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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
เพื่อตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในกลุ่ม
เพศและในกลุ่มจังหวัด และเพื่อสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก
ในรูปตารางต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
จ านวน 1,200 คน ได้มาด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองและมีการวิเคราะห์กลุ่มพหุ ด้วยโปรแกรม Mplus 
 ผลการวิจัยปรากฏว่า 1) มาตรวัดภาวะพฤฒพลัง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม 
การมีหลักประกัน และสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวย โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 41 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ
มากกว่า .780 ทุกข้อ ค่าดัชนีอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .309 ถึง .693 ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ .972 ความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณา relative chi-square =.716, SRMR = .019, RMSEA = .024, CFI = .995, TLI = .991 
2) ผลการตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลัง ปรากฎว่า มีความแปรเปลี่ยน
องค์ประกอบในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด 3) ปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลัง จ าแนกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง    
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มีเปอร์เซ็นไทล์มากกว่า 50 และระดับต่ า มีเปอร์เซ็นไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 สรุปได้ว่า มาตรวัดภาวะพฤฒพลัง      
มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่พัฒนาขึ้น และมีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด 
 
ค าส าคัญ: ภาวะพฤฒพลัง, ผู้สูงอายุตอนต้น, การวเิคราะห์กลุม่พห ุ
 

Abstract 
 The objectives of this study were: to develop an active ageing scale among the elderly in the 
eastern special development zone, to verify 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 findings were: 1) the developed active ageing scale consisted of four factors: 
health, participation, security, and enabling environment, with a total of 41 items. All items had I-
CVI over .78. Item-to-scale correlations ranged from .31 to .69, scale reliability was .97. Empirical 
data were found to be consistent, having relative chi-square = 1.72, SRMR = .02, RMSEA = .02, CFI = 
1.00, TLI = .99. 2) Second-order confirmatory factor analysis showed that there was variance in 
the gender groups, and in the 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, an active ageing scale was in accordance with the developed 
criteria and had variance of the compositional in both gender groups and provincial groups. 
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บทน า 
 การพัฒนา (Development) เป็นการท าให้ดีขึ้น เจริญขึ้น หรือเป็นการเปลี่ยนแปลงเพื่อสิ่งที่ดีกว่า (Change 
for the better) และผลลัพธ์ที่ได้ควรเป็นไปในทางที่ดีด้วย (พจน์ พจนพาณิชย์กุล , 2556, หน้า 1) การพัฒนาคนไทย   
ให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต  
เป็นกระบวนการที่ส าคัญที่หล่อหลอมให้คนเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ , 2552,        
หน้า 110-111)  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 โดยมีหลักส าคัญของการพัฒนา คือ 
ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีส าหรับคนไทย และมีการพัฒนาคนทุกช่วงวัยและ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2559, หน้า 4) และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของทุกประเทศในช่วงศตวรรษที่ 21 ในระหว่างปี ค.ศ. 2000-
2100 ซึ่งเรียกได้ว่าเป็นการเคลื่อนเช้าสู่ ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population Aging) (อัจฉรา ปุราคม, 2558, หน้า 10) 
และแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุไทยที่เห็นได้ชัดเลย คือ ในช่วงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 
ซึ่งประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก ได้เล็งเห็นความส าคัญของสังคมสูงวัย
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จึงได้รณรงค์เรื่อง ภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) ขึ้นมาตั้งแต่ พ.ศ. 2542 (ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง, 2561, หน้า 2) 
ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่จะต้องได้มีการพัฒนา มีการปรับตัวในยุคของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เนื่องจากคนมีอายุ
ยืนยาวมากขึ้น หากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นไม่ได้มีการสร้างพื้นฐานที่ดีรองรับ หรือผู้สูงอายุไม่ได้วางแผนไว้เพื่อตนเอง ผู้สูงอายุ  
จะดูแลตนเองด้วยความล าบาก เพราะยังต้องการช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต ต้องการ
