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The objectives of this research were 1) to study health information reception on 

osteopcrosis of the elderly, in terms of, information sources and content 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. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 

สถานการณประชากรที่กําลังไดรับความสนใจในสังคมโลกปจจุบันคือเรื่องโครงสราง
ประชากรที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) โครงสราง
ของประชากรโลกและประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงที่คลายคลึงกัน โดยที่ประชากรโลกวัย
สูงอายุ คือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 10.0 ในป 2543 เปนรอยละ 15.0  ใน
ป 2568  สวนประชากรไทยวัยสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 9.4 ในป 2543 เปนรอยละ 20.0 
ในป 2568 ในขณะที่ประชากรไทยวัยเด็กอายุ 0-14 ป มีจํานวนลดลงจากรอยละ 24.7  ในป 2543 
เหลือรอยละ 18.0 ในป 2568 จะเห็นวา โครงสรางของประชากรกําลังเปลี่ยนจากโครงสราง
ประชากรวัยเด็กในอดีตเปนประชากรวัยสูงอายุ หรือสังคมผูสูงอายุในอนาคต (กระทรวงเทคโนโลยี
และการสื่อสาร สํานักงานสถิติแหงชาติ 2547) ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนผลมาจากการ
พัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุข และผลของการวางแผนครอบครัวที่ไดผลดี (ชื่นฤทัย กาญจ
นะจิตรา และคนอื่นๆ 2550: 89) 
 

การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุกําลังไดรับความสนใจ และประเทศไทยได
ใหความสําคัญเกี่ยวกับผูสูงอายุมากข้ึน  มีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุเปนนโยบาย
ระดับชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546    
รวมทั้งจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่ใชคุมครองควบคูไปกับการพัฒนาที่มีการเนน
คุณภาพของคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา (กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร สํานักงานสถิติ
แหงชาติ 2547) สําหรับแผนผูสูงอายุระยะยาวไดมีการกําหนดเปนแผนยุทธศาสตรที่เกี่ยวกับ
ผูสูงอายุโดยกําหนดมาตรการตางๆ ไวอยางชัดเจน  โดยมีวิสัยทัศนวาผูสูงอายุเปนบุคคลที่มี
ประโยชนตอสังคมและสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด  แตในกรณีที่ตกอยูในสถานะที่
ตองพึ่งพิงผูอ่ืน  ครอบครัวและชุมชนจะตองเปนดานแรกในการเกื้อกูลเพื่อใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลใหนานที่สุด  โดยมีสวัสดิการจากรฐัเปนระบบ
เสริมเพื่อใหเกิดหลักประกันในวัยสูงอายุและความมั่นคงของสังคม (สุภาวดี พุฒิหนอย [ม.ป.ป.]) 
 



2 
 

เนื่องจากการที่วัยสูงอายุมีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลงทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  และสังคม  มีอุบัติการณการเกิดโรคมากกวาวัยอ่ืนถึง 4 เทา  มีโรคประจําตัวอยางนอย 1 
โรค  และประสบปญหาทางดานจิตใจที่สําคัญคือภาวะซึมเศราซึ่งเกิดจากการสูญเสียบุคคล
ใกลชิดและการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ในสังคม  ทําใหผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญที่ใช
บริการสุขภาพและคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2548)  ดังนั้นการใหความสําคัญในเรื่องปญหาสุขภาพของวัยสูงอายุ
จึงเปนสิ่งที่ควรตระหนักถึงอยางยิ่ง   เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพรอมที่จะดําเนินชีวิต
ในชวงบั้นปลายอยางมีความสุข 
 

โรคและปญหาทางสุขภาพที่สําคัญในผูสูงอายุของไทยคือ กลุมโรคไมติดตอ โดยเฉพาะ
โรคที่มีผลตอการเคลื่อนที่ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอ อุบัติเหตุ เปนตน โรคที่มีผลตอ
ประสาทสัมผัส เชน การมองเห็น การไดยิน เปนตน นอกจากนี้โรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคกระดูกพรุน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูก โรคเบาหวาน และกลุมอาการโรคสมองเสื่อม เปนตน 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2548; สุทธิชัย จิตะพันธุกุล   
2542) 
 

โรคกระดูกพรุน  เปนโรคที่เกิดกับกระดูกที่มีการลดลงของมวลกระดูกและความหนาแนน  
สงผลใหกระดูกมีโอกาสหักไดงาย  โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง  ขอมือ  ขอสะโพก  และกระดูกตน
แขนบริเวณหัวไหล (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย [ม.ป.ป.]) เปนปญหาสาธารณสุขที่มี
แนวโนมสูงขึ้นในทุกภูมิภาคของโลก พบไดทั้งเพศชายและเพศหญิง  เพศหญิงมีโอกาสเปนโรค
กระดูกพรุนไดมากกวาเพศชาย   โดยพบบอยในหญิงวัยหมดประจําเดือนและผูสูงอายุ (กระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ 2545: 1)  เนื่องจากวัยนี้รางกายจะมีการสูญเสีย
แคลเซียมจากกระดูกไปอยางรวดเร็วและมีการสลายของกระดูก (Bone resorption) จากการขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจน (เสก อักษรานุเคราะห 2543: 9)  โรคกระดูกพรุนถือวาเปนภัยเงียบเพราะ
ผูปวยมักจะไมมีความผิดปกติใดๆ ในระยะเริ่มแรก  จนกระทั่งมีความรุนแรงมากขึ้นจนแสดง
อาการ  เชน อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังหรือกระดูกหัก เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ 2545: 1)  หากผูปวยไมไดรับการตรวจวินิจฉัย  การดูแลรักษาอยาง
ถูกตองและตอเนื่องแลว  ผูปวยมีโอกาสเกิดกระดูกหักไดงาย สงผลใหไมสามารถกลับไปดํารงชีวิต
ไดเปนปกติเหมือนเดิม  ตองเปนภาระในการดูแลของครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเกิด
กระดูกหักในตําแหนงที่สําคัญ ไดแก  กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก ทําใหตองนอนบนเตียง
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ตลอดเวลา อาจเกิดโรคแทรกซอนตามมาทั้งโรคเรื้อรัง  ระบบทางเดินหายใจ แผลกดทับ ทางเดิน
ปสสาวะอักเสบ เกิดการติดเชื้อ และเสียชีวิตในที่สุด (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย 
[ม.ป.ป.]; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548) 

 
อัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยในปจจุบนั จากการศึกษาพบวา ประชากรเพศ

หญิงที่อายมุากกวา 50 ป เปนโรคกระดูกพรุนที่กระดูกสะโพกถึง 9 แสนคน  และทีก่ระดูกสันหลัง
ระดับเอวถึง 1.22 ลานคน  สําหรับชายไทยพบวาเปนโรคกระดูกพรุนที่ตําแหนงกระดูกสะโพกกวา 
7 แสนคน  และที่กระดูกสนัหลงักวา 25,000 คน  โรคกระดูกพรุนมักพบในบุคคลกลุมผูหญงิวยั
หมดประจําเดือนเพราะอายทุี่มากขึ้น ทําใหฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
(สุรศักดิ์ นลิกานวุงศ 2552: 41)  ซึ่งปญหาโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยนาจะทวคีวามรุนแรงขึน้
เนื่องจากคนสวนใหญมีอายยุืนยาวขึน้  ขณะที่กระดูกเสื่อมสภาพไปตามอาย ุ  อีกทั้งการดํารงชวีิต
ในสังคมปจจบุันมีสวนสงเสริมใหกระดูกเสื่อมสภาพเร็วกวาที่ควร  เชน  การใชชีวิตในสังคมเมืองที่
ไมคอยไดมีการออกกําลังกาย  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การรับประทานอาหารทีม่ีแคลเซียมต่ํา 
ลวนเปนปจจยัสงเสริมใหเกดิโรคกระดูกพรุน (สมพงษ สวุรรณวลัยกร 2543: 1)  
     

สําหรับประเทศไทยไดเขารวมเปนสมาชิกของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนสากล (International 
Osteoporosis Foundation-IOF) ซึ่งเปนองคกรที่ตั้งขึ้นโดยไมแสวงหากําไร  ตั้งอยูที่ประเทศ
สวิตเซอรแลนด  โดยมีเปาหมายเพื่ออุปถัมภและขยายเครือขายสมาชิกของมูลนิธิโรคกระดูกพรุน
สากลทั่วโลก  สงเสริมนวัตกรรมทางการแพทยและปรับปรุงการดูแล  สรางความรวมมือกับองคกร
ที่ทํางานคลายคลึงกัน  รวมถึงชี้นําเพื่อเปลี่ยนนโยบายของทุกประเทศในการวินิจฉัยและการรักษา
โรคกระดูกพรุนใหเปนมาตรฐาน  โดยการกอต้ังมูลนิธิชื่อวา “มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศ
ไทย ในพระอุปถัมภของสมเด็จพระเจาพี่นางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนา  กรมหลวงนราธิวาสราช
นครินทร ” ซึ่งเกิดข้ึนจากความรวมมือของแพทยสาขาตางๆ รวมกันเปนกรรมการจัดการประชุม
วิชาการโรคกระดูกพรุนแหงกลุมประเทศเอเชียครั้งที่ 1  เมื่อวันที่ 27-28 กุมภาพันธ และวันที่ 1 
มีนาคม พุทธศักราช 2545 โดยเปนการจัดประชุมระหวางราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง
ประเทศไทยรวมกับมูลนิธิโรคกระดูกพรุนสากล  ในระหวางดําเนินงานทางคณะกรรมการได
เล็งเห็นวาปญหาโรคกระดูกพรุนกําลังจะเปนปญหาสาธารณสุขระดับชาติในอนาคต  ถาหากไมได
มีการรวมมือจากแพทยทุกสาขาที่เกี่ยวของในการรณรงคใหประชาชนมีความรูความเขาใจ  
ตลอดจนแพทยซึ่งอยูในแตละสาขาที่เกี่ยวของ  จําเปนจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ที่ถูกตอง  ซึ่งตอมาไดนําความขึ้นกราบทูลสมเด็จพระเจาพี่นางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนา  กรม
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หลวงนราธิวาสราชนครินทร  ถึงความจําเปนในการกอต้ังมูลนิธิโรคกระดูกพรุนและพระองคไดทรง
พระกรุณาโปรดเกลาฯรับมูลนิธิโรคกระดูกพรุนไวในพระอุปถัมภ  ทั้งนี้ไดจดทะเบียนกอตั้งเปน
มูลนิธิ เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม พุทธศักราช 2545 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (มูลนิธโิรคกระดูกพรุน
แหงประเทศไทย [ม.ป.ป.]) 

1. สงเสริม  เผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนแกประชาชน 
2. สงเสริมการปฏิบัติการเพื่อปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนแกประชาชน 
3. สงเสริม  เผยแพร  อบรมเพิ่มความรูความสามารถแกแพทยและผูปฏิบัติงาน 

ดูแลรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุน 
4. สงเสริมและสนับสนุการวิจัยเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  การปองกันและการ

รักษาโรคกระดูกพรุน 
5. ดําเนินการจัดระบบสารสนเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในประเทศไทย 
6. ดําเนินการเพื่อสาธารณประโยชนหรือรวมมือกับองคกรการกุศลอ่ืนๆ 

 
นอกจากนี้  ในประเทศไทยยังมีองคกรหลายองคกรที่รวมกันในการดูแลและใหความรู

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  อาทิ  องคกรรวมทศวรรษโรคกระดูกและขอแหงประเทศไทย  ราช
วิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย  สมาคมสตรีวัยหมดระดู เปนตน  รวมถึงหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนไดมีการจัดกิจกรรมตางๆ เชน การเดินรณรงควันสากลโรคกระดูกพรุนในวันที่ 
20 ตุลาคม ของทุกป  กิจกรรมความรูสูประชาชน  กิจกรรมของสํานักงานสรางเสริมสุขภาพ”แค
ขยับ  ก็เทากับออกกําลังกาย”  การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูในรูปแบบของแผนพบั  หรือพ็อค
เก็ตบุคสยอ  การจัดทําโปสเตอร  เปนตน 

 
สารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เปนสิ่งที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกระดูกพรุนใหดีข้ึน  ในการใหความรูแกผูปวยโรคกระดูกพรุน  การเนน
ใหความสําคัญในการพัฒนาความรวมมืออยางตอเนื่องระหวางบุคลากรทางการแพทย  ผูปวย  
และครอบครัวจะชวยทําใหผูปวยมีความสุข  เปาหมายในการใหความรูแกผูปวยเพื่อเพิ่มความ
เขาใจ  ทักษะ  ความพึงพอใจ  ความมั่นใจ  รวมถึงเพิ่มการรักษาและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
ของผูปวย (WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 
2000: 149-151)  จากการสังเคราะหเอกสารที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนสามารถแบงเนื้อหา
สารนิเทศสําหรับผูปวยโรคกระดูกพรุนได  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; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหง
ประเทศไทย [ม.ป.ป.])  

1. ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 
2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
3. การวินิจฉัยโรค 
4. ยารักษาโรค 
5. การปองกันดานการโภชนาการ 
6. การปองกันดานการออกกําลังกาย 
7. การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 
8. การปองกันการหกลม 

 
การรับสารนิเทศน้ันเปนกระบวนการของการถายทอดสารนิเทศจากบุคคลฝายหนึ่งซึ่ง

เรียกวา ผูสงสาร ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งซึ่งเรียกวา ผูรับสาร โดยผานสื่อ (ปรมะ  สตะเวทิน 2538: 
30)  เมื่อไดรับขาวสารแลว  ผูรับจะทําการวิเคราะห  ตีความหรือแปลความหมายของขาวสารแลว
ทําความเขาใจกับขาวสารที่ไดรับ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 2531: 5) โดยมีวัตถุประสงคในการรับสาร  
เพื่อทําความเขาใจเรื่องราว  เหตุการณหรือขอมูล  เพื่อการเรียนรูในการพัฒนาความสามารถของ
ตนเอง  เพื่อความพอใจ  และเพื่อกระทําหรือตัดสินใจเลือกหรือทําอะไรบางอยาง (บุญศรี  ปราบณ
ศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกลุ  2536: 30-32)  ทั้งนี้ผูปวยโรคกระดูกพรุนสามารถรับสารนิเทศดาน
สุขภาพดังกลาวไดจากสื่อตางๆ ไมวาจะเปนสื่อบุคคล  สื่อมวลชน  หรือส่ือเฉพาะกิจดวยวิธีการ
ตางๆ  อาทิ  การฟงคําแนะนําจากแพทย  อานหนังสือ  แผนพับ  เอกสารเผยแพรความรู  วารสาร  
หนังสือพิมพ  ดูรายการโทรทัศนหรือวีดิทัศน  ฟงวิทยุ  การเขารวมประชุม  การเขาเว็บไซต  เปนตน 
(WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 2000: 150)  
 

จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) ที่
กําลังไดรับความสนใจ  การใหความสําคัญกับผูสูงอายุของรัฐบาล  รวมถึงปญหาทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุเร่ืองโรคกระดูกพรุนท่ีนาจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในอนาคต  ฉะนั้นหากผูปวยโรค
กระดูกพรุนไดรับความรู ขอมูล ขาวสาร  รวมทั้งคําแนะนําดานสุขภาพอยางเพียงพอ  จะทําให
สามารถเรียนรูวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  นําไปสูความสามารถ
ในการลดการเจ็บปวย  ลดภาระโรค  ลดการพึ่งพิง  และสามารถดูแลตนเองได  ดวยเหตุนี้  ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  วามี
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การรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศใด  เนื้อหาของสารนิเทศที่ไดรับคือเร่ืองใด   
ตลอดจนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศ  เพื่อจะนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางสําหรับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ  ในการ
วางแผนเผยแพรสารนิเทศไปสูผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  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                        
ในดานแหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  

2. ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ 
 
สมมติฐานของการวจิัย 
 

1. ผู สู งอายุส วนใหญ ได รับสารนิ เทศด านสุ ขภาพจากคํ าแนะนํ าของแพทย                 
เร่ืองยารักษาโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ   

2. ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับมาก  คือ เอกสาร
เผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย  และผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงค
เก่ียวกับสุขภาพ 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูสูงอายุ 
1.1. เพศ 
1.2. ระดับการศึกษา 
 

2. การรับสารนิเทศดานสุขภาพ 
2.1. แหลงสารนิเทศ 

2.1.1. แหลงบุคคล 
2.1.1.1. คําแนะนําของแพทย 
2.1.1.2. คําแนะนําของพยาบาล 
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2.1.1.3. คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 
2.1.1.4. การบอกเลาใหฟงของสมาชิกในครอบครัว 
2.1.1.5. การพูดคุยและไดรับการบอกเลาจากเพื่อน 

2.1.2. แหลงสถาบัน 
2.1.2.1. โรงพยาบาล 
2.1.2.2. ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 
2.1.2.3. หนวยงานภาคเอกชน 
2.1.2.4. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
2.1.2.5. มูลนิธิ/สมาคม 
2.1.2.6. หองสมุด 

2.1.3. แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
2.1.4. แหลงสื่อมวลชน 

2.1.4.1. ดูจากรายการโทรทัศน 
2.1.4.2. รับฟงวิทยุกระจายเสียง 
2.1.4.3. อานจากคอลัมนในนิตยสาร/วารสาร 
2.1.4.4. อานจากหนังสือพิมพ 

2.1.5. แหลงอื่นๆ 
2.1.5.1. เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ 
2.1.5.2. เขารวมการอบรม/สัมมนา 
2.1.5.3. เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.1.5.4. อานจากเอกสารเผยแพรความรู 
2.1.5.5. อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 

2.2. เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
2.2.1. ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 

2.2.1.1. นิยามของโรคกระดูกพรุน 
2.2.1.2. ลักษณะทางกายภาพ 
2.2.1.3. การเกิดกระดูกหัก 

2.2.2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
2.2.2.1. ปจจัยทางดานพันธุกรรม 
2.2.2.2. ปจจัยทางดานฮอรโมน 
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2.2.2.3. ปจจัยทางดานโภชนาการ 
2.2.2.4. ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.2.5. โรคทางอายุรกรรม 
2.2.2.6. ปจจัยจากการใชยา 
2.2.2.7. วัยสูงอายุ 
2.2.2.8. ดัชนีมวลกาย 
2.2.2.9. การไมมีบุตร 
2.2.2.10. การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร 
2.2.2.11. การปลูกถายอวัยวะ 

2.2.3. การวินิจฉัยโรค 
2.2.3.1. การตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย 
2.2.3.2. การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา 
2.2.3.3. การตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก 

2.2.4. ยารักษาโรค 
2.2.4.1. ยากลุมที่ยับยั้งการสลายของกระดูก 
2.2.4.2. ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 

2.2.5. การปองกันดานการโภชนาการ 
2.2.5.1. อาหารที่มีแคลเซียม 
2.2.5.2. อาหารที่มีโปรตีนจากสัตว 
2.2.5.3. อาหารจําพวกเสนใย 
2.2.5.4. อาหารที่มีเกลือ 
2.2.5.5. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
2.2.5.6. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

2.2.6. การปองกันดานการออกกําลังกาย 
2.2.6.1. ชวงเวลา 
2.2.6.2. วิธีการ 

2.2.7. การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.7.1. การสูบบุหร่ี 
2.2.7.2. การสัมผัสกับแสงแดด 
2.2.7.3. การออกแรงกาย 
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2.2.8. การปองกันการหกลม 
2.2.8.1. การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
2.2.8.2. ส่ิงแวดลอมภายในบาน 

 
3. ปญหาในการรับสารนิเทศ 

3.1. ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 
3.2. ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 
3.3. ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ 
3.4. ปญหาอื่นๆ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของ
ผูสูงอายทุี่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรงุเทพมหานคร  

 
ประชากรที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ไดแก  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนที่มารับการ

รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  3 แหง คือ 
1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   คือ โรงพยาบาลเลิดสิน   
2. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร คือ  โรงพยาบาลตากสิน  
3. โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ    

 
จากสถิติป 2550 จํานวนผูปวยโรคกระดูกพรุนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ

รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 3 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น  
1,012 ราย  กลุมตัวอยางที่ใชไดกําหนดกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โรงพยาบาล
ละ 100 ราย จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 300 ราย  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
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1. ศึกษาเอกสารตางๆ ไดแก  หนังสือ  บทความวารสาร  วิทยานิพนธ  งานวิจัยเรื่องที่
เกี่ยวของเกี่ยวกับการรับสารนิเทศและโรคกระดูกพรุน ทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ 

2. สรางแบบสัมภาษณเพื่อรวบรวมขอมูลในการวิจัย  โดยแบงคําถามเปน 3 ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ  ไดแก  เพศ  และระดับ

การศึกษา 
 ตอนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในดาน

แหลงสารนิเทศ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ   
 ตอนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ลักษณะคําถามในแบบสัมภาษณตอนที่ 1 และตอนที่ 2 ประกอบดวยคําถามปลายปด

แบบใหเลือกตอบไดหลายคําตอบ  สวนตอนที่ 3 เปนคําถามปลายปด  โดยใชมาตราประมาณคา 
(Rating Scales) โดยแบงเปนปญหา 5 ระดับ ดังนี้ 

  5 หมายถึง เปนปญหามากที่สุด 
  4 หมายถึง เปนปญหามาก 
  3 หมายถึง เปนปญหาปานกลาง 
  2 หมายถึง เปนปญหานอย 
  1 หมายถึง เปนปญหานอยที่สุด 
3. ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสัมภาษณ  โดยนําแบบสัมภาษณไปทดสอบกับ

ผูสูงอายุที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงๆ ละ 5 รายที่
ไมใชกลุมตัวอยางของการวิจัย  

4. ปรับปรุงแบบสัมภาษณ และจัดทําแบบสัมภาษณฉบับสมบูรณ 
5. เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
6. วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 

โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7. สรุปผลการวิเคราะหขอมูล  รายงานผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่เกี่ยวของ  ในการวางแผนเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนไปสู
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 



 
 

บทที่ 2 
 

ปริทัศนวรรณกรรม 
 

การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของในบทนี้ ไดนําเสนอหัวขอตางๆ ตามลําดับ  ไดแก 
ความสําคัญของสารนิเทศ  สารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  การรับสารนิเทศ  
แหลงสารนิเทศ   การเผยแพรสารนิเทศ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ความสาํคัญของสารนิเทศ  

 
สารนิเทศ  หมายถึง  ความรู  ความคิด  ขอเท็จจริง  ขอมูล  และจินตนาการที่มีการ

ถายทอดออกมาในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ  (Chen and Hernon 1982: 5)  เพื่อ
เผยแพร  และเพื่อใชประโยชนในการพัฒนาดานตางๆ  ทั้งในสวนบุคคลและสังคม  แมนมาส  
ชวลิต (2532: 10-12) ระบุความสําคัญของสารนิเทศไวเปน 2 ประเด็นใหญๆ คือความสําคัญของ
สารนิเทศตอบุคคล  และความสําคัญของสารนิเทศตอสังคม  ดังนี้   

1. ความสําคัญของสารนิเทศตอบุคคล 
สารนิเทศทําใหบุคคลสามารถตอสูไดดีกับส่ิงแวดลอมซ่ึงไมรูจักและอาจเปนอันตรายถึง

ชีวิต  ตอสูกับความไมรูของตนเองในเรื่องที่จําเปนตองรู  สามารถแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดและ
ประสบการณระหวางกันได  สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ  ตัดสินใจในการแกปญหาและการ
กระทําหรือไมกระทําสิ่งตางๆ ไดอยางรอบคอบ  รวมถึงทําใหเกิดความเจริญทางจิตใจ  รูจัก
ควบคุมอารมณที่ไมพึงปรารถนา  ความเอื้อเฟอเผื่อแผและเมตตากรุณา 

 
2. ความสําคัญของสารนิเทศตอสังคม 
สารนิเทศกอใหเกิดการศึกษา เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงสารนิเทศได  การรักษาไว

และถายทอดมรดกทางวัฒนธรรมและสติปญญา  ทําใหความรูมีประโยชนมากขึ้น  ไมสูญหาย  
ชวยใหอนุรักษ  พัฒนา  และถายทอดความรูใหแกคนรุนตอไปได  รวมถึงเสริมสรางความรู
ความสามารถของสังคมทางดานเทคโนโลยี  เศรษฐศาสตร  ธุรกิจ  การพาณิชย  และความรูอ่ืนๆที่
เปนพื้นฐานจําเปนตอการพัฒนาสังคม  สามารถตัดสินใจ  สรางความมีเหตุผลและระเบียบแบบ
แผนเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาของแตละสังคม 
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ความสําคัญของสารนิเทศสามารถจําแนกออกเปน 4 ดาน ดังนี้ (บุญยืน  จันทรสวาง 
2548) 

1. การศึกษา  สารนิเทศมีความสําคัญสําหรับการเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong 
Learning) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต  การพัฒนาการเรียนรู  ขจัดความไมรู  สรางปญญา  
พัฒนาประสิทธภิาพการเรียน  สรางความเจริญดานจิตใจ 

2. การวิจัย  สารนิเทศมีความสําคัญสําหรับการคนควาวิจัยในการสรางองคความรู
ใหม  สามารถนําไปสูการพัฒนาวิทยาการใหกาวหนา 

3. การดําเนินชีวิต  สารนิเทศมีความสําคัญในการตัดสินใจและแกปญหาใน
ชีวิตประจําวัน  บุคคลสามารถทําความเขาใจและเลือกนํามาประกอบการตัดสินใจแกปญหาของ
ตน  ทั้งที่เปนปญหาสวนตัว  การประกอบอาชีพ  สังคม  เศรษฐกิจและการเมือง 

4. วิทยาการและเทคโนโลยี  สารนิเทศมีความสําคัญสําหรับความกาวหนาทาง
วิทยาการและเทคโนโลยี  นอกจากนี้พัฒนาการทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ทําใหการสืบคน
และการใชสารนิเทศเปนไปอยางกวางขวางและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

 
จากความสําคัญของสารนิเทศดังกลาว  จะเห็นไดวา  สารนิเทศเปนปจจัยสําคัญในการ

พัฒนาศักยภาพดานตางๆ  สารนิเทศที่มีคุณภาพใชเพื่อชวยกระทําสิ่งตางๆ  แกปญหา  และชวย
ในการตัดสินใจ  (Debons 2008: 180-181) สารนิเทศแตละเร่ืองมีผลตอบุคคลแตกตางกันไป
ข้ึนอยูกับความตองการสารนิเทศของบุคคลนั้นๆ  ทั้งนี้ในการสืบคนขอมูลหรือสารนิเทศที่ตองการผู
ที่แสวงหาสารนิเทศมีความคาดหวังตอสารนิเทศที่ไดรับ  โดยพิจารณาจากหลักเกณฑดังตอไปนี้  
คาใชจาย  ระยะเวลา  คุณภาพของสารนิเทศ  ความทันสมัย  ความนาเชื่อถือ  ความครบถวน
ถูกตอง  และความทันตอเวลา (Pimrumpai Premsmit 1997: 79)  
 
สารนเิทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
 

1. ความหมายของสารนิเทศดานสุขภาพ 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization 2001: 10) ไดใหคําจํากัดความ

ของสุขภาพ วาเปนสภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย  จิตใจ  และการอยูในสังคมอยางมี
ความสุข  ซึ่งไมไดหมายความเฉพาะเพียงแตปราศจากโรคและความทุพพลภาพเทานั้น  ดังนั้น 
สารนิเทศดานสุขภาพ  หมายถึง  ขอมูล  ขาวสาร  ความรู ขอเท็จจริงตางๆ  ที่มุงใหความรูเกี่ยวกับ
โรคภัยไขเจ็บ  การปองกันรักษา  การดูแลสุขภาพ  และการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหเกิดความรู  
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ความเขาใจและสามารถนําไปใชตัดสินใจในเรื่องสุขภาพของตนเองและครอบครัว  อันนําไปสู
ความมีสุขภาพดีซึ่งความมีสุขภาพดียอมเปนที่ปรารถนาของทุกคน  การที่บุคคลใดจะมีสุขภาพดี
ไดนั้นจะตองแสดงออกซึ่งความมีชีวิตชีวาของสภาพรางกายที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน  พรอมทั้ง
จะตองแสดงถึงความสามารถในการปรับตัวใหเขากับเหตุการณและส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (สุชาติ  โสมประยูร 2543: 2-5) 

 
สารนิเทศเปนพื้นฐานของทางเลือกสุขภาพดี  เนื่องจากสุขภาพเปนสวนสําคัญใน

ชีวิตของทุกคน  ดังนั้นบุคคลจึงมีความตองการสารนิเทศ  การเขาถึงสารนิเทศอยางตอเนื่อง
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย  รวมถึงบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมในการดูแลรักษา   
สารนิเทศที่มีความชัดเจน  อานเขาใจงายและมีความถูกตอง  ชวยใหผูปวยสามารถดูแลการ
เจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่เกิดขึ้นและรูวาเมื่อไหรที่จําเปนตองไปพบแพทย  นอกจากนี้แลวสารนิเทศ
ยงัทําใหผูปวยใหความรวมมือในเรื่องยาดีข้ึน  ชวยลดคาใชจาย  และความผิดพลาดในการรักษาที่
อาจเกิดขึ้นได  รวมถึงการปองกันผลขางเคียงที่เปนอันตราย  ดังนั้น  การรวบรวม  การบริการและ
ประโยชนตางๆ ของสารนิเทศเปนสิ่งที่จําเปนที่สุดสําหรับผูปวยที่มีความเอาใจใสในสุขภาพ  
(Gann 1986) 
 

2. เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
สารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เปนสิ่งที่มีบทบาทสําคัญในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกระดูกพรุนใหดีข้ึน  การใหความรูแกผูปวยโรคกระดูกพรุน  การ
เนนใหความสําคัญในการพัฒนาความรวมมืออยางตอเนื่องระหวางบุคลากรทางการแพทย  ผูปวย  
และครอบครัวจะชวยทําใหผูปวยมีความสุข  เปาหมายในการใหความรูแกผูปวยเพื่อเพิ่มความ
เขาใจ  ทักษะ  ความพึงพอใจ  ความมั่นใจ  รวมถึงเพิ่มการรักษาและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
ของผูปวย (WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 
2000: 149-151)  จากการสังเคราะหเอกสารที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนสามารถแบงเนื้อหา
สารนิเทศดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกระดูกพรุนไดเปน 8 ประการดังนี้  (WHO Scientific 
Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 2000; เสก อักษรานุเคราะห 
2543; สมชาย  เอื้อรัตนวงศ 2544; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย 2548; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศ [ม.ป.ป.]) 

1. ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 
2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
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3. การวินิจฉัยโรค 
4. ยารักษาโรค 
5. การปองกันดานการโภชนาการ 
6. การปองกันดานการออกกําลังกาย 
7. การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 
8. การปองกันการหกลม 

 
1. ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 

ความเขาใจเกีย่วกับโรคและอาการของโรคกระดูกพรุนประกอบดวยความหมายและ
ลักษณะของโรคกระดูกพรุน  ประเภทของโรคกระดูกพรุน  ลักษณะทางกายภาพของผูปวยโรค
กระดูกพรุน  และการเกิดกระดูกหัก  ดงันี ้

 
1.1   ความหมายและลักษณะของโรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรนุ  คือ โรคที่เกีย่วกับระบบกระดูก  โดยมวลกระดกูลดลงและ
โครงสรางทางจุลภาคของเนือ้เยื่อกระดูกเสื่อมลง (Fordham 2004: 2) ลักษณะโดยทัว่ไปของ
กระดูกเปราะบาง ความแข็งแกรงของกระดูกออนแอลงพอที่จะทําใหเกิดการหักจากการบาดเจ็บที่
ไมรุนแรง สวนใหญเกิดจากการทํากจิกรรมในชีวิตประจําวนั (Marcus and Bouxsein 2008: 27)  
รวมถึงเปนเหตุใหเกิดการแตก หกั ยบุตัวลงไดงายอันเนื่องมาจากเนื้อกระดกูบางลง (สมพงษ 
สุวรรณวลัยกร 2543: 1) โรคกระดูกพรุนมกัพบในผูสงูอายุ  เนื่องจากเซลลตางๆ ที่อยูบนผวิกระดกู
จะทาํหนาที่สรางและสลายกระดูกระหวางที่รางกายเจรญิเติบโตและเมื่อเขาสูวัยสงูอายุ  ดวยการ
ปรับเปลี่ยนขนาด  รูปราง  โครงสราง  มวลสาร  และความแข็งแรงของกระดูก ทําใหเกิดการ
สูญเสียมวลกระดูกและโครงสรางกระดูกเปลี่ยนไป (Seeman 2002) 
 

1.2   ประเภทของโรคกระดูกพรนุ 
โรคกระดูกพรนุแบงออกเปน 2 ประเภท  คอื (สุกรี สุนทราภา และศุภศลิป สุนท

ราภา 2545: 70) 
1.2.1 โรคกระดูกพรนุชนิดปฐมภูม(ิPrimary osteoporosis) แบงออกเปน 3 

ชนิด ดังนี ้
1. โรคกระดูกพรนุภายหลังหมดประจําเดือน(Postmenopausal 

osteoporosis or Type I osteoporosis) 
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2. โรคกระดูกพรนุในผูสูงอาย ุ (Age-associated osteoporosis or Type II 
osteoporosis) 

3. โรคกระดูกพรนุชนิดหาสาเหตุไมได (Idiopathic osteoporosis) มกัพบ
ในผูหญงิชวงกอนหมดประจําเดือนและในผูชายวัยกลางคน 

1.2.2 โรคกระดูกพรนุชนิดทุติยภูม(ิSecondary osteoporosis) เปนโรคกระดูก
พรุนที่เกิดขึ้นจากโรคอื่นหรือเกิดจากการถกูกระตุนโดยสารอื่นที่สามารถหาสาเหตุได  

 
1.3   ลักษณะทางกายภาพของผูปวยโรคกระดูกพรุน 

อาการของโรคกระดูกพรุนจะเริ่มข้ึนเมื่อเนื้อกระดูกลดลงไปมากจนกระทั่ง
กระดูกขาดความแข็งแกรง ทนทาน เกิดการแตกหัก ยุบตัว ลักษณะอาการที่สําคัญคือ ปวดกระดกู 
โดยเฉพาะกระดูกที่ตองรับน้ําหนกั เชน กระดูกสันหลงั กระดูกสะโพก  กระดกูขอมือ และอาจมี
อาการปวดตามขอรวมดวย  ตอมาความสงูจะคอยๆ ลดลงและหลงัจะโกงคอมเนื่องจากกระดกูสัน
หลังยุบตัวลง มีอาการปวดหลังเรื้อรังและเคลื่อนไหวลําบาก  นอกจากนี้แลวยังมีผลตอระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร เชน ทองอืดเฟอ แนนทอง ทองผูก การทาํงานของระบบปอดไม
ปกติ  เพราะชองอกแคบลงมาก  ซึ่งหากผูปวยมีภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม  โรคติดเชื้ออ่ืนๆ  
อาจเปนอนัตรายถงึตายได  (สมพงษ  สวุรรณวลัยกร 2543: 3; สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2551: 134) 

 
1.4   การเกิดกระดูกหัก 

ภาวะกระดูกพรุนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก  กระดูกหักที่เกิดจาก
ภาวะกระดูกพรุน  ไดแก กระดูกสันหลังหักยุบ  กระดูกตนขาสวนตน  กระดูกปลายมือ  กระดูกตน
แขน (รัตนา  ลีลาวัฒนา 2549: 175)  ผลกระทบที่เกิดจากกระดูกหักคือ  อาการปวด  ความผิดรูป
หรือความพิการ  ความสามารถในการทํางานลดลง  (พรชัย เดชานุวงษ 2551: 218) 

