
 

 

 

 

Received: October 2, 2021 Revised: November 14, 2021 Accepted: November 29, 2021         https://doi.org/10.14456/jiskku.2022.10        

  

 Research Articles 

พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน

ของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี 

Health Information Behaviors of Older Adults for Diabetes Prevention 

in Pattani Province 
นวพล แกวสุวรรณ1,*, Nawapon Kaewsuwan1,* 

1 หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสารสนเทศ คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประเทศไทย; 

Bachelor of Art Program, Faculty of Humanities and Social Sciences, Prince of Songkla University, Thailand. 

* Corresponding author email: nawapon.k@psu.ac.th 

 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ และปญหาอุปสรรค 

ในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุ

ในจังหวัดปตตานี 

วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ใชแบบสอบถามกับกลุมผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปในพื้นที ่

จังหวัดปตตานี คัดเลือกดวยวิธีเจาะจง จํานวน 240 คน จําแนกตาม 12 อําเภอ เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 รวมเวลา 3 เดือน วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติ   

ขอคนพบ : (1) พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน 

ของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี พบวา อยูในระดับมาก (𝑥̅= 4.08) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ระดับ 

การแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅ = 4.11) รองลงมา คือ ระดับการใชสารสนเทศดาน

สุขภาพ (𝑥̅= 4.08) และระดับความตองการสารสนเทศดานสุขภาพ (𝑥̅= 4.06) สําหรับแหลงสารสนเทศ 

ที่ใชในระดับมากที่สุด คือ แหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) (𝑥̅ = 4.23) และ 

(2) ปญหาอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพ่ือการปองกัน

โรคเบาหวานของผูสูงอายุในสังคมพหุวัฒนธรรม พบวา อยูในระดับมาก (𝑥̅= 4.00) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 

พบวา ระดับปญหาอุปสรรคในการใชสารสนเทศดานสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅= 4.02) รองลงมา  

คือ ระดับปญหาอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ (𝑥̅= 3.98)   

การประยุกตใชจากการศึกษานี้: จะเปนแนวทางในการออกแบบบริการสารสนเทศใหแกสถาบันบริการ

สารสนเทศในพ้ืนที่ เชน หอสมุดประชาชน แหลงเรียนรูในชุมชน หรือหอสมุดของสถานศกึษาในจังหวัดปตตานี 
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รวมถึงหนวยงานที่มีหนาที่ ในการผลิตสารสนเทศดานสุขภาพสําหรับผูสู งอายุ  เชน ศูนยพัฒนา 

การจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ กรมกิจการผูสูงอายุ ฯลฯ ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดูแลดานสุขภาพ คุณภาพชีวิต 

และการใหบริการสารสนเทศและความรูที่เปนประโยชน เหมาะสมและสอดคลองกับพฤติกรรมสารสนเทศ 

ดานสุขภาพของกลุมผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี นอกจากนี้หนวยงานสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลยังสามารถนําขอเสนอแนะจากผลวิจัยไปใชในการกําหนดแผนนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือสงเสริมและ

ดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุตอไป  

คําสําคัญ: พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ การดูแลสุขภาวะ โรคเบาหวาน ผูสูงอายุ จังหวัดปตตานี   

 

Abstract 

Purpose: This study intends to explore health information behaviors and problems concerning 

health information seeking and use for diabetes prevention of the elderly in the province 

Methodology: This survey research employs questionnaires to collect data form 240 sixty-

year old and older elderly purposively selected from 12 districts of Pattani Province from June 

to September of 2021, and the collected data are statistically analyzed. 

Findings: The study results show that 1) the health information behaviors for preventing 

diabetes of the elderly in Pattani Province is found to be at the high level (𝑥̅= 4.08). Also,  

in the analysis of each aspect of the information behaviors, health information seeking gains 

the highest average scores (𝑥̅ = 4.11), followed by information use (𝑥̅= 4.08), and information 

needs (𝑥̅= 4.06) respectively.  With regard to the information sources frequently used by the 

participants are institutional sources, such as libraries, and community learning facilities  

(𝑥̅ = 4.23); and 2) the problems in seeking and using health information for diabetes prevention 

of the elderly is found to be as high as 𝑥̅=4.00 while the seeking aspect is reportedly higher 

than the using one at 𝑥̅ = 4.02 and 𝑥̅ = 3.98.  

Applications of this study: This study can benefit information service institutions, such as 

public libraries, community learning centers and school and academic libraries, including those 

agencies responsible for producing health information and providing information services 

suitable for users’ needs to design their information services to better serve the elderly  

in Pattani province based on their information behavior.  In addition, public health agencies 

and sub-district health promoting hospitals can apply the recommendations from this study 

in their health policy formulation and health strategic planning for the elderly health 

improvement and wellbeing. 
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1. บทนํา 

 อัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคกลุมไมติดตอ (NCDs) มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน เชน โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ ซึ่งสถิติการเกิดโรคกลุมไมติดตอ 

ในป พ.ศ.2562 พบวา มีประชากรไทยเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอ มากกวา 600,000 คน หรือคิดเปน 66% 

ของการเสียชีวิต (National Statistical Office of Thailand, 2019) ซึ่ งสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม 

และขาดการรับรูในขาวสาร และการปองกันโรคของตนเอง นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการเขาถึงบริการ 

ทางสุขภาพต่ํา (National Statistical Office of Thailand, 2019) รวมถึงการมีพฤติกรรมที่ละเลยการปฏิบัติ

ตามสุขภาวะ จากการศึกษาถึงพฤติกรรมการรับรูขาวสาร และความรูเก่ียวกับวิทยาการใหม ๆ ที่เหมาะสม 

กับชวงวัย เพ่ือความพยายามปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตที่เหลืออยูไดอยางมีคุณภาพ รวมถึงการไดรับความรู 

คําแนะนําตาง ๆ ใหรูจักโรค รู จักวิธีปองกันและดูแลสุขภาพของตนเองใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง  

(Health Education Division, 2014) ของประชาชน พบวา มีประชาชนเพียง 27.10% ของกลุมโรคไมติดตอ

ที่มีพฤติกรรมการรับรูขาวสาร ความรู และการปฏิบัติตนไดถูกตองตามหลักสุขภาวะ (Health Education 

Division, 2014; National Statistical Office of Thailand, 2019) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงลักษณะ 

ของการปวยจากกลุมโรคไมติดตอแลว พบวา เปนโรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อในลักษณะของการสัมผัส  

หรือผานพาหะนําโรค หากแตเกิดจากพฤติกรรมและปจจัยท่ีเกิดจากการปฏิบัติตน (National Statistical 

Office of Thailand, 2019) ซึ่งหากประชาชนมีพฤติกรรมการรับรูท่ีถูกตองและเหมาะสมแลว ก็จะชวย 

ใหสามารถปองกันตนเอง หรือหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมกับการปองกันโรคของตนเองได ดวยการมี

พฤติกรรมที่ถูกตองในการแสวงหา และการนําสารสนเทศที่ไดมาใชในการปฏิบัติตน และดูแลตนเอง  

ดังที่ DeWalt et al. (2004) ไดกลาววา บุคคลที่มีระดับพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพต่ําจะสงผลตออัตรา

การใชและการรับรูสารสนเทศในเรื่องการปองกันโรค การดูแลสุขภาวะ รวมถึงการเขาถึงบริการดานสุขภาพต่ํา

ดวยเชนกัน ซึ่งในระยะยาวแลวยอมสงผลตอสุขภาวะโดยรวม และกอใหเกิดการเพ่ิมจํานวนผูปวยและเสียชีวิต

ดวยโรคกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มมากข้ึนในป 2565 ประมาณ 25 ลานคน (National Statistical Office of 

Thailand, 2019) และจะสงผลทําใหภาครัฐและสถานบริการทางการแพทยมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพ่ิมสูงข้ึนอีกดวย (WHO, 1998)  

 ประเทศไทยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาวะ โดยการพัฒนาและใหความสําคัญตอการสราง “พฤติกรรม

สารสนเทศดานสุขภาพ” เพ่ือพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเรื่องการดูแลตนเอง 

ทั้งทางดาน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ รวมถึงเพิ่มทักษะในเรื่อง (1) ความรู 

และความเขาใจทางสุขภาพ (2) ทักษะการเขาถึงแหลงขอมูลทางสุขภาพ (3) ทักษะการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

(4) ทักษะการตัดสินใจ (5) ทักษะการดูแลและการจัดการตนเอง และ (6) การรูเทาทันสื่อ (Vacharaporn, 
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2017) เนื่องจากการพัฒนาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพที่ ถูกตองจะชวยสงเสริม 

ใหมีความสามารถในการ (1) รูเทาทันการปองกันโรค (2) มีการเขาถึงแหลงสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

และการดูแลตนเองที่ถูกตอง (3) สามารถวิเคราะหสารสนเทศท่ีไดอยางถูกตอง (4) เขาถึงบริการของภาครัฐ

และสถานพยาบาลไดถูกตอง (5) สามารถนําสารสนเทศที่ไดรับไปใชเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับผูอ่ืนได 

(6) สามารถประยกตสารสนเทศไปใชเมื่อตองตัดสินใจในชีวิต (7) สามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ที่อาจเกิดข้ึนได และ (8) สามารถกําหนดเปาประสงคในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในระยะยาว 

เพ่ือใหสามารถจัดการตนเองได (Vacharaporn, 2017; Phawinee et al., 2021) ซึ่งสอดคลองกับแนวโนม

ของสังคมโลกที่กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่เก่ียวของกับผูสูงอายุไดกําหนดนโยบาย และให

ความสําคัญกับการเสริมสรางพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 

โดยหากผูสูงอายุมีพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองจะสงผลให 

สามารถจัดการตนเองรวมถึงสามารถที่จะปฏิบัติตนตามหลักสุขภาวะ และชวยปองกันโรคกลุมไมติดตอ 

สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต ลดทัศนคติการเปนภาระของสังคมหรือชุมชน ลดคาใชจายของภาครัฐ 

และสถานพยาบาล เพ่ิมคุณคาใหแกสังคมสรางความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจดวยการมีพฤติกรรมสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม 

 พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ เปนพฤติกรรมหรือการกระทําที่เก่ียวของกับกิจกรรมใด ๆ  

ของบุคคลที่แสดงออกเมื่อมีความตองการสารสนเทศ สามารถกําหนดความตองการสารสนเทศของตน 

สามารถแสวงหาสารสนเทศไดหลากหลายวิธีการ และสามารถใชสารสนเทศหรือเปลี่ยนรูปสารสนเทศ 

ดานสุขภาพได (Wilson, 1999) รวมถึงการติดตอสื่อสารกับผูอื่นโดยอาจอยูในรูปการสื่อสารแบบเผชิญหนา

และการไดรับสารสนเทศจากสื่อตาง ๆ (Wilson, 2000) ซึ่งพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพชวยใหเห็น

ขั้นตอนของพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมตาง ๆ ในการแสวงหาสารสนเทศ การแลกเปลี่ยน

สารสนเทศ และการใชสารสนเทศดานสุขภาพ นอกจากนี้ยังชวยใหทราบถึงวิธีที่ผูสูงอายุตองการสารสนเทศ 

แสวงหาสารสนเทศ การจัดการและการใชสารสนเทศดานสุขภาพในบริบททีแ่ตกตางกัน (Savolainen, 2007) 

เปนพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผูสูงอายุมีปญหาที่ตองแกไขหรือมีคําถามที่ตองการคําตอบ แตพบวาสารสนเทศ

หรือความรูที่ตนมีอยูนั้นไมเพียงพอที่จะแกปญหาหรือตอบคําถามทางดานสุขภาพ หรือการปองกันโรค 

ตามสภาพบริบทพ้ืนที่ของตนเองได (Cheunwattana, 2002) 

จากสถิติสถานะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดปตตานี ป 2563 พบวา ประชาชนกลุมผูสูงอายุ  

(อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) มีอัตราการปวยดวยโรคกลุมไมติดตอ รอยละ 42 โดยโรคที่มีอัตราการปวยท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 

คือ โรคเบาหวาน รอยละ 55.60 (Phramongkutklao Hospital, 2020) ซึ่งโรคดังกลาวเปนโรคที่ เ กิด 

จากพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารไมถูกหลักโภชนาการ และขาด 

การออกกําลังกาย ทําใหในแตละปหนวยบริการทางการแพทยและภาครัฐของจังหวัดปตตานีตองใช

งบประมาณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานเปนจํานวนมาก ซึ่งเมื่อผูสูงอายุปวยเปน
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โรคเบาหวานแลวจะกอใหเกิดอันตรายในหลาย ๆ ดาน เชน การลุกลามไปยังระบบประสาทตา เทา ไต หัวใจ 

และยังเปนบอเกิดของความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจ ภาวะหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง ไขมัน  

โรคอวน โรคเก่ียวกับฟน โดยสงผลกระทบและเปนปจจัยสําคัญทําใหเสนเลือดตีบหรือตัน เปนปญหา 

ตอเสนเลือดในสมอง หรือในหัวใจได ในระยะยาวแลวอาจจะเปนสาเหตุของการตัดอวัยวะ (Tharitmon & 

Worawat, 2021) เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคทําใหแผลหายชา ไมแหงสนิท ดังนั้นการรักษา 

จึงมีความยุงยากเพ่ิมข้ึน เนื่องจากจะตองลดอาการเสี่ยงของการลุกลามของเชื้อ และรักษาแผลเดิมใหหายกอน 

ทั้งนี้การศึกษาของศูนยอายุรกรรม Sukumvit Hospital (2020) พบวา การรักษาโรคเบาหวานสวนใหญ 

เปนการใชจายสําหรับการรักษาที่ปลายเหตุของโรค โดยอัตราคาใชจายนี้มีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นทุกป ดังนั้น 

การปองกันโรคและสรางเสริมพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพที่ถูกตอง รวมทั้งการสรางพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ถูกสุขภาวะใหแกผูสูงอายุในจังหวัดปตตานีจึงเปนสิ่งที่ดีและจําเปนอยางมากโดยเฉพาะในบริบทพื้นที ่

ที่มคีวามหลากหลายในดานพฤติกรรม ภาษา ศาสนา วัฒนธรรม และวิธีปฏิบัติที่มีความแตกตางกัน 

จังหวัดปตตานี เปนจังหวัดที่ประกอบดวย 12 อําเภอ มีประชากรทั้งสิ้น จํานวน 718,077 คน  

(ขอมูลทะเบียนราษฎร 30 มิถุนายน 2564) ประชากรสวนใหญรอยละ 90 นับถือศาสนาอิสลาม และ 

ศาสนาพุทธ รอยละ 10 ซึ่งจัดไดวาเปนพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมที่มีความหลากหลายในดานดานพฤติกรรม  

ภาษา ศาสนา วัฒนธรรม และวิธีปฏิบัติ  โดยประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพ รับจาง ประมง  

และเกษตรกรรม ในสวนของขอมูลดานสถานบริการสาธารณสุข พบวา มีจํานวน 158 แหง แบงเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 129 แหง และโรงพยาบาล จํานวน 29 แหง จากการศึกษาขอมูล

ของ Pattani provincial public health office (2020) พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดปตตานีสวนใหญใชบริการ

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ เพ่ือเขารับบริการ 

ดานการดูแลและสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ 

กลุมโรคไมติดตอโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับ Chansiriwat (2013) ท่ีไดวิเคราะหพฤติกรรม 

การแสวงหาสารสนเทศของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญมุงเนนในเรื่องของการปองกันโรค และการดูแลสุขภาพ 

ดังนั้น แนวคิดของพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ จึงเปนตัวชี้วัดที่สําคัญและเปนเสมือนกุญแจสูผลลัพธ 

ของงานสุขศึกษา (Rootman, 2017) ที่มุงสูกระบวนการพัฒนาการใหบริการสารสนเทศที่เอ้ือตอการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุและการพัฒนาผูสูงอายุในการแสวงหาสารสนเทศดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง

เสริมสรางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานีใหสามารถปองกันโรคเบาหวานดวย

ตนเองได 

ทั้งนี้จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ในภาคใต พบวา มีการศึกษาเฉพาะในประเด็นของการแสวงหาสารสนเทศ การใชสารสนเทศจากแหลง

สารสนเทศตาง ๆ และปญหาในการแสวงหาสารสนเทศในพื้นที่จังหวัดอื่น ๆ ของภาคใต เชน จังหวัดสงขลา 

จังหวัดพัทลุง จังหวัดนครศรีธรรมราช ฯลฯ แตยังไมพบวามีการศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ 
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ของผูสูงอายุในพื้นที่ของสามจังหวัดชายแดนภาคใต ประกอบดวย จังหวัดปตตานี จังหวัดนราธิวาส  

และจังหวัดยะลา นอกจากนี้เม่ือผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสารสนเทศ 

ดานสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคของผูสูงอายุในภาคใตเพิ่มเติม พบวา มีการศึกษาเฉพาะประเด็นของพฤติกรรม

สารสนเทศดานสุขภาพในภาพรวมเพียงเทานั้น โดยยังไมพบวามีการศึกษาในประเด็นของพฤติกรรม

สารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพื่อการปองกันโรคเบาหวานโดยเฉพาะเจาะจงหรือมีการระบุชนิด

ของโรคในพ้ืนที่ของสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งอาจมีความแตกตางในดานของบริบทพื้นที่และพฤติกรรม

สารสนเทศดานสุขภาพที่นอกเหนือจากพ้ืนท่ีจังหวัดอ่ืน ๆ ดังนั้นเ พ่ือให เกิดความเขาใจในมุมมอง  

เห็นถึงชองวางของความรูนําไปสูการขยายขอบเขตของการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุในพ้ืนที่อื่น ๆ ของสามจังหวัดชายแดนภาคใต หรือบริบทของพ้ืนท่ีอื่นที่มีลักษณะใกลเคียง 

กลาวคือ มีความหลากหลายทางดานพฤติกรรม ภาษา ศาสนา วัฒนธรรม วิธีปฏิบัติและนําไปสูการเติมเต็ม

ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพไดอยางสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

ดังนั้น จากสาเหตุและความจําเปนดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศ 

ดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ และปญหาอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศ 

ดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี โดยคาดวา

ผลการวิจัยนาจะไดความรูท่ีเปนประโยชนตอการนําไปใชกับหนวยงานดานสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และกรมกิจการผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานีในการสงเสริมใหผูสูงอายุใชสารสนเทศ

ประกอบการดูแลสุขภาวะของตนเองทั้งดานการบริโภคอาหาร การควบคุมภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรค 

การดูแลรักษาแผล และการลดอาการเสี่ยงของการลุกลามของเชื้อ นอกจากนี้ยังสามารถนําผลการวิจัย 

และขอเสนอแนะไปใชในการกําหนดแผนนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

จัดบริการและเผยแพรสารสนเทศทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานที่ตอบสนองตอพฤติกรรมของผูสูงอายุ

ในพื้นที่จังหวัดปตตานี มากไปกวานั้นสามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลใหแกสถาบันบริการสารสนเทศ 

ในพ้ืนที่จังหวัดปตตานีเพ่ือใชในการออกแบบและจัดบริการสารสนเทศ และแหลงสารสนเทศที่เหมาะสม 

และเปนมิตรกับผูสูงอายุเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน ตลอดจนการออกแบบสื่อทางดานสุขภาพเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน เชน สิ่งพิมพ สื่อมัลติมีเดีย หรือคอมพิวเตอรใหสอดคลองกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ 

และสรางการรับรูที่ถูกตองตอไป  

2. วัตถุประสงค  

 1) พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอาย ุ

ในจังหวัดปตตานี              

2) ปญหาอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพ่ือการปองกัน

โรคเบาหวานของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี   
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3. วิธีการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี ้

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุอยูในชวงตามเกณฑของกลุมเปาหมาย (60 ปขึ้นไป)  

ใน 12 อําเภอ ของจังหวัดปตตานีท่ีมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน 

ในการใหบริการผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจและดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือคาดวา

จะมีความเสี่ ยงในการเปนโรคเบาหวาน หรือมีประวัติการเขารับการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรอง 

การเปนโรคเบาหวาน และ/หรือน้ําตาลในเลือด มีความตระหนักตอการเปนโรคเบาหวาน   

3.1.2 กลุมตัวอยาง ทําการคัดเลือกดวยวิธีเจาะจง (Specific sampling) จากกลุมประชากร โดยใช

เกณฑคือเปนผูมีความยินยอมสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 240 คน  

3.2 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด แบงเปน 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนคําถามชนิดเลือกตอบ จํานวน 13 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ภาษาที่ใชสื่อสาร การประกอบอาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน ลักษณะครอบครัว ที่อยูอาศัย ความสัมพันธ

ของผูสูงอายุกับบุคคลในครอบครัว สถานที่เขารับการรักษา หรือปรึกษาปญหาสุขภาพ อุปกรณหรือเครื่องมือ

ทางเทคโนโลยีเพ่ือรับขาวสาร แหลงสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ และเขต หรือพืน้ที่อาศัย  

ตอนที่ 2 พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุ

ในจังหวัดปตตานี มีลักษณะเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ จํานวน 51 ขอ ประกอบดวย ระดับความตองการ

สารสนเทศดานสุขภาพ จํานวน 15 ขอ ระดับการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ จํานวน 18 ขอ และระดับ

การใชสารสนเทศดานสุขภาพ จํานวน 18 ขอ 

ตอนที่  3 ปญหาอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะ 

เพ่ือการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี มีลักษณะเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ จํานวน  

38 ขอ ประกอบดวย ระดับปญหาอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพจํานวน 18 ขอ และระดับ

ปญหาอุปสรรคในการใชสารสนเทศดานสุขภาพ จํานวน 20 ขอ 

ผลการหาคุณภาพของแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจแบบสอบถาม 

ดานเนื้อหาและดานภาษาเพ่ือใหเครื่องมือวิจัยมีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยพิจารณาจากคา

ดัชนีความสอดคลองระหวางประเด็นขอคําถามกับวัตถุประสงค หรือ IOC (Index of Congruence) ผลการ

คํานวณคา IOC ปรากฏวาขอคําถามสวนใหญมีคา IOC ตั้งแต 0.6 – 1 หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการปรับปรุง

แกไขขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิเพ่ือใหไดเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุ (Tryout) ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  

ที่เขารับบริการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนราธิวาส เพ่ือใหตรง

กับวัตถุประสงคของการวิจัยแลวนําผลมาดําเนินการวิเคราะหหาคาความเท่ียง (Reliability) ตามวิธีของ 

Cronbach โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (α– Coefficient) ผลการวิเคราะหคาความเที่ยง พบวา 
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แบบสอบถามตอนที่ 2 มีคาความเที่ยง ในภาพรวมเทากับ 0.88 และแบบสอบถามตอนที่ 3 มีคาความเที่ยง ใน

ภาพรวมเทากับ 0.84 - 0.91  

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยแจกแบบสอบถามจํานวน 266 ฉบับ ดวยตนเอง สวนในพ้ืนที่เสี่ยงภัยจํานวน 

4 อํา เภอ ผู วิจัย ใชวิ ธีการสงไปรษณีย ไปยั งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเ พ่ือขออนุ เคราะห 

จากอาสาสมัครชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลในการเก็บ

แบบสอบถามและบันทึกประเด็นการสัมภาษณ โดยผูวิจัยนําหนังสือจากคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพ่ือขอความอนุเคราะหในการขอเขาเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูสูงอายุ ในชวง

วันที่ 1 มิถุนายน - วันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2564 รวมเวลา 3 เดือน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน คิดเปนรอยละ 

100  

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

แบบสอบถามตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และคารอยละ  

ตอนที่ 2 ระดับพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ และระดับปญหาอุปสรรคในการแสวงหาและการใช

สารสนเทศดานสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

4. ผลการศึกษา 

4.1. ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 62.40 

มีอายุ 60-69 ป จํานวน 223 คน คิดเปนรอยละ 83.80 นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 153 คน คิดเปนรอยละ 

57.50 รองลงมานับถือศาสนาพุทธ จํานวน 101 คิดเปนรอยละ 38.00 สวนใหญมีการศึกษา ระดับ

ประถมศึกษา จํานวน 163 คน คิดเปนรอยละ 61.30 สวนใหญใชภาษายาวีในการสื่อสาร จํานวน 132 คน  

คิดเปนรอยละ 49.60 รองลงมาใชภาษาไทย จํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 48.50 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 40.60 รองลงมาประกอบอาชีพคาขาย จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 23.70 

รายไดของผูตอบแบบสอบถาม พบวา สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท 

จํ านวน  129 คน  คิ ด เป นร อยละ 48.50 ท้ั งนี้ ลั กษณะของครอบครั วที่ ผู สู งอ ายุ ส วน ใหญอาศัย 

อยูกับคูสมรส หรือคูชีวิต จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 47.70 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธในดานการดูแล 

สุขภาวะของผูสูงอายุกับบุคคลในครอบครัว พบวา สวนใหญมีความสัมพันธกับบุคคลที่เปนลูก/หลาน จํานวน 

151 คน คิดเปนรอยละ 56.80  

สถานที่เขารับการรักษา (เมื่อเกิดอาการเจ็บปวย) สวนใหญเขารับการรักษากับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 118 คิดเปนรอยละ 44.40 รองลงมาเขารับการรักษากับโรงพยาบาลประจําอําเภอ/จังหวัด 

จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 36.80 ในดานอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีเพ่ือรับขาวสารสวนใหญ 

ใชโทรทัศน  จํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 50.80 รองลงมาเปนการใชโทรศัพทมือถือ จํานวน 98 คน คิด

เปนรอยละ 36.80  ตามลําดับ โดยแหลงสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีการเขาถึงขอมูลมากที่สุด 

ไดแก แหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 32.70 

รองลงมา คือ แหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแดหรือหมอพื้นบาน) จํานวน 70 
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คน คิดเปนรอยละ 26.30 เขตหรือพ้ืนที่อาศัยของผูสูงอายุ ประกอบดวย สังคมชนบท จํานวน 161 คน คิดเปน

รอยละ 60.50 และสังคมเมือง จํานวน 105 คิดเปนรอยละ 39.50 

4.2 พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ ในการดูแลสุขภาวะเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุใน

จังหวัดปตตานี 

4.2.1. ความตองการสารสนเทศดานสุขภาพ พบวา โดยรวมอยู ในระดับมาก (𝑥̅= 4.06)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมากทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อาการ 

หรือการปวยจากโรคเบาหวานของบุคคลรอบขาง สงผลใหตระหนักถึงความตองการสารสนเทศดานสุขภาพ 

(𝑥̅= 4.39) รองลงมา คือ ตองการสารสนเทศเพ่ือนํามาพิจารณาและสังเกตุอาการปวยโรคเบาหวานของตนเอง 

(𝑥̅= 4.22) ตองการสารสนเทศเกี่ ยวกับอาหารสุขภาพ/การควบคุมอาหาร หรืออาหารทดแทน 

เพ่ือปองกันโรคเบาหวาน (𝑥̅= 4.22) ตองการสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับยาสามัญ หรือสมุนไพรพื้นบาน

รักษาโรคเบาหวาน (𝑥̅= 4.14) และตองการสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีภาษาถิ่น  

หรือภาษาพื้นที่ (ภาษายาวี ภาษาจีน) เฉพาะ (𝑥̅= 4.14) ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาความตองการสารสนเทศดานสุขภาพโดยจําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา

สูงสุด ภาษาที่ ใชสื่อสาร การประกอบอาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน ลักษณะครอบครัว ท่ีอาศัย  

แหลงสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เขาถึงขอมูล และเขตหรือพ้ืนท่ีอาศัย พบวา  

ผูสูงอายุเพศชายตองการสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับยาสามัญ หรือสมุนไพรพ้ืนบานรักษา

โรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.25) เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากท่ีสุด 

(𝑥̅ = 4.41) และนํามาพิจารณาและสังเกตอาการปวยโรคเบาหวานของตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.23)  

ในสวนของผูสูงอายุเพศหญิงมีความตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการปองกัน

โรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.36)  

ผูสูงอายุที่มีชวงอายุ 60-69 ป (ผูสูงอายุวัยตน) ตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือนํามาใช 

เปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.38) และเพื่อนํามาพิจารณาและสังเกตุอาการ

ปวยโรคเบาหวานของตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.22) ในสวนของผูสูงอายุที่มีชวงอายุ 70-79 ป (ผูสูงอายุวัย

กลาง) มีความตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน  

ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.49) และผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปมีความตองการสารสนเทศดานสุขภาพ 

เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.25) พิจารณาและสังเกตอาการ

ปวยโรคเบาหวานของตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.50) และประกอบการตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาล

เฉพาะทางในการรักษาโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.25) ตามลําดับ 

ผูสูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการปองกัน

โรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.53) และพิจารณาและสังเกตอาการปวยโรคเบาหวานของตนเอง  

ระดับมาก (𝑥̅= 4.20) ในสวนของผูสูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ มีความตองการสารสนเทศดานสุขภาพ 

เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅= 4.27) เ พ่ือนํามาพิจารณา 
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และสังเกตุอาการปวยโรคเบาหวานของตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.25) และผูสูงอายุท่ีนับถือศาสนาคริสต 

มีความตองการสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับยาสามัญ หรือสมุนไพรพื้นบานรักษาโรคเบาหวาน ระดับมาก

ที่สุด (𝑥̅= 4.25) เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.67) ตามลําดับ 

ผูสูงอายุท่ีไมไดรับการศึกษาตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือคนหา พูดคุย หรือแลกเปลี่ยนความรู

ดานสุขภาพเก่ียวกับการรักษา หรือปองกันโรคเบาหวานในพ้ืนที่ชุมชน หรือสังคมพหุวัฒนธรรม ระดับมาก

