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Abstract 

 The current study aims to analyze the structural factors of Active Aging Scale for Thai 

People (AAS-Thai) in a nursing home and to verify the consistency between the measurement

model of AAS-Thai in a nursing home and empirical data. 200 participants were purposively selected. 

The instrument used was AAS-Thai consisting of seven components. The internal validity was 0.95. 

Data analysis was done using LISREL 8.72. The results of first order CFA showed that all indices 

meet the fit indices criteria (x2
 = 377.57, x2

/df = 0.89, p-value = 0.95, CFI = 1.00, GFI = 0.94,

AGFI = 0.91, RMR = 0.03, SRMR = 0.03 and RMSEA = 0.00), factor loading ranged from 0.66 to

0.94, p = .01. The results of second order CFA also showed that all indices meet the fit indices 

criteria (x2 
= 379.38, x2

/df = 0.89, p-value = 0.93, CFI = 1.00, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, RMR = 0.03, 

SRMR = 0.03 and RMSEA = 0.00), factor loading ranged from 0.72 to 0.97, p = .01. The components 

with the factor loading ranging from highest to lowest included: being actively engaged with society, 

being self-reliant, growing spiritual wisdom, engaging in active learning, maintaining healthy lifestyle, 

building up financial security and strengthening family ties for being cared for in the late life. The 

empirical data revealed that AAS-Thai was apt to be used as a measurement of active aging of 

Thai elderly in a nursing home. 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย	 (The	

Active	Ageing	Scale	for	Thai	people:	AAS-Thai)	ในสถานสงเคราะห์คนชรา	และตรวจสอบความสอดคล้อง

โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรากับข้อมูลเชิงประจักษ์	

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	200	คน	คัดเลือกแบบเจาะจง	เครื่องมือ	ได้แก่	แบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย	ประกอบ

ด้วย	 7	 องค์ประกอบ	 มีค่าความเช่ือมั่นภายในเท่ากับ	 0.95	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	 LISREL	 8.72

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก	พบค่าดัชนีทุกตัวผ่านเกณฑ์	น�้าหนักองค์ประกอบ	0.66-0.94	

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 .01	และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง	พบค่าดัชนีทุกตัวผ่านเกณฑ์	

(x2 
= 379.38, x2

/df = 0.89, p-value = 0.93, CFI = 1.00, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, RMR = 0.03,

SRMR	 =	 0.03	 และ	 RMSEA	 =	 0.00)	 น�้าหนักองค์ประกอบ	 0.72-0.97	 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 .01	 โดย

องค์ประกอบที่มีค่าน�้าหนักเรียงจากมากไปหาน้อย	ได้แก่	การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม	การพึ่งพา

ตัวเองได้	 การเจริญทางปัญญา	 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 การมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ	 การสร้างความมั่นคง

ด้านการเงิน	และการสร้างความรักความผูกพันในครอบครัวเพื่อมีผู้ดูแลยามชรา	ตามล�าดับ	ข้อมูลเชิงประจักษ์

แสดงให้เห็นว่าแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา	

ค�ำส�ำคัญ:	การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	พฤฒิพลัง	สถานสงเคราะห์คนชรา
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บทน�า  

	 จากสถิติในปัจจุบันสัดส่วนผู้สูงอายุก�าลังเพิ่มสูงข้ึนทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย	 จ�านวนของ

ผู้สูงอายุมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย	 พบผู้ที่มีอายุ	 60	 ปี

ขึ้นไป	มีจ�านวนมากกว่า	11	ล้านคน	หรือคิดเป็นร้อยละ	16.5	ในจ�านวนดังกล่าว	มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

มากถึง	 1.3	 ล้านคน	 และในปี	 พ.ศ.	 2564	 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์	 ซ่ึงจะมีผู้สูงอายุ

ที่มีอายุ	 60	 ปีข้ึนไปมีมากกว่าร้อยละ	 20	 ของประชากรทั้งประเทศ	 หรือประชากรอายุ	 65	 ปีข้ึนไป	 มากกว่า

ร้อยละ	 14	 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	 [มส.ผส.],	 2560)	 จึงมีความจ�าเป็นต้องเตรียมการเพื่อ

รองรับผูสู้งอายุทีม่จี�านวนมากข้ึน	ซ่ึงโดยปกตผิูสู้งอายมุกัมภีาวะเส่ือมถอยของร่างกายและจติใจ	ส่งผลต่อปัญหา

ทางด้านสุขภาพ	 ต้องเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง	 ๆ	 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง	 (ส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ	 [สสช],	 2557)	 อีกทั้งยังต้องเผชิญปัญหาทางด้านสังคม	 การสูญเสียต�าแหน่งหน้าที่การงาน	

การมีรายได้ลดลง	 การขาดคนคอยดูแลและสนับสนุน	 ตลอดจนการจากไปของคู่ชีวิต	 น�ามาซ่ึงปัญหาทางด้าน

จติใจ	(ภทัรพรรณ	ท�าด,ี	2560)	ผูสู้งอายบุางกลุม่เข้าไปอยูใ่นสถานทีม่คีนดแูลเป็นพิเศษ	เช่น	สถานบริบาลเอกชน	

แต่ส�าหรับบางคนที่ขาดคนอุปการะดูแล	 ไม่มีที่อยู่อาศัย	 ไม่มีครอบครัว	 รวมถึงผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการเป็นภาระ

ลูกหลาน	 ก็อาจต้องเข้าไปอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา	 จากการศึกษาของ	 สมใจ	 โชติพันธุ์	 (2550)	 และ	

ธนัญพร	พรมจันทร์	(2556)	รวมถึงจากการที่ผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาน�าร่อง	(Pilot	Study)	โดยการให้ค�าปรึกษา

และพูดคยุกับผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา	2-3	แห่ง	พบว่า	ผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรามชีีวิต

