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ขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพซ่ึงหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดวยวิธีสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .87 รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2556 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ                   
เชิงพรรณนา สถิติทีและคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี โดยพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน โภชนาการ การจัดการกับความเครียด สัมพันธภาพระหวางบุคคล
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดี สวนความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับพอใช แตเม่ือพิจารณารายขอพบวา 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด อยูในระดับนอย สําหรับปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพไดแก อายุ (r =- .28, p-value < .05) กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีกวา
กลุมตัวอยางที่มีอายุมาก 

ผลการศึกษาสะทอนถึงความจําเปนในการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย และ                
การจัดการความเครียด กลุมอายุมากมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดอยกวากลุมอายุนอย จึงควรไดรับการสงเสริมอยางจริงจัง 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุ ชุมชน 
 

Abstract 
 

Purpose of the Study: To investigate the relationship of demographic factors, e.g. gender, age, 
educational level, income with health promoting behaviors among elders in community. 

Method: This study design was a cross sectional descriptive research. Multi-stage random 
sampling method was used to recruit 119 elders in community. The research instruments were 
questionnaires ascertaining demographic data and health promoting behaviors. The data were collected 
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from March to May, 2013. Descriptive statistics, independence t-test and Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient were performed to analyze the data. 

Finding: The overall health promoting behaviors score was at good level. Regarding each 
component of 5 health promoting behaviors including physical activity, stress management, nutrition, 
spiritual growth  ,and interpersonal relations were all at good level except the health responsibilities was 
at moderate. However there were a few health promoting activities which the subjects hardly 
performed. These included exercise, eating low fat diet and stress management. Regarding between the 
relationship health promoting behaviors, Age was only one significant factor being negatively correlated 
to health promoting behaviors. (r = -.28, p-value < .01) 

Conclusions: Although the subjects in this study reported that youngers had score of health 
promoting behaviors than the olders. The olders therefore should improve their health promoting 
behaviors. There are recommended activities which the olders should do to improve their health 
promoting behaviors such as regularly exercise, and stress management. 

 
Keywords: Health promoting behaviors, Elders, Community 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงตามพัฒนาการที่เส่ือมถอยลงมากมาย ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ เชน การ

มองเห็น ปญหาการไดยิน การบดเคี้ยวอาหาร การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต โรคมะเร็ง และโรคขอเส่ือม มีแนวโนมสูงขึ้น ตามลําดับ ซ่ึงโรคเรื้อรังเหลาน้ี
เปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ รวมถึงมีแนวโนมภาวะสมองเส่ือมเพิ่มมากขึ้น ทําใหสูญเสียความคิด 
ความจํา และความสามารถในการทํางานและการตัดสินใจแลว เห็นไดวา ผูสูงอายุไมสามารถเล่ียงการเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้น และ
โรคตางๆ ลวนเปน  โรคเรื้อรังรังท่ีมีความซับซอน ซ่ึงสงผลตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  

การสรางเสริมสุขภาพเปนกลยุทธท่ีสําคัญในการพัฒนาสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ และ สังคมของบุคคล การที่
บุคคลมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณจะทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซ่ึงจะทําใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต สําหรับในยุค
ปจจุบันน้ีมีปจจัยตางๆเก่ียวของกับภาวะสุขภาพของบุคคลมากมาย และมีความซับซอนมากกวาในอดีตเน่ืองจากความ
เปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมืองเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ ผลการสํารวจพฤติกรรมการ
เลนกีฬาหรือออกกําลังกายของผูสูงอายุในป  พ.ศ. 2554 พบวา มีการออกกําลังกายอยางเพียงพอนอยลง (รอยละ 12.8) [1] 
นอกจากน้ันมีการบริโภคไขมันเพิ่มขึ้นแตบริโภคเสนใยนอยลง และมีแนวโนมการสูบบุหรี่และดื่มสุราเพิ่มขึ้นอีกดวย [2] 
ประกอบกับการพัฒนาใน ยุคปจจุบันไมวาจะเปนภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม หรือหนวยงานตางๆ ที่เกิดขึ้นท้ังภาครัฐและ
เอกชน ทําใหบุคคลมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ ตามมา และอาจเกิดโรคตางๆ มากมายโดยเฉพาะโรค
เรื้อรัง สําหรับโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพพบวา  มีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก โดยในชวงปพ.ศ.2552 มีอัตราการ
ปวยดวยโรคเรื้อรังสูงถึง 9,281.95 ตอประชากรแสนคน สําหรับสถานการณผูปวยโรคเรื้อรังจังหวัดนครปฐมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
เม่ือเปรียบเทียบสถิติการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   ป 2544-2554  โดยพบวา โรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในป 2554 เพิ่มขึ้นจากป 2544 ถึง 4.28 และ 2.65 เทาตามลําดับ [3] ทําใหตองเสียงบประมาณในการดูแลสุขภาพ
คอนขางสูงประมาณปละ 3 แสนลานบาท และมีแนวโนมวาจะสูงขึ้นทุกป 

