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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศเพ่ือการดูแล
สขุภาพ 2) ปญหาอปุสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศของผูสงูอาย ุเปนการวจิยั
เชิงสํารวจ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดนครราชสีมา 32 อําเภอ 

จํานวน 400 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือน กุมภาพันธ ถึงเดือน มีนาคม 2558 ไดกลับคืน 399 ชุด (รอยละ 99.75) 

วิเคราะหขอมูลดวย คารอยละ คาเฉลี่ย และคา S.D 

 ผลการวจิยั 1) พฤตกิรรมสารสนเทศเพือ่การดแูลสุขภาพ 1.1) ดานความตองการ
สารสนเทศสขุภาพ พบวา เม่ืออยูในสภาพท่ีรางกายเปนปกติ ผูสงูอายตุองการสารสนเทศ
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ดานการรักษาพยาบาล และดานการปองกันโรค ในกรณีที่เจ็บปวย ผูสูงอายุตองการ
สารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการรักษาพยาบาล 1.2) การแสวงหา
สารสนเทศสุขภาพ พบวา แหลงสารสนเทศบุคคลท่ีผูสงูอายุใชมากไดแก คนในครอบครัว 
( = 3.99) และญาติ / เพื่อนบาน ( = 3.88) แหลงสารสนเทศส่ือมวลชนท่ีผูสูงอายุใชมาก
ไดแก โทรทัศน ( = 4.19) สวนแหลงสารสนเทศสถาบัน เชน หองสมุด และ

แหลงสารสนเทศอนิเทอรเนต็ ผูสงูอายใุชนอย ผูสงูอายสุวนใหญดาํเนนิการแสวงหาสารสนเทศ
ดวยตนเองและใหผูอื่นชวย (รอยละ 3.4) รูปแบบสารสนเทศที่แสวงหา พบวา สวนใหญ
แสวงหาหนังสือในระดับมาก ( = 3.69) 2.3) การใชสารสนเทศ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
เปนผูใชสารสนเทศที่แสวงหาเอง โดยเปนการใชสารสนเทศเพื่อการรักษาพยาบาลและ
เพื่อดูแลและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประเภทของสารสนเทศที่ผูสูงอายุใชสวนใหญใชในระดับ
มาก เปนคําพูดหรือคําบอกเลา ( = 3.91) 2) ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและ
ใชสารสนเทศ พบวา ปญหาที่อยูในระดับมาก ไดแก ไมรูแหลงที่จะคนหาขอมูลที่ตองการ 
( = 3.64) แหลงสารสนเทศทีต่องการอยูไกล ( = 3.53) และไมรูวธิกีารใชอนิเทอรเนต็ ( = 3.70)

คําสําคัญ: พฤติกรรมสารสนเทศ ผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา
keywords: information behavior, elderly, Nakhonratchasima Province

Abstract

 This study aims to 1) study the health information behavior about elderly 

health care in Nakhon Ratchasima, and 2) study the problems and diffi culties in 
accessing and using information of the elderly in Nakhon Ratchasima. This study 
was survey research. the subjects were 400 elderly who live in 32 districts in 

Nakhon Ratchasima. The research instrument was questionnaire. The data were 

collected during February to March, 2015. 399 questionnaires were accounted as 
(99.75%) returned questionnaire. Data were analyzed by using statistical analyses 
including percentage, mean, and standard deviation. 
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 The results of the study were:
 1)  Elderly health care: when the elderly get health problems or illness, 
they prefer going to district hospital or provincial hospital (42.60%), following by, 
going to sub-district health promoting hospital (29.60), going to clinic and buying 
medicine from drugstore (9.80), and going to indigenous medicine (folk or 
traditional medicine) (8.00), respectively.
 2)  Health information behavior: 2.1) when they are healthy, they need 
the health information of the elderly about medication and disease prevention. 
When they are ill, they need the health information of the elderly about health 
promotion and medication. 2.2) About the health information access, the elderly 
prefer personal resources such as family members ( = 3.99) and relatives or 
neighbors ( = 3.88). The mass media resources that they often use were such as 
television media ( = 4.19). And the information services resources such as library 
and the Internet were used in low level. The elderly access those resources by 

themselves or asking someone for helping them (3.4%). The information resources 

that the elderly mostly accessed was printed media ( = 3.69). 2.3) Most of the 
elderly use the received information for themselves. The information were used for 
their medication and health care and health promotion. The most of the information 

they use were gotten from hearsay ( = 3.91).

 3) The problems and diffi culties in access and using information were they 
didn't know what resources to search for the needed information ( = 3.64), the 
resources were far from them ( = 3.53), and they don't know how to use the 
Internet ( = 3.70). 

