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บทคัดย่อ 

    

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ และเปรียบเทียบความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จังหวัดปทุมธานี สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 

410 คน โดยสุ่มเลือกโรงเรียนด้วยวิธีแบ่งชั้นได้โรงเรียนสามโคก จ านวน 220 คน และโรงเรียนคณะราษฎร์

บ ารุง จ านวน 190 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 6 ด้าน จ านวน 30 ข้อ  หาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

มีค่าเท่ากับ 0.85 และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.92  วิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณหา

ค่าความถี ่ร้อยละ และใช้สถิติทดสอบค่าที  

           ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 มี
คะแนนความรู้การดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพอยู่ในระดับต ่า และนักเรียนโรงเรียนสามโคก ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 
มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5  โรงเรียนสามโคก กับโรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
คำสำคัญ   ผู้สูงอายุ  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
 
 
 
 

Received: 2021-06-05: Revised: 2021-08-10 : Accepted: 2021-08-13 

 

 



672 

 

Abstract 
 The purposes of this research were to study knowledge level and compare 
knowledge of elderly health care in the homes of senior high school grade 5 students 
in Pathum Thani Province. The sampling of purposive were consisted of 410 senior high 
school students selected by stratified random sampling at Samkoke School of 220 and 
Kanaratbamrung Schools of 190. Data were collected using the demographic data record 
form, the knowledge of elderly health care questionnaire. Checked the content by 3 
experts, found that content validity test were at. 0.85 and reliability test of knowledge of 
elderly health care were conducted using KR- 20 result was at 0.925.The data was analyzed 
by using means, standard deviation, and t-test.  

The results revealed that senior high school grade 5 students most of the 85% of 
Kanaratbamrung Schools had low scores in taking care of the elderly in health care, and 
most of the students at SamKhok School of 85% had moderate scores. The average 
comparison elderly health care knowledge score of students in senior high school grade 5 
students Samkhok School with Kanaratbamrung School There was a statistically significant 
difference at the .05.  
 
Keywords: Elderly, knowledge of elderly health care, senior high school students.           
 

