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กลุ่มพหุ 

วธัญญา วรสายัณห์ : การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก: การวิเคราะห์กลุ่มพหุ. (DEVELOPMENT OF AN ACTIVE AGEING SCALE 
AMONG THE ELDERLY IN THE EASTERN SPECIAL DEVELOPMENT ZONE: MULTIPLE 
GROUP ANALYSIS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ภทัราวดี มากมี ปี พ.ศ. 2563. 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด และเพ่ือสร้างปกติวิสัย
มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในรูปตารางต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
จ านวน 1,200 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองและมีการวิเคราะห์กลุ่มพหุ ด้วยโปรแกรม Mplus 

ผลการวิจัยปรากฏว่า 1) มาตรวัดภาวะพฤฒพลัง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม การมีหลักประกัน และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย มีข้อค าถามทั้งหมด 
41 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อมากกว่า .780 ทุกข้อ ค่าดัชนีอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .309 ถึง 
.693 ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ .972 ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก 
relative chi-square = 1.716, SRMR = .019, RMSEA = .024, CFI = .995, TLI = .991 2) การ
ตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลัง ปรากฎว่า มีความแปรเปลี่ยน
องค์ประกอบในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด 3) ปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังจ าแนกเป็น 2 ระดับ 
ได้แก่ ระดับสูงมีเปอร์เซ็นไทล์มากกว่า 50 และระดับต่ ามีเปอร์เซ็นไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 สรุป
ได้ว่า มาตรวัดภาวะพฤฒพลังมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีพัฒนาขึ้น และมีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบใน
กลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด 
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  WATHANYA WORASAYAN : DEVELOPMENT OF AN ACTIVE AGEING SCALE 
AMONG THE ELDERLY IN THE EASTERN SPECIAL DEVELOPMENT ZONE: MULTIPLE 
GROUP ANALYSIS. ADVISORY COMMITTEE: PATTRAWADEE MAKMEE, 2020. 

  
The objectives of this study were: to develop an active ageing scale 

among the elderly in the eastern special development zone, to varify the 
component invariance in both gender groups and in provincial groups, and to 
construct scale norms by using percentile rank and T-scores. The samples consisted 
of 1,200 elderly residents in an eastern special development zone, obtained through 
multi-stage random sampling; second-order confirmatory factor analysis and 
multiple-group analysis were undertaken by application of the Mplus computer 
program. 

The research finding were: 1) The developed active ageing scale 
consisted of four factor: health, participation, security, and enabling environment, 
with a total of 41 items. All items had I-CVI over .780. Item-to-scale correlations 
ranged from .309 to .693, scale reliability was .972. Empirical data were found to be 
consistent, having relative chi-square = 1.716, SRMR = .019, RMSEA = .024, CFI = .995, 
TLI = .991. 2) Second-order confirmatory factor analysis showed that there was 
variance in gender groups, and in province groups. 3) Scale norms were constructed 
and divided into two levels: percentile rank higher than 50 indicated high level, and 
percentile rank equal to or lower than 50 indicated low level. In conclusion, that an 
active ageing scale was in accordance with the developed criteria and had variance 
of the compositional in both gender groups and in provincial groups. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ ดร. ภัทราวดี มากมี 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความรู้ ค าปรึกษา และแนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน และคอยให้ความช่วยเหลือเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ท าให้
งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ค าแนะน า
ในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ นอกจากนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์
ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย รวมทั้งให้ค าแนะน าปรับปรุงให้มีคุณภาพ และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารย์วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ได้ให้ความรู้และช่วยเหลือ
ผู้วิจัยมาโดยตลอด 

นอกเหนือจากนั้น ขอขอบพระคุณ นางสาววริศนันท์ วรรณวิสิน นางพิชชานันท์ เนียมภิรมย์ 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการติดต่อประสานงานทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่ผู้วิจัยเข้าไป
เก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมข้อมูลให้กับผู้วิจัย และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุตอนต้นทุกท่านที่สละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามให้กับผู้วิจัยท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นก าลังใจส าคัญ คอย
ให้การสนับสนุนในทุก ๆ เรื่องมาโดยตลอด และขอขอบคุณทุกก าลังใจจากกัลยาณมิตรทุกท่านที่มีส่วน
ร่วมช่วยให้การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีและคอยสนับสนุนผู้วิจัยเสมอมา 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การพัฒนา (Development) เป็นการท าให้ดีขึ้น เจริญขึ้น หรือเป็นการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
สิ่งที่ดีกว่า (Change for the better) และผลลัพธ์ที่ได้ควรเป็นไปในทางที่ดีด้วย (พจน์ พจนพาณิชย์
กุล, 2556, หน้า 1) ดังนั้น การพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
ความรู้และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมี
ความสุข ซึ่งกระบวนการส าคัญที่หล่อหลอมให้คนเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพนั้นมิใช่แต่เพียง
การศึกษาและการเรียนรู้จากในระบบโรงเรียนเท่านั้น หากแต่เป็นความรับผิดชอบของทุกส่วนของ
สังคมไทย โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว และการเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็กและเยาวชน 
(เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2552, หน้า 110-111) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560-2564 โดยมีหลักส าคัญของการพัฒนา คือ ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา มุ่งสร้าง 
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีส าหรับคนไทยโดยการพัฒนาคนให้เป็นคนที่สมบูรณ์ มีวินัย ใฝ่รู้ มี
ความรู้ มีทักษะ มีความคิดสร้างสรรค์ มีทัศนคติท่ีดี รับผิดชอบต่อสังคม มีจริยธรรมและคุณธรรม 
พัฒนาคนทุกช่วงวัยและเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559, หน้า 4) ในการบริหารก าลังคนคุณภาพ 
จึงเป็นเครื่องมือการบริหารทรัพยากรบุคคลที่องค์กรชั้นน าต่าง ๆ ทั่วโลกน ามาใช้ เพ่ือดึงดูดและรักษา
ก าลังคนคุณภาพ (Talents) ไว้ในองค์กร การบริหารก าลังคนคุณภาพเกิดจากการวิเคราะห์ขีด
ความสามารถขององค์กรจากความสามารถของบุคลากรเป็นส าคัญ โดยการรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ
ไว้ เพ่ือสร้างความได้เปรียบขององค์กรนั้น ๆ (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2555, 
หน้า 15)  
 จากสถานการณ์ประเทศไทยซ่ึงประสบปัญหาเนื่องมาจากบุคลากรมีความด้อยคุณภาพ ไร้
ความสามารถในงานที่รับผิดชอบหรือมีความรู้ ความสามารถ แต่ขาดคุณธรรมและจริยธรรม การใช้
ความรู้ ความสามารถ เป็นเหตุให้มีการใช้อ านาจหน้าที่แสวงหาประโยชน์ในทางมิชอบ (สามารถ 
มังสัง, 2558) ทั้งนี้ยังเกิดปรากฏการณ์ส่งผลกระทบทางประชากรทุกช่วงวัย ตั้งแต่เกิดน้อยด้อย
คุณภาพ แม่วัยรุ่น แรงงานอพยพ สังคมสูงวัย ยิ่งแก่ยิ่งจน ไม่ว่าจะเป็นปรากฏการณ์ที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับคนไทยในอนาคต อย่างเช่น คนตกงาน ผู้สูงอายุจะเป็นคนจนกลุ่มใหม่ หรือแรงงานข้ามชาติ
ไหลเขา้มาที่ไทย (มติชนออนไลน์, 2561) โดยเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงควรมีการเตรียมการรองรับ 
เมื่อมีคนแก่หรือคนชรามากข้ึน สัดส่วนคนท างานลดลง ผลผลิตโดยรวมก็จะลดลง ส่งผลให้รายได้ของ
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ประเทศลดลง เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของประเทศได้ (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, ม.ป.ป, หน้า 1) ท า
ให้ประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมในเรื่องของก าลังคนและการพัฒนาคนให้ได้อย่างเหมาะสม 
(ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2559, หน้า ฉ) ดังนั้น คน คือ หัวใจทุกองค์กร องค์กรที่มีอนาคต
จะมีคนที่มีคุณภาพมากกว่า เราจะต้องพัฒนาคุณภาพคน เพ่ือรองรับงานในอนาคตด้วย (วิฑูรย์ สิมะ
โชคดี, 2543, หน้า 78) โดยยุคไทยแลนด์ 4.0 เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ หรือเป็นโมเดลใน
การพัฒนาเศรษฐกิจประเทศโดยอาศัยโครงสร้างการผลิตและพ้ืนฐานในการประกอบอาชีพของคนใน
สังคมไทย (Wiboonyasake, 2018) 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของทุกประเทศในช่วงศตวรรษท่ี 21 ในระหว่างปี 
ค.ศ. 2000–2100 ซึ่งเรียกได้ว่าเป็นการเคลื่อนเข้าสู่ ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (population aging) 
(อัจฉรา ปุราคม, 2558, หน้า 10) และแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุไทยที่
เห็นได้ชัดเลย คือ ในช่วงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากหรือผู้สูงอายุในวัย
กลาง (อายุ 75-84 ปี) มีแนวโน้มที่มากข้ึน และจากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย
คาดว่าสัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลายหรืออายุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มจากร้อยละ 9.8 ของประชากร
ผู้สูงอายุทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2568 ลักษณะที่ส าคัญ คือ แนวโน้ม
สัดส่วนเพศหญิงมีสูงกว่าเพศชาย สาเหตุที่ท าให้เพศหญิงสูงกว่าเพศชายในวัยผู้สูงอายุ โดยมาจาก
อัตราการเสียชีวิตของประชากรเพศหญิงต่ ากว่าเพศชาย อายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิงจะเพ่ิมจากอายุ 78 
ปี ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 82 ปี และเพศชาย จะมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มจากประมาณ 71 ปี เป็น 77 ปี 
(อัจฉรา ปุราคม, 2558, หน้า 15) โดยประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) ซ่ึงมี
ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก ได้
เล็งเห็นความส าคัญของสังคมสูงวัยจึงได้รณรงค์เรื่อง ภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) ขึ้นมาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2542 โดยเป็นกระบวนการที่ผู้สูงอายุได้รับโอกาสทั้งในด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ ในสังคม และมีความปลอดภัยมากที่สุด (ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง, 2561, หน้า 2) ดังนั้น 
ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มชนกลุ่มหนึ่งที่จะต้องได้มีการพัฒนา มีการปรับตัวในยุคของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน เนื่องจากคนมีอายุยืนยาวมากขึ้น หากมีผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนไม่ได้มีการสร้างพื้นฐานที่ดีรองรับ 
หรือผู้สูงอายุไม่ได้วางแผนไว้เพ่ือตนเอง ผู้สูงอายุจะดูแลตนเองด้วยความล าบาก เพราะยังต้องการ
ช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต ต้องการท างานเพ่ือมีรายได้และการ
ประกอบอาชีพ (เบญจวรรณ สีสด, 2553, หน้า 1)  
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรของร่างกายซึ่งจะต้องค านึงถึงการเปลี่ยนแปลง
และความสามารถในการใช้ศักยภาพของร่างกายเป็นเกณฑ์ ร่างกายในผู้สูงอายุหรือผู้ชราจะมีลักษณะ
ของการเสื่อมถอยลดลงมีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น จนเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรัง ท าให้เกิดโรคทางจิตได้ ความสามารถในการใช้ศักยภาพของ
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ร่างกายจะลดลง และความต้านทานโรคน้อยลงเป็นสาเหตุด้านกายภาพ ในด้านสภาพจิต มีการขาด
ความสุข ความอบอุ่นใจ ไม่สามารถปรับตัว ยอมรับความเปลี่ยนแปลงไม่ได้ และในด้านสังคม 
เศรษฐกิจ เมื่อถูกปลดเกษียณ ไม่ท างาน ท าให้ขาดอ านาจ ขาดรายได้ หวาดกลัวการถูกทอดทิ้งไม่
เหลียวแลจากญาติและคนใกล้ชิดเหมือนเก่าก่อน ท าให้เครียด คิดมาก ท าใจไม่ได้ สิ่งเหล่านี้จึงเป็น
สาเหตุบ่งบอกถึงความต้องการของผู้สูงอายุ (โสภาพรรณ รัตนัย, 2555, หน้า 8-9) โดยคุณลักษณะ
ของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) 2) ผู้สูงอายุตอนกลาง 
(อายุ 70-79 ปี) 3) ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) ซึ่งในแต่ละช่วงอายุนั้นจะมีความแตกต่างในเรื่อง
ศักยภาพ คือ กลุ่มผู้สูงวัยที่ยังมีพลัง เป็นวัยผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี และยังช่วยเหลือผู้อื่นได้
ด้วย ทั้งทางด้านการเป็นแรงงานและศักยภาพในการผลิต สามารถสร้างประโยชน์ต่อสังคม (นงนุช 
แย้มวงษ์, 2557)  ทั้งนี้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืนที่สุด คือ การปรับมุมมองในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากอคติที่เกิดจากความเป็นผู้สูงอายุที่จะต้องอยู่ในฐานะของผู้พึ่งพิงตลอดเวลา
มาสู่การเปลี่ยนมุมมองเป็นวัยแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือเป็นการพัฒนาตนเองและสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมทัง้การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือการก้าวเดินบน
เส้นทางของค าว่า ผู้สูงอายุ ได้อย่างมีคุณภาพและสง่างาม (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560, หน้า 11) 
 เมื่อสังคมโลกได้เข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วท าให้การเป็น
ผู้สูงอายุนั้นมีความหมายมากขึ้น โดยองค์การอนามัยโลก (World health organization) กล่าวถึง
ภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) อันได้แก่ 1) สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) 
และ 3) การมีหลักประกัน (Security) (World Health Organization, 2002, pp. 45; World 
Health Organization, 2002 อ้างถึงในคณะกรรมการกลุ่มผลิตชุดวิชาพัฒนาการวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ, 2558, หน้า 1-65) และดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทยมาจากดัชนีย่อย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง และด้านสภาพที่เอ้ือต่อการมีภาวะพฤฒพลัง ซึ่งดัชนีนี้
กล่าวได้ถึงการวัดระดับคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560, หน้า ก) 
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างรุนแรง และรวดเร็ว รวมทั้งสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ
ของโลกแบบใหม่ใน ศตวรรษที่ 21 นโยบายประเทศไทย 4.0 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(Eastern special development zone) ซึ่งประกอบไปด้วยพื้นที่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัด
ชลบุรี และจังหวัดระยอง โดยในเขตพ้ืนที่นี้มีเป้าหมายหลักในการเติมเต็มภาพรวมในการส่งเสริม มี
การลงทุนในอุตสาหกรรมที่หลากหลาย โดยเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก หรือที่เรียกว่า EEC มี
ส่วนในการพัฒนาเมืองและแหล่งท่องเที่ยวเพ่ือพร้อมในการอยู่อาศัย พักผ่อน มีสิ่งอ านวยความ
สะดวก ความทันสมัย และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้คนในพ้ืนที่เดิมและผู้เข้ามาลงทุนใหม่ ภายใต้การ
ลงทุนร่วมภาครัฐและเอกชน (CEO News, 2561) ท าให้มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง และมีการ
พัฒนาสู่ความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบ
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ต่อผู้สูงอายุ เช่น การให้คุณค่ากับผู้สูงอายุลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความยากล าบากในชีวิต ผู้สูงอายุไม่
สามารถปรับตัวได้จนอาจกลายเป็นภาระต่อสังคม (แววดาว พิมพ์พันธ์ดี, 2562, หน้า 79)   
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
มากมายหลากหลาย อย่างเช่น สังคมผู้สูงอายุ (อย่างสมบูรณ์): ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ (จุฑารัตน์ 
แสงทอง, 2560) การศึกษาและพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ (ชณภัช ลิ่มสืบเชื้อ, 
2556) ภาพสุขภาพผู้สูงอายุในสถาบันบริการสุขภาพและในชุมชน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 
องค์ประกอบด้านสุขภาพตามแนวคิดสภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (มาสริน ศุกลปักษ์ และ กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์, 2560) ทัง้นี้งานวิจัยของ วิภานันท์ ม่วง
สกุล (2558) ที่ได้ศึกษาแนวคิดพฤฒพลัง (Active ageing) ขององค์การอนามัยโลกที่บ่งบอกผู้สูงอายุ
ที่มีพลังต้องประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) มีสุขภาพที่ดี (Healthy) 2) มีความมั่นคงหรือการมี
หลักประกันในชีวิต (Security) และ 3) มีส่วนร่วม (Participation) ประกอบกับดัชนีพฤฒพลัง
ผู้สูงอายุไทยที่บ่งบอกว่าด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วย 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ การประเมินสุขภาพตนเอง 
สุขภาพจิต การมองเห็น การได้ยิน ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการออกก าลังกาย 
ด้านความมั่นคง ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย 
ลักษณะการอยู่อาศัย และสภาพการอยู่อาศัยที่ปลอดภัย ด้านการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ การมีงานท า การเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน และการดูแลบุคคลใน
ครัวเรือน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560, หน้า 13-14) และงานวิจัยของ มาสริน ศุกลปักษ์ และ
กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ (2560) ที่ได้แบ่งองค์ประกอบด้านสุขภาพไว้ด้วยกัน 9 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การประเมินสุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน ข้อจ ากัดของร่างกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน การมองเห็น และการได้ยิน 
 เหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาว่าภาวะพฤฒพลังนั้นมีลักษณะเป็นเช่นไร 
ซึ่งท าให้ผู้วิจัยใช้แนวคิดขององค์การอนามัยโลก ร่วมกับแนวคิดดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย ของ 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ซึ่งแสดงถึงดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุ (Active ageing) ใน 4 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) 3) การมี
หลักประกัน (Security) และ 4) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (Enabling environment) โดยด้าน
สุขภาพ แบ่งออกเป็น 9 ตัวชีว้ัด ของ มาสริน ศุกลปักษ์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ (2560) 
ได้แก่ การประเมินสุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน ข้อจ ากัดของร่างกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน การมองเห็น และการได้ยิน ด้านการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 
ตัวชี้วัด ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม การมีงานท า และการดูแลบุคคลในครัวเรือน ด้านการมี
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หลักประกัน แบ่งออกเป็น 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ความม่ันคงด้านรายได้ ความม่ันคงด้านที่อยู่อาศัย และ
ความมั่นคงด้านผู้ดูแล ด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (enabling environment) มี 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
การมีการใช้อุปกรณ์ ICT การอ่านออก และการเขียนได้  
 ด้วยเหตุนี้เองท าให้ผู้วิจัยสนใจน ามาศึกษากับผู้สูงอายุตอนต้นในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก โดยในเขตพ้ืนที่นี้ไม่ได้ก าหนดแผนพัฒนาในพ้ืนที่ที่ไม่ได้รองรับเฉพาะภาคสังคมและ
เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยังวางแผนยกระดับบริการทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และเป็นพื้นที่ท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว โดยมีการยกระดับพัฒนาเพื่อก้าวสู่สังคมผู้สูง
วัยในอนาคตด้วย (ส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, 2560) โดยผู้วิจัย
ศึกษาการพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก: การ
วิเคราะห์กลุ่มพหุ เพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้น
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด และสร้างปกติวิสัยมาตรวัดพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในรูปต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ เพ่ือใช้
เป็นประโยชน์ในการพัฒนาผู้สูงอายุตอนต้น เพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตอนต้นมี
ความสามารถเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลังโดยสามารถดูแลตนเองได้ไม่ต้องพึ่งพาคนอ่ืนจัดได้ว่า
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมีคุณค่าซึ่งนับได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่ควรให้ความสนใจมากข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 2. เพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด 
 3. เพ่ือสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก ในรูปตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาภาวะพฤฒพลัง ผู้วิจัยน าแนวคิดขององค์การอนามัยโลก  ร่วมกับแนวคิดดัชนี
พฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ที่ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ Active 
ageing โดยสรุปได้ว่าประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วน
ร่วม (Participation) 3) การมีหลักประกัน (Security) และ 4) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
(Enabling environment) ทั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งองค์ประกอบหลักของสุขภาพ ได้ 9 ตัวชี้วัด ดงันี้ การ
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ประเมินสุขภาพของตนเอง (Self-rated health status) สุขภาวะทางจิต (Psychological 
wellbeing) ความพิการ (Disability) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน 
(Activities of daily living) ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง (Functional Limitation) การมี
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน 
(Instrumental activity of daily living) การมองเห็น (Vision) และการได้ยิน (Hearing)  
องค์ประกอบหลักของการมีส่วนร่วม มี 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ การเข้าร่วมกิจกรรม (Participation in 
activities) การมีงานท า (Have a job) และการดูแลบุคคลในครัวเรือน (Families care) 
องค์ประกอบหลักของการมีหลักประกัน มี 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ ความมั่นคงด้านรายได้ (Income 
security) ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย (Residential security) และความม่ันคงด้านผู้ดูแล (Caregiver 
security) องค์ประกอบหลักของสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (Enabling environment) มี 3 ตัวชี้วัด 
ดังนี้ การมีการใช้อุปกรณ์ ICT (Using technology) การอ่านออก (Ability to read) และการเขียน
ได้ (Ability to write) มีรายละเอียดดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกท่ีสร้างขึ้น
สามารถวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกได้ ซึ่งประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) 3) การมหีลักประกัน 
(Security) และ 4) สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวย (Enabling environment) 
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 2. องค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 3. มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก สามารถ
น าไปสร้างปกติวิสัยในการตรวจสอบภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุตอนต้นได้ 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. ได้มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยมาตร
วัดที่สร้างได้นี้ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการตรวจสอบภาวะพฤฒพลังในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นได้ 
 2. ได้ทราบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก อันเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาผู้สูงอายุตอนต้นให้เป็นคนที่มีภาวะพฤฒพลังมากขึ้น  
 3. เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออกที่เป็นภาพรวมจ าแนกตามเพศและจังหวัด 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากร  
 ศึกษาประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นมีช่วงอายุตั้งแต่ 60-69 ปี ที่อยู่ในเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก ประกอบด้วยจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง รวมทั้งสิ้น 401,263 
คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรแฝงมี 4 ตัว ได้แก่ 1) สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation)  
3) การมีหลักประกัน (Security) และ 4) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (Enabling environment) 
 2. ตัวแปรสังเกตได้มี 18 ตัว ได้แก่ 1) การประเมินสุขภาพของตนเอง (Self-rated health 
status) 2) สุขภาวะทางจิต (Psychological wellbeing) 3) ความพิการ (Disability)  
4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน (Activities of daily living) 5) ข้อจ ากัดใน
การช่วยเหลือตนเอง (Functional Limitation) 6) การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  
7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน (Instrumental activity of daily living) 
8) การมองเห็น (Vision) 9) การได้ยิน (Hearing) 10) การเข้าร่วมกิจกรรม (Participation in 
activities) 11) การมีงานท า (Have a job) 12) การดูแลบุคคลในครัวเรือน (Families care)  
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13) ความมั่นคงด้านรายได้ (Income security) 14) ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย (Residential 
security) 15) ความมั่นคงด้านผู้ดูแล (Caregiver security) 16) การมีการใช้อุปกรณ์ ICT (Using 
technology) 17) การอ่านออก (Ability to read) และ 18) การเขียนได้ (Ability to write) 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก ก าหนดพ้ืนที่ในการศึกษาเฉพาะเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งประกอบไปด้วย 3 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การพัฒนามาตรวัด (Scale development) หมายถึง กระบวนการสร้างและตรวจสอบ
คุณภาพของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่มีภาวะพฤฒ
พลัง ทั้งในด้านความตรงและความเที่ยง ตลอดจนมีเกณฑ์มาตรฐานรองรับที่ดี 
 ผู้สูงอายุตอนต้น (The Elderly) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี โดยนับอายุปีเต็ม ณ วันที่
เก็บข้อมูล ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ประกอบไปด้วย 3 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง 
 ภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) หมายถึง การเป็นผู้สูงอายุที่ปราศจากโรค  
มีความสามารถการใช้ร่างกาย สรีรวิทยา จิตใจ และสังคม สามารถดูแลตนเองได้ไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน  
บ่งบอกถึงการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมีคุณค่า โดยประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
1) สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) 3) การมีหลักประกัน (Security) และ  
4) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (Enabling environment) 
 องค์ประกอบ สุขภาพ (Health) หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล เป็นพลวัตของบุคคลอันประกอบขึ้นด้วยสุขภาวะในมิติของกาย ใจ สังคม และวิญญาณ 
ประกอบด้วย 9 ตัวชี้วัด ได้แก่ การประเมินสุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพ้ืนฐาน ข้อจ ากัดของร่างกาย พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน การมองเห็น และการได้ยิน รายละเอียด
ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 การประเมินสุขภาพของตนเอง (Self-rated health status) หมายถึง การ
ตรวจสุขภาพในเบื้องต้นที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง การประเมินสถานะสุขภาพของตนเองว่าดีหรือไม่
ดี หรืออยู่ในระดับใด เช่น ระดับดีมาก ดี ปานกลาง หรือไม่ดี 
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 ตัวชี้วัดที่ 2 สุขภาวะทางจิต (Psychological wellbeing) หมายถึง การที่มีความพึงพอใจ
ในชีวิต สามารถควบคุมตนเองได้ โดยการประเมินคุณค่าในตนเอง ประเมินสุขภาพจิตดี หรือไม่ดี 
รวมถึงการประเมินคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจ อันเป็นผลจากการที่ผู้สูงอายุเกิดความเป็นตัวของ
ตัวเอง การยอมรับตนเอง การมีความงอกงามในตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดี 
 ตัวชี้วัดที่ 3 ความพิการ (Disability) หมายถึง ข้อจ ากัดหรือความบกพร่องที่ส่งผลต่อทาง
ร่างกาย โดยการประเมินความพิการด้านร่างกายส่วนใหญ่ว่ามีความพิการหรือไม่ 
 ตัวชี้วัดที่ 4 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน (Activities of daily 
living) หมายถึง การด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นการประเมินการพ่ึงพาตนเองด้านการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร ใส่เสื้อผ้า อาบน้ า ล้างหน้าแปรงฟัน เข้าห้องสุขา เป็นต้น 
 ตัวชี้วัดที่ 5 ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง (Functional Limitation) หมายถึง ข้อจ ากัด
ด้านการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น นั่งยอง ๆ ยกของหนัก เดินขึ้นบันได 
 ตัวชี้วัดที่ 6 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การกระท าของผู้สูงอายุ
ที่เก่ียวกับกิจกรรมทางกายทุกรูปแบบ เช่น การเดินทาง การท างานบ้าน การออกก าลังกาย การเล่น
กีฬา เป็นต้น 
 ตัวชี้วัดที่ 7 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน (Instrumental 
activity of daily living) หมายถึง การใช้อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การใช้
ไม้เท้า รถเข็น การเดินทาง การขึ้นลงบันได 
 ตัวชี้วัดที่ 8 การมองเห็น (Vision) หมายถึง ความสามารถในการมองเห็นสิ่งที่อยู่ใกล้หรือ
ไกล โดยประเมินเกี่ยวกับสายตา ซึ่งผู้สูงอายุสามารถประเมินตนเอง 
 ตัวชี้วัดที่ 9 การได้ยิน (Hearing) หมายถึง การรับรู้เสียงได้ โดยประเมินการฟังผู้สูงอายุ 
ประเมินตนเองถึงระดับการได้ยิน 
 องค์ประกอบ การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง กิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่า มีเกียรติ ศักดิ์ศรี และเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ
ของบุตรหลาน จะท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดี และจะส่งผลต่อสุขภาพกายด้วย ประกอบด้วย 3 
ตัวชี้วัด ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม การมีงานท า และการดูแลบุคคลในครัวเรือน รายละเอียด ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 การเข้าร่วมกิจกรรม (Participation in activities) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรม เช่น มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมอาสาสมัครในชุมชน สังคม 
 ตัวชี้วัดที่ 2 การมีงานท า (Have a job) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุยังคงท างานอยู่ในองค์กร 
หรือตามบริษัทต่าง ๆ 
 ตัวชี้วัดที่ 3 การดูแลบุคคลในครัวเรือน (Families care) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ 
ดูแลสมาชิกในครัวเรือน เช่น การให้เงินบุตร ส่งเสียเลี้ยงดูบุตรของบุตรตนเอง 
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 องค์ประกอบ การมีหลักประกัน (Security) หมายถึง ผู้สูงอายุมีความม่ันคงปลอดภัย
ทางด้านร่างกาย จากที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ตลอดจนสถานที่ต่าง ๆ ทั้งมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่
ท าให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจที่จะด าเนินชีวิตในบั้นปลายอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
ความมั่นคงด้านรายได้ ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย และความม่ันคงด้านผู้ดูแล รายละเอียด ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 ความมั่นคงด้านรายได้ (Income security) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีรายได้ใช้
จ่ายสนองความต้องการของตนเองได้ 
 ตัวชี้วัดที่ 2 ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย (Residential security) หมายถึง การมีที่อยู่อาศัย
ที่มั่นคงเป็นหลักแหล่ง  
 ตัวชี้วัดที่ 3 ความมั่นคงด้านผู้ดูแล (Caregiver security) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีบุตร
หลาน สามี ภรรยา ญาติพี่น้องให้การดูแล 
 องค์ประกอบ สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (Enabling environment) หมายถึง สิ่งที่
ส่งเสริมสนับสนุนในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีศักยภาพเพ่ิมมากข้ึน ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ การมี
การใช้อุปกรณ์ ICT การอ่านออก และการเขียนได้  
 ตัวชี้วัดที่ 1 การมีการใช้อุปกรณ์ ICT (Using technology) หมายถึง การมีการใช้อุปกรณ์
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ เพ่ือใช้ในการ
ติดต่อสื่อสาร 
 ตัวชี้วัดที่ 2 การอ่านออก (Ability to read) หมายถึง ผู้สูงอายุมีความสามารถในการอ่าน
หนังสือได้ เช่น อ่านออกเสียงเป็นค าได้อย่างถูกต้อง 
 ตัวชี้วัดที่ 3 การเขียนได้ (Ability to write) หมายถึง ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเขียน
หนังสือได้ เช่น เขียนชื่อตัวเองได้ 
 เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Special Development Zone) หมายถึง 
โครงการของรัฐบาลเพื่อพัฒนาพ้ืนที่อุตสาหกรรมใหม่ และเขตเมืองใหม่ เพ่ือส่งเสริมอุตสาหกรรม
เป้าหมายและการขยายตัวของเศรษฐกิจ โดยมีพ้ืนที่ 3 จังหวัดในภาคตะวันออก ได้แก่ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) หมายถึง 
วิธีการตรวจสอบแนวคิด ทฤษฎี หรือโมเดลที่ใช้หลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยการน าค่าสถิติมา
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างแนวคิดหรือทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 การวิเคราะห์กลุ่มพหุ (Multiple Group Analysis) หมายถึง การตรวจสอบความไม่
แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบเชิงยืนยันโครงสร้างภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นที่เป็นกลุ่มเพศชายกับเพศหญิงและในกลุ่มจังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง ว่ามีรูปแบบโครงสร้างเดียวกันหรือไม่ หากว่า
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ข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกลมกลืนกับโมเดลโครงสร้างตามทฤษฎีแสดงว่า ความ
แปรเปลี่ยนของรูปแบบโมเดลองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังแต่ละองค์ประกอบในกลุ่มเพศและในกลุ่ม
จังหวัดไม่แตกต่างกัน 
 เพศ (Gender) หมายถึง ลักษณะต่าง ๆ ที่บ่งบอกความเป็นชายและความเป็นหญิงของ
ผู้สูงอายุตอนต้น 
 จังหวัด (Province) หมายถึง หน่วยการปกครองส่วนภูมิภาคที่รวมหลาย ๆ อ าเภอเข้า
ด้วยกัน และมีฐานะเป็นนิติบุคคล โดยมีพ้ืนที่อยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก แบ่งออกเป็น 3 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก: 
การวิเคราะห์กลุ่มพหุ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก เพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด และเพ่ือสร้างปกติวิสัยมาตรวัด
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในรูปตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์
และคะแนนทีปกติ  ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น  
4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤฒพลัง (Active Ageing) และงานวิจัยทีเกี่ยวข้อง 
 ตอนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุตอนต้น และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ตอนที่ 3 เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 ตอนที่ 4 การพัฒนามาตรวัด การตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบมาตรวัด
ภาวะพฤฒพลัง การสร้างปกติวิสัย (Norms) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

ตอนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤฒพลงั (Active Ageing) และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 ความหมายของพฤฒพลัง (Active Ageing) 
 สมพร เจริญพงศ์ (2544, หน้า 344-346) ได้ให้ความหมาย พฤฒ ว่าหมายถึง แก่ เจริญ 
ใหญ่ ส่วนความหมายของ พลัง หมายถึง ก าลัง  
 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2549, หน้า 4) ได้ให้ความหมาย พฤฒพลัง (Active 
Ageing) ว่าหมายถึง การที่ผู้สูงอายุอยู่ในสถานะที่ได้รับการยอมรับ โดยทั่วไปว่าด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพ คือ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ มีส่วนร่วมในชุมชนหรือสังคม โดยด ารงชีวิตให้เกิดคุณประโยชน์แก่
ชุมชนและสังคม 
 ประเวศ วะสี (2542, หน้า 10 อ้างถึงใน กุณฑลี เงาแสงธรรม, 2550, หน้า 24) ได้ให้
ความหมาย Active Aging ว่าหมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดีตามนัยวัฒนธรรมไทยและพุทธศาสนา 
หมายถึง อิสรภาพและการหลุดพ้นจากความบีบคั้นคุณภาพชีวิตสุขภาพหรือสุขภาวะในเรื่อง กาย จิต 
สังคม และปัญญา 
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 จักรพล พิมพการ (2554, หน้า 268) ได้ให้ความหมาย พฤฒ ว่าหมายถึง เจริญ แข็งแรง
ใหญ่ แก่ เฒ่า 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2542 อ้างถึงใน อุไร เดชพลกรัง, 2554) ได้กล่าวสรุปภาพรวม 
Active Ageing ไว้ว่า คือ ผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองได้ (Self-Care) พ่ึงตนเองได้ (Self-Reliance) ท าในสิ่ง
ที่ปรารถนาได้ตามศักยภาพของตน ท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคม มีความพึงพอใจในชีวิตความ
เป็นอยู่ในปัจจุบันและเตรียมพร้อมส าหรับความเปลี่ยนแปลงที่จะมาถึง 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: อ้างถึงใน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2014) ได้ให้นิยามของ Active Ageing ไว้ว่า การเป็นผู้สูงอายุที่ปราศจากโรคและรวมถึง
การมคีวามสามารถในการใช้ร่างกาย สรีรวิทยา จิตใจ และสังคม ซึ่งได้เปลี่ยนแปลงไปตาม
กระบวนการชราที่เกิดข้ึน ให้ท างานได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถท าอะไร ๆ ได้ตามสิทธิที่มีอยู่ มี
ชีวิตที่มีอิสระ มีชีวิตที่มีส่วนร่วม และท าได้ส าเร็จด้วยตัวเอง  
 คณะกรรมการกลุ่มผลิตชุดวิชาพัฒนาการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (2558) ให้ความหมาย 
Active Ageing หมายถึง การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ เป็นผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองได้ สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต สังคม 
และสติปัญญา มีโอกาสในการมีส่วนร่วม และเข้าถึงกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤฒพลัง (Active Ageing) 
 World Health Organization (2002 อ้างถึงใน คณะกรรมการกลุ่มผลิตชุดวิชา
พัฒนาการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ, 2558, หน้า 1-65) ได้เสนอกรอบที่เป็นองค์ประกอบหลักของ 
Active Ageing 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการมี
หลักประกันความมั่นคงในชีวิต ดังนี้ 
 สุขภาพ (Health) สุขภาพส่วนบุคคลนั้นเป็นสิ่งส าคัญ หากบุคคลมีสุขภาพแข็งแรงจะเป็น
เงื่อนไขแรกของการด ารงอยู่อย่างเป็นอิสระและพ่ึงพาตนเอง อันเป็นลักษณะส าคัญของผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ การที่บุคคลจะมีสุขภาพดี แข็งแรงหรือไม่นั้นล้วนเกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และ
สังคมแวดล้อม 
 การมีส่วนร่วม (Participation) กิจกรรมในครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นการด ารงไว้ซึ่ง
สิทธิมนุษยชน และวัฒนธรรมของสังคม ผู้สูงอายุที่ยังคงมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ นอกจากจะรู้สึก
ถึงความมีคุณค่า มีเกียรติภูมิ ยังรู้สึกถึงความเป็นผู้มีศักดิ์ศรี และเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุตรหลาน
ด้วยเหล่านี้ช่วยท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น อันส่งผลต่อสุขภาพกายด้วย 
 การมีหลักประกัน (Security) ความมั่นคงของผู้สูงอายุ คือ การที่ผู้สูงอายุมีความมั่นคง
ปลอดภัยทางด้านร่างกาย ที่อยู่อาศัย ที่ปลอดภัย ตลอดจนสถานที่ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุต้องไปใช้บริการ
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แล้ว ยังมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่ท าให้ผู้สูงอายุมั่นใจที่จะด าเนินชีวิตในบั้นปลายอย่างมีคุณภาพ 
รายละเอียดตามแผนภาพ ดังนี้ 
 

