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บทคัดย่อ 
       การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย 2) เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการ
วิจัย คือ ผู้สูงอายุไทยจ านวน 600 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 73 ข้อ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่งค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองด้วยโปรแกรม (LISREL 
8.72)  
 ผลการวิจัยพบว่า  1. ตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย ประกอบด้วย 5 ตัวช้ีวัดหลัก และ 17 
ตัวช้ีวัดย่อย ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพกาย ประกอบด้วย 4 ตัวช้ีวัดย่อย 2) ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วย 3 
ตัวช้ีวัดย่อย 3) ด้านสติปัญญา ประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัดย่อย 4) ด้านการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ตัวช้ีวัด
ย่อย 5) ด้านความม่ันคง ประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัดย่อย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ทุกตัวช้ีวัดที่สร้างขึ้นมี
ความสอดคล้องกับเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นตัวช้ีวัดมีคุณภาพและมีความเหมาะสมในการช้ีวัดพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุไทย 
  2. ผลการตรวจสอบโมเดลการวัดตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ดังที่ค่าไค-สแควร์เท่ากับ 185.71 p-value เท่ากับ 0.000 ณ องศาความเป็นอิสระท่ี 86 ค่าไค-สแควร์
สัมพัทธ์ ( 2 /df) เท่ากับ 2.16 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.96 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.94 
ค่าก าลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) เท่ากับ 0.029 และค่าดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของ
การประมาณค่า (RMSEA) เท่ากับ 0.044 
 
ค าส าคัญ : พฤฒพลัง, การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน, ผู้สูงอายุไทย 
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Abstract 

 The objectives of this research were to develop active aging Indicators for thai 
elderly and to examine the consistency of active aging  Indicators model with the 
empirical data. The sample selected by multi-stage sampling method consisted of 600 thai 
elderly. The  research instrument used in this study was a five-rating scale questionnaire in 
a total of 73 items.  Data were analyzed by using mean, standard deviation, skewness, 
kurtosis, Pearson correlation  coefficient (using SPSS) and a second-order confirmatory 
factor analysis (using LISREL 8.72).  The findings were as follows:  

1) Active aging indicators for Thai elderly consisted of 5 main indicators with 17 
sub-indicators: (i) health (4 sub-indicators), (ii) mental health  (3 sub-indicators), 
(iii)  cognitive domain (3 sub-indicators), (iv) participation (4 sub-indicators), and (5) security 
(3 sub-indicators). In addition, the finding revealed that all indicators were consistent with 
the statistical criteria indicating that all indicators shown suitably identified the 
characteristics of active aging for  thai elderly.  

2. The finding based on second-order confirmatory factor analysis indicated the 
measurement model of active aging for thai elderly were  consistent with the empirical 
data as shown in fitted indices: 2  = 185.71, p = 0.000, df = 86, 2 /df = 2.16, CFI = 0.99, 
GFI = 0.96, AGFI = 0.94, RMR= 0.029, and RMSEA = 0.044.  
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บทน า   

