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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ                

ของผู้สูงอายุชาวกูย ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยในหมู่บ้านช้างในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.3                 

แห่งในต�ำบลกระโพ อ�ำเภอทา่ตมู จังหวัดสริุนทร์  จ�ำนวน 409 ราย คัดเลือกตวัอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน

ตามสดัส่วน  เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 6 ฉบบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

	 ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 71.4 ปี มกีารใช้ระบบบริการสขุภาพทั้ง 

2-3 ระบบร่วมกนั มกีารเปล่ียนไปมาระหว่างระบบบริการสขุภาพทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบริการสขุภาพ

แบบสามญั พ้ืนบ้านและวิชาชีพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ ได้แก่ อายุ รายได้ การ

ออกก�ำลังกาย การกนิยาแก้ปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพปัจจุบนั ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านสงัคม การ

ปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรมด้านการดูแลสขุภาพและความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุต่อระบบ

บริการสขุภาพ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะส�ำหรับพยาบาลชุมชนควรมีความเข้าใจถึงการปฏบิัติตามความเช่ือ 

ประเพณแีละวัฒนธรรมท้องถิ่นเพ่ือน�ำไปประยุกต์ในการด�ำเนินกจิกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนั

การเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้สอดคล้องกบัวิถชุีมชนและเป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ

ค�ำส�ำคญั: ชาวกูย; พฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ; ความเช่ือด้านการดูแลสขุภาพ
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Abstract
	 This descriptive research aimed to describe the health seeking behaviors of the elderly among the 

Kui ethnic community. A sample of the 409 elderly participants drawn from 3 Sub-District Health 

Promoting Hospitals in Krapho Sub-District, Tatoom District, Surin province were selected by stratified 

random sampling. Data were collected using six instruments and analyzed through descriptive statistics. 

The results revealed that most of the sample were female with a mean age of 71.4 years,  and they used 

2 or 3 sectors of the health service system at the same time and interchangeably in the 3 sectors                

(Popular, Folk and Professional sector). The health seeking behavior was significantly related to age, 

income, exercise, pain medication intake, health status perception and social ability. The Kui                           

Traditional and Cultural self-care practices and confidence in the health service system were also                  

related to the health seeking behaviors. The results suggested that community nurses should understand 

the traditional and cultural beliefs of the Kui elderly and apply this knowledge to health promotion, 

prevention, rehabilitation and use this result in developing the health care system for the elderly.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้สงูอายุก�ำลังเป็นประเดน็ส�ำคัญทัว่โลกเน่ืองจากมี

แนวโน้มประชากรทีม่อีายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมมากขึ้นปัจจุบนั

ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้ นไปเท่ากับ                 

9.4 ล้านคน หรือร้อยละ 14.57 และมปีระชากรสงูอายุ 

65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 6.3 ล้านคน หรือร้อยละ 9.77 จึง

เป็นโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging              

society) และอกีไม่เกนิ 10 ปีประเทศไทยจะกลายเป็น

สงัคมสงูอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society) และในปี 

พ.ศ. 2575 จะเข้าสูโ่ครงสร้างสงัคมสงูอายุระดบัสดุยอด 

(Super–aged society)  เมื่อประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป

เพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 201 จากสถิติจะเห็นว่าการดูแล

สขุภาพ  ผู้สงูอายุจึงมคีวามส�ำคัญ เน่ืองจากผู้สงูอายุจะ

มกีารเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม  และ

มกัมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังหลายโรคที่เกี่ยวเน่ืองกบั                

การเปล่ียนแปลงตามวัยหรือพยาธสิภาพของโรค 

	 เมื่อบุคคลเจบ็ป่วยอันมีผลกระทบกับการด�ำเนิน

ชีวิต บุคคลจึงแสวงหาการดูแลหรือการบริการเพ่ือให้

หายหรือสขุภาพด ีตามแนวคิดของไคลน์แมน2 กล่าวว่า

พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการที่

บุคคลใช้ในการตดัสนิใจที่จะเลือกใช้การดูแลสขุภาพที่มี

อยู่ในบริบทของชุมชนภายหลังประเมินความเจบ็ป่วย

ของตนเอง โดยอธิบายขั้นตอนในการแสวงหาบริการ

สุขภาพด้วยแบบจ�ำลองการอธิบายโรค (Explanatory 

model) ที่อธิบายว่า ความเจบ็ป่วยมีความสมัพันธ์กับ

ความเช่ือเกี่ยวกับความเจบ็ป่วย วัฒนธรรม ประเพณ ี

ประสบการณ์และใช้เป็นแนวทางการตัดสนิใจ เมื่อเกดิ

การเจบ็ป่วยจะจัดการกบัอาการที่เกดิขึ้นอย่างไร อาจจะ

รักษาด้วยตนเองก่อน หรือหาค�ำแนะน�ำจากบุคคล 

ครอบครัว เครือญาติและชุมชน ด้วยการเลือกใช้ระบบ

บริการสขุภาพที่มอียู่ในชุมชน  

	 นอกจากน้ีไคลน์แมนได้แบ่งระบบการดูแลสขุภาพ

ออกเป็น 3 ระบบ ดังน้ี 1) ระบบสขุภาพแบบสามัญ 

(Popular sector) เป็นการดูแลสุขภาพและการรักษา

ความเจบ็ป่วยโดยจะใช้องค์ความรู้ที่บอกต่อกนัมาจาก

รุ่นสู่รุ่น ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวและเครือข่ายทาง

สังคมเข้ามาร่วมให้ค�ำแนะน�ำหรือตัดสินใจ 2) ระบบ

สขุภาพแบบพ้ืนบ้าน (Folk  sector) เป็นการจัดการกบั

ความเจ็บป่วยโดยใช้ระบบการดูแลสุขภาพที่มีอยู่ใน

ชุมชน สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

จ�ำเป็นต้องไปขอรับการรักษากบัหมอพ้ืนบ้านที่มีความ

เช่ียวชาญในแต่ละอาการ การดูแลพ้ืนบ้านน้ีจะมีการ

ถ่ายทอดความรู้ แบบเรียนพักลักจ�ำ ไม่มีระเบียบ

แบบแผนในการถ่ายทอดความรู้ เ ป็นการสั่ งสม

ประสบการณ ์ไม่มวิีชาชีพรองรับ  และ 3)ระบบสขุภาพ

แบบวิชาชีพ (Professional  sector) เป็นระบบการแพทย์

ปัจจุบันมีวิชาชีพรองรับ ในการเลือกการดูแลตนเองใน

แต่ละระบบน้ันมีกระบวนการคิดและตัดสนิด้วยเหตุผล

ของส่วนบุคคลว่ามีความเหมาะสมสอดคล้องกบับริบท

ของตนเองมากที่สุดโดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมแสวงหาการดูแลสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติไิด้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพ อายุ ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ทางด้านสังคม การปฏิบัติตามความเช่ือ 

