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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 2) ระดับ
สัมพันธภาพในครอบครัวผู้สูงอายุ 3) ระดับความสุขของผู้สูงอายุ และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว กับความสุขของผู้สูงอายุ ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชนแห่งหนึ่ง 
เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร จ านวน 70 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 
sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว และแบบสอบถามความสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับมาก และระดับความสุขอยู่ในระดับมากที่สุด 
ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญที่ .01 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับสัมพันธภาพในครอบครัว
อย่างมีนัยส าคัญที่ .01 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, สัมพันธภาพในครอบครัว, ความสุข 
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Abstract     
The objectives of this research were to studies:  1)  the self- care behavior of the elderly,       

2)  the family relationship of the elderly, 3)  the happiness of the elderly, and 4)  the correlation 
between the self-care behavior, family relationship, and happiness of the elderly. The samples were 
60 years ago and upper, amount 70 older persons at the community Saimai destrict in Bangkok 
metropolitan. The instruments of this research were general information questionnaire, the self-care 
behavior questionnaire, the family relationship questionnaire, and the happiness questionnaire. Data 
were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product-moment 
correlation analysis. 
 The results of study were as follows: 1) the level of self-care behavior of the elderly at the 
community Saimai destrict in Bangkok metropolitan was high; 2)  the level of family relationship of 
the elderly at the community Saimai destrict in Bangkok metropolitan was high; 3)  the level of 
happiness of the elderly at the community Saimai destrict in Bangkok Metropolitan was extremely 
high; and 4)  there was significantly positive correlation between self- care behavior, family 
relationship, and happiness of the elderly at the community Saimai destrict in Bangkok metropolitan 
at .01 level  and significantly positive correlation between self-care behavior and family relationship 
of the elderly at the community Saimai destrict in Bangkok metropolitan at .01 level.   
 
Keywords : self-care behavior, family relationship, happiness 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 

JOPN Vol.9 No.2 July - December 2017 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
องค์การสหประชาชาติ  ได้ประเมิ น

สถานการณ์ในปี พ.ศ. 2544-2643 (2001-2100) 
ว่า เป็นศตวรรษแห่งผู้ สู งอายุ  หมายถึง  จะมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรโลก ในประเทศไทยมีการคาดว่าเมื่อ
สิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 12 
โครงสร้างประชากรไทยจะเปลี่ยนแปลงเป็นสังคม
สูงวัยอย่างสมบูรณ์ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของประชากรผู้สูงอายุท าให้ต้องตระหนักและ
เตรียมพร้อมด้านต่าง ๆ เพื่อให้การดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
เพราะเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว คงหลีกเลี่ยงไม่
พ้นที่จะต้องมีปัญหาสุขภาพ ซึ่งต้องพึ่งพาผู้อื่นมาก
ขึ้น ต้องมีการปรับตัวเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างเป็นปกติสุข ดังนั้นความสุขของผู้สูงอายุจึง
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  
 ความสุขเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนควรได้รับ 
ซึ่งความสุขของแต่ละบุคคลนั้นอาจแตกต่างกัน
ออกไป ซึ่งยังเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของบุคคลเกี่ยวกับภาระของตนเองว่า  มีความ     
พึงพอใจในสภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการ
มีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนิน
ชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเอง เพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ
ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ไปอย่างรวดเร็ว (อภิชัย มงคล และคณะ, 2544) 