   ตําแหนงที่เกิดกระดูกหักนั้นจะแตกตางกันไปตามอายุ กลาวคืออายุประมาณ 
50-60 ป มักเกิดที่กระดูกโปรงบริเวณขอมือจากการลมแลวเอามือยันพื้น (Colles’ fracture) พบใน
ผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 4 เทา  เมื่ออายุประมาณ 60-70 ป สวนใหญจะไมมีอาการหรืออาจ
มีอาการปวดหลังตื้อๆ เร้ือรังและหลังคอมหรือตัวเตี้ยลงอยางนอย 2 นิ้ว  เนื่องจากกระดูกสันหลัง
หักในระดับจุลภาค(micro fracture) บางรายอาจเปนมากจนทําใหชองทองแคบลง  มีอาการ
ทองผูกและทองอืดเรื้อรัง  หรือการขยายตัวของปอดไมเพียงพอ  พบในผูหญิงมากกวาผูชาย
ประมาณ 3 เทา  ในอายุประมาณ 70-80 ป  สวนของกระดูกที่บางลงเกิดทั้งที่กระดูกโปรงและ
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กระดูกทึบ  ในวัยนี้พบกระดูกสะโพกหักมากขึ้น  พบในผูหญิงมากกวาผูชายเพียง 2 เทา  (สุชีลา 
จันทรวิทยานุชิต 2548: 608)   

 
2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรุนมีปจจัยเสี่ยงหลายประการประกอบดวย      ปจจัยทางดานพันธุกรรม  
ดานฮอรโมน ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมสุขภาพ  ดานโรคทางอายรุกรรม  ปจจัยจากการใช
ยา  และปจจัยอื่นๆ  ดังนี้  

 
2.1  ปจจยัทางดานพนัธุกรรม   

โรคกระดูกพรุนพบในผูหญิงผิวขาวมากที่สุด  ในขณะที่คนผิวดําพบภาวะ
กระดูกพรุนนอยมาก (พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน 2550: 64)  โดยเพศหญิงเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุนมากกวาเพศชาย 4–5 เทา เนื่องจากตามธรรมชาติเพศหญิงมีปริมาณของมวลกระดูกนอยกวา
เพศชายและมีภาวะของการหมดประจําเดือน (วงสวาท โกศัลวัฒน 2543: 40) นอกจากนั้นยังมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน 
(Compston and Rosen 2002: 37) หรือมีประวัติญาติใกลชิดเกิดกระดูกหักจากการบาดเจ็บที่ไม
รุนแรง (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548: 32)  รวมถึงผูที่มี
โครงรางเล็กและน้ําหนักตัวนอยจะมีความหนาแนนของมวลกระดูกต่ํา (สุชีลา จันทรวิทยานุชิต 
2548: 601)  

 
2.2  ปจจยัทางดานฮอรโมน 

ปจจัยทางดานฮอรโมนที่เส่ียงตอการเปนโรคกระดูกพรุนนั้นเกิดจากภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศ  โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะพรองฮอรโมนเพศในผูหญิง  ไดแก การหมดประจําเดือน
เร็ว คือ การหมดประจําเดือนกอนอายุ 45 ป ทั้งทางธรรมชาติและการผาตัด  การหมดประจําเดือน
กอนกําหนด คือ การหมดประจําเดือนกอนอายุ 40 ป  การตดัมดลูกรวมทั้งตัดรังไขออกทั้งสองขาง  
การขาดประจําเดือนจากการออกกําลังกายมากเกินไป (amenorrhea)  การอดอาหาร (anorexia 
nervosa)  สําหรับสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะพรองฮอรโมนเพศในผูชาย ไดแก  การตัดลูกอัณฑะทั้ง
สองข า ง  ( Castration)  และ โ รคพิษ สุ ร า เ รื้ อ รั ง   ภาวะฮอร โ มนจากต อม ใต สมองต่ํ า  
(hypopituitarism) โรคไคลนเฟลเตอร ซินโดรม (Klinefelter’s syndrome) และโรคอื่นๆ รวมทั้งยา
ที่ไปทําใหเกิดความบกพรองในการทํางานของอวัยวะสืบพันธุ (สุกรี  สุนทราภา และศุภศิลป สุนท
ราภา 2545: 71-72; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548: 32)    
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2.3  ปจจยัทางดานโภชนาการ 
สําหรับปจจัยทางดานโภชนาการที่ เสี่ ยงตอการ เกิดโรคกระดูกพรุน  

ประกอบดวย  การไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ  การขาดวิตามินดี  การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนจาก
สัตว  การบริโภคอาหารที่มีใยอาหาร  การบริโภคอาหารที่มีเกลือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

 
2.3.1  การไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ  แคลเซียมมีความสําคัญตอการพัฒนา

ของกระดูกและชวยในการดูแลคุณภาพกระดูกใหดีที่สุดในชวงที่เปนทารก  วัยเด็ก  วัยหนุมสาว  
และผูใหญ (Christiansen and Riis 1990: 55)  ผลของการรับประทานแคลเซียมนอยจะทําให
แคลเซียมในกระแสเลือดลดลง กระตุนใหระดับฮอรโมนพาราไทรอยดเพิ่มข้ึนและไปกระตุนใหมี
การเพิ่มการหมุนเวียนของกระดูก  เพื่อปรับระดับแคลเซียมในกระแสเลือดใหอยูในระดับปกติ   
(สุกรี  สุนทราภา และศุภศิลป  สุนทราภา 2545: 74) 
 

2.3.2  การขาดวิตามินดี  วิตามินดีมีความสําคัญตอการดูดซึมแคลเซียม  และมี
ผลโดยตรงตอเซลลเยื่อบุลําไสเล็ก วิตามินดีจากอาหาร ไดแก ปลา ไขแดง ตับ เนย เปนตน 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ 2545: 8) ภาวะวิตามินดีต่ําจากการขาดการ
สัมผัสกับแสงแดดหรือการรับประทานอาหารที่มีวิตามินดีนอยในผูสูงอายุที่อาศัยอยูแตในบาน  ทํา
ใหเพิ่มความเสี่ยงของกระดูกสะโพกหัก  และมีผลทําใหกลามเนื้อออนแรง (Dequeker and 
Boonen 1998: 56)  ทั้งนี้จากการตรวจวัดในหลายๆ คร้ัง  พบวาผูสูงอายุคนไทยอายุ 65 ปขึ้นไปมี
แนวโนมที่จะขาดวิตามินดี เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถสังเคราะหวิตามินดีไดมากกวาคนปกติ  
และไตเสื่อมใชงานไดไมคอยดี (วิวัฒน  วจนะศิษฐ 2008: 36)  

 
2.3.3  การบริโภคอาหารที่มีใยอาหาร  การรับประทานอาหารประเภทผัก กาก

ใยอาหารมากๆ จะมีสารประเภทไฟเตท (Phytate) และออกซาเลต (Oxalate)   แหลงอาหารที่มีไฟ
เตทมาก ไดแก ธัญพืช และเมล็ดแหง สวนออกซาเลตมีมากในผักบางชนิด เชน ผักในตระกูล
เดียวกับผักโขม เปนตน อาหารที่มีสารประเภทไฟเตท และออกซาเลตมาก จะไปขัดขวางการดูด
ซึมแคลเซียม  โดยแยงการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไส  ทําใหแคลเซียมดูดซึมลดลง  ดังนั้นในพวกที่
รับประทานผักอยางเดียวอาจจะขาดแคลเซียมได (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กอง
โภชนาการ 2545: 10; เสก  อักษรานุเคราะห 2547: 36; ศุภศิลป  สุนทราภา 2550: 62) 
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2.3.4  การบริโภคอาหารที่มีเกลือ  การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก  เชน 
อาหารที่มีรสเค็มจัดหรือมีเครื่องปรุงรสเค็ม โซเดียมที่รางกายไดรับมากเกินจะทําใหมีการขับ
แคลเซียมออกทางปสสาวะเพิ่มข้ึน การสูญเสียแคลเซียมทางปสสาวะจะทําใหแคลเซียมถูกสลาย
ออกจากกระดูกมากขึ้นเพื่อรักษาระดับแคลเซียมในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (กระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ 2545: 10)   
 

2.3.5  การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนจากสัตว  การรับประทานโปรตีนอยาง
เพียงพอจะชะลอโอกาสกระดูกหักได  แตการรับประทานมากเกินความตองการ  ทําใหการสูญเสีย
ของแคลเซียมทางปสสาวะมากขึ้น (พรชัย เดชานุวงศ 2551: 226) โดยการสูญเสียแคลเซียมจะ
เพิ่มข้ึนจากอาหารโปรตีนจําพวกเนื้อมากกวาอาหารโปรตีนที่ไดจากนม  ขณะที่อาหารโปรตีนจาก
พืชจะมีผลตอการขับแคลเซียมทางปสสาวะนอยที่สุด (ศุภศิลป  สุนทราภา 2550: 63) 
 

2.3.6  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา 
เบียร ไวน และวิสกี้ เปนตน  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยางหนักเปนสาเหตุใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงหลายอยางตอรางกาย  อันนําไปสูความทุพลภาพและอัตราการตายที่เพิ่มมากขึ้น 
(Hahn and Payne 1999: 186)  การดื่มสุรามากจนทําใหเกิดปญหาโรคพิษสุราเรื้อรัง  ตับทํางาน
ผิดปกติ  ไมสามารถสรางโปรตีนตางๆ ไดตามปกติเปนเหตุของการสูญเสียกระดูก  (พงศศักดิ์  ยุก
ตะนันทน 2550: 31) รวมถึงอาจนําไปสูภาวะพรองฮอรโมนเพศอันเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน  และยังทําใหแคลเซียมถูกขับออกทางปสสาวะเพิ่มข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ 2545) 

 
2.3.7  การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  คาเฟอีน เปนสารกระตุนที่มีอยูใน

ธรรมชาติ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ  และน้ําอัดลม เปนตน  คนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนผสมอยูจะรูสึกตื่นตัวและไมเหน็ดเหนื่อย  หากดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณมากจะ
ทําใหเปนคนโกรธงาย  ขี้โมโห  นอนไมหลับ (Greenberg and Gold 1994: 302) นอกจากน้ียัง
สงผลทําใหแคลเซียมถูกขับออกทางปสสาวะเพิ่มข้ึนดวย  

 
2.4  ปจจยัทางดานพฤตกิรรมสุขภาพ  

สําหรับปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  
ประกอบดวย การสูบบุหร่ี  การไมออกกําลังกาย 
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2.4.1  การสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีทําใหเอสโตรเจนซึ่งชวยยับยั้งการสลายกระดูก
มีระดับต่ํากวาปกติ (สุชีลา  จัทรวิทยานุชิต 2548: 602) มีผลตอความหนาแนนของกระดูกและ
เพิ่มอัตราการสูญเสียกระดูก  นอกจากนี้ยังพบวา การสูบบุหร่ียังเปนปจจัยเสริมใหเกิดกระดูก
สะโพกหักดวย (Dequeker and Boonen 1998: 57) ทั้งนี้ผูหญิงที่สูบบุหร่ีวันละหลายๆ มวน  
ติดตอกันเปนเวลานาน  จะมีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน  และมีโอกาสเกิดกระดูกหักได
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี (พงศศักดิ์  ยุกตะนันทน 2550: 31) 

 
2.4.2  การไมออกกําลังกาย เนื่องจากการรับน้ําหนักและการถายเทน้ําหนักเปน

อีกระบบหนึ่งที่สําคัญในการกระตุนการพัฒนาและตบแตงมวลกระดูก  เมื่อใดที่กระดูกไมไดรับ
น้ําหนัก เชน ในภาวะที่ไมมีการเคลื่อนไหว หรือในภาวะไรน้ําหนักของนักบินอวกาศ  มวลกระดูก
จะถูกสลายไปอยางรวดเร็ว  ดังนั้นการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายจึงจําเปนสําหรับการ
ปองกันโรคกระดูกพรุน (สุชีลา  จันทรวิทยานุชิต 2548: 600) 

 
2.5  ปจจยัทางดานโรคทางอายุรกรรม  

โรคทางอายุรกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ไดแก โรคของ
ตอมไรทอ  โรคเลือด  โรคกระดูกและขอ  โรคของระบบทางเดินอาหาร  หรือไดรับการผาตัดเพื่อ
รักษาโรคกระเพาะอาหาร  โรคตับเร้ือรัง (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนา
วิชาการแพทย 2548: 32-33) 

 
2.6  ปจจยัจากการใชยา  

การใชยาที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ไดแก ยากลูโคคอรติ
คอยด (Glucocorticoids) เชน การใชเพร็ดนิโซโลน (Prednisolone) ตั้งแตขนาด 7.5 มิลลิกรัมตอ
วัน หรือมากกวาเปนเวลานานกวา 6 เดือน  ยากันชัก ยาปองกันเลือดแข็งตัว ยาลดกรด  ยาขับ
ปสสาวะ  ยาเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็ง  ไดรับฮอรโมนเกินขนาด  การรักษาดวยลิเทียม (Lithium) 
เปนเวลานาน  การรักษาดวยยาชักนําไขตก (Gonadotropin-releasing hormone agonist หรือ 
Antagonist) (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 2548: 33) 

 
2.7  ปจจัยอื่นๆ   ไดแก วัยสูงอาย ุ ดัชนีมวลกาย  การไมมีบุตร  การไดรับอาหารโดย

ไมผานทางเดนิอาหาร  และการปลูกถายอวัยวะ   
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2.7.1  วัยสูงอายุ  ในผูสูงอายุนั้นการสูญเสียมวลกระดูกมีสาเหตุจากความไม
สมดุลกันของการสลายและการสรางกระดูก  โดยมีการสลายของกระดูกปกติหรือเพิ่มมากขึ้น  แต
การสรางกระดูกหยุดไปแลวไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการสรางกระดูกเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย  
(Compston and Rosen 2002: 14-15)  
 

2.7.2  ดัชนีมวลกาย  คาดัชนีมวลกายสามารถคิดคํานวณไดจาก น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม)หารดวย สวนสูง (เมตร2) โดยองคการอนามัยโลกไดกําหนดเกณฑการแบงกลุมคาดัชนี
มวลกาย  ดังนี้ (WHO expert consultation 2004) ต่ํากวา 16-18.49 กิโลกรัม/เมตร2 (ผอม) 18.5-
24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (ปกติ) 25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 (อวน) และ 30.0-39.9 กิโลกรัม/เมตร2 
(อวนมาก)  ซึ่งผูมีคาดัชนีมวลกายต่ํา  จะเปนผูที่มีน้ําหนักตัวนอย  โครงรางเล็ก  ผอมบาง  ทําใหมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 

2.7.3  การไมมีบุตร  การไมมีบุตรเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหสตรีหมดประจําเดือน
เร็ว (Early menopause) อันเปนสาเหตุสําคัญของโรคกระดูกพรุนจากภาวะพรองฮอรโมนเพศ  
(สุกรี  สุนทราภา และศุภศิลป  สุนทราภา 2545: 71) 

 
2.7.4  การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร  การดูดซึมแคลเซียมสวน

ใหญเกิดขึ้นที่บริเวณลําไสเล็ก ซึ่งตองอาศัยวิตามินดีชวยในการดูดซึม (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ 2545: 5)  ดังนั้นการไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหารเปนระยะ
เวลานานตอเนื่องกัน  จึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคกระดูกพรุนได 

 
2.7.5  การปลูกถายอวัยวะ  ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะจะสูญเสียมวล

กระดูกในอัตราที่เร็วกวา  เปนผลใหเกิดการเปราะหักไดสูงขึ้น  (รัตนา  ลีลาวัฒนา 2541: 127) 
ภายหลังการปลูกถายอวัยวะตองใชยาที่ปองกันการปฏิเสธและไมยอมรับของรางกายตออวัยวะที่
นํามาปลูก ยาพวกนี้จะทําใหกระดูกพรุนได  

 
3. การวินิจฉัยโรค 

การตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนนั้น  เร่ิมตั้งแตการซักประวัติผูปวย  การตรวจ
รางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจดูสภาพของกระดูก  ซึ่งในที่นี้จะขอกลาวถึงการใช
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วิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัยดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย  การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา  และ
เครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก 
 

3.1  การใชวิธกีารตรวจดวยเครื่องฉายรังสเีอกซเรย  
ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการปวดหลังและเมื่อเอกซเรยจะพบวากระดูกสัน

หลังมีการยุบตัวหรือแตกหัก (Christiansen and Riis 1990: 40)  การใชเครื่องเอกซเรยนั้น 
รางกายจะตองสูญเสียมวลกระดูกไปถึงรอยละ 25-30  จึงจะสามารถพบความผิดปกติ  ทําใหผูที่มี
ความหนาแนนกระดูกลดลงเล็กนอย  จะไมไดรับการวินิจฉัยหรืออีกนัยหน่ึงคือ ทําใหการวินิจฉัย
ลาชาได  ถาการสูญเสียมวลกระดูกยังไมมาก ปจจุบันบทบาทสวนใหญของเครื่องเอกซเรยจึงเปน
การใชในการวินิจฉัยกระดูกหักอันเนื่องมาจากโรคกระดูกพรุน  (ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล 2551: 232; 
เสก อักษรานุเคราะห 2543: 23) 
 

3.2  การใชวิธกีารตรวจเนื้อกระดกูทางพยาธิวทิยา   
การตรวจชิ้นเนื้อ (Bone biopsy) จะกระทําในรายที่สงสัยภาวะโรคกระดูกนวม 

(Osteomalacia)  ในรายที่มีการสูญเสียกระดูกอยางมาก  และในรายที่ไมนาจะเกิดโรคกระดูก
พรุน เชน ในเด็ก  ผูหญิงกอนหมดประจําเดือน  ผูชายอายุนอยกวา 60 ป และคนผิวดํา   การตรวจ
ดวยวิธีนี้มีความแนนอนในการบอกความหนาแนนของกระดูก  สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนได
กอนกระดูกหัก (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544: 32; เสก อักษรานุเคราะห 2543: 23)  การตรวจชิ้น
เนื้อสามารถทําไดงาย โดยการทําใหเกิดอาการชาเฉพาะที่  แลวผาตัดกระดูกที่อยูใกลกับกระดูก
แกน (Core of bone) ที่มีทั้งกระดูกทึบและกระดูกโปรง (Teitelbaun 2000: 188) 

 
3.3  การใชวิธกีารตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก   

เครื่องมือที่ใชวัดความหนาแนนของกระดูกมีหลายชนิด  ไดแก 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 
 

สําหรับการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนโดยอาศัยเกณฑการวินิจฉัยขององคการ
อนามัยโลก  แนะนําใหตรวจโดยใช DXA หรือ DEXA โดยอาศัยการเปรียบเทียบคาความหนาแนน
ของกระดูกที่วัดไดกับคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) ในผูหญิงวัยสาวและใหถือคา
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นอยกวาหรือเทากับ -2.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือที่เรียกวาคา T- score นอยกวาหรือเทากับ 
-2.5  ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (เสก  อักษรานุเคราะห 2543: 25; สมชาย  เอื้อรัตนวงศ 2544: 
40; ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล 2551: 229) 

 
องคการอนามัยโลก  ไดแบงเกณฑการประเมินความหนาแนนของกระดูกเมื่อ

เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยในคนวัยหนุมสาว  ออกเปน 4 ระดับ คือ (WHO Study Group on 
Assessment of Fracture Risk and its Application to Screening for Postmenopausal 
Osteoporosis 1994: 5-6) 

กระดูกปกติ (Normal) ความหนาแนนกระดูกมีคามากกวาหรือเทากับ1 SD    
(T-score ≥  1) 

กระดูกบาง (Low bone mass/ Osteopenia) ความหนาแนนกระดูกมีคาต่ํากวา 
1 SD แตไมถึง 2.5 SD (T- score < -1 และ ≥  -2.5) 

กระดูกพรุน (Osteoporosis)  ความหนาแนนของกระดูกต่ํากวาหรือเทากับ 2.5 
SD (T- score ≤  -2.5) 

กระดูกพรุนรุนแรง (Severe osteoporosis) ความหนาแนนของกระดูกมีคาต่ํา
กวา 2.5 SD รวมกับกระดูกหักจากความเปราะบาง (T- score < -2.5) 
 

4. ยารักษาโรค  
ยาที่ใชในการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนสามารถจําแนกเปน 2 กลุม ไดแก  

ยากลุมที่ยับยั้งการสลายของกระดูก  และยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 
 
4.1  ยากลุมทีย่ับยั้งการสลายของกระดูก ประกอบดวย เอสโตรเจน (Estrogen)  ยา

แคลซิโตนิน (Calcitonin)  ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate) เซริม (Selective Estrogen 
Receptor Modulators: SERMs) 

เอสโตรเจน (Estrogen) มีผลตอมวลกระดูก  โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการสลายของ
กระดูก มีผลทําใหการสลายกระดูกลดลง  เอสโตรเจนถือเปนยาหลักตัวหนึ่งที่ใชในการปองกันการ
สูญเสียกระดูกในวัยเขาสูการหมดประจําเดือน หรือในผูปวยที่ถูกผาตัดรังไข  หรือการทํางานของ
รังไขผิดปกติ  การใหเอสโตรเจนยังชวยควบคุมอาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน เชน อาการรอน
วูบวาบ (hot flash)  เหงื่อออกมากเปนครั้งคราว  เยื่อบุชองคลอดแหงและทอปสสาวะอักเสบดวย  
ปญหาที่มักสงสัยสําหรับผูปวยคือการใหเอสโตรเจน  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งหรือไม  
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มีมะเร็ง 2 ชนิดที่มีการพูดถึงเมื่อใหเอสโตรเจนระยะยาว  คือ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก  และมะเร็ง
เตานม (เสก  อักษรานุเคราะห 2539: 1065; สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544: 129) 
 

ยาแคลซิโตนิน (Calcitonin) จะเปนตัวรักษาสมดุลของแคลเซียมในกระแสเลือด 
(Calcium homeostasis) โดยทําหนาที่ลดระดับของแคลเซียมในกระแสเลือดที่มากเกินไปใหสู
ระดับปกติ  ดวยการยับยั้งการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกและลดการดูดซึมของแคลเซียมกลับ
จากไต  การใหยาแคลซิโตนินสามารถใหไดโดยการฉีดเขาเสนโลหิตดํา   การฉีดเขากลามเนื้อ หรือ
ใชในรูปของสเปรยพนจมูก การใหยาแคลซิโตนินควรจะใหแคลเซียมรวมดวย  เนื่องจากยาแคลซิ
โตนินจะทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดต่ําลงและกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยด ซึ่งจะ
สลายกระดูกและกลับทําใหมีการสูญเสียกระดูกมากขึ้น (เสก  อักษรานุเคราะห 2539: 1065)  ยา
แคลซิโตนินมีฤทธิ์ที่สําคัญ คือ แกปวด  ลดความเจ็บปวดไดดีในระยะกระดูกหักใหมๆ (สุมล  ปวิ
ตรานนท 2543: 36)  ผลขางเคียงไดแก ผื่นแดงที่ตําแหนงฉีดสําหรับชนิดฉีด  น้ํามูกไหลขางที่พน
จมูกซึ่งอาจหลีกเลี่ยงไดโดยใหพนจมูกสลับขางกัน  คลื่นไสอาเจียน  อาการรอนวูบวาบ  และ
อาการทองเสีย ซึ่งพบไดในรูปแบบการฉีดมากกวาการพนจมูก (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544: 133) 

 
ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate)  
บิสฟอสโฟเนตจะยับยั้งการสลายกระดูกโดยการไปรบกวนการทํางานของเซลล

สลายกระดูก (Osteoclast) ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน ไดแก (สมชาย  
เอื้อรัตนวงศ 2544: 136; รัตนา  ลีลาวัฒนา 2549: 177) 

อเลนโดร เนต  (Alendronate) เปนยาที่ ถู กดู ดซึม ไดน อย   ควร
รับประทานตอนทองวางกอนอาหารอยางนอยคร่ึงชั่วโมง  ไมควรรับประทานรวมกับแคลเซียม
ภายใน 2-4 ชั่วโมงหลังไดอเลนโดรเนต  เนื่องจากแคลเซียมจะไปรวมกับอเลนโดรเนต  ทําใหมีผล
ตอการดูดซึม  ผลขางเคียงไดแก อาการปวดทอง  ทองผูก  ทองเสีย  ทองอืด  ปวดกลามเนื้อ  ปวด
ศีรษะ  ผูปวยควรยืนหรือนั่งประมาณ 30 นาที เพื่อปองกันภาวะการไหลยอนของกระเพาะอาหาร
และหลอดอาหาร (gastro-esophageal reflux)  

ริสสิโดรเนต (Residronate) ไดรับการรับรองจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนจากการหมดประจําเดือน  
และการปองกันและรกัษาโรคกระดูกพรุนจากยาคอรติโคสตีรอยด  
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ไอแบนโดรเนต (Ibandronate) เปนยากลุมบิสฟอสโฟเนตลาสุดที่ไดรับ
การอนุญาตใหใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน  ขอดีของไอแบนโดรเนต คือ เปนยาที่บริหารโดยการ
รับประทานทุก 4 สัปดาห เหมาะกับผูที่ไมตองการรับประทานยาหลายหน  
 

เซริม (Selective Estrogen Receptor Modulators :SERMs)  เปนสารที่
สังเคราะหขึ้นเพื่อไปกระตุนที่จุดออกฤทธิ์ของฮอรโมนเอสโตรเจน  เนื่องจากเดิมการใชเอสโตรเจน  
เกิดผลขางเคียงที่เตานมและมดลูก  การศึกษาจึงมุงไปที่การกําหนดยาที่จะใชจับกับตัวรับ 
(receptors) ของเอสโตรเจน  แตไมมีผลขางเคียงทางดานเตานมและมดลูก  ยาในกลุมนี้  เชน   รา
ลอกซิฟน (Raloxifene) ใชสําหรับการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนจากการหมดประจําเดือน 
(สมชาย  เอื้อรัตนวงศ 2544: 131-132) สามารถเพิ่มมวลกระดูก  ลดอัตราการเกิดกระดกูหักได  
อยางไรก็ตาม การใหราลอกซิฟนยังทําใหเกิดเสนเลือดดําอุดตันเชนเดียวกับการใหเอสโตรเจน 
(รัตนา  ลีลาวัฒนา 2549: 178) 
 

4.2 ยากลุมทีก่ระตุนการสรางกระดกู  ประกอบดวย  โซเดียมฟลูออไรด (Sodium 
fluoride) ฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid hormone: PTH)  วิตามินดี (Vitamin D)  แคลเซียม 
(Calcium)   ยาสตรอนเตียม รานีเลต (Strontium ranelate) 

โซเดียมฟลูออไรด (Sodium fluoride) กระตุนใหมีการสรางกระดูกและเพิ่ม
ความหนาแนนของกระดูกได  แตมีผลขางเคียงกับทางเดินอาหารและกลุมอาการปวดกระดูก
ระยางคสวนลาง (low extremity pain) (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2544: 139)  อยางไรก็ตามโซเดียม
ฟลูออไรดสามารถเพิ่มมวลกระดูกไดดี  แตทําใหโครงสรางทางจุลภาค (microarchitecture) ของ
กระดูกผิดปกติสงผลใหกระดูกหักงาย (รัตนา  ลีลาวัฒนา 2551: 245) 

 
ฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid hormone: PTH)  เปนยาที่สามารถกระตุน

การทํางานของเซลลสรางกระดูก (Osteoblast) ทําใหเกิดการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน  ยากลุมนี้ตอง
บริหารโดยการฉีดเขาใตผิวหนังวันละคร้ัง  ทําใหเกิดอาการคลื่นไส  อาเจียน  เวียนศีรษะ  และ
ปวดศรีษะ (รัตนา  ลีลาวัฒนา 2551: 245)  ปจจุบันมีฮอรโมนพาราไทรอยดขนาด 20 มิลลิกรัมฉีด
เขาใตผิวหนังวันละครั้งไดรับการอนุมัติใหใชในการรักษาภาวะกระดูกพรุนในหญิงวัยหมด
ประจําเดือน  แตเนื่องจากราคายังสูงจึงควรใหเฉพาะในรายที่จําเปน (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2551: 
144)   
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วิตามินดี (Vitamin D) เปนฮอรโมนสําคัญทําหนาที่รวมกับฮอรโมนอื่นๆ ในการ
รักษาระดับของแรธาตุในรางกายใหคงที่  บทบาทสําคัญในการเสริมสรางกระดูกและพอกพูนแร
ธาตุในกระดูก (bone formation and mineralization) (ศุภศิลป  สุนทราภา 2550: 66) บทบาท
ของวิตามินดีในการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนยังไมมีขอตกลงแนนอน  ถึงแมวาการให
วิตามินดี  จะชวยใหการดูดซึมของแคลเซียมเปนไปโดยปกติและชวยในการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน  
แตในอีกแงมุมหนึ่ง วิตามินดีอาจจะกระตุนใหเกิดการสลายกระดูกเพิ่มข้ึนไดเชนกัน (เสก  อักษรา
นุเคราะห 2539: 1068)  
 

แคลเซียม (Calcium) ถือเปนยาเสริมสําคัญที่ตองใหในทุกกรณีของการรักษา
โรคกระดูกพรุน  ซึ่งยาแคลเซียมในปจจุบันที่ใชกันมี 3 ลักษณะ คือ ชนิดเม็ดแบบตอกอัดแนน
รับประทานโดยวิธีกลืนพรอมน้ํา แบบเม็ดแตตองเคี้ยวใหละเอียดกอนกลืน และชนิดเม็ดฟูละลาย
น้ํากอนรับประทาน   ไดแก  แคลเซียมคารบอเนต (Calcium carbonate)  แคลเซียมซิเตรท 
(Calcium citrate)  แคลเซียมแลคเตท (Calcium lactate)  แคลเซียมกลูโคเนต (Calcium 
gluconate)   ทั้งนี้แคลเซียมคารบอเนต (Calcium carbonate) ควรรับประทานพรอมกับอาหาร
เนื่องจากคนที่เปนภาวะการไรกรดเกลือในน้ํายอยกระเพาะอาหาร (Achlorhydria) จะไมสามารถ
ดูดซึมไดถาทองวาง  สวนแคลเซียมซิเตรท (Calcium citrate) สามารถรับประทานตอนทองวางได 
(ศุภศิลป สุนทราภา 2550: 65-66; สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 2551: 138) 

ยาแคลเซียมถือเปนยาเสริมที่มีความสําคัญในการเสริมสรางกระดูกใหแข็งแรง  
รวมถึงยังสามารถลดการสลายกระดูกไดในผูสูงอายุ  ดังนั้นในผูสูงอายุควรไดรับยาแคลเซียมเสริม
ควบคูกับการรับประทานวิตามินดีเพื่อชวยในการดูดซึมแคลเซียม  และยังปองกันภาวะแคลเซียม
ในกระแสเลือดต่ําดวย (พงศศักดิ์  ยุกตะนันทน, สัมภาษณ) 
 

ยาสตรอนเตียม รานีเลต (Strontium ranelate) เปนยาที่มีฤทธิ์ในการเพิ่มการ
สรางกระดูกและลดการสลายกระดูก  โดยยาสตรอนเตียม รานีเลตจะปรับโครงสรางทางจุลภาค
ของกระดูก  รักษาแรธาตุของกระดูก  รวมถึงกระตุนการสรางกระดูกใหมใหมีความแข็งแกรง  ทํา
ใหความหนาแนนของกระดูกเพิ่มมากข้ึน  ปองกันการเกิดกระดูกเปราะแตกหักงาย  นอกจากนี้
แลวยังทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกายและอารมณดีขึ้นดวย (Drug in focus 2009) 
ผลขางเคียงของยาสตรอนเตียม รานีเลตไดแก ทองเสียซึ่งเปนชั่วคราว  หลงลืม  (รัตนา  ลีลา
วัฒนา 2551: 245) 
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5. การปองกันดานการโภชนาการ  
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมใหเพียงพอกับความตองการของรางกายเปน

ปจจัยสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคกระดูกพรุน  ซึ่งควรไดมาจากอาหารเปน
ลําดับแรก  และอาหารเสริมเปนอันดับรองลงมา  นมและผลิตภัณฑนมเปนแหลงแคลเซียมที่
สําคัญที่สุดทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  ปลาและสัตวเล็กอื่นๆ ที่สามารถกินไดทั้งกระดูก  เชน 
ปลาซารดีนกระปอง  ปลาซิว  ปลาไสตัน  กุงฝอย  กุงแกง  เปนตน  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลตอ
การดูดซึมและขับแคลเซียมออกจากรางกาย ไดแก การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนจากสัตวมาก
เกินไป  อาหารจําพวกเสนใยที่มีสารไฟเตทและออกซาเลตในปริมาณสูง  อาหารที่มีเกลือโซเดียม
มากเกินไป  เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (กระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กองโภชนาการ 2545; ศุภศิลป  สุนทราภา 2550) 

 
6. การปองกันดานการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายของแตละคนขึ้นอยูกับวัย  เพศ  ความแข็งแรงของรางกาย  และ
ปจจัยอื่นๆ  การออกกําลังกายอยางถูกวิธีไดปริมาณที่พอเพียงยอมไดประโยชน (ม.ร.ว.ถวัลภากร  
วรวรรณ 2547: 84)  การออกกําลังกายที่เหมาะสมควรเปนการออกกําลังกายชนิดที่มีน้ําหนักกด
ลงบนกระดูก เชน การวิ่งเหยาะ  การเดิน  การรํามวยจีน  เตนรํา  เปนตน (เสก  อักษรานุเคราะห 
2547: 44)  มูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติ (National Osteoporosis Foundation หรือ NOF) ได
แนะนําการเดินอยางคลองแคลว 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง เปนวิธีการที่ดีที่สุดสําหรับคนที่ใช
รวมกับการออกกําลังกายเปนประจํา (Lindsay 1992: 21) การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
นอกจากจะจําเปนสําหรับการรักษามวลกระดูกในวัยสูงอายุแลว  ยังชวยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  ทําใหการทรงตัวดีข้ึนนําไปสูการปองกันการหกลม (สุชีลา  จันทรวิทยานุชิต 2548: 
617)  

 
7. การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพนั้นเปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยปองกันโรคกระดูก
พรุนได  โดยผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําหรือผูที่สูบบุหร่ีจัดควรงดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  ซึ่งอาจ
ปรึกษาแพทยเกี่ยวกับวิธีการที่ถูกตองในการงดหรือเลิกการสูบบุหร่ี  เสก  อักษรานุเคราะห (2547: 
35) แนะนําใหสัมผัสกับแสงแดด  เนื่องจากที่ผิวหนังสามารถสรางวิตามินดีไดเมื่อไดรับแสงอุลตรา
ไวโอเลต  แตควรเปนแสงแดดชวงเชากอน 08.00 น. หรือหลัง 16.00 น.  ซึ่งวิตามินดีที่สรางขึ้นนั้น
ยังทํางานไมได  ตองผานไปที่ตับและไตใหเปลี่ยนเปนรูปที่สามารถทํางานได  จึงจะชวยในการดูด
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ซึมแคลเซียม  นอกจากนี้แลวการออกแรงกายก็เปนสิ่งสําคัญ  หลีกเลี่ยงการนั่งๆ นอนๆ  ควรหา
งานหรือกิจกรรมเบาๆ ทําเพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของรางกายในระหวางวัน 
 

8. การปองกันการหกลม 
การปองกันการหกลมเปนการชวยปองกันการเกิดกระดูกหัก  โดยแบงเปนการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุ  และการจัดการสิ่งแวดลอมภายในบาน 
 

8.1  การดูแลตนเองของผูสงูอายุ  ควรปฏิบัติดังนี้ (สุขจันทร  พงษประไพ 2543: 14-
15; กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวชิาการแพทย 2548: 34; เอ้ือมพร สกุลแกว 
2549: 130) 

- ตรวจสอบโรคทางอายุรกรรม เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิต
สูง ไขมันในหลอดเลือดสูง เบาหวาน เปนตน 

- ตรวจสอบสายตาและดูแลสุขภาพสายตาที่พรามัวใหมองเห็นไดชัดเจน
อยูเสมอ เชน การแกไขตอกระจก เปนตน 

- ตรวจสอบระบบรับความรูสึกและสัมผัสที่มีผลตอการทรงตัว จากความ
ผิดปกติของระบบปรับการทรงตัวในหูและสมอง 

- ใชยาเทาที่จําเปนในผูปวยสูงอายุและพึงระวังผลขางเคียงจากการใชยา
หรือปฎิกิริยาจากการใชยาหลากหลายชนิด 

- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
- ผูที่มีประวัติเวียนศีรษะขณะเปลี่ยนทาบอย กอนลุกจากเตียงหรือจาก

