
บทที่  5 

 

อภิปรายผล  สรุปและขอเสนอแนะ 

 

5.1 อภิปรายผล 

 แบบสอบถามจํานวน 100 ชุด ไดมีเน้ือหาการลงสัมภาษณในเรื่องดังตอไปน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูล/รายละเอียดสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 สวนที่ 2 ดานเจตคติ/ความรูสึก 

   ความคิดเห็นตอเจตคติ/ความรูสึกของกลุมตัวอยางผูสูงอายุขาดการดูแลอยางตอเน่ือง ในพ้ืนท่ี

องคการบริหารสวนตําบลหวยขมิ้น อําเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี โดยรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย 3.56 

และเมื่อพิจารณานั้นพบวา 

   ผูตอบแบบสอบถามดานเจตคติ/ความรูสึก อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 และเม่ือพิจารณา

รายขอพบวาท่ีสูงท่ีสุดคือ สังคมไทยควรเห็นคุณคา ยกยอง เคารพ นับถือผูสูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.65 รองลงมาคือ วัฒนธรรมไทยลูกๆ ตองดูแลพอแมเม่ือแกชรา มีคาเฉลี่ย 4.63 และที่นอยท่ีสุดคือ 

บอยครั้งฉันรูสึกถูกทอดทิ้งจากสังคม มีคาเฉลี่ย 2.65 

   ผูตอบแบบสอบถามดานการปฏิบัติตน/พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 3.42 

และเมื่อพิจารณารายขอพบวาที่สูงท่ีสุดคือ ฉันใชเวลาผักผอนสวนใหญท่ีบาน มีคาเฉล่ีย 4.53  รองลงมา

คือ ฉันชอบอยูบานมากกวาออกไปไหน มีคาเฉลี่ย 4.27 และนอยท่ีสุดคือ ฉันมักสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด

เสมอ มีคาเฉลี่ย 1.81 

   ผูตอบแบบสอบถามดานความรวมมือกับชุมชน อยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย 3.54 และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาที่สูงท่ีสุดคือ ฉันสามารถถายทอดประสบการณและใชความรูท่ีเปนประโยชนแกเยาวชนและ

สังคมได มีคาเฉลี่ย 3.83 รองลงมาคือ ฉันตองรวมงานของชุมชนเสมอ เชน งานศพ มีคาเฉลี่ย 3.67 และ

นอยท่ีสุดคือ ฉันเปนสมาชิกที่เก่ียวของกับสันทนาการหรือการพักผอนตางๆ เชน ชมรมผูสูงอาย ุชมรมที่

เกี่ยวของกับอาชีพ มีคาเฉล่ีย 3.09 

   ผูตอบแบบสอบถามดานเศรษฐกิจ/รายได อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.07 และเมื่อ

พิจารณารายขอพบวาท่ีสูงท่ีสุดคือ ฉันควรตองมีการวางแผนจัดสรรการใชจายเงินของฉันในอนาคตอยาง

ระมัดระวัง มีคาเฉลี่ย 3.28 รองลงมาคือ ฉันยังคงใชจายเงินเพ่ือเล้ียงดู รักลูกหลาน มีคาเฉลี่ย 3.05 และ

ท่ีนอยท่ีสุด คือ ฉันยังคงทํางานพิเศษหรืองานเสริมอยูบางแมวาจะไมใชงานหลักของฉันท่ีทําเปนประจํา 

มีคาเฉลี่ย 2.89 
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   ผูตอบแบบสอบถามภาวะสุขภาพของทานในปจจุบัน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 3.12 และ

เมื่อพิจารณารายขอพบวาที่สูงท่ีสุดคือ ภาวะสุขภาพในรอบ 1 สัปดาห มีคาเฉล่ีย 3.21 รองลงมาคือ โรค

ประจําตัว มีคาเฉลี่ย 3.02 

 

 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ 

ตอนที่ 1  จากผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรัง จํานวน 91 คน คิดเปนรอย

ละ 91 รองลงมาไมปวย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 9 

ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญปวยเปนโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจํานวนอยาง

ละ 51 คน คิดเปนรอยละอยางละ 32.3รองลงมาเปนโรคอ่ืนๆ จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 27.2 

ความคิดเห็นพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุของกลุมตัวอยางผูสูงอายุขาดการดูแลอยางตอเน่ือง ใน

พื้นที่องคการบริหารสวนตําบลหวยขมิ้น อําเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มี

คาเฉลี่ย 2.28 และเม่ือพิจารณานั้นพบวา 

ผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.52 และเม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวา ท่ีสูงท่ีสุดคือ ทานรับประทานผัก และผลไม มีคาเฉล่ีย 2.91 รองลงมาคือ ทาน

ดื่มนํ้าสะอาดวันละ 6 – 8 แกว มีคาเฉลี่ย 2.87 และนอยท่ีสุดคือ ทานชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัด 

