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The objectives of this research were 1) to study health information reception on 
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This study was a survey research in which data was collected by interviewing 

the elderly having osteoporosis and being outpatient in three hospitals in Bangkok. 

The results indicate that most of elderly received health information on 

osteoporosis from interpersonal source by receiving suggestions from physicians. 

Content on osteoporosis that most of elderly received are the potential risk factor, 

nutrition supplementation for prevention, osteoporosis definition, pharmacological 

treatment, falls prevention, exercise for prevention, diagnosis of osteoporosis and 

proper health behavior respectively. The problems in health information reception 

faced by most elderly with the highest arithmetic mean is having insufficient time for 

participating in health campaign. 

Department :..Ci.bra.w..S.c.ience ................... Student's Signatu 

I 
Academic Year :...2009...~ ............... ~ ......... 



ฉ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 
  วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือของผูชวย
ศาสตราจารย ดร.พิมพรําไพ เปรมสมิทธ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ รวมทั้งกําลังใจในการดําเนินการจัดทําวิทยานิพนธอยางดียิ่งมาโดยตลอด ผูวิจัย  ขอ
กราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยสุพรรณี  วราทร ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ รองศาสตราจารยศจี  จันทวิมล และผูชวยศาสตราจารยจินดารัตน เบอรพันธุ 
กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอคิดเห็น และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอผูวิจัย 
 

ผูวิจัยขอขอบคุณผูสูงอายุทุกทานที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการตอบแบบ
สัมภาษณ และใหขอมูลที่เปนประโยชนตองานวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ นพ.วิชัย สุริยจักร
ยุทธนา  นพ.ชัยโชติ นุตกุล  พยาบาล  เจาหนาที่  และชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลตากสิน  สํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานคร  คุณอรณัฐ  อุดมศรีโยธิน  โรงพยาบาลเลิดสิน  นอกจากนี้ กราบ
ขอบพระคุณรศ.นพ.พงศศักดิ์  ยุกตะนันทน  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่
กรุณาใหโอกาสในการศึกษาตอ  ใหการชวยเหลือ  แนะนําและหวงใยตลอดจนเปนกําลังใจดวยดี
จนกระทั่งวิทยานิพนธเสร็จสมบูรณ  รวมถึงกราบขอบพระคุณคณาจารยประจําภาควิชา
บรรณารักษศาสตร  คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคุณครูทุกทานที่กรุณา
ประสิทธิ์ประสาทความรูใหผูวิจัย  
 

ทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม พี่นอง และญาติทุกคนที่ใหการ
สนับสนุนทางการศึกษา และเปนกําลังใจอยางดียิ่งมาโดยตลอด รวมถึงขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ 
ทุกคนที่ใหคําแนะนํา ความชวยเหลือ และความหวงใยมาโดยตลอด จนกระทั่งวิทยานิพนธเสร็จ
สมบูรณ 



 
 

สารบัญ 

 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย           ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ           จ 
กิตติกรรมประกาศ           ฉ 
สารบัญ            ช 
สารบัญตาราง            ฌ 
  
บทที ่  
 1 บทนาํ           1 
  ที่มาและความสําคัญของปญหา         1 
  วัตถุประสงคของการวิจัย         6 
  สมมติฐานของการวิจัย          6 
  ตัวแปรที่ใชในการวิจยั          6 
  ขอบเขตการวจิัย          9 
  วิธีดําเนินการวิจัย          9 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ         10 
  
 2 ปริทัศนวรรณกรรม          11 
  ความสาํคัญของสารนิเทศ          11 
  สารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน       12 
  การรับสารนิเทศ           28 
  แหลงสารนิเทศ           31 
  การเผยแพรสารนิเทศ          33 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของ          35 
  
  
  
  



ซ 
 

บทที ่ หนา 
 3 วิธีดําเนินการวิจัย            43 
  การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ         43 
  การกําหนดประชากรที่ใชในการวิจยั        43 
  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย        44 
  การทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจยั        46 
  การเก็บรวบรวมขอมูล          46 
  การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอผลการวิจัย       49 
  
 4 ผลการวิเคราะหขอมูล          51 
  ตอนที่ 1  ขอมลูพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ      51 
  ตอนที่ 2 การรบัสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ      53 
  ตอนที่ 3 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสขุภาพของผูสูงอาย ุ    95 
  
 5 สรุปผลการวิจยั  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ       133 
  สรุปผลการวิจยั และอภิปรายผล         134 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน         163 
  ขอเสนอแนะจากการวิจัย         164 
  แนวทางสาํหรับการวิจยัในอนาคต        165 
  
รายการอางองิ             166 
ภาคผนวก            175 
  ภาคผนวก ก           176 
  ภาคผนวก ข           180 
  ภาคผนวก ค           184 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ          197 
  
  



ฌ 
 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา 
 1 ประชากรและกลุมตัวอยาง         44 
 2 เพศของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง         52 
 3 ระดับการศึกษาของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง       53 
 4 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล        56 
 5 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ         59 
 6 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา       65 
 7 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ  

จําแนกตามโรงพยาบาล         
 
69 

 8 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ  
จําแนกตามเพศ          

 
70 

 9 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ  
จําแนกตามระดับการศึกษา         

 
72 

 10 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ  
จําแนกตามโรงพยาบาล         

 
74 

 11 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ  
จําแนกตามเพศ          

 
75 

 12 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ  
จําแนกตามระดับการศึกษา         

 
77 

 13 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามโรงพยาบาล      81 
 14 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามเพศ       85 
 15 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา      92 
 16 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ   

จําแนกตามโรงพยาบาล         
 
96 

 17 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
จําแนกตามเพศ          

 
96 

 18 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
จําแนกตามระดับการศึกษา         

 
98 



ญ 
 

   
   
ตารางที ่  หนา 
 19 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามโรงพยาบาล       101 
 20 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ        103 
 21 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการศึกษา      106 
 22 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล      111 
 23 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ       115 
 24 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา      122 
 25 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามโรงพยาบาล     127 
 26 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามเพศ      128 
 27 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามระดับการศึกษา     

 
131 

 
 



 
 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 

สถานการณประชากรที่กําลังไดรับความสนใจในสังคมโลกปจจุบันคือเรื่องโครงสราง
ประชากรที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) โครงสราง
ของประชากรโลกและประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงที่คลายคลึงกัน โดยที่ประชากรโลกวัย
สูงอายุ คือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 10.0 ในป 2543 เปนรอยละ 15.0  ใน
ป 2568  สวนประชากรไทยวัยสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 9.4 ในป 2543 เปนรอยละ 20.0 
ในป 2568 ในขณะที่ประชากรไทยวัยเด็กอายุ 0-14 ป มีจํานวนลดลงจากรอยละ 24.7  ในป 2543 
เหลือรอยละ 18.0 ในป 2568 จะเห็นวา โครงสรางของประชากรกําลังเปลี่ยนจากโครงสราง
ประชากรวัยเด็กในอดีตเปนประชากรวัยสูงอายุ หรือสังคมผูสูงอายุในอนาคต (กระทรวงเทคโนโลยี
และการสื่อสาร สํานักงานสถิติแหงชาติ 2547) ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนผลมาจากการ
พัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุข และผลของการวางแผนครอบครัวที่ไดผลดี (ชื่นฤทัย กาญจ
นะจิตรา และคนอื่นๆ 2550: 89) 
 

การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุกําลังไดรับความสนใจ และประเทศไทยได
ใหความสําคัญเกี่ยวกับผูสูงอายุมากข้ึน  มีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุเปนนโยบาย
ระดับชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546    
รวมทั้งจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่ใชคุมครองควบคูไปกับการพัฒนาที่มีการเนน
คุณภาพของคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา (กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร สํานักงานสถิติ
แหงชาติ 2547) สําหรับแผนผูสูงอายุระยะยาวไดมีการกําหนดเปนแผนยุทธศาสตรที่เกี่ยวกับ
ผูสูงอายุโดยกําหนดมาตรการตางๆ ไวอยางชัดเจน  โดยมีวิสัยทัศนวาผูสูงอายุเปนบุคคลที่มี
ประโยชนตอสังคมและสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด  แตในกรณีที่ตกอยูในสถานะที่
ตองพึ่งพิงผูอ่ืน  ครอบครัวและชุมชนจะตองเปนดานแรกในการเกื้อกูลเพื่อใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลใหนานที่สุด  โดยมีสวัสดิการจากรฐัเปนระบบ
เสริมเพื่อใหเกิดหลักประกันในวัยสูงอายุและความมั่นคงของสังคม (สุภาวดี พุฒิหนอย [ม.ป.ป.]) 
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เนื่องจากการที่วัยสูงอายุมีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลงทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  และสังคม  มีอุบัติการณการเกิดโรคมากกวาวัยอ่ืนถึง 4 เทา  มีโรคประจําตัวอยางนอย 1 
โรค  และประสบปญหาทางดานจิตใจที่สําคัญคือภาวะซึมเศราซึ่งเกิดจากการสูญเสียบุคคล
ใกลชิดและการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ในสังคม  ทําใหผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญที่ใช
บริการสุขภาพและคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2548)  ดังนั้นการใหความสําคัญในเรื่องปญหาสุขภาพของวัยสูงอายุ
จึงเปนสิ่งที่ควรตระหนักถึงอยางยิ่ง   เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพรอมที่จะดําเนินชีวิต
ในชวงบั้นปลายอยางมีความสุข 
 

โรคและปญหาทางสุขภาพที่สําคัญในผูสูงอายุของไทยคือ กลุมโรคไมติดตอ โดยเฉพาะ
โรคที่มีผลตอการเคลื่อนที่ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอ อุบัติเหตุ เปนตน โรคที่มีผลตอ
ประสาทสัมผัส เชน การมองเห็น การไดยิน เปนตน นอกจากนี้โรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคกระดูกพรุน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูก โรคเบาหวาน และกลุมอาการโรคสมองเสื่อม เปนตน 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2548; สุทธิชัย จิตะพันธุกุล   
2542) 
 

โรคกระดูกพรุน  เปนโรคที่เกิดกับกระดูกที่มีการลดลงของมวลกระดูกและความหนาแนน  
สงผลใหกระดูกมีโอกาสหักไดงาย  โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง  ขอมือ  ขอสะโพก  และกระดูกตน
แขนบริเวณหัวไหล (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย [ม.ป.ป.]) เปนปญหาสาธารณสุขที่มี
แนวโนมสูงขึ้นในทุกภูมิภาคของโลก พบไดทั้งเพศชายและเพศหญิง  เพศหญิงมีโอกาสเปนโรค
กระดูกพรุนไดมากกวาเพศชาย   โดยพบบอยในหญิงวัยหมดประจําเดือนและผูสูงอายุ (กระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ 2545: 1)  เนื่องจากวัยนี้รางกายจะมีการสูญเสีย
แคลเซียมจากกระดูกไปอยางรวดเร็วและมีการสลายของกระดูก (Bone resorption) จากการขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจน (เสก อักษรานุเคราะห 2543: 9)  โรคกระดูกพรุนถือวาเปนภัยเงียบเพราะ
ผูปวยมักจะไมมีความผิดปกติใดๆ ในระยะเริ่มแรก  จนกระทั่งมีความรุนแรงมากขึ้นจนแสดง
อาการ  เชน อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังหรือกระดูกหัก เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ 2545: 1)  หากผูปวยไมไดรับการตรวจวินิจฉัย  การดูแลรักษาอยาง
ถูกตองและตอเนื่องแลว  ผูปวยมีโอกาสเกิดกระดูกหักไดงาย สงผลใหไมสามารถกลับไปดํารงชีวิต
ไดเปนปกติเหมือนเดิม  ตองเปนภาระในการดูแลของครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเกิด
กระดูกหักในตําแหนงที่สําคัญ ไดแก  กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก ทําใหตองนอนบนเตียง
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ตลอดเวลา อาจเกิดโรคแทรกซอนตามมาทั้งโรคเรื้อรัง  ระบบทางเดินหายใจ แผลกดทับ ทางเดิน
ปสสาวะอักเสบ เกิดการติดเชื้อ และเสียชีวิตในที่สุด (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย 
[ม.ป.ป.]; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548) 

 
อัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยในปจจุบนั จากการศึกษาพบวา ประชากรเพศ

หญิงที่อายมุากกวา 50 ป เปนโรคกระดูกพรุนที่กระดูกสะโพกถึง 9 แสนคน  และทีก่ระดูกสันหลัง
ระดับเอวถึง 1.22 ลานคน  สําหรับชายไทยพบวาเปนโรคกระดูกพรุนที่ตําแหนงกระดูกสะโพกกวา 
7 แสนคน  และที่กระดูกสนัหลงักวา 25,000 คน  โรคกระดูกพรุนมักพบในบุคคลกลุมผูหญงิวยั
หมดประจําเดือนเพราะอายทุี่มากขึ้น ทําใหฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
(สุรศักดิ์ นลิกานวุงศ 2552: 41)  ซึ่งปญหาโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยนาจะทวคีวามรุนแรงขึน้
เนื่องจากคนสวนใหญมีอายยุืนยาวขึน้  ขณะที่กระดูกเสื่อมสภาพไปตามอาย ุ  อีกทั้งการดํารงชวีิต
ในสังคมปจจบุันมีสวนสงเสริมใหกระดูกเสื่อมสภาพเร็วกวาที่ควร  เชน  การใชชีวิตในสังคมเมืองที่
ไมคอยไดมีการออกกําลังกาย  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การรับประทานอาหารทีม่ีแคลเซียมต่ํา 
ลวนเปนปจจยัสงเสริมใหเกดิโรคกระดูกพรุน (สมพงษ สวุรรณวลัยกร 2543: 1)  
     

สําหรับประเทศไทยไดเขารวมเปนสมาชิกของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนสากล (International 
Osteoporosis Foundation-IOF) ซึ่งเปนองคกรที่ตั้งขึ้นโดยไมแสวงหากําไร  ตั้งอยูที่ประเทศ
สวิตเซอรแลนด  โดยมีเปาหมายเพื่ออุปถัมภและขยายเครือขายสมาชิกของมูลนิธิโรคกระดูกพรุน
สากลทั่วโลก  สงเสริมนวัตกรรมทางการแพทยและปรับปรุงการดูแล  สรางความรวมมือกับองคกร
ที่ทํางานคลายคลึงกัน  รวมถึงชี้นําเพื่อเปลี่ยนนโยบายของทุกประเทศในการวินิจฉัยและการรักษา
โรคกระดูกพรุนใหเปนมาตรฐาน  โดยการกอต้ังมูลนิธิชื่อวา “มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศ
ไทย ในพระอุปถัมภของสมเด็จพระเจาพี่นางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนา  กรมหลวงนราธิวาสราช
นครินทร ” ซึ่งเกิดข้ึนจากความรวมมือของแพทยสาขาตางๆ รวมกันเปนกรรมการจัดการประชุม
วิชาการโรคกระดูกพรุนแหงกลุมประเทศเอเชียครั้งที่ 1  เมื่อวันที่ 27-28 กุมภาพันธ และวันที่ 1 
มีนาคม พุทธศักราช 2545 โดยเปนการจัดประชุมระหวางราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง
ประเทศไทยรวมกับมูลนิธิโรคกระดูกพรุนสากล  ในระหวางดําเนินงานทางคณะกรรมการได
เล็งเห็นวาปญหาโรคกระดูกพรุนกําลังจะเปนปญหาสาธารณสุขระดับชาติในอนาคต  ถาหากไมได
มีการรวมมือจากแพทยทุกสาขาที่เกี่ยวของในการรณรงคใหประชาชนมีความรูความเขาใจ  
ตลอดจนแพทยซึ่งอยูในแตละสาขาที่เกี่ยวของ  จําเปนจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ที่ถูกตอง  ซึ่งตอมาไดนําความขึ้นกราบทูลสมเด็จพระเจาพี่นางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนา  กรม



4 
 

หลวงนราธิวาสราชนครินทร  ถึงความจําเปนในการกอต้ังมูลนิธิโรคกระดูกพรุนและพระองคไดทรง
พระกรุณาโปรดเกลาฯรับมูลนิธิโรคกระดูกพรุนไวในพระอุปถัมภ  ทั้งนี้ไดจดทะเบียนกอตั้งเปน
มูลนิธิ เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม พุทธศักราช 2545 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (มูลนิธโิรคกระดูกพรุน
แหงประเทศไทย [ม.ป.ป.]) 

1. สงเสริม  เผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนแกประชาชน 
2. สงเสริมการปฏิบัติการเพื่อปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนแกประชาชน 
3. สงเสริม  เผยแพร  อบรมเพิ่มความรูความสามารถแกแพทยและผูปฏิบัติงาน 

ดูแลรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุน 
4. สงเสริมและสนับสนุการวิจัยเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  การปองกันและการ

รักษาโรคกระดูกพรุน 
5. ดําเนินการจัดระบบสารสนเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในประเทศไทย 
6. ดําเนินการเพื่อสาธารณประโยชนหรือรวมมือกับองคกรการกุศลอ่ืนๆ 

 
นอกจากนี้  ในประเทศไทยยังมีองคกรหลายองคกรที่รวมกันในการดูแลและใหความรู

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  อาทิ  องคกรรวมทศวรรษโรคกระดูกและขอแหงประเทศไทย  ราช
วิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย  สมาคมสตรีวัยหมดระดู เปนตน  รวมถึงหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนไดมีการจัดกิจกรรมตางๆ เชน การเดินรณรงควันสากลโรคกระดูกพรุนในวันที่ 
20 ตุลาคม ของทุกป  กิจกรรมความรูสูประชาชน  กิจกรรมของสํานักงานสรางเสริมสุขภาพ”แค
ขยับ  ก็เทากับออกกําลังกาย”  การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูในรูปแบบของแผนพบั  หรือพ็อค
เก็ตบุคสยอ  การจัดทําโปสเตอร  เปนตน 

 
สารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เปนสิ่งที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกระดูกพรุนใหดีข้ึน  ในการใหความรูแกผูปวยโรคกระดูกพรุน  การเนน
ใหความสําคัญในการพัฒนาความรวมมืออยางตอเนื่องระหวางบุคลากรทางการแพทย  ผูปวย  
และครอบครัวจะชวยทําใหผูปวยมีความสุข  เปาหมายในการใหความรูแกผูปวยเพื่อเพิ่มความ
เขาใจ  ทักษะ  ความพึงพอใจ  ความมั่นใจ  รวมถึงเพิ่มการรักษาและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
ของผูปวย (WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 
2000: 149-151)  จากการสังเคราะหเอกสารที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนสามารถแบงเนื้อหา
สารนิเทศสําหรับผูปวยโรคกระดูกพรุนได  ดังนี้  (WHO Scientific Group on the Prevention and 
Management of Osteoporosis 2000; เสก  อักษรานุเคราะห 2543; สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544; 
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กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหง
ประเทศไทย [ม.ป.ป.])  

1. ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 
2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
3. การวินิจฉัยโรค 
4. ยารักษาโรค 
5. การปองกันดานการโภชนาการ 
6. การปองกันดานการออกกําลังกาย 
7. การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 
8. การปองกันการหกลม 

 
การรับสารนิเทศน้ันเปนกระบวนการของการถายทอดสารนิเทศจากบุคคลฝายหนึ่งซึ่ง

เรียกวา ผูสงสาร ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งซึ่งเรียกวา ผูรับสาร โดยผานสื่อ (ปรมะ  สตะเวทิน 2538: 
30)  เมื่อไดรับขาวสารแลว  ผูรับจะทําการวิเคราะห  ตีความหรือแปลความหมายของขาวสารแลว
ทําความเขาใจกับขาวสารที่ไดรับ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 2531: 5) โดยมีวัตถุประสงคในการรับสาร  
เพื่อทําความเขาใจเรื่องราว  เหตุการณหรือขอมูล  เพื่อการเรียนรูในการพัฒนาความสามารถของ
ตนเอง  เพื่อความพอใจ  และเพื่อกระทําหรือตัดสินใจเลือกหรือทําอะไรบางอยาง (บุญศรี  ปราบณ
ศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกลุ  2536: 30-32)  ทั้งนี้ผูปวยโรคกระดูกพรุนสามารถรับสารนิเทศดาน
สุขภาพดังกลาวไดจากสื่อตางๆ ไมวาจะเปนสื่อบุคคล  สื่อมวลชน  หรือส่ือเฉพาะกิจดวยวิธีการ
ตางๆ  อาทิ  การฟงคําแนะนําจากแพทย  อานหนังสือ  แผนพับ  เอกสารเผยแพรความรู  วารสาร  
หนังสือพิมพ  ดูรายการโทรทัศนหรือวีดิทัศน  ฟงวิทยุ  การเขารวมประชุม  การเขาเว็บไซต  เปนตน 
(WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 2000: 150)  
 

จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) ที่
กําลังไดรับความสนใจ  การใหความสําคัญกับผูสูงอายุของรัฐบาล  รวมถึงปญหาทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุเร่ืองโรคกระดูกพรุนท่ีนาจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในอนาคต  ฉะนั้นหากผูปวยโรค
กระดูกพรุนไดรับความรู ขอมูล ขาวสาร  รวมทั้งคําแนะนําดานสุขภาพอยางเพียงพอ  จะทําให
สามารถเรียนรูวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  นําไปสูความสามารถ
ในการลดการเจ็บปวย  ลดภาระโรค  ลดการพึ่งพิง  และสามารถดูแลตนเองได  ดวยเหตุนี้  ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  วามี
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การรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศใด  เนื้อหาของสารนิเทศที่ไดรับคือเร่ืองใด   
ตลอดจนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศ  เพื่อจะนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางสําหรับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ  ในการ
วางแผนเผยแพรสารนิเทศไปสูผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษา  
 

1. ก า ร รั บ ส า ร นิ เ ท ศ ด า น สุ ข ภ าพ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ก ร ะ ดู ก พ รุ น ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ                        
ในดานแหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  

2. ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ 
 
สมมติฐานของการวจิัย 
 

1. ผู สู งอายุส วนใหญ ได รับสารนิ เทศด านสุ ขภาพจากคํ าแนะนํ าของแพทย                 
เร่ืองยารักษาโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ   

2. ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับมาก  คือ เอกสาร
เผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย  และผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงค
เก่ียวกับสุขภาพ 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูสูงอายุ 
1.1. เพศ 
1.2. ระดับการศึกษา 
 

2. การรับสารนิเทศดานสุขภาพ 
2.1. แหลงสารนิเทศ 

2.1.1. แหลงบุคคล 
2.1.1.1. คําแนะนําของแพทย 
2.1.1.2. คําแนะนําของพยาบาล 
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2.1.1.3. คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 
2.1.1.4. การบอกเลาใหฟงของสมาชิกในครอบครัว 
2.1.1.5. การพูดคุยและไดรับการบอกเลาจากเพื่อน 

2.1.2. แหลงสถาบัน 
2.1.2.1. โรงพยาบาล 
2.1.2.2. ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 
2.1.2.3. หนวยงานภาคเอกชน 
2.1.2.4. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
2.1.2.5. มูลนิธิ/สมาคม 
2.1.2.6. หองสมุด 

2.1.3. แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
2.1.4. แหลงสื่อมวลชน 

2.1.4.1. ดูจากรายการโทรทัศน 
2.1.4.2. รับฟงวิทยุกระจายเสียง 
2.1.4.3. อานจากคอลัมนในนิตยสาร/วารสาร 
2.1.4.4. อานจากหนังสือพิมพ 

2.1.5. แหลงอื่นๆ 
2.1.5.1. เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ 
2.1.5.2. เขารวมการอบรม/สัมมนา 
2.1.5.3. เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.1.5.4. อานจากเอกสารเผยแพรความรู 
2.1.5.5. อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 

2.2. เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
2.2.1. ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 

2.2.1.1. นิยามของโรคกระดูกพรุน 
2.2.1.2. ลักษณะทางกายภาพ 
2.2.1.3. การเกิดกระดูกหัก 

2.2.2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
2.2.2.1. ปจจัยทางดานพันธุกรรม 
2.2.2.2. ปจจัยทางดานฮอรโมน 
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2.2.2.3. ปจจัยทางดานโภชนาการ 
2.2.2.4. ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.2.5. โรคทางอายุรกรรม 
2.2.2.6. ปจจัยจากการใชยา 
2.2.2.7. วัยสูงอายุ 
2.2.2.8. ดัชนีมวลกาย 
2.2.2.9. การไมมีบุตร 
2.2.2.10. การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร 
2.2.2.11. การปลูกถายอวัยวะ 

2.2.3. การวินิจฉัยโรค 
2.2.3.1. การตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย 
2.2.3.2. การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา 
2.2.3.3. การตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก 

2.2.4. ยารักษาโรค 
2.2.4.1. ยากลุมที่ยับยั้งการสลายของกระดูก 
2.2.4.2. ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 

2.2.5. การปองกันดานการโภชนาการ 
2.2.5.1. อาหารที่มีแคลเซียม 
2.2.5.2. อาหารที่มีโปรตีนจากสัตว 
2.2.5.3. อาหารจําพวกเสนใย 
2.2.5.4. อาหารที่มีเกลือ 
2.2.5.5. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
2.2.5.6. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

2.2.6. การปองกันดานการออกกําลังกาย 
2.2.6.1. ชวงเวลา 
2.2.6.2. วิธีการ 

2.2.7. การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.7.1. การสูบบุหร่ี 
2.2.7.2. การสัมผัสกับแสงแดด 
2.2.7.3. การออกแรงกาย 
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2.2.8. การปองกันการหกลม 
2.2.8.1. การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
2.2.8.2. ส่ิงแวดลอมภายในบาน 

 
3. ปญหาในการรับสารนิเทศ 

3.1. ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 
3.2. ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 
3.3. ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ 
3.4. ปญหาอื่นๆ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของ
ผูสูงอายทุี่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรงุเทพมหานคร  

 
ประชากรที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ไดแก  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนที่มารับการ

รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  3 แหง คือ 
1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   คือ โรงพยาบาลเลิดสิน   
2. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร คือ  โรงพยาบาลตากสิน  
3. โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ    

 
จากสถิติป 2550 จํานวนผูปวยโรคกระดูกพรุนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ

รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 3 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น  
1,012 ราย  กลุมตัวอยางที่ใชไดกําหนดกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โรงพยาบาล
ละ 100 ราย จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 300 ราย  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
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1. ศึกษาเอกสารตางๆ ไดแก  หนังสือ  บทความวารสาร  วิทยานิพนธ  งานวิจัยเรื่องที่
เกี่ยวของเกี่ยวกับการรับสารนิเทศและโรคกระดูกพรุน ทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ 

2. สรางแบบสัมภาษณเพื่อรวบรวมขอมูลในการวิจัย  โดยแบงคําถามเปน 3 ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ  ไดแก  เพศ  และระดับ

การศึกษา 
 ตอนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในดาน

แหลงสารนิเทศ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ   
 ตอนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ลักษณะคําถามในแบบสัมภาษณตอนที่ 1 และตอนที่ 2 ประกอบดวยคําถามปลายปด

แบบใหเลือกตอบไดหลายคําตอบ  สวนตอนที่ 3 เปนคําถามปลายปด  โดยใชมาตราประมาณคา 
(Rating Scales) โดยแบงเปนปญหา 5 ระดับ ดังนี้ 

  5 หมายถึง เปนปญหามากที่สุด 
  4 หมายถึง เปนปญหามาก 
  3 หมายถึง เปนปญหาปานกลาง 
  2 หมายถึง เปนปญหานอย 
  1 หมายถึง เปนปญหานอยที่สุด 
3. ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสัมภาษณ  โดยนําแบบสัมภาษณไปทดสอบกับ

ผูสูงอายุที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงๆ ละ 5 รายที่
ไมใชกลุมตัวอยางของการวิจัย  

4. ปรับปรุงแบบสัมภาษณ และจัดทําแบบสัมภาษณฉบับสมบูรณ 
5. เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
6. วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 

โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7. สรุปผลการวิเคราะหขอมูล  รายงานผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่เกี่ยวของ  ในการวางแผนเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนไปสู
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 



 
 

บทที่ 2 
 

ปริทัศนวรรณกรรม 
 

การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของในบทนี้ ไดนําเสนอหัวขอตางๆ ตามลําดับ  ไดแก 
ความสําคัญของสารนิเทศ  สารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  การรับสารนิเทศ  
แหลงสารนิเทศ   การเผยแพรสารนิเทศ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ความสาํคัญของสารนิเทศ  

 
สารนิเทศ  หมายถึง  ความรู  ความคิด  ขอเท็จจริง  ขอมูล  และจินตนาการที่มีการ

ถายทอดออกมาในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ  (Chen and Hernon 1982: 5)  เพื่อ
เผยแพร  และเพื่อใชประโยชนในการพัฒนาดานตางๆ  ทั้งในสวนบุคคลและสังคม  แมนมาส  
ชวลิต (2532: 10-12) ระบุความสําคัญของสารนิเทศไวเปน 2 ประเด็นใหญๆ คือความสําคัญของ
สารนิเทศตอบุคคล  และความสําคัญของสารนิเทศตอสังคม  ดังนี้   

1. ความสําคัญของสารนิเทศตอบุคคล 
สารนิเทศทําใหบุคคลสามารถตอสูไดดีกับส่ิงแวดลอมซ่ึงไมรูจักและอาจเปนอันตรายถึง

ชีวิต  ตอสูกับความไมรูของตนเองในเรื่องที่จําเปนตองรู  สามารถแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดและ
ประสบการณระหวางกันได  สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ  ตัดสินใจในการแกปญหาและการ
กระทําหรือไมกระทําสิ่งตางๆ ไดอยางรอบคอบ  รวมถึงทําใหเกิดความเจริญทางจิตใจ  รูจัก
ควบคุมอารมณที่ไมพึงปรารถนา  ความเอื้อเฟอเผื่อแผและเมตตากรุณา 

 
2. ความสําคัญของสารนิเทศตอสังคม 
สารนิเทศกอใหเกิดการศึกษา เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงสารนิเทศได  การรักษาไว

และถายทอดมรดกทางวัฒนธรรมและสติปญญา  ทําใหความรูมีประโยชนมากขึ้น  ไมสูญหาย  
ชวยใหอนุรักษ  พัฒนา  และถายทอดความรูใหแกคนรุนตอไปได  รวมถึงเสริมสรางความรู
ความสามารถของสังคมทางดานเทคโนโลยี  เศรษฐศาสตร  ธุรกิจ  การพาณิชย  และความรูอ่ืนๆที่
เปนพื้นฐานจําเปนตอการพัฒนาสังคม  สามารถตัดสินใจ  สรางความมีเหตุผลและระเบียบแบบ
แผนเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาของแตละสังคม 
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ความสําคัญของสารนิเทศสามารถจําแนกออกเปน 4 ดาน ดังนี้ (บุญยืน  จันทรสวาง 
2548) 

1. การศึกษา  สารนิเทศมีความสําคัญสําหรับการเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong 
Learning) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต  การพัฒนาการเรียนรู  ขจัดความไมรู  สรางปญญา  
พัฒนาประสิทธภิาพการเรียน  สรางความเจริญดานจิตใจ 

2. การวิจัย  สารนิเทศมีความสําคัญสําหรับการคนควาวิจัยในการสรางองคความรู
ใหม  สามารถนําไปสูการพัฒนาวิทยาการใหกาวหนา 

3. การดําเนินชีวิต  สารนิเทศมีความสําคัญในการตัดสินใจและแกปญหาใน
ชีวิตประจําวัน  บุคคลสามารถทําความเขาใจและเลือกนํามาประกอบการตัดสินใจแกปญหาของ
ตน  ทั้งที่เปนปญหาสวนตัว  การประกอบอาชีพ  สังคม  เศรษฐกิจและการเมือง 

4. วิทยาการและเทคโนโลยี  สารนิเทศมีความสําคัญสําหรับความกาวหนาทาง
วิทยาการและเทคโนโลยี  นอกจากนี้พัฒนาการทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ทําใหการสืบคน
และการใชสารนิเทศเปนไปอยางกวางขวางและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

 
จากความสําคัญของสารนิเทศดังกลาว  จะเห็นไดวา  สารนิเทศเปนปจจัยสําคัญในการ

พัฒนาศักยภาพดานตางๆ  สารนิเทศที่มีคุณภาพใชเพื่อชวยกระทําสิ่งตางๆ  แกปญหา  และชวย
ในการตัดสินใจ  (Debons 2008: 180-181) สารนิเทศแตละเร่ืองมีผลตอบุคคลแตกตางกันไป
ข้ึนอยูกับความตองการสารนิเทศของบุคคลนั้นๆ  ทั้งนี้ในการสืบคนขอมูลหรือสารนิเทศที่ตองการผู
ที่แสวงหาสารนิเทศมีความคาดหวังตอสารนิเทศที่ไดรับ  โดยพิจารณาจากหลักเกณฑดังตอไปนี้  
คาใชจาย  ระยะเวลา  คุณภาพของสารนิเทศ  ความทันสมัย  ความนาเชื่อถือ  ความครบถวน
ถูกตอง  และความทันตอเวลา (Pimrumpai Premsmit 1997: 79)  
 
สารนเิทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
 

1. ความหมายของสารนิเทศดานสุขภาพ 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization 2001: 10) ไดใหคําจํากัดความ

ของสุขภาพ วาเปนสภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย  จิตใจ  และการอยูในสังคมอยางมี
ความสุข  ซึ่งไมไดหมายความเฉพาะเพียงแตปราศจากโรคและความทุพพลภาพเทานั้น  ดังนั้น 
สารนิเทศดานสุขภาพ  หมายถึง  ขอมูล  ขาวสาร  ความรู ขอเท็จจริงตางๆ  ที่มุงใหความรูเกี่ยวกับ
โรคภัยไขเจ็บ  การปองกันรักษา  การดูแลสุขภาพ  และการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหเกิดความรู  
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ความเขาใจและสามารถนําไปใชตัดสินใจในเรื่องสุขภาพของตนเองและครอบครัว  อันนําไปสู
ความมีสุขภาพดีซึ่งความมีสุขภาพดียอมเปนที่ปรารถนาของทุกคน  การที่บุคคลใดจะมีสุขภาพดี
ไดนั้นจะตองแสดงออกซึ่งความมีชีวิตชีวาของสภาพรางกายที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน  พรอมทั้ง
จะตองแสดงถึงความสามารถในการปรับตัวใหเขากับเหตุการณและส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (สุชาติ  โสมประยูร 2543: 2-5) 

 
สารนิเทศเปนพื้นฐานของทางเลือกสุขภาพดี  เนื่องจากสุขภาพเปนสวนสําคัญใน

ชีวิตของทุกคน  ดังนั้นบุคคลจึงมีความตองการสารนิเทศ  การเขาถึงสารนิเทศอยางตอเนื่อง
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย  รวมถึงบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมในการดูแลรักษา   
สารนิเทศที่มีความชัดเจน  อานเขาใจงายและมีความถูกตอง  ชวยใหผูปวยสามารถดูแลการ
เจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่เกิดขึ้นและรูวาเมื่อไหรที่จําเปนตองไปพบแพทย  นอกจากนี้แลวสารนิเทศ
ยงัทําใหผูปวยใหความรวมมือในเรื่องยาดีข้ึน  ชวยลดคาใชจาย  และความผิดพลาดในการรักษาที่
อาจเกิดขึ้นได  รวมถึงการปองกันผลขางเคียงที่เปนอันตราย  ดังนั้น  การรวบรวม  การบริการและ
ประโยชนตางๆ ของสารนิเทศเปนสิ่งที่จําเปนที่สุดสําหรับผูปวยที่มีความเอาใจใสในสุขภาพ  
(Gann 1986) 
 

2. เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
สารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เปนสิ่งที่มีบทบาทสําคัญในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกระดูกพรุนใหดีข้ึน  การใหความรูแกผูปวยโรคกระดูกพรุน  การ
เนนใหความสําคัญในการพัฒนาความรวมมืออยางตอเนื่องระหวางบุคลากรทางการแพทย  ผูปวย  
และครอบครัวจะชวยทําใหผูปวยมีความสุข  เปาหมายในการใหความรูแกผูปวยเพื่อเพิ่มความ
เขาใจ  ทักษะ  ความพึงพอใจ  ความมั่นใจ  รวมถึงเพิ่มการรักษาและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
ของผูปวย (WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 
2000: 149-151)  จากการสังเคราะหเอกสารที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนสามารถแบงเนื้อหา
สารนิเทศดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกระดูกพรุนไดเปน 8 ประการดังนี้  (WHO Scientific 
Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 2000; เสก อักษรานุเคราะห 
2543; สมชาย  เอื้อรัตนวงศ 2544; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย 2548; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศ [ม.ป.ป.]) 

1. ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 
2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
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3. การวินิจฉัยโรค 
4. ยารักษาโรค 
5. การปองกันดานการโภชนาการ 
6. การปองกันดานการออกกําลังกาย 
7. การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 
8. การปองกันการหกลม 

 
1. ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 

ความเขาใจเกีย่วกับโรคและอาการของโรคกระดูกพรุนประกอบดวยความหมายและ
ลักษณะของโรคกระดูกพรุน  ประเภทของโรคกระดูกพรุน  ลักษณะทางกายภาพของผูปวยโรค
กระดูกพรุน  และการเกิดกระดูกหัก  ดงันี ้

 
1.1   ความหมายและลักษณะของโรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรนุ  คือ โรคที่เกีย่วกับระบบกระดูก  โดยมวลกระดกูลดลงและ
โครงสรางทางจุลภาคของเนือ้เยื่อกระดูกเสื่อมลง (Fordham 2004: 2) ลักษณะโดยทัว่ไปของ
กระดูกเปราะบาง ความแข็งแกรงของกระดูกออนแอลงพอที่จะทําใหเกิดการหักจากการบาดเจ็บที่
ไมรุนแรง สวนใหญเกิดจากการทํากจิกรรมในชีวิตประจําวนั (Marcus and Bouxsein 2008: 27)  
รวมถึงเปนเหตุใหเกิดการแตก หกั ยบุตัวลงไดงายอันเนื่องมาจากเนื้อกระดกูบางลง (สมพงษ 
สุวรรณวลัยกร 2543: 1) โรคกระดูกพรุนมกัพบในผูสงูอายุ  เนื่องจากเซลลตางๆ ที่อยูบนผวิกระดกู
จะทาํหนาที่สรางและสลายกระดูกระหวางที่รางกายเจรญิเติบโตและเมื่อเขาสูวัยสงูอายุ  ดวยการ
ปรับเปลี่ยนขนาด  รูปราง  โครงสราง  มวลสาร  และความแข็งแรงของกระดูก ทําใหเกิดการ
สูญเสียมวลกระดูกและโครงสรางกระดูกเปลี่ยนไป (Seeman 2002) 
 

1.2   ประเภทของโรคกระดูกพรนุ 
โรคกระดูกพรนุแบงออกเปน 2 ประเภท  คอื (สุกรี สุนทราภา และศุภศลิป สุนท

ราภา 2545: 70) 
1.2.1 โรคกระดูกพรนุชนิดปฐมภูม(ิPrimary osteoporosis) แบงออกเปน 3 

ชนิด ดังนี ้
1. โรคกระดูกพรนุภายหลังหมดประจําเดือน(Postmenopausal 

osteoporosis or Type I osteoporosis) 
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2. โรคกระดูกพรนุในผูสูงอาย ุ (Age-associated osteoporosis or Type II 
osteoporosis) 

3. โรคกระดูกพรนุชนิดหาสาเหตุไมได (Idiopathic osteoporosis) มกัพบ
ในผูหญงิชวงกอนหมดประจําเดือนและในผูชายวัยกลางคน 

1.2.2 โรคกระดูกพรนุชนิดทุติยภูม(ิSecondary osteoporosis) เปนโรคกระดูก
พรุนที่เกิดขึ้นจากโรคอื่นหรือเกิดจากการถกูกระตุนโดยสารอื่นที่สามารถหาสาเหตุได  

 
1.3   ลักษณะทางกายภาพของผูปวยโรคกระดูกพรุน 

อาการของโรคกระดูกพรุนจะเริ่มข้ึนเมื่อเนื้อกระดูกลดลงไปมากจนกระทั่ง
กระดูกขาดความแข็งแกรง ทนทาน เกิดการแตกหัก ยุบตัว ลักษณะอาการที่สําคัญคือ ปวดกระดกู 
โดยเฉพาะกระดูกที่ตองรับน้ําหนกั เชน กระดูกสันหลงั กระดูกสะโพก  กระดกูขอมือ และอาจมี
อาการปวดตามขอรวมดวย  ตอมาความสงูจะคอยๆ ลดลงและหลงัจะโกงคอมเนื่องจากกระดกูสัน
หลังยุบตัวลง มีอาการปวดหลังเรื้อรังและเคลื่อนไหวลําบาก  นอกจากนี้แลวยังมีผลตอระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร เชน ทองอืดเฟอ แนนทอง ทองผูก การทาํงานของระบบปอดไม
ปกติ  เพราะชองอกแคบลงมาก  ซึ่งหากผูปวยมีภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม  โรคติดเชื้ออ่ืนๆ  
อาจเปนอนัตรายถงึตายได  (สมพงษ  สวุรรณวลัยกร 2543: 3; สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2551: 134) 

 
1.4   การเกิดกระดูกหัก 

ภาวะกระดูกพรุนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก  กระดูกหักที่เกิดจาก
ภาวะกระดูกพรุน  ไดแก กระดูกสันหลังหักยุบ  กระดูกตนขาสวนตน  กระดูกปลายมือ  กระดูกตน
แขน (รัตนา  ลีลาวัฒนา 2549: 175)  ผลกระทบที่เกิดจากกระดูกหักคือ  อาการปวด  ความผิดรูป
หรือความพิการ  ความสามารถในการทํางานลดลง  (พรชัย เดชานุวงษ 2551: 218) 

   ตําแหนงที่เกิดกระดูกหักนั้นจะแตกตางกันไปตามอายุ กลาวคืออายุประมาณ 
50-60 ป มักเกิดที่กระดูกโปรงบริเวณขอมือจากการลมแลวเอามือยันพื้น (Colles’ fracture) พบใน
ผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 4 เทา  เมื่ออายุประมาณ 60-70 ป สวนใหญจะไมมีอาการหรืออาจ
มีอาการปวดหลังตื้อๆ เร้ือรังและหลังคอมหรือตัวเตี้ยลงอยางนอย 2 นิ้ว  เนื่องจากกระดูกสันหลัง
หักในระดับจุลภาค(micro fracture) บางรายอาจเปนมากจนทําใหชองทองแคบลง  มีอาการ
ทองผูกและทองอืดเรื้อรัง  หรือการขยายตัวของปอดไมเพียงพอ  พบในผูหญิงมากกวาผูชาย
ประมาณ 3 เทา  ในอายุประมาณ 70-80 ป  สวนของกระดูกที่บางลงเกิดทั้งที่กระดูกโปรงและ
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กระดูกทึบ  ในวัยนี้พบกระดูกสะโพกหักมากขึ้น  พบในผูหญิงมากกวาผูชายเพียง 2 เทา  (สุชีลา 
จันทรวิทยานุชิต 2548: 608)   

 
2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรุนมีปจจัยเสี่ยงหลายประการประกอบดวย      ปจจัยทางดานพันธุกรรม  
ดานฮอรโมน ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมสุขภาพ  ดานโรคทางอายรุกรรม  ปจจัยจากการใช
ยา  และปจจัยอื่นๆ  ดังนี้  

 
2.1  ปจจยัทางดานพนัธุกรรม   

โรคกระดูกพรุนพบในผูหญิงผิวขาวมากที่สุด  ในขณะที่คนผิวดําพบภาวะ
กระดูกพรุนนอยมาก (พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน 2550: 64)  โดยเพศหญิงเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุนมากกวาเพศชาย 4–5 เทา เนื่องจากตามธรรมชาติเพศหญิงมีปริมาณของมวลกระดูกนอยกวา
เพศชายและมีภาวะของการหมดประจําเดือน (วงสวาท โกศัลวัฒน 2543: 40) นอกจากนั้นยังมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน 
(Compston and Rosen 2002: 37) หรือมีประวัติญาติใกลชิดเกิดกระดูกหักจากการบาดเจ็บที่ไม
รุนแรง (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548: 32)  รวมถึงผูที่มี
โครงรางเล็กและน้ําหนักตัวนอยจะมีความหนาแนนของมวลกระดูกต่ํา (สุชีลา จันทรวิทยานุชิต 
2548: 601)  

 
2.2  ปจจยัทางดานฮอรโมน 

ปจจัยทางดานฮอรโมนที่เส่ียงตอการเปนโรคกระดูกพรุนนั้นเกิดจากภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศ  โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะพรองฮอรโมนเพศในผูหญิง  ไดแก การหมดประจําเดือน
เร็ว คือ การหมดประจําเดือนกอนอายุ 45 ป ทั้งทางธรรมชาติและการผาตัด  การหมดประจําเดือน
กอนกําหนด คือ การหมดประจําเดือนกอนอายุ 40 ป  การตดัมดลูกรวมทั้งตัดรังไขออกทั้งสองขาง  
การขาดประจําเดือนจากการออกกําลังกายมากเกินไป (amenorrhea)  การอดอาหาร (anorexia 
nervosa)  สําหรับสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะพรองฮอรโมนเพศในผูชาย ไดแก  การตัดลูกอัณฑะทั้ง
สองข า ง  ( Castration)  และ โ รคพิษ สุ ร า เ รื้ อ รั ง   ภาวะฮอร โ มนจากต อม ใต สมองต่ํ า  
(hypopituitarism) โรคไคลนเฟลเตอร ซินโดรม (Klinefelter’s syndrome) และโรคอื่นๆ รวมทั้งยา
ที่ไปทําใหเกิดความบกพรองในการทํางานของอวัยวะสืบพันธุ (สุกรี  สุนทราภา และศุภศิลป สุนท
ราภา 2545: 71-72; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548: 32)    
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2.3  ปจจยัทางดานโภชนาการ 
สําหรับปจจัยทางดานโภชนาการที่ เสี่ ยงตอการ เกิดโรคกระดูกพรุน  

ประกอบดวย  การไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ  การขาดวิตามินดี  การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนจาก
สัตว  การบริโภคอาหารที่มีใยอาหาร  การบริโภคอาหารที่มีเกลือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

 
2.3.1  การไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ  แคลเซียมมีความสําคัญตอการพัฒนา

ของกระดูกและชวยในการดูแลคุณภาพกระดูกใหดีที่สุดในชวงที่เปนทารก  วัยเด็ก  วัยหนุมสาว  
และผูใหญ (Christiansen and Riis 1990: 55)  ผลของการรับประทานแคลเซียมนอยจะทําให
แคลเซียมในกระแสเลือดลดลง กระตุนใหระดับฮอรโมนพาราไทรอยดเพิ่มข้ึนและไปกระตุนใหมี
การเพิ่มการหมุนเวียนของกระดูก  เพื่อปรับระดับแคลเซียมในกระแสเลือดใหอยูในระดับปกติ   
(สุกรี  สุนทราภา และศุภศิลป  สุนทราภา 2545: 74) 
 

2.3.2  การขาดวิตามินดี  วิตามินดีมีความสําคัญตอการดูดซึมแคลเซียม  และมี
ผลโดยตรงตอเซลลเยื่อบุลําไสเล็ก วิตามินดีจากอาหาร ไดแก ปลา ไขแดง ตับ เนย เปนตน 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ 2545: 8) ภาวะวิตามินดีต่ําจากการขาดการ
สัมผัสกับแสงแดดหรือการรับประทานอาหารที่มีวิตามินดีนอยในผูสูงอายุที่อาศัยอยูแตในบาน  ทํา
ใหเพิ่มความเสี่ยงของกระดูกสะโพกหัก  และมีผลทําใหกลามเนื้อออนแรง (Dequeker and 
Boonen 1998: 56)  ทั้งนี้จากการตรวจวัดในหลายๆ คร้ัง  พบวาผูสูงอายุคนไทยอายุ 65 ปขึ้นไปมี
แนวโนมที่จะขาดวิตามินดี เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถสังเคราะหวิตามินดีไดมากกวาคนปกติ  
และไตเสื่อมใชงานไดไมคอยดี (วิวัฒน  วจนะศิษฐ 2008: 36)  

 
2.3.3  การบริโภคอาหารที่มีใยอาหาร  การรับประทานอาหารประเภทผัก กาก

ใยอาหารมากๆ จะมีสารประเภทไฟเตท (Phytate) และออกซาเลต (Oxalate)   แหลงอาหารที่มีไฟ
เตทมาก ไดแก ธัญพืช และเมล็ดแหง สวนออกซาเลตมีมากในผักบางชนิด เชน ผักในตระกูล
เดียวกับผักโขม เปนตน อาหารที่มีสารประเภทไฟเตท และออกซาเลตมาก จะไปขัดขวางการดูด
ซึมแคลเซียม  โดยแยงการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไส  ทําใหแคลเซียมดูดซึมลดลง  ดังนั้นในพวกที่
รับประทานผักอยางเดียวอาจจะขาดแคลเซียมได (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กอง
โภชนาการ 2545: 10; เสก  อักษรานุเคราะห 2547: 36; ศุภศิลป  สุนทราภา 2550: 62) 
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2.3.4  การบริโภคอาหารที่มีเกลือ  การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก  เชน 
อาหารที่มีรสเค็มจัดหรือมีเครื่องปรุงรสเค็ม โซเดียมที่รางกายไดรับมากเกินจะทําใหมีการขับ
แคลเซียมออกทางปสสาวะเพิ่มข้ึน การสูญเสียแคลเซียมทางปสสาวะจะทําใหแคลเซียมถูกสลาย
ออกจากกระดูกมากขึ้นเพื่อรักษาระดับแคลเซียมในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (กระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ 2545: 10)   
 

2.3.5  การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนจากสัตว  การรับประทานโปรตีนอยาง
เพียงพอจะชะลอโอกาสกระดูกหักได  แตการรับประทานมากเกินความตองการ  ทําใหการสูญเสีย
ของแคลเซียมทางปสสาวะมากขึ้น (พรชัย เดชานุวงศ 2551: 226) โดยการสูญเสียแคลเซียมจะ
เพิ่มข้ึนจากอาหารโปรตีนจําพวกเนื้อมากกวาอาหารโปรตีนที่ไดจากนม  ขณะที่อาหารโปรตีนจาก
พืชจะมีผลตอการขับแคลเซียมทางปสสาวะนอยที่สุด (ศุภศิลป  สุนทราภา 2550: 63) 
 

2.3.6  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา 
เบียร ไวน และวิสกี้ เปนตน  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยางหนักเปนสาเหตุใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงหลายอยางตอรางกาย  อันนําไปสูความทุพลภาพและอัตราการตายที่เพิ่มมากขึ้น 
(Hahn and Payne 1999: 186)  การดื่มสุรามากจนทําใหเกิดปญหาโรคพิษสุราเรื้อรัง  ตับทํางาน
ผิดปกติ  ไมสามารถสรางโปรตีนตางๆ ไดตามปกติเปนเหตุของการสูญเสียกระดูก  (พงศศักดิ์  ยุก
ตะนันทน 2550: 31) รวมถึงอาจนําไปสูภาวะพรองฮอรโมนเพศอันเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน  และยังทําใหแคลเซียมถูกขับออกทางปสสาวะเพิ่มข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ 2545) 

 
2.3.7  การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  คาเฟอีน เปนสารกระตุนที่มีอยูใน

ธรรมชาติ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ  และน้ําอัดลม เปนตน  คนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนผสมอยูจะรูสึกตื่นตัวและไมเหน็ดเหนื่อย  หากดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณมากจะ
ทําใหเปนคนโกรธงาย  ขี้โมโห  นอนไมหลับ (Greenberg and Gold 1994: 302) นอกจากน้ียัง
สงผลทําใหแคลเซียมถูกขับออกทางปสสาวะเพิ่มข้ึนดวย  

 
2.4  ปจจยัทางดานพฤตกิรรมสุขภาพ  

สําหรับปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  
ประกอบดวย การสูบบุหร่ี  การไมออกกําลังกาย 
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2.4.1  การสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีทําใหเอสโตรเจนซึ่งชวยยับยั้งการสลายกระดูก
มีระดับต่ํากวาปกติ (สุชีลา  จัทรวิทยานุชิต 2548: 602) มีผลตอความหนาแนนของกระดูกและ
เพิ่มอัตราการสูญเสียกระดูก  นอกจากนี้ยังพบวา การสูบบุหร่ียังเปนปจจัยเสริมใหเกิดกระดูก
สะโพกหักดวย (Dequeker and Boonen 1998: 57) ทั้งนี้ผูหญิงที่สูบบุหร่ีวันละหลายๆ มวน  
ติดตอกันเปนเวลานาน  จะมีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน  และมีโอกาสเกิดกระดูกหักได
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี (พงศศักดิ์  ยุกตะนันทน 2550: 31) 

 
2.4.2  การไมออกกําลังกาย เนื่องจากการรับน้ําหนักและการถายเทน้ําหนักเปน

อีกระบบหนึ่งที่สําคัญในการกระตุนการพัฒนาและตบแตงมวลกระดูก  เมื่อใดที่กระดูกไมไดรับ
น้ําหนัก เชน ในภาวะที่ไมมีการเคลื่อนไหว หรือในภาวะไรน้ําหนักของนักบินอวกาศ  มวลกระดูก
จะถูกสลายไปอยางรวดเร็ว  ดังนั้นการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายจึงจําเปนสําหรับการ
ปองกันโรคกระดูกพรุน (สุชีลา  จันทรวิทยานุชิต 2548: 600) 

 
2.5  ปจจยัทางดานโรคทางอายุรกรรม  

โรคทางอายุรกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ไดแก โรคของ
ตอมไรทอ  โรคเลือด  โรคกระดูกและขอ  โรคของระบบทางเดินอาหาร  หรือไดรับการผาตัดเพื่อ
รักษาโรคกระเพาะอาหาร  โรคตับเร้ือรัง (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนา
วิชาการแพทย 2548: 32-33) 

 
2.6  ปจจยัจากการใชยา  

การใชยาที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ไดแก ยากลูโคคอรติ
คอยด (Glucocorticoids) เชน การใชเพร็ดนิโซโลน (Prednisolone) ตั้งแตขนาด 7.5 มิลลิกรัมตอ
วัน หรือมากกวาเปนเวลานานกวา 6 เดือน  ยากันชัก ยาปองกันเลือดแข็งตัว ยาลดกรด  ยาขับ
ปสสาวะ  ยาเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็ง  ไดรับฮอรโมนเกินขนาด  การรักษาดวยลิเทียม (Lithium) 
เปนเวลานาน  การรักษาดวยยาชักนําไขตก (Gonadotropin-releasing hormone agonist หรือ 
Antagonist) (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548: 33) 

 
2.7  ปจจัยอื่นๆ   ไดแก วัยสูงอาย ุ ดัชนีมวลกาย  การไมมีบุตร  การไดรับอาหารโดย

ไมผานทางเดนิอาหาร  และการปลูกถายอวัยวะ   
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2.7.1  วัยสูงอายุ  ในผูสูงอายุนั้นการสูญเสียมวลกระดูกมีสาเหตุจากความไม
สมดุลกันของการสลายและการสรางกระดูก  โดยมีการสลายของกระดูกปกติหรือเพิ่มมากขึ้น  แต
การสรางกระดูกหยุดไปแลวไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการสรางกระดูกเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย  
(Compston and Rosen 2002: 14-15)  
 

2.7.2  ดัชนีมวลกาย  คาดัชนีมวลกายสามารถคิดคํานวณไดจาก น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม)หารดวย สวนสูง (เมตร2) โดยองคการอนามัยโลกไดกําหนดเกณฑการแบงกลุมคาดัชนี
มวลกาย  ดังนี้ (WHO expert consultation 2004) ต่ํากวา 16-18.49 กิโลกรัม/เมตร2 (ผอม) 18.5-
24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (ปกติ) 25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 (อวน) และ 30.0-39.9 กิโลกรัม/เมตร2 
(อวนมาก)  ซึ่งผูมีคาดัชนีมวลกายต่ํา  จะเปนผูที่มีน้ําหนักตัวนอย  โครงรางเล็ก  ผอมบาง  ทําใหมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 

2.7.3  การไมมีบุตร  การไมมีบุตรเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหสตรีหมดประจําเดือน
เร็ว (Early menopause) อันเปนสาเหตุสําคัญของโรคกระดูกพรุนจากภาวะพรองฮอรโมนเพศ  
(สุกรี  สุนทราภา และศุภศิลป  สุนทราภา 2545: 71) 

 
2.7.4  การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร  การดูดซึมแคลเซียมสวน

ใหญเกิดขึ้นที่บริเวณลําไสเล็ก ซึ่งตองอาศัยวิตามินดีชวยในการดูดซึม (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ 2545: 5)  ดังนั้นการไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหารเปนระยะ
เวลานานตอเนื่องกัน  จึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคกระดูกพรุนได 

 
2.7.5  การปลูกถายอวัยวะ  ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะจะสูญเสียมวล

กระดูกในอัตราที่เร็วกวา  เปนผลใหเกิดการเปราะหักไดสูงขึ้น  (รัตนา  ลีลาวัฒนา 2541: 127) 
ภายหลังการปลูกถายอวัยวะตองใชยาที่ปองกันการปฏิเสธและไมยอมรับของรางกายตออวัยวะที่
นํามาปลูก ยาพวกนี้จะทําใหกระดูกพรุนได  

 
3. การวินิจฉัยโรค 

การตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนนั้น  เร่ิมตั้งแตการซักประวัติผูปวย  การตรวจ
รางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจดูสภาพของกระดูก  ซึ่งในที่นี้จะขอกลาวถึงการใช
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วิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัยดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย  การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา  และ
เครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก 
 

3.1  การใชวิธกีารตรวจดวยเครื่องฉายรังสเีอกซเรย  
ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการปวดหลังและเมื่อเอกซเรยจะพบวากระดูกสัน

หลังมีการยุบตัวหรือแตกหัก (Christiansen and Riis 1990: 40)  การใชเครื่องเอกซเรยนั้น 
รางกายจะตองสูญเสียมวลกระดูกไปถึงรอยละ 25-30  จึงจะสามารถพบความผิดปกติ  ทําใหผูที่มี
ความหนาแนนกระดูกลดลงเล็กนอย  จะไมไดรับการวินิจฉัยหรืออีกนัยหน่ึงคือ ทําใหการวินิจฉัย
ลาชาได  ถาการสูญเสียมวลกระดูกยังไมมาก ปจจุบันบทบาทสวนใหญของเครื่องเอกซเรยจึงเปน
การใชในการวินิจฉัยกระดูกหักอันเนื่องมาจากโรคกระดูกพรุน  (ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล 2551: 232; 
เสก อักษรานุเคราะห 2543: 23) 
 

3.2  การใชวิธกีารตรวจเนื้อกระดกูทางพยาธิวทิยา   
การตรวจชิ้นเนื้อ (Bone biopsy) จะกระทําในรายที่สงสัยภาวะโรคกระดูกนวม 

(Osteomalacia)  ในรายที่มีการสูญเสียกระดูกอยางมาก  และในรายที่ไมนาจะเกิดโรคกระดูก
พรุน เชน ในเด็ก  ผูหญิงกอนหมดประจําเดือน  ผูชายอายุนอยกวา 60 ป และคนผิวดํา   การตรวจ
ดวยวิธีนี้มีความแนนอนในการบอกความหนาแนนของกระดูก  สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนได
กอนกระดูกหัก (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544: 32; เสก อักษรานุเคราะห 2543: 23)  การตรวจชิ้น
เนื้อสามารถทําไดงาย โดยการทําใหเกิดอาการชาเฉพาะที่  แลวผาตัดกระดูกที่อยูใกลกับกระดูก
แกน (Core of bone) ที่มีทั้งกระดูกทึบและกระดูกโปรง (Teitelbaun 2000: 188) 

 
3.3  การใชวิธกีารตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก   

เครื่องมือที่ใชวัดความหนาแนนของกระดูกมีหลายชนิด  ไดแก Single-photon 
absorptionmetry (SPA) Dual-photon absorptionmetry (DPA)  Dual-energy x-ray 
absorptionmetry (DXA หรือ DEXA) Quantitive computed tomography (QCT)  และ
Quantitative Ultrasound (QUS) หรือ Ultrasonography 
 

สําหรับการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนโดยอาศัยเกณฑการวินิจฉัยขององคการ
อนามัยโลก  แนะนําใหตรวจโดยใช DXA หรือ DEXA โดยอาศัยการเปรียบเทียบคาความหนาแนน
ของกระดูกที่วัดไดกับคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) ในผูหญิงวัยสาวและใหถือคา
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นอยกวาหรือเทากับ -2.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือที่เรียกวาคา T- score นอยกวาหรือเทากับ 
-2.5  ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (เสก  อักษรานุเคราะห 2543: 25; สมชาย  เอื้อรัตนวงศ 2544: 
40; ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล 2551: 229) 

 
องคการอนามัยโลก  ไดแบงเกณฑการประเมินความหนาแนนของกระดูกเมื่อ

เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในคนวัยหนุมสาว  ออกเปน 4 ระดับ คือ (WHO Study Group on 
Assessment of Fracture Risk and its Application to Screening for Postmenopausal 
Osteoporosis 1994: 5-6) 

กระดูกปกติ (Normal) ความหนาแนนกระดูกมีคามากกวาหรือเทากับ1 SD    
(T-score ≥  1) 

กระดูกบาง (Low bone mass/ Osteopenia) ความหนาแนนกระดูกมีคาต่ํากวา 
1 SD แตไมถึง 2.5 SD (T- score < -1 และ ≥  -2.5) 

กระดูกพรุน (Osteoporosis)  ความหนาแนนของกระดูกต่ํากวาหรือเทากับ 2.5 
SD (T- score ≤  -2.5) 

กระดูกพรุนรุนแรง (Severe osteoporosis) ความหนาแนนของกระดูกมีคาต่ํา
กวา 2.5 SD รวมกับกระดูกหักจากความเปราะบาง (T- score < -2.5) 
 

4. ยารักษาโรค  
ยาที่ใชในการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนสามารถจําแนกเปน 2 กลุม ไดแก  

ยากลุมที่ยับยั้งการสลายของกระดูก  และยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 
 
4.1  ยากลุมทีย่ับยั้งการสลายของกระดูก ประกอบดวย เอสโตรเจน (Estrogen)  ยา

แคลซิโตนิน (Calcitonin)  ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate) เซริม (Selective Estrogen 
Receptor Modulators: SERMs) 

เอสโตรเจน (Estrogen) มีผลตอมวลกระดูก  โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการสลายของ
กระดูก มีผลทําใหการสลายกระดูกลดลง  เอสโตรเจนถือเปนยาหลักตัวหนึ่งที่ใชในการปองกันการ
สูญเสียกระดูกในวัยเขาสูการหมดประจําเดือน หรือในผูปวยที่ถูกผาตัดรังไข  หรือการทํางานของ
รังไขผิดปกติ  การใหเอสโตรเจนยังชวยควบคุมอาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน เชน อาการรอน
วูบวาบ (hot flash)  เหงื่อออกมากเปนครั้งคราว  เยื่อบุชองคลอดแหงและทอปสสาวะอักเสบดวย  
ปญหาที่มักสงสัยสําหรับผูปวยคือการใหเอสโตรเจน  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งหรือไม  
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มีมะเร็ง 2 ชนิดที่มีการพูดถึงเมื่อใหเอสโตรเจนระยะยาว  คือ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก  และมะเร็ง
เตานม (เสก  อักษรานุเคราะห 2539: 1065; สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544: 129) 
 

ยาแคลซิโตนิน (Calcitonin) จะเปนตัวรักษาสมดุลของแคลเซียมในกระแสเลือด 
(Calcium homeostasis) โดยทําหนาที่ลดระดับของแคลเซียมในกระแสเลือดที่มากเกินไปใหสู
ระดับปกติ  ดวยการยับยั้งการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกและลดการดูดซึมของแคลเซียมกลับ
จากไต  การใหยาแคลซิโตนินสามารถใหไดโดยการฉีดเขาเสนโลหิตดํา   การฉีดเขากลามเนื้อ หรือ
ใชในรูปของสเปรยพนจมูก การใหยาแคลซิโตนินควรจะใหแคลเซียมรวมดวย  เนื่องจากยาแคลซิ
โตนินจะทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดต่ําลงและกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยด ซึ่งจะ
สลายกระดูกและกลับทําใหมีการสูญเสียกระดูกมากขึ้น (เสก  อักษรานุเคราะห 2539: 1065)  ยา
แคลซิโตนินมีฤทธิ์ที่สําคัญ คือ แกปวด  ลดความเจ็บปวดไดดีในระยะกระดูกหักใหมๆ (สุมล  ปวิ
ตรานนท 2543: 36)  ผลขางเคียงไดแก ผื่นแดงที่ตําแหนงฉีดสําหรับชนิดฉีด  น้ํามูกไหลขางที่พน
จมูกซึ่งอาจหลีกเลี่ยงไดโดยใหพนจมูกสลับขางกัน  คลื่นไสอาเจียน  อาการรอนวูบวาบ  และ
อาการทองเสีย ซึ่งพบไดในรูปแบบการฉีดมากกวาการพนจมูก (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544: 133) 

 
ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate)  
บิสฟอสโฟเนตจะยับยั้งการสลายกระดูกโดยการไปรบกวนการทํางานของเซลล

สลายกระดูก (Osteoclast) ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน ไดแก (สมชาย  
เอื้อรัตนวงศ 2544: 136; รัตนา  ลีลาวัฒนา 2549: 177) 

อเลนโดร เนต  (Alendronate) เปนยาที่ ถู กดู ดซึม ไดน อย   ควร
รับประทานตอนทองวางกอนอาหารอยางนอยคร่ึงชั่วโมง  ไมควรรับประทานรวมกับแคลเซียม
ภายใน 2-4 ชั่วโมงหลังไดอเลนโดรเนต  เนื่องจากแคลเซียมจะไปรวมกับอเลนโดรเนต  ทําใหมีผล
ตอการดูดซึม  ผลขางเคียงไดแก อาการปวดทอง  ทองผูก  ทองเสีย  ทองอืด  ปวดกลามเนื้อ  ปวด
ศีรษะ  ผูปวยควรยืนหรือนั่งประมาณ 30 นาที เพื่อปองกันภาวะการไหลยอนของกระเพาะอาหาร
และหลอดอาหาร (gastro-esophageal reflux)  

ริสสิโดรเนต (Residronate) ไดรับการรับรองจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนจากการหมดประจําเดือน  
และการปองกันและรกัษาโรคกระดูกพรุนจากยาคอรติโคสตีรอยด  
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ไอแบนโดรเนต (Ibandronate) เปนยากลุมบิสฟอสโฟเนตลาสุดที่ไดรับ
การอนุญาตใหใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน  ขอดีของไอแบนโดรเนต คือ เปนยาที่บริหารโดยการ
รับประทานทุก 4 สัปดาห เหมาะกับผูที่ไมตองการรับประทานยาหลายหน  
 

เซริม (Selective Estrogen Receptor Modulators :SERMs)  เปนสารที่
สังเคราะหขึ้นเพื่อไปกระตุนที่จุดออกฤทธิ์ของฮอรโมนเอสโตรเจน  เนื่องจากเดิมการใชเอสโตรเจน  
เกิดผลขางเคียงที่เตานมและมดลูก  การศึกษาจึงมุงไปที่การกําหนดยาที่จะใชจับกับตัวรับ 
(receptors) ของเอสโตรเจน  แตไมมีผลขางเคียงทางดานเตานมและมดลูก  ยาในกลุมนี้  เชน   รา
ลอกซิฟน (Raloxifene) ใชสําหรับการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนจากการหมดประจําเดือน 
(สมชาย  เอื้อรัตนวงศ 2544: 131-132) สามารถเพิ่มมวลกระดูก  ลดอัตราการเกิดกระดกูหักได  
อยางไรก็ตาม การใหราลอกซิฟนยังทําใหเกิดเสนเลือดดําอุดตันเชนเดียวกับการใหเอสโตรเจน 
(รัตนา  ลีลาวัฒนา 2549: 178) 
 

4.2 ยากลุมทีก่ระตุนการสรางกระดกู  ประกอบดวย  โซเดียมฟลูออไรด (Sodium 
fluoride) ฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid hormone: PTH)  วิตามินดี (Vitamin D)  แคลเซียม 
(Calcium)   ยาสตรอนเตียม รานีเลต (Strontium ranelate) 

โซเดียมฟลูออไรด (Sodium fluoride) กระตุนใหมีการสรางกระดูกและเพิ่ม
ความหนาแนนของกระดูกได  แตมีผลขางเคียงกับทางเดินอาหารและกลุมอาการปวดกระดูก
ระยางคสวนลาง (low extremity pain) (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544: 139)  อยางไรก็ตามโซเดียม
ฟลูออไรดสามารถเพิ่มมวลกระดูกไดดี  แตทําใหโครงสรางทางจุลภาค (microarchitecture) ของ
กระดูกผิดปกติสงผลใหกระดูกหักงาย (รัตนา  ลีลาวัฒนา 2551: 245) 

 
ฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid hormone: PTH)  เปนยาที่สามารถกระตุน

การทํางานของเซลลสรางกระดูก (Osteoblast) ทําใหเกิดการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน  ยากลุมนี้ตอง
บริหารโดยการฉีดเขาใตผิวหนังวันละคร้ัง  ทําใหเกิดอาการคลื่นไส  อาเจียน  เวียนศีรษะ  และ
ปวดศรีษะ (รัตนา  ลีลาวัฒนา 2551: 245)  ปจจุบันมีฮอรโมนพาราไทรอยดขนาด 20 มิลลิกรัมฉีด
เขาใตผิวหนังวันละครั้งไดรับการอนุมัติใหใชในการรักษาภาวะกระดูกพรุนในหญิงวัยหมด
ประจําเดือน  แตเนื่องจากราคายังสูงจึงควรใหเฉพาะในรายที่จําเปน (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2551: 
144)   
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วิตามินดี (Vitamin D) เปนฮอรโมนสําคัญทําหนาที่รวมกับฮอรโมนอื่นๆ ในการ
รักษาระดับของแรธาตุในรางกายใหคงที่  บทบาทสําคัญในการเสริมสรางกระดูกและพอกพูนแร
ธาตุในกระดูก (bone formation and mineralization) (ศุภศิลป  สุนทราภา 2550: 66) บทบาท
ของวิตามินดีในการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนยังไมมีขอตกลงแนนอน  ถึงแมวาการให
วิตามินดี  จะชวยใหการดูดซึมของแคลเซียมเปนไปโดยปกติและชวยในการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน  
แตในอีกแงมุมหนึ่ง วิตามินดีอาจจะกระตุนใหเกิดการสลายกระดูกเพิ่มข้ึนไดเชนกัน (เสก  อักษรา
นุเคราะห 2539: 1068)  
 

แคลเซียม (Calcium) ถือเปนยาเสริมสําคัญที่ตองใหในทุกกรณีของการรักษา
โรคกระดูกพรุน  ซึ่งยาแคลเซียมในปจจุบันที่ใชกันมี 3 ลักษณะ คือ ชนิดเม็ดแบบตอกอัดแนน
รับประทานโดยวิธีกลืนพรอมน้ํา แบบเม็ดแตตองเคี้ยวใหละเอียดกอนกลืน และชนิดเม็ดฟูละลาย
น้ํากอนรับประทาน   ไดแก  แคลเซียมคารบอเนต (Calcium carbonate)  แคลเซียมซิเตรท 
(Calcium citrate)  แคลเซียมแลคเตท (Calcium lactate)  แคลเซียมกลูโคเนต (Calcium 
gluconate)   ทั้งนี้แคลเซียมคารบอเนต (Calcium carbonate) ควรรับประทานพรอมกับอาหาร
เนื่องจากคนที่เปนภาวะการไรกรดเกลือในน้ํายอยกระเพาะอาหาร (Achlorhydria) จะไมสามารถ
ดูดซึมไดถาทองวาง  สวนแคลเซียมซิเตรท (Calcium citrate) สามารถรับประทานตอนทองวางได 
(ศุภศิลป สุนทราภา 2550: 65-66; สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2551: 138) 

ยาแคลเซียมถือเปนยาเสริมที่มีความสําคัญในการเสริมสรางกระดูกใหแข็งแรง  
รวมถึงยังสามารถลดการสลายกระดูกไดในผูสูงอายุ  ดังนั้นในผูสูงอายุควรไดรับยาแคลเซียมเสริม
ควบคูกับการรับประทานวิตามินดีเพื่อชวยในการดูดซึมแคลเซียม  และยังปองกันภาวะแคลเซียม
ในกระแสเลือดต่ําดวย (พงศศักดิ์  ยุกตะนันทน, สัมภาษณ) 
 

ยาสตรอนเตียม รานีเลต (Strontium ranelate) เปนยาที่มีฤทธิ์ในการเพิ่มการ
สรางกระดูกและลดการสลายกระดูก  โดยยาสตรอนเตียม รานีเลตจะปรับโครงสรางทางจุลภาค
ของกระดูก  รักษาแรธาตุของกระดูก  รวมถึงกระตุนการสรางกระดูกใหมใหมีความแข็งแกรง  ทํา
ใหความหนาแนนของกระดูกเพิ่มมากข้ึน  ปองกันการเกิดกระดูกเปราะแตกหักงาย  นอกจากนี้
แลวยังทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกายและอารมณดีขึ้นดวย (Drug in focus 2009) 
ผลขางเคียงของยาสตรอนเตียม รานีเลตไดแก ทองเสียซึ่งเปนชั่วคราว  หลงลืม  (รัตนา  ลีลา
วัฒนา 2551: 245) 
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5. การปองกันดานการโภชนาการ  
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมใหเพียงพอกับความตองการของรางกายเปน

ปจจัยสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคกระดูกพรุน  ซึ่งควรไดมาจากอาหารเปน
ลําดับแรก  และอาหารเสริมเปนอันดับรองลงมา  นมและผลิตภัณฑนมเปนแหลงแคลเซียมที่
สําคัญที่สุดทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  ปลาและสัตวเล็กอื่นๆ ที่สามารถกินไดทั้งกระดูก  เชน 
ปลาซารดีนกระปอง  ปลาซิว  ปลาไสตัน  กุงฝอย  กุงแกง  เปนตน  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลตอ
การดูดซึมและขับแคลเซียมออกจากรางกาย ไดแก การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนจากสัตวมาก
เกินไป  อาหารจําพวกเสนใยที่มีสารไฟเตทและออกซาเลตในปริมาณสูง  อาหารที่มีเกลือโซเดียม
มากเกินไป  เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ 2545; ศุภศิลป  สุนทราภา 2550) 

 
6. การปองกันดานการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายของแตละคนขึ้นอยูกับวัย  เพศ  ความแข็งแรงของรางกาย  และ
ปจจัยอื่นๆ  การออกกําลังกายอยางถูกวิธีไดปริมาณที่พอเพียงยอมไดประโยชน (ม.ร.ว.ถวัลภากร  
วรวรรณ 2547: 84)  การออกกําลังกายที่เหมาะสมควรเปนการออกกําลังกายชนิดที่มีน้ําหนักกด
ลงบนกระดูก เชน การวิ่งเหยาะ  การเดิน  การรํามวยจีน  เตนรํา  เปนตน (เสก  อักษรานุเคราะห 
2547: 44)  มูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติ (National Osteoporosis Foundation หรือ NOF) ได
แนะนําการเดินอยางคลองแคลว 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง เปนวิธีการที่ดีที่สุดสําหรับคนที่ใช
รวมกับการออกกําลังกายเปนประจํา (Lindsay 1992: 21) การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
นอกจากจะจําเปนสําหรับการรักษามวลกระดูกในวัยสูงอายุแลว  ยังชวยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  ทําใหการทรงตัวดีข้ึนนําไปสูการปองกันการหกลม (สุชีลา  จันทรวิทยานุชิต 2548: 
617)  

 
7. การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพนั้นเปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยปองกันโรคกระดูก
พรุนได  โดยผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําหรือผูที่สูบบุหร่ีจัดควรงดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  ซึ่งอาจ
ปรึกษาแพทยเกี่ยวกับวิธีการที่ถูกตองในการงดหรือเลิกการสูบบุหร่ี  เสก  อักษรานุเคราะห (2547: 
35) แนะนําใหสัมผัสกับแสงแดด  เนื่องจากที่ผิวหนังสามารถสรางวิตามินดีไดเมื่อไดรับแสงอุลตรา
ไวโอเลต  แตควรเปนแสงแดดชวงเชากอน 08.00 น. หรือหลัง 16.00 น.  ซึ่งวิตามินดีที่สรางขึ้นนั้น
ยังทํางานไมได  ตองผานไปที่ตับและไตใหเปลี่ยนเปนรูปที่สามารถทํางานได  จึงจะชวยในการดูด
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ซึมแคลเซียม  นอกจากนี้แลวการออกแรงกายก็เปนสิ่งสําคัญ  หลีกเลี่ยงการนั่งๆ นอนๆ  ควรหา
งานหรือกิจกรรมเบาๆ ทําเพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของรางกายในระหวางวัน 
 

8. การปองกันการหกลม 
การปองกันการหกลมเปนการชวยปองกันการเกิดกระดูกหัก  โดยแบงเปนการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุ  และการจัดการสิ่งแวดลอมภายในบาน 
 

8.1  การดูแลตนเองของผูสงูอายุ  ควรปฏิบัติดังนี้ (สุขจันทร  พงษประไพ 2543: 14-
15; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวชิาการแพทย 2548: 34; เอ้ือมพร สกุลแกว 
2549: 130) 

- ตรวจสอบโรคทางอายุรกรรม เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิต
สูง ไขมันในหลอดเลือดสูง เบาหวาน เปนตน 

- ตรวจสอบสายตาและดูแลสุขภาพสายตาที่พรามัวใหมองเห็นไดชัดเจน
อยูเสมอ เชน การแกไขตอกระจก เปนตน 

- ตรวจสอบระบบรับความรูสึกและสัมผัสที่มีผลตอการทรงตัว จากความ
ผิดปกติของระบบปรับการทรงตัวในหูและสมอง 

- ใชยาเทาที่จําเปนในผูปวยสูงอายุและพึงระวังผลขางเคียงจากการใชยา
หรือปฎิกิริยาจากการใชยาหลากหลายชนิด 

- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
- ผูที่มีประวัติเวียนศีรษะขณะเปลี่ยนทาบอย กอนลุกจากเตียงหรือจาก

เกาอี้ใหขยับขอเทา 5-10คร้ัง แลวจึงคอยๆ ลุกขึ้น  
- ผูที่มีการทรงตัวไมดีควรฝกบริหารกลามเนื้อ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและ

การทรงตัวใหดีขึ้น  หรือใชอุปกรณชวยเดิน เชน ไมเทาหรือโครงเหล็ก 4 ขา  
- ใสรองเทาที่มียางกันลื่น 
- หลีกเลี่ยงการเดินบนพื้นเปยก 
- ถาจําเปนตองรับประทานยากลอมประสาท ไมควรลุกเขาหองน้ําตอน

กลางคืน ควรเตรียมกระโถนหรืออุปกรณขับถายไวขางเตียงยามเจ็บปวยแทนการเดินไปเขาหองน้ํา
เองคนเดียว  และควรเพิ่มความระมัดระวังในการเดิน 
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8.2  การจัดการสิ่งแวดลอมภายในบาน มีดังนี ้(สุขจันทร  พงษประไพ 2543: 14-15; 
กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สาํนักพัฒนาวชิาการแพทย 2548: 34; เอื้อมพร สกุลแกว 
2549: 130; พรชัย  เดชานวุงษ 2551: 227) 

- วัสดุที่ใชในการทําพื้นบาน ควรมีความยึดเกาะสูง ไมควรใชเซรามิก หรือ
หินขัดปูพื้นหอง เพราะจะทําใหล่ืนไดงาย หันมาใชปาเกหรือวางพรมแทนจะชวยกันลื่นไดดี 

- ระดับภายในบานควรเสมอกันเพื่อปองกันการสะดุด ไมควรมีธรณีประตู 
เพราะอาจทําใหสะดุดขณะกาวขามได  

- ทําความสะอาดพื้นอยูเสมอเพื่อปองกันการลื่นลม  และควรทําความ
สะอาดบานในบริเวณที่เปยกลื่นทันที 

- ปรับแสงสวางในที่อยูอาศัยใหเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน  จะได
ไมชนสิ่งกีดขวางขณะเดิน 

- จัดบานใหเปนระเบียบ ไมควรวางของระเกะระกะบนทางเดิน 
- ควรมีราวจับบันไดและใสยางกันลื่นบริเวณขอบบันได  
- พื้นหองน้ํา ควรใชยางกันลื่น ถาเปนเซรามิกควรใชตาเล็กๆ และมีผิว