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ยังไมมีงานวิจัยท่ีปรากฏ
ชัดเจนเก่ียวกับปจจัยพื้นฐานที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม คณะผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ตามแบบจําลองพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Model)  ของเพนเดอร [4] ซ่ึงอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน ประกอบดวย การออกกําลังกาย
และกิจกรรมเพื่อการพักผอน โภชนาการ การจัดการกับความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  โดยผลจากการศึกษาครั้งน้ี จะไดขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสถานการณและความตองการดาน
สุขภาพ ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อนํามาวางแผนดําเนินการสรางเสริม



The 5th NPRU National Academic Conference 2013   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 18 – 19 July 2013 

การวิจัยเพ่ือการพัฒนาทองถิ่นอยางยั่งยืนกับการกาวสูประชาคมอาเซียน  
590_การนําเสนอผลงานแบบบรรยาย 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงทุกระดับ ทั้งในระดับนโยบายตลอดจนระดับปฏิบัติการ สามารถที่จะดําเนินการ
พัฒนา และลดทอนปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เปนกําลังสําคัญเพื่อบรรเทาความทุกขแกผูประสบอุทกภัยตอไป 
 
2. วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

 
เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคลที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

 
3. การทบทวนวรรณกรรม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพสามารถสรุปตัวแปรท่ีมีความชัดเจน 
สามารถใชอธิบายความพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนท้ัง 6 ดาน ไดแก การออกกําลังกายและกิจกรรม
เพื่อการพักผอน โภชนาการ การจัดการกับความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดังตอไปน้ี 

เพศเปนปจจัยที่มีความสําคัญ เพศเปนส่ิงท่ีบงบอกลักษณะที่บงบอกถึงการดูแลเอาใจใสตัวเอง ซ่ึงนําถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยธรรมชาติแลว เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี และพิถีพิถันมากกวาเพศชาย ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา [5-7] พบวาเพศมีความสัมพันธพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

อายุ เปนพื้นฐานที่บงช้ีความแตกตางดานพัฒนาการท้ังในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด อายุจะเปนตัวบงช้ีวุฒิ
ภาวะหรือความสามารถในการจัดการส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจ และการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ [8] โดยการศึกษาของของกมลภู 
ถนอมสัตย และนงนุช เชาวนศิลป [9] ที่พบวาอายุของอาสาสมัคร ศูนยพักพิงผูประสบอุทกภัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ สวนการศึกษาของนุกูล กองทรัพย [10] พบวาอายุมีผลทางบวกเพียงเล็กนอยตอแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ   

การศึกษา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยท่ัวไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมี
ความรู และการปฏิบัติที่ถูกตองดานสุขภาพอนามัยดีกวาคนที่มีการศึกษาต่ํา [11] ซ่ึงเปนปจจัยที่ชวยใหคนมีประสิทธิภาพ  
และสามารถเอาชนะส่ิงแวดลอมได  บุคคลที่มีการศึกษาสูง ยอมมีสติปญญาในการพิจารณาส่ิงตางๆอยางมีเหตุผล  มีความ
เขาใจเก่ียวกับ  ส่ิงแวดลอมไดถูกตองมากกวาที่มีการศึกษาต่ํา  และจากการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาท่ีตางกันทําให
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุแตกตางกัน  น่ันคือ ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่
ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา 

รายได สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนองคประกอบสําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล
โดยผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง ซ่ึงเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง ใหไดรับอาหารอยางเพียงพอ  
ตลอดจนการเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมถึงสามารถจัดหาส่ิงของเครื่องใชตางๆเพื่อเอ้ืออํานวยความสะดวกและ
สงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง [4] พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

