
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 

 จากการสัมภาษณพบวา ความคิดเห็นตอเจตคติ/ความรูสึกของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ี

องคการบริหารสวนตําบลทุงโพ อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี โดยรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย 3.90 

และเม่ือพิจารณาน้ันพบวาผูตอบแบบสอบถามดานเจตคติ/ความรูสึก อยูในระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 4.06 

และเม่ือพิจารณารายขอพบวาที่สงูท่ีสุดคือ วัฒนธรรมไทยลูกๆ ตองดูแลพอแมเมื่อแกชรา มีคาเฉลี่ย 

4.72 รองลงมาคือ สังคมไทยควรเห็นคุณคา ยกยอง เคารพ นับถือผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ย 4.71 และนอย

ท่ีสุดคือ ฉันเปนคนขี้กลัว หวาดระแวง ซึมเศรา วิตกกังวล มีคาเฉลี่ย 3.02 

ผูตอบแบบสอบถามดานการปฏิบัติตน/พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.73 

และเม่ือพิจารณารายขอพบวาท่ีสงูท่ีสุดคือ ฉันใชเวลาผักผอนสวนใหญที่บาน มีคาเฉลี่ย 4.57 รองลงมาคือ 

ฉันควรหมั่นพบแพทยและตรวจสุขภาพทุกป มีคาเฉลี่ย 4.36 และนอยท่ีสุดคือ ฉันมักสูบบุหรี่เพ่ือคลาย

เครียดเสมอ มีคาเฉล่ีย 2.05ผูตอบแบบสอบถามดานความรวมมือกับชุมชน อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 4.11 

และเม่ือพิจารณารายขอพบวาท่ีสงูท่ีสุดคือ ฉันรวมงานประเพณีตางๆ ของชุมชนเสมอ คาเฉลี่ย 4.22 

รองลงมาคือ ฉันตองรวมงานของชุมชนเสมอ เชน งานศพ มีคาเฉลี่ย 4.21 และนอยท่ีสุดคือ ฉันเปน

สมาชิกท่ีเกี่ยวของกับสันทนาการหรือการพักผอนตางๆ เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมที่เก่ียวของกับอาชีพ มี

คาเฉลี่ย 3.83 

ผูตอบแบบสอบถามดานเศรษฐกิจ/รายได อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 3.59 และเมื่อ

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

ระมัดระวัง มีคาเฉล่ีย 3.82 รองลงมาคือ ฉันยังคงใชจายเงินเพื่อเล้ียงดู รักลูกหลาน มีคาเฉลี่ย 3.50 และ

นอยที่สุดคือ ฉันยงัคงทํางานพิเศษหรืองานเสริมอยูบางแมวาจะไมใชงานหลักของฉันท่ีทําเปนประจํา มี

คาเฉลี่ย 3.45 
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ผูตอบแบบสอบถามภาวะสุขภาพของทานในปจจุบัน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.90 และ

เม่ือพิจารณารายขอพบวาท่ีสูงท่ีสุดคือ ภาวะสุขภาพในรอบ 1 สัปดาห มีคาเฉล่ีย 3.66 รองลงมาคือ โรค

ประจําตัว มีคาเฉล่ีย 3.44 

 

 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ 

  ตอนที่ 1  จากตารางแสดงผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรัง จํานวน 79 คน 

คิดเปนรอยละ 79 รองลงมาไมปวย จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 21 

ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 

45.3 รองลงมาเปนโรคอื่นๆ จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 24.8 

ความคิดเห็นพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวน

ตําบลทุงโพ อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.37 และเมื่อ

พิจารณานั้นพบวาผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.53 

และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ที่สูงท่ีสุดคือ ทานรับประทานอาหารท่ีปรุงสุขใหมๆ มีคาเฉลี่ย 2.91 

รองลงมา คือ ทานรับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อ  มีคาเฉลี่ย 2.90 และนอยท่ีสุดคือ ททานรับประทาน

ขนมกรุบกรอบ มีคาเฉล่ีย 1.56 

ผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.28 และ

เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาที่สูงท่ีสุดคือ ทานทํากิจกรรมตางๆ เชน ทําสวน ทํางานบาน ปลูกตนไม รด