อยู่ไปวัน	 ๆ	 ไม่กระตือรือร้น	 เฉื่อยชา	 เซ่ืองซึม	 รู้สึกไร้คุณค่า	 และขาดพลังชีวิต	 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึง

เห็นว่าการช่วยเหลอืผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราให้มกีารพัฒนาศกัยภาพในด้านต่าง	ๆ 	ทัง้ด้านสขุภาพกาย

และสุขภาพใจที่ดีขึ้นจึงถือเป็นเรื่องส�าคัญ	

	 World	Health	Organization	(WHO,	2002)	ได้เปิดกระบวนทัศน์ใหม่ในการก�าหนดแนวคิดพฤฒิพลัง

(Active	Aging)	 ว่าหมายถึง	 กระบวนการเหมาะสมที่ท�าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี	 มีส่วนร่วมในสังคม	และมีหลัก

ประกันที่มั่นคงในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่ภาวะสูงวัย	อันน�าไปสู่การแก้ปัญหาภาระพึ่งพิงทางสังคม

ให้กับผูสู้งอายใุนระยะยาว	อย่างไรก็ตาม	ทีผ่่านมายงัมกีารศกึษาพัฒนาพฤฒพิลงัให้กับผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชราไม่มากนัก	 ผู้วิจัยจึงสนใจน�าแนวคิดพฤฒิพลังไปพัฒนากับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา	 และจาก

การสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ	 พบแบบวัดที่ใช้ในการวัดผู้สูงอายุใน

หลายลักษณะ	ได้แก่	แบบวัดผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์	(Yoon	&	Kolomer,	2007)	แบบวัดกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู้สูงอายุ	 (Zisberg,	 Young,	 &	 Schepp,	 2009)	 แบบวัดผู้สูงอายุที่ประสบความส�าเร็จ	 (Troutman,	 Nies,

Small,	 &	 Bates,	 2011)	 แบบวัดพฤฒิพลัง	 (Belanger,	 Ahmed,	 Filiarault,	 Yu,	 &	 Zunzunegui,	 2015;	

Fernandez-Ballestereros,	Robine,	Walker,	&	Kalache,	2013)	โดยแบบวัดที่ใช้ในประเทศไทยนั้น	มีเพียง

แบบวัดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส�าเร็จของ	วริศรา	ใจเปี่ยม	ผ่องพรรณ	เกิดพิทักษ์	และประสาร	มาลากุล	

ณ	 อยุธยา	 (2558)	 ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมการวัดพฤฒิพลังในทุกมิติ	 ทั้งนี้	 แบบวัดพฤฒิพลังในประเทศไทยท่ีมี

ความครอบคลมุในการวัดพฤฒพิลงัด้านต่าง	ๆ 	ได้แก่	แบบวัดพฤฒพิลงัผูสู้งอายไุทย	(AAS-Thai)	(Thanakwang,	
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2013)	 เนื่องจากเป็นแบบวัดที่พัฒนาโดยใช้แนวคิดตามนิยามความหมายของ	 WHO	 (2002)	 ร่วมกับแนวคิด

ผู้สูงอายุที่มีคุณค่าเชิงบวก	 ได้แก่	 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี	 (Healthy	 Ageing)	 ผู้สูงอายุที่ประสบความส�าเร็จ	

(Successful	Ageing)	และผูสู้งอายทุีย่งัประโยชน์	(Productive	Ageing)	ซ่ึงเป็นการศึกษาครอบคลมุคณุลกัษณะ

ของผู้สูงอายุไทยที่ดี	ใน	4	ภาคของประเทศไทย	แต่อย่างไรก็ตาม	แบบวัดดังกล่าวไม่ได้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่

มภีาวะเปราะบาง	เช่น	ผูท้ีป่่วยอยูใ่นโรงพยาบาล	รวมถึงผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา	(Thanakwang,	

2013) 

	 ด้วยเหตุนี้	 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย	 (AAS-Thai)	 (Thanakwang,	 2013)	

ด้วยการวิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยัน	 (Confirmatory	 Factor	 Analysis)	 เพ่ือตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างของโมเดลสมมติฐานตามทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 และจะได้เป็นประโยชน์ในการน�าแบบวัด

พฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยจากผลการวิจัยในคร้ังนี้ไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาพฤฒิพลังให้กับผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชรา

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ	 เก่ียวกับเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ	ผู้วิจัยสังเคราะห์เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุ	ดังนี้	

	 1.	แบบวัดกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ	(Scale	for	Older	Adults’	Routine)	(Zisberg	et	al.,	2009)	

ใช้วัดผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี	มีจ�านวน	42	ข้อ	เป็นข้อค�าถาม	5	ด้าน	ได้แก่	1)	ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป	2)	อุปกรณ์

อ�านวยความสะดวก	3)	สังคม	4)	การพักผ่อน	และ	5)	กิจกรรมนันทนาการ	หากแต่เป็นแบบวัดที่ท�าการประเมิน

กับผู้เข้าร่วมเพียง	80	คน	จึงอาจไม่ครอบคลุมการวัดในบางประเภท

	 2.	แบบวัดผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์	 (Social	Values	of	Older	People)	 (Yoon	&	Kolomer,	2007)	

ด้วยการสอบถามความคิดเห็นผู้สูงอายุที่ท�างานช่วยเหลือสังคม	 มีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ	 และ

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 ได้ข้อค�าถาม	 16	 ข้อ	 หากแต่เป็นแบบวัดที่ใช้ในการส�ารวจความคิดเห็น

ที่พัฒนามาจากมุมมองของนักสังคมสงเคราะห์	เพื่อพัฒนาหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ	

	 3.	แบบวัดผู้สูงอายุที่ประสบความส�าเร็จ	(Successful	Ageing	Inventory)	(Troutman	et	al.,	2011)	