บทนํา
 องคการสหประชาชาติไดใหนิยามวา ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 

ในสัดสวนเกินรอยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปเกินรอยละ 7 ของประชากรท้ัง
ประเทศ ถือวาประเทศน้ันไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) และจะเปนสังคม



การศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา ชลธิชา ดินขุนทด และคณะ

78 วารสารสารสนเทศศาสตร์ ปที่ 34 ฉบับที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน 2559)

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) เมื่อสัดสวนประชากรที่มีอายุ 60 ปเพิ่มเปนรอยละ 
20 และอายุ 65 ปขึ้นไป เพ่ิมเปนรอยละ 14 (National Statistical Offi ce, 2009) 
 ประเทศไทย พบวา จํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นประมาณ 7.1 ลานคน ในป พ.ศ. 
2552 หรอืคดิเปนประมาณ รอยละ 11.5 ของประชากรทัง้หมด  สถานการณดงักลาวทาํให 
ป พ.ศ.2552 เปนปทีป่ระเทศไทยกาวเขาสูสงัคมผูสงูอายุ  (Aging Society) อยางสมบรูณ  

จากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทัง้การกระจายบริการดานสาธารณสุข
และจากนโยบายการวางแผนครอบครวั ทีส่งผลใหอตัราการเจรญิพนัธุของประชากรลดลง 
จึงทําใหประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาว การเปล่ียนแปลงของโครงสรางของ
ประชากรดังกลาวมีผลกระทบตอภาวะสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ แมวา
ผูสูงอายุจะกอใหเกิดภาระหนาที่ของสังคมในการที่จะตองดูแลรักษาสุขภาพ แตผูสูงอายุ

กม็คีณุคาและความสาํคญัตอสงัคมมใิชนอย เพราะนอกจากจะเปนทีพ่ึง่ทางใจของบตุรหลาน 
และเปนที่เคารพนับถือของบุคคลในวงศาคณาญาติแลว ผูสูงอายุยังจะไดรับการยกยอง
จากสังคมในฐานะเปนผูที่มีประสบการณ  มีความคิดอานสุขุมรอบคอบ และเคยทํา

คุณประโยชนใหแกสังคมมาแลวเมื่อตอนที่อยูในวัยทํางาน (Maranate; 1999, Assantachai;
2004, Jitapunkul; 2004, Kuptniratsaikul; 2004) 
 ผูสงูอายุเกิดปญหาสขุภาพไดมากกวาวัยอืน่ ปญหาสขุภาพของผูสงูอายนุอกจาก
จะเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางเสื่อมสภาพแลว ยังเกิดไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมเหมาะสมดวย โรคของผูสูงอายุ อันไดแก ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง
ที่เนื่องมาจากการขาดการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จากการ

สํารวจความเส่ียงของผูสูงอายุไทย จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ในป 
2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 31.7 โรคเบาหวานรอยละ 13.3 โรคหัวใจรอยละ 7.0 

โรคหลอดเลอืดในสมองตบีรอยละ 1.6 อมัพาต/อมัพฤกษรอยละ 2.5 และโรคมะเรง็รอยละ 

0.5 โดยผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนการเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้สูงกวาผูสูงอายุชาย หาก

พิจารณาตามเขตที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ จะพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมี
สัดสวนของการเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้สูงกวาในเขตเทศบาลเกือบสามเทา ผูสูงอายุภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเจ็บปวยดวยโรคเหลาน้ีสูงสุดรอยละ 33.6 รองลงมาเปนภาคกลาง 
รอยละ 23.9 และกรุงเทพมหานครต่ําสุดรอยละ 9.2 ความเสื่อมสภาพโดยความสูงอายุ 
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นอกจากจะทําใหผูสงูอายุมปีญหาสุขภาพแลว ผูสงูอายุยงัมคีวามเส่ียงตอการไดรบัความ
เสียหายที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย ปญหาสําคัญของผูสูงอายุ คือ ปญหา
ทางเศรษฐกิจ และปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุจํานวน 2 ใน 3 มีสขุภาพอยูในระดับปานกลาง 
ภาวะสุขภาพของผูสงูอายุ จงึเปนประเด็นหน่ึงท่ีนาหวงใย ทาํอยางไรจึงจะทําใหประชากร
สงูอายุ มสีขุภาพแข็งแรง ไมเปนภาระของบุตรหลาน ชวยเหลือตนเองไดทัง้ทางสังคม และ
เศรษฐกิจ เพราะการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดยลดการพึ่งพาบุตรหลาน หรือบุคคลอื่น 
นอกจากจะเปนการแบงเบาภาระของครอบครวัแลว ยงัจะทําใหผูสงูอายมุคีวามภาคภมูใิจ 
และเปนการประหยัดเงิน ประหยัดเวลาในการไปหาพบแพทยดวย (Prachuabmoh 
Roffolo, 1999) 
 ประเทศไทยไดมีแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) โดยเปน
แผนการใหการดแูลเกือ้หนุนผูสงูอายใุนทุกระดบัตัง้แตระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน และ
สังคม และกําหนดยุทธศาสตรตาง ๆ เพื่อนําไปสูหลักประกันและคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูสูงอายุ (National Seniors Council. Ministry of Social Development and Human 
Security, 2010) เพื่อคุณภาพชีวิตและความเปนอยูที่ดีของผูสูงอายุจึงยังควรตองรับฟง
ขาวสาร และเรยีนรูวทิยาการใหม ๆ  ทีเ่หมาะสมกบัวยั และพยายามปรบัตวัเพือ่ใหสามารถ
ดาํรงชวีติทีเ่หลอือยูไดอยางมีคณุภาพ ประชาชนสามารถไดรบัความรู คาํแนะนาํตางๆ ให
รูจักโรค รูจักวิธีปองกันและดูแลสุขภาพของตนเองใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง ซึ่งเปน