งานวิจัยครั้งน้ีใชแนวคิดแบบจําลองพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ของเพนเดอร 
[4] ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน โภชนาการ การจัดการกับความเครียด  ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา รายได การรับรูความสามารถแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูโอกาสเส่ียง [5-10], [12-
16] สําหรับการศึกษาครั้งน้ีศึกษาเฉพาะ เพศ อายุ การศึกษา และรายได  ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
5. นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย 
6 ดาน คือ การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน โภชนาการ การจัดการกับความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  4 ระดับ 
ประกอบดวย ไมเคยปฏิบัติ ถึงปฏิบัติทุกครั้ง โดยมีการแปลความหมายระดับคะแนนดังน้ี 

ระดับคะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง ตองปรับปรุง 
ระดับคะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง พอใช 
ระดับคะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง ดี 
ระดับคะแนน 3.51 – 4.00 หมายถึง ดีมาก 

 
6. วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive Research)     
ประชากรเปนผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม 
กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูสูงอายุในชุมชนแหงหน่ึง ในจังหวัดนครปฐม เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบ

หลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) และยินยอมเขารวมวิจัยโดยการตกลงดวยวาจา ภายหลังไดรับการอธิบาย
รายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยจากผูวิจัยแลวจํานวนทั้งส้ิน 119 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 
สอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และรายได สวนท่ี 2 สอบถามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ    ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากแบบจําลองพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
ของเพนเดอร (Pender, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน โภชนาการ การ
จัดการกับความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ รวมจํานวน 47 
ขอ ลักษณะเปนมาตรวัดมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติทุก
ครั้ง ตรวจหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา โดยทดสอบในผูสูงอายุในชุมชน   ที่ไมใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน ไดเทากับ .87  

การเก็บรวบรวมขอมูลและพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบวา การเขารวมในการศึกษาครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ซ่ึงขอมูลทุก
อยางท่ีไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใชประโยชนทาง
การศึกษาเทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดโดยไมเกิดผลเสียใดๆ เม่ือ
กลุมตัวอยางอนุญาตและลงนามในยินยอมใหทําการศึกษา จึงทําการเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม ถึง 
พฤษภาคม 2556 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
-การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อ
การพักผอน  
-โภชนาการ  
-การจัดการกับความเครียด  
-ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
-สัมพันธภาพระหวางบุคคล  
-การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ  
-อายุ  
-จํานวนปที่ศึกษา 
-รายได 
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การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของเพศดวยสถิติพรรณนาสถิติที 
(Independence t-test) และหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ จํานวนปที่ศึกษา และรายไดกับพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson' s correlation coefficient) 
 

7. ผลการวิจัย 
 

1. เม่ือจําแนกตามขอมูลท่ัวไปพบวาผูสูงอายุในชุมชนกลุมตัวอยาง สวนมากเปนเพศหญิงและอายุนอยกวา 75 ป 
(รอยละ 63.87 และ 63.03 ตามลําดับ) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 77.31) สําหรับจํานวนปศึกษา
พบวากลุมตัวอยางใชศึกษาเฉล่ีย 7.43 ป (  = 7.43, SD = 3.42) ประมาณครึ่งหน่ึงสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 51.26) สวน
ใหญมีบุตรและพักอาศัยอยูรวมกับครอบครัว (รอยละ 85. 71และ 90.76 ตามลําดับ) สวนมากไมทํางาน (รอยละ 64.71) สิทธิ
การรักษาพยาบาล สวนมากมีบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ69.7)  

2. สําหรับการจําแนกขอมูลตามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยตรวจนํ้าตาลใน
เลือด และเคยตรวจวัดความดันโลหิต (รอยละ 87.39 และ 98.28 ตามลําดับ)  ดัชนีมวลกายสวนมากปกติ (รอยละ 69.14) 
สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ  สวนมากออกกําลังกาย (รอยละ64.71) สวนใหญรับประทานครบ 3 ม้ือ (เชา-เที่ยง-เย็น)  (รอยละ 
80.67) สวนมากไมรับประทานอาหารระหวางม้ือ   (รอยละ 64.71) สวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา และนอนหลับเพียงพอ 
(รอยละ 94.95, 92.44 และ 85.71ตามลําดับ)  