เมื่ อบุ คคล เข้ าสู่ วั ยสู งอายุ  จะมี การ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายด้านที่เกิดขึ้นพร้อมกัน
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ยิ่งมีอายุ
เพิ่มขึ้น อัตราการเกิดโรคมากกว่าหนึ่งโรคก็จะสูง
มากขึ้นตามล าดับ (ปรียาพร จันทร์โอทาน, สมลักษณ์ 
กาญจนพงศ์กุล, จงดี ชัยภักดิ์, และ อลิศา กุลฑลบุตร, 
2541) สาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง และเป็นโรคที่สามารถหลีกเลี่ยง
หรือบรรเทาความรุนแรงได้ ถ้าบุคคลเหล่านั้น
สนใจดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเป็นปัจจัย
ส าคัญในการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ป้องกัน 
และชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุให้ช้าลงได้ (อรพรรณ อิศราภรณ์, 2536) 
นอกจากนี้โอเร็มยังกล่าวว่า การดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมการเรียนรู้และเป็นพฤติกรรมที่ มี
เป้าหมาย ดังนั้นเพื่อสนองความต้องการในการดูแล
ตนเอง บุคคลควรเริ่มต้นและปฏิบัติด้วยตนเอง 
ทั้งนี้เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและความสุขในชีวิต และ
การดูแลตนเองจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยท าให้มี
ความสุขในการด าเนินชีวิต (Orem, 1991) 
 นอกจากปัญหาด้านการเปลี่ยนแปลงแล้ว
ผู้สูงอายุยังต้องพบกับการสูญเสียต่าง ๆ เช่น 
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก คู่สมรส ญาติพี่น้องหรือ
เพื่อน สูญเสียรายได้ สูญเสียต าแหน่งหน้าที่การ
ท างาน การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของ
ผู้สู งอายุจากที่ เคยมีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบ       
หาเลี้ยงครอบครัว  เป็นผู้น าตัดสินใจภายใน
ครอบครัว ต้องลดบทบาทมาเป็นผู้ที่ต้องพึ่งพา
ครอบครัว บทบาทในการช่วยเหลือกิจการภายใน
ครอบครัวลดลง ต้องสูญเสียอ านาจในการตัดสินใจ 
สมาชิกในครอบครัวไม่เห็นคุณค่าและความส าคัญ 
ไม่ให้ความเคารพนับถือ (ชลลดา ภักดีประพฤทธิ์, 
2542) ซึ่งจากแนวโน้มของภาวะเศรษฐกิจและ
สั งคมที่ มีการแข่งขัน เพิ่ มมากขึ้น  สมาชิกใน
ครอบครัวต้องออกไปท างานนอกบ้าน จึงมีเวลาให้
ผู้สูงอายุลดลง ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายใน
ครอบครัวลดลง ขาดการให้ความรักและความ
อบอุ่น โอกาสที่ผู้สูงอายุจะขาดที่พึ่งหรืออยู่กัน
เพียงล าพังมีมากขึ้น (ชุติไกร ตันติชัยวานิช, 2551)
ความผูกพันในครอบครัวซึ่งเป็นความผูกพันใน
สายเลือดที่แน่นแฟ้น ครอบครัวเป็นเครือข่ายที่
ส าคัญมากที่สุดในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุในทุก
รูปแบบ ผู้สูงอายุจะเกิดความรู้สึกอบอุ่น และมี
ความมั่นคงในจิตใจ เมื่อได้อาศัยอยู่ในครอบครัว
และอยู่ ใกล้ชิดบุตรหลาน ซึ่ งการอยู่ร่วมกันนี้  
ผู้สูงอายุจะมีบทบาทในการให้ค าปรึกษา และให้