ประเพณแีละวัฒนธรรม ด้านการออกก�ำลังกาย และการ

จัดสิ่งแวดล้อม3

	 จังหวัดสุรินทร์ มีช่ือเสียงทางด้านการเล้ียงช้าง

จังหวัดหน่ึงในประเทศไทย มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 212,999 คน เพศชาย 95,351 คน เพศหญิง 

117,648 คน และมีค่าดัชนีการสูงวัยเท่ากับ 79.4 

ประชากรในจังหวัดสริุนทร์มคีวามหลากหลายทางชาตพัินธุ ์

ได้แก่ ชาวไทยเขมร ชาวไทยกูย และชาวไทยลาว            

ชาวไทยกูยเป็นประชากรมากเป็นล�ำดับที่  2 คือ                     

ร้อยละ 38 รองจากชาวไทยเขมร อาศยัในอ�ำเภอต่างๆ 

ของจังหวัดสริุนทร์ โดยชาวไทยกูยในแต่ละพ้ืนที่จะมทีั้ง

ความแตกต่างและคล้ายคลึงในส่วนที่เกี่ยวกบัภาษาและ

วัฒนธรรมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่4

	 ชาวกูยที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านช้าง ต�ำบลกระโพ 

อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงมีเพียงแห่งเดียวใน

ประเทศไทยและเป็นชุมชนที่มีการเล้ียงช้างในครัวเรือน

ที่ใหญ่ที่สุดในโลกชาวกูยจะมีความผูกพันกับช้างมาก 

การเล้ียงช้างถือเป็นมรดกทางวัฒนธรรมซ่ึงรับปฏิบัติ

สบืทอดกนัมาจากบรรพบุรษุ ช้างเปรียบเสมือนตวัแทน
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แห่งบรรพบุรุษ การปฏิบัติต่อช้างจึงแสดงออกมาใน

ลักษณะเช่นเดยีวกบัการปฏบิตัต่ิอบรรพบุรษุ5  รวมถงึมี

ความเช่ือที่ส่งผลต่อภาวะสขุภาพและความสขุของบุคคล

และครอบครัว เช่น การเซ่นไหว้ผ ี“ยะจวัะฮ” ซ่ึงเช่ือว่า

ผจีะปกปักรักษาดูแลบุคคลในครอบครัวหรือการเซ่นไหว้

ผปีะก�ำ “ศาลปะก�ำ” ศาลปะก�ำยังเป็นที่เกบ็รักษาหนัง

ปะก�ำและอปุกรณใ์นการคล้องช้าง หนงัปะก�ำ คือ เชือก

บ่วงบาศ และสายโยงทีใ่ช้คล้องช้างป่า ท�ำจากหนังกระบอื

สดและมีความเช่ือว่าหากเกิดความเจบ็ป่วยจะใช้หนัง

ปะก�ำฝนเพ่ือดื่มรักษาอาการเจบ็ป่วยในเบื้ องต้นและ

ความเช่ือพิธกีรรมดนตรีบ�ำบดั“แกลมอ” เป็นการร่ายร�ำ

ในการแก้ไขหรือบรรเทาอาการรุนแรงของการเจบ็ป่วย

โดยใช้ร่างทรงเพ่ือสื่อสารกบัผแีละหาวิธกีารแก้ไข6

	 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ปัญหาในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุทีม่จี�ำนวนเพ่ิมมาก

ขึ้นเร่ือยๆ จึงได้ก�ำหนดนโยบายเพ่ือให้ประชาชนทุกคน

มสีขุภาวะที่ดภีายใต้การเข้าถงึบริการอย่างทั่วถงึและเทา่

เทยีม (accessibilityand equity) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ให้บริการเชิงรกุแก่ผู้สงูอายุภายใต้แนวคิด “โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เอื้ ออาทรผู้สูงอายุ” (Age-                      

friendly primary health care)โดยใช้หัวใจของการให้

บริการผู้สงูอายุในชุมชนซ่ึงมี 3 ส่วนหลัก คือ 1) การ

ประสานระหว่างภาคีหลัก 3 ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาคี

บริการชุมชน/ ท้องถิ่น บริการสุขภาพ และสังคม                  

2) การมเีจตคตขิองผู้ให้บริการต่อผู้สงูอายุและความสงูอายุ 

3) การบริการทีเ่อื้ออาทรผู้สงูอายุเป็นรปูแบบบริการใหม่

ที่ใส่ใจผู้สงูอายุและเน้นการดูแลผู้สงูอายุโดยใช้ครอบครัว 

เป็นการจัดบริการอย่างบูรณาการและครอบคลุมเป็นองค์

รวมตามภาวะสขุภาพและศกัยภาพของผู้สงูอายุ เพ่ือการ

คงความสามารถในการท�ำหน้าที่และคุณภาพชีวิตของ               

ผู้สงูอายุ7

	 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้ปฏบิตัิงานในรพ.สต.และมีส่วนร่วม

ในการจัดบริการสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุจึงสนใจทีจ่ะศกึษา

พฤติกรรมแสวงหาบริการสขุภาพของผู้สงูอายุชาวกูยที่

อาศยัในหมู่บ้านช้าง จังหวัดสริุนทร์ ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากร

ที่มีความน่าสนใจในด้านวัฒนธรรม ความเช่ือที่หลาก

หลาย เช่น “การร�ำแกลมอ” เพ่ือการบ�ำบดัโรค การเซ่น

ไหว้ผีบุรุษ การเซ่นไหว้ศาลปะก�ำที่เป็นความเช่ือและ           

การปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในกลุ่มชาวกูยที่อาศัยใน

หมู่บ้านช้าง ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพหรือ            

การจัดการตนเองเมื่อเจบ็ป่วยที่มีการสบืทอดกนัมาเป็น

เวลายาวนาน และยังไม่พบการศกึษาพฤตกิรรมแสวงหา

บริการสุขภาพในกลุ่มชาวกูยที่อาศัยในหมู่บ้านช้าง        

ความเช่ือและการปฏิบัติตามดังกล่าวจะส่งผลถึงภาวะ

สขุภาพทั้งด้านบวกและด้านลบข้อมูลที่ได้จากการศกึษา

จะน�ำไปปรับใช้และปรับเปล่ียนแผนการให้บริการทาง

สขุภาพแก่ผู้สงูอายุชาวกูยที่อาศยัในหมู่บ้านช้าง จังหวัด

สริุนทร์ให้สอดคล้องบริบทตามวัฒนธรรม ความเช่ือ และ

ประเพณเีพ่ือส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุชาวกูยที่อาศยั

ในหมู่บ้านช้าง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพของ          

ผู้สงูอายุชาวกูยทีอ่าศยัในเขตอ�ำเภอทา่ตมู จังหวัดสริุนทร์

	 เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมแสวงหาบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยในเขตอ�ำเภอท่าตูม 

จังหวัดสริุนทร์

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะสขุภาพของ 

บรคูและคณะ8 ร่วมกบัแนวคิดเพ่ืออธบิายความเจบ็ป่วย 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสขุภาพ

ของไคลน์แมน3 ที่กล่าวว่า บุคคลจะเลือกใช้ระบบสขุภาพ

ใดขึ้ นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมแสวงหา

บริการสุขภาพซ่ึงประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

(เพศ อายุ สถานภาพสมรสและรายได้) 2) ปัจจัยด้าน

สขุภาพ (ภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน)           

3) ปัจจัยด้านสงัคม (ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้าน

สงัคมการปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ีและวัฒนธรรม

ด้านการดูแลสขุภาพ) และ 4) ปัจจัยด้านระบบบริการ

สขุภาพที่เป็นความเช่ือมั่นต่อระบบการบริการสขุภาพที่
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มีในชุมชน และการที่บุคคลหรือผู้สูงอายุจะเลือกใช้

บริการสุขภาพระบบใดย่อมขึ้ นอยู่กับการรับรู้ ภาวะ

สขุภาพว่าเป็นผู้ที่มีสขุภาพอย่างไรได้แก่แขง็แรงดี เจบ็

ป่วยเลก็น้อยหรือเจบ็ป่วยมากกว่าผู้สงูอายุในวัยเดยีวกนั 

และเมื่อรับรู้ ว่ามีการเจบ็ป่วยเกิดขึ้ นผู้สูงอายุหรือญาต ิ          

ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องหาวิธจัีดการกบัความเจบ็ป่วยน้ันเพ่ือ

บ�ำบดัรักษาตามความรู้ ข้อมูลตลอดจนความเช่ือ ประเพณ ี

วัฒนธรรมในชุมชนที่อาศยัอยู่เพ่ือพิจารณาเลือกใช้ระบบ

บริการสขุภาพทีเ่หมาะสมได้แก่ ระบบบริการสขุภาพแบบ

สามัญ (Popular sector) ระบบบริการสุขภาพแบบ              

พ้ืนบ้าน (Folk sector) หรือเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ

แบบวิชาชีพ (Professional  sector) ปัจจัยดงักล่าวน่าจะ

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพจาก

ระบบบริการสขุภาพที่มอียู่ในชุมชนของชาวกูยที่อาศยัใน

หมู่บ้านช้าง 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมแสวงหาบริการสขุภาพ

ของผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยในหมู่บ้านช้างในเขตรับผิด

ชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 3 แห่ง 

(รพ.สต.กระโพ รพ.สต.ตระมูง และ รพ.สต.ตากลาง) 

ต�ำบลกระโพ อ�ำเภอทา่ตมู จังหวัดสริุนทร์ และยังศกึษา

ถงึปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ

ของประชากรกลุ่มดงักล่าว 

ประชากรและตวัอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยใน

หมู่บ้านช้าง ชายและหญิงที่ในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต. 

3 แห่ง คือ รพ.สต.กระโพ, รพ.สต.ตากลาง และ รพ.สต.

ตระมูง ต�ำบลกระโพ อ�ำเภอทา่ตมู จังหวัดสริุนทร์จ�ำนวน 

2,005 ราย ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยใน

หมู่บ้านช้างจ�ำนวน 409 รายโดยอาศัยอยู่ในเขตรับผดิ

ชอบของ 3 รพ.สต. คือ รพ.สต.กระโพ, รพ.สต.ตากลาง

และ รพ.สต.ตระมูง ต�ำบลกระโพ อ�ำเภอทา่ตมู จังหวัด

สริุนทร์ มีจ�ำนวน 20 หมู่บ้าน ที่รับบริการใน รพ.สต.                

3 แห่ง ระหว่างเดอืนตลุาคม 2559 ถงึ มกราคม 2560

การก�ำหนดขนาดของตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของตวัอย่างเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่าง

เป็นตัวแทนประชากรที่ดี โดยใช้สตูรค�ำนวณขนาดของ 

ตัวอย่างของเคลเซ่9  แทนค่า L=.1, σ2=1 และ Z2= 

1.962 ได้ขนาดของตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีได้จ�ำนวน 

385 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดของตวัอย่างเพ่ือทดแทนข้อมูล

ที่อาจเกบ็ได้ไม่สมบูรณ ์ ร้อยละ 5 (20 ราย) ตามการ

ศึกษาของสขุสนิ เอกา ที่ศึกษาพฤติการแสวงหาบริการ

สขุภาพของผู้สงูอายุชาวไทยเขมร4 ค�ำนาณตวัอย่างในการ

ศกึษาคร้ังน้ีเทา่กบั 405 ราย 

	 ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน

โดยค�ำนึงถงึสดัส่วน (Proportional Stratified Random 

Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) ผู้ชายและหญิง           

อายุ 60 ปีขึ้นไป สญัชาตไิทย เช้ือสายกูย ตดิต่อสื่อสาร

ด้วยภาษากูย 2) สามารถสื่อสารด้วยการพูด ฟังภาษา

ไทยและภาษากูยได้อย่างเข้าใจ 3) มีการรับรู้ ที่ปกต ิ

ประเมนิโดยใช้แบบวัดภาวะการรู้คิด (SPMSQ) และได้

ผลประเมินการรู้ คิด 8 คะแนนขึ้นไป 4)ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทางด้านจิตเวชซ่ึงลงบันทกึ

ในแฟ้มประวัติครอบครัว และ5) ไม่มีภาวะเจบ็ป่วย

รนุแรง เช่น การท�ำงานของหัวใจผดิปกตแิละระบบทาง

เดนิหายใจผดิปกต ิอาการไข้สงู มภีาวะการตดิเช้ืออย่าง

รนุแรง เป็นต้น

	 จากน้ันแบ่งตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มตามคะแนนการ

ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน (ADL)10 

ได้ตัวอย่างเป็นผู้สงูอายุกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ติด

สงัคม) จ�ำนวน 368 ราย  กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้บาง

ส่วน (ตดิบ้าน) 33 ราย และกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้

(ตดิเตยีง) 8 ราย รวมตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 

409 ราย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 1. 	 เคร่ืองมือประเมินภาวะสขุภาพ ได้แก่ เคร่ือง

วัดความดันโลหิตและเคร่ืองช่ังน�ำ้หนักแบบดิจิตอลที่ 

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (Calibrate) แล้ว สายวัด

รอบเอวและเคร่ืองวัดส่วนสงู
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	 2. 	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่          

แบบประเมนิภาวะการรู้ คิด แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

ภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ แบบประเมนิการรับ

รู้ภาวะสขุภาพโดยรวม แบบสอบถามความสามารถใน

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน แบบสอบถามปัจจัยด้านสงัคม

ประกอบด้วย ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านสงัคม 

และการปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณ ี และวัฒนธรรม

ด้านการดูแลสขุภาพ แบบสอบถามความเช่ือมั่นต่อระบบ

บริการสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมแสวงหา

บริการสขุภาพของผู้สงูอายุชาวกูยที่อาศัยในหมู่บ้านช้าง 

จังหวัดสริุนทร์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 1.	 แบบประเมินภาวะการรู้ คิด มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

ซ่ึงสารภี พุฒคง11 ได้น�ำไปใช้ศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุโรค