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา โดยมีสัดส่วนประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10.5 ของประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศ
ไทย ก าหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความ
ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณข์ึ้นไปและมสีัญชาติไทย  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์คือ มีจ านวนผู้สูงอายุ
ประมาณหนึ่งในห้า หรือร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า
ของปัจจุบันในอีก 25 ปีคือ เพิ่มจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 
32.1) ในปี 2583 ขณะเดียวกันความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ส่งผลให้ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น
ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ประเทศไทยจ าเป็นต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์ประชากรสูงวัยอย่างรวดเร็วนี้จากผลกระทบของการ
เพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุดังกล่าว การตั้งรับในการดูแลผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียวอาจกลายเป็นภาระหนัก
ของสังคมและประเทศชาติได้ ในทางกลับกันการส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีการเตรียมความพร้อมและวาง
แผนการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพจะเป็นอีกหนทางหนึ่งในการพัฒนาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
อย่างสมเหตุสมผลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งควรประกอบไปด้วย สุขภาพอันเป็นปัจจัยหลักของการด ารงความ
อิสระและไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ความมั่นคงหรือหลักประกันทางสังคม และการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างต่อเนื่อง 
ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับกรอบนโยบายพฤฒพลัง (Active Aging Policy Framework) ขององค์การ
อนามัยโลกที่ก าหนดขึ้นในปี ค.ศ. 2002 และให้นิยาม พฤฒพลัง (Active aging) เป็นกระบวนการที่
เหมาะสมที่น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี (Healthy) การมีส่วนร่วม (Participation) และการมีหลักประกันที่
มั่นคง (Security) ในการที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย ซึ่งในประเทศไทย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล 
(2545) ใช้ค าว่า “พฤฒพลัง” แทนค าว่า “Active aging” และให้ความหมาย คือ เป็นพลังหรือวิถีเพื่อชีวิต
เมื่อสูงวัย พฤฒพลังจึงเป็นกระบวนการเตรียมการหรือการพัฒนาเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพทั้งในระดับ
บุคคลและสังคม พฤฒพลังผู้สูงอายุ (Active Ageing) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ สุขภาพ การมีส่วน
ร่วม และความมั่นคง เป็นองค์ประกอบหลักที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัจจัยต่าง ๆ มาจากช่วง
ชีวิตที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ การอยู่ร่วมกันของกลุ่มวัยที่ต่างกัน การปรับตัวและบริบทในสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยคุณภาพที่ดีของผู้สูงอายุต้องมาจากการที่ผู้สูงอายุมีสิทธิ์ที่จะใช้ทรัพยากรต่าง ๆ การมี
สุขภาพท่ีดี เป็นที่ยอมรับของสังคม รวมถึงระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ นโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ต้องมีการ
น าไปสู่การท าความตกลงร่วมมือกันในการดูแลผู้สูงอายุ สร้างกรอบแนวคิดพฤฒพลังผู้สูงอายุ (Active 
Ageing) และการให้การสนับสนุนการรวมกลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้จากประเทศที่เข้า
สู่สถานการณ์ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ แล้วน ามาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีกับผู้สูงอายุวางแผนชีวิต
ที่ดี มีการเตรียมพร้อมในด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสังคม ด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวให้
ทันกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ หรือเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลัง กล่าวคือ เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเองให้มี
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตได้เหมาะสมกับวัย มีส่วนร่วมในสังคม ท ากิจกรรมต่างๆ เริ่มตั้งแต่การท า
กิจกรรมที่ตนชอบในยามว่าง การท ากิจกรรมในองค์กรที่ตนเป็นสมาชิก มีความมั่นคงด้านรายได้ ที่จะใช้จ่าย
สนองความต้องการในชีวิตของตนเอง การมีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับตนเอง โดยจะส่งผลดีทั้ งในระดับ
จุลภาค คือ ไม่เป็นภาระพึ่งพึ่งของ ครอบครัวและระดับมหภาค คือ ท าให้ลดงบประมาณด้านการ
รักษาพยาบาลจากภาครัฐ (ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น, 2553) ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวุฒิวัยของผู้สูงอายุ
ไทยผู้วิจัยมีความสนใจต่อแนวคิดพฤฒพลังเพราะ เป็นแนวคิดที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ เพื่อน าไปสู่สุขภาพ 
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 The objectives of this research were to develop active aging Indicators for thai 
elderly and to examine the consistency of active aging  Indicators model with the 
empirical data. The sample selected by multi-stage sampling method consisted of 600 thai 
elderly. The  research instrument used in this study was a five-rating scale questionnaire in 
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factor analysis (using LISREL 8.72).  The findings were as follows:  
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ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา โดยมีสัดส่วนประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10.5 ของประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศ
ไทย ก าหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความ
ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณข์ึ้นไปและมสีัญชาติไทย  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์คือ มีจ านวนผู้สูงอายุ
ประมาณหนึ่งในห้า หรือร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า
ของปัจจุบันในอีก 25 ปีคือ เพิ่มจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 
32.1) ในปี 2583 ขณะเดียวกันความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ส่งผลให้ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น
ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ประเทศไทยจ าเป็นต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์ประชากรสูงวัยอย่างรวดเร็วนี้จากผลกระทบของการ
เพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุดังกล่าว การตั้งรับในการดูแลผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียวอาจกลายเป็นภาระหนัก
ของสังคมและประเทศชาติได้ ในทางกลับกันการส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีการเตรียมความพร้อมและวาง
แผนการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพจะเป็นอีกหนทางหนึ่งในการพัฒนาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
อย่างสมเหตุสมผลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งควรประกอบไปด้วย สุขภาพอันเป็นปัจจัยหลักของการด ารงความ
อิสระและไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ความมั่นคงหรือหลักประกันทางสังคม และการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างต่อเนื่อง 
ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับกรอบนโยบายพฤฒพลัง (Active Aging Policy Framework) ขององค์การ
อนามัยโลกที่ก าหนดขึ้นในปี ค.ศ. 2002 และให้นิยาม พฤฒพลัง (Active aging) เป็นกระบวนการที่
เหมาะสมที่น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี (Healthy) การมีส่วนร่วม (Participation) และการมีหลักประกันที่
มั่นคง (Security) ในการที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย ซึ่งในประเทศไทย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล 
(2545) ใช้ค าว่า “พฤฒพลัง” แทนค าว่า “Active aging” และให้ความหมาย คือ เป็นพลังหรือวิถีเพื่อชีวิต
เมื่อสูงวัย พฤฒพลังจึงเป็นกระบวนการเตรียมการหรือการพัฒนาเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพทั้งในระดับ
บุคคลและสังคม พฤฒพลังผู้สูงอายุ (Active Ageing) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ สุขภาพ การมีส่วน
ร่วม และความมั่นคง เป็นองค์ประกอบหลักที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัจจัยต่าง ๆ มาจากช่วง
ชีวิตที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ การอยู่ร่วมกันของกลุ่มวัยที่ต่างกัน การปรับตัวและบริบทในสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยคุณภาพที่ดีของผู้สูงอายุต้องมาจากการที่ผู้สูงอายุมีสิทธิ์ที่จะใช้ทรัพยากรต่าง ๆ การมี
สุขภาพท่ีดี เป็นที่ยอมรับของสังคม รวมถึงระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ นโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ต้องมีการ
น าไปสู่การท าความตกลงร่วมมือกันในการดูแลผู้สูงอายุ สร้างกรอบแนวคิดพฤฒพลังผู้สูงอายุ (Active 
Ageing) และการให้การสนับสนุนการรวมกลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้จากประเทศที่เข้า
สู่สถานการณ์ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ แล้วน ามาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีกับผู้สูงอายุวางแผนชีวิต
ที่ดี มีการเตรียมพร้อมในด้านเศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสังคม ด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวให้
ทันกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ หรือเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลัง กล่าวคือ เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเองให้มี
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตได้เหมาะสมกับวัย มีส่วนร่วมในสังคม ท ากิจกรรมต่างๆ เริ่มตั้งแต่การท า
กิจกรรมที่ตนชอบในยามว่าง การท ากิจกรรมในองค์กรที่ตนเป็นสมาชิก มีความมั่นคงด้านรายได้ ที่จะใช้จ่าย
สนองความต้องการในชีวิตของตนเอง การมีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับตนเอง โดยจะส่งผลดีทั้ งในระดับ
จุลภาค คือ ไม่เป็นภาระพึ่งพึ่งของ ครอบครัวและระดับมหภาค คือ ท าให้ลดงบประมาณด้านการ
รักษาพยาบาลจากภาครัฐ (ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น, 2553) ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวุฒิวัยของผู้สูงอายุ
ไทยผู้วิจัยมีความสนใจต่อแนวคิดพฤฒพลังเพราะ เป็นแนวคิดที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ เพื่อน าไปสู่สุขภาพ 
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การมีส่วนร่วม และหลักประกัน ท่ีจะสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย การศึกษาวิจัยกรณีศึกษาผู้สูงอายุไทย
ในครั้งนี้ นอกจากจะน าไปสู่ความเข้าใจถึงพฤฒพลังในบริบทของสังคมไทยที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่าง ซึ่งอาจ
เหมือนหรือต่างจากท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนดแล้ว ยังเป็นการสร้างองค์ความรู้พื้นฐานเพื่อให้เห็นภาพและ
เข้าใจลักษณะภาวะพฤฒพลังในบริบทของสังคมไทยที่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อีกทั้งยังสามารถน า
กรณีศึกษาจากการศึกษาวิจัยนี้ เป็นกรณีตัวอย่างในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองของผู้สูงอายุและบุคคลทุก
กลุ่มวัยใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตให้สามารถก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีพฤฒิพลัง โดยเฉพาะในเรื่อง
การพัฒนาตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย จากกรณีศึกษาที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิเคราะห์อย่างลึกซึ้งผล
การศึกษายังสามารถน าไปเผยแพร่สู่ชุมชน สังคม เพื่อรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและเห็นความจ าเป็นใน
การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีพฤฒพลังต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย  