27 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

การช่วยเหลือดูแลลูกหลาน แล้วความสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานจะเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ที่สุดในชีวิตของผู้สูงอายุ (นิศา ชูโต, 2525) 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัวกับ
ความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง เขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นเขตที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตวัชรพล ได้จัดท า
โครงการให้บริการด้านวิชาการและบริการด้าน
สังคมอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งชุมชนนี้ได้มีการจัดตั้ง
กลุ่มผู้สูงอายุ มีการสนับสนุนในการท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ร่วมกัน โดยเฉพาะกิจกรรมด้านส่งเสริม
ดูแลสุขภาพ ดังนั้นเพื่อ เป็นการบูรณการองค์
ความรู้ต่าง ๆ ในการก าหนดแผนงานหรือโครงการ 
จึงได้ท าการวิจัยเรื่องนี้เพื่อที่ส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและสัมพันธภาพในครอบครัวให้
มากขึ้น อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีความสุข
ในชีวิตสืบไป 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรอืงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความชราด้านชีววิทยา 
เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายถึงสาเหตุแห่งความ
ชราของสังขาร มี 4 ชนิด คือ 1) ทฤษฎีท าลาย
ตนเอง (autoimmunity theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า 
ความชราเกิดจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันน้อยลง 
พร้อม ๆ กับมีการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลาย
ตนเองมากขึ้น 2) ทฤษฎีความผิดพลาด (error 
theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าเซลล์มีการท างานอย่าง
ต่อเนื่องกัน โดยมีการท างานร่วมกันของ D.N.A. 
และ R.N.A. เพื่อสังเคราะห์โปรตีน เมื่อคนหรือสัตว์
มีอายุมากขึ้น ยีนของคน ๆ นั้นจะค่อย ๆ เกิดความ
ผิดปกติ 3)  ทฤษฎีเรดิคัลอิสระ ( free radical 
theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าเกิดจากการเสื่อมสลาย
เซลล์ภายในร่างกาย และ 4) ทฤษฎีความเสื่อม
ถอย (wear and tear theory) โดยเชื่อว่าความ
ชราเป็นกระบวนการที่ก าหนดไว้แล้ว (อาภากร   
ชัยสุริยา, 2543) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ในการวิจัยนี้ใช้ตามทฤษฎีของโอเร็ม 
(Orem,  1991) ที่กล่าวไว้ว่า การดูแลตนเอง 
หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ
กระท าเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ
ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจ
และมีเป้าหมาย (deliberate action) และเมื่อ
กระท าอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคล
ด าเนินไปถึงขีดสูงสุด การดูแลตนเองเป็นการมุ่ง
จัดการหรือแก้ไขปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ภายนอกซึ่งเป็นการกระท าที่ผู้อื่นสังเกตเห็นได้ 
การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่ เรียนรู้ภายใต้
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของคน 
แต่ละกลุ่ม 

ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวจากการศึกษา
ของ สิริพรรณ มิ่งวานิช (2537 อ้างถึงใน พิมพ์ใจ 
ไมตรีเปรม, 2543) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวจะดีมากดีน้อยเพียงใดนั้น ควรค านึงถึง
บทบาทหน้าที่และการปรับตัวเข้าหากันของ
สมาชิ ก ในครอบครั ว เป็ นองค์ ป ระกอบที่ มี
ความส าคัญยิ่ง โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวร่วมกัน มีการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน 2) มีการยอมรับซึ่งกันและกัน 3) ไม่มีความ
ขัดแย้งบาดหมางกัน 4) มีการช่วยเหลือดูแลเอาใจ
ใส่ซึ่งกันและกัน และ 5) มีความสัมพันธ์รักใคร่ทาง
ความรู้ สึ กและอารมณ์ที่ ดี ต่ อกั น  สรุ ปได้ ว่ า 
สัมพันธภาพเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวด้วยกันนั่นเอง 

ความสุขของผู้สูงอายุ  ในการวิจัยนี้ใช้
แนวคิดเกี่ยวกับความสุขใน 5 ด้าน เพื่อส่งเสริม
และป้องกันโรคในผู้สูงอายุ (กรมสุขภาพจิต, 2555) 
ดังนี ้

ด้านที่  1 สุขสบาย (health) หมายถึง
ความสามารถของผู้สูงอายุ ในการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็ งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลังสามารถตอบสนองต่อความ



28 

JOPN Vol.9 No.2 July - December 2017 

ต้องการของร่างกายได้ตามสภาพที่ เป็นอยู่ มี
เศรษฐกิจที่พอเพียง ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตรายมี
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติดสิ่งเสพติด 
   ด้านที่ 2 สุขสนุก (recreation) หมายถึง
ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่
รื่นรมย์สนุกสนาน ด้วยการท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิด
อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่น กระปรี้กระเปร่า มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งกิจกรรมที่กล่าวนี้สามารถลด 
ความซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวลได ้