ผลใหประชาชนมีสุขภาพดี (Health education division, 1999). 
 จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนจํานวนประชากรทั้งสิ้น 2,601,167 คน เปนชาย 

1,286,164 คนและหญิง 1,315,003 คน และเปนผูสูงอายุเกิน 60 ป จํานวน 336,276 คน 
(Department of Provincial Administration (2012) จากแผนพัฒนาจังหวัดนครราชสีมา 
4 ป พ.ศ. 2557 – 2560 ปรากฏประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัด พบวา ประเด็น

ยุทธศาสตรที่ 4 ที่วาดวยการพัฒนาสังคมคุณภาพท่ีทั่วถึงและย่ังยืนเพ่ือสูการเปนเมือง

นาอยู ประกอบดวย 6 กลยุทธดังตอไปนี้ 1) สงเสริมการบริการสาธารณสุขและสุขภาพ

ประชาชนใหแข็งแรง 2) พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเขาถึงการศึกษา 3) สงเสริม
ศาสนา จรยิธรรม คณุธรรม ศลิปะและวฒันธรรมอนัด ี4) สรางงาน รายได และพฒันาองค
ความรูและทักษะแรงงาน 5) ชวยเหลือผูสูงวัย ผูพิการทุพพลภาพ และผูดอยโอกาสทาง

สังคม และเสริมสรางครอบครัวอบอุน 6) เสริมสรางจิตสํานึกสาธารณะและการมีสวนรวม
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ของภาคประชาชนในการพฒันาชมุชนและสงัคมอยางย่ังยนื (Nakhonratchasima, 2015) 
อยางไรก็ตาม จากกลยุทธการพัฒนาของจังหวัด จะเห็นวา ยังไมปรากฏกลยุทธที่เนน
เก่ียวกับเรื่องของผูสูงอายุโดยตรงและโดยเฉพาะประเด็นการสงเสริมใหผูสูงอายุรูจักการ
ดแูลสขุภาพของตนเอง ซึง่ผูสงูอายุจาํเปนตองใชสารสนเทศเพือ่ประกอบการดแูลสขุภาพ 
ดังนั้นผูที่เกี่ยวของกับการใหบริการสารสนเทศจําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญของ
พฤติกรรมสารสนเทศของผูสูงอายุดวย 
 พฤติกรรมสารสนเทศ เปนพฤติกรรมท้ังมวลของมนุษยที่เกี่ยวกับทรัพยากร
สารสนเทศ ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ คือ พฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศ และพฤตกิรรมการใชสารสนเทศ และรวมถึงการตดิตอสือ่สารกบัผูอืน่โดยอาจ
อยูในรปูการสือ่สารแบบเผชญิหนา และการไดรบัสารสนเทศจากสือ่ตาง ๆ  (Wilson, 2000) 
พฤติกรรมสารสนเทศชวยใหเห็นข้ันตอนของกิจกรรมตาง ๆ ในการแสวงหาสารสนเทศ 
การแลกเปลีย่นสารสนเทศ และการใชสารสนเทศ นอกจากนี ้ยงัชวยใหทราบถงึวธิทีีผู่คน
ตองการสารสนเทศ แสวงหาสารสนเทศ การจัดการ การให และการใชสารสนเทศในบริบท
ทีแ่ตกตางกนั (Savolainen, 2007) เปนพฤตกิรรมซึง่เกิดขึน้เมือ่บคุคลมปีญหาทีต่องแกไข 
หรอืมคีาํถามทีต่องการคําตอบ แตพบวาสารสนเทศ หรอืความรูทีต่นมอียูนัน้ไมเพยีงพอท่ี
จะแกปญหา หรือตอบคําถาม (Cheunwattana, 2002) 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา งานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุมีการศึกษา
ในหลากหลายประเด็น อาทิ ดานการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ปญหาดาน

สขุภาพของผูสงูอาย ุกจิกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุ พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการเปดรับ
สื่อของผูสูงอายุ เปนตน Chansiriwat (2013) ไดพบวาจากการวิเคราะหพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศของผูสงูอายสุวนใหญมุงเนนในเรือ่งของการดแูลสขุภาพ ซึง่การศกึษา
ในประเด็นดังกลาวจะชวยใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนตอหนวยงานสาธารณสุขตาง ๆ

ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุทั้งในดานการพัฒนาการใหบริการสารสนเทศท่ีเอื้อตอการดูแล

สขุภาพของผูสงูอาย ุและการพฒันาผูสงูอายใุนการแสวงหาสารสนเทศดวยตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงค
 1.  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสารสนเทศเพือ่การดแูลสขุภาพของผูสงูอาย ุในจงัหวดั
นครราชสีมา
 2.  เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศของ
ผูสูงอายุ ในจังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 ผูวิจัยศึกษาแนวคิดพฤติกรรมสารสนเทศ โดยใชตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศ
ของ Wilson (1981) เพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุ ศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ โดยใชทฤษฎีของ David Ellis (1988) และการใช
สารสนเทศ ไดใชทฤษฎีของ King & Palmour (1981) โดยมีรายละเอียดดังนี้

ตัวแปรตน

ผูสงูอายจุงัหวัดนครราชสมีาทีม่อีายุ

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป

ตัวแปรตาม
พฤติกรรมสารสนเทศ
     1)  ความตองการสารสนเทศ
     2)  การแสวงหาสารสนเทศ
     3)  การใชสารสนเทศ

วิธีการวิจัย
 ระเบียบวิธีการวิจัยท่ีใช เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยประชากรในการศึกษา คือ 

ผูสูงอายุซึ่งเปนผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปและมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดนครนครราชสีมา 
มจีาํนวน 336,276 คน การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาจากกลุมตัวอยาง การกําหนดขนาด
กลุมตัวอยางใชสูตรการคํานวณของ Yamane ไดขนาดกลุมตัวอยาง 400 คน สําหรับ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งหมด 3 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม ลกัษณะของขอคาํถามเปนแบบใหเลอืกตอบ (checklist) 2) พฤตกิรรม

สารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (rating scale) ประกอบดวย ความตองการสารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพ
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ของผูสูงอายุ การแสวงหาสารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และการใช
สารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และ 3) ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหา
และการใชสารสนเทศ ลกัษณะของขอคาํถามเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (rating scale) 
สถิติที่ใชในการวิเคราะห คารอยละ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการแจก

แบบสอบถามใหกบัผูสงูอายทุีเ่ปนกลุมตวัอยางในการแจกแบบสอบถามและรวบรวมกลบัคืน 

ผูวิจัยดําเนินการดวยตนเองและมีผูชวยรวมดําเนินการดวย โดยดําเนินการในระหวาง
เดอืน กมุภาพันธ ถงึเดอืน มนีาคม 2558 จาํนวนแบบสอบถามทีแ่จกทัง้สิน้ 400 ชดุ จาํนวน
แบบสอบถามท่ีไดกลบัคนืทัง้สิน้ 399 ชดุ คดิเปนรอยละ 99.75 สาํหรับการสุมกลุมตวัอยาง 
ใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น โดยจําแนกกลุมตัวอยางตามอําเภอตาง ๆ 

ผลการวิจัย 
 1.  ผูสูงอายุที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุ 60 – 69 ป (รอยละ 56.40)
รองลงมาคือ อายุ 70-79 ป (รอยละ 37.60) เปนเพศหญิง (รอยละ 59.40) สวนใหญ

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 51.60) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา และไมได
เรียนหนังสือ (รอยละ 25.30 และ 15.80 ตามลําดับ) การประกอบอาชีพในปจจุบัน 

สวนใหญมอีาชพีรบัจาง (รอยละ 32.60) รองลงมาคือ เกษตรกรรม และไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 31.30 และ 29.80 ตามลําดบั) สวนใหญมรีายไดตอเดือน เดือนละ 1000 - 3000 บาท 

(รอยละ 39.60) รองลงมาคือ รายไดเดือนละ 500 - 1000 บาท และ 3000 - 5000 บาท 
(รอยละ 23.30 และ 20.30 ตามลําดับ) รายไดสวนใหญไดจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและ
รายไดสวนอ่ืน ๆ (รอยละ 80.90) สวนใหญอยูกับครอบครัว (รอยละ 66.40) รองลงมาคือ 

อยูคนเดียว (รอยละ 33.60) ผูสูงอายุ สวนใหญอยูในเขตเทศบาล (รอยละ 60.20) และ 

ในดานสุขภาพ สวนใหญแข็งแรงดี แตมีเจ็บปวยเปนบางคร้ัง (รอยละ 67.90) ผูสูงอายุ

สวนใหญมีโรคประจําตัว (รอยละ 83.70) ซึ่งไดแก โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 66.40) 
  เมื่อมีปญหาสุขภาพหรือเมื่อเจ็บปวย ผูสูงอายุสวนใหญไปโรงพยาบาล
ประจําอาํเภอ /จงัหวัด (รอยละ 42.60) รองลงมา คอื ไปโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

