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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤฒพลัง และปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤฒพลังของผูสูงอายุ ในอําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค เจาะจงประชากรเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้น
ไปที่มีภาวะติดสังคม ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค จํานวน 
7,045 คน กลุมตัวอยาง ใชสูตรการประมาณคาเฉลี่ยในประชากรจํานวน 435 คน สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเทากับ 0.88 และความเที่ยง ระหวาง 
0.736-0.862 และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤฒพลังดานสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 65.7  พฤฒพลังดาน
การมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.8 พฤฒพลังดานการมีหลักประกันท่ีมั่นคงอยูในระดับต่ํา รอยละ 
40.9  สถานภาพสมรส และปจจัยทางพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤฒพลังของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ABSTRACT 

This Descriptive research study aimed to determine the level of active ageing and examine the 

factors associated with Active Aging among Elderly People in Krokphra District, Nakhonsawan 

Province. The participants were 7,045 persons who were aged 60 and older living in Krokphra 

District, Nakhonsawan Province. The samples were 435 from persons Finite population mean, 

consisted by muti-stage random sampling. Data were collected by questionnaires, with a 

validity value of 0.88 and a reliability value of 0.736-0.862. Data were analyzed by using 

descriptive statistics, Eta correlation and Pearson product-moment correlation coefficient. The 

results revealed that The results revealed that 1) Overall active ageing of health was a high 

level at 65.7 %, Overall active ageing of participation was a Middle level at 53.8 % and Overall 

active ageing of Security was a Low level at 40.9 % 2) There were significantly positive 

relationships among marital status and Health Behavior with Active Ageing on a statistically 

significance difference at 0.05. 
 

Keywords : Elderly People / Active Aging    
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันสถานการณการของประชากรโลกท่ีประเทศตางๆ ใหความสนใจกับการสูงวัยของประชากร 

กลาวคือ โครงสรางอายุของประชากรโลก และของประเทศตางๆ กาํลังเปลีย่นไปในทิศทางท่ีมีอายุสูงข้ึน 
ปรากฏการณทางประชากรน้ีเปนผลสืบเนื่องมาจากอัตราเกดิของประชากรทั่วโลกไดลดต่ําลง ในขณะท่ีผูคนมี
อายุยืนยาวข้ึน ซึ่งในป 2558 ประชากรโลกมี 7,349 ลานคน ในจํานวนน้ีเปนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปประมาณ 
901 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12 ของประชากรท้ังหมด นับไดวาประชากรรวมทั้งโลกไดเขาเกณฑที่เรียกไดวา
เปน “สังคมสูงวัย”แลว (Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute, 

2015) และคาดการณวาในป 2574 จะมีจํานวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปประมาณ 1,402 ลานคน (WHO, 

2015)  

สําหรับประชากรในกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนในป 2558 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 630 ลานคน
มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปอยูประมาณ 59 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 9 ของประชากรท้ังหมดประเทศ
อาเซียนที่เขาเกณฑเปนสังคมสูงวัยแลวมี 3 ประเทศ คือ สิงคโปรรอยละ 18 ไทยรอยละ 16 และเวียดนาม   
รอยละ 10 (Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute, 2015) 

ประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงวัย ตั้งแตป 2548 คือมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 
10 ประชากรสูงอายุกําลังเพิม่ขึ้นดวยอัตราที่เร็วมากคือ สูงกวารอยละ 4  ตอป ในขณะที่ประชากรรวมเพ่ิมขึ้น
ดวยอตัราเพียงรอยละ 0.5 เทาน้ัน ในป 2558 ประชากรไทยมีจาํนวน 65.1 ลานคน ในจํานวนนี้เปนประชากร
อายุ 60 ปขึ้นไป 11 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 16 ของประชากรท้ังหมด ตามการคาดประมาณประชากรของ
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สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยอยาง
สมบูรณ คือมสีัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 20 ในป 2564 (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development institute, 2015) 
การสงเสริมใหผูสูงอายุทุกคนมีการเตรียมความพรอมและวางแผนการกาวเขาสูวยัสูงอายุอยางมีคณุภาพ 