พัฒนาตามแนวคิดฟลอด	(Flood,	2002)	เกี่ยวกับทฤษฎีการพยาบาล	การแพทย์	พฤฒาวิทยา	จิตวิทยา	และ

จิตสังคม	มี	5	องค์ประกอบ	และมีข้อค�าถาม	20	ข้อ	เป็นมาตรวัด	5	ระดับ	เป็นแบบวัดที่มีค่าความเที่ยงตรง

และความเชื่อมั่นในระดับดี	มีคุณสมบัติในการวัดเกี่ยวกับการพยาบาล	เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย	

	 4.	แบบวัดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส�าเร็จ	(วริศรา	ใจเปี่ยม	และคณะ,	2558)	เป็นมาตรวัด	5	

ระดับ	 วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ	 และหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับนิยาม

ศัพท์เชิงปฏิบัติการ	น�าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในกรุงเทพฯ	และปริมณฑล	จ�านวน	100	คน	ท�าการวิเคราะห์

หาค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ	และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น	ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค	0.89	วิเคราะห์
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา

องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 400	 คน	 ได้แบบวัดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส�าเร็จ

4	ด้าน	ได้แก่	ด้านร่างกาย	6	ข้อ	ด้านจิตใจ	13	ข้อ	ด้านสังคม	8	ข้อ	และด้านจิตวิญญาณ	5	ข้อ

	 5.	แบบวัดพฤฒิพลัง	(Fernandez-Ballesteros	et	al.,	2013)	วัดพฤฒิพลัง	5	ปัจจัย	ได้แก่	1)	โอกาส

เจ็บป่วยและไร้ความสามารถ	 โดยใช้การประเมินตนเอง	 จ�านวนคร้ังในการเจ็บป่วย	 และการพ่ึงพาตนเองได	้

2)	 สมรรถนะทางกาย	 ประเมินการเร็วในการเดิน	 การทรงตัว	 และการยืนบนเก้าอี้	 3)	 พุทธิปัญญา	 ประเมิน

ความทรงจ�าระยะสั้น	การบริหารจัดการด้วยตนเอง	ทักษะทางมิติสัมพันธ์	ทักษะด้านภาษา	ความเอาใจใส่และ

การปรับตัว	4)	อารมณ์	ประเมินจากเรื่องราวทั้งด้านบวกและด้านลบ	อาการผิดปกติทางกาย	และการแก้ปัญหา

ระหว่างบุคคล	และ	5)	ความผูกพันทางสังคม	ประเมินจากสถานภาพการท�างาน	การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม	

การเดินเลือกซื้อสินค้า	และการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	

	 6.	แบบวัดพฤฒิพลัง	 (Belanger	et	al.,	2015)	วัดพฤฒิพลังตามความหมายของ	WHO	(2002)	มี	

3	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	การมีสุขภาพดี	(health)	ได้แก่	การประเมินสุขภาพด้วยตนเอง	วัดสมรรถนะทางกาย	

วัดจ�านวนครั้งของการเจ็บป่วย	และวัดกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ	2)	การมีส่วนร่วม	(participation)	ได้แก่	

สถานภาพการท�างาน	 กิจกรรมยามว่าง	 การเดินเลือกซ้ือสินค้า	 และการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 และ	

3)	ความมั่นคงหรือการมีหลักประกัน	(security)	ได้แก่	ความปลอดภัยและการมีรายได้ที่เพียงพอ	อย่างไรก็ตาม	

แบบได้มีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 พบว่า	 องค์ประกอบพฤฒิพลังในแบบวัดฉบับนี้ยังไม่สอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์	

	 7.	แบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย	(AAS-Thai)	(Thanakwang,	2013)	พัฒนาจากแนวคิดของ	WHO	

(2002)	 ร่วมกับแนวคิดผู้สูงอายุที่มีคุณค่าเชิงบวก	 ใช้การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพด้วย

การเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 64	 คน	 ได้ชุดข้อค�าถามฉบับร่าง

81	 ข้อ	 มี	 5	 ระดับ	 มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ	 7	 ท่าน	 ตรวจสอบความชัดเจนและ

ความเหมาะสมในการน�าไปใช้	 โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 10	 คน	 ได้ข้อค�าถาม	 60	 ข้อ	 และปรับ

มาตรวัดลงเหลือ	4	ระดับ	หลังจากนั้นน�าไปทดสอบคุณภาพเบื้องต้นกับกลุ่มผู้สูงอายุ	30	คน	ใช้การวิเคราะห์

ข้อค�าถามและความสอดคล้องภายใน	 เหลือข้อค�าถาม	 47	 ข้อ	 น�าไปเก็บข้อมูลทั่วประเทศกับผู้สูงอายุจ�านวน

500	คน	ในพื้นที่	4	ภาคของประเทศไทย	คือ	ภาคเหนือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ภาคกลาง	และภาคใต้	และ

มกีารวิเคราะห์องค์ประกอบหลกั	(Principal	component	analysis)	โดยการหมนุแกนด้วยวิธีแวริแมกซ์	(Varimax	

method)	เหลือข้อค�าถามพฤฒิพลังฉบับสุดท้าย	36	ข้อ	มี	7	องค์ประกอบ

	 ผู้วิจัยเห็นแบบวัดพฤฒิพลังที่พัฒนาข้อค�าถามท่ีสร้างจากพ้ืนฐานบริบทวัฒนธรรมไทยนี้	 มีความตรง

และความเที่ยงในระดับดีมาก	ได้แก่	มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับสูง	(CVI	=	0.91)	ความสอดคล้อง

ภายในดีมาก	 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค	 0.97	 มีความตรงเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับดีมาก	 สามารถร่วม

กันท�านายความแปรปรวน	ร้อยละ	69	มีค่าความเชื่อมั่นภายในเท่ากับ	0.95	และมีค่าคะแนนจากการทดสอบซ�้า	

