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บทคัดย่อ 
		 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive research) มวีตัถุประสงค์ เพือ่ศึกษาการรบัรูปั้ญหา 

ด้านสุขภาพ ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต ในพื้นที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุข
ภาพฯ ของผู้สูงอายุ ที่มีความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำ
ตัว ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 440 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขัน้ตอนเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป การรบัรูปั้ญหา 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยทีมผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ independent sample t-test ผลการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.8 มีอายุระหว่าง 71-80 ปี มากที่สุดร้อยละ 54.8 ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนปลายร้อยละ 68.4 มีความถี่ 1-5 ครั้งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก
ที่สุดร้อยละ 66.6 และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 54.4 พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ปัญหาสุขภาพด้านจิตใจใน
ระดับมาก (Mean 3.61, SD=.35) และรับรู้ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย และด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง  
(Mean 3.18, SD=.47 และ Mean 3.00, SD=.34 ตามล�ำดับ) ผู้สูงอายุมีระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ  
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต และด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตในระดับมากที่สุด  
(Mean 4.52 (SD=.71), Mean 4.51 (SD=.78) และ Mean 4.50 (SD.81) ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า  
เพศ อายุ และความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล ท่ีแตกต่างกันส่งผลให้การรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และ 
ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการมีโรคประจ�ำตัวที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้การรับรู ้ปัญหาด้านสุขภาพแตกต่างกันด้วย ซ่ึงผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลที่ได้ใช้เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และ 
สร้างนวัตกรรมองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในผู้สูงอายุต่อไป
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Abstract  
This descriptive study aimed at assessing perceptions of health problems and healthcare needs among 

the elderly with respect to culture, beliefs, and ways of life in the Eastern Economic Corridor. The study 

compared perceptions of health problems and healthcare needs among the elderly with differences in gender, 

age, frequency of medical treatment, and congenital diseases. The population of this study was older people 

who were 60 years  and older. A sample of 440 participants were recruited by the multi-stage sampling 

technique. The questionnaire developed by the researchers included 3 parts: general information, health problem 

perceptions, and healthcare needs among the elderly. Data were collected via an interview with the researchers. 

The statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent sample t-tests. 

	 The results showed that the majority of the sample was female (71.8%) with ages between  

71-80 years old (54.8%). Most of them (68.4%) had  upper elementary education level, receiving medical 

treatment 1-5 times was 66.6%, with 54.4% having congenital disease. The study found a high level of 

perception of psychological health problems (Mean 3.61, SD=.35), and a moderate level of perception of 

physical and spiritual health problems (Mean 3.18, SD=.47). Their healthcare needs, which included personal 

factors, ways of life, and lifestyle behavior, were at the highest level (Mean 4.52 (SD=.71), Mean 4.51 

(SD=.78) and Mean 4.50 (SD=.81)), respectively.  Differences in gender, age, and frequency of medical  

treatment significantly affectedin perceptions of health problems and healthcare needs. Differences in congenital  

diseases also showed a significant difference in perceptions of health problems. The researchers suggest that the  

findings can be used to expand the body of knowledge and innovation in transcultural nursing services for 

the elderly. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		   จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยเร่ิมทวีจ�ำนวนมากขึ้นต้ังแต่ปี 2548  

ซึง่มสีาเหตมุาจากอตัราการเกดิทีล่ดลง และประชากรมอีายทุีย่นืยาวมากขึน้ จากรายงาน “ World Population Ageing 

2020 Highlights”1 ข้อมลูในปี พ.ศ. 2563 พบว่าประชากรโลกซึง่เป็นผูส้งูวยัอาย ุตัง้แต่ 65 ขึน้ไป มจี�ำนวน 727 ล้านคน  

โดยเป็นผู้สูงวัยเพศหญิงมากกว่าผู้สูงวัยเพศชาย และคาดการณ์ว่าในอีก 30 ปีข้างหน้าจ�ำนวนประชากรผู้สูงวัยทั่ว

โลกจะเพิ่มขึ้นจากเดิมมากกว่าเท่าตัว และจะเพิ่มเป็น 1.5 พันล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2593 ส�ำหรับประเทศไทย

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (completed aged society) ในปี พ.ศ. 2564 โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 20 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด หรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี  

พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมผีูส้งูอาย ุ20 ล้านคน หรอื 1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นผูส้งูอาย ุและผูส้งูอาย ุ80 ปีขึน้ไปจะ

มมีากถึง 3.5 ล้านคน2 และจากข้อมลูพบว่าประเทศไทยมอีัตราการเข้าสูส่ังคมผูสู้งอายุที่เร็วกว่าประเทศก�ำลงัพฒันา

อื่น ๆ ซึ่งโดยปกติจะใช้เวลานานถึง 18 - 115 ปี ขณะที่ประเทศไทยจะใช้เวลาเพียง 20 ปี พบว่ามีสัดส่วนประชากร

อายุมากกว่า 65 ปีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 8.7 เป็นร้อยละ 13 ในปี พ.ศ. 2563 และภายในปี พ.ศ. 2578 