หยาบ ควรใชเกาอี้นั่งอาบน้ําสําหรับผูที่มีการทรงตัวไมดีและควรทําราวจับในหองน้ํา เพื่อใหเกาะ
เดินหรือลุกขึ้นไดงาย 
 
การรับสารนเิทศ 
 

ในการดําเนินชีวิตในสังคมของมนุษย  สิ่งที่จะทําใหเกิดความเขาใจรวมกันคือ  การสื่อสาร  
การสื่อสารมีลักษณะเปนกระบวนการ  เพราะมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุด
หนึ่งและดําเนินกิจกรรมตอเนื่องกันไปอยูเสมอตลอดเวลาไมหยุดนิ่ง  ไมมีจุดเริ่มตนและไมมี
จุดสิ้นสุด (วาสนา  จันทรสวาง 2533: 3)  การสื่อสารมีทั้งกระบวนการสงสาร และกระบวนการรับ
สาร โดยมีองคประกอบเชนเดียวกัน  ทั้งนี้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ การสงสารที่
สอดคลองและเชื่อมโยงกับกระบวนการรับสารของผูรับ (โนแลน 2533) 
 

กระบวนการการสื่อสาร  ประกอบดวย แหลง (Source or Sender) สาร (Message) ชอง
ทางการสื่อสารหรือส่ือ (Channel or Media) และผูรับสาร (Receiver) (Richmond 1995; กิติมา 
สุรสนธ 2542: 6-15)  
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1. แหลง (Source or Sender) หมายถึง บุคคล  หนวยงาน  หรือองคกรที่กอใหเกิด
สาร  โดยทั่วไปบทบาทของแหลงจะมีอยู 3 ลักษณะคือ  ชี้นําทางใหเกิดการสื่อสาร  แปลสารให
ผูรับสารสามารถเขาใจได  และเปนผูสงสาร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับใดระดับหนึ่ง  หรือในดานใดดานหนึ่ง 

2. สาร (Message)  หมายถึง  ส่ิงเราที่เปนคําพูดหรือกริยาทาทางตางๆ ที่กอใหเกิด
ความเขาใจแกบุคคลที่ไดรับสารนั้น  อาจเปนเรื่องราวอันมีความหมายและแสดงออกมาโดยอาศัย
ภาษาหรือสัญลักษณใดๆ ก็ตามที่สามารถทําใหเกิดการรับรูรวมกันไดระหวางผูสงสารและผูรับสาร  

3. ชองทางการสื่อสารหรือส่ือ (Channel or Media) หมายถึง  ทางผานของสารที่ถูก
ถายทอดจากแหลงไปยังผูรับสาร  โดยแหลงหรือผูสงสารจะเปนผูตัดสินใจเลือกใชชองทางที่
เหมาะสมกับสารที่จะถายทอดออกไป 

4. ผู รับสาร (Receiver) หมายถึง บุคคลซึ่งอาจเปนคนเดียวหรือกลุมคน  ใน
กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล  ผูรับสารเมื่อรับสารแลวจะแปลความหมายของสารที่ไดรับแลว
จึงตอบสนองตอสารนั้น  ผูรับสารเปนบุคคลที่สําคัญมากในการสื่อสาร  โดยการสื่อสารจะประสบ
ความสําเร็จไดข้ึนอยูกับผูรับสาร   

การแบงประเภทของผูรับสารโดยใชความเปนกลุมเปาหมายของผูสงเปนเกณฑ  
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ  

4.1 ผูรับสารทั่วไป (General Audience)  เปนผูรับสารที่ไมไดเปนเปาหมายของ
ผูสงสารโดยตรง  เปนคนทั่วไปที่อยูในสังคมและมีโอกาสที่จะเปดรับส่ือขาวสารตางๆ ไดเทาๆ กับ
บุคคลอื่น 

4.2 ผูรับสารเปาหมาย (Target Audience) เปนการกําหนดผูรับสารในเชิงของ
โฆษณาประชาสัมพันธ  ผูรับกลุมเปาหมายมีลักษณะที่เหมือนๆ กัน (Homogeneous) และผูสง
ตองใหความสนใจในการแสดงออก  รวมทั้งยอมรับในส่ิงที่ผูรับสารเสนอ (Accepted Expression) 
ดวย 

 
ในการรับสารหรือสารนิเทศนั้นเปนกระบวนการของการถายทอดสารนิเทศจากบุคคลฝาย

หนึ่งซึ่งเรียกวา ผูสงสาร ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งซึ่งเรียกวา ผูรับสาร โดยผานสื่อ (ปรมะ  สตะเวทิน 
2538: 30)  เมื่อไดรับขาวสารแลว  ผูรับจะทําการวิเคราะห  ตีความหรือแปลความหมายของ
ขาวสารแลวทําความเขาใจกับขาวสารที่ไดรับ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 2531: 5) โดยมีวัตถุประสงคใน
การรับสาร  เพื่อทําความเขาใจเร่ืองราว  เหตุการณหรือขอมูล  เพื่อการเรียนรูในการพัฒนา
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ความสามารถของตนเอง  เพื่อความพอใจ  และเพื่อกระทําหรือตัดสินใจเลือกหรือทําอะไร
บางอยาง (บุญศรี  ปราบณศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกุล 2536: 30-32)   

 
วิธีการรับสารนิเทศมีดังนี้ (Buckland 1991: 93-94) 

1. การรับสารนิเทศจากการสังเกต (Observation)  โดยใชประสาทสัมผัสตางๆ คือ 
การไดเห็น  ไดยิน  ไดกลิ่น  รูรส  และการรูสึก 

2. การรับสารนิเทศจากการสื่อสาร (Communication) คือการติดตอกับผูอ่ืนแลว
ไดรับรูและเขาใจสิ่งเดียวกัน ก็ทําใหไดรับสารนิเทศ 

3. การรับสารนิเทศจากการคนคืน (Retrieval)  คือการที่ขอมูลขาวสารไดรับการเก็บ
รวบรวมไวแลว  ผูรับสารนิเทศสามารถเลือกหรือคนคืนได 

 
โดยทั่วไปในการรับสารนิเทศ  ผูรับสารนิเทศจะเลือกรับสารนิเทศดวยเหตผุลตางกัน  เชน 

ตองการสารนิเทศที่เปนประโยชนแกตนเอง  สารนิเทศนั้นมีความสอดคลองกับคานิยม  และความ
เชื่อ  สารนิเทศนั้นไดมาอยางสะดวกไมลําบากเกินไปหรือรับสารนิเทศเพราะความอยากรูอยาก
เห็น เปนตน (กนกพร  ปมแปง 2539: 15-16) ทั้งนี้ความตองการสารนิเทศหรือการยอมรับ
สารนิเทศของผูรับดวยความตั้งใจ สามารถเขาถึงและเขาใจสารนิเทศจากสารที่สงมาได  สามารถ
เห็นไดชัดเจนจากการใชสารนิเทศที่ไมไดจํากัดเพียงเพื่อการตัดสินใจ  เพื่อการแกปญหา  หรือเพื่อ
ลดความไมแนใจ  แตยังเกี่ยวของกับกิจกรรมตางๆ อันแสดงออกมาในรูปแบบของการสื่อสาร 
(Vickery and Vickery 2004) 
 

สําหรับการรับสารนิเทศของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนนั้น  เนื่องจากในอดีตวัย
สูงอายุมักเปนวัยที่ไมไดรับความสําคัญและการเอาใจใสดูแลจากคนรอบขางและสังคม  ประกอบ
กับอายุที่เพิ่มมากขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพ  มี
อัตราการเจ็บปวยเพิ่มมากข้ึน  อยางไรก็ตามดวยความกาวหนาทางดานการแพทยและการ
สาธารณสุขในปจจุบัน  ทําใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น  มีการสงเสริมสุขภาพในสังคมผูสูงวัยมาก
ขึ้น  การรับการนิเทศของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุน  จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเขาใจถึงความ
รุนแรงของโรค  อาการแสดงของโรค  การปองกันรักษาอยางถูกวิธี    การดูแลสุขภาพดวยตนเอง  
รวมถึงสามารถใชชีวิตประจําวันอยางปกติสุข 
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แหลงสารนิเทศ 
 
แหลงสารนิเทศเปนองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งของการรับสารนิเทศของบุคคล  

เพื่อใหสามารถรวบรวมสารนิเทศไดตามความตองการ  และสามารถนําไปใชประโยชนได  
โดยทั่วไปแหลงสารนิเทศสามารถจําแนกไดหลายวิธี ดังนี้  

 
Chen และ Hernon (1982) จําแนกแหลงสารนิเทศออกเปน 3 ประเภท ดังนี้  

1. แหลงสารนิเทศบุคคล ไดแก ความรูและประสบการณของตนเอง  เพื่อนรวมงาน 
และผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาตางๆ รวมทั้งทรัพยากรสารนิเทศสวนตัวและของบุคคลอื่น 

2. แหลงสารนิเทศสถาบัน ไดแก แหลงสารนิเทศที่เปนหนวยงานหรือองคกร เชน 
สมาคมวิชาชีพ  สถาบันอุดมศึกษา  หองสมุด ศูนยสารนิเทศ 

3. แหลงสารนิเทศสื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ และวารสาร 
ส่ือมวลชนถือเปนตัวกลางหรือส่ือที่สําคัญในการถายทอดความรู และการแพรกระจายขาวสาร 

 
จากความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี  การสื่อสารโทรคมนาคม  และสังคมสารนิเทศใน

ปจจุบัน  สารนิเทศกลายเปนปจจัยที่มีพลังอํานาจในการดําเนินการทุกรูปแบบของสังคม  ทําให
เกิดความตองการสารนิเทศที่ถูกตอง  ครบถวนสมบูรณ  ทันสมัย  และทันตอเหตุการณ  
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตจึงเขามามีบทบาทและความสําคัญเพิ่มมากขึ้น  ไมวาจะเปนการ
สืบคน  การคนคืน  และการเผยแพรขอมูลตางๆของบุคคล  หนวยงาน  หรือองคกร ที่มีอยู
หลากหลายรูปแบบทั่วโลกในระยะเวลาอันรวดเร็ว เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน   

 
สําหรับในงานวิจัยนี้ ผู วิ จั ยไดจํ าแนกแหลงสารนิ เทศออกเปน  5 แหล ง  ไดแก  

แหลงสารนิเทศบุคคล  แหลงสารนิเทศสถาบัน  แหลงสารนิเทศสื่อมวลชน  แหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต  และแหลงอื่นๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. แหลงสารนิเทศบุคคล  เปนแหลงที่ใหความรูในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติอยางดียิ่ง   

สามารถใหความรูเพิ่มเติมจากสารนิเทศที่มีอยูหรือไมครบถวน  ผูที่ตองการสารนิเทศจากบุคคล
ตองไปพบปะสนทนา  หรือสอบถามจากบุคคลนั้นโดยตรง  ซึ่งสารนิเทศที่ไดนั้นสามารถเปนขอมูล  
สําหรับการศึกษาคนควาหรือวิจัยได  รวมทั้งสามารถจัดเก็บใหผูอ่ืนไดศึกษาคนควาตอไป (พวา 
พันธเมฆา 2541: 5; บุญยืน  จันทรสวาง 2548: 43) แหลงสารนิเทศบุคคล ไดแก ความรูและ
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ประสบการณของตนเอง  ผูรู  ผูมีประสบการณ  บุคลากรทางการแพทย อาทิ แพทย  พยาบาล  
เจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อนรวมงาน  เพื่อนบาน  ญาติพี่นอ  และสมาชิกในครอบครัว 
 

2. แหลงสารนิเทศสถาบัน เปนหนวยงานหรือองคกรมีประโยชนตอการคนควาอยางยิ่ง  
ทั้งเปนแหลงที่เขาถึงไดโดยไมยาก  แตมีขอเสีย คือ ตองเดินทางไปยังสถานที่นั้นๆ ซึ่งบางแหงก็
ไกลเกินไป  การเดินทางไปตองใชเวลา  และเสียคาใชจายมาก (เฉลียว พันธุสีดา  และทัศนีย  
อินทรประสิทธิ์ 2538: 20)  แหลงสารนิเทศสถาบัน  ไดแก  โรงพยาบาล  ศูนยบริการสาธารณสุข/
อนามัย  หนวยงานภาคเอกชน  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  มูลนิธิ/
สมาคม  และหองสมุด 
 

3. แหลงสารนิเทศสื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ และวารสาร  ทั้งนี้
ส่ือมวลชนสามารถนําสารจากผูสงสารไปยังผูรับสารที่ประกอบดวยคนจํานวนมากไดอยางรวดเร็ว
ภายในเวลาที่ใกลเคียงกันหรือในเวลาเดียวกัน (กิติมา  สุรสนธิ 2542: 69) 

 
4. แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต หมายถึง  กลุมบุคคล  หนวยงาน  สถาบัน ที่ผลิต  

รวบรวม  และใหบริการสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  โดยใชหลักการจัดกลุมตามชื่อโดเมน (Domain 
Name) ที่ระบุถึง ประเภท หรือกลุมของแหลงสารนิเทศ สําหรับในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดกําหนด
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 8 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. แหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (Commercial organizations) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .com  หรือ .co 

2. แหลงสารนิเทศประเภทสถาบันการศึกษา (Educational organizations) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .ac หรือ .edu 

3. แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานรัฐบาล (Government organizations) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .go หรือ .gov 

4. แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย (Networking 
organizations) ซึ่งมีชื่อโดเมนคือ .net 

5. แหลงสารนิเทศประเภทองคกรไมหวังผลกําไร หรือองคกรอื่นๆ (Non- 
commercial organizations or organizations) ซึ่งมีชื่อโดเมนคือ .or หรือ .org 

6. แหลงสารนิเทศประเภทธุรกิจและประชาสัมพันธ (Information services) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .info 
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7. แหลงสารนิเทศประเภทกลุมส่ือสารมวลชน (Businesses) ซึ่งมีชื่อโดเมนคือ 
.biz 

8. แหลงสารนิเทศประเภทบุคคล หรือบริษัท (Individual or Incorporation) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .in 

 
5. แหลงอื่นๆ  ไดแก นิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ  การอบรม/สัมมนา  

กิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ  เอกสารเผยแพรความรู  และโปสเตอร 
 

การเผยแพรสารนเิทศ 
 

การเผยแพรสารนิเทศ  (Information Dissemination) หมายถึง  การสงหรือการถายทอด
สารนิเทศจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งหรือหลายคน  จากสถาบันหนึ่งไปยังอีกสถาบันหนึ่งหรือ
หลายสถาบัน  โดยอาศัยกระบวนการสื่อสาร (แมนมาส  ชวลิต 2532)  การเผยแพรสารนิเทศเปน
ขั้นตอนสุดทายในกระบวนการจัดการสารนิเทศ  แตเปนขั้นตอนซึ่งตองวางแผนไวตั้งแตแรกเริ่ม  
เนื่องจากการเผยแพรสารนิเทศไมไดหมายความเฉพาะการสงสารนิเทศไปยังที่ตางๆ เทานั้น  แต
จะตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  และไดมีการนําเอาสารนิเทศนั้นไป
ใชในการพัฒนาและแกปญหาใหเกิดประโยชนสําหรับแตละบุคคลตอไป (Vall 1983) 

 
ในการเผยแพรสารนิเทศไปยังผูรับสาร  นอกจากตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะตางๆ ของ

ผูรับสารแลว  ผูสงสารจะตองรูวิธีที่จะสงสารนั้นไปยังผูรับ  การรูวิธีคือตองรูความตองการของผูรับ
สาร  และวิธีการสงใหตรงกับความตองการของผูรับสาร  โดยวิธีวิเคราะหลักษณะของผูรับสารจาก
การศึกษาลักษณะทางประชากร 5 ประการ  คือ อายุ  เพศ  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  เชื้อ
ชาติ  และสติปญญา (รจิตลักขณ แสงอุไร 2530: 56-60) 
 
 ในการดําเนินงานสาธารณสุข  การเผยแพรขาวสารมีบทบาทสําคัญที่จะทําใหงาน
สาธารณสุขบรรลุผลสําเร็จตามที่ไดตั้งเปาหมายไว  ทั้งนี้เนื่องจากการสาธารณสุขเปนความจําเปน
พื้นฐานของมนุษย  และเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับประชาชนจํานวนมาก  การเผยแพรขาวสารจึง
เปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มความรู  สรางทัศนคติที่ดี และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน  
การสื่อสารจะเปนเครื่องมือสําคัญในการดําเนินโครงการหรือแผนงานดานสาธารณสุขทุกประเภท  
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การเผยแพรขาวสารดานสาธารณสุขโดยผานสื่อชนิดตางๆ ไปยังประชาชนกลุมเปาหมายในสังคม
มีวิธีการ  ดังนี้ (อรสา  ปานขาว 2533: 611-692)  

1. การเผยแพรขาวสารเพื่อใหประชาชนทราบเรื่องราวตางๆ ที่เปนประโยชนเพื่อให
เกิดความสนใจ  เห็นความสําคัญและรวมมือกันในการแกปญหาสุขภาพอนามัย 

2. การใหความรูแกประชาชน  โดยเฉพาะเรื่องที่สงสัย  ไมเขาใจ  รวมทั้งการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณซึ่งกันและกัน 

3. การชักจูงใหคลอยตามหรือใหคําแนะนําในเรื่องตางๆ  เพื่อชวยใหประชาชนเกิด
การรับรู  มีการเปลี่ยนทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  และพฤติกรรมของตนดานสุขภาพโดยสมัครใจ 

4. การกระตุนเตือน   ผูที่ถูกกระตุนในเรื่องราวตางๆดานสาธารณสุขอาจมี
ประสบการณ  มีความรู  ความเขาใจ  หรือไดรับการชี้แจงอธิบายเรื่องราวมาแลว  หรือถูกชักจูงมา
แลวแตอาจมีปฏิกิริยาในตอนแรกๆ แลวคอยๆ เฉื่อยไป  หรือไมกระตือรือรนจึงตองคอยกระตุน
เพื่อใหแสดงปฏิกิริยาโตตอบอยางตอเนื่อง 

 
การเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน เปนกระบวนการที่ทาํใหบุคคล

หรือกลุมบุคคลเกิดการเรียนรูเร่ืองสาธารณสุขที่ตองการ  โดยทําใหรับทราบขอเท็จจริง  ความ
เคลื่อนไหว  และการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  
และการฟนฟูสภาพเพื่อจะชวยใหประชาชนกลุมเปาหมาย  ครอบครัวหรือชุมชนนั้นๆ สามารถ
วางแผนตัดสินใจแกปญหาการดําเนินชีวิต  และการดแูลสุขภาพของตนไดอยางถูกตอง  ซึ่งวิธีการ
ที่เจาหนาที่สาธารณสุขควรปฏิบัติมีดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2536: 
7-8) 

1. การทําตนเปนตัวอยางที่ดี ในดานสาธารณสุขแกชาวบาน 
2. การพูดคุยแนะนํา  เพื่อถายทอดความรู 
3. การแจกเอกสาร  แนะนําใหอานหนังสือ  เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู  ความเขาใจ

ใหแกครอบครัวและเพื่อนบาน 
4. เจาหนาที่สาธารณสุขควรเปนผูนําหรือชักจูงและสนับสนุนเพื่อนบานใหรวมกนัทาํ

กิจกรรม 
5. การออกหอกระจายขาว  ควรนําความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยไป

สอนหรือแนะนําเพื่อนบานทางหอกระจายขาว 
6. การติดประกาศ โปสเตอร เพื่อใหเพื่อนบานไดอานทําความเขาใจ 
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7. การจัดนิทรรศการ  เปนการนําเอาเอกสารความรูที่เปนสิ่งพิมพทุกประเภทมาจัด
แสดงรวมกันในโอกาสวันสําคัญตางๆ  รวมทั้งควรมีการจัดกิจกรรมในงานดวย 
 

การเผยแพรสารนิเทศถือเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญในกระบวนการรับสารนิเทศ  
เนื่องจาก  การเผยแพรสารนิเทศที่มีประสิทธิภาพจะทําใหการรับสารนิเทศสัมฤทธิผลดวยเชนกัน  
ในการที่จะนําสงสารนิเทศมายังผูรับไดอยางครบถวนถูกตอง  ตรงตามวัตถุประสงค  และเปน
ประโยชนตอผูรับมากที่สุด  ทั้งนี้ในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการเพิ่มพูน
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพดวยการเผยแพรสารนิเทศที่สําคัญ  ขาวสารที่เปนประโยชน  การใหความรู  
การชักจูง  การกระตุนเตือนเพื่อใหมีการรับสารนิเทศดานสุขภาพอยางตอเนื่อง  ทําใหผูรับ
สารนิเทศสามารถนําสารนิเทศที่ไดรับนั้นไปใชในการวางแผนตัดสินใจ  แกปญหา  การดําเนินชีวิต  
และการดูแลสุขภาพของตนเอง  ทําใหผูรับสารนิเทศมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น  รวมถึงมีความเอาใจใส
และตระหนักในเรื่องสุขภาพอันเปนรากฐานที่สําคัญของทุกคนเพิ่มมากขึ้น 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 

จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถแบงเปน งานวิจัยในประเทศ
จํานวน 2 เร่ือง และงานวิจัยตางประเทศจํานวน 12 เร่ือง  รวมทั้งสิ้น 14 เร่ือง ดังนี้ 

 
งานวิจัยในประเทศไทย 
จินตนา   รอดนําพา  (2535) ศึกษาเรื่อง  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุตามตัวแปรเพศ  และอาชีพเดิมของผูสูงอายุ  ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4,000 คน  ผลการศึกษาพบวา การดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ  ในดานการรับประทานอาหาร  การนอนหลับและการพักผอนหยอนใจ  การออก
กําลังกาย  การใชสารเสพติด  และการรักษาสุขภาพจิต  โดยเฉลี่ยอยูในระดับดี    แหลงความรู
ขาวสารตางๆที่ผูสูงอายุไดรับการถายทอดเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองนั้น  ส่ือที่นิยม
แพรหลายมากที่สุดคือ โทรทัศน  รองลงมาคือ วิทยุ และบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย  
พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข  ตามลําดับ 
 

กิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543) ศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู: 
กรณีศึกษาในเขตเมืองและชนบท  จังหวัดราชบุรี  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพ  รวมทั้งเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร  ปจจัยดานเศรษฐกิจและ
สังคม  และปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  ผลการศึกษาพบวา  สตรีสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยูในระดับกลาง  สตรีในเขตเมืองมีความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูและมีการดูแล
สุขภาพของตนเองดีกวาสตรีในชนบท  สําหรับแหลงที่ไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 
พบวาแหลงที่สตรีกลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูมากที่สุด คือ แพทย/
เจาหนาที่สาธารณสุข  รองลงมาคือ โทรทัศน/วิทยุ  หนังสือ/นิตยสาร ตามลําดับ  โดยความรูที่
ไดรับในสัดสวนสูงที่สุด คือ เร่ืองการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง  รองลงมาคือ ความรูเกี่ยวกับเร่ือง
อาการที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะการหมดระดู  เร่ืองโรคกระดูกพรุน  และเรื่องการรักษาดวยฮอรโมน
ตามลําดับ 
 

งานวิจัยในตางประเทศ 
Gollop (1997) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาสารนิเทศดานสุขภาพของผูหญิงสูงอายุ

ชาวแอฟริกันอเมริกัน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ  และปจจัยที่มี
ผลตอการแสวงหาสารนิเทศ ผลการศึกษาพบวา ผูหญิงสูงอายุชาวแอฟริกันอเมริกันไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากแพทยมากที่สุด รองลงมา คือ สื่อมวลชน และเพื่อนบาน ตามลําดับ 
 

Werner et al. (2003) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพเรื่องโรคกระดูกพรุนของผูหญิงชาวยิว 
กลุม Secular และ Orthodox ในอิสราเอล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบรูปแบบพฤติกรรม
สุขภาพเรื่องโรคกระดูกพรุนของผูที่ใกลหมดประจําเดือน และผูที่หมดประจําเดือนแลว ระหวาง
ผูหญิงชาวยิว กลุม Secular และ Orthodox  โดยการสัมภาษณผูหญิงท่ีมีอายุ 45 ปขึ้นไป  ผล
การศึกษาพบวา ผูหญิงชาวยิวมีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในระดับปานกลางจนถึงระดับนอย 
โดยระดับความรูเร่ืองของโรคกระดูกพรุนของกลุม Orthodox นอยกวากลุม Secular โดยทั้งสอง
กลุมไดรับความรูที่ถูกตองเรื่องการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักชวยปองกันโรคกระดูกพรุนมาก
ที่สุด  สําหรับการรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน พบวา  ผูหญิงชาวยิวเกือบทั้งหมดไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากหนังสือพิมพมากที่สุด รองลงมาคือ เพื่อน  สื่อมวลชน การ
บรรยายของนักเรียนพยาบาล และแพทย ตามลําดับ 
 

Campbell (2005) ศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุกับอินเทอรเน็ต  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผูสูงอายุที่ผานการอบรมการใชอินเทอรเน็ต  ในดานการใชอินเทอรเน็ตในการรวบรวมสารนิเทศ
ดานสุขภาพ  แลการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 
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จํานวน 79 ราย  มีอายุระหวาง 60-83 ป  และไดรับการอบรมการใชอินเทอรเน็ตเปนเวลา  5 
สัปดาห  จากนั้นจึงสงแบบสํารวจทางอินเทอรเน็ต  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการ
คนหาสารนิเทศดานสุขภาพจากอินเทอรเน็ต  โดยสารนิเทศดานสุขภาพที่คนคืนมากที่สุดเปนเรื่อง
สุขภาพทั่วไป  รองลงมาคือ ยารักษาโรค  และสารนิเทศเฉพาะโรค  ตามลําดับ  ทั้งนี้ยังพบวา  
ผูสูงอายุสวนใหญมีการใชบริการจดหมายอิเล็กทรอนิกสดวย 
 

Fisher et al. (2005)  ทําการสํารวจความตองการเกี่ยวกับสุขภาพและการบริการของ
ประฃาฃน   โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางทางโทรศัพทจํานวน 612 ราย  ทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบทของประเทศสหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบวา  แหลงสารนิเทศของประชาชนสวนใหญ
ไดแก  บุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด เชน ครอบครัว  และเพื่อน  รองลงมาคือ  อินเทอรเน็ตหรือ
คอมพิวเตอร  ประชาชนใชเว็บไซต  ฐานขอมูล  เปนแหลงติดตอสื่อสารระหวางกันเชน อีเมล  หอง
สนทนา  กลุมขาว  เปนตน  สําหรับเกณฑในการเลือกใชแหลงสารนิเทศของประชาชนพบวา  สวน
ใหญใชเกณฑเปนแหลงที่เชื่อถือได  รองลงมาคือ  เปนแหลงที่เขาถึงไดงาย  ราคาไมแพง  และเปน
แหลงที่ใชงาย  ตามลําดับ 
 

Robinson  et al. (2005) ศึกษาการอภิปรายกลุม (Focus group) ของผูหญิงในรัฐTexas  
เร่ืองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุนของประชาชนเพศหญิงทั่วไป  การศึกษานี้เปนการประเมินความรูเร่ือง
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนของผูหญิงโดยแบงออกเปนกลุมอภิปราย 5 กลุม จากผูหญิง
ทั้งหมด 65 คน จากเมือง Montgomery Williamson และ Dallas ในรัฐTexas  ผลการศึกษาพบวา   
ผูหญิงไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนเกี่ยวกับโภชนาการ   การออก
กําลังกายและพันธุกรรม   จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา   ผูหญิงยังมีความรูจํากัดในเรื่องปจจัย
การเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 

Gerend  et al. (2006) ศึกษาเรื่อง  เหตุผลและความเสี่ยง: ปจจัยการรับรูของผูหญิง
เกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนและ
การจําแนกปจจัยที่มีตอการรับรู   โดยศึกษาผูหญิงจํานวน  358 คน อายุระหวาง 40-86 ป ที่อาศัย
อยูในเมืองPhoenix รัฐ Arizona  ผลการศึกษาการรับรูวาความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนพบวา  
ผูหญิงสวนใหญไดรับสารนิเทศเรื่องแคลเซียม การออกกําลังกาย  ประวัติในครอบครัว  การใชยา  
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และโครงสรางกระดูกหรือน้ําหนักตัว  นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นของโรคกระดูกพรุนมากกวาสาเหตุของการเกิดโรค 

 
Górski, Chmielewski, และ  Zgoda (2006)  ศึกษาเรื่อง การประเมินความตระหนัก

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของสังคม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสนใจเกี่ยวกับการวินิจฉัย
และการรักษาโรคกระดูกพรุน จากกลุมตัวอยางจํานวน 501 รายในประเทศโปแลนด  ผล
การศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากหนังสือพิมพ  
รองลงมาคือหนังสือ  รายการวิทยุ  โทรทัศน  และอินเทอรเน็ต  ตามลําดับ  โดยกลุมตัวอยางสวน
ใหญไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเกี่ยวกับความรูทั่วไป  รองลงมาคือ การตรวจวัดความ
หนาแนนกระดูก  และเคยมีประวัติกระดูกหักมากอน  ตามลําดับ 

 
Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) ศึกษาเรื่อง  ผูหญิงชนบทกับโรคกระดูกพรุน  โดย

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูหญิงในชุมชนชนบทและการ
ประเมินความตองการการศึกษาและการเรียนรู  โดยศึกษาจากผูหญิงจํานวน 406 ราย ที่อาศัยอยู
ในเขตชนบทของรัฐ Washington และรัฐ Oregon  ผลการศึกษาพบวา  ผูหญิงสวนใหญไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากโทรทัศน  รองลงมาคือ  นิตยสาร  บุคลากรทางการแพทย  
และบุคคลรอบขาง  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวา  ผูหญิงประมาณรอยละ 50 ไมสามารถเขาถงึ
อินเทอรเน็ต  ทั้งนี้ผูหญิงสวนใหญมีความตองการสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  โดยให
ความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด  รองลงมา คือ นิตยสาร และโทรทัศน  ตามลําดับ 

 
Vytrisalova  et al. (2007) ศึกษาเรื่อง ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่สัมพันธกับการ

รักษาดวยฮอรโมนและสภาวะสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนและความสัมพันธของความรูของผูสูงอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
ในสาธาธารณรัฐเช็ค และเพื่อเปรียบเทียบระดับความรูระหวางผูหญิงที่ไดรับการรักษาโรคกระดูก
พรุนกับผูที่สนใจ  ผลการศึกษาพบวา ผูหญิงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับลักษณะของกระดูกที่มี
ความเปราะบาง ไมเคยออกกําลังกาย พบในผูหญิงมากกวาผูชาย การหมดประจําเดือนเร็วทําให
ขาดฮอรโมนเพศ ตามลําดับ 
 

Alexandraki  et al. (2008) ศึกษาเรื่อง  ความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุนในประชากรชาวกรีกเพศหญิง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการประเมินความรูเกี่ยวปจจัย
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เส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนของประชาชนเพศหญิง และการจําแนกปจจัยเสี่ยงดวยการศึกษา
ประชากร  ผลการศึกษาพบวา ประชากรกรีกเพศหญิงรอยละ 96.00  มีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  
ซึ่งสวนใหญไดรับจากคําแนะนําของแพทย  รองลงมาคือ สื่อมวลชน  และเพื่อนหรือครอบครัว  
สําหรับความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน พบวา สวนใหญไดรับสารนิเทศเรื่อง
โภชนาการ การขาดการออกกําลังกาย  การหมดประจําเดือน การสูบบุหร่ี และประวัติในครอบครัว 
ตามลําดับ 
 

Eriksson-Backa (2008) ศึกษาเรื่อง การเขาถึงสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการสารนิเทศดานสุขภาพ  แหลงสารนิเทศที่ใช  และการประสบ
ปญหาระหวางสารนิเทศดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพ  งานวิจัยนี้เปนการศึกษาประชาชนอายุ
ตั้งแต 65 ปข้ึนไป เปนชนกลุมนอยที่พูดภาษาสวีเดน  อาศัยอยูในประเทศฟนแลนด  ผลการศึกษา
พบวา  ผูสูงอายุไดรับขาวสารผานทางสื่อมวลชนทุกวัน  โดยผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศจาก
หนังสือพิมพ  โทรทัศน  และวิทยุ  ตามลําดับ  สําหรับแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใชในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพ  พบวาแหลงสารนิเทศที่ไดรับคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรกไดแก  แพทยและ
โปรแกรมสุขภาพ (Medical package) (รอยละ 86.00)  หนังสือพิมพและเภสัชกร (รอยละ 84.00)  
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ (รอยละ 81.00) โทรทัศน (รอยละ 77.00) และ  นิตยสารและ
ครอบครัว/เพื่อน (รอยละ 70.00)  เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใช
ในการับสารนิเทศดานสุขภาพ  พบวา  แหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใหความสําคัญมากที่สุด  คือ  
แพทย (รอยละ 63.00)  รองลงมาคือ โปรแกรมสุขภาพ (Medical package) (รอยละ 58.00)  และ
โทรทัศน (รอยละ 28.00)  ตามลําดับ  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศจาก
บุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทยไมมีเวลาในการใหสารนิเทศ  แพทยไมไดใหสารนิเทศ
เกี่ยวกับการทดสอบหรือการรักษา  และเกิดความสับสนจากการใหสารนิเทศที่ตรงขามกันของ
บุคลากรทางการแพทย 
 

Huston, Jackowski, และ Kirking (2009) ศึกษาเรื่อง ความเชื่อ และการใช
แหลงสารนิเทศในการรักษาอาการหมดประจําเดือนของผูหญิง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
แหลงสารนิเทศที่ผูหญิงใชในการรักษาการหมดประจําเดือน  ความสําคัญของความเชื่อที่มี
อิทธิพลตอการใชแหลงสารนิเทศ  และสิ่งที่ทําใหความเชื่อในการใชฮอรโมนของผูหญิง
เปลี่ยนแปลง  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 1,886 รายในสหรัฐอเมริกา  การศึกษานี้ไดมีการ
แบงกลุมแหลงสารนิเทศเปน 3 กลุม คือ  กลุมที่  1   ไดแก   ครอบครัวและเพื่อนบาน  กลุมที่  2   
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ไดแก   บุคลากรทางการแพทย   แพทย  เภสัชกร และบุคลากรอื่นๆ  และกลุมที่  3  ไดแก  ส่ือ 
(โทรทัศน  สิ่งพิมพ  และ อินเทอรเน็ต)  ผลการศึกษาพบวา ผูหญิงสวนใหญไดรับสารนิเทศจาก
แพทยมากที่สุด รองลงมา คือ สิ่งพิมพ  และเพื่อน ตามลําดับ  ทั้งนี้ ผูหญิงไดใหความสําคัญกับ
แหลงสารนิเทศในประเด็นความเชื่อถือได การมีความรู และการใหความชวยเหลือ โดยเลือกให
ความสําคัญกับแพทยมากกวาเภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศจํานวน 7 เร่ือง และงานวิจัยตางประเทศ
จํานวน 17 เร่ือง  รวมทั้งสิ้น 24 เร่ือง  สามารถสรุปประเด็นที่เกี่ยวของไดดังนี้ 

 
1. แหลงสารนิเทศ 

1.1. แหลงบุคคล 
ผลการวิจัยของ  Gollop (1997) พบวา ผูหญิงสูงอายุชาวแอฟริกันอเมริกัน 

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ จากแพทยมากที่สุด รองลงมา คือ ส่ือมวลชน และเพื่อนบาน 
ตามลําดับ เชนเดียวกับ ผลการวิจัยของ  Alexandraki  et al. (2008) พบวา ประชากรกรีกเพศ
หญิงสวนใหญไดรับจากคําแนะนําของแพทย  รองลงมาคือ สื่อมวลชน  และเพื่อนหรือครอบครัว  
ผลการวิจัยของ  Eriksson-Backa (2008) ที่มีการศึกษาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใชในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพ  พบวาแหลงสารนิเทศที่ไดรับคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรกไดแก  แพทยและ
โปรแกรมสุขภาพ (Medical package) (รอยละ 86.00)  หนังสือพิมพและเภสัชกร (รอยละ 84.00)  
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ (รอยละ 81.00) โทรทัศน (รอยละ 77.00) และ  นิตยสารและ
ครอบครัว/เพื่อน (รอยละ 70.00)  ผลการวิจัยของ  Huston, Jackowski, และ Kirking (2009) 
พบวา ผูหญิงสวนใหญไดรับสารนิเทศจากแพทยมากที่สุด รองลงมา คือ ส่ิงพิมพ  และเพื่อน 
ตามลําดับ  ผลการวิจัยของ Fisher et al. (2005)  พบวา  แหลงสารนิเทศของประชาชนสวนใหญ
ไดแก  บุคคลที่ความสัมพันธใกลชิด เชน ครอบครัว  และเพื่อน  และผลการวิจัยของ  กิริยา  ลาภ
เจริญวงศ (2543) พบวา แหลงที่ผูหญิงกลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูมาก
ที่สุด คือ แพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข     

 
1.2. แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

ผลการวิจัยของ  Fisher et al. (2005) ยังพบวา  ประชาชนใชเว็บไซต  
ฐานขอมูลเปนแหลงติดตอส่ือสารระหวางกันเชน อีเมล  หองสนทนา  กลุมขาว  เปนตน  และ
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ผลการวิจัยของ  Campbell (2005) พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการคนหาสารนิเทศดานสุขภาพ
จากอินเทอรเน็ต   

 
1.3. แหลงสื่อมวลชน 

ผลการวิจัยของ Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) พบวา  ผูหญิงสวนใหญ
ไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากโทรทัศน  รองลงมาคือ  นิตยสาร  ผลการวิจัยของ  
จินตนา  รอดนําพา (2535)   พบวา แหลงความรูขาวสารตางๆที่ผูสูงอายุไดรับการถายทอด
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองนั้น  ส่ือที่นิยมแพรหลายมากที่สุดคือ โทรทัศน  รองลงมาคือ 
วิทยุ    ในขณะที่ผลการวิจัยของ  Werner et al. (2003)  พบวา  ผูหญิงชาวยิวเกือบทั้งหมดไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากหนังสือพิมพมากที่สุด และผลการวิจัยของ  Górski, 
Chmielewski, และ  Zgoda (2006)  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนจากหนังสือพิมพ  รองลงมาคือ  รายการวิทยุ  โทรทัศน  ตามลําดับ 
 

2. ลําดับความสําคัญและเกณฑในการเลือกแหลงสารนิเทศ 
ผลการวิจัยของ  Huston, Jackowski, และ Kirking (2009) พบวา ผูหญิงไดให

ความสําคัญกับแหลงสารนิเทศในประเด็นความเชื่อถือได การมีความรู และการใหความชวยเหลือ 
โดยเลือกใหความสําคัญกับแพทยมากกวาเภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  ผลการวิจัย
ของ  Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) พบวา  ผูหญิงสวนใหญมีความตองการสารนิเทศ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  โดยใหความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด  รองลงมา คือ 
นิตยสาร และโทรทัศน  ตามลําดับ  และผลการวิจัยของ  Fisher et al. (2005)  พบวา  ในการ
เลือกใชแหลงสารนิเทศของประชาชนสวนใหญใชเกณฑเปนแหลงที่เชื่อถือได  รองลงมาคือ  เปน
แหลงที่เขาถึงไดงาย  ราคาไมแพง  และเปนแหลงที่ใชงาย  ตามลําดับ   