3. เม่ือจําแนกระดับของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางภาพรวม พบวาทุกดาน  อยูในระดับดี 
ยกเวนดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เม่ือเรียงลําดับดานที่มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ   การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (  = 2.49, 
2.52, 2.56, SD = 0.95, 0.73, 0.85 ตามลําดับ)  

อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาระดับของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง เปนรายขอพบวา พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพรายขอ พบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่มีคะแนนเฉล่ียเรียงลําดับจากนอยไปมากไดแก มักหลีก
หนีจากสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด (  = 1.51, SD = 0.60) สวมหมวกนิรภัยหรือรัดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่ยานพาหนะ
( = 1.66,  SD = 0.96)  ออกกําลังกายโดยการบริหารรางกาย (  = 1.67, SD = 0.85) ปฏิบัติงานประจําที่ตองใชแรง
ติดตอกันนาน 30 นาทีตอครั้ง  (  = 1.72, SD = 0.89)  ขามถนนโดยใชทางมาลาย สะพานลอยหรือสัญญาณไฟแดง (   = 
1.73, SD = 0.91) และผอนคลายความเครียดดวยการทํากิจกรรมที่ชอบ  (  = 1.97, SD = 0.76) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสูงอายุในชุมชน จําแนกระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รายดาน       
(n= 119) 

ขอความ X  S.D. ระดับ 

การออกกําลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผอน    

1. ออกกําลังกายโดยการ ยืดเหยียดแขนขา 2.83 .97 ดี 
พอใช 
พอใช 
พอใช 
พอใช 

ดี 
ดี 

ดีมาก 

2. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ครั้งละ 30 นาที 2.25 .81 
3. ปฏิบัติงานประจํา  ท่ีตองใชแรงติดตอกันนาน 30 นาทีตอครั้ง 1.72 .89 
4. ออกกําลังกายโดยการบริหารรางกาย เชน    แอโรบิค  การเดินเรว็ 1.67 .85 
5. ทํางานอดิเรกที่ชอบ เชน การปลูกตนไม เล้ียงสัตว 2.08 .97 
6. มีเวลาในการพักผอนเพียงพอ 3.15 .73 
7. นอนหลับสนิทอยางนอยคืนละ 6-8 ช่ัวโมง 3.20 .79 
8. ไมใชยานอนหลับเม่ือนอนไมหลับ 3.58 .81 

เฉล่ีย 2.56 .85 ดี 
ดานโภชนาการ 

9. ดื่มนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 
 

3.22 
 

.91 
 
ดี 

10. รับประทานอาหารครบ 5 หมู เชน ขาว เน้ือ นม ไข  ผัก ผลไม 3.20 .73 ดี 
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ตารางที่ 1(ตอ) 
ขอความ X  S.D. ระดับ 

11. รับประทานอาหารตรงเวลาทั้ง 3 ม้ือ 3.26 .80 ดี 
12. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง  เชน อาหารทอด ขาหมู 
หนังไก 

3.06 .94 ดี 

13. รับประทานอาหาร ผัก/ผลไม ทุกม้ือของอาหาร 3.12 .71 ดี 
14. รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและบรรจุในภาชนะที่สะอาด 2.03 .90 พอใช 
15. ไมรับประทานอาหารรสจัด 3.79 .43 ดี 
16. ไมรับประทานอาหารประเภทยางรมควัน 2.94 .84 ดี 
17. ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีสารเสพติด เชน กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง หรือ นํ้าอัดลม  3.29 .69 ดี 
18. ไมรับประทานอาหารหมักดอง             3.22 .78 ดี 

เฉล่ีย 3.11 .77 ดี 
การจัดการกับความเครียด 
19. ไมมีอารมณโกรธ เครียดเม่ือถูกขัดใจ 

 
3.45 

 
.67 

 
ดี 

20. เม่ือเครียด หาสาเหตุและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นได 2.31 .67 พอใช 
21. เม่ือไมสบายใจ มักทําใจใหปลอยวางได 2.52 .79 ดี 
22. ผอนคลายความเครียดดวยการทํากิจกรรมที่ชอบ เชน ฟงเพลง ดูหนัง 
อานหนังสือ 