ท างานเพื่อมีรายได้และการประกอบอาชีพ (เบญจวรรณ สีสด, 2553, หน้า 1) คุณลักษณะผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70 -79 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) ซึ่งใน
แต่ละช่วงอายุนั้นมีความแตกต่างในเรื่องศักยภาพทางร่างกาย คือ กลุ่มผู้สูงวัยที่ยังมีพลัง (Active Ageing) เป็นวัย
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดีและยังช่วยเหลือผู้อื่นได้ด้วย ทั้งทางด้านการเป็นแรงงานและศักยภาพในการผลิต สามารถ
สร้างประโยชน์ต่อสังคม (นงนุช แย้มวงษ์, 2557) เพื่อเป็นการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนท่ีสุด คือ การปรับมุมมองในตัวเอง
ของผู้สูงอายุและสังคม การเปลี่ยนจากอคติที่เกิดจากความเป็นผู้สูงอายุที่จะต้องอยู่ในฐานะของผู้พึ่งพิงตลอดเวลามาสู่
การเปลี่ยนมุมมองเป็นวัยแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นการก้าวเดินบนเส้นทางของค าว่า ผู้สูงอายุ ได้อย่างมีคุณภาพและ
สง่างาม (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560, หน้า 11) 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) กล่าวถึง ภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) อันได้แก่     
1) สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) และ 3) การมีหลักประกัน (Security) (World Health 
Organization, 2002, Pp. 45) และดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทยมาจากดัชนีย่อย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านการ      
มีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง และด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีภาวะพฤฒพลัง ดัชนีนี้ได้กล่าวถึง การวัดระดับคุณภาพในการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560, หน้า ก) เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงและ
รวดเร็ว รวมทั้งสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจของโลกแบบใหม่ในศตวรรษที่ 21 นโยบายประเทศไทย 4.0 ในเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (Eastern Special Development Zone) ประกอบไปด้วย จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง 
โดยเขตพื้นที่น้ีมีเป้าหมายหลักในการเติมเต็มภาพรวมในการส่งเสริม มีการลงทุนในอุตสาหกรรมที่หลากหลาย โดยมีส่วน
ในการพัฒนาเมืองและแหล่งท่องเที่ยวเพื่อพร้อมในการอยู่อาศัย การพักผ่อน มีสิ่งอ านวยความสะดวก ความทันสมัย และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้คนในพ้ืนท่ีเดิมและผู้เข้ามาลงทุนใหม่ ภายใต้การลงทุนร่วมภาครัฐและเอกชน (CEO News, 2018) 
มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง และพัฒนาสู่ความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคม          
อย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ เช่น การให้คุณค่ากับผู้สูงอายุลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความยากล าบากในชีวิต
ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้จนอาจกลายเป็นภาระต่อสังคม (แววดาว พิมพ์พันธ์ดี, 2562, หน้า 79) 
 เหตุที่กล่าวมาท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา ภาวะพฤฒพลังมีลักษณะเป็นเช่นไร ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดขององค์ การ
อนามัยโลก (World Health Organization) ร่วมกับแนวคิดดัชนีพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย ของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(2560) ซึ่งแสดงถึงดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุ  ใน 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) สุขภาพ 2) การมีส่วนร่วม 3) การมี
หลักประกัน และ 4) สภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวย โดยสุขภาพ แบ่งออกเป็น 9 ตัวช้ีวัด ของ มาสริน ศุกลปักษ์ และกรัณฑรัตน ์
บุญช่วยธนาสิทธิ์ (2560) ได้แก่ การประเมินสุขภาพของตนเอง สุขภาวะทางจิต ความพิการ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน ข้อจ ากัดของร่างกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความสามารถในการปฏิบัติ กิจกรรม
ประจ าวันที่ซับซ้อน การมองเห็น และการได้ยิน ด้านการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 ตัวช้ีวัด ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม 
การมีงานท า และการดูแลบุคคลในครัวเรอืน ด้านการมีหลักประกัน แบ่งออกเป็น 3 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ความมั่นคงด้านรายได้ 
ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย และความมั่นคงด้านผู้ดูแล ด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวย มี 3 ตัวช้ีวัด ดังนี้ การมีการใช้
อุปกรณ์ ICT การอ่านออก และการเขียนได้ เหตุนี้เองท าให้ผู้วิจัยสนใจน ามาศึกษากับผู้สูงอายุตอนต้นในเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก โดยเขตพื้นที่น้ีไม่ได้ก าหนดแผนพัฒนาในพ้ืนท่ีที่ไม่ได้รองรับเฉพาะภาคสังคมและเศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยัง
วางแผนยกระดับบริการทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และเป็นพื้นที่ ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม
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อย่างรวดเร็ว (ส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, 2560) ดังนั้น ผลจากการวิจัยนี้สามารถ