 
3. เนื้อหาสารนิเทศ 

ผลการวิจัยของ  Campbell (2005) พบวา  สารนิเทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุคนคืน
มากที่สุดเปนเรื่องสุขภาพทั่วไป  รองลงมาคือ  ยารักษาโรค  และสารนิเทศเฉพาะโรค  ตามลําดับ  
ผลการวิจัยของ  Górski, Chmielewski, และ  Zgoda (2006)  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดกูพรุนเกี่ยวกับความรูทั่วไป  รองลงมาคือ การตรวจวัดความหนาแนน
กระดูก  และการเคยมีประวัติกระดูกหักมากอน  ตามลําดับ  ผลการวิจัยของ  Robinson  et al. 
(2005) พบวา   ผูหญิงไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
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เกี่ยวกับโภชนาการ   การออกกําลังกายและพันธุกรรม   เชนเดียวกับ ผลการวิจัยของ  Gerend  et 
al. (2006) ที่มีการศึกษาการรับรูวาความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนพบวา  ผูหญิงสวนใหญไดรับ
สารนิเทศเรื่องแคลเซียม การออกกําลังกาย  ประวัติในครอบครัว  การใชยา  และโครงสรางกระดูก
หรือน้ําหนักตัว  ผลการวิจัยของ  Vytrisalova  et al. (2007) พบวา ผูหญิงสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับลักษณะของกระดูกที่มีความเปราะบาง  และการหมดประจําเดือนเร็วทําใหขาดฮอรโมน
เพศ ตามลําดับ  และผลการวิจัยของ  Alexandraki  et al. (2008)  ที่ศึกษาความรูเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน พบวา สวนใหญไดรับสารนิเทศเรื่องโภชนาการ การขาดการออก
กําลังกาย  การหมดประจําเดือน การสูบบุหร่ี และประวัติในครอบครัว ตามลําดับ  ใขณะที่
ผลการวิจัยของ  Werner et al. (2003) พบวา ผูหญิงชาวยิวมีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในระดับ
ปานกลางจนถึงระดับนอย โดยไดรับความรูที่ถูกตองเรื่องการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุนมากที่สุด   

 
4. ปญหาที่ประสบจากการรับสารนิเทศ 

ผลการวิจัยของ  Eriksson-Backa (2008) พบวาปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับ
สารนิเทศจากบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทยไมมีเวลาในการใหสารนิเทศ  แพทยไมไดให
สารนิเทศเกี่ยวกับการทดสอบหรือการรักษา  และเกิดความสับสนจากการใหสารนิเทศที่ตรงขาม
กันของบุคลากรทางการแพทย 



 
 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  วิธดีําเนินการวิจัยประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 

1. การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
2. การกําหนดประชากรที่ใชในการวิจัย 
3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
4. การทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของดวยการศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับการรับสารนิเทศ  
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน   และปญหาในการรับสารนิเทศ จากหนังสือ วารสาร บทความวิจัย และ
วิทยานิพนธที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้งสืบคนสารนิเทศจากอินเทอรเน็ต และ
ฐานขอมูลออนไลน 

 
2. การกาํหนดประชากรที่ใชในการวิจยั 

 
ประชากรที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ไดแก  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนที่มารับการ

รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งสามารถแบงเปน 
4 กลุม  คือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  
โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย  และโรงพยาบาลสังกัดเหลาทัพ  แตเนื่องจากโรงพยาบาลสังกัด
เหลาทพันั้นไมมีการเก็บสถิติผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนตอเนื่อง  ดังนั้นจึงมีโรงพยาบาลที่
เปนตัวแทนที่สามารถนํามาวิจัยได 3 กลุม ผูวิจัยไดเลือกโรงพยาบาลกลุมละ 1 แหง ดังนี้ 
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1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คือ โรงพยาบาลเลิดสิน    
2. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร    คือ  โรงพยาบาลตากสิน   
3. โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย    คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ    

จากสถิติป 2550 จํานวนผูปวยโรคกระดูกพรุนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ
รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 3 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น  
1,012 คน  ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โรงพยาบาลละ 100 ราย 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 300 ราย ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  แสดงประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ประชากร กลุมตวัอยาง 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 544 100 
โรงพยาบาลตากสิน 209 100 
โรงพยาบาลเลิดสิน   259 100 

รวมทั้งสิ้น 1,012 300 
 
 
3. การสรางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  แบบสัมภาษณ  ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยไดขอคําปรึกษา

และคําแนะนําจากรศ.นพ.พงศศักดิ์  ยุกตะนันทน   แพทยผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งถือเปนผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญทางดานโรค
กระดูกพรุน   และตรวจสอบเครื่องมือโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเ รียบรอยแลวซึ่ง
ประกอบดวย  คําถามแบบเลือกตอบคําตอบเดียวและหลายคําตอบ    แบบลําดับความสําคัญ 
(Ranking Scale)  แบบมาตราประมาณคา (Rating Scale)  และคําถามแบบปลายเปด  ลักษณะ
ของแบบสัมภาษณแบงออกเปน 3 ตอน  ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 2 ขอ ไดแก เพศ 

และระดับการศึกษา ลักษณะคําถามในตอนนี้เปนแบบเลือกตอบคําตอบเดียว 
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ตอนที่ 2 คําถามเกีย่วกบัการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกีย่วกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอาย ุ 
จํานวน 10 ขอ ไดแก แหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนเิทศที่ไดรับ   

ลักษณะคําถาม  ขอ 3 – 9  เปนคําถามที่ใหเลือกตอบไดหลายคําตอบ 
ลักษณะคําถาม  ขอ 10 เปนคําถามแบบลําดับความสําคัญ (Ranking Scale) โดย

กําหนดคาคะแนนในการจัดลําดับความสําคัญของคําตอบ  ดังนี้ 
คําตอบลําดบัที่ 1 คาคะแนน   5   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 2  คาคะแนน   4   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 3  คาคะแนน   3   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 4  คาคะแนน   2   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 5  คาคะแนน   1   คะแนน 

ลักษณะคําถาม  ขอ 11 เปนคําถามที่ใหเลอืกตอบไดหลายคําตอบ 
 
ตอนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน

ของผูสูงอายุ และขอเสนอแนะในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพ  โดยผูวิจัยไดจําแนกปญหาใน
การรับสารนิเทศออกเปน 3 ดาน ไดแก ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  และ
ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ โดยลักษณะของคําถามในสวนของปญหาเปน
แบบมาตราประมาณคา  โดยกําหนดระดับของปญหาออกเปน 5 ระดับ คือ 
  5    หมายถึง  ประสบปญหาในระดับมากที่สุด 
  4    หมายถึง ประสบปญหาในระดับมาก   
  3    หมายถึง  ประสบปญหาในระดับปานกลาง 
             2    หมายถึง  ประสบปญหาในระดับนอย 

1    หมายถงึ  ประสบปญหาในระดับนอยที่สุด 
 

สวนขอเสนอแนะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพ 
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4. การทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เมื่อสรางแบบสัมภาษณแลว  ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณไปทดสอบกับผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคกระดูกพรุนที่มารับการรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  3 แหง โดยทดสอบกับผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนที่ไมใชกลุมตัวอยาง  มี
รายละเอียดดังนี้  

1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 5 ราย 
2.โรงพยาบาลตากสิน  5 ราย 
3.โรงพยาบาลเลิดสิน  5 ราย 
       รวมจํานวนทั้งสิน้             15  ราย 

 
จากการทดสอบแบบสัมภาษณ  พบวา มีขอบกพรอง คือ คําถามตอนที่ 2 ขอ 9   คําถาม

เกี่ยวกับเกณฑในการตัดสินใจเลือกแหลงสารนิเทศ  ผูสูงอายุสวนใหญแยงวา  ตามความเขาใจนั้น  
ตัวเลือก”เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน”  กับ  ตัวเลือก “เคยประสบความสําเร็จใน
การสืบคนจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน”  ความหมายของทั้ง 2 ตัวเลือกนี้ไมแตกตางกัน   ดังนั้น
จึงตัดตัวเลือก “เคยประสบความสําเร็จในการสืบคนจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน” ออก  เพื่อ
ไมใหเกิดความสับสน  จากนั้นไดจัดทําแบบสัมภาษณฉบับสมบูรณ (ภาคผนวก  ค) เพื่อใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 
5. การเก็บรวบรวมขอมลู  
 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
5.1 กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลมีระเบียบและกฎเกณฑที่นักวิจัยทุก
คนจะตองปฏิบัติเหมือนกัน  ซึ่งกอนที่จะเก็บขอมูลในโรงพยาบาลแตละแหงนั้น  ผูวิจัยจะตอง
ดําเนินการหลัก 2 ขั้นตอน คือ   

ขั้นตอนที่ 1 การขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  ตามขอบังคับของแพทย
สภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2544 หมวด 6 การทดลองในมนุษย  
ประกอบดวย 



47 
 

ขอ 1"การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย" หมายความวาการศึกษาวิจัย และ
การทดลองเภสัชผลิตภัณฑ เครื่องมือแพทย การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา 
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ที่กระทําตอมนุษย รวมทั้งการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียน
และสิ่งสงตรวจตาง ๆ จากรางกายของมนุษยดวย 

"คณะกรรมการดานจริยธรรม" หมายความวา คณะกรรมการที่สถาบัน องคกร 
หรือหนวยงานแตงตั้งขึ้นเพื่อทําหนาที่ทบทวนพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการ
ทดลองในมนุษยเพื่อคุมครองสิทธิ ความปลอดภัยและความเปนอยูที่ดีของอาสาสมัครในการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย 

"แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย" หมายความวา 
แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรมเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย เชน 
ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางฯ ที่แตละสถาบันกําหนด เปนตน 

"จรรยาบรรณของนักวิจัย" หมายความวา จรรยาบรรณนักวิจัยของสภาวิจัย
แหงชาติ 

ขอ 2  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนษุย
ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่
เกิดขึ้นจากการทดลองนั้น 

ขอ 3 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติ
ตอผูปวยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 3 โดยอนุโลม 

ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหาย 
เนื่องจากการทดลองที่บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 

ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการหรือรวมทําการศึกษาวิจัยหรือการ
ทดลองในมนุษย สามารถทําการวิจัยไดเฉพาะเมื่อโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกลาว 
ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการดานจริยธรรมที่เกี่ยวของแลวเทานั้น 

ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการหรือรวมทําการศึกษาวิจัยหรือการ
ทดลองในมนุษย จะตองปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย 
และจรรยาบรรณของนักวิจัย" 

ขอความเพิ่มเติมสองขอหลังกําหนดใหโครงการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษย  จะตอง
ผานการพิจารณาและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  จึงจะ
ดําเนินการได  ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาล 3 แหง  ดังนี้ 
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1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน  ฝายวิจัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. โรงพยาบาลตากสิน  ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน  กองวิชาการ  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 

3.โรงพยาบาลเลิดสิน  ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน  ฝายวิชาการ  โรงพยาบาลเลิดสิน 

ขั้นตอนที่ 2 การขออนุมัติเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อไดรับการรับรองการผานจริยธรรมการวิจัย (ภาคผนวก  ก) จากโรงพยาบาล

แตละแหงแลว  จะตองขออนุมัติเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาล  ดังนี้ 
1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 
2. โรงพยาบาลตากสิน  ขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
3.โรงพยาบาลเลิดสิน  ขออนุมัติจากอธิบดี  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งทางโรงพยาบาลเลิดสินจะดําเนินการสงเรื่องไปที่กระทรวงสาธารณสุขเอง 
 

5.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลได (ภาคผนวก  ข) ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณ

มาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยกอนการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจะตองอธิบาย
รายละเอียดของงานวิจัยโดยละเอียดตามเอกสารขอมูลช้ีแจงโครงการวิจัยที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแตละแหงใหจัดทําขึ้น  เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการตัดสินใจให
สัมภาษณ   ทั้งนี้ผูตอบแบบสัมภาษณจะตองลงลายมือชื่อยินยอมในใบยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยทุกครั้งกอนการสัมภาษณ  การเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2551 – เดือน
กุมภาพันธ 2552  ในวันอังคาร  วันพุธ  และวันพฤหัสบดี   

2. โรงพยาบาลตากสิน  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2551 – เดือน
กุมภาพันธ 2552  ในวันพุธ  และวันศุกร 

3. โรงพยาบาลเลิดสิน  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม 2552 – เดือน
พฤษภาคม 2552  ในวันจันทร  วันอังคาร  วันพุธ  และวันพฤหัสบดี 
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ผลการเก็บรวบรวมขอมูล  สามารถเก็บขอมูลไดครบถวนตามที่กําหนดไว  มีแบบ
สัมภาษณที่นํามาวิเคราะหไดทั้งสิ้น 300 ชุด  คิดเปนรอยละ 100.00 

 
ขอจํากัดของขอมูล 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  เนื่องจากเปนการสอบถามขอมูลยอนหลัง  ผูถูกสัมภาษณตอง

นึกถึงเหตุการณที่ผานมา  กอปรกับความสูงอายุของผูตอบแบบสัมภาษณ  ขอมูลที่ไดจึงอาจคาด
เคลื่อนไปบางตามความสามารถในการจดจําของผูตอบแบบสัมภาษณ  แตอยางไรก็ตาม  ผูวิจัย
ไดพยายามออกแบบสัมภาษณใหเปนคําถามทั่วไป  โดยไมกําหนดชวงเวลา  นอกจากนี้กอนการ
สัมภาษณไดอธิบายและชี้แจงรายละเอียดอยางชัดเจนแกผูถูกสัมภาษณ   
 
6. การวเิคราะหขอมูลและการนําเสนอผลการวิจัย 
 

เมื่อไดขอมูลมาแลว  ผูวิจัยไดนําขอมูลจากแบบสัมภาษณที่เก็บไดมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows ดังนี้ 

 
ขอมูลจากแบบสัมภาษณตอนที่ 1   ซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ  

ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ของแตละขอ  แลวหาคารอยละของผูตอบแบบ
สัมภาษณทั้งหมด 

 
ขอมูลจากแบบสัมภาษณตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ ในดานแหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ    ผูวิจัยได
นําเสนอขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ของแตละขอ  และหาคารอยละ 

 
สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขอ 10 ซึ่งเปนคําถามที่ใหผูตอบเรียงลําดับ

ความสําคัญของคําตอบ  โดยระบุตามจํานวนแหลงสารนิเทศที่ผูตอบใชในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  ผูวิจัยไดกําหนดคาคะแนนในการจัดลําดับความสําคัญของ
คําตอบ  ดังนี้ 

คําตอบลําดับที่ 1 คาคะแนน   5   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 2  คาคะแนน   4   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 3  คาคะแนน   3   คะแนน 
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คําตอบลําดับที่ 4  คาคะแนน   2   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 5  คาคะแนน   1   คะแนน 

 
ขอมูลจากแบบสัมภาษณตอนที่ 3 เกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ซึ่งเปนคําถามแบบมาตราประมาณคา ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดเกณฑในการแปลความหมายของคาเฉลี่ยกําหนดไว ดังนี้ 

4.51 – 5.00 หมายถึง ประสบปญหามากที่สุด (มส) 
  3.51 – 4.50 หมายถึง ประสบปญหามาก (ม) 
  2.51 – 3.50 หมายถึง ประสบปญหาปานกลาง (ป) 
  1.51 – 2.50 หมายถึง ประสบปญหานอย (น) 
  1.00 – 1.50 หมายถึง ประสบปญหานอยที่สุด (นส) 
 

 สําหรับผูสูงอายุที่ตอบวาไมประสบปญหาไดกําหนดใหคาน้ําหนักเปนศูนย และไมนํามา
หาคาทางสถิติ 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิคราะหขอมูล 

N หมายถึง จํานวนประชากร 
f  หมายถงึ จํานวนผูตอบแตละขอคําถาม 
 หมายถึง คาเฉลี่ย (Mean) 
S.D. หมายถึง คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard Deviation) 
 

สวนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพ  ที่ไดจากคําถามปลายเปด  
โดยจะจัดเรียงตามลําดับความถี่ของจํานวนผูใหขอเสนอแนะ   

 
เมื่อวิเคราะหขอมูลดวยการคํานวณหาคาทางสถิติ และสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ของผูตอบแบบสัมภาษณแลว  ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่ไดในรูปตารางและการบรรยายประกอบ
ตาราง ดังรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในบทที่ 4 สวนการสรุปและอภิปรายผล พรอมทั้ง
ขอเสนอแนะ  นําเสนอในบทที่ 5 

x



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณ เร่ือง การรับสารนิเทศดานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ แบงเนื้อหาออกเปน 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่  1 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ (ตารางที่ 2-3) 
ตอนที่ 2 การรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในดาน 

แหลงสารนิเทศ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ (ตารางที่ 4-15) 
ตอนที่ 3 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ   

(ตารางที่ 16 - 27) ผลการวเิคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ   
 

การนําเสนอขอมูลในตอนที่ 1 เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ  
ซึ่งครอบคลุมขอมูลสวนบุคคลในดานเพศ และระดับการศึกษา ดังนี้ 
 
1.1 เพศ 
 

ผูสูงอายุโดยรวม (ตารางที่ 2)  ประกอบดวย เพศชายจํานวน  24 คน  (รอยละ 8.00)   
และเพศหญิงจาํนวน 276 คน (รอยละ 92.00)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง ดังนี้ ผูสูงอายุโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณจํานวน 96 คน  (รอยละ 96.00)   ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 85 คน (รอยละ 
85.00)   และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 95 คน (รอยละ 95.00) สําหรับเพศชาย มีดังนี้ 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 4 คน (รอยละ 4.00) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 
15 คน (รอยละ 15.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 5 คน (รอยละ 5.00)   
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ตารางที่ 2 เพศของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง 
 

เพศ 
จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 
(N = 100)  (N = 100)  (N = 100)  (N = 300) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ชาย 4 4.00  15 15.00  5 5.00  24 8.00 
หญิง 96 96.00  85 85.00  95 95.00  276 92.00 

 
 
1.2  ระดับการศึกษา 
 
 ในการศึกษาเรื่องระดับการศึกษาโดยรวม (ตารางที่ 3) พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด  
133 คน (รอยละ 44.33) สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  รองลงมาจํานวน 50 คน (รอยละ 
16.67)  สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  และนอยที่สุดจํานวน 11 คน  (รอยละ 3.67)  
สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  นอกจากนั้นมีผูสูงอายุจํานวน 1 คน  (รอยละ 0.33)  
สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  คือ  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(การผดุงครรภ)  ซึ่งเปนผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมาก
ที่สุด  28 คน (รอยละ 28.00) สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  รองลงมาจํานวน 22 คน
เทากัน (รอยละ 22.00) สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรี   และนอย
ที่สุดจํานวน 6 คน (รอยละ 6.00) สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา   

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด  52 คน (รอยละ 52.00) สําเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา   รองลงมาจํานวน 16 คน (รอยละ 16.00) ไมเคยเรียนหนังสือ  
และนอยที่สุดจํานวน 1 คน  (รอยละ 1.00)  สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี 

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด  53 คน (รอยละ 53.00) สําเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา   รองลงมาจํานวน 16 คน (รอยละ 16.00) สําเร็จการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา  และนอยที่สุดจํานวน 1 คน (รอยละ 1.00)  สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวา
ปริญญาตรี   
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ตารางที่ 3 ระดับการศึกษาของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง 

 

 
ตอนที่ 2 การรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

การนําเสนอขอมูลในตอนที่ 2 เปนการศึกษาการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ดานแหลงสารนิเทศ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  โดยผลการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 
2.1  แหลงสารนิเทศ 
 

2.1.1  แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพโดยรวม (ตารางที่ 4)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 286 คน (รอยละ 
95.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 273 คน 
(รอยละ 91.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และจํานวน 191 คน (รอยละ 
63.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด  5 คน (รอย
ละ 1.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

 

ระดับการศึกษา 
จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 
(N = 100)  (N = 100)  (N = 100)  (N = 300) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ไมเคยเรียน 13 13.00  16 16.00  12 12.00  41 13.67 
ประถมศึกษา 28 28.00  52 52.00  53 53.00  133 44.33 
มัธยมศึกษา 22 22.00  12 12.00  16 16.00  50 16.67 
อนุปริญญา 6 6.00  7 7.00  6 6.00  19 6.33 
ปริญญาตรี 22 22.00  12 12.00  11 11.00  45 15.00 
สูงกวาปริญญาตรี 9 9.00  1 1.00  1 1.00  11 3.67 
อื่นๆ - -  - -  1 1.00  1 0.33 
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เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 
99 คน (รอยละ 99.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 95 คน (รอยละ 95.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 93 คน (รอยละ 
93.00)  และจํานวน 88 คน (รอยละ 88.00) ตามลําดับ ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลง
สื่อมวลชน    จํานวน 77 คน (77.00)  และจํานวน 55 คน (รอยละ 55.00) ตามลําดับ  ไดรับ
สารนิเทศดานสุขาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 1 คน (รอยละ 1.00)  และ
จํานวน 3 คน (รอยละ 3.00) ตามลําดับ ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต 

สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 92 คนเทากัน (รอยละ 92.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงสื่อมวลชน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 59 
คน (รอยละ 59.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 1 
คน (รอยละ 1.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

 
เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศในแตละแหลง  พบวา   
 
แหลงบุคคล  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมาก

ที่สุด 243 คน (รอยละ 84.97) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  เมื่อพิจารณา
ตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 95 คน (รอยละ 
95.96) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 63 คน (รอยละ 66.32)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 92.39) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
คําแนะนําของแพทย   

สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก นักวิชาการ (1 
คน)  และอาจารย  (1 คน)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก  เภสัช
กร (2 คน)  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ ไดแก เภสัชกร (1 คน) และ
ผูแทนยา (1 คน) 

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมาก

ที่สุด 15 คน (รอยละ 46.88) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 8 คน (รอยละ 47.06)  และ
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
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โรงพยาบาล  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 7 คน (รอยละ 53.85)  ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย  สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีการระบุแหลงสถาบันอื่นๆ ไดแก ศูนยกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล (1 คน) 

 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร

โดยรวมจํานวนมากที่สุด 4 คน (รอยละ 80.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ
ประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณจํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 2 คน 
(รอยละ 66.67) และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) 

 
แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวน

มากที่สุด 251 คน (รอยละ 91.94) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 85 คน (รอย
ละ 91.40)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 84 คน (รอยละ 95.45)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 82 คน (รอยละ 89.13) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจาก
รายการโทรทัศน 

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 

162 คน (รอยละ84.82) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 68 คน (รอย
ละ 88.31)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 44 คน (รอยละ 80.00)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 50 คน (รอยละ 84.75) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอาน
จากเอกสารเผยแพรความรู   

สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก ดูวีดีโอเทปการออก
กําลังกาย (1 คน) อานหนังสือความรูทั่วไป (1 คน) และอานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (4 คน)  
สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน มีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อานหนังสือความรูทั่วไป (2 คน) อาน
หนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (6 คน)  และอานหนังสือเกี่ยวกับโรคกระดูก (1 คน) 
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ตารางที่ 4 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

การรบัสารนิเทศ 

จุฬาลงกรณ ตากสิน เลิดสิน รวม 
(N = 100) (N = 100) (N = 100) (N = 300) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงบุคคล 99 99.00 95 95.00 92 92.00 286 95.33 

      คําแนะนําของแพทย 95 95.96 63 66.32 85 92.39 243 84.97 
      คําแนะนําของพยาบาล 8 8.08 11 11.58 9 9.78 28 9.79 
      คําแนะนําของเจาหนาที ่
            สาธารณสุข 3 3.03 8 8.42 2 2.17 13 4.55 

      การบอกเลาใหฟงของสมาชกิ 
            ในครอบครัว 40 40.40 34 35.79 41 44.57 115 40.21 

      การพูดคุยและไดรับการบอกเลา 
            จากเพื่อน 27 27.27 34 35.79 33 35.87 94 32.87 

      อื่นๆ 2 2.02 2 2.11 2 2.17 6 2.10 
แหลงสถาบัน  17 17.00 13 13.00 2 2.00 32 10.67 

      โรงพยาบาล 8 47.06 5 38.46 2 100.00 15 46.88 
      ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 5 29.41 7 53.85 - - 12 37.50 
      หนวยงานภาคเอกชน 5 29.41 3 23.08 - - 8 25.00 
      สํานักงานกองทุนสนบัสนุน- 
     การสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) - - 1 7.69 - - 1 3.13 

      มูลนิธิ/สมาคม - - 1 7.69 - - 1 3.13 
      หองสมุด 1 5.88 - - - - 1 3.13 
      อื่นๆ 1 5.88 - - - - 1 3.13 
แหลงสารนิเทศบนอนิเทอรเน็ต 1 1.00 3 3.00 1 1.00 5 1.67 
      แหลงสารนิเทศประเภทกลุม 
            ธุรกจิการคา (.com / .co) 1 100.00 2 66.67 1 100.00 4 80.00 

      แหลงสารนิเทศประเภทสถาบนั 
            การศึกษา (.ac / .edu) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

      แหลงสารนิเทศประเภทหนวย- 
            งานรัฐบาล (.go / .gov) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

      แหลงสารนิเทศประเภทหนวย- 
            งานทีเ่กี่ยวกับเครือขาย (.net) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

      แหลงสารนิเทศประเภทองคกร 
            ไมหวังผลกําไร (.or / .org) - - - - - - - - 
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ตารางที่ 4 แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามโรงพยาบาล( ตอ) 
 

การรบัสารนิเทศ 

จุฬาลงกรณ ตากสิน เลิดสิน รวม 
(N = 100) (N = 100) (N = 100) (N = 300) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

      แหลงสารนิเทศประเภทธุรกิจ 
            และประชาสัมพันธ (.info) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

     แหลงสารนิเทศประกลุมสือ่สาร 
            มวลชน (.biz) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

     แหลงสารนิเทศประเภทกลุม 
            บุคคล (.in) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

แหลงส่ือมวลชน   93 93.00 88 88.00 92 92.00 273 91.00 
      ดูจากรายการโทรทัศน 85 91.40 84 95.45 82 89.13 251 91.94 
      รับฟงวิทยุกระจายเสยีง 38 40.86 26 29.55 10 10.87 74 27.11 
     อานจากคอลมันในนิตยสาร/      
            วารสาร 35 37.63 12 13.64 28 30.43 75 27.47 

     อานจากหนังสือพิมพ 30 32.26 12 13.64 34 36.96 76 27.84 
แหลงอื่นๆ 77 77.00 55 55.00 59 59.00 191 63.67 
     เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตาม 
            สถานทีต่างๆ 1 1.30 2 3.64 - - 3 1.57 

     เขารวมการอบรม/สัมมนา 12 15.58 9 16.36 10 16.95 31 16.23 
    เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับ  
            สขุภาพ 4 5.19 8 14.55 2 3.39 14 7.33 

    อานจากเอกสารเผยแพรความรู 68 88.31 44 80.00 50 84.75 162 84.82 
   อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 22 28.57 24 43.64 9 15.25 55 28.80 
   อื่นๆ 6 7.79 - - 9 15.25 15 7.85 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ         
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2.1.2  แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุไดรับสารนิเทศดานสุขภาพตามเพศ (ตารางที่ 5) 
พบวา ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน (รอยละ 91.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
แหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 20 คน (รอยละ 83.33)  ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และจํานวนนอยที่สุด 4 คน (รอยละ 16.67) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสถาบัน 

สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 264 คน (รอยละ 95.65) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน   253 คน (รอยละ 91.67) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และจํานวน 180 คน (รอยละ 65.22) ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับจํานวนนอยที่สุด 5 คน (รอยละ 1.81) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

 
เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศในแตละแหลง  พบวา 
 
แหลงบุคคล  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 14 คน (รอยละ 63.64)  และผูสูงอายุ

เพศหญิงจํานวนมากที่สุด 229 คน (รอยละ 86.74) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของ
แพทย  สําหรับผูสูงอายุเพศหญิงมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก นักวิชาการ (1 คน)  อาจารย (1 
คน)  เภสัชกร (3 คน) และผูแทนยา (1 คน) 

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 2 คนเทากัน (รอยละ 50.00)  ไดรับ

สารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  และศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย  สวนผูสูงอายุเพศ
หญิงจํานวนมากที่สุด 13 คน (รอยละ 46.43)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล 
สํ าหรับ ผู สู งอายุ เพศหญิ ง มีการระบุ แหล งสถาบันอื่ นๆ  ได แก  ศูนย กายภาพบํ าบั ด 
มหาวิทยาลัยมหิดล   (1 คน) 

 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผู สูงอายุเพศชายไมไดใชแหลงสารนิเทศบน

อินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 4 คน (รอยละ 
80.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co)   
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แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 17 คน (รอยละ 85.00)  และ
ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 234 คน (รอยละ 92.49) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจาก
รายการโทรทัศน 

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 9 คน (รอยละ 81.82)  และผูสูงอายุเพศ

หญิงจํานวนมากที่สุด 153 คน (รอยละ 85.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสาร
เผยแพรความรู  สําหรับผูสูงอายุเพศชายมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อานหนังสือความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพ (1 คน)  สวนผูสูงอายุเพศหญิงมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก ดูวีดีโอเทปการออกกําลังกาย (1 
คน)  อานหนังสือความรูทั่วไป (3 คน)  อานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (9 คน)  และอาน
หนังสือเกี่ยวกับโรคกระดูก (1 คน) 

 
ตารางที่ 5 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 
 

การรับสารนิเทศ 

ชาย  หญิง 

(N = 24)  (N = 276) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

แหลงบุคคล 22 91.67  264 95.65 

      คําแนะนําของแพทย 14 63.64  229 86.74 
      คําแนะนําของพยาบาล 1 4.55  27 10.23 
      คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 2 9.09  11 4.17 
      การบอกเลาใหฟงของสมาชกิในครอบครัว 13 59.09  102 38.64 
      การพูดคุยและไดรับการบอกเลาจากเพื่อน 6 27.27  88 33.33 
      อื่นๆ - -  6 2.27 
แหลงสถาบนั  4 16.67  28 10.14 

      โรงพยาบาล 2 50.00  13 46.43 
      ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 2 50.00  10 35.71 
      หนวยงานภาคเอกชน 1 25.00  7 25.00 
      สํานักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) - -  1 3.57 
      มูลนิธิ/สมาคม - -  1 3.57 
      หองสมุด - -  1 3.57 
      อื่นๆ - -  1 3.57 
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 ตารางที่ 5 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ (ตอ) 
 

การรับสารนิเทศ 

ชาย   หญิง 

(N = 24)   (N = 276) 

จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเนต็ - -   5 1.81 

      แหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) - -   4 80.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทสถาบันการศึกษา (.ac / .edu) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานรัฐบาล (.go / .gov) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย (.net) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทองคกรไมหวังผลกําไร (.or / .org) - -   - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทธุรกจิและประชาสัมพนัธ (.info) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประกลุมส่ือสารมวลชน (.biz) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทกลุมบุคคล (.in) - -   1 20.00 
แหลงสื่อมวลชน   20 83.33   253 91.67 

      ดูจากรายการโทรทัศน 17 85.00   234 92.49 
      รับฟงวิทยุกระจายเสียง 6 30.00   68 26.88 
      อานจากคอลัมนในนิตยสาร/วารสาร 2 10.00   73 28.85 
      อานจากหนงัสือพิมพ 6 30.00   70 27.67 
แหลงอ่ืนๆ 11 45.83   180 65.22 

      เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ - -   3 1.67 
      เขารวมการอบรม/สัมมนา 1 9.09   30 16.67 
      เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 1 9.09   13 7.22 
      อานจากเอกสารเผยแพรความรู 9 81.82   153 85.00 
      อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 5 45.45   50 27.78 
      อื่นๆ 1 9.09   14 7.78 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ   
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2.1.3  แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
เมื่อพิจารณาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุไดรับสารนิเทศดานสุขภาพตามระดับการศึกษา 

(ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 97.56)  
รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 35 คน (รอยละ 85.37) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลง
ส่ือมวลชน  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 4 คน (รอยละ 9.76) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
แหลงสถาบัน 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 127 คน (รอยละ 
95.49)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 48 คน (รอยละ 
96.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 120 คน 
(รอยละ 90.23) และ จํานวน 46 คน (รอยละ 92.00) ตามลําดับ ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
แหลงสื่อมวลชน  จํานวน 72 คน (รอยละ 54.14) และ จํานวน 36 คน (รอยละ 72.00) ตามลําดับ 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 9 คน (รอยละ 6.77)  
และ จํานวน 8 คน (รอยละ 16.00) ตามลําดับ ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสถาบัน 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 18 คน (รอยละ 94.74) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 17 คนเทากัน  
(รอยละ 89.47) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุ
จํานวนนอยที่สุด 2 คนเทากัน (รอยละ 10.53)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสถาบัน  และ
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 44 คน (รอยละ 97.78) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 42 คนเทากัน 
(รอยละ 93.33)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุ
จํานวนนอยที่สุด 2 คน (รอยละ 4.44) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คนเทากัน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงอ่ืนๆ  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 10 คน (รอยละ 90.91) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  สําหรับผูสูงอายุ
จํานวนนอยที่สุด 1 คน (รอยละ 9.09) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต  
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน  (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และแหลงอื่นๆ 

 
เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศในแตละแหลง  พบวา 
 
แหลงบุคคล  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 80.00)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 105 คน (รอยละ 82.68)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 42 คน (รอยละ 87.50)  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 คน (รอยละ 88.89)  ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 38 คน (รอยละ 90.48)  และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 10 คน (รอยละ 90.91) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลง
บุคคลในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก ผูแทนยา (1 คน)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาและผู สูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษามีการระบุแหลงบุคคลอ่ืนๆ  ไดแก เภสัชกร (ระดับการศึกษาละ1 คน)  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก เภสัชกร (1 คน)  และ
อาจารย (1 คน)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีมีการระบุแหลงบุคคล
อ่ืนๆ  ไดแก นักวิชาการ (1 คน) 

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 2 คน (รอยละ 50.00) และ

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 5 คน (รอยละ 55.56) ไดรับ
สารนิเทศดานสขุภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 3 คนเทากัน (รอยละ 
37.50) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  และศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 3 คน  (รอยละ 42.86)  และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมี
การระบุแหลงสถาบันอื่นๆ ไดแก ศูนยกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล (1 คน) 
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสถาบันในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพ   
 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคน
จํานวน 2 คน (รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 
2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภท
กลุมธุรกิจการคา (.com / .co) สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1 
คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภท
สถาบันการศึกษา (.ac / .edu) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทหนวยงานรัฐบาล (.go / 
.gov) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย (.net) แหลงสารนิเทศ
บนอินเทอรเน็ตประเภทธุรกิจและประชาสัมพันธ (.info) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภท
กลุมส่ือสารมวลชน (.biz) และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทกลุมบุคคล (.in) 

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมได
ใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   

 
แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 29 คน (รอยละ 82.86)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 113 คน (รอยละ 94.17)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 43 คน (รอยละ 93.48)  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 คน (รอยละ 94.12)  และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรจีํานวนมากที่สุด 41 คน (รอยละ 93.18) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 9 คนเทากัน (รอยละ 90.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน  และอานจากหนังสือพิมพ   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพโดยอานจากหนังสือพิมพ 

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 7 คนเทากัน  (รอยละ 58.33) 

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานเอกสารเผยแพรความรู  และอานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 56 คน (รอยละ 77.78) ผูสงูอายุ
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ที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 33 คน (รอยละ 91.67) ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 คน (รอยละ 94.12) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 76.19)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดย
อานจากเอกสารเผยแพรความรู   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู  และระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อานหนังสือความรู
ทั่วไป   

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก ดูวีดีโอเทปการออกกําลัง
กาย (1 คน)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษามีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อาน
หนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (4 คน)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีการระบุ
แหลงอื่นๆ ไดแก  อานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (1 คน)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญามีการระบุแหลงอ่ืนๆ ไดแก อานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (1 คน)  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อานหนังสือความรูทั่วไป (1 คน)  
อานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (3 คน)  และอานหนังสือเกี่ยวกับโรคกระดูก (1 คน)  และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีมีการระบุแหลงอ่ืนๆ ไดแก  อานหนังสือ
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (2 คน)   
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ตารางที่ 6 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปรญิญา ปริญญาตร ี สูงกวา 
ปริญญาตร ี

อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) การรบัสารนิเทศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงบุคคล 40 97.56 127 95.49 48 96.00 18 94.74 42 93.33 11 100.00 - - 
      คําแนะนําของแพทย 32 80.00 105 82.68 42 87.50 16 88.89 38 90.48 10 90.91 - - 
      คําแนะนําของพยาบาล 2 5.00 12 9.45 6 12.50 3 16.67 4 9.52 1 9.09 - - 
      คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข - - 5 3.94 4 8.33 1 5.56 2 4.76 1 9.09 - - 
      การบอกเลาใหฟงของสมาชกิ ในครอบครัว 20 50.00 55 43.31 23 47.92 3 16.67 12 28.57 2 18.18 - - 
      การพูดคุยและไดรับการบอกเลาจากเพื่อน 11 27.50 39 30.71 17 35.42 9 50.00 13 30.95 5 45.45 - - 
      อื่นๆ 1 2.50 1 0.79 1 2.08 - - 2 4.76 1 9.09 - - 
แหลงสถาบัน  4 9.76 9 6.77 8 16.00 2 10.53 7 15.56 2 18.18 - - 
      โรงพยาบาล 1 25.00 4 44.44 3 37.50 2 100.00 3 42.86 2 100.00 - - 
      ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 2 50.00 5 55.56 3 37.50 1 50.00 1 14.29 - - - - 
      หนวยงานภาคเอกชน 1 25.00 2 22.22 2 25.00 - - 2 28.57 1 50.00 - - 
      สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) - - - - - - - - - - 1 50.00 - - 
      มูลนิธิ/สมาคม - - - - - - - - - - 1 50.00 - - 
      หองสมุด - - - - - - - - 1 14.29 - - - - 
      อื่นๆ - - - - - - - - 1 14.29 - - - - 
               65 
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ตารางที่ 6 แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามระดับการศึกษา (ตอ) 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปรญิญา ปริญญาตร ี สูงกวา 
ปริญญาตร ี

อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) การรบัสารนิเทศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงสารนิเทศบนอนิเทอรเน็ต - - - - - - 2 10.53 2 4.44 1 9.09 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทกลุมธรุกิจการคา (.com / .co) - - - - - - 2 100.00 2 100.00 - - - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทสถาบนัการศึกษา(.ac / .edu) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานรัฐบาล(.go / .gov) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย(.net) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทองคกรไมหวังผลกําไร(.or / .org) - - - - - - - - - - - - - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทธุรกิจและประชาสัมพันธ(.info) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประกลุมสือ่สารมวลชน (.biz) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทกลุมบคุคล (.in) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
แหลงสื่อมวลชน   35 85.37 120 90.23 46 92.00 17 89.47 44 97.78 10 90.91 1 100.00 
      ดูจากรายการโทรทัศน 29 82.86 113 94.17 43 93.48 16 94.12 41 93.18 9 90.00 - - 
      รับฟงวิทยุกระจายเสยีง 11 31.43 29 24.17 13 28.26 4 23.53 11 25.00 6 60.00 - - 
      อานจากคอลัมนในนิตยสาร/วารสาร 1 2.86 18 15.00 18 39.13 8 47.06 24 54.55 6 60.00 - - 
      อานจากหนงัสือพิมพ 4 11.43 21 17.50 14 30.43 7 41.18 20 45.45 9 90.00 1 100.00 
               
               66 

00  

      

66 



 
 

67

ตารางที่ 6 แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามระดับการศึกษา (ตอ) 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปรญิญา ปริญญาตร ี สูงกวา 
ปริญญาตร ี

อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) การรบัสารนิเทศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงอื่นๆ 12 29.27 72 54.14 36 72.00 17 89.47 42 93.33 11 100.00 1 100.00 
      เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ - - 1 1.39 1 2.78 - - - - 1 9.09 - - 
      เขารวมการอบรม/สัมมนา - - 8 11.11 8 22.22 4 23.53 8 19.05 3 27.27 - - 
      เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสขุภาพ - - 3 4.17 3 8.33 3 17.65 4 9.52 1 9.09 - - 
      อานจากเอกสารเผยแพรความรู 7 58.33 56 77.78 33 91.67 16 94.12 32 76.19 11 100.00 1 100.00 
      อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 7 58.33 21 29.17 9 25.00 5 29.41 11 26.19 2 18.18 - - 
      อื่นๆ 1 8.33 4 5.56 1 2.78 1 5.88 5 11.90 2 18.18 1 100.00 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ               
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2.1.4  วิธีการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
 

จากการศึกษาวิธีการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต
ของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม พบวา ผูสูงอายุจํานวน 5 คน ใช
เฉพาะบริการเวิลดไวดเว็บ (World Wide Web) ในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   โดยเปนผูสูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 คน ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 3 คน และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1 คน  ซึ่งทุกคนเปนผูสูงอายุเพศหญิง  และเปนผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 2 คน ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
จํานวน 2 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1 คน  

 
2.1.5  ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ 
 

2.1.5.1 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตาม
โรงพยาบาล 

 

จากการศึกษาลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 7) พบวา ผูสูงอายุใหความสําคัญใน
การเลือกแหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  
อันดับที่ 5 แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

 

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล   พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน  ใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  
อันดับที่ 5 แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  
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ตารางที่ 7 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

  จุฬาลงกรณ  ตากสิน เลิดสิน รวม 
 (N=100) (N=100) (N=100) (N=300) 

แหลงสารนิเทศ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 
แหลงบุคคล 99 462 1 95 429 1 92 428 1 286 1,319 1 
แหลงสถาบัน 16 54 4 12 45 4 2 6 4 30 105 4 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 1 1 5 3 9 5 1 5 5 5 15 5 
แหลงสื่อมวลชน 93 355 2 88 356 2 91 365 2 272 1,079 2 
แหลงอื่นๆ 77 263 3 54 193 3 59 219 3 190 675 3 
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2.1.5.2 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครตามเพศ (ตารางที่ 8) พบวา ผูสูงอายุเพศชายให
ความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน   
 

ผูสูงอายุเพศหญิงใหความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจาก
คาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  
อันดับที่ 5 แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

 
ตารางที่ 8 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 

 

  ชาย   หญิง 

(N=24)  (N=276) 

แหลงสารนิเทศ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 

 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 

แหลงบุคคล 22 98 1  264 1,221 1 
แหลงสถาบัน 4 15 4  26 90 4 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต - - -  5 15 5 
แหลงส่ือมวลชน 20 85 2  252 994 2 
แหลงอื่นๆ 11 41 3  179 634 3 
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2.1.5.3 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับ
การศึกษา 

 

เมื่อพิจารณาลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครตามระดับการศึกษา  (ตารางที่ 9)  พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคย
เรียนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา  ใหความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ โดยพจิารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  

 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  ใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน และแหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 3 แหลงสถาบัน  และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรี  ใหความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ  โดยพิจารณาจากคาคะแนน 
ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 3 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  
อันดับที่ 5 แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
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ตารางที่ 9 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

  
ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 

ปริญญาตรี 
อื่นๆ 

 (N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 

แหลงสารนิเทศ จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

แหลงบุคคล 40 185 1 127 594 1 48 218 1 18 80 1 42 193 1 11 49 1 - - - 
แหลงสถาบัน 4 16 4 8 30 4 7 21 4 2 8 3 7 21 4 2 9 4 - - - 
แหลงสารนิเทศบน 
        อินเทอรเน็ต - - - - - - - - - 2 8 3 2 3 5 1 4 5 - - - 

แหลงสื่อมวลชน 35 147 2 120 493 2 46 183 2 17 62 2 43 155 3 10 35 3 1 4 2 
แหลงอื่นๆ 12 41 3 70 239 3 36 130 3 17 62 2 43 161 2 11 37 2 1 5 1 
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2.1.6  เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ 
 

2 .1 .6 .1 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิ เทศด านสุขภาพจาก
แหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 

 
จากการศึกษาเกณฑที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครใชใน

การพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลงโดยรวม (ตารางที่ 10) 
พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 264 คน (รอยละ 88.00) เลือกแหลงรับสารนิเทศโดยพิจารณา
จากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 237 คน (รอยละ 
79.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  และจํานวน 216 คน 
(รอยละ 72.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 
18 คน (รอยละ 6.00) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหได
คําตอบครบถวน 

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน

มากที่สุด 86 คน (รอยละ 86.00)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 
85.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 93 คน (รอยละ 93.00) พิจารณาจาก
เกณฑเดียวกัน คือ เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย   

สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนรองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ 81 คน 
(รอยละ 81.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  และจํานวน 77 คน (รอยละ 
77.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  สําหรับจํานวนนอย
ที่สุด 6 คน (รอยละ 6.00) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหได
คําตอบครบถวน 

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนรองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ 71 คน (รอยละ 
71.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน จํานวน 59 คน (รอยละ 
59.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  และจํานวน 50 คน (รอยละ 50.00) 
พิจารณาจากเกณฑเสียเวลาไมมากในการรับสาริเทศที่ตองการ  สําหรับจํานวนนอยที่สุด 7 คน 
(รอยละ 7.00) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆเพื่อใหไดคําตอบ
ครบถวน 
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ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนรองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ 89 คน (รอยละ 
89.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน และจํานวน 76 คน 
(รอยละ 76.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  สําหรับจํานวนนอยที่สุด 5 คน 
(รอยละ 5.00 เทากัน) พิจารณาจากเกณฑเสียคาใชจายไมสูง และมีการเชื่อมโยงไปยัง
แหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

 
ตารางที่ 10 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ 

จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

เกณฑในการเลอืกแหลงสารนิเทศ 

จุฬาลงกรณ ตากสิน เลิดสิน รวม 
(N = 100) (N = 100) (N = 100) (N = 300) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน 77 77.00 71 71.00 89 89.00 237 79.00 

ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 81 81.00 59 59.00 76 76.00 216 72.00 

เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย 86 86.00 85 85.00 93 93.00 264 88.00 

เสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ 33 33.00 50 50.00 36 36.00 119 39.67 

เสียคาใชจายไมสูง 21 21.00 21 21.00 5 5.00 47 15.67 

มีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอืน่ๆ 
     เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

6 6.00 7 7.00 5 5.00 18 6.00 

ใหแงมมุมองอืน่ที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ 25 25.00 15 15.00 12 12.00 52 17.33 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ         

  
2 .1 .6 .2 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิ เทศด านสุขภาพจาก

แหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาเกณฑที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครใชใน
การพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลงตามเพศ (ตารางที่ 11)  
พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด   22 คน (รอยละ 91.67) เลือกแหลงรับสารนิเทศโดย
พิจารณาจากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 18 คน 
(รอยละ 75.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  จํานวน 14 คน 
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เทากัน (รอยละ 58.33) พิจารณาจากใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  และเสียเวลาไมมากในการรับ
สารนิเทศที่ตองการ  และจํานวนนอยที่สุด 4 คน (รอยละ 16.67) พิจารณาจากเกณฑใหแงมุมมอง
อ่ืนที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ   

สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 242 คน (รอยละ 87.68) เลือกแหลงรับ
สารนิเทศโดยพิจารณาจากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ 
จํานวน 219 คน (รอยละ 79.35) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมา
กอน  จํานวน 202 คน (รอยละ 73.19) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  และ
จํานวนนอยที่สุด 18 คน (รอยละ 6.52) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศ
อ่ืนๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน   

 
ตารางที่ 11 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ  

จําแนกตามเพศ 
 

เกณฑในการเลือกแหลงสารนิเทศ 

ชาย  หญิง 

(N = 24)  (N = 276) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน 18 75.00  219 79.35 
ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 14 58.33  202 73.19 
เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย 22 91.67  242 87.68 
เสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ 14 58.33  105 38.04 
เสียคาใชจายไมสูง 5 20.83  42 15.22 

มีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ 
เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

- -  18 6.52 

ใหแงมุมมองอื่นที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ 4 16.67  48 17.39 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ  

 
2 .1 .6 .3 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิ เทศด านสุขภาพจาก

แหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

เมื่อพิจารณาเกณฑที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครใชใน
การพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลงตามระดับการศึกษา 
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(ตารางที่ 12)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 34 คน (รอยละ 82.93) 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 117 คน (รอยละ 87.97)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 46 คน (รอยละ 92.00)  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 18 คน (รอยละ 94.74) และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 39 คน (รอยละ 86.67) เลือกแหลงรับ
สารนิเทศโดยพิจารณาจากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  ผูสูงอายุจํานวนรองลงมาซึ่ง
เปนสวนใหญ 30 คน (รอยละ 73.17)  จํานวน 99 คน (รอยละ 74.44)  จํานวน 42 คน (รอยละ 
84.00)  จํานวน 17 คน (รอยละ 89.47) และจํานวน 38 คน (รอยละ 84.88) ตามลําดับ  พิจารณา
จากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  จํานวน 21 คน (รอยละ 51.22)  จํานวน 
92 คน (รอยละ 69.17)  จํานวน 39 คน (รอยละ 78.00)  จํานวน 15 คน (รอยละ 78.95)  และ
จํานวน 37 คน (รอยละ 82.22) ตามลําดับ  พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนนอยที่สุด 1 คน (รอยละ 2.44) 
พิจารณาจากเกณฑใหแงมุมมองอ่ืนที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ  สวนผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนนอยที่สุด 3 คน (รอยละ 2.26)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาจํานวนนอยที่สุด 4 คน (รอยละ 8.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีจํานวนนอยที่สุด 6 คน (รอยละ 13.33) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยัง
แหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน  และผู สูงอายุที่ สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาจํานวนนอยที่สุด 3 คนเทากัน (รอยละ 15.79) พิจารณาจากเกณฑเสียคาใชจายไมสูง  
และมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอย
ละ 100.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  รองลงมาจํานวน 10 คน (รอยละ 
90.91) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน   สําหรับผูสูงอายุ
จํานวนนอยที่สุด 2 คน (รอยละ 18.18) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศ
อ่ืนๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

ผูสูงอายุที่ สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) 
พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ   
เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  และเสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ  
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ตารางที่ 12 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี 

อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 
เกณฑในการเลือกแหลงสารนิเทศ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน 30 73.17  99 74.44  42 84.00  17 89.47  38 84.44  10 90.91  1 100.00 
ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 21 51.22  92 69.17  39 78.00  15 78.95  37 82.22  11 100.00  1 100.00 
เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย 34 82.93  117 87.97  46 92.00  18 94.74  39 86.67  9 81.82  1 100.00 
เสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ 17 41.46  52 39.10  22 44.00  7 36.84  16 35.56  4 36.36  1 100.00 
เสียคาใชจายไมสูง 2 4.88  22 16.54  9 18.00  3 15.79  11 24.44  - -  - - 
มีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ 
     เพือ่ใหไดคําตอบครบถวน 

- -  3 2.26  4 8.00  3 15.79  6 13.33  2 18.18  - - 

ใหแงมุมมองอืน่ที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ 1 2.44  12 9.02  9 18.00  6 31.58  16 35.56  8 72.73  - - 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ                     
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2.2  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ 
 

2.2.1  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาเนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ ผู สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครไดรับโดยรวม (ตารางที่ 13)  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 297 คน (รอยละ 
99.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปน
สวนใหญจํานวน 296 คน (รอยละ 98.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการ
โภชนาการ  จํานวน 295 คน (รอยละ 98.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและอาการ  จํานวน 287 คน (รอยละ 95.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค 
จํานวน 284 คน (รอยละ 94.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหกลม  จํานวน 
273 คน (รอยละ 91.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  
จํานวน 209 คน (รอยละ 69.67)ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค และจํานวน 193 
คน (รอยละ 64.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 

100 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
อาการ  การวินิจฉัยโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 99 
คน (รอยละ 99.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค  จํานวน 98 คน (รอยละ 98.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  จํานวน 96 คนเทากัน (รอย
ละ 96.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  และการปองกัน
การหกลม  และจํานวน 75 คน (รอยละ 75.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดาน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 99 คน (รอยละ 99.00) ไดรับ

สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 
97 คน (รอยละ 97.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการโภชนาการ  จํานวน 
95 คน (รอยละ 95.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  
จํานวน 92 คน (รอยละ 92.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหกลม  จํานวน 89 
คน (รอยละ 89.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค จํานวน 88 คน (รอยละ 88.00) 
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ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  และจํานวน 53 คน (รอยละ 
53.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  สําหรับผูสูงอายุจํานวน
นอยที่สุด 41 คน (รอยละ 41.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค 

 
สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 100 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับ

สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 99 คนเทากัน (รอยละ 99.00) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องยารักษาโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ  จํานวน 96 คน (รอยละ 96.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหกลม  จํานวน 89 คน (รอยละ 89.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  จํานวน 68 คน (รอยละ 68.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  และจํานวน 65 คน (รอยละ 65.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
เมื่อพิจารณาเนื้อหายอยในแตละเรื่อง  พบวา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 285 คน (รอยละ 96.61) ไดรับสารนิเทศเรื่องนิยามของ
โรคกระดูกพรุน  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 97 คน (รอยละ 97.00) โรงพยาบาลตากสิน
จํานวน 92 คน (รอยละ 96.84)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 96 คน (รอยละ 96.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดูกพรุน 

 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 287 คน (รอยละ 96.63) ไดรับสารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ  
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 95 คน (รอยละ 96.94) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 94 คน (รอย
ละ 94.95)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 98 คน (รอยละ 98.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ 

 
การวินจิฉัยโรค  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมาก

ที่สุด 182 คน (รอยละ 87.08) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนน
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กระดูก  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  
ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 99 คน (รอยละ 99.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 35 คน 
(รอยละ 85.37)  และโรงพยาบาลเลิดสิน 48 คน (รอยละ 70.59) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการ
ตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 

 
ยารักษาโรค  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมทกุคนจํานวน 

287 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก  เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุทุกคนจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
จํานวน 99 คน (รอยละ 100.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 89 คน (รอยละ 100.00)  และ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 99 คน  (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสราง
กระดูก 

 
การปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร

โดยรวมจํานวนมากที่สุด 292 คน (รอยละ 98.65) ไดรับสารนิเทศเรื่องอาหารที่มีแคลเซียม  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 99 คน (รอยละ 99.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 95 คน 
(รอยละ 97.94)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 98 คน (รอยละ 98.99) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองอาหารที่มีแคลเซียม 

 
การปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 271 คน (รอยละ 99.27) ไดรับสารนิเทศเรื่องวิธีการออก
กําลังกาย  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 96 คน (รอยละ 100.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวนมาก
ที่สุด 86 คน (รอยละ 97.73)  และโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 89 คน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องวิธีการออกกําลังกาย 

 
การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 152 คน (รอยละ 78.76) ไดรับสารนิเทศเรื่องการสัมผัส
กับแสงแดด  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 59 คน (รอยละ 78.67) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 
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35 คน (รอยละ 66.04)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 58 คน (รอยละ 89.23) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด 

 
การปองกันการหกลม  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม  

จํานวนมากที่สุด 282 คน (รอยละ 99.30) ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 96 คนเทากัน 
(รอยละ 100.00) และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 95 คนเทากัน (รอยละ 98.96) 
ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมภายในบาน  สําหรับผูสูงอายุ
โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 91 คน (รอยละ 98.91) ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอม
ภายในบาน   

 
ตารางที่ 13 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามโรงพยาบาล 

เนื้อหาสารนเิทศดานสุขภาพทีไ่ดรับ 

จุฬาลงกรณ ตากสิน เลิดสิน รวม 
(N = 100) (N = 100) (N = 100) (N = 300) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 100 100.00 95 95.00 100 100.00 295 98.33 
      นิยามของโรคกระดูกพรนุ 97 97.00 92 96.84 96 96.00 285 96.61 
      ลักษณะทางกายภาพ 88 88.00 54 56.84 90 90.00 232 78.64 
      การเกิดกระดูกหัก 90 90.00 78 82.11 80 80.00 248 84.07 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 98 98.00 99 99.00 100 100.00 297 99.00 
      ปจจัยทางดานพันธุกรรม   54 55.10 30 30.30 31 31.00 115 38.72 
      ปจจัยทางดานฮอรโมน  66 67.35 31 31.31 69 69.00 166 55.89 
      ปจจัยทางดานโภชนาการ  80 81.63 82 82.83 96 96.00 258 86.87 
      ปจจัยทางดานพฤติกรรมสขุภาพ   59 60.20 62 62.63 61 61.00 182 61.28 
      โรคทางอายรุกรรม  20 20.41 1 1.01 26 26.00 47 15.82 
      ปจจัยจากการใชยา  40 40.82 27 27.27 62 62.00 129 43.43 
      วัยสูงอายุ 95 96.94 94 94.95 98 98.00 287 96.63 
      ดัชนีมวลกาย 12 12.24 5 5.05 11 11.00 28 9.43 
      การไมมีบุตร 5 5.10 2 2.02 2 2.00 9 3.03 
      การไดรับอาหารโดยไมผานทาง- 
           เดินอาหาร 

3 3.06 1 1.01 - - 4 1.35 

      การปลูกถายอวัยวะ 5 5.10 2 2.02 1 1.00 8 2.69 
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ตารางที่ 13 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามโรงพยาบาล (ตอ) 
 

เนื้อหาสารนเิทศดานสุขภาพทีไ่ดรับ 

จุฬาลงกรณ ตากสิน เลิดสิน รวม 
(N = 100) (N = 100) (N = 100) (N = 300) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 100 100.00 41 41.00 68 68.00 209 69.67 
      การใชวิธีการตรวจดวย 
           เครื่องฉายรังสีเอกซเรย  

4 4.00 11 26.83 21 30.88 36 17.22 

      การใชวิธีการตรวจเนื้อกระดกู 
           ทางพยาธิวิทยา   

17 17.00 - - 1 1.47 18 8.61 

      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่อง 
           วัดความหนาแนนของกระดูก   

99 99.00 35 85.37 48 70.59 182 87.08 

ยารักษาโรค 99 99.00 89 89.00 99 99.00 287 95.67 
      ยากลุมที่ยบัยั้งการสลายของกระดูก 98 98.99 18 20.22 36 36.36 152 52.96 
      ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 99 100.00 89 100.00 99 100.00 287 100.00 
การปองกันดานการโภชนาการ 100 100.00 97 97.00 99 99.00 296 98.67 
      อาหารที่มีแคลเซียม 99 99.00 95 97.94 98 98.99 292 98.65 
      อาหารที่มีโปรตีนจากสัตว 49 49.00 43 44.33 59 59.60 151 51.01 
      อาหารจําพวกเสนใย 7 7.00 2 2.06 - - 9 3.04 
      อาหารที่มีเกลือ 55 55.00 46 47.42 53 53.54 154 52.03 
      เครื่องดื่มทีม่ีคาเฟอีน 83 83.00 61 62.89 75 75.76 219 73.99 
      เครื่องดื่มแอลกอฮอล 71 71.00 53 54.64 46 46.46 170 57.43 
การปองกันดานการออกกําลังกาย 96 96.00 88 88.00 89 89.00 273 91.00 
      ชวงเวลาที่เหมาะสมใน 
           การออกกําลังกาย   

73 76.04 54 61.36 70 78.65 197 72.16 

      วิธีการออกกําลังกาย 96 100.00 86 97.73 89 100.00 271 99.27 
การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 75 75.00 53 53.00 65 65.00 193 64.33 
      การสูบบุหรี่ 47 62.67 29 54.72 11 16.92 87 45.08 
      การสัมผัสกับแสงแดด 59 78.67 35 66.04 58 89.23 152 78.76 
      การออกแรงกาย 37 49.33 15 28.30 23 35.38 75 38.86 
การปองกันการหกลม 96 96.00 92 92.00 96 96.00 284 94.67 
      การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 96 100.00 89 96.74 95 98.96 280 98.59 
      ส่ิงแวดลอมภายในบาน 96 100.00 91 98.91 95 98.96 282 99.30 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ                 
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2.2.2  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ  จําแนกตามเพศ 
 
เมื่อพิจารณาเนื้อหาสารนิ เทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครไดรับจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน  24 
คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  
รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 23 คน (รอยละ 95.83) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  จํานวน 21 คน (รอยละ 87.50) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง
ยารักษาโรค  จํานวน 18 คน (รอยละ 75.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหก
ลม  และจํานวน 17 คน (รอยละ 70.83) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออก
กําลังกาย  สําหรับผูสูงอายุเพศชายจํานวนนอยที่สุด 10 คน (รอยละ 41.67) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

   
สําหรับผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 274 คนเทากัน (รอยละ 99.28) ไดรับสารนิเทศ

ดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  และการปองกันดานการโภชนาการ  
รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 271 คน (รอยละ 98.19) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  จํานวน 266 คนเทากัน (รอยละ 96.38) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ
เร่ืองยารักษาโรค  และการปองกันการหกลม  จํานวน 256 คน (รอยละ 92.75) ไดรับสารนเิทศดาน
สุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  และจํานวน 198 คน (รอยละ 71.74) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  สําหรับผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนนอยที่สุด 183 คน 
(รอยละ 66.30) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาเนื้อหายอยในแตละเรื่อง  พบวา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน              

(รอยละ 91.67)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 263 คน (รอยละ 97.05) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองนิยามของโรคกระดูกพรุน 

 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน          

(รอยละ 95.65)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 265 คน (รอยละ 96.72) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวัยสูงอายุ 
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การวินิจฉัยโรค  ผูสูงอายุเพศชาย  จํานวนมากที่สุด 9 คน (รอยละ 81.82)  และผูสูงอายุ
เพศหญิง จํานวนมากที่สุด 173 คน (รอยละ 87.37) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวย
เครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 

 
ยารักษาโรค  ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกคนจํานวน 21 คน และ 266 คน

ตามลําดับ (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 
การปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 22 คน (รอยละ 

100.00) และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 270 คน (รอยละ 98.54) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
อาหารที่มีแคลเซียม 

 

การปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 15 คน               
(รอยละ 88.24)  และผูสูงอายุเพศหญิงทุกคนจํานวน 256 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวิธีการออกกําลังกาย 

 

การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 6 คน                 
(รอยละ 60.00)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 146 คน (รอยละ 79.78) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด 

 

การปองกันการหกลม  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 18 คน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 264 คนเทากัน 
(รอยละ 99.25) ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และสิ่งแวดลอมภายในบาน 
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ตารางที่ 14 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามเพศ 
 

เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ 

ชาย  หญิง 
(N = 24)  (N = 276) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ความเขาใจเกีย่วกับโรคและอาการ 24 100.00  271 98.19 
      นิยามของโรคกระดูกพรุน 22 91.67  263 97.05 
      ลักษณะทางกายภาพ 16 66.67  216 79.70 
      การเกิดกระดูกหัก 15 62.50  233 85.98 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 23 95.83  274 99.28 
      ปจจัยทางดานพันธุกรรม   5 21.74  110 40.15 
      ปจจัยทางดานฮอรโมน  5 21.74  161 58.76 
      ปจจัยทางดานโภชนาการ  18 78.26  240 87.59 
      ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ   14 60.87  168 61.31 
      โรคทางอายรุกรรม  1 4.35  46 16.79 
      ปจจัยจากการใชยา  7 30.43  122 44.53 
      วัยสูงอาย ุ 22 95.65  265 96.72 
      ดัชนีมวลกาย - -  28 10.22 
      การไมมีบุตร - -  9 3.28 
      การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร - -  4 1.46 
      การปลูกถายอวัยวะ - -  8 2.92 

การวินิจฉัยโรค 11 45.83  198 71.74 
      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย  2 18.18  34 17.17 
      การใชวิธีการตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา   - -  18 9.09 

      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก   9 81.82  173 87.37 

ยารักษาโรค 21 87.50  266 96.38 
      ยากลุมที่ยบัยั้งการสลายของกระดูก 6 28.57  146 54.89 
      ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 21 100.00  266 100.00 

การปองกันดานการโภชนาการ 22 91.67  274 99.28 
      อาหารที่มีแคลเซียม 22 100.00  270 98.54 
      อาหารที่มีโปรตีนจากสัตว 5 22.73  146 53.28 
      อาหารจําพวกเสนใย - -  9 3.28 
      อาหารที่มีเกลือ 6 27.27  148 54.01 
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ตารางที่ 14 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามเพศ  (ตอ) 
 

เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ 

ชาย  หญิง 
(N = 24)  (N = 276) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

      เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน 11 50.00  208 75.91 
      เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 10 45.45  160 58.39 

การปองกันดานการออกกําลังกาย 17 70.83  256 92.75 
      ชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย   14 82.35  183 71.48 
      วิธีการออกกาํลังกาย 15 88.24  256 100.00 

การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 10 41.67  183 66.30 
      การสูบบุหร่ี 5 50.00  82 44.81 
      การสัมผัสกบัแสงแดด 6 60.00  146 79.78 
      การออกแรงกาย 1 10.00  74 40.44 

การปองกันการหกลม 18 75.00  266 96.38 
      การดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ 16 88.89  264 99.25 
      สิ่งแวดลอมภายในบาน 18 100.00  264 99.25 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ          

 
 2.2.3  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
เมื่อพิจารณาเนื้อหาสารนิ เทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครไดรับจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียน
หนังสือทุกคนจํานวน 41 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและอาการ  และการปองกันดานการโภชนาการ  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 40 
คนเทากัน (รอยละ 97.56) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  
และการปองกันการหกลม  จํานวน 39 คน (รอยละ95.12) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยา
รักษาโรค  จํานวน 37 คน (รอยละ 90.24) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการ
ออกกําลังกาย  และจํานวน 24 คนเทากัน (รอยละ 58.54) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการ
วินิจฉัยโรค  และการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคนจํานวน 133 คน (รอยละ 100.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 131 คน (รอยละ 98.50) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการโภชนาการ  
จํานวน 129 คน (รอยละ 96.99) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
อาการ  จํานวน 125 คนเทากัน (รอยละ 93.98) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค และ
การปองกันการหกลม  จํานวน 121 คน (รอยละ 90.98) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการ
ปองกันดานการออกกําลังกาย  จํานวน 83 คน (รอยละ 62.41) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง
การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  และจํานวน 75 คน (รอยละ 56.39) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค   

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 50 คน (รอยละ 100.00) 

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 49 คนเทากัน (รอยละ 98.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และอาการ  และการปองกันดานการโภชนาการ  จํานวน 48 คนเทากัน (รอยละ 96.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค และการปองกันการหกลม  จํานวน 45 คน (รอยละ 90.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  จํานวน 41 คน (รอยละ 
82.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  และจํานวน 35 คน (รอยละ 70.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คนเทากัน (รอยละ 

100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ยารักษาโรค  การ
ปองกันดานการโภชนาการ  และการปองกันดานการออกกําลังกาย  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 94.74) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน  และการปองกันการหกลม  จํานวน 14 คน (รอยละ 73.68) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  และจํานวน 11 คน (รอยละ 57.89) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง
การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 45 คน  (รอยละ 100.00) 

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ    รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 44 คนเทากัน (รอยละ 97.78) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
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กระดูกพรุน    ยารักษาโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ  จํานวน 43 คน (รอยละ 95.56) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  จํานวน 41 คนเทากัน (รอยละ 91.11) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย และการปองกันการหกลม  และ
จํานวน 30 คน (รอยละ 66.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คนเทากัน (รอยละ 

100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคกระดูกพรุน  การวินิจฉัยโรค  ยารักษาโรค  การปองกันดานการโภชนาการ  และการ
ปองกันการหกลม    และผูสูงอายุจํานวน 9 คนเทากัน (รอยละ 81.82) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ
เร่ืองการปองกันดานการออกกําลังกาย  และการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ

ดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  การ
วินิจฉัยโรค  ยารักษาโรค  การปองกันดานการโภชนาการ  การปองกันดานการออกกําลังกาย  การ
ปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  และการปองกันการหกลม   

 
เมื่อพิจารณาเนื้อหายอยในแตละเรื่อง  พบวา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 40 

คน (รอยละ 97.56) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 123 คน 
(รอยละ 95.35)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 49 คน (รอยละ 
100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน (รอยละ 100.00)  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 43 คน (รอยละ 95.56) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดูกพรุน   

สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องลักษณะทางกายภาพ  สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดูกพรุน  ลักษณะทาง
กายภาพ  และการเกิดกระดูกหัก 
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 
38 คน (รอยละ 95.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 128 คน 
(รอยละ 96.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศกึษาจํานวนมากที่สุด 49 คน (รอยละ 
98.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 42 คน (รอยละ 95.45)  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) 
ไดรับสารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 
100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องปจจัยทางดานโภชนาการ  และวัยสูงอายุ   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองปจจัยทางดานพันธุกรรม  ปจจัยทางดานฮอรโมน  ปจจัยทางดานโภชนาการ  ปจจัยทางดาน
พฤติกรรมสุขภาพ  โรคทางอายุรกรรม  วัยสูงอายุ  ดัชนีมวลกาย  และการไมมีบุตร  

 
การวินิจฉัยโรค  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 18 คน   (รอยละ 75.00) 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากท่ีสุด  62 คน (รอยละ 82.67)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 37 คน (รอยละ 90.24) ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 13 คน (รอยละ 92.86)  ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 41 คน (รอยละ 95.35) และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย 
 

ยารักษาโรค  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือทุกคนจํานวน 39 คน (รอยละ 100.00) 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคนจํานวน  125 คน (รอยละ 100.00)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 48 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 44 คน (รอยละ 100.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก   



90 
 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองยากลุมที่ยับยั้งการสลายกระดูก  และยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 

 
การปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 39 คน 

(รอยละ 95.12) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 130 คน (รอย
ละ 99.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 49 คน (รอยละ 100.00) 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 43 คน (รอยละ 97.73) และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
อาหารที่มีแคลเซียม   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองอาหารที่มีแคลเซียม  และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

 
การปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 36 

คน (รอยละ 97.30) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคนจํานวน 121 คน (รอย
ละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 45 คน (รอยละ 
100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน (รอยละ 100.00)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 97.56) และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 9 คน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องวิธีการออกกําลังกาย   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  และวิธีการออกกําลังกาย 

 
การปองกันดานพฤตกิรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด   

17 คน (รอยละ 70.83) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 60 คน 
(รอยละ 72.29)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 
91.43) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 10 คน (รอยละ 90.91)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 24 คน (รอยละ 80.00) และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 8 คน (รอยละ 88.89) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องการสัมผัสกับแสงแดด   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด  และการออกแรงกาย 

 
การปองกันการหกลม  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือทุกคนจํานวน 40 คนเทากัน (รอย

ละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 
100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 40 คนเทากัน (รอยละ 
97.56)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คนเทากัน  (รอย
ละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับ
สารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และสิ่งแวดลอมภายในบาน   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 124 คน (รอยละ 
99.20)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 48 คน (รอยละ 
100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน   
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ตารางที่ 15 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 41 100.00 129 96.99 49 98.00 19 100.00 45 100.00 11 100.00 1 100.00 
      นิยามของโรคกระดูกพรุน 40 97.56 123 95.35 49 100.00 19 100.00 43 95.56 10 90.91 1 100.00 
      ลักษณะทางกายภาพ 31 75.61 91 70.54 41 83.67 16 84.21 41 91.11 11 100.00 1 100.00 
      การเกิดกระดูกหัก 35 85.37 102 79.07 42 85.71 17 89.47 41 91.11 10 90.91 1 100.00 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 40 97.56 133 100.00 50 100.00 18 94.74 44 97.78 11 100.00 1 100.00 
      ปจจัยทางดานพันธุกรรม   12 30.00 41 30.83 24 48.00 11 61.11 22 50.00 4 36.36 1 100.00 
      ปจจัยทางดานฮอรโมน  16 40.00 59 44.36 34 68.00 15 83.33 31 70.45 10 90.91 1 100.00 
      ปจจัยทางดานโภชนาการ  31 77.50 114 85.71 43 86.00 18 100.00 41 93.18 10 90.91 1 100.00 
      ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ   21 52.50 78 58.65 32 64.00 15 83.33 27 61.36 8 72.73 1 100.00 
      โรคทางอายุรกรรม  5 12.50 13 9.77 12 24.00 4 22.22 7 15.91 5 45.45 1 100.00 
      ปจจัยจากการใชยา  11 27.50 57 42.86 24 48.00 8 44.44 20 45.45 9 81.82 - - 
      วัยสูงอายุ 38 95.00 128 96.24 49 98.00 18 100.00 42 95.45 11 100.00 1 100.00 
      ดัชนีมวลกาย 3 7.50 7 5.26 4 8.00 4 22.22 6 13.64 3 27.27 1 100.00 
      การไมมีบุตร - - 2 1.50 1 2.00 - - 3 6.82 2 18.18 1 100.00 
      การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร - - 1 0.75 - - - - 2 4.55 1 9.09 - - 
      การปลูกถายอวัยวะ - - 3 2.26 - - 1 5.56 2 4.55 2 18.18 - - 92 
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ตารางที่ 15 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา  (ตอ) 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 24 58.54 75 56.39 41 82.00 14 73.68 43 95.56 11 100.00 1 100.00 
      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย  6 25.00 18 24.00 5 12.20 3 21.43 2 4.65 1 9.09 1 100.00 
      การใชวิธีการตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา   3 12.50 2 2.67 6 14.63 - - 5 11.63 2 18.18 - - 

      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนน 
ของกระดูก   18 75.00 62 82.67 37 90.24 13 92.86 41 95.35 11 100.00 - - 

ยารักษาโรค 39 95.12 125 93.98 48 96.00 19 100.00 44 97.78 11 100.00 1 100.00 
      ยากลุมที่ยับยั้งการสลายของกระดูก 19 48.72 54 43.20 32 66.67 8 42.11 30 68.18 8 72.73 1 100.00 
      ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 39 100.00 125 100.00 48 100.00 19 100.00 44 100.00 11 100.00 1 100.00 
การปองกันดานการโภชนาการ 41 100.00 131 98.50 49 98.00 19 100.00 44 97.78 11 100.00 1 100.00 
      อาหารที่มีแคลเซียม 39 95.12 130 99.24 49 100.00 19 100.00 43 97.73 11 100.00 1 100.00 
      อาหารที่มีโปรตีนจากสัตว 23 56.10 65 49.62 26 53.06 11 57.89 19 43.18 7 63.64 - - 
      อาหารจําพวกเสนใย 1 2.44 3 2.29 1 2.04 1 5.26 2 4.55 1 9.09 - - 
      อาหารที่มีเกลือ 21 51.22 67 51.15 27 55.10 12 63.16 21 47.73 6 54.55 - - 
      เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 24 58.54 96 73.28 37 75.51 15 78.95 36 81.82 10 90.91 1 100.00 
      เครื่องดื่มแอลกอฮอล 17 41.46 68 51.91 32 65.31 13 68.42 31 70.45 9 81.82 - - 93 
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ตารางที่ 15 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา  (ตอ) 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การปองกันดานการออกกําลังกาย 37 90.24 121 90.98 45 90.00 19 100.00 41 91.11 9 81.82 1 100.00 
      ชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย   21 56.76 83 68.60 36 80.00 15 78.95 33 80.49 8 88.89 1 100.00 
      วิธีการออกกําลังกาย 36 97.30 121 100.00 45 100.00 19 100.00 40 97.56 9 100.00 1 100.00 
การปองกันดานพฤติกรรมสขุภาพ 24 58.54 83 62.41 35 70.00 11 57.89 30 66.67 9 81.82 1 100.00 
      การสูบบุหรี่ 9 37.50 32 38.55 12 34.29 7 63.64 21 70.00 6 66.67 - - 
      การสัมผัสกับแสงแดด 17 70.83 60 72.29 32 91.43 10 90.91 24 80.00 8 88.89 1 100.00 
      การออกแรงกาย 8 33.33 30 36.14 15 42.86 4 36.36 13 43.33 4 44.44 1 100.00 
การปองกันการหกลม 40 97.56 125 93.98 48 96.00 18 94.74 41 91.11 11 100.00 1 100.00 
      การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 40 100.00 123 98.40 47 97.92 18 100.00 40 97.56 11 100.00 1 100.00 
      สิ่งแวดลอมภายในบาน 40 100.00 124 99.20 48 100.00 18 100.00 40 97.56 11 100.00 1 100.00 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ               

94 
 

      

94 



95 
 

ตอนที่ 3 ปญหาในการรับสารนเิทศดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
 การนําเสนอขอมูลในตอนที่ 3 เปนการศึกษาถึงปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ประกอบดวย  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  และปญหาดาน
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  โดยผลการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 
3.1  ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
 

3.1.1 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 
จากการศึกษาปญหาในการรับสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม(ตารางที่ 16) พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ
ในระดับมากทั้ง 3 ดาน  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.85)*  ปญหาดาน
เนื้อหาสารนิเทศ (3.63)  และปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.52) 

 
เมื่อพิจารณาปญหาในการรับสารนิเทศจําแนกตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ 2 ระดับ  คือ  ระดับมาก  และ
ระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 1 ดาน ไดแก ปญหาดานตัว
ผูสูงอายุ (3.77)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 2 ดาน เรียงตามลําดับคาเฉลี่ย
ดังนี้ ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.40)  และปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.39) 

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมาก  

เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.84)  ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ และ
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.54 เทากัน) 

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆในระดับมาก  

เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.94) ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.86) 
และปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.66)   
                                                           
*ตัวเลขในวงเลบ็  หมายถงึ คาเฉลี่ย ( x ) 
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ตารางที่ 16 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จําแนกตาม
โรงพยาบาล 
 

ปญหาในการรบัสารนิเทศ 
ดานสุขภาพ  

ระดับของปญหา  

จุฬาลงกรณ ตากสิน เลิดสิน รวม 
(N =100) (N =100) (N =100) (N = 300 ) 

 

S.D ปค 
 

S.D ปค 
 

S.D ปค 
 

S.D ปค 

ดานตัวผูสูงอายุ 3.77 1.26 ม 3.84 1.24 ม 3.94 1.08 ม 3.85 1.19 ม 
ดานแหลงสารนิเทศ 3.39 1.26 ป 3.54 1.23 ม 3.66 0.92 ม 3.52 1.15 ม 
ดานเนื้อหาสารนิเทศ 3.40 1.20 ป 3.54 1.20 ม 3.86 0.99 ม 3.63 1.14 ม 

 
3.1.2 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จําแนกตามเพศ 

 
เมื่อพิจารณาปญหาในการรับสารนิ เทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 17)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิง
ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมากทั้ง  3 ดานเชนเดียวกัน   สําหรับปญหาที่
ผูสูงอายุเพศชายประสบในการรับสารนิเทศดานตางๆ  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดาน
ตัวผูสูงอายุ (3.87) ปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.72) และปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.68)    

สวนปญหาที่ผูสูงอายุเพศหญิงประสบในการรับสารนิเทศดานตางๆ   เรียงตามลําดับ
คาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.85)  ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.62) และปญหาดาน
แหลงสารนิเทศ (3.51) 

 
ตารางที่ 17 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ 
 

ปญหาในการรับสารนิเทศ 
ดานสขุภาพ  

 ระดับของปญหา  
ชาย  หญิง 

(N =24)  (N =276) 
S.D ปค  S.D ปค 

ดานตัวผูสงูอายุ 3.87 1.18 ม  3.85 1.19 ม 
ดานแหลงสารนิเทศ 3.72 1.09 ม  3.51 1.16 ม 
ดานเนื้อหาสารนิเทศ 3.68 1.19 ม  3.62 1.13 ม 

x x x x

   

x x
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3.1.3 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับ
การศึกษา 
 

เมื่อพิจารณาปญหาในการรับสารนิ เทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 18)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ใน
ระดับมากทั้ง  3 ดานเชนเดียวกัน   เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (4.02 
และ 3.93 ตามลําดับ) ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.75 และ 3.66 ตามลําดับ)  และปญหาดาน
แหลงสารนิเทศ (3.51 เทากัน) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบปญหาในการรับสารนิเทศดาน

ตางๆ  ในระดับมาก เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.67) ปญหาดาน
แหลงสารนิเทศ (3.62) และปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.54)   
 

สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาประสบในระดับมาก มี 2 
ดาน  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.77) และปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ 
(3.67)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 1 ดาน ไดแก  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 
(3.48) 

 
สวนปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  และผูสูงอายุที่สําเร็จ

การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบในระดับมาก มี 2 ดาน  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  
ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.91  และ 3.89 ตามลําดับ) และปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.57  และ 
3.56 ตามลําดับ)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 1 ดาน ไดแก  ปญหาดานเนื้อหา
สารนิเทศ (3.39 และ 3.05 ตามลําดับ) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ใน

ระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และปานกลาง  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด มี 1 ดาน 
ไดแก ปญหาดานแหลงสารนิเทศ (5.00)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 1 ดาน ไดแก
ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (4.00)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 1 ดาน ไดแก  
ดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.00)   



 
 

98

ตารางที่ 18 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี 

อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 

ปญหาในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพ  

 S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค 
ดานตัวผูสูงอายุ 4.02 1.12 ม 3.77 1.22 ม 3.93 1.15 ม 3.67 1.29 ม 3.91 1.22 ม 3.89 0.99 ม 4.00 1.73 ม 
ดานแหลงสารนิเทศ 3.51 1.15 ม 3.48 1.05 ป 3.51 1.23 ม 3.62 1.08 ม 3.57 1.27 ม 3.56 1.37 ม 5.00 - มส 
ดานเนื้อหาสารนิเทศ 3.75 1.11 ม 3.67 1.18 ม 3.66 1.14 ม 3.54 1.11 ม 3.39 1.02 ป 3.05 0.94 ป 3.00 - ป 

x x x x x x
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x
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3.2  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ   
 