เกาอี้ใหขยับขอเทา 5-10คร้ัง แลวจึงคอยๆ ลุกขึ้น  
- ผูที่มีการทรงตัวไมดีควรฝกบริหารกลามเนื้อ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและ

การทรงตัวใหดีขึ้น  หรือใชอุปกรณชวยเดิน เชน ไมเทาหรือโครงเหล็ก 4 ขา  
- ใสรองเทาที่มียางกันลื่น 
- หลีกเลี่ยงการเดินบนพื้นเปยก 
- ถาจําเปนตองรับประทานยากลอมประสาท ไมควรลุกเขาหองน้ําตอน

กลางคืน ควรเตรียมกระโถนหรืออุปกรณขับถายไวขางเตียงยามเจ็บปวยแทนการเดินไปเขาหองน้ํา
เองคนเดียว  และควรเพิ่มความระมัดระวังในการเดิน 
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8.2  การจัดการสิ่งแวดลอมภายในบาน มีดังนี ้(สุขจันทร  พงษประไพ 2543: 14-15; 
กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สาํนักพัฒนาวชิาการแพทย 2548: 34; เอื้อมพร สกุลแกว 
2549: 130; พรชัย  เดชานวุงษ 2551: 227) 

- วัสดุที่ใชในการทําพื้นบาน ควรมีความยึดเกาะสูง ไมควรใชเซรามิก หรือ
หินขัดปูพื้นหอง เพราะจะทําใหล่ืนไดงาย หันมาใชปาเกหรือวางพรมแทนจะชวยกันลื่นไดดี 

- ระดับภายในบานควรเสมอกันเพื่อปองกันการสะดุด ไมควรมีธรณีประตู 
เพราะอาจทําใหสะดุดขณะกาวขามได  

- ทําความสะอาดพื้นอยูเสมอเพื่อปองกันการลื่นลม  และควรทําความ
สะอาดบานในบริเวณที่เปยกลื่นทันที 

- ปรับแสงสวางในที่อยูอาศัยใหเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน  จะได
ไมชนสิ่งกีดขวางขณะเดิน 

- จัดบานใหเปนระเบียบ ไมควรวางของระเกะระกะบนทางเดิน 
- ควรมีราวจับบันไดและใสยางกันลื่นบริเวณขอบบันได  
- พื้นหองน้ํา ควรใชยางกันลื่น ถาเปนเซรามิกควรใชตาเล็กๆ และมีผิว

หยาบ ควรใชเกาอี้นั่งอาบน้ําสําหรับผูที่มีการทรงตัวไมดีและควรทําราวจับในหองน้ํา เพื่อใหเกาะ
เดินหรือลุกขึ้นไดงาย 
 
การรับสารนเิทศ 
 

ในการดําเนินชีวิตในสังคมของมนุษย  สิ่งที่จะทําใหเกิดความเขาใจรวมกันคือ  การสื่อสาร  
การสื่อสารมีลักษณะเปนกระบวนการ  เพราะมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุด
หนึ่งและดําเนินกิจกรรมตอเนื่องกันไปอยูเสมอตลอดเวลาไมหยุดนิ่ง  ไมมีจุดเริ่มตนและไมมี
จุดสิ้นสุด (วาสนา  จันทรสวาง 2533: 3)  การสื่อสารมีทั้งกระบวนการสงสาร และกระบวนการรับ
สาร โดยมีองคประกอบเชนเดียวกัน  ทั้งนี้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ การสงสารที่
สอดคลองและเชื่อมโยงกับกระบวนการรับสารของผูรับ (โนแลน 2533) 
 

กระบวนการการสื่อสาร  ประกอบดวย แหลง (Source or Sender) สาร (Message) ชอง
ทางการสื่อสารหรือส่ือ (Channel or Media) และผูรับสาร (Receiver) (Richmond 1995; กิติมา 
สุรสนธ 2542: 6-15)  
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1. แหลง (Source or Sender) หมายถึง บุคคล  หนวยงาน  หรือองคกรที่กอใหเกิด
สาร  โดยทั่วไปบทบาทของแหลงจะมีอยู 3 ลักษณะคือ  ชี้นําทางใหเกิดการสื่อสาร  แปลสารให
ผูรับสารสามารถเขาใจได  และเปนผูสงสาร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับใดระดับหนึ่ง  หรือในดานใดดานหนึ่ง 

2. สาร (Message)  หมายถึง  ส่ิงเราที่เปนคําพูดหรือกริยาทาทางตางๆ ที่กอใหเกิด
ความเขาใจแกบุคคลที่ไดรับสารนั้น  อาจเปนเรื่องราวอันมีความหมายและแสดงออกมาโดยอาศัย
ภาษาหรือสัญลักษณใดๆ ก็ตามที่สามารถทําใหเกิดการรับรูรวมกันไดระหวางผูสงสารและผูรับสาร  

3. ชองทางการสื่อสารหรือส่ือ (Channel or Media) หมายถึง  ทางผานของสารที่ถูก
ถายทอดจากแหลงไปยังผูรับสาร  โดยแหลงหรือผูสงสารจะเปนผูตัดสินใจเลือกใชชองทางที่
เหมาะสมกับสารที่จะถายทอดออกไป 

4. ผู รับสาร (Receiver) หมายถึง บุคคลซึ่งอาจเปนคนเดียวหรือกลุมคน  ใน
กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล  ผูรับสารเมื่อรับสารแลวจะแปลความหมายของสารที่ไดรับแลว
จึงตอบสนองตอสารนั้น  ผูรับสารเปนบุคคลที่สําคัญมากในการสื่อสาร  โดยการสื่อสารจะประสบ
ความสําเร็จไดข้ึนอยูกับผูรับสาร   

การแบงประเภทของผูรับสารโดยใชความเปนกลุมเปาหมายของผูสงเปนเกณฑ  
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ  

4.1 ผูรับสารทั่วไป (General Audience)  เปนผูรับสารที่ไมไดเปนเปาหมายของ
ผูสงสารโดยตรง  เปนคนทั่วไปที่อยูในสังคมและมีโอกาสที่จะเปดรับส่ือขาวสารตางๆ ไดเทาๆ กับ
บุคคลอื่น 

4.2 ผูรับสารเปาหมาย (Target Audience) เปนการกําหนดผูรับสารในเชิงของ
โฆษณาประชาสัมพันธ  ผูรับกลุมเปาหมายมีลักษณะที่เหมือนๆ กัน (Homogeneous) และผูสง
ตองใหความสนใจในการแสดงออก  รวมทั้งยอมรับในส่ิงที่ผูรับสารเสนอ (Accepted Expression) 
ดวย 

 
ในการรับสารหรือสารนิเทศนั้นเปนกระบวนการของการถายทอดสารนิเทศจากบุคคลฝาย

หนึ่งซึ่งเรียกวา ผูสงสาร ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งซึ่งเรียกวา ผูรับสาร โดยผานสื่อ (ปรมะ  สตะเวทิน 
2538: 30)  เมื่อไดรับขาวสารแลว  ผูรับจะทําการวิเคราะห  ตีความหรือแปลความหมายของ
ขาวสารแลวทําความเขาใจกับขาวสารที่ไดรับ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 2531: 5) โดยมีวัตถุประสงคใน
การรับสาร  เพื่อทําความเขาใจเร่ืองราว  เหตุการณหรือขอมูล  เพื่อการเรียนรูในการพัฒนา
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ความสามารถของตนเอง  เพื่อความพอใจ  และเพื่อกระทําหรือตัดสินใจเลือกหรือทําอะไร
บางอยาง (บุญศรี  ปราบณศักดิ์  และศิริพร  จิรวัฒนกุล 2536: 30-32)   

 
วิธีการรับสารนิเทศมีดังนี้ (Buckland 1991: 93-94) 

1. การรับสารนิเทศจากการสังเกต (Observation)  โดยใชประสาทสัมผัสตางๆ คือ 
การไดเห็น  ไดยิน  ไดกลิ่น  รูรส  และการรูสึก 

2. การรับสารนิเทศจากการสื่อสาร (Communication) คือการติดตอกับผูอ่ืนแลว
ไดรับรูและเขาใจสิ่งเดียวกัน ก็ทําใหไดรับสารนิเทศ 

3. การรับสารนิเทศจากการคนคืน (Retrieval)  คือการที่ขอมูลขาวสารไดรับการเก็บ
รวบรวมไวแลว  ผูรับสารนิเทศสามารถเลือกหรือคนคืนได 

 
โดยทั่วไปในการรับสารนิเทศ  ผูรับสารนิเทศจะเลือกรับสารนิเทศดวยเหตผุลตางกัน  เชน 

ตองการสารนิเทศที่เปนประโยชนแกตนเอง  สารนิเทศนั้นมีความสอดคลองกับคานิยม  และความ
เชื่อ  สารนิเทศนั้นไดมาอยางสะดวกไมลําบากเกินไปหรือรับสารนิเทศเพราะความอยากรูอยาก
เห็น เปนตน (กนกพร  ปมแปง 2539: 15-16) ทั้งนี้ความตองการสารนิเทศหรือการยอมรับ
สารนิเทศของผูรับดวยความตั้งใจ สามารถเขาถึงและเขาใจสารนิเทศจากสารที่สงมาได  สามารถ
เห็นไดชัดเจนจากการใชสารนิเทศที่ไมไดจํากัดเพียงเพื่อการตัดสินใจ  เพื่อการแกปญหา  หรือเพื่อ
ลดความไมแนใจ  แตยังเกี่ยวของกับกิจกรรมตางๆ อันแสดงออกมาในรูปแบบของการสื่อสาร 
(Vickery and Vickery 2004) 
 

สําหรับการรับสารนิเทศของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนนั้น  เนื่องจากในอดีตวัย
สูงอายุมักเปนวัยที่ไมไดรับความสําคัญและการเอาใจใสดูแลจากคนรอบขางและสังคม  ประกอบ
กับอายุที่เพิ่มมากขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพ  มี
อัตราการเจ็บปวยเพิ่มมากข้ึน  อยางไรก็ตามดวยความกาวหนาทางดานการแพทยและการ
สาธารณสุขในปจจุบัน  ทําใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น  มีการสงเสริมสุขภาพในสังคมผูสูงวัยมาก
ขึ้น  การรับการนิเทศของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุน  จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเขาใจถึงความ
รุนแรงของโรค  อาการแสดงของโรค  การปองกันรักษาอยางถูกวิธี    การดูแลสุขภาพดวยตนเอง  
รวมถึงสามารถใชชีวิตประจําวันอยางปกติสุข 
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แหลงสารนิเทศ 
 
แหลงสารนิเทศเปนองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งของการรับสารนิเทศของบุคคล  

เพื่อใหสามารถรวบรวมสารนิเทศไดตามความตองการ  และสามารถนําไปใชประโยชนได  
โดยทั่วไปแหลงสารนิเทศสามารถจําแนกไดหลายวิธี ดังนี้  

 
Chen และ Hernon (1982) จําแนกแหลงสารนิเทศออกเปน 3 ประเภท ดังนี้  

1. แหลงสารนิเทศบุคคล ไดแก ความรูและประสบการณของตนเอง  เพื่อนรวมงาน 
และผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาตางๆ รวมทั้งทรัพยากรสารนิเทศสวนตัวและของบุคคลอื่น 

2. แหลงสารนิเทศสถาบัน ไดแก แหลงสารนิเทศที่เปนหนวยงานหรือองคกร เชน 
สมาคมวิชาชีพ  สถาบันอุดมศึกษา  หองสมุด ศูนยสารนิเทศ 

3. แหลงสารนิเทศสื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ และวารสาร 
ส่ือมวลชนถือเปนตัวกลางหรือส่ือที่สําคัญในการถายทอดความรู และการแพรกระจายขาวสาร 

 
จากความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี  การสื่อสารโทรคมนาคม  และสังคมสารนิเทศใน

ปจจุบัน  สารนิเทศกลายเปนปจจัยที่มีพลังอํานาจในการดําเนินการทุกรูปแบบของสังคม  ทําให
เกิดความตองการสารนิเทศที่ถูกตอง  ครบถวนสมบูรณ  ทันสมัย  และทันตอเหตุการณ  
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตจึงเขามามีบทบาทและความสําคัญเพิ่มมากขึ้น  ไมวาจะเปนการ
สืบคน  การคนคืน  และการเผยแพรขอมูลตางๆของบุคคล  หนวยงาน  หรือองคกร ที่มีอยู
หลากหลายรูปแบบทั่วโลกในระยะเวลาอันรวดเร็ว เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน   

 
สําหรับในงานวิจัยนี้ ผู วิ จั ยไดจํ าแนกแหลงสารนิ เทศออกเปน  5 แหล ง  ไดแก  

แหลงสารนิเทศบุคคล  แหลงสารนิเทศสถาบัน  แหลงสารนิเทศสื่อมวลชน  แหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต  และแหลงอื่นๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. แหลงสารนิเทศบุคคล  เปนแหลงที่ใหความรูในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติอยางดียิ่ง   

สามารถใหความรูเพิ่มเติมจากสารนิเทศที่มีอยูหรือไมครบถวน  ผูที่ตองการสารนิเทศจากบุคคล
ตองไปพบปะสนทนา  หรือสอบถามจากบุคคลนั้นโดยตรง  ซึ่งสารนิเทศที่ไดนั้นสามารถเปนขอมูล  
สําหรับการศึกษาคนควาหรือวิจัยได  รวมทั้งสามารถจัดเก็บใหผูอ่ืนไดศึกษาคนควาตอไป (พวา 
พันธเมฆา 2541: 5; บุญยืน  จันทรสวาง 2548: 43) แหลงสารนิเทศบุคคล ไดแก ความรูและ
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ประสบการณของตนเอง  ผูรู  ผูมีประสบการณ  บุคลากรทางการแพทย อาทิ แพทย  พยาบาล  
เจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อนรวมงาน  เพื่อนบาน  ญาติพี่นอ  และสมาชิกในครอบครัว 
 

2. แหลงสารนิเทศสถาบัน เปนหนวยงานหรือองคกรมีประโยชนตอการคนควาอยางยิ่ง  
ทั้งเปนแหลงที่เขาถึงไดโดยไมยาก  แตมีขอเสีย คือ ตองเดินทางไปยังสถานที่นั้นๆ ซึ่งบางแหงก็
ไกลเกินไป  การเดินทางไปตองใชเวลา  และเสียคาใชจายมาก (เฉลียว พันธุสีดา  และทัศนีย  
อินทรประสิทธิ์ 2538: 20)  แหลงสารนิเทศสถาบัน  ไดแก  โรงพยาบาล  ศูนยบริการสาธารณสุข/
อนามัย  หนวยงานภาคเอกชน  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  มูลนิธิ/
สมาคม  และหองสมุด 
 

3. แหลงสารนิเทศสื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ และวารสาร  ทั้งนี้
ส่ือมวลชนสามารถนําสารจากผูสงสารไปยังผูรับสารที่ประกอบดวยคนจํานวนมากไดอยางรวดเร็ว
ภายในเวลาที่ใกลเคียงกันหรือในเวลาเดียวกัน (กิติมา  สุรสนธิ 2542: 69) 

 
4. แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต หมายถึง  กลุมบุคคล  หนวยงาน  สถาบัน ที่ผลิต  

รวบรวม  และใหบริการสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  โดยใชหลักการจัดกลุมตามชื่อโดเมน (Domain 
Name) ที่ระบุถึง ประเภท หรือกลุมของแหลงสารนิเทศ สําหรับในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดกําหนด
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 8 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. แหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (Commercial organizations) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .com  หรือ .co 

2. แหลงสารนิเทศประเภทสถาบันการศึกษา (Educational organizations) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .ac หรือ .edu 

3. แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานรัฐบาล (Government organizations) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .go หรือ .gov 

4. แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย (Networking 
organizations) ซึ่งมีชื่อโดเมนคือ .net 

5. แหลงสารนิเทศประเภทองคกรไมหวังผลกําไร หรือองคกรอื่นๆ (Non- 
commercial organizations or organizations) ซึ่งมีชื่อโดเมนคือ .or หรือ .org 

6. แหลงสารนิเทศประเภทธุรกิจและประชาสัมพันธ (Information services) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .info 
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7. แหลงสารนิเทศประเภทกลุมส่ือสารมวลชน (Businesses) ซึ่งมีชื่อโดเมนคือ 
.biz 

8. แหลงสารนิเทศประเภทบุคคล หรือบริษัท (Individual or Incorporation) ซึ่ง
มีชื่อโดเมนคือ .in 

 
5. แหลงอื่นๆ  ไดแก นิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ  การอบรม/สัมมนา  

กิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ  เอกสารเผยแพรความรู  และโปสเตอร 
 

การเผยแพรสารนเิทศ 
 

การเผยแพรสารนิเทศ  (Information Dissemination) หมายถึง  การสงหรือการถายทอด
สารนิเทศจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งหรือหลายคน  จากสถาบันหนึ่งไปยังอีกสถาบันหนึ่งหรือ
หลายสถาบัน  โดยอาศัยกระบวนการสื่อสาร (แมนมาส  ชวลิต 2532)  การเผยแพรสารนิเทศเปน
ขั้นตอนสุดทายในกระบวนการจัดการสารนิเทศ  แตเปนขั้นตอนซึ่งตองวางแผนไวตั้งแตแรกเริ่ม  
เนื่องจากการเผยแพรสารนิเทศไมไดหมายความเฉพาะการสงสารนิเทศไปยังที่ตางๆ เทานั้น  แต
จะตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  และไดมีการนําเอาสารนิเทศนั้นไป
ใชในการพัฒนาและแกปญหาใหเกิดประโยชนสําหรับแตละบุคคลตอไป (Vall 1983) 

 
ในการเผยแพรสารนิเทศไปยังผูรับสาร  นอกจากตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะตางๆ ของ

ผูรับสารแลว  ผูสงสารจะตองรูวิธีที่จะสงสารนั้นไปยังผูรับ  การรูวิธีคือตองรูความตองการของผูรับ
สาร  และวิธีการสงใหตรงกับความตองการของผูรับสาร  โดยวิธีวิเคราะหลักษณะของผูรับสารจาก
การศึกษาลักษณะทางประชากร 5 ประการ  คือ อายุ  เพศ  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  เชื้อ
ชาติ  และสติปญญา (รจิตลักขณ แสงอุไร 2530: 56-60) 
 
 ในการดําเนินงานสาธารณสุข  การเผยแพรขาวสารมีบทบาทสําคัญที่จะทําใหงาน
สาธารณสุขบรรลุผลสําเร็จตามที่ไดตั้งเปาหมายไว  ทั้งนี้เนื่องจากการสาธารณสุขเปนความจําเปน
พื้นฐานของมนุษย  และเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับประชาชนจํานวนมาก  การเผยแพรขาวสารจึง
เปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มความรู  สรางทัศนคติที่ดี และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน  
การสื่อสารจะเปนเครื่องมือสําคัญในการดําเนินโครงการหรือแผนงานดานสาธารณสุขทุกประเภท  
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การเผยแพรขาวสารดานสาธารณสุขโดยผานสื่อชนิดตางๆ ไปยังประชาชนกลุมเปาหมายในสังคม
มีวิธีการ  ดังนี้ (อรสา  ปานขาว 2533: 611-692)  

1. การเผยแพรขาวสารเพื่อใหประชาชนทราบเรื่องราวตางๆ ที่เปนประโยชนเพื่อให
เกิดความสนใจ  เห็นความสําคัญและรวมมือกันในการแกปญหาสุขภาพอนามัย 

2. การใหความรูแกประชาชน  โดยเฉพาะเรื่องที่สงสัย  ไมเขาใจ  รวมทั้งการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณซึ่งกันและกัน 

3. การชักจูงใหคลอยตามหรือใหคําแนะนําในเรื่องตางๆ  เพื่อชวยใหประชาชนเกิด
การรับรู  มีการเปลี่ยนทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  และพฤติกรรมของตนดานสุขภาพโดยสมัครใจ 

4. การกระตุนเตือน   ผูที่ถูกกระตุนในเรื่องราวตางๆดานสาธารณสุขอาจมี
ประสบการณ  มีความรู  ความเขาใจ  หรือไดรับการชี้แจงอธิบายเรื่องราวมาแลว  หรือถูกชักจูงมา
แลวแตอาจมีปฏิกิริยาในตอนแรกๆ แลวคอยๆ เฉื่อยไป  หรือไมกระตือรือรนจึงตองคอยกระตุน
เพื่อใหแสดงปฏิกิริยาโตตอบอยางตอเนื่อง 

 
การเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน เปนกระบวนการที่ทาํใหบุคคล

หรือกลุมบุคคลเกิดการเรียนรูเร่ืองสาธารณสุขที่ตองการ  โดยทําใหรับทราบขอเท็จจริง  ความ
เคลื่อนไหว  และการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  
และการฟนฟูสภาพเพื่อจะชวยใหประชาชนกลุมเปาหมาย  ครอบครัวหรือชุมชนนั้นๆ สามารถ
วางแผนตัดสินใจแกปญหาการดําเนินชีวิต  และการดแูลสุขภาพของตนไดอยางถูกตอง  ซึ่งวิธีการ
ที่เจาหนาที่สาธารณสุขควรปฏิบัติมีดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2536: 
7-8) 

1. การทําตนเปนตัวอยางที่ดี ในดานสาธารณสุขแกชาวบาน 
2. การพูดคุยแนะนํา  เพื่อถายทอดความรู 
3. การแจกเอกสาร  แนะนําใหอานหนังสือ  เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู  ความเขาใจ

ใหแกครอบครัวและเพื่อนบาน 
4. เจาหนาที่สาธารณสุขควรเปนผูนําหรือชักจูงและสนับสนุนเพื่อนบานใหรวมกนัทาํ

กิจกรรม 
5. การออกหอกระจายขาว  ควรนําความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยไป

สอนหรือแนะนําเพื่อนบานทางหอกระจายขาว 
6. การติดประกาศ โปสเตอร เพื่อใหเพื่อนบานไดอานทําความเขาใจ 
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7. การจัดนิทรรศการ  เปนการนําเอาเอกสารความรูที่เปนสิ่งพิมพทุกประเภทมาจัด
แสดงรวมกันในโอกาสวันสําคัญตางๆ  รวมทั้งควรมีการจัดกิจกรรมในงานดวย 
 

การเผยแพรสารนิเทศถือเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญในกระบวนการรับสารนิเทศ  
เนื่องจาก  การเผยแพรสารนิเทศที่มีประสิทธิภาพจะทําใหการรับสารนิเทศสัมฤทธิผลดวยเชนกัน  
ในการที่จะนําสงสารนิเทศมายังผูรับไดอยางครบถวนถูกตอง  ตรงตามวัตถุประสงค  และเปน
ประโยชนตอผูรับมากที่สุด  ทั้งนี้ในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการเพิ่มพูน
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพดวยการเผยแพรสารนิเทศที่สําคัญ  ขาวสารที่เปนประโยชน  การใหความรู  
การชักจูง  การกระตุนเตือนเพื่อใหมีการรับสารนิเทศดานสุขภาพอยางตอเนื่อง  ทําใหผูรับ
สารนิเทศสามารถนําสารนิเทศที่ไดรับนั้นไปใชในการวางแผนตัดสินใจ  แกปญหา  การดําเนินชีวิต  
และการดูแลสุขภาพของตนเอง  ทําใหผูรับสารนิเทศมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น  รวมถึงมีความเอาใจใส
และตระหนักในเรื่องสุขภาพอันเปนรากฐานที่สําคัญของทุกคนเพิ่มมากขึ้น 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 

จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถแบงเปน งานวิจัยในประเทศ
จํานวน 2 เร่ือง และงานวิจัยตางประเทศจํานวน 12 เร่ือง  รวมทั้งสิ้น 14 เร่ือง ดังนี้ 

 
งานวิจัยในประเทศไทย 
จินตนา   รอดนําพา  (2535) ศึกษาเรื่อง  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุตามตัวแปรเพศ  และอาชีพเดิมของผูสูงอายุ  ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4,000 คน  ผลการศึกษาพบวา การดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ  ในดานการรับประทานอาหาร  การนอนหลับและการพักผอนหยอนใจ  การออก
กําลังกาย  การใชสารเสพติด  และการรักษาสุขภาพจิต  โดยเฉลี่ยอยูในระดับดี    แหลงความรู
ขาวสารตางๆที่ผูสูงอายุไดรับการถายทอดเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองนั้น  ส่ือที่นิยม
แพรหลายมากที่สุดคือ โทรทัศน  รองลงมาคือ วิทยุ และบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย  
พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข  ตามลําดับ 
 

กิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543) ศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู: 
กรณีศึกษาในเขตเมืองและชนบท  จังหวัดราชบุรี  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพ  รวมทั้งเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร  ปจจัยดานเศรษฐกิจและ
สังคม  และปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  ผลการศึกษาพบวา  สตรีสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยูในระดับกลาง  สตรีในเขตเมืองมีความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูและมีการดูแล
สุขภาพของตนเองดีกวาสตรีในชนบท  สําหรับแหลงที่ไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดู 
พบวาแหลงที่สตรีกลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูมากที่สุด คือ แพทย/
เจาหนาที่สาธารณสุข  รองลงมาคือ โทรทัศน/วิทยุ  หนังสือ/นิตยสาร ตามลําดับ  โดยความรูที่
ไดรับในสัดสวนสูงที่สุด คือ เร่ืองการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง  รองลงมาคือ ความรูเกี่ยวกับเร่ือง
อาการที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะการหมดระดู  เร่ืองโรคกระดูกพรุน  และเรื่องการรักษาดวยฮอรโมน
ตามลําดับ 
 

งานวิจัยในตางประเทศ 
Gollop (1997) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาสารนิเทศดานสุขภาพของผูหญิงสูงอายุ

ชาวแอฟริกันอเมริกัน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ  และปจจัยที่มี
ผลตอการแสวงหาสารนิเทศ ผลการศึกษาพบวา ผูหญิงสูงอายุชาวแอฟริกันอเมริกันไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากแพทยมากที่สุด รองลงมา คือ สื่อมวลชน และเพื่อนบาน ตามลําดับ 
 

Werner et al. (2003) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพเรื่องโรคกระดูกพรุนของผูหญิงชาวยิว 
กลุม Secular และ Orthodox ในอิสราเอล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบรูปแบบพฤติกรรม
สุขภาพเรื่องโรคกระดูกพรุนของผูที่ใกลหมดประจําเดือน และผูที่หมดประจําเดือนแลว ระหวาง
ผูหญิงชาวยิว กลุม Secular และ Orthodox  โดยการสัมภาษณผูหญิงท่ีมีอายุ 45 ปขึ้นไป  ผล
การศึกษาพบวา ผูหญิงชาวยิวมีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในระดับปานกลางจนถึงระดับนอย 
โดยระดับความรูเร่ืองของโรคกระดูกพรุนของกลุม Orthodox นอยกวากลุม Secular โดยทั้งสอง
กลุมไดรับความรูที่ถูกตองเรื่องการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักชวยปองกันโรคกระดูกพรุนมาก
ที่สุด  สําหรับการรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน พบวา  ผูหญิงชาวยิวเกือบทั้งหมดไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากหนังสือพิมพมากที่สุด รองลงมาคือ เพื่อน  สื่อมวลชน การ
บรรยายของนักเรียนพยาบาล และแพทย ตามลําดับ 
 

Campbell (2005) ศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุกับอินเทอรเน็ต  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผูสูงอายุที่ผานการอบรมการใชอินเทอรเน็ต  ในดานการใชอินเทอรเน็ตในการรวบรวมสารนิเทศ
ดานสุขภาพ  แลการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 
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จํานวน 79 ราย  มีอายุระหวาง 60-83 ป  และไดรับการอบรมการใชอินเทอรเน็ตเปนเวลา  5 
สัปดาห  จากนั้นจึงสงแบบสํารวจทางอินเทอรเน็ต  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการ
คนหาสารนิเทศดานสุขภาพจากอินเทอรเน็ต  โดยสารนิเทศดานสุขภาพที่คนคืนมากที่สุดเปนเรื่อง
สุขภาพทั่วไป  รองลงมาคือ ยารักษาโรค  และสารนิเทศเฉพาะโรค  ตามลําดับ  ทั้งนี้ยังพบวา  
ผูสูงอายุสวนใหญมีการใชบริการจดหมายอิเล็กทรอนิกสดวย 
 

Fisher et al. (2005)  ทําการสํารวจความตองการเกี่ยวกับสุขภาพและการบริการของ
ประฃาฃน   โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางทางโทรศัพทจํานวน 612 ราย  ทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบทของประเทศสหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบวา  แหลงสารนิเทศของประชาชนสวนใหญ
ไดแก  บุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด เชน ครอบครัว  และเพื่อน  รองลงมาคือ  อินเทอรเน็ตหรือ
คอมพิวเตอร  ประชาชนใชเว็บไซต  ฐานขอมูล  เปนแหลงติดตอสื่อสารระหวางกันเชน อีเมล  หอง
สนทนา  กลุมขาว  เปนตน  สําหรับเกณฑในการเลือกใชแหลงสารนิเทศของประชาชนพบวา  สวน
ใหญใชเกณฑเปนแหลงที่เชื่อถือได  รองลงมาคือ  เปนแหลงที่เขาถึงไดงาย  ราคาไมแพง  และเปน
แหลงที่ใชงาย  ตามลําดับ 
 

Robinson  et al. (2005) ศึกษาการอภิปรายกลุม (Focus group) ของผูหญิงในรัฐTexas  
เร่ืองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุนของประชาชนเพศหญิงทั่วไป  การศึกษานี้เปนการประเมินความรูเร่ือง
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนของผูหญิงโดยแบงออกเปนกลุมอภิปราย 5 กลุม จากผูหญิง
ทั้งหมด 65 คน จากเมือง Montgomery Williamson และ Dallas ในรัฐTexas  ผลการศึกษาพบวา   
ผูหญิงไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนเกี่ยวกับโภชนาการ   การออก
กําลังกายและพันธุกรรม   จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา   ผูหญิงยังมีความรูจํากัดในเรื่องปจจัย
การเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 

Gerend  et al. (2006) ศึกษาเรื่อง  เหตุผลและความเสี่ยง: ปจจัยการรับรูของผูหญิง
เกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนและ
การจําแนกปจจัยที่มีตอการรับรู   โดยศึกษาผูหญิงจํานวน  358 คน อายุระหวาง 40-86 ป ที่อาศัย
อยูในเมืองPhoenix รัฐ Arizona  ผลการศึกษาการรับรูวาความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนพบวา  
ผูหญิงสวนใหญไดรับสารนิเทศเรื่องแคลเซียม การออกกําลังกาย  ประวัติในครอบครัว  การใชยา  
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และโครงสรางกระดูกหรือน้ําหนักตัว  นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นของโรคกระดูกพรุนมากกวาสาเหตุของการเกิดโรค 

 
Górski, Chmielewski, และ  Zgoda (2006)  ศึกษาเรื่อง การประเมินความตระหนัก

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของสังคม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสนใจเกี่ยวกับการวินิจฉัย
และการรักษาโรคกระดูกพรุน จากกลุมตัวอยางจํานวน 501 รายในประเทศโปแลนด  ผล
การศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากหนังสือพิมพ  
รองลงมาคือหนังสือ  รายการวิทยุ  โทรทัศน  และอินเทอรเน็ต  ตามลําดับ  โดยกลุมตัวอยางสวน
ใหญไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเกี่ยวกับความรูทั่วไป  รองลงมาคือ การตรวจวัดความ
หนาแนนกระดูก  และเคยมีประวัติกระดูกหักมากอน  ตามลําดับ 

 
Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) ศึกษาเรื่อง  ผูหญิงชนบทกับโรคกระดูกพรุน  โดย

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูหญิงในชุมชนชนบทและการ
ประเมินความตองการการศึกษาและการเรียนรู  โดยศึกษาจากผูหญิงจํานวน 406 ราย ที่อาศัยอยู
ในเขตชนบทของรัฐ Washington และรัฐ Oregon  ผลการศึกษาพบวา  ผูหญิงสวนใหญไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากโทรทัศน  รองลงมาคือ  นิตยสาร  บุคลากรทางการแพทย  
และบุคคลรอบขาง  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวา  ผูหญิงประมาณรอยละ 50 ไมสามารถเขาถงึ
อินเทอรเน็ต  ทั้งนี้ผูหญิงสวนใหญมีความตองการสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  โดยให
ความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด  รองลงมา คือ นิตยสาร และโทรทัศน  ตามลําดับ 

 
Vytrisalova  et al. (2007) ศึกษาเรื่อง ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่สัมพันธกับการ

รักษาดวยฮอรโมนและสภาวะสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนและความสัมพันธของความรูของผูสูงอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
ในสาธาธารณรัฐเช็ค และเพื่อเปรียบเทียบระดับความรูระหวางผูหญิงที่ไดรับการรักษาโรคกระดูก
พรุนกับผูที่สนใจ  ผลการศึกษาพบวา ผูหญิงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับลักษณะของกระดูกที่มี
ความเปราะบาง ไมเคยออกกําลังกาย พบในผูหญิงมากกวาผูชาย การหมดประจําเดือนเร็วทําให
ขาดฮอรโมนเพศ ตามลําดับ 
 

Alexandraki  et al. (2008) ศึกษาเรื่อง  ความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุนในประชากรชาวกรีกเพศหญิง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการประเมินความรูเกี่ยวปจจัย
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เส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนของประชาชนเพศหญิง และการจําแนกปจจัยเสี่ยงดวยการศึกษา
ประชากร  ผลการศึกษาพบวา ประชากรกรีกเพศหญิงรอยละ 96.00  มีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  
ซึ่งสวนใหญไดรับจากคําแนะนําของแพทย  รองลงมาคือ สื่อมวลชน  และเพื่อนหรือครอบครัว  
สําหรับความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน พบวา สวนใหญไดรับสารนิเทศเรื่อง
โภชนาการ การขาดการออกกําลังกาย  การหมดประจําเดือน การสูบบุหร่ี และประวัติในครอบครัว 
ตามลําดับ 
 

Eriksson-Backa (2008) ศึกษาเรื่อง การเขาถึงสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการสารนิเทศดานสุขภาพ  แหลงสารนิเทศที่ใช  และการประสบ
ปญหาระหวางสารนิเทศดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพ  งานวิจัยนี้เปนการศึกษาประชาชนอายุ
ตั้งแต 65 ปข้ึนไป เปนชนกลุมนอยที่พูดภาษาสวีเดน  อาศัยอยูในประเทศฟนแลนด  ผลการศึกษา
พบวา  ผูสูงอายุไดรับขาวสารผานทางสื่อมวลชนทุกวัน  โดยผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศจาก
หนังสือพิมพ  โทรทัศน  และวิทยุ  ตามลําดับ  สําหรับแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใชในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพ  พบวาแหลงสารนิเทศที่ไดรับคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรกไดแก  แพทยและ
โปรแกรมสุขภาพ (Medical package) (รอยละ 86.00)  หนังสือพิมพและเภสัชกร (รอยละ 84.00)  
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ (รอยละ 81.00) โทรทัศน (รอยละ 77.00) และ  นิตยสารและ
ครอบครัว/เพื่อน (รอยละ 70.00)  เมื่อพิจารณาการใหความสําคัญกับแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใช
ในการับสารนิเทศดานสุขภาพ  พบวา  แหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใหความสําคัญมากที่สุด  คือ  
แพทย (รอยละ 63.00)  รองลงมาคือ โปรแกรมสุขภาพ (Medical package) (รอยละ 58.00)  และ
โทรทัศน (รอยละ 28.00)  ตามลําดับ  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศจาก
บุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทยไมมีเวลาในการใหสารนิเทศ  แพทยไมไดใหสารนิเทศ
เกี่ยวกับการทดสอบหรือการรักษา  และเกิดความสับสนจากการใหสารนิเทศที่ตรงขามกันของ
บุคลากรทางการแพทย 
 

