที่ชนบททางตอนใต้ของอินเดีย มีความต้องการ
สารสนเทศดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรค โดยขอ้มูลเก่ียวกับโรคที่ตอ้งการมากที่สดุ คือ ไขไ้ทฟอยด ์รอ้ยละ 94.55                
เอชไอวี/เอดส ์รอ้ยละ 93.64 อหิวาตกโรค รอ้ยละ 91.82 และโรคหอบหืด รอ้ยละ 90.91 งานวิจัยของ วี-ชัน,                  
ลี-เอ็น และชู-พิง (Wei-Chun, Li-An, & Hsiu-Ping, 2012) ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุในชนบท เมืองเจียอี ้ ประเทศ
ไตห้วนั ที่มีอายุ 65 ถึง 74 ปี มีความตอ้งการสารสนเทศดา้นสขุภาพมากกว่ากลุ่มที่มีอายุมากกว่า 75 ปี ไดแ้ก่ 
ดา้นการรกัษาโรค และการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล งานวิจยัของชี-ยี, เคลลี่, โกรส, ไคเลเลีย, มูกาเลียน, 
เพรสลีย์ , แฟงเคิ ล , และอี แวนส์, (Shi-Yi, Kelly, Gross, Killelea, Mougalian, Presley, Fraenkel, & Evans, 
2017) พบว่า ผูส้งูอายุที่มีอายุนอ้ยกว่า หรือเท่าอายุ 74 ปี จะตอ้งการสารสนเทศการรกัษาดว้ยรงัสีเพื่อโอกาส     
ในการรอดชีวิต รอ้ยละ 97.1 ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า หรือเท่าอายุ 74 ปี มีต้องการสารสนเทศ               
ด้านสิทธิประโยชน์ในการรักษามากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปี  และผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปี                             
ตอ้งการสารสนเทศมากขึน้ถึง รอ้ยละ 72.7 และงานวิจัยของนุชจรี ค าโชติรส (2556) ที่พบว่า กลุ่มผู้สูงอาย ุ            
ในจังหวัดเชียงใหม่  ที่มี โรคเรือ้รังมีความคาดหวังการน าเสนอเนื ้อหาจากสื่อมวลชนมากกว่าผู้สูงอาย ุ                             
ที่ไม่มีโรคเรือ้รงั (X =4.08) โดยคาดหวังการน าเสนอเรื่องสวัสดิการท่ีส าคัญจ าเป็นส าหรบัผู้สูงอายุ เช่น                  
การรกัษาพยาบาล หรือสิทธิประโยชนท์ี่รฐัจดัใหม้ากที่สดุ (X =4.34) และผูส้งูอายทุี่มีโรคเรือ้รงัน าสารสนเทศ
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ดา้นสุขภาพจากสื่อมวลชลไปใช้ประโยชนม์ากกว่าผูสู้งอายุที่ไม่มีโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ             
ในระดบัมากที่สดุ  (X =3.84) ดา้นการวินิจฉยัโรค  (X =3.45) และดา้นการปอ้งกนัโรค (X = 3.38)  

     ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง คือ ส านกังานการสงเคราะห์
และสวัสดิภาพ ของศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ดูแลชมรมผู้สูงอายุ  สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร และหอ้งสมุดประชาชน  เช่น หอ้งสมดุเพื่อการเรียนรูว้ดัราชโอรสาราม หอ้งสมดุเพื่อการเรียนรู ้
ซอยพระนาง  ซึ่งเป็นแหล่งสารสนเทศที่ใกลบ้้านที่ผูสู้งอายุสามารถมาใช้บริการไดส้ะดวก ควรมีการฝึกอบรม                   
การค้นหาข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถค้นได้ทั้งสื่ อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน ์
ศูนย์บริการสาธารณสุข ควรมีการประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมแนะน าการใช้แหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพ                          
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และมีองคค์วามรูใ้นการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งสารสนเทศต่างๆ                
ได ้และชมรมผูส้งูอายุ สหพนัธ์ชมรมผูส้งูอายุกรุงเทพมหานคร สามารถน าผลการส ารวจความตอ้งการ
สารสนเทศด้านสุขภาพ มาจัดกิจกรรม    การให้บริการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ                
ในกลุม่ตา่งๆได ้

    การท าวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษารูปแบบ และประเภทสื่อทางดา้นสขุภาพต่างๆ ที่ผูส้งูอายุ
ตอ้งการ และเขา้ถึงไดอ้ย่างสะดวก ควรมีการหาแนวทางในการส่งเสริมการเขา้ถึงและการใช้สารสนเทศ               
ดา้นสขุภาพทางออนไลนใ์หก้บัผูส้งูอาย ุและควรศกึษาบทบาทของนกัสงัคมสงเคราะหท์ี่ปฏิบตัิหนา้ที่เก่ียวกบั
ผูส้งูอาย ุในการใหบ้รกิารสารสนเทศดา้นสขุภาพ  

 
----------------------------------------------------------- 
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