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บทที่ 5 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษา วิจัย เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  (Self-health care 
behaviors of elderly) นั้นเป็นการศึกษาเปรียบเทียบและหา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลพฤติกรรมการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ การได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  และ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและแนวทาง
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมติฐาน
ได้ ดังนี ้
 

สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุท่ี
มีโรคประจ าตัว ท้ังโดยรวมและรายด้าน 

 

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัว ล้วนมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกัน  ท าให้ทราบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว
ไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้านดีกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เมื่อ
พิจารณาข้อมูลจากตารางที่ 4.4 จะพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกือบทุกด้าน ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัวมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว อาจเป็น
เพราะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจ าเป็นต้องมาพบบุคลากรทางการแพทย์เพื่อรับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง ท าให้ได้รับค าแนะน าและน าไปปฏิบัติ หรือมาจากตัวผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวนั้นเกิด
ความกลัวต่ออาการแทรกซ้อนจึงมีได้แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว แต่ทั้งนี้ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เมื่อพิจารณาข้อมูลจากตารางที่ 4.2 จะ
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้านนั้นอยู่ในระดับควรปรับปรุง   

การศึกษานี้ยังมีสอดคล้องกับ วัชพลประสิทธิ์  ก้อนแก้ว  (2557) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล  ต าบลคลองต าหรุ  อ าเภอเมืองชลบุรี  ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด  รองลงมาคือโรคเบาหวาน  และ
การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวนั้น มีพฤติกรรม
การออกกาลังกายแย่ที่สุด 
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สมมติฐานข้อที่ 2 ผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า
ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ท้ังโดยรวมและรายด้าน 

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุที่ตรวจสุขภาพประจ าปีและไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี ล้วนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกัน  ท าให้ทราบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับ
ตรวจสุขภาพประจ าปีไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้านดีกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่ได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี เมื่อพิจารณาข้อมูลจากตารางที่ 4.4 จะพบว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเกือบทุกด้าน ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับตรวจ
สุขภาพประจ าปีนั้น เป็นผู้ป่วยท าให้ได้พบบุคลากรทางการแพทย์เพื่อรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ท า
ให้ได้รับค าแนะน าและน าไปปฏิบัติ หรือมาจากตัวผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับตรวจสุขภาพประจ าปีนั้นเกิด
ความกลัวต่อโรคจึงท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับตรวจ
สุขภาพประจ าปี แต่ทั้งนี้ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เมื่อพิจารณาข้อมูลจากตารางที่ 
4.2 จะพบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้านนั้นอยู่ในระดับควรปรับปรุง   

การศึกษานี้ยังมี ความสอดคล้องกับ เนตรระวี  เพ็ชร์รัตน ์ (2555) ที่ได้ศึกษา ผลของระบบ
บริการตรวจสุขภาพต่อการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของผู้รับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการตรวจสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนตรวจ
สุขภาพ  
 
สมมติฐานข้อที่ 3 ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว มีระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว 

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัวล้วนมี ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  ไม่แตกต่างกัน  ท าให้ทราบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว
ไม่ได้มี ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เมื่อ
พิจารณาข้อมูลจากตารางที่ 4.3 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มี ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในระดับที่ควรปรับปรุง ถึงร้อยละ 94.00 อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองแม้จะเป็นเพียงการดูแลสุขภาพทั่วๆไป แต่หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจท า
ให้ความเข้าใจผิดน้ีกระจายออกไปยังกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มอื่นหรือประชากรช่วงอายุอื่นๆได้  

การศึกษานี้ยังมีความขัดแย้งกับ แสงเดือน  กิ่งแก้ว (2557) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพ  ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค ผลการศึกษา
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ  68.2 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์  พบว่า พฤติกรรมสขุภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r =.462;p= <.01) 

 
 
สมมติฐานข้อที่ 4 ผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุที่ตรวจสุขภาพประจ าปีและไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี  ล้วนมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  ไม่แตกต่างกัน  ท าให้ทราบว่า ผู้สูงอายุที่ตรวจ
สุขภาพประจ าปีไม่ได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เมื่อพิจารณาข้อมูลจากตารางที่ 4.3 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มี ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในระดับที่ควรปรับปรุง ถึงร้อยละ 94.00 อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุ
เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองแม้จะเป็นเพียงการดูแลสุขภาพทั่วๆไป แต่หาก
ไม่ได้รับการแก้ไขอาจท าให้ความเข้าใจผิดนี้กระจายออกไปยังกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มอื่นหรือประชากร
ช่วงอายุอื่นๆได้  

การศึกษานี้ยังมีความขัดแย้งกับ เนตรระวี เพ็ชร์รัตน ์ (2555) ที่ได้ศึกษาผลของระบบบริการ
ตรวจสุขภาพต่อการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของผู้รับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ตรวจสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองสุขภาพ ความเข้าใจผลการตรวจ และความ
ตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