Huston, Jackowski, และ Kirking (2009) ศึกษาเรื่อง ความเชื่อ และการใช
แหลงสารนิเทศในการรักษาอาการหมดประจําเดือนของผูหญิง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
แหลงสารนิเทศที่ผูหญิงใชในการรักษาการหมดประจําเดือน  ความสําคัญของความเชื่อที่มี
อิทธิพลตอการใชแหลงสารนิเทศ  และสิ่งที่ทําใหความเชื่อในการใชฮอรโมนของผูหญิง
เปลี่ยนแปลง  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 1,886 รายในสหรัฐอเมริกา  การศึกษานี้ไดมีการ
แบงกลุมแหลงสารนิเทศเปน 3 กลุม คือ  กลุมที่  1   ไดแก   ครอบครัวและเพื่อนบาน  กลุมที่  2   



40 
 

ไดแก   บุคลากรทางการแพทย   แพทย  เภสัชกร และบุคลากรอื่นๆ  และกลุมที่  3  ไดแก  ส่ือ 
(โทรทัศน  สิ่งพิมพ  และ อินเทอรเน็ต)  ผลการศึกษาพบวา ผูหญิงสวนใหญไดรับสารนิเทศจาก
แพทยมากที่สุด รองลงมา คือ สิ่งพิมพ  และเพื่อน ตามลําดับ  ทั้งนี้ ผูหญิงไดใหความสําคัญกับ
แหลงสารนิเทศในประเด็นความเชื่อถือได การมีความรู และการใหความชวยเหลือ โดยเลือกให
ความสําคัญกับแพทยมากกวาเภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศจํานวน 7 เร่ือง และงานวิจัยตางประเทศ
จํานวน 17 เร่ือง  รวมทั้งสิ้น 24 เร่ือง  สามารถสรุปประเด็นที่เกี่ยวของไดดังนี้ 

 
1. แหลงสารนิเทศ 

1.1. แหลงบุคคล 
ผลการวิจัยของ  Gollop (1997) พบวา ผูหญิงสูงอายุชาวแอฟริกันอเมริกัน 

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ จากแพทยมากที่สุด รองลงมา คือ ส่ือมวลชน และเพื่อนบาน 
ตามลําดับ เชนเดียวกับ ผลการวิจัยของ  Alexandraki  et al. (2008) พบวา ประชากรกรีกเพศ
หญิงสวนใหญไดรับจากคําแนะนําของแพทย  รองลงมาคือ สื่อมวลชน  และเพื่อนหรือครอบครัว  
ผลการวิจัยของ  Eriksson-Backa (2008) ที่มีการศึกษาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใชในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพ  พบวาแหลงสารนิเทศที่ไดรับคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรกไดแก  แพทยและ
โปรแกรมสุขภาพ (Medical package) (รอยละ 86.00)  หนังสือพิมพและเภสัชกร (รอยละ 84.00)  
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ (รอยละ 81.00) โทรทัศน (รอยละ 77.00) และ  นิตยสารและ
ครอบครัว/เพื่อน (รอยละ 70.00)  ผลการวิจัยของ  Huston, Jackowski, และ Kirking (2009) 
พบวา ผูหญิงสวนใหญไดรับสารนิเทศจากแพทยมากที่สุด รองลงมา คือ ส่ิงพิมพ  และเพื่อน 
ตามลําดับ  ผลการวิจัยของ Fisher et al. (2005)  พบวา  แหลงสารนิเทศของประชาชนสวนใหญ
ไดแก  บุคคลที่ความสัมพันธใกลชิด เชน ครอบครัว  และเพื่อน  และผลการวิจัยของ  กิริยา  ลาภ
เจริญวงศ (2543) พบวา แหลงที่ผูหญิงกลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูมาก
ที่สุด คือ แพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข     

 
1.2. แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

ผลการวิจัยของ  Fisher et al. (2005) ยังพบวา  ประชาชนใชเว็บไซต  
ฐานขอมูลเปนแหลงติดตอส่ือสารระหวางกันเชน อีเมล  หองสนทนา  กลุมขาว  เปนตน  และ
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ผลการวิจัยของ  Campbell (2005) พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการคนหาสารนิเทศดานสุขภาพ
จากอินเทอรเน็ต   

 
1.3. แหลงสื่อมวลชน 

ผลการวิจัยของ Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) พบวา  ผูหญิงสวนใหญ
ไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากโทรทัศน  รองลงมาคือ  นิตยสาร  ผลการวิจัยของ  
จินตนา  รอดนําพา (2535)   พบวา แหลงความรูขาวสารตางๆที่ผูสูงอายุไดรับการถายทอด
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองนั้น  ส่ือที่นิยมแพรหลายมากที่สุดคือ โทรทัศน  รองลงมาคือ 
วิทยุ    ในขณะที่ผลการวิจัยของ  Werner et al. (2003)  พบวา  ผูหญิงชาวยิวเกือบทั้งหมดไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากหนังสือพิมพมากที่สุด และผลการวิจัยของ  Górski, 
Chmielewski, และ  Zgoda (2006)  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนจากหนังสือพิมพ  รองลงมาคือ  รายการวิทยุ  โทรทัศน  ตามลําดับ 
 

2. ลําดับความสําคัญและเกณฑในการเลือกแหลงสารนิเทศ 
ผลการวิจัยของ  Huston, Jackowski, และ Kirking (2009) พบวา ผูหญิงไดให

ความสําคัญกับแหลงสารนิเทศในประเด็นความเชื่อถือได การมีความรู และการใหความชวยเหลือ 
โดยเลือกใหความสําคัญกับแพทยมากกวาเภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  ผลการวิจัย
ของ  Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) พบวา  ผูหญิงสวนใหญมีความตองการสารนิเทศ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  โดยใหความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด  รองลงมา คือ 
นิตยสาร และโทรทัศน  ตามลําดับ  และผลการวิจัยของ  Fisher et al. (2005)  พบวา  ในการ
เลือกใชแหลงสารนิเทศของประชาชนสวนใหญใชเกณฑเปนแหลงที่เชื่อถือได  รองลงมาคือ  เปน
แหลงที่เขาถึงไดงาย  ราคาไมแพง  และเปนแหลงที่ใชงาย  ตามลําดับ   

 
3. เนื้อหาสารนิเทศ 

ผลการวิจัยของ  Campbell (2005) พบวา  สารนิเทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุคนคืน
มากที่สุดเปนเรื่องสุขภาพทั่วไป  รองลงมาคือ  ยารักษาโรค  และสารนิเทศเฉพาะโรค  ตามลําดับ  
ผลการวิจัยของ  Górski, Chmielewski, และ  Zgoda (2006)  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดกูพรุนเกี่ยวกับความรูทั่วไป  รองลงมาคือ การตรวจวัดความหนาแนน
กระดูก  และการเคยมีประวัติกระดูกหักมากอน  ตามลําดับ  ผลการวิจัยของ  Robinson  et al. 
(2005) พบวา   ผูหญิงไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
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เกี่ยวกับโภชนาการ   การออกกําลังกายและพันธุกรรม   เชนเดียวกับ ผลการวิจัยของ  Gerend  et 
al. (2006) ที่มีการศึกษาการรับรูวาความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนพบวา  ผูหญิงสวนใหญไดรับ
สารนิเทศเรื่องแคลเซียม การออกกําลังกาย  ประวัติในครอบครัว  การใชยา  และโครงสรางกระดูก
หรือน้ําหนักตัว  ผลการวิจัยของ  Vytrisalova  et al. (2007) พบวา ผูหญิงสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับลักษณะของกระดูกที่มีความเปราะบาง  และการหมดประจําเดือนเร็วทําใหขาดฮอรโมน
เพศ ตามลําดับ  และผลการวิจัยของ  Alexandraki  et al. (2008)  ที่ศึกษาความรูเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน พบวา สวนใหญไดรับสารนิเทศเรื่องโภชนาการ การขาดการออก
กําลังกาย  การหมดประจําเดือน การสูบบุหร่ี และประวัติในครอบครัว ตามลําดับ  ใขณะที่
ผลการวิจัยของ  Werner et al. (2003) พบวา ผูหญิงชาวยิวมีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในระดับ
ปานกลางจนถึงระดับนอย โดยไดรับความรูที่ถูกตองเรื่องการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุนมากที่สุด   

 
4. ปญหาที่ประสบจากการรับสารนิเทศ 

ผลการวิจัยของ  Eriksson-Backa (2008) พบวาปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับ
สารนิเทศจากบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทยไมมีเวลาในการใหสารนิเทศ  แพทยไมไดให
สารนิเทศเกี่ยวกับการทดสอบหรือการรักษา  และเกิดความสับสนจากการใหสารนิเทศที่ตรงขาม
กันของบุคลากรทางการแพทย 



 
 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  วิธดีําเนินการวิจัยประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 

1. การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
2. การกําหนดประชากรที่ใชในการวิจัย 
3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
4. การทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของดวยการศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับการรับสารนิเทศ  
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน   และปญหาในการรับสารนิเทศ จากหนังสือ วารสาร บทความวิจัย และ
วิทยานิพนธที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้งสืบคนสารนิเทศจากอินเทอรเน็ต และ
ฐานขอมูลออนไลน 

 
2. การกาํหนดประชากรที่ใชในการวิจยั 

 
ประชากรที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ไดแก  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนที่มารับการ

รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งสามารถแบงเปน 
4 กลุม  คือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  
โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย  และโรงพยาบาลสังกัดเหลาทัพ  แตเนื่องจากโรงพยาบาลสังกัด
เหลาทพันั้นไมมีการเก็บสถิติผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนตอเนื่อง  ดังนั้นจึงมีโรงพยาบาลที่
เปนตัวแทนที่สามารถนํามาวิจัยได 3 กลุม ผูวิจัยไดเลือกโรงพยาบาลกลุมละ 1 แหง ดังนี้ 
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1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คือ โรงพยาบาลเลิดสิน    
2. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร    คือ  โรงพยาบาลตากสิน   
3. โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย    คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ    

จากสถิติป 2550 จํานวนผูปวยโรคกระดูกพรุนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ
รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 3 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น  
1,012 คน  ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โรงพยาบาลละ 100 ราย 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 300 ราย ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  แสดงประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ประชากร กลุมตวัอยาง 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 544 100 
โรงพยาบาลตากสิน 209 100 
โรงพยาบาลเลิดสิน   259 100 

รวมทั้งสิ้น 1,012 300 
 
 
3. การสรางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  แบบสัมภาษณ  ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยไดขอคําปรึกษา

และคําแนะนําจากรศ.นพ.พงศศักดิ์  ยุกตะนันทน   แพทยผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งถือเปนผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญทางดานโรค
กระดูกพรุน   และตรวจสอบเครื่องมือโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเ รียบรอยแลวซึ่ง
ประกอบดวย  คําถามแบบเลือกตอบคําตอบเดียวและหลายคําตอบ    แบบลําดับความสําคัญ 
(Ranking Scale)  แบบมาตราประมาณคา (Rating Scale)  และคําถามแบบปลายเปด  ลักษณะ
ของแบบสัมภาษณแบงออกเปน 3 ตอน  ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 2 ขอ ไดแก เพศ 

และระดับการศึกษา ลักษณะคําถามในตอนนี้เปนแบบเลือกตอบคําตอบเดียว 
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ตอนที่ 2 คําถามเกีย่วกบัการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกีย่วกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอาย ุ 
จํานวน 10 ขอ ไดแก แหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนเิทศที่ไดรับ   

ลักษณะคําถาม  ขอ 3 – 9  เปนคําถามที่ใหเลือกตอบไดหลายคําตอบ 
ลักษณะคําถาม  ขอ 10 เปนคําถามแบบลําดับความสําคัญ (Ranking Scale) โดย

กําหนดคาคะแนนในการจัดลําดับความสําคัญของคําตอบ  ดังนี้ 
คําตอบลําดบัที่ 1 คาคะแนน   5   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 2  คาคะแนน   4   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 3  คาคะแนน   3   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 4  คาคะแนน   2   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 5  คาคะแนน   1   คะแนน 

ลักษณะคําถาม  ขอ 11 เปนคําถามที่ใหเลอืกตอบไดหลายคําตอบ 
 
ตอนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน

ของผูสูงอายุ และขอเสนอแนะในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพ  โดยผูวิจัยไดจําแนกปญหาใน
การรับสารนิเทศออกเปน 3 ดาน ไดแก ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  และ
ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ โดยลักษณะของคําถามในสวนของปญหาเปน
แบบมาตราประมาณคา  โดยกําหนดระดับของปญหาออกเปน 5 ระดับ คือ 
  5    หมายถึง  ประสบปญหาในระดับมากที่สุด 
  4    หมายถึง ประสบปญหาในระดับมาก   
  3    หมายถึง  ประสบปญหาในระดับปานกลาง 
             2    หมายถึง  ประสบปญหาในระดับนอย 

1    หมายถงึ  ประสบปญหาในระดับนอยที่สุด 
 

สวนขอเสนอแนะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพ 
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4. การทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เมื่อสรางแบบสัมภาษณแลว  ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณไปทดสอบกับผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคกระดูกพรุนที่มารับการรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  3 แหง โดยทดสอบกับผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนที่ไมใชกลุมตัวอยาง  มี
รายละเอียดดังนี้  

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

 
จากการทดสอบแบบสัมภาษณ  พบวา มีขอบกพรอง คือ คําถามตอนที่ 2 ขอ 9   คําถาม

เกี่ยวกับเกณฑในการตัดสินใจเลือกแหลงสารนิเทศ  ผูสูงอายุสวนใหญแยงวา  ตามความเขาใจนั้น  
ตัวเลือก”เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน”  กับ  ตัวเลือก “เคยประสบความสําเร็จใน
การสืบคนจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน”  ความหมายของทั้ง 2 ตัวเลือกนี้ไมแตกตางกัน   ดังนั้น
จึงตัดตัวเลือก “เคยประสบความสําเร็จในการสืบคนจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน” ออก  เพื่อ
ไมใหเกิดความสับสน  จากนั้นไดจัดทําแบบสัมภาษณฉบับสมบูรณ (ภาคผนวก  ค) เพื่อใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 
5. การเก็บรวบรวมขอมลู  
 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
5.1 กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลมีระเบียบและกฎเกณฑที่นักวิจัยทุก
คนจะตองปฏิบัติเหมือนกัน  ซึ่งกอนที่จะเก็บขอมูลในโรงพยาบาลแตละแหงนั้น  ผูวิจัยจะตอง
ดําเนินการหลัก 2 ขั้นตอน คือ   

ขั้นตอนที่ 1 การขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  ตามขอบังคับของแพทย
สภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2544 หมวด 6 การทดลองในมนุษย  
ประกอบดวย 
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ขอ 1"การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย" หมายความวาการศึกษาวิจัย และ
การทดลองเภสัชผลิตภัณฑ เครื่องมือแพทย การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา 
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ที่กระทําตอมนุษย รวมทั้งการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียน
และสิ่งสงตรวจตาง ๆ จากรางกายของมนุษยดวย 

"คณะกรรมการดานจริยธรรม" หมายความวา คณะกรรมการที่สถาบัน องคกร 
หรือหนวยงานแตงตั้งขึ้นเพื่อทําหนาที่ทบทวนพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการ
ทดลองในมนุษยเพื่อคุมครองสิทธิ ความปลอดภัยและความเปนอยูที่ดีของอาสาสมัครในการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย 

"แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย" หมายความวา 
แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรมเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย เชน 
ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางฯ ที่แตละสถาบันกําหนด เปนตน 

"จรรยาบรรณของนักวิจัย" หมายความวา จรรยาบรรณนักวิจัยของสภาวิจัย
แหงชาติ 

ขอ 2  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนษุย
ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่
เกิดขึ้นจากการทดลองนั้น 

ขอ 3 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติ
ตอผูปวยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 3 โดยอนุโลม 

ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหาย 
เนื่องจากการทดลองที่บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 

ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการหรือรวมทําการศึกษาวิจัยหรือการ
ทดลองในมนุษย สามารถทําการวิจัยไดเฉพาะเมื่อโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกลาว 
ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการดานจริยธรรมที่เกี่ยวของแลวเทานั้น 

ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการหรือรวมทําการศึกษาวิจัยหรือการ
ทดลองในมนุษย จะตองปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย 
และจรรยาบรรณของนักวิจัย" 

ขอความเพิ่มเติมสองขอหลังกําหนดใหโครงการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษย  จะตอง
ผานการพิจารณาและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  จึงจะ
ดําเนินการได  ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาล 3 แหง  ดังนี้ 
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1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน  ฝายวิจัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. โรงพยาบาลตากสิน  ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน  กองวิชาการ  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 

3.โรงพยาบาลเลิดสิน  ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน  ฝายวิชาการ  โรงพยาบาลเลิดสิน 

ขั้นตอนที่ 2 การขออนุมัติเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อไดรับการรับรองการผานจริยธรรมการวิจัย (ภาคผนวก  ก) จากโรงพยาบาล

แตละแหงแลว  จะตองขออนุมัติเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาล  ดังนี้ 
1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 
2. โรงพยาบาลตากสิน  ขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
3.โรงพยาบาลเลิดสิน  ขออนุมัติจากอธิบดี  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งทางโรงพยาบาลเลิดสินจะดําเนินการสงเรื่องไปที่กระทรวงสาธารณสุขเอง 
 

5.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลได (ภาคผนวก  ข) ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณ

มาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยกอนการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจะตองอธิบาย
รายละเอียดของงานวิจัยโดยละเอียดตามเอกสารขอมูลช้ีแจงโครงการวิจัยที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแตละแหงใหจัดทําขึ้น  เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการตัดสินใจให
สัมภาษณ   ทั้งนี้ผูตอบแบบสัมภาษณจะตองลงลายมือชื่อยินยอมในใบยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยทุกครั้งกอนการสัมภาษณ  การเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2551 – เดือน
กุมภาพันธ 2552  ในวันอังคาร  วันพุธ  และวันพฤหัสบดี   

2. โรงพยาบาลตากสิน  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2551 – เดือน
กุมภาพันธ 2552  ในวันพุธ  และวันศุกร 

3. โรงพยาบาลเลิดสิน  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม 2552 – เดือน
พฤษภาคม 2552  ในวันจันทร  วันอังคาร  วันพุธ  และวันพฤหัสบดี 
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ผลการเก็บรวบรวมขอมูล  สามารถเก็บขอมูลไดครบถวนตามที่กําหนดไว  มีแบบ
สัมภาษณที่นํามาวิเคราะหไดทั้งสิ้น 300 ชุด  คิดเปนรอยละ 100.00 

 
ขอจํากัดของขอมูล 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  เนื่องจากเปนการสอบถามขอมูลยอนหลัง  ผูถูกสัมภาษณตอง

นึกถึงเหตุการณที่ผานมา  กอปรกับความสูงอายุของผูตอบแบบสัมภาษณ  ขอมูลที่ไดจึงอาจคาด
เคลื่อนไปบางตามความสามารถในการจดจําของผูตอบแบบสัมภาษณ  แตอยางไรก็ตาม  ผูวิจัย
ไดพยายามออกแบบสัมภาษณใหเปนคําถามทั่วไป  โดยไมกําหนดชวงเวลา  นอกจากนี้กอนการ
สัมภาษณไดอธิบายและชี้แจงรายละเอียดอยางชัดเจนแกผูถูกสัมภาษณ   
 
6. การวเิคราะหขอมูลและการนําเสนอผลการวิจัย 
 

เมื่อไดขอมูลมาแลว  ผูวิจัยไดนําขอมูลจากแบบสัมภาษณที่เก็บไดมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows ดังนี้ 

 
ขอมูลจากแบบสัมภาษณตอนที่ 1   ซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ  

ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ของแตละขอ  แลวหาคารอยละของผูตอบแบบ
สัมภาษณทั้งหมด 

 
ขอมูลจากแบบสัมภาษณตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ ในดานแหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ    ผูวิจัยได
นําเสนอขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ของแตละขอ  และหาคารอยละ 

 
สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขอ 10 ซึ่งเปนคําถามที่ใหผูตอบเรียงลําดับ

ความสําคัญของคําตอบ  โดยระบุตามจํานวนแหลงสารนิเทศที่ผูตอบใชในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  ผูวิจัยไดกําหนดคาคะแนนในการจัดลําดับความสําคัญของ
คําตอบ  ดังนี้ 

คําตอบลําดับที่ 1 คาคะแนน   5   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 2  คาคะแนน   4   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 3  คาคะแนน   3   คะแนน 
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คําตอบลําดับที่ 4  คาคะแนน   2   คะแนน 
คําตอบลําดับที่ 5  คาคะแนน   1   คะแนน 

 
ขอมูลจากแบบสัมภาษณตอนที่ 3 เกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ซึ่งเปนคําถามแบบมาตราประมาณคา ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดเกณฑในการแปลความหมายของคาเฉลี่ยกําหนดไว ดังนี้ 

4.51 – 5.00 หมายถึง ประสบปญหามากที่สุด (มส) 
  3.51 – 4.50 หมายถึง ประสบปญหามาก (ม) 
  2.51 – 3.50 หมายถึง ประสบปญหาปานกลาง (ป) 
  1.51 – 2.50 หมายถึง ประสบปญหานอย (น) 
  1.00 – 1.50 หมายถึง ประสบปญหานอยที่สุด (นส) 
 

 สําหรับผูสูงอายุที่ตอบวาไมประสบปญหาไดกําหนดใหคาน้ําหนักเปนศูนย และไมนํามา
หาคาทางสถิติ 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิคราะหขอมูล 

N หมายถึง จํานวนประชากร 
f  หมายถงึ จํานวนผูตอบแตละขอคําถาม 
 หมายถึง คาเฉลี่ย (Mean) 
S.D. หมายถึง คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard Deviation) 
 

สวนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพ  ที่ไดจากคําถามปลายเปด  
โดยจะจัดเรียงตามลําดับความถี่ของจํานวนผูใหขอเสนอแนะ   

 
เมื่อวิเคราะหขอมูลดวยการคํานวณหาคาทางสถิติ และสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ของผูตอบแบบสัมภาษณแลว  ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่ไดในรูปตารางและการบรรยายประกอบ
ตาราง ดังรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในบทที่ 4 สวนการสรุปและอภิปรายผล พรอมทั้ง
ขอเสนอแนะ  นําเสนอในบทที่ 5 

x



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณ เร่ือง การรับสารนิเทศดานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ แบงเนื้อหาออกเปน 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่  1 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ (ตารางที่ 2-3) 
ตอนที่ 2 การรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในดาน 

แหลงสารนิเทศ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ (ตารางที่ 4-15) 
ตอนที่ 3 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ   

(ตารางที่ 16 - 27) ผลการวเิคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ   
 

การนําเสนอขอมูลในตอนที่ 1 เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ  
ซึ่งครอบคลุมขอมูลสวนบุคคลในดานเพศ และระดับการศึกษา ดังนี้ 
 
1.1 เพศ 
 

ผูสูงอายุโดยรวม (ตารางที่ 2)  ประกอบดวย เพศชายจํานวน  24 คน  (รอยละ 8.00)   
และเพศหญิงจาํนวน 276 คน (รอยละ 92.00)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง ดังนี้ ผูสูงอายุโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณจํานวน 96 คน  (รอยละ 96.00)   ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 85 คน (รอยละ 
85.00)   และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 95 คน (รอยละ 95.00) สําหรับเพศชาย มีดังนี้ 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 4 คน (รอยละ 4.00) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 
15 คน (รอยละ 15.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 5 คน (รอยละ 5.00)   
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ตารางที่ 2 เพศของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง 
 

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

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
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) พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด  
133 คน (รอยละ 44.33) สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  รองลงมาจํานวน 50 คน (รอยละ 
16.67)  สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  และนอยที่สุดจํานวน 11 คน  (รอยละ 3.67)  
สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  นอกจากนั้นมีผูสูงอายุจํานวน 1 คน  (รอยละ 0.33)  
สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  คือ  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(การผดุงครรภ)  ซึ่งเปนผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมาก
ที่สุด  28 คน (รอยละ 28.00) สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  รองลงมาจํานวน 22 คน
เทากัน (รอยละ 22.00) สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรี   และนอย
ที่สุดจํานวน 6 คน (รอยละ 6.00) สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา   

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด  52 คน (รอยละ 52.00) สําเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา   รองลงมาจํานวน 16 คน (รอยละ 16.00) ไมเคยเรียนหนังสือ  
และนอยที่สุดจํานวน 1 คน  (รอยละ 1.00)  สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี 

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด  53 คน (รอยละ 53.00) สําเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา   รองลงมาจํานวน 16 คน (รอยละ 16.00) สําเร็จการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา  และนอยที่สุดจํานวน 1 คน (รอยละ 1.00)  สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวา
ปริญญาตรี   
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ตารางที่ 3 ระดับการศึกษาของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง 

 

 
ตอนที่ 2 การรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

การนําเสนอขอมูลในตอนที่ 2 เปนการศึกษาการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ดานแหลงสารนิเทศ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  โดยผลการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 
2.1  แหลงสารนิเทศ 
 

2.1.1  แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพโดยรวม (ตารางที่ 4)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 286 คน (รอยละ 
95.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 273 คน 
(รอยละ 91.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และจํานวน 191 คน (รอยละ 
63.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด  5 คน (รอย
ละ 1.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

 

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

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ไมเคยเรียน 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 
สูงกวาปริญญาตรี 9 9.00  1 1.00  1 1.00  11 3.67 
อื่นๆ - -  - -  1 1.00  1 0.33 
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เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 
99 คน (รอยละ 99.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 95 คน (รอยละ 95.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 93 คน (รอยละ 
93.00)  และจํานวน 88 คน (รอยละ 88.00) ตามลําดับ ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลง
สื่อมวลชน    จํานวน 77 คน (77.00)  และจํานวน 55 คน (รอยละ 55.00) ตามลําดับ  ไดรับ
สารนิเทศดานสุขาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 1 คน (รอยละ 1.00)  และ
จํานวน 3 คน (รอยละ 3.00) ตามลําดับ ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต 

สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 92 คนเทากัน (รอยละ 92.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงสื่อมวลชน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 59 
คน (รอยละ 59.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 1 
คน (รอยละ 1.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

 
เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศในแตละแหลง  พบวา   
 
แหลงบุคคล  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมาก

ที่สุด 243 คน (รอยละ 84.97) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  เมื่อพิจารณา
ตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 95 คน (รอยละ 
95.96) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 63 คน (รอยละ 66.32)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 92.39) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
คําแนะนําของแพทย   

สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก นักวิชาการ (1 
คน)  และอาจารย  (1 คน)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก  เภสัช
กร (2 คน)  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ ไดแก เภสัชกร (1 คน) และ
ผูแทนยา (1 คน) 

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมาก

ที่สุด 15 คน (รอยละ 46.88) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 8 คน (รอยละ 47.06)  และ
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
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โรงพยาบาล  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 7 คน (รอยละ 53.85)  ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย  สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีการระบุแหลงสถาบันอื่นๆ ไดแก ศูนยกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล (1 คน) 

 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร

โดยรวมจํานวนมากที่สุด 4 คน (รอยละ 80.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ
ประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณจํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 2 คน 
(รอยละ 66.67) และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) 

 
แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวน

มากที่สุด 251 คน (รอยละ 91.94) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 85 คน (รอย
ละ 91.40)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 84 คน (รอยละ 95.45)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 82 คน (รอยละ 89.13) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจาก
รายการโทรทัศน 

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 

162 คน (รอยละ84.82) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 68 คน (รอย
ละ 88.31)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 44 คน (รอยละ 80.00)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 50 คน (รอยละ 84.75) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอาน
จากเอกสารเผยแพรความรู   

สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก ดูวีดีโอเทปการออก
กําลังกาย (1 คน) อานหนังสือความรูทั่วไป (1 คน) และอานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (4 คน)  
สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน มีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อานหนังสือความรูทั่วไป (2 คน) อาน
หนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (6 คน)  และอานหนังสือเกี่ยวกับโรคกระดูก (1 คน) 
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ตารางที่ 4 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

การรบัสารนิเทศ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงบุคคล 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 
      คําแนะนําของเจาหนาที ่
            สาธารณสุข 3 3.03 8 8.42 2 2.17 13 4.55 

      การบอกเลาใหฟงของสมาชกิ 
            ในครอบครัว 40 40.40 34 35.79 41 44.57 115 40.21 

      การพูดคุยและไดรับการบอกเลา 
            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 
แหลงสถาบัน  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 
      ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 5 29.41 7 53.85 - - 12 37.50 
      หนวยงานภาคเอกชน 5 29.41 3 23.08 - - 8 25.00 
      สํานักงานกองทุนสนบัสนุน- 
     การสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) - - 1 7.69 - - 1 3.13 

      มูลนิธิ/สมาคม - - 1 7.69 - - 1 3.13 
      หองสมุด 1 5.88 - - - - 1 3.13 
      อื่นๆ 1 5.88 - - - - 1 3.13 
แหลงสารนิเทศบนอนิเทอรเน็ต 1 1.00 3 3.00 1 1.00 5 1.67 
      แหลงสารนิเทศประเภทกลุม 
            ธุรกจิการคา (.com / .co) 1 100.00 2 66.67 1 100.00 4 80.00 

      แหลงสารนิเทศประเภทสถาบนั 
            การศึกษา (.ac / .edu) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

      แหลงสารนิเทศประเภทหนวย- 
            งานรัฐบาล (.go / .gov) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

      แหลงสารนิเทศประเภทหนวย- 
            งานทีเ่กี่ยวกับเครือขาย (.net) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

      แหลงสารนิเทศประเภทองคกร 
            ไมหวังผลกําไร (.or / .org) - - - - - - - - 
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ตารางที่ 4 แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามโรงพยาบาล( ตอ) 
 

การรบัสารนิเทศ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

      แหลงสารนิเทศประเภทธุรกิจ 
            และประชาสัมพันธ (.info) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

     แหลงสารนิเทศประกลุมสือ่สาร 
            มวลชน (.biz) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

     แหลงสารนิเทศประเภทกลุม 
            บุคคล (.in) - - 1 33.33 - - 1 20.00 

แหลงส่ือมวลชน   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 
      รับฟงวิทยุกระจายเสยีง 38 40.86 26 29.55 10 10.87 74 27.11 
     อานจากคอลมันในนิตยสาร/      
            วารสาร 35 37.63 12 13.64 28 30.43 75 27.47 

     อานจากหนังสือพิมพ 30 32.26 12 13.64 34 36.96 76 27.84 
แหลงอื่นๆ 77 77.00 55 55.00 59 59.00 191 63.67 
     เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตาม 
            สถานทีต่างๆ 1 1.30 2 3.64 - - 3 1.57 

     เขารวมการอบรม/สัมมนา 12 15.58 9 16.36 10 16.95 31 16.23 
    เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับ  
            สขุภาพ 4 5.19 8 14.55 2 3.39 14 7.33 

    อานจากเอกสารเผยแพรความรู 68 88.31 44 80.00 50 84.75 162 84.82 
   อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 22 28.57 24 43.64 9 15.25 55 28.80 
   อื่นๆ 6 7.79 - - 9 15.25 15 7.85 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ         
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2.1.2  แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุไดรับสารนิเทศดานสุขภาพตามเพศ (ตารางที่ 5) 
พบวา ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน (รอยละ 91.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
แหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 20 คน (รอยละ 83.33)  ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และจํานวนนอยที่สุด 4 คน (รอยละ 16.67) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสถาบัน 

สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 264 คน (รอยละ 95.65) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน   253 คน (รอยละ 91.67) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และจํานวน 180 คน (รอยละ 65.22) ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับจํานวนนอยที่สุด 5 คน (รอยละ 1.81) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

 
เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศในแตละแหลง  พบวา 
 
แหลงบุคคล  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 14 คน (รอยละ 63.64)  และผูสูงอายุ

เพศหญิงจํานวนมากที่สุด 229 คน (รอยละ 86.74) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของ
แพทย  สําหรับผูสูงอายุเพศหญิงมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก นักวิชาการ (1 คน)  อาจารย (1 
คน)  เภสัชกร (3 คน) และผูแทนยา (1 คน) 

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 2 คนเทากัน (รอยละ 50.00)  ไดรับ

สารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  และศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย  สวนผูสูงอายุเพศ
หญิงจํานวนมากที่สุด 13 คน (รอยละ 46.43)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล 
สํ าหรับ ผู สู งอายุ เพศหญิ ง มีการระบุ แหล งสถาบันอื่ นๆ  ได แก  ศูนย กายภาพบํ าบั ด 
มหาวิทยาลัยมหิดล   (1 คน) 

 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผู สูงอายุเพศชายไมไดใชแหลงสารนิเทศบน

อินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 4 คน (รอยละ 
80.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co)   
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แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 17 คน (รอยละ 85.00)  และ
ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 234 คน (รอยละ 92.49) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจาก
รายการโทรทัศน 

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 9 คน (รอยละ 81.82)  และผูสูงอายุเพศ

หญิงจํานวนมากที่สุด 153 คน (รอยละ 85.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสาร
เผยแพรความรู  สําหรับผูสูงอายุเพศชายมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อานหนังสือความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพ (1 คน)  สวนผูสูงอายุเพศหญิงมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก ดูวีดีโอเทปการออกกําลังกาย (1 
คน)  อานหนังสือความรูทั่วไป (3 คน)  อานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (9 คน)  และอาน
หนังสือเกี่ยวกับโรคกระดูก (1 คน) 

 
ตารางที่ 5 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 
 

การรับสารนิเทศ 

ชาย  หญิง 

(N = 24)  (N = 276) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

แหลงบุคคล 22 91.67  264 95.65 

      คําแนะนําของแพทย 14 63.64  229 86.74 
      คําแนะนําของพยาบาล 1 4.55  27 10.23 
      คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 2 9.09  11 4.17 
      การบอกเลาใหฟงของสมาชกิในครอบครัว 13 59.09  102 38.64 
      การพูดคุยและไดรับการบอกเลาจากเพื่อน 6 27.27  88 33.33 
      อื่นๆ - -  6 2.27 
แหลงสถาบนั  4 16.67  28 10.14 

      โรงพยาบาล 2 50.00  13 46.43 
      ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 2 50.00  10 35.71 
      หนวยงานภาคเอกชน 1 25.00  7 25.00 
      สํานักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) - -  1 3.57 
      มูลนิธิ/สมาคม - -  1 3.57 
      หองสมุด - -  1 3.57 
      อื่นๆ - -  1 3.57 
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 ตารางที่ 5 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ (ตอ) 
 

การรับสารนิเทศ 

ชาย   หญิง 

(N = 24)   (N = 276) 

จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเนต็ - -   5 1.81 

      แหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) - -   4 80.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทสถาบันการศึกษา (.ac / .edu) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานรัฐบาล (.go / .gov) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย (.net) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทองคกรไมหวังผลกําไร (.or / .org) - -   - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทธุรกจิและประชาสัมพนัธ (.info) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประกลุมส่ือสารมวลชน (.biz) - -   1 20.00 
      แหลงสารนิเทศประเภทกลุมบุคคล (.in) - -   1 20.00 
แหลงสื่อมวลชน   20 83.33   253 91.67 

      ดูจากรายการโทรทัศน 17 85.00   234 92.49 
      รับฟงวิทยุกระจายเสียง 6 30.00   68 26.88 
      อานจากคอลัมนในนิตยสาร/วารสาร 2 10.00   73 28.85 
      อานจากหนงัสือพิมพ 6 30.00   70 27.67 
แหลงอ่ืนๆ 11 45.83   180 65.22 

      เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ - -   3 1.67 
      เขารวมการอบรม/สัมมนา 1 9.09   30 16.67 
      เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 1 9.09   13 7.22 
      อานจากเอกสารเผยแพรความรู 9 81.82   153 85.00 
      อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 5 45.45   50 27.78 
      อื่นๆ 1 9.09   14 7.78 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ   
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2.1.3  แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
เมื่อพิจารณาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุไดรับสารนิเทศดานสุขภาพตามระดับการศึกษา 

(ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 97.56)  
รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 35 คน (รอยละ 85.37) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลง
ส่ือมวลชน  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 4 คน (รอยละ 9.76) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
แหลงสถาบัน 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 127 คน (รอยละ 
95.49)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 48 คน (รอยละ 
96.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 120 คน 
(รอยละ 90.23) และ จํานวน 46 คน (รอยละ 92.00) ตามลําดับ ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
แหลงสื่อมวลชน  จํานวน 72 คน (รอยละ 54.14) และ จํานวน 36 คน (รอยละ 72.00) ตามลําดับ 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 9 คน (รอยละ 6.77)  
และ จํานวน 8 คน (รอยละ 16.00) ตามลําดับ ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสถาบัน 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 18 คน (รอยละ 94.74) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 17 คนเทากัน  
(รอยละ 89.47) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุ
จํานวนนอยที่สุด 2 คนเทากัน (รอยละ 10.53)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสถาบัน  และ
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 44 คน (รอยละ 97.78) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 42 คนเทากัน 
(รอยละ 93.33)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงอื่นๆ  สําหรับผูสูงอายุ
จํานวนนอยที่สุด 2 คน (รอยละ 4.44) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คนเทากัน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงอ่ืนๆ  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 10 คน (รอยละ 90.91) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  สําหรับผูสูงอายุ
จํานวนนอยที่สุด 1 คน (รอยละ 9.09) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต  
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน  (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และแหลงอื่นๆ 

 
เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศในแตละแหลง  พบวา 
 
แหลงบุคคล  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 80.00)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 105 คน (รอยละ 82.68)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 42 คน (รอยละ 87.50)  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 คน (รอยละ 88.89)  ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 38 คน (รอยละ 90.48)  และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 10 คน (รอยละ 90.91) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลง
บุคคลในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก ผูแทนยา (1 คน)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาและผู สูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษามีการระบุแหลงบุคคลอ่ืนๆ  ไดแก เภสัชกร (ระดับการศึกษาละ1 คน)  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีการระบุแหลงบุคคลอื่นๆ  ไดแก เภสัชกร (1 คน)  และ
อาจารย (1 คน)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีมีการระบุแหลงบุคคล
อ่ืนๆ  ไดแก นักวิชาการ (1 คน) 

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 2 คน (รอยละ 50.00) และ

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 5 คน (รอยละ 55.56) ไดรับ
สารนิเทศดานสขุภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 3 คนเทากัน (รอยละ 
37.50) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  และศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 3 คน  (รอยละ 42.86)  และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมี
การระบุแหลงสถาบันอื่นๆ ไดแก ศูนยกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล (1 คน) 
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสถาบันในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพ   
 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคน
จํานวน 2 คน (รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 
2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภท
กลุมธุรกิจการคา (.com / .co) สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1 
คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภท
สถาบันการศึกษา (.ac / .edu) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทหนวยงานรัฐบาล (.go / 
.gov) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย (.net) แหลงสารนิเทศ
บนอินเทอรเน็ตประเภทธุรกิจและประชาสัมพันธ (.info) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภท
กลุมส่ือสารมวลชน (.biz) และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทกลุมบุคคล (.in) 

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมได
ใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   

 
แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 29 คน (รอยละ 82.86)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 113 คน (รอยละ 94.17)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 43 คน (รอยละ 93.48)  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 คน (รอยละ 94.12)  และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรจีํานวนมากที่สุด 41 คน (รอยละ 93.18) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 9 คนเทากัน (รอยละ 90.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน  และอานจากหนังสือพิมพ   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพโดยอานจากหนังสือพิมพ 

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 7 คนเทากัน  (รอยละ 58.33) 

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานเอกสารเผยแพรความรู  และอานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 56 คน (รอยละ 77.78) ผูสงูอายุ
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ที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 33 คน (รอยละ 91.67) ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 คน (รอยละ 94.12) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 76.19)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดย
อานจากเอกสารเผยแพรความรู   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู  และระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อานหนังสือความรู
ทั่วไป   

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก ดูวีดีโอเทปการออกกําลัง
กาย (1 คน)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษามีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อาน
หนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (4 คน)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีการระบุ
แหลงอื่นๆ ไดแก  อานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (1 คน)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญามีการระบุแหลงอ่ืนๆ ไดแก อานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (1 คน)  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีการระบุแหลงอื่นๆ ไดแก อานหนังสือความรูทั่วไป (1 คน)  
อานหนังสือความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (3 คน)  และอานหนังสือเกี่ยวกับโรคกระดูก (1 คน)  และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีมีการระบุแหลงอ่ืนๆ ไดแก  อานหนังสือ
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (2 คน)   
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ตารางที่ 6 แหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปรญิญา ปริญญาตร ี สูงกวา 
ปริญญาตร ี

อื่นๆ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงบุคคล 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 - - 
      คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข - - 5 3.94 4 8.33 1 5.56 2 4.76 1 9.09 - - 
      การบอกเลาใหฟงของสมาชกิ ในครอบครัว 20 50.00 55 43.31 23 47.92 3 16.67 12 28.57 2 18.18 - - 
      การพูดคุยและไดรับการบอกเลาจากเพื่อน 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 - - 
แหลงสถาบัน  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 - - 
      ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 2 50.00 5 55.56 3 37.50 1 50.00 1 14.29 - - - - 
      หนวยงานภาคเอกชน 1 25.00 2 22.22 2 25.00 - - 2 28.57 1 50.00 - - 
      สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) - - - - - - - - - - 1 50.00 - - 
      มูลนิธิ/สมาคม - - - - - - - - - - 1 50.00 - - 
      หองสมุด - - - - - - - - 1 14.29 - - - - 
      อื่นๆ - - - - - - - - 1 14.29 - - - - 
               65 
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ตารางที่ 6 แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามระดับการศึกษา (ตอ) 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปรญิญา ปริญญาตร ี สูงกวา 
ปริญญาตร ี

อื่นๆ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงสารนิเทศบนอนิเทอรเน็ต - - - - - - 2 10.53 2 4.44 1 9.09 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทกลุมธรุกิจการคา (.com / .co) - - - - - - 2 100.00 2 100.00 - - - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทสถาบนัการศึกษา(.ac / .edu) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานรัฐบาล(.go / .gov) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย(.net) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทองคกรไมหวังผลกําไร(.or / .org) - - - - - - - - - - - - - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทธุรกิจและประชาสัมพันธ(.info) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประกลุมสือ่สารมวลชน (.biz) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
      แหลงสารนิเทศประเภทกลุมบคุคล (.in) - - - - - - - - - - 1 100.00 - - 
แหลงสื่อมวลชน   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 - - 
      รับฟงวิทยุกระจายเสยีง 11 31.43 29 24.17 13 28.26 4 23.53 11 25.00 6 60.00 - - 
      อานจากคอลัมนในนิตยสาร/วารสาร 1 2.86 18 15.00 18 39.13 8 47.06 24 54.55 6 60.00 - - 
      อานจากหนงัสือพิมพ 4 11.43 21 17.50 14 30.43 7 41.18 20 45.45 9 90.00 1 100.00 
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ตารางที่ 6 แหลงสารนิเทศ  จําแนกตามระดับการศึกษา (ตอ) 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปรญิญา ปริญญาตร ี สูงกวา 
ปริญญาตร ี

อื่นๆ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงอื่นๆ 12 29.27 72 54.14 36 72.00 17 89.47 42 93.33 11 100.00 1 100.00 
      เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ - - 1 1.39 1 2.78 - - - - 1 9.09 - - 
      เขารวมการอบรม/สัมมนา - - 8 11.11 8 22.22 4 23.53 8 19.05 3 27.27 - - 
      เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสขุภาพ - - 3 4.17 3 8.33 3 17.65 4 9.52 1 9.09 - - 
      อานจากเอกสารเผยแพรความรู 7 58.33 56 77.78 33 91.67 16 94.12 32 76.19 11 100.00 1 100.00 
      อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 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 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ               
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2.1.4  วิธีการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
 

จากการศึกษาวิธีการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต
ของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม พบวา ผูสูงอายุจํานวน 5 คน ใช
เฉพาะบริการเวิลดไวดเว็บ (World Wide Web) ในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   โดยเปนผูสูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 คน ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 3 คน และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1 คน  ซึ่งทุกคนเปนผูสูงอายุเพศหญิง  และเปนผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 2 คน ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
จํานวน 2 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1 คน  

 
2.1.5  ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ 
 

2.1.5.1 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตาม
โรงพยาบาล 

 

จากการศึกษาลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 7) พบวา ผูสูงอายุใหความสําคัญใน
การเลือกแหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  
อันดับที่ 5 แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

 

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล   พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน  ใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  
อันดับที่ 5 แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  
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ตารางที่ 7 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

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

แหลงสารนิเทศ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 
แหลงบุคคล 99 462 1 95 429 1 92 428 1 286 1,319 1 
แหลงสถาบัน 16 54 4 12 45 4 2 6 4 30 105 4 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 1 1 5 3 9 5 1 5 5 5 15 5 
แหลงสื่อมวลชน 93 355 2 88 356 2 91 365 2 272 1,079 2 
แหลงอื่นๆ 77 263 3 54 193 3 59 219 3 190 675 3 
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2.1.5.2 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครตามเพศ (ตารางที่ 8) พบวา ผูสูงอายุเพศชายให
ความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน   
 

ผูสูงอายุเพศหญิงใหความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจาก
คาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  
อันดับที่ 5 แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

 
ตารางที่ 8 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 

 

  ชาย   หญิง 

(N=24)  (N=276) 

แหลงสารนิเทศ 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 

 
จํานวน คา

คะแนน 
ลําดับ 

ความสําคัญ 

แหลงบุคคล 22 98 1  264 1,221 1 
แหลงสถาบัน 4 15 4  26 90 4 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต - - -  5 15 5 
แหลงส่ือมวลชน 20 85 2  252 994 2 
แหลงอื่นๆ 11 41 3  179 634 3 
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2.1.5.3 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับ
การศึกษา 

 

เมื่อพิจารณาลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครตามระดับการศึกษา  (ตารางที่ 9)  พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคย
เรียนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา  ใหความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ โดยพจิารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 3 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  

 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  ใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน และแหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 3 แหลงสถาบัน  และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรี  ใหความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ  โดยพิจารณาจากคาคะแนน 
ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงบุคคล  
อันดับที่ 2 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 3 แหลงสื่อมวลชน  
อันดับที่ 4 แหลงสถาบัน  
อันดับที่ 5 แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  

 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศ โดยพิจารณาจากคาคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่ 1 แหลงอื่นๆ  
อันดับที่ 2 แหลงสื่อมวลชน  
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ตารางที่ 9 ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

  
ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 

ปริญญาตรี 
อื่นๆ 

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

แหลงสารนิเทศ จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

จํา 
นวน 

คา 
คะ 
แนน 

ลําดับ 
ความ 
สําคัญ 

แหลงบุคคล 40 185 1 127 594 1 48 218 1 18 80 1 42 193 1 11 49 1 - - - 
แหลงสถาบัน 4 16 4 8 30 4 7 21 4 2 8 3 7 21 4 2 9 4 - - - 
แหลงสารนิเทศบน 
        อินเทอรเน็ต - - - - - - - - - 2 8 3 2 3 5 1 4 5 - - - 

แหลงสื่อมวลชน 35 147 2 120 493 2 46 183 2 17 62 2 43 155 3 10 35 3 1 4 2 
แหลงอื่นๆ 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  เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ 
 

2 .1 .6 .1 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิ เทศด านสุขภาพจาก
แหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 

 
จากการศึกษาเกณฑที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครใชใน

การพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลงโดยรวม (ตารางที่ 10) 
พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 264 คน (รอยละ 88.00) เลือกแหลงรับสารนิเทศโดยพิจารณา
จากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 237 คน (รอยละ 
79.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  และจํานวน 216 คน 
(รอยละ 72.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  สําหรับผูสูงอายุจํานวนนอยที่สุด 
18 คน (รอยละ 6.00) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหได
คําตอบครบถวน 

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน

มากที่สุด 86 คน (รอยละ 86.00)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 
85.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 93 คน (รอยละ 93.00) พิจารณาจาก
เกณฑเดียวกัน คือ เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย   

สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนรองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ 81 คน 
(รอยละ 81.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  และจํานวน 77 คน (รอยละ 
77.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  สําหรับจํานวนนอย
ที่สุด 6 คน (รอยละ 6.00) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหได
คําตอบครบถวน 

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนรองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ 71 คน (รอยละ 
71.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน จํานวน 59 คน (รอยละ 
59.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  และจํานวน 50 คน (รอยละ 50.00) 
พิจารณาจากเกณฑเสียเวลาไมมากในการรับสาริเทศที่ตองการ  สําหรับจํานวนนอยที่สุด 7 คน 
(รอยละ 7.00) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆเพื่อใหไดคําตอบ
ครบถวน 
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ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนรองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ 89 คน (รอยละ 
89.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน และจํานวน 76 คน 
(รอยละ 76.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  สําหรับจํานวนนอยที่สุด 5 คน 
(รอยละ 5.00 เทากัน) พิจารณาจากเกณฑเสียคาใชจายไมสูง และมีการเชื่อมโยงไปยัง
แหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

 
ตารางที่ 10 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ 

จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

เกณฑในการเลอืกแหลงสารนิเทศ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน 77 77.00 71 71.00 89 89.00 237 79.00 

ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 81 81.00 59 59.00 76 76.00 216 72.00 

เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย 86 86.00 85 85.00 93 93.00 264 88.00 

เสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ 33 33.00 50 50.00 36 36.00 119 39.67 

เสียคาใชจายไมสูง 21 21.00 21 21.00 5 5.00 47 15.67 

มีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอืน่ๆ 
     เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

6 6.00 7 7.00 5 5.00 18 6.00 

ใหแงมมุมองอืน่ที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ 25 25.00 15 15.00 12 12.00 52 17.33 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ         

  
2 .1 .6 .2 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิ เทศด านสุขภาพจาก

แหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาเกณฑที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครใชใน
การพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลงตามเพศ (ตารางที่ 11)  
พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด   22 คน (รอยละ 91.67) เลือกแหลงรับสารนิเทศโดย
พิจารณาจากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 18 คน 
(รอยละ 75.00) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  จํานวน 14 คน 
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เทากัน (รอยละ 58.33) พิจารณาจากใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  และเสียเวลาไมมากในการรับ
สารนิเทศที่ตองการ  และจํานวนนอยที่สุด 4 คน (รอยละ 16.67) พิจารณาจากเกณฑใหแงมุมมอง
อ่ืนที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ   

สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 242 คน (รอยละ 87.68) เลือกแหลงรับ
สารนิเทศโดยพิจารณาจากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ 
จํานวน 219 คน (รอยละ 79.35) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมา
กอน  จํานวน 202 คน (รอยละ 73.19) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  และ
จํานวนนอยที่สุด 18 คน (รอยละ 6.52) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศ
อ่ืนๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน   

 
ตารางที่ 11 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ  

จําแนกตามเพศ 
 

เกณฑในการเลือกแหลงสารนิเทศ 

ชาย  หญิง 

(N = 24)  (N = 276) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน 18 75.00  219 79.35 
ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 14 58.33  202 73.19 
เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย 22 91.67  242 87.68 
เสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ 14 58.33  105 38.04 
เสียคาใชจายไมสูง 5 20.83  42 15.22 

มีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ 
เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

- -  18 6.52 

ใหแงมุมมองอื่นที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ 4 16.67  48 17.39 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ  

 
2 .1 .6 .3 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิ เทศด านสุขภาพจาก

แหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

เมื่อพิจารณาเกณฑที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครใชใน
การพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลงตามระดับการศึกษา 
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(ตารางที่ 12)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 34 คน (รอยละ 82.93) 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 117 คน (รอยละ 87.97)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 46 คน (รอยละ 92.00)  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 18 คน (รอยละ 94.74) และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 39 คน (รอยละ 86.67) เลือกแหลงรับ
สารนิเทศโดยพิจารณาจากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  ผูสูงอายุจํานวนรองลงมาซึ่ง
เปนสวนใหญ 30 คน (รอยละ 73.17)  จํานวน 99 คน (รอยละ 74.44)  จํานวน 42 คน (รอยละ 
84.00)  จํานวน 17 คน (รอยละ 89.47) และจํานวน 38 คน (รอยละ 84.88) ตามลําดับ  พิจารณา
จากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  จํานวน 21 คน (รอยละ 51.22)  จํานวน 
92 คน (รอยละ 69.17)  จํานวน 39 คน (รอยละ 78.00)  จํานวน 15 คน (รอยละ 78.95)  และ
จํานวน 37 คน (รอยละ 82.22) ตามลําดับ  พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนนอยที่สุด 1 คน (รอยละ 2.44) 
พิจารณาจากเกณฑใหแงมุมมองอ่ืนที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ  สวนผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนนอยที่สุด 3 คน (รอยละ 2.26)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาจํานวนนอยที่สุด 4 คน (รอยละ 8.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีจํานวนนอยที่สุด 6 คน (รอยละ 13.33) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยัง
แหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน  และผู สูงอายุที่ สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาจํานวนนอยที่สุด 3 คนเทากัน (รอยละ 15.79) พิจารณาจากเกณฑเสียคาใชจายไมสูง  
และมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอย
ละ 100.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ  รองลงมาจํานวน 10 คน (รอยละ 
90.91) พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน   สําหรับผูสูงอายุ
จํานวนนอยที่สุด 2 คน (รอยละ 18.18) พิจารณาจากเกณฑมีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศ
อ่ืนๆ เพื่อใหไดคําตอบครบถวน 

ผูสูงอายุที่ สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) 
พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ   
เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  และเสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ  
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ตารางที่ 12 เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี 

อื่นๆ 

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

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน 30 73.17  99 74.44  42 84.00  17 89.47  38 84.44  10 90.91  1 100.00 
ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 21 51.22  92 69.17  39 78.00  15 78.95  37 82.22  11 100.00  1 100.00 
เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย 34 82.93  117 87.97  46 92.00  18 94.74  39 86.67  9 81.82  1 100.00 
เสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ 17 41.46  52 39.10  22 44.00  7 36.84  16 35.56  4 36.36  1 100.00 
เสียคาใชจายไมสูง 2 4.88  22 16.54  9 18.00  3 15.79  11 24.44  - -  - - 
มีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆ 
     เพือ่ใหไดคําตอบครบถวน 

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

ใหแงมุมมองอืน่ที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ 1 2.44  12 9.02  9 18.00  6 31.58  16 35.56  8 72.73  - - 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ                     
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2.2  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ 
 

2.2.1  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาเนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ ผู สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครไดรับโดยรวม (ตารางที่ 13)  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 297 คน (รอยละ 
99.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปน
สวนใหญจํานวน 296 คน (รอยละ 98.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการ
โภชนาการ  จํานวน 295 คน (รอยละ 98.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและอาการ  จํานวน 287 คน (รอยละ 95.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค 
จํานวน 284 คน (รอยละ 94.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหกลม  จํานวน 
273 คน (รอยละ 91.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  
จํานวน 209 คน (รอยละ 69.67)ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค และจํานวน 193 
คน (รอยละ 64.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 

100 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
อาการ  การวินิจฉัยโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 99 
คน (รอยละ 99.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค  จํานวน 98 คน (รอยละ 98.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  จํานวน 96 คนเทากัน (รอย
ละ 96.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  และการปองกัน
การหกลม  และจํานวน 75 คน (รอยละ 75.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดาน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 99 คน (รอยละ 99.00) ไดรับ

สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 
97 คน (รอยละ 97.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการโภชนาการ  จํานวน 
95 คน (รอยละ 95.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  
จํานวน 92 คน (รอยละ 92.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหกลม  จํานวน 89 
คน (รอยละ 89.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค จํานวน 88 คน (รอยละ 88.00) 
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ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  และจํานวน 53 คน (รอยละ 
53.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  สําหรับผูสูงอายุจํานวน
นอยที่สุด 41 คน (รอยละ 41.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค 

 
สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 100 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับ

สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 99 คนเทากัน (รอยละ 99.00) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องยารักษาโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ  จํานวน 96 คน (รอยละ 96.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหกลม  จํานวน 89 คน (รอยละ 89.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  จํานวน 68 คน (รอยละ 68.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  และจํานวน 65 คน (รอยละ 65.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
เมื่อพิจารณาเนื้อหายอยในแตละเรื่อง  พบวา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 285 คน (รอยละ 96.61) ไดรับสารนิเทศเรื่องนิยามของ
โรคกระดูกพรุน  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 97 คน (รอยละ 97.00) โรงพยาบาลตากสิน
จํานวน 92 คน (รอยละ 96.84)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 96 คน (รอยละ 96.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดูกพรุน 

 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 287 คน (รอยละ 96.63) ไดรับสารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ  
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 95 คน (รอยละ 96.94) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 94 คน (รอย
ละ 94.95)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 98 คน (รอยละ 98.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ 

 
การวินจิฉัยโรค  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมาก

ที่สุด 182 คน (รอยละ 87.08) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนน
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กระดูก  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  
ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 99 คน (รอยละ 99.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 35 คน 
(รอยละ 85.37)  และโรงพยาบาลเลิดสิน 48 คน (รอยละ 70.59) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการ
ตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 

 
ยารักษาโรค  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมทกุคนจํานวน 

287 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก  เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุทุกคนจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
จํานวน 99 คน (รอยละ 100.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 89 คน (รอยละ 100.00)  และ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 99 คน  (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสราง
กระดูก 

 
การปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร

โดยรวมจํานวนมากที่สุด 292 คน (รอยละ 98.65) ไดรับสารนิเทศเรื่องอาหารที่มีแคลเซียม  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 99 คน (รอยละ 99.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 95 คน 
(รอยละ 97.94)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 98 คน (รอยละ 98.99) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองอาหารที่มีแคลเซียม 

 
การปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 271 คน (รอยละ 99.27) ไดรับสารนิเทศเรื่องวิธีการออก
กําลังกาย  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 96 คน (รอยละ 100.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวนมาก
ที่สุด 86 คน (รอยละ 97.73)  และโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 89 คน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องวิธีการออกกําลังกาย 

 
การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวนมากที่สุด 152 คน (รอยละ 78.76) ไดรับสารนิเทศเรื่องการสัมผัส
กับแสงแดด  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 59 คน (รอยละ 78.67) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 
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35 คน (รอยละ 66.04)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 58 คน (รอยละ 89.23) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด 

 
การปองกันการหกลม  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม  

จํานวนมากที่สุด 282 คน (รอยละ 99.30) ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 96 คนเทากัน 
(รอยละ 100.00) และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 95 คนเทากัน (รอยละ 98.96) 
ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมภายในบาน  สําหรับผูสูงอายุ
โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 91 คน (รอยละ 98.91) ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอม
ภายในบาน   

 
ตารางที่ 13 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามโรงพยาบาล 

เนื้อหาสารนเิทศดานสุขภาพทีไ่ดรับ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 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 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 98 98.00 99 99.00 100 100.00 297 99.00 
      ปจจัยทางดานพันธุกรรม   54 55.10 30 30.30 31 31.00 115 38.72 
      ปจจัยทางดานฮอรโมน  66 67.35 31 31.31 69 69.00 166 55.89 
      ปจจัยทางดานโภชนาการ  80 81.63 82 82.83 96 96.00 258 86.87 
      ปจจัยทางดานพฤติกรรมสขุภาพ   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 
      ปจจัยจากการใชยา  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 
      การไมมีบุตร 5 5.10 2 2.02 2 2.00 9 3.03 
      การไดรับอาหารโดยไมผานทาง- 
           เดินอาหาร 

3 3.06 1 1.01 - - 4 1.35 

      การปลูกถายอวัยวะ 5 5.10 2 2.02 1 1.00 8 2.69 

   



82 
 

ตารางที่ 13 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามโรงพยาบาล (ตอ) 
 

เนื้อหาสารนเิทศดานสุขภาพทีไ่ดรับ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 100 100.00 41 41.00 68 68.00 209 69.67 
      การใชวิธีการตรวจดวย 
           เครื่องฉายรังสีเอกซเรย  

4 4.00 11 26.83 21 30.88 36 17.22 

      การใชวิธีการตรวจเนื้อกระดกู 
           ทางพยาธิวิทยา   

17 17.00 - - 1 1.47 18 8.61 

      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่อง 
           วัดความหนาแนนของกระดูก   

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 
      ยากลุมที่ยบัยั้งการสลายของกระดูก 98 98.99 18 20.22 36 36.36 152 52.96 
      ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 99 100.00 89 100.00 99 100.00 287 100.00 
การปองกันดานการโภชนาการ 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 
      อาหารจําพวกเสนใย 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 
การปองกันดานการออกกําลังกาย 96 96.00 88 88.00 89 89.00 273 91.00 
      ชวงเวลาที่เหมาะสมใน 
           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 
การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 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 
การปองกันการหกลม 96 96.00 92 92.00 96 96.00 284 94.67 
      การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 96 100.00 89 96.74 95 98.96 280 98.59 
      ส่ิงแวดลอมภายในบาน 96 100.00 91 98.91 95 98.96 282 99.30 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ                 
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2.2.2  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ  จําแนกตามเพศ 
 
เมื่อพิจารณาเนื้อหาสารนิ เทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครไดรับจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน  24 
คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  
รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 23 คน (รอยละ 95.83) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  จํานวน 21 คน (รอยละ 87.50) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง
ยารักษาโรค  จํานวน 18 คน (รอยละ 75.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหก
ลม  และจํานวน 17 คน (รอยละ 70.83) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออก
กําลังกาย  สําหรับผูสูงอายุเพศชายจํานวนนอยที่สุด 10 คน (รอยละ 41.67) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

   
สําหรับผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 274 คนเทากัน (รอยละ 99.28) ไดรับสารนิเทศ

ดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  และการปองกันดานการโภชนาการ  
รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 271 คน (รอยละ 98.19) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  จํานวน 266 คนเทากัน (รอยละ 96.38) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ
เร่ืองยารักษาโรค  และการปองกันการหกลม  จํานวน 256 คน (รอยละ 92.75) ไดรับสารนเิทศดาน
สุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  และจํานวน 198 คน (รอยละ 71.74) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  สําหรับผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนนอยที่สุด 183 คน 
(รอยละ 66.30) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาเนื้อหายอยในแตละเรื่อง  พบวา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน              

(รอยละ 91.67)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 263 คน (รอยละ 97.05) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองนิยามของโรคกระดูกพรุน 

 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน          

(รอยละ 95.65)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 265 คน (รอยละ 96.72) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวัยสูงอายุ 
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การวินิจฉัยโรค  ผูสูงอายุเพศชาย  จํานวนมากที่สุด 9 คน (รอยละ 81.82)  และผูสูงอายุ
เพศหญิง จํานวนมากที่สุด 173 คน (รอยละ 87.37) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวย
เครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 

 
ยารักษาโรค  ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกคนจํานวน 21 คน และ 266 คน

ตามลําดับ (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 
การปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 22 คน (รอยละ 

100.00) และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 270 คน (รอยละ 98.54) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
อาหารที่มีแคลเซียม 

 

การปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 15 คน               
(รอยละ 88.24)  และผูสูงอายุเพศหญิงทุกคนจํานวน 256 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวิธีการออกกําลังกาย 

 

การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 6 คน                 
(รอยละ 60.00)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 146 คน (รอยละ 79.78) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด 

 

การปองกันการหกลม  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 18 คน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 264 คนเทากัน 
(รอยละ 99.25) ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และสิ่งแวดลอมภายในบาน 
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ตารางที่ 14 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามเพศ 
 

เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ 

ชาย  หญิง 
(N = 24)  (N = 276) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ความเขาใจเกีย่วกับโรคและอาการ 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 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 23 95.83  274 99.28 
      ปจจัยทางดานพันธุกรรม   5 21.74  110 40.15 
      ปจจัยทางดานฮอรโมน  5 21.74  161 58.76 
      ปจจัยทางดานโภชนาการ  18 78.26  240 87.59 
      ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ   14 60.87  168 61.31 
      โรคทางอายรุกรรม  1 4.35  46 16.79 
      ปจจัยจากการใชยา  7 30.43  122 44.53 
      วัยสูงอาย ุ 22 95.65  265 96.72 
      ดัชนีมวลกาย - -  28 10.22 
      การไมมีบุตร - -  9 3.28 
      การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร - -  4 1.46 
      การปลูกถายอวัยวะ - -  8 2.92 

การวินิจฉัยโรค 11 45.83  198 71.74 
      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย  2 18.18  34 17.17 
      การใชวิธีการตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา   - -  18 9.09 

      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก   9 81.82  173 87.37 

ยารักษาโรค 21 87.50  266 96.38 
      ยากลุมที่ยบัยั้งการสลายของกระดูก 6 28.57  146 54.89 
      ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 21 100.00  266 100.00 

การปองกันดานการโภชนาการ 22 91.67  274 99.28 
      อาหารที่มีแคลเซียม 22 100.00  270 98.54 
      อาหารที่มีโปรตีนจากสัตว 5 22.73  146 53.28 
      อาหารจําพวกเสนใย - -  9 3.28 
      อาหารที่มีเกลือ 6 27.27  148 54.01 
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ตารางที่ 14 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามเพศ  (ตอ) 
 

เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับ 

ชาย  หญิง 
(N = 24)  (N = 276) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

      เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน 11 50.00  208 75.91 
      เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 10 45.45  160 58.39 

การปองกันดานการออกกําลังกาย 17 70.83  256 92.75 
      ชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย   14 82.35  183 71.48 
      วิธีการออกกาํลังกาย 15 88.24  256 100.00 

การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 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 

การปองกันการหกลม 18 75.00  266 96.38 
      การดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ 16 88.89  264 99.25 
      สิ่งแวดลอมภายในบาน 18 100.00  264 99.25 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ          

 
 2.2.3  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
เมื่อพิจารณาเนื้อหาสารนิ เทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครไดรับจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียน
หนังสือทุกคนจํานวน 41 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและอาการ  และการปองกันดานการโภชนาการ  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญจํานวน 40 
คนเทากัน (รอยละ 97.56) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  
และการปองกันการหกลม  จํานวน 39 คน (รอยละ95.12) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยา
รักษาโรค  จํานวน 37 คน (รอยละ 90.24) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการ
ออกกําลังกาย  และจํานวน 24 คนเทากัน (รอยละ 58.54) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการ
วินิจฉัยโรค  และการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคนจํานวน 133 คน (รอยละ 100.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 131 คน (รอยละ 98.50) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการโภชนาการ  
จํานวน 129 คน (รอยละ 96.99) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
อาการ  จํานวน 125 คนเทากัน (รอยละ 93.98) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค และ
การปองกันการหกลม  จํานวน 121 คน (รอยละ 90.98) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการ
ปองกันดานการออกกําลังกาย  จํานวน 83 คน (รอยละ 62.41) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง
การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  และจํานวน 75 คน (รอยละ 56.39) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค   

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 50 คน (รอยละ 100.00) 

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 49 คนเทากัน (รอยละ 98.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และอาการ  และการปองกันดานการโภชนาการ  จํานวน 48 คนเทากัน (รอยละ 96.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษาโรค และการปองกันการหกลม  จํานวน 45 คน (รอยละ 90.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย  จํานวน 41 คน (รอยละ 
82.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  และจํานวน 35 คน (รอยละ 70.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คนเทากัน (รอยละ 

100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ยารักษาโรค  การ
ปองกันดานการโภชนาการ  และการปองกันดานการออกกําลังกาย  รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 94.74) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน  และการปองกันการหกลม  จํานวน 14 คน (รอยละ 73.68) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  และจํานวน 11 คน (รอยละ 57.89) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง
การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 45 คน  (รอยละ 100.00) 

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ    รองลงมาซึ่งเปนสวนใหญ
จํานวน 44 คนเทากัน (รอยละ 97.78) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
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กระดูกพรุน    ยารักษาโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ  จํานวน 43 คน (รอยละ 95.56) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค  จํานวน 41 คนเทากัน (รอยละ 91.11) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลังกาย และการปองกันการหกลม  และ
จํานวน 30 คน (รอยละ 66.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คนเทากัน (รอยละ 

100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคกระดูกพรุน  การวินิจฉัยโรค  ยารักษาโรค  การปองกันดานการโภชนาการ  และการ
ปองกันการหกลม    และผูสูงอายุจํานวน 9 คนเทากัน (รอยละ 81.82) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ
เร่ืองการปองกันดานการออกกําลังกาย  และการปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ

ดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  การ
วินิจฉัยโรค  ยารักษาโรค  การปองกันดานการโภชนาการ  การปองกันดานการออกกําลังกาย  การ
ปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  และการปองกันการหกลม   

 
เมื่อพิจารณาเนื้อหายอยในแตละเรื่อง  พบวา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 40 

คน (รอยละ 97.56) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 123 คน 
(รอยละ 95.35)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 49 คน (รอยละ 
100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน (รอยละ 100.00)  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 43 คน (รอยละ 95.56) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดูกพรุน   

สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องลักษณะทางกายภาพ  สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดูกพรุน  ลักษณะทาง
กายภาพ  และการเกิดกระดูกหัก 
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 
38 คน (รอยละ 95.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 128 คน 
(รอยละ 96.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศกึษาจํานวนมากที่สุด 49 คน (รอยละ 
98.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 42 คน (รอยละ 95.45)  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) 
ไดรับสารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 
100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องปจจัยทางดานโภชนาการ  และวัยสูงอายุ   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองปจจัยทางดานพันธุกรรม  ปจจัยทางดานฮอรโมน  ปจจัยทางดานโภชนาการ  ปจจัยทางดาน
พฤติกรรมสุขภาพ  โรคทางอายุรกรรม  วัยสูงอายุ  ดัชนีมวลกาย  และการไมมีบุตร  

 
การวินิจฉัยโรค  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 18 คน   (รอยละ 75.00) 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากท่ีสุด  62 คน (รอยละ 82.67)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 37 คน (รอยละ 90.24) ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 13 คน (รอยละ 92.86)  ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 41 คน (รอยละ 95.35) และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย 
 

ยารักษาโรค  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือทุกคนจํานวน 39 คน (รอยละ 100.00) 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคนจํานวน  125 คน (รอยละ 100.00)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 48 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 44 คน (รอยละ 100.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองยากลุมที่ยับยั้งการสลายกระดูก  และยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 

 
การปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 39 คน 

(รอยละ 95.12) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 130 คน (รอย
ละ 99.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 49 คน (รอยละ 100.00) 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 43 คน (รอยละ 97.73) และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
อาหารที่มีแคลเซียม   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองอาหารที่มีแคลเซียม  และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

 
การปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด 36 

คน (รอยละ 97.30) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคนจํานวน 121 คน (รอย
ละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 45 คน (รอยละ 
100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน (รอยละ 100.00)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 97.56) และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 9 คน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องวิธีการออกกําลังกาย   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  และวิธีการออกกําลังกาย 

 
การปองกันดานพฤตกิรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวนมากที่สุด   

17 คน (รอยละ 70.83) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 60 คน 
(รอยละ 72.29)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 
91.43) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 10 คน (รอยละ 90.91)  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 24 คน (รอยละ 80.00) และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 8 คน (รอยละ 88.89) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องการสัมผัสกับแสงแดด   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด  และการออกแรงกาย 

 
การปองกันการหกลม  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือทุกคนจํานวน 40 คนเทากัน (รอย

ละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 
100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 40 คนเทากัน (รอยละ 
97.56)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คนเทากัน  (รอย
ละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับ
สารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และสิ่งแวดลอมภายในบาน   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 124 คน (รอยละ 
99.20)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 48 คน (รอยละ 
100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน   
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ตารางที่ 15 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี อื่นๆ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 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 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 40 97.56 133 100.00 50 100.00 18 94.74 44 97.78 11 100.00 1 100.00 
      ปจจัยทางดานพันธุกรรม   12 30.00 41 30.83 24 48.00 11 61.11 22 50.00 4 36.36 1 100.00 
      ปจจัยทางดานฮอรโมน  16 40.00 59 44.36 34 68.00 15 83.33 31 70.45 10 90.91 1 100.00 
      ปจจัยทางดานโภชนาการ  31 77.50 114 85.71 43 86.00 18 100.00 41 93.18 10 90.91 1 100.00 
      ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ   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 
      ปจจัยจากการใชยา  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 
      การไมมีบุตร - - 2 1.50 1 2.00 - - 3 6.82 2 18.18 1 100.00 
      การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร - - 1 0.75 - - - - 2 4.55 1 9.09 - - 
      การปลูกถายอวัยวะ - - 3 2.26 - - 1 5.56 2 4.55 2 18.18 - - 92 