หืด จ�ำนวน 25 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธจ์ากการ           

วัดซ�ำ้ เทา่กบั .82  

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ          

และพฤตกิรรมสขุภาพ มจี�ำนวน 26 ข้อผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เทา่กบั .82 และได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมอืตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ  การศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเที่ยง

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .91

	 3.	 แบบประเมินการรับรู้ ภาวะสุขภาพโดยรวม 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา(CVI)  เทา่กบั 1 การศกึษาคร้ังน้ีได้ค่าความเที่ยง

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .70

	 4.	 แบบสอบถามความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

ภาษาทีใ่ช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่นได้ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) เทา่กบั 1  การศกึษาคร้ังน้ีได้ค่า

ความเที่ยงสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .97

	 5.	 แบบสอบถามความสามารถในการท�ำหน้าที่

ด้านสงัคมผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

ภาษาทีใ่ช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่นได้ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .77และได้ปรับแก้ไข

เคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ในการ

ศกึษาคร้ังน้ีได้ค่าความเที่ยงสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟา

เทา่กบั .83

	 6.	 แบบสอบถามการปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ี

และวัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เทา่กบั .81 และได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมอืตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ในการศึกษาคร้ังน้ีได้  ค่าความเที่ยง

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .91

	 7.	 แบบสอบถามความเช่ือมั่นต่อระบบบริการ

สขุภาพ ได้แก่  ความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุต่อระบบบริการ

สขุภาพแบบสามญั เทา่กบั .8 ความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุ

ต่อระบบบริการสขุภาพแบบพ้ืนบ้าน และความเช่ือมั่น

ของผู้สงูอายุต่อระบบบริการสขุภาพแบบวิชาชีพ ได้ค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทา่กบั 1 จากน้ันได้น�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่ยง

(reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเท่ากบั.

8.94 และ .91 ตามล�ำดบั

	 8.	 แบบสอบถามพฤติกรรมแสวงบริการสขุภาพ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่นได้ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (CVI) เทา่กบั .88 และได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมอื

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันได้น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ             

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่ยง                 

(reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเท่ากบั 

.79

การเก็บรวมรวมขอ้มูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

วิจัยในคนจากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยน�ำหนังสือ
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แนะน�ำตวัจากบณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลไปย่ืน

เพ่ือขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด และส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทา่ตมู 

จังหวัดสริุนทร์  ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทา่ตมู ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.

3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ตากลาง รพ.สต.ตระมูง และ 

รพ.สต.กระโพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำ รพ.สต.

พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอยีด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

การเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยการจัดอบรมทมีผู้ช่วยวิจัย เพ่ือ

ให้มีความเข้าใจการใช้เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลได้

อย่างถูกต้องและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัโดยจัดอบรม 

1 วัน เน้ือหาโดยสรุปครอบคลุมช่ือเร่ือง วัตถุประสงค์

การวิจัย นิยามตวัแปร การอธบิายเคร่ืองมอืแบบสอบถาม

เป็นรายข้อ พร้อมมอบคู่มือช้ีแจงรายละเอยีดและเบอร์

โทรศพัทผู้์วิจัย

	 ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ผู้สูงอายุท�ำ

แบบประเมินวัดภาวะการรู้ คิด (The Short Portable 

Mental Status Questionnaire: SPMSQ) เพ่ือคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารคัดเข้า  รวบรวมข้อมูลสขุภาพ

ในส่วนภาวะสขุภาพ (การตรวจร่างกาย) ได้แก่ น�ำ้หนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและระดับความดัน

โลหิต การซักประวัตไิด้แก่ ปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยและ

การมีโรคประจ�ำตัวผู้วิจัยสมัภาษณต์ัวอย่างตามรายช่ือที่

ได้นัดหมายไว้ 30–40 รายต่อวัน ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถมาได้ตามนัด ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการนัดหมายเกบ็

ข้อมูลในวันถดัไป โดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะด�ำเนินการเกบ็

ข้อมูลที่บ้านตามความพร้อมของตวัอย่าง

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์            

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่2559/686 

(ID-10-49-48 ย) ผู้วิจัยขอให้ผู้ร่วมวิจัยลงนามเป็น

ลายลักษณอ์กัษรตามความสมคัรใจ  

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปโดย

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม 

ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและพฤติกรรมแสวงหา

การบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในหมู่บ้านช้าง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ           

ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ

วิเคราะห์เพ่ิมเติมด้านความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

แสวงหาบริการสขุภาพกบัปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และระบบบริการ

สขุภาพกบัของผู้สงูอายุชาวกูยที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านช้าง 

ใช้สถติ ิChi-square test

ผลการศึกษา
	 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 63.3) มอีายุ

ระหว่าง 60-97 ปี อายุเฉล่ีย 71.4 ปี (SD=8.3) ตวัอย่าง

ทัง้หมดนับถอืศาสนาพุทธ มากกว่าคร่ึงมสีถานภาพสมรส

คู่ (ร้อยละ 57.7) ส่วนใหญ่จบการศกึษาช้ันประถมศกึษา 

(ร้อยละ 84.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนมาก 

(ร้อยละ 61.9) มรีายได้ส่วนตวั 1,001–5,000 บาท/

เดอืนมากที่สดุ (ร้อยละ 46.2) 

ปัจจัยด้านสขุภาพพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมโีรคประจ�ำตวั 

3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 68.1)             

เบาหวาน (ร้อยละ 27.3) และโรคไขมนัในเส้นเลือดสงู 

(ร้อยละ 17.3) กลุ่มอาการที่พบในผู้สงูอายุ 3 อนัดับ

แรก คือ สายตามวั  นอนไม่หลับ และอ่อนเพลียไม่มแีรง 

(ร้อยละ 47.8, 33.9 และ 30.3 ตามล�ำดบั)  อาการปวด 

3 อนัดบัแรก ได้แก่ ปวดหลัง/เอว (ร้อยละ 56.7)  ปวด

ข้อ/เข่า (ร้อยละ 56.1) และปวดกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 

54.9)

	 ปัจจัยด้านสังคมพบว่า ความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ด้านสงัคมตามแนวคิด รพ.สต.เอื้ออาทรผู้สงูอายุ 

ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมด้านสงัคมและการประสบ

ปัญหาทุกข์ยากเดือนร้อนของผู้สูงอายุในระยะเวลา                  

3 เดอืนที่ผ่านมาพบว่า ตวัอย่างส่วนมากมคีวามสามารถ
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ในการท�ำหน้าที่ด้านสังคมปานกลาง (ร้อยละ 57.0)            

ส่วนการปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณ ี และวัฒนธรรม

ด้านการดูแลสขุภาพ พบว่า ตวัอย่างส่วนมากมกีารปฏบิตัิ

ตามความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรมด้านการดูแล

สขุภาพ ได้แก่ ด้านอาหาร  ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

อารมณ์ ด้านอนามัย ด้านสมอง (เชาวน์ปัญญา) และ           

ด้านสิ่งแวดล้อมในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 87.3) 