ประเทศไทยจะเป็นประเทศก�ำลังพัฒนาประเทศแรกที่เข้าสู้ผู้สูงวัย 

		  วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลงท�ำให้เสี่ยงต่อการ 

เกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ซ่ึงจากการศึกษาของ นงนุช แย้มวงษ์3 

พบว่า ผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก ร้อยละ 70 เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค โดย 3 อันดับแรกของโรคประจ�ำตัว 

ทีผู่ส้งูอายเุป็น คอื ความดนัโลหติสงู โรคเกีย่วกบักล้ามเนือ้และกระดกู และโรคเบาหวาน ในขณะที ่นริวุรรณ เทร์ินโบล์  

และคณะ4 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ ประวัติการ

เคยตรวจร่างกายประจ�ำปี มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัย 

ด้านอายุของผู้สูงอายุพบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางผกผันกันกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้อง

กับน�้ำฝน กองอรินทร์, ชลธิชา เรือนค�ำ และโรชินี อุปรา5 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อนนอนหลบั ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี นอกจากนี้

ยงัพบว่า Young Ik Cho et al.6 ศกึษาเกีย่วกบัการรบัรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุและการเลอืกใช้บรกิารด้านสขุภาพส่ง

ผลต่อสภาวะด้านสขุภาพในกลุม่คนอเมรกิาจ�ำนวนหนึง่ นอกจากนี ้นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ์ และศนัสนย์ี เมฆรุง่เรอืงวงศ์7  

ยังพบว่าสมการท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ มีองค์ประกอบของตัวแปร ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกชมรม  

การมีโรคประจ�ำตัว และแรงสนับสนุนทางสังคมด้วย

		  จากการวิเคราะห์ความต้องการบริการพยาบาลของผู้รับบริการที่อยู่ในวัยผู้สูงอายุจะมีวิถีชีวิต ความเชื่อ  

ความเข้าใจภาษา เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรมในการด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างจากผู้รับบริการในกลุ่มอ่ืน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดของวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็น

แนวคิดดั่งเดิมที่ว่า ความเชื่อ ประเพณี หรือพิธีกรรม ส่งผลต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของบุคคล กลุ่ม

บคุคล และชมุชน และส่วนที ่2 เป็นแนวคดิใหม่ทีว่่าด้วยวฒันธรรมองค์กรและวฒันธรรมของสงัคมหรอืชมุชนหนึง่ๆ  

มคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพของคนในสงัคมในภาพรวม8  ซึง่เมือ่องค์กรต้องการส่งเสรมิสขุภาพของประชากรทีด่ขีึน้นัน้  

ปัจจัยที่ส�ำคัญประการหนึ่งที่ต้องน�ำมาใช้เพื่อการพัฒนาคือปัจจัยด้านวัฒนธรรม9 โดย ปราณีต ส่องวัฒนา10 กล่าวว่า  

การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพที่หลากหลายของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม ซ่ึงส่วนใหญ่ 

อ้างอิงจากทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรมของไลน์นิงเจอร์11 เป็นการดูแลผู้รับบริการที่ให้ความส�ำคัญกับความ 

แตกต่างทางวัฒนธรรม 3 ประการ ดังนี้ (1) กระบวนการที่พยาบาลให้การดูแลโดยค�ำนึงถึงและเคารพซึ่งวัฒนธรรม
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ความเชื่อของผู้รับบริการ (2) กระบวนการที่พยาบาลมีส่วนช่วยให้ผู้รับบริการเรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อการดูแลอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป และ (3) กระบวนการที่พยาบาลสามารถช่วยให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตของตน

ให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ10 สอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

ไกเกอร์และเดวิดไฮซาร์12 ที่กล่าวว่าพยาบาลจะต้องมีความเข้าใจและเข้าถึงมิติด้านการเปิดพื้นที่ส่วนตัว การสื่อสาร 

การควบคุมสิ่งแวดล้อม และองค์กรทางสังคมของผู้รับบริการด้วย

		  ส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ก็เป็นอีกพื้นที่หน่ึงที่ก�ำลังเผชิญกับปัญหา

ด้านผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ซึ่งในเขตพื้นที่ระเบียงเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกระหว่างปี 2559-2569 จะมีจ�ำนวน

เปอร์เซ็นต์ของผู้สูงอายุต่อประชากรเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ตามล�ำดับ โดยในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็น 

ร้อยละ 14.26 ของประชากรทั้งหมดคิดเป็น 1,340,440 คนจาก 9,400,00 คน ซึ่งในปี 2569 จะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

คิดเป็นร้อยละ 19.77 ของประชากรทั้งหมดคิดเป็น 2,633,364 คนจาก 13,320,000 คน แนวโน้มการเพิ่มขึ้น

ของประชากรสูงอายุมีจ�ำนวนเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ทุกปี13 และเมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก14 พบว่าระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียว

กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ในขณะที่ระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิทธิเสรีภาพอยู่ในระดับน้อย  

และพบว่าเพศต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่างกัน ในขณะที่อายุต่างกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันด้วย ในส่วนของระดับการศึกษา ประเภทที่พักอาศัย อาชีพ จะมีระดับ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิทธิเสรีภาพแตกต่างกัน 