2	 คร้ังภายใน	 2	 สัปดาห์	 เท่ากับ	 0.92	 โดยผู้วิจัยเห็นว่าเป็นแบบวัดที่วัดคุณลักษณะและกระบวนการสูงวัย
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จันทนา จุฑาวรรธนะ นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ อัจศรา ประเสริฐสิน และ มณฑิรา จารุเพ็ง

ทีม่พีฤฒพิลังในหลายมติ	ิเป็นเคร่ืองมอืทีม่คีวามเหมาะสมทีจ่ะน�าไปใช้ในการประเมนิการสงูวัยอย่างมพีฤฒพิลงั

ในผูสู้งอายุไทย	หากแต่ยงัไม่มกีารทดสอบว่า	แบบวัดนีจ้ะเหมาะสมกับผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราหรือไม่

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 2.	เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบแบบวัดพฤฒพิลงัผูสู้งอายไุทย

ในสถานสงเคราะห์คนชรา	ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 WHO	(2002)	ก�าหนดแนวคิดพฤฒิพลัง	(Active	Aging)	หมายถึง	กระบวนการพัฒนาผู้สูงอายุให้มี

สุขภาพด	ีมศีกัยภาพในการพ่ึงพิงตนเองได้	และมคีวามสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง	ครอบครัว	บคุคลอืน่	และ

สังคมส่วนรวม	มี	3	องค์ประกอบ	ได้แก่	การมีสุขภาพดี	(Healthy)	การมีส่วนร่วม	(Participation)	และมีความ

มั่นคงในชีวิต	(Security)	ซึ่งกระบวนทัศน์ดังกล่าว	เป็นการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุให้สามารถพึ่งตนเองให้

ได้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 (ระวี	 สัจจโสภณ,	 2556)	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนาพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยใน

สถานสงเคราะห์คนชรา	 ด้วยการใช้แบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย	 (AAS-Thai)	 (Thanakwang,	 2013)

เป็นแบบวัดที่พัฒนาตามนิยามความหมายขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ร่วมกับแนวคิดผู้สูงอายุที่มีคุณค่า

เชิงบวก	รวมทัง้มกีารศึกษาเชิงคณุภาพด้วยการเก็บข้อมลูอย่างเป็นระบบ	ด้วยการสนทนากลุม่และการสัมภาษณ์

เชิงลึก	และมีการพัฒนาข้อค�าถามมาจากฐานบริบทผู้สูงอายุไทย	ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	มีการ

วิเคราะห์ข้อค�าถามและความสอดคล้องภายใน	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก	

ได้แบบวัดที่มีข้อค�าถาม	36	ข้อ	เป็นมาตรวัด	4	ระดับ	ประกอบด้วย	7	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	การพึ่งพาตัวเอง

ได้	หมายถึง	การด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ	ที่สามารถอยู่โดยล�าพังและพึ่งพาตนเองในกิจวัตรประจ�าวันได้	รวมถึง

อิสระในการตัดสินใจในการกระท�าของตนเอง	 2)	 การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม	 หมายถึง	 การท่ี

ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง	 ๆ	 การช่วยเหลือผู้อื่น	 รวมถึงการได้ท�าประโยชน์ให้กับส่วนรวม	 การเสียสละ	

โดยไม่หวังสิง่ตอบแทน	3)	การเจริญทางปัญญา	หมายถึง	การแสดงออกถึงการมคีวามเจริญทางด้านจติวิญญาณ

หรือด้านปัญญาของผู้สูงอายุ	 การปฏิบัติ	 ยึดถือ	 เช่ือมั่นในหลักธรรมค�าสอนของศาสนาที่นับถือ	 4)	 การสร้าง

ความมั่นคงด้านการเงิน	หมายถึง	การที่ผู้สูงอายุมีการจัดการหรือเตรียมการ	และมีอิสระในด้านการเงิน	รวมถึง

การเตรียมการทางด้านการฌาปนกิจศพ	 เพื่อเป็นหลักประกันความมั่นคงในชีวิตยามชรา	 5)	 การมีวิถีชีวิตที่

ส่งเสริมสุขภาพ	 หมายถึง	 การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�าวันที่เป็นการสร้างเสริมให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง	 ไม่มี

โรค	หรือควบคุมโรคเรื้อรังประจ�าตัว	ให้มีชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข	6)	การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	หมายถึง	การที่

ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้สิ่งต่าง	ๆ 	เพื่อช่วยให้สามารถด�ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าได้	และ	7)	การสร้างความรักความ

ผูกพันในครอบครัวเพื่อมีผู้ดูแลยามชรา	หมายถึง	การอบรมสั่งสอนบุตรหลานให้มีความรัก	ความผูกพันภายใน

ครอบครัว	รวมถึงความกตัญญูกตเวที	และการตอบแทนบุญคุณ
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 ผู้วิจัยศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้าง	

องค์ประกอบของแบบวัดพฤฒพิลงัผู้สูงอายไุทย	โดยด�าเนนิการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัอนัดบัแรก	(First	

Order	Confirmatory)	และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง	(Second	Order	Confirmatory)	เพื่อ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลสมมติฐานตามทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรม	LISREL	8.72	

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การวิจยัคร้ังนีเ้พ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัของแบบวัดพฤฒพิลงัผูส้งูอายไุทยในสถานสงเคราะห์

คนชรา	และเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบของแบบวัดพฤฒพิลงัผูสู้งอายุ

ไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา	ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร	

โดยคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่	 60	 ปีขึ้นไป	 สามารถอ่านออกเขียนได้	 ไม่มีอาการเจ็บป่วยทางสมอง	 และ

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวจิัย	จ�านวน	200	คน	ผู้วจิัยได้ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากหลักการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงยนืยนัท่ีต้องมจี�านวนอย่างน้อย	200	คนข้ึนไป	(Hair,	Black,	Babin,	&	Anderson,	2010)	ซ่ึงเป็น