2.67 .79 ดี 

22. ผอนคลายความเครียดดวยการทํากิจกรรมที่ชอบ  1.97 .76 พอใช 
23. ไมขี้บน จุกจิก จูจ้ี 2.67 .88 ดี 
24. มักหลีกหนีจากสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด 1.51 .60 พอใช 
25. ไมวิตกกังวลเม่ือเกิดปญหา 2.84 .71 ดี 
26. ไมมีความขัดแยงกับผูอ่ืน 3.49 .59 ดี 
27. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.96 .93 ดี 

เฉล่ีย 2.64 .74 ดี 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
28. สวมหมวกนิรภัยหรือรัดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่ยานพาหนะ 

 
1.66 

 
.96 

 
พอใช 

29. ขามถนนโดยใชทางมาลาย สะพานลอยหรือสัญญาณไฟแดง 1.73 .91 พอใช 
30. หลีกเล่ียงการอยูในส่ิงแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 2.66 .97 ดี 
31. เลือกบริโภคอาหารท่ีมีฉลาก อย. 2.56 .89 ดี 
32. เลือกซ้ือผัก ผลไมที่ปลอดสารพิษ เชน ยาฆาแมลง 2.71 .92 ดี 
33. ตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง 3.01 .99 ดี 
34. ไมซ้ือยาชุดจากรานขายยามารับประทานเม่ือเจ็บปวย 3.08 .94 ดี 

เฉล่ีย 2.49 .95 พอใช 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
35. ทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน รับประทานอาหาร 

 
2.99 

 
.99 

 
ดี 

36. ไปพบปะสังสรรคกับเพื่อนบาน เชน ไปทําบุญ  3.06 .91 ดี 
37. ใหความรวมมือและชวยเหลือเพื่อน ในการทํางานสวนรวม 2.63 .90 ดี 
38. ยิ้มทักทายพูดคุยกับเพื่อนบาน หรือเพื่อนรวมงาน 2.85 .77 ดี 
39. เม่ือเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือ 2.87 .83 ดี 
40. ปรึกษาปญหาเรื่องไมสบายใจกับบุคคลในครอบครัว 2.83 .81 ดี 
41. แสดงความช่ืนชม ยินดี กับความสําเร็จของผูอ่ืน 2.70 .77 ดี 

เฉล่ีย 2.84 .85 ดี 
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ตารางที่ 1(ตอ) 
ขอความ X  S.D. ระดับ 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
42. แกปญหาใหบุคคลอ่ืนท่ีมาขอความชวยเหลือ 

 
2.44 

 
.73 

 
พอใช 

43. ไดทบทวนจุดดีและจุดดอยของตนเอง 2.47 .72 พอใช 
44. ยอมรับคําติชมของผูอ่ืนไดเม่ือทํางานผิดพลาด 2.56 .73 ดี 
45. ใหความชวยเหลือเพื่อนบานดวยความเต็มใจ 2.63 .72 ดี 
46. ใหอภัย เม่ือมีปญหากับเพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน 2.67 .68 ดี 
47. มีการกําหนดเปาหมายในชีวิต 2.32 .79 พอใช 

เฉล่ีย 2.52 .73 ดี 
 

4. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิง
พบวาไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาทีของผูสูงอายุในชุมชน ระหวางเพศชายและหญิง 
(n=119) 

เพศ X  SD t df P(2-tailed) 
ชาย 2.37 .36    

   -.26 118 .80 
หญิง 2.53 .29    

 
5. สําหรับการหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลไดแก อาย ุการศึกษา รายได กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ของกลุมตัวอยาง พบวา มีเพียงปจจัยดานอายุที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = .29, p-value 
< .01) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางอายุ จํานวนปที่ศึกษา รายได ของผูสูงอายุในชุมชน (n=119) 

ตัวแปร พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
r p-value 

อายุ 
จํานวนปที่ศึกษา 
รายได 

-.28** 
.02 
.17 

<.05 
.83 
.06 

 **p < 0.01 
 
8. อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยูในระดับดี สามารถอธิบายไดวา 

ผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากสวนใหญมีบุตรและพักอาศัยอยูรวมกับครอบครัว (รอยละ 
85. 71และ 90.76 ตามลําดับ) สิทธิการรักษาพยาบาล นอกจากน้ันยังสะทอนถึงการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจากขอมูล
สวนบุคคลพบวาสวนมากมีบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ69.7) ประกอบกับสถานบริการสุขภาพในพื้นท่ีมีการจัดบริการในพื้นที่
มีการดําเนินกิจกรรมการเยี่ยมครอบครัว และการใชเครือขายเครือขายภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพประชาชน ทําใหกลุม
ตัวอยางสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดงาย จึงสงผลใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ วิภาพร สิทธิสาตร และสุชาดา สวนนุม [12] ท่ีพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยูใน
ระดับดี 
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อายุที่มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีอายุนอยจะมี
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีกวากลุมที่อายุมาก สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของกมลภู ถนอมสัตย และนงนุช เชาวนศิลป 
[10] ที่พบวาอายุของอาสาสมัคร ศูนยพักพิงผูประสบอุทกภัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การสรางเสริมสุขภาพ และ
การศึกษาของสุรีรัตน รงเรือง และสมเกียรติ สุขนันตพงศ [13] ที่พบวา อายุของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยา
เขตปตตานี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การสรางเสริมสุขภาพ และไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา [8], [9] เชนเดียวกับ
ทฤษฎีการเรียนรูของกาเย [14] ท่ีกลาววาอายุเปนพื้นฐานที่บงช้ีความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก
นึกคิด อายุจะเปนตัวบงช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจ และการรับรู ดังน้ันอายุจึงมีอิทธิพล
ในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญ และจะถอยลงเม่ือเม่ือเขาสู
วันสูงอายุ จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีอายุมากมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดอยกวากลุมที่อายุนอย  

เพศชายและหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของสุรัสวดี ชลธี [16] และ
ไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา [9], [13], [15] สามารถอธิบายไดวา ในยุคปจจุบันเพศชายและหญิงมีโอกาสในการเรียนรู
จาก ส่ือตางๆเก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเทาเทียมกัน ซ่ึงส่ือในปจจุบันสามารถส่ือใหเกิดความตระหนักถึง
ความสําคัญของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ จึงสงผลใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของเพศชายและหญิงไมแตกตางกัน  

จํานวนปที่ศึกษาไมสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา [15], [16] สามารถ
อธิบายไดวา การใหบริการสาธารณสุขในยุคปจจุบันเนนการใหบริการเชิงรุก โดยเฉพาะการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ
นอกจากการใหความสําคัญกับการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ยังมีรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพที่
หลากหลาย เชน   ส่ือโทรทัศน อินเตอรเน็ต เปนตน ทําใหประชาชนทุกระดับการศึกษาสามารถเขาถึงขอมูลการสรางเสริม
สุขภาพอยางเทาเทียมกัน และจากการศึกษาครั้งน้ียังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 
77.31) จึงทําใหไมเกิดความสัมพันธระหวางการศึกษากับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

รายได ไมสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของเพลินพิศ เช้ือออน,                
สุรางค เมรานนทและสุทิติ ขัตติยะ  [17] และไมสอดคลองกับการศึกษาของของสุรีรัตน รงเรือง และสมเกียรติ สุขนันตพงศ 
[13] สามารถอธิบายไดวา รายไดของคณะทํางานฯ  สวนใหญเปนรายไดที่เกิดจากเงินเดือน ดังน้ันรายไดดังกลาวจึงไมนาจะเปน
ส่ิงท่ีเอ้ือใหเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม แตระบบของสวัสดิการที่รัฐใหตางหากท่ีเอ้ือประโยชนใหสามารถเขาถึงบริการได
อยางเทาเทียมกัน  จึงทําใหไมเกิดความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

 
9. ขอเสนอแนะ 

 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ียังมีการปฏิบัติ

นอย โดยในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมาก โดยเฉพาะเรื่องการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และการจัดการความเครียดอยาง
เหมาะสม  
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บทคัดยอ 
   

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสัมพันธภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยกับผูสูงอายุในครอบครัวและปจจัย                
ที่เก่ียวของ กลุมตัวอยางจํานวน 373 คน เปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภูมิภาคตะวันตก เลือกโดยการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน กลุมตัวอยางรอยละ 69.9 เปนเพศหญิง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับผูสูงอายุในครอบครัว แบบสอบถาม การรับรูของนักศึกษาตอ
สัมพันธภาพระหวางพอแมกับผูสูงอายุในครอบครัว โดยใหกลุมตัวอยางกรอกแบบสอบถามดวยตนเองผลการวิจัยพบวา 