ในขณะที่สุขภาพจะมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคมแตกต่างกันด้วย

		  เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและหาแนวทางไปสู่การแก้ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่ยั่งยืนในอนาคต ผู้วิจัย

จึงได้ท�ำการศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเช่ือ และ 

วถิชีวีติ ในพืน้ทีร่ะเบยีงเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวนัออก (อีอีซี) โดยมุง่เน้นศึกษาข้อมลูปัญหาด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ  

ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม  

ความเชือ่ และวถิชีวีติของผูส้งูอายใุน 4 ด้าน คอืด้านปัจจยัส่วนบคุคล ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ ด้านการดแูลสขุภาพ 

ตามวถิชีวีติ และด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพของผูส้งูอาย ุและวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาด้านสขุภาพ 

และความต้องการการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุซึง่ผูว้จิยัจะน�ำข้อมลูทีไ่ด้ใช้เพือ่พฒันาองค์ความรู ้และสร้างนวตักรรม

องค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  1.	 เพื่อศึกษาปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

		  2.	 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต  

ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

		  3.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ ที่ม ี

ความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
2. เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และ 

วิถีชีวิต ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ  

ที่มีความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ าตัว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
- เพศ 
- อาย ุ
- เชื้อชาต ิ
- สัญชาต ิ
- ศาสนา 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
- ความถ่ีในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาล 

- การมีโรคประจ าตัว 

 ปัญหาด้านสขุภาพของผูสู้งอาย ุ
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านจิตวิญญาณ 

  
 ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ 

- ด้านปัจจัยสว่นบุคคล 
- ด้านพฤติกรรมการด าเนินชวีิต 
- ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชวีติ 
- ด้านสิง่แวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการรวบรวมความคิดเห็น
เกี่ยวกับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี หรือจังหวัดฉะเชิงเทรา หรือจังหวัดระยอง จังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง 
สามารถอ่านออกเขียนได้ จ านวน 491,744 คน15 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือเป็นผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์รับการรักษาในโรงพยาบาล อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี หรือจังหวัด
ฉะเชิงเทรา หรือจังหวัดระยอง จังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง อ่านออกเขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือมีความเจ็บป่วยจนท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เป็นผู้
พิการ ติดเตียง พระภิกษุ และอาศัยอยู่นอกจังหวัดที่ระบุข้างต้น เมื่อหักเกณ์คัดออกแล้ว คงเหลือ
ประชากรศึกษา จ านวน 387,539 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ของ Taro Yamane16 คือ n = N / (1+Ne2) และก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน .05 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 400 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 10 % เพื่อป้องกันปัญหากรณีเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือ
รายการในแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 400+40 = 440 คน โดยผู้วิจัยใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยเริ่มต้นจากการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับ 

ความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ

		  ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พักอาศัย

อยูใ่นจงัหวดัชลบรุ ีหรอืจงัหวดัฉะเชงิเทรา หรอืจงัหวดัระยอง จงัหวดัใดจงัหวดัหนึง่ สามารถอ่านออกเขยีนได้ จ�ำนวน 

491,744 คน15 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือเป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์รับการรักษา

ในโรงพยาบาล อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี หรือจังหวัดฉะเชิงเทรา หรือจังหวัดระยอง จังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง อ่านออก

เขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือมีความเจ็บป่วยจนท�ำให้

ไม่สามารถให้ข้อมลูได้ เป็นผูพิ้การ ตดิเตยีง พระภกิษ ุและอาศยัอยูน่อกจงัหวดัทีร่ะบขุ้างต้น เมือ่หกัเกณ์คดัออกแล้ว 

คงเหลือประชากรศึกษา จ�ำนวน 387,539 คน 

		  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของ Taro  

Yamane16 คือ n = N / (1+Ne2) และก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลเพิ่มอีก 10 % เพื่อป้องกันปัญหากรณีเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือรายการในแบบสอบถามไม่ครบถ้วน รวม

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็น 400+40 = 440 คน โดยผูว้จิยัใช้การสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage sampling) 

โดยเริ่มต้นจากการสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) และในขั้นสุดท้ายผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(systematic sampling) ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ระบุไว้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
		  การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ HSO75/2564 เมื่อวันที่ 21 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับฟังการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ การเข้าร่วม 

การวิจัยครั้งนี้เป็นความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิที่ได้รับในปัจจุบันและในอนาคต แบบสอบถามใช้ 

รหัสแทนชื่อ นามสกุลกลุ่มตัวอย่าง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นแบบสมัภาษณ์ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน แนวคดิ ทฤษฏ ีวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา อาชีพ ระดับการ

ศกึษา ความถีใ่นการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล และอาการ/อาการแสดง หรอืโรคทีเ่ข้ารบัการรกัษา เป็นลกัษณะค�ำถาม

เลือกตอบ และค�ำถามปลายเปิด รวม 9 ข้อ

		  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 8 

ข้อ ด้านจิตใจ 5 ข้อ และ ด้านจิตวิญญาณ 3 ข้อ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า  

(rating scale) มี 5 ระดับ จาก 5-1 ก�ำหนดให้ 5 หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัญหาดังกล่าวในระดับมากที่สุด และก�ำหนด

