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ประกาศคุณูปการ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเรจ็ลงได้ด้วยความกรุณาจาก ดร.ปรญิญา เรืองทิพย์ อาจารย์        
ที่ปรกึษาหลัก ที่กรุณาให้ความรู้ ค าปรกึษา แนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง 
ต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถ่ีถ้วน และเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ท าให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
ผู้วิจัยรูส้ึกซาบซึง้เป็นอย่างยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้
ค าแนะน าในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ นอกจากนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้
ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวมทัง้ให้ค าแนะน าแก้ไขเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพ และขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ในวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ
ทางปญัญาทกุท่านที่ได้ให้ความรู้ และช่วยเหลือผู้วิจัยมาโดยตลอด 
 ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร ผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเวชการณุรัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบงั
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ที่ให้ความอนเุคราะหผ์ู้วิจัยในการเก็บข้อมลู และ
ขอขอบพระคุณผู้สงูอายุในชมรมผูสู้งอายุของแต่ละโรงพยาบาลทกุท่านทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่างทีส่ละเวลา
และอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม และเข้าร่วมทดสอบสมรรถภาพทางกายเป็นอย่างดที าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเรจ็ได้ด้วยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลสริินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่กรุณา
สนับสนุนทุนการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูบ้ังคับบัญชาทุกระดบั และบุคลากรตึกพเิศษ 6/2 
โรงพยาบาลสิรินธรทุกท่านที่ใหก้ารสนับสนุนและให้ก าลังใจเสมอมา 
 สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นก าลังใจส าคัญ 
และให้การสนบัสนุนในทุก ๆ เรื่องมาโดยตลอด และขอขอบคุณทุกก าลังใจจากกัลยาณมิตรทกุท่านที่
มีส่วนช่วยให้การวิจัยน้ีส าเร็จได้ด้วยดีและสนับสนุนผู้วิจัยเสมอมา 
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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม กับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายทุี่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร และ 2) สร้างสมการ
ท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ด้วยการก ากับ
ตนเองและสิ่งแวดล้อมทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สงูอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 406 คน ได้มาด้วยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมอืที่ใช้ใน 
การวิจัย 1) แบบสอบถามการก ากับตนเอง 2) แบบสอบถามสิง่แวดล้อมทางสังคม และ 3) แบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าสถิติพื้นฐาน  
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยการวิเคราะห์สหสมัพันธ์คาโนนิคอล และสร้างสมการท านาย
จ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายทุี่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะห์จ าแนกพหุ  
 ผลการวิจัยปรากฏว่า 
 1. ชุดตัวแปรท านายการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม กับชุดตัวแปรเกณฑ์
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ   
ที่ระดับ .05 
 2. สมการทีส่ร้างข้ึนจากตัวแปรท านายการก ากบัตนเอง (การสังเกตตนเอง กระบวนการ
ตัดสินใจ และปฏิกริิยาต่อตนเอง) และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม (ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศัย สมัพันธภาพใน
ครอบครวั และการมีสว่นรว่มทางสงัคม) สามารถท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ตดิสงัคมในกรงุเทพมหานครได้ โดยสมการจ าแนกสามารถพยากรณ์กลุม่สมรรถภาพทางกาย
ของผูส้งูอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครโดยรวมได้ถูกตอ้งร้อยละ 71.50 เมือ่จ าแนกตามเพศชาย
สมการจ าแนกสามารถพยากรณ์ได้ถูกตอ้งรอ้ยละ 66.30 เพศหญงิถูกต้องร้อยละ 74.20 ช่วงอายุ    
60-64 ปี ถูกตอ้งรอ้ยละ 68.30 และช่วงอายุ 65-69 ปี ถูกตอ้งรอ้ยละ 72.80 
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 This research aimed 1) to study the relationship of self-regulation and social 
environment with the physical fitness of well elderly people in Bangkok and 2), to create 
an equation to predict the classification of physical fitness based on self- regulation and 
social environment. Purposive sampling was used to select 406 male and female well 
elderly people in Bangkok with an age range 60-69 years. Research instruments were        
1) self-regulation questionnaires; 2) social environment questionnaires; and 3) physical 
fitness tests. Descriptive statistics were used to analyze the subjects’ general information. 
Variable correlation was analyzed by canonical analysis, creating a physical fitness 
prediction equation by using multiple discriminant analysis. 
 The results were as follows: 
 1. The set of predictive variables: self-regulation and social environment, 
and the physical fitness measures were significantly correlated at the .05 level. 
 2. The equations created from the predictive variables, self-regulation (self-
observation, judgment process, and self-reaction) and social environment (residential 
character, family relationship, and social participation), successfully predicted the 
classification of physical fitness. This equation was able to predict the classification of 
physical fitness overall (71.50%), by gender classification: male (66.30%) and female 
(74.20%), and by age range: 60-64 years (68.30%) and 65-69 years (72.80%). 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

    

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปญัหำ 
 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโลกที่ก าลังก้าวเข้าสู่สงัคมผูสู้งอายุ เป็นเรื่องที่ไม่เคยปรากฏ 
มาก่อนในประวัติศาสตร์ของมนุษย์และศตวรรษที่ 21 ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วกว่า
ศตวรรษที่ผ่านมา (Chen, Yu, Song, & Chui, 2010; Kanasi, Ayilavarapu, & Jones, 2016; United 
Nations, 2017, p. 1) การก้าวสู่สงัคมผูสู้งอายุนี้เป็นไปในอัตราที่รวดเร็วมากเกินกว่าอัตราการพฒันา
ทางเศรษฐกิจของประเทศ อาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบสวัสดิการและบริการต่าง ๆ มารองรับ 
(Dallmeyer, Wicker, & Breuer, 2017) นอกจากนี้การคาดการณ์ประชากรในอนาคตจากแหล่ง
ต่าง ๆ ทั้งภายในประเทศและระดับนานาชาติ ต่างช้ีให้เห็นตรงกันว่าประชากรสูงอายุน่าจะมีอายุ
ยืนยาวข้ึนไปอีกในอนาคต (Chen et al., 2010; Kanasi et al., 2016) ซึ่งย่อมหมายความว่า
ผู้สงูอายุจะตอ้งใช้ชีวิตในช่วงสูงอายุยาวนานข้ึน ต้องการหลกัประกันที่มั่นคงทั้งทางเศรษฐกจิและ
สังคมมากขึ้น แต่กลับพบแนวโน้มของสมรรถภาพร่างกายกลับถดถอยลง มีโอกาสทีจ่ะเผชิญกับ
โรคภัยต่าง ๆ ที่จะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพใจจงึน่าจะเพิ่มข้ึนด้วย (กรมกจิการผู้สงูอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2558, หน้า 4-10)  
 ส าหรบัประชาคมอาเซียนก็ก าลงัมีอายุสงูมากข้ึนเช่นเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2559 มีประเทศ
สิงคโปร์ (รอ้ยละ 18.7) ประเทศไทย (รอ้ยละ 16.5) และเวียดนาม (รอ้ยละ 10.7) ไดก้ลายเปน็สงัคม
สูงอายุแล้ว โดยประเทศไทยมปีระชากรผู้สงูอายุ 60 ปีข้ึนไป ประมาณ 11 ล้านคน (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสู้งอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสงัคม, 2560, หน้า 3) และได้รับการคาดการณ์
จากองค์การสหประชาชาติในปี พ.ศ. 2555 ว่าในปี พ.ศ. 2575 กลุ่มประชากรผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มที่ม ี
การเติบโตมากที่สุด (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2560, หน้า 3) สัดส่วนของประชากรสูงอายุในประเทศไทย
จะเพิม่จากประมาณรอ้ยละ 8 เป็นร้อยละ 16 ในราวปี พ.ศ. 2563 (พนิดา สงวนเสรีวานิช, 2560) 
ประเทศไทยมกีารเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร จากครอบครัวขนาดใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว 
มีการแข่งขันทางเศรษฐกิจ สงัคม อาชีพ จึงท าให้สงัคมมีความเป็นอยูท่ี่ไม่เอื้อต่อการมีครอบครัวและ
ท าให้ผูสู้งอายุต้องพึง่พาตนเองมากข้ึน แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวมีความเกี่ยวเนื่องจาก
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและวิทยาการด้านต่าง ๆ ท าใหผู้้สงูอายุเกิดการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ
ผ่านเทคโนโลยีข่าวสารด้านสุขภาพ ประกอบกับการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีความก้าวหน้ามาก
ส่งผลให้การรักษามปีระสิทธิภาพเพิ่มข้ึนท าให้ประชากรมีอายุที่ยืนยาวข้ึน เมื่อจ านวนผู้สูงอายุเพิ่ม 
มากข้ึนสังคมไทยจึงเข้าสูส่ังคมสงูวัย โครงสร้างทางอายุของประชากรไทยจากในอดีตเป็นประชากร
เยาว์วัยได้เปลี่ยนผ่านเป็นโครงสร้างทางประชากรสูงวัย (Aulino, 2017)  
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 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรสูงวัยดังกล่าวเกิดข้ึนกับกรุงเทพมหานครเช่นกัน 
สัดส่วนของบุคคลในวัยท างานกเ็ริม่ลดลง ซึง่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสง่ผลกระทบต่อการใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม จงึจ าเป็นต้องมีการเตรียมการในการจัดบริการทาง
การแพทยส์ าหรับผู้สงูอายุที่ครบวงจร ทัง้ทางด้านการปอ้งกนัโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรกัษา 
พยาบาลและการฟื้นฟสูุขภาพ (กรุงเทพมหานคร และวิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2557, หน้า 1-4) ใน
กรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากร 5,696,409 คน มีประชากรผูสู้งอายุจ านวน 936,865 คน  
(กรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2559) ประมาณการ
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15.77 และในปี พ.ศ. 2563 คาดว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 11 
ล้านคน ตามล าดับ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทีก่ าลังน ากรุงเทพมหานครไปสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายทุี่
สมบูรณ์ (กรุงเทพมหานคร และวิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2557, หน้า 1-4) กรุงเทพมหานครจึงได้จัด
ให้มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ภายใต้กรอบแผนพฒันากรงุเทพมหานคร ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2556-2575) และแผนพฒันากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2556-2559) โดยมุ่งมั่น
ที่จะท าให้กรุงเทพมหานคร มีระบบการให้บรกิารทางการแพทย์ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครมีความเป็น
เอกภาพเพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการการแพทย์ที่ดีและคุ้มค่าที่สุดนอกเหนือจากโรคต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เขตเมือง (Srichuae, Nitivattananon, & Perera, 2016; Aulino, 2017)  
 การให้ความส าคัญต่อผูสู้งอายุซึ่งเป็นช่วงปลายของชีวิต และเป็นช่วงวัยที่มสีมรรถภาพ 
ทางกายเสื่อมถอย มีเป้าหมายในชีวิตลดลง และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับผู้อื่นลดลง เมื่อเริม่เข้าสู่วัย
สูงอายุตอนต้น (กลุวดี โรจน์ไพศาลกจิ, 2559) คือ ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี เป็นช่วงที่ยังมพีลงั
ช่วยเหลือตนเองได้ จึงประสบกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตทีเ่ป็นวิกฤต เช่น การเปลี่ยนสถานะ 
ทางสงัคม การเกษียณอายุ เป็นต้น เมื่อผูสู้งอายุตกอยู่ในช่วงชีวิตที่ประสบกับความเสื่อมโทรมของ
ร่างกาย การชะลอและป้องกันภาวะเสื่อมของร่างกายผูสู้งอายุจึงเป็นสิง่ส าคัญที่ต้องส่งเสริมให้
ผู้สงูอายุได้มีกจิกรรมทางกายให้มีการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอายุให้มากทีสุ่ด (เทียนแก้ว เลี่ยมสุวรรณ 
และผ่องพรรณ ตรัยมงคลกลู, 2559) โดยเน้นกิจกรรมทีม่ีความเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง มี 
ความเกี่ยวข้องกับครอบครัว มีความเกี่ยวข้องกับสังคมและนนัทนาการ (นริิศรา เปรมศรี, สุทธิรักษ์ 
วิเศษสังข์, ประชาชาติ อ่อนค า, วัฒนพงษ์ คงสืบเสาะ และชยานนท์ อวิคุณประเสริฐ, 2560) ร่วมกับ 
การสง่เสรมิใหเ้กิดความตระหนักในการพัฒนาศักยภาพตนเองด้านร่างกาย กิจกรรมเหล่าน้ีล้วนแต่
ช่วยในการชะลอและป้องกันภาวะเสื่อมของร่างกายผู้สูงอายุได้ และท าให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ดีข้ึน (ริเรืองรอง รัตนวิไลสกุล, 2559, หนา้ 894-900) 
 การชะลอและปอ้งกนัภาวะเสื่อมของร่างกายผู้สงูอายุน้ัน (Chen et al., 2010; Kanasi et al., 
2016) ประกอบด้วยปัจจัยพื้นฐานหลายด้านทัง้ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แต่ปัจจัย 
ด้านร่างกายเป็นพื้นฐานที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2560, หน้า 77)  
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ดังนั้นการส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุได้มีสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสมจงึมีความส าคัญต่อการเตรียม 
ความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพ (Prinzen, 2017) ในการศึกษาสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลกมีแนวคิดองค์ประกอบด้านสุขภาพครบถ้วน ครอบคลุมทุกมิติความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ
ที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคล และให้ความส าคัญกับโครงสร้างและการท างานของกายจิต การท าหน้าที่
ทางดา้นสรรีวิทยาทางร่างกาย และการท าหน้าที่ของจิตใจ อาจเกิดการเบี่ยงเบนท าให้เกิดความพร่อง
หรือสูญเสีย ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การกระท าภารกิจส่วนบุคคล เช่น การเคลื่อนไหว  
การเดิน ว่ิง ท าให้การมสี่วนร่วมทางสงัคม การมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลอื่น และเข้าร่วมท ากจิกรรม 
ทางสงัคมต่าง ๆ ลดลงด้วย (World Health Organization [WHO], 2001) ดังนั้น สมรรถภาพของ
ร่างกายจึงเป็นตัวพยากรณ์ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน (WHO, 2010; Dias, Couceiro, 
Mendes, & de Lurdes Almeida, 2017) ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ เช่น ปัญหาการทรงตัวและการพลัดตกหกลม้ อาการมึนงง เวียนศีรษะ ปัญหาการได้ยิน 
ภาวะกระดูกพรุน เบาหวาน ความดันโลหิตสงู หัวใจ สมองเสื่อม เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2557,  
หน้า 5; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2560, หน้า 21-24; Adams, Bezner, & Steinhardt, 1997; Myer, 
Sweeney, & Witmer, 2000; WHO, 2002)  
 ผู้สงูอายุที่มสีมรรถภาพทางกายที่ดจีะส่งเสริมใหผู้สู้งอายุไมม่ีปัญหาสุขภาพหรือโรคที่ไม่
ติดต่อรบกวนย่อมสง่ผลดีต่อสุขภาวะทางกาย แต่การจะทราบถึงสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุนั้น 
ต้องใช้งบประมาณในการจัดการประเมินสุขภาพจ านวนมาก ทั้งงบประมาณการเงิน ทรัพยากร
เครื่องมืออปุกรณ์ทางการแพทย์ บุคลากรที่เช่ียวชาญในการประเมิน และเวลาในการทดสอบ ผู้วิจัยจงึ
สนใจศึกษาว่ามีปจัจัยด้านใดบ้างทีส่ามารถท านายสมรรถภาพทางกาย โดยการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ทีม่ี
ผลต่อสมรรถภาพทางกาย (สุพิตร สมาหโิต และคณะ, 2556; นิริศรา เปรมศรี และคณะ, 2560; Kong, 
& So, 2017; Segaert et al., 2018) และสามารถน ามาท านายสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุเพือ่
เป็นการคัดกรองและช่วยลดการสูญเสียงบประมาณการเงิน ทรัพยากรเครื่องมือการแพทยซ์ึ่งมีราคา
ค่อนข้างสูง ลดการใช้บุคลากร ลดระยะเวลาในการประเมินและทดสอบ และทีส่ าคัญสามารถน ามา
ท านายและจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุไดร้ับการสง่เสรมิสุขภาพและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับนโยบายสง่เสรมิสุขภาพของกรุงเทพมหานคร (กรุงเทพมหานคร และ
วิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2557, หน้า 1-4) และการศึกษาของ ริเรืองรอง  รัตนวิไลสกุล (2559) ที่
กล่าวว่าการมสีุขภาพกายที่ดีของผูสู้งอายุนั้น จะสามารถเดนิทางไปในสถานที่ต่าง ๆ ด้วยตนเอง 
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันและท างานได้ดี  
 ปัจจัยที่สง่ผลต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุมทีั้งปจัจัยภายในและภายนอก ซึ่ง 
การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาที่เกิดข้ึนกับร่างกายส่งผลตอ่อารมณ์ความรูส้ึกที่มีตอ่สภาพร่างกาย  
สภาพแวดล้อม กิจกรรมทางสงัคม และความมีตัวตนของผูส้งูอายุในครอบครัวและสังคม ดังนั้น 
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ปัจจัยภายในจึงมีความเกี่ยวข้องกบักระบวนการก ากับตนเอง (Bandura & Cervone, 1986)  
การรบัรู้และความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากบัวัยสงูอายุ (สุรีย์ กาญจนวงศ์, 2551, หน้า  
137-138) ซึ่งเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการรับรู้ความรู้สกึและข้อมลูที่ได้รบัจะลดลงส่งผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางความคิด การตัดสินใจ ท าให้ผูสู้งอายุถูกจ ากัดทางสงัคม บทบาท
สภาพทางวัฒนธรรมจึงอาจมกีารเปลี่ยนแปลงไป (Dziechcia & Filip, 2014) ส่งผลต่อการแสดงออก
ทางพฤติกรรมการมีสุขภาพทางกายของผู้สงูอายุ ได้แก่ การออกก าลังกาย (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 
กุหลาบ รัตนสจัธรรม, พิศมัย เสรีขจรกิจเจริญ, วนัสรา เชาวน์นิยม และชัยนันท์ เหมือนเพ็ชร์, 2560) 
การดูแลสุขภาพและการรกัษาอนามัยส่วนบุคคล การเลือกรบัประทานอาหาร การสบูบหุรี่ การดืม่
แอลกอฮอล์ (Gomez, Corchuelo, Curcio, Calzada, & Mendez, 2016) การพักผ่อนและ 
นอนหลบั (สายฝน อินศรีช่ืน และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 2560) และการเป็นสมาชิกกลุ่มทางสงัคม 
ดังนั้น การทีผู่้สงูอายุมีการก ากบัตนเองจงึมีความส าคัญต่อสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุเป็น 
อย่างยิ่ง หากผูสู้งอายุมกีระบวนการก ากับตนเองในการจัดการความท้าทายทางร่างกาย จะสามารถ
เผชิญกบัปญัหาต่าง ๆ หลกีเลี่ยงผลกระทบสุขภาพทางกายที่ไม่พึงประสงค์ และชะลอการเสียชีวิตใน
ผู้สงูอายุได้ (Wrosch, Dunne, Scheier & Schulz, 2006)  
 กระบวนการก ากับตนเองยังมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกทางสังคมของผูสู้งอายุซึ่งเป็นผล
มาจากการมีสตปิัญญาส่วนบุคคล ได้แก่ การยับยั้งการตอบสนองในสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้อง การปรบัเปลี่ยน
ความใส่ใจตามสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นทีเ่ปลี่ยนไป การตดิตามและควบคุมการปฏิบัติ ความจ า 
และการวางแผน ซึ่งมีความสอดคล้องกบั วรพงษ์ เธียรอุกฤษฏ์ิ (2559, หน้า 54) ที่กล่าวถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายทุี่มีความผิดปกติเรื่องความจ า ภาวะความจ าเสื่อมภาวะความจ าบกพร่อง มีความสมัพันธ์กับ 
การท างานของร่างกาย (จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และเสรี ชัดแช้ม, 2557; Ratigan, Kritz-Silverstein, & 
Barrett-Connor, 2016; Reynolds & Finkel, 2016) ส่งผลไปถึงการเรียนรูเ้กี่ยวกับกิจวัตร
ประจ าวัน หรือการท างานต่าง ๆ การเกิดความผิดปกติของกระบวนการทางสมองในเรื่องของความจ า 
การรบัรู้ว่าอะไรควรหรือไม่ควรท า หรืออาจจะมีปญัหาในด้านการควบคุมอารมณ์ใหค้งที่ โดยเฉพาะ
ด้านความสามารถในการปรบัตัวใหเ้ข้ากบัสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อตอบสนองกับปัจจัยทัง้ภายในและ
ภายนอก และมีผลต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ สอดคล้องกบัสราวัลย์ ตั้งปัทมชาติ และสุปาณี 
สนธิรัตน (2560) ที่พบว่าผูสู้งอายุที่มีการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจอยู่ในเกณฑป์กตจิะมี 
การพึ่งพาตนเองและทักษะทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัสงู ส่งผลให้การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุดีข้ึน 
หากผูสู้งอายุมีความผิดปกติทีส่มองจะขาดแรงจงูใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
 นอกจากปัจจัยภายในด้านกระบวนการก ากับตนเอง (Bandura, 1991) ยังพบปจัจัย 
ภายนอกด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ ลักษณะทีอ่ยู่อาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว และการม ี
ส่วนร่วมทางสงัคม (จันทรจ์ิรา อยู่วัฒนา, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2560) ซึ่ง 
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การมรีูปแบบการอยู่อาศัยที่ดีน้ันมีความสัมพันธ์กบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุคุณภาพ  
การมเีครื่องมืออปุกรณ์พร้อมส าหรบักจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคมจาก 
บุคคลภายในและภายนอกครอบครัวนั้นกม็ีผลต่อสมรรถภาพทางกาย (รัตนา มณีสุขเกษม และ 
พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2559) ดังนั้น การทราบถึงกระบวนการก ากับตนเองและสิง่แวดล้อมทางสงัคม จึงมี
ความส าคัญในการพยากรณ์การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ ซึง่สง่ผลต่อการสง่เสรมิ
สุขภาพที่ดีของผูส้งูอายุ เพื่อใหผู้้สงูอายุก้าวไปสู่วัยสูงอายุ ได้อย่างมั่นคงปลอดภัยในการด าเนินชีวิตและ
สามารถพึง่พาตนเองไดม้ากทีสุ่ด 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า งานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมามี
ผู้สนใจศึกษาเกี่ยวกบัสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของผูส้งูอายุอย่างมากมาย ซึ่งในทดสอบ
สมรรถภาพทางกายนั้นต้องสูญเสียทั้งงบประมาณการเงิน ทรัพยากรเครือ่งมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
บุคลากรที่เช่ียวชาญในการประเมิน และระยะเวลาในการทดสอบ ผู้วิจัยจงึสนใจศึกษาความสัมพันธ์
ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม ที่มผีลตอ่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคม
ในกรุงเทพมหานคร เพื่อน ามาเป็นปจัจัยช่วยในการท านายสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคม
ในกรุงเทพมหานคร และสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคม
ในกรงุเทพมหานคร สมการดงักล่าวสามารถช่วยพยากรณ์สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสงัคมใน
กรงุเทพมหานครได ้จากการใช้แบบสอบถามการก ากบัตนเองและสิง่แวดลอ้มทางสงัคม ที่มผีลต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร เป็นทางเลอืกในการประเมินสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ตดิสงัคมในกรงุเทพมหานครเบือ้งต้น ท าให้ทราบแนวโน้มของสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร น าไปสู่การจัดการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการก ากับตนเองและ
สิ่งแวดลอ้มทางสงัคมทีเ่หมาะสมกบักลุม่สมรรถภาพทางกาย ท าใหผู้้สงูอายุเกิดโอกาสด้านสุขภาพ มสี่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความมั่นคงและปลอดภัยในการด ารงชีวิต เป็นหลักชัยของสังคม ส่งเสรมิ
ให้สงัคมได้ตระหนักถึงผูส้งูอายุในฐานะเป็นผูสู้งวัยทีป่ระสบความส าเรจ็ (กระทรวงพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2553; กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2560, หน้า 11) 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1.  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม กบั
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร ด้วยการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม จ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง  
ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี 
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กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
 การศึกษาสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) เป็นความสามารถของอวัยวะต่าง ๆ 

ของร่างกายที่เคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน โดยไม่เกิดความเหนื่อยหรือเกิดน้อยและมีพลังงานเหลือใน

ร่างกายทีจ่ะประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันไดด้ี การจะทราบถึงสมรรถภาพทางกายน้ันจึง

ต้องทดสอบสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายของบุคคลเพื่อทราบถึงสมรรถภาพของร่างกายในการท า

กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับช่วงวัย เพื่อดึงศักยภาพในตัวของบุคคลมา

ใช้ได้อย่างเหมาะสม โดยวัดจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเพื่อพยากรณ์ความสามารถ 

ในการท ากจิวัตรประจ าวัน ความเสี่ยงต่อการพึง่พาผู้อืน่และสุขภาพของผูสู้งอายุ (Jones & Rikli, 

2002; Rikli & Jones, 2013; WHO, 2010) ซึ่งตัวช้ีวัดสมรรถภาพทางกาย (Indicator of Good 

Physical Fitness) มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประกอบของร่างกาย 2) ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ 3) ความอ่อนตัว 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว 

และ 5) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดย Jones and Rikli (2002) ได้พัฒนา

แบบวัด Senior Fitness Test Items (Rikli & Jones, 2013) เพื่อใช้วัดสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สงูอายุแบบมาตรฐาน (สุพิตร สมาหโิต และคณะ, 2556; นิรศิรา เปรมศรี และคณะ, 2560; WHO, 

2010; Dias et al., 2017; Kong, & So, 2017; Segaert et al., 2018) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการก ากับตนเอง (Self-Regulation) เป็นกระบวนการส าคัญ

ที่สง่ผลตอ่สมรรถภาพทางกาย ซึง่กลไกของทฤษฎีการก ากบัตนเอง (Self-Regulation Theory) จาก 

การสงัเคราะหท์ฤษฎีที่เกี่ยวข้องกบัการก ากับตนเอง ได้แก่ ทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม (Social 

Cognitive Theory) (Bandura, 1986; 1991; Simons-Morton, McLeroy, & Wendel, 2011, p. 90) 

ทฤษฎีทางจติวิทยาสังคม (Social Psychological Theory) (Ekhlas, & Shangarffam, 2013) และ

ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) กล่าวถึงหน้าทีบ่รหิารจัดการของสมอง (Executive 

Function) ส่วนควบคุมการยับยัง้ (Inhibitory Control) (Diamond, 2013) จ าแนกตามทฤษฎี

องค์ประกอบและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการก ากับตนเองได้ 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง 

(Self-Observation) 2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) และ 3) การแสดงปฏิกริิยาต่อ

ตนเอง (Self-Reaction) การก ากบัตนเองซึ่งมีความเช่ือมโยงกับลกัษณะการมีสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สงูอายุ (Murcia, Gimeno, & Camacho, 2007; Ratigan et al., 2016) เนื่องจากผูสู้งอายุต้องมี

การสงัเกตตนเอง เรียนรู้กับสมรรถภาพทางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไปของตนเอง ต้องมีความตั้งใจและให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง การปรับตัวให้เข้าสู่วัยสูงอายุ รวมทั้งการมี

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองที่ถูกต้อง จงึจะท าให้ประสบผลส าเร็จในการมีสุขภาพที่ด ี
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โดยเฉพาะผูสู้งอายุที่เข้าสู่วัยเกษียณอายุ 60-69 ปี ที่พบว่าบางรายหยุดการท างานประจ าและม ี

การปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิต (Caldwell et al., 2018) ซึ่งแนวคิดการก ากบัตนเอง จะช่วย

ส่งเสริมอย่างต่อเนื่องใหผู้้สงูอายุได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามเป้าหมายของตน และประสบ

ผลส าเร็จในการมสีมรรถภาพทางกาย รวมทัง้สามารถเข้าสู่สงัคมสงูวัยอย่างมปีระสิทธิภาพ  

(พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และดาว เวียงค า, 2554; ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และพรสวรรค์ เช้ือเจ็ดตน, 2560; 

Dziechcia and Filip, 2014) 

 การก ากบัตนเองมผีลต่อสมรรถภาพทางกายโดยผ่านการสังเกตตนเอง กระบวนการ
ตัดสินใจ และการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเองของบุคคล ซึ่งมีความเกี่ยวกับปัจจัยการก ากับตนเองในเรื่อง
ต่าง ๆ ได้แก่ การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล การพักผ่อนนอนหลับ 
การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสงัคม 
ความสามารถในการก ากับตนเองที่เหมาะสมจะท าใหม้ีสมรรถภาพทางกายดี (Ekhlas & Shangarffam, 
2013) นอกจากปจัจัยด้านพฤติกรรมที่ถือว่าเป็นปจัจัยภายในแล้วยังพบว่าปจัจัยภายนอกที่มผีลตอ่
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุคือสิง่แวดล้อมทางสังคม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และการมสี่วนร่วมทางสังคม (ภาณุ อดกลั้น, 2551; ภาณุวัฒน์ มีชะนะ และคณะ, 2560; 
Byles et al., 2016) ดังนั้น ปัจจัยการก ากับตนเอง และปัจจัยสิง่แวดล้อมทางสงัคม จงึเป็นปจัจัยที่
ส าคัญในการท าใหผู้้สงูอายุมสีมรรถภาพทางกายแตกต่างกัน และงานวิจัยน้ีได้ท าการจัดกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุไว้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) 
กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี (Good) และกลุม่ที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) โดยใช้
คะแนนร้อยละของผลรวมสมรรถภาพทางกายทัง้ 5 องค์ประกอบ เป็นเกณฑ์ในการแบง่กลุ่ม (Lacy 
and Hastad, 2007; Chodzko-Zajko, 2014) และแยกการสร้างสมการท านายเป็นเพศชาย  
เพศหญงิ ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี 
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ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สมมติฐำนของกำรวิจัย  
 1. การก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม มีความสมัพนัธ์กับสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 2. สมการที่สร้างขึ้นจากตัวแปรท านายการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม 
สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้ ซึ่งจ าแนกตาม
เพศชาย เพศหญงิ ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี ได ้

กำรก ำกับตนเอง  
(Self-Regulation)  

สมรรถภำพ 
ทำงกำย  

(Physical 
Fitness) 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
1. ค่อนข้างน้อย   

(Fair) 
2. ดี (Good) 
3. ดีมาก

(Excellent) 

สิ่งแวดล้อมทำงสังคม 
(Social Environmental) 

สมรรถภำพทำงกำย 
(Physical Fitness) 

1. การสังเกตตัวเอง  
(Self-Observation) 

2. กระบวนการตัดสินใจ 
(Judgment Process) 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-Reaction) 

 

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย  
(Residential Character) 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว 
(Family Relationship)  

3. การมีส่วนร่วมทางสังคม  
(Social Participation) 

 
 (Health Service System) 

 

1. ส่วนประกอบของร่างกาย  
(Body Composition) 

2. ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ  
(Muscle Strength and 
Muscle Endurance) 

3. ความอ่อนตัว  
(Flexibility) 

4. ความคล่องแคล่วว่องไว
และการทรงตัว  
(Agility and Balance) 

5. ความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลอืด 
(Cardiovascular 
Endurance) 
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ประโยชน์ที่ได้รบัจำกกำรวิจัย 
 1. ไดข้้อมูลความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสังคม กบัสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร น าไปพฒันาแนวทางการจัดกจิกรรมส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการก ากบัตนเองเกีย่วกบัการออกก าลงักาย การดูแลสขุภาพ การรกัษา
อนามัยส่วนบุคคล การเลือกรับประทานอาหาร การสบูบหุรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพกัผอ่นนอนหลบั 
และการเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม ซึง่มีความสมัพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานครมากทีสุ่ด สร้างกจิกรรมทีเ่หมาะสมจะช่วยพัฒนาความพร้อมเพือ่ก้าวไปสู่ความเป็น
ผู้สงูอายุทีม่ีความสุขกาย สุขใจและสามารถพึง่พาตนเองไดอ้ย่างมีคุณค่า สง่เสรมิใหส้ังคมได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญของสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ 
 2. ไดแ้บบประเมินการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม ที่มีผลต่อสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร เพื่อประเมินแนวโน้มของสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ใช้เป็นแบบประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานครเบือ้งต้น  
 3. ไดส้มการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งสามารถจ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี ได้ 
 

ขอบเขตกำรวิจัย 
 1. ประชากรทีจ่ะใช้ในการศึกษาน้ี เป็นผู้สงูอายุทีม่ีอายุ 60-69 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง  
ที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในกรงุเทพมหานคร และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในโรงพยาบาลสงักัด 
ส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร ทั้งหมด 6,126 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรเกณฑ์ 1 ตัว และตัวแปรท านาย 2 ตัว 
ดังนี ้
  2.1 ตัวแปรเกณฑ์ (Criterion Variable) คือ สมรรถภาพทางกายม ี5 องค์ประกอบ ได้แก่  
   2.1.1 ส่วนประกอบของร่างกาย (Body Composition) 
   2.1.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความทนทานของกลา้มเนื้อ (Muscle 
Strength and Muscle Endurance) 
   2.1.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) 
   2.1.4 ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (Agility and Balance) 
   2.1.5 ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด (Cardiovascular 
Endurance)  
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 แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ 1) ค่อนข้างน้อย (Fair) 2) ดี (Good) และ 3) ดีมาก (Excellent) 
  2.2 ตัวแปรท านาย (Predictor Variables) ดังนี ้
   2.2.1 การก ากับตนเอง 
    2.2.1.1 การสังเกตตัวเอง (Self-Observation)  
    2.2.1.2 กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process)  
    2.2.1.3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) 
   2.2.2 สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
    2.2.1.1 ลักษณะที่อยู่อาศัย (Residential Character) 
    2.2.2.2 สัมพันธภาพในครอบครัว (Family Relationship)  
    2.2.2.3 การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation)  
 3. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลภายในเวลา 1 ปี 
 

นิยำมศพัท์เฉพำะ 

 ผู้สูงอายทุี่ติดสังคม (The Well Elderly People) หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิงที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60-69 ปี โดยนับตามปปีฏิทิน มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร สามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ และเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงักดัส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
 สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี  

ช่วยให้บุคคลท างานได้อย่างมีประสทิธิภาพ สามารถปฏิบัตภิารกิจต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันและม ี

พลังงานเหลือไว้ใช้ในสภาวะที่จ าเป็น ซึ่งแบ่งออกได้เปน็ มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประกอบ 

ของร่างกาย 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ 3) ความอ่อนตัว  

4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว และ 5) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  

 ส่วนประกอบของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง รอบเอวและดัชนีมวลกาย เป็น
การประมาณส่วนของไขมันที่มีอยู่ในร่างกาย ซึ่งอาจจะหาค าตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันใน
ร่างกายกบัน้ าหนกัของส่วนอื่น ๆ ที่เป็นองค์ประกอบ เช่น สว่นของกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะ 
ต่าง ๆ โดยการวัดรอบเอว หน่วยเป็นเซนติเมตร และน้ าหนกัตัวกับส่วนสูง เพื่อน ามาค านวณดัชนี 
มวลกาย หน่วยเป็นกิโลกรมัต่อตารางเมตร  
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength and 
Muscle Endurance) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนือ้หรือกลุม่กล้ามเนือ้ที่ออกแรงด้วย 
ความพยายามในครั้งหนึ่ง ๆ เพื่อต้านกับแรงต้านทาน ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลก 
ให้อยู่ได้โดยไม่ล้ม เป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐาน และความสามารถ 
ของกล้ามเนื้อที่จะรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรงที่ท าให้วัตถุ
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เคลื่อนที่ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน โดยการทดสอบงอแขนยกน้ าหนกั 30 
วินาที และยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที หน่วยเป็นครัง้ 
 ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของระบบข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายที่
เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น โดยการทดสอบการนั่ง
งอตัวไปข้างหน้า และการแตะมอืด้านหลัง หน่วยเป็นน้ิว 
 ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (Agility and Balance) หมายถึง ความสามารถใน
การเปลี่ยนทิศทาง และต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหวโดยความสามารถในการควบคุม 
รักษาต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลกัษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบัทีห่รือใน
ขณะที่มีการเคลื่อนที่ โดยการทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ หน่วยเป็นวินาที 
 ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance) หมายถึง 
ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดทีจ่ะล าเลียงออกซเิจนและสารอาหารไปยงักล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การออกแรงไปยงักล้ามเนือ้ขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น าสารที่
ไม่ต้องการ ซึง่เกิดข้ึนภายหลังการท างานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนือ้ที่ใช้ในการออกแรง โดยการ
ทดสอบการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที หน่วยเป็นครั้ง ทดสอบการวัดความดันโลหิต หน่วยเป็นมลิลิเมตร
ปรอท และการทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจ หน่วยเป็นครั้งต่อนาท ี
 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Test) หมายถึง การวัดระดับ

ความสามารถทางกายเพือ่ทราบถึงความสมบรูณ์และแข็งแรงของร่างกาย สามารถปฏิบัติภารกิจ 

ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน โดยวัด 10 รายการ ได้แก่ 1) ส่วนสูง และน้ าหนัก (ดัชนีมวลกาย)  

2) รอบเอว 3) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ส่วนบน 4) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง  

5) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน 6) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง 7) ความว่องไวและ 

การทรงตัวของร่างกาย 8) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด 9) ความดันโลหิต และ 

10) อัตราการเต้นของหัวใจ  

 การก ากบัตนเอง (Self-Regulation) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรบัรู้และ

ควบคุมการท างานของความคิดความรู้สกึของตนเองเกี่ยวกบัการออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพ  

การรกัษาอนามัยส่วนบุคคล การเลอืกรับประทานอาหาร การสูบบหุรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพกัผอ่น 

และนอนหลบั และการเป็นสมาชิกกลุม่ทางสังคม เพื่อการมสีมรรถภาพทางกายที่ดี ผ่านการสงัเกต

ตัวเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 

 การสงัเกตตัวเอง (Self-Observation) หมายถึง การประเมนิความสามารถของตนเอง 

ด้านการกระท า ความตั้งใจ เกี่ยวกบัการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล  

การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนนอนหลับ และการเป็น 
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สมาชิกกลุ่มทางสงัคม วัดด้วยแบบสอบถามการสงัเกตตนเอง มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ 

 กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) หมายถึง การรับรู้และการเปรียบเทียบ 

การกระท า ความตั้งใจ ของตนเองที่เคยกระท ามาก่อนเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น หรือเปรียบเทียบกับ 

เป้าหมายที่ตนเองตั้งข้ึนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล  

การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนนอนหลับ และการเป็น

สมาชิกกลุ่มทางสงัคม วัดด้วยแบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจ มลีักษณะเป็นแบบมาตร 

ประมาณค่า 5 ระดับ 

 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (Self-Reaction) หมายถึง การตอบสนองตอ่ 

การกระท าทีพ่ิจารณาว่ามีคุณค่าต่อตนเองเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรกัษา

อนามัยส่วนบุคคล การเลือกรบัประทานอาหาร การสบูบหุรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพกัผอ่นนอนหลบั

และการเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม ถ้าบุคคลกระท าตามเป้าหมายได้เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตัง้

ไว้ บุคคลจะแสดงออกทางบวกต่อตนเองหรือให้รางวัลตนเอง การยกย่อง การชมเชยตนเอง แต่ถ้า

บุคคลกระท าต่ ากว่าเป้าหมาย บุคคลจะแสดงออกทางลบหรอืลงโทษตนเอง ต าหนิตนเอง ความรู้สึก

ละอายใจและเสียใจ วัดด้วยแบบสอบถามการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง มลีักษณะเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ 

 สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) หมายถึง การอยู่รวมกันของบุคคลโดยมี
ลักษณะความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมถงึมีความสมัพันธ์กบัสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว และเป็นสิ่งที่คน
สร้างขึ้นเพื่อใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ที่มผีลต่อสมรรถภาพทางกายมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะ
ที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว และการมสี่วนร่วมทางสังคม 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย (Residential Character) หมายถึง ที่พกัหลบันอนและด ารงชีวิตของ
ผู้สงูอายุที่มีความสะอาด สะดวก และปลอดภัย เหมาะกับการด ารงชีวิตประจ า วัดด้วยแบบสอบถาม
ลักษณะที่อยู่อาศัย มลีักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
 สัมพันธภาพในครอบครัว (Family Relationship ) หมายถึง ลักษณะการท ากจิกรรม
ร่วมกัน มีจุดมุ่งหมาย มีความรับผิดชอบตอ่หน้าที่ มกีารสื่อสาร เอาใจใส่ และมีความเคารพซึ่งกันและ
กันของสมาชิกในครอบครัว วัดด้วยแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว มลีักษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ 
 การมสี่วนร่วมทางสงัคม (Social Participation) หมายถึง การช่วยเหลือหรือสนับสนุนซึง่ 
กันและกัน การยอมรับ พึงพอใจในการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม วัดด้วยแบบสอบถามการมสี่วนร่วม 
ทางสงัคม มีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
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 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ (Multiple Discriminant Analysis) หมายถึง เทคนิค          
การวิเคราะห์ในการพิจารณาว่าตัวแปรการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม มีความส าคัญใน
การแบ่งกลุม่หรือจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ซึ่งตัว
แปรสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครอยู่ในมาตรนามบญัญัติ และ
บรรยายลักษณะเฉพาะกลุ่มแต่ละกลุ่มอย่างชัดเจน กลุ่มตัวแปรการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อม 
ทางสงัคมเหล่าน้ีจะรวมตัวกันในเชิงเส้นตรง เป็นฟังก์ชันที่ใช้ในการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร โดยวิเคราะหจ์ าแนกกลุ่ม 3 กลุ่ม ได้แก่  
1) ค่อนข้างน้อย (Fair) 2) ดี (Good) และ 3) ดีมาก (Excellent) และสามารถบอกประสทิธิภาพหรอื
น้ าหนักในการจ าแนกสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ด้วยการใช้ 
การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมร่วมกันพยากรณ์ 
 การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกาย ( The Discriminant of Physical Fitness) หมายถึง 

การจัดกลุ่มสมรรถภาพทางกายโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์รอ้ยละของผลรวมคะแนนการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ค่อนข้างน้อย (Fair) 2) ดี (Good) และ 3) ดีมาก 

(Excellent) 

 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) หมายถึง ระดับสมรรถภาพทางกายต่ ากว่ารอ้ยละ 

50 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนนต่ ากว่า 15 คะแนน มีลักษณะส่วนประกอบของ

ร่างกายอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงตอ่อันตรายต่อไป

อีกมาก ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความทนทานของกล้ามเนือ้ที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐาน 

ความอ่อนตัวของระบบข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัย 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว ความสามารถในการเปลี่ยน

ทิศทาง และต าแหนง่ของร่างกายในขณะทีก่ าลงัเคลือ่นไหวโดยความสามารถในการควบคุม รักษา

ต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบัทีห่รือในขณะที่มี

การเคลื่อนที่ และความสามารถของหัวใจและหลอดเลอืด ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ   

 สมรรถภาพทางกายดี (Good) หมายถึง ระดับสมรรถภาพทางกายอยู่ในช่วงร้อยละ 50-85 

ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรอืช่วงคะแนน 15-25.5 คะแนน มีลักษณะส่วนประกอบของ

ร่างกายอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสมท าใหล้ดโอกาสเสีย่งในการเกดิโรคอ้วน และลดเสี่ยงต่ออันตรายตอ่ไปอกี 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลือ่นไหวข้ันพื้นฐาน  

ความอ่อนตัวของระบบข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัย 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว ความสามารถในการเปลี่ยน 

ทิศทาง และต าแหนง่ของร่างกายในขณะทีก่ าลงัเคลือ่นไหวโดยความสามารถในการควบคุม รักษา 
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ต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบัทีห่รือในขณะที่มี

การเคลื่อนที่ และความสามารถของหัวใจและหลอดเลอืดทีอ่ยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) หมายถึง ระดับสมรรถภาพทางกายมากกว่ารอ้ยละ 

85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนนมากกว่า 25.5 คะแนน มีลักษณะส่วนประกอบ

ของร่างกายอยู่ในระดบัที่ดีมากท าให้ไมม่ีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน หรอืไม่เสี่ยงต่ออันตรายต่อไป

อีก มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลือ่นไหวข้ันพื้นฐาน  

มคีวามอ่อนตัวของระบบข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายทีเ่คลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลือ่นไหวอาศัย 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น มีความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว ความสามารถในการเปลี่ยน

ทิศทาง และต าแหนง่ของร่างกายในขณะทีก่ าลงัเคลือ่นไหว โดยความสามารถในการควบคุม รักษา

ต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบัทีห่รือในขณะที่มี

การเคลื่อนที่ และมีความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่มากกว่าเกณฑ์ปกต ิ



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ต่อการท านายการจ าแนกกลุ่ม

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม กับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติด

สังคมในกรุงเทพมหานคร และสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่

ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 

6 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ตอนที่ 2 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการก ากับตนเอง ทีม่ีผลตอ่สมรรถภาพทางกาย และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ตอนที่ 3 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสิง่แวดล้อมทางสงัคม ที่มผีลต่อสมรรถภาพทางกาย และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ตอนที่ 4 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสู้งอายุ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ตอนที่ 5 การวิเคราะหส์หสมัพันธ์คาโนนิคอล 

 ตอนที่ 6 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ  

 

ตอนที่ 1 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกบัสมรรถภาพทางกาย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การมรี่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงเป็นปัจจัยทีส่ าคัญส าหรบัการมีภาวะสุขภาพที่ดี ถ้าเราไมม่ี

ร่างกายที่แข็งแรง เราก็ไมส่ามารถท างานหรือหารายได้เพียงพอกับการใช้จ่ายในชีวิต เมื่อกล่าวถึงเรือ่ง

สุขภาพร่างกายกลบัเป็นปจัจัยที่ถูกมองข้ามไป หากแต่ทุม่เทให้กับการท างานหนกัในวันกลางคน 

รับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะและยังไม่ตระหนักถึงการออกก าลังกาย ด้วยเหตุผลต่าง ๆ เช่น  

ไม่มีเวลาออกก าลังกาย เหนื่อยจากการท างานอยากพักผ่อน แต่เมื่ออายุมากข้ึนเข้าสู่วัยสูงอายุร่างกาย  

เกิดภาวะเจบ็ป่วยข้ึน เป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าปัจจัยหนึง่ในการด ารงชีวิตของมนุษย์ คือ สุขภาพและ

ความแข็งแรงของอวัยวะตา่ง ๆ ของร่างกาย ซึง่เป็นพื้นฐานทีส่ าคัญของการประกอบกจิกรรมตา่ง ๆ ใน

ชีวิตประจ าวันบุคคลที่มีความเจรญิเตบิโตสมส่วนและมีพฒันาการทางด้านร่างกายดีแล้ว บุคคลนั้น

จะต้องเป็นบุคคลทีม่ีสมรรถภาพทางกายดีด้วย 

 



16 

 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

 ศรีวรรณ ปัญติ (2551, หน้า 1) ได้ให้ความหมายของสมรรถภาพทางกาย คือ  

ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวันและความเสียงต่อการมีภาระพึง่พิงผู้อื่น โดยมกีารประเมิน

สมรรถภาพทั้ง 2 ประเภท คือ สมรรถภาพทางกายทีส่ัมพันธ์กับสุขภาพ และสมรรถภาพที่เกี่ยวข้อง

กับความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

 จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ (2552) ได้ให้ความหมายของการมสีุขภาพดี คือการม ี

สุขภาวะและสมรรถภาพทางกายดี สมรรถภาพร่างกายดมีีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต และลดสาเหตุ

การเกิดความเสี่ยงต่อการมีโรคภัย อุบัติเหตุ และช่วยให้บุคคลสามารถท างานและด าเนินชีวิตได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เมือ่สมรรถภาพทางกายดรี่างกายกจ็ะมีความสมบูรณ์แข็งแรง เป็นผลใหจ้ิตใจสบาย 

เพราะจิตใจกับร่างกายมีความสัมพันธ์กัน  

 พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) ได้ให้ความหมาย

ของค าว่า “สมรรถภาพ” หมายถึง “ความสามารถ”  ค าว่า “กาย” หมายถึง “ร่างกาย” ดังนั้น 

“สมรรถภาพทางกาย” จงึหมายถึง ความสามารถของร่างกาย   

 วรศักดิ์ เพียรชอบ (2558, หน้า 77) สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของ 

ร่างกายทีจ่ะปฏิบัติหน้าที่ประจ าในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีความเหนื่อยอ่อนจนเกินไป 

สามารถสงวนและถนอมก าลังไว้ใช้ในยามฉุกเฉิน และใช้เวลาว่างเพื่อความสนุกสนานและความบันเทิง

ของตัวเองด้วย 

 Rikli and Jones (2001; 2013) ให้ความหมายของค าว่า “สมรรถภาพหน้าทีท่ างานของ 

ร่างกาย” เป็นสมรรถภาพการออกก าลังกายมีประสิทธิภาพในการท ากจิกรรมตามปกติในชีวิต  

ประจ าวันได้อย่างปลอดภัยและไมเ่หนื่อยล้า 

 Chen, Lin and Yu (2009) ให้ความหมายของ “สมรรถภาพทางกาย” เป็นส่วนส าคัญ

ของสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี และสามารถตรวจไดง้่ายที่สดุ รวมถึงการออกก าลังกาย องค์ประกอบ 

ของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานความยืดหยุ่นสมดุลและความทนทานแอโรบิก  

 Hoeger, Hoeger, Hoeger, and Fawson (2018, p. 18) ให้ความหมายของ 

“สมรรถภาพทางกาย” เป็นการออกก าลังกายมสี่วนการใช้สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพและมี 

ความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยไม่เหนื่อยล้า 

 สรปุได้ว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี ช่วยให้บุคคล

ท างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันและมีพลงังานเหลือไว้ใช้

ในสภาวะที่จ าเป็น 
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 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย 

 ศรีวรรณ ปญัติ (2551, หน้า 1) ศึกษาการตรวจสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายุม ี

วัตถุประสงค์เพือ่พยากรณ์ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวันและความเสีย่งต่อการมีภาระพึง่พงิ

ผู้อื่น (อัจฉรา ปุราคม, 2558) สอดคลอ้งกบัการตรวจสมรรภาพทางกายของ สพุิตร สมาหิโต และคณะ 

(2556) ได้ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายร่วมกับส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวง

การท่องเที่ยวและกีฬา และท าการศึกษาต่อเนื่องถึงการสง่เสริมกจิกรรมทางกายเพือ่สุขภาพผูส้งูอายุ 

ภาควิชาพลศึกษาและกีฬา คณะศึกษาศาสตร์ และพฒันศาสตรม์หาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

ก าแพงแสน ส านักงานกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2558 โดยมีการแบ่ง

สมรรถภาพทางกายทั้ง 2 ประเภท คือ  

 1. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-Related Fitness) ประกอบด้วย  

  1.1 ความทนทานของหัวใจและหายใจ (Cardiopulmonary and Cardiorespiratory 

Endurance) คือ การทดสอบความสามารถการส่งออกซิเจนให้แก่กล้ามเนือ้ และเพื่อการได้รับออกซิเจน

อย่างเพียงพอของร่างกายทุกส่วนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่มี

ความต่อเนื่องติดต่อกัน  

  1.2 ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength and 

Endurance) คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหดตัว และสามารถท าซ้ า ๆ ได้ (ปราณี ทู้ไพเราะ, 

2560, หน้า 209 และ 336) 

  1.3 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Muscular Flexibility) คือ ความสามารถเคลื่อนไหว

ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว (Range of Motion) ซึ่งจ าเป็นต่อการออกก าลงักายอย่างปลอดภัย ไม่เกิด

การบาดเจบ็ต่อกล้ามเนือ้ และข้อต่อ 

  1.4 องค์ประกอบไขมันในร่างกาย (Body Composition) คือ การวัดมวลหรือปริมาณของ

ไขมันของร่างกาย (Body Fat) หรือการวัดความอ้วน (Obesity) ทั้งส่วนกลางล าตัวและส่วนแขนขา  

 2. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับความสามารถทางการกฬีา (Athletic Ability) 

สมรรถภาพที่เกี่ยวข้องกบัความสามารถในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ (Performance-Related Fitness) 

ที่จะประกอบกิจกรรมหรือเล่นกีฬาประกอบด้วย 1) ความเรว็ (Speed) 2) ความคล่องแคล่ว (Agility) 

3) การทรงตัว (Balance) 4) การประสานสัมพันธ์ (Coordination) 5) เวลาการตอบสนอง 

(Reaction Time) และ 6) ก าลัง (Power)  

 Rikli and Jones (2001) ได้ท าการศึกษาสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ ในระยะแรก ๆ 

มักจะเรียกว่า สมรรถภาพทางกายว่า สมรรถภาพทางกลไก (Motor Fitness) แท้จริงแล้วค าสองค าน้ี
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มีความหมายไม่เหมอืนกันทเีดียวแต่ในปัจจบุันค าสองค าน้ีใช้แทนกันจนเกือบจะเป็นค าเดียวกัน ดังจะ

เห็นไดแ้บบทดสอบสมรรถภาพในระยะแรก ๆ จะใช้ช่ือว่า แบบทดสอบ สมรรถภาพทางกลไก 

(Motor Fitness Test) เช่น แบบทดสอบสมรรถภาพทางกลไกของมหาวิทยาลัยอิลลินอยส์ (The 

University of Illionsos Motor Fitness Test) หรือแบบทดสอบสมรรถภาพทางกลไกของโอเรกอน 

(Oregon Motor Fitness Test) เป็นต้น ต่อมาระยะหลังจึงใช้ช่ือว่า แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

เช่น แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายในส านักงานศึกษาธิการสหรัฐอเมริกา หรือแบบทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของคณะกรรมการทดสอบสมรรถภาพทางกายมาตรฐานระหว่างประเทศ 

(International Committee For The Standardization of Physical Fitness Test) แบง่

องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย ดังนี ้

 1. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength and 
Muscle Endurance) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนือ้หรือกลุม่กล้ามเนือ้ที่ออกแรงด้วย 
ความพยายามในครั้งหนึง่ ๆ เพื่อต้านกบัแรงต้านทาน ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของ
โลกใหอ้ยู่ได้โดยไม่ลม้ เป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐาน และ
ความสามารถของกล้ามเนื้อทีจ่ะรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรง
ที่ท าให้วัตถุเคลือ่นที่ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ หรอืหลายครัง้ติดต่อกัน 
 2. ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายที่
เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว  
 3. ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (Agility and Balance) หมายถึง ความสามารถ 
ในการเปลี่ยนทิศทาง และต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหวโดยความสามารถใน 
การควบคุมรกัษาต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลกัษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยูก่ับที่
หรือในขณะทีม่ีการเคลื่อนที ่
 4. ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance) 
หมายถึง ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดทีจ่ะล าเลียงออกซเิจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อ
ที่ใช้ในการออกแรงไปยงักล้ามเนื้อขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น า
สารที่ไม่ตอ้งการ ซึ่งเกิดข้ึนภายหลงัการท างานของกล้ามเนือ้ออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรง  
 5. องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง ปริมาณส่วนต่าง ๆ  
ที่ประกอบข้ึนเป็นน้ าหนักตัวของร่างกายคนเรา โดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ รอบเอว รอบสะโพกและ
ดัชนีมวลกาย เป็นการประมาณส่วนของไขมันที่มีอยู่ในร่างกาย ซึ่งอาจจะหาค าตอบที่เป็นสัดส่วนกัน
ได้ระหว่างไขมันในร่างกายกบัน้ าหนักของส่วนอื่น ๆ ทีเ่ป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดกู
กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่าง ๆ การรักษาองค์ประกอบในร่างกายให้อยู่ในระดบัที่เหมาะสมจะช่วยท าให้
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ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน ซึ่งโรคอ้วนจะเป็นจุดเริ่มตน้ของการเป็นโรคที่เสี่ยงตอ่อันตราย
ต่อไปอีกมาก เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตบี หัวใจวาย และโรคเบาหวาน เป็นต้น 
 Rikli and Jones (1999; 2001; 2002; 2013) พัฒนาเกณฑ์การประเมินสมรรถภาพ 
การท าหน้าที่ทางกายของผู้สงูอายุในปจัจบุันข้ึน เรียกว่า “Senior Fitness Test” (SFT) หรือ 
“Functional Fitness Test” (FFT) เพื่อใช้ในการประเมิน สมรรถภาพในการท าหน้าที่ของระบบใน
ร่างกายผู้สงูอายุในทุกช่วงวัย เป็นส่วนหนึง่ของโปรแกรมพฒันาความเป็นอยูท่ี่ดีตลอดช่วงชีวิตของ
มนุษย ์ให้พึ่งพาตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การประเมินมีทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่  
 1. ความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง (Lower Body Strength)  
 2. ความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน (Upper Body Strength)  
 3. ความทนทานหรือสมรรถภาพด้านแอโรบิก (Aerobic endurance)  
 4. ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน (Upper Body Flexibility)  
 5. ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (Lower Body Flexibility)  
 6. ความว่องไวและการทรงตัวของร่างกาย (Agility and Dynamic Balance)  
 สรปุได้ว่าจากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกบัสมรรถภาพทางกายที่ส าคัญต่อสุขภาพ  

มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประกอบของร่างกาย 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ 

ความทนทานของกล้ามเนือ้ 3) ความอ่อนตัว 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว และ  

5) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

 ความส าคัญของสมรรถภาพทางกายต่อสุขภาพในผู้สูงอายุ 

 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559, หน้า 100) ตามแผนหลัก พ.ศ.  

2558-2560 มีจุดเน้นแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ จึงได้ทบทวนสถานการณ์และแนวทาง 

การด าเนนิงานร่วมกบัภาคีหลัก พรอ้มทัง้น าทิศทางเปา้หมายและยทุธศาสตร์ 10 ปี (พ.ศ. 2555-2564) 

และข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบรหิารแผนคณะที่ 2 เป็นกรอบแนวทางในการจัดท าแผน

ด าเนินการ 3 ปี พ.ศ. 2558-2560 โดยมีจุดเน้น ดังนี้ 1) สอดคล้องกบัแนวนโยบายการด าเนินงาน

เพื่อการสร้างสุขภาวะและทิศทางเป้าหมาย 10 ปี ของส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสรมิ

สุขภาพ โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี่ยง (บหุรี่ สุรา อบุัติเหตุ) และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

(ออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร) 2) วิเคราะห์ประเด็นงานจากสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุม่

ประชากรผ่านกรอบแนวคิดปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ เช่น การลดความเหลื่อมล้ าทางด้านเศรษฐกิจ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สงูอายุ และการน านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างมปีระสทิธิภาพ

และเป็นธรรม เป็นต้น 3) การท างานเพื่อกระตุ้นเช่ือมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลักและภาคี

ยุทธศาสตร์ทีเ่กี่ยวข้องผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของภาคีและ
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เครือข่ายการท างานที่เกี่ยวข้อง และ 4) สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการท างานเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างยัง่ยืน 

 สมรรถภาพทีส่มบรูณ์ทางกายน้ีท าใหร้่างกายสมบูรณแข็งแรง คล่องแคล่ว ว่องไว มีก าลัง

ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มเีศรษฐกจิหรือปจัจัยที่จ าเป็นพอเพียง มีสิ่งแวดลอ้มทีส่่งเสริม เมื่อเป็นเช่นน้ัน 

การศึกษาสุขภาพของ ICF จึงพฒันาข้ึนเพื่อใช้ส าหรับประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2001) เนื่องจากมีแนวคิดขององค์ประกอบด้านสุขภาพครบถ้วน ครอบคลมุทุก

มิติ และยังพบว่าปัจจัยภายนอกของบุคคล เช่น การสนับสนนุทางสงัคม ระบบบริการ หรือ

สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่มผีลตอ่การด าเนินชีวิต สอดคล้องกับแผนหลักของส านักงานกองทุนสนบัสนุน

การสร้างเสรมิสุขภาพ (2559, หนา้ 102) พ.ศ. 2558-2560 ที่กล่าวถึงการเตรยีมความพรอ้มสรา้งเสรมิ 

และพัฒนาสังคมให้มสีุขภาวะที่ดีของประชากรกลุม่เสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เด็ก ผูห้ญิง เป็นต้น 

บุคคลเหล่าน้ีล้วนแต่มีความส าคัญต่อการพฒันาประเทศ โดยเฉพาะผูสู้งอายุที่มจี านวนมากข้ึน 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงต้องเตรยีมความพร้อมของประชากรเข้าสู่วัย

สูงอายุทีม่ีคุณภาพให้มากขึ้นจากเดมิอย่างน้อยร้อยละ 25 เมื่อเทียบจากผลการประเมินดัชนีตาม

ยุทธศาสตร์ของแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2558-2564) ระยะที่ 2 (ร้อยละ 28.6) ประเทศ

ไทยจึงต้องมีการปรับกระบวนทัศน์และความคิดของผู้น าและคนในสังคมใหม้องผูสู้งอายุเป็นพลังทาง

สังคมและทุนทางวัฒนธรรม 

 สมรรถภาพทางกายที่ดีเมื่อรวมเข้ากับการมสีุขภาพจิตทีป่กติ มีการท างานของระบบต่าง ๆ 

ในร่างกายทีเ่ป็นปกติตลอดจนทรรศนะของบุคคลทางด้านคุณธรรม หรือศีลธรรมอันดีงาม จะเป็น

ผลรวมให้ตัวบุคคลผู้นั้นเป็นประชากรที่มีคุณภาพ เป็นที่พึงปรารถนาของสงัคมและประเทศชาติ  

ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในการพฒันาทรพัยากรบุคลทุกระดับจึงสามารถกล่าวโดยสรุป ได้ว่า การมี

สมรรถภาพทางกายที่ดีจะช่วยให้เกิดผล 9 ด้าน ได้แก่ 

 1. ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต หัวใจมขีนาดใหญ่ข้ึน ปรมิาณการสบูฉีดโลหิตมมีาก

ข้ึนกล้ามเนื้อหัวใจมคีวามแข็งแรงมปีระสทิธิภาพในการท างานมากข้ึน อัตราการเตน้ของหัวใจหรือ

อัตราชีพจรต่ าลง หลอดเลือดมีความยดืหยุ่นตัวดี ปริมาณของเม็ดเลอืดและสารฮโีมโกลบินเพิม่มากขึ้น  

 2. ระบบการหายใจ ทรวงอกขยายใหญ่ข้ึน กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจท างานดีข้ึน  

ความจุปอดเพิ่มข้ึนเนื่องจากปอดขยายใหญ่ข้ึน การฟอกเลือดท าได้ดีข้ึน อัตราการหายใจต่ าลง 