ด้านที่  3 สุขสง่า ( integrity)  หมายถึง
ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง 
การยอมรับนับถือตนเอง ให้ก าลังใจตนเอง เห็นอก
เห็นใจผู้อื่น เอื้อเฟื้อแบ่งปัน และมีส่วนร่วมใน  การ
ช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 

ด้านที่ 4 สุขสว่าง (cognition) หมายถึง
ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ า ความคิด
อย่างมี เหตุมีผล การสื่อสารการวางแผนและ     
การแก้ปัญหา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม 
รวมทั้งความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
    ด้านที่ 5 สุขสงบ (peacefulness) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการรับรู้  เข้ า ใจ
ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์และ
สามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และสามารถผ่อนคลายให้เกิด
ความสุขกับตนเองได ้

นอกจากนี้  ความสุขของผู้สูงอายุควร
ประกอบด้วย องค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) มี
สุขภาพดี 2) มีความพึงพอใจในการด ารงชีวิต และ 
3) มีความสุขตามสภาพตนเอง ส่วนทางเลือกใน
การหาความสุขของผู้สูงอายุมี 2 ทาง คือ 1) การหา
ความสุขในทางโลก และ 2) การหาความสุขใน 
ทางธรรม (บริบูรณ์ พรพิบูลย์, 2535) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

 2. เพื่อศึกษาระดับสัมพันธภาพในครอบครัว
ของผู้สูงอาย ุ
 3. เพื่อศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุ 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว
กับความสุขของผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 พฤติ ก ร รมก า รดู แ ลสุ ขภ าพตน เอ ง 
สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความสุขของผู้สูงอายุ 
 
กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
                              
 
  
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ในเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร จ านวน 3 แขวง 
ได้แก่ แขวงสายไหม แขวงออเงิน และแขวงคลอง
ถนน ซึ่งมีชุมชนรวมทั้งหมด 65 ชุมชน  

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ในเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร จ านวน 3 แขวง 
ได้แก่ แขวงสายไหม แขวงออเงิน และแขวงคลอง
ถนน แล้วท าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage random sampling)  ดังนี้ สุ่มครั้งที่ 1 ใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
เพื่อเลือกแขวงในการศึกษา จ านวน 1 แขวง สุ่ม
ครั้งที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) เพื่อเลือกชุมชนในการศึกษาจ านวน 1 
ชุมชน และเลือกตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชน
ดังกล่าวทั้งหมดจ านวน 70 คน   

พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง 

 
 สัมพันธภาพ 

ในครอบครัว 
 

ความสุข 
ของผู้สูงอาย ุ
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ใช้เป็นแบบ
เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ และเติมค าในช่องว่าง
จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา รายได้ของตนเอง และการประกอบ
อาชีพ 

2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ใช้ของ เบญจมาศ    
นาควิจิตร (2551) มีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามซึ่งวิเคราะห์โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากับ .83 

การแปลความหมายคะแนนของแบบวัด 
ก าหนดจากค่าคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 
3. แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว

ใชข้อง บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) มีจ านวน 16 ข้อ 
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความ
เที่ ย งของแบบสอบถามซึ่ ง วิ เคราะห์ โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากับ .92 

4. แบบสอบถามเกี่ยวกับความสุขของ
ผู้สูงอายุ ใช้ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้น   
(THI-15) ซึ่งเป็นของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ที่ได้รับการพัฒนาและทดสอบจาก 
อภิชัย มงคล และคณะ (2546) มีจ านวน 15 ข้อ   
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความ
เที่ ย งของแบบสอบถามซึ่ ง วิ เคราะห์ โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .94                                                               
 การแปลความหมายคะแนนของแบบวัด 
ก าหนดจากค่าคะแนนเฉลี่ยขตามเกณฑ ์ดังนี ้
 