 
 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก 
 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2555) กล่าวว่า แนวคิด Active Ageing ได้เผยแพร่จากซีกตะวันตกสู่
สังคมโลกมากยิ่งข้ึน โดยสหประชาชาติได้มีการรับรองสิทธิของผู้สูงอายุในปี 2534 และได้ก าหนด
หลักการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุร่วมกับประเทศภาคีใน 5 หลักการ คือ ความเป็นอิสระ การมีส่วนร่วม การ
ดูแลเอาใจใส่ ความพึงพอใจในตนเอง และเรื่องของศักดิ์ศรี ประเด็นการมีส่วนร่วม ความพึงพอใจใน
ตนเองและศักดิ์ศรีนี้ ได้กลายเป็นหลักการที่สนับสนุนภาวะพฤฒพลังอย่างมาก โดยในรายละเอียด
ของประเด็นทั้ง 3 นี้ มีสาระส าคัญ กล่าวคือ 
 1) การมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในการก าหนด และด าเนินการตามนโยบายที่จะมี
ผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุเองโดยตรง รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะกับคนรุ่น
หลัง นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุจะต้องสามารถแสวงหาและขยายโอกาสส าหรับการ
ให้บริการแก่ชุมชนตามความสนใจ ขีดความสามารถของผู้สูงอายุเอง และผู้สูงอายุสามารถรวมตัวเพื่อ
เคลื่อนไหวหรือก่อตั้งสมาคมผู้สูงอายุได้ 
 2) ความพึงพอใจในตนเอง ประเด็นนี้ ผู้สูงอายุควรมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง ได้
อย่างเต็มที่ และผู้สูงอายุควรได้ใช้ทรัพยากรทางด้านการศึกษา ด้านวัฒนธรรม ด้านจิตใจ และด้าน
สันทนาการที่มีในสังคมให้เกิดประโยชน์มากที่สุด 
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 3) ศักดิ์ศรี ประเด็นสุดท้าย เรื่องศักดิ์ศรี ผู้สูงอายุควรมีชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี มีความมั่นคง
ปลอดภัย ไม่ถูกแสวงหาประโยชน์ และไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบไม่ว่าจะทางร่างกาย หรือทางจิตใจ 
รวมทั้งผู้สูงอายุควรได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม โดยไม่ค านึงถึง เพศ เชื้อชาติ หรือเผ่าพันธุ์ ความ
พิการ หรือสถานะอื่น ๆ และควรได้รับการยกย่องว่ามีคุณค่า โดยแยกจากประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจที่
ผู้สูงอายุมีส่วนช่วยเสริมให้กับสังคมอีกด้วย 
 คณะกรรมการกลุ่มผลิตชุดวิชาพัฒนาการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (2558) กล่าวว่า ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับ Active Ageing ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี ดังนี้ 
 1. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) วัยผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยแห่งความเสื่อมทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ หากไม่เตรียมพร้อมเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลง ย่อมส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจ 
เกิดความหดหู่ ตึงเครียด สุขภาพร่างกายเสื่อมโทรมลงไปตามสุขภาพจิตที่ย่ าแย่ การเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นวิธีการหนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถลดปัญหาที่เกิดข้ึนได้ สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม ที่อธิบายถึงการมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุว่า มีความส าคัญอย่างยิ่งในการท าให้สุขภาพร่างกาย
และจิตใจที่ดีขึ้นได้ 
 2. ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) อธิบายถึงพัฒนาการวัยผู้สูงอายุที่ยังมี
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จากการสังเกตทางชีววิทยา ที่เป็นผลจากกระบวนการบูรณาการในการด าเนิน
ชีวิตทั้งพันธุกรรม สภาพแวดล้อม และประสบการณ์ชีวิตเข้าด้วยกันของบุคคล โดยเป็นความสัมพันธ์
ที่แน่นหนาระหว่างอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ผ่านพฤติกรรมและการจัดการโดยรวมของบุคคล กล่าว
ได้ว่า บุคคลจ านวนมากเรียนรู้อย่างต่อเนื่องจากประสบการณ์ชีวิตทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อการเติบโตและค่อย ๆ พัฒนาไปในทางทิศทางที่พวกเขาได้เลือก เป็นองค์ประกอบส าคัญ
ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ สามารถคงไว้ซึ่งกิจกรรมที่เคยท ามาในอดีต โดยอาจปรับเปลี่ยน
กิจกรรมให้เหมาะสมกับตัวเอง และสภาพแวดล้อมที่สูงวัยขึ้น 
 3. ทฤษฎีการปล่อยวาง (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้ที่เริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ
จะถูกแยกบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญ ๆ ทีละน้อยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อันเป็นผลมาจากความแตกต่างใน
ด้านสุขภาพ บุคลิกภาพ เพื่อคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของสังคมส่วนรวม และส่วนตัวผู้สูงอายุเอง จะต้อง
แยกออกจากกันในที่สุด การปล่อยวางนี้ จึงควรเป็นกระบวนการค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้า ๆ จึงเป็น
หน้าที่ของสังคมที่จะต้องพัฒนาและฝึกคนรุ่นต่อไป ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพจะสามารถปรับเปลี่ยนความ
คาดหวังต่อภารกิจหลักท่ีรับผิดชอบไปสู่กิจกรรมที่ตนสนใจ หรือชอบมากข้ึน โดยปล่อยวาง เช่น 
หน้าที่การงาน ความคาดหวัง เป็นต้น 
 ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ได้กล่าวถึง ดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย (Active Ageing 
Index of Thai Elderly) ได้เสนอกรอบแนวคิดดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย ประกอบด้วย 4 ด้าน 
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ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง และด้านสภาพที่เอ้ือต่อการมีพฤฒพลัง 
รายละเอียดตามแผนภาพ ดังนี้ 
 

 
 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 นิตยา สุวรรณเพชร (2554) ได้ศึกษาเรื่อง พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนการพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งพักอาศัยและมีรายชื่อในทะเบียนราษฎร์ ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 378 คน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 60-69 ปี สถานภาพสมรส อาศัยอยู่กับครอบครัว การศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้
ประกอบอาชีพ พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.26, SD = .81, 𝑥̅ = 3.47, 
SD = .75 ตามล าดับ) ส าหรับองค์ประกอบ 3 ด้าน พฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมนั้น พบว่า 

ดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย 

ด้านสุขภาพ 
 

-การประเมินสุขภาพ   
 กายของตนเอง 
-สุขภาพจิต 
-ความสามารถในการ  
 ท ากิจวัตรประจ าวัน 
 และการเคลื่อนไหว 
-การมองเห็น 
-การไดย้นิ 
-การไดอ้อกก าลงักาย 

ด้านการมสี่วนร่วม 
 

-การมีงานท า 
-การเข้าร่วมกิจกรรม 
 กลุ่ม/ชมรมผูสู้งอาย ุ
-การเข้าร่วมกิจกรรม 
 ของหมู่บ้าน - ชุมชน 
-การดูแลบุคคลใน 
 ครัวเรือน 

ด้านความมั่นคง 
 

-ความเพียงพอของ 
 รายได ้
-การเป็นเจ้าของท่ีอยู ่
 อาศัย 
-ลักษณะการอยู ่
 อาศัย 
-สภาพการอยูอ่าศยัท่ี 
 ปลอดภยั 

ด้านสภาพท่ีเอื้อต่อ 
การมีพฤฒพลัง 

 
-การมีการใช้อุปกรณ์  
 ICT 
-การอ่านออกเขียน 
 ได ้

 

2
1

6
7

9
1

9
7

1
8



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
1
0
1
1
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
6
2
5
6
3
 
0
0
:
3
7
:
4
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4
6

 18 

องค์ประกอบด้านการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ในมิติการปฏิบัติของผู้สูงอายุและมิติด้านการ
ได้รับการสนับสนุน อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.01, SD = .93, 𝑥̅ = 3.38, SD = .73 ตามล าดับ) 
องค์ประกอบด้านการตระหนักและมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจในมิติด้าน
ปฏิบัติของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.11, SD = .92) แต่มิติด้านการได้รับการสนับสนุน 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.58, SD = .71) องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ใน
ชีวิตครอบครัว และชุมชน ในมิติด้านปฏิบัติของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.68, SD = .59)  
 นันทรัตน์ อมาตยกุล (2555) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการ
เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุที่มีศักยภาพตาม
องค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) สุขภาพกายดี 2) สุขภาพจิตดี 3) มีการจัดการการเงิน 4) มีความสัมพันธ์
กับชุมชน และ 5) ท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม เพ่ือศึกษาระดับความต้องการเรียนรู้ วิเคราะห์
ระดับความรู้ วิเคราะห์ระดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ และศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวแปรด้าน
ต่าง ๆ ผู้วิจัยสมมติฐานว่า ผู้สงูอายุที่มีศักยภาพแตกต่างจะมีความต้องการเรียนรู้ ระดับความรู้ และ
ให้ความส าคัญกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างสมาชิกในชมรมของส านักงานกรุงเทพมหานคร ท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิจ านวน 395 คน ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มด้วยค่า t-test และมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยค่า F-test (One way 
ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีศักยภาพ
อยู่ในระดับดี มีความต้องการเรียนรู้ในระดับมาก เรียงตามล าดับคะแนนเฉลี่ย คือ การดูแลสุขภาพ 
การปรับตัวให้มีสุขภาพจิตดี การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน การท าประโยชน์ให้สังคม และประเมิน
ตนเองว่ามีความรู้ในองค์ประกอบ 5 ด้าน ในระดับสูงมีความเห็นว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่
ส าคัญเรียงตามล าดับคะแนนเฉลี่ย คือ 1) แรงจูงใจที่อยากเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
3) การชักน าจากสมาชิกในสังคมให้เรียนรู้ 4) มาตรการส่งเสริมการเรียนรู้ของรัฐ 5) สมาชิกใน
ครอบครัว 6) กฎหมายที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 7) ปัจจัยทางเทคโนโลยี เช่น อินเทอร์เน็ต ความแตกต่าง
ระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเรียนรู้ ความรู้ และปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ การทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพดี และดี
มากทั้ง 5 ด้าน มีความต้องการเรียนรู้มาก มีความรู้สูง และให้ความส าคัญสูงกับแรงจูงใจ เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเรียนรู้ ซึ่งเป็นความเห็นที่ต่างจากผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มท่ีประเมินตนเองว่ามีศักยภาพปาน
กลางหรือไม่ดี 
 สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล (2557) ได้ศึกษาเรื่อง วุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาระดับ แนวโน้ม และปัจจัยก าหนดวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย ใช้แนวคิดวุฒิวัยขององค์การ
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อนามัยโลก ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง และปัจจัยที่
ส่งผลต่อวุฒิวัยของผู้สูงอายุมี 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางประชากร ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ ปัจจัยทางพฤติกรรม และปัจจัยทางเวลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
45,082 คน ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยวุฒิวัยผู้สูงอายุไทย ทั้ง 3 ปี พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 และ 
พ.ศ. 2554 มีค่าเท่ากับ .572 อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยวุฒิวัยของแต่ละปี มีค่าเท่ากับ .525 
.584 และ .591 ตามล าดับ แสดงว่า แนวโน้มการเพิ่มสูงขึ้นของระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทยในแต่ละ
ด้าน ทั้ง 3 ปีนั้น ค่าเฉลี่ยวุฒิวัยด้านสุขภาพมีค่ามากท่ีสุดเท่ากับ .819 รองลงมา คือ วุฒิด้านความ
มั่นคง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .728 และวุฒิวัยด้านการมีส่วนร่วม ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .169 ตามล าดับ ผล
การวิเคราะห์การจ าแนกพหุ เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยก าหนดที่มีอิทธิพลต่อวุฒิวัยของ
ผู้สูงอายุไทยใน พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ประกอบด้วย ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศและอายุ ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ เขตท่ีอยู่อาศัย ระดับ
การศึกษา และสถานภาพสมรส ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ และสถานภาพการท างาน ปัจจัย
ทางพฤติกรรม ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การดูแลปรนนิบัติ และการออกก าลังกาย และปัจจัยทางเวลา 
ได้แก่ ปีที่ส ารวจ นอกจากนี้ ปัจจัยทางสังคมสามารถอธิบายการแปรผันของวุฒิวัยผู้สูงอายุไทยได้ดี
ที่สุด คือ ร้อยละ 13.7 รองลงมา คือ ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางประชากร 
และปัจจัยทางเวลา มีค่าร้อยละ 9.2 8.2 6.5 และ 6.2 ตามล าดับ ทัง้ 5 ปัจจัย อธิบายการแปรผัน
ของวุฒิวัยผู้สูงอายุไทยได้ร้อยละ 26.4  
 วิภานันท์ ม่วงสกุล (2558) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง
ด้วยแนวคิดพฤฒพลัง โดยศึกษาผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง ถือว่าเป็นกลุ่มคนที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
ในอนาคต เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม และเศรษฐกิจ การเตรียมความพร้อมให้กับ
คนทุกวัยก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อให้เป็นผู้ที่สามารถพ่ึงพาตนเองและท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง จากแนวคิด พฤฒพลัง (Active Ageing) ขององค์การอนามัยโลก อธิบาย
ถึง องค์ประกอบส าคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ มีสุขภาพที่ดี 
(Healthy) มีความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) และมีส่วนร่วม (Participation) 
โดยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง ควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นผู้ที่มีพฤฒพลัง (Active Ageing) 
เช่นกัน เริ่มจากผู้สูงอายุต้องส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรค หรือความเจ็บป่วยที่มี 
ตลอดจนกระตุ้นให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง อย่างต่อเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุ่มในสังคมโดย
อาศัยเทคโนโลยีมาเชื่อมต่อสังคมให้กับผู้สูงอายุเหล่านี้ให้ได้ท ากิจกรรมทางสังคมมากข้ึน ท าให้ไม่
ก่อให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวหรือหว้าเหว่ ในด้านครอบครัวควรให้การยอมรับนับถือผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ตามล าพังไปมาหาสู่หรือเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุเหล่านี้ ด้านชุมชนควรเปิดโอกาสให้มีพ้ืนที่ในชุมชนให้
สามารถท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุด้วยกันเองหรือพหุวัย เพื่อให้เกิดการความสัมพันธ์ของคนใน
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ชุมชน รวมถึงส่งเสริมให้มีกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ และเสริมรายได้ให้ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ตามล าพัง ตลอดจนรัฐบาลต้องวางแผนงานในทุกหน่วยงานเพื่อรองรับสังคม ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ตามล าพังอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะด้านสุขภาพ และรายได้ 
 มาสริน ศุกลปักษ์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพตามแนวคิดสภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาและวิเคราะห์องค์ประกอบด้านสุขภาพตามแนวคิดสภาวะพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุ โดยการสืบค้นจากบทความวิชาการ และบทความวิจัยจากฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
มีการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถเข้าถึงรายงานฉบับเต็มและเผยแพร่ 15 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2002-2016 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า องค์ประกอบด้าน
สุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุที่พบมี 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมิน
สุขภาพของตนเอง 2) สุขภาวะทางจิต 3) ความพิการ 4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันพ้ืนฐาน 5) ข้อจ ากัดของร่างกาย 6) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 7) ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน 8) การมองเห็น และ 9) การได้ยิน 
 นงเยาว์ มีเทียน (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของผู้ใหญ่วัย
กลางคนในชุมชนเขตกึ่งเมือง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤฒพลังของผู้ใหญ่
วัยกลางคนในชุมชนเขตกึ่งเมือง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ใหญ่วัยกลางคนเขตกึ่งเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 150 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามพฤฒพลัง 
ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95, .96 และ .97 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
ทดสอบไคสแควร์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนและเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น ทีมสุขภาพควรจัด
กิจกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤฒพลังในผู้ใหญ่วัยกลางคน โดยเน้นการสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 
 ประทุ่ม กงมหา และกรรณิการ์ หาญสูงเนิน (2561) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการสร้างเสริม
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการสร้าง
เสริมภาวะพฤฒพลัง โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยเทคนิค Appreciation Influence Control 
(AIC) ในต าบลพังเทียม อ าเภอพระทองค า จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้น าองค์การ
บริหารส่วนต าบลพังเทียม หน่วยงานภาครัฐในชุมชน ผู้น าชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 
และตัวแทนสมาชิกท่ีอาศัยในแต่ละ 5 หมู่บ้าน จ านวน 40 คน ที่อาศัยในต าบลพังเทียม เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบค าถามส าหรับกลุ่มสนทนา กลุ่มประเด็นการสังเกต ตรวจสอบคุณภาพ
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เครื่องมือวิจัยด้วยวิธีการหาความเท่ียงตรง โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ มีการเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการ
สร้างเสริมภาวะพฤฒพลัง โดยใช้เทคนิค Appreciation Influence Control (AIC) มี 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ชุมชนร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ 3) การพัฒนา
ผู้น าให้มีศักยภาพ 4) การลงมือปฏิบัติตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผล โดยปัจจัยใน
ความส าเร็จครั้งนี้ประกอบด้วย 1) ผู้น าที่เป็นคนดี คนในชุมชนให้ความไว้วางใจ 2) การมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชน ซึ่งมีส่วนช่วยส่งเสริมผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการร่วมวางแผนการพัฒนาชุมชน และได้รับรู้
ข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  
 หฤทัย กงมหา, กรรณิการ์ หาญสูงเนิน, วิไลพร รังควัต และประทุ่ม กงมหา (2561) ได้
ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤฒพลังในผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดย
มีวัตถุประสงค ์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤฒพลังในผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า การร่วมกิจกรรมทุกครั้งตลอด 2 ปี และ
ความสมัครใจเข้าร่วมวิจัยที่อาศัยในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสิมา เครื่องมือวิจัย คือ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง และแบบการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยด้วยวิธีการหา
ความเที่ยงตรง โดยผู้เชี่ยวชาญดูภาพรวมของเนื้อหาภาษาและความครอบคลุม มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีการ
แบบสามเส้า และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า การส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีพฤฒพลังประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) การสร้างศรัทธาในพลังของผู้สูงอายุที่
สามารถเรียนรู้ พัฒนาและท าประโยชน์กับตนเองและคนรอบข้างได้ ให้เกิดขึ้นกับตัวผู้สูงอายุเองและ
คนทุกกลุ่มวัย เพื่อให้เกิดการยอมรับอย่างแท้จริงจากใจ 2) การสร้างพ้ืนที่ทางสังคมเพ่ือเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถ ซึ่งต้องมีความหลากหลาย ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลและ
ความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 3) ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุผสมผสานแนวคิดของบุคคลวัยอื่น เพ่ือลดช่องว่างระหว่างการสื่อสาร และการใช้ชีวิตในยุค
ปัจจุบัน 4) มีหลากหลายวัยเข้าร่วม 5) สิ่งแวดล้อมเอ้ืออ านวย ความปลอดภัย จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่า และช่วยพัฒนาประเทศต่อไป 
 Pham, Chen, Van Duong, Nguyen, and Chie (2019) ได้ศึกษาเรื่อง การปรับตัวและ
ตรวจสอบดัชนีตัวชี้วัดผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในเวียดนาม โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการปรับตัว 
และตรวจสอบดัชนีตัวชี้วัดผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (AAI) ในเวียดนาม กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 804 คน 
ผลการวิจัย พบว่า ดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ .98 ค่าสัมประสิทธิ์การทดสอบเท่ากับ .70 
ถึง 1.00 ค่าแอลฟ่าครอนบาคของสุขภาวะด้านการเป็นอาสาสมัคร ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และด้านการเมือง เท่ากับ .94 .70 .65 และ .16 ตามล าดับ การเป็นอาสาสมัครและสุขภาวะมีความ
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ตรงเชิงโครงสร้างที่ดี ในการทดสอบซ้ าที่เกี่ยวกับการเมืองมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 ขณะที่อีก 3 
องค์ประกอบมีความแปรปรวนต่ า การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ รายการการประเมินความสามารถใน
การดูแลในสามองค์ประกอบหลัก ดัชนีตัวชี้วัดผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในการรับรู้
สุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิต แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบในเรื่องของความเสื่อมถอย 
ความเหงา และความอ่อนแอ 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ว่า ภาวะพฤฒพลัง 
(Active Ageing) หมายถึง การเป็นผู้สูงอายุที่ปราศจากโรค มีความสามารถการใช้ร่างกาย สรีรวิทยา 
จิตใจ และสังคม สามารถดูแลตนเองได้ไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนบ่งบอกถึงการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และ
มีคุณค่า ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) สุขภาพ (Health)  2) การมีส่วนร่วม 
(Participation) 3) การมีหลักประกัน (Security) และ 4) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (Enabling 
environment) 
 องค์ประกอบ สุขภาพ (Health) หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงอย่างเป็นองค์
รวมอย่างสมดุล เป็นพลวัตของบุคคลอันประกอบขึ้นด้วยสุขภาวะในมิติของกาย ใจ สังคม และ
วิญญาณ ประกอบด้วย 9 ตัวชี้วัด ได้แก่ การประเมินสุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพ้ืนฐาน ข้อจ ากัดของร่างกาย พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน การมองเห็น และการได้ยิน รายละเอียด
ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 การประเมินสุขภาพของตนเอง (Self-rated health status) หมายถึง การ
ตรวจสุขภาพในเบื้องต้นที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง การประเมินสถานะสุขภาพของตนเองว่าดีหรือไม่
ดี หรืออยู่ในระดับใด เช่น ระดับดีมาก ดี ปานกลาง หรือไม่ดี 
 ตัวชี้วัดที่ 2 สุขภาวะทางจิต (Psychological wellbeing) หมายถึง การที่มีความพึงพอใจ
ในชีวิต สามารถควบคุมตนเองได้ โดยการประเมินคุณค่าในตนเอง ประเมินสุขภาพจิตดี หรือไม่ดี 
รวมถึงการประเมินคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจ อันเป็นผลจากการที่ผู้สูงอายุเกิดความเป็นตัวของ
ตัวเอง การยอมรับตนเอง การมีความงอกงามในตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดี 
 ตัวชี้วัดที่ 3 ความพิการ (Disability) หมายถึง ข้อจ ากัดหรือความบกพร่องที่ส่งผลต่อทาง
ร่างกาย โดยการประเมินความพิการด้านร่างกายส่วนใหญ่ว่ามีความพิการหรือไม่ 
 ตัวชี้วัดที่ 4 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน (Activities of daily 
living) หมายถึง การด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นการประเมินการพ่ึงพาตนเองด้านการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร ใส่เสื้อผ้า อาบน้ า ล้างหน้าแปรงฟัน เข้าห้องสุขา เป็นต้น 
 ตัวชี้วัดที่ 5 ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง (Functional Limitation) หมายถึง ข้อจ ากัด
ด้านการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น นั่งยอง ๆ ยกของหนัก เดินขึ้นบันได 
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 ตัวชี้วัดที่ 6 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การกระท าของผู้สูงอายุ
ที่เก่ียวกับกิจกรรมทางกายทุกรูปแบบ เช่น การเดินทาง การท างานบ้าน การออกก าลังกาย การเล่น
กีฬา เป็นต้น 
 ตัวชี้วัดที่ 7 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน (Instrumental 
activity of daily living) หมายถึง การใช้อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การใช้
ไม้เท้า รถเข็น การเดินทาง การขึ้นลงบันได 
 ตัวชี้วัดที่ 8 การมองเห็น (Vision) หมายถึง ความสามารถในการมองเห็นสิ่งที่อยู่ใกล้หรือ
ไกล โดยประเมินเกี่ยวกับสายตา ซ่ึงผู้สูงอายุสามารถประเมินตนเอง 
 ตัวชี้วัดที่ 9 การได้ยิน (Hearing) หมายถึง การรับรู้เสียงได้ โดยประเมินการฟังผู้สูงอายุ 
ประเมินตนเองถึงระดับการได้ยิน 
 องค์ประกอบ การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง กิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่า มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี และเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ
ของบุตรหลาน จะท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดี และจะส่งผลต่อสุขภาพกายด้วย ประกอบด้วย 3 
ตัวชี้วัด ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม การมีงานท า และการดูแลบุคคลในครัวเรือน รายละเอียด ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 การเข้าร่วมกิจกรรม (Participation in activities) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
เข้ารว่มกิจกรรม เช่น มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมอาสาสมัครในชุมชน สังคม 
 ตัวชี้วัดที่ 2 การมีงานท า (Have a job) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุยังคงท างานอยู่ในองค์กร 
หรือตามบริษัทต่าง ๆ 
 ตัวชี้วัดที่ 3 การดูแลบุคคลในครัวเรือน (Families care) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ 
ดูแลสมาชิกในครัวเรือน เช่น การให้เงินบุตร ส่งเสียเลี้ยงดูบุตรของบุตรตนเอง 
 องค์ประกอบ การมีหลักประกัน (Security) หมายถึง ผู้สูงอายุมีความม่ันคงปลอดภัย
ทางด้านร่างกาย จากที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ตลอดจนสถานที่ต่าง ๆ ทั้งมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่
ท าให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจที่จะด าเนินชีวิตในบั้นปลายอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่  
ความมั่นคงด้านรายได้ ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย และความมั่นคงด้านผู้ดูแล รายละเอียด ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 ความมั่นคงด้านรายได้ (Income security) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีรายได้ใช้
จ่ายสนองความต้องการของตนเองได้ 
 ตัวชี้วัดที่ 2 ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย (Residential security) หมายถึง การมีที่อยู่อาศัย
ที่มั่นคงเป็นหลักแหล่ง  
 ตัวชี้วัดที่ 3 ความมั่นคงด้านผู้ดูแล (Caregiver security) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีบุตร
หลาน สามี ภรรยา ญาติพี่น้องให้การดูแล 
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 องค์ประกอบ สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (Enabling environment) หมายถึง สิ่งที่
ส่งเสริมสนับสนุนในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีศักยภาพเพ่ิมมากข้ึน ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ การมี
การใช้อุปกรณ์ ICT การอ่านออก และการเขียนได้  
 ตัวชี้วัดที่ 1 การมีการใช้อุปกรณ์ ICT (Using technology) หมายถึง การมีการใช้อุปกรณ์
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ เพ่ือใช้ในการ
ติดต่อสื่อสาร 
 ตัวชี้วัดที่ 2 การอ่านออก (Ability to read) หมายถึง ผู้สูงอายุมีความสามารถในการอ่าน
หนังสือได้ เช่น อ่านออกเสียงเป็นค าได้อย่างถูกต้อง 
 ตัวชี้วัดที่ 3 การเขียนได้ (Ability to write) หมายถึง ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเขียน
หนังสือได้ เช่น เขียนชื่อตัวเองได้   
 
ตารางที่ 1 สรุปองค์ประกอบของภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) 
 

องค์ประกอบผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

สุขภาพ 
(Health) 

 
9 ตัวช้ีวัด 

การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

 
3 ตัวชี้วัด 

การมีหลักประกัน 
(Security) 

 
3 ตัวชี้วัด 

สภาพแวดล้อมที่
เอื้ออ านวย (Enabling 

environment) 
3 ตัวช้ีวัด 

- การประเมินสุขภาพ  
  ของตนเอง  
- สุขภาวะทางจิต  
- ความพิการ  
- ความสามารถในการ  
  ปฏิบัติกิจกรรม  
  ประจ าวันพ้ืนฐาน  
- ข้อจ ากัดของร่างกาย  
- พฤติกรรมการออก  
  ก าลังกาย   

- การเข้าร่วม  
  กิจกรรม 
- การมีงานท า 
- การดูแลบุคคลใน  
  ครัวเรือน 

- ความมั่นคงด้าน    
  รายได ้
- ความมั่นคงด้าน  
  ที่อยู่อาศัย 
- ความมั่นคงด้าน  
  ผู้ดูแล 

- การมีการใช้อุปกรณ์ ICT 
- การอ่านออก 
- การเขียนได้ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

สุขภาพ 
(Health) 

 
9 ตัวช้ีวัด 

การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

 
3 ตัวชี้วัด 

การมีหลักประกัน 
(Security) 

 
3 ตัวชี้วัด 

สภาพแวดล้อมที่
เอื้ออ านวย (Enabling 

environment) 
3 ตัวช้ีวัด 

- ความสามารถในการ  
  ปฏิบัติกิจกรรม  
  ประจ าวันที่ซับซ้อน 
- การมองเห็น  
- การได้ยิน 

   

  

ตอนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุตอนต้น และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุตอนต้น 
 องค์การสหประชาชาติ ได้จัดประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผู้สูงอายุเมื่อปี พ.ศ. 2525 ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรเลีย ได้ให้ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” (Older person) คือ ประชากร
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น  
3 ระดับ ได้แก่ 
 1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 
65 ปี มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากร แสดงว่า ประเทศนั้นก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี 
มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากร แสดงว่า ประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
 3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่า ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Sukhothai Thammathirat, 2014) 
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 ฝน แสงสิงแก้ว (2526) ให้ความหมายของ ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลในวัยสุดท้ายของวงจร
ชีวิต เริ่มต้นตั้งแต่วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว และวัยชรา และก าหนดเกณฑ์ปลดเกษียณจาก
ราชการ คือ ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นการเริ่มต้นของวัยชรา 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2528) กล่าวไว้ว่า สามารถแยกระดับผู้สูงอายุ คือ อายุระหว่าง 60–
75 ปี เรียกว่า วัยเริ่มมีอายุ (Young old) และระยะที่ 2 อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป เรียกว่า เป็นวัยที่มี
อายุเต็มที่ (Old หรือ Really old) 
 กรมประชาสงเคราะห์ (2530) ให้ความหมายของ ผู้สูงอายุ หมายถึง การพัฒนา
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ความสูงอายุนี้จะเริ่มตั้งแต่เกิดมาและ
ต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ และก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ 
 สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (2539) ให้ความหมายของ ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่สังคมได้ก าหนด
เกณฑ์อายุเมื่อมีชีวิตอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต  เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม  
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549) กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
และความสามารถเป็นหลัก ครอบคลุมลักษณะผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful Ageing) 
เป็นผู้ที่ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม สอดคลองกับความพึงพอใจ และความปรารถนาของ
ตัวเอง 
 โสภาพรรณ รัตนัย (2555) กล่าวว่า ผู้สูงอายุไทย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะของการเสื่อมถอย การเจริญเติบโตของร่างกาย และ
ความต้านทานโรคน้อยลง ความสามารถด้านการปรับตัว และบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคลจะมี
ความสามารถที่แตกต่างกันออกไป 
 Hall (1976 อ้างถึงใน ธันวา บัวมี, 2560, หน้า 30-31) ให้ความหมายของ ผู้สูงอายุ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเป็นธรรมในสิ่งมีชีวิต และได้แบ่งระดับความเป็นสูงอายุออกเป็น 4 
ประเภท ดังนี้ 
 1. การสูงอายุตามวัย (chronological aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุของมนุษย์ที่
พิจารณาตามปีปฏิทิน โดยการนับวัน เดือน ปีเกิด เป็นเกณฑ์ 
 2. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุที่พิจารณา
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย บทบาทหน้าที่ของมนุษย์ที่ปรากฏในขณะที่มีอายุมากขึ้น 
 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การสูงอายุที่พิจารณา
จากการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของการรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาว์ปัญญา และ
ลักษณะของบุคลิกภาพท่ีได้ปรากฏในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของชีวิตมนุษย์แต่ละคนที่มีอายุมากขึ้น 
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 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การสูงอายุที่พิจารณาจาก
การเปลี่ยนแปลง ในบทบาทหน้าที่ และสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม ได้แก่ ครอบครัว หน้าที่
การงาน รวมถึงความส าคัญในฐานะผู้มีประสบการณ์  
 คณะกรรมการกลุ่มผลิตชุดวิชาพัฒนาการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (2558) ให้ความหมาย 
ผู้สูงอายุไทย หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อันเป็นการก าหนดตามปีปฏิทิน ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะร่างกาย เป็นอายุทางชีววิทยา นอกจากนี้ ยังมีบทบาท ความคาดหวังทาง
สังคมท่ีเป็นอายุทางสังคม ประกอบอาชีพ และความเชี่ยวชาญเฉพาะ เป็นอายุตามอัตวิสัย สามารถ
ปรับตัวกับครอบครัวและที่ท างานได้ดี เป็นอายุทางจิตวิทยา 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (2546 อ้างถึงใน ภัทรา ซูริค, 2560, หน้า 166) นิยามว่า 
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 นงนุช แย้มวงษ์ (2557) กล่าวว่า คุณลักษณะของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
1) ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) 2) ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) และ 3) ผู้สูงอายุตอน
ปลาย (80 ปีขึ้นไป) 
 จิราพร มะโนวัง (2559) สรุปไว้ว่า อายุผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ
ตอนต้นอายุระหว่าง 60–69 ปี 2) ผู้สูงอายุตอนกลางอายุระหว่าง 70–79 ปี และ 3) ผู้สูงอายุตอน
ปลาย อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 
 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2560,  
หน้า 13) กล่าวว่า ผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ  
 อัจฉรา ปุราคม (2558) กล่าวว่า เมื่อบุคคลก้าวย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกายของ
บุคคลจะมีความแก่ชรา และเสื่อมเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงสภาพทั้งทางด้านชีวภาพ 
จิตใจ พยาธิภาพ และสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกาย ดังนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Biological aging) เป็นการแสดงถึงการก้าวย่างของ
ผู้สูงอายุ เช่น ผิวหนังบางลง เพราะเซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง ระบบ
ประสาท ระบบสัมผัส เซลล์สมอง และเซลล์ประสาท มีจ านวนลดลง ระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และ
ขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลง 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological aging) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
และอารมณ์ จะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เนื่องมาจากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด 
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 3. ความเสื่อมถอยด้านการท าหน้าที่ทางกาย (Functional aging) การเปลี่ยนแปลง
ทางการท าหน้าที่ทางกาย เป็นภาวะที่ผู้สูงอายุต้องประสบ เนื่องจากร่างกายผู้สูงอายุเริ่มจะมีข้อจ ากัด
ทางร่างกาย ท าให้ความคล่องตัวในการคิด การกระท า การสื่อสาร สัมพันธภาพทางสังคมลดลง 
 4. การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ (Pathological aging) การเปลี่ยนแปลงเชิงปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดโรค รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ 
ดื่มแอลกอฮอล์ 
 5. การเปลี่ยนแปลงทางความส าเร็จของชีวิต (Successful aging) การแสดงออกถึงการมี
สุขภาพดี มีความสุข รวมถึงความพึงพอใจในช่วงบั้นปลายของชีวิตด้วย 
 เสนอ อินทรสุขศรี (ม.ป.ป, หน้า 43-58) กล่าวว่า เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ความเสื่อมโทรม
ของร่างกายจะท าให้อวัยวะ และระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไป บางอวัยวะ
เปลี่ยนแปลงเร็ว บางอวัยวะเปลี่ยนแปลงช้า ซึ่งจะท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจนได้เร็วหรือช้า
ต่างกันไป 
 โสภาพรรณ รัตนัย (2555, หน้า 34-38) กล่าวว่า ความแก่จัดเป็นธรรมดาชีวิต แต่ก็พบว่า 
ร่างกายแต่ละคนมีความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่เท่ากัน ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนโดยทั่วไปใน
ภาพรวม มีดังนี้ 
 1. โครงร่าง 
  1.1 รูป ร่าง จะมีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ หลังโก่งงอขึ้น หัวเข่า และสะโพกงอเล็กน้อย 
ท าให้ส่วนสูงลดลง ไหล่จะแคบลง ทรวงอกลึกขึ้น กระดูกบริเวณสะโพกกว้างข้ึน น้ าหนักตัวลดลง เกิด
รอยย่นที่ใบหน้า หนังตาตก จมูกกว้างขึ้น หูยาว 
  1.2 กระดูกสันหลังของผู้หญิงจะเกิดการโก่งงอได้เร็วกว่าชายประมาณครึ่งหนึ่ง อีกท้ัง
เกิดภาวะกระดูกพรุน 
  1.3 ผิวหนังบางลง ผิวจะแตกง่าย เหงื่อออกน้อย การดูดซึมสิ่งต่าง ๆ ทางผิวหนังลดลง 
การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท าได้ไม่ดี 
  1.4 กล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุจะเหนื่อยง่ายและไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง จึงแนะน าให้ผู้สูงอายุออก
ก าลังกาย เพ่ือช่วยคืนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 2. สมองและระบบประสาท 
  2.1 สมอง มีน้ าหนักลดลง หลงลืมง่ายขึ้น ความสามารถด้านการพูดก็จะลดลง 
  2.2 ประสาทสัมผัส ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด และรับรู้อุณหภูมิลดลง ท าให้
เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า จึงเป็นเหตุให้เกิดแผลง่าย การรับกลิ่น รับรสลดลงไป 
  2.3 ความสามารถในการทรงตัวลดลง มีอาการไม่สมดุลระหว่างที่เดิน จึงต้องเดินกางขา
ไว้เพ่ือกันล้ม มีอาการวิงเวียนศีรษะ เมื่อเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถ 
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  2.4 ประสาทอัตโนมัติและการสั่งการเสื่อมลง ท าให้ตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ เชื่องช้า 
เคลื่อนไหวช้าลง ตาจะตอบสนองต่อแสงน้อยลง หนาวสั่นได้ง่าย 
 3. ต่อมไร้ท่อ 
  3.1 ต่อมใต้สมองเสื่อมหน้าที่ลง การหลั่งฮอร์โมนลดลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุเบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด อ่อนเพลีย รูปร่างผอมลง 
  3.2 ตับอ่อน ซึ่งมีหน้าที่สร้างอินซูลิน เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในร่างกายให้อยู่ในสภาพ
สมดุล จะฝ่อลีบลง ท าให้ระดับน้ าตาลในร่างกายของผู้สูงอายุสูงขึ้นกว่าคนหนุ่มสาว 
 4. หัวใจและหลอดเลือด 
  4.1 หัวใจ มีการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง ก าลังส ารองของหัวใจลดลง จึงพบผู้สูงอายุเกิดหัวใจวายได้ง่าย 
  4.2 หลอดเลือด เมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดแข็งตัวหนาขึ้น ยืดหยุ่นน้อยลง จึงเกิด
หลอดเลือดอุดตันได้ง่าย หัวใจจึงได้รับออกซิเจนน้อยลงไป ร่วมกับการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ
หัวใจ มีประสิทธิภาพลดลง เราจึงพบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุขึ้นได้ 
 5. ระบบหายใจ 
  เช่นเดียวกับหัวใจและหลอดเลือด คือ ปอดจะยืดหยุ่นได้น้อยลง หลอดลมแข็งตัว
ผู้สูงอายุจึงเกิดความรู้สึกว่าหายใจไม่เพียงพอ ต้องชดเชยด้วยการหายใจเร็วขึ้น และหายใจแบบตื้น ๆ  
 6. ช่องปากและระบบบดเคี้ยว 
  6.1 ฟัน มีการสึกกร่อนจากการบดเคี้ยว หรือจากการแตกร้าวของฟันที่ใช้งานมานาน 
หรือจากอุบัติเหตุจากการใช้งาน บริเวณคอฟัน และรากฟันผุง่าย 
  6.2 เหงือก มีการอักเสบ คราบหินปูนที่สะสมในปากเป็นเวลานานท าให้เกิดโรคปริทันต์ 
หรือโรคร ามะนาด ท าให้ฟันเกิดการโยกคลอนได้ 
  6.3 ต่อมน้ าลาย สาเหตุเกิดจากการเสื่อมของเซลล์ การสูบบุหรี่ ยาบางชนิด หรือโรค
ทางระบบบางอย่างมีการสร้างและหลั่งน้ าลายลดลง ท าให้เกิดอาการปากแห้งในช่องปาก 
  6.4 ข้อต่อ ขากรรไกร และกล้ามเนื้อบดเคี้ยว เสื่อมสภาพหย่อนยานตามวัย ท าให้
ขากรรไกรไม่ราบรื่น เกิดขากรรไกรค้างขณะที่เคี้ยวอาหารหรือหาวได้ 
  6.5 เยื่อเมือกในช่องปาก มีความเสื่อมของเซลล์เหงือก เบ้าฟัน เนื้อเยื่อปริทันต์และส่วน
เคลือบรากฟันขาดเลือดมาเลี้ยง และมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อเยื่อเส้นใย เซลล์ต่าง ๆ มีความไวลดลง มี
การซ่อมแซมน้อยลงเมื่ออายุมากขึ้น 
  6.6 ลิ้นแดงและเลี่ยนจากเซลล์ลดการเผาผลาญอาหาร ประกอบกับความแข็งแรงของ
เยื่อบุลิ้นลดลง หรือจากการขาดธาตุเหล็ก และวิตามินบี 12 
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 7. ทางเดินอาหาร 
  7.1 กระเพาะอาหารหลั่งน้ าย่อยลดลง ล าไส้เล็กเคลื่อนไหวเพ่ือการย่อย และดูดซึม
อาหารลดลง ท าให้อาหารพวกแป้ง คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินดี และแคลเซียม ถูกดูดซึมไปใช้
ลดลง มีเศษอาหารคั่งค้างอยู่ในล าไส้ใหญ่นานขึ้น แต่ความไวจากการถูกกระตุ้นด้วยอุจจาระกลับช้า
ลง จึงท้องผูกง่าย 
 8. ทางเดินปัสสาวะ 
  8.1 กระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง และมีความจุลดลง ท าให้ผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อย ๆ 
กล้ามเนื้อหูรูดของกระเพาะปัสสาวะและช่องขับถ่ายเสื่อมลง ท าให้กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ 
 9. ระบบภูมิคุ้มกัน 
  ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท้ังระบบของผู้สูงอายุท างานลดลงไปตามวัย ดังนั้น ผู้สูงอายุ
จึงเกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
  ความคาดหวังในชีวิตของผู้สูงอายุ  
 คณะกรรมการกลุ่มผลิตชุดวิชาพัฒนาการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (2558) กล่าวว่า ความ
คาดหวังในชีวิต เป็นความมุ่งหวังของบุคคลที่ต้องการบรรลุสิ่งที่ตนตั้งความหวัง หรือความปรารถนา 
โดยความคาดหวังนั้นอาจเกิดขึ้นจริง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ความคาดหวังในชีวิตส่วนตัว ได้แก่ 
  1.1 การมีทรัพย์สินเงินทอง เป็นความคาดหวังที่ผู้สูงอายุอยากมีเงินทองที่จะน าไปใช้
จ่ายเพื่อซื้อหาสิ่งที่ตนเองต้องการ 
  1.2 การท าจิตใจให้เป็นสุข เป็นความคาดหวังที่อยากจะให้ตนเองมีความสุขทางด้าน
จิตใจ ที่เกิดจากความไม่ยึดติดกับสิ่งใด ๆ ท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่ฟุ้งซ่าน 
  1.3 การได้เข้าวัดท าบุญท างาน เป็นความคาดหวังที่อยากจะไปท ากิจกรรมตาม
ประเพณี และวัฒนธรรมไทย 
  1.4 การมีสุขภาพดี เป็นความคาดหวังอีกประการหนึ่งที่มีความส าคัญต่อชีวิตอย่างมาก 
แม้ว่าจะมีเงินทองมากเท่าใด ถ้าสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ มีโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  
  1.5 การมีความเหมาะสมอันเนื่องมาจากปัจจัยอื่น เป็นความคาดหวังที่อยากจะท าอะไร
ก็ได้ที่อยากท าในชีวิตประจ าวันโดยไม่ท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน ได้พบปะสังสรรค์กับเพ่ือน ๆ ร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล ช่วยเหลือผู้อื่นเท่าท่ีจะท าได้ 
 2. ความคาดหวังต่อบุตร ได้แก่ 
  2.1 ความคาดหวังในการพ่ึงพิงบุตร บุคคลที่ผู้สูงอายุคาดหวังมากที่สุด คือ บุตร ซึ่ง
ผู้สูงอายุคาดหวังในหลาย ๆ ประเด็น ได้แก่ การพ่ึงพิงยามแก่เฒ่า ผู้สูงอายุมีความต้องการให้บุตร
หลานดูแลเอาใจใส่ เป็นที่พ่ึงยามแก่เฒ่า โดยหวังในการพึ่งพิงบุตรระดับมาก มักเป็นผู้สูงอายุที่ไม่
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สามารถช่วยเหลือตนเองได้อาศัยเพียงล าพัง มีผู้สูงอายุที่ไม่คาดหวังการพ่ึงพิงบุตร สาเหตุมาจาก
สามารถดูแลตนเองได้ ทั้งในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างานบ้าน การประกอบอาชีพ 
รวมทั้งยังเป็นผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอสมควร 
  2.2 ความคาดหวังในบทบาทของบุตร ในฐานะผู้สูงอายุที่มีสถานภาพเป็นบิดามารดา ก็
ย่อมมีหน้าที่ดูแลบุตร ให้การเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน แต่เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ และ
บทบาทในวัยผู้สูงอายุนั้น มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยบทบาทจากการเป็นผู้ให้เข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิงมากบ้างน้อยบ้างแตกต่างกันไปตามสภาพครอบครัว  
 3. ความคาดหวังต่อเครือญาติ เพื่อน และเพ่ือนบ้าน 
  เครือข่ายใกล้ชิดที่รองจากบุตร คือ เครือญาติ เพื่อน และเพ่ือนบ้าน ผู้สูงอายุย่อมมี
ความคาดหวังต่อบุคคลดังกล่าวเช่นกัน สิ่งที่ผู้สูงอายุคาดหวังได้จากเครือญาติ เพื่อน และเพ่ือนบ้าน 
คือ การมาพูดคุยถามทุกข์สุข การมาเยี่ยมเยียนในบางโอกาส 
 4. การคาดหวังต่อชุมชนและภาครัฐ  
  นอกเหนือจากการคาดหวังในการพ่ึงพิงบุตร เครือญาติ เพื่อน และเพ่ือนบ้าน รวมถึง
บทบาทของบุตรแล้ว ผู้สูงอายุมีความคาดหวังต่อชุมชนและภาครัฐ มีบทบาทในการให้การสนับสนุน
ในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการให้ความส าคัญในบทบาทของผู้สูงอายุภายในชุมชน ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการให้ชุมชนจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ งาน
ประเพณีส าคัญในแต่ละท้องถิ่น เป็นต้น 
 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) 
 อัจฉรา ปุราคม (2558) กล่าวว่า ความชราเป็นภาวะถดถอยของร่างกาย (Senescence) 
เป็นสภาวะที่ร่างกายล่วงเข้าสู่วัยชรา ภาวะถดถอยของร่างกายเป็นกระบวนการที่เซลล์ต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายเสื่อมสภาพลง จากการที่มีอายุมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยจะปรากฏออกมาในสภาวะที่ร่างกาย
ท างานไม่เป็นปกติ และจะถดถอยลงเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไป โดยแบ่งกลุ่มทฤษฎีทางชีววิทยา
ออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) ทฤษฎีการท าลาย 
(Damage Theories) และทฤษฎีการไม่สมดุล (Gradual imbalance theories)  
 ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) 
 ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นอธิบายบทบาทการถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่เป็นตัวควบคุมความแก่ชราของ
มนุษย์ โดยมียีนบางตัวที่เป็นตัวควบคุมอัตราเร่งให้เกิดความแก่ชราขึ้นอย่างช้า ๆ หรือรวดเร็ว และมี
ยีนอีกหลายตัวที่มีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาพยาธิสภาพของโรค 
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 ทฤษฎีการท าลาย (Damage Theories) 
 ทฤษฎีการท าลายอธิบายถึงสิ่งมีชีวิตที่มีอายุมากขึ้น อวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้
ง่ายและรวดเร็วขึ้น อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมีการใช้งานมากข้ึน เกิดการเสื่อมถอยหรือการ
เปลี่ยนแปลง เนื้อเยื่อและอวัยวะที่ถูกท าลาย  
 ทฤษฎีภาวะขาดสมดุล (Gradual imbalance theories)  
 ทฤษฎีนี้อธิบายการท างานของระบบร่างกายถูกควบคุมการท าหน้าที่โดยระบบประสาท
ส่วนกลาง ประกอบด้วย สมอง (Brain) ไขสันหลัง (Spinal cord) และเซลล์ประสาท (Neuron) และ
ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) (Finch, 1976 อ้างถึงใน อัจฉรา ปุราคม, 2558, หน้า 36) โดยระบบ
โครงสร้างนี้จะช่วยควบคุมความคิด ความจ า การพูด การมองเห็น การได้ยิน และกลไกการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย การแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าจากภายนอกและภายในของมนุษย์ 
รวมทั้งการปรับตัวต่อความเครียดและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้มนุษย์ด าเนินชีวิตอย่างมี
ความสุข 
 ทฤษฎีการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถึงใน อัจฉรา  
ปุราคม, 2558, หน้า 39)  
 เป็นทฤษฎีที่อธิบายเงื่อนไขส าคัญท่ีจะน าไปสู่การสร้างความส าเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพราะทฤษฎีนี้จะมีอิทธิพลต่อแบบแผนทางความคิดและการตอบสนองทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
กล่าวคือ บุคคลผู้มีการรับรู้ในประสิทธิผลแห่งตน จะมีความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
รวมทั้งสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ และแสดงพฤติกรรมในวิถีชีวิตได้เป็นอย่างดี ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการเรียนรู้ได้ดีเท่ากับคนอ่อนวัยกว่า แต่ต้องใช้เวลานานกว่า 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545–2564) 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545–2564) เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เริ่มตั่งแต่ในปี 2545 และในปี 2550 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ มีข้อเสนอแนะให้มีการ
ปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 สถานการณ์ประชากรสูงอายุ  
 มีประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด หรือ
กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ในประชากรทุก ๆ 10 คน จะเป็นผู้สูงอายุ 1 คน ซึ่งสังคมไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคม
สูงวัยแล้ว แม้ว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศไทยยังไม่มากเท่าประเทศที่พัฒนาแล้ว แต่การ
เปลี่ยนเป็นประชากรสูงวัยของประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นในระยะเวลาที่สั้นกว่ามาก กล่าวคือ การเพ่ิม
ของประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป จากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 14 ใช้เวลาเพียงประมาณ 22 ปี ในขณะที่
ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา หรือประเทศในยุโรป ใช้เวลากว่าครึ่งศตวรรษหรือเป็น
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ศตวรรษ คาดกันว่าภายใน 15-20 ปีข้างหน้า จ านวนประชากรผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมกว่าเท่าตัวของ
จ านวนประชากรสูงอายุในปัจจุบัน นอกจากนี้ แนวโน้มการลดลงของประชากรวัยแรงงานที่จะเป็น
ก าลังในฐานะผู้ผลิต ผู้สร้างรายได้ หรือผู้จ่ายภาษี รวมทั้งผู้ให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุก็ลดลงเป็น
ล าดับ การที่จะปรับเปลี่ยนนโยบายหรือแนวทางด าเนินการด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสม จ าเป็นต้อง
พิจารณาถึงองค์ประกอบ ลักษณะต่าง ๆ ของประชากรสูงอายุในปัจจุบันและอนาคต ควบคู่ไปกับ
แนวโน้มด้านปริมาณด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมีลักษณะแตกต่างกัน มีศักยภาพ ความต้องการ และ
ปัญหาที่แตกต่างกัน (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์, 2553, หน้า 14-15) 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  ชวลิต สวัสดิ์ผล, ธวชัชัย เพ็งพินิจ,อัครเดช เสนานิกรณ์ และวารี ศรีสุรพล (2559)  
ได้ศึกษาเรื่อง การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุโดยชุมชนในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือศึกษาความต้องการผู้สูงอายุต่อการ
ดูแลและการพัฒนาโดยชุมชน และเพ่ือศึกษาแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลและพัฒนาโดยชุมชน 
พ้ืนที่ศึกษา คือ ชุมชนท้องถิ่น ต าบลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นชุมชนท้องถิ่น
ในชนบท กลไกโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังไม่มีผลงานในด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนไม่ว่ากลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มอ่ืน ๆ มากพอ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม สัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม สนทนากลุ่ม และประชุมเชิงปฏิบัติการ ผล
การศึกษา พบว่า การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนยังคงเป็นบทบาทของครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลหลัก 
คือ บุตร ส่วนการดูแลวงนอกครอบครัว และเครือญาติเป็นสวัสดิการของรัฐ ได้แก่ การสงเคราะห์ 
เบี้ยยังชีพ และบัตรทอง ส่วนที่เป็นของชุมชนนวัตกรรมส าคัญ คือ กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ การ
บริการสุขภาพ และบริการสังคมเป็นครั้งคราวจากกลไกที่อยู่ในพ้ืนที่ เกี่ยวกับความต้องการผู้สูงอายุ
จากชุมชน คือ การช่วยเหลือเกื้อกูลทางด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับความมั่นคงของชีวิตด้านรายได้ และ
สวัสดิการต่าง ๆ ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมด้านศาสนา การท าบุญ และประเพณีของชุมชน กิจกรรม
เกี่ยวกับเสริมรายได้ การตรวจสุขภาพ และมีอาสาสมัครดูแลช่วยเหลือ ส าหรับแนวทางท่ีเหมาะสม
ของชุมชนท้องถิ่น กลไกขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุของชุมชนควรท างานในรูปของคณะกรรมการจาก
ภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นกลไกส าคัญควรมีแผนงานด้านผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
และมีส่วนร่วมจากชุมชน 
  ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล, พิไลพร สุขเจริญ และสมจิตร์ พยอมยงค์ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี ในการศึกษา
เชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาวิถีชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 
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คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 330 คน โดยการสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นแบบมีสัดส่วน รวบรวมข้อมูลโดยแบบ
ประเมินวิถีชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้สูงอายุในชุมชนและผู้สูงอายุที่เป็น
แกนน าชุมชน เช่น กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 15 คน ได้มาโดยการเจาะจง 
รวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มตามขั้นตอนการสร้างการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการพัฒนาเชิงจิต
วิญญาณ ด้านการจัดการความเครียด และด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนมีการปฏิบัติตนเป็น
กิจวัตร ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านการบริโภคอาหารและโภชนาการมีการปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ด้านกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกายมีการปฏิบัติบางครั้ง รูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย การเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแล
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง การจัดการความรู้ใน
ชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง การจัดการ
ความรู้ในชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาผู้สูงอายุสู่ภาวะพฤฒพลัง การน าไปขยาย
ผลการศึกษาเฉพาะบริบท 
 ธันวา บัวมี (2560) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท และเพ่ือหาแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 
กลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอ
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท จ านวน 261 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงส ารวจและ
คุณภาพ โดยการวิจัยเชิงส ารวจนั้น ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และดัชนีจัดเรียงล าดับความ
ต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงส ารวจ
เข้าสู่กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลในลักษณะที่มีเนื้อหาสาระเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านคุณภาพชีวิตทางด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร อยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตทางกายภาพ และคุณภาพชีวิตทางด้าน
สังคม ตามล าดับ 
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 กฤติเดช มิ่งไม้ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในอ าเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
อ าเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอทับสะแก 
จ านวน 364 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 3) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 4) 
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 5) แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 6) แบบสัมภาษณ์การมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมของชุมชน และ 7) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และการวิเคราะห์เชิงถดถอย ผลการวิจัย พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
เท่ากับร้อยละ 25.6 โดยเป็นภาวะซึมเศร้า ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 19.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (OR = 3.01, 95%  
CI = 1.45 - 6.33, p = .3) ความเพียงพอของรายได้ (OR = 3.60, 95% CI = 1.81 - 7.14,  
p < .001) สัมพันธภาพในครอบครัว (OR = 3.57, 95% CI = 1.66 - 6.68, p < .001) แรงสนับสนุน
ทางสังคม (OR = 2.50, 95% CI = 1.63 - 8.23, p < .001) และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
(OR = 2.33, 95% CI = 1.17 - 4.66, p = .017) ผลจากการศึกษาชี้ให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ
ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว  
แรงสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และน าไปใช้ในการวางแผนป้องกัน 
และควบคุมการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในชุมชน  
 จามรี พระสุนิล (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ชุมชนดงมะดะ จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลดงมะดะ อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุจาก 18 หมู่บ้าน ที่ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลดงมะดะ ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ คือ เน้นหลักคิดการพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นจากทุนชุมชน และความ
ร่วมมือในลักษณะเครือข่าย โดยบูรณาการความร่วมมือจากชุมชน และหน่วยงานสนับสนุน คือ 
เทศบาลต าบลดงมะดะ สถาบันการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข การสร้างแกนน าพัฒนาสุขภาวะของ
ชุมชนเน้นผู้น าในชุมชนที่เป็นตัวแทนความเป็นอยู่ที่ดี มีสุข ซึ่งผู้สูงอายุให้การยอมรับ ได้แก่ หมอเมือง 
(หมอพื้นบ้าน) และผู้น าชุมชน เช่น พ่อหลวงบ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) เพื่อเป็นผู้น าการสร้างภูมิคุ้มกันต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจชุมชน สุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาวะ เน้นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลดงมะดะ พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวทางการดูแล
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สุขภาพร่างกายตนเอง โดยเริ่มต้นจากการกินอยู่ พักผ่อน ออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ควบคู่กับวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับ ภูมิปัญญาและวัฒนธรรม โดยใช้สมุนไพรรักษาโรคเบื้องต้น  
และถ่ายทอดองค์ความรู้ภายในครอบครัว ความสัมพันธ์ในชุมชนต าบลดงมะดะ มีจุดเด่น ด้านความ
ร่วมมือและการรวมกลุ่มท างานในลักษณะเครือข่าย รวมถึงโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลดงมะดะ มีการ
ด าเนินกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม และรวมกลุ่มท ากิจกรรมชุมชนที่เสริมสร้างสุข
ภาวะอย่างครอบคลุม 
  พาริณี สุกใส, สุธรรม นันทมงคลชัย, ศุภชัย ปิติกุลตัง, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์ และพิมพ์
สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขต
เมืองจังหวัดราชบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสุขภาพจิต และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปัญหา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จ านวน 280 ราย สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
ระหว่างเดือน เมษายน–พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบหลายขั้นตอน 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.3 ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 
20.7 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) ได้แก่ ภาวะสุขภาวะทางกาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อาชีพ และสถานภาพสมรส  
โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพกายดี มีโอกาสไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็น 8.3 เท่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สุขภาพกายไม่ดี ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีโอกาสไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็น 5 เท่า
ของผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ มีโอกาสไม่มีปัญหา
สุขภาพจิตเป็น 2.6 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้สูงอายุที่มีคู่ มีโอกาสไม่มีปัญหา
สุขภาพจิตเป็น 2.4 เท่าของผู้สูงอายุที่โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ดังนั้น หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลจังหวัดราชบุรี ควรส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพกายที่ดีและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการประกอบอาชีพ และเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม 
 อัจศรา ประเสริฐสิน, ทัชชา สุริโย และปพน ณัฐเมธาวิน (2561) ได้ศึกษาเรื่อง สุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ: แนวคิดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่บุคคลสามารถแสดงออก
ได้เหมาะสมตามบทบาททางสังคม สามารถท างานได้ตามบทบาทอย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถ
ปรับตัวกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม โดยเป็นภาวะที่แต่ละบุคคลรับรู้ต่อสภาวการณ์ที่เป็นอยู่ รู้สึกมี
ความสุข ไม่ว่าความสุขนั้นจะเกิดจากความสุขภายนอก หรือความสุขภายใน มีคุณภาพชีวิต มองโลก
ในแง่ดี มีความพึงพอใจต่อการด าเนินชีวิต มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ ปัญญา สังคม
และสิ่งแวดล้อม การที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาวะที่ดีหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยภายใน 
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ได้แก่ การท างานของร่างกาย ความสามารถทางกาย ความสามารถทางจิต การมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความหมายในชีวิต ความเป็นอิสระ 
คุณภาพชีวิต ความเหงา ความโดดเดี่ยว ความหดหู่ตึงเครียด และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การ
เกษียณอายุโดยความสมัครใจ การท ากิจกรรมทางกาย ความปลอดภัย ลักษณะการด าเนินชีวิต  
การนับถือศาสนา การสนับสนุนทางสังคม เครือข่ายในสังคม กิจกรรมทางสังคม รายได้ การสมรส 
การศึกษา ถิ่นที่อยู่อาศัย ความสะดวกในการเดินทาง หากบุคคลเกิดความพอใจ รับรู้ และปรับตัวต่อ
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ ปัจจัยเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น ๆ มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาวะที่ดี  
 กฤษณะ แสงจันทร์ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาทักษะการผลิตสื่อด้วยสมาร์ทโฟนข
องผู้สูงอายุ: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยวันที่สามนครเชียงราย โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาถึงมุมมอง
และมิติของความคิดสร้างสรรค์ในการผลิตสื่อของผู้สูงอายุในมหาวิทยาลัยที่สามนครเชียงราย  
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการอบรมกลุ่มผู้สูงอายุที่สนใจในการผลิตสื่อคลิป
วิดีโอด้วยสมาร์ทโฟน และสัมภาษณ์เชิงลึกนักวิชาชีพด้านการผลิตสื่อ นักวิชาการสายการปฏิบัติงาน
ด้านการผลิตสื่อ เพื่อน ามุมมองและผลการศึกษาในมิติของความคิดสร้างสรรค์ ไปพัฒนาผลงานคลิป
วิดีโอ และน าไปสู่แนวทางในการพัฒนาด้านความคิดสร้างสรรค์ของกลุ่มผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า 
มุมมองความคิดสร้างสรรค์ที่สะท้อนผ่านการผลิตคลิปวิดีโอด้วยสมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งเกิด
จากปัญหาในการผลิตงาน เมื่อมีปัญหาในระหว่างกระบวนการท างาน ผู้สูงอายุจึงหาทางแก้ปัญหานั้น 
ซึ่งเป็นวิธีการที่สร้างสรรค์ เช่น ผู้สูงอายุต้องการใช้เพลงประกอบ หรือดนตรีประกอบ เพ่ือให้ได้เพลง
หรือดนตรีที่เข้ากับบริบทงาน ถือเป็นการคิดแก้ไขปัญหาที่สร้างสรรค์ ซึ่งผู้สูงอายุมีวิธีการที่แตกต่าง
จากนักวิชาชีพ และนักวิชาการ แต่ได้ผลลัพธ์ที่ออกมาเหมือนกัน นอกจากนั้น ความคิดสร้างสรรค์
ของผู้สูงอายุยังพบได้จากการคิด ข้อความ (Caption) การใช้ตัวการ์ตูน หรือเทคนิคพิเศษ (Effect) 
ที่มาจากแอปพลิเคชันที่ตัดต่อ และความคิดสร้างสรรค์จากการเลือกเพลงประกอบที่นอกเหนือจาก
แอปพลิเคชันมีมาให้ ปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อกระบวนการคิดสร้างสรรค์การผลิตคลิปวิดีโอของผู้สูงอายุ 
คือ เทคโนโลยี ที่ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้ใหม่และปรับตัวให้ทัน ท าให้มีผลต่อการพัฒนาผลงาน รวมถึง
ระยะเวลาในการเรียนรู้เทคนิคต่าง ๆ เพ่ือสร้างสรรค์ผลงาน และตรงประเด็น เพ่ือให้เข้าใจได้มาก
ที่สุด และปัจจัยส าคัญ คือ ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ ที่แต่ละคนมีไม่เท่ากัน จึงมีผลให้การผลิตงาน
คลิปวิดีโอต่างกัน ส าหรับแนวทางการพัฒนามุมมองความคิดสร้างสรรค์ในการผลิตสื่อให้กับผู้สูงอายุ 
คือ การจัดอบรมด้วยเนื้อหาที่สั้น และเน้นในประเด็นที่น่าสนใจอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ ป้องกันการ
ลืม ทั้งด้านเทคนิคใหม่ ๆ จากแอปพลิเคชันตัดต่อ และด้านการคิดเล่าเรื่อง โดยผ่านการท าแบบฝึกหัก
ที่ไม่ซับซ้อน แต่สร้างกระบวนการคิดให้เกิดกับผู้สูงอายุ 
 จิตติยา สมบัติบูรณ์, นุชนาถ ประกาศ และบุศริน เอี่ยวสีหยก (2562) ได้ศึกษาเรื่อง 
ความสุขของผู้สูงอายุไทย ยุค Thailand 4.0 พบว่า ความสุขส าหรับบุคคลที่เข้าสู่วัยเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง 
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โดยผู้สูงอายุมกัขาดความสุขหรือมีความสุขลดลงได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ เนื่องจากต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ รวมทั้งยังมี
ข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตมากกว่าวัยอื่น ๆ โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยเข้าสู่ยุด 
Thailand 4.0 ที่มีการใช้เทคโนโลยี วิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ และการ
วิจัยในชีวิตประจ าวันเพ่ิมข้ึน ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุข ด้วยการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยใช้กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ 
ส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ จะช่วยเสริมสร้างความรู้สึก
ทางบวก ซึ่งความรู้สึกทางบวกนี้จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมในครอบครัวและสังคมได้
อย่างมีความสุข มีเกียรติ มีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ สามารถท าคุณประโยชน์ และขับเคลื่อน
ชุมชนในฐานะผู้มีประสบการณ์ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในยุค Thailand 4.0 ได้อย่าง
ยั่งยืน  
 ธนิต ลีเลิศ, ประจญ กิ่งม่ิงแฮ และบุษกร สุขแสน (2562) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการออก
ก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี เพ่ือสร้างรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี และเพ่ือทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยมีกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 1 
วิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 400 คน โดยเป็นผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ ระยะที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 30 คน ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ เลือกแบบ
เจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและสรุปภาพรวม ระยะที่ 3 กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุ 30 คน เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิพ้ืนที่ เลือกแบบเจาะจง ใช้ทดสอบความรู้ความเข้าใจ พร้อมแบบเฉลยค าตอบ เพื่อ
ด าเนินการประเมินผลการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและความต้องการ
การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี โดยภาพรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับปัญหาจาก
น้อยไปหามาก คือ 1 กิจกรรมการเดิน 2 กิจกรรมการวิ่ง 3 กิจกรรมการเต้นแอโรบิค 4 กิจกรรมการ
ร ามวยจีน ส่วนค่าเฉลี่ยความต้องการ คือ 1 กิจกรรมการเดิน 2 กิจกรรมร าไม้พอง 3 กิจกรรมลีลาศ 
จะเห็นว่าการเดินเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องการท ามากที่สุด ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากการเดินเป็น
กิจกรรมที่ง่าย ปลอดภัย ใช้ได้กับทุกเพศทุกวัย ผลการสร้างรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ
ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า มี 6 กิจกรรม การทดลองและประเมินรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี พบว่า การทดสอบความรู้ก่อนทดลองและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
4.10 คะแนน และ 9.40 คะแนน ตามล าดับ เมื่อเปรียบค่าคะแนนระหว่างก่อนและหลัง พบว่า 
คะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปว่า การทดลองและ
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ประเมินผลรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี ผ่านการประเมิน สามารถ
น าไปปฏิบัติจริงได้ 
 นงนภัส พรมมิ, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, มธุรส ทิพยมงคลกุล และจารุวรรณ หมั่นมี (2562) 
ได้ศึกษาเรื่อง ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินระดับ
ความสุขในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร และหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมกับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ านวน 755 คน สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 2 ขั้นตอน (Two-stage cluster 
sampling) ใช้สัดส่วนความนา่จะเป็น โดยใช้แบบสัมภาษณ์ระดับความสุขในชีวิตตามดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุน
ทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับความสุขอยู่ใน
เกณฑ์เท่ากับผู้สูงอายุทั่วไปร้อยละ 48.9 (95% CI = 45.2 - 52.2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.0 (95% CI = 65.6 - 72.3) และร้อยละ 
57.6 (95% CI = 54.3 - 61.3) ตามล าดับ การสนับสนุนทางอารมณ์ความส าเร็จในชีวิต การสนับสนุน
ในการให้ประเมินผล การเป็นที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม รายได้ต่อเดือน การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร เพศ ลักษณะที่อาศัย ระดับการศึกษา อายุ การสนับสนุนสิ่งของ และภาวะสุขภาพ ท านาย
ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 44.5 (R2adj = 0.445) 
 นวรัตน์ ไวชมพู, รัตติภรณ์ บุญทัศน์ และนภชา สิงห์วีรธรรม (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ กล่าวคือ ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
แบบ ซึ่งวัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดย
ส่วนใหญ่เป็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมถอยตามอายุ แม้ว่าจะไม่มีโรคประจ าตัวต่าง ๆ ดังนั้น 
เพ่ือเป็นการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบที่ก าลังจะมาถึง การส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุม
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือชะลอการเสื่อมถอยนั้น จึงเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับ
ผู้สูงอายุในการตอบโจทย์ปัญหาหรือความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ บทความนี้พิจารณาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ประกอบด้วย อ: อาหาร อ: 
ออกก าลังกาย และ อ: อารมณ์ เพื่อเป็นแนวทางการสร้างสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ มีจุดมุ่งหมายเพื่อน าเสนอแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ 
เนื้อหาประกอบด้วย 1) แนวคิดส่งเสริมสุขภาพ และ 2) แนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ  
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ที่เกิดจากกระบวนการวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม
หลัก 3 อ อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อไป 
 ประยูร อิมิวัตร์, น าขวัญ วงศ์ประทุม, กฤษณะ สมควร และสมเกียรติ ตุ่นแก้ว (2562)  
ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเพ่ือสังเคราะห์แนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน เป็นการวิจัยแบบบูรณาการ เพ่ือศึกษาหา
ความจริงแท้ของปรากฏการณ์ โดยใช้แบบส ารวจข้อมูลที่ประยุกต์จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ (ฉบับภาษาไทย) จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ การสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนโดยตรงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล
หัวง้ม ผลการส ารวจระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลหัวง้ม มี 3 ระดับ คือ 1) ระดับคุณภาพชีวิตที่
ดีเปรียบเสมือนผู้สูงอายุที่ติดสังคม 2) ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง เปรียบเสมือนผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 
3) ระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เปรียบเสมือนผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมี 3 ปัจจัย คือ 1) เรื่องท่ีผู้สูงอายุจ าเป็นต้องรู้ 2) เรื่องท่ีผู้สูงอายุควรรู้หรือ
น่าจะรู้ 3) เรื่องท่ีควรเพ่ิมเติมให้กับผู้สูงอายุได้รับรู้ และผลการสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน มี 5 แนวทางปฏิบัติ คือ 1) กิจกรรมร้อยคนร้อย
ดวงใจร้อยความห่วงใยแก่ผู้สูงวัยในชุมชน 2) กิจกรรมกองทุนหนึ่งวันหนึ่งบาทเพื่อเติมโอกาสแก่ผู้
ยากไร้ในชุมชน 3) กิจกรรมหมอน้อยคอยอาสา 4) โรงเรียนผู้สูงอายุสาขาระดับหมู่บ้าน 5) โรงเรียน
ผู้สูงอายุระดับต าบล และสร้างระบบการดูแลการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นภารกิจใหม่ต่อไปใน
อนาคต 
 ยุพา ทองสุข, ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านาย กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุในอ าเภอบางพลี  
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 431 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนโรคเรื้อรัง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมี
ความผาสุกทางใจระดับปานกลาง (M = 51.13, S.D. = 4.50) จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
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ขัน้ตอน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 24 (R2 = .24,  
F = 44.97, p < .001) โดยตัวแปรที่สามารถท านายความผาสุกทางใจได้สูงสุด คือ การสนับสนุนทาง
สังคม (𝛽 = .358, p < .05) รองลงมา ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (𝛽 = .199, p < .05) 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (𝛽 = .096, p < .05) โดยผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางใจผู้สูงอายุ โดยเน้นการ
ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 วราภรณ์ ดีน้ าจืด และภัทร์ธนิตา ศรีแสง (2562) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาการสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือท าความเข้าใจกับเงื่อนไขของการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเฉพาะ
กรณี (case study) รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้สูงอายุที่มีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงมีโครงสร้าง และท าการวิเคราะห์ข้อมูล
แบบวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า เงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ได้แก่  
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และข้อมูลสุขภาพต้องเข้าถึงง่ายและรวดเร็ว การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
ได้แก่ ผู้ให้บริการทางสุขภาพให้ข้อมูลที่ชัดเจนและไม่เร่งรีบ และสื่อการสอนข้อมูลทางสุขภาพที่อ่าน
ง่าย เน้นแผนภาพ และน าไปใช้ได้เลย การประเมินข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ มีความกระตือรือร้นในการ
ค้นหาข้อมูลและเข้าใจข้อมูลอย่างลุ่มลึก และมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ และ 
การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นของข้อมูลสุขภาพ 
และสามารถประเมินข้อมูลด้วยความเข้าใจบริบทสุขภาพ จากผลวิจัยดังกล่าวท าให้เข้าใจเงื่อนไขท่ี
ส าคัญในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึง  
ท าความเข้าใจ สามารถประเมิน และน าข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ได้ในการดูแลตนเอง เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืนต่อไป 
 วัชรากรณ์ ชีวโศภิษฐ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง สังคมผู้สูงอายุ: ปัจจัยการตลาดที่เปลี่ยนไป 
โดยองค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในช่วงปี ค.ศ. 2001 – 2100 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ 
โดยทวีปยุโรปมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก ขณะที่ทวีปเอเชียมีประชากรผู้สูงอายุเป็น
อันดับ 4 ของโลก โดยประเทศไทย ถือเป็นประเทศท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุดเป็นอันดับ 4 ในทวีป
เอเชีย และถือเป็นอันดับสองในอาเซียน และในอีกไม่กี่ปีข้างหน้าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การบริโภคและแนวทางการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
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ทั้งในด้านสังคม อารมณ์ และจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย การวิจัยนี้
ต้องการสร้างการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ของสังคมผู้สูงอายุในระดับโลก ระดับภูมิภาค รวมถึง
สถานการณ์ของสังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในประเทศไทย โดยลักษณะของพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผู้สูงอายุยุคใหม่มีอายุใจที่น้อยกว่าอายุจริง จึงให้ความส าคัญกับการดูแล
ภาพลักษณ์ของตนเองให้ดูดีอยู่เสมอ มีการดูแลรักษาสุขภาพเป็นอย่างดี มีพฤติกรรมการบริโภคตาม
สมัยนิยม และหลีกเลี่ยงการพ่ึงพาอาศัยลูกหลานหรือบุคคลอ่ืน การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุน าไปสู่ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับแนวคิดทางการตลาดในยุค Post-Demographic ที่การแบ่ง
ส่วนตลาดด้วย “ปัจจัยด้านอายุ” อาจไม่จ าเป็นอีกต่อไป นักการตลาดรวมถึงผู้เกี่ยวข้องจึงต้อง
ตระหนักและรู้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นพร้อมกันทั่วโลก และเพ่ือให้
สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับสังคมไทยในไม่ช้า ซึ่งนักการตลาดต้องพยายามเข้าใจ
พฤติกรรมและความสนใจของผู้สูงอายุให้มากข้ึนด้วยเครื่องมือทางการตลาดที่ทันสมัยที่จะช่วยให้
นักการตลาดสามารถเข้าถึง “อายุใจ” ของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง 
 สยาม ทองใบ, ธนสิริ โชคทวีพาณิชย์, เพชรัตน์ อ้นโต, วันดี ฉวีจันทร์ และนารีรมย์ รัตน
สัมฤทธิ์ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาผู้สูงอายุ  
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสมรรถภาพทางกายในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ เพ่ือ
เปรียบเทียบค่ามาตรฐานกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ตัวแปรที่ท าการศึกษา คือ สมรรถภาพทางกาย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย ส าหรับผู้สูงอายุ อายุ  
60 - 89 ปี ของกรมพลศึกษา พ.ศ.2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงในทุกช่วงอายุ ได้แก่ 
1) องค์ประกอบของร่างกาย ในส่วนของปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกาย (ความหนาของไขมันใต้ 
ผิวหนัง (%) อยู่ในเกณฑ์ สมส่วน 2) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน (งอแขนยก
น้ าหนัก 30 วินาที) อยู่ในเกณฑ์ ดี ถึง ดีมาก 3) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา  
(ยืน – นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที) อยู่ในเกณฑ์ ต่ า ถึง ต่ ามาก 4) ความแคล่วคล่องว่องไว และ
ความสามารถในการทรงตัวแบบ เคลื่อนที ่(เดินเร็วอ้อมหลัก) อยู่ในเกณฑ์ดีมาก 5) ความอ่อนตัวของ
หัวไหล่ (แตะมือด้านหลัง) อยู่ในเกณฑ์ต่ าถึงดี 5) ความอดทนของระบบหัวใจ และไหลเวียนเลือด  
(ยืนยกเข่าขึ้น – ลง 2 นาที) ช่วงอายุ 60 – 69 ปี อยู่ในเกณฑ์ต่ าถึงต่ ามาก และช่วงอายุ 70 - 84 ปี 
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง-ดี สามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงในทุกช่วงอายุ มีค่าเฉลี่ย
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก แต่ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อขา อยู่ในเกณฑ์ต่ าถึงต่ ามาก อาจเนื่องจากการที่ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหว
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กล้ามเนื้อช่วงแขนเป็นประจ า แต่กล้ามเนื้อส่วนขานั้นอาจมีระดับการออกก าลังกายที่ความหนักไม่
เพียงพอ 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ  
(The elderly) หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยก าหนดตามปีปฏิทินซึ่งนับวัน เดือน ปีเกิด
เป็นเกณฑ์ เป็นได้ทั้งประชากรเพศชายและเพศหญิง เป็นวัยสุดท้ายในวงจรของชีวิต โดยสามารถแบ่ง
อายุออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  1) ผู้สูงอายุตอนต้น มีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี  
 2) ผู้สูงอายุตอนกลาง มีช่วงอายุระหว่าง 70 - 79 ปี  
 3) ผู้สูงอายุตอนปลาย มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึน้ไป 
 