ที่สุด (𝑥̅= 4.24) ในสวนของผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีความตองการสารสนเทศดานสุขภาพ

เพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมาก (𝑥̅= 4.08) และพิจารณาและสังเกตอาการปวย

โรคเบาหวานของตนเอง ระดับมาก (𝑥̅= 4.16) สําหรับผูสูงอายุที่มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

หรือเทียบเทาตองการสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับยาสามัญ หรือสมุนไพรพื้นบานรักษาโรคเบาหวาน 

ระดับมาก (𝑥̅= 4.12) และสามารถสื่อความหมายเขาใจไดงาย (อินโฟกราฟฟก) ระดับมาก (𝑥̅= 4.12) 

ผูสูงอายุท่ีสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาตองการสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานที่มีการกํากับภาษาถิ่น หรือภาษาพื้นที่ (ภาษายาวี ภาษาจีน) เพ่ิมเติม ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.24)  

เพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการปวยโรคเบาหวานของตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.29) ในสวนของผูสูงอาย ุ

ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกัน

โรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.65) โดยมีความตองการสารสนเทศเฉพาะจากสถานพยาบาล หรือ

โรงพยาบาลท่ีไววางใจ หรือเชื่อถือเทานั้น ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.38) และผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงกวาปริญญา

ตรีตองการสารสนเทศดานสุขภาพที่มีการกํากับภาษาถิ่น หรือภาษาพ้ืนที่ (ภาษายาวี ภาษาจีน) ระดับมากที่สุด 

(𝑥̅ = 4.67) เพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.33) ตามลําดับ 

ผูสูงอายุที่ใชภาษายาวีในการสื่อสารตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพื่อเปนแนวทางในการปองกัน

โรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.44) เพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการปวยโรคเบาหวานของตนเอง  

ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.24) สําหรับผูสูงอายุท่ีใชภาษาไทยในการสื่อสารตองการสารสนเทศดานสุขภาพ

เกี่ยวกับยาสามัญ หรือสมุนไพรพื้นบานรักษาโรคเบาหวาน ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅= 4.25) เพ่ือเปนแนวทาง 

ในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.32) ในสวนของผูสูงอายุท่ีใชภาษาจีนในการสื่อสาร

ตองการสารสนเทศดานสุขภาพเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 5.00)  

โดยตองการสารสนเทศดานสุขภาพเฉพาะจากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่ไววางใจ หรือเชื่อถือเทานั้น 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.60) ตามลําดับ  

ผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพชางฝมือ เกษตรกร คาขาย รับจาง (อิสระ) และวางงาน ทุกอาชีพตองการ

สารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.54, 4.35, 

4.37, 4.37, และ 4.50 ตามลําดับ) ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท ตั้งแต 

10,001-20,000 บาท และตั้งแต 20,001-30,000 บาท ทุกกลุมตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพื่อใชเปน

แนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.32, 4.48, และ 4.29 ตามลําดับ) และเพ่ือ
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พิจารณาและสังเกตอาการปวยโรคเบาหวานของตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.23, 4.23, และ 4.36 

ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะครอบครัวแบบอาศัยตามลําพัง อาศัยกับคูสมรส หรือคูชีวิต อาศัยกับญาติพ่ีนอง 

และอาศัยกับลูก/หลาน ทุกกลุมตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน  

ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅= 4.54, 4.46, 4.36, และ4.24 ตามลําดับ) เพ่ือนํามาพิจารณาและสังเกตุอาการปวย

โรคเบาหวานของตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.21, 4.23, 4.36, และ4.28 ตามลําดับ) และเพ่ือทําความเขาใจ

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.25, 4.23, 4.28, และ4.23 ตามลําดับ) แหลงสารสนเทศ 

ดานสุขภาพประเภทสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) บุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) 

อินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) และสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ที่ผูสูงอายุเขาถึง

ขอมูลทุกแหลงตองการสารสนเทศเพื่อใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.39, 

4.25, 4.44, และ4.48 ตามลําดับ) และเพ่ือนํามาพิจารณาและสังเกตุอาการปวยโรคเบาหวานของตนเอง 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.26, 4.22, 4.23, และ 4.26 ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตหรือพ้ืนที่สังคมเมืองตองการสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือใชเปนแนวทาง 

ในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.39) และเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการปวยโรคเบาหวาน

ของตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.26) สําหรับผูสูงอายทุี่อาศยัในเขตหรือพื้นท่ีสังคมชนบทตองการสารสนเทศ

ดานสุขภาพเพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.40)  

4.2.2 การแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅= 4.11) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ แสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานดวยตนเอง 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.23) รองลงมา คือ แสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูลสําหรับใชปรึกษาดานปญหาสุขภาพ กับแพทย พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุข ระดับมาก

ที่สุด (𝑥̅= 4.21) แสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ือการปฏิบัติตนและหลีกเลี่ยงอาหาร

ที่สงผลกระทบตอรางกายตามหลักสุขภาวะ ระดับมาก (𝑥̅= 4.18) และแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคเบาหวานทั้งจากโตะบีแด (หมอพื้นบาน) และบุคลากรสาธารณสุขควบคูอยูเสมอ ระดับมาก  

(𝑥̅= 4.18) ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพโดยจําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา

สูงสุด ภาษาที่ใชสื่อสาร การประกอบอาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน ลักษณะครอบครัวที่อาศัย และเขต 

หรือพ้ืนที่อาศัย พบวา 

ผูสูงอายุเพศชายแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพจากปราชญทองถิ่น/โตะบีแด หรือโดยใหผูอื่นหาให 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.31) และแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ิมเติมหลังจากการ

ไดรับการตรวจสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅= 4.25) ในสวนของผูสูงอายุเพศหญิง

แสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพดวยตนเอง ระดับมาก (𝑥̅= 4.14) และแสวงหาสารสนเทศในรูปแบบ 

การพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรูระหวางบุคคลในชุมชน ระดับมาก (𝑥̅= 4.11) ตามลําดับ ผูสูงอายุที่มีชวงอายุ 
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60-69 ป (ผูสูงอายุวัยตน) ผูสูงอายุที่มีชวงอายุ 70-79 ป (ผูสูงอายุวัยกลาง) และผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ป

ขึ้นไป ทุกกลุมแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่มีความนาเชื่อถือเทานั้น เชน หนวยงาน

ราชการ หนวยงานดานสาธารณสุข หนวยงานการศึกษา หรือหนวยวิจัย เปนตน ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.21, 

4.31, และ 4.25 ตามลําดับ) ทั้งนี้ผูสูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสตทุกกลุมแสวงหา

สารสนเทศดานสุขภาพจากปราชญทองถ่ิน/โตะบีแด หรือโดยใหผูอ่ืนหาให ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.22, 4.22, 

และ 4.25 ตามลําดับ) และแสวงหาสารสนเทศเพ่ือคนหาวิธีการปองกัน หรือบํารุงรางกายเพื่อลดอัตรา       

การรับประทานยาประจําตัว ระดับมากที่สุด 𝑥̅ = 4.42, 4.23, และ 4.42 ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษาแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือแนะนํา แลกเปลี่ยนกับผูอื่น หรือดูแล

ผูอ่ืน ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.36) และแสวงหาสารสนเทศจากปราชญทองถ่ิน/โตะบีแด หรือโดยใหผูอ่ืนหาให 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.32) ในสวนของผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาแสวงหาสารสนเทศดาน

สุขภาพเพ่ือตรวจสอบความทันสมัย ความเปนปจจุบัน และทันตอเหตุการณของสารสนเทศเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25) สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือ

เทียบเทาแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ิมเติมหลังจากการไดรับการตรวจสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.46) โดยแสวงหา เพ่ิมเติมจากปราชญทองถ่ิน/โตะบีแด หรือโดยใหผูอ่ืนหาให ระดับ

มากที่สุด (𝑥̅ = 4.29) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเทาแสวงหาสารสนเทศ

ดานสุขภาพในรูปแบบการพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรูระหวางบุคคลในชุมชน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.43) และ

แสวงหาสารสนเทศเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการตัดสินใจ เชน ประกันชีวิต กรมธรรมสุขภาพ เปนตน 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.43) ในสวนของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ

เพ่ือการปฏิบัติตนและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีสงผลกระทบตอรางกายตามหลักสุขภาวะ ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.27) 

และผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานของ

ตนเอง ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.67) และแสวงหาสารสนเทศในรูปแบบการพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรูระหวาง

บุคคลในชุมชน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.67)  

ผูสูงอายุท่ีใชภาษายาวี ภาษาไทย และภาษาจีนในการสื่อสารทุกกลุมแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ

เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับใชปรึกษาดานปญหาสุขภาพ กับแพทย พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุข 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.24, 4.24, และ 4.80 ตามลําดับ) ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพชางฝมือ เกษตรกร คาขาย 

รับจาง (อิสระ) และวางงาน ทุกอาชีพแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานจากปราชญ

ทองถิ่น/โตะบีแด หรือโดยใหผูอ่ืนหาให ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.42, 4.27, 4.32, 4.29, และ 4.23 ตามลําดับ)  

โดยผูสูงอายุที่ มีรายไดตอเดือนนอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท แสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ 

เพ่ือการปองกันโรคเบาหวานจากแหลงสารสนเทศท่ีมีความนาเชื่อถือเทานั้น เชน หนวยงานราชการ หนวยงาน

ดานสาธารณสุข หนวยงานการศกึษา หรือหนวยวิจัย ระดับมาก (𝑥̅ = 4.15) ในขณะทีผู่สูงอายุที่มีรายไดตั้งแต 

10,001-20,000 บาท และตั้งแต 20,001-30,000 บาท แสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือการปฏิบัติตน 
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และหลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลกระทบตอรางกายตามหลักสุขภาวะ ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.24, และ 4.29 

ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวอาศัยตามลําพัง อาศัยกับคูสมรส หรือคูชีวิต อาศัยกับญาติพี่นอง  

และอาศัยกับลูก/หลาน ทุกกลุมแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพจากปราชญทองถิ่น/โตะบีแด หรือโดยใหผูอ่ืน