ใช้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาผู้สูงอายุตอนต้นเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตอนต้นเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลังโดยสามารถ
ดูแลตนเองได้ไม่ต้องพึ่งพาคนอื่น เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและคุณค่า นับได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่ควรให้ความสนใจมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 2. เพื่อตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ  
ภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด 
 3. เพื่อสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในรูปตาราง
ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการท าวิจัย 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 ขอบเขตด้านประชากร  
 ศึกษาประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นมีช่วงอายุ 60-69 ปี อยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก รวมทั้งสิ้น 
401,263 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มหลายขั้นตอนโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตามจังหวัด ๆ ละ 400 คน แบ่งเป็นเพศชาย 200 คน เพศหญิง 200 คน ประกอบด้วย 3 จังหวัด รวมทั้งหมด 1,200 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรแฝงมี 4 ตัว ได้แก่ 1) สุขภาพ 2) การมีส่วนร่วม 3) การมีหลักประกัน และ 4) สภาพแวดล้อมที่
เอื้ออ านวย  
 2. ตัวแปรสังเกตได้มี 18 ตัว ได้แก่ 1) การประเมินสุขภาพของตนเอง 2) สุขภาวะทางจิต 3) ความพิการ  
4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันพื้นฐาน 5) ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง 6) การมีกิจกรรมทางกาย  
7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ซับซ้อน  8) การมองเห็น 9) การได้ยิน 10) การเข้าร่วมกิจกรรม  
11) การมีงานท า 12) การดูแลบุคคลในครัวเรือน 13) ความมั่นคงด้านรายได้ 14) ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย 15) ความมั่นคง
ด้านผู้ดูแล 16) การมีการใช้อุปกรณ์ ICT 17) การอ่านออก และ 18) การเขียนได้ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ออกแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional) ของ 
Edmonds and Kennedy (2017, p. 135) โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
Random Sampling) ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis; CFA) (Hair Jr., and et al., 2014) ก าหนดไว้ว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างควรมี 10-20 เท่าของตัวแปรสังเกตได้ โดย
การวิจัยนี้มี 18 ตัวแปรที่สังเกตได้ ท าให้ผู้วิจัยได้จ านวน 360 คน (18 ตัวแปรที่สังเกตได้ x 20 = 360) ที่แนะน าว่าขนาด
ของตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 200-400 ตัวอย่าง เนื่องด้วยในการวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์กลุ่มพหุ และจ าแนกกลุ่มจังหวัด 
ผู้ วิ จั ย จึ ง ได้ ขนาดกลุ่ มตั วอย่ า ง เป็นจ านวน 1,200 คน โดยจั งหวัดละ  400 คน โดยมี เพศชาย 200 คน  
เพศหญิง 200 คนในแต่ละจังหวัด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุตอนต้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเหียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยพลู โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ
ต าบลมาบตาพุด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบยางพร แห่งละ 200 คน เพศชาย 100 คน เพศหญิง 100 คน 
รวมทั้งหมด 1,200 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย/รวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) สร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีโดยตอบค าถามแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยเป็นมีข้อค าถามที่มีลักษณะทางบวกและมีลักษณะทางลบ  และผ่าน
คุณภาพของเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับบุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง และน าแบบสอบถามไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ) ใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่า (Coefficient- 𝛼) ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป (Pallant, 2013, p. 104) 
และมีการพิจารณาข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า .20 ขึ้นไป พบว่ามีจ านวน 41 ข้อ 
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ตารางที่ 1 ค่าความเที่ยงของภาวะพฤฒพลัง 
ภาวะพฤฒพลัง จ านวน (ข้อ) ค่าความเที่ยง 
สุขภาพ 24 .92 
การมีส่วนร่วม  8 .82 
การมีหลักประกัน  4 .75 
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวย  5 .71 
แบบสอบถามทั้งฉบับ 41 .94 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนามาตรวัดและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 การวิเคราะห์ขั้นตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดของตัวแปรสงัเกตไดท้ั้ง 18 ตัวแปร 
ที่อยู่ในองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม การมีหลักประกัน และสภาพแวดล้อมที่
เอื้ออ านวย โดยใช้โปรแกรม Mplus ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบดัชนีความตรงของโมเดลภาวะพฤฒพลัง 