ให้ 1 หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัญหาดังกล่าวในระดับน้อยที่สุด และมีเกณฑ์ในการแปลผลข้อมูลปัญหาผู้สูงอายุ ดังน้ี 

1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง 3.41-4.20 หมายถึง 

มาก และ 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด

		  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และ

วิถีชีวิต ทั้งหมด 44 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 16 ข้อ ด้านพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชีวิตของผู้รับบริการ 11 ข้อ ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตของผู้รับบริการ 11 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล

ต่อสุขภาพของผู้รับบริการ 6 ข้อ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)  

มี 5 ระดับ จาก 5-1 ก�ำหนดให้ 5 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความต้องการฯ ดังกล่าวในระดับมากที่สุด และก�ำหนดให้ 1 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีความต้องการฯ ดังกล่าวในระดับน้อยที่สุด และมีเกณฑ์ในการแปลผลข้อมูลความต้องการการ

ดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 2.61-3.40 หมายถึง 

ปานกลาง 3.41-4.20 หมายถึง มาก และ 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด

		  แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบไปด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีการศึกษาระดับปริญญาเอก และ 

มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยผู้รับบริการวัยสูงอายุอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับ

ปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณ์ดูแลผู้รับบริการวัยสูงอายุอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 2 คน ตรวจสอบความถูกต้อง

ของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา 

		  มีค่าเฉลี่ยของร้อยละความสอดคล้อง เท่ากับ .958 ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์ .90 และค่า CVI ทั้งฉบับมีค่า .842  

ซึง่มากกว่าเกณฑ์ .80 และทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถามในด้านด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุพบว่า มค่ีาสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาท (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .75 ด้านความต้องการการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุพบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาท (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .89

การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  ภายหลงัจากโครงการวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ IRB1-014/2565 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 แล้วผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยเริ่มจากการท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยไปยังนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลในเขตพื้นที่ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา จังหวัดระยอง และจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 12 ต�ำบล เมื่อได้รับอนุญาตจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจน

ครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ระบุไว้
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การวิเคราะห์ข้อมูล
		  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้คือ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage)  

ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และ independent sample 

t-test แล้วแปลผลข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 การเก็บข้อมูลครั้งนี้มีอัตราตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

71.8 มีอายุระหว่าง 71-80 ปีมากที่สุดร้อยละ 54.8 ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และสัญชาติไทย ส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 82.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา

ตอนปลายร้อยละ 68.4 มคีวามถี ่1-5 ครัง้ในการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากทีส่ดุร้อยละ 66.6 และส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 54.4 โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 440)

	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 1.	 เพศ		

		  1.1	 เพศหญิง	 235	 53.4

		  1.1	 เพศชาย	 205	 46.6

	 2	 อายุ		

		  2.1	 อายุระหว่าง 60-70 ป	ี 232	 52.7

		  2.2	 อายุระหว่าง 71-80 ป	ี 208	 47.3

	 3	 เชื้อชาต	ิ	

		  3.1	 เชื้อชาติไทย	 440	 100

	 4	 สัญชาต	ิ	

		  4.1	 สัญชาติไทย	 440	 100

	 5	 ศาสนา 		

		  5.1	 ศาสนาพุทธ	 362	 82.3

		  5.2	 ศาสนาอิสลาม	 63	 14.3

		  5.3	 ศาสนาคริสต	์ 15	 3.4
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ตารางที่ 1 (ต่อ)	

	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 6	 อาชีพ	 	

		  6.1	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 225	 51.1

		  6.2	 รับจ้าง /ก่อสร้าง/แม่ครัว	 76	 17.3

		  6.3	 ค้าขาย	 69	 15.7

		  6.4	 เกษตรกรรม	 34	 7.7

		  6.5	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 17	 3.9

		  6.6	 อาชีพอื่น ๆ 	 19	 4.2

	 7	 ระดับการศึกษา		

		  7.1	 ไม่ได้เรียน	 13	 3.0

		  7.2	 ประถมศึกษา	 326	 74.1

		  7.3	 มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า	 83	 18.9

		  7.4	 ปริญญาตรี	 15	 3.4

		  7.5	 สูงกว่าปริญญาตรี	 3	 .6

	 8	 ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล		

		  8.1	 1-5 ครั้ง	 293	 66.6

		  8.2	 มากกว่า 5 ครั้ง	 147	 33.4

	 9	 การมีโรคประจ�ำตัว		

		  9.1	 ไม่มี	 201	 45.68

		  9.2	 มี	 239	 54.4

		  ตอนที่ 2 ข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

		  ระดับปัญหาสุขภาพด้านร่างกายภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพในระดับปานกลาง  

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.18 (SD=.47) เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านสุขภาพ

ในประเด็นดังนี้ (เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย) สายตามองเห็นไม่ชัดเจน ร้อยละ 61.8 รับประทางอาหารได้ลดลง 

/ เบื่ออาหาร ร้อยละ 27.7 และ นอนไม่หลับ ร้อยละ 25.7 

		  ระดับปัญหาสุขภาพด้านจิตใจภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านจิตใจในระดับมาก  