	 ปัจจัยด้านระบบบริการสขุภาพ พบว่า ตวัอย่างส่วน

มากมีระดับความเช่ือมั่นต่อระบบบริการสุขภาพแบบ

สามัญและระบบบริการสุขภาพแบบพ้ืนบ้านในระดับ 

ปานกลาง  (ร้อยละ 52.1 และ 44.7) ส่วนระบบบริการ

สขุภาพแบบวิชาชีพตวัอย่างส่วนมากมรีะดบัความเช่ือมั่น

ในระดบัมาก (ร้อยละ 81.7)  

	 พฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ พบว่าตวัอย่างมี

การใช้ระบบบริการสขุภาพแบบวิชาชีพทุกราย (ร้อยละ 

100) รองลงมาเป็นการใช้ระบบการบริการสขุภาพแบบ

พ้ืนบ้านและสามัญร้อยละ 91.0 และ 67.7 ตามล�ำดบั  

นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์ยังพบว่า ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

แสวงหาบริการสุขภาพโดยส่วนมากจะใช้ระบบบริการ

สขุภาพทั้ง 3 ระบบร่วมกนั คือระบบสามญั พ้ืนบ้าน และ

วิชาชีพ (ร้อยละ 66.9) และการใช้ระบบบริการสขุภาพ 

2 ระบบร่วมกนั ได้แก่ ระบบบริการสขุภาพแบบพ้ืนบ้าน

และวิชาชีพ (ร้อยละ 24.1) หรือระบบบริการสขุภาพ

ระบบสามัญร่วมกบัวิชาชีพ (ร้อยละ .7) และมีการใช้

ระบบบริการสขุภาพระบบเพียง 1 ระบบ คือ ระบบบริการ

สขุภาพระบบวิชาชีพ (ร้อยละ 8.3)  

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมแสวงหาบริการสขุภาพ

กบัปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 

สถานภาพสมรสและรายได้) ปัจจัยด้านสขุภาพ (ภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน) ปัจจัยด้าน

สังคม (ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านสังคมและ            

การปฏิบัติตามความเช่ือ ประเพณีและวัฒนธรรมด้าน  

การดูแลสุขภาพ) และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ

(ความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุต่อระบบการบริการสขุภาพ) 

และวิเคราะห์เพ่ิมเตมิด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi –square 

test) ที่ระดบันัยส�ำคัญ .05 ได้ผลการศกึษาดงัน้ี

	 1.	 พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพแบบ 3 

ระบบร่วมกันพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการเลือกใช้ระบบ

บริการสขุภาพ 3 ระบบร่วมกนัมากที่สดุจะเป็นผู้สงูอายุ

วัยต้น (60-69 ปี) (ร้อยละ 71.6) ที่มีรายได้มาก 

(5,000 บาทขึ้นไป/เดอืน) (ร้อยละ 80.3) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวอย่างที่มีการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอ และไม่ได้กนิยาแก้ปวด (ร้อยละ 71.6 

และ 76.7 ตามล�ำดบั) ด้านการรับภาวะสขุภาพ พบว่า 

ตัวอย่างที่เลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ 3 ระบบร่วมกนั

มากที่สุดจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในเกณฑ์ดี/ดีมาก/            

ดีเลิศ (ร้อยละ 70.2) ส่วนปัจจัยด้านสังคม พบว่า 

ตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการท�ำหน้าทีด้่านสงัคมดแีละ

มกีารปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ีวัฒนธรรมด้านการ

ดูแลสุขภาพโดยรวมทุกด้านในระดับปานกลางมี

พฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพแบบ 3 ระบบร่วมกนั  

(ร้อยละ 75.3 และ 70.6 ตามล�ำดบั) ส่วนปัจจัยด้าน

ระบบบริการสุขภาพ พบว่า ตัวอย่างที่เลือกใช้ระบบ

บริการสขุภาพ 3 ระบบร่วมกนัเป็นผู้สงูอายุที่มคีวามเช่ือ

มั่นต่อระบบบริการสขุภาพทัง้ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสามญั 

พ้ืนบ้านและวิชาชีพในระดบัมาก (ร้อยละ 80.2, 80.1 

และ 70.9 ตามล�ำดบั)

	 2.	 พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพแบบ 2 

ระบบร่วมกนัและ 1 ระบบ (วิชาชีพ) พบว่าตวัอย่างที่

เลือกใช้บริการสขุภาพแบบ 2 ระบบร่วมกนั ได้แก่ แบบ

สามัญร่วมกบัแบบวิชาชีพหรือแบบพ้ืนบ้านร่วมกบัแบบ

วิชาชีพ และแบบ 1 ระบบ (วิชาชีพ) มสีถติกิารเลือกใช้

ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องใกล้เคียงกนัดงัน้ี  ผู้สงูอายุวัยกลาง 

(70–79 ปี) จะเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ 2 ระบบ 

ร่วมกนั (ร้อยละ 32.4) ในขณะที่ผู้สงูอายุวัยปลาย              

(80 ปีขึ้นไป) จะเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ 1 ระบบ 

(วิชาชีพ) มากที่สดุ (ร้อยละ 10.5) โดยตวัอย่างที่ม ี         

รายได้น้อย (ต�่ำกว่า 1,000 บาท/เดือน) จะเลือกใช้

ระบบบริการสขุภาพแบบ 2 ระบบและ 1 ระบบมากที่สดุ                

(ร้อยละ 33.3 และ 16.0 ตามล�ำดบั)  ในด้านพฤตกิรรม

สขุภาพ พบว่า ตวัอย่างที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายจะเลือกใช้
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ระบบบริการสขุภาพแบบ 2 ระบบร่วมกนัและ 1 ระบบ

มากที่สุด (ร้อยละ 30.9 และ 9.2 ตามล�ำดับ) เช่น

เดียวกันกับตัวอย่างที่กินยาแก้ปวดเป็นประจ�ำที่เลือก

ระบบบริการสุขภาพ 2 ระบบและ 1 ระบบมากที่สุด  

(ร้อยละ 27.7 และ 9.2 ตามล�ำดบั) ตวัอย่างที่มกีารรับ

รู้ภาวะสขุภาพไม่ดจีะเลือกระบบบริการสขุภาพ 2 ระบบ

และ 1 ระบบมากที่สุด (ร้อยละ 66.7 และ 20.0                 

ตามล�ำดับ) ตัวอย่างที่มีความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

ด้านสงัคมระดบัน้อยจะเลือกระบบบริการสขุภาพ  2 ระบบ 

และ 1 ระบบมากที่สดุ  (ร้อยละ 50.0 และ 20.0 ตาม

ล�ำดบั) เช่นเดยีวกนักบัการปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ี

วัฒนธรรมด้านการดูแลสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 

(ร้อยละ 41.4  และ 37.9 ตามล�ำดบั) ด้านระบบบริการ

สขุภาพ พบว่า ตัวอย่างที่เลือกใช้ระบบริการสขุภาพ 2 

ระบบร่วมกันจะมีระดับความเช่ือมั่นต่อระบบบริการ

สุขภาพแบบสามัญและพ้ืนบ้านอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 30.0 และ 32.3 ตามล�ำดบั) ส่วนระบบบริการ