หาให ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.29, 4.27, 4.28, และ4.24 ตามลําดับ) และผูสูงอายุที่อาศัยในเขตหรือพ้ืนที่

สังคมเมืองแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพในรูปแบบวิดีทัศน  หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส สื่อออนไลน  

หรืออินเทอรเน็ต เชน เว็บไซต กลุมไลน เฟสบุค เปนตน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.31) แสวงหาสารสนเทศ

เพ่ิมเติมหลังจากการไดรับการตรวจสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.31) และแสวงหา

สารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติตนและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีสงผลกระทบตอรางกายตามหลักสุขภาวะ ระดับมากที่สุด 

(𝑥̅ = 4.26) สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยในเขตหรือพื้นที่สังคมชนบทแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูลสําหรับใชปรึกษาดานปญหาสุขภาพ กับแพทย พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุข ระดับมาก 

(𝑥̅ = 4.12)  

เมื่อพิจารณาแยกตามแหลงสารสนเทศ พบวา แหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) 

มีคาเฉลี่ยในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.23) โดยแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว           

โตะบีแด) แหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน 

(โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) มีคาเฉลี่ยในระดับมาก (𝑥̅ = 4.10, 4.01, และ 4.06 ตามลําดับ) และเมื่อ

พิจารณาโดยจําแนกระหวางแหลงสารสนเทศ กับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด ภาษาที่ใชสื่อสาร  

การประกอบอาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน ลักษณะครอบครัวที่อาศัย และเขตหรือพื้นที่อาศัย พบวา  

ผูสูงอายุเพศชายแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.23) และแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมาก

ที่สุด (𝑥̅ = 4.21) ผูสูงอายุเพศหญิงแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ 

หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.10) และแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) 

ระดับมาก (𝑥̅ = 4.09) 

ผูสูงอายุที่มีชวงอายุ 60-69 ป (ผูสูงอายุวัยตน) แสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสถาบัน 

(หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.23) และแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล  

คนในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.21) สวนผูสูงอายุชวงอายุ 70-79 ป (ผูสูงอายุวัยกลาง) 

แสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.10)  

และแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.09) สําหรับผูสูงอาย ุ

ที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว  

โตะบีแด) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.16) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก  

(𝑥̅ = 4.10) 
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ผูสูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต  

เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.17) และแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว 

โตะบีแด) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.10) สวนผูสูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศ

สื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.18) และแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต 

เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.17) และผูสูงอายุท่ีนับถือศาสนาคริสตแสวงหาสารสนเทศ 

จากแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.16) และ 

แหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.10)     

ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

หรือเทียบเทา และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาแสวงหาสารสนเทศจาก             

แหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.04, 4.16, 4.14, และ, 4.10 

ตามลําดับ) และแสวงหาจากแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.12, 

4.16, 4.11, และ 3.95 ตามลําดับ) ในสวนของผูสูงอายุที่มีการศึกษาปริญญาตรีและมีการศึกษาสูงกวาปริญญา

ตรีแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.27, 

และ 4.33 ตามลําดับ) และแสวงหาจากแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.50, และ 4.67 ตามลําดับ) 

ผูสูงอายุท่ีใชภาษายาวีในการสื่อสารแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล 

คนในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.16) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ 

หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.17) ใชภาษาไทยในการสื่อสารแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศ

สถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.12) และแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คน

ในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.24) และใชภาษาจีนในการสื่อสารแสวงหาสารสนเทศจาก

แหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.40) และแหลงสารสนเทศ

บุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.00)       

ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพชางฝมือแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล  

คนในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.27) และแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรู

ชุมชน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.20) ประกอบอาชีพเกษตรกรแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศ

อินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.03) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน 

(โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.10) ประกอบอาชีพคาขายแสวงหาสารสนเทศจากแหลง

สารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.50) และแหลงสารสนเทศ

อินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.10) ประกอบอาชีพรับจาง (อิสระ) แสวงหา

สารสนเทศจากแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.16)  

และแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.07) และสําหรับ
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ผูสูงอายุท่ีวางงานแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมาก 

(𝑥̅ = 3.98) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 3.98) 

ผู สู งอายุที่มี รายไดตอเดือนนอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท แสวงหาสารสนเทศจาก                            

แหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.09) และแหลง

สารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.08) มีรายไดตั้งแต 10,001-

20,000 บาทแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับ

มากที่สุด (𝑥̅ = 4.22) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.17) 

และมีรายไดตั้งแต 20,001-30,000 บาท แสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลง

เรียนรูชุมชน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.29) และแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป 

เฟสบุค) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.29)   

ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะครอบครัวอาศัยตามลําพังแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต 

(เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.23) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ 

หนังสือพิมพ) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.33) อาศัยกับคูสมรสหรือคูชีวิตแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศ

อินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.16) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน 

(โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.05) ในขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยกับญาติพ่ีนองแสวงหา

สารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.33) และแหลง

สารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.28) และอาศัยกับลูก/

หลานแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 

4.20) และแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.23)  

ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตหรือพื้นท่ีสังคมเมืองแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด 

แหลงเรียนรูชุมชน) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.06) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) 

ระดับมาก (𝑥̅ = 4.09) และอาศัยในเขตหรือพ้ืนที่สังคมชนบทแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศ

อินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.17) และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน 

(โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ระดับมาก (𝑥̅ = 4.18)  

4.2.3 การใชสารสนเทศดานสุขภาพ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅ = 4.08) เมื่อพิจารณา 

เปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เลือกใชเฉพาะสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ที่มีความถูกตอง และตรงกับความตองการ ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.35) รองลงมาคือเลือกใชเฉพาะสารสนเทศ

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานที่สอดคลองกับภาษาที่ใชในชีวิตประจําวันเทานั้น (ภาษายาวี ภาษาจีน 

ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย เปนตน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.21) นําสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ที่ไดรับมาใชในการพิจารณาการดํารงชีวิต (คัดสรรอาหาร ออกกําลังกาย ควบคุมอารมณ รับประทานยา)  

เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง ระดับมาก (𝑥̅ = 4.14) เชื่อและเลือกใชสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับ
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โรคเบาหวานจากโตะบีแด (หมอพ้ืนบาน) หรือผูนําศาสนาควบคู กับบุคลากรสาธารณสุข ระดับมาก  

(𝑥̅ = 4.14) ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาการใชสารสนเทศดานสุขภาพโดยจําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด 

ภาษาที่ใชสื่อสาร การประกอบอาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน ลักษณะครอบครัวที่อาศัย แหลงสารสนเทศ

ดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเขาถึงขอมูล และเขตหรือพื้นที่อาศัย พบวา  

ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงเลือกใชเฉพาะสารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีมีความถูกตอง และ

ตรงกับความตองการ ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.33, และ 4.38) เทานั้น โดยผูสูงอายุที่มีชวงอายุ 60-69 ป 

(ผูสูงอายุวัยตน) เลือกใชเฉพาะสารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีความถูกตอง และตรงกับความตองการ 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.34) และเลือกใชสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากโตะบีแด หรือผูนํา

ศาสนา ควบคูกับบุคลากรสาธารณสุข ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25) ในสวนของผูสูงอายุท่ีมีชวงอายุ 70-79 ป 

(ผูสูงอายุวัยกลาง) เลือกใชเฉพาะสารสนเทศเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่มีความถูกตอง และตรงกับความตองการ 

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.51) และเลือกใชเฉพาะสารสนเทศเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่มีความทันสมัย เปนปจจุบัน 

โดยพิจารณาจากวันท่ีนําเสนอสารสนเทศ ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.31) ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป 

นําสารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีไดรับมาใชเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรม 

ตาง ๆ ดานสุขภาพ เชน เขารวมชมรม เขารวมอบรมสุขภาพ ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25) และนําสารสนเทศ

เก่ียวกับโรคเบาหวานทุกรายการที่สืบคนไดมาใชเพื่อประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาอาหาร 

ที่จะรับประทาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25) 

ผูสูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม ศาสนาพุทธ และศาสนาคริสตทุกกลุม เลือกใชเฉพาะสารสนเทศ

เก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีความถูกตอง และตรงกับความตองการ ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.42, 4.30, และ 4.33 

ตามลําดับ) โดยผูสูงอายุท่ีไมไดรับการศึกษา มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน

หรือเทียบเทา มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา มีการศึกษาปริญญาตรี และมีการศึกษา

สูงกวาปริญญาตรี ทุกกลุมนําสารสนเทศเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไดรับมาใชในการพิจารณาการดํารงชีวิต  

(คัดสรรอาหาร ออกกําลังกาย ควบคุมอารมณ การรับประทานยา) เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง ระดับมากที่สุด 

(𝑥̅ = 4.36, 4.38, 4.21, 4.33, 4.35, และ 5.00 ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุที่ใชภาษายาวี ภาษาไทย และภาษาจีนในการสื่อสารทุกกลุมเลือกใชเฉพาะสารสนเทศ

เก่ียวกับโรคเบาหวานที่สอดคลองกับภาษาที่ใชในชีวิตประจําวันเทานั้น (ภาษายาวี ภาษาจีน ภาษาอังกฤษ 

ภาษาไทย เปนตน) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.20, 4.00, และ 4.40 ตามลําดับ) ทั้งนี้ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ

ชางฝมือ เกษตรกร คาขาย รับจาง (อิสระ) และวางงาน ทุกอาชีพเลือกใชเฉพาะสารสนเทศเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานที่มีความทันสมัย เปนปจจุบัน โดยพิจารณาจากวันที่นําเสนอสารสนเทศ ระดับมากที่สุด 

และระดับมาก (𝑥̅ = 4.42, 4.22, 4.25, 3.88, และ 4.23 ตามลําดับ) และนําสารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ที่ไดรับมาทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพื่อการปฏิบัติตัวที่ดีตามหลักสุขภาวะ ระดับมากที่สุด  

(𝑥̅ = 4.25, 4.39, 4.38, 4.24, และ 4.33 ตามลําดับ) 