2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยกับข้อมูลเชิง
ประจักษ ์
วิธีการด าเนินการวิจัย  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุของประเทศไทย 12,348,161 คน ข้อมูล ณ 24 กุมภาพันธ ์
2564 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล)   

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุไทย จาก 6 ภูมิภาค ภูมิภาคละ 100 คน รวมทั้งสิ้น 
600 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย แบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ตอนที่ 2 แบบ
สอบถามพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จ านวน 73 
ข้อ ครอบคลุมพฤฒพลัง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านสติปัญญา ด้านการมีส่วนร่วม 
และด้านความมั่นคง ตอนที่ 3 สอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติมอื่น ๆ เป็นแบบเขียนแสดงความคิดเห็น (ถ้ามี)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย มีรายละเอียดดังนี้  1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
Item- Objective Congrurnce: IOC) โดยพิจารณาเกณฑ์ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบ พบว่า ค่า
ดัชนี IOC มีค่าระหว่าง .60 – 1.00 2) การตรวจสอบอ านาจจ าแนกรายข้อและค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่า
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม โดยพิจารณาเกณฑ์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป พบว่า ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อมีค่าระหว่าง  .31 - .97 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (-coefficient) โดยพิจารณาเกณฑ์ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป พบว่า ค่าความเที่ยงของตัวช้ีวัดหลักและ
ตัวช้ีวัดย่อยมีค่าความเที่ยงระหว่าง .70 - .98 และมีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .90 ด้วยเหตุนี้ ข้อค าถาม
ในแบบสอบถามความเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูงและมีอ านาจจ าแนกในระดับที่สูง  

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยท าหนังสือเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล จากคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ติดต่อประสานงานกับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนัด
หมายในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 660 คน หลังจาก
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นั้น ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 600 ชุดคิด
เป็นร้อยละ 91.00 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความเบ้ (Sk) และความโด่ง (Ku)  
 2. การวิเคราะห์ค่าสหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ โดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Product Moment Correlation) ท าให้ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได ้ 
 3. ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดบัท่ีสอง (second–
order confirmatory factor analysis: CFA) ของตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.72  
 