บทนำ 
   ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Aged Society) ใน พ.ศ.2564 โดยมีการประมาณ
การว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุในช่วง 60 ปีขึ้นไปถึง 20% ของจำนวนประชากรทั้งหมด หรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่า อีก 20 ปีข้างหน้า หรือปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ 20 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของคน
ไทยจะเป็นผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปจะมีมากถึง 3.5 ล้านคน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559)  วัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกายที่เสื่อมถอย เช่น ผิวหนังบาง และมีรอยเหี่ยวย่นมากขึ้น การ
ได้ยิน การมองเห็น หรือการรับสัมผัสต่างๆจะลดลง ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกมีจำนวนและขนาดลดลงทำให้
เสียความสมดุลในการทรงตัว ประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ  
นอกจากนั้น การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านภาวะสุขภาพ 
แม้ว่าความชรา ไม่ใช่โรค แต่เป็นความต่อเนื่องของชีวิตที่ทำให้มีข้อจำกัดในการดูแลตนเองเกิดภาวะเจ็บป่วย
หรือโรคในระบบต่างๆ เกิดความเสื่อมของร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหวช้าลง กระดูกบางหักง่าย การมองเห็น
ไม่ชัด มีโรคประจำตัว สมองฝ่อเล็กลง ผู้สูงอายุหลงๆ ลืมๆ ย้ำคิดย้ำทำ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน สูญเสียบทบาทในฐานะ
ผู้นำ ประกอบกับในปัจจุบันสภาพสังคมได้เปลี่ยนแปลงไปทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่เพียงลำพัง ทำให้ผู้สูงอายุคิดว่า
ตนเองไร้ค่า เกิดความว้าเหว่ และท้อแท้ในชีวิต ซึ่งอาจจะมีปฏิกิริยาแยกตัวจากสังคมได้ 
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 ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งมีสาเหตุจากการเจ็บป่วย และ/หรือมีอายุมาก 
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นบทบาทของครอบครัว, (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ,2552) และ
พบว่าปัจจุบันสังคมครอบครัวมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเป็นครอบครัวเดี่ยว (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 
2557) ย่อมส่งผลต่อความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวไทย และจากผลส ารวจปี 2560 มีผู้สูงอายุ
อยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.8 และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับสมาชิกอ่ืนๆ ในครัวเรือน 
เช่น อยู่กับคู่สมรส บุตร/พ่ี/น้อง/ญาติ ผู้ดูแลฯ ร้อยละ 89.2 (ภุชพงค์ โนดไธสง, 2560) และพบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาโรคเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.2 และเบาหวาน ร้อยละ 11.6 ซึ่ง 
ผลกระทบจากโรคเรื้อรังเหล่านี้ก่อให้เกิดความทุพพลภาพตามมา เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต และทำให้เกิดความ
ต้องการพ่ึงพิงและการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลจากครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ใกล้ชิด
ผู้สูงอายุ มากที่สุด ด้วยเหตุผลนี้สถาบันครอบครัวจึงเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับการ
ตอบสนองความ ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม  เมื่อพิจารณาบริบทด้านครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรสและบุตรหลาน ข้อจำกัดทางด้านร่างกาย ทำให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ นอกจากนี้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับ  สมาชิกในครอบครัวแต่ละวันน้อยลง 
เนื่องจากลูกหลานต้องออกไปทำภารกิจของตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี ภาวะเครียด วิตกกังวล สำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพา จะมีบุตร หลาน เป็นผู้ดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  สังคมไทยในปัจจุบันครอบครัวยังคง
เป็นผู้ดูแลหลักให้กับผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลง คือจำนวนผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้น 
ขณะที่วัยแรงงานและวัยเด็กลดลงอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวมีขนาดเล็กลง บุตรหลาน ย้ายไปทำงานต่างถิ่น 
ประกอบกับความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สภาวการณ์เจ็บป่วย  และทุพพลภาพมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปัจจัยดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ  พัฒนาผู้สูงอายุ, 
2554)  
 ปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตามหลักสูตรการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว รวมถึง
การดูแลผู้สูงอายุที่มีบทบาทเป็น ปู่ ย่า ตา ยาย จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 1) การตอบสนองการทำกิจวัตรประจำวัน ครอบคลุมการ 
รับประทานอาหาร การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล 2) การแก้ปัญหาอาการทางกาย  3) การจัดการสิ่งแวดล้อม
ให้ได้รับความสะดวกสบาย และปลอดภัย 4) การไปรับการรักษาตามนัด  5) การเจ็บป่วยที่ไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ 6) การดูแลเอาใจใส่ทางด้านจิตใจ โดยต้องการ เพ่ือนคุย ถามถึงความเป็นอยู่ และสุขภาพ สามารถ
บรรเทาความเหงาหรือความเบื่อหน่ายจากสภาพร่างกายที่เป็นอยู่ได้   (รัถยานภิศ พละศึก, เบญจวรรณ ชย
ธวัช, 2560) การให้ความรักและเอาใจใส่ การเคารพยกย่อง ผู้สูงอายุจะมีพลังและก าลังใจที่ดีเมื่อพบเจอหรือ
พูดคุยกับลูกหลาน สามารถขจัดความเศร้า ความเหงา และเสริมสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุได้ (เกษร 
ส าเภาทอง, 2559)  ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  เพ่ือพัฒนาวัยรุ่น
กลุ่มนี้ ให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สร้างความผูกพันในครอบครัว สร้างสุขภาพที่ดี
ส าหรับผู้สูงอายุ       
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. ศึกษาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้าน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5  
  2. เปรียบเทียบความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้าน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง และโรงเรียนสามโคก จังหวัดปทุมธานี 