ดัชนีความตรง เกณฑ์การพิจารณา ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 

Chi square (𝜒2) p > .05 .00 ไม่ผา่นเกณฑ ์

𝜒2/𝑑𝑓 < 2.00 137.28/80 = 1.72 ผ่านเกณฑ ์

SRMR < .08 .02 ผ่านเกณฑ ์
RMSEA < .07 .02 ผ่านเกณฑ ์

CFI > .95 1.00 ผ่านเกณฑ ์
TLI > .95 .99 ผ่านเกณฑ ์

  

 จากตารางที่ 2 พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จาก  𝜒2 = 137.28, 

𝜒2/𝑑𝑓 = 1.72, SRMR = .02, RMSEA = .02, CFI = 1.00, และ TLI = .99 ถึงแม้ว่าค่า p ≤ .05 มีค่าไม่สอดคล้อง
ตามเกณฑ์การตรวจสอบโมเดล (Hsu, 2009, pp. 86-87) แต่เมื่อพิจารณาค่าอื่นๆ เช่น SRMR < .08, RMSEA < .07 CFI 
และ TLI > .95 ซึ่งถือว่าอยู่เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Hooper et al., 2008, p. 58) แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ ์
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของภาวะพฤฒพลัง 

ตัวแปรแฝง สุขภาพ การมีส่วนร่วม  
การมีหลัก 
ประกัน 

สภาพแวดล้อมที่
เอ้ืออ านวย  R2 

ตัวแปรสังเกตได้ 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 𝜷 S.E. 

การประเมินสุขภาพของตนเอง HT1 .57** .02 - - - - - - .33 
สุขภาวะทางจิต HT2 .60** .02 - - - - - - .36 
ความพิการ HT3 .56** .02 - - - - - - .32 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวัน HT4 

.65** .02 - - - - - - .43 

ข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง HT5 .67** .02 - - - - - - .44 
การมีกิจกรรมทางกาย HT6 .69** .02 - - - - - - .49 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันท่ีซับซ้อน HT7 

.61** .02 - - - - - - .37 

การมองเห็น HT8 .63** .02 - - - - - - .40 
การไดย้ิน HT9 .70** .02 - - - - - - .49 
การเข้าร่วมกิจกรรม PT1 - - .90** .01 - - - - .58 
การมีงานท า PT2 - - .76** .02 - - - - .24 
การดูแลบุคคลในครัวเรือน PT3 - - .49** .03 - - - - .80 
ความมั่นคงด้านรายได้ ST1 - - - - .81** .02 - - .65 
ความมั่นคงด้านท่ีอยู่อาศยั ST2 - - - - .50** .03 - - .25 
ความมั่นคงด้านผู้ดูแล ST3 - - - - .77** .02 - - .60 
การมีการใช้อุปกรณ์ ICT EE1 - - - - - - .66** .03 .38 
การอ่านออก EE2 - - - - - - .62** .02 .44 
การเขียนได้ EE3 - - - - - - .75** .02 .57 

ตัวแปรแฝง 
Active 
ageing R2  

𝛽 S.E. 
สุขภาพ HT .89** .01       .78 
การมีส่วนร่วม PT .94** .00       .88 
การมีหลักประกัน ST .74** .02       .55 
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวย EE .96** .02       .92 
 
หมายเหตุ: **p < .01 
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 ภาพ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของภาวะพฤฒพลัง 
  
 2. ผลการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก 
 1. การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนองค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นระหว่างกลุ่มเพศ 

มีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบ เนื่องจากโปรแกรม Mplus ไม่สามารถแสดงค่า 𝜒2 , 𝑑𝑓 และ p ออกมาได้ แสดงว่า 
โมเดลภาวะพฤฒพลังมีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบระหว่างกลุ่มเพศที่ต่างกัน 
 2. การวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบของมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นระหว่าง

กลุ่มจังหวัด มีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบ เนื่องจาก โปรแกรม Mplus ไม่สามารถแสดงค่า 𝜒2 , 𝑑𝑓 และ p ออกมาได้ 
แสดงว่า โมเดลภาวะพฤฒพลังมีความแปรเปลี่ยนองค์ประกอบระหว่างกลุ่มจังหวัดที่ต่างกัน 
 3. ผลการสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 การสร้างปกติวิสัย (Norms) โดยน าคะแนนดิบมาแจกแจงความถี่ จากนั้นแปลงคะแนนดิบเป็นเปอร์เซ็นไทล์ 
และน าคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ไปแปลงเป็นคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
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ตารางที่ 4 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลังทั้ง 4 องค์ประกอบหลัก 
ช่วงคะแนนดิบ ระดับภาวะ 