สอดคลองกับนโยบายพฤฒพลังขององคการอนามัยโลก โดยองคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ไดกลาวถึง 
ภาวะพฤฒพลัง (Active Aging) วาเปนเปาหมายของคุณภาพชีวิตหรือสุขภาวะของผูสูงอายุท่ัวโลก และคาดวา
นาจะเปนหนทางเดียวท่ีจะแกไขปญหาของการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูสูงอายุท่ัวโลก และไดนิยาม พฤฒพลัง 
(Active Aging) เปนกระบวนการที่เหมาะสม ท่ีจะนําไปสูการมสีุขภาพดี (Healthy) การมสีวนรวม 
(Participation) และการมีหลักประกันท่ีมั่นคง (Security) ในการท่ีจะเสริมสรางคณุภาพชีวิตเม่ือสูงวยั (WHO, 

2002) ทั้งนี้ระดับความพรอมของผูสูงอายุไทยในการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุยังมีอยูนอย ไมครอบคลมุ และยังมี
ความตระหนักนอยจึงควรมีการปรับเปลีย่น เรื่องทัศนคติและสรางระบบการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุอยางเปน
ระบบ 

สําหรับจังหวัดนครสวรรค มีประชากรผูสูงอายุ จํานวน 153,589 คน (รอยละ 21.29 ของประชากร
ทั้งหมด) ซึ่งเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete Aged Society) อําเภอโกรกพระ มีประชากร
ผูสูงอายุ จํานวน 7,045 คน (รอยละ 23.48 ของประชากรท้ังหมด) เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม รอยละ 92.05, 
กลุมตดิบาน รอยละ 7.42 และกลุมติดเตียง รอยละ 0.53  เมื่อมองในภาพรวมของจังหวัดนครสวรรค พบวา
ปญหาผูสูงอายุตดิบาน และติดเตยีง สูงเปนอันดับที่ 2 ของจังหวัดนครสวรรค (Nakhonsawan Provincial 

Public Health Office, 2017) 
ดังนั้นการใหการสงเสริมพฤฒพลังอยางมีประสิทธิภาพจําเปนที่จะตองทราบความสามารถในการทํานาย

ของปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสมัพนัธกับพฤฒพลังของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอ
โกรกพระ จังหวัดนครสวรรค ปจจยักําหนดเปนปจจัยที่สงผลตอองคประกอบของพฤฒพลัง ประกอบดวย  
ปจจัยทางสังคม ปจจยัทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางพฤติกรรม ที่สงผลตอกับพฤฒพลังของผูสูงอายุทั้ง 3 ดาน คือ 
ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม ดานการมีหลักประกันท่ีมั่นคง (WHO, 2002) โดยทําการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ
กลุมตดิสังคม เนื่องจากเปนกลุมทีค่วรไดรับการสงเสริมสุขภาพใหเปนผูมีสุขภาพดี สามารถดําเนินกิจวตัร
ประจําวันไดอยางมีศักยภาพสมวยั เพื่อนําความรูเกีย่วกับปจจัยดังกลาวไปใชในการสงเสรมิพฤฒพลงัใหกับ
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ อันจะสงผลใหประชากรมีการสูงวัยอยางมีศักยภาพและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป

ขึ้นไป จํานวน 7,045 คน กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง และอยูใน
กลุมตดิสังคม (ดัชนีบารเธลเอดีแอล; Barthel ADL index ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป) มีความสมัครใจเขารวม
การศึกษา และสามารถพูดคุยสื่อสารไดปกติ คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการประมาณคาเฉล่ียในประชากร 
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(Finite population mean) ของ Wayne, W. (1995) ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมดเทากับ 435 คน ใชการสุม
ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน คือ สุมแบบกลุมตําบล (Cluster) โดยแบงตามสดัสวนของผูสูงอายุ 3 กลุม ไดแก 
กลุมที่มสีัดสวนผูสูงอายุนอย, กลุมท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุปานกลาง และกลุมที่มสีัดสวนผูสูงอายุมาก จากนั้นทําการ
สุมตําบลโดยการจับฉลากกลุมละ 1 ตําบล และสุมแบบกลุมหมูบาน (Cluster sampling) ตําบลละ 2 หมูบาน 

พิจารณาสัดสวนการสุมกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน และสําหรับเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปน
แบบสอบถามท่ีไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนคุณลักษณะบุคคลของผูสูงอายุ อําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค 
จํานวน 5 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤฒพลังของผูสูงอายุ อําเภอโกรกพระ จังหวัด
นครสวรรค โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสูงวัยอยางมีศักยภาพ ของ Thanakwang (2013) จํานวน 30 ขอ 
ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยทางสังคม จํานวน 9 ขอ ปจจัยทางเศรษฐกิจ จํานวน 6 ขอ และปจจัยทาง
พฤติกรรม จํานวน 15 ขอ  ตามเกณฑการประเมินดังน้ี 

 ประเภทปจจัย ระดับคะแนน ระดับพฤฒพลัง 
 ปจจัยทางสังคม     9-18        ต่ํา 
        19-27    ปานกลาง 
                                         28-36        สูง 

 ปจจัยทางเศรษฐกิจ                 6-12               ต่ํา 
                              13-18           ปานกลาง 
                              19-24               สูง 
 ปจจัยทางพฤติกรรม       15-30        ต่ํา 
                              31-45           ปานกลาง 
                              46-60              สูง 

 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤฒพลังของผูสูงอายุ อําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค โดยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการสูงวัยอยางมีศักยภาพ ของ Thanakwang (2013) จํานวน 18 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามเก่ียวกับ 
ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม ดานการมีหลักประกันท่ีมั่นคง รวม 24 คะแนน ตามเกณฑการประเมนิดังนี ้
 

ระดับคะแนน ระดับพฤฒพลัง 
6-12 ต่ํา 
13-18 ปานกลาง 
19-24 สูง 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความรูและประสบการณ จาํนวน 3 ทาน ชวยพิจารณาตรวจสอบถูกตอง ความครอบคลมุของขอคําถาม ความ
ชัดเจน ใหสอดคลองตามวัตถุประสงค จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูสูงอายุ ที่มลีักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนาํขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง 
(Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงแบบสอบถามปจจัยทางสังคม แบบสอบถามปจจัยทางเศรษฐกิจ แบบสอบถามปจจัยทางพฤติกรรม 
แบบสอบถามดานสุขภาพ แบบสอบถามดานการมีสวนรวม แบบสอบถามดานการมีหลักประกันท่ีมัน่คง เทากับ 
0.862, 0.736, 0.875, 0.762, 0.754 และ 0.749 ตามลําดับ 

ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา โดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธเขารับการพิจารณาดาน
จริยธรรมการวจิัย จากคณะกรรมการจริยธรรมของสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดรับการ
พิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ เลขท่ี 0809/61 ไดรับการอนุมัติวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2561 

การเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย  2 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนการเตรียมผูชวยนักวิจัย และการเก็บ
รวบรวมขอมลู  

 1. การเตรยีมผูชวยนักวิจยั ดําเนินการดังนี้  
    1.1 การคัดเลือกผูชวยนักวิจัย เลอืกจากอาสาสมัครสาธารณสุขของพ้ืนที่ตําบลที่ไดรับ

คัดเลือกการสุมตัวอยาง ไดแก ตําบลหาดสูง ตําบลนากลาง ตําบลโกรกพระ แหงละ 5 คน รวม 15 คน เพื่อเปน
ผูชวยนักวิจัยในการเก็บขอมลูในพืน้ท่ีและคัดเลือกหัวหนาทีมผูชวยนกัวิจัยซึ่งเปนเจาหนาที่สาธารณสุข แหงละ 1 
คน เพื่อชวยติดตอประสานงานกบัผูชวยนักวิจัยในแตละพื้นท่ีตําบลและตรวจสอบความครบถวนของขอมูลที่
สงกลับมา รวมผูชวยนักวิจัยทั้งสิ้น 18 คน  

    1.2 การอบรมผูชวยนักวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการอบรมผูชวยนักวิจัยใหเขาใจถึงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล การใชแบบสอบถามอยางละเอียด และหากมีปญหาหรอืขอสงสัย
ผูวิจัยจะอธิบายใหผูชวยนักวิจัยเขาใจอยางถูกตองตรงกัน มีการติดตามผูชวยวิจัยเปนระยะ ๆ เพื่อสอบถาม
ความกาวหนา ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งเก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัย และ
ตรวจสอบขอมลูที่ไดอยางละเอียดอีกครั้ง 

 2. การเก็บรวบรวมขอมูล ดาํเนินการดังนี ้
  2.1. ทําหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูลแกผูนําชุมชน  
  2.2. หลังจากไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลใหกลุม

ตัวอยางรับรู และชี้แจงขั้นตอนการเก็บขอมูล 

  2.3. ภายหลังจากท่ีกลุมตัวอยางยนิยอมใหขอมูลและลงนามในใบยินยอมใหขอมูลดวย
ตนเองแลว ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะสัมภาษณตามแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง พรอมทั้งนัดหมายชวงเวลาเก็บ
แบบสอบถามคืนในวันเดยีวกัน 
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  2.4. เมื่อถึงกําหนดเวลานัดหมาย ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 430 
ฉบับ  

  2.5. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบรูณของขอมลู   
  2.6. นําขอมูลที่ไดบันทึกเขาโปรแกรมคอมพิวเตอร 
  2.7. วิเคราะหขอมลูทางสถิติและแปลผล 

การวิเคราะหขอมลู ผูวิจัยใชสถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไป
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา และใชสถิติอีตา (Eta) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับพฤฒพลังของผูสูงอายุ 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวน 435 คน จากการวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคล พบวา 
ผูสูงอายุเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 53.3) มีอายุอยูระหวาง 60-70 ป (รอยละ 62.0) (  = 69.46, 
S.D. = 6.43) สถานภาพสมรส (รอยละ 61.8) สําเร็จการศึกษาช้ันประถมศึกษา (รอยละ 66.4) ประกอบอาชีพ 
เกษตรกร (รอยละ 50.0) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน และรอยละของลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=435) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ ระดับการศึกษา 
   ชาย 202 46.4    ต่ํากวาประถมศึกษา 113 26.1 

   หญิง 233 53.6    ประถมศึกษา 289 66.4 

อาย ุ    มัธยมศึกษาตอนตน 17 3.9 

   60-70 ป 270 62.0    มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 1.8 

   71-80 ป 133 30.6    อนุปริญญา / ปวส. 1 0.2 

   80 ปขึ้นไป 32 7.4    ปริญญาตรี 6 1.4 

สถานภาพสมรส    สูงกวาปริญญาตรี 1 0.2 

   โสด 39 9.0 อาชีพ 
   สมรส/คู 269 61.8    เกษตรกร 218 50.0 

   หยา 20 4.6    รับจาง 73 16.8 

   หมาย 99 22.8    คาขาย 40 9.2 

   แยกกันอยู 8 1.8    รับราชการ 9 2.1 

      ไมไดประกอบอาชีพ 9 2.1 

      แมบาน 80 18.4 

      อื่นๆ 6 1.4 
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 2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับพฤฒพลังอยูในระดับสูง รองลงมาอยูในระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
คิดเปนรอยละ 65.7, 32.9 และ 1.4 ตามลําดับ ดังตารางที ่2 

  

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤฒพลังของผูสูงอายุ 
  

พฤฒพลัง (ดานสุขภาพ) (n = 435) จํานวน รอยละ 
ระดับต่ํา (นอยกวารอยละ 60) 6 1.4 

ระดับปานกลาง (รอยละ 60 – 79) 143 32.9 

ระดับสูง (มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) 286 65.7 
=19.22 คะแนน, S.D. = 2.58, Min=10 คะแนน, Max=24 คะแนน 

 

 3. จากการวิเคราะหพฤฒพลังของผูสูงอายุในอําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมรีะดับปจจัยทางสังคมอยูในระดับสูง (รอยละ 77.0) ระดับปจจัยทางเศรษฐกิจอยูในระดับสงู          
(รอยละ 80.7) ระดับปจจัยทางพฤติกรรมอยูในระดบัสูง (รอยละ 89.9) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับปจจัยทางสังคม, เศรษฐกิจ และ 
              พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับพฤฒพลังของผูสูงอายุ ในอําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค  
              (n=435) 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ 

พฤฒพลังของผูสูงายุ 

ระดับปจจัยรายดาน 
ตํ่า 

 (รอยละ) 
ปานกลาง  
(รอยละ) 

สูง  
(รอยละ) 

 S.D. 