เนื่องจากปอดมีประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น  

 3. ระบบกล้ามเนื้อ กล้ามเนือ้มีขนาดใหญ่ข้ึน เพราะมีโปรตนีในกล้ามเนื้อมากข้ึนเส้นใย 

กล้ามเนื้อโตข้ึน การกระจายของหลอดเลอืดฝอยในกล้ามเนือ้มากข้ึน ท าให้กล้ามเนือ้สามารถท างาน 
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ได้นาน หรือมีความทนทานมากขึ้น  

 4. ระบบประสาท การท างานเกิดดุลยภาพ ท าให้การปรับตวัของอวัยวะต่าง ๆ ท าได้เร็ว

กว่าการรบัรูส้ิ่งเร้า การตอบสนองท าได้รวดเร็วและแม่นย า  

 5. ระบบตอ่มไร้ทอ่ การท างานของต่อมที่ผลิตฮอร์โมน ซึ่งท าหน้าที่ในการเคลื่อนไหว

ร่างกายได้เป็นปกติ และมีประสิทธิภาพ เช่น ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต และต่อมในตับอ่อน เป็นต้น  

 6. ระบบตอ่มอาหารและการขับถ่าย สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การผลิตพลังงานและการขับถ่ายของเสียเป็นไปได้ด้วยดี  

 7. รูปร่างทรวดทรงดี มีการทรงตัวดี บุคลกิภาพและอริิยาบถในการเคลือ่นไหวสง่างามเป็น 

ที่ประทับใจแกผู่้พบเห็น  

 8. มีภูมิต้านทานโรคสงู ไม่มีการเจ็บป่วยง่าย ช่วยให้อายุยืนยาว  

 9. มีสุขภาพจิตดี สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่สร้างความกดดันทางอารมณ์ได้ดี ปรับตัว 

ให้เข้ากับผู้อื่นได้ดี มีความสดช่ืนร่าเรงิอยู่เสมอ 

 ดังนั้นการมสีมรรถภาพทางกายที่ดจีึงท าให้สุขภาพทางสรีรวิทยาของร่างกายทีส่มบูรณ์

แข็งแรง ความสามารถที่จะใช้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเคลือ่นไหวในชีวิตประจ าวันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยไม่เกิดความเหนื่อยหรือเกิดน้อยและมพีลงังานเหลอืในร่างกายที่จะประกอบ

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันไดด้ี การจะทราบถึงสมรรถภาพทางกายนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการทดสอบ 

สมรรถภาพทางกายของบุคคลเพือ่ทราบถึงสมรรถภาพของรา่งกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับช่วงวัย เพื่อดงึศักยภาพในตัวของบุคคลมาใช้ได้อย่างเหมาะสม 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  

 กระบวนการตรวจสมรรถภาพทางกายในผู้สงูอายุตามรปูแบบของ Senior Fitness 

Testing (ศรีวรรณ ปัญติ, 2551, หน้า 3) มีการเรียงล าดับสถานีทดสอบสามารถโดยท าเป็นวงจร 

(Circuit-Style) มสีถานีอยูโ่ดยรอบตามล าดับและให้พื้นที่ตรงกลางหอ้งไว้ส าหรบัการอบอุ่นร่างกาย

ก่อนการทดสอบ ถ้าจะเลอืกการทดสอบความทนทานของหวัใจและหายใจทัง้ 2 วิธี ให้แยกการทดสอบ 

การเดิน 6 นาที (6-Minute Walk) ไปอยู่วันถัดไป เพื่อป้องกันการล้าและค่าที่ไดจ้ะไม่แม่นย าหรือ

ไม่ใช่ค่าที่แท้จริง Rikli and Jones (1999; 2001; 2002; 2013) ไดพ้ัฒนาเกฑณ์การประเมนิ

สมรรถภาพการท าหน้าทีท่างกายของผูสู้งอายุในปัจจุบันข้ึน เรียกว่า “Senior Fitness Test” (SFT) 

หรือ “Functional Fitness Test” (FFT) เพือ่ใช้ในการประเมินสมรรถภาพในการท าหน้าที่ของ

ระบบในร่างกายผูสู้งอายุในทุกช่วงวัย เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมพฒันาความเป็นอยู่ที่ดีตลอดช่วง

ชีวิตของมนุษย ์ให้พึ่งพาตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การประเมินมทีั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่  
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ความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง (Lower Body Strength) ความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนบน 

(Upper Body Strength) ความทนทานหรือสมรรถภาพด้านแอโรบกิ (Aerobic endurance) ความ

อ่อนตัวของร่างกายส่วนบน (Upper Body Flexibility) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (Lower 

Body Flexibility) และความคลอ่งแคล่วว่องไวและการทรงตัวของรา่งกาย (Agility and Dynamic 

Balance) รายการประเมิน ในภาพที ่2-1 แสดงล าดับการจัดสถานีทดสอบส าหรบัการทดสอบเป็นกลุม่ 

 ก่อนการทดสอบจะเริ่มต้นผูสู้งอายุควรมีการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-8 นาที โดยการยืด

กล้ามเนื้อ โดยเน้นทีก่ล้ามเนื้อมัดใหญ่และอย่ายืดรุนแรง เริม่ต้นด้วยการย่ า เท้าอยู่กบัที่ แกว่งแขน 

ก้าวขาไปด้านข้าง เพื่ออบอุ่นกล้ามเนื้อ ในระหว่างการอบอุ่นร่างกายสามารถท าร่วมกับการใช้เพลงหรือ

ดนตรีเพื่อความสนุกสนานและตื่นตัวหลังจากนั้นท าการยืดกลา้มเนื้อเน้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่และเกี่ยวข้อง

กับการทดสอบสมรรถภาพ เช่น กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อแขน เป็นต้น แนวทางการยืดกล้ามเนื้อ 1) ให้ท า

การอบอุ่นร่างกายก่อนการยืด (เพิ่มการไหลเวียนเลือดและอุณหภูมิร่างกาย) 2) ให้ท าช้า ๆ สบาย ๆ  

และค้างไว้ 5-10 วินาที 3) ให้ยืดถึงจุดตึงแต่ไม่เจบ็ ห้ามขย่มหรอืออกแรงมากเกินไป และ 4) ให้ยืดซ้ า

อย่างน้อย 2 ครั้ง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2-1 ล าดับการจัดสถานีทดสอบส าหรบัการทดสอบเปน็กลุ่ม (Rikli & Jones, 2001; ศรีวรรณ 

 ปัญต,ิ 2551, หน้า 3) 

 

สถานีท่ี 1 
Chair Stand 

สถานีท่ี 2 
Arm Curl 

สถานีท่ี 3 
1. วัดความสูงและช่ังน้ าหนกั 
2. 2 Minutes Step 

สถานท่ีว่าง 
บริเวณอบอุ่นร่างกาย  
และยืดกล้ามเนื้อก่อน 

การทดสอบแตล่ะสถานี 

หรือนัง่พัก 

 

สถานีท่ี 4 
Chair Sit and Reach 

สถานีท่ี 5 
Back Scratch Test 

สถานีท่ี 6 
8-Feet Up-and-

Go Test 
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 สถานีที่ 1 ทดสอบการลุกจากเก้าอี้ในเวลา 30 วินาที (30-Second Chair Stand Test) 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 ให้ผูสู้งอายุนัง่ ตรงกลางเก้าอีห้ลงัตรง เท้า 2 ข้างวางราบบนพื้นห้อง แขนวางไขว้กันที่

หน้าอกวางมอืที่เนินอก เมื่อให้ค าสัง่ว่า “เริ่ม” ให้ผูสู้งอายุลกุขึ้นยืดตรง และกลบัมานั่งเก้าอี้ กระตุ้น

และให้ก าลังใจให้ท าการยืนและนั่ง จนสมบูรณ์ภายใน 30 วินาที ดังนั้นช่วงการสาธิตก่อนการทดสอบ

ให้ท าช้า ๆ เพื่อใหเ้ห็นการเคลื่อนไหวทีส่มบูรณ์และท าในจงัหวะที่เร็วที่สุด เท่าที่ท าได้และปลอดภัย 

ให้ผูสู้งอายุได้ลองซอ้มก่อนการทดสอบจริง 2-3 รอบของการนั่งไปยืนและกลับมานั่ง 

 

 
 

ภาพที่ 2-2 ทดสอบการลุกจากเก้าอี้ในเวลา 30 วินาที (30-Second Chair Stand Test) (Rikli & 

Jones, 2002) 

 

 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 ถ้าได้น้อยกว่า 8 ครั้ง ถือว่า กล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง พยากรณ์ได้ว่ามีเสี่ยงในการจ ากัด

ความสามารถในการเดินทางราบ การข้ึน-ลง บันได การลุกจากที่นอน ที่นัง่ ข้ึนรถ ลงรถ และมี 

ความเสี่ยงในการหกลม้ 

 สถานีที่ 2 ทดสอบการงอข้อศอก (Arm Curl Test) 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและล าตัวส่วนบน 

 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 ให้ผูสู้งอายุนัง่บนเก้าอี้ที่พนกัพิงหลังตรงเท้าวางราบกับพื้นหอ้งและให้แขนข้างที่ถนัด 

(Dominant Side) อยู่ขอบหรอืริมที่นั่ง ให้ถือน้ าหนักปล่อยข้างล าตัวท าการงอศอก (Curled Up) 

โดยให้งอศอกในลักษณะหงายมือข้ึน (Supination) จนสุดช่วงการงอและเหยียดกลับสู่ท่าเริม่ต้น  

และใหส้าธิตให้ผูสู้งอายุไดฝ้ึกให้ได้ทัง้ความถูกต้องและจงัหวะ โดยซ้อมการงอ-เหยียด 1-2 ครั้ง  

ก่อนการทดสอบจริง ในช่วงซ้อมไม่ต้องใช้น้ าหนัก โดยในผู้หญิงใช้น้ าหนัก 5 ปอนด์ (2.27 กิโลกรัม)  
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และในผู้ชาย ใช้น้ าหนัก 8 ปอนด์ (3.63 กิโลกรัม) เมื่อใหส้ัญญาณหรือค าสั่งว่า “เริ่ม” ใหผู้้สูงอายุงอ

ศอกที่ถือตุ้มน้ าหนัก โดยยกงอข้ึนจนสุดช่วงการเคลื่อนไหว (Full Extension to Full Flexion) ท า

ให้ได้มากทีสุ่ดเท่าที่จะท าได้ภายใน 30 วินาที โดยให้บริเวณแขนส่วนบนอยู่นิ่ง และให้ศอกชิดกับ

ล าตัวเพื่อช่วยให้แขนส่วนบนอยู่นิง่ได ้

 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 ถ้าได้น้อยกว่า 11 ครั้ง ถือว่ากล้ามเนื้อแขนไม่แข็งแรง โดยวัตถุประสงค์ของการวัด 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนเนื่องจากแขนจ าเป็นต้องใช้ในการท างานบ้าน การยก การหิ้วสิง่ของ 

เช่น ของใช้ส่วนตัว กระเป๋า รวมทั้งการอุ้มหลาน เป็นต้น 

 

 
 

ภาพที่ 2-3 การทดสอบการงอข้อศอก (Arm Curl Test) (Rikli & Jones, 2002) 

 

 สถานีที่ 3 วัดส่วนสูงและช่ังน้ าหนัก และทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-Minute Step Test) 

 1. วัดส่วนสูงและช่ังน้ าหนัก วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อค านวณดัชนีมวลกาย 

 2. ทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-Minute Step Test) วัตถุประสงค์การทดสอบ เพือ่

ทดสอบความทนทานแบบแอโรบิก (Cardiopulmonary Endurance) 

 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 เริ่มต้นด้วยการหาความสงูในการยกเข่าส าหรับผู้สงูอายุแต่ละคนจะอยู่ทีจุ่ดกึ่งกลาง

ระหว่างเข่า (Knee Cap) และขอบบนของกระดกูสะโพก (Iliac Crest) และใช้เทปติดที่ผนงัไว้เพื่อ

เป็นเครื่องหมายไว้ 

 เมื่อใหส้ัญญาณหรือค าสัง่ “เริ่ม” ใหผู้้สงูอายุเริ่มยกขาสูงอยูก่ับที่ (ไม่ให้ว่ิง) ให้ได้มากครัง้

ที่สุดเท่าทีจ่ะท าได้ภายในเวลา 2 นาที ใช้เครื่องมือกดนับเฉพาะครั้งที่ขาข้างขวายกสูงถึงเป้าหมาย  

ถ้าระดับการยกเข่าไม่ถึงเป้าหมายให้ผูสู้งอายุยกขาช้าลง หรอืหยุดจนกว่าจะท าได้ให้ถึงเป้าหมาย   

แต่ต้องท าให้ได้ภายใน 2 นาที ที่ทดสอบ (ไม่ต้องหยุดเวลาไว้) 
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 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 วัดความทนทานของหัวใจและการหายใจโดยการย้ าเท้าอยู่กบัทีแ่ละยกขาสงู ในเวลา 2 นาที 

(เปน็ทางเลอืกในการทดสอบจากเดนิไกล ในกรณีที่ไม่มีพืน้ทีใ่นการเดิน หรอืผู้สงูอายุอาจหกลม้งา่ย)  

ถ้าได้น้อยกว่า 65 ครั้ง ถือว่ามีความเสี่ยงหรือความทนทานของระบบหัวใจและหายใจต่ า 
 

    
 

ภาพที่ 2-4 ทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-Minute Step Test) (Rikli & Jones, 2002) 

 

 สถานีที่ 4 ทดสอบความยืดหยุ่นของหลงัและขา นั่งเก้าอี้และเอื่อมแตะ (Chair Sit-and-

Reach Test) 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อทดสอบความยืดหยุ่น (Flexibility) ของกล้ามเนื้อหลังและ

กล้ามเนื้อ Hamstring 

 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 ให้ผูสู้งอายุนัง่ที่ขอบเก้าอี้ ให้ขอบบริเวณขาและก้นอยู่ด้านหน้าของขอบที่นัง่ ให้ขา 

ด้านหนึ่งงอโดยเท้าวางราบกับพื้นห้อง อีกขาหนึ่งเหยียดไปข้างหน้ามากที่สุดที่จะท าได้ให้ส้นเท้าวางที่

พื้นห้องให้ข้อเท้ากระดกข้ึน 90 องศา ให้เอื้อมมอืไปแตะทีป่ลายเท้าโดยใช้นิ้วกลาง (Middle Finger)  

ยื่นไปแตะหรอืเลยปลายเท้าได้ใหเ้ข่าเหยียดตรงไว้ตลอดเวลาและให้ค้างการเอื้อมมอืแตะไว้ 2 วินาที 

ผู้สงูอายุควรฝกึปฏิบัตทิั้ง 2 ข้าง เพื่อใหเ้ลือกว่าจะใช้ขาข้างไหนตามความพอใจหรอืค่าที่ดีทสีุด และ

ใช้ค่าที่ดีที่สุดน ามาเปรียบเทียบกบัค่าปกติ (Norms) เมื่อได้ขาข้างที่พอใจแล้วให้ซ้อมอีก 2 ครั้ง     

เพื่อเป็นการอุ่นร่างกายหรือกล้ามเนื้อ 
 

 
 

ภาพที่ 2-5 การทดสอบความยืดหยุ่นของหลังและขา นั่งเก้าอี้และเอื้อมแตะ (Chair Sit-and-Reach 

 Test) (Rikli & Jones, 2001; 2002) 
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 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 เป็นการทดสอบสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อการทรงตัว และการเดนิที่ปกติ รวมทั้งการเคลื่อนไหว

อื่น ๆ เช่น การก้าวข้ึนรถ-ลงรถ เป็นต้น และถ้าเพศชายได้น้อยกว่า (-) 4 นิ้ว และถ้าเพศหญงิได้ 

น้อยกว่า (-) 2 นิ้ว ถือว่าความยืดหยุ่นต่ า 

 สถานีที่ 5 ทดสอบความยืดหยุ่นของแขนโดยการเอื่อมมือทั้งสองข้างแตะกันทางด้านหลงั 

(Back Scratch Test) 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อวัดความยืดหยุ่นของล าตัวส่วนบนและแขน (Upper-Body 

หรือ Shoulder Flexibility) 

 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 ให้ผูสู้งอายุยืนและวางมือที่ถนัดหรือพอใจอยู่ด้านบน คว่ าฝ่ามือลงแตะหลัง นิ้วเหยียด 

เอื้อมมือทิศทางเข้าสูก่ลางหลัง (Middle of The Back) ให้ได้มากที่สุดเท่าทีท่ าได้ แต่ข้อศอกช้ีข้ึนบน

หลงัจากนั้นให้วางมืออกีข้างหนึง่อ้อมมาทางด้านหลังใหห้งายฝ่ามือข้ึนเอื้อมมอืข้ึนมาที่กลางหลงัเพื่อ

พยายามมาแตะหรือยื่นเลย (Overlap) มืออีกข้างที่รออยู่ด้านบน ให้เหยียดน้ิวกลางของมือทั้ง 2 ข้าง 

ดังนั้นให้ผูสู้งอายุฝึกและหาข้างที่ถนัดหรือพอใจทีสุ่ด (ได้ค่าที่ดีที่สุด) แล้วให้ซ้อมต่ออีก 2 ครั้ง ก่อน

ทดสอบจริง ห้ามงอนิ้วมือมาเกี่ยวกันหรอืดึงกัน 

 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 เป็นการประเมินความสามารถในการหยิบจับสิ่งของเหนือศีรษะ การใสเ่สือ้ การเอื้อมหยิบ

หรือคาดเข็มขัดนิรภัยในรถ การแปลผล ถ้าเพศชายได้น้อยกว่า (-) 4 นิ้ว และถ้าเพศหญิงได้น้อยกว่า 

(-) 2 นิ้ว ถือว่าความยืดหยุ่นต่ า 

 
 

ภาพที่ 2-6 การทดสอบความยืดหยุ่นของแขนโดยการเอื้อมมือแตะกันทางด้านหลัง (Back Scratch 

 Test) (Rikli & Jones, 2001; 2002) 

 

 สถานีที่ 6 ทดสอบการลุกขึ้นจากเก้าอี้ เดินไป 8 ฟุตและเดินกลับมานั่ง (8-Foot-Up-and-

Go-Test) 
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 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อทดสอบความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัวเมื่อ 

เคลื่อนไหว (Agility and Dynamic Balance) 

 

 
 

ภาพที่ 2-7 ทดสอบการลุกขึ้นจากเก้าอี้ เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมานั่ง (8-Foot-Up-and-Go- 

 Test) (Rikli & Jones, 2002; ศรีวรรณ ปัญติ, 2551) 

 

 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 วางเก้าอี้พงิผนงัห้อง วางกรวยที่ต าแหนง่ที่ท าเครื่องหมายไว้ห่างไปประมาณ 8 ฟุต ให้ 

ผู้สงูอายุนั่งที่กึ่งกลางของเก้าอี้ ให้หลังตรง เท้าวางราบกับพืน้ห้อง มือวางที่ต้นขา ขาอีกข้างหนึ่งวาง

ไปข้างหน้าเพื่อเตรียมพร้อมจะลุกขึ้นและก้าวไป เมื่อได้ยินค าสั่ง “เริ่ม” ให้ผูสู้งอายุลุกขึ้นจากเก้าอี้   

เดินด้วยความเร็วที่สุดเท่าทีท่ าได้ เพื่อไปเดินอ้อมกรวยกลับมานั่งเก้าอี้ ให้จบัเวลาต้ังแต่ลุกขึ้นจาก

เก้าอี้และจนถึงมานั่งเก้าอี ้

 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 การลุกขึน้ยืนและก้าวเดนิไปกลบัมานัง่ ในระยะทาง 8 ฟุต จบัเวลาที่ใช้เป็นวินาที เปน็ 

การวัดความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว มีความจ าเป็นในการเคลื่อนไหวที่ใช้

ความเร็ว เช่น การข้ึนลงรถประจ าทาง การท างานในครัว การเข้าห้องน้ าหรือรับโทรศัพท์ ถ้าผู้สูงอายุใช้

เวลามากกว่า 9 วินาที ถือว่าเป็นผู้ที่มีเสี่ยงว่าความคล่องแคล่วว่องไว หรือทรงตัวไม่ดีและเสี่ยงต่อการล้ม 

 สถานีที่ 7 ทดสอบการเดิน 6 นาที (6-Minute Walk Test) 

 เป็นการทดสอบสถานีสุดท้ายเนื่องจากต้องการผู้ช่วยหลายคนและใช้เวลานาน แต่สามารถ

ทดสอบผูสู้งอายุพร้อมกันได้หลายคน อาจได้ถึง 6-12 คน 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อทดสอบความทนทานของหัวใจและระบบหายใจ 

(Cardiopulmonary Endurance) 

 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 ระยะทางที่เดินทั้งหมด คือ 50 หลา (45.7 เมตร) ให้ท าเครือ่งหมายแบ่งระยะทางเป็น  
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5 หลา (4.57 เมตร) โดยท าเครือ่งหมายโดยกระดาษเทปกาว หรือชอล์กเขียนที่พื้น โดยท าทางเดิน

เป็นรปูสี่เหลี่ยมผืนผ้าภายในบรเิวณแต่ละมุมให้วางกรวย รวมทั้งหมด 4 จุด 

 

 
 

ภาพที่ 2-8 ทดสอบการเดิน 6 นาที (6-Minute Walk Test) (Rikli & Jones, 2002) 

 หมายเหตุ ถ้าเลือกการทดสอบนี้เพื่อทดสอบความทนทานของหัวใจและการหายใจ ให้ท า

การทดสอบนีห้ลงัการทดสอบสถานีอื่น ๆ 

 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 ความทนทานของหัวใจและการหายใจในการเดิน 6 นาที เปน็การประเมินระยะทางที่เดิน 

ได้หน่วยเป็นหลา หมายถึง การทดสอบการเดินในระยะทางที่ไกลหรือออกนอกบ้าน การจับจ่ายซื้อ

ของในตลาด การไปเที่ยวหรือทัศนาจร ดังนั้นถ้าเดินไดร้ะยะทางน้อยกว่า 320 เมตร (350 หลา)    

ถือว่าหัวใจและการหายใจมีความทนทานน้อยหรือต่ า 

 ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการทอ่งเที่ยวและกีฬา โดย สุพิตร 

สมาหโิต และคณะ (2556, หน้า 3-22) ได้ท าการศึกษาสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) และ

ให้ความหมายของสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) ว่าเป็นสภาวะของร่างกายทีอ่ยู่ในสภาพที่

ดีเพื่อทีจ่ะช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสทิธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยงของปัญหา 

ทางสุขภาพทีเ่ป็นสาเหตุมาจากขาดการออกก าลังกาย สร้างความสมบรูณ์และแข็งแรงของร่างกายใน 

การทีจ่ะเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายได้อย่างหลากหลาย บุคคลที่มสีมรรถภาพทางกายดกี็จะ

สามารถปฏิบัติภารกจิต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน การออกก าลงักาย การเล่นกีฬา และการแก้ไข

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดสีมรรถภาพทางกายแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ สมรรถภาพทางกาย

ที่สัมพันธ์กบัสุขภาพ (Health–Related Physical Fitness) และสมรรถภาพทางกายทีส่ัมพันธ์กบั

ทักษะ (Skill–Related Physical Fitness) 

 โดยที่สมรรถภาพทางกายทีส่ัมพันธ์กบัสุขภาพ (Health–Related Physical Fitness) 

หมายถึง สมรรถภาพทางกายทีเ่กี่ยวข้องกับการพฒันาสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการท างาน 
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ของร่างกาย ซึ่งจะมสี่วนช่วยในการลดปจัจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลอืดหัวใจ

อุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจนปญัหาต่าง ๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก าลงักาย

ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

 1. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (Muscle Strength) เป็นความสามารถของกล้ามเนือ้หรือ

กลุ่มกล้ามเนื้อทีอ่อกแรงด้วยความพยายามในครั้งหนึ่ง ๆ เพือ่ต้านกับแรงต้านทาน ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อจะท าใหเ้กิดความตึงตัวเพือ่ใช้แรงในการยกหรือดงึสิ่งของต่าง ๆ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อจะช่วยท าให้ร่างกายทรงตัวเป็นรปูร่างขึ้นมาได้ หรอืที่เรียกว่า ความแข็งแรงเพือ่รักษา

ทรวดทรง ซึ่งจะเป็นความสามารถของกล้ามเนือ้ที่ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกบัแรงโน้มถ่วงของโลกใหอ้ยู่

ได้โดยไมล่้ม เปน็ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ที่ใช้ในการเคลือ่นไหวข้ันพื้นฐาน เช่น การว่ิง การกระโดด 

การเขย่ง การกระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลบัเท้า เป็นต้น ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่ง

ของกล้ามเนื้อ เรียกว่า ความแข็งแรงเพื่อเคลื่อนไหวในมุมตา่ง ๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขนและขา   

ในมุมต่าง ๆ เพื่อเล่นเกมกีฬา การออกก าลงักาย หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น   

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเกร็ง เป็นความสามารถของร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของ

ร่างกายในการต้านทานแรงที่มากระท าจากภายนอกโดยไม่ลม้หรอืสญูเสียการทรงตัวไป 

 2. ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle Endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่

จะรกัษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรงที่ท าให้วัตถุเคลื่อนที่ติดต่อกัน

เป็นเวลานาน ๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน ความทนทานของกล้ามเนื้อสามารถเพิ่มได้มากข้ึน โดยการเพิ่ม 

จ านวนครั้งในการปฏิบัติกจิกรรม ซึ่งข้ึนอยู่กบัปจัจัยหลายอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับสมรรถภาพ 

ทางกายและชนิดของการออกก าลังกาย 

 3. ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหว

ได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว การพัฒนาทางด้านความอ่อนตัวท าได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและ

เอ็น หรือการใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นต้องท างานมากข้ึน การยืดเหยียดของกล้ามเนื้อท าได้ 

ทั้งแบบอยู่กบัที่หรือมกีารเคลื่อนที่ เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดควรใช้การเหยียดของกล้ามเนื้อใน

ลักษณะอยู่กบัที่ นั่นก็คือ อวัยวะส่วนแขนและขาหรือล าตัวจะต้องเหยียดจนกว่ากล้ามเนื้อจะรู้สกึตึง

และจะตอ้งอยู่ในท่าเหยียดกล้ามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 

 4. ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance) เป็น

ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดทีจ่ะล าเลยีงออกซเิจนและสารอาหารไปยงักล้ามเนื้อที่ใช้ใน      

การออกแรง ไปยงักล้ามเนือ้ขณะท างาน ใหท้ างานไดเ้ป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกนัก็น าสารที่ 

ไม่ต้องการซึง่เกิดข้ึนภายหลงัการท างานของกล้ามเนือ้ออกจากกล้ามเนื้อทีใ่ช้ในการออกแรง ในการพฒันา 
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หรอืเสริมสร้างนั้น จะต้องมกีารเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ระยะเวลาติดต่อกนัประมาณ 10-15 นาที ข้ึนไป 

 5. องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง ส่วนต่าง ๆ ที่ประกอบข้ึน

เป็นน้ าหนกัตัวของร่างกายคนเรา โดยจะแบง่เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นไขมัน (Fat Mass) และส่วนที่

ปราศจากไขมัน (Fat-Free Mass) เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และแร่ธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย โดยทั่วไป

องค์ประกอบของร่างกายจะเป็นดัชนีประมาณค่าที่ท าใหท้ราบถึงเปอรเ์ซ็นต์ของน้ าหนักที่เป็นส่วนของ

ไขมันที่มีอยู่ในร่างกาย ซึ่งอาจจะหาค าตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันในร่างกายกับน้ าหนักของ

ส่วนอื่น ๆ ที่เป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนือ้ และอวัยวะต่าง ๆ การรักษาองค์ประกอบ 

ในร่างกายใหอ้ยู่ในระดบัที่เหมาะสมจะช่วยท าใหล้ดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน ซึ่งโรคอ้วนจะเป็น

จุดเริ่มต้นของการเป็นโรคทีเ่สี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย และ

โรคเบาหวาน เป็นต้น 

 ส่วนของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทกัษะ (Skill-Related Physical Fitness) เป็น

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนใหเ้กิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออก

ของการเคลื่อนไหว และการเล่นกีฬามีประสทิธิภาพมากข้ึน ประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายที่

สัมพันธ์กบัทักษะต่อไปนี้ คือ  

 1. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ

โดยใช้ระยะเวลาอันสั้นทีสุ่ด ซึ่งกล้ามเนื้อจะต้องออกแรงและหดตัวด้วยความเร็วสูงสุด 

 2. ก าลังของกล้ามเนื้อ (Muscle Power) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อใน 

การท างานโดยการออกแรงสงูสุดในช่วงเวลาทีส่ั้นที่สุด ซึง่จะต้องมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ

ความเร็วเป็นองค์ประกอบหลัก 

 3. ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทาง และต าแหนง่

ของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเร็วได้อย่างเต็มที่ จัดเป็นสมรรถภาพทางกายทีจ่ าเป็นใน

การน าไปสูก่ารเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐาน ส าหรับทักษะในการเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ  ใหม้ีประสทิธิภาพ 

 4. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรักษาต าแหนง่และท่าทาง

ของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบัที่หรือในขณะที่มกีารเคลื่อนที่ 

 5. เวลาปฏิกิริยา (Reaction Time) หมายถึง ระยะเวลาที่เร็วที่สุดที่ร่างกายเริ่มมีการตอบสนอง 

หลงัจากที่ได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทเมื่อรับรู้การถูกกระตุ้นแล้ว

สามารถสั่งการใหอ้วัยวะที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้มีการตอบสนองอย่างรวดเร็วได้ 

 6. การท างานทีป่ระสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างการท างาน 

ของระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ ในการที่จะปฏิบัตกิจิกรรมทางกลไกทีส่ลบัซบัซ้อนในเวลา 
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เดียวกันอย่างราบรื่นและแม่นย า 

 สุพิตร สมาหโิต และคณะ (2556) ได้ท าแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรบัผูสู้งอายุ 

(Physical Fitness Test for Aging) ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สงูอายุผู้ท า 

การทดสอบและผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องให้ความส าคัญเรื่องความปลอดภัยของผู้เข้ารับการทดสอบความตรง

และความน่าเช่ือถือของผลการทดสอบเป็นส าคัญ ดังนั้นจะตอ้งปฏิบัติตามหลักการต่อไปนี ้

 1. ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพทางกายผู้เข้ารับการทดสอบทกุคนจะต้อง
ผ่านการตรวจร่างกายจากผูเ้ช่ียวชาญด้านการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อน 
 2. ก่อนการทดสอบตอ้งได้รบัการตรวจวัดค่าความดันโลหิตขณะพักและอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก 
 3. หากผู้เข้ารับการทดสอบมีโรคประจ าตัวหรือภาวะผิดปกตทิางร่างกายทีเ่กี่ยวข้องกบั 
การเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายจะต้องได้รับการรับรองจากแพทย์หรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางที่
เกี่ยวข้องว่าสามารถท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ 
 4. การทดสอบสมรรถภาพทางกายในรายการทีผู่้เข้ารบัการทดสอบต้องออกแรง (รายการ 
งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (30 Seconds Arm Curl) และรายการยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที  
(30 Seconds Chair Stand) ในขณะที่ออกแรงอย่ากลั้นหายใจ ให้หายใจออกในขณะเกร็งกล้ามเนื้อ 
 5. การทดสอบสมรรถภาพทางกายในรายการที่ต้องมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อตอ่ 
รายการนัง่งอตัวไปข้างหน้า (Sit and Reach) และรายการแตะมือด้านหลัง (Back Scratch Test) 
ให้ผู้เข้ารับการทดสอบท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อที่เกี่ยวข้องกอ่นท าการทดสอบจรงิและ 
ห้ามท าอย่างรวดเร็ว 
 6. ให้ผู้เข้ารบัการทดสอบท าการทดสอบเตม็ความสามารถสงูสุดของตนเองและอย่าหักโหม
จนเกิดการบาดเจบ็ 
 7. ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายให้ปฏิบัติเป็นข้ันตอนตามล าดับของรายการทดสอบ  
 8. เพือ่ให้ไดผ้ลการทดสอบที่มีความตรงและความน่าเช่ือถือ ควรท าการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายในทกุรายการใหเ้สรจ็สิ้นภายใน 1 วัน หากผูสู้งอายุทีเ่ข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกายไม่
สามารถท าการทดสอบได้ครบทกุรายการภายในวันเดียว ให้ท าการทดสอบในรายการที่เหลือได้ในวันต่อมา 
ทั้งนีห้ากมีความจ าเปน็ใหพ้ิจารณาตามความเหมาะสมโดยช่วงระยะเวลาไม่ควรเว้นห่างเกิน 3 วัน 
 Rikli and Jones (1999; 2001; 2002; 2013) ไดพ้ัฒนาเกฑณ์การประเมินสมรรถภาพการ