  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
             ผู้วิจัยสร้างกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดุแลซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย 1) การตอบสนองการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ครอบคลุมการ รับประทานอาหาร การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล 2) การแก้ปัญหาอาการทางกาย  3) การ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้ได้รับความสะดวกสบาย และปลอดภัย 4) การไปรับการรักษาตามนัด  5) การเจ็บป่วยที่
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 6) การดูแลเอาใจใส่ทางด้านจิตใจ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้าน ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จังหวัดปทุมธานี 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง จ านวน 360 คน และ
โรงเรียนสามโคก จ านวน 500 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง จ านวน 190 คน และ
โรงเรียนสามโคก จ านวน 220 คน มีอายุระหว่าง 16-17 ปี ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ เครซี่
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) สุ่มโรงเรียนด้วยวิธีแบบแบ่งชั้น (Stratified  random  sampling) 
และสุ่มกลุ่มตัวอย่างนักเรียนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และมีผู้สูงอายุร่วมพักอาศัยในบ้าน
ด้วยอย่างน้อย 1 คน 
  เครื่องมือการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 : ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้าน  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากงานทบทวนวรรณกรรมและ
รายงานการวิจัย ของ รัถยานพิศ  พละศึก,  เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช (2560)  เรื่อง ตัวแบบของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอาย ุ รวม 6 ด้าน 30 ข้อ  ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ก าหนดให้คะแนนผู้ที่ตอบ
ถูกได้ข้อละ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน  
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  เกณฑ์การแปลระดับความรู้  ดังนี้  
 ระดับสูง         มากกว่า  24 คะแนน  ร้อยละ 80 ขึ้นไป   
 ระดับปานกลาง    15- 24 คะแนน         ร้อยละ 50 -80 

      ระดับต ่า            น้อยกว่า  15 คะแนน   ต ่ากว่าร้อยละ 50  
       การหาคุณภาพของเครื่องมือ  
   หาคุณภาพของเครื่องมือ โดย  
   1. หาค่าความตรง (Validity) ของเครื่องมือโดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิอาจารย์
พยาบาลสาขาผู้สูงอายุจ านวน 3 ท่าน  มีค่าเท่ากับ 0.85 
  2. หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบทดสอบไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  น ามาค านวณโดยใช้สูตร K-R 20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.925  
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนคณะ
ราษฎร์บ ารุง และโรงเรียนสามโคก จังหวัดปทุมธานี เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลกับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5  
  2. ผู้วิจัยและคณะเดินทางไปโรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง และ โรงเรียนสามโคก จังหวัดปทุมธานี  
  3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการแจกแบบทดสอบให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 5 โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง และ โรงเรียนสามโคก จังหวัดปทุมธานี  
  4. รวบรวมแบบทดสอบทั้งหมดที่ได้รับคืนจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนคณะ
ราษฎร์บ ารุง และโรงเรียนสามโคก จังหวัดปทุมธานี และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้วน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และระดับความรู้ ใช้สถิติสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบระดับความรู้ โดยใช้สถิติ Independent – t-test  
         

ผลการวิจัย  
  1.นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง และ โรงเรียนสามโคก ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 98 มีอายุอยู่ระหว่าง 16-17 ปี ร้อยละ 95 
 2.ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนคณะราษฎร์  
บ ารุง (ส่วนใหญ่) ร้อยละ 85 มีคะแนนอยู่ในระดับต ่า (น้อยกว่า 15 คะแนน)  ค่าเฉลี่ย 14.85 SD.=0.98 
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                   ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสามโคก  
(ส่วนใหญ่)  ร้อยละ 85  มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (15 - 24 คะแนน) ค่าเฉลี่ย 22.62 S.D.=0.82 
                  ทั้งสองโรงเรียน ไม่มีนักเรียนได้คะแนนระดับสูง  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตาราง 1 ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้าน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสามโคก 
              และโรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุงจ าแนกรายด้าน   
 