น้ําตนไมจนไดเหงื่อฯลฯ  มีคาเฉลี่ย 2.49 รองลงมาคือ ทานบริหารกลามเน้ือดวยการแกวงแขน แกวางขา 

เกร็ดขอมือขอเทา มีคาเฉลี่ย  2.31 และนอยท่ีสุดคือ ทานเดินหรือขี่จักรยานในระยะทางใกลๆและทาน

เลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและวัยของทาน มีคาเฉลี่ย 2.20  

ผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย อยูในระดับปานกลาง มี

คาเฉลี่ย 2.34 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาท่ีสูงท่ีสุดคอื เมื่อมีอาการเจ็บปวย ทานปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยได  มีคาเฉล่ีย 2.52 รองลงมาคือ ทานไดรับการตรวจรางกายและตรวจคัดกรองโรค

เปนประจําทุกป มีคาเฉลี่ย 2.48 และนอยท่ีสุดคือ ทานรับประทานยาสมุนไพรแทนยาแผนปจจุบัน มี

คาเฉลี่ย 1.97 

ผูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.29 

และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาที่สูงท่ีสุดคือ เม่ือทานตองการพักผอนหยอนใจ ทานจะใชวิธีการพูดคุย

กับบุคคลในบานมีคาเฉลี่ย 2.48 รองลงมาคือ ในวันหยุด/วันสําคัญทางพุทธศาสนา ทานจะมีกิจกรรม

รวมกับครอบครัว เชน ทําบุญ ตักบาตร รับประทานอาหารนอกบาน ทองเที่ยว ฯลฯ มีคาเฉลี่ย 2.48 และ
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นอยที่สุดคือ เม่ือมีความเครียด ทานยังคงหงุดหงิด หรือหมกมุนกับปญหา หมุกหมุนกับปญหาท่ีเกิดขึ้น มี

คาเฉลี่ย 1.69 

  ตอนที่ 2 การรับบริการสาธารณสุข รพ.สต/ศูนยสขุภาพชุมชนจากตารางแสดงผูตอบ

แบบสอบถามพบวา เมื่อเจ็บปวยสวนใหญเขารับบริการทุกครั้ง จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 48 

รองลงมานานๆครั้ง จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 27 

สวนใหญไมเคยรับบริการอ่ืนๆ จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 62รองลงมาเคยรับบริการนวด/

แพทยแผนไทย จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 30 

สวนใหญเคยใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 87 รองลงมาไมเคยใช

บริการจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 13 จากตารางความพึงพอใจตอการมาใชบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนยสุขภาพชุมชน) โดยรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียอยูท่ี 2.67

และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ที่สูงท่ีสุดคือ ความพึงพอใจตอสถานบริการในภาพรวม มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 

2.71 รองลงมาคือ การไดรับบริการตรงตามความตองการ มีคาเฉลี่ยท่ี 2.69 และนอยท่ีสุดคือ ความ

รวดเร็วของการใชบริการ มีคาเฉล่ียท่ี 2.64 

  ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการใหมีหมออาสามาเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง จํานวน 83 

คน คิดเปนรอยละ 49.4 รองลงมาตองการใหอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) จํานวน 47 คน คิดเปนรอย

ละ 28 

  ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการใหมีเจาหนาท่ีอยูประจํา รพ.สต.ในเวลาราชการ 

จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมาตองการใหมีทีมเจาหนาท่ีรวมกับ อสม. ออกเยี่ยมบาน 

จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 25.9 

  ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการใหมีแพทยประจํา รพ.สต. จํานวน 51 คน คิดเปน

รอยละ 19.8 รองลงมาตองการใหมีรถรับ – สงผูปวย จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 19.8สวนใหญ

ตองการใหมีแพทยประจํา รพ.สต. จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 45.1  

  จากตารางแสดงผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการใหปรับภูมิทัศนใหมีความรมรื่น 

สะอาด ปลอดภัย จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาตองการใหมีการจัดเก็บขยะ กําจัดขยะ

อยางถูกวิธ ีจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 29.9 

  ผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญไมตองการจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 46 รองลงมา