สมมติฐานข้อที่ 5 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งหมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในระดับ
ต่ าหรือควรปรับปรุง ท าให้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน  อยู่ใน
ระดับที่ควรปรับปรุง ด้วยเช่นกัน 
 การศึกษานี้ยังมีความขัดแย้งกับ วณิตา กองแก้ว (2549) ที่ได้ศึกษาลักษณะชีวสังคมที่มีผล
ต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในชมรมผู้สูงอายุ  โรงพยาบาล
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พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายด้าน คือ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  พฤติกรรม
ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ  
และการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เป็นโทษ 
 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
 จากการวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุใน จังหวัดสมุทรสงคราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้ง
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ  ควรปรับปรุง  มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อยู่ในระดับ  ควรปรับปรุง เช่นกัน  อีกทั้งความสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
กับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็น ทางลบ ซึ่งหมายถึงการที่ ผู้สูงอายุ มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในระดับต่ าหรือควรปรับปรุง ท าให้ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน  อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง ด้วยเช่นกัน  ซึ่ง
ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าครั้งน้ี ดังต่อไปนี้ 
 1. การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวและผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี  ไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมรายด้านยังพบว่า  ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวและผู้สูงอายุที่ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี   ท าให้ผู้วิจัยได้แนวทางในการส่งเสริมพัฒนา พฤติกรรมสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุ ดังนี้ คือ ควรมีการวางแผนการให้สุขศึกษา กับผู้สูงอายุแลผู้ดูแล มีการ ติดตามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดยจัดกิจกรรมกระตุ้นให้เกิดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงและความรุนแรง ของโรคที่สามารถป้องกันได้ 
 1. ควรสนับสนุนและส่งเสริมบทบาทของผู้ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  โดย
ส่งเสริมให้คงไว้ซึ่งแนวคิด  และแนวทางในการดูแลสุขภาพ  คือมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง  

2. ควรส่งเสริมให้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุขึ้นในหน่วยงานทุกหน่วยงาน  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม  และกิจกรรมทางสังคม  ท าให้มีโอกาสได้พบปะ
สังสรรค์กับเพื่อนฝูงในวัยเดียวกัน และยิ่งเป็นชมรมผู้สูงอายุที่จัดต้ังขึ้นในหน่วยงานบริการทางด้าน



 

56 บทท่ี 5 : อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สุขภาพ ผู้สูงอายุจะได้รับบริการทางด้านสุขภาพควบคู่ไปด้วย  ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพ  และรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ดี  สามารถแลกเปลี่ยนความรู้  ความคิดเห็น  ประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ ท าให้เกิดความอบอุ่น มั่นใจ มีความหวังในชีวิต  ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ชีวิตในวัยทองนี้ยังมีคุณค่า มีความสุขในบั้นปลายของชีวิต 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
1.…ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ กับผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ใกล้เคียงจังหวัดราชบุรี สมุทรสาคร 
เพื่อเปรียบเทียบและทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ อีกทั้งเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ท างาน การให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยงานในพื้นที่อักด้วย 

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนที่คาดว่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผู้สูงอายุ  เช่น ความวิตกกังวล  อัฒมโนทัศน์  ศาสนา 
คุณค่าในตน ภูมิล าเนา แบบแผนการด าเนินชีวิต เป็นต้น 
 3. ในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้เป็นการสอบถามข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ดัง 
นั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องให้ผู้ท าวิจัยอธิบาย และอ่านแบบสอบถามให้โดยละเอียดเกือบทุกคน  โดย
อ้างว่าสายตาไม่ค่อยดี เสียเวลาถ้าต้องอ่านเอง กลัวอ่านแล้วไม่เข้าใจ  มีปัญหาการได้ยิน  และเพื่อเป็น
การอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุในการให้ความร่วมมือด้วยความเต็มใจ  จึงท าให้ต้องใช้เวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละราย  และผู้สูงอายุบางคนจะกังวลเพราะก าลังรอ
ตรวจสุขภาพ กลัวจะไม่ได้ยินชื่อเรียกตรวจ ท าให้ความสนใจในการตอบแบบสอบถามมีไม่เต็มที่ 
อาจท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ตรงกับความจริงทั้งหมด ดังนั้นอาจจะใช้การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลทั้งหมด 

4. ในการตอบแบบสอบถามที่มีจ านวนข้อมาก  ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้แบบสอบถามที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลมีจ านวนข้อมากเกินไปส าหรับผู้สูงอายุ  โดยผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งกล่าวว่า  
“เยอะเกินไป” จึงต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามนาน  ท าให้ผู้สูงอายุบางคนขาดความตั้งใจ  
หรือไม่มีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม  เพราะสมาธิเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของความจ า  
ดังนั้นจึงควรปรับจ านวนข้อค าถามในแบบสอบถามที่จะใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับ
ความสามารถ และสมาธิของคนกลุ่มนี้ 
 