ลำดับที่ ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รร. สามโคก  n=190 รร.คณะราษฎร์บำรุงn=220 
        S.D.     ระดับ       S.D.     ระดับ 

1 การตอบสนองการทำกจิวัตรประจำวัน 24 0.18 ปานกลาง 16 0.69 ปานกลาง 

2. การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล                                24 0.25 ปานกลาง 14 0.86 ต่ำ 
3. การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ได้รับความ

สะดวกสบาย และปลอดภัย               
21 0.79 ปานกลาง 14 0.56 ต่ำ 

4. การไปรักษาตามนัด 20 1.10 ปานกลาง 15 1.17 ต่ำ 

5. การเจ็บป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 24 0.82 ปานกลาง 16 1.20 ปานกลาง 

6. การดูแลเอาใจใส่ด้านจิตใจ 24 0.15 ปานกลาง 16 0.62 ปานกลาง 

 รวม 22.62 0.82 ปานกลาง 14.85 0.98 ต่ำ 
 

          จากตารางที่  1  พบว่า ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้านของนักเรียนโรงเรียนสามโคก มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.62  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82  อยู่ในระดับปานกลาง และโรงเรียนคณะราษฎร์
บำรุง มีคะแนนเฉลี่ย 14.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 อยู่ในระดับต่ำ   
  3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มี ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้านของนักเรียนชั้น 
              มัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสามโคก และ โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง 
 

 โรงเรียน.สามโคก 
n=190 

โรงเรียนคณะราษฎร์บำรุง 
n=220 

 

 S.D.  S.D.       t Sig. 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

22.62 0.82 14.85 0.98   3.647 .05 

*p value <.05 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
โรงเรียนสามโคก และ โรงเรียนคณะราษฎร์บำรุง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05  