(รอยละ 29.60) และไปหาหมอพ้ืนบาน (แผนโบราณ) เปนสวนนอย (รอยละ 8.00) 

 2. ผูสงูอายุสวนใหญรบัสารสนเทศดานสุขภาพจากการดูโทรทัศน อยูในระดบั
มากที่สุด ( = 4.79) รองลงมาคือ คุยกับบุคคลในครอบครัว และ สอบถามพูดคุยกับ
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เพื่อนบาน หรือ ผูรู อยูในระดับมาก ( = 4.12 และ 3.78) สําหรับการอานหนังสือ และการใช
อินเทอรเน็ต อยูในระดับปานกลาง ( = 3.10 และ 2.70) 
 3.  หากรางกายปกติผูสูงอายุตองการสารสนเทศ ดานการรักษาพยาบาล 
เปนอันดับแรก (รอยละ 15.00) อันดับ 2 คือ ดานการปองกันโรค (รอยละ 14.90) อันดับ 
3 และ 4 คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ (รอยละ 10.20 และ 10.10 ตามลําดับ) อันดับ 5 คือ 
ดานการรักษาพยาบาล (รอยละ 8.10)
  ในขณะท่ีหากรางกายเจ็บปวยกลับตองการสารสนเทศ ดานการสงเสริม
สขุภาพ เปนอนัดบัแรก (รอยละ 16.00) อนัดบั 2 คอื ดานการรกัษาพยาบาล (รอยละ 13.30) 

อันดับ 3 คือ ดานการปองกันโรค (รอยละ 10.10) อันดับ 4 คือ ดาน การสงเสริมสุขภาพ 
(รอยละ 10.00) อันดับ 5 คือ ดานการปองกันโรค (รอยละ 8.80) 
 4. ผูสูงอายุนิยมแสวงหาแหลงสารสนเทศบุคคล เปนอันดับแรก ไดแก คนใน
ครอบครวั ( = 3.99) และญาต ิ/ เพ่ือนบาน ( = 3.88) รองลงมาคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
( = 3.838) แพทย /พยาบาล และเภสัชกร ( = 3.15 และ 2.27 ตามลําดับ) และผูสูงอายุ
ไมนิยมปรึกษาหมอพื้นบาน ( = 1.78) แหลงสารสนเทศท่ีผูสูงอายุนิยมแสวงหาอีกหนึ่ง
แหลงกค็อื สือ่มวลชน โดยพบวา ผูสงูอายดุโูทรทศันสงูสดุ ( = 4.19) รองลงมาคอื ฟงวทิยุ 
และ อานหนังสือพิมพ ( = 3.21 และ 3.06 ตามลําดับ) สวนที่ใชในระดับนอย ไดแก อาน
วารสาร ( = 2.36) สาํหรบัแหลงสารสนเทศท่ีผูสงูอายุแสวงหานอยไดแก แหลงสารสนเทศ
สถาบนั พบวา ผูสงูอายสุวนใหญแสวงหาในระดับนอย ทกุแหลง ซึง่ไดแก รานขายหนังสือ 

หองสมุดประชาชน หองสมุดโรงเรียน และ ศูนยการเรียนรูชุมชน ( = 2.28, 1.86, 1.85 

และ 1.76 ตามลําดับ) และ แหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต ( = 2.23) ผูสูงอายุสวนใหญ

เลือกแหลงสารสนเทศโดยคํานึงถึงความสะดวกในการเขาใช เปนอันดับแรก ( = 2.99) 
รองลงมาคือ มีเน้ือหาสมบูรณ ครบถวน ทันสมัย

 
( = 2.95) มีความสอดคลองกับลักษณะ

ของสารสนเทศท่ีตองการ ( = 2.85) และ มีความนาเชื่อถือ ( = 2.78) ลักษณะของ

ขอคาํถามเปนการถามถงึความถ่ีในการเลือกใช วธิกีารเขาถงึแหลงสารสนเทศของผูสงูอายุ
พบวา แหลงสารสนเทศสถาบนั ผูสงูอายสุวนใหญมกัจะคนหาดวยตนเองและใหผูอืน่คนหาให 