Journal of Information Science, Volume, 40 Issue 2 (April – June 2022) 57 of 66 
 

 

ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท ตั้งแต 10,001-20,000 บาท และตั้งแต 

20,001-30,000 บาท ทุกกลุมเลือกใชเฉพาะสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่มีความถูกตอง 

และตรงกับความตองการ ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.35, 4.36, และ 4.21 ตามลําดับ) โดยผูสูงที่มีลักษณะ

ครอบครัวอาศัยตามลําพัง อาศัยกับคูสมรส หรือคูชีวิต อาศัยกับญาติพี่นอง และอาศัยกับลูก/หลาน ทุกกลุม

เลือกใชเฉพาะสารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีความถูกตอง และตรงกับความตองการ ระดับมากท่ีสุด  

(𝑥̅ = 4.36, 4.31, 4.33, และ4.69 ตามลําดับ)  เลือกใช เฉพาะสารสนเทศเกี่ ยว กับโรคเบาหวานที่ มี 

ความทันสมัย เปนปจจุบัน โดยพิจารณาจากวันที่นําเสนอสารสนเทศ ระดับมากที่สุดและระดับมาก  

(𝑥̅ = 4.25, 4.31, 4.54, และ3.94 ตามลําดับ) และประเมินสารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวานทุกรายการ 

กอนนําไปใช หรือบอกเลาตอผูอ่ืน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.21, 4.21, 4.38, และ4.42 ตามลําดับ) 

ผูสูงอายุเลือกใชสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศดานสุขภาพประเภทสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรู

ชุมชน) บุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) อินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค)  

และสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ที่มีความถูกตอง และตรงกับความตองการ ระดับมากที่สุด  

(𝑥̅ = 4.46, 4.21, 4.29, และ4.39 ตามลําดับ) และผูสูงอายุที่อาศัยในเขตหรือพื้นที่สังคมเมือง และสังคม

ชนบทเลือกใชเฉพาะสารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีความถูกตอง และตรงกับความตองการ ระดับ 

มากที่สุด (𝑥̅ = 4.42, และ 4.24 ตามลําดับ)  

4.3 ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะ    

4.3.1 การใชสารสนเทศดานสุขภาพ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅ = 3.98) เมื่อพิจารณา 

เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาที่ตองการทราบ หรือตองการอานเขาใจยาก (ตัวอักษรเล็ก 

และไมสามารถอาน เขียน และเขาใจภาษาไทย) ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.32) รองลงมา คือ ไมมีอุปกรณ  

หรือเครื่องมือในการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.14)  

และไมกลาพูดคุย หรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับปญหาสุขภาพของตนเองกับเพื่อนบาน หรือแพทย พยาบาล  

หรือบุคลากรสาธารณสุข ระดับมาก (𝑥̅ = 4.03) ตามลําดับ   

4.3.2 ปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศดานสุขภาพ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก  

(𝑥̅ = 4.02) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ แหลงที่มาของสารสนเทศดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคเบาหวานไมมีความนาเชื่อถือ ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.26) รองลงมา คือ มีอุปสรรคในดานภาษา 

(ภาษายาวี ภาษาจีน ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย หรือภาษาอื่น ๆ) ของสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน จึงทําใหไมเขาใจในเนื้อหา ระดับมาก (𝑥̅ = 4.17) และเมื่อไดรับสารสนเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานมาแลว ไมสามารถแนะนําแลกเปลี่ยนกับผูอ่ืน หรือดูแลผูอ่ืนได ระดับมาก (𝑥̅ = 4.11) ตามลําดับ 
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5. สรุปผลการศึกษา 

5.1 พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพื่อการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 

ในจังหวัดปตตานี ดานความตองการสารสนเทศดานสุขภาพ สวนใหญมีความตองการเนื่องจากสาเหตุอาการ

หรือการปวยจากโรคเบาหวานของบุคคลรอบขาง สงผลใหตระหนักถึงความตองการสารสนเทศดานสุขภาพ 

หรือเกิดความกังวลใจ หรือเกิดความรูสึกกลัวกับผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาหากตนเองมีอาการ 

ดังเชนบุคคลรอบขาง นอกจากนี้ความตองการสารสนเทศอาจเปนผลมาจากความตองการมีสวนรวมในการ

รับทราบขอมูลและแกปญหารวมกัน ดังนั้นจึงกอใหเกิดความตองการสารสนเทศเพื่อนํามาพิจารณาหรือเปน

ขอมูลพื้นฐานในการดูแลตนเอง หรือรวมแกไขปญหากับบุคคลรอบขาง และในสวนของความตองการ

สารสนเทศเกี่ยวกับอาหารสุขภาพ/การควบคุมอาหาร หรืออาหารทดแทนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานนั้น

เนื่องจากผูสูงอายุอาจมีความตระหนักในเรื่องการบริโภคอาหารของตนเอง เนื่องดวยตระหนักวาชวงวัย 

ที่เพิ่มมากขึ้นสงผลใหระบบเผาพลาญภายในรางกายมีนอยลงและในระยะยาวอาจสงผลตอการเกิด

โรคเบาหวานได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Prapinthip (2012) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพในการดูแล

ตนเองและการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ครอบครัว และบุคคลรอบขาง

ของกลุมเสี่ยงและชุมชนควรมีสวนรวมในการรับทราบขอมูลและแกปญหารวมกัน โดยการกําหนดมาตรการ

ทางสังคมชุมชนใหเอ้ือตอการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยงเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ 

ยังพบวาผูสูงอายุในสังคมพหุวัฒนธรรมมีความตองการสารสนเทศเพ่ือนํามาพิจารณาและสังเกตุอาการปวย

โรคเบาหวานของตนเอง อาจเปนเพราะสาเหตุสืบเนื่องมาจากอาการปวยของบุคคลรอบขางสงผลใหผูสูงอายุ 

มีความตองการในการรับรูหรือแสวงหาสารสนเทศดวยตนเองเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Nusra 

et al. (2013) ที่พบวาการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ตอพฤติกรรมการดแูลตนเองจะชวยเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ิมข้ึน ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเสริมสรางการรับรูตามความตองการสารสนเทศ หรือตามความสามารถตนเอง 

จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีทักษะในการดูแลตนเองและมีการปรับเปลี่ยนที่ถูกตองมากขึ้น อีกทั้งผูสูงอาย ุ

ยังมีความตองการสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับยาสามัญ หรือสมุนไพรพ้ืนบานรักษาโรคเบาหวาน รวมถึง 

มีความตองการสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีภาษาถิ่น หรือภาษาพ้ืนที่ (ภาษายาวี ภาษาจีน) 

อาจเปนเพราะผูสูงอายุบางกลุมไมตองการบริโภคเฉพาะยาแผนปจจุบันซึ่งเปนยาเคมี แตตองการยาประเภท

สมุนไพรท่ีอาจนํามาใชทดแทนยาแผนปจจุบันได นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุตองการสารสนเทศดานสุขภาพ 

ที่เปนภาษาถิ่นเฉพาะ หรือภาษาพื้นที่อาจเปนเพราะสามารถนําไปใชในการบอกเลา หรือนําไปบอกตอ 

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับคนในชุมชน หรือภายในครอบครัวไดงายและสะดวก เนื่องดวยบริบทเชิงพ้ืนที่ 

ของสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีลักษณะเปนสังคมพหุวัฒนธรรม ดังนั้นการใชภาษาถิ่นของตนเองจึงมี 

ความสะดวกในการสื่อสารมากกวาการใชภาษาไทย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Rapeephan (2011)  

ที่พบวา ความตองการสารสนเทศและบริการสารสนเทศผูใชจะพิจารณาในดานภาษา และเนื้อหาสารสนเทศ 
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ที่ตรงตอความตองการเปนหลัก ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา ในการออกแบบสื่อสารสนเทศเพ่ือนําเสนอผูสูงอายุ 

หนวยงานหรือองคกรที่ปฏิบัติหนาที่ในการผลิตจึงควรพิจารณาและคํานึงถึงความแตกตางในเชิงพื้นที่ ภาษา 

ศาสนา และวัฒนธรรมประจําถิ่นประกอบการผลิตสื่อและสารสนเทศดวย  

5.2 พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพื่อการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 

ในจังหวัดปตตานี ดานการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ สวนใหญมีการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคเบาหวานดวยตนเอง อาจสืบเนื่องมาจากการที่ผูสูงอายุบางกลุมอาศัยอยูเพียงลําพัง หรือตองการ 

ที่จะชวยเหลือตนเองไมตองการที่จะเปนภาระของบุคคลรอบขาง ดังนั้นการชวยเหลือตนเองจึงเปนปจจัยหนึ่ง

ที่นําไปสูพฤติกรรมสารสนเทศดานการแสวงหาสารสนเทศ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการแสวงหา

สารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ือการปฏิบัติตนและหลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลกระทบตอรางกาย

ตามหลักสุขภาวะ ซึ่งแสดงให เห็นวาผูสูงอายุมีการตระหนักถึงวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิด

โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Chonthida et al. (2016) ที่พบวา ผูสูงอายุมีการแสวงหา

สารสนเทศสุขภาพ จากคนในครอบครัว ญาติหรือเพ่ือนบาน จากสื่อมวลชนและแหลงสารสนเทศสถาบัน  

โดยผูสูงอายุสวนใหญดําเนินการแสวงหาสารสนเทศดวยตนเองเปนหลัก และยังเปนผูใชสารสนเทศที่แสวงหา

ดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือนําสารสนเทศไปใชในการรักษาพยาบาลและเพ่ือดูแลและสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Nusra et al. (2013) ที่พบวา การที่ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือ

ตนเองในการเขาถึงสารสนเทศไดจะชวยสามารถเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง และยังสามารถ 

ชวยสงเสริมใหมีทักษะในการดูแลตนเองและมีการปรับเปลี่ยนท่ีถูกตองมากขึ้นดวย นอกจากนี้ยังพบวา

ผูสูงอายุยังมีการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับใชปรึกษา

ดานปญหาสุขภาพกับแพทย พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงมีการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคเบาหวานทั้งจากโตะบีแด (หมอพื้นบาน) และบุคลากรสาธารณสุขควบคูอยูเสมอ ซึ่งประเด็น

ดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือนําไปใชประโยชนแกตนเองเปนหลัก และยังแสดง

ให เห็นวาวิถีชีวิตทางดานความเชื่อและศาสนามีผลตอพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ กลาวคือ  

การที่ผูสูงอายุมีการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับใชปรึกษาดานปญหาสุขภาพกับแพทย 

พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขแตก็ยังคงตระหนักถึงการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพจากโตะบีแด 

(หมอพ้ืนบาน) อยูเสมอซึ่งแสดงวาผูสูงอายุยังคงมีความผูกพันและมีความเชื่อวาคําแนะนํา คําบอกกลาว    

คําสั่งสอน และการใชยาสมุนไพรจากโตะบีแด (หมอพ้ืนบาน) ยังสามารถชวยใหตนเองปองกันการเกิด

โรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอนได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Samart et al. (2017) ที่พบวา การพัฒนา

แนวทางการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยฐานการมีสวนรวมของชุมชนจะนําไปสูแนวทางการปฏิบัติรวมกัน

ของขุมซน โดยความสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมจะชวยสรางพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวมถึงเปนการชวยการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือเพิ่มพูนองคความรูดานการสรางเสริม

สุขภาพ และการบูรณาการแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพเขากับวิถีการดําเนินชีวิต นอกจากนั้น 
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ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Prayong et al. (2016) ที่พบวา ความศรัทธาและความเชื่อในทางศาสนา รวมถึง

วิถีการประพฤติปฏิบัติกันมาแตบรรพชนจนเปนประเพณีและพิธีกรรม หรือเปนสวนสําคัญของวัฒนธรรม

ประจําชีวิตและสังคมเปนสิ่งที่ชวยสงผลใหการดําเนินกิจกรรมในการเสริมสรางสุขภาวะมีความมั่นคงและ

ยั่งยืนได ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานียังคง 

มีความสัมพันธกับความเชื่อและวิถีชีวิตทางศาสนาอยางแนนแฟน  

แหลงที่แสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี พบวา ผูสูงอายุใชแหลงสารสนเทศ

สถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ในระดับมากที่สุด รองลงมาไดแกแหลงสารสนเทศบุคคล  

(หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) แหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) 

และแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ) ตามลําดับ เนื่องจากแหลงสารสนเทศทุกแหลง

สามารถเขาถึงไดสะดวกตามบริบทของพ้ืนที่และการใหบริการ เชน แหลงสารสนเทศสถาบันผูสูงอายุสามารถ

เขาใชไดจากศูนยหรือแหลงเรียนรูของชุมชน หองสมุดประชาชน ในสวนของแหลงสารสนเทศบุคคลผูสูงอายุ

สามารถแสวงหาไดจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือคนในครอบครัว หรือโตะบีแด 

ที่เปนปราชญชาวบานในทองถิ่น ในสวนของแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ตและแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน

ผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดจากการใชบริการเครือขายสัญญาณทองถิ่นหรือการออกอากาศจากชองสถานีบริการ 

ดังนั้นจึงทําใหผูสูงอายุสามารถเลือกวิธีการแสวงหาสารสนเทศจากแหลงตาง ๆ ได 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาแหลงสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานีโดยจําแนกตามศาสนา พบวา 

ผูสูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป 

เฟสบุค) และแหลงสารสนเทศบุคคล (หมอ พยาบาล คนในครอบครัว โตะบีแด) ในระดับมาก สวนผูสูงอาย ุ

ที่นับถือศาสนาพุทธแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศสื่อมวลชน (โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ)  

และแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค) ในระดับมาก และผูสูงอายุที่นับถือ

ศาสนาคริสตแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต (เว็บไซต เว็บบล็อค ยูทูป เฟสบุค)  

และแหลงสารสนเทศสถาบัน (หองสมุด แหลงเรียนรูชุมชน) ในระดับมาก อาจเนื่องจากแหลงสารสนเทศ 

แตละแหลงมีบทบาทและรูปแบบการนําเสนอสารสนเทศที่มีความลึกซึ้งแตกตางตามประเภทของแหลง

สารสนเทศ ดังนั้นแหลงสารสนเทศจึงสงผลตอพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูสูงอายุที่มีความเชื่อ

ทางดานศาสนาแตกตางกัน     

5.3. พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพื่อการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุ

ในจังหวัดปตตานี ดานการใชสารสนเทศดานสุขภาพ สวนใหญมีการเลือกใชเฉพาะสารสนเทศดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีความถูกตอง ตรงกับความตองการและสอดคลองกับภาษาที่ใชในชีวิตประจําวัน

เทานั้น (ภาษายาวีถิ่น) ซึ่งแสดงให เห็นวาผูสูงอายุสวนใหญยังคงใหความสําคัญกับแหลงที่มาและ 

ความนาเชื่อถือของสารสนเทศ ท้ังนี้ยังพบวาการใชสารสนเทศที่แสวงหามาไดนั้นภาษาของสารสนเทศยังคง 

มีความสําคัญตอผูสูงอายุเชนเดิม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Rapeephan (2011) ที่พบวา ผูใชสารสนเทศ
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จะใชสารสนเทศเมื่อพิจารณาแลววามีภาษาและเนื้อหาสารสนเทศที่ตรงตอความตองการเปนหลัก นอกจากนี้

ยังพบวาผูสูงอายุมีการนําสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานที่ไดรับมาใชในการพิจารณา 

การดํารงชีวิต (คัดสรรอาหาร ออกกําลังกาย ควบคุมอารมณ การรับประทานยา) เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง 

และยังคงเชื่อและเลือกใชสารสนเทศดานสุขภาพที่มาจากโตะบีแด (หมอพ้ืนบาน) หรือผูนําศาสนา ควบคู 

กับบุคลากรสาธารณสุข โดยประเด็นดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุนําสารสนเทศที่แสวงหามาไดไปใชอยาง

เกิดประโยชนสูงสุดเพื่อการดูแลสุขภาวะรวมถึงการพิจารณาตนเองในการดํารงชีวิต โดยยังคงมีความเชื่อ 

และเลือกใชสารสนเทศดานสุขภาพที่มาจากแหลงบุคคลที่ตนเองใหความไววางใจ ซึ่งไดแก โตะบีแด  

(หมอพื้นบาน) ผูนําศาสนา และบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Johnson  (2003) ที่พบวา 

ประชาชนจะเลือกใชและแสวงหาสารสนเทศที่มาจากแหลงสารสนเทศที่มีคุณภาพ อาจสืบเนื่องมาจากความ

เชื่อถือในระดับการศึกษาและหนาที่การงานของบุคคลนั้น ๆ ทั้งนี้การเลือกใชแหลงสารสนเทศประเภทบุคคล

เปนการเลือกแบบเจาะจงไปท่ีความสําคัญของบุคคลนั้น ๆ โดยไมคํานึงถึงความสะดวกหรือเหตุผลอื่น ๆ 

ประกอบ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Jakkrit et al. (2018) ที่พบวาแหลงสารสนเทศประเภท

บุคคลท่ีผูใชสารสนเทศ เลือกใชจะพิจารณาถึงบุคคลที่เคยมีประสบการณในเรื่องท่ีเก่ียวของ อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย และปราชญชาวบานเปนหลัก ดังนั้นจึงพอสรุปไดวาการนําสารสนเทศ 

ไปใชของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานีมีการเลือกใชสารสนเทศเพ่ือการดํารงชีวิตของตนเองเปนหลักแตก็ยังอยูบน

พ้ืนฐานของการใชสารสนเทศท่ีมาจากความเชื่อ ศาสนาและการแพทยแผนปจจุบันควบคูกัน  

5.4. ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพื่อการปองกัน

โรคเบาหวานของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี สวนใหญผูสูงอายุมีปญหาและอุปสรรคในดานเนื้อหา 

ของสารสนเทศท่ีตองการทราบ หรือตองการอานเขาใจยาก (ตัวอักษรเล็ก และไมสามารถอาน เขียน  

และเขาใจภาษาไทย) ซึ่งแสดงใหเห็นวาสารสนเทศท่ีนําเสนอหรือมีการเผยแพรตามแหลงสารสนเทศตาง ๆ 

ไมไดมีการออกแบบหรือคํานึงถึงชวงวัย ภาษา และวัฒนธรรมของผูสูงอายุ จึงสงผลกระทบเปนปญหา 

และอุปสรรคตอการแสวงหาสารสนเทศ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Pornchita (2016) ที่พบวา ปญหา 

และอุปสรรคที่สงผลตอพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย  

ความนาเชื่อถือของแหลงสารสนเทศ การไมทราบแหลงสารสนเทศ การรูสารสนเทศ การศึกษา สภาพแวดลอม 

และภาษาที่ใชในการนําเสนอ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาและอุปสรรคในดานการขาดแคลนอุปกรณ 

หรือเครื่องมือในการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน รวมถึงการไมกลาพูดคุย  

หรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับปญหาสุขภาพของตนเองกับเพ่ือนบาน หรือแพทย พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุข 

อาจเนื่องจากการรูสึกอาย หรือกลัวเจ็บ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Authaphong (2009) ที่พบวา ปญหา

หรืออุปสรรคท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพสืบเนื่องมาจากการรูสึกอาย หรือกลัวเจ็บจากการเขาสูกระบวนการ

รักษาเมื่อเกิดโรคข้ึนกับตนเอง โดยปญหาและอุปสรรคดังกลาวนั้นมีผลกระทบตอการเขาถึงและ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี รวมถึงยังสงผลตอ       
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การไดรับสารสนเทศขั้นพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิตและอาจเกิดชองวางทางความเทาเทียมในระยะยาวได ทั้งนี้

กระบวนการในการแกไขปญหาและลดอุปสรรคดังกลาวอาจกระทําไดโดยการจัดอบรมใหความรูหรืออบรมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อสรางทักษะ ความรูความเขาใจ เสริมพลังอํานาจ หรือการจัดเวทีเสวนาเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณเพื่อสรางการรับรูได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Nusra et al. (2013) ที่พบวา การเสริมสราง