จ�านวนที่ถือว่าพอใช้ได้	(Comrey	&	Lee,	2016)	และเป็นจ�านวนที่เหมาะสมกับโมเดลขนาดกลาง	(Tabachnick	

&	Fidell,	2007)	

เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้	 ได้แก่	 แบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย	 (AAS-Thai)	 (Thanakwang,	

2013)	จ�านวน	1	ฉบับ	มี	36	ข้อค�าถาม	เป็นมาตรวัด	4	ระดับ	ประกอบด้วย	7	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	การ

พึ่งพาตัวเองได้	มี	8	ข้อค�าถาม	2)	การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม	มี	8	ข้อค�าถาม	3)	การเจริญทาง

ปัญญา	มี	5	ข้อค�าถาม	4)	การสร้างความมั่นคงด้านการเงิน	มี	4	ข้อค�าถาม	5)	การมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ	

มี	5	ข้อค�าถาม	6)	การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	มี	4	ข้อค�าถาม	และ	7)	การสร้างความรักความผูกพันในครอบครัว

เพื่อมีผู้ดูแลยามชรา	มี	2	ข้อค�าถาม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลในสถานสงเคราะห์คนชรา	และได้รับอนุญาตให้เข้าไปด�าเนินการวิจัย	

โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย	 และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล	 จากนั้นจึงน�าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส

เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล



57ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2563

จันทนา จุฑาวรรธนะ นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ อัจศรา ประเสริฐสิน และ มณฑิรา จารุเพ็ง

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก	 (First	 Order	 Confirmatory)	 และวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง	(Second	Order	Confirmatory)	เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

โมเดลสมมติฐานตามทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	 LISREL	 8.72	 พิจารณา

ค่าสถิติวัดระดับความสอดคล้อง	ได้แก่	ค่าสถิติไคสแควร์	(x2
)	ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์	(x2

/df)	ค่าดัชนีวัดระดับ

ความสอดคล้องกลมกลนืเปรียบเทยีบ	(CFI)	ค่าดชันวัีดระดบัความกลมกลนื	(GFI)	ค่าดชันวัีดระดบัความกลมกลนื

ที่ปรับแก้แล้ว	 (AGFI)	 ค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ยที่เหลือ	 (RMR)	 ค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ยที่เหลือใน

รูปคะแนนมาตรฐาน	(SRMR)	ดชันรีากทีส่องของความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่า	(RMSEA)	และค่าขนาด

ตัวอย่างวิกฤติ	 (CN)	 และเปรียบเทียบน�้าหนักความส�าคัญขององค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 เพ่ือหาค่า

น�้าหนักองค์ประกอบของทั้ง	7	องค์ประกอบ	

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	 ผูวิ้จยัได้รับการรับรองจริยธรรมโครงการวิจยัทีท่�าในมนษุย์	จากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ	เลขท่ี	SWUEC/E-282/2561E	โดยด�าเนนิการใช้เอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั	(Participant	

Information	 Sheet)	 และหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย	 (Informed	Consent	 Form)	 เพื่อ

ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ	 รวมทั้งแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่าข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บ

รักษาเป็นความลับ	 ตลอดจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้	 โดยไม่ส่ง

ผลกระทบใด	ๆ	ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่	1	ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย	จ�านวน	200	คน	เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง	62-89	ปี	เป็นผู้มีอายุระหว่าง	

60-69	ปี	จ�านวน	43	คนหรือร้อยละ	22.5	อายุ	70-79	ปี	จ�านวน	97	คนหรือร้อยละ	48.5	และอายุ	80	ปีขึ้น

ไปจ�านวน	 60	 คนหรือร้อยละ	 30	 ในจ�านวนดังกล่าวเป็นเพศหญิงมากถึง	 138	 คน	 หรือคิดเป็นร้อยละ	 69	

ส่วนใหญ่เป็นหม้าย-คู่สมรสเสียชีวิต	ร้อยละ	50	และมีสถานภาพโสด	หม้าย-หย่าร้าง	แยกกันอยู่	ร้อยละ	23	

32	และ	22	ตามล�าดับ	เป็นผู้นับถือศาสนาพุทธ	ร้อยละ	99.5	อีก	0.5	เป็นผู้นับถือศาสนาคริสต์	โดยมีระดับ

การศึกษาสูงกว่าอนุปริญญาขึ้นไป	 ร้อยละ	14	 ระดับมัธยมศึกษา	 ร้อยละ	11	ประถมศึกษา	 ร้อยละ	39	และ

ไม่ได้รับการศึกษา	ร้อยละ	36	เป็นผู้มีโรคประจ�าตัว	154	คน	หรือร้อยละ	77	มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง	ไม่มีโรค

ประจ�าตัว	ร้อยละ	23		
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา

	 ส่วนที่	2	ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 2.1	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก	 (ก่อนปรับโมเดล)	 ค่าสถิติไคสแควร์	 (x2
) = 

1318.94,	ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์	 (x2
/df)	=	2.30,	p-value	=	0.00,	ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน

เปรียบเทียบ	 (CFI)	 =	0.98,	ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน	 (GFI)	 =	0.73	ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่

ปรับแก้แล้ว	(AGFI)	=	0.69,	ค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ยที่เหลือ	(RMR)	=	0.04,	ค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ย

ที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน	 (SRMR)	 =	 0.05,	 ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า	

(RMSEA)	=	0.08	ซึ่งพบว่า	ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ	(CFI)	และค่าดัชนีรากที่สอง

ก�าลังเฉลี่ยที่เหลือ	(RMR)	เท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์	ผู้วิจัยจึงท�าการปรับโมเดล	ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้	

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก	(หลังปรับโมเดล)	ค่าสถิติไคสแควร์	(x2
) = 377.57, 

ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์	(x2
/df)	=	0.89,	p-value	=	0.95,	ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ	

(CFI)	 =	 1.00,	 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน	 (GFI)	 =	 0.94	 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว

(AGFI)	 =	 0.91,	ค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ยที่เหลือ	 (RMR)	 =	 0.03,	ค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ยที่เหลือใน

รูปคะแนนมาตรฐาน	 (SRMR)	 =	 0.03,	 ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า	 (RMSEA)	

=	0.00	และค่าขนาดตัวอย่างวิกฤติ	(CN)	=	244.14	ค่าดัชนีผ่านเกณฑ์ทุกตัว	

	 เมื่อพิจารณาค่าน�้าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลแบบวัด

พฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา	 พบว่า	 น�้าหนักองค์ประกอบทั้งหมดมีค่าเป็นบวก	 0.66-0.94	

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	โดยทั่วไปค่าน�้าหนักองค์ประกอบที่ยอมรับได้คือ	±.5	ขึ้นไป	(Hair	et	al.,	2010)	
โดยองค์ประกอบที่	1	การพึ่งพาตัวเองได้	(BSR)	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	0.77-0.83	องค์ประกอบที่	2

การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม	(BAS)	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	0.74-0.88	องค์ประกอบที่	3

การเจริญทางปัญญา	(GSW)	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	0.77-0.84	องค์ประกอบที่	4	การสร้างความมั่นคง

ด้านการเงิน	(BFF)	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	0.66-0.78	องค์ประกอบที่	5	การมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ

(MHL)	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	 0.74-0.83	 องค์ประกอบที่	 6	 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 (EAL)	 มีค่า

น�้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	 0.69-0.87	 และองค์ประกอบที่	 7	 การสร้างความรักความผูกพันในครอบครัวเพ่ือ

มีผู้ดูแลยามชรา	 (SFL)	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	 0.88-0.94	 แสดงว่าข้อค�าถามทั้ง	 36	 ข้อนี้	 สามารถ

วัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชราได้	รายละเอียดตามตารางที่	1	

	 2.2	ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง	 (ก่อนปรับโมเดล)	 ค่าสถิติไคสแควร์	 (x2
) = 

1446.83,	ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์	 (x2
/df)	=	2.46,	p-value	=	0.00,	ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน

เปรียบเทียบ	(CFI)	=	0.98,	ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน	(GFI)	=	0.71	ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับ

แก้แล้ว	(AGFI)	=	0.67,	ค่าดชันีรากทีส่องก�าลงัเฉลีย่ทีเ่หลอื	(RMR)	=	0.06,	ค่าดชันรีากทีส่องก�าลงัเฉลีย่ทีเ่หลอื

ในรูปคะแนนมาตรฐาน	(SRMR)	=	0.06,	ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า	(RMSEA)	=	

0.08	ซึ่งพบว่า	มีเพียงค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ	(CFI)	เท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์	ผู้วิจัย

จึงท�าการปรับโมเดล	ได้ผลการวิเคราะห์	ดังนี้	
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จันทนา จุฑาวรรธนะ นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ อัจศรา ประเสริฐสิน และ มณฑิรา จารุเพ็ง

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัอนัดบัสอง	พบว่า	โมเดลมคีวามสอดคล้องกับข้อมลูเชิงประจกัษ์	

โดยพิจารณาจาก	ค่าสถิติไคสแควร์	(x2
)	=	379.38,	ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์	(x2

/df) = 0.89, p-value = 0.93, 

ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ	 (CFI)	 =	 1.00,	 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน	 (GFI)	

=	 0.94	 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว	 (AGFI)	 =	 0.91,	 ค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ยที่เหลือ	

(RMR)	=	0.03,	ค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ยที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน	(SRMR)	=	0.03,	ดัชนีรากที่สอง

ของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า	(RMSEA)	=	0.00	และค่าขนาดตัวอย่างวิกฤติ	(CN)	=	247.99	ค่า

ดัชนีผ่านเกณฑ์ทุกตัว	โดยเฉพาะดัชนีวัดระดับความกลมกลืน	(GFI)	และดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้

แล้ว	(AGFI)	ซึ่งมีค่าเข้าใกล้	1	ส่วนดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ยที่เหลือ	(RMR)	และค่าดัชนีรากที่สองก�าลังเฉลี่ย

ที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน	(SRMR)	มีค่าต�่ากว่า	0.05	นอกจากนี้	ค่าดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อน

ในการประมาณค่า	(RMSEA)	ยังมีค่าเท่ากับศูนย์	

	 เมื่อพิจารณาค่าน�้าหนักในแต่ละองค์ประกอบ	 พบว่า	 มีค่าเป็นบวก	 0.72-0.97	 มีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั	.01	โดยองค์ประกอบที	่2	การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม	(BAS)	มค่ีาน�า้หนกัมากทีสุ่ด	เท่ากับ	

0.97	 รองลงมา	 ได้แก่	 องค์ประกอบที่	 1	 การพึ่งพาตัวเองได้	 (BSR)	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	 เท่ากับ	 0.96	

องค์ประกอบที่	 3	 การเจริญทางปัญญา	 (GSW)	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	 เท่ากับ	 0.96	 องค์ประกอบที่	 6	

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 (EAL)	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	 เท่ากับ	 0.89	 องค์ประกอบที่	 5	 การมีวิถีชีวิตที่

ส่งเสริมสุขภาพ	(MHL)	มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบ	เท่ากับ	0.76	องค์ประกอบที	่4	การสร้างความมัน่คงด้านการเงิน	

(BFF)	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	เท่ากับ	0.73	และองค์ประกอบที่	7	การสร้างความรักความผูกพันในครอบครัว

เพื่อมีผู้ดูแลยามชรา	(SFL)	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	เท่ากับ	0.72	ตามล�าดับ	โดยแต่ละองค์ประกอบมีความ