ตองการไปรับบริการท่ีคลินิกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล,ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 26 คน คิด

เปนรอยละ 26 

 

   สวนท่ี 4 ความรูความเขาใจกฎหมายเก่ียวกับสงเสริมสุขภาพ  
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 จากตารางแสดงผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญไมมีการดูแลใหบริการเรื่องนี้จํานวน 51 คน 

คิดเปนรอยละ 51 รองลงมามี จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 49 

จากตารางแสดงผูตอบแบบสอบถามพบวา สวนใหญตองการ จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 81 

รองลงมาไมตองการ จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 19 

ทานเขาใจการมีโรงเรียนผูสูงอายุ หรือชมรมผูสูงอายุ อยางไร สวนใหญไมเขาใจเพราะไมไดเขา

รวมกิจกรรม แตก็พอรูอยูบางวาเปนท่ีรวมตัวของผูสูงอายแุคน้ัน 

 

 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สงูอายุทุกประเภท 

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

ผูสูงอายุ จึงเปนท่ีมาของการจัดทําชมรมผูสูงอายุ หรือโรงเรียนผูสูงอายุ ตลอดจนกองทุนผูสูงอายุไมไดรับ

ผลดีเทาที่ควร 

5. มีการออกกฎหมายระดับพระราชบัญญัติและกฎหมายลําดับรองเพ่ือดําเนินการตาม

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

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

ผูสูงอาย ุ
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5.2 สรุปผลการวิจัย 

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

การทํางานขององคกรของรัฐทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ แตก็ยังไมสามารถตอบสนองความตองการ

ไดครบถวนเพราะขอจํากัดทางกฎหมาย 

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

บทบาทอยางไรกับหนวยงานของรัฐ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. ผูสูงอายุพยายามมีบทบาท แตติดปญหาเร่ืองความรู และขอกฎหมาย โดยท่ีเจาหนาท่ีรัฐก็ไมอาจ

เขาไปชวยเหลือได ถึงแมจะมีตัวบทกฎหมายบัญญัติแตก็เปนการดําเนินการอยางกวางๆ เชน 

โรงเรียนผูสูงอายุ กองทุนผูสุงอายุ เน่ืองจากขาดการมีกฎหมายลูกท่ีออกบังคับใช เจาหนาที่ก็ไม

สามารถทําเกินท่ีกฎหมายบัญญัติไวได 

5.3 ขอเสนอแนะ 

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

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตามแนวทางของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในเรื่องปจจัย แนวคิด และ

พฤติกรรมของกลุมคนสูงวัยในการดําเนินการกอนและหลังการไดรับการชวยเหลือตามแนวคิดของ

หนวยงานภาครัฐ เปนสิ่งท่ีตองทําการสํารวจและลงมือปฏิบัติในลําดับตนๆ โดยมีนักวิชาการหรือผูรูเขา

ไปมีบทบาทในการใหความรูในดานกฎหมายและสาธารณสุข เพราะมิเชนนั้น ทองถ่ินบางพ้ืนท่ีก็จะไมได

รับการใหควมรวมมือจากผูสูงอายุ ทั้งท่ีบางทองถิ่นเปนแหลงภูมิปญญาชาวบานที่ตองใหบทบาทผูสูงอายุ

เปนผูถายทอด เพ่ือท่ีจะทําใหชุมชนเขมแข็งข้ึน ลดการพ่ึงพาจากหยวยงานของรัฐภาคสวนกลางได เพ่ือ

ปกครองตนเองไดอยางมั่นคงและยั่งยืน 

 

 2. กฎหมายท่ีจะนํามาใชแกไขหรือสรางแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงวัยใหสอดคลองกับ

บริบทของแตละชุมชน โดยทําเปนอนุบัญญัติหรือกฎหมายลูก โดยตองสรางบทบาทใหผูสูงอายุมีบทบาท

มากข้ึน และสนับสนุนในเรื่องภูมิปญญาทองถิ่นกับการสงเสริมสุขภาพตามความสามารถของตนเองได 

และเจาหนาที่รัฐควรไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางมากย่ิงขึ้น เพราะประชากรผูสูงอายุเริ่มมากข้ึนทุก

วัน 
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