แหลงสารสนเทศบุคคล ผูสูงอายุจะถามผูรูดวยตนเองและใหผูอื่นสอบถามขอมูลให และ
แหลงสารสนเทศส่ือมวลชน โดยการเปดดู / เปดฟงดวยตนเองและใหผูอื่นเปดหาให 
(รอยละ 53.40, 63.20 และ 50.12 ตามลําดับ) รองลงมา คือ ใหผูอื่นคนหาให ใหผูอื่น
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สอบถามขอมูลให ใหผูอื่นเปดหาให (รอยละ 23.60, 27.00, 25.00 ตามลําดับ) สําหรับ
แหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต พบวา ผูสูงอายุสวนใหญใหผูอื่นคนหาให (รอยละ 62.60) 
รองลงมา คือคนหาดวยตนเองและใหผูอื่นคนหาให (รอยละ 20.0) รูปแบบสารสนเทศที่
ผูสูงอายุแสวงหาระดับมาก คือหนังสือ ( = 3.69) รองลงมาคือ เอกสารแผนพับ 
หนงัสอืพมิพ วารสาร ( = 2.99, 2.87 และ 2.53 ตามลาํดบั) ทีใ่ชในระดับปานกลาง สาํหรบั
การพูดคุย สนทนา ระหวางบุคคล ( = 3.12) มีการใชในระดับปานกลางเชนเดียวกับ
รูปภาพและวิดีทัศน ( = 2.70 และ 2.52 ตามลําดับ) สวนเทปเสียงใชในระดับนอย
( = 2.26) และ ผูสูงอายุสวนใหญแสวงหา สื่ออิเล็กทรอนิกส อินเทอรเน็ต และ ซีดีรอม 
ดีวีดี ในระดับนอย ( = 2.44 และ 2.32 ตามลําดับ)
 5. สารสนเทศท่ีแสวงหามาได สวนใหญผูสงูอายุเปนผูใชสารสนเทศดวยตนเอง 
(รอยละ 77.00) รองลงมา คือญาติ คูสมรส และลูกหลาน (รอยละ 11.10 , 9.30 และ 5.60 
ตามลําดับ) ผูสูงอายุสวนใหญใชสารสนเทศเพ่ือรักษาพยาบาล (รอยละ 72.6) รองลงมา 
คือเพ่ือปองกันโรค และ เพ่ือดูแลและสงเสริมสุขภาพ (รอยละ 8.20 และ 5.5 ตามลําดับ) 
ผูสูงอายุที่สวนใหญใชสารสนเทศรูปแบบคําพูด คําบอกเลา ในระดับมาก ( = 3.91)
รองลงมาคือ สารสนเทศในรูปแบบส่ือส่ิงพมิพ ในระดับปานกลาง ( = 3.05) สวน สารสนเทศ
ในรูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกสและส่ือสิ่งไมตีพิมพ ใชในระดับนอย ( = 2.80 และ 2.58) 
ผูสูงอายุสวนใหญ มีการประเมินสารสนเทศกอนนําไปใช ในระดับปานกลาง สําหรับ
ประเด็นการประเมินที่ใช คือ มีการตรวจสอบวาสารสนเทศที่ไดมาตรงกับความตองการ 
( = 2.55) รองลงมาคือ มีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของสารสนเทศท่ีไดรับกอนนําไป
ใช และ มีการตรวจสอบความทันสมัย ทันตอเหตุการณ ของสารสนเทศ ( = 2.52 และ 
2.50 ตามลําดับ)
 6.  ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและใชสารสนเทศ ในภาพรวมสวนใหญ 
พบวา ผูสูงอายุมีปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพ 
อยูในระดับปานกลาง ( = 3.27) ดานแหลงสารสนเทศ ไมรูแหลงทีจ่ะคนหาขอมูลทีต่องการ 
และแหลงสารสนเทศที่ตองการอยูไกล ( = 3.64 และ 3.53 ตามลําดับ) ดานการเขาถึง
แหลงสารสนเทศ โดยเฉพาะแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ต ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาคือ
การไมรูวธิกีารใชอนิเทอรเนต็ ( = 3.70 ) ดานสารสนเทศ เนือ้หาท่ีตองการอานเขาใจยาก 
และ เน้ือหาท่ีตองการมีนอย ( = 3.16 และ 3.07 ตามลําดับ) ดานตัวผูใชสารสนเทศ 
พบวา ความจําไมคอยดี และ สายตาไมดี ( = 3.40 และ 3.31 ตามลําดับ)
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อภิปรายผล
 จากการวิจัยพฤติกรรมสารสนเทศสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
พบวา 1) พฤตกิรรมการรกัษาพยาบาลของผูสงูอายุ เม่ือมปีญหาสุขภาพหรอืเมือ่เจบ็ปวย 
ผูสูงอายุสวนใหญจะไปโรงพยาบาลประจําอําเภอ /จังหวัด รองลงมา คือ ไปโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีสวนนอยที่ไปคลินิก และ ซื้อยากินเอง และไปหาหมอพื้นบาน 
(แผนโบราณ) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุใหความสําคัญกับการรักษาพยาบาล
ดวยการแพทยแผนปจจุบันมากกวาการแพทยแผนโบราณ และการที่ผูสูงอายุเลือกไปใช
บริการของโรงพยาบาลประจําอําเภอ /จังหวัด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้น
อาจเนือ่งจากเหตผุลหลายประการ อาท ิเปนบรกิารทีฟ่รไีมตองเสียคาใชจายในการรกัษา
พยาบาล ซึง่ตางกบัการไปคลีนกิหรอืการซ้ือยากินเองซ่ึงตองมคีาใชจาย การเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลประจําอําเภอ /จังหวัดมีความสะดวก และโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลยังอยูใกลบานดวย ประสิทธิภาพในการรักษาและดูแลผูปวย ขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับการใหบริการของโรงพยาบาลประจําอําเภอและจังหวัด และคานิยมคนในชุมชน
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บปวย เปนตน 2) ความตองการสารสนเทศสุขภาพ
ของผูสูงอายุ เม่ือพิจารณาแลวจะเห็นวา ในสภาพที่รางกายเปนปกติไมเจ็บปวย และใน
สภาพที่รางกายไมเปนปกติมีการเจ็บปวย 1) ผูสูงอายุมีความตองการสารสนเทศสุขภาพ
แตกตางกัน โดยในสภาพที่รางกายเปนปกติ ผูสูงอายุตองการสารสนเทศกี่ยวกับ
สถานพยาบาลที่จะเขารับการรักษาเปนสําคัญ แสดงถึงเปนการเตรียมตัวใหพรอม