ตอนที่ 3 เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor) หรือที่เรียกว่า EEC เป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยมติคณะรัฐมนตรีใน พ.ศ. 2558 ตั้งอยู่บริเวณในชายฝั่งทะเลด้าน
ตะวันออกของอ่าวไทย ซึ่งถือเป็นพื้นที่ทางเศรษฐกิจที่ส าคัญของประเทศไทย ครอบคลุมพ้ืนที่สาม
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุนการ
ยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ส่งเสริมการขยายตัวทางเศรษฐกิจ เพ่ิมการจ้าง
งาน ยกระดับคุณภาพชีวิตและรายได้ของประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ, 2559, หน้า I) ในการก าหนดแผนพัฒนาในพื้นท่ีไม่ได้รองรับเฉพาะภาคสังคมและ
เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยังวางแผนยกระดับบริการทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ EEC รวมทั้งก้าวสู่
สังคมผู้สูงวัยในอนาคตด้วย เนื่องจากปัจจุบันเป็นฐานการผลิตอุตสาหกรรมหลักของประเทศและมี
ศักยภาพสูงในการส่งเสริมให้เป็นฐานการผลิต 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายที่เป็นกลไกขับเคลื่อนทาง
เศรษฐกิจเพ่ืออนาคต (New Engine of Growth) ทั้งท่ีเป็นการต่อยอด 5 อุตสาหกรรมเดิมที่มี
ศักยภาพ (First S-curve) ได้แก่ 1) อุตสาหกรรมยานยนต์แห่งอนาคต 2) อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ 3) 
การเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพระดับสูง 4) การแปรรูปอาหาร และ 5) การท่องเที่ยวและการพัฒนา 
ในส่วน 5 อุตสาหกรรมอนาคต (New S-curve) ได้แก่ 1) อุตสาหกรรมหุ่นยนต์ ทั้งส าหรับ
ภาคอุตสาหกรรมและการใช้งานในชีวิตประจ าวัน 2) อุตสาหกรรมการบินแบบครบวงจร ศูนย์ซ่อม
อากาศยานชิ้นส่วนอะไหล่ รวมทั้งศูนย์ฝึกการบินบริเวณสนามบินอู่ตะเภา 3) อุตสาหกรรมการแพทย์
และการดูแลสุขภาพแบบครบวงจร 4) อุตสาหกรรมไบโออีโคโนมี โดยเฉพาะพลังงานและเคมีชีวภาพ 
และ 5) อุตสาหกรรมเทคโนโลยีดิจิทัล 
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 เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกมีแนวทางในการพัฒนา เพ่ือยกระดับการพัฒนาพ้ืนที่ต่อ
ยอดสู่การเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจชั้นน าของเอเชีย ประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้ 
 1. พัฒนาอุตสาหกรรมเป้าหมายที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง โดยเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ
สอดคล้องกับศักยภาพของพื้นที่ พร้อมกับเร่งรัดการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ให้เกิดผล ในทาง
ปฏิบัติโดยส่งเสริมให้อุตสาหกรรมใช้เทคโนโลยีระดับสูงร่วมกับการวิจัยและการพัฒนา   
 2. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการขนส่งเชื่อมโยงพ้ืนที่เศรษฐกิจที่มีศักยภาพ รองรับกลุ่ม
อุตสาหกรรมเป้าหมายและเชื่อมโยงสู่ตลาดโลก โดยขยายขีดความสามารถของโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้าน
การขนส่งทุกรูปแบบใหม่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย ได้มาตรฐานสากล   
 3. พัฒนาระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ โครงสร้างพ้ืนฐานและบริการทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน สร้างสมดุลของการพัฒนา และ
กระจายผลประโยชน์สู่ชุมชน   
 4. พัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองส าคัญของจังหวัดให้เป็นเมืองน่าอยู่ เอ้ือต่อการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างมีความสมดุล โดยเมืองส าคัญในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ดังนี้     
  4.1 ฉะเชิงเทรา: พัฒนาเป็นเมืองที่อยู่อาศัยชั้นดีที่ทันสมัยรองรับการขยายตัวของ 
กรุงเทพมหานคร และเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
  4.2 พัทยา: พัฒนาเป็นเมืองท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ สุขภาพและนันทนาการ ศูนย์ประชุม 
และศูนย์แสดงสินค้านานาชาติชั้นน าของอาเซียน และศูนย์การให้บริการด้านการแพทย์ระดับ
นานาชาติ (Medical Tourism)    
  4.3 อู่ตะเภา: พัฒนาเป็นศูนย์ธุรกิจการบิน และโลจิสติกส์อาเซียน    
  4.4 ระยอง: พัฒนาเป็นเมืองแห่งการศึกษาและวิทยาศาสตร์ เมืองนานาชาติที่มีธุรกิจ
ทันสมัย 
 5. ให้สิทธิประโยชน์และการอ านวยความสะดวกเพ่ือดึงดูดอุตสาหกรรมเป้าหมาย ทั้งใน
ด้านภาษี การจัดตั้งกองทุน เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรมเป้าหมาย การ
อ านวยความสะดวกในการอนุมัติ อนุญาต และการจัดตั้งเขตการค้าเสรี เป็นต้น (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559, หน้า 2-3) 
 พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 
 ภาคตะวันออกเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพทางเศรษฐกิจสูง หากมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป็น
ระบบและสอดคล้องกับหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืนแล้วจะท าให้การใช้ที่ดินในภาคตะวันออกเป็นไป
อย่างเหมาะสมกับสภาพและศักยภาพของพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง ทั้งช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ โดยเฉพาะการส่งเสริมให้มีการประกอบพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรมที่ใช้
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เทคโนโลยีขั้นสูง ทันสมัย สร้างนวัตกรรม และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ประกอบในพื้นที่จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง เพื่อวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
 1. พัฒนากิจกรรมทางเศรษฐกิจให้ทันสมัย และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
 2. จัดให้มีการบริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จครบวงจรเพื่อลดอุปสรรคและต้นทุนในการ
ประกอบกิจการ 
 3. จัดท าโครงสร้างพื้นฐาน และระบบสาธารณูปโภคท่ีมีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่อง 
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก และเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบโดยสมบูรณ์ 
 4. ก าหนดการใช้ประโยชน์ในที่ดินอย่างเหมาะสมกับสภาพ และศักยภาพของพ้ืนที่โดย
สอดคล้องกับหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 5. พัฒนาเมืองให้มีความทันสมัยระดับนานาชาติที่เหมาะสมต่อการอยู่อาศัยอย่างสะดวก
ปลอดภัย เข้าถึงได้โดยถ้วนหน้า และการประกอบกิจการอย่างมีคุณภาพ 
 ในการด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยรัฐจัดให้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องร่วมกัน
ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
 1. ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการตามแผนการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก
ให้มีความน่าอยู่และทันสมัยโดยสอดคล้องกับหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน และพัฒนาระบบการ
ให้บริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร ระบบสาธารณูปโภค ระบบคมนาคมและขนส่ง ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ระบบการส่งเสริมนวัตกรรม ระบบพลังงานที่มีความม่ันคง 
ระบบการบริหารจัดการน้ า ระบบการควบคุมและขจัดมลภาวะ ระบบการผลิตสินค้าและการ
ให้บริการโดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูง และการอ่ืนใดที่จ าเป็นต่อการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
ทั้งนี้ ต้องด าเนินการให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มั่นคง และประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 
 2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบกิจการทั้งในประเทศและต่างประเทศเข้ามาประกอบ
อุตสาหกรรมเป้าหมาย อุตสาหกรรมเป้าหมายพิเศษ และกิจการที่เก่ียวเนื่องในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนา และการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ตลอดจนให้มีการถ่ายทอดความรู้ความเชี่ยวชาญจากผู้ประกอบกิจการ สถาบันการศึกษาหรือ
สถาบันวิจัยที่มีศักยภาพสูง เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
 3. จัดสรรงบประมาณ จัดหาแหล่งเงินที่เหมาะสมและจ าเป็น รวมถึงให้การสนับสนุนด้าน
อ่ืน เพ่ือให้การด าเนินการของหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องบรรลุวัตถุประสงค์ของการพัฒนาเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก 
 4. สร้างบรรยากาศที่ดีส าหรับการประกอบกิจการ และการอยู่อาศัย โดยลดขั้นตอนในการ
ประกอบธุรกิจให้มีความสะดวกรวดเร็ว มีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านต่าง ๆ ที่ทันสมัย และได้
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มาตรฐานสากล เช่น สถานศึกษา สถานพยาบาล สวนสาธารณะ และมีความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน 
 5. ส่งเสริมและสนับสนุนสถาบันการเงินไทยและต่างประเทศในการให้บริการทางการเงิน
ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้มีความสะดวก รวดเร็ว และมีข้อจ ากัดเพียงเท่าท่ีจ าเป็น เพ่ือการ
รักษาเสถียรภาพของระบบการเงินและระบบเศรษฐกิจของประเทศ  
 

ตอนที่ 4 การพัฒนามาตรวัด การตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบมาตรวัด 
ภาวะพฤฒพลัง การสร้างปกติวิสัย (Norms) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 การตรวจสอบดัชนีอ านาจจ าแนก 
 ดัชนีอ านาจจ าแนก (Discrimination Power: r) เป็นตัวเลขที่แสดงว่าข้อค าถามสามารถ 
จ าแนกคนแก่งกับคนอ่อนออกจากกันได้มากน้อยเพียงใด ข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกดี แสดงว่า คน 
เก่งตอบข้อสอบถูกมากกว่าคนอ่อน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, หน้า 343-344) 
 
ตารางที่ 2 ดัชนีอ านาจจ าแนก 
 

ดัชนีอ านาจจ าแนก การตีความหมาย 
ค่า r เข้าใกล้ 0 เป็นข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกต่ า 

ค่า r เข้าใกล้ +1 เป็นข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกสูง หรือเป็นข้อสอบที่มีคุณภาพ 
ค่า r เท่ากับ 0 เป็นข้อสอบที่ไม่มีอ านาจจ าแนก 

ค่า r เข้าใกล้ -1 เป็นข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกกลับ 

r ≥ .81 เป็นข้อสอบที่อ านาจจ าแนกสูงมาก 
.80 ≤ r ≤ .61 เป็นข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกสูง 

.60 ≤ r ≤ .41 เป็นข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกปานกลาง 

40 ≤ r ≤ .21 เป็นข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกพอใช้ 
r ≤ .20 เป็นข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกต่ ามาก 

 
 การตรวจสอบดัชนีอ านาจจ าแนกท่ีนิยมมี 2 วิธ ีได้แก่ 
 1. การตรวจสอบหาดัชนีอ านาจจ าแนกโดยการหาสหสัมพันธ์รายข้อ (Item-Total 
Correlation) 
 2. การตรวจสอบดัชนีอ านาจจ าแนกโดยการตรวจสอบค่าที (t-test) 
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 การตรวจสอบความตรง 
 ความตรงของเครื่องมือ (Instrument Validity) เป็นคุณสมบัติส าคัญของเครื่องมือวิจัย 
โดยผู้วิจัยต้องตรวจสอบความตรงก่อนที่จะน าเครื่องมือไปเก็บรวบรวมข้อมูล และจ าแนกเป็น 3 
ประเภท (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, หน้า 143-149) ดังนี้ 
 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) หมายถึง เครื่องมือสามารถวัดได้ตรงกับ
เนื้อหาที่ต้องการวัด มีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหากับข้อค าถาม (Item Content) กับเนื้อหาในค า
นิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) และแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร (Theoretical 
Definition) หรือเครื่องมือเป็นตัวแทนที่ดีเพ่ือวัดสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา วิธีการค านวณค่าความตรง
ของเนื้อหามีดังนี้ 
  1.1 ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence: 
IOC) 
  1.2 ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
 2. ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) หมายถึง เครื่องมือสามารถวัดได้ตรงกับ
โครงสร้างของทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย วิธีตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ ได้แก่ 
  2.1 Known-groups Technique เป็นการน าเครื่องมือวิจัยไปวัดกับ 2 กลุ่มท่ีอิสระต่อ
กัน 
  2.2 พหุลักษณะพหุวิธี (Multitrait-Multimethod Technique) เป็นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างที่เป็นการวัดลักษณะหลายอย่าง (วราพร เอราวรรณ์, 2554) 
และแบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ 
   2.2.1 ความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent Validity) หมายถึง คุณสมบัติที่แสดงให้เห็น
ว่า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีความสัมพันธ์กับเครื่องมืออ่ืน ๆ หากว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูง 
แสดงว่า เครื่องมือเหล่านั้นมีลักษณะโครงสร้างที่เหมือนกัน โดยคะแนนที่ได้มาจากเครื่องมือฉบับนั้นมี
ความสัมพันธ์กันสูงกับคะแนนจากฉบับอ่ืน ๆ ที่วัดคุณลักษณะ หรือโครงสร้างเดียวกัน หมายความว่า 
เครื่องมือฉบับนั้นมีความตรงเชิงลู่เข้า 
   2.2.2 ความตรงจ าแนก (Discriminant Validity or Divergent Validity) หมายถึง 
คุณสมบัติที่แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือฉบับนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับเครื่องมืออื่น ๆ ที่มีโครงสร้างต่างกัน 
  2.3 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) แบ่งเป็น 2 วิธ ีได้แก่ 
   2.3.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
เป็นวิธีการทางสถิติที่ใช้ในการลดจ านวนตัวแปรที่มีหลายตัว โดยจัดกลุ่มตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันให้
อยู่ในกลุ่มด้วยกัน 
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   2.3.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) เป็นเทคนิควิธีการทางสถิติท่ีใช้ในการสนับสนุนทฤษฎี หรือยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างของ
เครื่องมือที่ได้สร้างขึ้น (พูลพงศ ์สุขสว่าง, 2561, หน้า 152) 
  2.4 การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing) เป็นการตรวจสอบสมมติฐานโดย
ต้องมีโครงสร้างเชิงทฤษฎีตั้งอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีแนวคิด หรือมีงานวิจัยสนับสนุน 
 3. ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related Reliability) หมายถึง เครื่องมือวัดได้
ตรงตามเกณฑ์ภายนอก จ าแนกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
  3.1 ความตรงตามสภาพปัจจุบันหรือความตรงร่วมสมัย (Concurrent Validity) 
หมายถึง เครื่องมือสามารถวัดคุณลักษณะได้ตรงกับสภาพที่เป็นจริงในปัจจุบัน 
  3.2 ความตรงตามการพยากรณ์หรือความตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive Validity) 
หมายถึง เครื่องมือสามารถพยากรณ์หรือท านายคุณลักษณะที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
 
ตารางที่ 3 เกณฑ์ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการเชิงโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ดัชนีความสอดคล้องโมเดล เกณฑ์ที่ระบุความสอดคล้อง 

ค่าไคสแควร์ 
มีค่าน้อยกว่าค่าไคสแควร์เกณฑ์  
หรือค่าไคสแควร์สัมพันธ์ น้อยกว่า 2 

ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ค่า GFI AGFI 
TLI NFI CFI 

มีค่ามากกว่า .95 

ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า  
ค่า RMSEA RMR SRMR 

มีค่าน้อยกว่า .05 

 ที่มา: (พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2561, หน้า 312) 
 