ผลการวจิัย  

1. ตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยประกอบด้วย 5  ตัวช้ีวัดหลัก 17 ตัวช้ีวัดย่อย ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวช้ีวัดเป็นดังนี้ 1) ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพกาย มี 4 ตัวช้ีวัดย่อย มีค่าเฉลี่ย
เลขคณิตภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.85, S.D.= 0.64) โดยตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ การท ากิจวัตร
ประจ าวัน ( X = 4.20,  SD =0.86) 2) ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพจิต มี 3 ตัวช้ีวัดย่อย มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.91, SD =0.59)  ตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ การเห็นคุณค่าในตนเอง ( X  = 
4.02, SD = 0.74) 3) ตัวช้ีวัดด้านสติปัญญา มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตภาพ รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.46, 
SD = 0.68) ตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ ภาวะสมองเสื่อม ( X = 4.33, SD = 0.79)  4) ตัวช้ีวัดด้านการมีส่วน
ร่วม มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.65, SD= 0.78) ตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ การมี
ส่วนร่วมในครอบครัว ( X = 3.92, SD =0.78) และ 5) ตัวช้ีวัด ด้านความม่ันคง มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.57, SD = 0.68) ตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ การอยู่อาศัย  ( X = 3.88, SD = 
0.81)  

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง และการตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีรายละเอียดดังนี้     

2.1 ตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย เรียงล าดับความส าคัญตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบจากมาก
ไปน้อย ได้แก่ ตัวช้ีวัดด้านการมีส่วนร่วม ด้านสติปัญญา ด้านสุขภาพจิต ด้านสุขภาพกาย และด้านความ
มั่นคง มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.92 0.87 0.86 0.75 และ 0.74 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตาม
ตัวช้ีวัดหลัก พบว่า 1) ตัวช้ีวัดด้านการมีส่วนร่วมมีตัวช้ีวัดย่อยที่ส าคัญสูงสุด คือการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.79 2) ตัวช้ีวัดด้านสติปัญญามีตัวช้ีวัดย่อยที่ส าคัญสูงสุด คือ การ
เรียนรู้และรับข่าวสาร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.88 3) ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพจิตมีตัวช้ีวัดย่อยที่ส าคัญ
สูงสุด คือ การมีความสุข มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.92 4) ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพกายมีตัวช้ีวัดย่อยที่
ส าคัญสูงสุด คือ การออกก าลังกาย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.80 5) ตัวช้ีวัดด้านความมั่นคงมี
ตัวช้ีวัดย่อยที่ส าคัญสูงสุด คือ ความพอเพียงของรายได้มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวช้ีวัดเท่ากับ 0.83  
     

2.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดตัวช้ีวัดตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า มีความสอดคล้องกัน โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากับ 
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การมีส่วนร่วม และหลักประกัน ท่ีจะสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย การศึกษาวิจัยกรณีศึกษาผู้สูงอายุไทย
ในครั้งนี้ นอกจากจะน าไปสู่ความเข้าใจถึงพฤฒพลังในบริบทของสังคมไทยที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่าง ซึ่งอาจ
เหมือนหรือต่างจากท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนดแล้ว ยังเป็นการสร้างองค์ความรู้พื้นฐานเพื่อให้เห็นภาพและ
เข้าใจลักษณะภาวะพฤฒพลังในบริบทของสังคมไทยที่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อีกทั้งยังสามารถน า
กรณีศึกษาจากการศึกษาวิจัยนี้ เป็นกรณีตัวอย่างในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองของผู้สูงอายุและบุคคลทุก
กลุ่มวัยใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตให้สามารถก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีพฤฒิพลัง โดยเฉพาะในเร่ือง
การพัฒนาตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย จากกรณีศึกษาที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิเคราะห์อย่างลึกซึ้งผล
การศึกษายังสามารถน าไปเผยแพร่สู่ชุมชน สังคม เพื่อรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและเห็นความจ าเป็นใน
การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีพฤฒพลังต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย  

2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยกับข้อมูลเชิง
ประจักษ ์
วิธีการด าเนินการวิจัย  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุของประเทศไทย 12,348,161 คน ข้อมูล ณ 24 กุมภาพันธ ์
2564 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล)   

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุไทย จาก 6 ภูมิภาค ภูมิภาคละ 100 คน รวมทั้งสิ้น 
600 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย แบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ตอนที่ 2 แบบ
สอบถามพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จ านวน 73 
ข้อ ครอบคลุมพฤฒพลัง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านสติปัญญา ด้านการมีส่วนร่วม 
และด้านความมั่นคง ตอนที่ 3 สอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติมอื่น ๆ เป็นแบบเขียนแสดงความคิดเห็น (ถ้ามี)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย มีรายละเอียดดังนี้  1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
Item- Objective Congrurnce: IOC) โดยพิจารณาเกณฑ์ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบ พบว่า ค่า
ดัชนี IOC มีค่าระหว่าง .60 – 1.00 2) การตรวจสอบอ านาจจ าแนกรายข้อและค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่า
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม โดยพิจารณาเกณฑ์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป พบว่า ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อมีค่าระหว่าง  .31 - .97 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (-coefficient) โดยพิจารณาเกณฑ์ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป พบว่า ค่าความเที่ยงของตัวช้ีวัดหลักและ
ตัวช้ีวัดย่อยมีค่าความเที่ยงระหว่าง .70 - .98 และมีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .90 ด้วยเหตุนี้ ข้อค าถาม
ในแบบสอบถามความเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูงและมีอ านาจจ าแนกในระดับที่สูง  