สุขภาพแบบวิชาชีพตัวอย่างมีระดับความเช่ือมั่นอยู่ใน

ระดบัน้อย (ร้อยละ 37.4)  ตวัอย่างที่เลือกใช้ระบบริการ

สุขภาพ 1 ระบบมีระดับความเช่ือมั่นอยู่ในระดับน้อย          

ทุกระบบ (ระบบบริการสขุภาพแบบสามญั พ้ืนบ้านและ

วิชาชีพ) (ร้อยละ 29.2, 20.0 และ 13.3 ตามล�ำดบั)

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพ่ิมเติมในด้านความ

สมัพันธข์องพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพกบัปัจจัยที่

เกี่ยวข้องด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi–square) พบว่า ปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ ได้แก่ อายุ (  = 10.312, p=.035) 

รายได้ (  =32.18, p<.001) การออกก�ำลังกาย             

( =6.452, p=.040) การกนิยาแก้ปวด (  =6.943, 

p=.031) การรับรู้ภาวะสขุภาพ (  =21.512,  p<.001) 

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านสงัคม(  =14.716, 

p = .005) การปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ีวัฒนธรรม

ด้านการดูแลสขุภาพโดยรวม ( =46.683, p<.001) 

และรายด้านทุกด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร (  =53.681, 

p<.001) ด้านการออกก�ำลังกาย ( =53.681, p<.001)  

ด้านอารมณ์ ( =30.374, p<.001) ด้านอนามัย                     

( =9.726,  p=.045) ด้านสมอง (เชาวน์ปัญญา)              

( =23.272, p<.001) และด้านสิ่ งแวดล้อม                                  

( =23.452, p<.001) รวมทั้งปัจจัยด้านระบบริการ

สุขภาพ คือ ระดับความเช่ือมั่นของผู้สูงอายุต่อระบบ

บริการสขุภาพ ได้แก่ ระบบบริการสขุภาพแบบสามัญ             

(   =37.590, p < .001) แบบพ้ืนบ้าน (  =30.946  

p<.001) และแบบวิชาชีพ (  =13.001, p=.002)

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาในคร้ังน้ี พบว่า ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุ

ชาวกูยเล้ียงช้าง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ในกลุ่ม

ผู้สงูอายุวัยต้นและผู้สงูอายุวัยกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก           

ผู้สูงอายุวัยปลายมีจ�ำนวนเหลือน้อยลงในแต่ละชุมชน          

สบืเน่ืองจากภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังและความสงูอายุที่ม ี         

การเปล่ียนแปลงในทางเสื่อมถอยลงๆ จนเสียชีวิต              

ส่วนรายได้ของตัวอย่างส่วนมากพบว่ามีรายได้ต่อเดือน

ระดับปานกลาง (1,000–5,000 บาท/เดือน) อาจจะ

เป็นเพราะผู้สูงอายุชาวกูยเล้ียงช้างที่มีช้างเล้ียงใน

ครอบครัวจะได้รับเงินเดือนของผู้เล้ียงช้างจากโครงการ

คชอาณาจักร องค์การสวนสัตว์ในพระบรมราชูปถัมภ ์

นอกจากน้ียังได้รับเบี้ ยยังชีพจากสวัสดิการผู้สูงอายุ         

จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รายได้จากการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รวมถงึได้รับเงนิจากบุตรหลาน

	 ปัจจัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพ 

พฤตกิรรมสขุภาพ การรับรู้ภาวะสขุภาพและความสามารถ 

ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน ผลการศกึษา พบว่า ตวัอย่าง

ส่วนมาก มโีรคประจ�ำตวัและมโีรคประจ�ำตวัตั้งแต่ 2-3 โรค 

โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงและ

ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุดของ

ตวัอย่าง คือ อาการปวดหลัง/เอว  ปวดกล้ามเน้ือและข้อ 

รองลงมาเป็นปัญหาสายตาและนอนไม่หลับ สอดคล้อง

กบัหลายการศกึษาได้แก่ สขุสนิ เอกา3 ผ่องพรรณ อรณุ

แสงและคณะ12 และวาวีรูและคณะ13 และยังสอดคล้อง

กบัวิชัย เอกพลากร และคณะ14  ทีส่ �ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่  5 พ.ศ.2557 ที่            

พบโรค 10 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ความดันโลหิตสูง                  
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เบาหวาน ไขมันในเลือดสงู เส้นเลือดในสมองแตก โรค 

หัวใจขาดเลือด โรคอมัพฤกษ์อมัพาต โรคถุงลมโป่งพอง/ 

หลอดลมปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคมะเรง็อวัยวะต่างๆ และ

โรคไตวายเร้ือรังซ่ึงเป็นไปตามความเปล่ียนแปลงด้าน

ร่างกายท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ทางสังคม 

และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลงส่งผลต่อคุณค่าใน

ตนเองของผู้สงูอายุลดลงด้วย 

	 ด้านพฤตกิรรมสขุภาพพบว่าตวัอย่างส่วนมากไม่ได้

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้สงูอายุ

คิดว่าการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันหรือการประกอบอาชีพ คือ 

เกษตรกรรมและการเตรียมอาหารให้ช้างก็เป็นการ            

ออกก�ำลังกายอยู่แล้ว ด้านการรับประทานผกัและผลไม้ 

ซ่ึงเป็นผลมาจากความเสื่อมของร่างกาย ฟันที่เป็นอวัยวะ

ในการเค้ียวอาหารมีจ�ำนวนน้อยลงซ่ึงสอดคล้องกบัวิชัย 

เอกพลากร และคณะ14 ที่ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 พ.ศ.2557 พบว่า ความ

ชุกของผู้สูงอายุไทยที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ีมีประมาณ           

ร้อยละ 52  จึงท�ำให้ผู้สงูอายุเคี้ยวอาหารได้ไม่ด ี ส่วนใน

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไปในปัจจุบันอยู่ในระดับ

ปานกลาง และเมื่อเปรียบเทยีบสขุภาพกบัคนวัยเดยีวกนั 

พบว่า เหมือนคนอื่นซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของมาร์

ตินและคณะ15  ที่อธิบายความหมายของภาวะสุขภาพ           

ไว้ว่า การท�ำหน้าที่ในกจิวัตรประจ�ำวันและการท�ำหน้าที่

ในสังคม และสอดคล้องค�ำนิยามตามแนวคิดของ 

รพ.สต.เอื้ออาทรผู้สงูอายุ ปี 2553 ในด้านสขุภาพและ

คุณลักษณะทางด้านสงัคมเพ่ือจ�ำแนกกลุ่มผู้สงูอายุ และ

การรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุน้ันอาจจะมี/ไม่มีโรค 

หรือปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในผู้สงูอายุและความทุกขใ์จ