เชน ผักดอง ปลาหมึก มีคาเฉล่ีย 1.48 

ผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 1.91 และ

เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาที่สูงท่ีสุดคือ ทานบริหารกลามเน้ือดวยการ มีคาเฉล่ีย 2.19 รองลงมาคือ 

ทานทํากิจกรรมตางๆ เชน ทําสวน ทํางานบาน ปลูกตนไม รดนํ้าตนไมจนไดเหงื่อฯลฯ มีคาเฉล่ีย  2.05 

และนอยท่ีสุดคือ ทานเดินหรือขี่จักรยานในระยะทางใกลๆมีคาเฉลี่ย 1.65 

ผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย อยูในระดับปานกลาง มี

คาเฉลี่ย 2.36 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาท่ีสูงที่สุดคือ เมื่อทานเจ็บปวย/เกิดอุบัติเหตุ ทานใชสิทธิ

การรักษาพยาบาลตามโรงพยาบาลท่ีระบุตามสิทธิ มีคาเฉล่ีย 2.67 รองลงมาคือ ทานไดรับการตรวจ

รางกายและตรวจคัดกรองโรคเปนประจําทุกป มีคาเฉล่ีย 2.57 และนอยท่ีสุดคือ นอยท่ีสุดคือ ทาน

รับประทานยาสมุนไพรแทนยาแผนปจจุบัน มีคาเฉล่ีย 1.64 

ผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.20 

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาท่ีสูงท่ีสุดคือ เม่ือทานตองการพักผอนหยอนใจ ทานจะใชวิธีการพูดคุย

กับบุคคลในบาน มีคาเฉลี่ย 2.36 รองลงมาคือ เมื่อทานตองการพักผอนหยอนใจ ทานจะใชวิธีการพูดคุย

กับบุคคลในบาน  มีคาเฉลี่ย 2.32 และนอยท่ีสุดคือ เมื่อมีความเครียด ทานยังคงหงุดหงิด หรือหมกมุนกับ

ปญหา หมุกหมุนกับปญหาที่เกิดข้ึน มีคาเฉล่ีย 1.81 
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ตอนท่ี 2 การรับบริการสาธารณสุข รพ.สต/ศูนยสขุภาพชุมชนจากตารางแสดง จากผูตอบ

แบบสอบถามพบวา เมื่อเจ็บปวยสวนใหญเขารับบริการทุกครั้ง จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 46 

รองลงมาบางครั้งและนานๆครั้ง จํานวนอยางละ 19 คน คิดเปนรอยละอยางละ 19 

 ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญไมเคยรับบริการอ่ืนๆ จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 85

รองลงมาเคยรับบริการนวด/แพทยแผนไทย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 11 

ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญเคยใชบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ จํานวน 81 คน คิดเปน

รอยละ 81 รองลงมาไมเคยใชบริการจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 19 

ความพึงพอใจตอการมาใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ

ศนูยสุขภาพชุมชน) โดยรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.73 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ท่ีสูง

ท่ีสุดคือ ความสะดวก มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.78 รองลงมาคือ การไดรับบริการตรงตามความตองการ มี

คาเฉลี่ยท่ี 2.73 และนอยท่ีสุดคือ ความพึงพอใจตอสถานบริการในภาพรวม มีคาเฉลี่ยท่ี 2.71 

ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการใหมีหมออาสามาเย่ียมบานอยางตอเน่ือง จํานวน 

91 คน คิดเปนรอยละ 47.4 รองลงมาตองการใหอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) จํานวน 56 คน คิดเปน

รอยละ 29.2 

ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการใหมีทีมเจาหนาท่ีรวมกับ อสม.ออกเยี่ยมบาน 

จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 63 รองลงมาตองการใหมีเจาหนาที่ประจํา รพ.สต.ในเวลาราชการจํานวน 

50 คน คิดเปนรอยละ 30.1 

ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการใหมีแพทยประจํา รพ.สต. จํานวน 65 คน คิดเปน

รอยละ 65 รองลงมาตองการใหมีเจาหนาที่เพียงพอกับคนไขและตองการใหมีรถรับ – สงผูปวย จํานวน

อยางละ 44 คน คิดเปนรอยละอยางละ 16.2 

ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการใหปรับภูมิทัศนใหมีความรมรื่น สะอาด ปลอดภัย 

จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 47.3 รองลงมาตองการใหมีการจัดเก็บขยะ กําจัดขยะอยางถูกวิธี จํานวน 

38 คน คิดเปนรอยละ 23 

ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการไปรับบริการท่ีคลินิกที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ 

จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาตองการไปรับบริการท่ีคลินิกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล,ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 40 

 

   สวนท่ี 4 ความรูความเขาใจกฎหมายเก่ียวกับสงเสริมสุขภาพ  
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   จากผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญมีการดูแลใหบริการเร่ืองนี้จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 

57 รองลงมาไมมี จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 43 

   จากผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการ จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 63 รองลงมาไม

ตองการ จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 37 

   ทานเขาใจสิทธิตามกฎหมายของการดูแลผูสูงอายุตอเน่ืองอยางไร สวนใหญเขาใจสวัสดิการที่ตน