3.2.1 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาปญหาดานตัวผูสูงอายุโดยรวม (ตารางที่ 19)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวน 88 - 
260 คน ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 ปญหา ไดแก  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ
สุขภาพ (4.59)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 1 ปญหา ไดแก ไมทราบชวงเวลาที่มี
รายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.32) สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 4 ปญหา 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.40)   ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว จึงไม
สนใจที่จะรับทราบ (3.28)  อานหนังสือไมออก (3.20) และมีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย 
(2.90) 
 

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 23 - 87 
คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายปุระสบในระดับมาก 
มี 2 ปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
(4.29)  และไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.21)   สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับปานกลาง มี 4 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.46)  อาน
หนังสือไมออก (3.21)  ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.11)  และมีปญหา
เร่ืองความจํา  หลงลืมงาย (2.74) 

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 24 - 79 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับ

มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 
ปญหา ไดแก ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.72)    ปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบในระดับมาก มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ไดแก ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการ
เกี่ยวกับสุขภาพ (4.37)  และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.66) สวน
ปญหาที่ประสบในระดับปานกลาง มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  อานหนังสือไมออก 
(3.06)  และมีปญหาเกี่ยวกับสายตา (2.95)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา  
ไดแก  มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (2.33)  สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน จํานวน     
1 คนมีการระบุปญหาอื่นๆ คือ มีปญหาทางหู (4.00)   
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ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 25 - 94 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับ
มาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 ปญหา ไดแก ไมมี
เวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.74)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 
2 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉล่ียดังนี้ ไดแก ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.37)  
และมีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.80)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 3 ปญหา  
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  อานหนังสือไมออก (3.36) มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (3.24) 
และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.06)  
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ตารางที่ 19 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

   ระดับของปญหา  
จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 
(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 

ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 

ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค 
ไมมีเครื่องรับวทิยุ - - - -  - - - -  - - - -  - - - - 
ไมมีเครื่องรับโทรทัศน - - - -  - - - -  - - - -  - - - - 
อานหนังสือไมออก 29 3.21 1.66 ป  34 3.06 1.41 ป  25 3.36 1.04 ป  88 3.20 1.40 ป 
ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จงึไมสนใจที่จะรบัทราบ 47 3.11 1.36 ป  67 3.66 1.09 ม  67 3.06 0.94 ป  181 3.28 1.14 ป 
ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ 84 4.21 0.96 ม  78 4.37 0.82 ม  87 4.37 0.89 ม  249 4.32 0.90 ม 
ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 87 4.29 0.95 ม  79 4.72 0.62 มส  94 4.74 0.60 มส  260 4.59 0.77 มส 
มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย 23 2.74 1.05 ป  24 2.33 1.05 น  51 3.24 0.97 ป  98 2.90 1.08 ป 
มีปญหาเกี่ยวกบัสายตา  39 3.46 1.12 ป  39 2.95 1.17 ป  35 3.80 0.83 ม  113 3.40 1.10 ป 
อื่นๆ - - - -  1 4.00 - ม  - - - -  1 4.00 - ม 
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3.2.2 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานตัวผูสูงอายุจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 20)  พบวา  ผูสูงอายุเพศ
ชายจํานวน 4 - 20 คน ประสบปญหาดานตัวผูสูงอายุในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับ
นอย  สําหรับปญหาที่ประสบในระดับมาก มี 3 ปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ไมมีเวลาที่จะ
รวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.45)  ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ 
(4.24)   และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.62)  ปญหาที่ประสบในระดับ
ปานกลาง มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.33)   และมี
ปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (3.29)  สวนปญหาที่ประสบในระดับนอย 1 ปญหา  ไดแก  อาน
หนังสือไมออก (2.50)     
 

ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 84 - 240 คนประสบปญหาดานตัวผูสูงอายุในระดับมากที่สุด  
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ประสบในระดับมากที่สุด 1 ปญหา ไดแก ไมมี
เวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.60)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 
1 ปญหา  ไดแก  ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.32)  สวนปญหาที่ประสบใน
ระดับปานกลาง มี 4 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉล่ียดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.39)  ไมมี
ความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.27)  อานหนังสือไมออก (3.23)  และมีปญหา
เร่ืองความจํา  หลงลืมงาย (2.87)  สําหรับผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 1 คนมีการระบุปญหาอื่นๆ คือ 
มีปญหาทางหู (4.00)   
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ตารางที่ 20 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ 
 

ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 

 ระดับของปญหา  

ชาย  หญิง 

(N =24)  (N =276) 

ƒ 
 

S.D ปค  ƒ 
 

S.D ปค 
ไมมีเครื่องรับวิทยุ - - - -  - - - - 
ไมมีเครื่องรับโทรทัศน - - - -  - - - - 
อานหนังสือไมออก 4 2.50 0.58 น  84 3.23 1.42 ป 
ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ 13 3.62 0.87 ม  168 3.27 1.16 ป 
ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ 17 4.24 0.97 ม  232 4.32 0.89 ม 
ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 20 4.45 0.69 ม  240 4.60 0.78 มส 
มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย 7 3.29 1.70 ป  91 2.87 1.01 ป 
มีปญหาเกี่ยวกับสายตา  9 3.33 1.66 ป  104 3.39 1.06 ป 
อื่นๆ - - - -  1 4.00 - ม 

 
3.2.3 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
เมื่อพิจารณาปญหาดานตัวผูสูงอายุของผูสูงอายุจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 

21)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน 21 – 39 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 ปญหา 
ไดแก ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.72)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับมาก มี 3 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้    ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับ
สุขภาพ (4.49)  อานหนังสือไมออก (4.16)  และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะ
รับทราบ (3.66)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับ
คาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.24)  และมีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (3.14) 
 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 46 - 118 คน และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 3 – 44 คน ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับ
มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 
ปญหา ไดแก ไมมีเวลาที่จะรวมกจิกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.66 และ 4.57 ตามลําดับ)  

x x
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ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาประสบในระดับมาก มี  2 ปญหา  เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้    ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.39)   และมีปญหา
เกี่ยวกับสายตา (3.52)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับ
คาเฉลี่ยดังนี้  ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.24)  และมีปญหาเรื่อง
ความจํา  หลงลืมงาย (2.70) สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา  ไดแก  อาน
หนังสือไมออก (2.48)  สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 1 คนมีการ
ระบุปญหาอื่นๆ คือ  มีปญหาทางหู (4.00)   

 
ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบในระดับมาก 1 ปญหา  

ไดแก  ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.33)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปาน
กลาง มี 3 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.33)  มีปญหาเรื่อง
ความจํา  หลงลืมงาย (3.27)  และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.21) 
สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา  ไดแก  อานหนังสือไมออก (2.33)   

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 1 – 17 คนประสบปญหาในระดับ

มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 2 ปญหา 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.47)  และไม
ทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.06)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 3 
ปญหา  เรียงตามลาํดับคาเฉลี่ยดังนี้   มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (2.86)  ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  
จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (2.75)  และมีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (2.60)  สวนปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา ไดแก  อานหนังสือไมออก (2.00) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 5 – 33 คน ประสบปญหาในระดับ

มาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 2 ปญหา เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.33)  และไม
ทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.06)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 3 
ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้   มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.40)  ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  
จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.20)  และมีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (3.14)   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1- 8 คนประสบปญหาใน
ระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด     
1 ปญหา  ไดแก มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (5.00)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี            
2 ปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
(4.13)  และไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (3.88)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับนอย 1 ปญหา ไดแก มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (2.50)   

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  

และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด มี 2 ปญหา  ไดแก ไมมีเวลาที่
จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ และไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเก่ียวกับสุขภาพ 
(5.00 เทากัน)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา ไดแก  มีปญหาเรื่องความจํา  
หลงลืมงาย (2.00)   
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ตารางที่ 21 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี 

อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 
ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 

ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค 

ไมมีเครื่องรับวิทยุ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ไมมีเครื่องรับโทรทัศน - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
อานหนังสือไมออก 38 4.16 1.15 ม 46 2.48 1.13 น 3 2.33 0.58 น 1 2.00 - น - - - - - - - - - - - - 
ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว   
      จึงไมสนใจที่จะรับทราบ 

35 3.66 1.03 ม 99 3.24 1.11 ป 24 3.21 1.25 ป 8 2.75 1.16 ป 15 3.20 1.37 ป - - - - - - - - 

ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการ 
      เกี่ยวกับสุขภาพ 

39 4.49 0.82 ม 111 4.39 0.80 ม 42 4.33 0.95 ม 16 4.06 1.00 ม 32 4.06 1.08 ม 8 3.88 0.99 ม 1 5.00 - มส 

ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรม 
      การรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 

39 4.72 0.56 มส 118 4.66 0.68 มส 44 4.57 0.76 มส 17 4.47 0.94 ม 33 4.33 1.08 ม 8 4.13 0.83 ม 1 5.00 - มส 

มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย 21 3.14 1.15 ป 47 2.70 1.02 ป 15 3.27 1.03 ป 5 2.60 1.14 ป 7 3.14 1.21 ป 2 2.50 0.71 น 1 2.00 - น 
มีปญหาเกี่ยวกับสายตา  25 3.24 1.13 ป 54 3.52 1.06 ม 21 3.33 1.06 ป 7 2.86 1.35 ป 5 3.40 1.34 ป 1 5.00 - มส - - - - 

อื่นๆ - - - - 1 4.00 - ม - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

x xx x x x x x
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3.3  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  
 

3.3.1 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผู สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22)  พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศใน 
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 3 แหลง  เรียงตามลําดับ
คาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสื่อมวลชน (3.89)  แหลงอื่นๆ (3.87)  และแหลงสถาบัน (3.58)  สําหรับปญหา
ที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 2 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงบุคคล (3.06)  
และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00) 

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหา

ดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย    ปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับมากมี 2 แหลง  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงสื่อมวลชน (3.98)  และแหลงอื่นๆ (3.80)  
ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 2 แหลง  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสถาบัน 
(3.47) และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย มี    
1 แหลง ไดแก แหลงบุคคล (2.48) 
 

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับ
ปานกลาง  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้   แหลง
อ่ืนๆ (3.96)   แหลงสื่อมวลชน (3.93)   และแหลงสถาบัน (3.65)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับปานกลางมี 2 แหลง   เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
(3.17) และ แหลงบุคคล (3.06) 

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับ

นอย    ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 4 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลง
สถาบัน (4.33)  แหลงอื่นๆ (3.86)  แหลงสื่อมวลชน (3.75)  และแหลงบุคคล (3.53)  สวนปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในระดับนอย มี 1 แหลง ไดแก แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (2.00) 
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เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศยอยในแตละแหลง  พบวา 
 

แหลงบุคคล  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวน           
6-183 คนประสบปญหาในระดับปานกลาง และระดับนอย สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับปานกลาง มี 7 ปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย 3 ลําดับแรก  ไดแก ผูใหสารนิเทศไมเปด
โอกาสใหซักถาม (3.45)  ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย (3.14)  และผูใหสารนิเทศ
ไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ (3.12)  สวนปญหาที่ประสบในระดับนอยมี  1 ปญหา ไดแก 
ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ (1.83)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 2-65 คน 

ประสบปญหาในระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูให
สารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย (2.69)   

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 3-35 คนประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปาน
กลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่
ตองการทราบ (3.63)   

ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1-83 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปาน
กลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ  และ
ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการมากเกินไป (4.00 เทากัน)   
 

แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม จํานวน     
11-24 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับผูสูงอายุที่ประสบปญหาใน
ระดับมากมี 1 ปญหา  ไดแก  ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.29)  สวนปญหา
ที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 2 ปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้   ไมทราบสถานที่
ติดตอที่แนนอนของแหลงสารนิเทศบางแหลง (3.00)    และไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใดเปนผู
เผยแพรความรู (2.87)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 6-15 คน 

และผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 5-7 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.13 และ
4.43  ตามลําดับ)   
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ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1-2 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับ
ปานกลาง โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล 
(5.00)   

 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร

โดยรวม จํานวน 1-4 คนประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  สําหรับ
ปญหาที่ ผู สูงอายุประสบในระดับมากมี 1 ปญหา  ไดแก ไมมีความรูและทักษะในการใช
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.67)  ปญหาที่ประสบในระดับปานกลางมี 2 ปญหา เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ตองเสียคาใชจายเพื่อรับบริการอินเทอรเน็ต(3.00)  และไมทราบบริการ
ตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (2.75)  สวนปญหาที่ประสบในระดับนอยมี 1 ปญหา ไดแก ไมทราบ
วิธีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต (2.50)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 คน 

ประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  
ไมทราบบริการตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (4.00)  

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 2 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับนอย 
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
(4.50)    

ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับนอย  1 ปญหา ไดแก ไม
ทราบบริการตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (2.00) 
 

แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวน  
57 - 220 คนประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย 3 ลําดับแรก ไดแก การ
ออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (4.00)  การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (3.91)  และ
หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (3.76)  

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 29 - 76 
คน ประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทาง
โทรทัศนยังมีนอย (4.18)   

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 8 - 70 คน  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 
8 – 74 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาล
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ตากสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.09)  สวนปญหาของผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราว
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (3.93)   

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวน 1 - 122 

คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับมาก  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก
ที่สุดมี 1 ปญหา ไดแก ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)  ปญหาที่ประสบ
ในระดับมากมี 4 ปญหา โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย 3 ลําดับแรก ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ือง
โรคกระดูกพรุนมีนอย (3.90)  การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย (3.86)  
และสื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศน เปนตนที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (3.77)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 - 51 คน 

ประสบปญหาในระดับมากท่ีสุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมี
นิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)   

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 4 - 32 คน และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน  
2 - 39 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาล
ตากสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย (4.25)  
สวนปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  
แผนพับ วีดิทัศนเปนตนที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (4.00)   

 
 

 
 



 
 

111

ตารางที่ 22 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

   ระดับของปญหา  

จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 

(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค 

แหลงบุคคล (N = 286)  2.48 1.14 น   3.06 1.17 ป   3.53 0.93 ม   3.06 1.16 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ 2 2.00 1.41 น  10 2.20 0.92 น  8 4.00 1.07 ม  20 2.90 1.33 ป 
    ผูใหสารนิเทศอธิบายไมเขาใจ 25 2.36 1.11 น  27 2.78 1.09 ป  19 2.79 0.98 ป  71 2.63 1.08 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ 3 2.00 1.73 น  3 1.67 0.58 น  - - - -  6 1.83 1.17 น 
    ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย 65 2.69 0.92 ป  35 2.97 0.98 ป  83 3.59 0.80 ม  183 3.14 0.96 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซกัถาม 6 2.17 1.60 น  6 2.50 0.84 น  53 3.70 0.99 ม  65 3.45 1.17 ป 
    ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการมากเกินไป 8 2.50 1.41 น  3 2.33 1.53 น  1 4.00 - ม  12 2.58 1.38 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ 20 2.30 1.38 น  27 3.63 1.15 ม  5 3.60 0.89 ม  52 3.12 1.37 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศที่ตองการได 22 2.36 1.26 น  29 3.55 1.21 ม  9 3.11 0.78 ป  60 3.05 1.28 ป 
แหลงสถาบัน (N = 32)  3.47 1.04 ป   3.65 1.37 ม   4.33 1.15 ม   3.58 1.16 ม 
    ไมทราบสถานที่ติดตอที่แนนอนของแหลงสารนิเทศบางแหลง 6 2.83 0.41 ป  5 3.20 1.64 ป  - - - -  11 3.00 1.10 ป 
    ไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใดเปนผูเผยแพรความรู 9 2.78 0.97 ป  5 3.00 1.58 ป  1 3.00 - ป  15 2.87 1.13 ป 
    ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล 15 4.13 0.83 ม  7 4.43 0.53 ม  2 5.00 - มส  24 4.29 0.75 ม 
                    

x x x x
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ตารางที่ 22 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล (ตอ)  
  

   ระดับของปญหา  

จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 

(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (N = 5)  3.00 1.00 ป   3.17 1.17 ป   2.00 - น   3.00 1.05 ป 
    ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 1 2.00 - น  2 4.50 0.71 ม  - - - -  3 3.67 1.53 ม 
    ไมทราบวิธีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต - - - -  2 2.50 0.71 น  - - - -  2 2.50 0.71 น 
    ไมทราบบริการตางๆที่มีอยูบนอนิเทอรเน็ต 1 4.00 - ม  2 2.50 0.71 น  1 2.00 - น  4 2.75 0.96 ป 
    ตองเสยีคาใชจายเพื่อรับบริการอินเทอรเน็ต 1 3.00 - ป  - - - -  - - - -  1 3.00 - ป 
แหลงสื่อมวลชน (N = 273)  3.98 1.05 ม   3.93 1.16 ม   3.75 0.94 ม   3.89 1.05 ม 
    การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย 36 4.06 1.04 ม  23 4.09 1.28 ม  8 2.88 1.25 ป  67 3.91 1.21 ม 
    การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย 76 4.18 0.89 ม  70 4.01 1.06 ม  74 3.82 0.88 ม  220 4.00 0.95 ม 
    หนังสอืพิมพไมมีคอลัมนประจาํที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ 
โรคกระดูกพรุน 

32 3.75 1.14 ม  10 3.30 1.25 ป  30 3.93 0.91 ม  72 3.76 1.07 ม 

    วารสารหรือนิตยสารไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรือ่งราว 
เกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน 

29 3.62 1.24 ม  8 3.50 1.41 ป  20 3.55 0.89 ม  57 3.58 1.13 ม 

 
                   

x x x x

112 
 



 
 

113

ตารางที่ 22 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล (ตอ)  
    

   ระดับของปญหา  

จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 

(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค 

แหลงอื่นๆ (N = 191)  3.80 0.94 ม   3.96 1.07 ม   3.86 0.77 ม   3.87 0.95 ม 
    การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย 8 4.00 0.76 ม  4 4.25 0.96 ม  9 3.56 0.73 ม  21 3.86 0.79 ม 
    กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย 3 4.33 1.15 ม  5 3.40 1.67 ป  2 3.50 0.71 ป  10 3.70 1.34 ม 
    ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ 1 5.00 - มส  - - - -  - - - -  1 5.00 - มส 
    เอกสารเผยแพรความรูเรื่องโรคกระดูกพรุนมีนอย 51 3.75 0.96 ม  32 4.13 0.98 ม  39 3.92 0.77 ม  122 3.90 0.91 ม 
    สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศนเปนตน 
ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ 

18 3.72 1.13 ม  13 3.69 1.11 ม  8 4.00 0.76 ม  39 3.77 1.04 ม 
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3.3.2 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิง
ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับปานกลาง  ปญหาที่ผูสูงอายุเพศชาย
ประสบในระดับมากมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงสื่อมวลชน (4.41)  แหลง
สถาบัน (4.00)  และแหลงอื่นๆ (3.79)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 1 แหลง 
ไดแก แหลงบุคคล (3.22) 

สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุเพศหญิงประสบในระดับมากมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ย
ดังนี้  แหลงอื่นๆ (3.87)  แหลงสื่อมวลชน (3.86)  และแหลงสถาบัน (3.53)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบในระดับปานกลางมี 2 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงบุคคล (3.04)  และ
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00) 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศยอยในแตละแหลง  พบวา 
 

แหลงบุคคล  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 1 - 11 คนประสบปญหาในระดับมาก ระดับปาน
กลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศที่
ตองการได (3.83)   

ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 5 - 172 คนประสบปญหาในระดับปานกลาง  และระดับนอย  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.43)   

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 1 - 3 คน และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 10 - 21 

คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไม
สะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.33  และ4.29  ตามลําดับ)   
 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผู สูงอายุเพศชายไมไดใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 1- 4 คนประสบปญหา
ในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ไมมีความรู
และทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.67)   
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แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 2 -13 คน  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 55 
– 207 คนประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาของผูสูงอายุเพศชายที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ไดแก หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน   และวารสาร
หรือนิตยสารไมมีคอลมันประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (4.50 เทากัน)  สวน
ปญหาของผูสูงอายุเพศหญิงที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแกการออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (3.98)   

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 1- 8 คนประสบปญหาในระดับมาก และระดับปาน

กลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.13)   
ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 1-114 คนประสบปญหาในระดบัมากที่สุด  และระดับมาก  โดย

ปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)   
 
ตารางที่ 23 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 

 

ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ระดับของปญหา  

ชาย หญิง 
(N =24) (N =276) 

ƒ S.D ปค ƒ S.D ปค 

แหลงบุคคล (N = 286) 
 

3.22 1.15 ป 
 

3.04 1.16 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ 2 2.50 0.71 น 18 2.94 1.39 ป 
    ผูใหสารนิเทศอธิบายไมเขาใจ 9 3.22 0.97 ป 62 2.55 1.07 ป 

    ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ 1 1.00 - - 5 2.00 1.22 น 
    ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย 11 3.45 1.13 ป 172 3.13 0.95 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซกัถาม 4 3.75 0.96 ม 61 3.43 1.18 ป 

    ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการมากเกินไป 2 1.00 - - 10 2.90 1.29 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเร่ืองที่ตองการทราบ 6 3.17 1.17 ป 46 3.11 1.40 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศที่ตองการได 6 3.83 0.75 ม 54 2.96 1.30 ป 
แหลงสถาบัน (N = 32)  

4.00 0.71 ม 
 

3.53 1.20 ม 
    ไมทราบสถานที่ติดตอที่แนนอนของแหลงสารนิเทศบางแหลง 1 4.00 - ม 10 2.90 1.10 ป 
    ไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใดเปนผูเผยแพรความรู 1 3.00 - ป 14 2.86 1.17 ป 
    ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล 3 4.33 0.58 ม 21 4.29 0.78 ม 

        

x x
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ตารางที่ 23 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ (ตอ) 
 

ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ระดับของปญหา  

ชาย หญิง 
(N =24) (N =276) 

ƒ 
 

S.D ปค ƒ 
 

S.D ปค 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (N = 5) 

 
- - - 

 
3.00 1.05 ป 

    ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต - - - - 3 3.67 1.53 ม 
    ไมทราบวิธีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต - - - - 2 2.50 0.71 น 
    ไมทราบบริการตางๆที่มีอยูบนอนิเทอรเน็ต - - - - 4 2.75 0.96 ป 
    ตองเสยีคาใชจายเพื่อรับบริการอินเทอรเน็ต - - - - 1 3.00 - ป 
แหลงส่ือมวลชน (N = 273) 

 
4.41 0.69 ม 

 
3.86 1.06 ม 

    การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย 6 4.17 0.98 ม 61 3.90 1.22 ม 
    การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย 13 4.46 0.66 ม 207 3.98 0.96 ม 
    หนังสอืพิมพไมมีคอลัมนประจาํที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ 
โรคกระดูกพรุน 

6 4.50 0.55 ม 66 3.70 1.08 ม 

    วารสารหรือนิตยสารไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรือ่งราว 
เกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน 

2 4.50 0.71 ม 55 3.55 1.14 ม 

แหลงอื่นๆ (N = 191)  
3.79 0.89 ม 

 
3.87 0.95 ม 

    การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย 1 4.00 - ม 20 3.85 0.81 ม 

    กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย 1 3.00 - ป 9 3.78 1.39 ม 

    ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ - - - - 1 5.00 - มส 
    เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย 8 4.13 0.83 ม 114 3.89 0.92 ม 
    สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศนเปนตน 
ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ 

4 3.25 0.96 ป 35 3.83 1.04 ม 

 

x x
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3.3.3 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ
ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ ในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  ปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด มี 1 แหลง ไดแก แหลงสถาบัน (5.00) ปญหาที่ผูสูงอายุประสบ
ในระดับมากมี 2 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสื่อมวลชน (4.28)  และแหลงอื่นๆ 
(3.58)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 1 แหลง ไดแก แหลงบุคคล (3.19) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ ในระดับมาก  และระดับปานกลาง  

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาประสบในระดับมากมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงอื่นๆ (3.78 
และ 4.03 ตามลําดับ)  แหลงสื่อมวลชน (3.73 และ 3.97 ตามลําดับ)  และแหลงสถาบัน (3.72 
และ 3.73 ตามลําดับ)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 1 แหลง ไดแก แหลง
บุคคล (3.16 และ 2.85 ตามลําดับ) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบในระดับมากมี 2 แหลง 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสื่อมวลชน (4.07)  และแหลงอื่นๆ (3.78)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบในระดับปานกลางมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสถาบัน (3.33)  แหลง
บุคคล (3.08)  และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบในระดับมากมี 2 แหลง 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงอื่นๆ (3.95)  และแหลงสื่อมวลชน (3.94)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบในระดับปานกลางมี  3 แหลง  เ รียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงสถาบัน  (3.38)  
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00)  และแหลงบุคคล (2.74)   

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ

ในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 2 แหลง 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงอื่นๆ (3.91)  และแหลงสื่อมวลชน (3.78) สวนปญหาที่ผูสูงอายุ
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ประสบในระดับปานกลางมี 1 แหลง ไดแก แหลงบุคคล (2.89)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับ
นอย มี 1 แหลง ไดแก แหลงสถาบัน (2.33) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก

ที่สุด 1 แหลง ไดแก แหลงสื่อมวลชน (5.00) 
   
เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนเิทศยอยในแตละแหลง  พบวา 

 
แหลงบุคคล  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน  2-31คนประสบปญหาในระดับมาก 

ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาส
ใหซักถาม (3.83)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 1-77 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1- 6  คน ประสบปญหาในระดับปานกลาง  และ
ระดับนอยที่สุด  โดยปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ไดแก ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ (3.43)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการให
สารนิเทศนอย (3.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 1-35 คน ประสบปญหาในระดับ
ปานกลาง  ระดับนอย  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไม
เปดโอกาสใหซักถาม (3.50)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 1-12 คน ประสบปญหาในระดับ
มากที่สดุ และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนใน
การใหสารนิเทศ (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 1- 22 คน ประสบปญหาในระดับ
มาก ระดับปานกลาง  ระดับนอย  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูให
สารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.57) 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงบุคคลในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงบุคคล 

 



119 
 

แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน 2 คน ประสบปญหาในระดับมาก
ที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 5-7 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 2-6 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.14 และ 
4.33 ตามลําดับ)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 1- 2 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยู
หางไกล (4.00) 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 3 - 6 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใช
แหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับ
มากที่สุด  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใช
แหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (5.00)     

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสถาบันในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงสถาบัน 
 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา 
จํานวน 1 - 2 คนประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสงูสุด ไดแก  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (4.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 1 - 2 คนประสบปญหาในระดับ
ปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ไมมีความรูและทักษะในการใช
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.50)   

ผูสูงอายุที่ไมเคยเรยีนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต ในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
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แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน 1- 24 คนประสบปญหาในระดับ
มากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก หนังสือพิมพไมมี
คอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน 15-98 คน  ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับอนุปริญญา จํานวน 4-15 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวา
ปริญญาตรี จํานวน 6-8 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (3.84 และ4.47 
ตามลําดับ) สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ไดแก การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 12- 40 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (4.10)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 11-36 คน  ประสบปญหาในระดับ
มากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย 
(4.55)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุน (5.00) 

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน 5-7 คน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน

ระดับอนุปริญญาจํานวน 2-14 คน   ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จํานวน 4-27 
คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1-8 คน ประสบปญหาใน
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรค
กระดูกพรุนมีนอย (3.86 และ 4.21 ตามลําดับ)   

สําหรับปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก 
กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.50)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไม
แพรหลาย  และเอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.00 เทากัน)  
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 2-42 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ 
วีดิทัศนเปนตน ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (3.94)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 1-24 คนประสบปญหาในระดับ
มากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนโดยเฉพาะ (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดประสบปญหาจากแหลงอื่นๆ 
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   ตารางที่ 24 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค 

แหลงบุคคล (N = 286)  3.19 1.17 ป  3.16 1.06 ป  2.85 1.28 ป  3.08 1.04 ป  2.74 1.24 ป  2.89 1.36 ป  - - - 
    ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนใน 
การใหสารนิเทศ 

8 3.13 1.25 ป 8 2.63 1.41 ป 1 1.00 - นส 1 5.00 - มส 2 3.00 0.00 ป - - - - - - - - 

    ผูใหสารนิเทศอธิบายไมเขาใจ 19 2.53 1.02 ป 31 2.77 1.02 ป 13 2.46 1.33 น 2 3.00 1.41 ป 6 2.50 1.05 น - - - - - - - - 
    ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ 2 2.00 0.00 น 1 1.00 - นส 2 2.50 2.12 น - - - - 1 1.00 - นส - - - - - - - - 
    ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการให 
สารนิเทศนอย 

31 3.35 1.02 ป 77 3.25 0.93 ป 35 2.97 0.89 ป 12 3.00 1.04 ป 22 2.91 0.92 ป 6 3.17 1.47 ป - - - - 

    ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม 12 3.83 0.83 ม 31 3.32 1.05 ป 12 3.50 1.38 ป 3 2.67 1.53 ป 7 3.57 1.62 ม - - - - - - - - 
    ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการ 
มากเกินไป 3 3.67 1.53 ม 4 2.75 0.96 ป 2 2.50 2.12 น - - - - 2 1.50 0.71 นส 1 1.00 - นส - - - - 

    ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ 
ตองการทราบ 11 3.45 1.29 ป 21 3.43 1.25 ป 10 2.50 1.51 น 4 3.50 0.58 ป 5 2.00 1.73 น 1 3.00 - ป - - - - 

    ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศ 
ที่ตองการได 14 3.07 1.44 ป 23 3.30 1.06 ป 14 2.86 1.56 ป 3 2.67 0.58 ป 5 2.60 1.52 ป 1 3.00 - ป - - - - 

                             

x x xx x x xx x x x
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ตารางที่ 24 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี 
สูงกวา 

ปริญญาตรี อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค 

แหลงสถาบัน (N = 32)  5.00 - มส  3.72 1.13 ม  3.73 0.79 ม  3.33 1.15 ป  3.38 1.12 ป  2.33 2.31 น - - - - 
    ไมทราบสถานที่ติดตอที่แนนอนของ 
แหลงสารนิเทศบางแหลง 

- - - - 5 3.40 1.34 ป 2 3.00 0.00 ป - - - - 3 3.00 0.00 ป 1 1.00 - นส - - - - 

    ไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใด 
เปนผูเผยแพรความรู 

- - - - 6 3.50 1.38 ป 3 3.00 0.00 ป 1 2.00 - น 4 2.50 0.58 น 1 1.00 - นส - - - - 

    ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศ 
ที่อยูหางไกล 

2 5.00 - มส 7 4.14 0.69 ม 6 4.33 0.52 ม 2 4.00 0.00 ม 6 4.17 1.17 ม 1 5.00 - มส - - - - 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (N = 5) - - - - - - - - - - - -  3.00 0.82 ป  3.00 1.26 ป - - - - - - - - 
    ไมมีความรูและทักษะในการใช 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

- - - - - - - - - - - - 1 4.00 - ม 2 3.50 2.12 ป - - - - - - - - 

    ไมทราบวิธีการสืบคนขอมูลจาก 
อินเทอรเน็ต 

- - - - - - - - - - - - 1 3.00 - ป 1 2.00 - น - - - - - - - - 

    ไมทราบบริการตางๆที่มีอยูบน 
อินเทอรเน็ต 

- - - - - - - - - - - - 2 2.50 0.71 น 2 3.00 1.41 ป - - - - - - - - 

x x xx x x x xx x x x
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ตารางที่ 24 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี 
สูงกวา 

ปริญญาตรี อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค 

    ตองเสียคาใชจายเพื่อรับบริกา 
รอินเทอรเน็ต 

- - - - - - - - - - - - - - - - 1 3.00 - ป - - - - - - - - 

แหลงสื่อมวลชน (N = 273)  4.28 0.70 ม  3.73 0.96 ม  3.97 1.02 ม  4.07 1.11 ม  3.94 1.15 ม  3.78 1.40 ม  5.00 - มส 

    การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย 7 4.57 0.53 มส 27 3.48 1.25 ป 12 3.83 1.03 ม 4 4.00 2.00 ม 11 4.55 0.52 มส 6 4.17 1.60 ม - - - - 
    การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย 24 4.13 0.68 ม 98 3.84 0.92 ม 40 4.10 0.96 ม 15 4.47 0.92 ม 36 4.08 1.05 ม 7 4.14 1.46 ม - - - - 
    หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะ 
นําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 

4 5.00 - มส 20 3.60 0.82 ม 14 3.86 1.10 ม 6 3.50 0.84 ป 19 3.68 1.25 ม 8 3.63 1.30 ม 1 5.00 - มส 

    วารสารหรือนิตยสารไมมีคอลัมน 
ประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ 
โรคกระดูกพรุน 

1 3.00 - ป 15 3.60 0.83 ม 12 3.83 1.19 ม 5 3.60 0.89 ม 18 3.56 1.38 ม 6 3.17 1.33 ป - - - - 

แหลงอื่นๆ (N = 191)  3.58 0.90 ม  3.78 0.96 ม  4.03 0.89 ม  3.78 0.85 ม  3.95 1.10 ม  3.91 0.70 ม - - - - 
    การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรค 
กระดูกพรุนยังไมแพรหลาย 

- - - - 5 3.60 0.89 ม 5 4.00 0.71 ม 3 3.00 - ป 6 4.33 0.82 ม 2 4.00 - ม - - - - 

    กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรนุ 
มีนอย 

- - - - 2 2.00 1.41 น 2 4.50 0.71 ม 2 3.00 - ป 4 4.50 1.00 ม - - - - - - - - 

x xx x x xx x x x
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ตารางที่ 24 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี 
สูงกวา 

ปริญญาตรี อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค 

    ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
โดยเฉพาะ 

- - - - - - - - 1 5.00 - มส - - - - - - - - - - - - - - - - 

    เอกสารเผยแพรความรูเรื่องโรค 
กระดูกพรุนมีนอย 

7 3.86 0.90 ม 42 3.83 0.85 ม 24 3.83 0.96 ม 14 4.21 0.80 ม 27 3.89 1.09 ม 8 4.00 0.76 ม - - - - 

    สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ  
วีดิทัศนเปนตน ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ 

5 3.20 0.84 ป 16 3.94 1.06 ม 8 4.38 0.74 ม 4 3.25 0.50 ป 5 3.40 1.52 ป 1 3.00 - ป - - - - 

x x xx x x x xx x x x
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3.4 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  
 

3.4.1 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 
จากการศึกษาปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 25)  พบวา ผูสูงอายุจํานวน 173-222 คนประสบปญหาดาน
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมากทุกปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.63 เทากัน)  เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.62)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่
ละเอียดพอ (3.60)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 52-63 

คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับปานกลาง  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.48)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.45)  
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.43)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่
ละเอียดพอ (3.25)  

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 56-72 คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่

ไดรับในระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับผูสูงอายุที่ประสบปญหาในระดับมากมี 3 ปญหา  
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.59)  เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.55)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.54)  
สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง ไดแก เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความ
ตองการ (3.48)   

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 65-88 คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่

ไดรับในระดับมาก  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ 
(3.89)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.88)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณ
นอย (3.84)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.83)   
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ตารางที่ 25 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

   ระดับของปญหา  
จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 

(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 
ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่

ไดรับ 
ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนือ้หาเขาใจ
ยาก 52 3.48 1.36 ป 

 56 3.55 1.41 ม 
 65 3.83 1.02 ม 

 173 3.63 1.27 ม 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย 62 3.45 1.14 ป  72 3.54 1.19 ม  88 3.84 0.98 ม  222 3.63 1.10 ม 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่
ละเอียดพอ 

63 3.25 1.14 ป 
 69 3.59 1.09 ม 

 88 3.88 0.97 ม 
 220 3.60 1.08 ม 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตาม
ความตองการ 61 3.43 1.18 ป 

 71 3.48 1.17 ป 
 88 3.89 1.00 ม 

 220 3.62 1.12 ม 
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3.4.2 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 26)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 15-20 คน   และ
ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 158-202 คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก
เชนเดียวกัน   สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุเพศชายประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (4.00)  เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.65)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.60)  
และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.55) 

 
สวนปญหาที่ผูสูงอายุเพศหญิงประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  เรียงตามลําดับ

คาเฉลี่ยดังนี้    เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.64)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตาม
ความตองการ (3.63)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.61)  และเนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.60) 
 

ตารางที่ 26 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามเพศ 
 

ปญหาดานเนือ้หาสารนิเทศที่ไดรบั 

 ระดับของปญหา  
ชาย  หญิง 

(N =24)  (N =276) 
ƒ S.D ปค  ƒ S.D ปค 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก 15 4.00 1.07 ม  158 3.60 1.28 ม 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย 20 3.55 1.23 ม  202 3.64 1.09 ม 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ 20 3.65 1.14 ม  200 3.61 1.08 ม 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ 20 3.60 1.31 ม  200 3.63 1.10 ม 

 

x x
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3.4.3 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 27)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ
จํานวน 29-40 คน ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 97-105คน  และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 26-31 คนประสบปญหาในดานเนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก   

สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.83)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไม
ตรงตามความตองการ (3.78)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.73)  และ
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.66)  

 ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศ
ที่ไดรับ เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.69)  เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.67)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ  และ
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.65 เทากัน) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับ  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้    เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.76)  
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.69)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียด
พอ (3.60)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.58) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 8-14 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 11-27 คน ประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับใน
ระดับมาก  และระดับปานกลาง   

สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบในระดับมากมี 3 
ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย  เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.69 เทากัน)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียด
พอ (3.57)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง ไดแก เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหา
เขาใจยาก (3.00) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบในระดับมาก ไดแก  เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.73)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 3 
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ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.44)  
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.33)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความ
ตองการ (3.27)   
 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 2-6 คน  และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ   จํานวน 1 คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับ
ปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับระดับสูงกวาปริญญาตรี ประสบใน
ดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความ
ตองการ (3.17)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย  
และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ  (3.00 เทากัน) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมี
เนื้อหาที่ละเอียดพอ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.00 เทากัน) 
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ตารางที่ 27 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตร ี สูงกวา 
ปริญญาตร ี อื่นๆ 

(N = 41) (N = 133) (N = 50) (N = 19) (N = 45) (N = 11) (N = 1) 

ปญหาดาน 
เนื้อหาสารนเิทศที่ไดรับ 

ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค ƒ  S.D ปค 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ 
     มีเนื้อหาเขาใจยาก 

29 3.66 1.23 ม 97 3.67 1.23 ม 26 3.69 1.26 ม 8 3.00 1.60 ป 11 3.73 1.35 ม 2 3.00 2.83 ป - - - - 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ 
    มีปริมาณนอย 

40 3.83 1.17 ม 104 3.69 1.15 ม 31 3.58 1.12 ม 13 3.69 0.95 ม 27 3.33 0.92 ป 6 3.00 0.63 ป 1 3.00 - ป 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไม 
    มีเนื้อหาที่ละเอียดพอ 

40 3.73 1.06 ม 104 3.65 1.14 ม 30 3.60 1.10 ม 14 3.57 1.09 ม 25 3.44 0.96 ป 6 3.00 0.63 ป 1 3.00 - ป 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไม 
    ตรงตามความตองการ 

40 3.78 1.03 ม 105 3.65 1.20 ม 29 3.76 1.12 ม 13 3.69 0.95 ม 26 3.27 1.04 ป 6 3.17 0.98 ป 1 3.00 - ป 

x x x xx x x xxxx x xx x x x x
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4. ขอเสนอแนะ 
 

ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 137 คน ไดใหขอเสนอแนะ
โดยเรียงตามลําดับความถี่ ดังนี้ 

 

1. แพทยควรเปนผูใหขอมูล  ความรูและสารนิเทศตางๆ ที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  
รวมถึงคําแนะนําในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญจะเชื่อสิ่งที่แพทยบอก
มากกวาบุคคลอื่น (33 คน) 

 

2. ควรสงเสริมใหโรงพยาบาลเปนศูนยกลางในการเผยแพรขอมูล  ความรูและสารนิเทศ
ตางๆ ที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เชน การจัดอบรม  การสงเอกสารเผยแพรความรูไปยังผูสูงอายุที่
บานโดยตรง (27 คน) 

 

3. ตองการใหศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัยใหความรู เรื่องการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุ  เนื่องจากใกลบาน  ผูสูงอายุไมตองเดินทางไปยังสวนสาธารณะที่อยูไกล
บาน (26 คน) 

 

4. การเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพผานทางโทรทัศน  ควรจัดใหมีรายการในชวงเวลาที่
เหมาะสมไมดึกมากจนเกินไป  อาจเปนรายการในชวงเชาหรือชวงเย็น (21 คน) 

 

5. ควรมีการสงเสริมการใหสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  ในลักษณะ
เดียวกับโรคอื่นๆ เชน โรคหัวใจ  โรคเอดส  โรคมะเร็ง  เปนตน (18 คน) 

 

6. บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุควรหันมาสนใจ  และใหเวลากับสารนิเทศดานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  รวมถึงใสใจในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนบุคคลในครอบครัวมากขึ้น 
(15 คน) 

 

7. การเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพผานทางหนังสือพิมพ  ควรที่จะมีการสนับสนุนให
มากขึ้นและมีคอลัมนประจําเพื่อความสะดวกในการติดตามขาวสาร  ความรูใหมๆไดงาย  เชนการ
ลงเปนคอลัมนประจําทุกๆ วันจันทร เปนตน (9 คน) 
 

8. ผูสูงอายุควรใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยการเขารวมกิจกรรมรณรงค  การ
อานหนังสือ  หรือการฟงจากวิทยุใหมากขึ้น  เพื่อนําความรูที่ไดไปปฎิบัติ (3 คน) 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

บทนี้เปนการนําเสนอผลการวิจัย เร่ือง การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกีย่วกับโรคกระดูก
พรุนของผูสงูอายุ ในดานวัตถุประสงคของการวิจยั สมมติฐานการวิจยั วิธีดาํเนนิการวิจัย สรุป
ผลการวิจยัและอภิปรายผล สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ขอเสนอแนะ และแนวทางสาํหรับการ
วิจัยในอนาคต ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษา  
 

1. ก า ร รั บ ส า ร นิ เ ท ศด า น สุ ข ภ าพ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ก ร ะ ดู กพ รุ น ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ                        
ในดานแหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  

2. ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. ผู สู งอายุส วนใหญ ได รับสารนิ เทศดานสุขภาพจากคํ าแนะนํ าของแพทย                 
เร่ืองยารักษาโรคและการปองกันดานการโภชนาการ   

2. ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับมาก  คือ เอกสาร
เผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย  และผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงค
เกี่ยวกบัสุขภาพ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ประชากรที่ศึกษาคือ  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนที่มารับการรักษาพยาบาลที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  3 แหง  รวมทั้งสิ้น 300 ราย  
ประกอบดวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลเลิดสิน  ปรากฎวา  
สามารถเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนที่กําหนดไว คือ 300 ราย  คิดเปนรอยละ 100.00  ผูวิจัยได
นําขอมูลจากแบบสัมภาษณมาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายไดดังนี้ 
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สรุปผลการวจิัย และอภปิรายผล 
 
1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

 
ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 276 คน (รอยละ 92.00)  

และสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  133 คน  (รอยละ 44.33) เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 96 คน  
(รอยละ 96.00) และจํานวนมากที่สุด 28 คน (รอยละ 28.00) สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 85 คน (รอยละ 85.00) 
และจํานวนมากที่สุด 52 คน (รอยละ 52.00) สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 95 คน (รอยละ 95.00) และจํานวนมากที่สุด 
53 คน (รอยละ 53.00) สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
 
2. การรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

 
การศึกษาการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย  แหลงสารนิเทศ  และ

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  โดยผลการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

2.1 แหลงสารนิเทศ 
จากการศึกษาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครไดรับ

สารนิเทศดานสุขภาพโดยรวม (ตารางที่ 4)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 286 คน (รอยละ 
95.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 99 คน (รอยละ 99.00)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 95 คน (รอยละ 95.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลง
บุคคล  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 92 คนเทากัน (รอยละ 92.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงสื่อมวลชน 

   
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน (รอย

ละ 91.67) และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 264 คน (รอยละ 95.65) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงบุคคล   
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เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  
จํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 97.56)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
จํานวนมากที่สุด 127 คน (รอยละ 95.49)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  
จํานวนมากที่สุด 48 คน (รอยละ 96.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  
จํานวนมากที่สุด 18 คน (รอยละ 94.74) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล   ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 44 คน (รอยละ 97.78) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 
11 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงอื่นๆ  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน  (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และแหลงอื่นๆ 
 

เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศในแตละแหลง  พบวา 
 
แหลงบุคคล  จากผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศดาน

สุขภาพจากแหลงบุคคลจํานวน  286 คนโดยรวม (ตารางที่ 4) จํานวนมากที่สุด 243 คน (รอยละ 
84.97) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย   

 
ผลจากการวิจัยที่พบวา  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  เปนการสื่อสารที่
กระทําไดงายที่สุด  และสะดวกในการไดรับสารนิเทศที่ตองการ  รวมถึงเพื่อประกอบการตัดสินใจ
ในเร่ืองที่ไมเคยรูมากอนหรือไมแนใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องสุขภาพอันเปนสิ่งพื้นฐานที่ทุกคน
ตองประสบ  เมื่อบุคคลประสบปญหาดานสุขภาพ  บุคคลที่มีบทบาทและความสําคัญมากที่สุดใน
ดานนี้คือ แพทย   สําหรับแพทยเปนบุคคลที่สังคมใหการยอมรับ  และใหความเชื่อถือวาเปนผูที่มี
ความรูความสามารถ  ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการรักษาโรค  และบรรเทาทุกขจากการ
เจ็บปวย  บุคลากรทางการแพทยก็เชนเดียวกันที่สังคมใหการยอมรับวาเปนแหลงที่มีความรู
ทางดานสุขภาพที่ดี  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Gollop (1997)  ที่พบวา  ผูหญิงสูงอายุชาว
แอฟริกันอเมริกันไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแพทยมากที่สุด  และงานวิจัยของ Alexandraki  
et al. (2008) ที่พบวาประชากรกรีกเพศหญิงสวนใหญไดรับสารนิเทศจากคําแนะนําจากแพทย
มากที่สุด  และงานวิจัยของกิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543)  ที่พบวาแหลงสารนิเทศที่ผูหญิงวัยหมด
ระดูไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูมากที่สุดคือ แพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข  เนื่องจาก
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เปนแหลงที่เชื่อถือได  มีความรู  สามารถใหความชวยเหลือและมีประโยชนในการเพิ่มความรู  
ความเขาใจ  การใหรายละเอียดเกี่ยวกับโรค  ประเภทสุขภาพ  วิธีการปองกันรักษา  รวมถึงการ
ปรับปรุงสุขภาพของผูสูงอายุใหดี  และแข็งแรงขึ้น (Huston, Jackowski, and Kirking 2009)     
 

จากผลการวิจัยสรุปไดวา  ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  
โดยไดรับคําแนะนําจากแพทย  ปรากฎวาเปนไปสมมติฐานขอ 1 ในสวนที่วา  ผูสูงอายุสวน
ใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
แหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใชในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในทุกแหลงสารนิเทศ  พบวา  ผูสูงอายุ
สวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศนมาเปนอันดับแรก  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากโทรทัศนเปนเครื่องมือในการสื่อสารที่สามารถรับชมไดทั้งภาพและเสียง  สามารถ
ถายทอดสัญญาณไดไกล  ครอบคลุมทุกพื้นที่  และสามารถเขาถึงไดงาย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูสูงอายุที่อยูกับบาน  การไดรับขาวสาร  ความรูตางๆ ทางโทรทัศนจึงเปนสิ่งที่กระทําไดงาย  ไม
ตองเสียเวลาในการเดินทาง  สามารถทํากิจกรรมตางๆ ภายในบานพรอมกบัการดูโทรทัศนได  อีก
ทั้งยังสามารถเลือกที่จะรับชมจากรายการโทรทัศนที่มีอยูเปนประจําหลากหลายในแตละชอง  
ดังเชนผลการวิจัยของ Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) ที่พบวา  ผูหญิงสวนใหญไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากโทรทัศน  และผลการวิจัยของ  จินตนา  รอดนําพา (2535)   
ที่พบวา แหลงความรูขาวสารตางๆที่ผูสูงอายุไดรับการถายทอดเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองนั้น  ส่ือที่นิยมแพรหลายมากที่สุดคือ โทรทัศน   

 
เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศจากแหลงบุคคลจําแนกตามโรงพยาบาล (ตารางที่ 4)  

พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 95 คน (รอยละ 95.96) ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 63 คน (รอยละ 66.32)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน
จํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 92.39) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย   

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 14 คน (รอย

ละ 63.64)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 229 คน (รอยละ 86.74) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากคําแนะนําของแพทย   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 80.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
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จํานวนมากที่สุด 105 คน (รอยละ 82.68)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
จํานวนมากที่สุด 42 คน (รอยละ 87.50)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน
มากที่สุด 16 คน (รอยละ 88.89)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 
38 คน (รอยละ 90.48)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวนมาก
ที่สุด 10 คน (รอยละ 90.91) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  สวนผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงบุคคลในการรบัสารนิเทศดานสุขภาพ   

 
แหลงสถาบัน  จากผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศ

ดานสุขภาพจากแหลงสถาบันจํานวน  32 คน โดยรวม (ตารางที่ 4) จํานวนมากที่สุด 15 คน (รอย
ละ 46.88) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล   เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 8 คน  (รอยละ 47.06)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
โรงพยาบาล  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 7 คน (รอยละ 53.85)  ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 2 คนเทากัน 
(รอยละ 50.00)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  และศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย  
สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 13 คน (รอยละ 46.43)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
โรงพยาบาล  

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวนมากที่สุด 2 คน   (รอยละ 50.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
จํานวนมากที่สุด 5 คน (รอยละ 55.56) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข/
อนามัย  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 3 คนเทากัน  (รอยละ 
37.50) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  และศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 3 คน  (รอยละ 42.86)  และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากโรงพยาบาล  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสถาบันในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพ   
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แหลงสารนิ เทศบนอินเทอร เน็ต   จากผู สู งอายุ ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตจํานวน  5 คน
โดยรวม (ตารางที่ 4) จํานวนมากที่สุด 4 คน (รอยละ 80.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 2 คน (รอยละ 66.67) และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน
จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต
ประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) 
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายไมไดใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 4 คน (รอยละ 
80.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศประเภทบนอินเทอรเน็ตกลุมธุรกิจการคา 
(.com / .co)   
 

เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ
บนอินเทอรเน็ตประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co)  สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูง
กวาปริญญาตรี จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ตประเภทสถาบันการศึกษา (.ac/.edu) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภท
หนวยงานรัฐบาล (.go/.gov) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย 
(.net) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทธุรกิจและประชาสัมพันธ (.info) แหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ตประกลุมส่ือสารมวลชน (.biz) และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทกลุมบุคคล 
(.in) 

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเรจ็การศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมได
ใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   
 

แหลงสื่อมวลชน  จากผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชนจํานวน  273 คนโดยรวม (ตารางที่ 4)  จํานวนมากที่สุด 251 คน 
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(รอยละ 91.94) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน  เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 91.40)  
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 84 คน (รอยละ 95.45)  และผูสูงอายุโรงพยาบาล
เลิดสินจํานวนมากที่สุด 82 คน (รอยละ 89.13) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการ
โทรทัศน 
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 17 คน (รอย
ละ 85.00)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 234 คน (รอยละ 92.49) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน 

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวนมากที่สุด 29 คน (รอยละ 82.86)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 113 คน (รอยละ 94.17)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมาก
ที่สุด 43 คน (รอยละ 93.48)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 
คน (รอยละ 94.12)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 41 คน 
(รอยละ 93.18) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 9 คนเทากัน  (รอยละ 90.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดู
จากรายการโทรทัศน  และอานจากหนังสือพิมพ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 
1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากหนังสือพิมพ 
 

แหลงอ่ืนๆ  จากผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงอ่ืนๆ จํานวน  191 คน โดยรวม (ตารางที่ 4) จํานวนมากที่สุด 162 คน (รอยละ
84.82) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู  เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 68 คน (รอยละ 88.31)  
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 44 คน (รอยละ 80.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาล
เลิดสินจํานวนมากที่สุด 50 คน (รอยละ 84.75) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสาร
เผยแพรความรู   
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 9 คน (รอย
ละ 81.82)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 153 คน (รอยละ 85.00) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวนมากที่สุด 7 คนเทากัน   (รอยละ 58.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานเอกสาร
เผยแพรความรู  และอานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 56 คน (รอยละ 77.78) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 33 คน (รอยละ 91.67) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 คน (รอยละ 94.12) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีจํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 76.19)   ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี
ทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน 
(รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู   
 

2.1.1 วิธีการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
 

จากการศึกษาวิธีการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตของ
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม พบวา ผูสูงอายุจํานวน 5 คน ใช
เฉพาะบริการเวิลดไวดเว็บ (World Wide Web) ในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   โดยเปนผูสูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 คน ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 3 คน และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1 คน  ซึ่งทุกคนเปนผูสูงอายุเพศหญิง  และเปนผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 2 คน ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
จํานวน 2 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1 คน  

 
2.1.2  ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ 
 
จากการศึกษาลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 7) พบวา ผูสูงอายุใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงบุคคล  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุ
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน  ให
ความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงบุคคล 
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 8) พบวา ผูสูงอายุเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิงให
ความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงบุคคล  

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 9)  พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  ผูสูงอายุท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  ใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงบุคคล  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  ให
ความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงอื่นๆ ไดแก เอกสารเผยแพรความรู  
และหนังสือความรูทั่วไป 

 
จากผลการวิจัยสรุปไดวา  ผูสูงอายุใหความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศประเภท

แหลงบุคคล เปนอันดับแรก  สอดคลองกับงานวิจัยของ Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) ที่
พบวา  ผูหญิงที่อาศัยอยูในเขตชนบทของรัฐWashington และรัฐOregonสวนใหญใหความสําคัญ
กับบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด  และงานวิจัยของ  Eriksson-Backa (2008) ที่พบวา ผูสูงอายุ
จํานวนมากที่สุด รอยละ 63.00 ใหความสําคัญกับแพทยซึ่งเปนแหลงบุคคลมากที่สุด   
 
  2.1.3  เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ 
 

จากการศึกษาเกณฑที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครใชในการ
พิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลงโดยรวม (ตารางที่ 10) 
พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 264 คน (รอยละ 88.00) เลือกแหลงรับสารนิเทศโดยพิจารณา
จากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 86 คน (รอยละ 86.00) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน
จํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 85.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 93 คน 
(รอยละ 93.00)  พิจารณาจากเกณฑเดียวกัน คือ เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย   
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 11)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด   22 คน 
(รอยละ 91.67) และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 242 คน (รอยละ 87.68) พิจารณาจาก
เกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 12)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 34 คน (รอยละ 82.93) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 117 คน (รอยละ 87.97)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมาก
ที่สุด 46 คน (รอยละ 92.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 18 
คน (รอยละ 94.74) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 39 คน 
(รอยละ 86.67) พิจารณาจากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูล
ถูกตอง  นาเชื่อถือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) 
พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ   
เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  และเสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ  
 

จากผลการวิจัยสรุปไดวา  เกณฑที่ผูสูงอายุสวนใหญใชในการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลง  คือ  เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  ในขณะที่
งานวิจัยในตางประเทศพิจารณาเลือกรับสารนิเทศโดยใชเกณฑเปนแหลงที่เชื่อถือได  ดัง
ผลการวิจัยของ  Fisher et al. (2005)  ที่พบวา  การเลือกใชแหลงสารนิเทศของประชาชนสวน
ใหญใชเกณฑเปนแหลงที่เชื่อถือได  สอดคลองกับ ผลการวิจัยของ  Huston, Jackowski, และ 
Kirking (2009) ที่พบวา ผูหญิงไดใหความสําคัญกับแหลงสารนิเทศในประเด็นความเชื่อถือได 
การมีความรู และการใหความชวยเหลือ        
 
2.2  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษาเนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครไดรับโดยรวม (ตารางที่ 13)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 297 คน (รอยละ 
99.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  นอกจากนั้น
ผูสูงอายุสวนใหญจํานวน 296 คน (รอยละ 98.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกัน
ดานการโภชนาการ  จํานวน 295 คน (รอยละ 98.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจ
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เกี่ยวกับโรคและอาการ  จํานวน 287 คน (รอยละ 95.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษา
โรค จํานวน 284 คน (รอยละ 94.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหกลม  
จํานวน 273 คน (รอยละ 91.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลัง
กาย  และจํานวน 209 คน (รอยละ 69.67)ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค ปรากฎ
วาเปนไปสมมติฐานขอ 1 ในสวนที่วา  ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง
ยารักษาโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ   

 
เมื่อพิจารณาเนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับจําแนกตามโรงพยาบาล (ตารางที่ 13) 

พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 100 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  การวินิจฉัยโรค  และการปองกัน
ดานการโภชนาการ  สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 99 คน  (รอยละ 99.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาล
เลิดสินทุกคนจํานวน 100 คนเทากัน  (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 24 คน (รอย

ละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  สําหรับผูสูงอายุ
เพศหญิงจํานวนมากที่สุด 274 คนเทากัน (รอยละ 99.28) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  และการปองกันดานการโภชนาการ   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

ทุกคนจํานวน 41 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง  ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและอาการ  และการปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาทุกคนจํานวน 133 คน (รอยละ 100.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 50 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน
เทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ยา
รักษาโรค  การปองกันดานการโภชนาการ  และการปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 45 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวา
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ปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  การวินิจฉัยโรค  ยารักษาโรค  
การปองกันดานการโภชนาการ  และการปองกันการหกลม  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อ่ืนๆ  จํานวน 1 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและอาการ  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  การวินิจฉัยโรค  ยารักษาโรค  การปองกัน
ดานการโภชนาการ  การปองกันดานการออกกําลังกาย  การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  และ
การปองกันการหกลม   

 
เมื่อพิจารณาเนื้อหายอยในแตละเรื่อง  พบวา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 285 คน (รอยละ 96.61) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองนิยามของโรคกระดูกพรุน  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด
จากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 97 คน (รอยละ 97.00) 
โรงพยาบาลตากสินจํานวน 92 คน (รอยละ 96.84)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 96 คน (รอย
ละ 96.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดูกพรุน 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน              

(รอยละ 91.67)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 263 คน (รอยละ 97.05) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองนิยามของโรคกระดูกพรุน 

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 97.56) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 123 คน (รอยละ 95.35)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 
49 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน 
(รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 43 คน 
(รอยละ 95.56) ไดรับสารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดกูพรุน   สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องลักษณะทาง
กายภาพ  สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับ
สารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดกูพรุน  ลักษณะทางกายภาพและการเกิดกระดูกหัก 
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 287 คน (รอยละ 96.63) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวัยสูงอายุ  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 95 คน (รอยละ 96.94) โรงพยาบาลตากสิน
จํานวน 94 คน (รอยละ 94.95)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 98 คน (รอยละ 98.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน          

(รอยละ 95.65)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 265 คน (รอยละ 96.72) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวัยสูงอายุ 
 

เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  
จํานวนมากที่สุด 38 คน (รอยละ 95.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 128 คน (รอยละ 96.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมาก
ที่สุด 49 คน (รอยละ 98.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 42 
คน (รอยละ 95.45)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 
คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาทุกคนจํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องปจจัยทางดาน
โภชนาการ  และวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 
100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องปจจัยทางดานพันธุกรรม  ปจจัยทางดานฮอรโมน  ปจจัยทางดาน
โภชนาการ  ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ  โรคทางอายุรกรรม  วัยสูงอายุ  ดัชนีมวลกาย  และ
การไมมีบุตร  
 

การวินิจฉัยโรค  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 
13) จํานวนมากที่สุด 182 คน (รอยละ 87.08) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัด
ความหนาแนนกระดูก  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 99 คน (รอยละ 99.00) โรงพยาบาล
ตากสินจํานวน 35 คน (รอยละ 85.37)  และโรงพยาบาลเลิดสิน 48 คน (รอยละ 70.59) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 9 คน (รอย
ละ 81.82)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 173 คน (รอยละ 87.37) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 

 
  เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 18 คน (รอยละ 75.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด  62 คน (รอยละ 82.67)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมาก
ที่สุด 37 คน (รอยละ 90.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 13 
คน (รอยละ 92.86)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 41 คน (รอย
ละ 95.35) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอย
ละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการ
ตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย 

 
ยารักษาโรค  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม  (ตารางที่ 13) 

ทุกคนจํานวน 287 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุทุกคนจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณจํานวน 99 คน (รอยละ 100.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 89 คน (รอยละ 100.00)  
และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 99 คน  (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการ
สรางกระดูก 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกคน

จํานวน 21 คน และ 266 คนตามลําดับ (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการ
สรางกระดูก 

   
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือทุก

คนจํานวน 39 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคน
จํานวน  125 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 
48 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน 
(รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 44 คน (รอยละ 
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100.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก   ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมท่ียับยั้งการสลายกระดูก  
และยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 

 
การปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร

โดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 292 คน (รอยละ 98.65) ไดรับสารนิเทศเรื่องอาหารที่มี
แคลเซียม  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 99 คน (รอยละ 99.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 
95 คน (รอยละ 97.94)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 98 คน (รอยละ 98.99) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องอาหารที่มีแคลเซียม 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 22 คน (รอย

ละ 100.00) และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 270 คน (รอยละ 98.54) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
อาหารที่มีแคลเซียม 

   
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 39 คน (รอยละ 95.12) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 130 คน (รอยละ 99.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 
49 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน 
(รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 43 คน (รอยละ 
97.73) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องอาหารที่มีแคลเซียม  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  
จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องอาหารที่มีแคลเซียม  และเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน 
 

การปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 271 คน (รอยละ 99.27) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวิธีการออกกําลังกาย  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 96 คน (รอยละ 100.00) โรงพยาบาลตากสิน
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จํานวนมากที่สุด 86 คน (รอยละ 97.73)  และโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 89 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องวิธีการออกกําลังกาย 

 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 15 คน               
(รอยละ 88.24)  และผูสูงอายุเพศหญิงทุกคนจํานวน 256 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวิธีการออกกําลังกาย 

 
  เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 36 คน (รอยละ 97.30) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคน
จํานวน 121 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 
45 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน 
(รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 
97.56) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 9 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องวิธีการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  
จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  
และวิธีการออกกําลังกาย 
 

การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 152 คน (รอยละ 78.76) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 59 คน (รอยละ 78.67) โรงพยาบาล
ตากสินจํานวน 35 คน (รอยละ 66.04)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 58 คน (รอยละ 89.23) 
ไดรับสารนิเทศเรื่องการสัมผัสกับแสงแดด 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 6 คน                 

(รอยละ 60.00)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 146 คน (รอยละ 79.78) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด 

   
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 17 คน (รอยละ 70.83) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
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มากที่สุด 60 คน (รอยละ 72.29)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 
32 คน (รอยละ 91.43) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 10 คน 
(รอยละ 90.91)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 24 คน (รอยละ 
80.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 8 คน (รอยละ 
88.89) ไดรับสารนิเทศเรื่องการสัมผัสกับแสงแดด  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  
จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องการสัมผัสกับแสงแดด  และการออกแรงกาย 

 
การปองกันการหกลม  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม 

(ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 282 คน (รอยละ 99.30) ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายใน
บาน  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 96 
คนเทากัน (รอยละ 100.00) และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 95 คนเทากัน (รอย
ละ 98.96) ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมภายในบาน  สําหรับ
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 91 คน (รอยละ 98.91) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
สิ่งแวดลอมภายในบาน   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 18 คน (รอย
ละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 
264 คนเทากัน (รอยละ 99.25) ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และส่ิงแวดลอม
ภายในบาน 

   
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือทุก

คนจํานวน 40 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคน
จํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมาก
ที่สุด 40 คนเทากัน (รอยละ 97.56)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคน
จํานวน 11 คนเทากัน (รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 
คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และสิ่งแวดลอมภายใน
บาน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 124 คน (รอยละ 99.20)  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 48 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับ
สารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน   
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จากผลการวิจัย  พบประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวกับการรับสารนิเทศดานสุขภาพในดานเนื้อหา
สารนิเทศของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุมากกวา รอยละ 90.00 ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง  ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ   ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ยารักษาโรค  การปองกัน
ดานการโภชนาการ  การปองกันดานการออกกําลังกาย  และการปองกันการหกลม  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนจํานวนมากที่สุด 
297 คน (รอยละ 99.00) อาจกลาวไดวาผูสูงอายุนาจะมีความรูโรคกระดูกพรุนในแตละเร่ืองเปน
อยางดี  สอดคลองกับงานวิจัยของ  Campbell (2005) ท่ีพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการคนหา
สารนิเทศดานสุขภาพจากอินเทอรเน็ต  โดยสารนิเทศดานสุขภาพที่คนคืนมากที่สุดเปนเรื่อง
สุขภาพทั่วไป  รองลงมาคือ ยารักษาโรค  และสารนิเทศเฉพาะโรค  ตามลําดับ  และงานวิจัยของ 
Górski, Chmielewski, และ  Zgoda (2006)  ที่พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสารนิเทศ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเกี่ยวกับความรูทั่วไป  รองลงมาคือ การตรวจวัดความหนาแนนกระดูก  
ตามลําดับ  สวนผูหญิงชาวยิวไดรับสารนิเทศเรื่องการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก  (Werner et 
al. 2003)  ทั้งนี้งานวิจัยของ กิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543) ที่พบวา สตรีวัยหมดระดูไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพเรื่องโรคกระดูกพรุนมากเปนลําดับที่ 3 
 

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาถึง  ความรู  การรับรู  และ
การตระหนักถึงเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนหลายงาน   เชน งานวิจัยของ 
Alexandraki  et al. (2008) ที่พบวาผูหญิงชาวกรีกสวนใหญไดรับสารนิเทศเรื่องการดื่มนมไม
เพียงพอ  ขาดการออกกําลังกาย  การหมดประจําเดือน  การสูบบุหร่ี  และประวัติในครอบครัว  
งานวิจัยของ Vytrisalova et al. (2007) พบวาไดรับเร่ืองกระดูกที่มีความเปราะบาง  ไมเคยออก
กําลังกาย  และพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  การหมดประจําเดือนเร็วทําใหขาดฮอรโมนเพศ 
งานวิจัยของ Robinson  et al. (2005) พบวา ผูหญิงในรัฐTexasไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับ 
โภชนาการ  การออกกําลังกาย  และพันธุกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
 
3. ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ประกอบดวย  ปญหาดานตัว
ผูสูงอายุ  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  และปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ   
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3.1  ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
 

จากการศึกษาปญหาในการรับสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 16) พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาในการรับสารนิเทศดาน
ตางๆในระดับมากทั้ง 3 ดาน  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.85)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

การรับสารนิเทศดานตางๆ 2 ระดับ  คือ  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด  คือ ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.77)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  และผูสูงอายุโรงพยาบาล
เลิดสินประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ 
ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.84  และ 3.94 ตามลําดับ)   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 17)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิง
ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมากทั้ง  3 ดานเชนเดียวกัน   โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.87 และ 3.85 ตามลําดับ)  

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 18)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมาก   โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย
สงูสุด  คือ ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (4.02, 3.93 และ 3.67ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาในการรับ
สารนิเทศดานตางๆ ในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ปญหา
ดานตัวผูสูงอายุ (3.77, 3.91  และ 3.89 ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ใน
ระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ปญหาดาน
แหลงสารนิเทศ (5.00)   
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3.2  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ   
 

จากการศึกษาปญหาดานตัวผูสู งอายุของผูสู งอายุ ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 19)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวน 88-260 คน ประสบปญหาดาน
ตัวผูสูงอายุในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ 
ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.59)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 23-87 คน

ประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะ
รวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.29)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 24-79 คน 
ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.72)    ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 25-94 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปาน
กลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
(4.74)   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 20)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 4-20 คนประสบ
ปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมีเวลา
ที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.45)  ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 84-240 คน 
ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  
คือ  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.60)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 21)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวน 21-39 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.72)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 46-118 คน และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 3-44 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  
ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มคีาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการ
รณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.66 และ 4.57 ตามลําดับ)   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 1-17 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมีเวลาที่จะรวม
กิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.47)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 5-33 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการ
รณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.33)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1-8 คนประสบปญหาใน
ระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ มีปญหาเกี่ยวกับ
สายตา (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  
และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ
สุขภาพ และไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (5.00 เทากัน)   
 

ดังนั้นจากผลการศึกษา  ที่พบวา  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุดมี 1 ปญหา 
ไดแก  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.59)  ปรากฏวาไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 2  ในสวนที่วาปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพใน
ระดับมาก  คือ ผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ  เนื่องจาก
เปนปญหาระดับมากที่สุด  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  วัยสูงอายุนั้นเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  อีกทั้งยังเปนวัยที่ไมไดทํางานประจํา  ครอบครัวมัก
ตองการใหผูสูงอายุพักผอนอยูกับบาน  ทําหนาที่ดูแลบานในยามที่บุตรหลานออกไปทํางานหรือ
ไปเรียนหนังสือ  ภาระในการดูแลและเลี้ยงหลานที่ยังไมเขาสูวัยเรียน  ในบางโอกาสอาจไป
พักผอนตามสถานที่ทองเที่ยวตางๆ รวมถึงการเขากลุมเพื่อทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุ  เชน  
การทําบุญหรือกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ  การอบรมธรรมะ  กิจกรรมการกุศลตางๆ   นอกจากนี้
สวนหนึ่งอาจมาจากการที่หนวยงานตางๆ มีการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพในชวงเวลาที่
ผูสูงอายุทํากิจกรรมอื่นๆ อยูกอนแลวจึงไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพได   
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3.3  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  
 

จากการศึกษาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22)  พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศใน 
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสื่อมวลชน (3.89)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหา

ดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย    โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  
คือ แหลงสื่อมวลชน (3.98)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศใน
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงอื่นๆ (3.96)  ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับนอย  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสถาบัน (4.33)   

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา  ผูปวยเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิง

ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุเพศ
ชายที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสื่อมวลชน (4.41)  สําหรับปญหาของผูสูงอายุเพศหญิงที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงอื่นๆ (3.87)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ

ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ ในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหา
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสถาบัน (5.00)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ ในระดับมาก  และระดับปานกลาง ปญหา
ของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงอื่นๆ 
(3.78, 4.03 และ 3.95 ตามลําดับ)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสื่อมวลชน (4.07)   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ
ในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงอื่นๆ 
(3.91)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก
ที่สุด 1 แหลง ไดแก แหลงสื่อมวลชน (5.00) 

 
เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศยอยในแตละแหลง  พบวา 
 

แหลงบุคคล  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22) 
ประสบปญหาในระดับปานกลาง และระดับนอย โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ผูใหสารนิเทศ
ไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.45)   

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน
ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการให
สารนิเทศนอย (2.69)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  
และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ 
(3.63)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลดิสินประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหา
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ  และผูใหสารนิเทศใช
คําศัพททางวิชาการมากเกินไป (4.00 เทากัน)   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายประสบปญหาในระดับมาก 
ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ผูใหสารนิเทศไมสามารถให
สารนิเทศที่ตองการได (3.83)  ผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาในระดับปานกลาง  และระดับนอย  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.43)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

ประสบปญหาในระดับมาก ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ 
ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.83)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาในระดับปานกลาง  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาของ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศไมมีความรูใน
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เร่ืองที่ตองการทราบ (3.43)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี 
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย (3.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบปญหาในระดับปานกลาง  ระดับ
นอย  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม 
(3.50)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบปญหาในระดับมากที่สุด และระดับ
ปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ 
(5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมาก ระดับปาน
กลาง  ระดับนอย  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศไมเปด
โอกาสใหซักถาม (3.57)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงบุคคลในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงบุคคล 

 
จากผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  พบวาไม

สอดคลองกับงานวิจัยของ Eriksson-Backa (2008) ที่พบวา ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับ
สารนิเทศจากบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทยไมมีเวลาในการใหสารนิเทศ  แพทยไมไดให
สารนิเทศเกี่ยวกับการทดสอบหรือการรักษา  และเกิดความสับสนจากการใหสารนิเทศที่ตรงขาม
กันของบุคลากรทางการแพทย  

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22) 

ประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมสะดวกที่
จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.29)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และผูสูงอายุ

โรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด  คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.13  และ 4.43  ตามลําดับ)  
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับปานกลาง โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (5.00)   
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา ผูสูงอายุเพศชาย และผูสูงอายุเพศหญิง 
ประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมสะดวกที่จะ
ไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.33  และ 4.29  ตามลําดับ)   
 

เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 
ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใช
แหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไม
สะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.14 และ 4.33 ตามลําดับ)     

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบปญหาในระดับมาก  และระดับ
นอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปาน
กลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยู
หางไกล (4.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมากที่สุด  
และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยู
หางไกล (5.00)      

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสถาบันในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงสถาบัน 
 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวม (ตารางที่ 22) ประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.67)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

ระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมทราบบริการ
ตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (4.00) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในระดับมาก  และ
ระดับนอย โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบน
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อินเทอรเน็ต (4.50)   ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาในระดับนอย 1 ปญหา ไดแก ไม
ทราบบริการตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (2.00) 
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23) พบวา  ผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาในระดับมาก  
ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีความรูและทักษะในการใช
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.67)  ผูสูงอายุเพศชายไมไดใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตใน
การรับสารนิเทศดานสุขภาพ   
 

เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับอนุปริญญาประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (4.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบปญหาในระดับปานกลาง  และ
ระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต (3.50)     

ผูสูงอายุที่ไมเคยเรยีนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต ในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

 
จากผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน

อินเทอรเน็ต  ที่พบวา ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22) 
ประสบปญหาในระดับมากมี 1 ปญหา คือ  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต (3.67)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  ความแพรหลายของอินเทอรเน็ตในยุคแรกยังไมเปนที่
นิยม  รัฐบาลยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนเรื่องโครงสรางพื้นฐานสารนิเทศ ขาดเงินทุนสนับสนุนในการ
ดําเนินการ  รวมถึงการอบรมความรูเกี่ยวกับอินเทอรเน็ตและการใชงานยังอยูในวงจํากัด   ซึ่งใน
ปจจุบันไดมีการนําอินเทอรเน็ตมาใชในชวยในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การทํางาน  การ
ติดตอส่ือสารระหวางกัน  และการเผยแพรสารนิเทศจํานวนมากในรูปแบบที่นาสนใจมากขึ้น  
ในขณะที่งานวิจัยของ Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) พบวา  ผูหญิงที่อาศัยอยูในเขต
ชนบทของรัฐวอชงิตันและรัฐออเรกอน  ประมาณรอยละ 50 ไมสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ต    
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แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 
22) ประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ การออกอากาศทาง
โทรทัศนยังมีนอย (4.00)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

ระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย 
(4.18)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาในระดับมาก  
และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การ
ออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.09)  สวนปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (3.93)   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย และผูสูงอายุเพศหญิง 
ประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาของผูสูงอายุเพศชายที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก 
หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน   และวารสารหรือ
นิตยสารไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (4.50 เทากัน)  สวน
ปญหาของผูสูงอายุเพศหญิงที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแกการออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (3.98)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
คือ หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (5.00)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี ประสบปญหาในระดับ
มาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
ผูสูงอายุท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (3.84 และ 4.47 
ตามลําดับ) สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบปญหาในระดับมาก  โดยปญหาที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (4.10)   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และ
ระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.55)    

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
(5.00) 
 

แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22) 
ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมี
นิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)   

 
ผลการศึกษาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผู สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานคร  พบวา  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 4 ปญหา โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย 
3 ลําดับแรก ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (3.90)  การจัดอบรม/สัมมนา
เร่ืองโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย (3.86)  และสื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศน 
เปนตนที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (3.77)  ปรากฎวาเปนไปตามสมมติฐานขอ 2  ที่วา  ปญหา
ที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับมาก  คือ เอกสารเผยแพร
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

ระดับมากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน 
ประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย (4.25)  สวนปญหา
ของผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิ
ทัศนเปนตนที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (4.00)   

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา ผูสูงอายุเพศชายประสบปญหาในระดับมาก  

และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูก
พรุนมีนอย (4.13)   ผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหา
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)   
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เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมาก  และระดับ
ปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (3.86 และ 
4.21 ตามลําดับ)  สําหรับปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.50)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูก
พรุนยังไมแพรหลาย  และเอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.00 เทากัน)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาประสบปญหาในระดับมาก  และระดับ
นอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศนเปนตน ที่
เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (3.94)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และ
ระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ 
(5.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดประสบปญหาจากแหลงอื่นๆ 

 
3.4 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  

 
จากการศึกษาปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 25)  พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ
ในระดับมากทุกปญหา โดยปญหาที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจ
ยาก  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.63 เทากัน)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

ดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศ
ที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.48)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในดานเนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.59)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาใน
ดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.89)   
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 26)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย และผูสูงอายุเพศหญิง 
ประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมากเชนเดียวกัน   โดยปญหาของผูสูงอายุ
เพศชายที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (4.00)  สวนปญหาของ
ผูสูงอายุเพศหญิงที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ   เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.64)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 27)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก  โดยปญหาของผูสูงอายุที่
ไมเคยเรียนหนังสือ  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.83 และ 3.69 ตามลําดับ)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตาม
ความตองการ (3.76)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดย
ปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับมีปริมาณนอย  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.69 เทากัน)  สวนปญหา
ของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมี
เนื้อหาเขาใจยาก (3.73)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับอ่ืนๆ  ประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับปานกลาง  โดยปญหาของ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับระดับสูงกวาปริญญาตรี ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศ
ที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.17)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่
ละเอียดพอ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.00 เทากัน) 
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ขอเสนอแนะ 
 

ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร ไดใหขอเสนอแนะ โดยขอเสนอแนะที่
มีผูสูงอายุเสนอตั้งแต 10 คน  มีดังนี้ 

 
1. แพทยควรเปนผูใหขอมูล  ความรูและสารนิเทศตางๆที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  

รวมถึงคําแนะนําในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญจะเชื่อสิ่งที่แพทยบอก
มากกวาบุคคลอื่น (33 คน) 

 
2. ควรสงเสริมใหโรงพยาบาลเปนศูนยกลางในการเผยแพรขอมูล  ความรูและสารนิเทศ

ตางๆที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เชนการจัดอบรม  การสงเอกสารเผยแพรความรูไปยังผูสูงอายุที่
บานโดยตรง (27 คน) 

 
3. ตองการใหศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัยใหความรูเ ร่ืองการออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุ  เนื่องจากใกลบาน  ผูสูงอายุไมตองเดินทางไปยังสวนสาธารณะที่อยูไกล
บาน (26 คน) 

 
4. การเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพผานทางโทรทัศน  ควรจัดใหมีรายการในชวงเวลาที่

เหมาะสมไมดึกมากจนเกินไป  อาจเปนรายการในชวงเชาหรือชวงเย็น (21 คน) 
 
5. ควรมีการสงเสริมการใหสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  ในลักษณะ

เดียวกับโรคอื่นๆ เชน โรคหัวใจ  โรคเอดส  โรคมะเร็ง  เปนตน (18 คน) 
 
6. บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุควรหันมาสนใจ  และใหเวลากับสารนิเทศดาน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  รวมถึงใสใจในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนบุคคลในครอบครัว
มากขึ้น (15 คน) 
 
สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 

จากสมมติฐานที่กําหนดไว 2 ขอ คือ 1) ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
คําแนะนําของแพทย  เร่ืองยารักษาโรคและการปองกันดานการโภชนาการ และ 2) ปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับมาก  คือ เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรค
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กระดูกพรุนมีนอย  และผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพสามารถ
สรุปไดวา ผลที่ไดจากการวิจัยมีทั้งที่เปนไปตามสมมติฐานและไมเปนไปตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 

ผลการทดสอบที่เปนไปตามสมมติฐาน ไดแก 
สมมติฐานขอ 1 ที่วา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของ

แพทย  และที่วา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ เร่ืองยารักษาโรคและการปองกัน
ดานการโภชนาการ 

 

สมมติฐานขอ 2 ที่วา ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับ
มาก  คือ เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย   

 

ผลการทดสอบที่ไมเปนไปตามสมมติฐาน ไดแก 
สมมติฐานขอ 2 ที่วา ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับ

มาก  คือ ผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยและขอเสนอแนะจากผูสูงอายุ  ผูวิจัยเห็นวาสามารถเปนแนวทางสําหรับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ  ในการ
วางแผนเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนไปสูผูสูงอายุ  ดังนี้ 

 

1. โรงพยาบาลควรเปนศูนยกลางในการเผยแพรขอมูล  ความรูและสารนิเทศตางๆที่
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เชนการจัดอบรมความรูโดยแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีชื่อเสียง  การจัด
นิทรรศการ  เพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมากข้ึน  รวมทั้งยังสามารถไดรับ
คําแนะนาํจากแพทยโดยตรงในขณะที่ทําการตรวจรักษา   ทั้งนี้ในการใหสารนิเทศนั้นควรคํานึงถึง
ระดับการศึกษาของผูฟงดวย 

 

2. ควรวางแผนการเผยแพรขอมูล  ความรูและสารนิเทศตางๆที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ใหมีเนื้อหาเขาใจงาย  หลีกเลี่ยงการใชคําศัพทเฉพาะหรือคําศัพททางวิชาการ  รวมถึงปรับปรุง
วิธีการเผยแพรใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ  เชน การใหสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ผานทางแหลงสื่อมวลชน ไมวาจะเปน โทรทัศน  วิทยุ  นิตยสาร  และหนังสือพิมพ  ในลักษณะ
เดียวกับโรคอื่นๆ เชน โรคหัวใจ  โรคเอดส  โรคมะเร็ง  เปนตน  อยางสม่ําเสมอ  
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3. ภาครัฐควรสงเสริมใหศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัยมีการใหความรูเร่ืองการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  รวมถึงเปนตัวกลางทางดานสุขภาพระหวางภาครัฐและชุมชน  
เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัยมักจะอยูใกลบาน  ผูสูงอายุไมตองเดินทางไปยัง
สวนสาธารณะที่อยูไกลบาน  

 

4. ควรหาวิธีการที่เหมาะสมกระตุนใหผูสูงอายุ และบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุหัน
มาสนใจ  และใหเวลากับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  ตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรค  และการปองกันรักษาอยางถูกวิธี    รวมถึงใสใจในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนบุคคลใน
ครอบครวั 

 

5. หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนควรจัดกิจกรรมรณรงคที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบกลุม
เล็กภายในชุมชน  เพื่อใหบุคคลในชุมชนสามารถเขารวมกิจกรรมไดสะดวก  เพื่อชวยลดปญหาใน
เร่ืองเวลา  คาใชจาย  การเดินทางและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได  ทั้งนี้กอนการจัดกิจกรรมควรมีการ
ประชาสัมพันธลวงหนาประมาณ 1-2 เดือน  เพื่อใหผูสูงอายุไดมีเวลาเตรียมตัว  และมีเวลาในการ
เขารวมกิจกรรมดวย 
 
แนวทางสําหรับการวิจัยในอนาคต 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในเขตเมือง  ควรมีการศึกษาในเขตชนบทเพื่อ
เปรียบเทียบการรับสารนิเทศ 
 

2. ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของบุคลากรทางการแพทยในการใหขอมูล  ความรูเกี่ยวกับ
โรคแกผูสูงอายุ 
 

3. ศึกษาเกี่ยวกับการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนหรือโรคอื่นๆ 
ผานสื่อส่ิงพิมพ  เชน หนังสือ  วารสาร  เอกสารเผยแพรอ่ืนๆ  ทั้งในรูปแบบ  เนื้อหา  วิธีการ
เผยแพร  และการใชประโยชนจากสิ่งพิมพนั้นของผูสูงอายุ 



 
 

รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
 

กนกพร  ปมแปง.  “การศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังกับการปฏบิัติจริงในงานประชาสัมพันธ
บริษัทเงนิทุน.” วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2539. 