  
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยในครั้งนี้ได้รับ
การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิ จ า รณาจ ริ ย ธ ร รมกา รวิ จั ย ใ นมนุ ษย์ ข อ ง 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ตามเอกสารรับรองเลขที่ 
WTU 2560-0046 ข้อมูลจากการสอบถามจะเก็บ
ไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ ผู้วิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวม ซึ่งจะน าไปใช้ให้เป็นประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น โดยจะไม่มีผลกระทบในทาง
เสียหายต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ประการใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างด้วยตนเอง 
โดยเข้าไปแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
การด าเนินการวิจัยระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อม
ทั้ งสิทธิของตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อ
ตั วอย่ า งยินดี เข้ า ร่ วมงานวิ จั ย ให้ ล งนามใ น           
ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และเก็บแบบสอบถาม
ครั้งละ 1 คน เมื่อได้ข้อมูลที่สมบูรณ์แล้วน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และ
ความสุ ขของผู้ สู งอายุ ค่ าสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(descriptive statistics) ใช้การวิเคราะห์ความถี่ 
( frequency)  ร้ อยละ (percentage)  ค่ า เฉลี่ ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)  
 2.  วิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั มพั น ธ์ ร ะหว่ า ง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สัมพันธภาพใน
ครอบครัวกับความสุขของผู้สู งอายุ ในชุมชน      
แห่งหนึ่ง เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ด้วย 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product-moment correlation coefficient) 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00 อยู่ในระดับมากที่สุด 
3.50-4.49 อยู่ในมาก 
2.50-3.49 อยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 อยู่ในระดับน้อย 
1.00-1.49 อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
3.01-4.00 อยู่ในระดับมากที่สุด 
2.01-3.00 อยู่ในมาก 
1.01-2.00 อยู่ในระดับน้อย 
1.00-1.00 อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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ผลการวิจัย 
ผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง เขตสายไหม 

กรุงเทพมหานคร จ านวน 70 คน เป็นเพศหญิงมาก
ที่สุด จ านวน 37 คน (ร้อยละ 52.86) และเป็นเพศ
ชายจ านวน 33 คน (ร้อยละ 47.14) ส่วนใหญ่อายุ
60-65 ปี จ านวน 29 คน (ร้อยละ 41.4) รองลงมา
คือ 66-70 ปี จ านวน 25 คน (ร้อยละ 35.7) และ 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 53 คน      
(ร้อยละ 75.7) รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยก
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 15.7) และส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีจ านวน 33 
คน (ร้อยละ 47.1) รองลงมาคือ อนุปริญญาหรือ
อาชีวศึกษาจ านวน 16 คน (ร้อยละ 22.9) โดย
รายได้ของตนเองในปัจจุบันต่อเดือนส่วนใหญ่
มากกว่า 15,001 บาท จ านวน 29 คน (ร้อยละ 
41.4) รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท จ านวน 

16 คน (ร้อยละ 22.8) และส่วนใหญ่เกษียณอายุ
แล้ว จ านวน 38 คน (ร้อยละ 54.3)  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (BEH) 
แ ล ะ สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ( REL)  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ 
(HAP) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย
สัมพันธภาพในครอบครัว (REL) มีความสัมพันธ์กับ
ความสุขของผู้สูงอายุ (HAP) มากที่สุด (r=.578, 
p<.01) รองลงมาคือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (BEH) มีความสัมพันธ์กับความสุขของ
ผู้สูงอายุ (HAP) (r=.486, p<.01) และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง (BEH) กับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (REL) มีความสัมพันธ์กันทางบวกกับ
ความสุขของผู้สูงอายุ (HAP) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r=.505, p<.01) ดังแสดงใน
ตาราง 1

 
ตาราง 1 ความสัมพันธร์ะหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและสัมพันธภาพในครอบครัวกับ 

 ความสุขของผู้สูงอายใุนชุมชนแห่งหนึ่ง เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร (n=70) 
 

ตัวแปร HAP BEH REL 
ความสุขของผู้สูงอายุ (HAP) 1 .486** .578** 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (BEH)  1 .505** 
สัมพันธภาพในครอบครัว (REL)   1 

**p<.01 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ ในชุมชนแห่ง
หนึ่ง เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (BEH) กับ
สัมพันธภาพในครอบครัว (REL) มีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ (HAP) ในชุมชน
แห่งหนึ่ง เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.486 และ .578, 
p<.01) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของ
ผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