ท าหน้าที่ทางกายของผูสู้งอายุในปัจจุบันข้ึน เรียกว่า “Senior Fitness Test” (SFT) หรือ “Functional 

Fitness Test” (FFT) เพื่อใช้ในการประเมินสมรรถภาพในการท าหน้าที่ของระบบในร่างกายผูสู้งอายุใน

ทุกช่วงวัย โดยท าการศึกษาค่าปกติ (Norm) ในผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงในช่วงอายุ 60-94 ปี 
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แบ่งเป็นกลุ่มอายุละ 5 ปี ดังแสดงในตารางที่ 2-1 

 

ตารางที่ 2-1 ค่าปกติ (Norm) ในผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุ 60-94 ปี แบ่งเป็นกลุม่ 

  อายุละ 5 ปี (Rikli & Jones, 2001; 2002) 

 

รายการทดสอบ ช่วงอายุ (ปี) 

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 

 เพศชาย 

Chair Stand Test 

(ครั้ง/ 30วินาที) 

14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12 

Arm Curl Test 

(ครั้ง/ 30วินาที) 

16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14 

6-Minut Walk 

Test (ก้าว) 

610-

735 

560-

700 

545-

680 

470-

640 

445-

605 

380-

570 

305-

500 

2-Minute Step 

Test (ครั้ง) 

87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86 

Chair Sit-And-

Reach Test (นิ้ว) 

-2.5 - 

+4.0 

-3.0 - 

+3.0 

-4.0 - 

+2.0 

-5.5 - 

+1.5 

-5.5 - 

+0.5 

-6.5 - 

+0.5 

-6.5 –  

-0.5 

Back Scratch 

Test (นิ้ว) 

-6.5 - 

+3.8 

-7.5 - 

+1.0 

-8.0 - 

+1.0 

-9.0 - 

+2.0 

-9.5 – 

+2.0 

-9.5 - 

+3.0 

-10.5 - 

+4.0 

8-Foot Up-And-

Go Test (วินาที) 

5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-4.4 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.5 10.0-6.2 

 เพศหญิง 

Chair Stand Test 

(ครั้ง/ 30วินาที) 

12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11 

Arm Curl Test 

(ครั้ง/ 30วินาที) 

13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13 
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ตารางที่ 2-1 (ต่อ) 

 

รายการทดสอบ ช่วงอายุ (ปี) 

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 

 เพศหญิง 

6-Minut Walk 

Test (ก้าว) 

545-

660 

500-635 480-

615 

435-

585 

385-

540 

340-

510 

275- 

440 

2-Minute Step 

Test (ครั้ง) 

75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72 

Chair Sit-And-

Reach Test (นิ้ว) 

-0.5 - 

+5.0 

-0.5 - 

+4.5 

-1.0 - 

+4.0 

-1.5 - 

+3.5 

-2.0 - 

+3.0 

-2.5 - 

+2.5 

-4.5 - 

+1.0 

Back Scratch 

Test (นิ้ว) 

-3.0 - 

+1.5 

-3.5 - 

+1.5 

-4.0 - 

+1.0 

-5.0 - 

+0.5 

-5.5 - 

0.0 

-7.0 - 

+1.0 

-8.0 - 

+1.0 

8-Foot Up-And-

Go Test (วินาที) 

6.0-4.0 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3 

 
 จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ รายการทดสอบกับ

องค์ประกอบที่ต้องการวัด ซึ่งแสดงไว้ในตารางที่ 2-2 และมเีกณฑ์การแบ่งกลุม่สมรรถภาพทางกาย

ของผูสู้งอายุไว้ 3 ระดับ ได้แก่ 1) กลุ่มต่ ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 2) กลุ่มตามเกณฑ์มาตรฐาน (ปกติ) 

และ 3) กลุ่มสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ศรีวรรณ ปัญติ, 2551; อัจฉรียา ศิริไกรวัฒนาวงศ์, ม.ป.ป.; 

เกษม นครเขตต์ และอจัฉรา ปรุาคม, 2554; สุพิตร สมาหโิต และคณะ, 2556, หน้า 25-32; อัจฉรา 

ปุราคม, 2558; Rikli & Jones, 2001; Chen et al., 2009; WHO, 2010; Dias et al., 2017) ดัง

แสดงไว้ในตารางที่ 2-3 
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ตารางที่ 2-2 แสดงรายการทดสอบกับองค์ประกอบที่ต้องการวัด 

 

องค์ประกอบที่ต้องการวัด รายการทดสอบ วัตถุประสงค์ 
1. ส่วนประกอบของร่างกาย 

(Body Composition)  
1.1 การวัดรอบเอว (Waist 

Circumference) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index) 

เพื่อประเมินส่วนของปริมาณ
ไขมันที่สะสมในร่างกาย และ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
และความทนทานของ
กล้ามเนื้อ (Muscle 
Strength and Muscle 
Endurance) 

2.1 งอแขนยกน้ าหนัก 30 
วินาที (30 Seconds 
Arm Curl)  

เพื่อประเมินความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนือ้แขน 

2.2 ยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 
วินาที (30 Seconds 
Chair Stand)  

เพื่อประเมินความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนือ้ขา 

3. ความอ่อนตัว (Flexibility) 3.1 นั่งงอตัวไปข้างหน้า 
(Sit and Reach)  

เพื่อประเมินความอ่อนตัวของ
หลงัสะโพกและกล้ามเนือ้ขา
ด้านหลัง 

 3.2 แตะมือด้านหลงั (Back 
Scratch)  

เพื่อประเมินความอ่อนตัวของ
หัวไหล ่

4. ความคล่องแคล่วว่องไว
และการทรงตัว (Agility 
and Balance) 

4.1 เดินเร็วอ้อมหลัก 
(Agility Course)  

เพื่อประเมินความคล่องแคล่ว
ว่องไวและการทรงตัว 
ความสามารถในการทรงตัวแบบ
เคลื่อนที ่

5. ความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลอืด 
(Cardiovascular 
Endurance) 

5.1 ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที 
(2 Minutes Step Test)  

5.2 วัดความดันโลหิตบน 
5.3 วัดความดันโลหิตล่าง 
5.4 วัดอัตราการเต้นของ

หัวใจ 

เพื่อประเมินความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
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ตารางที่ 2-3 เกณฑ์มาตรฐานระดับสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ 60-69 ป ี

 

1. ส่วนประกอบของร่างกาย (Body Composition) 
 1.1 การวัดน้ าหนักตัวและส่วนสูง (Body Mass Index) หน่วยเป็นกิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ ค่าปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

(2 คะแนน) (3 คะแนน) (1 คะแนน) 

<18.5  18.5 - 22.9  ≥ 23  

 1.2 การวัดรอบเอว (Waist Circumference) หน่วยเป็นเซนติเมตร  

เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 

ค่าปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
(อ้วน) 

ค่าปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
(อ้วน) 

(3 คะแนน) (1 คะแนน) (3 คะแนน) (1 คะแนน) 

≤ 90 เซนติเมตร > 90 เซนติเมตร ≤ 80 เซนติเมตร > 80 เซนติเมตร 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength and Muscle   
Endurance) 

 

 

2.1 งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (30 Seconds Arm Curl) หน่วยเป็นครัง้  

เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 

อายุ (ปี) ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ 
(3 คะแนน) 

60-64 < 16 16 - 22 > 22 < 13 13 – 19 > 19 

65-69 < 15 15 - 21 > 22 < 12 12 - 18 > 18 

 2.2 ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) หน่วยเป็นครั้ง 

เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 

อายุ (ปี) ต่ ากว่า
เกณฑ ์

(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ ์

(3 คะแนน) 

ต่ ากว่า
เกณฑ ์

(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ ์

(3 คะแนน) 
60-64 < 14 14 - 19 > 19 < 12 12 - 17 > 17 

65-69 < 12 12 - 18 > 18 < 11 11 - 16 > 16 
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ตารางที่ 2-3 (ต่อ) 
 
3. ความอ่อนตัว (Flexibility) 

 3.1 นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Chair Sit and Reach) หน่วยเป็นนิ้ว 

เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 

อายุ (ปี) ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

60-64 < -2.5 -2.5 - 4.0 > 4.0 < -0.5 -.05 - 5.0 > 5.0 

65-69 < -3.0 -3.0 - 3.0 > 3.0 < -0.5 -0.5 – 4.5 > 4.5 

 3.2 แตะมือด้านหลงั (Back Scratch Test) หน่วยเป็นน้ิว  

เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 

อายุ (ปี) ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

60-64 < -6.5 -6.5 - 0 > 0.0 < -3.0 -3.0 - 1.5 > 1.5 

65-69 < -7.5 -7.5 - 1.0 > 1.0 < -3.5 -3.5 - 1.5 > 1.5 

4. ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (Agility and Balance) ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 

(8-Feet Up-and-Go Test) หน่วยเป็นวินาท ี

 เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 

อายุ (ปี) ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

60-64 > 5.6 5.6-3.8 < 3.8 > 6.0 6.0-4.4 < 4.4 

65-69 > 5.7 5.7-4.3 < 4.3 > 6.4 6.4-4.8 < 4.8 
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ตารางที่ 2-3 (ต่อ) 

5. ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance) 

 5.1 ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที (2 Minutes Step) หน่วยเป็นครั้ง  

เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 

อายุ (ปี) ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(1 คะแนน) 

ค่าปกต ิ
(2 คะแนน) 

สูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิ
(3 คะแนน) 

60-64 < 87 87 - 116 > 116 < 75 75 - 107 > 107 

65-69 < 86 86 - 115 >115 < 73 73 - 107 > 107 

 5.2 วัดความดันโลหิต (Blood Pressure) หน่วยเป็นมลิลเิมตรปรอท 

 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ ค่าปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
(2 คะแนน) (3 คะแนน) (1 คะแนน) 

ค่าความดันโลหิตบน (Systolic) < 90 90-130 > 130 

ค่าความดันโลหิตล่าง (Diastolic) < 60 60-90 > 90 

5.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) หน่วยเป็นครั้งตอ่นาที 

 ค่าปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
 (3 คะแนน) (1 คะแนน) 

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate)  ≤ 100 > 100 

 การแปลผลสมรรถภาพทางกาย 

 Lacy and Hastad (2007, p. 146) ได้ท าการจัดกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ 3 
ระดับ ตามเกณฑ์มาตรฐานข้างต้นจงึน าไปจัดช่วงคะแนนเปน็ 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. กลุ่มระดับ The Presidential Physical Fitness คือคะแนนมากกว่าร้อยละ 85 ของ
ผลรวมสมรรถภาพทางกาย หมายถึง สมรรถภาพทางกายดมีาก (Excellent) 
 2. กลุ่มระดับ The National Physical Fitness คือคะแนนร้อยละ 50-85 ของผลรวม
สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สมรรถภาพทางกายดี (Good) 
 3. กลุ่มระดับ The Participant Physical Fitness คือคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 50 ของ 
ผลรวมสมรรถภาพทางกาย หมายถึง สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) 
 Chodzko-Zajko (2014) ได้ท าการศึกษาการออกก าลงักายในผู้สูงอายุโดยใช้การวัด 
สมรรถภาพทางกายร่วมด้วย โดย ACSM’ Exercise for Older Adults ได้แบ่งกลุ่มสมรรถภาพ 
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ทางกายของผูสู้งอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน ดังนี ้
 1. กลุ่ม Low Functioning Group คือ กลุม่ที่มีคะแนนรวมของการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายน้อยกว่าร้อยละ 25 หรือเรียกอกีอย่างว่ากลุ่มเสี่ยง (Risk) 
 2. กลุ่ม Normal Functioning Group คือ กลุม่ที่มีคะแนนรวมของการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายร้อยละ 25-75 หรือเรียกอีกอย่างว่ากลุม่ปกติ (Normal) 
 3. กลุ่ม High Functioning Group คือ กลุม่ที่มีคะแนนรวมของการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายมากกว่าร้อยละ 75 หรือ เรียกอีกอย่างว่ากลุม่สมรรถภาพทางกายดีเลิศ (Health/Wellness) 
 สรปุการแปลผลสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุส าหรับงานวิจัยน้ี ท าการจัดกลุม่
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ ประยุกต์จากเกณฑ์ของ Lacy and Hastad (2007, p. 146) จัด
กลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่ 1 คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 50 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนนต่ า

กว่า 15 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) 

 กลุ่มที่ 2 คะแนน ร้อยละ 50-85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน 15-

25.5 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายดี (Good) 

 กลุ่มที่ 3 คะแนนมากกว่า ร้อยละ 85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน

มากกว่า 25.5 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ 

 ชลทิศ อุไรฤกษ์กลุ (2552) นายแพทย์ประจ าศูนยอ์นามัยที่ 4 ร่วมกบั โรงพยาบาลโพธาราม
โรงพยาบาลปราณบรุี โรงพยาบาลก าแพงแสน ได้น าข้อมูลผู้มารับการตรวจสุขภาพ จ านวน 3,557 ราย 
โดยน าค่ารอบเอวมาหาความสมัพันธ์กับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาลเริ่มสูงผิดปกติ 
แต่ยังไม่ถึงขั้นเป็นโรคเบาหวาน (Impaired Fasting Glucose) ภาวะไขมัน Triglyceride สูง ภาวะ 
HDL ต่ า ผลการศึกษาสรปุได้ว่า การใช้เส้นรอบเอวเพือ่ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หรือภาวะผลเลือดผิดปกติ ไดแ้ก่ Impaired Fasting Glucose ไขมัน
ผิดปกติได้ การลดโรคหรอืผลแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ การเพิม่การเคลือ่นไหวร่างกาย 
(Physical Activity) และการบรโิภคอาหารที่ถกูหลักโภชนาการ (Healthy Diet) และการไม่ติดบหุรี่ 
ไม่ติดสุรา เพือ่ป้องกันมะเรง็ตับ อบุัติเหตุ เป็นต้น จึงตอ้งใช้การปรับพฤติกรรม (Behavior  
Modification) หรือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Life Style Change)  
 ธชา รุญเจรญิ (2560) ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมนันทนาการที่มีต่อคุณภาพ
ชีวิตและสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนอืประเทศไทย ผลการวิจัย พบว่า  
1) พฤติกรรมนันทนาการของผูส้งูอายุตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทยส่วนใหญ่มกีารออกก าลังกาย 
โดยการเดินใช้เวลา 30-60 นาที คิดเป็นการออกก าลังกาย สัปดาหล์ะ 3-4 วัน 2) การพัฒนา
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โปรแกรมการเพิ่มสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ โดยกลุม่ผูสู้งอายุในกลุม่ทดลองมี
การพัฒนาสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตดีข้ึน หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์
ที่ 8 ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 นิริศรา เปรมศรี และคณะ (2560) ศึกษาสมรรถภาพทางกายและสภาวะสุขภาพจิตที่

เกี่ยวข้องกบัสุขภาพของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอเมอืง จังหวัดนครพนม ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่มสีุขภาพอยู่ในระดบัดี น้ าหนักและสัดส่วนร่างกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 ที่ถือว่าเหมาะสมมี

สมรรถภาพทางระบบหัวใจและเลอืดไหลเวียนที่ดี รวมทัง้มสีุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ในส่วนของ

ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของร่างกาย ยังตอ้งได้รบัการพฒันาเพราะยังอยู่ในเกณฑ์เฉลีย่ที่ต่ ามาก 

ดังนั้นการสง่เสรมิภาวะสุขภาพของผูส้งูอายุ ควรเน้นการเสรมิสรา้งความแข็งแรงทางด้านร่างกายและ

การพฒันาความอ่อนตัว เพื่อใหผู้้สงูอายุสามารถพฒันาสขุภาพกายและสุขภาพจติไปไดพ้รอ้มกัน 

 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสงัคม (2560, 
หน้า 42-43) ได้รายงานถึงภาวะสมองเสือ่ม เป็นกลุม่อาการที่เกดิข้ึนจากการเสื่อมสภาพของสมอง  
ซึ่งจะสง่ผลใหผู้้สงูอายมุีปญัหาเกี่ยวกบัความทรงจ า มีการเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรม ความคิด และ
บุคลกิภาพ สาเหตุที่ท าใหเ้กิดอาการสมองเสือ่มที่พบบอ่ย ๆ  ในคนทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน คนมรีะดบัไขมันคอเลสเตอรอลสงู รวมทั้งคนทีม่ีน้ าหนักตัวเกินกว่ามาตรฐาน จะมโีอกาส
สูงกว่าปกติทีจ่ะเป็นเส้นเลือดสมองตบี สมองถูกกระทบกระแทก เช่น คนที่ศรีษะมีโอกาสถูกกระทบ
กระแทกอยูเ่สมอ การหกลม้ ศีรษะฟาดพื้น ปญัหาของผูสู้งอายุที่มีอาการสมองเสื่อมคือการพลัดหลง
ออกจากบ้าน การถูกหลอกลวง และการไม่สามารถช่วยเหลอืตัวเองได้ ผู้ป่วยด้วยอาการสมองเสื่อม
จ าเป็นต้องมผีู้ดูแลอย่างใกล้ชิด เมื่อสงัคมยิ่งมีอายุสงูข้ึน ผู้ปว่ยด้วยอาการสมองเสื่อมจะยิ่งเพิม่จ านวน
มากขึ้น และจะเป็นปัญหาหนักข้ึนส าหรับผูสู้งอายุทีอ่ยู่ตามล าพังและผูสู้งอายุที่อยู่ในเมือง 
 วีระยุทธ แก้วโมกข์ (2560) ศึกษาผลของการท ากายบริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว 
ความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุม่ผูสู้งอายุ เมื่อใช้ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลัง 
การฝกึ 6 สัปดาห์ การทรงตัว (Time Up & Go Test) ความยืดหยุ่น (Back Scratch Test)  
ความแข็งแรงของกล้ามเนี้อก ามอื (Grip Strength) ดีข้ึนกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่
พบความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า ดังนั้นจึงสรปุว่า การท ากายบรหิารแบบ
มณีเวชสามารถเพิ่มสมดลุการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก ามือ แต่ไม่มผีล
ต่อความแข็งแรงกล้ามเนือ้เหยียดเข่า 
 WHO (2001) ได้ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวข้องกบัผู้ใหญ่ทีม่ีสขุภาพแข็งแรงอายุ 65 ปี ข้ึนไป 
ปัจจัยเกี่ยวข้องกับบุคคลในช่วงอายุนี้ ได้แก่ โรคเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อ บุคคลที่มีภาวะสุขภาพทีเ่ฉพาะ 
เจาะจง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคและโรคเบาหวาน อาจต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพเิศษ
และต้องได้รบัค าแนะน าทางการแพทย์ก่อนทีจ่ะออกก าลังกายส าหรับผู้สงูอายุ ประโยชน์ของ 
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การออกก าลงักายจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ ความดันโลหิตสงู  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานประเภท 2 มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม การเพิม่ระดบั 
การออกก าลงักายจะช่วยให้ระบบทางเดินหายใจและกล้ามเนื้อร่างกายแข็งแรง ช่วยในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานชนิดที่ 2 และการเสริมสร้างสุขภาพกระดูก ผู้ที่ออกก าลงักายเป็น
ประจ าจะช่วยลดความเสี่ยงในระดบัปานกลาง การออกก าลงักายเป็นประจ ามีผลต่อการท างาน  
การเคลื่อนไหวทางร่างกายสัมพันธ์กับระดับของสุขภาพ ลดความเสี่ยงต่อการล้มและความรู้ 
ความเข้าใจที่ดีข้ึน 
 Bohannon and De Pasquale (2010) ศึกษาถึงการวิเคราะห์ข้อมลูทุติยภูมิของ
สมรรถภาพทางกาย และข้อมลูประวัติการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุที่มอีายุระหว่าง 65 ถึง 94 ปี  
โดยใช้การทดสอบ Physical Functioning Scale (PFS) ในบุคคลที่มีและไม่มปีระวัติพลัดตกหกล้ม 
การวัดสมรรถภาพทางกายของบุคคลหรือประชากรนีเ้ป็นข้ันตอนแรกทีส่ าคัญในการประเมิน 
ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพและการประเมินผลกระทบของสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า  
มีการระบอุงค์ประกอบหลักสอง ได้แก่ องค์ประกอบด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ความแปรปรวน
ของคะแนนในกลุ่มประชากรที่ศึกษาระหว่าง Short Form-36 กับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
แสดงใหเ้ห็นว่าแต่ละระดบัมาตรวัดความคิดที่แตกต่างของสขุภาพกับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
การศึกษาแสดงว่า Short Form-36 เหมาะส าหรบัการประเมินสถานะสุขภาพของสตรีในอักกรา และ
เหมาะส าหรบัการประเมินสถานะสุขภาพของสตรีในเขตเมืองของประเทศกานา 
 WHO (2010) แนะน าให้ผูสู้งอายุออกก าลังกายตาม Canada’s Physical Activity Guide 
for Adults ดังนี ้
 1. ใช้ชีวิตทุกวันตลอดชีวิต อายุไม่เป็นอุปสรรคในการเริม่ออกก าลังกาย 

 2. ออกก าลงักายอย่างสม่ าเสมอประมาณ 30-60 นาที ของการออกก าลงักายในระดบั 

ปานกลางทุกวัน 

 3. กิจกรรมการออกก าลงักายสามารถเพิ่มเวลาข้ึน 10 นาที ในแต่ละครั้ง เลือกกิจกรรม

หลากหลายจากแตล่ะประเภททั้งความทนทาน ความยืดหยุ่น ความแข็งแรง และความสมดลุ 

 4. สร้างกจิกรรมทางกายให้เป็นกจิวัตรประจ าวัน ท ากิจกรรมที่ก าลงัท าอยู่ในขณะนี้    

มากขึ้นบ่อยครัง้ เดินได้ทุกที่ ทกุเวลา เริ่มต้นอย่างช้า ๆ ด้วยการยืดกาย เลื่อนไปมาบ่อย ๆ 

 5. ค้นหากิจกรรมที่ชอบ 

  ส าหรับผู้สงูอายุ 65 ปีข้ึนไป กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ได้แก่ กิจกรรมสันทนาการหรือ

การออกก าลงักายในเวลาว่าง (เช่น การเดิน หรือการปั่นจักรยาน) การประกอบอาชีพ (ถ้าบุคคลนั้น

ยังคงท างานอยู่) ครัวเรอืนการเล่นเกมกีฬาหรือการออกก าลงักายที่วางแผนไว้ในบริบทของกจิกรรม
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ประจ าวันของครอบครัวและชุมชนเพื่อปรบัปรุงการออกก าลังกายเกี่ยวกับกระดกูและสุขภาพของ

ระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจ ลดภาวะซึมเศร้าและการลดลงของความรู้ ความเข้าใจ แนะน า

ต่อไปนี ้

 1. ผู้ใหญ่อายุ 65 ปีข้ึนไป ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อย 150 นาที ต่อสัปดาห์

หรืออย่างน้อย 75 นาที ของการออกก าลังกายแอโรบกิความเข้มแข็งแรงตลอดทั้งสัปดาห์หรือมี

กิจกรรมที่เข้มข้นและปานกลางที่เท่าเทียมกัน 

 2. การออกก าลังกายแบบแอโรบิกควรท าในช่วงเวลาอย่างนอ้ย 10 นาที 

 3. เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพที่ดีข้ึนผู้ใหญ่ที่อายุ 65 ปีข้ึนไป ควรเพิ่มการออกก าลงักายแบบ

แอโรบกิเปน็เวลา 300 นาที ต่อสัปดาห ์

 4. ผู้ใหญ่ในกลุ่มอายุที่มีการเคลื่อนไหวไม่ดีควรออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความสมดุลและ

ป้องกันหกล้มใน 3 วันต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 

 5. กิจกรรมเสริมสร้างกล้ามเนื้อควรกระท าที่กลุ่มกล้ามเนื้อที่ใหญ่ ๆ ใน 2 วันต่อสัปดาห์

หรือมากกว่า 

 6. เมื่อผู้ใหญ่ในกลุ่มอายุนี้ไมส่ามารถออกก าลังกายได้เนื่องจากสุขภาพ เงื่อนไขพวกเขา

ควรจะเป็นการใช้งานทางร่างกายตามความสามารถของเขาโดยรวมในทุกกลุ่มอายุ ข้อดีของการใช้

ค าแนะน าข้างต้นและเป็นการใช้งานร่างกายที่ไม่เป็นอันตราย ระดับที่แนะน า 150 นาที ต่อสัปดาห์

ของกิจกรรมระดับปานกลาง เพื่อลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนือ้การออก

ก าลังกายที่เหมาะสมสนับสนุนใหเ้ป็นกิจกรรมระดบัปานกลาง และเริ่มต้นด้วยความค่อยเป็นค่อยไป

ในระดับทีสู่งข้ึนของการออกก าลังกาย 

 Kong and So (2017) ได้ท าการศึกษาถึง ความแตกต่างขององค์ประกอบของร่างกาย 

ระดับการออกก าลงักาย สมรรถภาพทางกายและความหนาแน่นของกระดกู ในกลุ่มผู้สงูอายุทีอ่าศัย

อยู่คนเดียวและผูท้ี่อาศัยอยู่กบัคู่สมรส พบว่า ประการแรก หญิงสูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังมีสัดส่วน

ไขมันในร่างกายสงูกว่าหญิงสูงอายุที่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ประการทีส่อง เกี่ยวกับการออกก าลังกาย

โดยรวมเพศชายสงูอายุและหญิงสูงอายุทีอ่าศัยอยู่ตามล าพังมีการบริโภคแคลอรี่ต่ ากว่าในระหว่าง 

การออกก าลงักายทุกวันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกบัชายสงูอายุและหญงิสงูอายุที่อาศัยอยู่กบัคู่สมรส

ของตน โดยเฉพาะอย่างยิง่เพศชายสงูอายุและหญิงสูงอายุทีอ่าศัยอยู่ตามล าพงั พบว่า มีระดบัต่ ามาก

และปานกลางของเวลาการออกก าลังกายตามล าดับ ประการที่ 3 เกี่ยวกับเรื่องการออกก าลังกาย เพศ

ชายสูงอายุและหญงิสงูอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงัมีความแข็งแรงของแขนขาส่วนบนและล่างต่ ากว่าเมื่อ

เทียบกับชายสงูอายุและหญงิสงูอายุทีอ่าศัยอยู่กับคู่สมรสของตน  
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ตารางที่ 2-4 การจ าแนกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ 

 

องค์ประกอบสมรรถภาพทางกาย งานวิจัย 
สมรรถภาพทางกาย ศรีวรรณ ปัญติ (2551) 

สุพิตร สมาหโิต และคณะ (2556) 
Rikli & Jones (2001; 2002; 2013)  
Lacy and Hastad (2007, p. 146) 
Chodzko-Zajko (2014) 
Kong and So (2017) 

องค์ประกอบที่ 1 ส่วนประกอบของร่างกาย 
(Body Composition)   

ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล (2552) 
Kong and So (2017) 

องค์ประกอบที่ 2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle 
Strength and Muscle Endurance) 

วีระยุทธ แก้วโมกข์ (2560) 
 

องค์ประกอบที่ 3 ความอ่อนตัว (Flexibility) 
และองค์ประกอบที่ 4 ความคล่องแคล่วว่องไว
และการทรงตัว (Agility and Balance) 

นิริศรา เปรมศรี และคณะ (2560) 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2560, หน้า 42-43)  
Bohannon and De Pasquale (2010) 

องค์ประกอบที่ 5 ความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลอืด (Cardiovascular 
Endurance) 

ธชา รุญเจรญิ (2560) 
WHO (2001) 
WHO (2010) 

  

 จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกายจึงสรุปความหมายของสมรรถภาพ

ทางกาย หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี ช่วยให้บุคคลท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ลดความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพที่มาจากสาเหตุการขาดการออกก าลงักาย สร้างความสมบรูณ์และ

แข็งแรงของร่างกายในการทีจ่ะเข้าร่วมกจิกรรม สามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน  

การออกก าลงักาย และการแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) ส่วนประกอบของร่างกาย 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ          

3) ความอ่อนตัว 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว และ 5) ความทนทานของระบบหัวใจและ
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ไหลเวียนเลือด เปรียบเทียบกบัเกณฑ์ร้อยละของผลรวมคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายแล้ว

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ค่อนข้างน้อย (Fair) 2) ดี (Good) และ 3) ดีมาก (Excellent)  

 ส่วนประกอบของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง รอบเอวและดัชนีมวลกาย  

เป็นการประมาณส่วนของไขมันที่มีอยู่ในร่างกาย ซึง่อาจจะหาค าตอบทีเ่ป็นสัดส่วนกันได้ระหว่าง

ไขมันในร่างกายกบัน้ าหนักของส่วนอื่น ๆ ทีเ่ป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ และ

อวัยวะต่าง ๆ 

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength and 

Muscle Endurance) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนือ้หรือกลุม่กล้ามเนือ้ที่ออกแรงด้วย 

ความพยายามในครั้งหนึง่ ๆ เพื่อต้านกบัแรงต้านทาน ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของ

โลกใหอ้ยู่ได้โดยไม่ลม้ เป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐาน และ

ความสามารถของกล้ามเนื้อทีจ่ะรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรง

ที่ท าให้วัตถุเคลือ่นที่ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ หรอืหลายครัง้ติดต่อกัน 

 ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหว 

ได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว  

 ความคลอ่งแคล่วว่องไวและการทรงตัว (Agility and Balance) หมายถึง ความสามารถใน

การเปลีย่นทิศทาง และต าแหนง่ของรา่งกายในขณะที่ก าลงัเคลื่อนไหวโดยความสามารถในการควบคุม 

รักษาต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลกัษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบัทีห่รือใน

ขณะที่มีการเคลื่อนที ่

 ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance) หมายถึง 

ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดทีจ่ะล าเลียงออกซเิจนและสารอาหารไปยงักล้ามเนื้อที่ใช้ใน

การออกแรงไปยงักล้ามเนือ้ขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น าสารที่

ไม่ต้องการ ซึง่เกิดข้ึนภายหลังการท างานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนือ้ที่ใช้ในการออกแรง   

 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Test) หมายถึง การวัดระดับ

ความสามารถทางกายเพือ่ทราบถึงความสมบรูณ์และแข็งแรงของร่างกาย สามารถปฏิบัติภารกิจ 

ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน โดยวัด 10 รายการ ได้แก่ 1) ส่วนสูง และน้ าหนัก (ดัชนีมวลกาย)  

2) รอบเอว 3) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ส่วนบน 4) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง  

5) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน 6) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง 7) ความว่องไว 

และการทรงตัวของร่างกาย 8) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด 9) ความดันโลหิต 

และ 10) อัตราการเต้นของหัวใจ 
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ตอนที่ 2 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกบัการก ากบัตนเอง ที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกาย และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 แนวคิดการก ากับตนเอง (Self-Regulation) 

 เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มี

อิทธิพลต่อการพฒันาเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัจจุบันถูกพฒันาโดยนักจิตวิทยาชาว

แคนาดา ช่ือ Albert Bandura (Bandura, 1986) ซึ่งแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีปัญญาสังคมนั้น  

ได้ให้ความหมายการเรียนรู้ที่ตีความต่างจากนักจิตวิทยาคนอื่น กล่าวคือ การเรียนรูส้ามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งนักจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนยิมมองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแง่ของ

การแสดงออกนั่นคือ บุคคลจะต้องแสดงออกในพฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจึงจะเรียกว่าเกิด 

การเรียนรู้ แต่ส าหรบั Bandura มองว่าการเรียนรู้นั้นไม่จ าเป็นที่จะต้องพจิารณาในแง่การแสดงออก 

หากแต่ว่าการได้มาซึง่ความรู้ใหม่ ๆ (Acquired) ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดข้ึนแล้ว แม้ว่าจะยังไม่ม ี

การแสดงออกก็ตาม ดังนั้น การเรียนรู้ของ Bandura จึงเปน็การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน  

โดยไม่จ าเป็นทีจ่ะต้องแสดงออก Bandura and Cervone (1986) ได้อธิบายธรรมชาติของพฤติกรรม

มนุษย์ว่าประกอบด้วยพื้นฐาน 5 ประการ ดังนี้    

 1. ความสามารถในการเก็บรหสัเป็นสัญลักษณ์ (Symbolizing Capability) เป็น 

ความสามารถในการใหส้ัญลักษณ์กับเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบในการด าเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลง 

เป็นสัญลักษณ์เกบ็ไว้ โดยให้ความหมายและเช่ือมโยงระหว่างความรู้เดิมกับประสบการณ์ แล้วน ามา

สร้างเป็นวิถีทางในการแสดงพฤติกรรมใหม่   
 2. ความสามารถในการคิดล่วงหน้า (Forethought Capability) เป็นความสามารถสร้าง 

ความคิดในอนาคต โดยบุคคลจะก าหนดเป้าหมายของตนเองไว้ล่วงหน้า มีการวางแผนส าหรับ 

การกระท า ที่เกิดจากแรงจูงใจของตนเอง ในการแสดงพฤติกรรมที่คาดหวัง เป็นความตั้งใจและ 

การกระท าอย่างมีเป้าหมาย   
 3. ความสามารถในการรับรู้โดยการสงัเกตต้นแบบ (Vicarious Capability) การสังเกต 

ต้นแบบจะท าใหบุ้คคลมีการดัดแปลงบทบาทของตนเองในการแสดงออกของพฤติกรรมต่าง ๆ โดยที่

ไม่ต้องมีประสบการณ์ตรงจากการลองผิดลองถูก การเรียนรูโ้ดยการสงัเกตเป็นสิง่ส าคัญของการมีชีวิต

รอด เพราะว่าความผิดพลาดบางอย่างอาจท าให้เกิดอันตรายหรือความเสียหายที่รุนแรงได้ 
 4. ความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-Regulatory Capability) บุคคลจะไม่แสดง 

พฤติกรรมเพือ่ใหผู้้อื่นพึงพอใจเท่านั้น แต่พฤติกรรมส่วนใหญข่องบุคคลเกิดจากแรงจูงใจและการก ากับ

โดยมาตรฐานของตนเอง และเกิดจากปฏิกิริยาต่อตนเองในเชิงปริมาณ (Evaluation Self-Reaction) 



45 

ส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมตามมา และจะแสดงอทิธิพลทีส่่งเสริมใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมด้วยตนเอง 

(Self-Produced Influences) ของบุคคล   
 5. ความสามารถในการพจิารณาตนเองอย่างไตร่ตรอง (Self-Reflective Capability)  

เป็นความสามารถในการวิเคราะห์ประสบการณ์ และกระบวนการคิดอย่างไตร่ตรองของบุคคล     

โดยการมองประสบการณ์ทีผ่่านมาและวิเคราะห์ในสิง่ที่ตนเองรู้ มีการตรวจสอบโดยการพิจารณา

อย่างรอบคอบ ตรวจสอบความคิดเห็นและปฏิกริิยาของตนเอง ตัดสินถึงความเหมาะสมในการแสดง

พฤติกรรม และมกีารเปลี่ยนแปลงการแสดงพฤติกรรมให้เปน็ไปอย่างสอดคล้องกัน  
 ยังได้ขยายแนวคิดของการเสริมแรง โดยกล่าวว่า การเสริมแรงไม่ได้ท าหน้าที่เพียงแต่ท าให้

พฤติกรรมเพิม่ขึ้นเท่านั้น แต่ยังท าหน้าที่อื่น ๆ อีก 3 ประการ ดังนี้   
 1. ท าหน้าที่เป็นข้อมูลใหบุ้คคลรู้ว่า ควรจะกระท าพฤติกรรมอะไรในสภาพการณ์ใดในอนาคต

 2. ท าหน้าที่เป็นแรงจูงใจ เนื่องจากประสบการณ์ในอดีตท าให้บุคคลเกิดความคาดหวังว่า

การกระท าบางอย่างจะท าให้ได้รบัการเสริมแรง การที่บุคคลคาดหวังถึงผลของการกระท าทีจ่ะเกิดข้ึน

ในอนาคต จะกลายเป็นแรงจงูใจต่อพฤติกรรมทีจ่ะกระท าในปัจจุบัน ท าใหบุ้คคลเพิ่มโอกาสที่จะแสดง

พฤติกรรมดังกล่าวในเวลาต่อมา   

    3. ท าหน้าที่เป็นตัวเสริมแรง นั่นคือ เพิ่มความถ่ีของพฤตกิรรม แต่การเพิ่มความถ่ีของ
พฤติกรรมได้ดีน้ัน บุคคลต้องตระหนกัถึงการที่จะได้รับการเสริมแรงนั้น ด้วยการเสริมแรงอาจมี
ประสิทธิภาพในการก ากับพฤติกรรมของบุคคลทีเ่คยเรียนรูม้าแล้ว แต่จะไม่มีประสิทธิภาพในการท า
ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ และเป็นการยากที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้ได้เอง โดยไม่ได้เห็นผู้อื่นแสดง
พฤติกรรมมาก่อน ด้วยเหตุน้ี Bandura จึงมีความเช่ือว่า ส่วนใหญ่คนเราน้ันจะต้องผ่านการเรียนรู้โดย
การสงัเกตพฤติกรรมจากบุคคลอื่นมาแทบทั้งสิ้น 
 ความหมายของการก ากับตนเอง   

 การก ากบัตนเองเป็นวิธีการหนึง่ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคลไปสู่พฤติกรรม

เป้าหมายที่ต้องการด้วยตนเอง ซึ่งมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีปญัญาสงัคม (Social Cognitive Theory)  

มีนักจิตวิทยาให้ความสนใจเกี่ยวกับการก ากับตนเองและใหค้วามหมายของการก ากบัตนเองไว้ ดังนี้   

 Bandura and Cervone (1986) ให้ความหมายของ การก ากับตนเอง หมายถึง การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมท้าทายที่มีพลังและได้รับการบันทึกการรับรูส้มรรถนะ

แหง่ตนเป็นการประเมินตนเองและเป้าหมายที่ตัง้ไว้เอง โดยวัดระดบัแรงจงูใจหลายแง่มมุ การประเมิน 

ตนเองในการท างานเป็นแรงจูงใจที่มีอทิธิพลต่อความมุง่มั่นอย่างเห็นได้ชัดกับเป้าหมายที่ตั้งไว้เอง  
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 Bandura (1991) ให้ความหมายของการก ากับตนเอง หมายถึง กลไกการควบคุมตนเองที่

ส าคัญด าเนินการผ่านกระบวนการ 3 อย่าง คือ 1) การตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองและปัจจัยต่าง ๆ 

2) การตัดสินเกี่ยวกับพฤติกรรมส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อม และ 3) การตอบสนองต่ออารมณ์ตนเอง 

 Binswanger (1991) ให้ความหมายของ การก ากบัตนเอง หมายถึง ความสามารถของ

มนุษย์ในการควบคุมการท างานของความคิด ได้แก่ ความคิดเข้าใจถึงความเป็นเหตผุล มีความมุ่งมั่น

ตั้งใจ และลักษณะของทางเลือกได้ถูกน ามาวิเคราะห์ในรายละเอียด  

 Baumeister et al. (2006) ให้ความหมายของ การก ากบัตนเอง หมายถึง ลักษณะที่

ปรับตัวได้อย่างชัดเจนและมลีักษณะเฉพาะตัวของมนุษย์ ซึ่งช่วยให้ผู้คนสามารถแทนที่และ

ปรับเปลี่ยน การตอบสนองรวมถึงการเปลี่ยนแปลงตัวเองเพือ่ให้สอดคล้องกับมาตรฐาน 

ทางสิง่แวดล้อมทางสังคมอื่น ๆ 

 Wrosch et al. (2006) ให้ความหมายของ การก ากับตนเอง หมายถึง ปจัจัยพื้นฐาน 

การเรียนรูท้างสังคม จัดเป็นวิธีการหนึ่งในการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลไปสูพ่ฤติกรรมเป้าหมายที่

ต้องการด้วยตนเอง 

    Diamond (2013) ได้ให้ความหมายของ การก ากับตนเอง หมายถึง ความสามารถใน 
การควบคุมยับยัง้ ประกอบด้วย 1) การยบัยั้งการตอบสนอง 2) การยับยั้งความสนใจ และ  
3) การรักษาระดับที่เหมาะสมของการกระตุ้นอารมณส์ร้างแรงบันดาลใจและความตื่นตัวทาง
สติปัญญา  
 Ekhlas and Shangarffam (2013) ให้ความหมาย การก ากับตนเอง ตามแนวคิดของ 

Bandura (1986) หมายถึง แนวคิดที่เกิดข้ึนด้วยตนเอง ความรู้สกึ และการกระท าที่ถูกวางแผนเป็น

วงจรให้เหมาะสม สอดคล้องเพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายของบุคคล ประกอบด้วยการก ากับตนเอง

ด้านตัวบุคคล พฤติกรรม และสิง่แวดล้อม 

 จากการทบทวนแนวคิดการก ากับตนเองการให้ความหมายข้างต้น สามารถน ามาสรปุได้ว่า  

การก ากบัตนเอง (Self-Regulation) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรบัรู้และควบคุม 
การท างานของความคิดความรู้สึกของตนเองผ่านการสังเกตตัวเอง กระบวนการตัดสินใจ และ 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
 กระบวนการในการก ากับตนเอง   

 ทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1989, 1991) ได้เสนอว่า  

กระบวนการในการก ากับตนเองประกอบด้วย 3 กระบวนการ ดังนี้   

 1. การสังเกตตัวเอง (Self-Observation) จุดเริม่ต้นส าคัญของการก ากับตนเอง คือบุคคล

ต้องมีการสงัเกตตัวเอง และรับรู้ว่าก าลงัท าอะไรอยู่ เพราะความส าเรจ็ของการกระท านั้น ส่วนหนึ่งมา
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จากความชัดเจน ความสม่ าเสมอ และความแม่นย าของการสังเกตและการบันทึกตนเอง ในกระบวน 

การสงัเกตตนเองนั้น Bandura ได้เสนอว่า ควรมีด้านต่าง ๆ ที่ควรพิจารณาอยู่ด้วยกัน 4 ด้าน คือ   

ด้านการกระท า ซึ่งผูส้ังเกตควรตัดสินใจว่าจะสงัเกตตนเองในมิติใดของการกระท าของตนเอง ซึ่งมิติ

ต่าง ๆ ของพฤติกรรมที่ควรพจิารณาท าการสังเกต ได้แก่ มิติด้านคุณภาพ อัตราความเร็ว ปริมาณ 

ความคิดริเริ่ม จริยธรรม ความสามารถในการเข้าสังคม และความเบี่ยงเบน ทั้งนีก้ารทีจ่ะเลือกสงัเกต

ที่มิติใดของพฤติกรรมนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับเป้าหมายของผูส้ังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเป็นหลัก 

นอกจากด้านของการกระท าแล้ว ยังมีด้านของความสม่ าเสมอในการกระท า ด้านความใกล้เคียงกบั

การกระท าของตนเอง และด้านของความถูกต้องของการกระท าร่วมด้วย จะเห็นได้ว่า การสงัเกต

ตนเองนั้นท าหน้าที่อย่างน้อยทีสุ่ด 2 ประการ คือ เป็นตัวใหข้้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นต่อการก าหนด

มาตรฐานของการกระท าที่มีความเป็นไปได้ และประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่กระท าอยู่ 

แต่การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัปัจจัยหลายด้าน ดังนี้    

  1.1 ด้านการวินิจฉัยตนเอง (Self-Diagnostic Device) ซึ่งมกัจะพบว่า บุคคลไม่ค่อยจะ

ตระหนักกับสิ่งที่ตนกระท าเป็นนิสัย การสงัเกตตนเองจะท าให้บุคคลสามารถวินิจฉัยได้ว่า ในเงื่อนไข

ใดควรท าพฤติกรรมใด การวินิจฉัยตนเองนั้นจะท าใหบุ้คคลไปสู่การตัดสินใจได้ว่าพฤติกรรมใดควรจะ

เปลี่ยนแปลง 

  1.2 ด้านการจูงใจตนเอง (Self- Motivating Device) เมือ่พจิารณาอย่างใกล้ชิด     

จากการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคคลจะไม่สามารถพฒันาสูเ่ป้าหมายได้ หากไม่ได้รบั          

การสนบัสนุน ดังนั้นการตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) จึงเปน็การสนบัสนุนให้บุคคลมีการประเมิน

ปฏิกิริยาของตนเอง ใหม้ีการขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายไดส้ าเรจ็ และการเตือนตนเอง (Self- 

Monitoring) ก็เป็นกระบวนการหนึ่งที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้ เนื่องจาก

พบว่าบางครัง้การจงูใจตนเอง ก็จะน าไปสูก่ารเพิ่มหรือลดพฤติกรรมของบุคคลได้ การที่บุคคลจะ

ตัดสินใจหรือประเมินตนเองได้ถูกต้อง มีประสทิธิภาพ และสะดวกต่อการตัดสินใจ ควรตั้งเป้าหมายให้

มีลักษณะ ดังนี ้

   1.2.1 ตั้งเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงมีทิศทางในการกระท าทีแ่น่นอน คือ บุคคลจะ

ก าหนดเป้าหมายในการกระท าพฤตกิรรมทีเ่จาะจงชัดเจนลงไปว่า เขาจะต้องท าพฤติกรรมอย่างไร

หรือเท่าไร การตั้งเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคคล และสง่เสรมิให้

บุคคลใช้ความพยายามเพื่อให้การกระท านั้นประสบความส าเรจ็ เมื่อนั้นบุคคลจะมีความพึงพอใจใน

ตนเอง ง่ายต่อการตัดสินใจ และสามารถประเมินพฤติกรรมของตนเองได้ถูกต้อง   
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   1.2.2 ตั้งเป้าหมายที่มลีักษณะท้าทายจะเป็นสิ่งกระตุ้นหรอืจูงใจให้บุคคลใช้    

ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมให้มากขึ้น เพื่อใหก้ารกระท าน้ันประสบความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ เมื่อประสบความส าเรจ็บุคคลจะมีความพงึพอใจในตนเองมากกว่าการตั้งเป้าหมายที่

มีลักษณะง่าย ๆ    

   1.2.3 ตั้งเป้าหมายระยะสั้น การตั้งเป้าหมายระยะสั้นในการกระท าจะมผีลต่อ

แรงจงูใจและการรบัรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าการตัง้เป้าหมายระยะยาว เนื่องจากบุคคลจะ

พบกับความส าเร็จได้ง่ายและเร็ว เมื่อบุคคลประสบความส าเรจ็ก็จะมีความพึงพอใจ และจะเป็น

แรงจงูใจให้บุคคลพยายามกระท าพฤติกรรมให้บรรลเุป้าหมายในระยะยาวเพิ่มมากขึ้น   

   1.2.4 ตั้งเป้าหมายที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและสามารถปฏิบัติได้ คือ ไม่เป็น

เป้าหมายในลักษณะสูงหรือต่ ากว่าความเป็นจริง และเป้าหมายที่ตั้งข้ึนต้องสามารถปฏิบัติได้           

การตั้งเป้าหมายที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง และมีทิศทางในการกระท าที่แน่นอนท้าทายระยะสั้นใกล้เคียง

กับความเป็นจริง สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ท าให้บุคคลเกดิแรงจูงใจทีจ่ะใช้ความพยายามเพื่อให้  

การกระท านั้นประสบความส าเรจ็ เมื่อประสบความส าเร็จบุคคลจะมีความพึงพอใจในตนเอง รับรู้

ความสามารถของตนเองว่ามีความสามารถและเรียนรู้ได้ และง่ายต่อการประเมินพฤติกรรมของตนเอง  

  1.3 กระบวนการสังเกตตนเองนี้ นอกจากมอีงค์ประกอบทีเ่กี่ยวข้อง 2 องค์ประกอบ

ข้างต้น คือ การวินิจฉัยตนเองและแรงจงูใจ แล้วยังมปีจัจัยอืน่ที่มีอิทธิพลต่อการสงัเกตตนเองอีก 

(Bandura, 1986) ดังนี้   

   1.3.1 ช่วงเวลาการเกิดพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง (Temporal 

Proximal) นั่นคือ บุคคลจะต้องท าการสังเกต และต้องบันทกึพฤติกรรมของตนเองทันทีทีพ่ฤติกรรม

เป้าหมายเกิดข้ึน ซึง่จะท าให้ข้อมลูนั้นมีความถูกต้องแม่นย าและต่อเนื่อง   

   1.3.2 การให้ข้อมลูย้อนกลับ (Informativeness of Feedback) จะท าใหบุ้คคล

ทราบว่าตนเอง กระท าพฤติกรรมนั้นอย่างไร เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ถ้าเป็นไปตาม

เป้าหมายบุคคลก็จะมีความสนใจสงัเกตมากขึ้น แต่ถ้าไม่เป็นไปตามเป้าหมาย บุคคลก็จะหา        

แนวทางแก้ไขให้ดีข้ึนต่อไป   

   1.3.3 ระดับของแรงจูงใจ (Motivational Level) การทีบุ่คคลมีแรงจูงใจทีจ่ะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง จะต้องมีการตั้งเป้าหมาย สังเกต และบันทกึพฤติกรรมของตน

มากกว่าผู้ทีม่ีแรงจูงใจต่ า   

   1.3.4 คุณค่าของพฤติกรรมที่สังเกต (Valence) ถ้าพฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคล

สังเกตเห็นว่ามีคุณค่าต่อตนเอง เขาก็จะให้ความสนใจในการสังเกตมากกว่าพฤติกรรมที่เขาไม่เห็นคุณค่า
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   1.3.5 ความส าเร็จและความลม้เหลวของพฤติกรรมทีส่งัเกต (Focus on Success 

or Failures) การทีบุ่คคลได้กระท าพฤติกรรมแล้วประสบความส าเรจ็ บุคคลก็จะให้ความสนใจ 

สังเกต และจะบันทึกพฤติกรรมนั้น ๆ ไว้ มากกว่าพฤติกรรมที่บุคคลกระท าแล้วไม่ประสบความส าเรจ็   

   1.3.6 ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทีส่ังเกต (Amenability to 

Control) พฤติกรรมทีบุ่คคลสามารถควบคุมได้ บุคคลจะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 

มากกว่าพฤติกรรมทีบุ่คคลไมส่ามารถควบคุมได้   

 2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องจากการสงัเกต

ตนเอง เมือ่บุคคลสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองแลว้ จึงน าข้อมูลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งพฤติกรรมจะประสบความส าเร็จหรอืความล้มเหลว ข้ึนอยู่กับ

มาตรฐานที่น ามาประเมินบุคคลจะตั้งมาตรฐานส าหรับเป็นเกณฑ์ในการตัดสินพฤติกรรม และช้ีแนะ

แนวทางการกระท าพฤติกรรมว่าควรจะด าเนินไปอย่างไร โดยข้อมูลที่น ามาเป็นมาตรฐานนั้น ได้มา

จากแหล่งต่าง ๆ เช่น การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคล มาตรฐานของบุคคลอื่น 

การตั้งมาตรฐานที่ดี คือ การตั้งพฤติกรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง มคีวามชัดเจน มีแนวทางในการกระท า

อย่างแน่นอน เป็นมาตรฐานที่ใกลเ้คียงกบัความเป็นจรงิ และสามารถน ามาปฏิบัติได้ การเปรียบเทียบ

เพื่อตัดสิน พฤติกรรมของบุคคลมีการประเมิน (Bandura, 1986) ดังนี้    

  2.1 เปรียบเทียบเชิงอ้างอิงทางสังคม (Social Referential Comparison) เมื่อบุคคล

ทราบผลการกระท าต่าง ๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินแล้ว บุคคลจะมีการเปรียบเทียบ

การกระท าของตนเองกับบุคคลอื่น เพือ่จะได้ทราบว่าการกระท าของตนเองเป็นอย่างไร และเพื่อหา

แนวทางในการพฒันาการกระท าของตนเองให้ดีข้ึน ในการประเมินการกระท าพฤติกรรมของตนเอง

โดยการเปรียบเทียบกบัผูอ้ื่น บุคคลสามารถเลือกเกณฑ์ในการเปรียบเทียบได้ 4 ลักษณะ ดังนี้     

   2.1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐาน (Normative Comparison) คือ การทีบุ่คคล

เปรียบผลของการกระท าของตนเองกบัมาตรฐานของกลุ่ม เช่น กลุ่มอายุ กลุ่มเพศ กลุม่ระดบั 

การศึกษา เป็นต้น ซึ่งบรรทัดฐานของกลุ่มเหล่าน้ี ได้มาจากการที่มผีู้ท าการส ารวจ และหาค่าเฉลี่ย

ของกลุม่นั้น ๆ และบรรทัดฐานทีบุ่คคลน ามาใช้ในการเปรียบเทียบกับการกระท าของตนเองจะต้องมี

ลักษณะคล้ายคลงึกบัการกระท าของตนเองด้วย     

   2.1.2 การเปรียบเทียบกับสังคม (Social Comparison) คือ การที่บุคคลใช้ผล   

การกระท าของผู้อื่นมาเป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบกบัผลการกระท าของตนเอง ซึง่ผลการกระท า

ของบุคคลอื่นที่น ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบนี้ จะตอ้งเป็นบุคคลที่อยู่ในสภาวะทีเ่หมอืนกัน 

หรือคล้ายคลึงกันกับตนเอง เช่น ผู้ร่วมงานกลุม่ที่เป็นโรคเดยีวกัน เป็นต้น 
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   2.1.3 การเปรียบเทียบกับตนเอง (Self-Comparison) คือ การทีบุ่คคลเปรียบเทียบ

ผลการกระท าของตนเองกับสิ่งที่เคยกระท ามาแล้ว หรอืเปรยีบเทียบกบัเป้าหมายที่ตนเองตั้งข้ึน ซึ่ง   

การเปรียบเทียบกบัตนเองนี้จะก่อใหเ้กิดความท้าทาย และจะท าให้บุคคลพยายามกระท าพฤตกิรรม

ให้ดีกว่าครั้งทีผ่่านมา เพราะถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมได้เทา่กับครั้งที่ผ่านมา การกระท าระดับนั้น

อาจจะไมก่่อใหเ้กิดความท้าทายอีกต่อไป     

   2.1.4 การเปรียบเทียบกับกลุม่ (Collective Comparison) คือ การที่บุคคล

เปรียบเทียบผลการกระท าของตนกบัค่าเฉลี่ยการกระท าของกลุม่    

  2.2 คุณค่าของกิจกรรม (Valuation of Activities) บุคคลจะท ากิจกรรมนั้น ๆ น้อย 

หากพบว่ากจิกรรมนั้นมีคุณค่าต่อตนน้อยหรือไม่มีคุณค่าเลย และบุคคลต้องใช้ความพยายามมาก   

ในการกระท ากจิกรรมนั้น ซึง่ในทางตรงกันข้าม บุคคลจะใช้ความพยายามมากในการกระท ากิจกรรม

ที่พิจารณาว่าเป็นกจิกรรมที่มีคุณค่าต่อตนเองมาก ซึ่งคุณค่าของกิจกรรมนั้น ๆ ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจ

ของแต่ละบุคคล    

        2.3 การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม (Performance Attribution) การแสดงปฏิกริิยาต่อ
ตนเองของบุคคลข้ึนอยู่กบัการรบัรู้ ปจัจัยที่สง่ผลต่อพฤติกรรม บุคคลมักภูมิใจเมื่อตนเองประสบ
ความส าเรจ็ ซึ่งเกิดจากความสามารถและความพยายามของตน แต่จะไม่รูส้ึกพงึพอใจกับงานนั้น    
ถ้าความส าเรจ็เป็นผลจากปัจจัยภายนอก เพราะคิดว่าความส าเร็จนั้นไม่ได้มาจากความพยายามและ
ความสามารถของตนเอง 
 3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

เป็นกระบวนการสุดท้ายของกลไกการก ากบัตนเอง ท าหน้าที่ 2 ประการ คือ  

  3.1 ท าหน้าที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสินใจ

ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมเป้าหมายได้เท่ากับหรือสูงกว่าเปา้หมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะแสดงปฏิกริิยา

ทางบวกต่อตนเองหรอืให้รางวัลตนเอง แต่ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมต่ ากว่าเป้าหมาย บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมทางลบหรอืลงโทษตนเอง    

  3.2 ท าหน้าที่เป็นสิง่จงูใจส าหรับพฤติกรรมของตนเอง ถ้าบคุคลกระท าพฤติกรรมได้

ตามเป้าหมายแล้วจะเป็นสิง่จงูใจให้กับตนเอง โดยสิ่งจูงใจของบุคคลในการกระท าพฤติกรรม 

ประกอบด้วยสิง่จงูใจจากภายนอก ได้แก่ วัตถุสิ่งของ การใหเ้วลาอิสระกับตนเอง การกระท าที่ชอบ 

หรือการกระท ากิจกรรมบันเทิงต่าง ๆ และสิ่งจูงใจภายใน เช่น การยกย่อง การชมเชยตนเอง หากไม่

เป็นไปตามเป้าหมาย ก็จะเสดงปฏิกิริยาทางลบ เช่น การต าหนิตนเอง ความรู้สึกละอายใจและเสียใจ 

เป็นต้น ดังนั้น การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวก จึงเป็นการส่งเสริมการแสดงพฤติกรรม 
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ส่วนการแสดงพฤติกรรมทางลบต่อตนเองนั้น เป็นการป้องกนัตนเองจากการที่จะถูกสงัคมหรือ

บุคคลภายนอกลงโทษ เพราะการทีบุ่คคลลงโทษตนเองนั้น จะช่วยให้บุคคลได้ระบายสิ่งทีผ่ิดพลาด 

ของตนเองที่ได้กระท าลงไป และจะกระทบกระเทือนต่อจิตใจน้อยกว่าการลงโทษจากบุคคลอื่น 

 Schunk and Zimmerman (1997) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกบัการก ากับตนเอง (Hunger 

et al., 2011; Morony, Kleitman, Lee, & Stankov, 2013) โดยมีความเช่ือมโยงกบัทฤษฎีเชิง

ปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1986, 1991) ได้แก่ การสังเกตตัวเอง (Self-

Observation) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (Self-Reaction) 

และสมรรถนะแหง่ตนเอง (Self-Efficacy) 

 Baumeister, Bratslavsky, Muraven, and Tice (1998) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกบั 

การก ากบัตนเองผ่านทฤษฎีด้านจิตวิทยาทางสงัคม (Social Psychology) ได้แก่ มาตรฐานพฤติกรรม

ที่พึงปรารถนา แรงจงูใจใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน การตรวจสอบสถานการณ์และความคิดที่น าหน้า

ท าลายมาตรฐาน และการมีอ านาจทางจิต 

 Diamond (2013) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกบัหน้าทีบ่รหิารจัดการของสมอง (Executive 

Function) ส่วนควบคุมการยับยัง้ (Inhibitory Control) ที่เป็นผลมาจากการก ากับตนเอง หากสมอง

ส่วนน้ีถูกท าลาย หรือมีความเสื่อมสภาพไปท าให้กระบวนการการควบคุมตนเองสูญเสียไปด้วย ได้แก่ 

การยับยัง้การตอบสนอง การยับยั้งความตัง้ใจ และการรักษาระดับทีเ่หมาะสมของอารมณ์ การสร้าง

แรงบันดาลใจ และความตื่นตัวทางปัญญา 

 แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-Regulation) มหีลายทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีเชิงปญัญาสงัคม 

(Social Cognitive Theory) ทฤษฎีทางจติวิทยาสงัคม (Social Psychological Theory) และทฤษฎี

ทางชีววิทยา (Biological Theory) หน้าทีบ่รหิารจัดการของสมอง (Executive Function)  

ส่วนควบคุมการยบัยัง้ (Inhibitory Control) ดังแสดงในตารางที่ 2-5 
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ตารางที่ 2-5 จ าแนกตามทฤษฎี องค์ประกอบ และปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการก ากบัตนเอง 

 

ทฤษฎี/ผู้ศึกษา องค์ประกอบ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม 

(Social Cognitive 

Theory) Bandura 

(1986) 

Bandura (1991) 

1. การสังเกตตัวเอง (Self-Observation)   

2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) 

1. พฤติกรรม 

(Behavior)  

2. สิ่งแวดล้อม 

(Environment) 

3. ส่วนบุคคล (The 

Person) ได้แก่  

ทางปญัญา อารมณ์ 

และร่างกาย 

(Cognitive, 

Emotional, and 

Physical) 

 

 
 

Schunk and 

Zimmerman (1997) 

Hunger et al. (2011)  

Morony et al. (2013) 

1. การสังเกตตัวเอง (Self-Observation) 

2. การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) 

4. สมรรถนะแหง่ตนเอง (Self-Efficacy) 

ทฤษฎีทางชีววิทยา 

(Biological Theory) 

หน้าทีบ่ริหารจัดการ   

ของสมอง (Executive 

Function) ส่วนควบคุม

การยบัยัง้ (Inhibitory 

Control) 

Diamond (2013) 

1. การยับยั้งการตอบสนอง (Response 

Inhibition) 

2. การยับยั้งความตั้งใจ (Attention Inhibition) 

3. การรักษาระดับทีเ่หมาะสมอ (Maintaining 

Optimal Levels) ของอารมณ์ (Emotional) 

การสร้างแรงบันดาลใจ (Motivational) และ

ความตื่นตัวทางปัญญา (Cognitive Arousal) 

ทฤษฎีทางจิตวิทยาสงัคม 

(Social Psychological 

Theory) Baumeister 

(1998) 

1. มาตรฐานพฤติกรรมทีพ่ึงปรารถนา 

(Standards of Desirable Behavior) 

2. แรงจูงใจใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน (Motivation 

to Meet Standards) 

3. การตรวจสอบสถานการณ์และความคิดที่

น าหน้าท าลายมาตรฐาน (Monitoring of 

Situations and Thoughts that Precede 

Breaking Standards) 

4. อ านาจทางจิต (Willpower) 
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 จากตารางที่ 2-5 แสดงให้เห็นถึงทฤษฎี องค์ประกอบ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการก ากับตน

การรวบรวมทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกบัการก ากับตนเองและสังเคราะหท์ฤษฎีเช่ือมโยงได้องคป์ระกอบของ

การก ากบัตนเอง ดังนี ้

 1. การสังเกตตัวเอง (Self-Observation) หมายถึง การประเมินความสามารถของตนเอง

ด้านการกระท า ความตั้งใจ การตัง้เป้าหมายและการเตือนตนเอง น าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) หมายถึง การรับรู้และการเปรียบเทียบ

การกระท า ความตั้งใจ ของตนเองที่เคยกระท ามาก่อนเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น หรือเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายที่ตนเองตั้งข้ึน 

 3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) หมายถึง การตอบสนองต่อการกระท า 

ความตั้งใจ ที่พิจารณาว่ามีคุณค่าต่อตนเอง ถ้าบุคคลกระท าตามเป้าหมายได้เท่ากับหรือสูงกว่า

เป้าหมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะแสดงออกทางบวกตอ่ตนเองหรือให้รางวัลตนเอง การยกยอ่ง การชมเชย

ตนเอง แต่ถ้าบุคคลกระท าต่ ากว่าเป้าหมาย บุคคลจะแสดงออกทางลบหรอืลงโทษตนเอง ต าหนิ

ตนเอง ความรูส้ึกละอายใจและเสียใจ   

 จากแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการก ากับตนเอง (Self-Regulation) ข้างต้น ผู้วิจัยสนใจศึกษา

การน าแนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-Regulation) มาใช้ในกลุ่มผู้สงูอายุ ซึ่งลักษณะของปัญหาทีเ่กิด

ข้ึนกับผูสู้งอายุส่วนใหญเ่กี่ยวกบัปัญหาด้านสุขภาพร่างกายที่ส่งผลต่อการท ากจิวัตรประจ าวัน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น ขาดการออกก าลงักาย ไม่สนใจการดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัย

ส่วนบุคคลไมเ่หมาะสม การเลือกรับประทานอาหารไม่มปีระโยชน์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ การพักผ่อนและนอนหลับไมเ่พียงพอ เป็นต้น ซึ่งปญัหาดังกล่าวเกิดจากการขาด       

การก ากบัตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สงูอายุไปสู่พฤติกรรมการดูแลสมรรถภาพ     

ทางกายที่ต้องการด้วยตนเอง 

 ความส าคัญและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการก ากับตนเองท่ีส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย 

 การก ากบัตนเองเป็นความสามารถที่เกิดจากการรับรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้ เจตคติ และ

พฤติกรรมของบุคคล ผ่านกระบวนการที่มกีารวางแผน มีความตั้งใจ และตัง้เป้าหมาย ซึง่เกิดจาก

ความรู้ ความเข้าใจ และอารมณ์ความรู้สกึของตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตนเองก าหนดไว้

เกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมและปัจจัยสง่เสรมิหรือปจัจยัเสี่ยงต่อการท างานของร่างกายที่อาจปกตหิรือ

ผิดปกติ ในแต่ละแบบแผนจะมีความสัมพันธ์กัน หากมีความผิดปกติในร่างกายส่วนหนึ่งอาจมี

ผลกระทบต่อร่างกายส่วนอื่น ท าใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพดีหรือภาวะเจบ็ป่วย ทฤษฎีการสง่เสรมิ

สุขภาพของ Pender et al. (2002) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการน ามาประยกุต์ใช้มาก โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
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การสง่เสรมิการออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับคุณลักษณะของ

บุคคล และประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) การคิดรู้และ

อารมณ์ทีจ่ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral Specific Cognitions and Affect) และพฤติกรรมที่ได้ 

(Behavioral Outcome) การรู้ตัวแปรที่เป็นปจัจัยต่อการเกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อ       

การออกแบบกิจกรรมเพือ่สนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรม จากทฤษฎีนี้แสดงให้รู้ว่าแต่ละบุคคลมลีักษณะ

และความเฉพาะของปจัจัยทีจ่ะมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยท าการศึกษาในผูท้ี่ท างานผูสู้งอายุ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจที่อยู่ในช่วงฟื้นฟูและผู้ป่วยมะเรง็ Health Promotion Model ฉบับปี ค.ศ. 1987 

แบ่งส่วนเป็นการรบัรูเ้กี่ยวกับองค์ประกอบ น ามาสูก่ารประยุกต์ตามบุคคล สถานการณ์ การมี

ปฏิสัมพันธ์ เกิดเป็นพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพ โดยมีแนวคิดหลักและค าจ ากัดความ (Major 

Concepts and Definition) ดังนี ้

 1. การเห็นความส าคัญของสุขภาพ (Importance of Health) คือ การที่บุคคลมองว่า

สุขภาพคือสิ่งที่มีคุณค่าที่ควรแสวงหา 

 2. รับรู้ว่าสุขภาพสามารถควบคุมได้ (Perceived Control of Health) บุคคลรบัรู้และเช่ือ

ว่าสามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพได้ตามต้องการ 

 3. รับรู้ความสามารถของตน (Perceive Self-Efficacy) บุคคลมีความเช่ืออย่างมากว่า

พฤติกรรมสามารถเกิดได้ตามที่บุคคลก าหนด 

 4. ค าจ ากัดความของสุขภาพ มีตั้งแต่การไมม่ีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดท าใหบุ้คคลมี 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 5. การรับรูส้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) สภาวะที่รู้สึกดี หรือรู้สึกป่วย

สามารถแยกไดจ้ากพฤติกรรมสุขภาพ 

 6. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived Benefits of Behaviors) บุคคลจะมี

ความโน้มเอียงสูงที่จะเริม่หรือท าตอ่เนื่องในพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้ารับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 7. การรับรู้ถึงอปุสรรคของพฤติกรรม (Perceived Barriers to Health Promoting 

Behaviors) ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นยากล าบากจะท าให้มีความตั้งใจลดลงในการปฏิบัติตาม 

 ส าหรับองค์ประกอบอื่น เช่น อายุ เพศสภาพ การศึกษา รายได้ น้ าหนัก แบบแผนสุขภาพ

ของครอบครัว การคาดการณ์เป็นเพียงผลโดยอ้อมในกระบวนการคิด และปี ค.ศ.1996 Health 

Promotion Model ได้ปรบัปรุงใหม่ และมกีรอบแนวคิดเพิม่ ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมเดิม (Prior Related Behavior) คือ พฤติกรรมที่เป็นองค์ประกอบที่มีผล

โดยตรงและโดยอ้อม และมีความเช่ือมโยงกับการรบัรู้ถึงความสามารถของตน พฤติกรรมในอนาคตจะ 
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ได้รับอิทธิพลจากความส าเร็จหรอืความล้มเหลวของการกระท าที่คล้ายคลงึในอดีต 

 2. กิจกรรมที่เกี่ยวเนือ่งกบัผล (Physical Activity-Related Affect) ความรู้สกึทั้ง      

ด้านบวกและด้านลบในพฤติกรรมบางอย่าง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และมีอทิธิพลโดยอ้อมถึงการรับรู้

ในความสามารถของตน 

    3. การยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ (Commitment to a Plan of Action) รวมถึงแนวคิดที่ต้ังใจ

ที่เป็นเหตุน ามาซึ่งความตั้งใจทีจ่ะเป็นแผนในการปฏิบัตซิึ่งเกิดข้ึนเองหรือบุคคลอื่นมีส่วนรบัรู้ 

 4. ความต้องการความชอบทีเ่กิดข้ึนแทรกทันที (Immediate Competing Demands 

and Preferences) ในการทีบุ่คคลจะเลือกปฏิบัติ ความต้องการทีจ่ะปฏิบัติอาจไม่ส าเรจ็เพราะไม่

สามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้ ความชอบเป็นสิ่งทีม่ีพลังส าคัญต่อการเลือกปฏิบัติ เช่น บางครั้ง

ตั้งใจจะไปออกก าลงักาย แต่กลบัแวะเดินเที่ยวซื้อของในศูนย์การค้า เป็นต้น 

 คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences) เป็นส่วนที่ต้องให้ความส าคัญและประเมินในเบื้องต้นเพื่อวิเคราะห์หาปจัจัยที่จะน ามา

สู่การออกแบบกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี 2 ส่วน ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมเดิมทีเ่กี่ยวข้อง (Prior Related Behavior) เปน็ผลทั้งโดยตรงและโดยอ้อม 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผลโดยตรงจากพฤติกรรมสขุภาพเดิม ท าให้เกิดเป็นลักษณะนสิัย   

จนท าเป็นอัตโนมัติ และเพิม่พูนการกระท าซ้ า ๆ กลายเป็นพฤติกรรมถาวร  

 2. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบหนึ่งใน    

การคาดหมายพฤติกรรม มีการจัดกลุ่มดงันี้ ชีววิทยา สังคม วัฒนธรรม จิตวิทยา ด้านชีววิทยา ได้แก่ 

เพศ อายุ ลักษณะรปูร่าง สภาวะวัยรุ่น วัยหมดประจ าเดือน ความแข็งแรง ความสามารถออกก าลงั     

ด้านจิตวิทยาประกอบด้วย แรงจูงใจ ความสามารถส่วนบุคคล การรบัรูส้ภาวะสุขภาพ การให้ค าจ ากัด

ความของสุขภาพด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ ตัวแปรด้านเช้ือชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็น

ต้น แต่อย่างไรก็ตามลกัษณะบางอย่างของบุคคลเปลี่ยนไม่ได้ ดังนั้นจึงไม่ได้น ามาเป็นส่วนทีจ่ะกระท า

เพื่อเพิ่มพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

 ด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral Specific Cognitions and 

Affect) เป็นปจัจัยส าคัญอกีอย่างที่ Pender กล่าวถึง การค้นหาและพฒันาใหเ้ป็นแรงเสริมต่อ     

การเกิดความมุ่งมั่นในการกระท า ปฏิบัตพิฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่ 

 1. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า (Perceived Benefits of Action) ทั้งใน       

ด้าน Intrinsic และ Extrinsic เช่น ด้าน Intrinsic ได้แก่ เพิม่ความตื่นตัว ลดความรู้สึกอ่อนล้า     
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ด้าน Extrinsic ได้แก่ การมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม ท าให้เกิดแรงจงูใจที่ส าคัญขณะที่ Intrinsic ท าให้

เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

 2. การรับรู้อปุสรรคของการกระท า (Perceived Barriers to Action) การรับรู้ถึงอปุสรรค

ซึ่งรวมทั้งจินตนาการหรอืความจรงิ เช่น หาได้ยาก ไม่สะดวกใช้ แพง ท ายาก หรือใช้เวลามาก 

อุปสรรคดงักล่าวมองเป็นตัวกั้นเป็นเครื่องกีดขวาง เช่น การสูบบุหรี่ การกินอาหารที่มีไขมันสูง 

 3. การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) คือ การตัดสินความสามารถ

ของบุคคลในการจัดการใหส้ าเร็จ การทีบุ่คคลรบัรู้ว่าตนเองมีทักษะ และสามารถจัดการได้จะท าให้มี

ความต้องการปฏิบัติซึ่งตัดสินอยูบ่นฐานของข้อมลู 4 ประการ คือ 1) การที่จะบรรลสุู่พฤติกรรม

เกี่ยวข้องกับมาตรฐานของตนเอง หรือการประเมินจากบุคคลอื่น 2) การมีประสบการณ์จากการสังเกต 

การปฏิบัติของบุคคลอื่น และการประเมินตนเองและไดร้ับข้อมูลย้อนกลบั 3) การได้รบัค าพูด

สนับสนุนว่าสามารถท าได้ และ 4) สภาวะร่างกาย เช่น ความวิตกกังวล กลัว งุ่มง่าม ความสงบ 

 4. กิจกรรมและความเกี่ยวเนือ่งผลที่ได้ (Physical Activity-Related Affect) สภาวะ

ความรู้สึก ก่อน ระหว่าง หรือภายหลัง กจิกรรม ข้ึนกับคุณสมบัติสิง่ที่มากระตุ้นความรู้สึกอาจมาก

หรือน้อย อยูท่ี่ระดบัความรู้ ความทรงจ า และเกี่ยวกบัความคิด พฤติกรรม ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ คือ 

สิ่งเร้า การปฏิบัติ และสิ่งแวดล้อม 

 5. อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) ซึ่งครอบครัว เพือ่น 

และผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุขคือแหล่งแรกของอิทธิพลดังกล่าว การสนบัสนุนทางสังคม ส าหรับ

ปฏิบัติและบรรทัดฐานของสงัคม (การคาดหวังของคนอื่น) จะท าให้บุคคลตัดสินว่าจะปฏิบัติกจิกรรม

นั้น ๆ หรือไม ่

 6. อิทธิพลของสถานการณ์ (Situational Influences) การรับรู้บริบทของสถานการณ์ 

รวมถึงการรบัรู้ว่ามสีิ่งทีเ่อื้อต่อการปฏิบัติ ความรู้สึกเป็นหนึง่เดียวกับสถานการณ์ไมรู่้สกึแปลกแยก 

ความรู้สึกมั่นใจปลอดภัย สภาวะแวดล้อมที่น่าสนใจ จะท าให้เกิดพฤติกรรม ยกตัวอย่าง เช่น 

สิ่งแวดล้อมไม่สบูบหุรี่ จะสง่ผลใหบุ้คคลไมสู่บบุหรี่ 

 ด้านผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นผลจากความเกี่ยวเนื่องจาก 2 

ส่วน คือ คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู้และอารมณ์ทีจ่ าเพาะต่อ

พฤติกรรม โดยจะท าให้เกิดความมุ่งมั่น และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเกี่ยวข้องกบัความต้องการ 

ความชอบของบุคคลดงัรายละเอยีดต่อไปนี ้

 1. ความยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การยึดมั่นที่จะด าเนินตามการกระท าเฉพาะ

ในเวลา สถานที่ และบุคคล 2) แยกแยะกลยุทธ์ใน การปฏิบัติบนข้อตกลงด้วยความเข้าใจ มีรางวัลที่เห็น
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ชัดเจนกลยุทธ์ในการปฏิบัติสามารถเลือกได้โดยปฏิบัติตามความชอบหรือตามที่บุคคลนั้นถนัดหรือ

ปฏิบัติได้ง่าย การยอมรับที่จะท าแต่ไม่มีกลยุทธ์สนับสนุน ส่วนมากมักจะลม้เหลวในการสร้างพฤติกรรม 

 2. ความต้องการ ความชอบที่เกิดข้ึนขณะนั้น (Immediate Competing Demands and 

Preferences) การที่จะเลอืกพฤติกรรมใดปฏิบัติมี 2 ประเดน็ คือ ประเด็นที่ 1 Competing 

Demands หมายถึง บุคคลสามารถเอาชนะได้บ้าง เช่น จากสภาพแวดล้อม เช่น ในงาน ครอบครัว 

ล้มเหลวที่จะตอบสนองความต้องการมีผลต่อตนเองและผู้อืน่ และประเด็นที่ 2 Competing 

Preferences หมายถึง บุคคลมีพลังอ านาจในการที่จะควบคุมเล็กนอ้ย ทั้งนี้ข้ึนอยู่กบัความสามารถ 

การจัดการ เช่น ความชอบในการทีจ่ะกินอาหารไขมันสูง แทนที่จะเลอืกไขมันต่ า ต้องการพลงัและ

ความสามารถในการจัดการสงู แต่ละบุคคลมีความแตกต่างในความสามารถทีจ่ะด ารงไว้ หรือ

หลีกเลี่ยง บุคคลบางคนอาจจะสามารถโน้มน้าวง่าย การที่จะต่อสู้กบัความชอบ ต้องการการจัดการที่

ดีและมีความสามารถในการควบคุม 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการก ากับตนเองท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย 

 พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และดาว เวียงค า (2554) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล การรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก าลงักายและการรบัรู้อปุสรรคของการออกก าลังกาย

กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุในจังหวัดพะเยา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระดับรายได้และการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

การรบัรู้อปุสรรคของการออกก าลงักายมีความสมัพันธ์และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการออก

ก าลังกายของผูสู้งอายุในจังหวัดพะเยาได้ การรับรู้อปุสรรคของการออกก าลังกายของผูสู้งอายุ มี

ความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุ 

 วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, วีนัส ลีฬหกลุ, พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และวัฒนา พันธ์ุศักดิ์ (2554)  

ท าการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และภาวะเสี่ยงทางสขุภาพของผู้สงูอายุโครงการส่งเสริม

สุขภาพผู้สงูอายุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผูสู้งอายุจ านวน 123 คน ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านการรบัประทานอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง มีภาวะเสีย่งทางสุขภาพ ด้านน้ าหนักเกินและอ้วน 

อ้วนลงพุง และความดันโลหิตสงู และพบว่า พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของ

ผู้สงูอายุเพศหญงิและชายไม่แตกต่างกัน ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพกบั

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ยกเว้นพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ ผลการวิจัยน้ีช้ีใหเ้ห็นว่าควรมีการจัด

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร การลดน้ าหนัก

และลดความดันโลหิต เพือ่ลดภาวะเสี่ยงทางสุขภาพใหก้ับผูสู้งอายุกลุ่มนี ้
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 วิรัล ธัญวิรัล และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษา ผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญ

ความจริงต่อการก ากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้า

สิริกิติ์ พบว่า การก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน การมสีุขภาพที่ดีต้องการ

ประสบความส าเร็จและดูแลชีวิตตนเองได้ ปัญหาของพฤติกรรมปัจจุบัน แล้วจัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหาต่าง ๆ โดยพลวัตรของกลุ่มในการกระตุ้นและก ากับตนเอง มีส่วนร่วมในการเฝ้าสังเกต 

ชมเชย และให้รางวัลจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีถู่กต้องเหมาะสม จัดกจิกรรมที่มี        

การน าเสนอตัวแบบที่ดีเป็นการชักจูงและกระตุ้นอารมณ์ใหก้ลุ่มตัวอย่างมีความต้องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้ันหมายถึง การก ากับตนเองในการดูแลสุขภาพของบุคคลและการมสี่วน

ร่วมทางสังคม มผีลต่อสมรรถภาพทางกายด้านการปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เสียงตอ่ปัญหาสุขภาพและ

โรคที่ไม่ติดต่อ 

 กชมล ธนะวงศ์ และจินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2557) ได้ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้   

สุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลโดยใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองที่มีตอ่พฤติกรรมสุขภาพของ

นักเรียนประถมศึกษา โดยใช้ของทฤษฎีการก ากับตนเอง (Self-Regulation Theory) ประกอบด้วย 3 

กระบวนการ คือ 1) การสงัเกตตนเอง (Self-Observation) 2) กระบวนการตัดสิน (Judgment 

Process) และ 3) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (Self-Reaction) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 60 คน โรงเรียนพญาไท ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพเรื่องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่

ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และ 2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 

สุขภาพเรื่องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 

 ญาตา แก่นเผือก, สุวรรณา จันทรป์ระเสริฐ และวรรณิภา อศัวชัยสุวิกรม (2557) ศึกษา

ผลลัพธ์ของการควบคุมก ากบัตนเองในการรบัประทานอาหาร และการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว

ในหญิงที่มีน้ าหนกัเกิน โดยใช้แนวคิดการก ากบัตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 1) การสังเกต

ตนเอง (Self-Observation) เกี่ยวกับพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักาย โดย

การตั้งเป้าหมายเชิงบวก (Goal Setting) และการเตือนตนเอง (Self-Monitoring) โดยการบันทึก

พฤติกรรมเป้าหมาย ได้แก่ พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว 

มีการประเมินผลจากข้อมลูที่ได้บนัทึกไว้ ผลการวิจัยพบว่า การก ากบัตนเองในการรับประทานอาหาร

และการเดินเร็ว มีผลท าใหก้ลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวนอ้ยกว่า

กลุม่ควบคุม และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรบัประทาน อาหารและการออกก าลังกาย ด้วยการเดินเร็วสงู

กว่ากลุ่มควบคุม และมีข้อเสนอแนะว่าควรน าการก ากับตนเองในการรับประทานอาหารและการเดิน
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เร็วไปใช้กับวัยผู้ใหญ่อายุ 35-59 ปี ที่มีน้ าหนักเกินในชุมชน เพื่อเป็นการป้องกันภาวะเสี่ยงจาก    

การเจ็บป่วยด้วยโรคที่สมัพันธ์กับภาวะน้ าหนกัเกิน หมายถึง การก ากับตนเองในการดูแลสุขภาพของ

บุคคลมผีลต่อการป้องกันภาวะเสี่ยงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กบัภาวะน้ าหนักเกิน ปัญหา

สุขภาพและโรคที่ไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น  

 สิรญา ธาสถาน, พรนภา หอมสินธ์ุ, รุ่งรัตน์ ศรสีุริยเวศน์ และใจเพชร กล้าจน (2558) 

ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองทีป่ระยุกต์การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมดูแลตนเอง

และระดบัความดันโลหิตในผูท้ี่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสงู การพัฒนาโปรแกรมการก ากับตนเองที่

ประยุกต์ การแพทย์วิถีพุทธ ประกอบด้วย กระบวนการ 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง       

2) การตัดสินใจ และ 3) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง เพื่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทีส่ าคัญตาม

แนวทางการแพทย์วิถีพุทธ ได้แก่ การรบัประทานอาหารปรบัสมดลุตามล าดับ การออกก าลังกายด้วย

การเดินเร็ว และการผอ่นคลายอารมณ์ด้วยการฝึกลมหายใจ การกดจุดลมปราณและการรู้เพียรรูพ้ัก

ให้พอดี กระบวนการดงักล่าวหากมีการท าเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง จะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างยัง่ยืน ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู มีสุขภาวะที่สมบรูณ์แข็งแรงและไม่

กลายเป็นผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงในเวลาต่อมา  

 ฤทธิชัย แกมนาค และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ (2559) ศึกษาสถานการณ์ รูปแบบ       

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พฒันาพฤติกรรม           

การสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุของโรงเรียนและเสนอรูปแบบการมสี่วนร่วมในการสร้างเสรมิ

สุขภาพผู้สงูอายุของโรงเรียนผูสู้งอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สงูอายุต้องการมสีุขภาพที่ดี สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มสีถานที่       

ออกก าลงักาย และท ากิจกรรมร่วมกัน ต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึง

หน่วยงานที่ดูแลเรือ่งของสุขภาพ และผูสู้งอายุต้องการมรีายได้ เสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับ

ผลผลิต ผู้สงูอายุรบัรู้ว่าการออกก าลงักายจะช่วยใหร้่างกายแข็งแรง การตรวจสขุภาพประจ าปจีะช่วย

ใหท้ราบถึงปญัหาสุขภาพ และแนวทางปอ้งกันโรคภัยไข้เจบ็ ผู้สงูอายุรับรู้ว่าการไดร้บัการดูแลเอาใจใส่

จากครอบครวั ผู้ใกล้ชิด การมีกจิกรรมร่วมกนักบัชุมชน ช่วยให้สขุภาพจติดีข้ึน และผูส้งูอายุรบัรู้ว่า 

การมรีายไดเ้สริมจากอาชีพทีส่จุริต อาชีพทีผู่้สงูอายุสามารถท าได้ ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุดีข้ึน 

 กมลพร สริิคุตจตุพร, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และนารีรัตน์ จิตรมนตรี (2560) ศึกษาอ านาจ

การท านายของความรู้เรื่องโรคเบาหวานการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน การก ากับตนเอง และการสนับสนุน 

ทางสงัคม ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสานของ Ryan กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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อายุ 60 ปีข้ึนไป คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 132 คน ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุมีการรบัรู้

สมรรถนะแหง่ตนสงู จะมพีฤติกรรมการจัดการตนเองมรีะดบัสูงด้วย และสามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองได้ถึงรอ้ยละ 59.7 อาจเนื่องจากกลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญม่ีความรูเ้รื่องเบาหวานท าให้

สามารถก ากับตนเองในการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกบัการเปน็โรคเบาหวาน ประกอบกับเป็นผู้สงูอายุ

ตอนต้นยังสามารถท ากจิวัตรต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง จงึสง่ผลให้กลุม่ตัวอย่างมีความเช่ือมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ผูสู้งอายุที่มีการสนบัสนุน

ทางสงัคมสงูจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสงูด้วยและการสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 13.4 อาจเนื่องจากกลุม่ตัวอย่างได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัว

เมื่อเป็นโรคเบาหวาน จากบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมาตรวจตามนัด 

 ทีปภา แจ่มกระจ่าง, ณัฐสรุางค์ บุญจันทร์ และจริวรรณ มาลา (2560) ศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มผีลมากทีสุ่ดต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสงู เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต ได้แก่ การสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน การได้รบั

การสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหรอืเพื่อน การได้รับข้อมูลจากทมีสุขภาพ 

ปัจจัยด้านบุคคล ปจัจัยด้านสิ่งแวดล้อม และการปฏิบัตพิฤติกรรมด้วยตนเอง ผู้สงูอายุ โรคความดัน

โลหิตสูง ถ้าระดบัความดันโลหิตมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท จะมีหรือไม่มอีาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาพร่ามัว หายใจเหนื่อย จะส่งผลต่อการท ากิจกรรมกับผูสู้งอายุทุกอย่าง 

 ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และพรสวรรค์ เช้ือเจ็ดตน (2560) ศึกษาภาวะการรู้คิดบกพรอ่งเล็กน้อย

ในผู้สูงอายุจงัหวัดเชียงราย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สงูอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพรอ่ง

เล็กนอ้ย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ การดื่มสรุา การสูบบุหรี่ 

โรคเรื้อรงัจ านวนยาทีร่ับประทาน และการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ในผู้สูงอายุจงัหวัดเชียงรายการวิจัยแบบพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สงูอายุในจงัหวัดเชียงราย 

จ านวน 1,375 คน ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ การดืม่

แอลกอฮอล์ การปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันข้ันพื้นฐาน (BADL) และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันข้ัน

ซับซ้อนโดยมีอปุกรณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง (IADL) มีความสมัพันธ์กับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กนอ้ย แต่ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ การเป็นโรคเรื้อรงั และจ านวนยาที่รับประทานเป็นประจ าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อยผู้สงูอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย

สามารถปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งกจิวัตรประจ าวันข้ันพื้นฐาน (BADL) และข้ันซับซ้อน

ที่มีอุปกรณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง (IADL) ไม่แตกต่างกบัผูสู้งอายุปกติ  
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 สายฝน อินศรีช่ืน และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ (2560) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบ 

คุณภาพการนอนหลับ ในผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุม่ที่ได้รบักิจกรรม การพยาบาลโดย

ใช้สุวคนธบ าบัดปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สงูอายุสมองเสือ่มท าให้ตื่นตัวตลอดเวลา หัวใจท างานมาก 

ความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการอุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองเกิดอมัพาต เกิดโรคในระบบหัวใจได้ 

การด าเนินโรคสมองเสื่อมทรุดลงเร็ว ความบกพร่องทางการรับรู้มากขึ้น ความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจ าวันจะค่อย ๆ ลดลง ต้องใช้ยานอนหลบัเพิม่มากขึ้น สับสน เดินไปมาช่วงกลางคืน อาจ

เกิดหกล้มแต่การใช้ยานอนหลับเกิดผลข้างเคียง เช่น สับสน การรับรู้ ลดลง เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 

สูญเสียการทรงตัว การบ าบัดโดยไม่ใช้ยาจงึมีความส าคัญเพือ่ลดปญัหาการเกิดผลข้างเคียงจากยา 

โดยใช้กิจกรรมการพยาบาลควบคู่ไปกบัการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพ การนอนหลบัผลการวิจัยพบว่า 

คุณภาพการนอนหลับของผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มที่ได้รับกจิกรรมการพยาบาลโดยใช้     

สุวคนธบ าบัด ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ

 Wrosch et al. (2006) ได้ท าการศึกษาถึง การก ากบัตนเองในการป้องกันภาวะสุขภาพจิต

และสุขภาพกายของผูสู้งอายุ เป็นความท้าทายทีส่่งผลต่อสุขภาพของผู้สงูอายุ เป็นการปรบัตัวใน  

การปกป้องสุขภาพจิตและรา่งกายของผูส้งูอายุ จากปัญหาทีพ่บบ่อยเกี่ยวกบัการสูงอายุ (เช่น     

ความท้าทายทางร่างกายและการเสียชีวิต) อาจส่งผลต่อสุขภาพของผู้สงูอายุ และแสดงใหเ้หน็ว่า

ผู้สงูอายุสามารถหลกีเลี่ยงผลกระทบด้านสุขภาพที่ไม่พงึประสงค์จากการเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ หาก

ผู้สงูอายุมสี่วนร่วม ในการปรบัตัวการก ากบัตนเอง ซึ่งกระบวนการก ากับตนเองในการจัดการ     

ความท้าทายทางร่างกายและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นอย่างยิ่ง  

 Dziechcia and Filip (2014) ท าการศึกษาถึง ความชราภาพของมนุษย์เป็นกระบวน   

การทางสรีรวิทยาและพลวัตต่อเนื่องด้วยเวลาและน าไปสู่การเสียชีวิต การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาที่

เกิดข้ึนกับร่างกายส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สกึที่มีต่อสภาพแวดล้อม สภาพร่างกาย กจิกรรมทางสังคม 

และความมีตัวตนของผูสู้งอายุในครอบครัวและสังคม ดังนั้นการรบัรู้และความสามารถในการปรับตัว

ให้เข้ากับวัยสูงอายุ การเข้าไปสูส่ถานการณ์ใหม่ ๆ จะเพิ่มการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ความเข้าใจ

และสติปัญญาอย่างมาก ดังนั้น การรับรู้ความรู้สึกและข้อมูลที่ได้รับที่ลดลงและการเปลี่ยนแปลง 

กระบวนการทางความคิด ส่งผลใหผู้สู้งอายุถูกจ ากัดทางสงัคม บทบาทสภาพทางวัฒนธรรมและอาจมี

การเปลี่ยนแปลงไป 

 Fichera, Gray, and Sutton (2016) ได้ท าการศึกษา พฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล

ตอบสนองต่อการเพิม่ขึ้นของการจัดหาทรัพยากรเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพได้อย่างไร หลกัฐานจาก 

การทดลองตามธรรมชาติ ประสทิธิภาพของการจัดการกับสขุภาพระยะยาว ข้ึนอยู่กับการดูแลสุขภาพ
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และพฤติกรรมสุขภาพ การสง่เสริมสุขภาพเป็นส่วนเสริมหรอืทดแทนเพือ่สุขภาพ เช่ือว่าการดูแล

สุขภาพที่ดีข้ึนสามารถเพิ่มประสทิธิผลด้านพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้เลก็น้อยและตัดสินใจที่จะ

เสริมการดูแลสุขภาพด้วยความพยายามเพิ่มการสง่เสรมิสุขภาพ และมีผลต่อการตัดสินใจในการรักษา

และการตอบสนองต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยใช้การออกแบบที่ไม่ต่อเนื่องกับตัวอย่าง 32,102 ราย 

ในการส ารวจด้านสุขภาพส าหรับองักฤษ (พ.ศ. 2540-2552) พบว่า บุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่ก าหนด

เป้าหมาย ท าให้พฤติกรรมการใช้ชีวิตของพวกเขาดีข้ึน นอกจากนี้ยังตรวจสอบว่าค าแนะน าในการใช้

ยาและการเลกิสบูบหุรีเ่ป็นกลไกที่เป็นไปได้หรอืไม่ ความไม่ต่อเนื่องที่ส าคัญส าหรับด้านการดูแล