ทางสังคม 6 (1.4) 94 (21.6) 335 (77.0) 32.14 3.28 

ทางเศรษฐกิจ 2 (0.4) 82 (18.9) 351 (80.7) 21.64 2.24 

ทางพฤติกรรม 0 44 (10.1) 391 (89.9) 55.44 5.63 
  

  จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤฒพลังของผูสูงอายุในอําเภอโกรกพระ 
จังหวัดนครสวรรค พบวามตีัวแปรผลปจจัยทางพฤติกรรม มีความสมัพันธ กับพฤฒพลังของผูสูงอายุ ไดอยางมี
นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับนัยสําคญั 0.01 (ดังตารางท่ี 4)  
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ (correlation) ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤฒพลังของผูสูงอายุในอําเภอโกรกพระ  
              จังหวัดนครสวรรค 
 

ตัวแปร พฤฒพลัง อาย ุ ปจจัยทาง
สังคม 

ปจจัยทาง
เศรษฐกิจ 

ปจจัยทาง
พฤติกรรม 

พฤฒพลัง 
ของผูสูงอายุ    

Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
1     

อาย ุ Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
-.059 

.216 

1    

ป จ จั ย ท า ง
สังคม 

Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
.084 

.079 

.011 

.817 

1   

ป จ จั ย ท า ง
เศรษฐกิจ 

Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
-.007 

.878 

-.188** 

.000 

.347** 

.000 

1  

ป จ จั ย ท า ง
พฤติกรรม 

Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
.162** 

.001 

.082 

.087 

.329** 

.000 

.275** 

.000 

1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
  

 นอกจากน้ันยังพบวา ผลการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ กับพฤฒพลังของผูสูงอายุใน
อําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค พบวาสถานภาพสมรส มีความสมัพันธกับพฤฒพลังของผูสูงอายุ ไดอยางมี
นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับนัยสําคญั 0.01 (ดังตารางท่ี 5) 
 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ (Eta) ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤฒพลังของผูสูงอายุ ในอําเภอโกรกพระ  
              จังหวัดนครสวรรค 
 

ตัวแปร Eta Sig 

เพศ .012 .799 

สถานภาพสมรส .173 .011* 

ระดับการศึกษา .132 .271 

อาชีพ .128 .307 
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อภิปรายผล 

 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤฒพลังของผูสูงอายุ ในอําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค  2 ตัวแปร ไดแก 
สถานภาพสมรส และปจจัยทางพฤติกรรม 

 สถานภาพสมรส 

 สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสตางกันจะมรีะดับพฤฒพลังตางกัน ซึ่งอาจ
อธิบายไดวา สถานภาพสมรสเปนลักษณะทางประชากรท่ีมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตโดยคูสมรสถือไดวาเปนเพื่อน
คูทุกขคูยาก คอยชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน สวนผูที่มีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ เชน หมาย หยา หรือแยกกันอยู 
เมื่อขาดคูของตนไปยอมเกดิความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว (Meethien & Wongpiriyayothar, 2018) ซึ่ง
สอดคลองกับ Phothipim, Ketbumroong, Norkaew & Kujapun (2019); Panyathorn (2018); 
Tangpattamachart & Sontirat (2018); Narushima, M., Liu, J., & Diestelkamp, N. (2018); Neves, 

B.B., Fonseca, J.R., Amaro, F. & Pasqualotti, A. (2018) ที่พบวา ผูสูงอายุท่ีมสีถานภาพสมรส      มีโอกาส
เปนผูสูงอายุท่ีมีระดับพฤฒพลังสูงกวา เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสด สวนผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพ
หมาย/หยา/แยก มีระดับพฤฒพลังนอยกวาผูสูงอายุท่ีมสีถานภาพโสด (Litwin, H. & Levinson, M. (2018), 
Paz, A., Doron, I. & Tur-Sinai, A. (2018) 
 ปจจัยทางพฤติกรรม 

 ปจจัยทางพฤติกรรมของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับสูง โดยปจจยัทางพฤติกรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤฒพลังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญ
อยูในระดับมาก เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญตระหนักถึงความสําคัญของพฤติกรรมในดานตางๆ เชน การเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกาย กายตรวจสุขภาพประจําป การดูแลปรนนิบัติ การหลีกเลี่ยง
การดื่มแอลกอฮอล และบุหรี่ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Somboon, Somanusorn & Sumgern (2018); 
Phothipim, Ketbumroong, Norkaew & Kujapun (2019); Saengprachaksakula (2013); Narushima, 

M., Liu, J. & Diestelkamp, N. (2018); Litwin, H. & Levinson, M. (2018); Neves, B.B., Fonseca, J. R., 

Amaro, F. & Pasqualotti, A. (2018) 
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