หากเกิดการเจ็บปวย รวมถึงการมีความเขาใจในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยตองการ
สารสนเทศเกีย่วกบัอาหารและการออกกําลังกาย 2) ซึง่ถอืวาเปนปจจยัสาํคญัในการรกัษา
สุขภาพ การท่ีผูสูงอายุตองการสารสนเทศดังกลาวจึงถือวาเปนเรื่องที่ดีอยางยิ่ง สวนเมื่อ

เกิดเจ็บปวยก็จะเห็นวา ผูสูงอายุตองการสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดแก 

ขอมลูเก่ียวกับสขุอนามัย เชนการรักษาความสะอาดของรางกาย เปนอนัดบัแรก และขอมลู
เก่ียวกับเร่ืองโรคตาง ๆ ผลการศึกษาคร้ังมีมีความสอดคลองกับ Polprasart (2000) 
ที่ศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอบานกรวด จังหวัดบุรีรัมย 
ซึ่งศึกษาพบวา ความตองการสิ่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุคือ 
ความตองการไดรบัการสอนและเสริมสรางทักษะการดูแลสขุภาพตนเอง และขอมูลขาวสาร

ที่ตองการมากที่สุดเปนเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ และผลการศึกษาของ Pangkatok (2000) 
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ที่ศึกษาเรื่อง ความตองการสารสนเทศของผูปวยในและผูปวยนอก : ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซึง่ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีวตัถปุระสงคทีต่องการใชสารสนเทศ

เพือ่การปองกนัและหลีกเล่ียงการเกิดโรค 3) ผูสงูอายุสวนใหญแสวงหาสารสนเทศสุขภาพ
จากบุคคลใกลตัว เชน คนในครอบครัว ญาติ / เพ่ือนบาน เปนอันดับแรก อันเนื่องมาจาก
มคีวามสนทิสนมและไวใจทีจ่ะบอกเลาเรือ่งราวสวนตวัใหรบัทราบ และสะดวกในการตดิตอ
สื่อสาร ผูสูงอายุสวนใหญ ดําเนินการดวยตนเองและบางครั้งใหผูอื่นชวยในการแสวงหา
สารสนเทศจากแหลงตาง ๆ หนังสือ จะเปนสารสนเทศท่ีผูสูงอายุสวนใหญนิยมแสวงหา 
ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา การแสวงหาสารสนเทศสุขภาพของผูสูงอายุมีขอบเขตท่ี
จํากัดคอนขางมาก ทั้งในดานแหลงสารสนเทศ การเขาถึงแหลงสารสนเทศ และรูปแบบ
ของสารสนเทศ ซึ่งยอมสงผลตอสารสนเทศท่ีไดรับ สําหรับประเด็นการศึกษาเก่ียวกับ

แหลงสารสนเทศ ซึง่พบวา ผูสงูอายสุวนใหญแสวงหาสารสนเทศสขุภาพจาก แหลงสารสนเทศ
บคุคลน้ัน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Khanwiphat (2009) ทีศ่กึษาวิจยัเร่ือง การเผยแพร
สารสนเทศดานสุขภาพโดยผูใหบริการสุขภาพของสถานีอนามัย จังหวัดกาฬสินธุ 
ซึ่งผลการวิจัยพบวา สื่อท่ีผูใหบริการสุขภาพใชในการเผยแพรสารสนเทศดานสุขภาพ
ซึ่งมีระดับมากที่สุด ไดแก สื่อบุคคล 4) ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูใชสารสนเทศเอง
โดยเปนการใชสารสนเทศเพ่ือการรักษาพยาบาล และเพ่ือดูแลและสงเสริมสุขภาพ 
ซึ่งประเภทของสารสนเทศท่ีผูสูงอายุใชสวนใหญเปนคําพูดหรือคําบอกเลา สําหรับ
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส ผูสูงอายุสวนใหญใชนอย จะเห็นไดวา ผูสูงอายุใหความสําคัญ

ตอสขุภาพของตนเองโดยมกีารใชสารสนเทศ แตการใชสารสนเทศในรปูคาํพดูหรอืคาํบอกเลา
นับวามีความเสี่ยงสูงตอการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูสูงอายุ

จะมีปญหาในดานความสามารถในการจดจํา ซึ่งมีผลทําใหผูสูงอายุไมอาจจดจําขอมูลที่
ไดรบัมาไดทัง้หมด และลืมขอมูลไดหากไมมกีารจดบันทกึไว ทัง้นีเ้พราะการไดสารสนเทศ
ทีไ่มครบถวนสมบรูณโดยเฉพาะสารสนเทศดานสขุภาพ นาจะสงผลตอการปฏบิตัเิกีย่วกบั

ดูแลรักษาสุขภาพ นอกจากน้ี ยังพบวา ผูสูงอายุขาดโอกาสในการใชสารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกสอกีดวย ซึง่สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกสมคีวามสําคญัตอการดูแลรักษาสุขภาพ
อยางมาก เนื่องจากความเปนปจจุบันของสารสนเทศ และการท่ีผูใชสามารถเขาถึง
สารสนเทศไดอยางรวดเร็ว ตลอดเวลา และไมมีขอจํากัดดานสถานท่ี ซึ่งถือเปนเร่ืองท่ี
สาํคญั ผลการศกึษาพบวา ผูสงูอายุมกีารตรวจสอบความนาเชือ่ถอืของสารสนเทศทีไ่ดรบั
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กอนนําไปใช ซึ่งเปนเรื่องที่ดี แตก็พบวา ยังมีจํานวนไมสูงมากนัก การกระตุนใหผูสูงอายุ
ตระหนักถงึการประเมินสารสนเทศกอนนาํไปใช จงึเปนเรือ่งทีต่องเรงดาํเนนิการควบคูไปดวย

สําหรับผลการศึกษาในประเด็นวัตถุประสงคของการใชสารสนเทศ ซึ่งพบวา ผูสูงอายุใช
สารสนเทศเพือ่การรกัษาพยาบาล และเพือ่ดแูลและสงเสรมิสขุภาพนัน้ มคีวามสอดคลอง

กบัผลการศกึษาของ Pangkatok (2000) ทีศ่กึษาเรือ่ง ความตองการสารสนเทศของผูปวยใน

และผูปวยนอก : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซึ่งพบวา ผูปวยมี
วัตถุประสงคที่ตองการใชสารสนเทศเพ่ือการปองกันและหลีกเลี่ยงการเกิดโรค 5) ปญหา
และอุปสรรคในการแสวงหาและใชสารสนเทศ พบวา การขาดความรูเกี่ยวกับแหลง
สารสนเทศจงึเปนอปุสรรคทีส่าํคญัในการแสวงหาสารสนเทศ โดยเฉพาะแหลงสารสนเทศ
อินเทอรเน็ต ซึ่งปจจุบันถึงวาเปนแหลงสารสนเทศท่ีสําคัญอยางยิ่ง ผูใชสามารถเขาถึง
อินเทอรเน็ตไดโดยไมมีขอจํากัดในเร่ืองระยะทาง และเวลา และแหลงสารสนเทศบน
อินเทอรเน็ตยังมีความเหมาะสมกับสภาพของผูสูงอายุอีกดวยที่ปกติจะใชเวลาสวนใหญ
อยูกับบาน แตผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมรูวิธีการใชอินเทอรเน็ต ผูสูงอายุ
เหลานี้จึงไมสามารถเขาถึงและใชสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสได สําหรับผลการศึกษาที่พบ
วาผูสงูอายุไมรูแหลงทีจ่ะคนหาขอมลูท่ีตองการ และแหลงสารสนเทศท่ีตองการอยูไกลน้ัน 
มีความสอดคลองกับงานของ LeGrow (2007) ที่ศึกษาเร่ือง การเขาถึงสารสนเทศดาน
สขุภาพ และการดูแลสุขภาพในการตัดสนิใจของผูหญงิในเขตชนบท ซึง่ผลการวิจยัพบวา 
การเขาถึงสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยูในชนบทเปนเรื่องที่ทําไดยาก 

ขอเสนอแนะ
1. ควรพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุเกี่ยวกับการแสวงหาสารสนเทศเพื่อให

ผูสูงอายุมีโอกาสในการแสวงหาสารสนเทศไดมากกวาที่เปนอยู 
 2.  ควรพัฒนาผูสงูอายุใหเปนผูทีม่คีวามรูความเขาใจเก่ียวกับแหลงสารสนเทศ
ดานสุขภาพ มีความรูความสามารถในการเขาถึงแหลงสารสนเทศ และรวมถึงความ

สามารถในการใชอินเทอรเน็ตดวยตนเอง จึงเปนสิ่งที่หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความ

สําคัญเปนอยางมาก 

 3. ควรสํารวจความตองการดานสารสนเทศของผูสงูอายุเพือ่สามารถจัดใหบรกิาร
ที่สอดคลองกับความตองการของกลุมผูสูงอายุ
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