อย่างอื่นร่วมด้วยและพบว่าผู้สงูอายุในกลุ่มที่ช่วยเหลือ

ตนเองได้ส่วนใหญ่จะมีความสามารถทางด้านสังคมใน

เร่ืองการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัชุมชนในระดบัปาน

กลาง 

	 ปัจจัยด้านสงัคม ด้านความสามารถในด้านการท�ำ

หน้าที่ด้านสงัคม พบว่าตวัอย่างส่วนมากมคีวามสามารถ

ทางด้านสงัคมปานกลาง ซ่ึงอาจจะเกดิจากการความยุ่งยาก 

ในการท�ำเกษตรกรรมหรือความเหน่ือยล้าจากการ

ประกอบอาชีพและภาวะการเจบ็ป่วยของผู้สงูอายุชาวกูย

เล้ียงช้างการเข้าร่วมในการท�ำกิจกรรมทางสังคมจึงอยู่           

ในระดบัปานกลางซ่ึงต่างจากการศกึษาของสขุสนิ เอกา4 

ที่พบว่าความสามารถในด้านการท�ำหน้าที่ด้านสงัคมของ

ผู้สงูอายุชาวไทยเขมรอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

มีบริบททางสงัคมต่างกนัเพราะผู้สงูอายุชาวกูยอาศัยอยู่

ในชนบทเป็นส่วนใหญ่แต่การศึกษาของสุขสิน เอกา4 

ศึกษาในผู้สูงอายุชุมชนกึ่งเมืองจึงมีผลการศึกษาด้าน

ความสามารถในด้านการท�ำหน้าที่ด้านสังคมที่ต่างกัน 

และด้านการปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณ ี วัฒนธรรม 

ด้านอาหารพบว่า ผู้สูงอายุทุกคนรับประทานข้าวพันธุ ์         

พ้ืนเมอืง  จะดื่มสรุาเป็นยาเจริญอาหารซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของอจัฉรา หลาวทอง16 ซ่ึงจะเหน็ว่าผู้สงูอายุ

ชาวกูยเล้ียงช้างมีการรับประทานข้าวพันธุ์พ้ืนเมือง            

(หอมมะลิ) ทุกราย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพ

ท�ำนาจึงมีผลผลิตทางการเกษตรคือข้าวหอมมะลิไว้รับ

ประทานตลอดปี  ส่วนเร่ืองความเช่ือว่าดื่มสุราเป็นยา

เจริญอาหาร เน่ืองด้วยความเช่ือในการประกอบพิธกีรรม

ต่างๆ เช่น การเซ่นไหว้ปู่ตา เซ่นไหว้ผบีรรพบุรษุ การไหว้ 

ศาลปะก�ำหรือการร�ำแกลมอกต้็องมีสรุาเป็นสิ่งส�ำคัญใน

พิธกีรรมน้ันจึงมีการถ่ายทอดความเช่ือน้ันมา จากความ

เช่ือในด้านอาหารท�ำให้เห็นแนวทางการสร้างเสริมสุข

ภาพด้านการรับประทานอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม           

ตามวัย 

	 ด้านอารมณ์พบว่า ตัวอย่างส่วนมากมีการปฏิบัติ

ตามความเช่ือด้านประเพณชุีมชน ได้แก่ เซ่นผบีรรพบุรษุ  

โดยมีการกระท�ำในโอกาสส�ำคัญหรือการท�ำกจิการใดๆ 

ต้องมกีารเซ่นไหว้ผบีรรพบุรษุเพ่ือบอกกล่าวให้รับทราบ

และปกปักรักษาคุ้มครองให้ประสบแต่สิ่งดีๆ  มมีงคลกบั

ชีวิตตนเองและครอบครัว  การเซ่นไหว้ศาลปะก�ำ เป็นที่

สถติของวิญญาณบรรพบุรษุและเป็นที่เกบ็รักษา “เชือก

ปะก�ำ” ซ่ึงเป็นเชือกที่ท�ำจากหนังกระบอืที่ผ่านการท�ำพิธี

ปลุกเสกเพ่ือใช้คล้องช้างป่า ศาลปะก�ำมคีวามส�ำคัญอย่าง

ย่ิงในด้านความเช่ือของชาวกูยเล้ียงช้างซ่ึงมีข้อห้ามและ

ข้อปฏบิตัทิี่เคร่งครัด รวมถงึเป็นที่พ่ึงทางด้านจิตใจและ

มกีารบนบานร้องขอให้ผปีะก�ำช่วยบรรเทาอาการเจบ็ป่วย
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ของบุคคลในครอบครัว7  และการรักษาโรคด้วยเพลง

ดนตรี เรียกว่า ร�ำแกลมอมีวัตถุประสงค์ตามความเช่ือ 

ได้แก่ เพ่ือเป็นการเคารพครูบาอาจารย์หรือบรรพบุรุษ 

เพ่ือแก้บนตามที่ได้บนบานไว้และเพ่ือบ�ำบดัรักษาผู้ป่วย

มีการสื่ อสารกับดวงวิญญาณโดยล่ามหรือคนทรง 

สอบถามหาสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและหาทางรักษาตาม

ความเช่ือการเล่นแกลมอเป็นพิธีกรรมที่ช่วยคล่ีคลาย

ปัญหาที่เกดิขึ้นระหว่างคนกบัคน คนกบัธรรมชาติ17

	 ด้านอนามัย ตัวอย่างส่วนมากมีการสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ เพ่ือรับรู้ความเจบ็ป่วยของตนเอง           

ซ่ึงเป็นวิธีแรกในการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 

และสามารถปฏิบัติได้ง่าย ส่วนการปฏิบัติที่เกี่ยวกับ             

สุขอนามัย 3 อันดับแรก โดยมีการอาบน�ำ้/ท�ำความ

สะอาดร่างกายอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง  มีการแปรงฟัน

ด้วยเกลือหรือบ้วนปากแทนการใช้ยาสฟัีน และมกีารกนิ

หมากเพ่ือป้องกนัโรคทางช่องปาก  การกนิหมากตวัอย่าง

ได้อธบิายว่านอกจากเพ่ือป้องกนัโรคทางช่องปากแล้วยัง

ช่วยควบคุมเร่ืองกล่ินปากและยังเกดิกจิกรรมร่วมกนัใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปริญญา  

ผกานนท์18 ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลของการกนิหมากต่อสขุ

ภาวะช่องปากของผู้สงอายุ ซ่ึงเป็นสิ่งที่ทมีสุขภาพต้อง

ท�ำความเข้าใจและปรับกระบวนการป้องกนัดูแลสขุภาพ

ช่องปากในผู้สงูอายุให้สอดคล้องกบัวิถคีวามเช่ือ

	 ด้านสมอง (เชาวน์ปัญญา) พบว่า ตวัอย่างส่วนมาก

มีการปฏิบัติด้านสมอง(เชาว์ปัญญา) เช่น ดูโทรทัศน์           

ฟังวิทยุ สอดคล้องกบัเจริญชัย หมื่นห่อ19 ที่ศกึษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนกบัการจัดท�ำแผนการส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สงูอายุ โดยพบว่าตวัอย่างมดูีโทรทศัน์และฟังวิทยุเพ่ือ