การรับรูความสามารถตนเอง จะชวยสงเสริมใหผูใชสารสนเทศมีทักษะในการดูแลตนเองและมีการปรับเปลี่ยน

ที่ถูกตองมากขึ้น และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ  Phantip (2008) ที่พบวา การไดรับแรงสนับสนุน 

จากครอบครัว ชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขจะชวยใหผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Jongmanee et al. (2013) ที่พบวา การออกแบบ

กิจกรรมฝกอบรมโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง อาทิ การบรรยาย การเสวนา  

หรือสนทนากลุม รวมถึงการฝกทักษะปฏิบัติ และการสาธิตจะสามารถชวยใหเกิดทักษะในการดูแลตนเองได

ถูกตองเหมาะสม ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวาการแกไขปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของผูสูงอายุ

อาจใชกระบวนการฝกอบรมเพื่อสรางความรูความเขาใจ รวมถึงการจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณระหวางผูสูงอายุดวยกัน เพื่อใหเกิดการรับรูรวมถึงทดแทนการขาดแคลนอุปกรณในการแสวงหา

สารสนเทศดานสุขภาพ และลดชองวางในการพูดคุยปญหาสุขภาพของตนเองกับเพื่อนบาน แพทย พยาบาล 

หรือบุคลากรสาธารณสุขได 

5.5. ปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศดานสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเพื่อการปองกัน

โรคเบาหวานของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานี สวนใหญผูสูงอายุมีอุปสรรคในดานภาษาของสารสนเทศ 

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน จึงทําใหไมเขาใจในเนื้อหา จึงสงผลเก่ียวเนื่องใหเมื่อไดรับสารสนเทศ 

ดานสุขภาพมาแลวไมสามารถที่จะแนะนํา หรือแลกเปลี่ยน หรือดูแลผูอื่นได ซึ่งเมื่อพิจารณาแลวจะพบวา 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่ตองการนําสารสนเทศที่ไดจากการแสวงหามาไดไปใชตอใหเกิดประโยชน แตดวย

ขอจํากัดทางดานภาษา วิธีการถายทอดตอจึงกอใหเกิดปญหาและอุปสรรค ดังนั้น หนวยงานดานการผลิต

สื่อสารสนเทศอาจจะตองใหความสําคัญตอรูปแบบการใชภาษาหรือการถายทอดใหความรูในรูปแบบ 

ของการจัดฝกอบรมเพ่ิมเติม โดยบูรณาการการใชภาคีเครือขาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Prayong et al. 

(2016) ที่พบวาการบูรณาการภาคีหลัก 3 ภาคี ไดแก ภาคีบริการชุมชน บริการสุขภาพ และบริการสังคม 

สามารถชวยสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Health promotion) ไดโดยผานกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Sunanta et al. (2016) ที่พบวาการดําเนินการจัดฝกอบรม                    

การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุสามารถชวยใหผูสูงอายุนําความรูท่ีไดรับไปใชในชีวิตประจําวัน นําไปเผยแพร

และชวยเหลือผูสูงอายุอ่ืนไดอยางบูรณาการ สามารถสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การเห็น

คุณคาตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถนําไปเผยแพรเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุอ่ืนและสามารถพัฒนาเปนอาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุดวยกันตอไปได ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคดานความนาเชื่อถือและภาษา 

ของสารสนเทศ รวมถึงความไม เขาใจในเนื้อหาและการที่ผูสูงอายุไมสามารถพูดคุย แนะนําหรือ 
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แลกเปลี่ยนสารสนเทศกับผูอ่ืนไดอาจมีการแกไขไดโดยการจัดใหผูสูงอายุไดพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณตรงกับบุคลากรทางการแพทย รวมถึงโตะบีแด (หมอพ้ืนบาน) หรือผูนําศาสนาที่สามารถ

ถายทอดไดทั้งภาษาไทยและภาษายาวีถ่ิน ซึ่งวิธีการดังกลาวอาจชวยแกไขปญหา สรางความรูความเขาใจ 

และเสริมพลังอํานาจใหแกผูสูงอายุในการนําสารสนเทศไปใชใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเอง บุคคลอ่ืนในชุมชน 

และสังคมตอไปได 

6. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศ ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพ 

ผูวิจัยสามารถใหขอเสนอแนะเพ่ือใชในการกําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ ในประเด็น

ดังตอไปนี้ 

1) พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพดานการแสวงหาสารสนเทศมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ดังนั้น 

ในการบริหารจัดการ หรือการกําหนดแนวทางของหนวยงานดานสาธารณสุข กรมกิจการผูสูงอายุ รวมถึง

สถาบันบริการสารสนเทศ ฯลฯ ในจังหวัดปตตานี ที่เก่ียวของควรใหความสําคัญตอการสงเสริมการแสวงหา

สารสนเทศดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศท่ีมีความนาเชื่อถือมีความถูกตองของขอมูล เพื่อสงเสริม 

ใหผูสูงอายุสามารถนําสารสนเทศที่แสวงหาไดไปใชใหเกิดประโยชนตอตนเอง หรือตอบุคคลในครอบครัว 

ไดอยางมีคุณคา 

2) ปญหาและอุปสรรคจากพฤติกรรมสารสนเทศในดานการใชสารสนเทศ มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ดังนั้น

หนวยงานดานสาธารณสุข กรมกิจการผูสูงอายุ รวมถึงสถาบันบริการสารสนเทศ ฯลฯ ในจังหวัดปตตานี  

ควรรวมมือเพ่ือแกไขปญหาในสวนของภาษาของสารสนเทศดานสุขภาพใหมีความงายในการจดจํา มีการ

ออกแบบสื่อท่ีเหมาะสมกับชวงวัย รวมถึงการอบรมใหความรูเพิ่มเติมเก่ียวพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ 

และการปองกันโรคเบาหวานของผูสูงอายุ ฯลฯ ท้ังนี้ผลจากการศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ 

ของผูสูงอายุในจังหวัดปตตานีสามารถชี้ใหเห็นถึงประเด็นปญหาหรือความตองการที่เกิดข้ึน ซึ่งกรมกิจการ

ผูสูงอายุ และสถาบันบริการสารสนเทศภาครัฐบาล ควรนําผลจากการศึกษาไปใชในการจัดสวัสดิการ  

การออกแบบสื่อและสารสนเทศดานสุขภาพ หรือการจัดกิจกรรมเสวนาพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ประเด็น

ปญหารวมถึงเสนอแนวทางหรือออกแบบกิจกรรมดานสงเสริมการรูสารสนเทศดานสุขภาพ และการนํา

สารสนเทศไปใชในการดูแลสุขภาวะของตนเองรวมกันเพื่อสงเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ในจังหวัดปตตานีใหดียิ่งข้ึน  

3) กรมกิจการผูสูงอายุ และหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดปตตานีควรมีการจัดอบรมถายทอดความรู

และชี้แจงเ ก่ียวกับการประเมินสุขภาวะของตนเอง รวมถึงวิธีการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ 

เพ่ือสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานอยางถูกตองและเหมาะสมตามวิถีการดําเนินชีวิต เชน  

ใชประสบการณที่ผานมาในการดูแลสุขภาวะของตนเอง การรับประทานอาหารใหเปนยา ภูมิปญญา 

ในการดูแลตนเอง ฯลฯ โดยใชกระบวนการจัดเวทีเสวนาในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพ่ือสราง
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ความมั่นใจเก่ียวกับการใชสารสนเทศดานสุขภาพท่ีไดรับจากโตะบีแด (หมอพื้นบาน) หรือผูนําศาสนา ควบคู

กับบุคลากรทางการแพทยแผนปจจุบัน เพ่ือการแลกเปลี่ยนมุมมองทางดานสุขภาพจากจากปราชญทองถิ่น 

(โตะบีแด หรือหมอพ้ืนบาน) และจากบุคลากรทางการแพทยแผนปจจุบันควบคูกัน 

4) กรมกิจการผูสูงอายุ และสถาบันบริการสารสนเทศในจังหวัดปตตานีควรสรางความรวมมือ 

ในการผลิตสารสนเทศโดยคํานึงถึงพ้ืนฐานของความแตกตางทางดานภาษา (ภาษาถ่ิน หรือภาษาพ้ืนที่  

เชน ภาษายาวี ภาษาจีน) ชวงวัยและความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการจดจํา รวมถึง

ความสามารถในการอาน (เพ่ิมขนาดตัวอักษร นําเสนอสารสนเทศแบบสองภาษา) ของผูสูงอายุ ความงายตอ

การนําสารสนเทศไปใชในการกระจายเพ่ือเผยแพรตอ ไปยังบุคคลอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ โดยยึดผูใชสารสนเทศตาม

บริบทเชิงพื้นที่เปนสําคัญ และตองพิจารณาถึงความถูกตอง ความนาเชื่อถือ ความเหมาะสมของสารสนเทศ

กอนจะนําเสนอหรือเผยแพรใหแกผูสูงอายุ หรือประชาชนทั่วไป 

5) กําหนดนโยบาย กรอบความคิด ยุทธศาสตรเพ่ือขับเคลื่อนพฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพ 

และการเขาถึงแหลงสารสนเทศที่ถูกตองและเหมาะสม โดยบูรณาการความรวมมือจากหนวยงานที่เก่ียวของ 

ในพ้ืนท่ี เชน สถาบันการศึกษา แหลงเรียนรูชุมชน องคการปกครองสวนทองถิ่น กรมกิจการผูสูงอายุ สถาบัน

บริการและหนวยงานผลิตสารสนเทศ ฯลฯ เปนแหลงทั้งนี้อาจติดตามผลการนําสารสนเทศดานสุขภาพไปใช 

ในการปองกันโรคเบาหวานและดําเนินชีวิตประจําวัน เ พ่ือใหกรมกิจการผูสูงอายุ หรือหนวยงาน 

ดานสาธารณสุขสามารถนําผลของการติดตามไปใชออกแบบและวางแผนกิจกรรมอบรมใหความรูแกผูสูงอายุ

ตอไป   
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