สุขภาพเหล่าน้ี ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าการปรับปรงุด้านสาธารณสุขโดยทั่วไปทีส่ร้างขึ้นโดยแรงจงูใจ

ของผู้ใหบ้รกิาร อาจมีผลกระทบที่ไม่คาดคิดในเชิงบวกต่อพฤติกรรมของผูป้่วยได ้

 Ratigan et al. (2016) ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ด้านความคิด 

ความเข้าใจและการออกก าลงักายกบัความพึงพอใจในชีวิตของคนที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีอายุตัง้แต่ 

60 ปีข้ึนไป สรุปผลการวิจัย มีการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจเกี่ยวกับการท างานของร่างกาย

น้อยกว่าการออกก าลงักายทีจ่ ากัด อย่างไรก็ตามการท างานทางกายภาพทีจ่ ากัด ก็ท าให้ความพงึ

พอใจในชีวิตลดลง การสง่เสรมิกจิกรรมการออกก าลังกายหรือรกัษาความคล่องตัวในกลุม่ผูสู้งอายุอาจ

ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม   

 Vancampfort, Stubbs, Hallgren, and Koyanagi (2017) ท าการศึกษากิจกรรมทางกาย 

มีความสัมพันธ์กบัผูท้ี่ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์หลายราย ข้อมูลจาก 46 ประเทศ ที่มีรายได้ต่ าและ

ปานกลาง การวิเคราะห์ข้อมลู Cross-Sectional จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่า   

การออกก าลงักายได้รบัการประเมินโดยแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระหว่างประเทศและผูเ้ข้าร่วม

ถูกแบ่งเป็นผูท้ี่มีกจิกรรมทางกาย (≥ 150 นาที ที่มีความเข้มปานกลาง) หรอืไม่ตอบสนองเป้าหมายราย

สัปดาห์ของกิจกรรมทางกาย (<150 นาที) โดยใช้การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิหลายตัวแปรเพือ่

ประเมินความสัมพนัธ์ ผลการวิเคราะห์ รวม 4,186 คน พบว่า ดื่มหนักเป็นประจ าส่วนมากเป็นเพศชาย 

การศึกษาระดบัอุดมศึกษา อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง และคนทีค่วามยากล าบากในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญของค่ากิจกรรมทางกายระดับต่ า สรุปผลการวิจัยกจิกรรม

ทางกายเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลาย ๆ อย่าง ในหมู่คนที่มีนิสัยการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ า 

จากผลการวิจัยนี้ท าให้ต้องค านึงว่าจะท าอย่างไรให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงนี้มีกจิกรรมทางกายเพิ่มข้ึน    

การวิจัยในอนาคตควรศึกษาบทบาทของคุณลักษณะเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตใน

ประชากรผูป้่วยจิตเวช (และผู้ที่มีปัญหาเรื่องการใช้แอลกอฮอล์) ในประเทศที่มรีายได้น้อยและปานกลาง 
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 Bourassa and Sbarra (2017) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับดัชนีมวลกาย การเสื่อมของระบบ

ประสาทการท างานของสมองการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจทีเ่กิดจากการติดเช้ือในร่างกาย

ของผูสู้งอายุ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า หากมกีารติดเช้ือในระบบประสาท จะส่งผลต่อการท างานของ

สมองการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ ระดบัการไหลเวียนโลหิตทีสู่งข้ึนจากการอักเสบ อาจท า

ให้เกิดการลดลงของการท างานของสมองการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจได ้

 Caldwell et al. (2018) ท าการศึกษาความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิตที่

ยั่งยืน (เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารเพื่อสขุภาพ) ยังคงเป็นอปุสรรคส าคัญในการลด

อัตราป่วยและอัตราการตาย โดยการน าเสนอรูปแบบที่สร้างข้ึนและขยายทฤษฎีและการค้นคว้าเพื่อ

เสนอแนวทางใหมท่ี่อาจช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยัง่ยืน แบบจ าลองมจีุดมุ่งหมายทีจ่ะ

ผสมผสานปจัจัยต่าง ๆ เพื่อช้ีแจงถึงกระบวนการที่อาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนพฤติกรรมจาก    

การรเิริม่พฤติกรรม ไปสู่การบ ารงุรกัษาระยะยาว แสดงให้เห็นว่าหน้าที่บรหิารจัดการของสมอง (EF) 

มีความส าคัญต่อการรเิริม่พฤติกรรมสุขภาพส าหรบัพฤติกรรมที่ซบัซ้อนกว่า การริเริ่มใน

สภาพแวดล้อมที่ไมเ่อื้ออ านวย แต่การสรรหาบุคลากรทีป่ระสบความส าเรจ็ของ EF นั้นท าได้ยาก  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระยะยาวมีแนวโน้มมากขึ้น หากกระบวนการรบัรู้ความรู้สกึพื้นฐาน

สามารถท างานได้น้อยลง (ไม่รูส้ึกอัตโนมัติ) การเปลี่ยนแปลงเอกลักษณ์เป็นศูนย์กลางเป็นเส้นทาง

หนึ่งที่น าไปสู่การประมวลผลการท างานของหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมอง เพื่อการบ ารุงรักษา      

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้วยการปรับปรุงรปูแบบการด าเนินชีวิต  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพทีส่่งผล

ต่อสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ 1) การออกก าลังกาย (Exercise) หมายถึง กจิกรรมทางกาย หรือ   

การท ากจิวัตรประจ าวันที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและทุก ๆ ส่วนของร่างกาย โดยมกีารใช้

พลังงานจากการเผาผลาญทั้งในช่วงของเวลาการท างานปกติและเวลาว่างของแต่วัน 2) การดูแล

สุขภาพ (Health Care) หมายถึง พฤติกรรมทีบุ่คคลสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง การศึกษาหา

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การพบผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รบั 

และการค้นหาหรือสนใจในความผิดปกติของร่างกายที่ตนอาจเกิดข้ึน 3) การรักษาอนามัยส่วนบุคคล 

(Personal Hygiene) หมายถึง พฤติกรรมทีบุ่คคลสนใจเอาใจใส่ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษา

อนามัยส่วนบุคคล การดูแลความสะอาดของร่างกาย 4) การเลือกรับประทานอาหาร (Food Choices) 

หมายถึง ลักษณะการเลือกและการบริโภคอาหารทีจ่ าเป็นต่อการยังชีพและสุขภาพ ประเภทและปริมาณ

ของอาหารและดื่มน้ าที่เลือกบริโภค 5) การสูบบหุรี่ (Smoking) หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ลักษณะการสบูบหุรี่ ชนิดและปริมาณการสบู 6) การดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Drinking) หมายถึง 
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พฤติกรรมการดืม่เครือ่งดื่มที่มสี่วนผสมของแอลกอฮอล์ ชนดิและปริมาณการดืม่เครื่องดื่ม            

8) การพักผ่อนและนอนหลับ (Sleep and Rest) หมายถึง พฤติกรรมการนอนหลับรวมถึงปญัหาเรือ่ง

การนอนหลบั และ 9) การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสงัคม (Member in a Social Group) หมายถึง    

การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ ทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ ประเภทของกจิกรรม 

ในกลุ่ม จ านวนครัง้ในการเข้าร่วมกจิกรรมของกลุ่มนั้น ๆ 

 ดังนั้นจึงสรปุได้ว่า การก ากับตนเอง (Self-Regulation) หมายถึง ความสามารถของบุคคล

ในการรบัรู้และควบคุมการท างานของความคิดความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกบัการออกก าลังกาย     

การดูแลสุขภาพ การรกัษาอนามัยส่วนบุคคล การเลือกรบัประทานอาหาร การสบูบหุรี่ การดืม่

แอลกอฮอล์ การพักผ่อนและนอนหลับ และการเป็นสมาชิกกลุ่มทางสงัคม เพือ่การมีสมรรถภาพทาง

กายที่ดี ผ่านกระบวนการสงัเกตตัวเอง กระบวนการตัดสินใจ และกระบวนการแสดงปฏิกิริยาตอ่

ตนเอง กระบวนการก ากับตนเองมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การสังเกตตัวเอง กระบวนการตัดสินใจ 

และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง อธิบายได้ดังนี ้

 1. การสังเกตตัวเอง (Self-Observation) หมายถึง การประเมินความสามารถของตนเอง

ด้านการกระท า ความตั้งใจ เกี่ยวกบัการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล 

การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนและนอนหลบั และการเป็น

สมาชิกกลุ่มทางสงัคม 

 2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) หมายถึง การรับรู้และการเปรียบเทียบ

การกระท า ความตั้งใจ ของตนเองที่เคยกระท ามาก่อนเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น หรือเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายที่ตนเองตั้งข้ึนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล  

การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนและนอนหลบั และการเป็น

สมาชิกกลุ่มทางสงัคม  

 3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) หมายถึง การตอบสนองต่อการกระท า 

ความตั้งใจ ที่พิจารณาว่ามีคุณค่าต่อตนเองเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรกัษา

อนามัยส่วนบุคคล การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ การพกัผ่อนและ 

นอนหลบั และการเป็นสมาชิกกลุม่ทางสงัคม ถ้าบุคคลกระท าตามเป้าหมายได้เท่ากับหรอืสงูกว่า

เป้าหมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะแสดงออกทางบวกตอ่ตนเองหรือให้รางวัลตนเอง การยกยอ่ง การชมเชย

ตนเอง แต่ถ้าบุคคลกระท าต่ ากว่าเป้าหมาย บุคคลจะแสดงออกทางลบหรอืลงโทษตนเอง ต าหนิ

ตนเอง ความรูส้ึกละอายใจและเสียใจ   
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ตารางที่ 2-6 แสดงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยเกี่ยวกับการก ากับตนเองต่อสมรรถภาพทางกาย 

  

ตัวแปร แนวคิดและทฤษฎี งานวิจัย 

การก ากบัตนเอง (Self-Regulation) 

1. การสังเกตตัวเอง (Self-

Observation)   

Bandura (1986)  

Bandura (1991) 

Schunk and Zimmerman 

(1997) 

วิรัล ธัญวิรัล และคณะ (2555) 

กชมล ธนะวงศ์ และจินตนา  

สรายุทธพทิักษ์ (2557) 

ญาตา แก่นเผือก และคณะ (2557)  

 Schunk (2008, p. 465) 

Diamond (2013) 

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ 

(2554) 

Wrosch et al. (2006) 

Ekhlas and Shangarffam (2013) 

Dziechcia and Filip (2014) 

สิรญา ธาสถาน และคณะ (2558) 

2. กระบวนการตัดสินใจ 

(Judgment Process) 

Bandura (1986)  

Bandura (1991) 

ญาตา แก่นเผือก และคณะ(2557) 

สิรญา ธาสถาน และคณะ (2558) 

 Baumeister et al. (1998) 

Baumeister et al. (2006) 
 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง (Self-Reaction) 

Bandura (1986)  

Bandura (1991) 

Schunk and Zimmerman 

(1997) 

Baumeister (1998, 2006) 

วิรัล ธัญวิรัล และคณะ (2555) 

กชมล ธนะวงศ์ และจินตนา  

สรายุทธพทิักษ์ (2557) 

ญาตา แก่นเผือก และคณะ(2557) 

สิรญา ธาสถาน และคณะ (2558) 

 Diamond (2013) Dziechcia and Filip (2014) 

ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และพรสวรรค์  

เช้ือเจ็ดตน (2560) 
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ตอนที่ 3 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกบัสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มผีลตอ่สมรรถภาพทางกาย 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

 ทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) เป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลตอ่การพฒันา 

เทคนิคการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ Bandura (1986) เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลนั้นไม่ได้เกิดข้ึน

และเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปัจจัยการก ากับตนเองด้านพฤติกรรมของบุคคลแต่เพียงอย่างเดียว 

หากแต่ว่าประกอบด้วยปจัจัย 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavior) ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environment) และด้านสติปญัญาส่วนบุคคล (Cognitive and Personal Factor) ทีม่ีอิทธิพลต่อ

การเรียนรู้ ซึง่แสดงในภาพที่ 2-9 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที่ 2-9  ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางด้านพฤติกรรม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านสติปญัญาและ

ปัจจัยส่วนบุคคล (Bandura, 1986, 1991; Simons-Morton et al., 2011, p. 90) 

 

 การทีป่ัจจัยทั้ง 3 ร่วมกันไม่ได้หมายความว่าทั้ง 3 ปัจจัยน้ันจะมีอทิธิพลในการก าหนดซึ่ง

กันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางปจัจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกปัจจัยหนึ่ง และอิทธิพลของปจัจัยทั้ง  

3 นั้นไม่ได้เกิดข้ึนพร้อม ๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใดปจัจัยหนึง่ จะมีผลต่อการก าหนด

ปัจจัยอื่น ๆ  

 ภาณุ อดกลั้น (2551) รวบรวมทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) กล่าวถึง

แนวโน้มบทบาท สัมพันธภาพ และการปรับตัวในสงัคมของผู้สงูอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตทุี่ท า

ให้ผูสู้งอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสงัคมไป และพยายามที่จะช่วยใหผู้้สงูอายุมีการด ารง 

ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีแนวคิดที่น่าสนใจ ได้แก่  

ด้านพฤติกรรม 
(Behavior)  

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

 

ด้านสติปัญญาและปัจจัย
ส่วนบุคคล (Cognitive 
and Personal Factor) 
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 1. ทฤษฎีกจิกรรม (Physical Activity Theory ) ได้อธิบายถึงสถานภาพทางสงัคมของ

ผู้สงูอายุ ซึง่เนน้ความสัมพันธ์ในทางบวก ระหว่างการปฏิบัตกิิจกรรมกบัความพงึพอใจในชีวิตของ

ผู้สงูอายุ กลา่วคือเมือ่บุคคลมอีายุมากขึ้น สถานภาพ และบทบาททางสงัคมจะลดลง แตบุ่คคลยงัมี

ความตอ้งการทางสงัคมเหมอืนบุคคลในวัยกลางคน ซึง่ทฤษฎีนี้เช่ือว่า ผู้สงูอายุมีความต้องการทีจ่ะเข้า

ร่วมกจิกรรม เพือ่ความสุขและการมีชีวิตที่ดีเช่นเดียวกบัวัยผูใ้หญ่ และสามารถเข้าร่วมกจิกรรมที่ตนเอง

สนใจได้ ส าหรบัค าว่ากจิกรรมตามแนวคิดน้ีหมายถึง กจิกรรมต่าง ๆ นอกเหนอืจากกจิกรรมที่บคุคล

ปฏิบัติต่อตนเอง นั่นคือกจิกรรมทีบุ่คคลปฏิบัติต่อเพือ่นฝูงตอ่สงัคมหรือชุมชน ซึง่กจิกรรมต่าง ๆ ที่

ผู้สงูอายุปฏิบัตจิะท าใหรู้้สกึว่าตนเองยงัมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อสงัคม สาระของทฤษฎีนี้อธิบาย

ได้โดยสรปุว่า การมกีจิกรรมต่อสงัคมของผูส้งูอายุจะมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต

ของผูส้งูอายุ ดังนัน้การมีกจิกรรมทีพ่อเหมาะกบัวัยของผูส้งูอายุจงึเป็นสิง่ทีม่ีคุณค่าและจ าเป็น การจัด

กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบั ผู้สงูอายุควรค านึงถึงปจัจัยต่อไปนี ้

  1.1 สภาพสังคมปัจจุบันทีท่ันสมัย และเปลี่ยนแปลงไป (Modernization 

Perspective) เป็นปจัจัยซึ่งว่าด้วยบทบาทของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป อาจท าให้ผูสู้งอายุก้าวตาม

ไปไม่ทัน การเช่ือมโยงบุคคลแต่ละวัยแต่ละยุค (Intergeneration Linkage) เป็นปจัจัยที่สนใจ

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ชีวิตของคนเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน

ระหว่างคนในวัยเดียวกันแต่คนละยุคสมัย 

  1.2 บทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างของแต่ละวัยของคน (Structural Functional 

Theory) ปัจจัยน้ีกล่าวถึงการสูงอายุว่าเมื่อคนเข้าสู่วัยชรามากข้ึนบทบาทหน้าที่ของตนเองกจ็ะลดลง 

 2. ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) กล่าวถึง

ผู้สงูอายุเกีย่วกับการถอยห่างออกจากสังคม ผูสู้งอายุและสังคมจะลดบทบาทซึง่กันและกัน 

อย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจหลีกเลี่ยง เนือ่งจากยอมรับว่าตนเองมี

ความสามารถลดลง สุขภาพเสือ่มลงจงึถอยหนจีากสังคมเพือ่ลดความเครียดและรกัษาพลงังาน พอใจ

กับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไป เพื่อถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง ซึ่งระยะแรก

อาจมีความวิตกกังวลอยู่บ้างในบทบาททีเ่ปลี่ยนแปลงไปและค่อย ๆ ยอมรับการไมเ่กี่ยวข้องกบัสงัคม

ต่อไปได้ในที่สุด อย่างไรก็ตามทฤษฎีนี้อธิบายโดยกล่าวด้วยว่าโดยปกติแล้วบุคคลจะพยายามผสานอยู่

กับสงัคมให้นานเท่าทีจ่ะท าได้ เพือ่เป็นการรักษาสมดุลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ก่อนที่

บทบาทของตนเองจะแคบลงเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น โดยสรุปกระบวนการถอยห่างเป็นกระบวนการที่มี

ลักษณะเฉพาะดังนี้ 1) เป็นกระบวนการพฒันาอย่างค่อยเปน็ค่อยไป 2) เป็นสิง่ที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้  

3) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทีผู่้สงูอายุถึงพอใจ 4) เป็นสากลของทุกสังคม 5) เป็นสิ่งทีเ่กิดข้ึนตาม
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ธรรมชาติ เพื่อรักษาสมดุลของมนุษย์ปจัจัยที่มผีลต่อการถ่อยห่างของผูสู้งอายุ ได้แก่ กระบวนการชรา

ที่มีความแตกต่างกันของแตล่ะบุคคลสภาพสังคมและความเช่ือมโยงของอายุที่เพิม่ขึ้น การด าเนินชีวิต

ของผูสู้งอายุที่ประสบความส าเรจ็ มีความสุข และมกีิจกรรม ร่วมกันน้ันข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพและแบบ

แผนชีวิตของแต่ละบุคคลที่ผ่านมา ผู้ทีม่ีบทบาทในสังคมชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคม ก็ต้องการทีจ่ะ

ร่วมกิจกรรมต่อไป ส่วนผู้ที่ชอบสันโดษไมเ่คยมีบทบาทใด ๆ ในสังคมมาก่อน ก็ย่อมทีจ่ะแยกตัวเอง

ออกจากสังคมเมือ่อายุมากข้ึน 

 3. ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) เพราะเหตุว่าทั้งทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎี

การถอยห่างไม่เพียงพอที่จะอธิบายถึงความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผูสู้งอายุได้ เช่ือใหม่ว่า 

การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุที่ประสบความส าเรจ็นั้น ข้ึนอยูก่ับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละ

ช่วงวัยที่ผ่านมาและมีปจัจัยอื่น ๆ ทีเ่ข้ามาร่วมอธิบาย ได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกจิ

และสงัคม บุคลกิภาพ ความยืดหยุ่น ซึ่งสิง่เหล่าน้ีเป็นปัจจัยความส าเรจ็และความล้มเหลวในชีวิต   

บั้นปลายของผู้สงูอายุ (Dias et al., 2017) 

 4. ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กล่าวว่า เมื่อบุคคลเข้าสูวั่ยสูงอายุจะปรับบทบาทและ

สภาพต่าง ๆ หลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น การละทิง้บทบาททางสงัคมและ

ความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่ยอมรบับทบาทของสงัคมและความสมัพันธ์ในแบบผู้สงูอายุ และ

เว้นจากความผกูพันกับคู่สมรส เนือ่งจากการตายไปของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เป็นต้น 

 ความหมายของสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

 พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 124 ตอนที่ 16 ก ลง

วันที่ 19 มี.ค. 2550) ให้ความหมายของสุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง สภาพของความเป็นอยู่

หรือการด าเนินชีวิตของบุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจสมบูรณ์ อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้

ผู้อื่นหรือสังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 

 WHO (1986) ได้ให้ความหมายของ มิตทิางสังคม (Social Well-Being) หมายถึง การมี

สังคมทีส่งบสุขทั้งในครอบครัว ชุมชนที่ท างาน สามารถอยูร่ว่มกับบุคลอื่นได้อย่างปกติสุข มี      

ความขัดแย้งน้อยที่สุด หรือสามารถแก้ไขได้อย่างเหมาะสม  

 Pender (1987) ได้ให้ความหมายของ สุขภาพ คือ ความคงที่และการบรรลุความส าเร็จสงูสุด

ของชีวิต (Definition of Health Focusing on Stability and Actualization) กล่าวคือ สุขภาพเป็น

ผลรวมของความสามารถในการปฏิบัตหิน้าที่ มีความยืดหยุน่ในการปรบัตัวตามสิง่แวดล้อมทีเ่ปลี่ยนแปลง 

และสง่ผลใหบุ้คคลประสบผลส าเรจ็สงูสดุในการด าเนนิชีวิต และได้ให้ความหมายของการมปีฏิสมัพนัธ์ 

ทางสงัคม (Social Interaction) คือ การวางเงื่อนไขในการติดต่อสื่อสาร เพื่อส่งเสริมความรู้สกึของ
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ความผูกพันอันลึกซึง้และความใกล้ชิดมากกว่าการติดต่อสือ่สารอย่างเป็นทางการ การติดต่อสื่อสาร

จะรวมถึงการแบ่งปันความคิด ความรู้สกึทั้งที่เป็นค าพูดและไม่เป็นค าพูด การด ารงสัมพันธภาพอันดี

ระหว่างบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้านจงึเป็นสิง่ทีจ่ าเป็นอย่างยิ่งทีจ่ะสร้างความมั่นคงทางสงัคม

ให้แก่ผูสู้งอายุ การพูดคุยและพบปะกับครอบครัวและเพื่อน ๆ อย่างสม่ าเสมอจะท าใหผู้้สงูอายุเกิด

ความรู้สึกอบอุ่นและใกล้ชิดกบับุคคลรอบข้าง อีกทัง้ยังได้รบัความช่วยเหลือเมื่อยามจ าเป็น ดังนั้น 

การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในผูสู้งอายุ จะช่วยเสริมความผาสุกทางด้านร่างกายและจิตใจ

และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

 Adams et al. (1997) ให้ความหมายของสุขภาวะด้านสังคม (Social Wellness) 

หมายถึง การตระหนักถึงความสมัพันธ์ระหว่างตนเองกบัผูอ้ืน่ และการรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม การยอมรับและเข้าใจ ช่วยเหลือหรือสนับสนุนซึง่กันและกัน 

 WHO (2001) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมทางสังคม (Participation) คือการมี

ปฏิสัมพันธ์กบับุคคลอื่น และเข้าร่วมท ากจิกรรมทางสังคมตา่ง ๆ และปจัจัยภายนอกของบุคคล 

(Environmental Factor) หมายถึง ปัจจัยภายนอกของบุคคลที่มผีลต่อภาวะสุขภาพ เช่น การสนับสนุน 

ทางสงัคม ระบบบริการ หรือสิง่แวดล้อมต่าง ๆ ที่มผีลต่อการด าเนินชีวิต 

 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม สรปุได้ว่าสิ่งแวดล้อม

ทางสังคม (Social Environmental) หมายถึง การอยู่รวมกันของบุคคลโดยมีลักษณะความสัมพันธ์ซึ่ง

กันและกัน รวมถึงมีความสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว และเป็นสิ่งที่คนสร้างข้ึนเพื่อใช้ประโยชน์ใน

ด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการมีส่วนร่วมทางสังคม ที่มผีลต่อการมีสมรรถภาพทางกาย อธิบายได้ดังนี ้

    1. ลักษณะที่อยู่อาศัย (Residential Character) หมายถึง ที่พักหลับนอนและด ารงชีวิต
ของผูสู้งอายุที่มีความสะอาด สะดวก และปลอดภัย เหมาะกับการด ารงชีวิตประจ า  
 2. สัมพันธภาพในครอบครัว (Family Relationship ) หมายถึง ลักษณะการท ากิจกรรม

ร่วมกัน มีจุดมุ่งหมาย มีความรับผิดชอบตอ่หน้าที่ มกีารสื่อสาร เอาใจใส่ และมีความเคารพซึ่งกันและ

กันของสมาชิกในครอบครัว   

 3. การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) หมายถึง การช่วยเหลือหรือสนับสนุน

ซึ่งกันและกัน การยอมรบั พึงพอใจในการเป็นส่วนหนึง่ของสังคม 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย 

 วรนุต วงศ์พานิช (2554) ได้น าทฤษฎีแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 

ศึกษาแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน โดยการมองแบบแผน
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พฤติกรรมของบุคคลทีเ่กิดข้ึนช่วงระยะเวลาหนึง่และมผีลตอ่สุขภาพ โดยพฤติกรรมของบุคคลจ าเป็น

อย่างยิ่งทีจ่ะสร้างความมั่นคงทางสงัคมให้แกผู่้สงูอายุ การพดูคุยและพบปะกบัครอบครัวและเพื่อน ๆ 

อย่างสม่ าเสมอจะท าใหผู้สู้งอายุเกิดความรูส้ึกอบอุ่นและใกล้ชิดกับบุคคลรอบข้าง อีกทัง้ยังได้รบั 

ความช่วยเหลือเมื่อยามจ าเป็น ดังนั้นการคงไว้ซึ่งสมัพันธภาพระหว่างบุคคลในผู้สงูอายุ จะช่วยเสริม

ความผาสุกทางด้านร่างกายและจิตใจและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

 กิริยา ตั๊นสวัสดิ์ และบุญเชิด หนูอิ่ม (2557) พบว่า ผู้สงูอายุที่มีปจัจัยเกื้อหนุนทางด้าน 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการศึกษา อาชีพ แหลง่รายได้ การมหีนี้สิน การพูดคุย และ 

การปรึกษาหารือกบัสมาชิกในครอบครัวต่างกัน มสีุขภาวะไม่แตกต่างกัน ส่วนผูสู้งอายุที่มปีัจจัย

เกื้อหนุนทางด้านระดับการศึกษา รายได้ การตั้งถ่ินฐาน การพอใช้ของรายได้ และการเข้าร่วม

กิจกรรมต่างกัน มสีุขภาวะแตกต่างกัน และผลของการเข้ารว่มท างานอาสาสมัครที่มีต่อสุขภาวะของ

ผู้สงูอายุ พบว่า หลงัการเข้าร่วมท างานอาสาสมัคร สุขภาวะของผูสู้งอายุทุกด้าน ได้แก่ สมรรถภาพ

ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมท างานอาสาสมัคร 

    เทียนแก้ว เลี่ยมสุวรรณ และผอ่งพรรณ ตรัยมงคลกูล (2559) ได้ศึกษาถึงภาวะสุขภาพ
และการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในต าบลโคกขี้หนอน จงัหวัดชลบรุี พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญม่ี 
โรคประจ าตัว ขาดการสนบัสนุนจากบุตรหลานจะมีความรู้สกึน้อยใจว่าถูกทอดทิง้ ซึ่งส่งผลตอ่จิตใจ
และอารมณ์ของผู้สงูอายุ ส าหรับมิติสุขสังคม พบว่า ครอบครัวยังเป็นสถาบันหลักในการดูแลผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ ส่วนการดูแลผูสู้งอายุแต่ละรายมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่
กับกจิกรรมทางกายของตัวผู้สงูอายุ ผูสู้งอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้้าง ผู้ดูแลหรือครอบครัว 
จะมสี่วนสนบัสนุนผูสู้งอายุ นอกจากนี้ในชุมชนยังมบีทบาทในการดแูลผูส้งูอายุแมจ้ะยงัมสี่วนร่วมน้อย 
มิติสุขภาพกายของผู้สงูอายุส าหรบัผู้สงูอายุทีป่่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์แม้ว่าสามารถเคลื่อนไหว ยืน  
เดินได้ แต่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลตลอดเวลา 
 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2560, หน้า 11) โดยคณะเศรษฐศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ได้จัดท าโครงการจัดท าแผนแมบ่ท กระทรวงการพฒันาสงัคมและ    

ความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2561-2579 โดยวางยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพคนไทย 

ตามช่วงวัย วัยสูงอายุด้านทักษะการเรียนรู้พฒันาตลอดชีวิตผู้สงูอายุมีพลังเป็น Active Ageing และ

เป็นผู้สงูอายุที่มสี่วนร่วม (Engaged Ageing) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์การสร้างความมั่นคงในชีวิต 

ผู้สงูอายุได้รบัการพฒันาคุณภาพชีวิต และเข้าถึงสวัสดกิารสงัคม ผูสู้งอายุช่วยเหลือตัวเองได้ มสีุขภาพที่ดี 

และการเป็น Active Aging และยุทธศาสตร์ที่ 3 ยทุธศาสตร์การพฒันาทุนทางสังคม ส่งเสริมบทบาท

ครอบครัว ความเข้มแข็งชุมชน และองค์กรด้านการพัฒนาคนไทย บทบาทครอบครัวและชุมชนใน 

การดูแลผู้สงูอายุอย่างมีคุณภาพและเสริมพลังผู้สงูอายุมีคุณค่าทางสังคม  
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 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรงุเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-2560) ภายใต้

กรอบแผนพฒันากรงุเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-2576) และแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 

12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2556-2559) ได้กล่าวถึงผลการศึกษาด้านองค์ประกอบปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบั

สุขภาพของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร ดังนี ้

 1. เพศของประชากรสูงอายุ พบว่า กว่าครึ่งหนึ่งของผูสู้งอายุเป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 56) 

และเห็นได้ชัดว่าผู้สูงอายุในวัยปลายจะเป็นผูสู้งอายุหญงิมากกว่าผู้สงูอายุชาย (ร้อยละ 15 และ 

ร้อยละ 11 ตามล าดับ) ซึ่งแบบแผนดังกล่าวสอดคล้องกับแนวโน้มของประชากรสูงอายุในระดับ 

ประเทศในช่วงอายุเดียวกัน 

 2. การศึกษา เป็นทุนมนุษยท์ี่ส าคัญ ไมเ่พียงแต่ต่อศักยภาพการผลิตของประชากรวัย

แรงงานเท่านั้น หากแต่ยังส่งผลกระทบอย่างส าคัญต่อศักยภาพในการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และ

บริการต่าง ๆ ของผู้สงูอายุด้วย ซึ่งจากข้อมลูส ามะโนประชากร พ.ศ. 2553 พบว่า มีประมาณร้อยละ 

12 ของประชากรสูงอายุที่ไม่มกีารศึกษาโดยผู้สงูอายุหญิงจะมีสัดส่วนของผูท้ี่ไม่มีการศึกษาสงูกว่า

ผู้สงูอายุชายเกือบเท่าตัว (ร้อยละ 16 และร้อยละ 8 ตามล าดับ) และส าหรับกลุ่มประชากรทีม่ีอายุ  

70 ปีข้ึนไป จะมีถึงเกอืบ 1 ใน 5 ที่ไม่มีการศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิง อย่างไรก็ตาม แม้ว่า

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่จะมีการศึกษาแต่เกือบครึ่งหนึ่งได้รับการศึกษาเพียงแค่ระดับประถมศึกษา 

 3. ในด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพตามยุทธศาสตร์ที่ 

1 ซึ่งเป็นยุทธศาสตรห์ลักของแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ที่มุ่งเน้นการเตรียมตัวของผู้ทีจ่ะเป็น

ผู้สงูอายุในอนาคต พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มกีารเตรียมความพร้อมเพื่อยามสูงอายุใน