ในสมการถดถอยพหุคูณมีพียงปจจัยเดียว คือ การรับรูของกลุมตัวอยางตอสัมพันธภาพพอแมกับผู สูงอายุ                    
ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของสัมพันธภาพระหวางกลุมตัวอยางกับผูสูงอายุไดรอยละ 36 งานวิจัยน้ีสนับสนุน
ความสําคัญของการมีแบบอยางที่ดีจากบิดามารดาในดานการปฏิบัติของวัยรุนในสถาบันอุดมศึกษาตอผูสูงอายุในบาน 
ตลอดจนใหขอเสนอในการวิจัยเพื่อพัฒนาการเปนตนแบบท่ีดีของบิดามารดาในการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุในครอบครัว 
 
คําสําคัญ: สัมพันธภาพ นักศึกษาอุดมศึกษา ผูสูงอายใุนครอบครัว 

 
Abstract 

 
This study aimed to investigate university students’relationship with elders in their families and 

related factors. The subjects included 373 students enrolling in the universities in the Western region of 
Thailand. They were selected by multistage sampling. Self-administerd questionnaires were used for data 
collection. The questionnaires obtained the subjects’ personal data, relationship with the elders in their 
families and perceived parents-grandparents relationship. The results revealed that 69.9 percent were 
female. The relationship between the subjects and the elders in their family was at good level. In the 
multiple regression model with students-elders relationship as a dependent variable, perceived parents-
grandparents relationship was only one significant variable explaining 36 percent of the variance of the 
students-elders relationship. The results emphasize the importance of parents-grandparents relationship 
which strongly influences the students’ relationship with grandparents. Further research should be 
focused on a development of parents-grandparents relationship which would be a model for the youth 
to follow. 

 
Keywords: Relationship, University students, Elders  
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1. บทนํา 

 
ประเทศไทยมีวัฒนธรรมและประเพณีในการใหความเคารพและกตัญูตอผูสูงอายุมาแตโบราณปจจุบันระบบสังคม

เปล่ียนจากระบบเกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรมและบริการ โครงสรางของครอบครัวเปล่ียนจากครอบครัวขยาย ที่มีปูยา
ตายาย พอแมลูกอาศัยอยูรวมกัน กลายเปนครอบครัวเดี่ยวเล็กๆ ลําพังพอแมลูก และมีการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกมาใชใน
การดําเนินชีวิตประจําวันมากขึ้นประกอบกับสมาชิกในครอบครัวตองทํางานมากขึ้น มีเวลาพบกันมี อาจทําใหสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไมเหนียวแนนเชนในอดีต จึงเกิดคําถามถึงความสัมพันธระหวางผูเยาววัยและผูสูงอายุซ่ึงเปนรากฐานสําคัญในการ
ชวยเหลือเก้ือกูล ของผูเยาววัยตอผูสูงอายุเม่ือเขาเติบโตขึ้น วายังดีและม่ันคงเพียงใด 

วัยรุนตอนปลายที่มีอายุตั้งแต 17-19 ปเปนวัยที่กําลังกาวสูความเปนผูใหญ มีความรูสึกรับผิดชอบช่ัวดี มีความ
ตระหนักเก่ียวกับส่ิงแวดลอม ผูคน มีความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล สําหรับทางดานอารมณและสังคมวัยน้ีจะมี
ความรูสึกเปนอิสระ เปนตัวของตัวเองอยางเต็มที่ มีเพื่อนสนิทเปนรายบุคคลคนมากกวาเปนกลุม สัมพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัวมีความชัดเจนวาดีหรือไม วัยรุนตอนปลายหลายคนไมไดอยูกับครอบครัว เน่ืองจากตองอยูหอพักขณะท่ีศึกษาอยูใน
มหาวิทยาลัย อาจทําใหสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวเปล่ียนไปในทางที่ดีขึ้นหรือเลวลงก็ได 