พฤฒพลัง 
การแปลความหมาย 

แบบสอบถาม (n= 1,200) 

> 156 

PR > 50 

> 159 

PR > 50 

สูง การเป็นผูสู้งอายุท่ีปราศจากโรคมคีวามสามารถการใช้ร่างกาย 
สรีรวิทยา จิตใจ และสังคม สามารถดูแลตนเองไดไ้มต่้องพึ่งพา 
คนอ่ืน บ่งบอกถึงการเป็นผู้สูงอายทุี่มีคุณภาพและมีคุณค่า 

≤ 156 

PR ≤ 50 

≤ 159 

PR ≤ 50 

ต่ า การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีประสบปัญหาทางร่างกาย สรีรวิทยา  
ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้จ าเป็นทีจ่ะต้องพึ่งพาคนอื่น บ่งบอกถึง 
การเป็นผูสู้งอายุท่ีต้องการไดร้ับความเยียวยา ช่วยเหลือให้มีชีวิต 
ที่ดีขึ้นอย่างสมบูรณ ์

  

 จากตารางที่ 4 เกณฑ์การเทียบช่วงคะแนนดิบกับระดับภาวะพฤฒพลัง ปรากฏว่า ผู้ที่มีคะแนนดิบ > 156 

(ของแบบสอบถาม) หรือ > 159 (n=1,200) มีภาวะพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง หมายความว่า การเป็นผู้สูงอายุที่ปราศจากโรค
มีความสามารถการใช้ร่างกาย สรีรวิทยา จิตใจ และสังคม สามารถดูแลตนเองได้ไม่ต้องพึ่งพาคนอื่น บ่งบอกถึงการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมีคุณค่า และผู้ที่มีคะแนนดิบ ≤ 156 (แบบสอบถาม) หรือ ≤ 159 (n=1,200) มีภาวะพฤฒพลัง
อยู่ในระดับต่ า หมายความว่า การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีประสบปัญหาทางร่างกาย สรีรวิทยา ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ จ าเป็น
ที่จะต้องพึ่งพาคนอื่น บ่งบอกถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับความเยียวยา ช่วยเหลือให้มีชีวิตที่ดีขึ้นอย่างสมบูรณ์  
(World Health Organization, 2002) 
 

อภิปรายผล 
 1. มาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบส ารวจ
ที่มีความตรงเชิงเนื้อหาดี ข้อค าถามทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์เฉพาะมากกว่า .78 
แสดงว่า ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามได้ตรงตามนิยามศัพท์เฉพาะ ซึ่ งหมายถึงข้อค าถามเหล่านั้นมีเนื้อหาตรงตามทฤษฎีได้ดี     
ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ของ Polit et al. (2007) มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ .94 เมื่อจ าแนกองค์ประกอบหลัก ปรากฏว่า 
มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ .71-.92 ซึ่งถือว่า มาตรวัดมีความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับ LoBiondo-Wood and 
Haber (2014, p.298) ที่ว่าค่าความเที่ยงควรอยู่ในช่วง .70 ข้ึนไป การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดบัสอง ปรากฏ
ว่า น้ าหนักองค์ประกอบตามทฤษฎีขององค์การอนามัยโลก (2002) ร่วมกับแนวคิดดัชนีภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทย 
ของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า โดยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ ตั้งแต่ .74-.96 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สุขภาพ มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .56-.70 การมีส่วนร่วม มี
น้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .49-.90 การมีหลักประกัน มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .50-.81 สภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวย 

มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .62-.75 การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ 𝜒2 = 