 การตรวจสอบความเที่ยง 
 ความเที่ยง (Reliability) หมายถึง ความคงที่ของค่าท่ีวัดได้ โดยใช้เครื่องมือชุดเดิม วัดจาก
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิม และวัดที่พ้ืนที่เดิม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555, หน้า 243) 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เป็นวิธีการทางสถิติที่ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์
ของตัวแปรสังเกตได้ว่าสามารถใช้เพ่ือศึกษาตัวแปรแฝงหรือคุณลักษณะของตัวแปรแฝง การวิเคราะห์
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องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) เป็นเทคนิควิธีการทางสถิติที่ใช้ในการสนับสนุนทฤษฎี หรือยืนยันความ
ตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของเครื่องมือที่สร้างข้ึน 
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2561, หน้า 
153) มีดังนี้ 
 1. เป็นการยืนยันว่าตัวแปรที่ศึกษามีองค์ประกอบตรงตามทฤษฎีที่ก าหนดจริง 
 2. เป็นการยืนยันว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมีความตรงเชิงโครงสร้างจริง หรือกล่าวอีกนัย คือ 
ตัวแปรแฝงแต่ละตัวแปร สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ที่ก าหนด 
 3. องค์ประกอบที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีเมื่อน ามาใช้ในบริบทที่ก าหนดนั้นองค์ประกอบใดมี 
น้ าหนัก หรือความส าคัญมากกว่ากัน 
 4. ภายในองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ (ตัวแปรแฝง) ค่าน้ าหนักของตัวแปรสังเกตได้ตัว
ใด มีน้ าหนัก หรือความส าคัญมากกว่ากัน 
 การตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบ 
 เป็นการตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบระหว่างกลุ่มประชากรที่ต้องการ
ศึกษาตามสมมติฐานหลักทางสถิติที่ทดสอบ คือ 𝐻0 : Φ(𝑘, 𝑘)𝑖 = Φ(𝑘, 𝑘)𝑗 เมื่อ k เป็นรหัสแทน
องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ แต่สมมุติฐานนี้ คือ 𝐻0 : (Σ, 𝐹𝑜𝑟𝑚, Λ, 𝜏, 𝜃, Φ (𝑘, 𝑘))𝑖 = 
(Σ, 𝐹𝑜𝑟𝑚, Λ, 𝜏, 𝜃, Φ (𝑘, 𝑘))𝑗 ดังนั้นถ้าไม่ปฏิเสธสมมุติฐาน แสดงว่า ไม่ปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
จึงสรุปได้ว่า โมเดลมีความไม่แปรเปลี่ยนระหว่างกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา ทั้งด้านเมทริกซ์ความ
แปรปรวน – ความแปรปรวนร่วม ด้านรูปแบบ ด้านน้ าหนักองค์ประกอบ ด้านสเกลาร์ ด้าน
ความคลาดเคลื่อน และด้านความแปรปรวนขององค์ประกอบในโมเดลที่ต้องการวัด (นงลักษณ์ วิรัช
ชัย, 2554) 
 การวิเคราะห์กลุ่มพหุ 
 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลตามการตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบ มี 2 แบบ 
ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์กลุ่มพหุเริ่มจากการไม่ก าหนดเงื่อนไขบังคับ 
 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มจากการประมาณค่าพารามิเตอร์ในโมเดลสมการโครงสร้างใน
แต่ละกลุ่มประชากรแยกกัน และเพ่ิมก าหนดเงื่อนไขให้เส้นพารามิเตอร์เท่ากันในการทดสอบ เป็นการ
ทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ ซึ่งแสดงถึงความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดล ถ้าพบว่าค่าไคสแควร์รวมไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า โมเดลแต่ละกลุ่มประชากรสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ก าหนด 
สรุปว่า โมเดลไม่มีความแปรเปลี่ยนระหว่างประชากร แต่ถ้าไคสแควร์รวมกันแล้วมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงว่า โมเดลของประชากรอย่างน้อยหนึ่งกลุ่มไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สรุปว่า โมเดลมี
ความแปรเปลี่ยนระหว่างประชากร และเสนอผลการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ที่มีความแตกต่างกัน 
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 2. การวิเคราะห์กลุ่มพหุเริ่มต้นจากการก าหนดเงื่อนไขบังคับ 
 เป็นการก าหนดเงื่อนไขบังคับว่า พารามิเตอร์ทั้งหมดในโมเดลของประชากรแต่ละกลุ่มต้อง
เท่ากัน จากนั้นค่อย ๆ ลดข้อก าหนดเงื่อนไขบังคับ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2554, หน้า 75-76) 
 การสร้างปกติวิสัย (Norms) 
 ปกติวิสัย (Norms) เป็นการตีความหมายคะแนนของแบบสอบถาม ท าให้ทราบระดับของ
ผู้ตอบแบบสอบถามได้ทันที สามารถน าคะแนนของผู้ตอบไปท าการเทียบกับปกติวิสัย ในการสร้าง
ปกติวิสัยต้องค านึงถึง 3 ประการ ได้แก่ 
 1. ความเป็นตัวแทนที่ดี เป็นการพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้สร้างปกติวิสัยเกิดจากการ
สุ่มตัวแทนที่ดีของประชากรเป้าหมายหรือไม่ 
 2. มีความตรง (Validity) เป็นการน าคะแนนดิบเทียบปกติวิสัยสามารถแปลความได้ตรง
กับความเป็นจริงหรือไม่ 
 3. มีความทันสมัย (Recency) ปกติวิสัยขึ้นอยู่กับความสามารถของประชากรกลุ่มนั้น เป็น
การพัฒนาขึ้น ซึ่งมีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยี สภาพแวดลอ้ม ดังนั้น
ปกติวิสัยที่เคยศึกษาไว้นานแล้ว อาจมีความผิดพลาดจากความเป็นจริง จึงต้องสร้างขึ้นให้ทันสมัย 
โดยปกติแล้วควรเปลี่ยนทุก ๆ 5 ปี (สมนึก ภัททิยธนี, 2560) 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 กล้าหาญ ณ น่าน (2556) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรวัดการปรับตัวในการท างานของผู้
เข้าสู่ตลาดแรงงานใหม่: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจและองค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตรวัดการปรับตัวในการท างานด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
และองค์ประกอบเขิงยืนยัน และเพ่ือน ามาตรวัดการปรับตัวในการท างานไปทดลองใช้ โดยใช้บัณฑิต
และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะบริหารธุรกิจ ในเขตจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 480 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ มาตรวัดการปรับตัวในการท างาน วิเคราะห์ความเที่ยงแบบความ
สอดคล้องภายในตามสูตรการหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ส ารวจจ านวนองค์ประกอบและตัว
บ่งชี้ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง โดยใช้โปรแกรมเอมอส ผลการวิจัยพบว่า มาตรวัดการปรับตัวใน
การท างานมีคุณภาพส าคัญ ดังนี้ ค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในของมาตรวัดเท่ากับ .889 
การส ารวจองค์ประกอบการฟื้นคืนได้ พบว่า มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การปรับตัวเข้ากับงาน  
การปรับตัวกับกฎและสภาพแวดล้อมท่ีปฏิบัติ และการปรับตัวเข้ากับเพ่ือนร่วมงาน การยืนยัน
องค์ประกอบ พบว่า สนับสนุนความตรงเชิงโครงสร้างจากการส ารวจองค์ประกอบด้วยค่าดัชนีความ
สอดคล้องดังนี้ Chi-square = 51.659, df = 41, p = .123, GFI = .966, AGFI = .935,  
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RMR = .028, RMSEA = .033 นอกจากนั้น พบว่า ระดับการปรับตัวในการท างานของผู้เข้าสู่
ตลาดแรงงานใหม่อยู่ในระดับมากทุกองค์ประกอบ 
 ทัดดาว ส่องแสงจันทร์, สุรีพร อนุศาสนนันท์ และสมพงษ์ ปั้นหุ่น (2557) ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาเครื่องมือประเมินปัญญาทางภาษาตามทฤษฎีพหุปัญญาส าหรับเด็กปฐมวัย โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างเครื่องมือประเมินปัญญาทางภาษาตามทฤษฎีพหุปัญญาสาหรับเด็กปฐมวัย 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และสร้างปกติวิสัยของเครื่องมือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
เป็นนักเรียนระดบัชั้นอนุบาลปีที่ 2 ของโรงเรียนในกลุ่มสหวิทยาเขตชลบุรี 2 จ านวน 200 คน  
ด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบประเมินปัญญาทางภาษาตาม
ทฤษฎีพหุปัญญาสาหรับเด็กปฐมวัยมีทั้งหมด 4 ฉบับ ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อความหมายของค า 
ด้านการตอบสนองต่อค าสั่ง ด้านความสามารถในการใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสาร และด้านการตอบสนอง
ต่อการรับรู้ ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมินปัญญาทางภาษาตามทฤษฎีพหุปัญญาส าหรับเด็กปฐมวัย 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ตั้งแต่ .60 ถึง 1.00 ค่าความตรงตามสภาพ เท่ากับ .768 ค่าความยาก
ตั้งแต่ .33 ถึง .78 และค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .30 ถึง .97 ค่าความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน 
มีค่า ตั้งแต่ .45 ถึง .54 ค่าความเท่ียงระหว่างผู้ให้คะแนนกับผู้ประเมินค่า มีค่าเท่ากับ .93 ค่าความ
ตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยพิจารณาจากค่า 𝜒2 = 171.30, p = 1.00, GFI = .96, AGFI = .95, RMR = .033,  
RMSEA = .00 และมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .03 ถึง .14 ส่วนปกติวิสัยมีค่าอยู่ระหว่าง 
T22 ถึง T72 ที่ 3 - 5  
 วัชรินทร์ หนูสมตน และศจีมาจ ณ วิเชียร (2558) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาและวิเคราะห์
พหุกลุ่ม ปัจจัยที่ส่งผลต่อความทุ่มเทในการท างานระหว่างครูที่ไม่ประสงค์ย้ายออกนอกพ้ืนที่กับครูที่
ประสงค์ย้ายออกนอกพ้ืนที่ความไม่สงบของประเทศไทย (จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสร้างจิตลักษณะแบบพอเพียง
ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างาน ความผูกพันองค์การ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ 
และความทุ่มเทในการท างานระหว่างกลุ่มครูที่ตัดสินใจและไม่ตัดสินใจในการย้ายออกนอกพ้ืนที่
สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ประชากรคือ ครูในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ใช้การสุ่มหลายขั้นตอน ไดจ้ านวน 1,266 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) โมเดลสมการโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อความทุ่มเทในการท างาน มีความสอดคล้องสูงกับข้อมูล
เชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่าสถิติ 𝜒2 = 75.62, p = .071, 𝜒2/df = 1.28, GFI = .99,  
AGFI = .98, SRMR = .018 และ RMSEA = .015 และร่วมกันพยากรณ์ความทุ่มเทในการท างานได้
ร้อยละ 68 2) การวิเคราะห์กลุ่มพหุของโมเดล พบว่า โมเดลไม่แปรเปลี่ยนในด้านรูปแบบของโมเดล 
และในด้านพารามิเตอร์ของเมทริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบและเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่างตัว
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แปรแฝงภายใน 𝜒2 = 142.83, df = 121, 𝜒2/df = 1.18, p = .085, GFI = .98 ดังนั้น โมเดลทั้งสอง
ของกลุ่มครูจึงมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (สมมติฐานที่ 1) 3) การทดสอบสมมติฐานที่ 2 
เพ่ือทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของเมทริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบ LX และ LY ของกลุ่มครูทั้งสองกับ
สมมติฐานที่ 1 ไม่ปฏิเสธสมติฐาน 𝜒2 = 149.04, df = 133, 𝜒2/df = 1.12, p = .161, GFI = .97 
กล่าวคือ โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์และน้ าหนักองค์ประกอบของ LX และ LY มี
ความไม่แปรเปลี่ยน 4) การทดสอบสมมติฐานละค่า p-value ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับ
โมเดลตามสมมติฐานอ่ืน ๆ 
 ดวงนภา ประเสริฐเมือง และอัจฉรา จั่นเพ็ชร (2559) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือ
วัดและประเมินผลการเรียนรูทักษะทางคลินิกด้วย Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE) ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินผลการเรียนรู้ทักษะทางคลินิกด้วย 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหและสังเคราะหการประเมินผลการเรียนรูทักษะ ทางคลินิกดวย Objective 
Structure Clinical Examination (OSCE) การวัดและประเมินผลการเรียนรู มาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร โดยศึกษาหลักการแนวคิด
เอกสาร ต ารางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือวัดและประเมินผลการเรียนรูทักษะทางคลินิกด้วย 
Objective Structure Clinical Examination (OSCE) ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกใน 5 ชุดวิชา และจัดประชุมให้ความรู
อาจารยจากวิทยาลัยต่าง ๆ ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 99 คน เพื่อร่วมวิเคราะห์ 
สังเคราะหเครื่องมือฯ ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือวัดและประเมินผลการเรียนรูฯ โดยน าร่าง
เครื่องมือฯ ที่ไดจากข้ันตอนที่ 1 มาจัดท าแบบประเมินฯ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แล้วเลือกข้อรายการที่มีค่าความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) 
ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ฯ โดยจัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) 5 กลุ่ม ๆ ละ 12 - 13 คน รวม 63 คน รวมถึง
การท าแบบสอบถามความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกจ านวน 67 คน พิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือฯ โดยเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นกับเกณฑ์การมีความเหมาะสมในระดับปานกลางข้ึนไป หรือคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.50 ขึ้นไป 
ถือว่าเครื่องมือนั้นมีความเหมาะสมในการเป็นแบบประเมินผลการเรียนรู้ฯ ผลการวิจัยพบว่า  
1) เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมี 5 ชุดวิชา รวม 19 สถานี ข้อรายการประเมินพฤติกรรมย่อย 153 ขอ 
ประกอบ ชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ จ านวน 3 สถานี ข้อรายการฯ จ านวน  
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32 ขอ ชุดวิชาการพยาบาลเด็ก จ านวน 7 สถานีข้อรายการฯ จ านวน 47 ขอ ชุดวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ านวน 4 สถานีข้อรายการฯ จ านวน 29 ขอ ชุดวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน
และการรักษาพยาบาลเบื้องตน จ านวน 3 สถานี ข้อรายการฯ จ านวน 32 ขอ และวิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปญหาทางจิต 2 สถานีขอ้รายการฯ จ านวน 21 ขอ 2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
พบว่า เครื่องมือวัดและประเมินผลการเรียนรู้ มีความเที่ยงตรง เชิงเนื้อหา (IOC) ตั้งแต่ .6 ถึง 1.0 
ระดับความเหมาะสมของเครื่องมือวัดและประเมินผลการเรียนรูฯ อยูใ่นระดับมากทุกด้าน ด้านเนื้อหา  
(𝑥̅ = 4.33, SD = .05) ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ (𝑥̅ = 4.32, SD = .10) ด้านการใช้ภาษา  
(𝑥̅ = 4.36, SD = .02) และด้านประโยชนที่ไดรับ (𝑥̅ = 4.40, SD = .05) โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ เหมาะสม และสามารถน าไปใช้ไดในทางปฏิบัติ 
 สมพร สุทัศนีย์ และสุพิมพ์ ศรีพันธ์วรสกุลี (2559) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรวัด
แรงจูงใจในการเรียนภาษาอังกฤษ ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในราชอาณาจักรกัมพูชา 
มีวัตถุประสงค ์เพ่ือพัฒนามาตรวัดแรงจูงใจในการเรียนภาษาอังกฤษส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ในราชอาณาจักรกัมพูชา ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และสร้างปกติวิสัยของมาตร
วัด กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัดกระแจะ 
ราชอาณาจักรกัมพูชา ปีการศึกษา 2012-2013 จ านวน 1,619 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือการวิจัย คือ มาตรวัดแรงจูงใจในการเรียน วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน โดยใช้โปรแกรม SPSS 
และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของมาตรวัดด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.80 ผลวิจัย พบว่า มาตรวัดแรงจูงใจในการเรียนภาษาอังกฤษส าหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความคิดที่ส่งเสริม พฤติกรรม
ที่ส่งเสริม ความคิดที่ขัดขวาง และพฤติกรรมที่ขัดขวาง มาตรวัดทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 
มาตรวัดแรงจูงใจในการเรียนภาษาอังกฤษส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความตรงเชิง
โครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่ในเกณฑ์ดี โดยพิจารณาจากค่าสถิติ  
chi-square = 35.17, p = .28, df = 27, GFI = .99, AGFI = .97, CFI = 1.00, SRMR = .03 และ 
RMSEA = .02 ปกติวิสัยมาตรวัดแรงจูงใจในการเรียนภาษาอังกฤษส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย จ าแนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้ที่มีแรงจูงใจในการเรียนภาษาอังกฤษระดับสูง มีต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ 77.01 ขึ้นไป ผู้ที่มีแรงจูงใจในการเรียนภาษาอังกฤษระดับปานกลาง มีต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ 23.01 ถึง 77.00 ผู้ที่มีแรงจูงใจในการเรียนภาษาอังกฤษระดับต่ า มีต าแหน่งเปอร์เซ็น
ไทล์ 23.00 ลงไป  
 วรางคณา โสมะนันทน์ (2559) ได้ศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
คุณลักษณะนิสิตตามหลักไตรสิกขา โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
คุณลักษณะของนิสิตตามหลักไตรสิกขา และเพ่ือศึกษาคุณลักษณะของนิสิตตามหลักไตรสิกขา  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยก ากับของรัฐ ปีการศึกษา 2557 จ านวน  
820 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบวัดคุณลักษณะนิสิตตามหลักไตรสิกขา ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ .79 สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบคุณลักษณะของนิสิตตามหลักไตรสิกขา 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านศีล องค์ประกอบด้านสมาธิ และองค์ประกอบ
ด้านปัญญา ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเขิงประจักษ์ ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading)  
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับการศึกษาคุณลักษณะนิสิตตามหลักไตรสิกขา พบว่า นิสิตมี
คุณลักษณะในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.54) 
 กวิตา พร้อมเพราะ และวัชราภรณ์ บุญญศิริวัฒน์ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตร
วัดความกตัญญูต่อองคการฉบับภาษาไทย โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตรวัดความกตัญ  ูตอองค
การฉบับภาษาไทยและรูปแบบฉบับสั้น เพ่ือน าไปใชวัดความกตัญ  ูในรูปแบบอารมณ ความรูสึกของ 
พนักงานชาวไทยที่มีตอองคการของตน พนักงานชาวไทยจ านวน 340 คน ตอบมาตรวัดความกตญัญู
ต่อองคก์ารฉบับภาษาไทย ที่ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความกตัญ  ูของ Spence, Brown, Keeping 
and Lian (2014) ผลการวิเคราะหคุณสมบัติเชิงการวัดทางจิตวิทยาแสดงให้เห็นว่า มาตรวัดความ
กตัญญูต่อองค์การทั้งแบบ 5 ขอกระทง และ 3 ขอกระทง มีความเท่ียงความ สอดคลองภายในของ
มาตรวัดในระดับสูง (α = .95) นอกจากนี้มาตรวัดความกตัญญูต่อองค์การฉบับสั้นยังมีความตรงเชิง
โครงสร้าง และความตรงเชิงสอดคลองในระดับที่ดีมากอีกด้วย 
 กษมน รุ่งโรจน์รังสรร (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรวัดความมีน้ าใจนักกีฬาของ
นักกีฬาสถาบันการพลศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตรวัดความมีน้ าใจของนักกีฬาสถาบัน
การพลศึกษา ตัวอย่างวิจัยเป็นนักกีฬาของสถาบันการพลศึกษา จ านวน 1,184 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ในการพัฒนามาตรวัดมีการตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง วิเคราะห์คุณภาพของรายการ
ค าถามตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบด้วยโมเดล GRM วิเคราะห์ความตรงเชิงสภาพโดยใช้การหา
สหสัมพันธ์ระหว่างมาตรวัดที่สร้างข้ึนกับมาตรวัดมาตรฐาน และสร้างเกณฑ์ปกติในรูปเปอร์เซ็นไทล์
และคะแนนที ผลวิจัยพบว่า มาตรวัดความมีน้ าใจนักกีฬาที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ 
การยอมรับตนเองและผู้อ่ืน ความมุ่งมั่นในเกมกีฬา ความเสียสละ การรู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย ความมีวินัย
นักกีฬา ความมีมารยาท และความยุติธรรม มีลักษณะค าถามแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 
41 ข้อ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 𝜒2 = 328.73, df = 296, p = .09,  
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RMSEA = .01, CFI = 1.00, GFI = .99, 𝜒2/𝑑𝑓 = 1.11 ผลการวิเคราะห์ตามทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบด้วยโมเดล GRM พบว่า ค่าพารามิเตอร์ ความชันร่วม (α) มีค่าอยู่ระหว่าง 2.10 ถึง 3.07 และ
ค่าพารามิเตอร์ threshold ของแต่ละรายการค าตอบ (𝛽) พบว่า 𝛽1 มีค่าอยู่ระหว่าง -3.97 ถึง -1.07 
ส่วน 𝛽2 มีค่าอยู่ระหว่าง -1.55 ถึง -.71 𝛽3 มีค่าอยู่ระหว่าง -.19 ถึง .34 และ 𝛽4 มีค่าอยู่ระหว่าง 
1.16 ถึง 1.56 ค่าฟังก์ชั่นสารสนเทศ ของมาตรวัดความมีน้ าใจนักกีฬาสามารถวิเคราะห์ข้อค าถามได้ดี
ได้ช่วง θ ระหว่าง -1.2 ถึง 1.4 มาตรวัดความมีน้ าใจนักกีฬาที่สร้างข้ึนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแบบ
วัดมาตรฐานความ มีน้ าใจนักกีฬาของ กนกวลี เอ่งฉ้วน ในระดับสูง r เท่ากับ .931 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 เกณฑ์ปกติของมาตรวัดความมีน้ าใจนักกีฬาของนักกีฬาสถาบันพลศึกษา
โดยรวม พบว่า มีคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 84 ถึง 205 คะแนน (คะแนนเต็ม 41 ถึง 205 คะแนน) มี
ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์เท่ากับ .05 ถึง 96.18 และมีคะแนนทีปกติเท่ากับ T17 ถึง T68 
 กิตติญา แสนประสิทธิ์, จุไรรัตน์ อาจแก้ว และจุฑามาส ศรีจ านงค์ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของนักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเลย เขต 1:  
การวิเคราะห์กลุ่มพหุ โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลปัจจัยเชิง
สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ คิดวิเคราะห์ 2) เพ่ือทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของ
รูปแบบและค่าพารามิเตอร์ในโมเดลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของนักเรียน
ระหว่างโรงเรียนขนาดเล็ก โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 668 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 6 ฉบับ ได้แก่ แบบทดสอบวัดเชาว์ปัญญา แบบทดสอบวัดความสามารถใน
การวิเคราะห์ แบบวัดเจตคติต่อการเรียน แบบวัดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
สอนของครู และแบบสอบถาม บรรยากาศในชั้นเรียน ผลของการวิจัย พบว่า การพัฒนาโมเดลเชิง
สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรง คือ เชาวน์ปัญญา 
และแรงจูงใจใฝ่ สัมฤทธิ์ ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางอ้อม คือ เจตคติต่อการเรียน พฤติกรรมการสอนของ
ครู และ บรรยากาศในชั้นเรียน โดยโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยสถิติ
วัดระดับความกลมกลืน 𝜒2 = 214.65, df = 184, p = .06, RMSEA = .016, RMR = .01,  
CFI = .98, AGFI = .96 2) โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของ
นักเรียนที่อยู่ในขนาดของโรงเรียนต่างกันมีความไม่แปรเปลี่ยนด้านรูปแบบโมเดล แต่มีความ
แปรเปลี่ยนของค่าพารามิเตอร์ของเมทริกซ์สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรสังเกตได้บนตัวแปรแฝง
ภายนอก (LX) และค่าพารามิเตอร์อื่น ๆ ยกเว้นค่าพารามิเตอร์ของเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุจากตัว
แปรแฝง ภายนอกไปสู่ตัวแปรแฝงภายใน และไม่มีความแปรเปลี่ยนระหว่างขนาดของโรงเรียนที่
ต่างกัน 
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 ประสิทธิ์ กมลพรมงคล และคณะ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายส าหรับพนักงานในสถานประกอบการ โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของพนักงานในสถาน
ประกอบการ และเพ่ือตรวจสอดความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายของพนักงานในสถานประกอบการตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานจ านวน 480 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย จากสถานประกอบการ
ผลิตเนื้อไก่แปรรูปในจังหวัดชลบุรี 2 แห่ง จ านวน 240 คน/แห่ง โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสอง
ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของ
พนักงาน มีค่าอ านาจจ าแนก ระหว่าง .25 ถึง .906 และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 
.935 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Mplus 7 ผลการวิจัยพบว่า พนักงานในสถานประกอบการมี
การสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อยถึงระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 10 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 25 ด้าน และอยู่ในระดับน้อย 7 ด้าน 
ผลการวิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลัง
กายของพนักงาน ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ โดยเรียงล าดับน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานจาก
มากไปน้อย คือ องค์ประกอบด้านการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพการออกก าลังกาย ด้านการ
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพการออกก าลังกาย ด้านการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพการออก
ก าลังกาย ด้านการได้รับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพการออกก าลังกายจากสถานประกอบการ 
ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการสร้างเสริมสุขภาพการออกก าลังกาย ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
การออกก าลังกาย ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออก
ก าลังกาย ซึ่งมีค่าน้ าหนัก .97 .95 .94 .88 .87 .50 .29 และ .20 ตามล าดับ จากผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบว่า องค์ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย
ของพนักงานในสถานประกอบการทั้ง 8 องค์ประกอบมีความส าคัญเท่ากัน โดยค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.00 จากการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลองค์ประกอบกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า ค่าสถิติ 𝜒2 = 279.84, 𝑑𝑓 = 141, 𝜒2/𝑑𝑓 = 1.98, GFI = .954, AGFI = 
.901  และ SRMR = .045 แสดงว่า โมเดลที่สร้างข้ึนสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี  
 สุพัตรา สกุลศรีประเสริฐ, อรพินทร์ ชูชม และน าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล (2560) ได้ศึกษาเรื่อง 
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของมาตรวัดรูปแบบการกิน (T-ESS) ในนักเรียนหญิงไทยระดับชั้น
มัธยมปลาย โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของมาตรวัดรูปแบบ
การกินในกลุ่มนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีวิธีการศึกษามาตรวัดรูปแบบการกินใน
กลุ่มนักเรียนวัยรุ่นหญิง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ รูปแบบการกินเพราะอารมณ์ รูปแบบ
การกินเพราะสิ่งกระตุ้นภายนอก และรูปแบบการกินแบบจ ากัดตนเอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็น
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นักเรยีนหญิงที่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 615 ราย มาตรวัดได้รับการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ตรวจสอบสอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s α) และค่าความเชื่อม่ันของตัวแปรแฝง (construct reliability) ผลการวจิัย พบว่า 
รูปแบบการกินประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ relative 𝜒2 
= 2.477, RMSEA = .049, SRMR = .052 และ CFI = .912 มาตรวัดรูปแบบการกินอาหารมีค่า
เชื่อมั่นสูง (Cronbach’s alpha .84 ถึง .93) และค่าความเชื่อมั่นของตัวแปรแฝงอยู่ระหว่าง .84 ถึง 
.93 สรุปได้ว่า มาตรวัดรูปแบบการกินอาหารเป็นแบบวัดที่มีความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นที่เหมาะ
กับการวัดรูปแบบการกินส าหรับนักเรียนมัธยมปลายหญิง เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการศึกษา
และเวชปฏิบัติทางด้านการควบคุมอาหารและบริหารน้ าหนักต่อไป 
 ตรีคม พรมมาบุญ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแบบวัดคุณลักษณะครูยุคใหม่ส าหรับ
นักศึกษาครุศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์: การประยุกต์ใช้การท าหน้าที่ต่างกัน
ของข้อสอบ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโมเดลการวัดและสร้างแบบวัดคุณลักษณะของครูยุคใหม่
ส าหรับนักศึกษาครุศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ และตรวจสอบคุณภาพของ
แบบวัดคุณลักษณะของครูยุคใหม่ส าหรับนักศึกษาครุศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,044 คน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบวัดคุณลักษณะของครูยุคใหม่
ส าหรับนักศึกษาครุศาสตรบัณฑิต วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหาพิจารณา
จากดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ค่าอ านาจจ าแนก ความเที่ยง การท าหน้าที่
ต่างกันของข้อค าถามและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบ
โมเดลคุณลักษณะของครูยุคใหม่ มีจ านวน 5 องค์ประกอบ 26 ตัวชี้วัด แบบวัดที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบ
วัดประเภทลิเคิร์ตสเกล 5 ระดับ จ านวนข้อค าถาม 100 ข้อ หลังจากตัดข้อค าถามที่เกิดการท าหน้าที่
ต่างกัน เหลือจ านวนข้อค าถาม 89 ข้อ ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง .67 – 1.00 ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .26 – .72 ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ .97 หลังจากตัดข้อค าถามที่เกิดการท าหน้าที่ต่างกัน จ านวน 36 ข้อ พบว่า มีค่าความ
เที่ยง เท่ากับ .96 ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า โมเดลสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ มีค่าดัชนีวัดความกลมกลืนดังนี้ 𝜒2 = 204.522, df = 178, p-value = .084,  
𝜒2/𝑑𝑓 = 1.14, TLI = .998, CFI = .998, RMSEA = .012 และ SRMR = .027 หลังจากตัดข้อ
ค าถามที่เกิดการท าหน้าที่ต่างกันออก พบว่า โมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีค่าดัชนีวัดความ
กลมกลืน ดังนี้ 𝜒2 = 187.108, df = 170, p-value = .175, 𝜒2/𝑑𝑓 = 1.10, TLI = .999,  
CFI = .997, RMSEA = .010 และ SRMR = .028 
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 ธิปัตย์ โสตถิวรรณ์ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาความไม่แปรเปลี่ยนโมเดลคุณภาพชีวิต
การท างานของครูกรุงเทพและปริมณฑล โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดล
การวัดคุณภาพชีวิตการท างานของครู กรุงเทพและปริมณฑล จ าแนกตามเพศและระดับชั้นที่สอน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ครูจ านวน 800 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 40 ข้อ และท าการทดสอบความไม่
แปรเปลี่ยนของการวัดด้วยสถิติการวิเคราะห์กลุ่มพหุ (Multiple group analysis) ผลการวิจัย พบว่า 
1) โมเดลการวัดคุณภาพชีวิตการท างานของครูระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีความไม่แปรเปลี่ยน
ของรูปแบบโมเดล และมีความไม่แปรเปลี่ยนของค่าพารามิเตอร์น้ าหนักองค์ประกอบ (loading) และ 
2) โมเดลการวัดของโมเดลการวัดคุณภาพชีวิตการท างานของครูระหว่างสอนระดับชั้นประถมศึกษา
และมัธยมศึกษา มีความไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบโมเดล แต่มีความแปรเปลี่ยนของค่าพารามิเตอร์
น้ าหนักองค์ประกอบ (loading) 
 ปาริชาติ ดอนเมือง, สุรีพร อนุศาสนนันท์, ไพรัตน์ วงษ์นาม และดลดาว ปูรณานนท์ 
(2561) ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างมาตรวัดการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคตามแนววิถีพุทธของ
นักเรียนอาชีวศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตรวัดการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคตาม
แนววิถีพุทธของนักเรียนอาชีวศึกษา เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า
อุปสรรคตามแนววิถีพุทธของนักเรียนอาชีวศึกษา ด้านความตรง ความเที่ยง เพื่อสร้างเกณฑ์ปกติวิสัย
ระดับประเทศ และจัดท าคู่มือการใช้มาตรวัดการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคตามแนววิถีพุทธของ
นักเรียนอาชีวศึกษา ประชากรในการวิจัย คือ นักเรียนระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ทั่วประเทศ จ านวน 437,269 คน ปีการศึกษา 2555 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
จ านวน 2,926 คน โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน มาตรวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟัน
ฝ่าอุปสรรคตามแนววิถีพุทธของนักเรียนอาชีวศึกษาที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา ศรัทธา สติ สมาธิ ปัญญา ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด้วยวิธีหา
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับสาม (Third order confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม LISREL version 8.72 
และตรวจสอบความเที่ยง การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัดด้วยโปรแกรม EduG พบว่า  
1) มาตรวัดความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคตามแนววิถีพุทธของนักเรียนอาชีวศึกษาท่ี
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา ศรัทธา สติ สมาธิ และ
ปัญญา ค าเลือกได้จ านวน 87 ข้อ 2) คุณภาพของมาตรวัดการเผชิญปัญหาและ ฟันฝ่าอุปสรรคตาม
แนววิถีพุทธของนักเรียนอาชีวศึกษาที่พัฒนาขึ้น มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง .60 – 1.00 
ค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .21 – 3.65 ความตรงเชิงโครงสร้าง พบว่า โมเดล
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องค์ประกอบของมาตรวัดการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคตามแนววิถีพุทธของนักเรียน
อาชีวศึกษา พิจารณาจากค่าไคสแควร์มีค่าเท่ากับ 193.45 มีองศาอิสระเท่ากับ 100 และดัชนีความ
กลมกลืน (GFI) เท่ากับ .96 ดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .93 ดัชนีวัดระดับความ
สอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ .99 เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ
อันดับสาม มีค่าระหว่าง .079 – .98 มีค่าสัมประสิทธิ์สรุปอ้างอิงเท่ากับ .981 3) เกณฑ์ปกติ
ระดับประเทศของมาตรวัดการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคตามแนววิถีพุทธของนักเรียน
อาชีวศึกษา มีคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ของคะแนนรวม ตั้งแต่ .18 – 99.21 และคะแนนทีปกติตั้งแต่  
14 - 74 
 ปุญญากรณ์ วีระพงษานันท์, ประพิมพ์พงศ์ วัฒนะรัตน์ และอัจศรา ประเสริฐสิน (2561) 
ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแบบวัดลักษณะนิสัยการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแบบวัดลักษณะนิสัยการคิดอย่างมี
วิจารณญาณส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า มีค่า Index of 
Item-Objective Congruence (IOC) อยู่ระหว่าง .60 - 1.00 โดยเก็บข้อมูลกับนักเรียน 44 คน ได้
ค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 จากนั้นน าแบบวัดฯ ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 344 คน ซึ่งเป็น
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 โรงเรียน เขตละ 2 โรงเรียน เลอืกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ 2 
ขั้นตอน คือ สุ่มโรงเรียนจากเขต เขตละ 2 โรงเรียน และสุ่มห้องเรียน ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน พบว่า โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับยอมรับได้ 
 𝜒2/𝑑𝑓 = 2.005, ค่า p-value ของ 𝜒2 = .0418, GFI = .987, NFI = .993, CFI = .997,  
RMSEA = .0541, RMR = .0725 และมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของแต่ละองค์ประกอบอยู่
ระหว่าง .622 - .870 โดยทั้ง 7 องค์ประกอบเรียงตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน ได้แก่ ความ
เชื่อมั่นในกระบวนการใช้เหตุผลและตื่นตัวที่จะใช้เหตุผล ความยืดหยุ่นและความรอบคอบในการ
ตัดสินใจ ความเข้าใจมุมมองของผู้อ่ืน ความซื่อสัตย์ในการเผชิญกับอคติทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ความ
ใฝ่หาข้อมูลส าคัญและความรู้มาก การสนใจท างานที่ยากจนส าเร็จและท าอย่างมีระบบ และการมี
อิสระและความกล้าทางความคิด โดยโมเดลนี้มีค่าความเที่ยงของตัวแปรแฝงอยู่ที่ .886 และมีค่าเฉลี่ย
ความแปรปรวนที่สกัดได้อยู่ที่ .530 แสดงถึงตัวแปรแฝงลักษณะนิสัยการคิดอย่างมีวิจารณญาณมี
ความเที่ยงท่ีดีและองค์ประกอบทั้ง 7 ตัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝงลักษณะนิสัย
การคิดอย่างมีวิจารณญาณได้ดี 
 พงษ์ศักดิ์ ศรุติปกรณ์, เสรี ชัดแช้ม และปิยะทิพย์ ประดุจพรม (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนามาตรวัดความเสี่ยงส าหรับผู้ลงทุนหุ้นสามัญประเภทบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตร
วัดความเสี่ยงส าหรับผู้ลงทุนสามัญประเภทบุคคล  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ลงทุนหุ้นสามัญชาวไทยในปี 
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พ.ศ. 2561 อายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 905 คน การวิจัยมี 3 ระยะ ได้แก่ 1) การสร้างข้อค าถามและ
การวิเคราะห์คุณภาพของข้อค าถามส าหรับมาตรวัดฯ ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 350 คน 2) การ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของมาตรวัดฯ และ 3) การสร้างปกติวิสัยมาตรวัดฯ ใช้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 500 คน การทดสอบค่าความเท่ียงของมาตรวัดฯ ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 55 คน ผลการวิจัย
พบว่า 1) RAS ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีคุณภาพผ่านการวิเคราะห์ตามหลักการทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ แบบ Graded Response Model มีจ านวน 26 ข้อ จ าแนกเป็นข้อค าถามด้าน
ความสามารถในการยอมรับความเสี่ยงการลงทุน 19 ข้อ และข้อค าถามด้านความเต็มใจในการ
ยอมรับความเสี่ยงการลงทุน 7 ข้อ 2) RAS มีความตรงเชิงโครงสร้างอยู่ในเกณฑ์ดี มีค่าไคสแควร์ 
เท่ากับ 34.30 ที่องศาอิสระเท่ากับ 16 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว AGFI = .96 และ
ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ CFI = .93 3) ปกติวิสัย RAS จ าแนกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
1) ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ตั้งแต่ 19 ลงมา แสดงถึง ความเสี่ยงของการลงทุนในหุ้นสามัญระดับความ
เสี่ยงต่ า 2) ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ตั้งแต่ 20 – 39 แสดงถึง ความเสี่ยงของการลงทุนในหุ้นสามัญระดับ
ความเสี่ยงปานกลางค่อนข้างต่ า 3) ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ตั้งแต่ 40 – 60 แสดงถึงความเสี่ยงของการ
ลงทุนในหุ้นสามัญระดับความเสี่ยงปานกลางค่อนข้างสูง 4) ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ตั้งแต่ 61 – 80 
แสดงถึง ความเสี่ยงของการลงทุนในหุ้นสามัญระดับความเสี่ยงสูง และ 5) ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์
ตั้งแต่ 81 ขึ้นไป แสดงถึง ความเสี่ยงของการลงทุนในหุ้นสามัญระดับความเสี่ยงสูงมาก โดยมาตรวัด
ความเสี่ยงส าหรับผู้ลงทุนหุ้นสามัญประเภทบุคคลที่พัฒนาขึ้น มีค่าความเที่ยง (Raliability) เท่ากับ 
.74 อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
 Chanmeardey Chiv และภัทราวดี มากมี (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรวัด
บุคลิกภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยมี
วัตถุประสงค ์เพ่ือพัฒนามาตรวัดและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างบุคลิกภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก และเพ่ือสร้างปกติวิสัยมาตรวัด
บุคลิกภาพของนักเรียนระดับ มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในรูป
ตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และสเตไนน์ กลุ่มตัวอย่างเป็น นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายใน
โรงเรียนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ปีการศึกษา 2561 ภาคเรียนที่ 2 จ านวน 1,208 คน ได้มา
ด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นมาตรวัดบุคลิกภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายใน โรงเรียนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของมาตรวัดโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดย ใช้โปรแกรม Mplus ผลการวิจยัปรากฏว่า 
1) มาตรวัดบุคลิกภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตพัฒนาพิเศษภาค 
ตะวันออก ประกอบด้วยบุคลิกภาพ 6 ด้าน และมาตรวัดทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .972  
2) บุคลิกภาพของนักเรียนระดับ มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
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มีความตรงเชิงโครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอยเชิงยืนยัน อยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยพิจารณาจากค่า 
𝜒2 = 259.415, df = 146, RMSEA = .025, CFI = .984, TLI = .970 และ SRMR = .027  
3) ปกติวิสัยมาตรวัดบุคลิกภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออกจ าแนกเป็น 2 ระดับ ได้แก ่ระดับสูงกับระดับต่ า  
 กอแก้ว จันทร์กิ่งทอง (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการรับรู้
ความยุติธรรมในองค์การของอาจารย์มหาวิทยาลัยในจังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การของอาจารย์มหาวิทยาลัยใน
จังหวัดสงขลากับข้อมูลเชิงประจักษ์ เก็บข้อมูลกับอาจารย์มหาวิทยาลัยในจังหวัดสงขลา ได้แก่ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยหาดใหญ่ จ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามมาตรา
ส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 18 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง .90 - .94 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (Second Order 
Confirmatory Factor Analysis) ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การของอาจารย์
มหาวิทยาลัยในจังหวัดสงขลา มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การรับรู้ความยุติธรรมด้านการแบ่งปัน
ผลตอบแทนขององค์การมี 5 องค์ประกอบย่อย 2) การรับรู้ความยุติธรรมด้านกระบวนการของ
องค์การมี 7 องค์ประกอบย่อย และ 3) การรับรู้ความยุติธรรมด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
องค์การ มี 6 องค์ประกอบย่อย นอกจากนี้ยังพบอีกว่า องค์ประกอบหลักท้ัง 3 องค์ประกอบมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีความกลมกลืน คือ df = 123, sig = .00, 
𝜒2/𝑑𝑓 = 3.03, CFI = .98, NNFI = .97, RMSEA = .07, SRMR = .05 โดยองค์ประกอบหลักท้ัง 3 
ตัว และองค์ประกอบย่อยทั้ง 18 ตัว มีค่าสัมประสิทธิ์องค์ประกอบคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง  
.84 - .99 และ .61 - .83 ตามล าดับ ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการยืนยันถึงการวัดการรับรู้ความ
ยุติธรรมในองค์การว่าประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก เพ่ือน าไปสู่แนวทางการจูงใจบุคลากรในการ
ทุ่มเทความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 จุฑารัตน์ เกิดเจริญ, กิตติวงศ์ สาสวด, ลักษณพร โรจน์พิทักษ์กุล และสมใจ นกดี (2562) 
ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาองค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขต
สุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบ
ย่อยของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กร 2) เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย์ 3) เพ่ือพัฒนารูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์  
4) เพ่ือประเมินความสอดคล้องของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ที่
พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน 1) การหาองค์ประกอบหลัก 
องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี้จากการสังเคราะห์วรรณกรรมเพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย  
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2) การพัฒนาตัวบ่งชี้ความผูกพันต่อองค์กรโดยการจัดสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านความผูกพัน
ต่อองค์กรพยาบาลจ านวน 10 ท่าน น าผลมาสร้างแบบสอบถามและน าไปหาค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ค่าความเท่ียงตรงทั้งฉบับ เท่ากับ .96 และหาค่าความเชื่อมั่นจาก
พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 30 คน มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .94 3) การพัฒนารูปแบบความผูกพันต่อ
องค์กรของพยาบาล จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 331 คน 4) การประเมินความสอดคล้องของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของ
พยาบาล โดยการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบโครงสร้างเชิงเส้น ผลการวิจัย
พบว่า ความผูกพันด้านพฤติกรรม ความผูกพันด้านจิตใจ และความผูกพันด้านความต่อเนื่อง เป็น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพที่ 
6 กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์องค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์มีค่าเป็นบวกทุกค่า และมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 ทุกค่า แสดงว่าตัวบ่งชี้ทุก
ตัวมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ องค์ประกอบของโมเดลความผูกพันต่อ
องค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าไคสแควร์ เท่ากับ 
23.68 และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .208) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ เท่ากับ 1.246 
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .98 ส่วนค่ามาตรฐานดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของค่า
ความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ .027 สรุปได้ว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ระดับดี ผลการวิจัยท าให้ได้องค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนย์ เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 องค์ประกอบหลัก 9 องค์ประกอบย่อย และ 
40 ตัวบ่งชี้ 
 ธนิยา เยาด า, ศิริชัย กาญจนวาสี และปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาองค์ประกอบของความเข้าใจในการอ่านภาษาไทย ส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6: 
เทคนิคเดลฟาย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบองค์ประกอบของความเข้าใจในการอ่าน
ภาษาไทยส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยใช้เทคนิคเดลฟาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 17 คน เชี่ยวชาญด้านหลักภาษา 9 คน และการสอนภาษาไทย 8 คน เครื่องมือการวิจัย คือ 
แบบสอบถามเก่ียวกับองค์ประกอบของความเข้าใจในการอ่านภาษาไทย ชุดที่ 1 แบบสอบถาม
ปลายเปิด ชุดที่ 2 และ 3 แบบสอบถามปลายปิด วิเคราะห์ข้อมูลหาค่ามัธยฐาน ผลต่างของมัธยฐาน
กับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัยพบว่า ความเข้าใจการอ่านภาษาไทยประกอบด้วย 
7 องค์ประกอบ ได้แก่ บอกความหมายของค าศัพท์ที่มีความหมายตามอรรถ บอกความหมายของ
ค าศัพท์ที่มีความหมายโดยนัย ระบุความหมายของพลความของข้อมูลที่ปรากฏ ระบุความหมายของ
พลความของข้อมูลที่แฝงเร้น ระบุใจความส าคัญของข้อมูลที่ปรากฏ ระบุใจความส าคัญของข้อมูลที่
แฝงเร้น และการตีความด้านองค์ประกอบของความเข้าใจในการอ่านภาษาไทย โดยทั้ง 7 
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องค์ประกอบ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mdn = 5.00, 
|𝑀𝑑𝑛 − 𝑀𝑜𝑑𝑒| = 0, IR = 0) 
 น้ าทิพย์ องอาจวาณิชย์ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแบบวัดจิตแห่งความเคารพและ
จิตแห่งจริยธรรมตามแนวคิดของการ์ดเนอร์ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาแบบวัดจิตแห่งความเคารพและจิตแห่งจริยธรรม เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดจิต
แห่งความเคารพและจิตแห่งจริยธรรม เพ่ือสร้างเกณฑ์ปกติของแบบวัดจิตแห่งความเคารพและจิต
แห่งจริยธรรมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และเพ่ือประเมินจิตแห่งความเคารพและจิตแห่ง
จริยธรรมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 1,990 
คน ที่ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IRTPRO 3.0 และ Mplus 
7.11 ผลการวิจัยพบว่า แบบวัดจิตแห่งความเคารพและจิตแห่งจริยธรรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบหลัก 7 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) จิตแห่งความเคารพ ประกอบด้วย การท างาน
ร่วมกัน การเคารพสิทธิผู้อื่น เมตตา และการคิดเชิงบวก 2) จิตแห่งจริยธรรม ประกอบด้วย จิต
สาธารณะ วินัยในตนเอง และความรับผิดชอบ เป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์รูปแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .934 มีความตรงเชิงโครงสร้างแบบพหุ
มิติ โดยมีความแตกต่างของค่าไคสแควร์เมื่อเทียบกับโมเดลแบบเอกมิติ เท่ากับ 921.937 (df = 12, 
p = .000) มีค่าพารามิเตอร์ความยากและอ านาจจ าแนกแบบพหุมิติเป็นไปตามเกณฑ์ คือ มีค่า 
Threshold แบบเรียงล าดับ (𝛽1 < 𝛽2 < 𝛽3 < 𝛽4) และค่าอ านาจจ าแนกแบบพหุมิติอยู่ระหว่าง .38 
- .76 คะแนนเกณฑ์ปกติวิสัยระดับชาติของแบบวัดมีช่วงคะแนนปกติที่อยู่ในช่วงระหว่าง T18 – T85 
และนักเรียนมีจิตแห่งความเคารพและจิตแห่งจริยธรรมอยู่ในระดับสูง ค่อนข้างสูง ค่อนข้างต่ า และต่ า 
โดยแต่ละระดับมีจ านวน 20.8%, 23.6%, 26.1% และ 29.5% ตามล าดับ 
 ไพโรจน์ บุตรชีวัน และคณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง โมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยัน
ความรักในแบรนด์ ผ่านสื่อสังคมของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือวิเคราะห์และตรวจสอบโมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันความรักในแบรนด์ผ่านสื่อสังคมของ
ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้บริโภค
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่รักในแบรนด์และซื้อสินค้าหรือบริการของแบรนด์ผ่านสื่อสังคม 
จ านวน 350 ตัวอย่าง สุ่มด้วยวิธีการแบบโควตา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ออนไลน์ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
ผลการวิจัยพบว่า โมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันความรักในแบรนด์ผ่านสื่อสังคมฯ มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์และความทรงจ าที่ประทับใจ ความรักในแบรนด์ การเป็นแบรนด์ที่
แท้จริง และการเป็นส่วนหนึ่งในรูปแบบการใช้ชีวิต มีค่าความสอดคล้องและกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
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ประจักษ์ มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของทุกตัวบ่งชี้อยู่ในเกณฑ์สูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และสามารถใช้ความรักในแบรนด์ผ่านสื่อสังคมฯได้ 
 แววดาว พิมพ์พันธ์ดี และคณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์องค์ประกอบของความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์
องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 480 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย เป็นแบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยการ
หาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ค่า CVI ทั้งฉบับ เท่ากับ .90 รายมิติอยู่ระหว่าง .80 - .97 และความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .939 รายมิติอยู่ระหว่าง .704 – .916 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ โดยการสกัดองค์ประกอบหลัก หมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วย
วิธีแวริแมกซ์ ผลการวิจัยพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ มี 6 องค์ประกอบ 42 ตัวแปร 
ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1) ความสามารถในการจัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง 2) ความสามารถ
ทางด้านสังคม 3) ความมั่นคงในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 4) ความสามารถในการจัดการปัญหาชีวิต
เชิงบวก 5) การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) การดูแลสุขภาพกาย มีตัวแปรที่
บรรยายองค์ประกอบ จ านวน 11, 8, 4, 8, 7 และ 4 ตัวแปร ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์เป็นราย
องค์ประกอบ พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ
ทางจิตวิญญาณ ระดับปานกลาง ด้านความสามารถในการจัดการอารมณ์และเห็นคุณค่าตนเอง 
ความสามารถในการจัดการปัญหาชีวิตเชิงบวก การรับรู้ความสามารถและจุดมุ่งหมายในชีวิต และ
ระดับต่ า ด้านความสามารถทางด้านสังคม และการดูแลสุขภาพกาย  
 เอฬิณา ค าออน, ชวนันท์ ชาญศิลป์, มานิต ศรีสุรภานนท์ และชวิศา สุระดม (2562) ได้
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาและทดสอบความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงเชิงสอดคล้องของแบบประเมินการ
เลี้ยงดูของผู้ปกครอง Alabama parenting Questionnaire (APQ) ฉบับภาษาไทย โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือหาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบประเมิน Alabama Parenting 
Questionnaire (APQ) ฉบับภาษาไทย ได้ท าการแปลแบบประเมิน APQ ฉบับภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย และน าไปเก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของเด็กท่ีมีช่วงอายุ 6-18 ปี ของโรงเรียนเอกชนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 200 คน ข้อมูลที่ได้น ามาหาความเชื่อมั่น ด้วยการหาค่า 
Cronbach’s alpha แยกตามหมวด และความเที่ยงตรงของแบบประเมิน ด้วยสถิติ Pearson’s 
correlation เปรียบเทียบแบบประเมิน APQ ฉบับภาษาไทยกับแบบประเมิน PHQ9 และ SDQ 
ผลการวิจัยพบว่า การทดสอบหาความเที่ยงตรงด้านโครงสร้างของแบบประเมิน APQ ฉบับภาษาไทย
เทียบกับแบบประเมิน PHQ9 และ SDQ พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.01) 
แสดงถึงความเที่ยงตรงด้านโครงสร้างในการประเมินการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง ส่วนในการทดสอบหา
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ความเชื่อมั่นพบว่าค่า Cronbach’s alpha ของ 4 หมวดหลักมากกว่า .7 แสดงถึงความสอดคล้อง
ภายในสูง สรุปได้ว่า แบบประเมิน APQ ฉบับภาษาไทยมีค่าความเชื่อมั่นด้านความสอดคล้องภายใน
และค่าความเที่ยงตรงด้านโครงสร้างที่ยอมรับได้ เหมาะกับการน ามาใช้ประโยชน์ในการคัดกรองการ 
เลี้ยงดูที่มีปัญหา
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษานี้ใช้การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross – 
Sectional) ของ Edmonds and Kennedy (2017, p. 135) เพ่ือพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบ
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด และ
เพ่ือสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในรูป
ตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ โดยมีขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก 
  ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของมาตรวัดภาวะพฤฒพลัง
ในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 ระยะที่ 2 การตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด 
 ระยะที่ 3 สร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกในรูปตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 
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รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย (Flow Chart) แสดงดังภาพที่ 4 ดังนี้ 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 ขั้นตอนการวิจัยการพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ 
            ภาคตะวันออก 
 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

- ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมาตรวัด
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
- สังเคราะห์องค์ประกอบของภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของมาตรวัด
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 

ระยะที่ 3 สร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออกในรูปตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 

ระยะที่ 1 การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้น 
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนต้นในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
ซึ่งม ี3 ขั้นตอนในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1) การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random 
Sampling) การก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis; CFA) (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tathm, 2014) 
ก าหนดไว้ว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างควรมี 10 – 20 เท่าของตัวแปรสังเกตได้ โดยการวิจัยนี้มี 18 ตัวแปรที่
สังเกตได้ ท าให้ผู้วิจัยได้จ านวน 360 คน (18 ตัวแปรที่สังเกตได้ x 20 = 360) ที่แนะน าว่าขนาดของ
ตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 200 - 400 ตัวอย่าง เนื่องด้วยในการวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์กลุ่มพหุ และ
จ าแนกตามจังหวัด ผู้วิจัยจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 1,200 คน โดยจ าแนกตามจังหวัด 
จังหวัดละ 400 คน โดยมีเพศชาย 200 คน เพศหญิง 200 คนในแต่ละจังหวัด 
 2) การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ตามจ านวน
ประชากร ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 

จังหวัด 
จ านวนประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ชลบุร ี 82,931 111,674 194,605 200 200 400 

ฉะเชิงเทรา 50,606 65,736 116,342 200 200 400 

ระยอง 39,426 50,890 90,316 200 200 400 

รวม 172,963 228,300 401,263 600 600 1,200 
(ท่ีมา: กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) 
 
 3) การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือสุ่มอ าเภอจาก
ทั้ง 3 จังหวัด ชลบุร ีฉะเชิงเทรา และระยอง และท าการสุ่มตามอ าเภอ โดยได้อ าเภอทั้งหมด 6 อ าเภอ 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 5 จ านวนอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามจังหวัด 
 

จังหวัด อ าเภอ อ าเภอที่เลือกได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ชลบุร ี 1. เมืองชลบุรี 1. พนัสนิคม 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลหนองเหียง  
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านสวน 

 2. บ้านบึง 2. เมืองชลบุรี 

 3. หนองใหญ่  

 4. บางละมุง  
 5. พานทอง  

 6. พนัสนิคม  

 7. ศรีราชา  
 8. เกาะสีชัง   

 9. สัตหีบ   
 10. บ่อทอง   

 11. เกาะจันทร์   

ฉะเชิงเทรา 1. เมืองฉะเชิงเทรา 1. พนมสารคาม  1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านห้วยพลู 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลท่าข้าม 

 2. บางคล้า 2. บางปะกง 

 3. บางน้ าเปรี้ยว  

 4. บางปะกง  
 5. บ้านโพธิ์   

 6. พนมสารคาม   
 7. ราชสาส์น   

 8. สนามชัยเขต   

 9. แปลงยาว   
 10. ท่าตะเกียบ   

 11. คลองเขื่อน   

ระยอง 1. เมืองระยอง 1. เมืองระยอง 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลมาบตาพุด 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลมาบยางพร 

 2. บ้านฉาง 2. ปลวกแดง 
 3. แกลง  
 5. บ้านค่าย  
 6. ปลวกแดง   
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

จังหวัด อ าเภอ อ าเภอที่เลือกได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 7. เขาชะเมา   
 8. นิคมพัฒนา   

 
 จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย 11 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอบ้านบึง  
อ าเภอหนองใหญ่ อ าเภอบางละมุง อ าเภอพานทอง อ าเภอพนัสนิคม อ าเภอศรีราชา อ าเภอเกาะสีชัง  
อ าเภอสัตหีบ อ าเภอบ่องทอง และอ าเภอเกาะจันทร์ 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 11 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอบางคล้า 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว อ าเภอบางปะกง อ าเภอบ้านโพธิ์ อ าเภอพนมสารคาม อ าเภอราชสาส์น  
อ าเภอสนามชัยเขต อ าเภอแปลงยาว อ าเภอท่าตะเกียบ และอ าเภอคลองเขื่อน 
 จังหวัดระยอง ประกอบด้วย 8 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองระยอง อ าเภอบ้านฉาง  
อ าเภอแกลง อ าเภอวังจันทร์ อ าเภอบ้านค่าย อ าเภอปลวกแดง อ าเภอเขาชะเมา และอ าเภอนิคม
พัฒนา 
 โดยในแต่ละจังหวัดสุ่มเลือก 2 อ าเภอ 
 อ าเภอที่สุ่มเลือกรวมทั้งสิ้น 6 อ าเภอ ประกอบด้วย 
 จังหวัดชลบุรี ได้แก่ อ าเภอพนัสนิคม และอ าเภอเมืองชลบุรี 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้แก่ อ าเภอพนมสารคาม และอ าเภอบางปะกง 
 จังหวัดระยอง ได้แก่ อ าเภอเมืองระยอง และอ าเภอปลวกแดง 
 ผู้วิจัยก าหนดสถานที่เก็บข้อมูล กล่าวคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ 200 
คน เพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยให้บริการที่อยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข  
มีการให้บริการเชิงรุกด้านสุขภาพแก่ประชาชน สามารถเข้าถึงได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการให้
ค าแนะน าเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แข็งแรง ให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข ทั้งยังมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นตัวแทนของประชาชนใน
หมู่บ้าน เข้ามาช่วยงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นเครือข่ายที่มีศักยภาพในการ
ให้บริการเชิงรุกและเชิงรับได้มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
จังหวัด 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุตอนต้น แบ่งออกเป็น 4 
องค์ประกอบ ตอบค าถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยเป็นข้อความลักษณะ
ทางบวก และข้อความลักษณะทางลบ 
 

วิธีการพัฒนาเครื่องมือ 
 สร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบการสร้างแบบสอบถาม 
 2) สร้างแบบสอบถามขึ้นตามกรอบข้อมูลที่ต้องการศึกษา โดยใช้ค าจ ากัดความหรือนิยาม
เชิงปฏิบัติการตามตัวแปรที่ก าหนดไว้เป็นหลักในการสร้างค าถามต่าง ๆ ให้ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา
ทั้งหมด ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
  2.1) สุขภาพ จ านวน 29 ข้อ 
  2.2) การมีส่วนร่วม จ านวน 8 ข้อ 
  2.3) การมีหลักประกัน จ านวน 9 ข้อ 
  2.4) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย จ านวน 6 ข้อ  
รวมทั้งหมดจ านวน 52 ข้อค าถาม โดยมีลักษณะข้อความทางบวกและข้อความทางลบ รายละเอียด 
ดังนี้ 
 ข้อความลักษณะทางบวก 
 ไม่เลย  ได้ 1 คะแนน 
 เล็กน้อย  ได้ 2 คะแนน 
 ปานกลาง ได้ 3 คะแนน 
 มาก  ได้ 4 คะแนน 
 มากที่สุด ได้ 5 คะแนน 
 ข้อความลักษณะทางลบ 
 ไม่เลย  ได้ 5 คะแนน 
 เล็กน้อย  ได้ 4 คะแนน 
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 ปานกลาง ได้ 3 คะแนน 
 มาก  ได้ 2 คะแนน 
 มากที่สุด ได้ 1 คะแนน 
 3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นพร้อมทั้งค าจ ากัดความหรือนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาตรวจสอบแบบสอบถามว่ามีความชัดเจนถูกต้องหรือไม่ เพ่ือให้
เครื่องมือมีความตรงในเนื้อหา (content validity) 
 4) ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ก่อนน าไปทดลองใช้ (try-out) 
 5) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดสอบความเที่ยง (reliability) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับประชากรของการศึกษาที่มิใช่กลุ่มตัวอย่างจริงของการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน 
แล้วน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
 6) แก้ไขแบบสอบถามโดยการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งจากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยจะท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ด้วยใช้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัย
ที่เป็นแบบสอบถามมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่
พัฒนาขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบในประเด็น ความ
สอดคล้องระหว่างเนื้อหาของข้อความกับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความ
สอดคล้องที่มี 4 ระดับ ดังนี้    
 ไม่สอดคล้อง (Not Relevant) มีระดับคะแนนเท่ากับ 1 
 สอดคล้องบางส่วน (Somewhat Relevant) มีระดับคะแนนเท่ากับ 2 
 ค่อนข้างสอดคล้อง (Quite Relevant) มีระดับคะแนนเท่ากับ 3 
 มีความสอดคล้องมาก (Highly Relevant) มีระดับคะแนนเท่ากับ 4 
 ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) = 
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ให้ความคิดเห็นระดับ 3,4 

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
 

 การค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-Content Validity Index: I-CVI)  
เกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาจากค่า I-CVI (Item-Content Validity 
Index: I-CVI) ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .78 (LoBiondo-Wood & Haber, 2014; Polit, Beck, & 
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Owen, 2007; Shi, Mo, & Sun, 2012) รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ที่พิจารณาแบบสอบถามมาตรวัด
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
 การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ หมายถึง สัดส่วนของข้อความที่ได้รับการประเมินใน
ทิศทางความสอดคล้อง หรือได้รับการประเมินที่ระดับ 3 หรือ 4 กับข้อความทั้งหมด ซึ่งมี 2 ค่า 
ด้วยกัน คือ S-CVI/UA และ S-CVI/Ave ค่าท่ีได้ควรมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) ไม่
ต่ ากว่า .90 (Polit et al., 2007) การหาค่า S-CVI/Ave (Scale-Level Content Index, Averaging 
Calculation Method) เป็นการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือวัด  โดยค่าที่น ามา
ค านวณได้มาจากค่า I-CVI แต่ละข้อ โดยคิดจากผลรวมของค่า I-CVI หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ดังนี้  

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ  (S −
CVI

Ave
) =  

Σ (I−CVI)

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 จากการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามหรือ S-CVI/Ave จากข้อความ
ทั้งหมด ผลปรากฏว่า ผ่านการประเมินความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยมาตรวัดมีค่า S-
CVI/UA และ S-CVI/Ave ในแต่ละข้อที่ได้รับการประเมินที่ระดับ 3 หรือ 4 จากผู้เชี่ยวชาญมีจ านวน 
48 ข้อ และมีค่า S-CVI/AVI เท่ากับ .93 (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ก-ข) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง (Reliability) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามที่
ผ่านการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ หรือค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับข้อ
ค าถามรวมทั้งฉบับ (Corrected Item Total Correlation) แล้วคัดเลือกข้อที่มีค่าอ านาจจ าแนกราย
ข้อที่เป็นบวกตั้งแต่ .20 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, หน้า 247) หาคุณภาพเครื่องมือด้าน
ความเที่ยง (Reliability) แบบสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่า (Coefficient- 𝛼) 
ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป (Pallant, 2013, p. 104) 
 การพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามโดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า .20 
ขึ้นไป พบว่า มีข้อค าถามจ านวน 41 ข้อ จาก 52 ข้อ ถือว่าเป็นข้อค าถามที่สามารถใช้ได้ เนื่องจากมี
ค่าอ านาจจ าแนกมากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) 
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ตารางที่ 6 จ านวนข้อค าถามมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ 
             ภาคตะวันออกหลังทดลองใช้ 
 

เนื้อหา/ประเด็นที่ต้องการวัด จ านวน (ข้อ) ข้อที่ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 4  
   1. เพศ 1 1 
   2. อายุ 1 2 
   3. สถานภาพ 1 3 
   4. จังหวัด 1 4 
ตอนที่ 2 มาตรวัดภาวะพฤฒพลัง 41  
   1. สุขภาพ 24 1-24 
   2. การมีส่วนร่วม 8 25-32 
   3. การมีหลักประกัน 4 33-36 
   4. สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 5 37-41 

รวม 45  
 
ตารางที่ 7 สรุปจ านวนข้อค าถามในแต่ละข้ันตอน 
 

ขั้นตอน จ านวน (ข้อ) ความเที่ยง 
ข้อค าถามที่สร้าง 52 - 
ข้อค าถามที่มีความตรงเชิงเนื้อหา 48 - 
ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกผ่านเกณฑ์ 41 - 
ข้อค าถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 41 .940 
   องค์ประกอบ สุขภาพ 24 .923 
   องค์ประกอบ การมีส่วนร่วม 8 .821 
   องค์ประกอบ การมีหลักประกัน 4 .747 
   องค์ประกอบ สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 5 .714 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือท าการยืนยัน
องค์ประกอบที่สร้างขึ้นมาจากทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แต่เมื่อการตรวจสอบ
โมเดลแล้วยังไม่มีความสอดคล้องหรือยังไม่มีความตรงเชิงโครงสร้างจึงท าการปรับโมเดลสมการ
โครงสร้างและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสอง  โดยพิจารณาค่าดัชนีตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนี้ 
 1) ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์มีค่าน้อยกว่าค่าไคสแควร์เกณฑ์ หรือค่าไคสแควร์สัมพัทธ์มีค่า
น้อยกว่า 2 
 2) ค่าดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน GFI, AGFI, TLI, NFI และ CFI มีค่ามากกว่า .95  
 3) ค่าความคาดเคลื่อนของการประมาณค่า RMR, SRMR มีค่าน้อยกว่า .08 RMSEA มีค่า
น้อยกว่า .07 โดยที่ค่าพารามิเตอร์ของโมเดลการวัด และโมเดลสมการโครงสร้างทุกเส้น มีค่าแตกต่าง
จากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งมีทิศทางที่สมเหตุสมผลตามทฤษฎี จึงจะสามารถสรุปได้ว่า
โมเดลสมการโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Hooper, Coughlan, & 
Mullen, 2008, p. 58) 

2
1

6
7

9
1

9
7

1
8



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
1
0
1
1
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
6
2
5
6
3
 
0
0
:
3
7
:
4
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4
6

76 

 
ภาพที่ 5 ขั้นตอนการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองกับ 
          ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
 การวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง ใช้การวิเคราะห์กลุ่มพหุ 
(Multiple-Group Analysis) โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ ถ้าค่าไคสแควร์รวมมีค่าต่ ากว่าค่าวิกฤติ
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า โมเดลในภาพรวมของทุกกลุ่มสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ แต่ในทางตรงข้ามหากรวมแล้วมีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่า โมเดลในภาพรวมของ
ทุกกลุ่มไม่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และผู้วิจัยต้องพิจารณาค่าดัชนีอื่น ๆ อีกด้วย เช่น 
RMSEA SRMR TLI หรือ CFI (Kelloway, 2014, pp. 22-27) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออกในรูปตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 
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 การน าเสนอการสร้างปกติวิสัยในรูปตารางเปรียบเทียบคะแนนดิบกับเปอร์เซ็นไทล์และ
คะแนนทีปกติ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 6 ขั้นตอนการสร้างปกติวิสัยของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ 
           ภาคตะวันออก 
 

เริ่มต้น 

1. การสร้างปกติวิสัยในรูปแบบต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ 
 เรียงล าดับคะแนนดิบ 

หาความถี่สะสม 

ค านวณต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ตามสูตร PR = 
(𝑐𝑓1 + 

1

2
𝑓)×100

𝑁
 

2. การค านวณคะแนนทีปกติ 

หาคะแนนมาตรฐานจากสูตร   𝑧 =  
𝑥−𝑥̅

𝑠
 

 

แปลงคะแนนมาตรฐาน Z เป็น T-score จากสูตร T=10Z+50 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก เพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด และเพ่ือสร้างปกติวิสัยมาตรวัด
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
มี 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการพัฒนามาตรวัดและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของ
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 ตอนที่ 2 ผลการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 ตอนที่ 3 ผลการสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก 
 
 สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 M   หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) 
 SD   หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 r   หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product  
      Moment Correlation Coefficient) 
 CV   หมายถึง   ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (Coefficient of Variation) 
 SK   หมายถึง   ค่าความเบ้ (Skewness) 
 KU  หมายถึง   ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 𝛽   หมายถึง   ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Factor Loadings) 
 SE   หมายถึง   ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 t   หมายถึง   ค่าสถิติ t-value 
 𝑅2  หมายถึง   ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (Coefficient of Determination) 
 𝜒2   หมายถึง   ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
 p   หมายถึง   ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (p-value) 
 𝑑𝑓   หมายถึง   องศาอิสระ (Degrees of Freedom) 
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 RMSEA หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนในการประเมินค่าพารามิเตอร์ (Root Mean 
      Squared Error of Approximation) 
 SRMR  หมายถึง   ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (Standardized 
      Root Mean Square Residual) 
 TLI  หมายถึง   ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Tucker-Lewis index) 
 CFI  หมายถึง   ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit 
      Index) 
 AG  หมายถึง   ภาวะพฤฒพลัง 
 HT  หมายถึง   สุขภาพ 
 PT   หมายถึง   การมีส่วนร่วม 
 ST   หมายถึง   การมีหลักประกัน 
 EE   หมายถึง   สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
    HT1  หมายถึง   การประเมินสุขภาพตนเอง 
    HT2  หมายถึง   สุขภาวะทางจิต 
    HT3  หมายถึง   ความพิการ 
    HT4  หมายถึง   ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน 
    HT5  หมายถึง   ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง 
    HT6  หมายถึง   การมีกิจกรรมทางกาย 
    HT7  หมายถึง   ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน 
    HT8  หมายถึง   การมองเห็น 
    HT9  หมายถึง   การได้ยิน 
   PT1  หมายถึง   การเข้าร่วมกิจกรรม 
    PT2  หมายถึง   การมีงานท า 
    PT3  หมายถึง   การดูแลบุคคลในครัวเรือน 
 ST1  หมายถึง   ความมั่นคงด้านรายได้ 
    ST2  หมายถึง   ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย 
    ST3  หมายถึง   ความมั่นคงด้านผู้ดูแล 
 EE1  หมายถึง   การมีการใช้อุปกรณ์ ICT 
    EE2  หมายถึง   การอ่านออก 
    EE3  หมายถึง   การเขียนได้ 
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ตอนที่ 1 ผลการพัฒนามาตรวัดและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของ
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 1. การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก มีทั้งหมด 41 
ข้อ และแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ มีรายละเอียดดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ผลการหาค่าดัชนีอ านาจจ าแนกของมาตรวัดภาวะพฤฒพลัง 
 

ภาวะพฤฒพลัง จ านวนข้อ 
ค่าดัชนี 

อ านาจจ าแนก 
แปลความหมาย 

สุขภาพ 24 .440 -.693 ปานกลาง –สูง 
   การประเมินสุขภาพตนเอง 1 .572 ปานกลาง 
   สุขภาวะทางจิต 4 .440 - .544 ปานกลาง 
   ความพิการ 1 .570 ปานกลาง 
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม  
   ประจ าวันพ้ืนฐาน 

6 .516 -.616 ปานกลาง – สูง 

   ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง 3 .511 - .693 ปานกลาง – สูง 
   การมีกิจกรรมทางกาย 4 .454 - .668 ปานกลาง – สูง 
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
   ประจ าวันที่ซับซ้อน 

1 .616 สูง 

   การมองเห็น 2 .446 - .508 ปานกลาง 
   การได้ยิน 2 .607 - .632 สูง 
การมีส่วนร่วม 8 .351 - .650 พอใช้ – สูง 
   การเข้าร่วมกิจกรรม 3 .510 - .635 ปานกลาง – สูง 
   การมีงานท า 2 .341 - .451 พอใช้ – ปานกลาง 
   การดูแลบุคคลในครัวเรือน 3 .539 - .650 ปานกลาง – สูง 
การมีหลักประกัน 4 .385 - .550 พอใช้ – ปานกลาง 
   ความมั่นคงด้านรายได้ 1 .550 ปานกลาง 
   ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย 1 .385 พอใช้ 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

ภาวะพฤฒพลัง จ านวนข้อ 
ค่าดัชนี 

อ านาจจ าแนก 
แปลความหมาย 

   ความมั่นคงด้านผู้ดูแล 2 .416 - .494 ปานกลาง 

สภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวย 5 .309 - .584 พอใช้ – ปานกลาง 
   การมีการใช้อุปกรณ์ ICT 2 .309 - .522 พอใช้ – ปานกลาง 
   การอ่านออก 1 .584 ปานกลาง 
   การเขียนได้ 2 .501 - .564 ปานกลาง 

แบบสอบถามท้ังฉบับ 41 .309 - .693 พอใช้ – ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 8 ปรากฏว่า คุณภาพของแบบสอบถามมาตรวัดภาวะพฤฒพลังมีค่าดัชนี
อ านาจจ าแนกของข้อค าถาม ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป ถือว่าเป็นข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้ได้ (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2555, หน้า 343-344) 
 
ตารางที่ 9 ค่าความเท่ียงของภาวะพฤฒพลัง 
 

ภาวะพฤฒพลัง จ านวน (ข้อ) ค่าความเที่ยง 

สุขภาพ 24 .923 
การมีส่วนร่วม 8 .821 
การมีหลักประกัน 4 .747 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 5 .714 

แบบสอบถามท้ังฉบับ 41 .940 
  
 จากตารางที่ 9 ปรากฏว่า ความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ .940 และเมื่อ
พิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ ปรากฏว่า สุขภาพ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .923 การมีส่วนร่วม มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .821 การมีหลักประกัน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .747 สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย  
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .714 
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 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
  2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นผู้สูงอายุตอนต้นในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก จ านวน 1,200 คน มีรายละเอียดดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 10 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n=1,200) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 600 50.0 
     หญิง 600 50.0 

อายุ   
     60 ปี 213 17.8 
     61 ป ี 108 9.0 
     62 ป ี 208 17.3 
     63 ป ี 117 9.8 
     64 ป ี 98 8.2 
     65 ป ี 116 9.7 
     66 ป ี 54 4.5 
     67 ป ี 101 8.4 
     68 ปี 83 6.9 
     69 ป ี 102 8.5 
สถานภาพ   
     โสด 222 18.5 
     สมรส 740 61.7 
     หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 238 19.8 
จังหวัด   
     ฉะเชิงเทรา 400 33.3 
     ชลบุร ี 400 33.3 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n=1,200) ร้อยละ 

     ระยอง 400 33.3 
  
 จากตารางที่ 10 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ เป็นเพศชายจ านวน 400 คน คิดเป็นร้อย
ละ 50.0 และเป็นเพศหญิงจ านวน 400 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยอายุ 60 ปี มีจ านวนมากที่สุด 
213 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 รองลงมา คือ อายุ 62 ปี มีจ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 อายุ 
63 ปี มีจ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 อายุ 65 ปี มีจ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 อายุ 
61 ปี มีจ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 อายุ 69 ปี มีจ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 อายุ 
67 ปี มีจ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 8.4 อายุ 64 ปี มีจ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 อายุ 68 
ปี มีจ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9 และอายุ 66 ปี มีจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 มี
สถานภาพสมรส มีจ านวนมากท่ีสุด 740 คน คิดเป็นร้อยละ 61.7 รองลงมา คือ มีสถานภาพหย่า/
แยกกันอยู่/หม้าย มีจ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 และมีสถานภาพโสด มีจ านวน 222 คน คดิ
เป็นร้อยละ 18.5 เป็นผู้ที่อยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีจ านวน 400 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 จังหวัด
ชลบุรี มีจ านวน 400 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และจังหวัดระยอง มีจ านวน 400 คิดเป็นร้อยละ 33.3 
  2.2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ และค่าสัมประสิทธิ์
สหสมัพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
   1) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ 
    เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการประมาณค่าตามวิธี Maximum 
Likelihood (ML) ซึ่งมีข้อตกลงเบื้องต้นที่ว่า การวิเคราะห์ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือ
ความตรงของโมเดล ตัวแปรสังเกตได้จะต้องมีลักษณะการกระจายและมีการแจกแจงปกติ โดยค่าสถิติ
ที่น ามาวิเคราะห์เพื่อแสดงลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) ค่าความเบ้ (SK) และค่า
ความโด่ง (KU) ซึ่งมีรายละเอียด ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน 
 

ภาวะพฤฒพลัง 
อักษร
ย่อ 

M SD CV(%) SK KU 

สุขภาพ HT      
     การประเมินสุขภาพของตนเอง HT1 3.611 .871 24.121 .121 -.504 
     สุขภาวะทางจิต HT2 4.103 .633 15.428 -.224 -.718 
     ความพิการ HT3 4.343 .727 16.740 -.695 -.583 
     ความสามารถในการปฏิบัติ    
     กิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน 

HT4 4.600 .507 11.022 -1.114 .212 

     ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือ    
     ตนเอง 

HT5 3.811 .877 23.012 -.347 -.638 

     การมีกิจกรรมทางกาย HT6 3.708 .796 21.467 -.132 -.646 
     ความสามารถในการปฏิบัติ   
     กิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน 

HT7 4.336 .737 16.997 -.686 -.645 

     การมองเห็น HT8 3.589 .817 22.764 .054 -.415 
     การได้ยิน HT9 3.970 .788 19.849 -.537 .441 
การมีส่วนร่วม PT      
     การเข้าร่วมกิจกรรม PT1 3.669 1.011 27.555 -.493 -.650 
     การมีงานท า PT2 2.808 1.141 40.634 .420 -.747 
     การดูแลบุคคลในครัวเรือน PT3 3.639 .889 24.430 -.233 -.599 
การมีหลักประกัน ST      
     ความมั่นคงด้านรายได้ ST1 3.933 .868 22.070 -.140 -1.122 
     ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย ST2 4.026 1.095 27.198 -1.188 .988 
     ความมั่นคงด้านผู้ดูแล ST3 3.832 .790 20.616 -.186 -.680 
สภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวย EE      
     การมีการใช้อุปกรณ์ ICT EE1 2.841 .800 28.159 .177 .131 
     การอ่านออก EE2 4.132 .842 20.378 -.572 -.420 
     การเขียนได้ EE3 4.156 .717 17.252 -.464 -.622 
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 จากตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได้ 18 ตัวแปร 
จ าแนกตามตัวแปรในการวิจัย ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม การมีหลักประกัน และสภาพแวดล้อมที่
เอ้ืออ านวย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 สุขภาพ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 9 ตัว ผลปรากฏว่า ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน (HT4) มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ ความพิการ (HT3) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน (HT7) สุขภาวะทางจิต (HT2) การได้ยิน 
(HT9) ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง (HT5) การมีกิจกรรมทางกาย (HT6) การประเมินสุขภาพของ
ตนเอง (HT1) และการมองเห็น (HT8) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.600 4.343 4.336 4.103 3.970 3.811 
3.708 3.611 และ 3.589 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ .507 .727 .737 .633 .788 
.877 .796 .871 และ .817 ตามล าดับ 
 การมีส่วนร่วม ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ผลปรากฏว่า การเข้าร่วมกิจกรรม 
(PT1) มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ การดูแลบุคคลในครัวเรือน (PT3) และการมีงานท า (PT2) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.669 3.639 และ 2.808 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.011 
3.639 และ 2.808 ตามล าดับ 
 การมีหลักประกัน ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ผลปรากฏว่า ความม่ันคงด้านที่อยู่
อาศัย (ST2) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ความม่ันคงด้านรายได้ (ST1) และความม่ันคงด้าน
ผู้ดูแล (ST3) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.026 3.933 และ 3.832  และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 1.095 .868 และ .790 ตามล าดับ 
 สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ผลปรากฏว่า การเขียนได้ 
(EE3) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การอ่านออก (EE2) และ การมีการใช้อุปกรณ์ ICT (EE1) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.156 4.132 และ 2.841 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ .717 
.842 และ .800 ตามล าดับ 
   2) ผลการวิเคราะห์ลักษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรสังเกต 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) ของข้อมูลมีค่าใกล้เคียงกัน คือ อยู่ระหว่าง 
11.022 – 40.634 แสดงว่า ข้อมูลมีลักษณะการกระจายไม่แตกต่างกันมาก 
 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (SK) และค่าความโด่ง (KU) ของตัวแปรสังเกต ซึ่ง Kline (2015) 
ได้แนะน าว่า ความเบ้ (SK) ควรน้อยกว่า 2.0 และค่าความโด่ง (KU) ควรน้อยกว่า 7.0 แสดงว่า ตัว
แปรทั้งหมดเหล่านั้น มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (SK) พบว่า ค่าความเบ้อยู่
ระหว่าง -1.188 ถึง .420 และเม่ือพิจารณาค่าความโด่ง (KU) พบว่า ค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -1.22 
ถึง .988 จึงสามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรมีการแจกแจงข้อมูลไม่เบี่ยงเบนมากจากการแจกแจงปกติ และ
เหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  ดังนั้นผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยต่อไป 
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 จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .01 อยู่ในช่วง .954 ถึง .165 โดยตัวแปรคู่ที่มี
ความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน (HT7) กับ 
ความพิการ (HT3) และตัวแปรคู่ที่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด คือ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน (HT4) กับความม่ันคงด้านที่อยู่อาศัย (ST2) 
 
ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างภาวะพฤฒพลังทั้ง 4 องค์ประกอบ 
 

 HT PT ST EE 

HT 1.000    
PT .651** 1.000   
ST .479** .537** 1.000  
EE .618** .590** .475** 1.000 

หมายเหตุ: **p < .01 
  
 จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของ
ภาวะพฤฒพลังทั้ง 4 องค์ประกอบ ปรากฏว่า ตัวแปรทุกคู่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด คือ สุขภาพ (HT) กับการมีส่วนร่วม 
(PT) โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก เท่ากับ .651 ส่วนตัวแปรคู่ท่ีมีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด คือ การมี
หลักประกัน (ST) กับสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวย (EE) โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก เท่ากับ .475 
  2.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของโมเดลภาวะพฤฒพลัง 
   การวิเคราะห์ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดของตัว
แปรสังเกตได้ทั้ง 18 ตัวแปร ที่อยู่ในองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม  
การมีหลักประกัน และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย โดยใช้โปรแกรม Mplus  ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันแบ่งออกเป็น 4 โมเดล ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) โมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของสุขภาพ (HT) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต
ได้ 9 ตัวแปร ได้แก่ HT1 ถึง HT9 โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และผลการตรวจสอบ
ความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของสุขภาพ แสดงในตารางที่ 14 และตารางที่ 15 
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ตารางที่ 14 ผลของการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบสุขภาพ  
 

ดัชนีความตรง เกณฑ์การพิจารณา ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 

Chi square (𝜒2) p > .05 .131 ผ่านเกณฑ์ 
𝜒2/𝑑𝑓 < 2.00 18.748/13 = 1.442 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR < .08 .014 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA < .07 .019 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .95 .999 ผ่านเกณฑ์ 
TLI > .95 .998 ผ่านเกณฑ์ 

  
 จากตารางที่ 14 ผลของการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง 
องค์ประกอบสุขภาพ ปรากฏว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาได้จาก 𝜒2 
= .131 𝜒2/𝑑𝑓 = 1.442, SRMR = .014, RMSEA = .019, CFI = .999 และ TLI = .998 โดยค่า p 
มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าผลการทดสอบค่า 𝜒2 แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงว่า โมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ 𝜒2/𝑑𝑓 ที่มี
ค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนี SRMR < .08, RMSEA < .07 ค่า CFI และ TLI ที่มีค่ามากกว่า .95 (Hooper 
et al., 2008, p. 58) 
 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบสุขภาพ 
 

ตัวแปรสังเกตได้ อักษรย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

𝜷 SE t R2 

การประเมินสุขภาพของตนเอง HT1 .609** .020 12.618 .371 
สุขภาวะทางจิต HT2 .643** .024 11.346 .414 
ความพิการ HT3 .581** .028 12.765 .338 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันพ้ืนฐาน 

HT4 .599** .023 12.832 .359 

ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง HT5 .714** .023 17.596 .509 
การมีกิจกรรมทางกาย  HT6 .754** .020 19.027 .569 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

ตัวแปรสังเกตได้ อักษรย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

𝜷 SE t R2 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันที่ซับซ้อน 

HT7 .621** .021 14.438 .385 

การมองเห็น HT8 .563** .028 10.203 .317 
การได้ยิน HT9 .641** .021 14.971 .411 

หมายเหตุ: **p < .01 
 

 
หมายเหตุ: **p < .01 
 
ภาพที่ 7 โมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบสุขภาพ 
  
 จากตารางที่ 15 และภาพท่ี 7 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล
ภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบสุขภาพ ปรากฏว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (𝛽) ทั้ง 9 ตัวแปร 
มีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งจัดเรียงล าดับตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานจากมากไปน้อย ดังนี้ การมีกิจกรรมทางกาย (HT6) ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง (HT5) 

2
1

6
7

9
1

9
7

1
8



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
1
0
1
1
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
6
2
5
6
3
 
0
0
:
3
7
:
4
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4
6

90 

 

สุขภาวะทางจิต (HT2) การได้ยิน (HT9) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน 
(HT7) การประเมินสุขภาพของตนเอง (HT1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน 
(HT4)  ความพิการ (HT3) และการมองเห็น (HT8) มีค่าเท่ากับ .754 .714 .643 .641 .621 .609 
.599 .581 และ .563 ตามล าดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2) ของตัวแปรสังเกตได้ แสดงให้
เห็นถึงความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับองค์ประกอบของสุขภาพ โดยมีความแปรปรวน
ร่วมกันอยู่ระหว่าง ร้อยละ .317 - .569 
   2) โมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของการมีส่วนร่วม (PT) ประกอบด้วยตัวแปร
สังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ PT1 ถึง PT3 โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และผลการ
ตรวจสอบความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมแสดงในตารางที่ 16 
และตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 16 ผลของการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบ 
               การมีส่วนร่วม 
 

ดัชนีความตรง เกณฑ์การพิจารณา ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 
Chi square (𝜒2) p > .05 .990 ผ่านเกณฑ์ 
𝜒2/𝑑𝑓 < 2.00 .000/1 = .000 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR < .08 .000 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA < .07 .000 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 
TLI > .95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 
  
 จากตารางที่ 16 ผลของการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง 
องค์ประกอบของการมีส่วนร่วม ปรากฏว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณา
ได้จาก 𝜒2 = .990, 𝜒2/𝑑𝑓 = .000, RMR = .000, RMSEA = .000, CFI = 1.000 และ TLI = 1.000 
โดยค่า p มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าผลการทดสอบค่า 𝜒2 แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  แสดงว่า โมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ 
𝜒2/𝑑𝑓 ที่มีค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนี SRMR < .08, RMSEA < .07 ค่า CFI และ TLI ที่มีค่ามากกว่า .95 
(Hooper et al., 2008, p. 58) 
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ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมี 
               สว่นร่วม 
 

ตัวแปรสังเกตได้ อักษรย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

𝜷 SE t R2 

การเข้าร่วมกิจกรรม PT1 .578** .021 13.906 .334 
การมีงานท า PT2 .477** .028 8.495 .227 
การดูแลบุคคลในครัวเรือน PT3 .900** .029 15.395 .810 

หมายเหตุ: **p < .01  

 
หมายเหตุ: **p < .01 
 
ภาพที่ 8 โมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบการมีส่วนร่วม 
  
 จากตารางที ่17 และภาพท่ี 8 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล
ภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมีส่วนร่วม ปรากฏว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (𝛽)  
ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งจัดเรียงล าดับตามค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานจากมากไปน้อย ดังนี้ การดูแลบุคคลในครัวเรือน (PT3) การเข้าร่วมกิจกรรม 
(PT1) และ การมีงานท า (PT2) มีค่าเท่ากับ .900 .578 และ .477 ตามล าดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์การ
ท านาย (R2) ของตัวแปรสังเกตได้ แสดงให้เห็นถึงความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับ
องค์ประกอบการมีส่วนร่วม โดยมีความแปรปรวนร่วมกันอยู่ระหว่าง ร้อยละ .227 - .810 
   3) โมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของการมีหลักประกัน (ST) ประกอบด้วยตัว
แปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ ST1 ถึง ST3 โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และผลการ
ตรวจสอบความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของการมีหลักประกัน แสดงในตารางที่ 18 
และตารางที่ 19 
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ตารางที่ 18 ผลของการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมี 
               หลักประกัน 
 

ดัชนีความตรง เกณฑ์การพิจารณา ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 

Chi square (𝜒2) p > .05 .518 ผ่านเกณฑ์ 
𝜒2/𝑑𝑓 < 2.00 .418/1 = .418 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR < .08 .004 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA < .07 .000 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 
TLI > .95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 

 
 จากตารางที่ 18 ผลของการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง 
องค์ประกอบของการมีหลักประกัน ปรากฏว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่ง
พิจารณาได้จาก 𝜒2= .518, 𝜒2/𝑑𝑓 = .418, SRMR = .004, RMSEA = .000, CFI = 1.000 และ 
TLI = 1.000  โดยค่า p มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าผลการทดสอบค่า 𝜒2 แตกต่างจาก
ศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า โมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การวิเคราะห์ 𝜒2/𝑑𝑓 ที่มีค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนี SRMR < .08, RMSEA < .07 ค่า CFI และ TLI ที่มี
ค่ามากกว่า .95 (Hooper et al., 2008, p. 58) 
 
ตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมี 
              หลักประกัน 
 

ตัวแปรสังเกตได้ อักษรย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

𝜷 SE t R2 

ความมั่นคงด้านรายได้ ST1 .993** .000 50.567 .985 
ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย ST2 .615** .018 16.948 .379 
ความมั่นคงด้านผู้ดูแล ST3 .636** .017 18.302 .405 

หมายเหตุ: **p < .01 
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หมายเหตุ: **p < .01 
 
ภาพที่ 9 โมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบการมีหลักประกัน 
 
 จากตารางที่ 19 และภาพท่ี 9 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล
ภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมีหลักประกัน ปรากฏว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (𝛽)  
ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งจัดเรียงล าดับตามค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานจากมากไปน้อย ดังนี้ ความมั่นคงด้านรายได้ (ST1) ความมั่นคงด้านผู้ดูแล 
(ST3) และ ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย (ST2) มีค่าเท่ากับ .993 .636 และ .615 ตามล าดับ ส่วนค่า
สัมประสิทธิ์การท านาย (R2) ของตัวแปรสังเกตได้ แสดงให้เห็นถึงความแปรปรวนร่วมของตัวแปร
สังเกตได้กับองค์ประกอบของการมีหลักประกัน โดยมีความแปรปรวนร่วมกันอยู่ระหว่าง  
ร้อยละ .379 - .985 
   4) โมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของการสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (EE) 
ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ EE1 ถึง EE3 โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน และผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของการสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ืออ านวย แสดงในตารางที่ 20 และตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 20 ผลของการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบของ 
               สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
 

ดัชนีความตรง เกณฑ์การพิจารณา ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 

Chi square (𝜒2) p > .05 .994 ผ่านเกณฑ์ 
𝜒2/𝑑𝑓 < 2.00 .000/1 = .000 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR < .08 .000 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA < .07 .000 ผ่านเกณฑ์ 

2
1

6
7

9
1

9
7

1
8



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
1
0
1
1
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
6
2
5
6
3
 
0
0
:
3
7
:
4
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4
6

94 

 

ตารางที่ 20 (ต่อ) 
 

ดัชนีความตรง เกณฑ์การพิจารณา ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 

CFI > .95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 
TLI > .95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 

 
 จากตารางที่ 20 ผลของการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง 
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ปรากฏว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ซึ่งพิจารณาได้จาก 𝜒2= .994, 𝜒2/𝑑𝑓 = .000, RMR = .000, RMSEA = .000,  
CFI = 1.000 และ TLI = 1.000  โดยค่า p มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าผลการทดสอบ
ค่า 𝜒2 แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า โมเดลการวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ 𝜒2/𝑑𝑓 ที่มีค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนี SRMR < .08, RMSEA < .07  
ค่า CFI และ TLI ที่มีค่ามากกว่า .95 (Hooper et al., 2008, p. 58) 
 
ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล องค์ประกอบสภาพแวดล้อมที่ 
               เอ้ืออ านวย 
 

ตัวแปรสังเกตได้ อักษรย่อ 
ผลการวิเคราะห์ 

𝜷 SE t R2 

การมีการใช้อุปกรณ์ ICT EE1 .482** .023 10.364 .232 
การอ่านออก EE2 .666** .017 19.369 .443 
การเขียนได้ EE3 .962** .002 306.914 .926 

หมายเหตุ: **p < .01 
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หมายเหตุ: **p < .01 
 
ภาพที่ 10 โมเดลการวัดภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
 
 จากตารางที่ 21 และภาพท่ี 10 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล
ภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ปรากฏว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน (𝛽) ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งจัดเรียงล าดับตาม
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานจากมากไปน้อย ดังนี้ การเขียนได้ (EE3) การอ่านออก (EE2) และ 
การมีการใช้อปุกรณ์ ICT (EE1) มีค่าเท่ากับ .962 .666 และ .482 ตามล าดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์การ
ท านาย (R2) ของตัวแปรสังเกตได้ แสดงให้เห็นถึงความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับ
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย โดยมีความแปรปรวนร่วมกันอยู่ระหว่างร้อยละ  
.232 - .926 
  2.4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของภาวะพฤฒพลัง 
   วิเคราะห์ในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของโมเดล
มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุซึ่งปรกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ สุขภาพ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 9 ตัวแปร การมีส่วนร่วม ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย 3 ตัวแปร 
การมีหลักประกัน ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย 3 ตัวแปร และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย 3 ตัวแปร โดยใช้โปรแกรม Mplus  
 
ตารางที่ 22 ผลการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง 
 

ดัชนีความตรง เกณฑ์การพิจารณา ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 

Chi square (𝜒2) p > .05 .000 ไมผ่่านเกณฑ์ 
𝜒2/𝑑𝑓 < 2.00 137.278/80 = 1.716 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR < .08 .019 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 
 

ดัชนีความตรง เกณฑ์การพิจารณา ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 

RMSEA < .07 .024 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .95 .995 ผ่านเกณฑ์ 
TLI > .95 .991 ผ่านเกณฑ์ 
  
 จากตารางที่ 22 ผลการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลังทั้ง 4 
องค์ประกอบของผู้สูงอายุตอนต้น ปรากฏว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่ง
พิจารณาได้จาก 𝜒2 = .137.278, 𝜒2/𝑑𝑓 = 1.716, SRMR = .019, RMSEA = .024, CFI = .995, 
TLI = .991 ถึงแม้ว่าค่า p ≤ .05 มีค่าไม่สอดคล้องตามเกณฑ์การตรวจสอบโมเดล (Hsu, 2009, pp. 
86-87) แต่เมื่อพิจารณาค่าอ่ืนๆ เช่น SRMR < .08, RMSEA < .07 CFI และ TLI  > .95 ซึ่งถือว่าอยู่
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Hooper et al., 2008, p. 58) แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 
 
ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของภาวะพฤฒพลัง 
 

ตัวแปรแฝง สุขภาพ การมีส่วนร่วม การมีหลักประกัน 
สภาพแวดล้อม
ที่เอื้ออ านวย R2 

ตัวแปรสังเกต 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 
HT1 .573** .019 - - - - - - .329 
HT2 .600** .022 - - - - - - .360 
HT3 .564** .022 - - - - - - .318 
HT4 .655** .021 - - - - - - .428 
HT5 .665** .021 - - - - - - .442 
HT6 .694** .018 - - - - - - .482 
HT7 .612** .020 - - - - - - .374 
HT8 .631** .021 - - - - - - .398 
HT9 .698** .019 - - - - - - .488 
PT1 - - .899** .013 - - - - .582 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 
 

ตัวแปรแฝง สุขภาพ การมีส่วนร่วม การมีหลักประกัน 
สภาพแวดล้อม
ที่เอื้ออ านวย R2 

ตัวแปรสังเกต 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 

PT2 - - .763** .022 - - - - .242 
PT3 - - .492** .028 - - - - .808 
ST1 - - - - .809** .018 - - .654 
ST2 - - - - .498** .027 - - .248 
ST3 - - - - .774** .018 - - .599 
EE1 - - - - - - .661** .027 .381 
EE2 - - - - - - .617** .021 .436 
EE3 - - - - - - .754** .021 .569 

ตัวแปรแฝง 
Active Ageing       

𝜷 S.E. R2  

HT .885** .014 .783       
PT .937** .004 .879       
ST .741** .020 .549       
EE .958** .024 .918       

หมายเหตุ: **p < .01 
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ภาพที่ 11 โมเดลภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 
 จากตารางที่ 23 และภาพท่ี 11 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของ
ภาวะพฤฒพลัง ปรากฏว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐาน (𝛽) ในองค์ประกอบหลัก ปรากฏว่า 
 องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองโมเดลมาตรวัดภาวะพฤฒพลังมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน (𝛽) ทุกองค์ประกอบเป็นบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงสรุปได้ว่า ภาวะพฤฒ
พลัง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ สุขภาพ (HT) การมีส่วนร่วม (PT) การมีหลักประกัน (ST) 
และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (EE) โดยที่องค์ประกอบของสุขภาพ (HT) วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 
9 ตัวแปร ได้แก่ HT1 ถึง HT9 องค์ประกอบของการมีส่วนร่วม (PT) วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว
แปร ได้แก่ PT1 ถึง PT3 องค์ประกอบการมีหลักประกัน (ST) วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร 
ได้แก่ ST1 ถึง ST3 และองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (EE) วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 
3 ตัวแปร ได้แก่ EE1 ถึง EE3 โดยสามารถเขียนแผนภาพแสดงค่าน้ าหนักที่ได้จากการประมาณค่า 
(Estimate) และค่า t-value ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองดังภาพที่ 11  
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ตอนที่ 2 ผลการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 การวิเคราะห์กลุ่มพหุ เป็นการวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบภาวะพฤฒ
พลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นระหว่างกลุ่มเพศ มีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบ เนื่องจากโปรแกรม Mplus ไม่สามารถ
แสดงค่า 𝜒2 , 𝑑𝑓 และ p ออกมาได้ แสดงว่า โมเดลภาวะพฤฒพลังมีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบ
ระหว่างกลุ่มเพศทีต่่างกัน และน้ าหนักองค์ประกอบในโมเดลมีความแปรเปลี่ยนระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง แสดงในภาพที่ 12 

 
ภาพที่ 12 การตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนระหว่างกลุ่มเพศ 
 
 2) การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นระหว่างกลุ่มจังหวัด มีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบ เนื่องจาก โปรแกรม Mplus    
ไม่สามารถแสดงค่า 𝜒2 , 𝑑𝑓 และ p ออกมาได้ แสดงว่าโมเดลภาวะพฤฒพลังมีความแปรเปลี่ยน
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องค์ประกอบระหว่างกลุ่มจังหวัดที่ต่างกัน และน้ าหนักองค์ประกอบในโมเดลมีความแปรเปลี่ยน
ระหว่างจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง แสดงในภาพที่ 13 

  
 
ภาพที่ 13 การตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนระหว่างกลุ่มจังหวัด 
 

ตอนที่ 3 ผลการสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก 
 การสร้างปกติวิสัย (Norms) แบบสอบถามมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยน าคะแนนดิบมาแจกแจงความถ่ี จากนั้นแปลงคะแนนดิบเป็น
เปอร์เซ็นไทล์ และน าคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ไปแปลงเป็นคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 24 คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติ ของมาตรวัด 
               ภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบสุขภาพ (n=1,200) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

120 26 1200 98.917 66.627 

119 4 1174 97.667 65.980 

118 8 1170 97.167 65.333 
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ตารางที่ 24 (ต่อ) 
 

    

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

117 17 1162 96.125 64.686 

116 12 1145 94.917 64.038 

115 10 1133 94.000 63.391 

114 32 1123 92.250 62.744 

113 21 1091 90.042 62.097 

112 22 1070 88.250 61.450 

111 35 1048 85.875 60.803 

110 55 1013 82.125 60.155 

109 37 958 78.292 59.508 

108 45 921 74.875 58.861 

107 32 876 71.667 58.214 

106 30 844 69.083 57.567 

105 22 814 66.917 56.920 

104 21 792 65.125 56.273 

103 37 771 62.708 55.625 

102 32 734 59.833 54.978 

101 29 702 57.292 54.331 

100 25 673 55.042 53.684 

99 26 648 52.917 53.037 

98 33 622 50.458 52.390 

97 36 589 47.583 51.742 

96 37 553 44.542 51.095 

95 42 516 41.250 50.448 

94 31 474 38.208 49.801 
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ตารางที่ 24 (ต่อ) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

93 33 443 35.542 49.154 

92 27 410 33.042 48.507 

91 40 383 30.250 47.859 

90 14 343 28.000 47.212 

89 34 329 26.000 46.565 

88 27 295 23.458 45.918 

87 23 268 21.375 45.271 

86 32 245 19.083 44.624 

85 31 213 16.458 43.976 

84 24 182 14.167 43.329 

83 15 158 12.542 42.682 

82 27 143 10.792 42.035 

81 17 116 8.958 41.388 

80 20 99 7.417 40.741 

79 9 79 6.208 40.093 

78 9 70 5.458 39.446 

77 2 61 5.000 38.799 

75 3 59 4.792 37.505 

74 6 56 4.417 36.858 

73 14 50 3.583 36.210 

72 8 36 2.667 35.563 

71 13 28 1.792 34.916 

70 6 15 1.000 34.269 

68 5 9 0.542 32.975 
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ตารางที่ 24 (ต่อ) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

67 4 4 0.167 32.327 

  
 ผู้วิจัยได้แบ่งต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์เป็น 2 ช่วงเท่า ๆ กัน เพ่ือก าหนดเป็นระดับภาวะพฤฒ
พลังเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพในผู้สูงอายุตอนต้น คือต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ PR > 50 หมายถึง 
ผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะพฤฒพลังในเรื่องของสุขภาพ อยู่ในระดับสูง และต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ PR ≤ 
50 หมายถึง ผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะพฤฒพลังในเรื่องของสุขภาพ อยู่ในระดับต่ า   
 
ตารางที่ 25 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบสุขภาพ 

 

ช่วงคะแนนดิบ ระดับ 
ภาวะพฤฒ

พลัง 
การแปลความหมาย 

แบบสอบถาม (n= 1,200) 

> 95 
PR > 50 

> 95 
PR > 50 

สูง 

เป็นผู้สูงอายุที่มีร่ายกายแข็งแรงสมบูรณ์ มี
สุขภาพดี ทั้งยังสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่าง
ดี มีสุขภาวะจิตที่ดี ไม่มีข้อจ ากัดในการใช้
ชีวิตประจ าวัน 

≤ 95 
PR ≤ 50 

≤ 95 
PR ≤ 50 

ต่ า 
เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางร่างกาย มีสุขภาพ
ที่ไม่ดี มีข้อจ ากัดทางร่างกาย ส่งผลให้ไม่
สามารถพ่ึงพาตนเองได้เป็นอย่างดี 

  
 จากตารางที่ 25 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบ
สุขภาพ ปรากฏว่า ผู้ที่มีคะแนนดิบ > 95 (ของแบบสอบถาม และ n=1,200) มีภาวะพฤฒพลัง
องค์ประกอบสุขภาพอยู่ในระดับสูง  หมายความว่า เป็นผู้สูงอายุที่มีร่ายกายแข็งแรงสมบูรณ์  
มีสุขภาพดี ทั้งยังสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างดี มีสุขภาวะจิตที่ดี ไม่มีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
และผู้ที่มีคะแนนดิบ ≤ 95 (ของแบบสอบถาม หรือ n=1,200) ภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบสุขภาพ 
อยู่ในระดับต่ า หมายความว่า เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางร่างกาย มีสุขภาพที่ไม่ดี มีข้อจ ากัดทาง
ร่างกาย ส่งผลให้ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้เป็นอย่างดี (มาสริน ศุกลปักษ์ และกรัณฑรัตน์  
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บุญช่วยธนาสิทธิ,์ 2560) 
 
ตารางที่ 26 คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติ ของมาตรวัด 
               ภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมีส่วนร่วม (n=1,200) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

40 34 1200 98.583 66.372 

39 9 1166 96.792 65.286 

38 49 1157 94.375 64.199 

37 13 1108 91.792 63.112 

36 30 1095 90.000 62.025 

35 46 1065 86.833 60.938 

34 32 1019 83.583 59.851 

33 40 987 80.583 58.765 

32 52 947 76.750 57.678 

31 60 895 72.083 56.591 

30 88 835 65.917 55.504 

29 89 747 58.542 54.417 

28 86 658 51.250 53.331 

27 57 572 45.292 52.244 

26 77 515 39.708 51.157 

25 46 438 34.583 50.070 

24 82 392 29.250 48.983 

23 55 310 23.542 47.896 

22 50 255 19.167 46.810 

21 49 205 15.042 45.723 

20 47 156 11.042 44.636 
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ตารางที่ 26 (ต่อ) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

19 14 109 8.500 43.549 

18 22 95 7.000 42.462 

17 17 73 5.375 41.376 

16 22 56 3.750 40.289 

15 6 34 2.583 39.202 

14 14 28 1.750 38.115 

13 6 14 0.917 37.028 

12 2 8 0.583 35.942 

10 4 6 0.333 33.768 

9 2 2 0.083 32.681 

  
 ผู้วิจัยได้แบ่งต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์เป็น 2 ช่วงเท่า ๆ กัน เพ่ือก าหนดเป็นระดับภาวะพฤฒ
พลังเกี่ยวกับเรื่องของการมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุตอนต้น คือต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ PR > 50 หมายถึง 
ผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะพฤฒพลังในเรื่องของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง และต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ 
PR ≤ 50 หมายถึง ผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะพฤฒพลังในเรื่องของการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับต่ า   
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ตารางที่ 27 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมีส่วนร่วม 
 

ช่วงคะแนนดิบ ระดับ 
ภาวะพฤฒ

พลัง 
การแปลความหมาย 

แบบสอบถาม (n= 1,200) 

> 26 
PR > 50 

> 28 
PR > 50 

สูง 

เป็นผู้สูงอายุที่ชอบการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมต่าง ๆ  เป็นผู้สูงอายุที่สามารถ
แสวงหา และขยายโอกาสส าหรับการ
ให้บริการแก่ชุมชนตามความสนใจของ
ตัวเอง ชอบการแลกเปลี่ยนความรู้ และ
ทักษะใหม่ ๆ และยังคิดว่าตนเองยังสามารถ
ท างานได้อยู่ 

≤ 26 
PR ≤ 50 

≤ 28 
PR ≤ 50 

ต่ า 

เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ชอบการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมหรือทางชุมชน ไม่ได้ท างานอยู่ 
คิดว่าตนไม่สามารถท่ีจะท างานต่อภายใน
องค์กรได้อีก 

  
 จากตารางที่ 27 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบการ
มีส่วนร่วม ปรากฏว่า ผู้ที่มีคะแนนดิบ > 26 (ของแบบสอบถาม) หรือ > 28 (n=1,200) มีภาวะพฤฒ
พลังองค์ประกอบการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง หมายความว่า เป็นผู้สูงอายุที่ชอบการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมต่าง ๆ เป็นผู้สูงอายุที่สามารถแสวงหาและขยายโอกาสส าหรับการให้บริการแก่ชุมชนตาม
ความสนใจของตัวเอง ชอบการแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะใหม่ ๆ และยังคิดว่าตนเองยังสามารถ
ท างานได้อยู่ และผู้ที่มีคะแนนดิบ ≤ 26 (แบบสอบถาม) หรือ ≤ 28 (n=1,200) มีภาวะพฤฒพลัง
องค์ประกอบการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า หมายความว่า เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ชอบการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมหรือทางชุมชน ไม่ได้ท างาน คิดว่าตนไม่สามารถที่จะท างานต่อภายในองค์กรได้อีก (World 
health organization, 2002) 
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ตารางที่ 28 คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติ ของมาตรวัด 
               ภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมีหลักประกัน (n=1,200) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

20 192 1200 92.000 64.864 

19 93 1008 80.125 62.448 

18 49 915 74.208 60.033 

17 94 866 68.250 57.618 

16 219 772 55.208 55.202 

15 90 553 42.333 52.787 

14 121 463 33.542 50.372 

13 140 342 22.667 47.956 

12 115 202 12.042 45.541 

11 50 87 5.167 43.126 

10 34 37 1.667 40.710 

8 2 3 0.167 35.879 

7 1 1 0.042 33.464 

  
 ผู้วิจัยได้แบ่งต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์เป็น 2 ช่วงเท่า ๆ กัน เพ่ือก าหนดเป็นระดับภาวะพฤฒ
พลังเกี่ยวกับเรื่องของการมีหลักประกันในผู้สูงอายุตอนต้น คือต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ PR > 50 
หมายถึง ผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะพฤฒพลังในเรื่องของการมีหลักประกัน อยู่ในระดับสูง และต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ PR ≤ 50 หมายถึง ผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะพฤฒพลังในเรื่องของการมีหลักประกัน  
อยู่ในระดับต่ า 
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ตารางที่ 29 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบการมีหลักประกัน 
 

  
 จากตารางที่ 29 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบการ
มีหลักประกัน ปรากฏว่า ผู้ที่มีคะแนนดิบ > 15 (ของแบบสอบถาม) หรือ > 13 มีภาวะพฤฒพลัง
องค์ประกอบการมีหลักประกันอยู่ในระดับสูง หมายความว่า เป็นผู้สูงอายุมีหลักประกันที่มั่นคงรายได้ 
มีความสามารถในการใช้จ่ายตามความต้องการ เป็นเจ้าของในถ่ินที่อยู่อาศัย และมีครอบครัวดูแล
อย่างใกล้ชิด สามารถขอความช่วยเหลือผู้อื่นได้ตลอดเวลา และผู้ที่มีคะแนนดิบ ≤ 15 (ของ
แบบสอบถาม) หรือ ≤ 13 (n=1,200) มีภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบการมีหลักประกันอยู่ในระดับต่ า  
หมายความว่า เป็นผู้ที่ไม่มีหลักประกัน ไม่มีความม่ันคงรายได้ ที่อยู่อาศัย ไม่ได้รับการสนใจดูแลจาก
บุตรหลาน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 
 
ตารางที่ 30 คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติ ของมาตรวัด 
               ภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (n=1,200) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

25 20 1200 99.167 45.242 

24 16 1180 97.667 43.239 

23 55 1164 94.708 41.235 

ช่วงคะแนนดิบ ระดับ 
ภาวะพฤฒ

พลัง 
การแปลความหมาย 

แบบสอบถาม (n= 1,200) 

> 15 
PR > 50 

> 13 
PR > 50 

สูง 

เป็นผู้สูงอายุมีหลักประกันที่มั่นคงรายได้ มี
ความสามารถในการใช้จ่ายตามความต้องการ 
เป็นเจ้าของในถิ่นที่อยู่อาศัย และมีครอบครัว
ดูแลอย่างใกล้ชิด สามารถขอความช่วยเหลือ
ผู้อื่นได้ตลอดเวลา 

≤ 15 
PR ≤ 50 

≤ 13 
PR ≤ 50 

ต่ า 
เป็นผู้ที่ไม่มีหลักประกันไม่มีความม่ันคงรายได้ 
ที่อยู่อาศัย มีความเพียงพอของรายได้น้อย 
ไม่ได้รับการสนใจดูแลจากบุตรหลาน 

2
1

6
7

9
1

9
7

1
8



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
1
0
1
1
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
6
2
5
6
3
 
0
0
:
3
7
:
4
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4
6

109 

 

ตารางที่ 30 (ต่อ) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

22 57 1109 90.042 39.232 

21 177 1052 80.292 37.229 

20 111 875 68.292 35.225 

19 124 764 58.500 33.222 

18 159 640 46.708 31.219 

17 101 481 35.875 29.215 

16 90 380 27.917 27.212 

15 131 290 18.708 25.209 

14 82 159 9.833 23.205 

13 32 77 5.083 21.202 

12 24 45 2.750 19.199 

11 17 21 1.042 17.195 

8 4 4 0.167 11.185 

  
 ผู้วิจัยได้แบ่งต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์เป็น 2 ช่วงเท่า ๆ กัน เพ่ือก าหนดเป็นระดับภาวะพฤฒ
พลังเกี่ยวกับเรื่องของสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยในผู้สูงอายุตอนต้น คือต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์  
PR > 50 หมายถึง ผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะพฤฒพลังในเรื่องของสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
อยู่ในระดับสูง และต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ PR ≤ 50 หมายถึง ผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะพฤฒพลัง 
ในเรื่องของสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย อยู่ในระดับต่ า   
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ตารางที่ 31 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลัง องค์ประกอบสภาพแวดล้อมท่ี 
               เอ้ืออ านวย 
 

ช่วงคะแนนดิบ ระดับ 
ภาวะพฤฒ

พลัง 
การแปลความหมาย 

แบบสอบถาม (n= 1,200) 

> 19 
PR > 50 

> 18 
PR > 50 

สูง 
เป็นผู้สูงอายุที่สามารถอ่านหนังสือ และเขียน
หนังสือได้ มีการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีใน
การติดต่อสื่อสารได้ 

≤ 19 
PR ≤ 50 

≤ 18 
PR ≤ 50 

ต่ า 
ไม่สามารถอ่านหนังสือและเขียนหนังสือได้ 
ไม่สามารถใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีได้เลย 

  
 จากตารางที่ 31 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ปรากฏว่า ผู้ที่มีคะแนนดิบ > 19 (ของแบบสอบถาม) หรือ > 18 
(n=1,200) มีภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย อยู่ในระดับสูง  หมายความว่า  
เป็นผู้สูงอายุที่สามารถอ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้ มีการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีในการ
ติดต่อสื่อสารได้ และผู้ที่มีคะแนนดิบ ≤ 19 (แบบสอบถาม) หรือ ≤ 18 (n=1,200) มีภาวะพฤฒพลัง
องค์ประกอบสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยอยู่ในระดับต่ า หมายความว่า ไม่สามารถอ่านหนังสือและ
เขียนหนังสือได้ ไม่สามารถใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีได้เลย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 
 
ตารางที่ 32 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลังทั้ง 4 องค์ประกอบหลัก 
 

ช่วงคะแนนดิบ ระดับ 
ภาวะพฤฒ

พลัง 
การแปลความหมาย 

แบบสอบถาม (n= 1,200) 

> 156 
PR > 50 

> 159 
PR > 50 

สูง 

การเป็นผู้สูงอายุที่ปราศจากโรค มี
ความสามารถการใช้ร่างกาย สรีรวิทยา 
จิตใจ และสังคม สามารถดูแลตนเองได้ไม่
ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน บ่งบอกถึงการเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมีคุณค่า 
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ตารางที่ 32 (ต่อ) 
 