ไดรับ 

 

 นอกจากน้ีแลวเม่ือศึกษาตัวกฎหมายของไทยพบวามีปญหาในท่ีสามารถสรุปไดดังนี้คือ 

1. มีการออกกฎหมายเพ่ือดําเนินการตามมาตรการดังกลาวท้ังในระดับรัฐธรรมนูญและ

ระดับพระราชบัญญัติอยูบาง แตไมมีการบัญญัติ กฎหมายลําดับรองเพ่ือดาํเนินการใหสัมฤทธิผล 

2. มีการออกกฎหมายระดับพระราชบัญญัติและกฎหมายลําดับรองเพ่ือดําเนินการตาม

มาตรการดังกลาวแลวแตเนื้อหายังมีขอบเขตไมครอบคลุมทุกกรณีหรือไมสอดคลองกับความเปนจริง เชน 

สิทธิผูสูงอายุ ไมมีมาตรการของการสงเสริมใหปองกันกอนเกิดโรคภัยไขเจ็บ หรือมาตรการสงเสริมการ

เขาถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพซึ่งพบวายังไมมีการดูแลโรคเรื้อรังที่สําคัญ ไดแก ความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมอง นอกจากน้ีควรพัฒนาระบบบุคลากรดานการควบคุม

โรคและปองกันปญหาสุขภาพและมีมาตรการในการสนับสนุนการดูแลระยะยาว นอกจากนี้ควร

สนับสนุน ใหควรมีกฎหมายท่ีมีมาตรการในการสงเสริมใหครอบครัว ตลอดจนชุมชน และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น สามารถอยูดูแลผูสูงอายุไดอยางเต็มท่ี และตองมีกฎหมายท่ีสงเสริมใหครอบครัว

สามารถดแูลพอแมไดโดยไมลาํบาก 

3. มีหลักเกณฑกฎหมายลําดับรองแตไมครอบคลุมผูสูงอายุทุกประเภท 

4. มีการออกกฎหมายระดับพระราชบัญญัติและกฎหมายลําดับรองเพ่ือดําเนินการตาม

มาตรการดังกลาวแลวแตเน้ือหายังมีขอบเขตไมครอบคลุมทุกกรณีหรือไมสอดคลองกับความเปนจริง  

5. ไมมีการบัญญัติกฎหมายลําดับรองใหองคกรท่ีมีสวนเก่ียวของเก้ือหนุนการจัดการดาน

ผูสูงอาย ุ

 

5.2 สรุปผลการวิจัย 

1. ผูสูงอายุมีการไดรับสิทธิ์ท่ีดีจากการชวยเหลือของหนวยงานรัฐในดานตางๆ ซึ่งเปนท่ีนาช่ืนชมใน

การทํางานขององคกรของรัฐทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 

2. ผูสูงอายุไมไดมีองคความรูในเชิงกฎหมายมากเทาใดนัก วาตนมีสิทธิอยางไรบาง และจะเขามามี

บทบาทอยางไรกับหนวยงานของรัฐ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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3. หนวยงานของรัฐบางแหงถึงแมจะมีความใกลชิดผูสุงอายุและทองถิ่น แตก็ไมสามารถทํางานผาน

องคกรสวนทองถ่ินไดอยางโดยตรงเชน โรงพยาบาลสงเสริมคุณภาพตําบล เพราะไมไดเปน

สถานพยาบาลที่ขึ้นตรงกับการปกครองสวนทองถ่ิน การทํางานจึงไปในทางถอยที่ถอยอาศัย

มากกวา และเมื่อเกิดความเสียหายเจาหนาท่ีรัฐก็ตองมีความรับผิดทั้งท่ีอาจไมมีเจตนาใหเกิด

ความเสียหายเลวรายน้ันขึ้นมา 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 1. ควรใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขาใจแนวความคิดของหนวยงานภาครัฐในการดําเนินงานเพ่ีอ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตามแนวทางของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ปจจัย แนวคิด และพฤติกรรมของ

กลุมคนสูงวัยในการดําเนินการกอนและหลังการไดรับการชวยเหลือตามแนวคิดของหนวยงานภาครัฐ 

เปนส่ิงท่ีตองทําการสํารวจและลงมือปฏิบัติในลําดับตนๆ เพราะมิเชนนั้น ผูสูงอายุที่มีปญหาตองดูแล

อยางตอเน่ืองจะลนขีดความสามารถทองถิ่นที่จะดูแลไหว 

 

 2. กฎหมายท่ีจะนํามาใชแกไขหรือสรางแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงวัยท่ีตองการการดูแล

อยางตอเน่ืองใหสอดคลองกับบริบทของแตละชุมชน ตองสรางบทบาทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบลใหมีบทบาทมากข้ึนและใหเปนโรงพยาบาลไดจริงตามความตองการของทองถิ่นและเบริหาร

งานดวยองคกรบริหารสวนทองถ่ิน  
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