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.61 (SD=.35) เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านจิตใจใน

ประเด็นดังนี้ (เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย) รู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง เป็นภาระของลูกหลาน ร้อยละ 73.2  

รู้สึกว่าครอบครัว/บุคคลในครอบครัวไม่มีเวลาดูแล ร้อยละ 71.4 และ รู้สึกว่าไม่อยากพบปะผู้อื่น ร้อยละ 65.9 

		  ระดับปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้าน

จิตวิญญาณในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00 (SD=.34) เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุรับรู้

ว่าตนเองมีปัญหาด้านจิตวิญญาณในประเด็นดังนี้ (เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย) รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลงกว่า

ตอนเป็นวัยหนุ่มสาว ร้อยละ 56.8 รู้สึกหมดก�ำลังใจ ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ร้อยละ 55.7 และ รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อย

มีความภาคภูมิใจในชีวิต ร้อยละ 25.0 โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 2 ดังนี้
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ตารางที่ 2 ระดับปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แยกรายด้าน (n = 440)

 	ล�ำดับ	 รายการ	 ระดับปัญหาสุขภาพ

			   มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

ด้านร่างกาย					   

	 1	 กลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 2 (.5 %)	 37(8.4%)	 269(61.1 %)	 102(23.2%)	 30(6.8 %)

	 2	 สายตามองเห็นไม่ชัดเจน	 99(22.5%)	 272(61.8 %)	 37(8.4%)	 30(6.8 %)	 2 (.5 %)

	 3	 การได้ยินลดลง	 50(11.4%)	 96(21.8%)	 270(61.4 %)	 19(4.3%)	 5 (1.1 %)

	 4	 รับประทางอาหารได้ลดลง 	 49(11.1%)	 122(27.7%)	 245(55.7 %)	 20(4.5 %)	 4 (.9 %)

	 5	 นอนไม่หลับ	 43(9.8%)	 113(25.7%)	 250(56.8 %)	 28(6.4 %)	 6 (1.4 %)

	 6	 ชาตามปลายมือ-ปลายเท้า	 20(4.5 %)	 110(25.0%)	 49(11.1%)	 257(58.4 %)	 4 (.9 %)

	 7	 เดินเซ เดินไม่ตรง/ หน้ามืด	 4(.9%)	 42(9.5%)	 127(28.9%)	 263(59.8 %)	 4 (.9 %)

		  ตอนเปลี่ยนท่า	

	 8	 สภาพร่างกายไม่แข็งแรง 	 45(10.2%)	 113(25.7%)	 244(55.5 %)	 30(6.8 %)	 8 (1.8 %)

รวมคะแนนเฉลี่ย ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย 3.18 (SD=.47) ระดับปานกลาง

ด้านจิตใจ	 				  

	 9	 รู้สึกว่าครอบครัว/บุคคล	 55(12.5%)	 314(71.4 %)	 53(12.0%)	 10(2.3 %)	 8 (1.8 %)

		  ในครอบครัวไม่มีเวลาดูแล	

	 10	 รู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง 	 56(12.7%)	 322(73.2 %)	 45(10.2%)	 9(2.0 %)	 8(1.8 %)

		  เป็นภาระของลูกหลาน	

	 11	 มีความวิตกกังกล กลัวถูกทอดทิ้ง	 24(5.5%)	 68(15.5%)	 342(77.7 %)	 4(0.9 %)	 2(.5 %)

	 12	 รู้สึกโดดเดี่ยว กลัวถูกทอดทิ้ง	 23(5.2 %)	 102(23.2%)	 280(63.6 %)	 24(5.5%)	 11 (2.5 %)

	 13	 รู้สึกว่าไม่อยากพบปะผู้อื่น	 32(7.3%)	 290(65.9 %)	 108(24.5%)	 10(2.3 %)	 0 (.0 %)

รวมคะแนนเฉลี่ย ปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ 3.61 (SD=.35) ระดับมาก

ด้านจิตวิญญาณ					   

	 14	 รู้สึกหมดก�ำลังใจ ในการ	 49(11.1%)	 20(4.5 %)	 245(55.7%)	 122(27.7%)	 4(.9 %)

		  ใช้ชีวิตประจ�ำวัน	

	 15	 รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง	 43(9.8%)	 113(25.7%)	 250(56.8 %)	 28(6.4 %)	 6(1.4 %)

		  กว่าตอนเป็นวัยหนุ่มสาว	

	 16	 รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมี	 49(11.1%)	 20(4.5 %)	 110(25.0%)	 257(58.4 %)	 4 (.9 %)

		  ความภาคภูมิใจในชีวิต	

รวมคะแนนเฉลี่ย ปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 3.00 (SD=.34) ระดับปานกลาง

		  ตอนที่ 3 ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ

		  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลในระดับมากที่สุด มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.52 (SD=.71) 

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดบริการโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (เรียงล�ำดับจาก

มากไปหาน้อย) อายุ ร้อยละ 77.7 เพศสภาวะและเพศสรีระ ร้อยละ 73.2 และ การนับถือศาสนา ร้อยละ 65.9