ช่วงคะแนนดิบ ระดับ 
ภาวะพฤฒ

พลัง 
การแปลความหมาย 

แบบสอบถาม (n= 1,200) 

≤ 156 
PR ≤ 50 

≤ 159 
PR ≤ 50 

ต่ า 

การเป็นผู้สูงอายุที่มีประสบปัญหาทาง
ร่างกาย สรีรวิทยา ไม่สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้จ าเป็นที่จะต้องพ่ึงพาคนอ่ืน บ่งบอกถึง 
การเป็นผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับความ
เยียวยา ช่วยเหลือให้มีชีวิตที่ดีข้ึนอย่าง
สมบูรณ์ 

  
 จากตารางที่ 32 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลัง ปรากฏว่า ผู้ที่มี
คะแนนดิบ > 156 (ของแบบสอบถาม) หรือ > 159 (n=1,200) มีภาวะพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง  
หมายความว่า การเป็นผู้สูงอายุที่ปราศจากโรค มีความสามารถการใช้ร่างกาย สรีรวิทยา จิตใจ และ
สังคม สามารถดูแลตนเองได้ไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน บ่งบอกถึงการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมีคุณค่า 
และผู้ที่มีคะแนนดิบ ≤ 156 (แบบสอบถาม) หรือ ≤ 159 (n=1,200) มีภาวะพฤฒพลังอยู่ในระดับต่ า  
หมายความว่า การเป็นผู้สูงอายุที่มีประสบปัญหาทางร่างกาย สรีรวิทยา ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้
จ าเป็นที่จะต้องพ่ึงพาคนอ่ืน บ่งบอกถึง การเป็นผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับความเยียวยา ช่วยเหลือให้มี
ชีวิตที่ดีข้ึนอย่างสมบูรณ์ (World health organization, 2002) 
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกนี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
เพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด และเพ่ือสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ในรูปตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้สูงอายุตอนต้นในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก มีจ านวน 1,200 
คน ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) การศึกษานี้เป็นการ
วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional) ของ Edmonds and 
Kennedy (2017, p. 135) เครื่องมือที่ใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามภาวะพฤฒพลัง
ในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการท าวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน 
และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้โดยโปรแกรม SPSS ตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก และตรวจสอบองค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองและความไม่แปรเปลี่ยน
องค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่ม
เพศและในกลุ่มจังหวัด โดยใช้โปรแกรม Mplus และสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 ความตรงเชิงเนื้อหาได้จากการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
ศัพท์จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ปรากฏว่า ข้อค าถามทั้ง 41 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์เฉพาะมากกว่า .780 ทุกข้อ ส่วนค่าดัชนีอ านาจจ าแนกราย
ข้อของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ าแนกตาม
องค์ประกอบได้ ดังนี้ สุขภาพ มีจ านวน 24 ข้อ มีค่าดัชนีอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .440 - .693 การมีส่วน
ร่วม มีจ านวน 8 ข้อ มีค่าดัชนีอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .351 - .650 การมีหลักประกัน มีจ านวน 4 ข้อ         
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มีค่าดัชนีอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .385 - .550 และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย มีจ านวน 5 ข้อ มีค่าดัชนี
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ .309 - .584 
 มาตรวัดภาวะพฤฒพลัง มีค่าความเที่ยงท้ังฉบับ เท่ากับ .940 จ าแนกตามองค์ประกอบได้ 
ดังนี้ สุขภาพ การมีส่วนร่วม การมีหลักประกัน และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.923 .821 .747 และ .714 ตามล าดับ 
 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก สรุปได้ว่า ภาวะพฤฒพลัง (AG) ประกอบด้วย 4 ประกอบหลัก ได้แก่ 
สุขภาพ (HT) การมีส่วนร่วม (PT) การมีหลักประกัน (ST) และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย โดยที่
องค์ประกอบสุขภาพ (HT) มี 9 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การประเมินสุขภาพตนเอง (HT1) สุขภาวะ
ทางจิต (HT2) ความพิการ (HT3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน (HT4) 
ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง (HT5) การมีกิจกรรมทางกาย (HT6) ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน (HT7) การมองเห็น (HT8) และการได้ยิน (HT9)  องค์ประกอบของการมี
ส่วนร่วม (PT) มี 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม (PT1) การมีงานท า (PT2) และการ
ดูแลบุคคลในครัวเรือน (PT3) องค์ประกอบการมีหลักประกัน (ST) มี 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
ความมั่นคงด้านรายได้ (ST1) ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย (ST2) และความม่ันคงด้านผู้ดูแล (ST3) 
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย (EE) มี 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การมีการใช้อุปกรณ์ 
ICT (EE1) การอ่านออก (EE2) การเขียนได้ (EE3) ส่วนค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.1 ภาวะพฤฒพลัง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก โดย สภาพแวดล้อมที่
เอ้ืออ านวย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด รองลงมา การมีส่วนร่วม สุขภาพ และการมีหลักประกัน 
มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .958 .937 .885 และ .741 ตามล าดับ  
  1.2 สุขภาพ มี 9 องค์ประกอบย่อย โดย การได้ยิน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด 
รองลงมา การมีกจิกรรมทางกาย ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันพ้ืนฐาน การมองเห็น ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน สุขภาวะทาง
จิต การประเมินสุขภาพตนเอง และ ความพิการ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .698 .694 .665 
.655 .631 .612 .600 .573 และ .563 ตามล าดับ 
  1.3 การมีส่วนร่วม มี 3 องค์ประกอบย่อย โดย การเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุด รองลงมา การมีงานท า และการดูแลบุคคลในครัวเรือน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ .899 .763 และ .492 ตามล าดับ 
  1.4 การมีหลักประกัน มี 3 องค์ประกอบย่อย โดย ความมั่นคงด้านรายได้ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุด รองลงมา ความมั่นคงด้านผู้ดูแล และความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ .809 .774 และ .498 
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  1.5 สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย มี 3 องค์ประกอบย่อย โดย การเขียนได้ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุด รองลงมา การมีการใช่อุปกรณ์ ICT และการอ่านออก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ .754 .661 และ .617 
 2. การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัดมีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.1 การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นระหว่างกลุ่มเพศ มีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบ เนื่องจากโปรแกรม Mplus            
ไม่สามารถแสดงค่า 𝜒2 , 𝑑𝑓 และ p ออกมาได้ แสดงว่า โมเดลภาวะพฤฒพลังมีความแปรเปลี่ยน
องค์ประกอบระหว่างกลุ่มเพศที่ต่างกัน และน้ าหนักองค์ประกอบในโมเดลมีความแปรเปลี่ยนระหว่าง
เพศชายและเพศหญิง 
  2.2 การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นระหว่างกลุ่มจังหวัด มีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบเนื่องจาก โปรแกรม Mplus       
ไม่สามารถแสดงค่า 𝜒2 , 𝑑𝑓 และ p ออกมาได้ แสดงว่าโมเดลภาวะพฤฒพลังมีความแปรเปลี่ยน
องค์ประกอบระหว่างกลุ่มจังหวัดที่ต่างกัน และน้ าหนักองค์ประกอบในโมเดลมีความแปรเปลี่ยน
ระหว่างจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง 
 3. การสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกในรูปตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ เกณฑ์ท่ีใช้พิจารณามาตรวัด
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน 
ผู้วิจัยได้แบ่งช่วงคะแนนเปอร์เซ็นไทล์เป็น 2 ช่วง เท่า ๆ กัน เพ่ือก าหนดเป็นระดับภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุ คือ ระดับสูง PR > 50 และระดับต่ า PR ≤ 50 ได้ดังนี้ 
  3.1 ผู้ที่มีภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของสุขภาพ ระดับสูง PR > 50 มีคะแนนดิบ  
> 95 (แบบสอบถาม และ n=1,200) และระดับต่ า PR ≤ 50 มีคะแนนดิบ ≤ 95 (แบบสอบถาม 
และ n=1,200) 
  3.2 ผู้ที่มีภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของการมีส่วนร่วม ระดับสูง PR > 50 มีคะแนน
ดิบ > 26 (แบบสอบถาม)  และ > 28 (n=1,200) และระดับต่ า PR ≤ 50 มีคะแนนดิบ ≤ 26 
(แบบสอบถาม) และ ≤ 28 (n=1,200) 
  3.3 ผู้ที่มีภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของการมีหลักประกัน ระดับสูง PR > 50             
มีคะแนนดิบ > 15 (แบบสอบถาม)  และ > 13 (n=1,200) และระดับต่ า PR ≤ 50 มีคะแนนดิบ  
≤ 15 (แบบสอบถาม) และ ≤ 13 (n=1,200) 
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  3.4 ผู้ที่มีภาวะพฤฒพลังองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ระดับสูง       
PR  >  50 มีคะแนนดิบ > 19 (แบบสอบถาม)  และ  > 18 (n=1,200) และระดับต่ า PR ≤ 50        
มีคะแนนดิบ ≤ 19 (แบบสอบถาม) และ ≤ 18 (n=1,200) 
  3.5 ผู้ที่มีภาวะพฤฒพลัง ระดับสูง PR > 50 มีคะแนนดิบ > 156 (แบบสอบถาม)  
และ > 159 (n=1,200) และระดับต่ า PR ≤ 50 มีคะแนนดิบ ≤ 156 (แบบสอบถาม) และ ≤ 159 
(n=1,200) 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. การพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
  จากผลการวิเคราะห์หาคุณภาพของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 41 ข้อ ปรากฏว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับนิยามศัพท์เฉพาะ มีค่ามากกว่า .780 ทุกข้อ ค่าดัชนีอ านาจจ าแนกรายข้อของ
แบบสอบถามมีค่ามากกว่า .20 ทุกข้อ ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .940 และค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามในแต่ละองค์ประกอบมีค่าตั้งแต่ .714 - .923 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ 
ดังนี้ 
  1.1 มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบส ารวจที่มีความตรงเชิงเนื้อหาดี เนื่องจากผลการวิเคราะห์ความตรงเชิง
เนื้อหา โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์เฉพาะจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ปรากฏว่า ข้อค าถามทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์
เฉพาะมากกว่า .780 แสดงว่า ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามได้ตรงตามนิยามศัพท์เฉพาะ ซึ่งหมายถึง ข้อ
ค าถามเหล่านั้นมีเนื้อหาตรงตามทฤษฎีได้ดีซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ของ Polit et al. (2007) ที่ว่าค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .780 
  1.2 ผลการวิเคราะห์หาค่าดัชนีอ านาจจ าแนกรายข้อ ปรากฏว่า มาตรวัดภาวะพฤฒ
พลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีค่าดัชนีอ านาจจ าแนกราย
ข้อตั้งแต่ .309 - .693 สอดคล้องกับ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, หน้า 247) ที่ว่าค่าดัชนีอ านาจ
จ าแนกควรมีค่ามากกว่า .20 
  1.3 มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นมาตรวัดที่มีคุณภาพในด้านของความเที่ยงจากผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ของมาตรวัดภาวะพฤฒพลัง ปรากฏว่า ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ .940 เมื่อจ าแนกองค์ประกอบ
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หลัก ปรากฏว่า มีคา่ความเที่ยงตั้งแต่ .714 - .923 ซึ่งถือว่ามาตรวัดมีความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับ LoBiondo-Wood and Haber (2014, p.298) ที่ว่าค่าความเที่ยงควรอยู่ในช่วง .70 
ขึ้นไป 
  1.4 มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นมาตรวัดที่มีคุณภาพด้านความตรงเชิงโครงสร้างทฤษฎี จากการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสอง ปรากฏว่า น้ าหนักองค์ประกอบตามทฤษฎีขององค์การอนามัยโลก 
(2002) ร่วมกับแนวคิดดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย ของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560)                       
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า โดยมาตรวัดภาวะภาวะพฤฒพลัง มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
หลัก ตั้งแต่ .741 - .958 ประกอบด้วย ได้แก่ สุขภาพ มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่  .564 - .698           
การมีส่วนร่วม มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .492 - .899 การมีหลักประกัน มีน้ าหนักองค์ประกอบ
ตั้งแต่ .498 - .809 สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .617 - .754 
 ค่าสถิติท่ีใช้ในการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่            
ค่า 𝜒2 = .137.278, 𝜒2/𝑑𝑓 = 1.716, SRMR = .019, RMSEA = .024, CFI = .995, TLI = .991 

ถึงแม้ว่าค่า p ≤ .05 มีค่าไม่สอดคล้องตามเกณฑ์การตรวจสอบโมเดล (Hsu, 2009, pp. 86-87)               

แต่เมื่อพิจารณาค่าอ่ืนๆ เช่น SRMR < .08, RMSEA < .07 CFI และ TLI  > .95 ซึ่งถือว่าอยู่เกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (Hooper et al., 2008, p. 58) แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองแสดงให้เห็นว่า โมเดลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของผู้วิจัย มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หมายถึง มาตรวัด
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกสามารถวัดภาวะพฤฒพลังได้ตรง
ตามทฤษฎีของ องค์การอนามัยโลก (2002) ร่วมกับแนวคิดดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (2560) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองในการวิจัยนี้ มีการตรวจสอบ
ความสอดคล้องระหว่างข้อมูลเชิงประจักษ์กับทฤษฎีที่ก าหนด และมีการผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้น
โดยยอมให้ค่าความคลาดเคลื่อนสัมพันธ์กันได้ จึงท าให้ผลวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้องยิ่งขึ้น 
 สาเหตุที่มาตรวัดภาวะพฤฒพลังมีความตรงเชิงโครงสร้าง คือ การบวนการพัฒนามาตรวัด
ที่มีมาตรฐาน โดยมีการสร้างข้อค าถามจากนิยามศัพท์ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อ
ค าถามกับนิยามศัพท์โดยผู้เชี่ยวชาญ มีการทดลองใช้และคัดเลือกข้อค าถามที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 
แล้วจึงน าไปเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุตอนต้นที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันล าดับสอง เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้น
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
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 2. ผลการตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบมาตรวัดภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกระหว่างกลุ่มเพศและจังหวัด มีความแปรปรวนกัน
ระหว่างกลุ่มเพศและจังหวัด สาเหตุอันเนื่องมาจากมีเพศท่ีต่างกัน และมีพ้ืนที่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับงานของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ที่พบว่า เพศชายจะมีระดับภาวะพฤฒพลังที่สูงกว่าเพศ
หญิง และพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกันส่งผลต่อการเกิดภาวะพฤฒพลัง 
 3. การสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก 
 มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกฉบับนี้ได้พัฒนา
ให้มีคะแนนมาตรฐานโดยการสร้างปกติวิสัยของแบบสอบถาม จากผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก จ านวน 1,200 คน ปกติวิสัยนี้สามารถน าไปวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยพิจารณาคะแนนดิบเทียบกับต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 
ผู้วิจัยได้แบ่งภาวะพฤฒพลังแต่ละองค์ประกอบเป็น 2 ระดับ คือ ระดับสูง กับ ระดับต่ า โดยปกติวิสัย
ที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นปกติวิสัยแบบอิงกลุ่ม หลักการส าคัญของการตีความหมายผลคะแนนแบบอิง
กลุ่ม คือ การตีความหมายคะแนนผลของแต่ละกลุ่มโดยน าคะแนนไปเทียบกับปกติวิสัย  
 ปกติวิสัยของมาตรวัดในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกฉบับนี้ถือว่า                 
มีความเหมาะสมในการน าไปใช้เพราะมีความเป็นตัวแทน (Representativeness) โดยความเป็น
ตัวแทนคือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสร้างปกติวิสัยเป็นกลุ่มที่มาจากประชากรเป้าหมาย และมาจาก
กระบวนการสุ่มในการวิจัยนี้ ประชากรเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุตอนต้น กลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้ในการ
สร้างปกติวิสัยคือ ผู้สูงอายุต้อนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ านวน 1,200 คน ได้โดยวิธีการ
สุ่มหลายขั้นตอนจากกลุ่มประชากร ดังนั้น จึงถือได้ว่า ปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก มีความเป็นตัวแทน ซึ่งสอดคล้องกับงานของ (Mehrens & 
Lehman, 1991, pp. 225-226)  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความเหมาะสมที่ผู้สูงอายุตอนต้นสามารถน าไปวัดระดับ
ภาวะพฤฒพลังในแต่ละองค์ประกอบของผู้สูงอายุตอนต้นว่ามีแนวโน้มที่จะมีภาวะพฤฒพลังเป็น
อย่างไร และสามารถน ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังไปประเมินศักยภาพในตนเอง เพื่อสร้างความ
ระมัดระวังในการใช้ชีวิตแก่ตนเองมากข้ึน  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้สูงอายุตอนต้น สามารถน ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังไปประเมินศักยภาพในตนเอง           
เพ่ือสร้างความระมัดระวังในการใช้ชีวิตแก่ตนเองมากขึ้น 
 2. แพทย์/พยาบาล สามารถน ามาตรวัดนี้ใช้กับผู้สูงอายุตอนต้นได้ เพ่ือประเมินศักยภาพ
ทางร่างกายเบื้องต้นของผู้สูงอายุตอนต้น 
 3. ในทางเชิงพาณิชย์ ผู้ประกอบการ หรือ นักทรัพยากรบุคคล (HR) สามารถน ามาตรวัด
ภาวะพฤฒพลังไปใช้กับผู้สูงอายุตอนต้น เพื่อประเมินการเป็นแรงงานต่อในองค์กรได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. ควรน ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังที่พัฒนาขึ้น ไปศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืน เช่น             
กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง หรือกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย และในแต่ละภูมิภาค เพ่ือยืนยันความถูกต้องของ
มาตรวัดที่พัฒนาขึ้น 
 2. ควรมีการพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนปลายที่จะก้าว
ข้ามสู่วัยผู้สูงอายุ 
 3. ควรมีการสร้างสมการท านายภาวะพฤฒพลังกับระดับการศึกษาหรืออาชีพ เพ่ือให้ทราบ
ว่าผู้สูงอายุตอนต้นมรีะดับการศึกษาหรืออาชีพที่ส่งผลต่อภาวะพฤฒพลังหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. ดร. ยุทธนา จันทะขิน 

   อาจารย์ประจ า วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 

2. ดร. กนก พานทอง 

   อาจารย์ประจ า วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 

3. ดร. ปิยะทิพย์ ประดุจพรม 

   อาจารย์ประจ า วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ข 
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและดัชนีอ านาจจ าแนกของ

แบบสอบถาม 
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ตารางที่ ข-1 ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความและดัชนีอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบสอบถาม 
 

แบบส ารวจที่หาค่า CVI แบบสอบถามฉบับทดลองใช้ (Tryout) 

ข้อที่ CVI การแปลผล 
ดัชนีอ านาจ

จ าแนก 
การแปล

ผล 

ดัชนีอ านาจ
จ าแนกหลัง
ตัดข้อค าถาม 

คัดเลือกไว้ 
จ านวน 
41 ข้อ 

ด้านสุขภาพ 
1 0.33 ตัดออก  ตัดออก   
2 1.00 คัดเลือกไว้ 0.572 คัดเลือกไว้ 0.624 1 
3 1.00 คัดเลือกไว้ 0.600 คัดเลือกไว้ 0.648 2 
4 1.00 คัดเลือกไว้ 0.525 คัดเลือกไว้ 0.515 3 
5 1.00 คัดเลือกไว้ 0.467 คัดเลือกไว้ 0.482 4 
6 1.00 คัดเลือกไว้ 0.174 ตัดออก   
7 1.00 คัดเลือกไว้ 0.398 คัดเลือกไว้ 0.364 5 
8 0.67 ตัดออก  ตัดออก   
9 1.00 คัดเลือกไว้ 0.288 คัดเลือกไว้ 0.299 6 
10 1.00 คัดเลือกไว้ 0.186 คัดเลือกไว้ 0.381 7 
11 1.00 คัดเลือกไว้ 0.334 คัดเลือกไว้ 0.469 8 
12 1.00 คัดเลือกไว้ 0.443 คัดเลือกไว้ 0.469 9 
13 1.00 คัดเลือกไว้ 0.443 คัดเลือกไว้ 0.469 10 
14 1.00 คัดเลือกไว้ 0.443 คัดเลือกไว้ 0.469 11 
15 1.00 คัดเลือกไว้ 0.443 คัดเลือกไว้ 0.506 12 
16 1.00 คัดเลือกไว้ 0.455 คัดเลือกไว้ 0.528 13 
17 1.00 คัดเลือกไว้ 0.477 คัดเลือกไว้ 0.402 14 
18 1.00 คัดเลือกไว้ 0.328 คัดเลือกไว้ 0.449 15 
19 1.00 คัดเลือกไว้ 0.414 คัดเลือกไว้ 0.549 16 
20 1.00 คัดเลือกไว้ 0.522 คัดเลือกไว้ 0.466 17 
21 1.00 คัดเลือกไว้ 0.449 คัดเลือกไว้ 0.707 18 
22 1.00 คัดเลือกไว้ 0.663 คัดเลือกไว้ 0.299 19 
23 1.00 คัดเลือกไว้ 0.110 ตัดออก   
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ตารางที่ ข-1 (ต่อ) 
 

แบบส ารวจที่หาค่า CVI แบบสอบถามฉบับทดลองใช้ (Tryout) 

ข้อที่ CVI การแปลผล 
ดัชนีอ านาจ

จ าแนก 
การแปล

ผล 

ดัชนีอ านาจ
จ าแนกหลัง
ตัดข้อค าถาม 

คัดเลือกไว้ 
จ านวน 
41 ข้อ 

24 1.00 คัดเลือกไว้ 0.288 คัดเลือกไว้ 0.269 20 
25 1.00 คัดเลือกไว้ 0.273 คัดเลือกไว้ 0.368 21 
25 1.00 คัดเลือกไว้ 0.273 คัดเลือกไว้ 0.368 21 
26 1.00 คัดเลือกไว้ 0.342 คัดเลือกไว้ 0.321 22 
27 1.00 คัดเลือกไว้ 0.334 คัดเลือกไว้ 0.407 23 
28 1.00 คัดเลือกไว้ 0.405 คัดเลือกไว้ 0.225 24 
29 1.00 คัดเลือกไว้ 0.225 ตัดออก   

ด้านการมีส่วนร่วม 
30 1.00 คัดเลือกไว้ 0.271 คัดเลือกไว้ 0.600 25 
31 1.00 คัดเลือกไว้ 0.583 คัดเลือกไว้ 0.608 26 
32 1.00 คัดเลือกไว้ 0.604 คัดเลือกไว้ 0.672 27 
33 1.00 คัดเลือกไว้ 0.674 คัดเลือกไว้ 0.636 28 
34 1.00 คัดเลือกไว้ 0.639 คัดเลือกไว้ 0.574 29 
35 1.00 คัดเลือกไว้ 0.600 คัดเลือกไว้ 0.617 30 
36 1.00 คัดเลือกไว้ 0.614 คัดเลือกไว้ 0.615 31 
37 1.00 คัดเลือกไว้ 0.623 คัดเลือกไว้ 0.669 32 

ด้านการมีหลักประกัน 
38 1.00 คัดเลือกไว้ 0.678 คัดเลือกไว้ 0.407 33 
39 1.00 คัดเลือกไว้ 0.183 ตัดออก   
40 1.00 คัดเลือกไว้ 0.135 ตัดออก   
41 1.00 คัดเลือกไว้ 0.430 คัดเลือกไว้ 0.499 34 
42 0.67 ตัดออก  ตัดออก   
43 1.00 คัดเลือกไว้ 0.500 คัดเลือกไว้ 0.370 35 
44 1.00 คัดเลือกไว้ -0.013 ตัดออก   
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ตารางที่ ข-1 (ต่อ) 
 

แบบส ารวจที่หาค่า CVI แบบสอบถามฉบับทดลองใช้ (Tryout) 

ข้อที่ CVI การแปลผล 
ดัชนีอ านาจ

จ าแนก 
การแปล

ผล 

ดัชนีอ านาจ
จ าแนกหลัง
ตัดข้อค าถาม 

คัดเลือกไว้ 
จ านวน 
41 ข้อ 

45 1.00 คัดเลือกไว้ -0.156 ตัดออก   
46 1.00 คัดเลือกไว้ 0.411 คัดเลือกไว้ 0.624 36 

ด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
47 1.00 คัดเลือกไว้ 0.582 คัดเลือกไว้ 0.326 37 
48 1.00 คัดเลือกไว้ 0.372 คัดเลือกไว้ 0.596 38 
49 1.00 คัดเลือกไว้ 0.586 คัดเลือกไว้ 0.358 39 
50 0.67 ตัดออก  ตัดออก   
51 1.00 คัดเลือกไว้ 0.383 คัดเลือกไว้ 0.382 40 
52 1.00 คัดเลือกไว้ 0.383 คัดเลือกไว้ 0.217 41 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
ค าสั่งการวิเคราะห์
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ค าสั่งการวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นระหว่างกลุ่มเพศ 
 
TITLE:  second CFA 
DATA: 
  FILE IS "C:\Users\User\Desktop\tack\mplus.dat"; 
VARIABLE: 
  NAMES ARE gender age status province HT PT ST EE HT1 HT2 HT3 HT4 HT5 
  HT6 HT7 HT8 HT9 PT1 PT2 PT3 ST1 ST2 ST3 EE1 EE2 EE3; 
  USEVARIABLES ARE HT1 HT2 HT3 HT4 HT5 HT6 HT7 HT8 HT9 PT1 PT2 PT3 ST1 
  ST2 ST3 EE1 EE2 EE3 GENDER; 
  GROUPING IS GENDER (1 = male 2 = female); 
ANALYSIS: 
  TYPE IS GENERAL; 
  ESTIMATOR IS ML; 
  ITERATIONS = 1000; 
  CONVERGENCE = 0.00005; 
MODEL: 
  HT by HT5 HT1 HT2 HT3 HT4 HT6 HT7 HT8 HT9; 
  PT by PT3 PT1 PT2; 
  ST by ST1 ST2 ST3; 
  EE by EE2 EE1 EE3; 
  AG BY PT HT ST EE; 
  HT7      WITH HT3; 
  HT6      WITH HT5;  
  HT4      WITH HT2; 
  HT2      WITH HT1; 
  EE3      WITH EE2; 
  ST2      WITH ST1;      
  HT6      WITH HT1;    
  PT@0.077 
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HT8      WITH HT5;          
HT9      WITH HT8;          
HT5      WITH HT1; 
EE2      WITH PT3; 
EE2      WITH EE1; 
PT3      WITH HT4;  
HT5      WITH HT2; 
PT3      WITH HT8; 
EE1      WITH ST1; 
ST1      WITH PT1; 
EE2      WITH HT9; 
EE2      WITH HT4; 
ST2      WITH PT3; 
ST3      WITH HT5; 
EE3      WITH HT9; 
EE1      WITH HT4; 
PT1      WITH HT9; 
EE3      WITH PT3; 
PT3      WITH HT2;    
PT3      WITH HT6; 
EE3      WITH PT1; 
EE2      WITH ST3; 
ST2      WITH HT7; 
PT2      WITH HT4;       
PT3      WITH PT2; 
ST3      WITH PT2; 
EE3      WITH HT1; 
PT1      WITH HT4; 
EE3      WITH ST1;    
ST2      WITH HT4; 
EE3      WITH HT6;  
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EE3      WITH HT5; 
EE3      WITH PT2; 
ST2      WITH HT1; 
HT4      WITH HT1; 
EE2      WITH HT1; 
ST3      WITH HT1; 
PT2      WITH HT6; 
ST3      WITH PT1; 
EE2      WITH PT1; 
HT9      WITH HT4;       
PT3      WITH PT1; 
PT2      WITH PT1; 
HT8      WITH HT4; 
HT9      WITH HT2; 
EE2      WITH EE2; 
PT2      WITH PT2; 
HT1      WITH EE2; 
HT1      WITH HT1; 
HT2      WITH HT2; 
HT3      WITH HT3; 
EE@1.00 
EE1@1.00 
EE3@1.00 
EE2@1.00 
OUTPUT:  SAMPSTAT MODINDICES(5) STANDARDIZED FSCOEFFICIENT; 
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ค าสั่งการวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นระหว่างกลุ่มจังหวัด 
 
TITLE:  second CFA 
DATA: 
  FILE IS "C:\Users\User\Desktop\tack\mplus.dat"; 
VARIABLE: 
  NAMES ARE gender age status province HT PT ST EE HT1 HT2 HT3 HT4 HT5 
  HT6 HT7 HT8 HT9 PT1 PT2 PT3 ST1 ST2 ST3 EE1 EE2 EE3; 
  USEVARIABLES ARE HT1 HT2 HT3 HT4 HT5 HT6 HT7 HT8 HT9 PT1 PT2 PT3 ST1 
  ST2 ST3 EE1 EE2 EE3 province; 
  GROUPING IS province (1 = Chachoengsao 2 = Chonburi 3 = Rayong); 
ANALYSIS: 
  TYPE IS GENERAL; 
  ESTIMATOR IS ML; 
  ITERATIONS = 1000; 
  CONVERGENCE = 0.00005; 
MODEL: 
  HT by HT5 HT1 HT2 HT3 HT4 HT6 HT7 HT8 HT9; 
  PT by PT3 PT1 PT2; 
  ST by ST1 ST2 ST3; 
  EE by EE2 EE1 EE3; 
  AG BY PT HT ST EE; 
  HT7      WITH HT3; 
  HT6      WITH HT5;  
  HT4      WITH HT2; 
  HT2      WITH HT1; 
  EE3      WITH EE2; 
  ST2      WITH ST1;      
  HT6      WITH HT1;    
  PT@0.077 
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HT8      WITH HT5;          
HT9      WITH HT8;          
HT5      WITH HT1; 
EE2      WITH PT3; 
EE2      WITH EE1; 
PT3      WITH HT4;  
HT5      WITH HT2; 
PT3      WITH HT8; 
EE1      WITH ST1; 
ST1      WITH PT1; 
EE2      WITH HT9; 
EE2      WITH HT4; 
ST2      WITH PT3; 
ST3      WITH HT5; 
EE3      WITH HT9; 
EE1      WITH HT4; 
PT1      WITH HT9; 
EE3      WITH PT3; 
PT3      WITH HT2;    
PT3      WITH HT6; 
EE3      WITH PT1; 
EE2      WITH ST3; 
ST2      WITH HT7; 
PT2      WITH HT4;       
PT3      WITH PT2; 
ST3      WITH PT2; 
EE3      WITH HT1; 
PT1      WITH HT4; 
EE3      WITH ST1;    
ST2      WITH HT4; 
EE3      WITH HT6;  
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EE3      WITH HT5; 
EE3      WITH PT2; 
ST2      WITH HT1; 
HT4      WITH HT1; 
EE2      WITH HT1; 
ST3      WITH HT1; 
PT2      WITH HT6; 
ST3      WITH PT1; 
EE2      WITH PT1; 
HT9      WITH HT4;       
PT3      WITH PT1; 
PT2      WITH PT1; 
HT8      WITH HT4; 
HT9      WITH HT2; 
OUTPUT:  SAMPSTAT MODINDICES(5) STANDARDIZED FSCOEFFICIENT; 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลแสดงคะแนนดิบ ความถ่ี ความถ่ีสะสม เปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติ 
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ตารางที่ ฉ-1 แสดงคะแนนดิบ ความถ่ี ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติของ 
     มาตรวัดภาวะพฤฒพลัง (n=1,200) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

203 3 1200 99.875 67.374 
202 8 1197 99.417 67.020 

201 3 1189 98.958 66.667 

200 2 1186 98.750 66.313 

199 13 1184 98.125 65.959 

198 12 1171 97.083 65.606 

197 8 1159 96.250 65.252 

194 2 1151 95.833 64.191 

193 3 1149 95.625 63.837 

192 3 1146 95.375 63.484 

191 15 1143 94.625 63.130 

190 13 1128 93.458 62.776 

189 18 1115 92.167 62.423 

188 11 1097 90.958 62.069 

187 11 1086 90.042 61.715 

186 12 1075 89.083 61.361 

185 17 1063 87.875 61.008 

184 10 1046 86.750 60.654 

183 15 1036 85.708 60.300 

182 10 1021 84.667 59.947 

181 12 1011 83.750 59.593 

180 14 999 82.667 59.239 

179 15 985 81.458 58.886 
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ตารางที่ ฉ-1 (ต่อ) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

178 27 970 79.708 58.532 

177 14 943 78.000 58.178 

176 23 929 76.458 57.825 

175 14 906 74.917 57.471 

174 23 892 73.375 57.117 

173 19 869 71.625 56.763 

172 17 850 70.125 56.410 

171 12 833 68.917 56.056 

170 12 821 67.917 55.702 

169 8 809 67.083 55.349 

168 11 801 66.292 54.995 

167 16 790 65.167 54.641 

166 13 774 63.958 54.288 

165 22 761 62.500 53.934 

164 40 739 59.917 53.580 

163 14 699 57.667 53.227 

162 24 685 56.083 52.873 

161 22 661 54.167 52.519 

160 29 639 52.042 52.166 

159 18 610 50.083 51.812 

158 27 592 48.208 51.458 

157 16 565 46.417 51.104 

156 25 549 44.708 50.751 

155 23 524 42.708 50.397 
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ตารางที่ ฉ-1 (ต่อ) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

154 17 501 41.042 50.043 

153 18 484 39.583 49.690 

152 22 466 37.917 49.336 

151 17 444 36.292 48.982 

150 26 427 34.500 48.629 

149 19 401 32.625 48.275 

148 21 382 30.958 47.921 

147 20 361 29.250 47.568 

146 29 341 27.208 47.214 

145 19 312 25.208 46.860 

144 17 293 23.708 46.507 

143 25 276 21.958 46.153 

142 14 251 20.333 45.799 

141 20 237 18.917 45.445 

140 19 217 17.292 45.092 

139 11 198 16.042 44.738 

138 12 187 15.083 44.384 

137 15 175 13.958 44.031 

136 10 160 12.917 43.677 

135 13 150 11.958 43.323 

134 3 137 11.292 42.970 

133 4 134 11.000 42.616 

132 8 130 10.500 42.262 

131 12 122 9.667 41.909 
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ตารางที่ ฉ-1 (ต่อ) 
 

คะแนนดิบ ความถี่ ความถี่สะสม เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนทีปกติ 

130 6 110 8.917 41.555 

129 3 104 8.542 41.201 

128 5 101 8.208 40.847 

127 8 96 7.667 40.494 

126 10 88 6.917 40.140 

125 6 78 6.250 39.786 

124 8 72 5.667 39.433 

123 8 64 5.000 39.079 

122 4 56 4.500 38.725 

121 5 52 4.125 38.372 

120 5 47 3.708 38.018 

119 5 42 3.292 37.664 

118 7 37 2.792 37.311 

117 1 30 2.458 36.957 

116 2 29 2.333 36.603 

115 2 27 2.167 36.250 

112 2 25 2.000 35.188 

111 1 23 1.875 34.835 

110 7 22 1.542 34.481 

109 8 15 0.917 34.127 

107 3 7 0.458 33.420 

106 1 4 0.292 33.066 

105 2 3 0.167 32.713 

98 1 1 0.042 30.237 
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