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยท าหนังสือเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล จากคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ติดต่อประสานงานกับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนัด
หมายในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 660 คน หลังจาก
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นั้น ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 600 ชุดคิด
เป็นร้อยละ 91.00 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความเบ้ (Sk) และความโด่ง (Ku)  
 2. การวิเคราะห์ค่าสหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ โดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Product Moment Correlation) ท าให้ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได ้ 
 3. ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดบัท่ีสอง (second–
order confirmatory factor analysis: CFA) ของตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.72  
 
ผลการวจิัย  

1. ตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยประกอบด้วย 5  ตัวช้ีวัดหลัก 17 ตัวช้ีวัดย่อย ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวช้ีวัดเป็นดังนี้ 1) ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพกาย มี 4 ตัวช้ีวัดย่อย มีค่าเฉลี่ย
เลขคณิตภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.85, S.D.= 0.64) โดยตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ การท ากิจวัตร
ประจ าวัน ( X = 4.20,  SD =0.86) 2) ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพจิต มี 3 ตัวช้ีวัดย่อย มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.91, SD =0.59)  ตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ การเห็นคุณค่าในตนเอง ( X  = 
4.02, SD = 0.74) 3) ตัวช้ีวัดด้านสติปัญญา มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตภาพ รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.46, 
SD = 0.68) ตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ ภาวะสมองเสื่อม ( X = 4.33, SD = 0.79)  4) ตัวช้ีวัดด้านการมีส่วน
ร่วม มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.65, SD= 0.78) ตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ การมี
ส่วนร่วมในครอบครัว ( X = 3.92, SD =0.78) และ 5) ตัวช้ีวัด ด้านความมั่นคง มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.57, SD = 0.68) ตัวช้ีวัดที่มีค่ามากที่สุดคือ การอยู่อาศัย  ( X = 3.88, SD = 
0.81)  

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง และการตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีรายละเอียดดังนี้     

2.1 ตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย เรียงล าดับความส าคัญตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบจากมาก
ไปน้อย ได้แก่ ตัวช้ีวัดด้านการมีส่วนร่วม ด้านสติปัญญา ด้านสุขภาพจิต ด้านสุขภาพกาย และด้านความ
มั่นคง มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.92 0.87 0.86 0.75 และ 0.74 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตาม
ตัวช้ีวัดหลัก พบว่า 1) ตัวช้ีวัดด้านการมีส่วนร่วมมีตัวช้ีวัดย่อยที่ส าคัญสูงสุด คือการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.79 2) ตัวช้ีวัดด้านสติปัญญามีตัวช้ีวัดย่อยที่ส าคัญสูงสุด คือ การ
เรียนรู้และรับข่าวสาร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.88 3) ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพจิตมีตัวช้ีวัดย่อยที่ส าคัญ
สูงสุด คือ การมีความสุข มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.92 4) ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพกายมีตัวช้ีวัดย่อยที่
ส าคัญสูงสุด คือ การออกก าลังกาย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.80 5) ตัวช้ีวัดด้านความมั่นคงมี
ตัวช้ีวัดย่อยที่ส าคัญสูงสุด คือ ความพอเพียงของรายได้มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวช้ีวัดเท่ากับ 0.83  
     

2.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดตัวช้ีวัดตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า มีความสอดคล้องกัน โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากับ 
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185.71 ค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.000 ที่องศาอิสระ เท่ากับ 86 และมีค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ ( 2 /df) 
เท่ากับ 2.16 ซึ่งค่าไค-สแควร์แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ยอมรับ
สมมติฐานหลักที่ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.96 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.94 ค่าดัชนีราก
ของก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (RMR) เท่ากับ 0.029 และค่าดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของความ
คลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ 0.044 (ดังภาพท่ี 1 และตารางที่ 1)  

 

  
ภาพที ่1 โมเดลผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของตัวช้ีวัดพฤฒพลัง 
           ของผู้สูงอายุไทย 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย 
    กับข้อมูลเชิงประจักษ ์
 

 
อภิปรายผล 
 ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยมีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้ ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบว่า พฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยประกอบด้วย 5  ตัวช้ีวัด ได้แก่ ตัวช้ีวัด