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาเก่ียวกับการอุปถัมภเก้ือหนุนบิดามารดาและทัศนคติเก่ียวกับผูสูงอายุของคนหนุมสาว
ไทย พบวาคนหนุมสาวเห็นวาบิดามารดาหวังพึ่งพาตนเองยามสูงอายุ ขณะเดียวกันตนก็หวังพึ่งพาบุตรเม่ือเขาสูในวัยสูงอายุ 
[1] นอกจากน้ันยังมีการศึกษาของศิริวรรณ  ศิริบุญและมาลินี  วงษสิทธ์ิ [2]     ท่ีไดทําการสัมภาษณผูสูงอายุและคนหนุมสาว
ไทยเพื่อศึกษาขอเท็จจริงและทัศนคติของผูสูงอายุและคนหนุมสาว ที่มีตอบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมของผูส ูงอายุ                 
ซ่ึงผลการวิจัยพบวาคนหนุมสาวมีทัศนคติวาผูสูงอายุเปนผูที่มีคุณประโยชน และยังเห็นวาผูสูงอายุสามารถเปนตัวอยางที่ดีที่จะ
ใหการอบรมคนรุนหลัง คนหนุมสาวไมมีทัศนคติที่จะตอตานไมใหผูสูงอายุเขาไปมีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่เปนประโยชน
ตอสังคม ไมพบการรายงานสัมพันธภาพระหวางวัยรุนและคนหนุมสาวกับผูสูงอายุ เชนเดียวกับในตางประเทศ [3-5]                    
ที่การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาทัศนคติของวัยรุนและหนุมสาวท่ีศึกษาดานสุขภาพตอผูสูงอายุ  

เห็นไดวายังไมพบรายงานการศึกษาสัมพันธภาพระหวางวัยรุนตอนปลายกับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนฐานสําคัญในการเก้ือกูลตอ
กันในอนาคต คณะผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะสํารวจสัมพันธภาพระหวางวัยรุนตอนปลายที่อยูในระบบการศึกษากับผูสูงอายุในครอบครัว
เปนเบื้องตน เน่ืองจากสามารถเขาถึงประชากรและกลุมตัวอยางผานสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย  

 
เพื่อศึกษาสัมพันธภาพระหวางนักศึกษาระดับอุดมศึกษากับผูสูงอายุในครอบครัว และปจจัยที่เก่ียวของ 

 
3. วรรณกรรมที่เกี่ยวของและกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพของเด็กกับผูสูงอายุในครอบครัว 
สัมพันธภาพ [6] หมายถึง กระบวนการที่มีบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปทําความรูจักกัน ติดตอสัมพันธสรางความคุนเคย

สนิทสนมกัน บุคคลท่ีสัมพันธกันจะไดรับผลกระทบจากกันและกัน สัมพันธภาพมีไดทุกประเภท เชนบิดามารดากับบุตร ยากับ
หลาน ยายกับหลาน ปูกับหลาน ตากับหลาน สามีกับภรรยา ครูกับนักเรียน เพื่อนกับเพื่อน นายจางกับลูกจาง ผูรักษากับ
ผูรับบริการ หรือพยาบาลกับผูปวย ซัลลิแวนเช่ือวาพัฒนาการของมนุษยไดรับอิทธิพลจากการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน บุคคลจะ
ไดรูจุดเดน และจุดดอยของตนเอง รูและเขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคล รวมทั้งเรียนรูความเปนจริงของโลก                     
โดยสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคลจะชวยใหการเรียนรูเปนไปโดยไมบิดเบือน มีการยอมรับและเขาใจส่ิงท่ีเกิดขึ้นอยางที่เปน
จริง ดังน้ันสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคล จึงเปนกุญแจสําคัญที่จะนําบุคคลไปสู การพัฒนาเอกลักษณของตนเอง การมี
ความรูสึกวาชีวิตมีความหมายและมีคุณคา และการมีสุขภาพจิตท่ีดีและสามารถพัฒนาตนใหไปถึงศักยภาพสูงสุดของตนได 
สําหรับบุคคลท่ีไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนได จะรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว เกิดความรูสึกวาชีวิตไรความหมาย และ
นําไปสูความรูสึกซึมเศรา และทอแทในชีวิต และการมีพฤติกรรมที่เปนปญหาได  

สัมพันธภาพแบงไดเปน 2 แบบคือ  สัมพันธภาพทางสังคม และสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
เปนสัมพันธภาพทางสังคมพื้นฐานสําคัญของบุคคล ท่ีจะมี สัมพันธภาพที่ดีหรือไมดีกับผูอ่ืน ครอบครัวเปนหนวยสําคัญชอง
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