		  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ
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ความต้องการการดแูลสขุภาพฯ ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติในระดบัมากทีส่ดุ มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 4.50 (SD=.81)  

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดบริการโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (เรียงล�ำดับ 

จากมากไปหาน้อย) การดูแลสุขภาพตามความเช่ือและวัฒนธรรม ร้อยละ 69.3 การขับถ่าย ร้อยละ 66.4 และ  

การบริโภคอาหารตามความเชื่อและวัฒนธรรม ร้อยละ 65.0

		  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ 

ความต้องการการดแูลสขุภาพฯ ด้านการดแูลสขุภาพตามวถีิชีวติในระดับมากทีส่ดุ มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 4.51 (SD=.78) 

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดบริการโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (เรียงล�ำดับ 

จากมากไปหาน้อย) ความเช่ือตามศาสนา ร้อยละ 71.8 ความเชือ่เรือ่งการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์และการคลอด 

ร้อยละ 64.1 และ ความเชื่อในช่วงเวลาตามประเพณีหรือศาสนา ร้อยละ 62.7

		  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ

ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.34 (SD=.93) 

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดบริการโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (เรียงล�ำดับจาก

มากไปหาน้อย) วิถีชีวิตของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศัย และประเพณีในสังคม ร้อยละ 60.9 ลักษณะที่พักอาศัย  

ร้อยละ 60.9 และ แนวทางการดูแลของบุคคลในครอบครัว ตามความเช่ือและวัฒนธรรม ร้อยละ 57.0 โดยมี 

รายละเอียดตามตารางที่ 3 ดังนี้

ตารางที่ 3 	 แสดงผลการศึกษาระดับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต 

					     ของผู้สูงอายุ (n = 440)

	 ล�ำดับ	 รายการประเมิน			  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ

		  ให้มีการจัดบริการโดยค�ำนึงถึง	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล					   

	 1	 เพศสภาวะและเพศสรีระ 	 322(73.2 %)	 56(12.7%)	 45(10.2%)	 9(2.0 %)	 8 (1.8 %)

	 2	 อายุ 	 342(77.7 %)	 68(15.5%)	 24(5.5%)	 4(.9 %)	 2 (.5 %)

	 3	 เชื้อชาติและสัญชาติ 	 289(65.7 %)	 94(21.4%)	 45(10.2%)	 10(2.3 %)	 2 (.5 %)

	 4	 การนับถือศาสนา 	 290(65.9 %)	 104(23.6%)	 34(7.7%)	 10(2.3 %)	 2 (.5 %)

	 5	 อาชีพ และลักษณะงานในการ	 269(61.1 %)	 141(32.0%)  	 24(5.5%)	 3(.7 %)	 3 (.7 %)

		  ประกอบอาชีพ 		

	 6	 ระดับการศึกษา 	 263(59.8 %)	 140(31.8%)	 31(7.0%)	 4(.9 %)	 2 (.5 %)

รวมคะแนนเฉลี่ย ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 4.52 (SD=.71) ระดับมากที่สุด

ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต					   

	 7	 การดูแลสุขภาพตามความเชื่อ	 305(69.3 %)	 71(16.1%)	 47(10.7%)	 16(3.6%)	 1 (.2 %)

		  และวัฒนธรรม	

	 8	 การบริโภคอาหารตามความเชื่อ	 286(65.0 %)	 100(22.7%)	 40(9.1%)	 13(3.0 %)	 1 (.2 %)

		  และวัฒนธรรม 	

	 9	 การขับถ่าย	 292(66.4 %)	 88(20.0%)	 48(10.9%)	 11(2.5 %)	 1 (.2 %)

	 10	 การออกก�ำลังกายตามความเชื่อ	 260(59.1 %)	 115(26.1%)	 49(11.1%)	 13(3.0 %)	 3 (.7 %)

		  และวัฒนธรรม	
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ตารางที่ 3 (ต่อ)

	 ล�ำดับ	 รายการประเมิน			  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ

		  ให้มีการจัดบริการโดยค�ำนึงถึง	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด	

	 11	 การพักผ่อนนอนหลับ	 255(58.0 %)	 126(28.6%)	 42(9.5%)	 15(3.4 %)	 2 (.5 %)

รวมคะแนนเฉลี่ย ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต 4.50 (SD=.81) ระดับมากที่สุด

ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต					   

	 12	 ความเชื่อตามศาสนา	 316(71.8 %)	 81(18.4%)	 34(7.7 %)	 8(1.8 %)	 1 (.2 %)

	 13	 ความเชื่อในช่วงเวลาตามประเพณี	 276(62.7 %)	 102(23.2%)	 47(10.7%)	 12(2.7%)	 3 (.7 %)

		  หรือศาสนา 	

	 14	 ความเชื่อและการให้ความหมาย	 271(61.6 %)	 91(20.7%)	 49(11.1%)	 25(5.7 %)	 4 (.9 %)

		  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

		  ในชีวิตประจ�ำวัน	

	 15	 ความเชื่อเรื่องการดูแลตนเอง	 282(64.1 %)	 78(17.7%)	 53(12.0%)	 23(5.2%)	 4 (.9 %)