เช่ือมั่นในการวัด	 (R2)	 อยู่ระหว่าง	 0.52	 ถึง	 0.94	 แสดงว่าองค์ประกอบทั้ง	 7	 ด้าน	 สามารถวัดพฤฒิพลัง

ผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา	 และโมเดลแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์	รายละเอียดตามตารางที่	1	และตารางที่	2
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก	และอันดับสอง

ดัชนีความกลมกลืน

เกณฑ์การพิจารณา

(Schumacker & 

Lomax, 2010)

ค่าดัชนีจากการ 

วิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน

อันดับแรก

ค่าดัชนีจากการ 

วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันอันดับสอง

ผลการพิจารณา

x2
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 377.57 379.38 -

df - 424 422 -

p-value p>0.05 0.95 0.93 ผ่านเกณฑ์

x2 
/ df x2 

/ df < 2 0.89 0.89 ผ่านเกณฑ์

CFI >.90 1.00 1.00 ผ่านเกณฑ์

GFI >.90 0.94 0.94 ผ่านเกณฑ์

AGFI >.90 0.91 0.91 ผ่านเกณฑ์

RMR <.05 0.03 0.03 ผ่านเกณฑ์

SRMR <.05 0.03 0.03 ผ่านเกณฑ์

RMSEA <.05 0.00 0.00 ผ่านเกณฑ์

CN >200 244.14 247.99 ผ่านเกณฑ์

p = .01

ตารางที่ 2 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบพฤฒิพลังจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง

ตัวชี้วัด

ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ

R
2

SE t λ

องค์ประกอบที่	1	การพึ่งพาตัวเองได้ 0.08 12.31* 0.96 0.92

องค์ประกอบที่	2	การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม 0.07 13.21* 0.97 0.94

องค์ประกอบที่	3	การเจริญทางปัญญา 0.07 13.79* 0.96 0.93

องค์ประกอบที่	4	การสร้างความมั่นคงด้านการเงิน 0.08 12.66* 0.73 0.53

องค์ประกอบที่	5	การมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 0.07 9.91* 0.76 0.58

องค์ประกอบที่	6	การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 0.08 12.24* 0.89 0.78

องค์ประกอบที่	7	การสร้างความรักความผูกพันในครอบครัว 

	เพื่อมีผู้ดูแลยามชรา

0.07 10.01* 0.72 0.52

χ2 
= 379.38, df = 422, p-value = 0.93, / df = 0.89, CFI = 1.00, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, RMR = 0.03, 

SRMR	=	0.03,	RMSEA	=	0.00,	CN	=	247.99

*p < .01
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จันทนา จุฑาวรรธนะ นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ อัจศรา ประเสริฐสิน และ มณฑิรา จารุเพ็ง

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบแสดงให้เหน็ว่าโมเดลองค์ประกอบแบบวัดพฤฒพิลงัผูสู้งอาย	ุไทยใน

สถานสงเคราะห์คนชรามคีวามสอดคล้องกับข้อมลูเชิงประจกัษ์	โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัอนัดบั

แรก	 และอันดับสอง	 พบว่า	 น�้าหนักองค์ประกอบมีค่าเป็นบวก	 โดยน�้าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก	

มีค่าระหว่าง	 0.66-0.94	 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 และน�้าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง	

มีค่าระหว่าง	0.72-0.97	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	ทุกองค์ประกอบ	มีค่ามากกว่า	0.30	โดยองค์ประกอบ

ที่มีค่าน�้าหนักมากที่สุด	ได้แก่	การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม	รองลงมา	ได้แก่	การพึ่งพาตัวเองได้

การเจริญทางปัญญา	 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 การมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ	 การสร้างความมั่นคงด้าน

การเงิน	และการสร้างความรักความผูกพันในครอบครัวเพื่อมีผู้ดูแลยามชรา	

	 จะเห็นว่าองค์ประกอบ	 การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม	 มีค่าน�้าหนักมากที่สุด	 เป็นส่ิงที่

บ่งบอกได้ว่า	 แม้ว่าผู้สูงอายุจะเข้าสู่วัยที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอยแล้ว	 และแม้ว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา	แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงพอใจและมีความสุขในการได้เข้าร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้

กับสังคม	 ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้	 และประสบการณ์	 ทั้งคุณวุฒ	ิ

และวัยวุฒิ	 เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า	 นอกจากนี้	 ยังเป็นผู้ให้ค�าแนะน�าปรึกษาให้กับบุคคลในด้านต่าง	 ๆ	

สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม	(Activity	Theory)	ที่เชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	หรือร่วมกิจกรรม

ต่าง	 ๆ	 จะช่วยให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	มองโลกในแง่ดี	 มีความยืดหยุ่น	มีการปรับตัว	ยอมรับและเข้าใจผู้อื่น	

มีเกียรติและศักดิ์ศรี	 ซ่ึงรวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความสุขใจ	 สบายใจ	

ปล่อยวาง	 มีสุขภาพจิตดี	 ผู้สูงอายุที่มีการจัดการหรือเตรียมการในบ้ันปลายชีวิต	 ไม่กังวลกับการเปล่ียนแปลง

ที่เสื่อมถอย	และกลับเป็นพลังที่สร้างสรรค์ได้	(สุทัสศรี	สายรวมญาติ,	2553)	

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก	 พบว่า	 ค่าดัชนีทุกตัวผ่านเกณฑ์	 (x2 
= 377.57,

x2
/df = 0.89, p-value = 0.95, CFI = 1.00, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, RMR = 0.03, SRMR = 0.03, 

RMSEA	=	0.00	และ	CN	=	244.14)	แสดงให้เห็นว่าข้อค�าถามทั้ง	36	ข้อ	สามารถวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย

ในสถานสงเคราะห์คนชราได้	 และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง	 ดัชนีความกลมกลืนของ

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์	ดัชนีทุกตัวผ่านเกณฑ์เช่นเดียวกัน	(x2 
= 379.38, x2

/df = 0.89, p-value = 0.93, 

CFI	=	1.00,	GFI	=	0.94,	AGFI	=	0.91,	RMR	=	0.03,	SRMR	=	0.03,	RMSEA	=	0.00	และ	CN	=	247.99)	

แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบของพฤฒพิลงัตามแนวคดิทฤษฎสีอดคล้องกับข้อมลูเชิงประจกัษ์	ซ่ึงพฤฒพิลงัตาม

แนวคิดของ	WHO	(2002)	มี	3	องค์ประกอบ	ดังนี้	1)	การมีสุขภาพดี	(Health)	ซึ่งตรงกับองค์ประกอบของการ

พึ่งพาตัวเองได้	และการมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ	ที่หมายถึงการที่ผู้สูงอายุสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ด้วย

ตนเอง	 สามารถคิดและตัดสินใจได้อย่างอิสระ	 รวมถึงการตระหนักในความส�าคัญของการดูแลสุขภาพร่างกาย	

การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์	 และการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 (สุทธิชัย	 จิตะพันธุ์กุล,	 2545;	

สุภจักษ์	แสงประจักษ์สกุล,	2557)	2)	การมีส่วนร่วม	(Participation)	ตรงกับองค์ประกอบการร่วมกิจกรรมและ

ท�าประโยชน์ให้สังคม	และการเจริญทางปัญญา	ซึ่งหมายถึงการที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนและสังคม	
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์คนชรา

การเชือ่มัน่และศรทัธาในศาสนาท่ีตนนับถอื รวมถงึการเข้าร่วมกจิกรรมงานประเพณ ีงานบญุในชุมชน การมองโลก

ในแง่บวก การถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา (เล็ก สมบัติ, ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, และธนิกานต์ ศักดาพร, 2554) 

และจากการศกึษา พบว่า ผู้สงูอายทุีป่ระสบความส�าเรจ็มคีณุลกัษณะด้านจติวญิญาณอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (วรศิรา 

ใจเปี่ยม และคณะ, 2558) และ 3) การมีหลักประกันความมั่นคง (Security) ซึ่งตรงกับองค์ประกอบการสร้าง

ความมั่นคงด้านการเงิน การสร้างความรักความผูกพันในครอบครัวเพื่อมีผู้ดูแลยามชรา และการเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง จากการศึกษาของพิทพิชัย หรรษอุดม (2548) พบคุณลักษณะของผู้สูงอายุไทยที่ประสบความส�าเร็จ 

เป็นผู้สูงอายุที่มีอาชีพและรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ สามารถช่วยเหลือเกื้อกูลและให้ค�าปรึกษาแนะน�า 

รวมทั้งถ่ายทอดประสบการณ์ชีวิตของตนให้แก่บุตรหลานได้ นอกจากนี้ ยังพบว่า การส่งเสริมการศึกษาหรือ

การเรียนรู้ในวัยสูงอายุ จะเป็นการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีพฤฒิพลัง (เพ็ญแข ประจนปัจจนึก, 2550; ระวี 

สัจจโสภณ, 2556; Thanakwang & Soonthorndhada, 2006) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

อนัดับแรกและอนัดบัสอง โมเดลของแบบวดัพฤฒพิลงัผูส้งูอายไุทยมคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ได้เป็น

อย่างดี แสดงว่าแบบวัดนี้สามารถน�าไปใช้ในสถานสงเคราะห์คนชราได้ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า โมเดลองค์ประกอบแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์

คนชรามคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจักษ์ ดงันัน้ ผูว้จิยัสามารถน�าแบบวดัพฤฒพิลงัผูส้งูอายไุทย (AAS-Thai) 

ใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาพฤฒิพลังผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่อทราบว่าผู้สูงอายุมีพฤฒิพลัง

ระดับใด เพื่อเป็นแนวทางในการเสริมสร้างและพัฒนาพฤฒิพลังให้กับผู้สูงอายุต่อไป

 2. ผลจากการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั แสดงให้เหน็ว่าองค์ประกอบพฤฒพิลงัทัง้ 7 ด้าน ได้แก่ 

1) การพึ่งพาตัวเองได้ 2) การร่วมกิจกรรมและท�าประโยชน์ให้สังคม 3) การเจริญทางปัญญา 4) การสร้าง

ความม่ันคงด้านการเงนิ 5) การมวีถิชีวีติท่ีส่งเสรมิสขุภาพ 6) การเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง และ 7) การสร้างความรกั

ความผกูพนัในครอบครวัเพือ่มผู้ีดแูลยามชรา เป็นตวับ่งชีท้ีส่�าคญัของพฤฒพิลงัผูส้งูอายไุทยในสถานสงเคราะห์

คนชรา ดงันัน้ ผูว้จิยัสามารถออกแบบโปรแกรมหรอืกจิกรรมในการพฒันาพฤฒพิลงัผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชราตามองค์ประกอบดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรน�าแบบวัดพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย (AAS-Thai) ไปใช้ในการประเมินพฤฒิพลังผู้สูงอายุในกลุ่ม

อื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น ผู้สูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

 2. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการหาค่าคะแนนมาตรฐาน (Normalization) ของแบบวัดพฤฒิพลัง

ผูส้งูอายไุทย (AAS-Thai) เพือ่ท�าให้ทราบระดบัพฤฒพิลงัของผูท้ดสอบได้ทนัท ีโดยไม่ต้องเปรยีบเทยีบกบัคะแนน

ของคนอื่น ๆ เนื่องจากมีการตีความหมายของคะแนนที่ใช้อ้างอิงจากเกณฑ์ปกติที่สร้างไว้แล้ว
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