 
การอภิปรายผล 

  1. ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ นักเรียนโรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) มี
ความรู้อยู่ในระดับต ่า (ค่าเฉลี่ย 14.85 S.D.=0.98) ความรู้ของนักเรียนโรงเรียนสามโคก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) 
มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 22.62 S.D.=0.82) แสดงว่านักเรียนทั้ง 2 โรงเรียนซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ
ประมาณ 16-17 ปี อยู่ในช่วงวัยรุ่น ให้ความสนใจต่อผู้สูงอายุในบ้านน้อย เป็นไปตามที่ พนม เกตุมาน (2550) 
ได้ศึกษาเรื่องปัญหาพฤติกรรมพัฒนาการวัยรุ่น กล่าวว่า เด็กวัยรุ่นจะเริ่มห่างจากทางบ้าน   ไม่ค่อยสนิทสนม
คลุกคลีกับพ่อแม่พ่ีน้องเหมือนเดิม แต่จะสนใจเพ่ือนมากกว่า  จะใช้เวลากับเพ่ือนนานๆ  มีกิจกรรมนอกบ้าน 
ไม่อยากไปไหนกับทางบ้าน  เริ่มมีความสนใจเพศตรงข้าม สนใจสังคมสิ่งแวดล้อม จึงท าให้นักเรียนอยู่ในวัยรุ่น
ของทั้งสองโรงเรียนดังกล่าวไม่สนใจเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านเท่าท่ีควร   ซึ่งธีรนันท์ วรรณศิริ 
(2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาสัมพันธภาพวัยรุ่นและผู้สูงอายุในครอบครัวของชุมชนโพรงมะเดื่อ มีการ
ด าเนินวิจัยโดยการวางแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครอบครัว
มาปรึกษากับกลุ่มตัวอย่าง ให้ร่วมกันคิดโดยการประชุมปรึกษากับนักพัฒนาชุมชน ที่ปรึกษานายกเทศมนตรี 
อาจารย์แนะแนว นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และผู้สูงอายุจ านวนหนึ่ง เป็นวิจัยเพื่อพัฒนาสัมพันธภาพสร้าง
ความเข้าใจระหว่างผู้สูงอายุและวัยรุ่นและสร้างบรรยากาศที่ให้วัยรุ่นและผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
  2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 5  โรงเรียนสามโคก กับโรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  โดยนักเรียนโรงเรียนสามโคกมีความรู้มากกว่า  อธิบายได้ดังนี้ โดยสภาพภูมิศาสตร์ โรงเรียนสามโคกอยู่
ในอ าเภอที่ห่างจากตัวเมืองประมาณ 5 กิโลเมตร แต่โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง อยู่ในเขตอ าเภอเมือง อาจ
กล่าวได้ว่าโรงเรียน  สามโคกอยู่ในเขตสังคมแบบชนบท และโรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง อยู่ในเขตสังคมชุมชน
เมือง สังคมเมือง ลักษณะความส าคัญท่ีมีต่อกันของชุมชนเมือง คือมักจะติดต่อกันด้วยหน้าที่การงาน ความ
ผูกพันในครอบครัวจึงมีน้อย เป็นครอบครัวเดี่ยว มีความความผูกพันกับเพ่ือนบ้านน้อยเพราะความจ าเป็นทาง
เศรษฐกิจ ส่วนสังคมชนบท บุคคลจะมีความคุ้นเคยเห็นหน้ากันและกันเป็นประจ า มีสังคมเป็นระบบเครือญาติ 
มีความผูกพัน บรรยากาศของความสัมพันธ์มีความเป็นกันเองและมัน่คงกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชวลิต 
สวัสดิ์ผล และคณะ (2559) การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวชนบท  อาจเป็นเพราะสังคมไทย
ได้รับการขัดเกลาในเรื่องความกตัญญูกตเวที ลูกต้องดูแลพ่อแม่เมื่อสูงอายุ เพ่ือเป็นการทดแทนบุญคุณ เป็น
หน้าที่ของลูกท่ีต้องปฏิบัติต่อพ่อแม่ รวมทั้งวัยรุ่น (หลาน) ในครอบครัว เป็นแบบอย่างที่ปฏิบัติกันมา จากที่
เห็นพ่อแม่ปฏิบัติต่อ ปู ่ย่า ตา ยาย นอกจากนี ้เป็นเรื่องเกี่ยวกับการจัดระเบียบทางสังคม  ผู้สูงอายุมีสถานะที่
เป็นเจ้าโคตรได้รับการเคารพนับถือจากลูกหลาน วัฒนธรรมในเรื่องการรับมรดกท่ีเป็นประเพณีสืบต่อกันมา 
ชาวบ้านเมื่อแต่งงาน ส่วนใหญ่ฝ่ายชายจะไปอยู่บ้านของฝ่ายหญิง เป็นแรงงานทำมาหากินเลี้ยงดูพ่อแม่ของ
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ฝ่ายหญิง หากครอบครัวฝ่ายหญิงมีลูกสาวหลายคน จะมีคนใดคนหนึ่งเลี้ยงดูพ่อแม่และจะได้มรดกเป็นบ้าน
และท่ีดินทำกิน น่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งทำใหพ่้อแม่ที่สูงอายุ และอยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างดีในสังคม
ชนบท  
 

ข้อเสนอแนะ  
  1.ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้   
            1.1 น าไปพัฒนาเนื้อหาและกิจกรรมส าหรับการอบรมวัยรุ่นให้มีความรู้เพิ่มข้ึนในการจัดกิจกรรม
ดูแลผู้สูงอาย ุโดยเฉพาะด้านการไปรักษาตามนัด และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  
            1.2 ส่งเสริมความรู้ในการดูแลเอาใจใส่ด้านจิตใจแก่ผู้สูงอายุให้คงอยู่ และเพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพท่ี
ดีต่อไป 
  2. ข้อเสนอส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
  พัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบ้านของนักเรียนมัธยมศึกษา 
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