		  ในระยะตั้งครรภ์และการคลอด	

	 16	 ความเชื่อในการดูแลสุขภาพ	 264(60.0 %)	 96(21.8%)	 52(11.8%)	 23(5.2 %)	 5 (1.1 %)

		  ในระยะใกล้เสียชีวิต	

รวมคะแนนเฉลี่ย ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต 4.51 (SD=.78) ระดับมากที่สุด

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ					   

	 17	 วิถีชีวิตของบุคคลตามแหล่ง	 268(60.9 %)	 116(26.4%)	 38(8.6%)	 16(3.6 %)	 2 (.5 %)

		  ที่อยู่อาศัย และประเพณีในสังคม	

	 18	 ลักษณะที่พักอาศัย	 268(60.9 %)	 120(27.3%)	 35(8.0%)	 15(3.4 %)	 2 (.5 %)

	 19	 แนวทางการดูแลของบุคคล	 251(57.0 %)	 102(23.2%)	 60(13.6%)	 27(6.1 %)	 0 (.0 %)

		  ในครอบครัว ตามความเชื่อ

		  และวัฒนธรรม	

รวมคะแนนเฉลี่ย ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 4.34 (SD .93) ระดับมาก

	 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ  

ที่มีความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว

	 พบว่า เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

รับรู้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษา

พยาบาล เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4 ดังนี้
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ตารางที่ 4 	 แสดงผลการเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอาย ุ

				    ที่มีความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถ่ีในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว  

				    (n = 440)

	 ตัวแปร	 คะแนนปัญหาด้านสุขภาพฯ	 คะแนนความต้องการการดูแลสุขภาพฯ

			   N	 Mean	 SD	 P-value	 N	 Mean	 SD	 P-value

	 1. 	 เพศ								      

 		  1.1 เพศหญิง	 235	 2.81	 .39	 .000*	 235	 4.21	 .77	 .000*

 		  1.2 เพศชาย	 205	 3.83	 .57		  205	 4.67	 .45	

	 2. 	 อายุ								      

 		  2.1 อายุระหว่าง 60-70 ปี	 232	 2.92	 .49	 .015*	 232	 4.21	 .77	 .000*

 		  2.2 อายุระหว่าง 71-80 ปี	 208	 3.69	 .66		  208	 4.32	 .54	

	 3. ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล								      

 		  3.1 1-5 ครั้ง	 293	 2.89	 .39	 .007*	 293	 4.32	 .74	 .025*

 		  3.2 มากกว่า 5 ครั้ง	 147	 4.08	 .49		  147	 4.63	 .48	

	 4. การมีโรคประจ�ำตัว								      

 		  4.1 ไม่มี	 201	 2.77	 .40	 .011*	 201	 4.36	 .68	 .066

 		  4.2 มี	 239	 3.72	 .59		  239	 4.48	 .67	

* p<.05

อภิปรายผลการวิจัย
		  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุแตกต่างกัน นับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนปลาย  

มคีวามถีใ่นการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 1-5 ครัง้ และส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั สอดคล้องกบั กติตวิงค์ สาสวด17  

พบว่าปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านจิตลักษณะ และปัจจัยด้านความต้องการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันเมื่อเจ็บป่วย

และต้องการการดูแลสุขภาพ 

		  ผลการศึกษาข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจในระดับมาก เช่น รู้สึก 

ถึงคุณค่าในตนเองลดลง เป็นภาระของลูกหลาน รู้สึกว่าครอบครัว/บุคคลในครอบครัวไม่มีเวลาดูแล รองลงมาคือ

ด้านร่างกายคอืปัญหาสขุภาพเช่น สายตามองเหน็ไม่ชดัเจน รบัประทางอาหารได้ลดลง นอนไม่หลบั และมปัีญหาด้าน

จิตวิญญาณเช่น รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลงกว่าตอนเป็นวัยหนุ่มสาว รู้สึกหมดก�ำลังใจในการใช้ชีวิตประจ�ำวนั และ

รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีความภาคภูมิใจในชีวิต สอดคล้องกับ Gajewski และ Falkenstein18 พบว่า มนุษย์ประสบกับ

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในวัยชรา เช่น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเนื่องจากความเจ็บป่วยหรือการเสื่อมสภาพตาม

ธรรมชาตขิองหน้าทีท่างร่างกาย การเปลีย่นแปลงทางสงัคมเน่ืองจากการสญูเสยีบทบาทในบ้านและสงัคม สถานการณ์

ทางเศรษฐกิจที่แย่ลง ความหดหู่ ความสันโดษ หรือแม้แต่แรงกระตุ้นการฆ่าตัวตาย ในบรรดาการเปลี่ยนแปลงเหล่า

นี้ การเสื่อมสภาพของการท�ำงานทางกายภาพเนื่องจากอายุที่มากขึ้นส่งผลต่อการท�ำงานของสมองในทางลบ และน�ำ
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ไปสู่การท�ำงานด้านการรับรู้ที่ลดลง ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหาด้านความจ�ำ สับสน การตัดสินใจลดลง และความเข้าใจที่ไม่

ดี18 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาผูส้งูอายทุีถ่กูแยกตวัออกจากสงัคมเนือ่งจากสิง่กระตุน้จากสิง่แวดล้อมทีล่ดลงมกัมสีถานะการ