 

      

92 
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ตารางที่ 15 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา  (ตอ) 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี อื่นๆ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 24 58.54 75 56.39 41 82.00 14 73.68 43 95.56 11 100.00 1 100.00 
      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย  6 25.00 18 24.00 5 12.20 3 21.43 2 4.65 1 9.09 1 100.00 
      การใชวิธีการตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา   3 12.50 2 2.67 6 14.63 - - 5 11.63 2 18.18 - - 

      การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนน 
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 
      ยากลุมที่ยับยั้งการสลายของกระดูก 19 48.72 54 43.20 32 66.67 8 42.11 30 68.18 8 72.73 1 100.00 
      ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 39 100.00 125 100.00 48 100.00 19 100.00 44 100.00 11 100.00 1 100.00 
การปองกันดานการโภชนาการ 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 - - 
      อาหารจําพวกเสนใย 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 เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา  (ตอ) 
 

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี อื่นๆ 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การปองกันดานการออกกําลังกาย 37 90.24 121 90.98 45 90.00 19 100.00 41 91.11 9 81.82 1 100.00 
      ชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย   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 
การปองกันดานพฤติกรรมสขุภาพ 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 
การปองกันการหกลม 40 97.56 125 93.98 48 96.00 18 94.74 41 91.11 11 100.00 1 100.00 
      การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 40 100.00 123 98.40 47 97.92 18 100.00 40 97.56 11 100.00 1 100.00 
      สิ่งแวดลอมภายในบาน 40 100.00 124 99.20 48 100.00 18 100.00 40 97.56 11 100.00 1 100.00 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ               
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ตอนที่ 3 ปญหาในการรับสารนเิทศดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
 การนําเสนอขอมูลในตอนที่ 3 เปนการศึกษาถึงปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ประกอบดวย  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  และปญหาดาน
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  โดยผลการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 
3.1  ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
 

3.1.1 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 
จากการศึกษาปญหาในการรับสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม(ตารางที่ 16) พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ
ในระดับมากทั้ง 3 ดาน  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.85)*  ปญหาดาน
เนื้อหาสารนิเทศ (3.63)  และปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.52) 

 
เมื่อพิจารณาปญหาในการรับสารนิเทศจําแนกตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ 2 ระดับ  คือ  ระดับมาก  และ
ระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 1 ดาน ไดแก ปญหาดานตัว
ผูสูงอายุ (3.77)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 2 ดาน เรียงตามลําดับคาเฉลี่ย
ดังนี้ ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.40)  และปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.39) 

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมาก  

เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.84)  ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ และ
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.54 เทากัน) 

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆในระดับมาก  

เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.94) ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.86) 
และปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.66)   
                                                           
*ตัวเลขในวงเลบ็  หมายถงึ คาเฉลี่ย ( x ) 
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ตารางที่ 16 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จําแนกตาม
โรงพยาบาล 
 

ปญหาในการรบัสารนิเทศ 
ดานสุขภาพ  

ระดับของปญหา  

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

 

S.D ปค 
 

S.D ปค 
 

S.D ปค 
 

S.D ปค 

ดานตัวผูสูงอายุ 3.77 1.26 ม 3.84 1.24 ม 3.94 1.08 ม 3.85 1.19 ม 
ดานแหลงสารนิเทศ 3.39 1.26 ป 3.54 1.23 ม 3.66 0.92 ม 3.52 1.15 ม 
ดานเนื้อหาสารนิเทศ 3.40 1.20 ป 3.54 1.20 ม 3.86 0.99 ม 3.63 1.14 ม 

 
3.1.2 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จําแนกตามเพศ 

 
เมื่อพิจารณาปญหาในการรับสารนิ เทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 17)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิง
ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมากทั้ง  3 ดานเชนเดียวกัน   สําหรับปญหาที่
ผูสูงอายุเพศชายประสบในการรับสารนิเทศดานตางๆ  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดาน
ตัวผูสูงอายุ (3.87) ปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.72) และปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.68)    

สวนปญหาที่ผูสูงอายุเพศหญิงประสบในการรับสารนิเทศดานตางๆ   เรียงตามลําดับ
คาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.85)  ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.62) และปญหาดาน
แหลงสารนิเทศ (3.51) 

 
ตารางที่ 17 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ 
 

ปญหาในการรับสารนิเทศ 
ดานสขุภาพ  

 ระดับของปญหา  
ชาย  หญิง 

(N =24)  (N =276) 
S.D ปค  S.D ปค 

ดานตัวผูสงูอายุ 3.87 1.18 ม  3.85 1.19 ม 
ดานแหลงสารนิเทศ 3.72 1.09 ม  3.51 1.16 ม 
ดานเนื้อหาสารนิเทศ 3.68 1.19 ม  3.62 1.13 ม 

x x x x

   

x x
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3.1.3 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับ
การศึกษา 
 

เมื่อพิจารณาปญหาในการรับสารนิ เทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 18)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ใน
ระดับมากทั้ง  3 ดานเชนเดียวกัน   เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (4.02 
และ 3.93 ตามลําดับ) ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.75 และ 3.66 ตามลําดับ)  และปญหาดาน
แหลงสารนิเทศ (3.51 เทากัน) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบปญหาในการรับสารนิเทศดาน

ตางๆ  ในระดับมาก เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.67) ปญหาดาน
แหลงสารนิเทศ (3.62) และปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.54)   
 

สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาประสบในระดับมาก มี 2 
ดาน  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.77) และปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ 
(3.67)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 1 ดาน ไดแก  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 
(3.48) 

 
สวนปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  และผูสูงอายุที่สําเร็จ

การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบในระดับมาก มี 2 ดาน  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  
ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.91  และ 3.89 ตามลําดับ) และปญหาดานแหลงสารนิเทศ (3.57  และ 
3.56 ตามลําดับ)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 1 ดาน ไดแก  ปญหาดานเนื้อหา
สารนิเทศ (3.39 และ 3.05 ตามลําดับ) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ใน

ระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และปานกลาง  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด มี 1 ดาน 
ไดแก ปญหาดานแหลงสารนิเทศ (5.00)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 1 ดาน ไดแก
ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (4.00)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 1 ดาน ไดแก  
ดานเนื้อหาสารนิเทศ (3.00)   
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ตารางที่ 18 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี 

อื่นๆ 

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

ปญหาในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพ  

 S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค  S.D ปค 
ดานตัวผูสูงอายุ 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 
ดานแหลงสารนิเทศ 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 
ดานเนื้อหาสารนิเทศ 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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3.2  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ   
 

3.2.1 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาปญหาดานตัวผูสูงอายุโดยรวม (ตารางที่ 19)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวน 88 - 
260 คน ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 ปญหา ไดแก  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ
สุขภาพ (4.59)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 1 ปญหา ไดแก ไมทราบชวงเวลาที่มี
รายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.32) สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 4 ปญหา 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.40)   ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว จึงไม
สนใจที่จะรับทราบ (3.28)  อานหนังสือไมออก (3.20) และมีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย 
(2.90) 
 

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 23 - 87 
คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายปุระสบในระดับมาก 
มี 2 ปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
(4.29)  และไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.21)   สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับปานกลาง มี 4 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.46)  อาน
หนังสือไมออก (3.21)  ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.11)  และมีปญหา
เร่ืองความจํา  หลงลืมงาย (2.74) 

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 24 - 79 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับ

มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 
ปญหา ไดแก ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.72)    ปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบในระดับมาก มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ไดแก ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการ
เกี่ยวกับสุขภาพ (4.37)  และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.66) สวน
ปญหาที่ประสบในระดับปานกลาง มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  อานหนังสือไมออก 
(3.06)  และมีปญหาเกี่ยวกับสายตา (2.95)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา  
ไดแก  มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (2.33)  สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน จํานวน     
1 คนมีการระบุปญหาอื่นๆ คือ มีปญหาทางหู (4.00)   
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ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 25 - 94 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับ
มาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 ปญหา ไดแก ไมมี
เวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.74)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 
2 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉล่ียดังนี้ ไดแก ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.37)  
และมีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.80)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 3 ปญหา  
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  อานหนังสือไมออก (3.36) มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (3.24) 
และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.06)  
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ตารางที่ 19 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

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

ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 

ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค 
ไมมีเครื่องรับวทิยุ - - - -  - - - -  - - - -  - - - - 
ไมมีเครื่องรับโทรทัศน - - - -  - - - -  - - - -  - - - - 
อานหนังสือไมออก 29 3.21 1.66 ป  34 3.06 1.41 ป  25 3.36 1.04 ป  88 3.20 1.40 ป 
ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จงึไมสนใจที่จะรบัทราบ 47 3.11 1.36 ป  67 3.66 1.09 ม  67 3.06 0.94 ป  181 3.28 1.14 ป 
ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ 84 4.21 0.96 ม  78 4.37 0.82 ม  87 4.37 0.89 ม  249 4.32 0.90 ม 
ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 87 4.29 0.95 ม  79 4.72 0.62 มส  94 4.74 0.60 มส  260 4.59 0.77 มส 
มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย 23 2.74 1.05 ป  24 2.33 1.05 น  51 3.24 0.97 ป  98 2.90 1.08 ป 
มีปญหาเกี่ยวกบัสายตา  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 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานตัวผูสูงอายุจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 20)  พบวา  ผูสูงอายุเพศ
ชายจํานวน 4 - 20 คน ประสบปญหาดานตัวผูสูงอายุในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับ
นอย  สําหรับปญหาที่ประสบในระดับมาก มี 3 ปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  ไมมีเวลาที่จะ
รวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.45)  ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ 
(4.24)   และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.62)  ปญหาที่ประสบในระดับ
ปานกลาง มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.33)   และมี
ปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (3.29)  สวนปญหาที่ประสบในระดับนอย 1 ปญหา  ไดแก  อาน
หนังสือไมออก (2.50)     
 

ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 84 - 240 คนประสบปญหาดานตัวผูสูงอายุในระดับมากที่สุด  
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ประสบในระดับมากที่สุด 1 ปญหา ไดแก ไมมี
เวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.60)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 
1 ปญหา  ไดแก  ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.32)  สวนปญหาที่ประสบใน
ระดับปานกลาง มี 4 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉล่ียดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.39)  ไมมี
ความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.27)  อานหนังสือไมออก (3.23)  และมีปญหา
เร่ืองความจํา  หลงลืมงาย (2.87)  สําหรับผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 1 คนมีการระบุปญหาอื่นๆ คือ 
มีปญหาทางหู (4.00)   
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ตารางที่ 20 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ 
 

ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 

 ระดับของปญหา  

ชาย  หญิง 

(N =24)  (N =276) 

ƒ 
 

S.D ปค  ƒ 
 

S.D ปค 
ไมมีเครื่องรับวิทยุ - - - -  - - - - 
ไมมีเครื่องรับโทรทัศน - - - -  - - - - 
อานหนังสือไมออก 4 2.50 0.58 น  84 3.23 1.42 ป 
ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ 13 3.62 0.87 ม  168 3.27 1.16 ป 
ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ 17 4.24 0.97 ม  232 4.32 0.89 ม 
ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 20 4.45 0.69 ม  240 4.60 0.78 มส 
มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย 7 3.29 1.70 ป  91 2.87 1.01 ป 
มีปญหาเกี่ยวกับสายตา  9 3.33 1.66 ป  104 3.39 1.06 ป 
อื่นๆ - - - -  1 4.00 - ม 

 
3.2.3 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
เมื่อพิจารณาปญหาดานตัวผูสูงอายุของผูสูงอายุจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 

21)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน 21 – 39 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 ปญหา 
ไดแก ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.72)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับมาก มี 3 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้    ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับ
สุขภาพ (4.49)  อานหนังสือไมออก (4.16)  และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะ
รับทราบ (3.66)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับ
คาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.24)  และมีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (3.14) 
 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 46 - 118 คน และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 3 – 44 คน ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับ
มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด 1 
ปญหา ไดแก ไมมีเวลาที่จะรวมกจิกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.66 และ 4.57 ตามลําดับ)  

x x
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ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาประสบในระดับมาก มี  2 ปญหา  เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้    ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.39)   และมีปญหา
เกี่ยวกับสายตา (3.52)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 2 ปญหา  เรียงตามลําดับ
คาเฉลี่ยดังนี้  ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.24)  และมีปญหาเรื่อง
ความจํา  หลงลืมงาย (2.70) สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา  ไดแก  อาน
หนังสือไมออก (2.48)  สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 1 คนมีการ
ระบุปญหาอื่นๆ คือ  มีปญหาทางหู (4.00)   

 
ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบในระดับมาก 1 ปญหา  

ไดแก  ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.33)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปาน
กลาง มี 3 ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.33)  มีปญหาเรื่อง
ความจํา  หลงลืมงาย (3.27)  และไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.21) 
สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา  ไดแก  อานหนังสือไมออก (2.33)   

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 1 – 17 คนประสบปญหาในระดับ

มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 2 ปญหา 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.47)  และไม
ทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.06)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 3 
ปญหา  เรียงตามลาํดับคาเฉลี่ยดังนี้   มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (2.86)  ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  
จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (2.75)  และมีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (2.60)  สวนปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา ไดแก  อานหนังสือไมออก (2.00) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 5 – 33 คน ประสบปญหาในระดับ

มาก  และระดับปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี 2 ปญหา เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.33)  และไม
ทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (4.06)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 3 
ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้   มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (3.40)  ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  
จึงไมสนใจที่จะรับทราบ (3.20)  และมีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (3.14)   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1- 8 คนประสบปญหาใน
ระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด     
1 ปญหา  ไดแก มีปญหาเกี่ยวกับสายตา (5.00)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก มี            
2 ปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
(4.13)  และไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (3.88)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับนอย 1 ปญหา ไดแก มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย (2.50)   

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  

และระดับนอย  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด มี 2 ปญหา  ไดแก ไมมีเวลาที่
จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ และไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเก่ียวกับสุขภาพ 
(5.00 เทากัน)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย 1 ปญหา ไดแก  มีปญหาเรื่องความจํา  
หลงลืมงาย (2.00)   
 



 
 

106

ตารางที่ 21 ปญหาดานตัวผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี 

อื่นๆ 

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

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 

ไมมีเครื่องรับวิทยุ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ไมมีเครื่องรับโทรทัศน - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
อานหนังสือไมออก 38 4.16 1.15 ม 46 2.48 1.13 น 3 2.33 0.58 น 1 2.00 - น - - - - - - - - - - - - 
ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว   
      จึงไมสนใจที่จะรับทราบ 

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 - - - - - - - - 

ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการ 
      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 

ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรม 
      การรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 

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 

มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย 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 
มีปญหาเกี่ยวกับสายตา  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  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  
 

3.3.1 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผู สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22)  พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศใน 
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 3 แหลง  เรียงตามลําดับ
คาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสื่อมวลชน (3.89)  แหลงอื่นๆ (3.87)  และแหลงสถาบัน (3.58)  สําหรับปญหา
ที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 2 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงบุคคล (3.06)  
และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00) 

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหา

ดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย    ปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับมากมี 2 แหลง  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงสื่อมวลชน (3.98)  และแหลงอื่นๆ (3.80)  
ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 2 แหลง  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสถาบัน 
(3.47) และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับนอย มี    
1 แหลง ไดแก แหลงบุคคล (2.48) 
 

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับ
ปานกลาง  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้   แหลง
อ่ืนๆ (3.96)   แหลงสื่อมวลชน (3.93)   และแหลงสถาบัน (3.65)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับปานกลางมี 2 แหลง   เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
(3.17) และ แหลงบุคคล (3.06) 

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับ

นอย    ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 4 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลง
สถาบัน (4.33)  แหลงอื่นๆ (3.86)  แหลงสื่อมวลชน (3.75)  และแหลงบุคคล (3.53)  สวนปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในระดับนอย มี 1 แหลง ไดแก แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (2.00) 
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เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศยอยในแตละแหลง  พบวา 
 

แหลงบุคคล  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวน           
6-183 คนประสบปญหาในระดับปานกลาง และระดับนอย สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบใน
ระดับปานกลาง มี 7 ปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย 3 ลําดับแรก  ไดแก ผูใหสารนิเทศไมเปด
โอกาสใหซักถาม (3.45)  ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย (3.14)  และผูใหสารนิเทศ
ไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ (3.12)  สวนปญหาที่ประสบในระดับนอยมี  1 ปญหา ไดแก 
ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ (1.83)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 2-65 คน 

ประสบปญหาในระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูให
สารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย (2.69)   

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 3-35 คนประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปาน
กลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่
ตองการทราบ (3.63)   

ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1-83 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปาน
กลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ  และ
ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการมากเกินไป (4.00 เทากัน)   
 

แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม จํานวน     
11-24 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับผูสูงอายุที่ประสบปญหาใน
ระดับมากมี 1 ปญหา  ไดแก  ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.29)  สวนปญหา
ที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 2 ปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้   ไมทราบสถานที่
ติดตอที่แนนอนของแหลงสารนิเทศบางแหลง (3.00)    และไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใดเปนผู
เผยแพรความรู (2.87)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 6-15 คน 

และผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 5-7 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.13 และ
4.43  ตามลําดับ)   
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ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1-2 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับ
ปานกลาง โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล 
(5.00)   

 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร

โดยรวม จํานวน 1-4 คนประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  สําหรับ
ปญหาที่ ผู สูงอายุประสบในระดับมากมี 1 ปญหา  ไดแก ไมมีความรูและทักษะในการใช
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.67)  ปญหาที่ประสบในระดับปานกลางมี 2 ปญหา เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ ตองเสียคาใชจายเพื่อรับบริการอินเทอรเน็ต(3.00)  และไมทราบบริการ
ตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (2.75)  สวนปญหาที่ประสบในระดับนอยมี 1 ปญหา ไดแก ไมทราบ
วิธีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต (2.50)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 คน 

ประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  
ไมทราบบริการตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (4.00)  

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 2 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับนอย 
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
(4.50)    

ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับนอย  1 ปญหา ไดแก ไม
ทราบบริการตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (2.00) 
 

แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวน  
57 - 220 คนประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย 3 ลําดับแรก ไดแก การ
ออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (4.00)  การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (3.91)  และ
หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (3.76)  

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 29 - 76 
คน ประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทาง
โทรทัศนยังมีนอย (4.18)   

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 8 - 70 คน  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 
8 – 74 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาล



110 
 

ตากสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.09)  สวนปญหาของผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราว
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (3.93)   

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจํานวน 1 - 122 

คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับมาก  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมาก
ที่สุดมี 1 ปญหา ไดแก ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)  ปญหาที่ประสบ
ในระดับมากมี 4 ปญหา โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย 3 ลําดับแรก ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ือง
โรคกระดูกพรุนมีนอย (3.90)  การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย (3.86)  
และสื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศน เปนตนที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (3.77)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 - 51 คน 

ประสบปญหาในระดับมากท่ีสุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมี
นิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)   

ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 4 - 32 คน และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน  
2 - 39 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาล
ตากสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย (4.25)  
สวนปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  
แผนพับ วีดิทัศนเปนตนที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (4.00)   

 
 

 
 



 
 

111

ตารางที่ 22 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

   ระดับของปญหา  

จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 

(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

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

แหลงบุคคล (N = 286)  2.48 1.14 น   3.06 1.17 ป   3.53 0.93 ม   3.06 1.16 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ 2 2.00 1.41 น  10 2.20 0.92 น  8 4.00 1.07 ม  20 2.90 1.33 ป 
    ผูใหสารนิเทศอธิบายไมเขาใจ 25 2.36 1.11 น  27 2.78 1.09 ป  19 2.79 0.98 ป  71 2.63 1.08 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ 3 2.00 1.73 น  3 1.67 0.58 น  - - - -  6 1.83 1.17 น 
    ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย 65 2.69 0.92 ป  35 2.97 0.98 ป  83 3.59 0.80 ม  183 3.14 0.96 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซกัถาม 6 2.17 1.60 น  6 2.50 0.84 น  53 3.70 0.99 ม  65 3.45 1.17 ป 
    ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการมากเกินไป 8 2.50 1.41 น  3 2.33 1.53 น  1 4.00 - ม  12 2.58 1.38 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ 20 2.30 1.38 น  27 3.63 1.15 ม  5 3.60 0.89 ม  52 3.12 1.37 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศที่ตองการได 22 2.36 1.26 น  29 3.55 1.21 ม  9 3.11 0.78 ป  60 3.05 1.28 ป 
แหลงสถาบัน (N = 32)  3.47 1.04 ป   3.65 1.37 ม   4.33 1.15 ม   3.58 1.16 ม 
    ไมทราบสถานที่ติดตอที่แนนอนของแหลงสารนิเทศบางแหลง 6 2.83 0.41 ป  5 3.20 1.64 ป  - - - -  11 3.00 1.10 ป 
    ไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใดเปนผูเผยแพรความรู 9 2.78 0.97 ป  5 3.00 1.58 ป  1 3.00 - ป  15 2.87 1.13 ป 
    ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล 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 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล (ตอ)  
  

   ระดับของปญหา  

จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 

(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค  ƒ  S.D ปค 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (N = 5)  3.00 1.00 ป   3.17 1.17 ป   2.00 - น   3.00 1.05 ป 
    ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 1 2.00 - น  2 4.50 0.71 ม  - - - -  3 3.67 1.53 ม 
    ไมทราบวิธีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต - - - -  2 2.50 0.71 น  - - - -  2 2.50 0.71 น 
    ไมทราบบริการตางๆที่มีอยูบนอนิเทอรเน็ต 1 4.00 - ม  2 2.50 0.71 น  1 2.00 - น  4 2.75 0.96 ป 
    ตองเสยีคาใชจายเพื่อรับบริการอินเทอรเน็ต 1 3.00 - ป  - - - -  - - - -  1 3.00 - ป 
แหลงสื่อมวลชน (N = 273)  3.98 1.05 ม   3.93 1.16 ม   3.75 0.94 ม   3.89 1.05 ม 
    การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย 36 4.06 1.04 ม  23 4.09 1.28 ม  8 2.88 1.25 ป  67 3.91 1.21 ม 
    การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย 76 4.18 0.89 ม  70 4.01 1.06 ม  74 3.82 0.88 ม  220 4.00 0.95 ม 
    หนังสอืพิมพไมมีคอลัมนประจาํที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ 
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 

    วารสารหรือนิตยสารไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรือ่งราว 
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
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ตารางที่ 22 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามโรงพยาบาล (ตอ)  
    

   ระดับของปญหา  

จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 

(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 
ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

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

แหลงอื่นๆ (N = 191)  3.80 0.94 ม   3.96 1.07 ม   3.86 0.77 ม   3.87 0.95 ม 
    การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย 8 4.00 0.76 ม  4 4.25 0.96 ม  9 3.56 0.73 ม  21 3.86 0.79 ม 
    กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย 3 4.33 1.15 ม  5 3.40 1.67 ป  2 3.50 0.71 ป  10 3.70 1.34 ม 
    ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ 1 5.00 - มส  - - - -  - - - -  1 5.00 - มส 
    เอกสารเผยแพรความรูเรื่องโรคกระดูกพรุนมีนอย 51 3.75 0.96 ม  32 4.13 0.98 ม  39 3.92 0.77 ม  122 3.90 0.91 ม 
    สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศนเปนตน 
ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ 

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 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิง
ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับปานกลาง  ปญหาที่ผูสูงอายุเพศชาย
ประสบในระดับมากมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงสื่อมวลชน (4.41)  แหลง
สถาบัน (4.00)  และแหลงอื่นๆ (3.79)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 1 แหลง 
ไดแก แหลงบุคคล (3.22) 

สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุเพศหญิงประสบในระดับมากมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ย
ดังนี้  แหลงอื่นๆ (3.87)  แหลงสื่อมวลชน (3.86)  และแหลงสถาบัน (3.53)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบในระดับปานกลางมี 2 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงบุคคล (3.04)  และ
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00) 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศยอยในแตละแหลง  พบวา 
 

แหลงบุคคล  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 1 - 11 คนประสบปญหาในระดับมาก ระดับปาน
กลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศที่
ตองการได (3.83)   

ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 5 - 172 คนประสบปญหาในระดับปานกลาง  และระดับนอย  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.43)   

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 1 - 3 คน และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 10 - 21 

คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไม
สะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.33  และ4.29  ตามลําดับ)   
 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผู สูงอายุเพศชายไมไดใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 1- 4 คนประสบปญหา
ในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ไมมีความรู
และทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.67)   
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แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 2 -13 คน  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 55 
– 207 คนประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาของผูสูงอายุเพศชายที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ไดแก หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน   และวารสาร
หรือนิตยสารไมมีคอลมันประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (4.50 เทากัน)  สวน
ปญหาของผูสูงอายุเพศหญิงที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแกการออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (3.98)   

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 1- 8 คนประสบปญหาในระดับมาก และระดับปาน

กลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.13)   
ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 1-114 คนประสบปญหาในระดบัมากที่สุด  และระดับมาก  โดย

ปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)   
 
ตารางที่ 23 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ 

 

ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ระดับของปญหา  

ชาย หญิง 
(N =24) (N =276) 

ƒ S.D ปค ƒ S.D ปค 

แหลงบุคคล (N = 286) 
 

3.22 1.15 ป 
 

3.04 1.16 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ 2 2.50 0.71 น 18 2.94 1.39 ป 
    ผูใหสารนิเทศอธิบายไมเขาใจ 9 3.22 0.97 ป 62 2.55 1.07 ป 

    ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ 1 1.00 - - 5 2.00 1.22 น 
    ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย 11 3.45 1.13 ป 172 3.13 0.95 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซกัถาม 4 3.75 0.96 ม 61 3.43 1.18 ป 

    ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการมากเกินไป 2 1.00 - - 10 2.90 1.29 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเร่ืองที่ตองการทราบ 6 3.17 1.17 ป 46 3.11 1.40 ป 
    ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศที่ตองการได 6 3.83 0.75 ม 54 2.96 1.30 ป 
แหลงสถาบัน (N = 32)  

4.00 0.71 ม 
 

3.53 1.20 ม 
    ไมทราบสถานที่ติดตอที่แนนอนของแหลงสารนิเทศบางแหลง 1 4.00 - ม 10 2.90 1.10 ป 
    ไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใดเปนผูเผยแพรความรู 1 3.00 - ป 14 2.86 1.17 ป 
    ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล 3 4.33 0.58 ม 21 4.29 0.78 ม 

        

x x
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ตารางที่ 23 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามเพศ (ตอ) 
 

ปญหาดานแหลงสารนิเทศ 

ระดับของปญหา  

ชาย หญิง 
(N =24) (N =276) 

ƒ 
 

S.D ปค ƒ 
 

S.D ปค 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (N = 5) 

 
- - - 

 
3.00 1.05 ป 

    ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต - - - - 3 3.67 1.53 ม 
    ไมทราบวิธีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต - - - - 2 2.50 0.71 น 
    ไมทราบบริการตางๆที่มีอยูบนอนิเทอรเน็ต - - - - 4 2.75 0.96 ป 
    ตองเสยีคาใชจายเพื่อรับบริการอินเทอรเน็ต - - - - 1 3.00 - ป 
แหลงส่ือมวลชน (N = 273) 

 
4.41 0.69 ม 

 
3.86 1.06 ม 

    การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย 6 4.17 0.98 ม 61 3.90 1.22 ม 
    การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย 13 4.46 0.66 ม 207 3.98 0.96 ม 
    หนังสอืพิมพไมมีคอลัมนประจาํที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ 
โรคกระดูกพรุน 

6 4.50 0.55 ม 66 3.70 1.08 ม 

    วารสารหรือนิตยสารไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรือ่งราว 
เกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน 

2 4.50 0.71 ม 55 3.55 1.14 ม 

แหลงอื่นๆ (N = 191)  
3.79 0.89 ม 

 
3.87 0.95 ม 

    การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย 1 4.00 - ม 20 3.85 0.81 ม 

    กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย 1 3.00 - ป 9 3.78 1.39 ม 

    ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ - - - - 1 5.00 - มส 
    เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย 8 4.13 0.83 ม 114 3.89 0.92 ม 
    สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศนเปนตน 
ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ 

4 3.25 0.96 ป 35 3.83 1.04 ม 

 

x x
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3.3.3 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ
ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ ในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  ปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุด มี 1 แหลง ไดแก แหลงสถาบัน (5.00) ปญหาที่ผูสูงอายุประสบ
ในระดับมากมี 2 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสื่อมวลชน (4.28)  และแหลงอื่นๆ 
(3.58)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 1 แหลง ไดแก แหลงบุคคล (3.19) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ ในระดับมาก  และระดับปานกลาง  

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาประสบในระดับมากมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงอื่นๆ (3.78 
และ 4.03 ตามลําดับ)  แหลงสื่อมวลชน (3.73 และ 3.97 ตามลําดับ)  และแหลงสถาบัน (3.72 
และ 3.73 ตามลําดับ)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลางมี 1 แหลง ไดแก แหลง
บุคคล (3.16 และ 2.85 ตามลําดับ) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบในระดับมากมี 2 แหลง 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสื่อมวลชน (4.07)  และแหลงอื่นๆ (3.78)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบในระดับปานกลางมี 3 แหลง เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงสถาบัน (3.33)  แหลง
บุคคล (3.08)  และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบในระดับมากมี 2 แหลง 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงอื่นๆ (3.95)  และแหลงสื่อมวลชน (3.94)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบในระดับปานกลางมี  3 แหลง  เ รียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  แหลงสถาบัน  (3.38)  
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.00)  และแหลงบุคคล (2.74)   

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ

ในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 2 แหลง 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ แหลงอื่นๆ (3.91)  และแหลงสื่อมวลชน (3.78) สวนปญหาที่ผูสูงอายุ
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ประสบในระดับปานกลางมี 1 แหลง ไดแก แหลงบุคคล (2.89)  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับ
นอย มี 1 แหลง ไดแก แหลงสถาบัน (2.33) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก

ที่สุด 1 แหลง ไดแก แหลงสื่อมวลชน (5.00) 
   
เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนเิทศยอยในแตละแหลง  พบวา 

 
แหลงบุคคล  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน  2-31คนประสบปญหาในระดับมาก 

ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาส
ใหซักถาม (3.83)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 1-77 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1- 6  คน ประสบปญหาในระดับปานกลาง  และ
ระดับนอยที่สุด  โดยปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ไดแก ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ (3.43)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการให
สารนิเทศนอย (3.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 1-35 คน ประสบปญหาในระดับ
ปานกลาง  ระดับนอย  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไม
เปดโอกาสใหซักถาม (3.50)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 1-12 คน ประสบปญหาในระดับ
มากที่สดุ และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนใน
การใหสารนิเทศ (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 1- 22 คน ประสบปญหาในระดับ
มาก ระดับปานกลาง  ระดับนอย  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ผูให
สารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.57) 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงบุคคลในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงบุคคล 
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แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน 2 คน ประสบปญหาในระดับมาก
ที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 5-7 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 2-6 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.14 และ 
4.33 ตามลําดับ)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 1- 2 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยู
หางไกล (4.00) 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 3 - 6 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใช
แหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับ
มากที่สุด  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใช
แหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (5.00)     

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสถาบันในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงสถาบัน 
 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา 
จํานวน 1 - 2 คนประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสงูสุด ไดแก  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (4.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 1 - 2 คนประสบปญหาในระดับ
ปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ไมมีความรูและทักษะในการใช
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.50)   

ผูสูงอายุที่ไมเคยเรยีนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต ในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
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แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน 1- 24 คนประสบปญหาในระดับ
มากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก หนังสือพิมพไมมี
คอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน 15-98 คน  ผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับอนุปริญญา จํานวน 4-15 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวา
ปริญญาตรี จํานวน 6-8 คนประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (3.84 และ4.47 
ตามลําดับ) สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ไดแก การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 12- 40 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (4.10)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 11-36 คน  ประสบปญหาในระดับ
มากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย 
(4.55)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุน (5.00) 

 
แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือจํานวน 5-7 คน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน

ระดับอนุปริญญาจํานวน 2-14 คน   ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จํานวน 4-27 
คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1-8 คน ประสบปญหาใน
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรค
กระดูกพรุนมีนอย (3.86 และ 4.21 ตามลําดับ)   

สําหรับปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก 
กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.50)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไม
แพรหลาย  และเอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.00 เทากัน)  
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 2-42 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ 
วีดิทัศนเปนตน ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (3.94)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 1-24 คนประสบปญหาในระดับ
มากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนโดยเฉพาะ (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดประสบปญหาจากแหลงอื่นๆ 
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   ตารางที่ 24 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา 
ปริญญาตรี อื่นๆ 

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

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 

แหลงบุคคล (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  - - - 
    ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนใน 
การใหสารนิเทศ 

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 - - - - - - - - 

    ผูใหสารนิเทศอธิบายไมเขาใจ 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 - - - - - - - - 
    ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ 2 2.00 0.00 น 1 1.00 - นส 2 2.50 2.12 น - - - - 1 1.00 - นส - - - - - - - - 
    ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการให 
สารนิเทศนอย 

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 - - - - 

    ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม 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 - - - - - - - - 
    ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการ 
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 - - - - 

    ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ 
ตองการทราบ 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 - - - - 

    ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศ 
ที่ตองการได 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 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี 
สูงกวา 

ปริญญาตรี อื่นๆ 

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

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 

แหลงสถาบัน (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 - - - - 
    ไมทราบสถานที่ติดตอที่แนนอนของ 
แหลงสารนิเทศบางแหลง 

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

    ไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใด 
เปนผูเผยแพรความรู 

- - - - 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 - - - - 

    ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศ 
ที่อยูหางไกล 

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 - - - - 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (N = 5) - - - - - - - - - - - -  3.00 0.82 ป  3.00 1.26 ป - - - - - - - - 
    ไมมีความรูและทักษะในการใช 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

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

    ไมทราบวิธีการสืบคนขอมูลจาก 
อินเทอรเน็ต 

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

    ไมทราบบริการตางๆที่มีอยูบน 
อินเทอรเน็ต 

- - - - - - - - - - - - 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 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี 
สูงกวา 

ปริญญาตรี อื่นๆ 

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

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 

    ตองเสียคาใชจายเพื่อรับบริกา 
รอินเทอรเน็ต 

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

แหลงสื่อมวลชน (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 

    การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย 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 - - - - 
    การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย 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 - - - - 
    หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะ 
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 

    วารสารหรือนิตยสารไมมีคอลัมน 
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 - - - - 

แหลงอื่นๆ (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 
กระดูกพรุนยังไมแพรหลาย 

- - - - 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 - - - - 

    กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรนุ 
มีนอย 

- - - - 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

124 

      



 
 

125

 
ตารางที่ 24 ปญหาดานแหลงสารนิเทศ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี 
สูงกวา 

ปริญญาตรี อื่นๆ 

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

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 

    ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
โดยเฉพาะ 

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

    เอกสารเผยแพรความรูเรื่องโรค 
กระดูกพรุนมีนอย 

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 - - - - 

    สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ  
วีดิทัศนเปนตน ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ 

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 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  
 

3.4.1 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 
จากการศึกษาปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 25)  พบวา ผูสูงอายุจํานวน 173-222 คนประสบปญหาดาน
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมากทุกปญหา เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้ เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.63 เทากัน)  เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.62)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่
ละเอียดพอ (3.60)  

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 52-63 

คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับปานกลาง  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.48)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.45)  
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.43)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่
ละเอียดพอ (3.25)  

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 56-72 คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่

ไดรับในระดับมาก  และระดับปานกลาง  สําหรับผูสูงอายุที่ประสบปญหาในระดับมากมี 3 ปญหา  
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.59)  เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.55)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.54)  
สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง ไดแก เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความ
ตองการ (3.48)   