 

กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร.  สาํนกังานสถิติแหงชาติ.  ประชากรโลก: ประชากรไทย2547.  
 กรุงเทพฯ: สํานักงานสถิติแหงชาติ  กระทรวงเทคโนโลยแีละการสื่อสาร, 2547. 
 

กระทรวงสาธารณสุข.  กรมการแพทย.  สถาบนัเวชศาสตรผูสูงอายุ.  คูมือแนวทางการจัดตั้งและ 
ดําเนนิการคลินิกผูสูงอาย.ุ  นนทบุรี: สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย ุ กระทรวงสาธารณสุข
กรมการแพทย, 2548. 
 

กระทรวงสาธารณสุข.  กรมการแพทย.  สาํนักพัฒนาวิชาการแพทย.  แนวทางเวชปฏิบัติโรค
กระดูกพรุน.  นนทบุรี: สํานกัพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2548. 

 

กระทรวงสาธารณสุข.  กรมอนามยั.  กองโภชนาการ.  แคลเซียมและสขุภาพ: สําหรบันักวิชาการ
และเจาหนาทีส่าธารณสุข. นนทบุรี : กองโภชนาการ  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2545. 

 

กิติมา  สุรสนธิ.  ความรูทางการสื่อสาร.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร, 2542. 
 

กิริยา  ลาภเจริญวงศ.  “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู: กรณีศึกษาในเขตเมือง
และชนบทจังหวัดราชบุรี.” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
2543. 

 

จินตนา  รอดนําพา.  “การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร.” วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2535. 

 

ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล.  “Investigation in Osteoporosis.” ใน ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, บรรณาธิการ.    
โรคตอมไรทอในเวชปฏิบัติครั้งที่ 23, 229-238.  กรุงเทพฯ: สมาคมตอมไรทอแหงประเทศ
ไทย, 2551.   



167 
 

เฉลียว  พนัธุสดีา  และทัศนยี  อินทรประเสริฐ.  “บทที ่1 ความรูเร่ืองสารนิเทศ.” ใน เอกสาร
ประกอบการเรียนวิชา สารนิเทศกับการศกึษาคนควา. 9-24. พิมพคร้ังที ่3. กรุงเทพฯ: สวุ-ี
ริยาสาสน, 2538. 

 

ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา  และคนอื่นๆ.  สุขภาพคนไทย 2550.  นครปฐม: อมรินทรพร้ินติ้งแอนด
พับลิชชิ่ง, 2550. 

 

ถวัลภากร  วรวรรณ, ม.ร.ว.  “การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพในผูสูงอาย.ุ” ใน โรคขอความรูสู
ประชาชนเฉลมิพระเกยีรติ 72 พรรษา มหาราชินี, 84-87.  กรุงเทพฯ: มูลนิธิโรคขอในพระ-
ราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  สยามบรมราชกมุารี, 2547. 

 

โนแลน, วินเซนต.  เขาใจสื่อสาร เขาใจตรงกนั.  แปลโดย กริช สืบสนธิ์.  กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคชัน, 
2533. 

 

บุญยืน  จนัทรสวาง.  ”สารสนเทศและการรูสารสนเทศ.” ใน คณาจารยภาควิชา
บรรณารักษศาสตรและสารสนเทศศาสตร คณะมนษุยศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรว-ิ
โรฒ, ผูเรียบเรียง.  ทักษะการรู-สารสนเทศ.  กรุงเทพฯ: ภาควิชาบรรณารักษศาสตรและ
สารสนเทศศาสตร คณะมนษุยศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, 2548. 

 

บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวฒันกุล.  การสื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่3. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2536. 

 

ปรมะ  สตะเวทิน.  หลกันิเทศศาสตร.  พิมพคร้ังที ่8.  กรุงเทพฯ: ภาคพมิพ, 2538. 
 

พงศศักดิ์ ยุกตะนนัทน.  Bones care kit กระดูก 206 ชิ้นที่ควรใสใจ.  ฉะเชิงเทรา : 1759 ดับเบิล 
เอ พร้ินท เอ็กซเพรส, 2550. 

พงศศักดิ์  ยุกตะนันทน.  กรรมการบริหารมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย ในพระอุปถัมภ
ของสมเด็จ-พระเจาพีน่างเธอเจาฟากัลยานิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร. 
สัมภาษณ, 17 ธันวาคม 2552. 

 

พรชัย  เดชานวุงษ.  “โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis).” ใน กิตติ โตเต็มโชคชัยการ  ไพจิตต อัศว-
ธนบดี  และทศันี  กิตอํานวยการพงษ, บรรณาธิการ.  Rheumatology for the non-
rheumatologist, 206-238. กรุงเทพฯ: สมาคมรูมาติสซัม่แหงประเทศไทย, 2551. 

 



168 
 

พวา พันธุเมฆา.  เอกสารประกอบการศึกษาในรายวิชา บร 101 สารนเิทศกับการศึกษาคนควา. 
พิมพคร้ังที ่4.  กรุงเทพฯ: ภาควิชาบรรณารกัษศาสตร คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒประสานมติร, 2541. 

 

มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย.  “เร่ิมตนลงทุนเพือ่กระดูกของคณุ:พบกับความจริงทีว่า 
โภชนาการ  การดูแลรักษาสขุภาพ และกรรมพันธุมีผลตอกระดูกของลกูหลานเรา
อยางไร.” [ม.ป.ท., ม.ป.ป.].  (แผนพับ) 

 

แมนมาส  ชวลิต.  “หนวยที ่1 สารนิเทศและสารนิเทศศาสตร.” ใน เอกสารการสอนชุดวิชา 13201 
สารนิเทศศาสตรเบื้องตน.  นนทบุรี: สํานกัพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2532. 

 

รจิตลักขณ แสงอุไร.  นิเทศศาสตรเบื้องตน.  กรุงเทพฯ: เจาพระยาการพิมพ, 2530. 
 

รัชนี  ศุจิจนัทรรัตน.  ทักษะการติดตอส่ือสาร.  สงขลา: อัลลายดเพรส, 2531. 
 

รัตนา  ลีลาวฒันา.  “Non hormonal therapy สําหรับ Osteoporosis.” ใน วทิยา ศรีมาดา, 
บรรณาธิการ.  โรคตอมไรทอและเมตะบอลสิมสําหรับเวชปฏิบัติ 3, 126-143. กรุงเทพฯ:  
ยูนิตี้ พับลิเคชัน่, 2541. 

 

รัตนา  ลีลาวฒันา.  “Osteoporosis.” ใน ชยัชาญ  ดีโรจนวงศ, บรรณาธิการ.  โรคตอมไรทอในเวช
ปฏิบัติ คร้ังที่ 21, 173-185. กรุงเทพฯ: สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2549. 

 

รัตนา  ลีลาวฒันา.  “Management of Osteoporosis.” ใน ชยัชาญ  ดีโรจนวงศ, บรรณาธิการ.  
โรคตอมไรทอในเวชปฏิบัติครั้งที่ 23, 239-255. กรุงเทพฯ: สมาคมตอมไรทอแหงประเทศ
ไทย, 2551.   

 

วงสวาท  โกศลัวัฒน.  “โรคกระดูกพรุน.” ใน  อุดม  วิศิษฎสุนทร และรัตนาวดี ณ นคร, 
บรรณาธิการ.  คูมือ-สําหรับประชาชนโรคกระดูกพรุน-โรคปวดหลัง, 38-59. กรุงเทพฯ: 
เรือนแกวการพิมพ, 2543. 

 

วาสนา จันทรสวาง.  การประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข.  กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ, 2533. 
 

วิวัฒน  วจนะวิศิษฐ.  “กระดูกพรุน...ภัยเงียบที่ใกลตัว.” วารสาร Medical Progress 7, 6. 
(มิถุนายน 2551): 32-36. 

 



169 
 

ศุภศิลป  สุนทราภา.  “Vitamins and Minerals for Bone Health.” ใน ณรงค  บุญยรัตนเวช, 
บรรณาธิการ.  ประชุมวิชาการ Bone Forum 2007, 51-129. กรุงเทพฯ: คอนเซ็พท 
เมดิคัส, 2550. 

 

สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ.  โรคกระดูกพรุนในโรคขอ-Osteoporosis in rheumatic diseases. 
กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพมิพ, 2544. 

 

สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ.  “โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis).”  ใน  ไพจติต  อัศวธนบดี  และพงศธร 
ณรงคฤกษนาวิน, บรรณาธกิาร.  โรคขอสําหรับบัคลากรแพทยและประชาชน เลมที่ 2 , 
122 – 153.  กรุงเทพฯ: ซิตี้ พร้ินท, 2551. 

 

สมพงษ  สุวรรณวลัยกร.  “โรคกระดูกพรุน.” ใน  อุดม  วศิิษฎสุนทร และรัตนาวด ีณ นคร, 
บรรณาธิการ.  คูมือสําหรับประชาชนโรคกระดูกพรุน-โรคปวดหลัง, 1-8.  กรุงเทพฯ: เรือน
แกวการพิมพ, 2543. 

 

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน.  คูมือการดําเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข.  กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการการ
สาธารณสุขมลูฐาน สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข, 2536. 

 

สุกรี  สนุทราภา  และศุภศิลป  สนุทราภา.  “ความสําคญัสาเหตุของโรคกระดูกพรุน - Cause of 
Osteoporosis.” ใน สกุรี สนุทราภา และศุภศิลป สุนทราภา, บรรณาธิการ.  โรคกระดูก
พรุน, 69-92. กรุงเทพฯ: สยามศิลปการพมิพ, 2545. 

 

สุขจันทร  สังขประไพ.  “การออกกําลงักายและแนวทางการปองกนัการหกลมสําหรับผูปวยโรค
กระดูกพรุน.” ใน  อุดม  วิศิษฎสุนทร และรัตนาวดี ณ นคร, บรรณาธกิาร.  คูมือสําหรับ
ประชาชนโรคกระดูกพรุน-โรคปวดหลัง, 9-15.  กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ, 2543. 

 

สุชาติ โสมประยูร.  “บทที่ 1 บทนํา: สุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิต.” ใน สุชาติ โสมประยูร และสุพัฒน  
ธีรเวช-เจริญชัย, บรรณาธกิาร. สุขภาพเพือ่ชีวิต.  พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร, 2543. 

 

สุชีลา  จันทรวทิยานุชิต. “โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis).” ใน สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ และสุรวุฒิ   
ปรีชา-นนท, บรรณาธิการ.  ตําราโรคขอ, 596-638.  พมิพครั้งที่ 2.  กรุงเทพฯ: เอส.พี.เอ็น.
การพิมพ, 2548. 



170 
 

 

สุทธิชัย  จิตะพันธุกุล.  “ผูสูงอายหุญิงไทยในปจจุบนั ความสาํคัญและสถานะทางสขุภาพ.”  ใน  
รายงานการประชุมวิชาการประจําปคร้ังที ่40 คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั, 3-16.  กรุงเทพฯ: ที.พ.ีพร้ินต, 2542. 
 

สุภาวดี พฒุิหนอย. “สภาพการณและนโยบายที่เกีย่วของกับผูสูงอายไุทย.” ใน สุภาวดี พฒุิหนอย,  
บรรณาธิการ. ผูสูงอายกุับกจิกรรมบําบัด = Older people and occupational therapy, 
1-27.  เชียงใหม: ภาควิชากิจกรรมบําบดั คณะเทคนคิการแพทย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม, 
[ม.ป.ป.]. 
 

สุมล  ปวิตรานนท.  “ยารักษาและปองกนัโรคกระดูกพรุน.” ใน  อุดม  วิศิษฎสนุทร และรัตนาวดี ณ 
นคร, บรรณาธิการ.  คูมือสําหรับประชาชนโรคกระดูกพรุน-โรคปวดหลัง, 34-37. 
กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพมิพ, 2543. 

 

สุรศักดิ์  นิลกานวุงศ. “โรคกระดูกพรุน...โรคที่ไมอาจมองขาม.” วารสาร Medical focus1,10 
(ตุลาคม 2552): 41-44. 

 

เสก  อักษรานเุคราะห.  “โรคกระดูกบาง  กระดูกทรุด (Osteoporosis).” ใน เสก  อักษรานุเคราะห, 
บรรณาธิการ.  ตําราเวชศาสตรฟนฟ,ู 1031 – 1075.  พมิพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ: เทคนิค 
19, 2539. 

 

เสก  อักษรานเุคราะห.  โรคกระดูกโปรงบาง  กระดูกพรนุ  กระดูกทรุด. พมิพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: 
เอ็มเอสดี, 2543. 

 

เสก  อักษรานเุคราะห.  “จริงหรือไมที่แคลเซียมสําคัญตอมนุษย ?.” ใน โรคขอ ความรูสูประชาชน
เฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา มหาราชนิ,ี 33-45.  กรุงเทพฯ: มูลนิธิโรคขอในพระราชปูถัมภ  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  สยามบรมราชกุมารี, 2547. 

 

อรสา  ปานขาว.  “การสื่อสารกับการพฒันาการสาธารณสุข.” ใน เอกสารการสอนชุดวิชาสื่อสาร
เพื่อการพัฒนา หนวยที่ 9 -15. หนา 611-692. พิมพคร้ังที ่4.  นนทบรีุ: สํานักพิมพ
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 2533.  

 

เอ้ือมพร  สกุลแกว, บรรณาธิการ. กระดูกพรุน. กรุงเทพฯ: ใกลหมอ, 2549. 
 



171 
 

ภาษาอังกฤษ 
 

Alexandraki, Krystallenia I. et al. “The Knowledge of Osteoporosis Risk Factors in a 
Greek Female Population.” Maturitas 59, 1 (2008): 38-45.  [Online].  From: 
Pubmed Item: PMID: 18079073.  Retrieved January 12, 2010. 

 

Buckland, Michael Keeble. Library Services in Theory and Context. 2 nd ed. New York : 
Pergamon Press, 1991. 

 

Campbell, Robert J.  “Consumer Informatics: The Elderly and the Internet.” Perspectives 
in Health Information Management 2, 2 (2005): 1-16.  [Online].  Available: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2047318/ Retrieved February 9, 
2010. 

 

Chen, Ching-Chich, and Hernon, Peter.  Information Seeking : Assessing and 
Anticipating User Needs.  New York: Neal-Schuman Publisher, 1982. 

 

Christiansen, Claus, and Riis, Bente.  The Silent Epidemic Postmenopausal 
Osteoporosis A Handbook for the Medical Profession.  Denmark: 
Handelstrykkeriet, 1990. 

 

Compston, Joliet E, and Rosen, Clifford J.  Fast Facts-Osteoporosis. 3 rd ed.  Oxford: 
Health Press, 2002. 

 

Debons, Anthony.  Information Science 101, Lanham, Md.: The Scarecrow Press, 2008.  
 

Dequeker, Jan, and Boonen, Steven.  Extraskeletal Risk and Protective Factors for 
Fractures. In Piet Geusens, ed.  Osteoporosis in Clinical Practice: a Practical 
Guide for Diagnosis and Treatment, 53-58.  Great Britain: Springer, 1998. 

 

Drug in Focus - Review of Strontium Ranelate: A Novel Approach to Osteoporosis. 
France: Wolters Kluwer Health, 2009. 

 

Eriksson-Backa, Kristina.  “Access to Health Information: Perceptions of Barriers Among 
Elderly in a Language Minority.” Information Research 13, 4 (2008).  [Online].  



172 
 

Available: http://informationr.net/ir/13-4/paper368.html Retrieved January 11, 
2010. 

 

Fisher, Karen et al.  “Something Old, Something New: Preliminary Findings from an 
Exploratory Study about People's Information Habits and Information Grounds.” 
Information research 10,2 (2005).  [Online].  Available: 
http://informationr.net/ir/10-2/paper223.html Retrieved February 9, 2010. 

 

Fordham, John N.  Osteoporosis Your Question Answered.  China: Churchill livingstone, 
2004. 

 

Gann, Robert.  The Health Information Handbook: Resources for Self Care.  Aldershot, 
Hants: Gower, 1986. 

 

Gerend, Mary A. et al.  “Reasons and Risk: Factors Underlying Women's Perceptions of 
Susceptibility to Osteoporosis.” Maturitas 55, 3 (2006): 227-237.  [Online].  From: 
Pubmed Item: PMID: 16650699.  Retrieved January 12, 2010. 

 

Gollop, Claudia J.  “Health Information-Seeking Behavior and Older African American 
Women.” Bulletin of the Medical Library Association 85,2 (1997): 141–146. 
[Online].  From: Pubmed Item: PMC226241.  Retrieved January 12, 2010. 

 

Górski, Radoslaw; Chmielewski, Dariusz; and Zgoda, Marcin.  “The Evaluation of Social 
Awareness of Osteoporosis, Based on the Aimed Questionnaire.” Ortopedia, 
traumatologia, rehabilitacja.  8, 6 (2006): 627-632.  [Online].  From: Pubmed 
Item: PMID: 17581512.  Retrieved February 10, 2010. 

 

Greenberg, Jerrold, and Gold, Robert.  Holt Health.  Austin: Holt, Rinehart and Winston, 
1994. 

 

Hahn, Dale B, and Payne, Wayne A.  Focus on Health.  4 th ed.  USA: The McGraw-Hill, 
1999. 

 



173 
 

Huston, Sally A.; Jackowski, Rebekah M.; and Kirking, Duane M. “Women's Trust in and 
Use of Information Sources in the Treatment of Menopausal Symptoms.” 
Women's Health Issues 19,2 (2009): 144-153.  [Online].  From: Pubmed Item: 
PMID: 19272565.  Retrieved January 12, 2010. 

 

Lindsay, Robert.  Osteoporosis: A Guide to Diagnosis, Prevention, and Treatment.  New 
York: Raven Press, 1992. 

 

Marcus, Robert, and Bouxsein, Mary. The Nature of Osteoporosis. In Robert Marcus, 
David Feldman, Dorothy A. Nelson, and Clifford J. Rosen, eds.  Osteoporosis 
Volume 1.  3 rd ed.  USA: Elsevier Academic Press, 2008. 

 

Matthews, Hollie L.; Laya, Mary; and DeWitt, Dawn E. “Rural Women and Osteoporosis: 
Awareness and Educational Needs.” The Journal of Rural Health 22, 3 (2006): 
279 – 283. 

 

Pimrumpai Premsmit. “Information Seeking in the Professions in Thailand.” In  Library 
and Information Science in Thailand: Essays in Honor of Professor Suthilak 
Ambhanwong. Bangkok: Department of Library Science, Faculty of Arts, 
Chulalongkorn University, 1997. 

 

Richmond, Virginia P.  Communication:  Apprehension, Avoidance, and Effectiveness.  4 
th ed.  Arizona: Gorsuch Scarisbrick, 1995. 

 

Robinson, S.F. et al.  “Focus Groups With Texas Women Indicate Lack of Awareness of 
Osteoporosis Risk Factors.” Journal of the American Dietetic Association 105 (8), 
Supplement 1 (2005): 44.  [Online].  Available: 
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002822305008746 Retrieved 
January 19, 2010. 

 

Seeman, Ego.  “Pathogenesis of Bone Fragility in Women and Men.” The Lancet 359 
(2002): 1841– 1850.  

 



174 
 

Teitelbaum, Steven L. “Osteoporosis and the Bone Biopsy.” In Louis V. Avioli, ed. The 
osteoporotic Syndrome Detection, Prevention and Treatment, 187-195.  4 th  
ed.USA: Academic Press, 2000. 

 

Vall, Jacques.  Information Services for Developing Countries.  Bangkok: Asian Institue 
of Technology, 1983. 

 

Vickery, Brian C., and Vickery, Alina.  Information Science in Theory and Practice.  3 rd 
ed.  Munchen: K.G. Saur, 2004. 

 

Vytrisalova, Magda et al. “Knowledge of Osteoporosis Correlated with Hormone Therapy 
Use and Health Status.” Maturitas 56,1(2007): 21-29.  [Online].  From: Pubmed 
Item: PMID: 16797149. Retrieved January 12, 2010. 

 

Werner, Perla et al. “Osteoporosis Health-Related Behaviors in Secular and Orthodox 
Israeli Jewish Women.” Maturitas 46, 4 (2003): 283-294.  [Online]. From: 
Pubmed Item: PMID: 14625125. Retrieved January 12, 2010. 

 

WHO expert consultation. “Appropriate Body-Mass Index for Asian Populations and Its 
Implications for Policy and Intervention Strategies”.  The Lancet 363 (2004): 157-
163. 

 

WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis.  Prevention 
and Management of Osteoporosis: Report of a WHO Scientific Group.  Geneva, 
Switzerland, 2000. 

 

WHO Study Group on Assessment of Fracture Risk and Its Application to Screening for 
Postmenopausal Osteoporosis.  Assessment of Fracture Risk and Its Application 
to Screening for Postmenopausal Osteoporosis: Report of the WHO Study 
Group. Geneva, Switzerland.  1994. 

 

World Health Organization.  Men Ageing And Health: Achieving Health Across the Life 
Span.  Geneva, Switzerland.  2001. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 



176 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 



177 
 

 



178 
 

 



179 
 

 



180 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 



181 
 

 



182 
 

 



183 
 

 

 
 



184 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 



185 
 

 

 
 

แบบสัมภาษณ 
 

เรื่อง  การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของ
ผูสูงอายุ 

 
คําชี้แจง 
 

แบบสัมภาษณนี้  จัดทําขึ้นเพื่อสัมภาษณถึงการรับและปญหาในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  โดยศึกษาในดานแหลงสารนิเทศ  เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับ    ตลอดจนปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  ซึ่ง
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะใชเพื่อการศึกษาและวิจัยเทานั้น  โดยมีคําถามแบงออกเปน 3 
ตอนคือ 

ตอนที่ 1   ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ 
ตอนที่ 2  การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ                     

ในดานแหลงสารนิเทศและเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ   
ตอนที่ 3   ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของ

ผูสูงอายุ  
 

 
คําอธิบายศพัท 
 

ผูสูงอายุ  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป 
การรับสารนิเทศดานสุขภาพ   หมายถึง  การที่ผูปวยเคยไดเห็น  ไดยิน  ไดฟง  ไดพบ

เห็นขอมูล  ขาวสาร  ความรู  ขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต หมายถึง กลุมบุคคล หนวยงาน สถาบนั หรือองคกร 

ตางๆ ที่ผลิต รวบรวม จัดเกบ็ และเผยแพรใหบริการสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

แบบสัมภาษณ ชุดที ่
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ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ 

 

 
1. เพศ 

 
 ชาย     หญิง 

 
2. ระดับการศึกษา 

 
    ไมเคยเรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวาปริญญาตรี 
    อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

       

กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงใน    หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  และ/หรือกรอก
ขอความลงในชองวางที่กําหนดให 
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ตอนที่ 2 การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ ในดาน
แหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  
  

3. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในเรื่องตางๆ จากแหลง
บุคคล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไดรับจาก 
     คําแนะนําของแพทย 
     คําแนะนําของพยาบาล 
     คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 
     การบอกเลาใหฟงของสมาชิกในครอบครัว 
     การพูดคุยและไดรับการบอกเลาจากเพื่อน 
     อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

  ไมไดรับ 
 

4. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในเรื่องตางๆ จากแหลง
สถาบัน /หนวยงาน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไดรับจาก 
  โรงพยาบาล 
  ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 
  หนวยงานภาคเอกชน 
  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
  มูลนิธิ/สมาคม 
  หองสมุด 
  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

  ไมไดรับ 
 

กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงใน    หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  และ/หรือกรอก
ขอความลงในชองวางที่กําหนดใหสมบูรณแลวแตกรณี 
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5. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไดรับจาก 
  แหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) 
  แหลงสารนิเทศประเภทสถาบนัการศกึษา (.ac / .edu) 
  แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานรัฐบาล (.go / .gov) 
  แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานทีเ่กีย่วกับเครือขาย (.net) 
  แหลงสารนิเทศประเภทองคกรไมหวงัผลกําไร (.or / .org) 
  แหลงสารนิเทศประเภทธุรกิจและประชาสัมพนัธ (.info) 
  แหลงสารนิเทศประกลุมส่ือสารมวลชน (.biz) 
  แหลงสารนิเทศประเภทกลุมบุคคล (.in) 
  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

  ไมไดรับ 
 

6. หากทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหลงสารนิเทศ
บนอินเทอรเน็ต  ทานไดรับจาก   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (Electronic Mail or E-mail) 
  บริการเวิลดไวดเว็บ (World Wide Web) หรือเรียกสั้นๆ วา WWW หรือ W3 
  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

 
7. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหลงสื่อมวลชน   

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไดรับจาก 

  ดูจากรายการโทรทัศน 
     รับฟงวิทยุกระจายเสียง 
     อานจากคอลัมนในนิตยสาร/วารสาร 
     อานจากหนังสือพิมพ 
     อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

 ไมไดรับ 
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8. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหลงอ่ืนๆ   
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไดรับจาก 
  เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ 

     เขารวมการอบรม/สัมมนา 
     เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
     อานจากเอกสารเผยแพรความรู 
     อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 
     อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

 ไมไดรับ 
 

9. ในการรับสารนิเทศจากแหลงสารนิเทศที่ทานระบุ  ทานมีเกณฑในการตัดสินใจ
เลือกแหลงสารนิเทศอยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน 
   ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 

   เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย 
   เสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ 
   เสียคาใชจายไมสูง 
   มีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆเพื่อใหไดคําตอบครบถวน 
   ใหแงมุมมองอ่ืนที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ 

    อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 

10. ในการรับสารนิเทศจากแหลงสารนิเทศที่ทานเลือกตอบ  ทานใหความสําคัญกับ
แหลงสารนิเทศอยางไร  โปรดระบุลําดับที่ตามความสําคัญ (1 = สําคัญมากที่สุด ) 

  แหลงบุคคล 
  แหลงสถาบัน 
  แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
  แหลงสื่อมวลชน 
   แหลงอื่นๆ ( โปรดระบุ การรับสารนิเทศที่ทานตอบในขอ 8  )  
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11. ทานเคยไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในเรื่องใด  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 
  นิยามของโรคกระดูกพรุน (โรคที่เกิดกับกระดูก สงผลใหมวลกระดูก

มีความหนาแนนลดลงและมีการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อกระดูก  ทําใหกระดูกมี
ความบาง  โปรง  พรุนและแตกหักไดงาย) 

  ลักษณะทางกายภาพ (เชน  มีอาการปวดกระดูกเรื้อรัง  ตัวเตี้ยลง 
หลังโกงคอม  เปนตน) 

  การเกิดกระดูกหัก (กระดูกมีโอกาสหักไดงาย  เมื่อหกลมแบบไม
รุนแรง โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง  ขอมือ  สะโพกและกระดูกตนแขนบริเวณ
หัวไหล) 

  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 

  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  ปจจัยทางดานพันธุกรรม  (เชน โครงรางเล็กผอมบาง   เพศหญิงมี

โอกาสเปนมากกวาเพศชาย  มีประวัติญาติใกลชิดเกิดกระดูกหักจากบาดเจ็บที่
ไมรุนแรง เปนตน) 

  ปจจัยทางดานฮอรโมน  (เชน  การหมดประจําเดือนเร็ว(กอนอายุ 
45 ป) การหมดประจําเดือนกอนกําหนด (กอนอายุ 40 ป) เปนตน) 

  ปจจัยทางดานโภชนาการ  (เชน การไดรับแคลเซียมและวิตามินดี
ไมเพียงพอ  ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน เปนตน) 

  ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ  (เชน  การสูบบุหร่ี  การไมออก
กําลังกาย  ชอบนั่งๆนอนๆ เปนตน) 

  โรคทางอายุรกรรม  (เชน   โรคของตอมไรทอ  โรคเลือด โรคกระดูก
และขอ  โรคของระบบทางเดินอาหาร เปนตน) 

  ปจจัยจากการใชยา  (เชน  ยาสเตียรอยด  ฮอรโมน  ยากันชัก  ยา
ปองกันเลือดแข็งตัว  ยาเคมีบําบัด  ยาขับปสสาวะ เปนตน) 

  วัยสูงอายุ  (อายุที่เพิ่มข้ึน  การทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย
เร่ิมเสื่อมสภาพลง  ทําใหการดูดซึมแคลเซียมลดลง  ดังนั้นกระดูกจึงเสื่อมสภาพ
ลงตามวัย) 
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  ดัชนีมวลกาย  (ดัชนีมวลกายต่ํา  คาดัชนีมวลกายนั้นคิดคํานวณได
จากสูตร น้ําหนัก (กก.)/(สวนสูงเปน ม.)2  ซึ่งคาปกติของดัชนีมวลกายอยูที่  18.5 
– 24.9) 

  การไมมีบุตร (การไมเคยมีบุตร เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนตอง
ทํางานตลอดเวลา  สําหรับในรายที่มีการตั้งครรภ จะทําใหระยะเวลาในการหมด
ประจําเดือนชาลงดวย) 

  การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร (การไดรับอาหารโดยไม
ผานทางเดินอาหารเปนระยะเวลานาน เนื่องจากรางกายจะดูดซึมแคลเซียมและ
วิตามินดีผานทางลําไสเล็กและลําไสใหญ) 

  การปลูกถายอวัยวะ  (ภายหลังการปลูกถายอวัยวะตองใชยาที่
ปองกันการปฏิเสธและไมยอมรับของรางกายตออวัยวะที่นํามาปลูก  ยาพวกนี้จะ
ทําใหกระดูกพรุนได) 

  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 
 

  การวินิจฉัยโรค 
   การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย  (สวนใหญใช
วินิจฉัยกระดูกหัก อันเนื่องจากโรคกระดูกพรุน) 

  การใชวิธีการตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา  (วิธีนี้มีความแนนอน
ในการบอกความหนาแนนของกระดูก  สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนไดกอน
กระดูกหัก) 

  การใชวิธกีารตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก  (เปน
การประเมินวาเนื้อกระดูกพรุนมากนอยเพียงใด  หากคาที่ได ( T-score) ต่ํากวา 
-2.5  ถือวาอยูในเกณฑกระดูกพรุน) 
   อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
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  ยารักษาโรค 
  ยากลุมที่ยับยั้งการสลายของกระดูก (เชน ฮอรโมนเพศหญิง 

(Estrogens)  ยาแคลซิโทนิน (Calcitonin)  ยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
(Bisphosphonate)  ยาราลอกซิฟน (Raloxifene) เปนตน) 

  ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก  (เชน แคลเซียม (Calcium)  
วิตามินดี (Vitamin D )เปนตน) 

  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 

 
  การปองกันดานการโภชนาการ 

  อาหารที่มีแคลเซียม (ควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให
เพียงพอกับความตองการแคลเซียมของรางกายในแตละวัน  ผูสูงอายุตองการ
แคลเซียมเฉลี่ยประมาณ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน) 

  อาหารที่มีโปรตีนจากสัตว (การรับประทานเฉพาะอาหารที่มีโปรตีน
จากสัตวมากเกินไป จะเกิดภาวะเปนกรดในเลือด ทําใหมีการดึงแคลเซียมออก
จากกระดูกมากขึ้น) 

  อาหารจําพวกเสนใย (แมจะมีแคลเซียมในปริมาณสูง  แตก็มีสาร
ไฟเตทและออกซาเลตในปริมาณสูงดวยเชนกัน  จึงขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม
จากอาหาร) 

 อาหารที่มีเกลือ (อาหารที่มีเกลือในปริมาณมาก (รสเค็มจัด) มีผล
ตอความหนาแนนกระดูก  เนื่องจากรางกายตองขับเกลือออกจากรางกาย  จึงทํา
ใหเกิดการสูญเสียแคลเซียมไปดวย) 

  เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  (ควรหลีกเลี่ยงหรืองดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม เปนตน) 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล  (ควรหลีกเลี่ยงหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
เชน สุรา ไวน เบียร  เปนตน) 

 อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
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  การปองกันดานการออกกําลังกาย 
  ชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  (เชน  ชวงเชา เวลา

ประมาณ  06.00 – 07.00 น. หรือ บาย  เวลาประมาณ 17.00 – 18.00 น. เปน
ตน) 

 วิธีการออกกําลังกาย  (เชน  การบริหารกลามเนื้อ  การวิ่งเหยาะ
หรือการเดินเร็ว เปนตน)   

 อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 

 
  การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

  การสูบบุหร่ี  (ไมควรสูบบุหร่ีหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี) 
  การสัมผัสกับแสงแดด  (ควรไดรับแสงแดดออนๆ อยางเพียงพอ  

เพื่อใหผิวหนังสามารถสรางวิตามินดีโดยเฉพาะในชวงเชา) 
  การออกแรงกาย  (ควรมีการเคลื่อนไหวของรางกาย  หลีกเลี่ยงการ

นั่งๆนอนๆ ) 
  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

 
 

  การปองกันการหกลม 
  การดูแลตนเองของผูสูงอายุ  (เชน  การตรวจโรคทางอายุรกรรม  

การตรวจสายตาแกไขตอกระจก  การตรวจระบบรับความรูสึกและการสัมผัสที่มี
ตอการทรงตัว  การบริหารกลามเนื้อใหแข็งแรง  การใชยาเทาที่จําเปน  การ
ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม เปนตน) 

  สิ่งแวดลอมภายในบาน ( เปดไฟตามทางเดินใหสวางเพียงพอ  พื้น
ทางเดินเรียบไมล่ืน  ไมวางสิ่งของกีดขวางทางเดิน  ติดตั้งราวจับข้ึนบันไดและใน
หองน้ํา) 

  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
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ตอนที่ 3 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  
 

ทานประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในระดับใด 

ปญหาในการรบัสารนิเทศดานสุขภาพ 
ระดับปญหา 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ไมเปน 
ปญหา 

12. ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 
 ไมมีเครื่องรับวิทยุ             
 ไมมีเครื่องรับโทรทัศน             
 อานหนังสือไมออก             
 ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะ
รับทราบ 

            

 ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ             
 ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

            

 มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย             
 มีปญหาเกี่ยวกับสายตา              
 อื่นๆ(โปรดระบุ)                  

13. ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  (เลือกตอบเฉพาะแหลงที่ทานใชในการรับสารนิเทศ) 
แหลงบุคคล  

 ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ             
 ผูใหสารนิเทศอธิบายไมเขาใจ       
 ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ       
 ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย       
 ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม       
 ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการมากเกินไป       
 ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ       
 ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศที่ตองการ
ได 

            

 อื่นๆ(โปรดระบุ)             
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 ทานประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในระดับใด ( ตอ ) 

  

ปญหาในการรบัสารนิเทศดานสุขภาพ 
ระดับปญหา 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ที่สุด 

ไมเปน 
ปญหา 

แหลงสถาบัน  
 ไมทราบสถานที่ติดตอที่แนนอนของแหลงสารนิเทศ
บางแหลง             

 ไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใดเปนผูเผยแพรความรู       
 ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล       
 อื่นๆ(โปรดระบุ)              

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  
 ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต             

 ไมทราบวิธีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต       
 ไมทราบบริการตางๆที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต       
 ตองเสียคาใชจายเพื่อรับบริการอินเทอรเน็ต       
 อื่นๆ(โปรดระบุ)              

แหลงส่ือมวลชน  
 การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย       
 การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย             
 หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราว
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 

      

 วารสารหรือนิตยสารไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอ
เรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 

      

 อื่นๆ(โปรดระบุ)              
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 ทานประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในระดับใด ( ตอ ) 
 

ปญหาในการรบัสารนิเทศดานสุขภาพ 
ระดับปญหา 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ที่สุด 

ไมเปน 
ปญหา 

แหลงอื่นๆ  
 การจัดอบรม / สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไม
แพรหลาย 

      

 กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย       
 ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ       
 เอกสารเผยแพรความรูเรื่องโรคกระดูกพรุนมีนอย       
 ส่ือที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศนเปนตน  
ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ 

      

 อื่นๆ(โปรดระบุ)              

14. ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ 
 เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก             
 เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย             
 เนื้อหายสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ             
 เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ             
 อื่นๆ(โปรดระบุ)                   

15. ปญหาอื่นๆ(โปรดระบุ) 
                    
                    

 
16. ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจันทรงาม  ชูตระกูล เกิดวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2524 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบรรณารักษศาสตรและสารนิเทศศาสตร  คณะ
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต ในปการศึกษา 2546 และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรอักษรศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549  ในป
การศึกษา 2550 ไดรับทุนอุดหนุนการศึกษาจากมูลนิธิเพื่อการศึกษาคอมพิวเตอรและการสื่อสาร   
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