ผ่อนคลายและรับรู้ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ   เช่นเดยีวกนักบั

การศึกษาของผ่องพรรณ อรุณแสงและคณะ12 และ                    

สขุสนิ เอกา3 และยังพบว่ามีการปฏบิัติน้อยในการอ่าน

หนังสือติดตามข่าวสาร สาเหตุกลุ่มตัวอย่างมีการอ่าน

หนังสอืน้อย เน่ืองจากมีปัญหาด้านสายตาหรือมีอาการ

ของโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและ

เหตุผลอีกประการหน่ึงคือการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจาก

วิทยุและโทรทศัน์มคีวามสะดวกและรวดเรว็

	 ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ตัวอย่างส่วนมากมีการจัด

สภาพแวดล้อมใน/นอกบ้านให้มีความเหมาะสม ได้แก่

จัดบ้านให้มีแสงสว่าง ปลอดภัย หรือการตั้งศาลประก�ำ

ไว้ไม่ให้เงาบ้านเรือนทบัเป็นความเช่ือในด้านสิง่แวดล้อม

ในการปลูกสร้างปะก�ำ ซ่ึงเช่ือว่าศาลปะก�ำเป็นเกบ็เชือก

ปะก�ำในการคล้องช้าง มวิีญญาณที่ช่วยปกปักรักษา หาก

ถูกเงาบ้านเรือนทาบทับเป็นการลบหลู่ดวงวิญญาณผี

ปะก�ำท�ำให้ผดิผปีะก�ำส่งผลต่อตนเองและครอบครัวเกดิ

ความทุกขก์ายทุกขใ์จ

	 ปัจจัยด้านระบบบริการสขุภาพ ผลการวิจัยเกี่ยวกบั

ความเช่ือมั่นของผู้สูงอายุต่อระบบการบริการสุขภาพ           

ทั้ง 3 ระบบ พบว่า ตวัอย่างส่วนมากมคีวามความเช่ือมั่น

ต่อระบบการบริการสขุภาพแบบสามัญระดับปานกลาง 

ซ่ึงแสดงถงึความมั่นใจในระบบบริการสขุภาพแบบสามญั

ที่ตนเองเป็นผู้ตัดสนิใจเลือกใช้บริการด้วยตนเอง เช่น

เดียวกันกับความความเช่ือมั่นของผู้สูงอายุต่อระบบ

บริการสุขภาพแบบพ้ืนบ้านพบว่า ตัวอย่างส่วนมากมี

ความเช่ือมั่นต่อระบบการบริการสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน

ระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นการรักษาดูแลสุขภาพจาก

ภมูิปัญญาท้องถิ่น ส่วนความความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุ  

ต่อระบบการบริการสขุภาพแบบวิชาชีพ พบว่า ตวัอย่าง

ส่วนมากมีความเช่ือมั่นต่อระบบการบริการสขุภาพแบบ

วิชาชีพระดับมาก เน่ืองมาจากว่า ผู้ให้บริการมีความรู้

ความสามารถ มีความเช่ียวชาญในการดูแลสขุภาพและ

การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง มกีารให้บริการอย่าง

ผสมผสาน ระยะทางมารับบริการสะดวกสบาย มีระบบ

การส่งต่อการรักษาที่มปีระสทิธภิาพ และมรีะบบการดูแล

สขุภาพที่บ้าน การเย่ียมบ้าน และมกีารฟ้ืนฟูสขุภาพเพ่ือ

ป้องกนัความรนุแรงของโรค

	 ด้านพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ ผลการศกึษา

พบว่า ตวัอย่างมกีารใช้ระบบบริการสขุภาพแบบวิชาชีพ

มากที่สดุและใช้ระบบบริการสขุภาพทั้ง 3 ระบบร่วมกนั 

คือระบบสามญั พ้ืนบ้าน และวิชาชีพพบว่า จะมกีารเลือก

ใช้ระบบบริการสุขภาพแบบสามัญก่อนและเมื่ออาการ

เป็นมากขึ้ น จะเลือกใช้การดูแลที่มากกว่า 1 ระบบ             

บางคนจะเลือกใช้การดูแล2-3 ระบบ พร้อมกันหรือม ี         
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การเลือกใช้คร้ังละระบบ3,20 หากการรักษาอาการเจบ็ป่วย

ด้วยระบบบริการสุขภาพแบบวิชาชีพไม่หาย ชาวกูยที่

อาศยัในหมู่บ้านช้างจะเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพแบบ

พ้ืนบ้าน ได้แก่ การเซ่นไหว้ผบีรรพบุรษุ ศาลปะก�ำและ

การร�ำแกลมอ เพราะมคีวามเช่ือว่าเกดิจากการผดิผหีรือ

การถูกเวทมนตคุ์ณไสยต่างๆ ซ่ึงเป็นระบบบริการสขุภาพ

ที่ช่วยในด้านจิตใจและตอบสนองต่อความคาดหวังจาก

การหายของอาการเจบ็ป่วยน้ันๆ 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. 	 ทมีสขุภาพควรท�ำการส�ำรวจชุมชนในด้านข้อมูล 

พ้ืนฐาน ด้านสขุภาพ ด้านสงัคมและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

เพ่ือทราบสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน

ตลอดจนเป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพชุมชนพยาบาลควรมีความเข้าใจถึงประเพณ ี

ความเช่ือและวัฒนธรรมท้องถิ่นอย่างลึกซ้ึงจะสามารถน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ในการด�ำเนินกิจกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ การป้องกนัการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังการเจบ็ป่วยให้สอดคล้อง

วิถชุีมชนที่ปฏบิตังิาน

	 2. 	 นักวิจัยควรมีการศึกษาพฤติกรรมแสวงหา

บริการสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มสตรีหลัง 

คลอด กลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มผู้ป่วยไตวายหรือกลุ่มผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย หรือมีการศึกษาความเช่ือ ประเพณีและ

วัฒนธรรมอื่นๆ หรือชาติพันธุ์อื่นที่มีผลต่อการดูแล

สุขภาพและพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ เช่น             

กลุ่มชาตพัินธุเ์ยอ ภไูท มอแกลน อาข่า หรือจาม เพ่ือ         

จัดล�ำดับการเลือกใช้บริการและศึกษาผลการใช้ระบบ

บริการสขุภาพตามล�ำดับการเลือกใช้และวิเคราะห์ความ

เช่ือหรือประเพณวัีฒนธรรมที่อาจมผีลทางลบต่อสขุภาพ

เพ่ือวางแผนการให้ความรู้ทางสุขภาพที่สอดคล้องกับ

บริบท

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยต้องขอขอบคุณสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลรามาธบิดี 

และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์                

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ทุน

สนับสนุนการวิจัยและขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่างทุกคนที่ได้

สละเวลาให้ข้อมูลอนัเป็นประโยชน์ส�ำหรับการวิจัย
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