 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 65-88 คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่

ไดรับในระดับมาก  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ 
(3.89)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.88)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณ
นอย (3.84)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.83)   
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ตารางที่ 25 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

   ระดับของปญหา  
จุฬาลงกรณ  ตากสิน  เลิดสิน  รวม 

(N =100)  (N =100)  (N =100)  (N = 300 ) 
ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่

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

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนือ้หาเขาใจ
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 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย 62 3.45 1.14 ป  72 3.54 1.19 ม  88 3.84 0.98 ม  222 3.63 1.10 ม 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่
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 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตาม
ความตองการ 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 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามเพศ 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามเพศ (ตารางที่ 26)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 15-20 คน   และ
ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 158-202 คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก
เชนเดียวกัน   สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุเพศชายประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (4.00)  เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.65)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.60)  
และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.55) 

 
สวนปญหาที่ผูสูงอายุเพศหญิงประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  เรียงตามลําดับ

คาเฉลี่ยดังนี้    เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.64)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตาม
ความตองการ (3.63)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.61)  และเนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.60) 
 

ตารางที่ 26 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามเพศ 
 

ปญหาดานเนือ้หาสารนิเทศที่ไดรบั 

 ระดับของปญหา  
ชาย  หญิง 

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

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก 15 4.00 1.07 ม  158 3.60 1.28 ม 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย 20 3.55 1.23 ม  202 3.64 1.09 ม 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ 20 3.65 1.14 ม  200 3.61 1.08 ม 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ 20 3.60 1.31 ม  200 3.63 1.10 ม 

 

x x
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3.4.3 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

เมื่อพิจารณาปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 27)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ
จํานวน 29-40 คน ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 97-105คน  และ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 26-31 คนประสบปญหาในดานเนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก   

สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.83)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไม
ตรงตามความตองการ (3.78)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.73)  และ
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.66)  

 ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศ
ที่ไดรับ เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.69)  เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.67)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ  และ
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.65 เทากัน) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับ  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้    เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.76)  
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.69)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียด
พอ (3.60)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.58) 

 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 8-14 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 11-27 คน ประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับใน
ระดับมาก  และระดับปานกลาง   

สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบในระดับมากมี 3 
ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย  เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.69 เทากัน)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียด
พอ (3.57)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง ไดแก เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหา
เขาใจยาก (3.00) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบในระดับมาก ไดแก  เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.73)  สวนปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับปานกลาง มี 3 



130 
 

ปญหา  เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.44)  
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.33)  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความ
ตองการ (3.27)   
 

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 2-6 คน  และผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ   จํานวน 1 คนประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับ
ปานกลาง  สําหรับปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับระดับสูงกวาปริญญาตรี ประสบใน
ดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความ
ตองการ (3.17)  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย  
และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ  (3.00 เทากัน) 

ปญหาที่ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ 
เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยดังนี้  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมี
เนื้อหาที่ละเอียดพอ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.00 เทากัน) 
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ตารางที่ 27 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับของปญหา  

ไมเคยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตร ี สูงกวา 
ปริญญาตร ี อื่นๆ 

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

ปญหาดาน 
เนื้อหาสารนเิทศที่ไดรับ 

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 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ 
     มีเนื้อหาเขาใจยาก 

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 - - - - 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ 
    มีปริมาณนอย 

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 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไม 
    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 

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไม 
    ตรงตามความตองการ 

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. ขอเสนอแนะ 
 

ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 137 คน ไดใหขอเสนอแนะ
โดยเรียงตามลําดับความถี่ ดังนี้ 

 

1. แพทยควรเปนผูใหขอมูล  ความรูและสารนิเทศตางๆ ที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  
รวมถึงคําแนะนําในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญจะเชื่อสิ่งที่แพทยบอก
มากกวาบุคคลอื่น (33 คน) 

 

2. ควรสงเสริมใหโรงพยาบาลเปนศูนยกลางในการเผยแพรขอมูล  ความรูและสารนิเทศ
ตางๆ ที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เชน การจัดอบรม  การสงเอกสารเผยแพรความรูไปยังผูสูงอายุที่
บานโดยตรง (27 คน) 

 

3. ตองการใหศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัยใหความรู เรื่องการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุ  เนื่องจากใกลบาน  ผูสูงอายุไมตองเดินทางไปยังสวนสาธารณะที่อยูไกล
บาน (26 คน) 

 

4. การเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพผานทางโทรทัศน  ควรจัดใหมีรายการในชวงเวลาที่
เหมาะสมไมดึกมากจนเกินไป  อาจเปนรายการในชวงเชาหรือชวงเย็น (21 คน) 

 

5. ควรมีการสงเสริมการใหสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  ในลักษณะ
เดียวกับโรคอื่นๆ เชน โรคหัวใจ  โรคเอดส  โรคมะเร็ง  เปนตน (18 คน) 

 

6. บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุควรหันมาสนใจ  และใหเวลากับสารนิเทศดานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  รวมถึงใสใจในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนบุคคลในครอบครัวมากขึ้น 
(15 คน) 

 

7. การเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพผานทางหนังสือพิมพ  ควรที่จะมีการสนับสนุนให
มากขึ้นและมีคอลัมนประจําเพื่อความสะดวกในการติดตามขาวสาร  ความรูใหมๆไดงาย  เชนการ
ลงเปนคอลัมนประจําทุกๆ วันจันทร เปนตน (9 คน) 
 

8. ผูสูงอายุควรใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยการเขารวมกิจกรรมรณรงค  การ
อานหนังสือ  หรือการฟงจากวิทยุใหมากขึ้น  เพื่อนําความรูที่ไดไปปฎิบัติ (3 คน) 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

บทนี้เปนการนําเสนอผลการวิจัย เร่ือง การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกีย่วกับโรคกระดูก
พรุนของผูสงูอายุ ในดานวัตถุประสงคของการวิจยั สมมติฐานการวิจยั วิธีดาํเนนิการวิจัย สรุป
ผลการวิจยัและอภิปรายผล สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ขอเสนอแนะ และแนวทางสาํหรับการ
วิจัยในอนาคต ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  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                        
ในดานแหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  

2. ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. ผู สู งอายุส วนใหญ ได รับสารนิ เทศดานสุขภาพจากคํ าแนะนํ าของแพทย                 
เร่ืองยารักษาโรคและการปองกันดานการโภชนาการ   

2. ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับมาก  คือ เอกสาร
เผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย  และผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงค
เกี่ยวกบัสุขภาพ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ประชากรที่ศึกษาคือ  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกระดูกพรุนที่มารับการรักษาพยาบาลที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  3 แหง  รวมทั้งสิ้น 300 ราย  
ประกอบดวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลเลิดสิน  ปรากฎวา  
สามารถเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนที่กําหนดไว คือ 300 ราย  คิดเปนรอยละ 100.00  ผูวิจัยได
นําขอมูลจากแบบสัมภาษณมาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายไดดังนี้ 
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สรุปผลการวจิัย และอภปิรายผล 
 
1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

 
ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 276 คน (รอยละ 92.00)  

และสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  133 คน  (รอยละ 44.33) เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 96 คน  
(รอยละ 96.00) และจํานวนมากที่สุด 28 คน (รอยละ 28.00) สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 85 คน (รอยละ 85.00) 
และจํานวนมากที่สุด 52 คน (รอยละ 52.00) สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 95 คน (รอยละ 95.00) และจํานวนมากที่สุด 
53 คน (รอยละ 53.00) สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
 
2. การรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

 
การศึกษาการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย  แหลงสารนิเทศ  และ

เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  โดยผลการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

2.1 แหลงสารนิเทศ 
จากการศึกษาแหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครไดรับ

สารนิเทศดานสุขภาพโดยรวม (ตารางที่ 4)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 286 คน (รอยละ 
95.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 99 คน (รอยละ 99.00)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 95 คน (รอยละ 95.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลง
บุคคล  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 92 คนเทากัน (รอยละ 92.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงสื่อมวลชน 

   
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน (รอย

ละ 91.67) และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 264 คน (รอยละ 95.65) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงบุคคล   
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เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  
จํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 97.56)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
จํานวนมากที่สุด 127 คน (รอยละ 95.49)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  
จํานวนมากที่สุด 48 คน (รอยละ 96.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  
จํานวนมากที่สุด 18 คน (รอยละ 94.74) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล   ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 44 คน (รอยละ 97.78) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 
11 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  และแหลงอื่นๆ  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน  (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงสื่อมวลชน  และแหลงอื่นๆ 
 

เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศในแตละแหลง  พบวา 
 
แหลงบุคคล  จากผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศดาน

สุขภาพจากแหลงบุคคลจํานวน  286 คนโดยรวม (ตารางที่ 4) จํานวนมากที่สุด 243 คน (รอยละ 
84.97) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย   

 
ผลจากการวิจัยที่พบวา  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ

ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  เปนการสื่อสารที่
กระทําไดงายที่สุด  และสะดวกในการไดรับสารนิเทศที่ตองการ  รวมถึงเพื่อประกอบการตัดสินใจ
ในเร่ืองที่ไมเคยรูมากอนหรือไมแนใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องสุขภาพอันเปนสิ่งพื้นฐานที่ทุกคน
ตองประสบ  เมื่อบุคคลประสบปญหาดานสุขภาพ  บุคคลที่มีบทบาทและความสําคัญมากที่สุดใน
ดานนี้คือ แพทย   สําหรับแพทยเปนบุคคลที่สังคมใหการยอมรับ  และใหความเชื่อถือวาเปนผูที่มี
ความรูความสามารถ  ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการรักษาโรค  และบรรเทาทุกขจากการ
เจ็บปวย  บุคลากรทางการแพทยก็เชนเดียวกันที่สังคมใหการยอมรับวาเปนแหลงที่มีความรู
ทางดานสุขภาพที่ดี  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Gollop (1997)  ที่พบวา  ผูหญิงสูงอายุชาว
แอฟริกันอเมริกันไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแพทยมากที่สุด  และงานวิจัยของ Alexandraki  
et al. (2008) ที่พบวาประชากรกรีกเพศหญิงสวนใหญไดรับสารนิเทศจากคําแนะนําจากแพทย
มากที่สุด  และงานวิจัยของกิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543)  ที่พบวาแหลงสารนิเทศที่ผูหญิงวัยหมด
ระดูไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการหมดระดูมากที่สุดคือ แพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข  เนื่องจาก
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เปนแหลงที่เชื่อถือได  มีความรู  สามารถใหความชวยเหลือและมีประโยชนในการเพิ่มความรู  
ความเขาใจ  การใหรายละเอียดเกี่ยวกับโรค  ประเภทสุขภาพ  วิธีการปองกันรักษา  รวมถึงการ
ปรับปรุงสุขภาพของผูสูงอายุใหดี  และแข็งแรงขึ้น (Huston, Jackowski, and Kirking 2009)     
 

จากผลการวิจัยสรุปไดวา  ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  
โดยไดรับคําแนะนําจากแพทย  ปรากฎวาเปนไปสมมติฐานขอ 1 ในสวนที่วา  ผูสูงอายุสวน
ใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
แหลงสารนิเทศที่ผูสูงอายุใชในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในทุกแหลงสารนิเทศ  พบวา  ผูสูงอายุ
สวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศนมาเปนอันดับแรก  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากโทรทัศนเปนเครื่องมือในการสื่อสารที่สามารถรับชมไดทั้งภาพและเสียง  สามารถ
ถายทอดสัญญาณไดไกล  ครอบคลุมทุกพื้นที่  และสามารถเขาถึงไดงาย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูสูงอายุที่อยูกับบาน  การไดรับขาวสาร  ความรูตางๆ ทางโทรทัศนจึงเปนสิ่งที่กระทําไดงาย  ไม
ตองเสียเวลาในการเดินทาง  สามารถทํากิจกรรมตางๆ ภายในบานพรอมกบัการดูโทรทัศนได  อีก
ทั้งยังสามารถเลือกที่จะรับชมจากรายการโทรทัศนที่มีอยูเปนประจําหลากหลายในแตละชอง  
ดังเชนผลการวิจัยของ Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) ที่พบวา  ผูหญิงสวนใหญไดรับ
สารนิเทศเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากโทรทัศน  และผลการวิจัยของ  จินตนา  รอดนําพา (2535)   
ที่พบวา แหลงความรูขาวสารตางๆที่ผูสูงอายุไดรับการถายทอดเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองนั้น  ส่ือที่นิยมแพรหลายมากที่สุดคือ โทรทัศน   

 
เมื่อพิจารณาการรับสารนิเทศจากแหลงบุคคลจําแนกตามโรงพยาบาล (ตารางที่ 4)  

พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 95 คน (รอยละ 95.96) ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 63 คน (รอยละ 66.32)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน
จํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 92.39) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย   

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 14 คน (รอย

ละ 63.64)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 229 คน (รอยละ 86.74) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากคําแนะนําของแพทย   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 80.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
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จํานวนมากที่สุด 105 คน (รอยละ 82.68)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
จํานวนมากที่สุด 42 คน (รอยละ 87.50)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน
มากที่สุด 16 คน (รอยละ 88.89)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 
38 คน (รอยละ 90.48)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวนมาก
ที่สุด 10 คน (รอยละ 90.91) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของแพทย  สวนผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงบุคคลในการรบัสารนิเทศดานสุขภาพ   

 
แหลงสถาบัน  จากผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศ

ดานสุขภาพจากแหลงสถาบันจํานวน  32 คน โดยรวม (ตารางที่ 4) จํานวนมากที่สุด 15 คน (รอย
ละ 46.88) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล   เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา 
ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 8 คน  (รอยละ 47.06)  และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
โรงพยาบาล  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 7 คน (รอยละ 53.85)  ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 2 คนเทากัน 
(รอยละ 50.00)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  และศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย  
สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 13 คน (รอยละ 46.43)  ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
โรงพยาบาล  

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวนมากที่สุด 2 คน   (รอยละ 50.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
จํานวนมากที่สุด 5 คน (รอยละ 55.56) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข/
อนามัย  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 3 คนเทากัน  (รอยละ 
37.50) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากโรงพยาบาล  และศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 3 คน  (รอยละ 42.86)  และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากโรงพยาบาล  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสถาบันในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพ   



138 
 

แหลงสารนิ เทศบนอินเทอร เน็ต   จากผู สู งอายุ ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตจํานวน  5 คน
โดยรวม (ตารางที่ 4) จํานวนมากที่สุด 4 คน (รอยละ 80.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 2 คน (รอยละ 66.67) และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน
จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต
ประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) 
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายไมไดใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 4 คน (รอยละ 
80.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศประเภทบนอินเทอรเน็ตกลุมธุรกิจการคา 
(.com / .co)   
 

เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีทุกคนจํานวน 2 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ
บนอินเทอรเน็ตประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co)  สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูง
กวาปริญญาตรี จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ตประเภทสถาบันการศึกษา (.ac/.edu) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภท
หนวยงานรัฐบาล (.go/.gov) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทหนวยงานที่เกี่ยวกับเครือขาย 
(.net) แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทธุรกิจและประชาสัมพันธ (.info) แหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ตประกลุมส่ือสารมวลชน (.biz) และแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตประเภทกลุมบุคคล 
(.in) 

สําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเรจ็การศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมได
ใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   
 

แหลงสื่อมวลชน  จากผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงสื่อมวลชนจํานวน  273 คนโดยรวม (ตารางที่ 4)  จํานวนมากที่สุด 251 คน 
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(รอยละ 91.94) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน  เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 91.40)  
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 84 คน (รอยละ 95.45)  และผูสูงอายุโรงพยาบาล
เลิดสินจํานวนมากที่สุด 82 คน (รอยละ 89.13) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการ
โทรทัศน 
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 17 คน (รอย
ละ 85.00)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 234 คน (รอยละ 92.49) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน 

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวนมากที่สุด 29 คน (รอยละ 82.86)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 113 คน (รอยละ 94.17)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมาก
ที่สุด 43 คน (รอยละ 93.48)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 
คน (รอยละ 94.12)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 41 คน 
(รอยละ 93.18) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดูจากรายการโทรทัศน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 9 คนเทากัน  (รอยละ 90.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยดู
จากรายการโทรทัศน  และอานจากหนังสือพิมพ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 
1 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากหนังสือพิมพ 
 

แหลงอ่ืนๆ  จากผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่รับสารนิเทศดาน
สุขภาพจากแหลงอ่ืนๆ จํานวน  191 คน โดยรวม (ตารางที่ 4) จํานวนมากที่สุด 162 คน (รอยละ
84.82) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู  เมื่อพิจารณาตาม
โรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 68 คน (รอยละ 88.31)  
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 44 คน (รอยละ 80.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาล
เลิดสินจํานวนมากที่สุด 50 คน (รอยละ 84.75) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสาร
เผยแพรความรู   
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 5) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 9 คน (รอย
ละ 81.82)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 153 คน (รอยละ 85.00) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 6)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวนมากที่สุด 7 คนเทากัน   (รอยละ 58.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานเอกสาร
เผยแพรความรู  และอานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 56 คน (รอยละ 77.78) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 33 คน (รอยละ 91.67) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 16 คน (รอยละ 94.12) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีจํานวนมากที่สุด 32 คน (รอยละ 76.19)   ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี
ทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน 
(รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพโดยอานจากเอกสารเผยแพรความรู   
 

2.1.1 วิธีการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
 

จากการศึกษาวิธีการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตของ
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม พบวา ผูสูงอายุจํานวน 5 คน ใช
เฉพาะบริการเวิลดไวดเว็บ (World Wide Web) ในการรับสารนิเทศดานสุขภาพ   โดยเปนผูสูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 1 คน ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 3 คน และผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 1 คน  ซึ่งทุกคนเปนผูสูงอายุเพศหญิง  และเปนผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 2 คน ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
จํานวน 2 คน  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1 คน  

 
2.1.2  ลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศ 
 
จากการศึกษาลําดับความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 7) พบวา ผูสูงอายุใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงบุคคล  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุ
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน  ให
ความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงบุคคล 
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 8) พบวา ผูสูงอายุเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิงให
ความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงบุคคล  

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 9)  พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  ผูสูงอายุท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  ใหความสําคัญในการเลือก
แหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงบุคคล  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  ให
ความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศอันดับที่ 1  คือ  แหลงอื่นๆ ไดแก เอกสารเผยแพรความรู  
และหนังสือความรูทั่วไป 

 
จากผลการวิจัยสรุปไดวา  ผูสูงอายุใหความสําคัญในการเลือกแหลงสารนิเทศประเภท

แหลงบุคคล เปนอันดับแรก  สอดคลองกับงานวิจัยของ Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) ที่
พบวา  ผูหญิงที่อาศัยอยูในเขตชนบทของรัฐWashington และรัฐOregonสวนใหญใหความสําคัญ
กับบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด  และงานวิจัยของ  Eriksson-Backa (2008) ที่พบวา ผูสูงอายุ
จํานวนมากที่สุด รอยละ 63.00 ใหความสําคัญกับแพทยซึ่งเปนแหลงบุคคลมากที่สุด   
 
  2.1.3  เกณฑการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศ 
 

จากการศึกษาเกณฑที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครใชในการ
พิจารณาเลือกรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลงโดยรวม (ตารางที่ 10) 
พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 264 คน (รอยละ 88.00) เลือกแหลงรับสารนิเทศโดยพิจารณา
จากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนมากที่สุด 86 คน (รอยละ 86.00) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน
จํานวนมากที่สุด 85 คน (รอยละ 85.00)  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 93 คน 
(รอยละ 93.00)  พิจารณาจากเกณฑเดียวกัน คือ เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย   
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 11)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด   22 คน 
(รอยละ 91.67) และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 242 คน (รอยละ 87.68) พิจารณาจาก
เกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 12)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 34 คน (รอยละ 82.93) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 117 คน (รอยละ 87.97)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมาก
ที่สุด 46 คน (รอยละ 92.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 18 
คน (รอยละ 94.74) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 39 คน 
(รอยละ 86.67) พิจารณาจากเกณฑเปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษา
ในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) พิจารณาจากเกณฑใหขอมูล
ถูกตอง  นาเชื่อถือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00) 
พิจารณาจากเกณฑเคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน  ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ   
เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  และเสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ  
 

จากผลการวิจัยสรุปไดวา  เกณฑที่ผูสูงอายุสวนใหญใชในการพิจารณาเลือกรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศแตละแหลง  คือ  เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย  ในขณะที่
งานวิจัยในตางประเทศพิจารณาเลือกรับสารนิเทศโดยใชเกณฑเปนแหลงที่เชื่อถือได  ดัง
ผลการวิจัยของ  Fisher et al. (2005)  ที่พบวา  การเลือกใชแหลงสารนิเทศของประชาชนสวน
ใหญใชเกณฑเปนแหลงที่เชื่อถือได  สอดคลองกับ ผลการวิจัยของ  Huston, Jackowski, และ 
Kirking (2009) ที่พบวา ผูหญิงไดใหความสําคัญกับแหลงสารนิเทศในประเด็นความเชื่อถือได 
การมีความรู และการใหความชวยเหลือ        
 
2.2  เนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษาเนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครไดรับโดยรวม (ตารางที่ 13)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด 297 คน (รอยละ 
99.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  นอกจากนั้น
ผูสูงอายุสวนใหญจํานวน 296 คน (รอยละ 98.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกัน
ดานการโภชนาการ  จํานวน 295 คน (รอยละ 98.33) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจ
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เกี่ยวกับโรคและอาการ  จํานวน 287 คน (รอยละ 95.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องยารักษา
โรค จํานวน 284 คน (รอยละ 94.67) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันการหกลม  
จํานวน 273 คน (รอยละ 91.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการปองกันดานการออกกําลัง
กาย  และจํานวน 209 คน (รอยละ 69.67)ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องการวินิจฉัยโรค ปรากฎ
วาเปนไปสมมติฐานขอ 1 ในสวนที่วา  ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง
ยารักษาโรค  และการปองกันดานการโภชนาการ   

 
เมื่อพิจารณาเนื้อหาสารนิเทศดานสุขภาพที่ไดรับจําแนกตามโรงพยาบาล (ตารางที่ 13) 

พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 100 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับ
สารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  การวินิจฉัยโรค  และการปองกัน
ดานการโภชนาการ  สําหรับผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 99 คน  (รอยละ 99.00) 
ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  สวนผูสูงอายุโรงพยาบาล
เลิดสินทุกคนจํานวน 100 คนเทากัน  (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 24 คน (รอย

ละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  สําหรับผูสูงอายุ
เพศหญิงจํานวนมากที่สุด 274 คนเทากัน (รอยละ 99.28) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  และการปองกันดานการโภชนาการ   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

ทุกคนจํานวน 41 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง  ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและอาการ  และการปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาทุกคนจํานวน 133 คน (รอยละ 100.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 50 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน
เทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ยา
รักษาโรค  การปองกันดานการโภชนาการ  และการปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 45 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวา
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ปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  การวินิจฉัยโรค  ยารักษาโรค  
การปองกันดานการโภชนาการ  และการปองกันการหกลม  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อ่ืนๆ  จํานวน 1 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและอาการ  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  การวินิจฉัยโรค  ยารักษาโรค  การปองกัน
ดานการโภชนาการ  การปองกันดานการออกกําลังกาย  การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  และ
การปองกันการหกลม   

 
เมื่อพิจารณาเนื้อหายอยในแตละเรื่อง  พบวา 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 285 คน (รอยละ 96.61) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองนิยามของโรคกระดูกพรุน  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุด
จากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 97 คน (รอยละ 97.00) 
โรงพยาบาลตากสินจํานวน 92 คน (รอยละ 96.84)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 96 คน (รอย
ละ 96.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดูกพรุน 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน              

(รอยละ 91.67)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 263 คน (รอยละ 97.05) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองนิยามของโรคกระดูกพรุน 

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 97.56) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 123 คน (รอยละ 95.35)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 
49 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน 
(รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 43 คน 
(รอยละ 95.56) ไดรับสารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดกูพรุน   สวนผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องลักษณะทาง
กายภาพ  สําหรับผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับ
สารนิเทศเรื่องนิยามของโรคกระดกูพรุน  ลักษณะทางกายภาพและการเกิดกระดูกหัก 
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 287 คน (รอยละ 96.63) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวัยสูงอายุ  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 95 คน (รอยละ 96.94) โรงพยาบาลตากสิน
จํานวน 94 คน (รอยละ 94.95)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 98 คน (รอยละ 98.00) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 22 คน          

(รอยละ 95.65)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 265 คน (รอยละ 96.72) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวัยสูงอายุ 
 

เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  
จํานวนมากที่สุด 38 คน (รอยละ 95.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 128 คน (รอยละ 96.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมาก
ที่สุด 49 คน (รอยละ 98.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 42 
คน (รอยละ 95.45)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 
คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาทุกคนจํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องปจจัยทางดาน
โภชนาการ  และวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 
100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องปจจัยทางดานพันธุกรรม  ปจจัยทางดานฮอรโมน  ปจจัยทางดาน
โภชนาการ  ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ  โรคทางอายุรกรรม  วัยสูงอายุ  ดัชนีมวลกาย  และ
การไมมีบุตร  
 

การวินิจฉัยโรค  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 
13) จํานวนมากที่สุด 182 คน (รอยละ 87.08) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัด
ความหนาแนนกระดูก  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 99 คน (รอยละ 99.00) โรงพยาบาล
ตากสินจํานวน 35 คน (รอยละ 85.37)  และโรงพยาบาลเลิดสิน 48 คน (รอยละ 70.59) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 9 คน (รอย
ละ 81.82)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 173 คน (รอยละ 87.37) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 

 
  เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 18 คน (รอยละ 75.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด  62 คน (รอยละ 82.67)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมาก
ที่สุด 37 คน (รอยละ 90.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 13 
คน (รอยละ 92.86)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 41 คน (รอย
ละ 95.35) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอย
ละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก  ผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องการใชวิธีการ
ตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย 

 
ยารักษาโรค  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม  (ตารางที่ 13) 

ทุกคนจํานวน 287 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก  เมื่อ
พิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุทุกคนจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณจํานวน 99 คน (รอยละ 100.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวน 89 คน (รอยละ 100.00)  
และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 99 คน  (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการ
สรางกระดูก 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกคน

จํานวน 21 คน และ 266 คนตามลําดับ (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการ
สรางกระดูก 

   
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือทุก

คนจํานวน 39 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคน
จํานวน  125 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 
48 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน 
(รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคนจํานวน 44 คน (รอยละ 
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100.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก   ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องยากลุมท่ียับยั้งการสลายกระดูก  
และยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก 

 
การปองกันดานการโภชนาการ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร

โดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 292 คน (รอยละ 98.65) ไดรับสารนิเทศเรื่องอาหารที่มี
แคลเซียม  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 99 คน (รอยละ 99.00) โรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 
95 คน (รอยละ 97.94)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 98 คน (รอยละ 98.99) ไดรับ
สารนิเทศเรื่องอาหารที่มีแคลเซียม 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 22 คน (รอย

ละ 100.00) และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 270 คน (รอยละ 98.54) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
อาหารที่มีแคลเซียม 

   
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 39 คน (รอยละ 95.12) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
มากที่สุด 130 คน (รอยละ 99.24)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 
49 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน 
(รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 43 คน (รอยละ 
97.73) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 11 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องอาหารที่มีแคลเซียม  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  
จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องอาหารที่มีแคลเซียม  และเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน 
 

การปองกันดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 271 คน (รอยละ 99.27) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวิธีการออกกําลังกาย  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 96 คน (รอยละ 100.00) โรงพยาบาลตากสิน
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จํานวนมากที่สุด 86 คน (รอยละ 97.73)  และโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนจํานวน 89 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องวิธีการออกกําลังกาย 

 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 15 คน               
(รอยละ 88.24)  และผูสูงอายุเพศหญิงทุกคนจํานวน 256 คน (รอยละ 100.00) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองวิธีการออกกําลังกาย 

 
  เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 36 คน (รอยละ 97.30) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาทุกคน
จํานวน 121 คน (รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 
45 คน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคนจํานวน 19 คน 
(รอยละ 100.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 40 คน (รอยละ 
97.56) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคนจํานวน 9 คน (รอยละ 
100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องวิธีการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  
จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  
และวิธีการออกกําลังกาย 
 

การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 152 คน (รอยละ 78.76) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากที่สุดจาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 59 คน (รอยละ 78.67) โรงพยาบาล
ตากสินจํานวน 35 คน (รอยละ 66.04)  และโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 58 คน (รอยละ 89.23) 
ไดรับสารนิเทศเรื่องการสัมผัสกับแสงแดด 

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวนมากที่สุด 6 คน                 

(รอยละ 60.00)  และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 146 คน (รอยละ 79.78) ไดรับสารนิเทศ
เร่ืองการสัมผัสกับแสงแดด 

   
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

จํานวนมากที่สุด 17 คน (รอยละ 70.83) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน
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มากที่สุด 60 คน (รอยละ 72.29)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 
32 คน (รอยละ 91.43) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวนมากที่สุด 10 คน 
(รอยละ 90.91)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 24 คน (รอยละ 
80.00) และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวนมากที่สุด 8 คน (รอยละ 
88.89) ไดรับสารนิเทศเรื่องการสัมผัสกับแสงแดด  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  
จํานวน 1 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องการสัมผัสกับแสงแดด  และการออกแรงกาย 

 
การปองกันการหกลม  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม 

(ตารางที่ 13) จํานวนมากที่สุด 282 คน (รอยละ 99.30) ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายใน
บาน  เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกคนจํานวน 96 
คนเทากัน (รอยละ 100.00) และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินจํานวนมากที่สุด 95 คนเทากัน (รอย
ละ 98.96) ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมภายในบาน  สําหรับ
ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวนมากที่สุด 91 คน (รอยละ 98.91) ไดรับสารนิเทศเรื่อง
สิ่งแวดลอมภายในบาน   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 14) พบวา  ผูสูงอายุเพศชายทุกคนจํานวน 18 คน (รอย
ละ 100.00) ไดรับสารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน  สวนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวนมากที่สุด 
264 คนเทากัน (รอยละ 99.25) ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และส่ิงแวดลอม
ภายในบาน 

   
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 15) พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือทุก

คนจํานวน 40 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาทุกคน
จํานวน 18 คนเทากัน (รอยละ 100.00) ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวนมาก
ที่สุด 40 คนเทากัน (รอยละ 97.56)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีทุกคน
จํานวน 11 คนเทากัน (รอยละ 100.00)  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ จํานวน 1 
คน (รอยละ 100.00)  ไดรับสารนิเทศเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และสิ่งแวดลอมภายใน
บาน  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด 124 คน (รอยละ 99.20)  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาทุกคนจํานวน 48 คน (รอยละ 100.00)  ไดรับ
สารนิเทศเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบาน   
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จากผลการวิจัย  พบประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวกับการรับสารนิเทศดานสุขภาพในดานเนื้อหา
สารนิเทศของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุมากกวา รอยละ 90.00 ไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่อง  ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ   ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  ยารักษาโรค  การปองกัน
ดานการโภชนาการ  การปองกันดานการออกกําลังกาย  และการปองกันการหกลม  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนจํานวนมากที่สุด 
297 คน (รอยละ 99.00) อาจกลาวไดวาผูสูงอายุนาจะมีความรูโรคกระดูกพรุนในแตละเร่ืองเปน
อยางดี  สอดคลองกับงานวิจัยของ  Campbell (2005) ท่ีพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการคนหา
สารนิเทศดานสุขภาพจากอินเทอรเน็ต  โดยสารนิเทศดานสุขภาพที่คนคืนมากที่สุดเปนเรื่อง
สุขภาพทั่วไป  รองลงมาคือ ยารักษาโรค  และสารนิเทศเฉพาะโรค  ตามลําดับ  และงานวิจัยของ 
Górski, Chmielewski, และ  Zgoda (2006)  ที่พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสารนิเทศ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเกี่ยวกับความรูทั่วไป  รองลงมาคือ การตรวจวัดความหนาแนนกระดูก  
ตามลําดับ  สวนผูหญิงชาวยิวไดรับสารนิเทศเรื่องการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก  (Werner et 
al. 2003)  ทั้งนี้งานวิจัยของ กิริยา  ลาภเจริญวงศ (2543) ที่พบวา สตรีวัยหมดระดูไดรับสารนิเทศ
ดานสุขภาพเรื่องโรคกระดูกพรุนมากเปนลําดับที่ 3 
 

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาถึง  ความรู  การรับรู  และ
การตระหนักถึงเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนหลายงาน   เชน งานวิจัยของ 
Alexandraki  et al. (2008) ที่พบวาผูหญิงชาวกรีกสวนใหญไดรับสารนิเทศเรื่องการดื่มนมไม
เพียงพอ  ขาดการออกกําลังกาย  การหมดประจําเดือน  การสูบบุหร่ี  และประวัติในครอบครัว  
งานวิจัยของ Vytrisalova et al. (2007) พบวาไดรับเร่ืองกระดูกที่มีความเปราะบาง  ไมเคยออก
กําลังกาย  และพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  การหมดประจําเดือนเร็วทําใหขาดฮอรโมนเพศ 
งานวิจัยของ Robinson  et al. (2005) พบวา ผูหญิงในรัฐTexasไดรับสารนิเทศเกี่ยวกับ 
โภชนาการ  การออกกําลังกาย  และพันธุกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
 
3. ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ประกอบดวย  ปญหาดานตัว
ผูสูงอายุ  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  และปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ   
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3.1  ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
 

จากการศึกษาปญหาในการรับสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 16) พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาในการรับสารนิเทศดาน
ตางๆในระดับมากทั้ง 3 ดาน  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.85)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

การรับสารนิเทศดานตางๆ 2 ระดับ  คือ  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด  คือ ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.77)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  และผูสูงอายุโรงพยาบาล
เลิดสินประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ 
ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.84  และ 3.94 ตามลําดับ)   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 17)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิง
ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมากทั้ง  3 ดานเชนเดียวกัน   โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (3.87 และ 3.85 ตามลําดับ)  

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 18)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ในระดับมาก   โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย
สงูสุด  คือ ปญหาดานตัวผูสูงอายุ (4.02, 3.93 และ 3.67ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาในการรับ
สารนิเทศดานตางๆ ในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ปญหา
ดานตัวผูสูงอายุ (3.77, 3.91  และ 3.89 ตามลําดับ)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานตางๆ ใน
ระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ปญหาดาน
แหลงสารนิเทศ (5.00)   
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3.2  ปญหาดานตัวผูสูงอายุ   
 

จากการศึกษาปญหาดานตัวผูสู งอายุของผูสู งอายุ ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 19)  พบวา  ผูสูงอายุจํานวน 88-260 คน ประสบปญหาดาน
ตัวผูสูงอายุในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ 
ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.59)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 23-87 คน

ประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะ
รวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.29)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินจํานวน 24-79 คน 
ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.72)    ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 25-94 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปาน
กลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
(4.74)   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 20)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 4-20 คนประสบ
ปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมีเวลา
ที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.45)  ผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 84-240 คน 
ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  
คือ  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.60)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 21)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

จํานวน 21-39 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.72)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาจํานวน 46-118 คน และผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจํานวน 3-44 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  
ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มคีาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการ
รณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.66 และ 4.57 ตามลําดับ)   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาจํานวน 1-17 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมีเวลาที่จะรวม
กิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.47)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 5-33 คนประสบปญหาในระดับ
มาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการ
รณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.33)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีจํานวน 1-8 คนประสบปญหาใน
ระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ มีปญหาเกี่ยวกับ
สายตา (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ  จํานวน 1 คนประสบปญหาในระดับมากที่สุด  
และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ
สุขภาพ และไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ (5.00 เทากัน)   
 