รบัรูท้ีล่ดลง19 การท�ำงานด้านความรูค้วามเข้าใจทีล่ดลงในผูส้งูอายทุ�ำให้ยากต่อการด�ำเนนิกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั

อย่างอิสระ น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าและส่งผลให้หมดก�ำลังใจในการใช้ชีวิตและขาดความภาคภูมิใจในตนเองในที่สุด20 

		  ผลการศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  

พบความต้องการของผู้สูงอายุดังนี้ 1) ด้านปัจจัยส่วนบุคคลเป็ความต้องการของผู้สูงอายุมากที่สุดต่อการได้รับการ

ดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนองเรื่อง อายุที่เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะของเพศสภาวะและเพศสรีระและการนับถือศาสนา 

เป็นต้น 2) ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติส่วนใหญ่มรีะดบัความต้องการการดแูลสขุภาพฯ เช่น การดแูลสขุภาพตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรม การขับถ่าย และการบริโภคอาหารตามความเชื่อและวัฒนธรรม เป็นต้น 3) ด้านการดูแล

สุขภาพตามวิถีชีวิตมีระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ เช่น ความเชื่อตามศาสนา ความเชื่อเรื่องการดูแลตนเอง

ในระยะตัง้ครรภ์และการคลอด และ ความเชือ่ในช่วงเวลาตามประเพณหีรอืศาสนา เป็นต้น และด้านสิง่แวดล้อมทีส่่ง

ผลต่อสขุภาพระดบัความต้องการการดแูลสขุภาพฯ เช่น วถิชีวีติของบคุคลตามแหล่งทีอ่ยูอ่าศยั และประเพณใีนสงัคม 

ลกัษณะทีพ่กัอาศยั และแนวทางการดแูลของบคุคลในครอบครวั ตามความเชือ่และวฒันธรรม เป็นต้น สอดคล้องกบั 

Meinerding และคณะ21 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพทางร่างกายลดลงทั้งด้านการได้ยิน การมองเห็น และความ

แข็งแรงของร่างกายเนื่องจากอายุที่มากขึ้น จะมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร  

การแต่งตัว การเข้าห้องน�้ำ การเคลื่อนไหว และอื่นๆ ลดลง ดังน้ันผู้สูงอายุจึงมักจะคากหวังการดูแล และต้องการ

พึ่งพาผู้อื่นเพื่อช่วยเหลือและดูแลการด�ำเนินชีวิต นอกจากนี้ ปัจจัยด้านจิตใจ ความมั่นคง ความเชื่อที่เปลี่ยนแปลง

ไปของผูส้งูอายสุ่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการมภีาวะซมึเศร้าค่อนข้างสงู เนือ่งจากขาดการเชือ่มต่อกบัวถิชีวีติที่

คุน้เคยและความสมัพันธ์ทางสงัคมทีคุ่น้เคย22 นอกจากนี ้กติตวิงค์ สาสวด17 ยงักล่าวถงึการตอบสนองความต้องการ

ของผู้สูงอายุควรเป็นไปตามความต้องการตามช่วงอายุ เช่น การดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะร่างกายที่แข็งแรงมีความ

คาดหวังเพียงต้องการให้เข้าใจถึงความต้องการ ความรู้สึกด้านอารมณ์จิตใจ และส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม ส�ำหรับ

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มีความต้องการดูแลด้านอาหาร การรักษาโรค ด้านสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัย  

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และสภาพจิตใจที่อารมณ์อ่อนไหวง่าย17

		  ผลการเปรียบเทียบการรับรู ้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุที่มี 

ความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว พบว่า เพศ อายุ 

ความถีใ่นการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล และการมโีรคประจ�ำตวั เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูปั้ญหาด้านสขุภาพของ 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับ นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ4 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูง

อาย ุได้แก่ ปัจจยัด้านเพศ ประวตักิารเคยตรวจร่างกายประจ�ำปี มคีวามสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนัการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัยด้านอายุของผู้สูงอายุพบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางผกผันกันกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.	 ผู้บริหารงานด้านสาธารณสุขและผู้บริหารในเขตพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก(อีอีซี) 

สามารถน�ำข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 163 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ทีไ่ด้จากการวจิยัเพือ่วางแผนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนได้สอดคล้องกบัความต้องการของผูส้งูอายมุากยิง่ขึน้

		  2.	 พยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และครอบครัว สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลความต้องการการดูแลสุขภาพ 

โดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนพัฒนาการพยาบาลให้สอดคล้องกับ 

การต้องการทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1.	 ศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันในสัดส่วนใกล้เคียงกัน เช่น เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา 

และช่วงอายุของผู้สูงอายุ ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิต

ของผู้สูงอายุ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยของผู้สูงอายุที่ส่งผลกับความต้องการการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน

		  2.	 ศึกษาปัญหาและการรับรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของ

พยาบาลวชิาชพี เพือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูความต้องการของผูร้บับรกิารและการรบัรูก้ารปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อออกแบบและสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้รับบริการสุขภาพผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ  

และวิถีชีวิตต่อไป
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