ตัวแปรสังเกตได้ น้ าหนักองค์ประกอบ R2 ( ) SE t 
1. ด้านสุขภาพกาย     
    การท ากิจวัตรประจ าวัน (X1) 0.58* - - 0.34 
    การประเมินภาวะสุขภาพ (X2) 0.70* 0.041 12.37 0.50 
    การออกก าลังกาย (X3) 0.80* 0.057 12.93 0.64 
    ความเจ็บป่วย และทุพพลภาพ (X4) 0.30* 0.048 6.92 0.089 
2. ด้านสุขภาพจติ     
    การมีความสุข (X5) 0.92* - - 0.84 
    การเห็นคณุค่าในตนเอง (X6) 0.76* 0.030 18.69 0.57 
    ความเครียด และวิตกกังวล (X7) 0.45* 0.027 11.08 0.21 
3. ด้านสติปญัญา     
   ภาวะสมองเสื่อม (X8) 0.12* - - 0.014 
   การเรียนรู้และรับข่าวสาร (X9) 0.88* 0.33 2.60 0.77 
   การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ (X10) 0.72* 0.27 2.61 0.52 
4. ด้านการมสี่วนร่วม     
    การมีส่วนร่วมในการท างาน (X11) 0.78* - - 0.61 
    การมีส่วนร่วมในครอบครัว (X12) 0.70* 0.028 19.32 0.48 
    การเป็นสมาชิกกลุม่/ชมรม (X13)   0.74* 0.047 17.15 0.55 
    การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน (X14) 0.79* 0.045 18.32 0.62 
5. ด้านความมั่นคง     
    ความพอเพียงของรายได ้(X15) 0.83* - - 0.69 
    การอยู่อาศัย (X16) 0.72* 0.038 15.25 0.52 
    การมีความมั่นคงด้านผู้ดูแล (X17) 0.30* 0.053 6.78 0.090 
องค์ประกอบเชิงยืนยนัอันดับสอง     
   ด้านสุขภาพกาย 0.75* 0.063 11.90 0.57 
   ด้านสุขภาพจิต 0.86* 0.047 18.24 0.74 
   ด้านสติปัญญา 0.87* 0.33 2.62 0.76 
   ด้านการมีส่วนร่วม 0.92* 0.050 18.51 0.84 
   ด้านความมั่นคง 0.74* 0.047 15.78 0.55 

2 = 185.71 ,df = 86 , 2 /df  = 2.16 , CFI = 0.99 , GFI = 0.96 , AGFI = 0.94 , RMR = 0.029 
,RMSEA = 0.044 
* p < .05 
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ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านสติปัญญา ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง ซึ่งสอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดการมีพฤฒพลังของผู้สูงอายุ Active Ageing  องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกและ
ระดับสังคมเพื่อให้ผู้สูงอายุอยู่ดีมีสุขทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ มีความมั่นคงในชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคม 
เป็นแนวทางให้นานาประเทศน าไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของตนเอง แนวคิดพฤฒพลังประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การมีสุขภาพท่ีดี (Health) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ที่ดี มีภาวะของร่างกายที่มีความสมบูรณ์ แข็งแรง มีการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การคงไว้
ซึง่การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและความทุพพลภาพ สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้เป็น
อย่างดี 2) การมีส่วนร่วม(Participation)  หมายถึง การมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม การเป็น
สมาชิกกลุ่ม การเข้าร่วมกิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านภูมิปัญญา 
ทักษะ ความรู้ ความสามารถการจัดการ ท าให้รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นที่
ยอมรับของคนในครอบครัว ชุมชน และสังคม และเป็นประโยชน์กับสังคมและประเทศชาติต่อไป3) การมี
หลักประกันและความมั่นคง (Security) หมายถึง การมีหลักประกันความมั่นคงปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย 
สังคม การเงิน การเข้าถึงบริการที่จ าเป็น การมีงานท า การมีผู้ดูแลยามแก่ชรา มีท่ีอยู่อาศัยที่ปลอดภัยมั่นคง
เหมาะสม มีสิ่งแวดล้อมที่ดี อยู่ใกล้แหล่งชุมชน มีสถานบริการ การขนส่งสบาย ตลอดจนการจัดสวัสดิการ
สังคม สอดคล้องกับ กุศล สุนทรธาดา และกมลชนก ข าสุวรรณ  (2553) Kattika Thanakwang and 
Kusol Soonthorndhada (2006) ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น (2555) วิไลพร วงค์คีนี และคณะ (2556) และ 
สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล (2558) United Nations Economic Commission for Europe: UNECE 
(2013) หรือคณะกรรมาธิการด้านเศรษฐกิจเพื่อยุโรปขององค์การสหประชาชาติ ได้จัดท าดัชนีพฤฒพลังโดย
น าแนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลกมาปรับใช้ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป26 ประเทศ โดย UNECE ได้แบ่งลักษณะของผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังไว้ 4 ด้าน (22 
ตัวช้ีวัด) คือ การมีงานท า การมีส่วนร่วมในสังคม การพ่ึงพิง สุขภาพ และความมั่นคงในชีวิต ความสามารถ
และสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการมีพฤฒพลัง โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจต่างๆ เช่น ส ารวจภาวะการท างาน 
ส ารวจประชากรผู้สูงอายุ ส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ได้จัดท าดัชนีพฤฒพลัง (Active Ageing Index: AAI) 
ศึกษาตัวช้ีวัดที่น ามาสร้างดัชนีพฤฒพลัง จากเอกสาร งานวิจัย ทั้งในและต่างประเทศ พบว่า การสร้างดัชนี
พฤฒพลังมีองค์ประกอบของตัวช้ีวัดที่แตกต่างกัน แต่ยังคงยึดกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกเป็น
แนวทางในการศึกษาภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุกรอบแนวคิดดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย ได้แก่ ด้าน
สุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลังที่กล่าวถึงการใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยี การอ่านออกเขียนได้ของผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ International Longevity 
Centre Brazil: ILC-Brazil (2015) ได้น ากรอบแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลกมาปรับเพิ่ม
องค์ประกอบด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตเข้ามาในกรอบแนวคิด โดยในการพัฒนาภาวะพฤฒพลังในสังคมของ
บราซิล จะให้ความส าคัญกับการเข้าถึงการศึกษาและการฝึกอบรมของผู้สูงอายุรวมถึงการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งจากการเรียนรู้จากภายนอกและภายในครอบครัว ส่วน
ในประเทศไทยนั้นยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ระวี สัจจโสภณ (2556) ที่ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการ
พัฒนาผู้สูงอายุ โดยใช้มโนทัศน์การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นแนวทางเพื่อให้เกิดการพัฒนา
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ การศึกษาใช้วิธีการค้นคว้าและสังเคราะห์เอกสาร พบว่า สามารถพัฒนา
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุได้ 4 แนวทาง คือ แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา 
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แนวคิดการพัฒนาเมืองแห่งการเรียนรู้  และแนวคิดการพัฒนาเมืองส าหรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2549) และเพ็ญแข ประจนปัจจนึก (2550) ที่ช้ีชัดว่ากรอบแนวคิดที่จะน า
ผู้สูงอายุไปสู่ภาวะพฤฒพลังคือการส่งเสริมการศึกษาหรือการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อสนองความต้องการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ  

ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
1. ผลการวิจัยพบว่า พฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย มีตัวช้ีวัดหลัก 5 ตัวช้ีวัด คือ ด้านสุขภาพกาย  

ด้านสุขภาพจิต ด้านสติปัญญา ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง ซึ่งประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อยที่มี
คุณภาพ ผ่านการพิจารณาความเหมาะสมจากผู้เช่ียวชาญ และเป็นไปตามกรอบแนวคิดที่ตั้งไว้ที่สามารถ
น าไปใช้เป็นตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุ การ
ก าหนดนโยบาย และวางแผนการด าเนินงานด้านการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  

2. ผลการวิจัยเป็นข้อมูลที่นักวิจัย นักวิชาการ สามารถน าเป็นแนวทางในการท าวิจัยเพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุในรูปแบบอ่ืน ๆ ต่อไป และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับงาน
ด้านผู้สูงอายุสามารถน าไปปรับใช้เพื่อเป็นการส่งเสริมพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
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ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านสติปัญญา ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง ซึ่งสอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดการมีพฤฒพลังของผู้สูงอายุ Active Ageing  องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกและ
ระดับสังคมเพื่อให้ผู้สูงอายุอยู่ดีมีสุขทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ มีความมั่นคงในชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคม 
เป็นแนวทางให้นานาประเทศน าไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของตนเอง แนวคิดพฤฒพลังประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การมีสุขภาพท่ีดี (Health) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ที่ดี มีภาวะของร่างกายที่มีความสมบูรณ์ แข็งแรง มีการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การคงไว้
ซึง่การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและความทุพพลภาพ สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้เป็น
อย่างดี 2) การมีส่วนร่วม(Participation)  หมายถึง การมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม การเป็น
สมาชิกกลุ่ม การเข้าร่วมกิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านภูมิปัญญา 
ทักษะ ความรู้ ความสามารถการจัดการ ท าให้รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นที่
ยอมรับของคนในครอบครัว ชุมชน และสังคม และเป็นประโยชน์กับสังคมและประเทศชาติต่อไป3) การมี
หลักประกันและความมั่นคง (Security) หมายถึง การมีหลักประกันความมั่นคงปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย 
สังคม การเงิน การเข้าถึงบริการที่จ าเป็น การมีงานท า การมีผู้ดูแลยามแก่ชรา มีท่ีอยู่อาศัยที่ปลอดภัยมั่นคง
เหมาะสม มีสิ่งแวดล้อมที่ดี อยู่ใกล้แหล่งชุมชน มีสถานบริการ การขนส่งสบาย ตลอดจนการจัดสวัสดิการ
สังคม สอดคล้องกับ กุศล สุนทรธาดา และกมลชนก ข าสุวรรณ  (2553) Kattika Thanakwang and 
Kusol Soonthorndhada (2006) ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น (2555) วิไลพร วงค์คีนี และคณะ (2556) และ 
สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล (2558) United Nations Economic Commission for Europe: UNECE 
(2013) หรือคณะกรรมาธิการด้านเศรษฐกิจเพื่อยุโรปขององค์การสหประชาชาติ ได้จัดท าดัชนีพฤฒพลังโดย
น าแนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลกมาปรับใช้ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป26 ประเทศ โดย UNECE ได้แบ่งลักษณะของผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังไว้ 4 ด้าน (22 
ตัวช้ีวัด) คือ การมีงานท า การมีส่วนร่วมในสังคม การพึ่งพิง สุขภาพ และความมั่นคงในชีวิต ความสามารถ
และสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการมีพฤฒพลัง โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจต่างๆ เช่น ส ารวจภาวะการท างาน 
ส ารวจประชากรผู้สูงอายุ ส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ได้จัดท าดัชนีพฤฒพลัง (Active Ageing Index: AAI) 
ศึกษาตัวช้ีวัดที่น ามาสร้างดัชนีพฤฒพลัง จากเอกสาร งานวิจัย ทั้งในและต่างประเทศ พบว่า การสร้างดัชนี
พฤฒพลังมีองค์ประกอบของตัวช้ีวัดที่แตกต่างกัน แต่ยังคงยึดกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกเป็น
แนวทางในการศึกษาภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุกรอบแนวคิดดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย ได้แก่ ด้าน
สุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลังที่กล่าวถึงการใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยี การอ่านออกเขียนได้ของผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ International Longevity 
Centre Brazil: ILC-Brazil (2015) ได้น ากรอบแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลกมาปรับเพิ่ม
องค์ประกอบด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตเข้ามาในกรอบแนวคิด โดยในการพัฒนาภาวะพฤฒพลังในสังคมของ
บราซิล จะให้ความส าคัญกับการเข้าถึงการศึกษาและการฝึกอบรมของผู้สูงอายุรวมถึงการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งจากการเรียนรู้จากภายนอกและภายในครอบครัว ส่วน
ในประเทศไทยนั้นยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ระวี สัจจโสภณ (2556) ที่ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการ
พัฒนาผู้สูงอายุ โดยใช้มโนทัศน์การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นแนวทางเพื่อให้เกิดการพัฒนา
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ การศึกษาใช้วิธีการค้นคว้าและสังเคราะห์เอกสาร พบว่า สามารถพัฒนา
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุได้ 4 แนวทาง คือ แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา 
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แนวคิดการพัฒนาเมืองแห่งการเรียนรู้  และแนวคิดการพัฒนาเมืองส าหรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2549) และเพ็ญแข ประจนปัจจนึก (2550) ที่ช้ีชัดว่ากรอบแนวคิดที่จะน า
ผู้สูงอายุไปสู่ภาวะพฤฒพลังคือการส่งเสริมการศึกษาหรือการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อสนองความต้องการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ  

ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
1. ผลการวิจัยพบว่า พฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย มีตัวช้ีวัดหลัก 5 ตัวช้ีวัด คือ ด้านสุขภาพกาย  

ด้านสุขภาพจิต ด้านสติปัญญา ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง ซึ่งประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อยที่มี
คุณภาพ ผ่านการพิจารณาความเหมาะสมจากผู้เช่ียวชาญ และเป็นไปตามกรอบแนวคิดที่ตั้งไว้ที่สามารถ
น าไปใช้เป็นตัวช้ีวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุ การ
ก าหนดนโยบาย และวางแผนการด าเนินงานด้านการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  

2. ผลการวิจัยเป็นข้อมูลที่นักวิจัย นักวิชาการ สามารถน าเป็นแนวทางในการท าวิจัยเพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุในรูปแบบอ่ืน ๆ ต่อไป และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับงาน
ด้านผู้สูงอายุสามารถน าไปปรับใช้เพื่อเป็นการส่งเสริมพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบมโนทัศน์ทางคณิตศาสตร์ เรื่องความสัมพันธ์และฟังก์ชัน 
และความสามารถในการให้เหตุผลทางคณิตศาสตร์ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ที่ได้รับการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างมโนทัศน์ทางคณิตศาสตร์ กับเกณฑ์ร้อยละ 70 แบบแผนการวิจัยเป็นแบบศึกษากลุ่มเดียววัด
หลังการทดลองครั้งเดียว โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4/1 ภาคเรียนท่ี 2 
ปีการศึกษา 2562 โรงเรียนมาบตาพุดพันพิทยาคาร จ านวน 40 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างมโนทัศน์ทางคณิตศาสตร์ จ านวน 13 แผน  แบบทดสอบ
วัดมโนทัศน์ทางคณิตศาสตร์ เรื่อง ความสัมพันธ์และฟังก์ชัน ที่มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.73  และแบบทดสอบวัด
ความสามารถในการให้เหตุผลทางคณิตศาสตร์ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) และการทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างเดียว (t-test for one 
sample) ซึ่งผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1.  มโนทัศน์ทางคณิตศาสตร ์เรื่องความสมัพันธ์และฟังก์ชัน ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีได้รับการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างมโนทัศน์ทางคณิตศาสตร์ สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

2.  ความสามารถในการให้เหตุผลทางคณิตศาสตร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4  ที่ได้รับการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างมโนทัศน์ทางคณิตศาสตร์ สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ: การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างมโนทัศน์ทางคณิตศาสตร์ /มโนทัศน์ทางคณิตศาสตร์ / 

ความสามารถในการให้เหตุผลทางคณิตศาสตร์ 
 
 

 