ดังนั้นจากผลการศึกษา  ที่พบวา  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากที่สุดมี 1 ปญหา 
ไดแก  ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ (4.59)  ปรากฏวาไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 2  ในสวนที่วาปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพใน
ระดับมาก  คือ ผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ  เนื่องจาก
เปนปญหาระดับมากที่สุด  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  วัยสูงอายุนั้นเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  อีกทั้งยังเปนวัยที่ไมไดทํางานประจํา  ครอบครัวมัก
ตองการใหผูสูงอายุพักผอนอยูกับบาน  ทําหนาที่ดูแลบานในยามที่บุตรหลานออกไปทํางานหรือ
ไปเรียนหนังสือ  ภาระในการดูแลและเลี้ยงหลานที่ยังไมเขาสูวัยเรียน  ในบางโอกาสอาจไป
พักผอนตามสถานที่ทองเที่ยวตางๆ รวมถึงการเขากลุมเพื่อทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุ  เชน  
การทําบุญหรือกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ  การอบรมธรรมะ  กิจกรรมการกุศลตางๆ   นอกจากนี้
สวนหนึ่งอาจมาจากการที่หนวยงานตางๆ มีการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพในชวงเวลาที่
ผูสูงอายุทํากิจกรรมอื่นๆ อยูกอนแลวจึงไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพได   
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3.3  ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  
 

จากการศึกษาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22)  พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศใน 
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสื่อมวลชน (3.89)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหา

ดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย    โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  
คือ แหลงสื่อมวลชน (3.98)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศใน
ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงอื่นๆ (3.96)  ผูสูงอายุ
โรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับนอย  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสถาบัน (4.33)   

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา  ผูปวยเพศชาย  และผูสูงอายุเพศหญิง

ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุเพศ
ชายที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสื่อมวลชน (4.41)  สําหรับปญหาของผูสูงอายุเพศหญิงที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงอื่นๆ (3.87)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ

ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ ในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหา
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสถาบัน (5.00)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ ในระดับมาก  และระดับปานกลาง ปญหา
ของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงอื่นๆ 
(3.78, 4.03 และ 3.95 ตามลําดับ)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงสื่อมวลชน (4.07)   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศ
ในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ แหลงอื่นๆ 
(3.91)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาดานแหลงสารนิเทศในระดับมาก
ที่สุด 1 แหลง ไดแก แหลงสื่อมวลชน (5.00) 

 
เมื่อพิจารณาปญหาดานแหลงสารนิเทศยอยในแตละแหลง  พบวา 
 

แหลงบุคคล  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22) 
ประสบปญหาในระดับปานกลาง และระดับนอย โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ผูใหสารนิเทศ
ไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.45)   

เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน
ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการให
สารนิเทศนอย (2.69)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  
และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ 
(3.63)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลดิสินประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหา
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ  และผูใหสารนิเทศใช
คําศัพททางวิชาการมากเกินไป (4.00 เทากัน)   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชายประสบปญหาในระดับมาก 
ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ผูใหสารนิเทศไมสามารถให
สารนิเทศที่ตองการได (3.83)  ผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาในระดับปานกลาง  และระดับนอย  
โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.43)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

ประสบปญหาในระดับมาก ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ 
ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม (3.83)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาในระดับปานกลาง  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาของ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศไมมีความรูใน
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เร่ืองที่ตองการทราบ (3.43)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี 
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย (3.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบปญหาในระดับปานกลาง  ระดับ
นอย  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม 
(3.50)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบปญหาในระดับมากที่สุด และระดับ
ปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ 
(5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมาก ระดับปาน
กลาง  ระดับนอย  และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใหสารนิเทศไมเปด
โอกาสใหซักถาม (3.57)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงบุคคลในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงบุคคล 

 
จากผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงบุคคล  พบวาไม

สอดคลองกับงานวิจัยของ Eriksson-Backa (2008) ที่พบวา ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับ
สารนิเทศจากบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทยไมมีเวลาในการใหสารนิเทศ  แพทยไมไดให
สารนิเทศเกี่ยวกับการทดสอบหรือการรักษา  และเกิดความสับสนจากการใหสารนิเทศที่ตรงขาม
กันของบุคลากรทางการแพทย  

 
แหลงสถาบัน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22) 

ประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมสะดวกที่
จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.29)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และผูสูงอายุ

โรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด  คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.13  และ 4.43  ตามลําดับ)  
ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับปานกลาง โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (5.00)   
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา ผูสูงอายุเพศชาย และผูสูงอายุเพศหญิง 
ประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมสะดวกที่จะ
ไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.33  และ 4.29  ตามลําดับ)   
 

เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 
ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมสะดวกที่จะไปใช
แหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (5.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไม
สะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.14 และ 4.33 ตามลําดับ)     

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาประสบปญหาในระดับมาก  และระดับ
นอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล (4.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปาน
กลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยู
หางไกล (4.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมากที่สุด  
และระดับนอยที่สุด  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยู
หางไกล (5.00)      

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสถาบันในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงสถาบัน 
 

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวม (ตารางที่ 22) ประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.67)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

ระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมทราบบริการ
ตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (4.00) ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในระดับมาก  และ
ระดับนอย โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบน
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อินเทอรเน็ต (4.50)   ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาในระดับนอย 1 ปญหา ไดแก ไม
ทราบบริการตางๆ ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต (2.00) 
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23) พบวา  ผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาในระดับมาก  
ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ไมมีความรูและทักษะในการใช
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (3.67)  ผูสูงอายุเพศชายไมไดใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ตใน
การรับสารนิเทศดานสุขภาพ   
 

เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับอนุปริญญาประสบปญหาในระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต (4.00)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบปญหาในระดับปานกลาง  และ
ระดับนอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต (3.50)     

ผูสูงอายุที่ไมเคยเรยีนหนังสือ  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูสูงอายุ
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดใชแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต ในการรับ
สารนิเทศดานสุขภาพจึงไมประสบปญหาจากแหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

 
จากผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพจากแหลงสารนิเทศบน

อินเทอรเน็ต  ที่พบวา ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22) 
ประสบปญหาในระดับมากมี 1 ปญหา คือ  ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต (3.67)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  ความแพรหลายของอินเทอรเน็ตในยุคแรกยังไมเปนที่
นิยม  รัฐบาลยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนเรื่องโครงสรางพื้นฐานสารนิเทศ ขาดเงินทุนสนับสนุนในการ
ดําเนินการ  รวมถึงการอบรมความรูเกี่ยวกับอินเทอรเน็ตและการใชงานยังอยูในวงจํากัด   ซึ่งใน
ปจจุบันไดมีการนําอินเทอรเน็ตมาใชในชวยในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การทํางาน  การ
ติดตอส่ือสารระหวางกัน  และการเผยแพรสารนิเทศจํานวนมากในรูปแบบที่นาสนใจมากขึ้น  
ในขณะที่งานวิจัยของ Matthews, Laya, และ DeWitt (2006) พบวา  ผูหญิงที่อาศัยอยูในเขต
ชนบทของรัฐวอชงิตันและรัฐออเรกอน  ประมาณรอยละ 50 ไมสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ต    
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แหลงสื่อมวลชน  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 
22) ประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ การออกอากาศทาง
โทรทัศนยังมีนอย (4.00)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

ระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย 
(4.18)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาในระดับมาก  
และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การ
ออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.09)  สวนปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (3.93)   
 

เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย และผูสูงอายุเพศหญิง 
ประสบปญหาในระดับมากทุกปญหา  โดยปญหาของผูสูงอายุเพศชายที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก 
หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน   และวารสารหรือ
นิตยสารไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (4.50 เทากัน)  สวน
ปญหาของผูสูงอายุเพศหญิงที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแกการออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (3.98)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 

ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  ระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
คือ หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (5.00)  

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี ประสบปญหาในระดับ
มาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
ผูสูงอายุท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (3.84 และ 4.47 
ตามลําดับ) สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.17)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบปญหาในระดับมาก  โดยปญหาที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย (4.10)   
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ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และ
ระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย (4.55)    

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  โดยปญหาที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
(5.00) 
 

แหลงอ่ืนๆ  ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 22) 
ประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ไมมี
นิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)   

 
ผลการศึกษาปญหาดานแหลงสารนิเทศของผู สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานคร  พบวา  ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในระดับมากมี 4 ปญหา โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ย 
3 ลําดับแรก ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (3.90)  การจัดอบรม/สัมมนา
เร่ืองโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย (3.86)  และสื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศน 
เปนตนที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (3.77)  ปรากฎวาเปนไปตามสมมติฐานขอ 2  ที่วา  ปญหา
ที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับมาก  คือ เอกสารเผยแพร
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล พบวา ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

ระดับมากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน และผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสิน 
ประสบปญหาในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไมแพรหลาย (4.25)  สวนปญหา
ของผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิ
ทัศนเปนตนที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (4.00)   

 
เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 23)  พบวา ผูสูงอายุเพศชายประสบปญหาในระดับมาก  

และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูก
พรุนมีนอย (4.13)   ผูสูงอายุเพศหญิงประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และระดับมาก  โดยปญหา
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ (5.00)   
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เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 24)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ 
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีประสบปญหาในระดับมาก  และระดับ
ปานกลาง  โดยปญหาของผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (3.86 และ 
4.21 ตามลําดับ)  สําหรับปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.50)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การจัดอบรม/สัมมนาเรื่องโรคกระดูก
พรุนยังไมแพรหลาย  และเอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย (4.00 เทากัน)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาประสบปญหาในระดับมาก  และระดับ
นอย  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สื่อที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศนเปนตน ที่
เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ (3.94)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาประสบปญหาในระดับมากที่สุด  และ
ระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ 
(5.00)  ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ไมไดประสบปญหาจากแหลงอื่นๆ 

 
3.4 ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  

 
จากการศึกษาปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขต

กรุงเทพมหานครโดยรวม (ตารางที่ 25)  พบวา ผูสูงอายุประสบปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ
ในระดับมากทุกปญหา โดยปญหาที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจ
ยาก  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.63 เทากัน)   

 
เมื่อพิจารณาตามโรงพยาบาล  พบวา  ผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณประสบปญหาใน

ดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศ
ที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (3.48)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสินประสบปญหาในดานเนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหา
สารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ (3.59)  ผูสูงอายุโรงพยาบาลเลิดสินประสบปญหาใน
ดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก  โดยปญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.89)   
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เมื่อพิจารณาตามเพศ (ตารางที่ 26)  พบวา  ผูสูงอายุเพศชาย และผูสูงอายุเพศหญิง 
ประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมากเชนเดียวกัน   โดยปญหาของผูสูงอายุ
เพศชายที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก (4.00)  สวนปญหาของ
ผูสูงอายุเพศหญิงที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ   เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.64)   

 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 27)  พบวา  ผูสูงอายุที่ไมเคยเรียนหนังสือ   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก  โดยปญหาของผูสูงอายุที่
ไมเคยเรียนหนังสือ  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 
เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย (3.83 และ 3.69 ตามลําดับ)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่
สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตาม
ความตองการ (3.76)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับมาก  และระดับปานกลาง  โดย
ปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับมีปริมาณนอย  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.69 เทากัน)  สวนปญหา
ของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมี
เนื้อหาเขาใจยาก (3.73)   

ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี  และผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับอ่ืนๆ  ประสบปญหาในดานเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับในระดับปานกลาง  โดยปญหาของ
ผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับระดับสูงกวาปริญญาตรี ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศ
ที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.17)  สวนปญหาของผูสูงอายุที่สําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ ที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย  เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่
ละเอียดพอ  และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ (3.00 เทากัน) 
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ขอเสนอแนะ 
 

ผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร ไดใหขอเสนอแนะ โดยขอเสนอแนะที่
มีผูสูงอายุเสนอตั้งแต 10 คน  มีดังนี้ 

 
1. แพทยควรเปนผูใหขอมูล  ความรูและสารนิเทศตางๆที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  

รวมถึงคําแนะนําในการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญจะเชื่อสิ่งที่แพทยบอก
มากกวาบุคคลอื่น (33 คน) 

 
2. ควรสงเสริมใหโรงพยาบาลเปนศูนยกลางในการเผยแพรขอมูล  ความรูและสารนิเทศ

ตางๆที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เชนการจัดอบรม  การสงเอกสารเผยแพรความรูไปยังผูสูงอายุที่
บานโดยตรง (27 คน) 

 
3. ตองการใหศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัยใหความรูเ ร่ืองการออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุ  เนื่องจากใกลบาน  ผูสูงอายุไมตองเดินทางไปยังสวนสาธารณะที่อยูไกล
บาน (26 คน) 

 
4. การเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพผานทางโทรทัศน  ควรจัดใหมีรายการในชวงเวลาที่

เหมาะสมไมดึกมากจนเกินไป  อาจเปนรายการในชวงเชาหรือชวงเย็น (21 คน) 
 
5. ควรมีการสงเสริมการใหสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  ในลักษณะ

เดียวกับโรคอื่นๆ เชน โรคหัวใจ  โรคเอดส  โรคมะเร็ง  เปนตน (18 คน) 
 
6. บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุควรหันมาสนใจ  และใหเวลากับสารนิเทศดาน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  รวมถึงใสใจในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนบุคคลในครอบครัว
มากขึ้น (15 คน) 
 
สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 

จากสมมติฐานที่กําหนดไว 2 ขอ คือ 1) ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจาก
คําแนะนําของแพทย  เร่ืองยารักษาโรคและการปองกันดานการโภชนาการ และ 2) ปญหาที่
ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับมาก  คือ เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรค
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กระดูกพรุนมีนอย  และผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพสามารถ
สรุปไดวา ผลที่ไดจากการวิจัยมีทั้งที่เปนไปตามสมมติฐานและไมเปนไปตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 

ผลการทดสอบที่เปนไปตามสมมติฐาน ไดแก 
สมมติฐานขอ 1 ที่วา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพจากคําแนะนําของ

แพทย  และที่วา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารนิเทศดานสุขภาพ เร่ืองยารักษาโรคและการปองกัน
ดานการโภชนาการ 

 

สมมติฐานขอ 2 ที่วา ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับ
มาก  คือ เอกสารเผยแพรความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีนอย   

 

ผลการทดสอบที่ไมเปนไปตามสมมติฐาน ไดแก 
สมมติฐานขอ 2 ที่วา ปญหาที่ผูสูงอายุประสบในการรับสารนิเทศดานสุขภาพในระดับ

มาก  คือ ผูสูงอายุไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยและขอเสนอแนะจากผูสูงอายุ  ผูวิจัยเห็นวาสามารถเปนแนวทางสําหรับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ  ในการ
วางแผนเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนไปสูผูสูงอายุ  ดังนี้ 

 

1. โรงพยาบาลควรเปนศูนยกลางในการเผยแพรขอมูล  ความรูและสารนิเทศตางๆที่
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  เชนการจัดอบรมความรูโดยแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีชื่อเสียง  การจัด
นิทรรศการ  เพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมากข้ึน  รวมทั้งยังสามารถไดรับ
คําแนะนาํจากแพทยโดยตรงในขณะที่ทําการตรวจรักษา   ทั้งนี้ในการใหสารนิเทศนั้นควรคํานึงถึง
ระดับการศึกษาของผูฟงดวย 

 

2. ควรวางแผนการเผยแพรขอมูล  ความรูและสารนิเทศตางๆที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ใหมีเนื้อหาเขาใจงาย  หลีกเลี่ยงการใชคําศัพทเฉพาะหรือคําศัพททางวิชาการ  รวมถึงปรับปรุง
วิธีการเผยแพรใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ  เชน การใหสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ผานทางแหลงสื่อมวลชน ไมวาจะเปน โทรทัศน  วิทยุ  นิตยสาร  และหนังสือพิมพ  ในลักษณะ
เดียวกับโรคอื่นๆ เชน โรคหัวใจ  โรคเอดส  โรคมะเร็ง  เปนตน  อยางสม่ําเสมอ  
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3. ภาครัฐควรสงเสริมใหศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัยมีการใหความรูเร่ืองการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  รวมถึงเปนตัวกลางทางดานสุขภาพระหวางภาครัฐและชุมชน  
เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัยมักจะอยูใกลบาน  ผูสูงอายุไมตองเดินทางไปยัง
สวนสาธารณะที่อยูไกลบาน  

 

4. ควรหาวิธีการที่เหมาะสมกระตุนใหผูสูงอายุ และบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุหัน
มาสนใจ  และใหเวลากับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  ตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรค  และการปองกันรักษาอยางถูกวิธี    รวมถึงใสใจในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนบุคคลใน
ครอบครวั 

 

5. หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนควรจัดกิจกรรมรณรงคที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบกลุม
เล็กภายในชุมชน  เพื่อใหบุคคลในชุมชนสามารถเขารวมกิจกรรมไดสะดวก  เพื่อชวยลดปญหาใน
เร่ืองเวลา  คาใชจาย  การเดินทางและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได  ทั้งนี้กอนการจัดกิจกรรมควรมีการ
ประชาสัมพันธลวงหนาประมาณ 1-2 เดือน  เพื่อใหผูสูงอายุไดมีเวลาเตรียมตัว  และมีเวลาในการ
เขารวมกิจกรรมดวย 
 
แนวทางสําหรับการวิจัยในอนาคต 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในเขตเมือง  ควรมีการศึกษาในเขตชนบทเพื่อ
เปรียบเทียบการรับสารนิเทศ 
 

2. ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของบุคลากรทางการแพทยในการใหขอมูล  ความรูเกี่ยวกับ
โรคแกผูสูงอายุ 
 

3. ศึกษาเกี่ยวกับการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนหรือโรคอื่นๆ 
ผานสื่อส่ิงพิมพ  เชน หนังสือ  วารสาร  เอกสารเผยแพรอ่ืนๆ  ทั้งในรูปแบบ  เนื้อหา  วิธีการ
เผยแพร  และการใชประโยชนจากสิ่งพิมพนั้นของผูสูงอายุ 
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แบบสัมภาษณ 
 

เรื่อง  การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของ
ผูสูงอายุ 

 
คําชี้แจง 
 

แบบสัมภาษณนี้  จัดทําขึ้นเพื่อสัมภาษณถึงการรับและปญหาในการรับสารนิเทศดาน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  โดยศึกษาในดานแหลงสารนิเทศ  เนื้อหาสารนิเทศที่
ไดรับ    ตลอดจนปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  ซึ่ง
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะใชเพื่อการศึกษาและวิจัยเทานั้น  โดยมีคําถามแบงออกเปน 3 
ตอนคือ 

ตอนที่ 1   ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ 
ตอนที่ 2  การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ                     

ในดานแหลงสารนิเทศและเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ   
ตอนที่ 3   ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของ

ผูสูงอายุ  
 

 
คําอธิบายศพัท 
 

ผูสูงอายุ  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป 
การรับสารนิเทศดานสุขภาพ   หมายถึง  การที่ผูปวยเคยไดเห็น  ไดยิน  ไดฟง  ไดพบ

เห็นขอมูล  ขาวสาร  ความรู  ขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต หมายถึง กลุมบุคคล หนวยงาน สถาบนั หรือองคกร 

ตางๆ ที่ผลิต รวบรวม จัดเกบ็ และเผยแพรใหบริการสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 

แบบสัมภาษณ ชุดที ่
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ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ 

 

 
1. เพศ 

 
 ชาย     หญิง 

 
2. ระดับการศึกษา 

 
    ไมเคยเรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวาปริญญาตรี 
    อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

       

กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงใน    หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  และ/หรือกรอก
ขอความลงในชองวางที่กําหนดให 
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ตอนที่ 2 การรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ ในดาน
แหลงสารนิเทศ และเนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับ  
  

3. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในเรื่องตางๆ จากแหลง
บุคคล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไดรับจาก 
     คําแนะนําของแพทย 
     คําแนะนําของพยาบาล 
     คําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 
     การบอกเลาใหฟงของสมาชิกในครอบครัว 
     การพูดคุยและไดรับการบอกเลาจากเพื่อน 
     อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

  ไมไดรับ 
 

4. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในเรื่องตางๆ จากแหลง
สถาบัน /หนวยงาน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไดรับจาก 
  โรงพยาบาล 
  ศูนยบริการสาธารณสุข/อนามัย 
  หนวยงานภาคเอกชน 
  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
  มูลนิธิ/สมาคม 
  หองสมุด 
  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

  ไมไดรับ 
 

กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงใน    หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  และ/หรือกรอก
ขอความลงในชองวางที่กําหนดใหสมบูรณแลวแตกรณี 
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5. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไดรับจาก 
  แหลงสารนิเทศประเภทกลุมธุรกิจการคา (.com / .co) 
  แหลงสารนิเทศประเภทสถาบนัการศกึษา (.ac / .edu) 
  แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานรัฐบาล (.go / .gov) 
  แหลงสารนิเทศประเภทหนวยงานทีเ่กีย่วกับเครือขาย (.net) 
  แหลงสารนิเทศประเภทองคกรไมหวงัผลกําไร (.or / .org) 
  แหลงสารนิเทศประเภทธุรกิจและประชาสัมพนัธ (.info) 
  แหลงสารนิเทศประกลุมส่ือสารมวลชน (.biz) 
  แหลงสารนิเทศประเภทกลุมบุคคล (.in) 
  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

  ไมไดรับ 
 

6. หากทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหลงสารนิเทศ
บนอินเทอรเน็ต  ทานไดรับจาก   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (Electronic Mail or E-mail) 
  บริการเวิลดไวดเว็บ (World Wide Web) หรือเรียกสั้นๆ วา WWW หรือ W3 
  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

 
7. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหลงสื่อมวลชน   

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไดรับจาก 

  ดูจากรายการโทรทัศน 
     รับฟงวิทยุกระจายเสียง 
     อานจากคอลัมนในนิตยสาร/วารสาร 
     อานจากหนังสือพิมพ 
     อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

 ไมไดรับ 
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8. ทานไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจากแหลงอ่ืนๆ   
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ไดรับจาก 
  เขาชมนิทรรศการที่จัดแสดงตามสถานที่ตางๆ 

     เขารวมการอบรม/สัมมนา 
     เขารวมกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพ 
     อานจากเอกสารเผยแพรความรู 
     อานโปสเตอรตามสถานที่ตางๆ 
     อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

 ไมไดรับ 
 

9. ในการรับสารนิเทศจากแหลงสารนิเทศที่ทานระบุ  ทานมีเกณฑในการตัดสินใจ
เลือกแหลงสารนิเทศอยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    เคยไดรับขอมูลจากแหลงสารนิเทศนั้นมากอน 
   ใหขอมูลถูกตอง  นาเชื่อถือ 

   เปนแหลงสารนิเทศที่เขาถึงไดงาย 
   เสียเวลาไมมากในการรับสารนิเทศที่ตองการ 
   เสียคาใชจายไมสูง 
   มีการเชื่อมโยงไปยังแหลงสารนิเทศอื่นๆเพื่อใหไดคําตอบครบถวน 
   ใหแงมุมมองอ่ืนที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการ 

    อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 

10. ในการรับสารนิเทศจากแหลงสารนิเทศที่ทานเลือกตอบ  ทานใหความสําคัญกับ
แหลงสารนิเทศอยางไร  โปรดระบุลําดับที่ตามความสําคัญ (1 = สําคัญมากที่สุด ) 

  แหลงบุคคล 
  แหลงสถาบัน 
  แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต 
  แหลงสื่อมวลชน 
   แหลงอื่นๆ ( โปรดระบุ การรับสารนิเทศที่ทานตอบในขอ 8  )  
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11. ทานเคยไดรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในเรื่องใด  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการ 
  นิยามของโรคกระดูกพรุน (โรคที่เกิดกับกระดูก สงผลใหมวลกระดูก

มีความหนาแนนลดลงและมีการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อกระดูก  ทําใหกระดูกมี
ความบาง  โปรง  พรุนและแตกหักไดงาย) 

  ลักษณะทางกายภาพ (เชน  มีอาการปวดกระดูกเรื้อรัง  ตัวเตี้ยลง 
หลังโกงคอม  เปนตน) 

  การเกิดกระดูกหัก (กระดูกมีโอกาสหักไดงาย  เมื่อหกลมแบบไม
รุนแรง โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง  ขอมือ  สะโพกและกระดูกตนแขนบริเวณ
หัวไหล) 

  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 

  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  ปจจัยทางดานพันธุกรรม  (เชน โครงรางเล็กผอมบาง   เพศหญิงมี

โอกาสเปนมากกวาเพศชาย  มีประวัติญาติใกลชิดเกิดกระดูกหักจากบาดเจ็บที่
ไมรุนแรง เปนตน) 

  ปจจัยทางดานฮอรโมน  (เชน  การหมดประจําเดือนเร็ว(กอนอายุ 
45 ป) การหมดประจําเดือนกอนกําหนด (กอนอายุ 40 ป) เปนตน) 

  ปจจัยทางดานโภชนาการ  (เชน การไดรับแคลเซียมและวิตามินดี
ไมเพียงพอ  ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน เปนตน) 

  ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ  (เชน  การสูบบุหร่ี  การไมออก
กําลังกาย  ชอบนั่งๆนอนๆ เปนตน) 

  โรคทางอายุรกรรม  (เชน   โรคของตอมไรทอ  โรคเลือด โรคกระดูก
และขอ  โรคของระบบทางเดินอาหาร เปนตน) 

  ปจจัยจากการใชยา  (เชน  ยาสเตียรอยด  ฮอรโมน  ยากันชัก  ยา
ปองกันเลือดแข็งตัว  ยาเคมีบําบัด  ยาขับปสสาวะ เปนตน) 

  วัยสูงอายุ  (อายุที่เพิ่มข้ึน  การทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย
เร่ิมเสื่อมสภาพลง  ทําใหการดูดซึมแคลเซียมลดลง  ดังนั้นกระดูกจึงเสื่อมสภาพ
ลงตามวัย) 
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  ดัชนีมวลกาย  (ดัชนีมวลกายต่ํา  คาดัชนีมวลกายนั้นคิดคํานวณได
จากสูตร น้ําหนัก (กก.)/(สวนสูงเปน ม.)2  ซึ่งคาปกติของดัชนีมวลกายอยูที่  18.5 
– 24.9) 

  การไมมีบุตร (การไมเคยมีบุตร เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนตอง
ทํางานตลอดเวลา  สําหรับในรายที่มีการตั้งครรภ จะทําใหระยะเวลาในการหมด
ประจําเดือนชาลงดวย) 

  การไดรับอาหารโดยไมผานทางเดินอาหาร (การไดรับอาหารโดยไม
ผานทางเดินอาหารเปนระยะเวลานาน เนื่องจากรางกายจะดูดซึมแคลเซียมและ
วิตามินดีผานทางลําไสเล็กและลําไสใหญ) 

  การปลูกถายอวัยวะ  (ภายหลังการปลูกถายอวัยวะตองใชยาที่
ปองกันการปฏิเสธและไมยอมรับของรางกายตออวัยวะที่นํามาปลูก  ยาพวกนี้จะ
ทําใหกระดูกพรุนได) 

  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 
 

  การวินิจฉัยโรค 
   การใชวิธีการตรวจดวยเครื่องฉายรังสีเอกซเรย  (สวนใหญใช
วินิจฉัยกระดูกหัก อันเนื่องจากโรคกระดูกพรุน) 

  การใชวิธีการตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา  (วิธีนี้มีความแนนอน
ในการบอกความหนาแนนของกระดูก  สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนไดกอน
กระดูกหัก) 

  การใชวิธกีารตรวจดวยเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก  (เปน
การประเมินวาเนื้อกระดูกพรุนมากนอยเพียงใด  หากคาที่ได ( T-score) ต่ํากวา 
-2.5  ถือวาอยูในเกณฑกระดูกพรุน) 
   อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
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  ยารักษาโรค 
  ยากลุมที่ยับยั้งการสลายของกระดูก (เชน ฮอรโมนเพศหญิง 

(Estrogens)  ยาแคลซิโทนิน (Calcitonin)  ยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
(Bisphosphonate)  ยาราลอกซิฟน (Raloxifene) เปนตน) 

  ยากลุมที่กระตุนการสรางกระดูก  (เชน แคลเซียม (Calcium)  
วิตามินดี (Vitamin D )เปนตน) 

  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 

 
  การปองกันดานการโภชนาการ 

  อาหารที่มีแคลเซียม (ควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให
เพียงพอกับความตองการแคลเซียมของรางกายในแตละวัน  ผูสูงอายุตองการ
แคลเซียมเฉลี่ยประมาณ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน) 

  อาหารที่มีโปรตีนจากสัตว (การรับประทานเฉพาะอาหารที่มีโปรตีน
จากสัตวมากเกินไป จะเกิดภาวะเปนกรดในเลือด ทําใหมีการดึงแคลเซียมออก
จากกระดูกมากขึ้น) 

  อาหารจําพวกเสนใย (แมจะมีแคลเซียมในปริมาณสูง  แตก็มีสาร
ไฟเตทและออกซาเลตในปริมาณสูงดวยเชนกัน  จึงขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม
จากอาหาร) 

 อาหารที่มีเกลือ (อาหารที่มีเกลือในปริมาณมาก (รสเค็มจัด) มีผล
ตอความหนาแนนกระดูก  เนื่องจากรางกายตองขับเกลือออกจากรางกาย  จึงทํา
ใหเกิดการสูญเสียแคลเซียมไปดวย) 

  เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  (ควรหลีกเลี่ยงหรืองดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม เปนตน) 

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล  (ควรหลีกเลี่ยงหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
เชน สุรา ไวน เบียร  เปนตน) 

 อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
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  การปองกันดานการออกกําลังกาย 
  ชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  (เชน  ชวงเชา เวลา

ประมาณ  06.00 – 07.00 น. หรือ บาย  เวลาประมาณ 17.00 – 18.00 น. เปน
ตน) 

 วิธีการออกกําลังกาย  (เชน  การบริหารกลามเนื้อ  การวิ่งเหยาะ
หรือการเดินเร็ว เปนตน)   

 อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
 

 
  การปองกันดานพฤติกรรมสุขภาพ 

  การสูบบุหร่ี  (ไมควรสูบบุหร่ีหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี) 
  การสัมผัสกับแสงแดด  (ควรไดรับแสงแดดออนๆ อยางเพียงพอ  

เพื่อใหผิวหนังสามารถสรางวิตามินดีโดยเฉพาะในชวงเชา) 
  การออกแรงกาย  (ควรมีการเคลื่อนไหวของรางกาย  หลีกเลี่ยงการ

นั่งๆนอนๆ ) 
  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       

 
 

  การปองกันการหกลม 
  การดูแลตนเองของผูสูงอายุ  (เชน  การตรวจโรคทางอายุรกรรม  

การตรวจสายตาแกไขตอกระจก  การตรวจระบบรับความรูสึกและการสัมผัสที่มี
ตอการทรงตัว  การบริหารกลามเนื้อใหแข็งแรง  การใชยาเทาที่จําเปน  การ
ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม เปนตน) 

  สิ่งแวดลอมภายในบาน ( เปดไฟตามทางเดินใหสวางเพียงพอ  พื้น
ทางเดินเรียบไมล่ืน  ไมวางสิ่งของกีดขวางทางเดิน  ติดตั้งราวจับข้ึนบันไดและใน
หองน้ํา) 

  อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )       
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ตอนที่ 3 ปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  
 

ทานประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในระดับใด 

ปญหาในการรบัสารนิเทศดานสุขภาพ 
ระดับปญหา 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ไมเปน 
ปญหา 

12. ปญหาดานตัวผูสูงอายุ 
 ไมมีเครื่องรับวิทยุ             
 ไมมีเครื่องรับโทรทัศน             
 อานหนังสือไมออก             
 ไมมีความรูในเรื่องดังกลาว  จึงไมสนใจที่จะ
รับทราบ 

            

 ไมทราบชวงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับสุขภาพ             
 ไมมีเวลาที่จะรวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

            

 มีปญหาเรื่องความจํา  หลงลืมงาย             
 มีปญหาเกี่ยวกับสายตา              
 อื่นๆ(โปรดระบุ)                  

13. ปญหาดานแหลงสารนิเทศ  (เลือกตอบเฉพาะแหลงที่ทานใชในการรับสารนิเทศ) 
แหลงบุคคล  

 ผูใหสารนิเทศไมกระตือรือรนในการใหสารนิเทศ             
 ผูใหสารนิเทศอธิบายไมเขาใจ       
 ผูใหสารนิเทศไมมีมนุษยสัมพันธ       
 ผูใหสารนิเทศมีเวลาในการใหสารนิเทศนอย       
 ผูใหสารนิเทศไมเปดโอกาสใหซักถาม       
 ผูใหสารนิเทศใชคําศัพททางวิชาการมากเกินไป       
 ผูใหสารนิเทศไมมีความรูในเรื่องที่ตองการทราบ       
 ผูใหสารนิเทศไมสามารถใหสารนิเทศที่ตองการ
ได 

            

 อื่นๆ(โปรดระบุ)             
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 ทานประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในระดับใด ( ตอ ) 

  

ปญหาในการรบัสารนิเทศดานสุขภาพ 
ระดับปญหา 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ที่สุด 

ไมเปน 
ปญหา 

แหลงสถาบัน  
 ไมทราบสถานที่ติดตอที่แนนอนของแหลงสารนิเทศ
บางแหลง             

 ไมทราบวาสถาบัน/หนวยงานใดเปนผูเผยแพรความรู       
 ไมสะดวกที่จะไปใชแหลงสารนิเทศที่อยูหางไกล       
 อื่นๆ(โปรดระบุ)              

แหลงสารนิเทศบนอินเทอรเน็ต  
 ไมมีความรูและทักษะในการใชแหลงสารนิเทศบน
อินเทอรเน็ต             

 ไมทราบวิธีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต       
 ไมทราบบริการตางๆที่มีอยูบนอินเทอรเน็ต       
 ตองเสียคาใชจายเพื่อรับบริการอินเทอรเน็ต       
 อื่นๆ(โปรดระบุ)              

แหลงส่ือมวลชน  
 การออกอากาศทางวิทยุยังมีนอย       
 การออกอากาศทางโทรทัศนยังมีนอย             
 หนังสือพิมพไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอเรื่องราว
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 

      

 วารสารหรือนิตยสารไมมีคอลัมนประจําที่จะนําเสนอ
เรื่องราวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 

      

 อื่นๆ(โปรดระบุ)              
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 ทานประสบปญหาในการรับสารนิเทศดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในระดับใด ( ตอ ) 
 

ปญหาในการรบัสารนิเทศดานสุขภาพ 
ระดับปญหา 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ที่สุด 

ไมเปน 
ปญหา 

แหลงอื่นๆ  
 การจัดอบรม / สัมมนาเรื่องโรคกระดูกพรุนยังไม
แพรหลาย 

      

 กิจกรรมรณรงคเฉพาะโรคกระดูกพรุนมีนอย       
 ไมมีนิทรรศการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะ       
 เอกสารเผยแพรความรูเรื่องโรคกระดูกพรุนมีนอย       
 ส่ือที่ใชเผยแพรเชน โปสเตอร  แผนพับ วีดิทัศนเปนตน  
ที่เคยไดรับนั้นไมนาสนใจ 

      

 อื่นๆ(โปรดระบุ)              

14. ปญหาดานเนื้อหาสารนิเทศ 
 เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีเนื้อหาเขาใจยาก             
 เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับมีปริมาณนอย             
 เนื้อหายสารนิเทศที่ไดรับไมมีเนื้อหาที่ละเอียดพอ             
 เนื้อหาสารนิเทศที่ไดรับไมตรงตามความตองการ             
 อื่นๆ(โปรดระบุ)                   

15. ปญหาอื่นๆ(โปรดระบุ) 
                    
                    

 
16. ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการเผยแพรสารนิเทศดานสุขภาพ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจันทรงาม  ชูตระกูล เกิดวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2524 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบรรณารักษศาสตรและสารนิเทศศาสตร  คณะ
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต ในปการศึกษา 2546 และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรอักษรศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549  ในป
การศึกษา 2550 ไดรับทุนอุดหนุนการศึกษาจากมูลนิธิเพื่อการศึกษาคอมพิวเตอรและการสื่อสาร   
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