137.28, 𝜒2/𝑑𝑓 = 1.72, SRMR = .02, RMSEA = .02, CFI = 1.00, และ TLI = .99 ถึงแม้ว่าค่า p < .05 มีค่าไม่
สอดคล้องตามเกณฑ์การตรวจสอบโมเดล (Hsu, 2009, pp. 86-87) แต่เมื่อพิจารณาค่าอื่น ๆ เช่น SRMR < .08, RMSEA 
< .07 CFI และ TLI > .95 ซึ่งถือว่าอยู่ เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Hooper et al., 2008, p. 58) แสดงว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้น โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสองของผู้วิจัย มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ตรงตามทฤษฎีขององค์การอนามัยโลก (2002) ร่วมกับแนวคิดดัชนีภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ
ไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560)  
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 2. ผลการตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนขององค์ประกอบมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออกในกลุ่มเพศและในกลุ่มจังหวัด มีความแปรปรวนกันระหว่างกลุ่มเพศและจังหวัด สาเหตุอันเนื่องมาจาก
มีเพศที่ต่างกัน และมีพื้นที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ท่ีพบว่า เพศชายจะมีระดับ
ภาวะพฤฒพลังท่ีสูงกว่าเพศหญิง และพื้นที่ท่ีมีความแตกต่างกันส่งผลต่อการเกิดภาวะพฤฒพลัง 
 3. การสร้างปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก มีคะแนน
มาตรฐานโดยการสร้างปกติวิสัยของแบบสอบถาม จากผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ านวน 1,200 คน 
เมื่อพิจารณาคะแนนดิบเทียบกับต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ ผู้วิจัยได้แบ่งภาวะพฤฒพลังแต่ละองค์ประกอบ
เป็น 2 ระดับ คือ ระดับสูงกับระดับต่ า ใช้ปกติวิสัยแบบอิงกลุ่ม และมาตรวัดมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ เนื่องจาก   
มีความเป็นตัวแทนท่ีเป็นกลุ่มมาจากประชากรเป้าหมาย และมาจากกระบวนการสุ่มในการวิจัยนี้ ประชากรเป้าหมายเป็น
ผู้สูงอายุตอนต้น กลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้ในการสร้างปกติวิสัย คือ ผู้สูงอายุต้อนต้น จ านวน 1,200 คน ได้โดยวิธีการสุ่ม
หลายขั้นตอนจากกลุ่มประชากร ดังนั้น จึงถือได้ว่า ปกติวิสัยมาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก มีความเป็นตัวแทนที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานของ  Meherens and Lehmen เช่นกัน (Meherens & 
Lehmen 1991, pp. 225-226) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุตอนต้นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความเหมาะสมที่ผู้สูงอายุตอนต้นสามารถน าไปวัดระดับภาวะพฤฒพลังในแต่ละองค์ประกอบของ
ผู้สูงอายุตอนต้นว่ามีแนวโน้มที่จะมีภาวะพฤฒพลังเป็นอย่างไร และสามารถน ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังไปประเมิน
ศกัยภาพในตนเอง เพื่อสร้างความระมัดระวังในการใช้ชีวิตแก่ตนเองมากขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้สูงอายุตอนต้น สามารถน ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังไปประเมินศักยภาพในตนเอง เพื่อสร้างความระมัดระวัง
ในการใช้ชีวิตแก่ตนเองมากขึ้น 
 2. แพทย์/พยาบาล สามารถน ามาตรวัดนี้ใช้กับผู้สูงอายุตอนต้นได้ เพื่อประเมินศักยภาพทางร่างกายเบื้องต้น
ของผู้สูงอายุตอนต้น 
 3. ในทางเชิงพาณิชย์ ผู้ประกอบการ หรือ นักทรัพยากรบุคคล (HR) สามารถน ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังไปใช้
กับผู้สูงอายุตอนต้น เพื่อประเมินการเป็นแรงงานต่อในองค์กรได้ 

  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. ควรน ามาตรวัดภาวะพฤฒพลังที่พัฒนาขึ้น ไปศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มอื่น เช่น กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง 
หรือกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย และในแต่ละภูมิภาค เพื่อยืนยันความถูกต้องของมาตรวัดที่พัฒนาขึ้น 
 2. ควรมีการพัฒนามาตรวัดภาวะพฤฒพลังท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนปลายที่จะก้าวข้ามสู่วัยผู้สูงอายุ 
 3. ควรมีการสร้างสมการท านายภาวะพฤฒพลังกับระดับการศึกษาหรืออาชีพ เพื่อให้ทราบว่าผู้สูงอายุตอนต้นมี
ระดับการศึกษาหรืออาชีพท่ีส่งผลต่อภาวะพฤฒพลังหรือไม่ 
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