มากที่สุด คือ สัมพันธภาพในครอบครัว รองลงมา
คื อ  พฤติ ก รรมการดู แลสุ ขภาพตน เอง  ซึ่ ง
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ กัน
ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.578, p<.01) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นิตยา คชภักดี (2545) ที่ศึกษา
พัฒนาตัวชี้วัด “ครอบครัวอยู่ดีมีสุข” เพื่อก าหนด
กรอบแนวคิดครอบครัวอยู่ดีมีสุขที่ยอมรับร่วมกัน 
และสร้างตัวชี้วัดภาวการณ์อยู่ดีมีสุขที่เป็นจริงของ
ครอบครัวไทย ผลการศึกษาพบว่า ประเด็น
สัมพันธภาพในครอบครัวประมาณร้อยละ 80 จะได้
ท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหาร
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ร่วมกันอย่างน้อย 1 มื้อ/สัปดาห์ ท างานบ้าน
ร่วมกัน พักผ่อนหย่อนใจในบ้าน ร้อยละ 93 เมื่อ
สมาชิกมีปัญหาได้พูดคุย บอกกล่าว ปรึกษา หารือกัน 
ร้อยละ 79 สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน    
การตัดสินใจเรื่องที่ส าคัญ ซึ่งความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุดส าหรับ
สมาชิกในครอบครัวที่มีบทบาทในการเกื้อหนุน
ผู้สูงอายุทุกรูปแบบ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก
อบอุ่นและมีความมั่นคงในจิตใจ 
 ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธ์กันทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.486, p<.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ นาควิจิตร 
(2551) ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล สังกัด
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ต่างกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน 
และการรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแล
สุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจาก
ครอบครัว และการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จากบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
และยังพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ ซึ่ง
การดูแลตนเองมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อ
คงไว้ซึ่งสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง     
มีความพอใจในชีวิตและเข้าใจตนเอง 

นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองกับสัมพันธภาพในครอบครั วมี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (r=.505, p<.01) สอดคล้องกับ เกริกศักดิ์ 
บุญญานุพงศ์  และคณะ (2533)  ที่ศึกษาชีวิต
ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่กับลูกหลานและได้รับการดูแลจากบุตรหลาน
จะมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู ้สูงอายุที ่ไม่มี

บุตรหลานอยู่ด้ วย และจะมีการดูแลตนเอง
โดยทั่วไปสูงกว่าผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว โดยผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองยังมีคนดูแล และเห็นความส าคัญของ
ตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกสบายใจ เห็นคุณค่าของ
ตนเอง จนส่งผลให้สภาวะจิตใจดีไปด้วย และยังพบว่า
ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สู งอายุ  ท าให้
ผู้สูงอายุ ไม่รู้สึกอ้างว้างเดียวดาย ท าให้สุขภาพจิตดี 
ส่งผลให้สุขภาพกายดี และสามารถดูแลตนเองให้
ปราศจากโรคภัยได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลวิจัยไปใช ้
    จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง สัมพันธภาพในครอบครั วมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ 
ดังนั้น ควรการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการดูแล
สุขภาพตนเองโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมร่วมกัน เห็นความส าคัญกับผู้สูงอายุอันจะ
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสบายใจ มองเห็น
คุณค่าของตนเอง และท าให้มีสภาวะจิตใจที่เป็นสุข 
ซึ่งหน่วยงานของรัฐบาลหรือภาคเอกชนอาจเข้ามา
ท ากิจกรรมหรือให้ความรู้เพื่อให้เกิดผลอย่างเป็น
รูปธรรมและเกิดความต่อเนื่อง 

2. การวิจัยครั้งต่อไป   
    การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบวัดชนิดมาตร

ประมาณค่าเท่านั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควร
ศึกษาโดยใช้เครื่องมือวิจัยอย่างอื่น เช่น แบบวัด
เชิงสถานการณ์ หรือใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อศึกษา
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความสุขที่แท้จริงของผู้สูงอายุ
ในชุมชน   
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