สัดส่วนทีสู่งกว่าประชากรหนุม่สาวและวัยแรงงานในภาคอื่น และมีการเตรียมการในด้านสุขภาพกาย 

จิตใจ การออมและทรัพย์สินเงินทอง สงูกว่าเป้าหมายของแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัที่ 2 (ร้อยละ 50) 

ที่เป็นเช่นน้ีน่าจะเนื่องมาจากมีการกระจุกตัวของการพฒันาเศรษฐกจิในกรงุเทพมหานคร และส่งผล

ให้การท างานในระบบส่วนใหญอ่ยู่ในกรงุเทพมหานคร จึงนา่จะท าใหป้ระชากรวัยแรงงานที่อยู่ภาคใน

ระบบส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานคร แรงงานกลุ่มนีจ้ึงมีหลกัประกันยามชราภาพในรปูของกองทุน

ประกันสังคม หรอืกองทุนอื่น ๆ 

 4. ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ เป็นนโยบายส่งเสริมความอยู่ดีมีสุขของ

ประชากรสงูอายุ กรงุเทพมหานครจะประสบความส าเรจ็น้อยกว่าภูมิภาคอื่นในส่วนของดัชนีที่

เกี่ยวกับการสร้างความเข้มแข็งของชมรมผู้สงูอายุในรปูของกิจกรรมและการเป็นสมาชิก รวมถึง 

การได้รับการเกื้อหนุนจากชุมชน กลุม่ผูส้งูอายุทีฐ่านะทางเศรษฐกจิและสงัคมไม่ดหีรอืกลุม่ผูส้งูอายุที่

ยากจนในกรงุเทพมหานคร ที่มีภาวะทุพพลภาพเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะไม่ได้รับบรกิารการดูแลระยะยาว 
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แตก่ลุ่มทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดีในกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพที่จะแสวงหาบรกิารหรือมี

ทางเลือกที่จะใช้บริการการดูแลระยะยาวในรูปแบบอื่น ๆ ได้มากกว่า 

 5. รายได้ สะท้อนใหเ้ห็นว่ากลุ่มผู้สงูอายุที่ฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมไม่ดหีรอืกลุ่ม

ผู้สงูอายุที่ยากจนในกรุงเทพมหานครทีม่ีภาวะทุพพลภาพเปน็กลุ่มเสี่ยงสงูทีจ่ะไม่ได้รบับริการการดูแล

ระยะยาว แตก่ลุ่มที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มีศักยภาพที่จะแสวงหาบริการหรือมทีางเลือกที่

จะใช้บรกิารการดูแลระยะยาวในรปูแบบอื่น ๆ  

 กรรณิการ์ ธุซ้อน, วิไลพรรณ สมบุญตนนท์, วีนัส ลีฬหกุล และวันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 

(2560) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งของครอบครัว การเผชิญปัญหาของครอบครัวและ

ความผาสุกของสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุที่มีความพิการทางกาย และเป็นผู้พาผู้สงูอายุมา

รับการรักษาแบบผูป้่วยนอกในโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 88 ราย ผลการวิจัยพบว่า สมาชิกครอบครัว

ผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุที่มีความพิการทางกายที่มีการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัวสูงจะท าให้รับรู้ถึง

แหล่งประโยชน์หรือการช่วยเหลอืกันภายในครอบครัว ท าให้เกิดความมั่นใจ ไม่คิดว่าความพิการทางกาย

ที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุเป็นปัญหาหรือภาระ แต่กลับคิดว่าคือสิ่งท้าทายและเป็นประสบการณ์รูปแบบใหม่ที่

ท าให้ครอบครัวได้ทดแทนบุญคุณของผู้สูงอายุ จึงท าให้ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์วิกฤตที่

เกิดข้ึนได้ น ามาซึ่งความผาสุกที่เพิ่มข้ึนของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

 จิรัชยา เคล้าดี, สุภชัย นาคสุวรรณ์ และจักรวาล สุขไมตรี (2560) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช และศึกษาปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก   

ทุกปจัจัยส่งผลตอ่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สงูอายุอยู่ในระดับมาก โดยปจัจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็น

อันดับ 1 รองลงมา คือ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ปัจจัยด้านร่างกาย ด้านปัญญา และปจัจัยที่

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้อยทีสุ่ด คือ ปัจจัยด้านจติใจ 2) การเปรียบเทียบ ปัจจัยที่มผีลต่อ

ระดับการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายทุุกด้าน ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพ ความมีโรค/อาการป่วย ความสามารถในการอา่นหนงัสอื ความสามารถในการเขียนหนงัสือ 

ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกกลุม่ของชุมชน แหลง่ทีม่าของรายได้ รายได้ ภาระหนีส้ิน เงนิออม  

การไดร้บั เบี้ยยังชีพ และบุคคลที่ผูสู้งอายุพักอาศัยอยู่ด้วย ไม่ส่งผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตของ

ผู้สงูอายุ 

 จันทรจ์ิรา อยู่วัฒนา, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธ์ุ (2560) ศึกษาปัจจัย

ท านายการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในเขตอ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบรุี กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จ านวน 137 คน ผลการวิจัย พบว่า การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่



73 

ในระดับมาก ปัจจัยทีส่ามารถร่วมท านายการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม สัมพันธภาพภายในครอบครัว และภาวะสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายการดูแลตนเองได้ ปัจจัยที่

สามารถร่วมท านายการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเรือ้รังได้ มีดังนี้ 1) การสนับสนุนทางสงัคมเป็นตัว

แปรที่มีอิทธิพลมากทีสุ่ดต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเรือ้รัง โดยพบว่าส่วนใหญ่จะมีบุตรหลานและ

ญาติ สนใจดูแลช่วยเหลือ หากมีการเจบ็ป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ รองลงมา คือ 2) สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในสังคมชนบท ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส และจะมบีุตร

หลานอาศัยอยู่โดยรอบ ๆ ข้าง มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ให้ความเคารพนับถือ เช่ือฟังได้รับ      

การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวในยามเจ็บป่วย มีความสนใจไต่ถามความทุกข์สุข รับฟังปญัหาและคอย

ให้ก าลังใจ ปลอบใจทุกครัง้เมื่อผูสู้งอายุมีปญัหา 3) ภาวะสุขภาพ มีการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี 

มีความพอใจในภาวะสุขภาพของตนเองสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี มีการเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีและมี

สุขภาพที่สมบูรณ์ จึงเป็นปจัจัยที่สามารถร่วมท านายการดูแลตนเองได้ ปัจจัยที่ไม่สามารถร่วมท านาย

การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเรื้อรังได้ มีดังนี้ 1) เพศไม่สามารถร่วมท านายการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรงัได้ ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกลุม่ตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรือ้รังไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายจะมี

ความสามารถในการท ากิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเหมือน ๆ กัน เพศจึงไม่สามารถร่วมท านาย

การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเรื้อรังได้ 2) อายุไม่สามารถร่วมท านายการดูแลตนเองของผู้สงูอายุโรค

เรื้อรงัได้ จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหว่าง 60-69 ปี ซึ่งเป็นวัยสูงอายุตอนต้น    

มีความเสื่อมถอยของร่างกายไม่มาก ยังพึ่งพาตนเองได้ จึงท าให้อายุที่ใกล้เคียงกันไม่สามารถท านาย  

การดูแลตนเองได้ ดังนั้นรายได้ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน  จึงใกล้เคียงกัน ส่งผลให้รายได้ไม่สามารถร่วม

ท านายการดูแลตนเองได้ และ 3) การใช้ความคิด สติปัญญา การรับรู้ การใช้เหตุผล ความจ าเพื่อมาปรบั

วิธีการปฏิบัติการดูแลตนเองจึงไม่แตกต่างกัน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป้่วยโรคเรื้อรงัที่ต้องเข้ารับ     

การรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ได้รับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับโรคและค าแนะน าต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง

แบบแผนเดียวกันทุกคน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่อาจจะเกิดข้ึนนอกจากนี้ผู้สงูอายุบางส่วนมี

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแต่ไม่มีการปฏิบัตจิริง 

 ถาวร มาต้น และเสนห่์ แสงเงิน (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรม     

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สงูอายุในเขตจังหวัดสโุขทัย จ านวน 415 คน 

ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากผูสู้งอายุที่ไดร้บัการสนับสนุนจากครอบครัวจะมีก าลงัใจ มี

เครือ่งมืออปุกรณ์พรอ้มส าหรบักจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและแรงสนบัสนนุทางสังคมจาก

บุคคลภายนอกครอบครัวมีความสมัพันธ์ ทางบวกกับพฤติกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ ทัง้นีอ้าจ



74 

เนื่องมาจากผู้สงูอายุที่ได้รบัการสนบัสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จะมีความมัน่ใจและปฏิบัติกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง 

 ภาณุวัฒน์ มีชะนะ และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาความพร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุ

เพื่อเข้าสูส่ังคมผูสู้งอายุคุณภาพความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลและครอบครัวกับการเตรียม

ความพร้อมเข้าวัยสูงอายุของประชากรก่อนวัยสูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรอายุ 50-59 ปี พบว่า

รูปแบบการอยู่อาศัย หนีส้ินของครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กบั       

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุคุณภาพเป็นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 Gomez et al. (2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพความเป็นอยู่และผูสู้งอายุใน

โคลัมเบีย กลุม่ตัวอย่างที่ศึกษาในเขตเมืองและชนบท (244 เมือง) เป็นผูสู้งอายุ 23,694 คน เป็น

ตัวแทนของประชากรทัง้หมด ผลการวิจัย พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับปจัจัยที่มผีลต่อสมรรถภาพ    

ทางกายของผูสู้งอายุ แสดงให้เห็นถึงความเหลือ่มล้ าด้านการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและสังคม 

ข้อมูลทางการแพทย์รวมถงึโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม เบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด โรคกระดูกพรุน โรคปอดอุดกั้น เรือ้รงัโรคมะเรง็ และโรคหลอดเลือดสมอง)           

ความบกพร่องทางประสาทสัมผัส (วิสัยทัศน์และการสูญเสียการได้ยิน) โรคที่เช่ือมโยงกับอายุ (ภาวะ

ซึมเศร้า ความกลัวและความสามารถในการขับปัสสาวะลดลง) การมีสุขภาพจิตที่ดี การใช้ยา การเข้าถึง

และการใช้ประโยชน์จากบริการด้านสุขภาพ (บริการผู้ป่วยนอกและการให้โปรแกรมสง่เสริมป้องกัน)  

 Byles et al. (2016) ได้ท าการศึกษานวัตกรรมส าหรบัเพิ่มกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ 

เพื่อเพิ่มทางเลือกใหม่เกี่ยวกับการออกก าลงักายในผูสู้งอายุและสง่เสรมิความมีสุขภาพดี ผลการวิจัย 

พบว่า ความพยายามที่จะสร้างนวัตกรรมเพื่อป้องกันการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและรักษา

สมดุลในผูสู้งอายุ ได้มุ่งเนน้ไปที่การป้องกันโรคเรื้อรัง พยายามลดความอ่อนแอ และลดการพึ่งพาอาศัย

ผู้อื่นของผูสู้งอายุ เพื่อรักษาความสามารถในการท างานทางร่างกายของผู้สูงอายุ โดยเน้นการเพิ่ม

กล้ามเนื้อและการฝึกสมดุลของร่างกาย การส่งเสริมในผูสู้งอายุที่มีสุขภาพดีต้องอาศัยการสนับสนุน

นโยบายระดับโลกจากองค์การอนามัยโลกและด าเนินการในระดับประเทศและระดับภูมิภาคเพื่อลดภาระ

การเป็นโรคและความพิการในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 Aartsen, Veenstra and Hansen (2017) ได้ท าการศึกษา วิถีทางสังคมเพื่อสุขภาพกับ

บทบาทของเครือข่ายทางสงัคมมีความสัมพันธ์กันระหว่างฐานะทางสังคมและเศรษฐกจิ การศึกษาให้

ความส าคัญของสุขภาพที่ดีมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต แต่โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพดี

มีการกระจายอย่างไม่เท่ากันในสังคม และการวิเคราะห์หลายกลุ่มเพื่อตรวจสอบความแตกต่างระหว่าง

เพศชายกับเพศหญิงวัยกลางคนและที่มีอายุมากกว่า ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงรูปแบบทางสงัคมและ
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เศรษฐกิจที่ของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันชัดเจน ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่

สูงข้ึน จะมีเครือข่ายทางสงัคมที่ช่วยคุณภาพชีวิตได้ดีข้ึน ซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีข้ึน  

 

ตารางที่ 2-7 แสดงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมต่อสมรรถภาพทางกาย 

 

ตัวแปร แนวคิดและทฤษฎี งานวิจัย 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environmental) 

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย 

(Residential 

Character) 

ทฤษฎีแบบแผนสุขภาพ 

(Functional Health 

Pattern) 

วรนุต วงศ์พานิช (2554)  
กิริยา ตั๊นสวัสดิ์ และบุญเชิด  
หนูอิ่ม (2557) 

 ดูแลตนเอง จันทรจ์ิรา อยู่วัฒนา และคณะ (2560) 

 พฤติกรรมสุขภาพ Fichera et al. (2016) 

2. สัมพันธภาพใน

ครอบครัว (Family 

Relationship ) 

ความผาสุก  

สมรรถนะแหง่ตน 

กรรณิการ์ ธุซ้อน และคณะ (2560) 

ทีปภา แจ่มกระจ่าง และคณะ (2560)   

ภาณุวัฒน์ มีชะนะ และคณะ (2560) 

Dziechcia and Filip (2014) 

3. การมีส่วนร่วมทาง

สังคม (Social 

Participation) 

คุณภาพชีวิต จิรัชยา เคล้าดี และคณะ (2560) 

พฤติกรรมสุขภาพ ถาวร มาต้น และเสนห่์ แสงเงิน (2560) 

Fichera et al. (2016) 

 นโยบายสงัคม แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-
2560) (กรุงเทพมหานคร และวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2557) 
Gomez et al. (2016) 

Aartsen et al. (2017) 

  

 โดยรายละเอียดของการก ากบัตนเอง และสิง่แวดลอ้มทางสงัคม ทีก่ล่าวมาข้างตน้ ได้แสดง

ความเช่ือมโยงกบัลกัษณะการมสีมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ เนือ่งจากผูสู้งอายุตอ้งมกีารสังเกต
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ตนเอง เรียนรู้กบัสมรรถภาพทางกายทีเ่ปลีย่นแปลงไปของตนเอง ต้องมคีวามตัง้ใจและให้ความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันด้วยตนเอง การปรบัตัวให้เข้าสู่วัยสูงอายุ รวมทั้งการมพีฤติกรรมใน 

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง จงึจะท าใหป้ระสบผลส าเรจ็ในการมีสมรรถภาพทางกาย สิง่เหล่าน้ีจะเกิดข้ึน

ได้ผู้สงูอายุตอ้งผ่านการสงัเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง โดย

ผู้สงูอายุ สามารถเรียนรู้ได้ว่าสิง่ใดเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และเป็นสิง่ใดทีส่ามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

โดยการเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุด้วยกันที่ประสบความส าเรจ็ ก่อให้เกิดความท้าทาย และแรงจูงใจ ให้

ผู้สูงอายุได้มีการตัง้เป้าหมายในการมีสมรรถภาพทางกายอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะผู้สงูอายุที่เข้าสู่วัย

เกษียณอายุ 60-69 ปี ที่พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีภาวะซึมเศรา้เนื่องจากการหยุดการท างานประจ า ซึ่ง

แนวคิดการก ากับตนเอง (Bandura, 1991; Bandura & Cervone, 1986; Baumeister et al., 2006; 

Binswanger, 1991; Diamond, 2013; Ekhlas & Shangarffam, 2013) ช่วยส่งเสริมอย่างต่อเนื่องให้

ผู้สูงอายุได้มีพฤติกรรมการก ากบัตนเองเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายที่ดี จึงจะประสบผลส าเรจ็ในการมี

สมรรถภาพทางกาย รวมทั้งสามารถเข้าสู่สงัคมสูงวัยอย่างมปีระสิทธิภาพต่อไป 

 ดังนั้น ปจัจยัที่มผีลตอ่สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ ได้แก่  

 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ และ 

โรคประจ าตัว  

 ปัจจัยด้านการก ากับตนเอง (Self-Regulation) หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน   
การรบัรู้และควบคุมการท างานของความคิดความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับการออกก าลงักาย การดูแล
สุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ 
การพักผ่อนและนอนหลบั และการเป็นสมาชิกกลุม่ทางสังคม เพื่อการมสีมรรถภาพทางกายที่ดี    
ผ่านการสังเกตตัวเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง อธิบายได้ดังนี้ 
 1. การสังเกตตัวเอง (Self-Observation) หมายถึง การประเมินความสามารถของตนเอง

ด้านการกระท า ความตั้งใจ เกี่ยวกบัการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล 

การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนและนอนหลบั และการเป็น

สมาชิกกลุ่มทางสงัคม 

 2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) หมายถึง การรับรู้และการเปรียบเทียบ

การกระท า ความตั้งใจ ของตนเองที่เคยกระท ามาก่อนเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น หรือเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายที่ตนเองตั้งข้ึนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล   

การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนและนอนหลบั และการเป็น

สมาชิกกลุ่มทางสงัคม  
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 3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) หมายถึง การตอบสนองต่อการกระท า 

ความตั้งใจ ที่พิจารณาว่ามีคุณค่าต่อตนเองเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรกัษา

อนามัยส่วนบุคคล การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ การพกัผ่อนและ 

นอนหลบั และการเป็นสมาชิกกลุม่ทางสงัคม ถ้าบุคคลกระท าตามเป้าหมายได้เท่ากับหรอืสงูกว่า

เป้าหมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะแสดงออกทางบวกตอ่ตนเองหรือให้รางวัลตนเอง การยกยอ่ง การชมเชย

ตนเอง แต่ถ้าบุคคลกระท าต่ ากว่าเป้าหมาย บุคคลจะแสดงออกทางลบหรอืลงโทษตนเอง ต าหนิ

ตนเอง ความรูส้ึกละอายใจและเสียใจ    

 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสงัคม (Social Environmental) หมายถึง การอยู่รวมกันของ
บุคคลโดยมลีักษณะความสมัพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมถึงมีความสัมพันธ์กบัสิ่งต่าง ๆ ที่อยูร่อบตัว และ
เป็นสิ่งที่คนสร้างข้ึนเพื่อใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ที่มผีลตอ่สมรรถภาพทางกายมี 3 องค์ประกอบ
ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว และการมีส่วนร่วมทางสังคม อธิบายได้ดังนี้ 
 1. ลักษณะที่อยู่อาศัย (Residential Character) หมายถึง ที่พักหลับนอนและด ารงชีวิต
ของผูสู้งอายุที่มีความสะอาด สะดวก และปลอดภัย เหมาะกับการด ารงชีวิตประจ า  
 2. สัมพันธภาพในครอบครัว (Family Relationship) หมายถึง ลักษณะการท ากิจกรรม
ร่วมกัน มีจุดมุ่งหมาย มีความรับผิดชอบตอ่หน้าที่ มกีารสื่อสาร เอาใจใส่ และมีความเคารพซึ่งกันและ
กันของสมาชิกในครอบครัว   
 3. การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) หมายถึง การช่วยเหลือหรือสนับสนุน
ซึ่งกันและกัน การยอมรบั พึงพอใจในการเป็นส่วนหนึง่ของสังคม 
 
ตอนที่ 4 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกบัผู้สูงอายุ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและวิทยาการด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านวิทยาศาสตร์    

การคมนาคม การแพทย์และการสาธารณสุข สง่ผลต่อความเป็นอยู่และทัศนคติการด ารงชีวิตของผู้คน 

หลายปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง

ประชากร จากครอบครัวขนาดใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว สังคมมีความเป็นอยู่ที่ไม่เอื้อต่อการมี

ครอบครัว นอกนี้ยงัพบว่าการเปลี่ยนแปลงจากสังคมผู้ใช้แรงงานจ านวนมากเป็นสังคมผูสู้งอายุ       

มีการแข่งขัน ทางเศรษฐกจิ สังคม อาชีพ ท าให้อัตราการเกดิของประชากรลดลง ในทางกลับกัน

เทคโนโลยีที่ก้าวหน้านี ้ท าให้ผู้คนเกิดการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพผ่านเทคโนโลยีข่าวสารด้านสุขภาพ 

ประกอบกบัการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีความก้าวหนา้มากส่งผลต่อการรักษามปีระสทิธิภาพ

เพิ่มข้ึน ท าใหป้ระชากรมีอายุที่ยืนยาวข้ึนส่งผลให้มีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้น จากการส ารวจครัง้

ล่าสุดของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนจากการส ารวจในปี 
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พ.ศ. 2554 จ านวนผู้สูงอายุ 8,266,304 คน เป็น 10,014,2557 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557, 

หน้า 1) และมีแนวโน้มที่จะมจี านวนสงูมากขึ้นเรื่อย ๆ  

 ความหมายของผู้สูงอาย ุ

 พระราชบัญญัตผิูสู้งอายุแหง่ชาติ พ.ศ. 2546 (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2553, หน้า 1) ให้

ความหมายผูสู้งอายุ คือ บุคคลที่มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีการแบง่เกณฑ์ผูสู้งอายุตามสภาพของ

การมีอายุเพิ่มข้ึนในลักษณะของการแบง่ช่วงอายุของประเทศไทย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันา

ผู้สงูอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2558, หน้า 28) ดังนี้ 

 1. ผู้สูงอายุ (Elderly) คือ อายุระหว่าง 60-69 ปี 

 2. คนชรา (Old) คือ อายุระหว่าง 70-79 ป ี

 3. คนชรามาก (Very Old) คือ อายุตั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไป  
 รศรินทร์ เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล แจ่มจันทร ์และเรวดี สุวรรณนพเก้า

(2556) ได้นิยามผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีบรบิูรณ์ข้ึนไป ส าหรบัประเทศไทยใช้มาเป็นเวลานาน และ   

เป็นอายุทีเ่ริม่ต้นได้รับสวัสดิการและผลประโยชน์ต่าง ๆ จากทางราชการด้วย พบว่า ค าจ ากัดความ

หรือข้อตกลงเกี่ยวกบัค าว่า “ผู้สงูอายุ” นั้น องค์การสหประชาชาติ ไม่ได้มีการก าหนดเกณฑ์อายุ

เริ่มต้นที่เป็นมาตรฐาน เพียงยอมรบัโดยทั่วไปว่า หมายถึง บคุคลหรือกลุม่ประชากร ทีม่ีอายุตามปี

ปฏิทินตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซึ่งเป็นเกณฑ์อายเุริม่ต้นเดียวกบัค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ที่ใช้ใน

การก าหนดช่วงอายุของผูสู้งอายุ ปัจจุบันประเทศไทยได้ก าหนดนิยามผูสู้งอายุอย่างเป็นทางการตาม

พระราชบญัญัตผิู้สงูอายุ พ.ศ. 2546 โดย “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบรูณ์ข้ึนไป 

และมสีัญชาติไทย  

 พระราชบญัญัตผิู้สงูอายุแหง่ชาติ พ.ศ. 2546 (กลุวดี โรจน์ไพศาลกจิ, 2559) กล่าวว่า      
วัยสงูอายุเป็นช่วงปลายของชีวิตเป็นช่วงวัยที่มสีมรรถภาพทางกายเสื่อมถอยมีเป้าหมายในชีวิตลดลง 
(Lower Levels of Purpose in Life) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อื่นลดลง ได้แบ่งผูสู้งอายุเป็น 
3 กลุ่มวัย คือ 
 1. วัยสูงอายุตอนต้น (The Young-Old) คือ ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี เป็นช่วงที่ยังมีพลงั
ช่วยเหลือตนเองได้เป็นช่วงที่ประสบการณ์เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นวิกฤต เช่น การเปลี่ยนสถานะ 
ทางสงัคมการเกษียณอายุ เป็นต้น 
 2. วัยสูงอายุตอนกลาง (The Middle-Old) คือ ช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี เป็นช่วงที่เริ่มมี
อาการเจ็บป่วยร่างกายเริ่มอ่อนแอ มโีรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรงัเริ่มเข้ากิจกรรมทางสังคมน้อยลง 
 3. วัยสูงอายุตอนปลาย (The Oldest-Old) คือ อายุ 80 ปี หรือสูงกว่า เป็นช่วงที่มปีัญหา
สุขภาพมากข้ึนอวัยวะเสือ่มสภาพ การรบัรูล้ดลง และอาจมภีาวะทุพพลภาพต้องการพึง่พิงผู้อื่น 
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มากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าในแต่ละกลุม่วัยของผูสู้งอายุจะมพีื้นฐานด้านภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันซึ่ง
ส่งผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุในด้านต่าง ๆ  
 จุฑารัตน์ แสงทอง (2560) นิยามความหมายผูสู้งอายุ ถือลักษณะทางกายภาพที่แสดงถึง

ความสูงอายุ แต่ความจรงิอัตลกัษณ์ทางสงัคมที่ถูกก าหนดข้ึนอาจจะไม่มีความสอดคล้องกับ        

“อัตลักษณ์ผู้สงูอายุ” ก็ได้ กล่าวคือ สังคมก าหนดและมองว่าเมื่อบุคคลใดก็ตามทีม่ีอายุ 60 ปีบรบิูรณ์ 

บุคคลนั้นก็กลายเป็นผูสู้งอายุที่ต้องเปลี่ยนสถานะจากผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของสงัคมมาเป็นกลุ่มคนที่

ต้องเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงจากสงัคม โดยทีผู่้สงูอายุไม่สามารถหาข้อใด ๆ โต้แย้งได้เลย เพราะสงัคมได้

ก าหนดอัตลกัษณ์ของความสูงอายุไว้แล้ว แต่ในความเป็นจรงินั้น ผู้สงูอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) และ

ผู้อายุวัยกลาง (70-79 ปี) ตามนิยามของสหประชาชาติที่ว่า เมื่อประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปี   

ข้ึนไป เกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีข้ึนไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมดถือว่าประเทศน้ันได้

ก้าวเข้าสู่สงัคมผูสู้งอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สงูอายุโดยสมบรูณ์ (Complete Aged 

Society) เมื่อมสีัดส่วนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 และจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged 

Society) เมื่อมสีัดส่วนประชากรเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 30 ประมาณ พ.ศ. 2578  

 องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยังไมม่ีนิยามที่แน่นอนว่าอายุเท่าไรจึงจะ

เรียกว่าเป็น “ผูสู้งอายุ” (Older/Elderly Person) แต่องคก์ารสหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีข้ึนไป ใน

การน าเสนอสถิติ ข้อมูลและตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย 

และสถาบนัวิจัยประชากรและสังคม, 2558, หน้า 16) 

 WHO (2001) กล่าวถึง “ผู้สงูอายุ” ในประเทศพัฒนาแล้วสว่นใหญ่ใช้อายุ 65 ปีข้ึนไป  

เป็นเกณฑ์ในการเรียกผูสู้งอายุ 

 WHO (2010) ได้แบง่ช่วงอายุของผูส้งูอายุจากการส ารวจของ Australia National 
Physical Activity Guidelines for Older Adults ปี ค.ศ. 2005 แบง่ผูส้งูอายุอยูใ่นช่วง 65 ปี ข้ึนไป 
(Older Adults) และ Canada’s Physical Activity Guide for Adults ปี ค.ศ. 1999 ก าหนดอายุ 
ของผูส้งูอายุที่ 55 ปีข้ึนไป โดย WHO ก าหนดใหผู้้สงูอายุอยูใ่นช่วง 65 ปีข้ึนไป   
 สรุป ผูสู้งอายุ จงึหมายถึง บคุคลทีม่ีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ แบง่
ผู้สงูอายุเปน็ 3 กลุม่วัย คือ 1) วัยสงูอายุ (The Elderly) คือ ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี เป็นช่วงที่ยงัมี
พลงัช่วยเหลือตนเองได้ เป็นช่วงทีป่ระสบการณ์เปลี่ยนแปลงของชีวิตทีเ่ป็นวิกฤต เช่น การเปลี่ยน
สถานะทางสงัคม การเกษียณอายุ 2) วัยคนชรา (The Old) คือ ช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี เปน็ช่วงที่
เริม่มีอาการเจบ็ป่วย รา่งกายเริม่ออ่นแอ มีโรคประจ าตัวหรอืโรคเรือ้รงั เริ่มเข้ากจิกรรมทางสังคม
น้อยลง และ 3) วัยคนชรามาก (Very the Old) คือ อายุ 80 ปี หรอืสงูกว่า เปน็ช่วงทีม่ีปญัหาสุขภาพ
มากขึ้น อวัยวะเสือ่มสภาพ การบัรูล้ดลง และอาจมีภาวะทพุพลภาพ ต้องการพึง่พงึผู้อื่นมากขึ้น 
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 การเปลี่ยนแปลงร่างกายในวัยผู้สูงอาย ุ

 ภาณุ อดกลั้น (2551) ได้ท าการรวบรวมทฤษฎีที่เกี่ยวกับการสงูอายุมีค าที่ใช้เรียกได้  
หลายค า เช่น Ageing, Geriatric, Gerontology ซึง่เป็นศาสตรส์าขาหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกบัความชรา
ของมนุษย์ ถึงแม้การเกิดแกเ่จบ็และตายจะเป็นสจัธรรมที่มนุษย์ทุกคนจะไม่อาจหลีกพ้นมนุษย์
พยายามที่จะศึกษาเกี่ยวกับความชรานานมาแล้ว และศึกษาอย่างจริงจังมากขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 19 
ในแถบยุโรปและอเมรกิา ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายุมากข้ึนในปัจจุบัน 
เนื่องจากประชากรผู้สงูอายุจะเพิม่จ านวนมากข้ึน คาดอายุเฉลี่ยของประชากรเมื่อแรกเกิด (Average 
Life Expectancy at Birth) จะเพิ่มข้ึนจากการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายุท าใหเ้ช่ือได้ว่า กระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงในร่างกายของคนเรามอียู่ 2 ระยะ คือระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงทีเ่ริม่ตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงอายุ 40 ปี ซึ่งมลีักษณะเป็นไปในทางเจริญงอกงาม (Growth) เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะเข้าสู่
ระยะที่ 2 (หลังอายุ 40 ปีข้ึนไป) ซึง่จะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมโทรมผู้เช่ียวชาญในศาสตร์
ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ได้พยายามสรุปสาเหตุของความชราไว้ 2 ประการ คือ       
1) พันธุกรรม (Genetic Etiology) และ 2) สิ่งแวดล้อม (Environment Etiology)  ซึ่งพิจารณาจาก
ปัจจัยภายในและปจัจัยภายนอกของสิง่มีชีวิต และพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม
นั่นเอง นักทฤษฎีต่างยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่งก็ยังไม่สามารถอธิบายกระบวนการ
แก่ชราได้อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอแนวคิดเพื่อน ามาใช้อธิบายกระบวนการชราของมนุษย์ให้ชัดเจนที่สุด 
ประกอบด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) 2) ทฤษฎี ทางจิตวิทยา 
(Psychological Theory) 3) ทฤษฎีทางสงัคมวิทยา (Sociological Theory) ปจัจัยที่ช่วยส่งเสริมให้
กระบวนการชราเกดิไดเ้ร็วข้ึน ได้แก่ ภาวะโภชนาการที่ไมเ่หมาะสมการสมัผสัแสง Ultraviolet นาน ๆ 
มลพิษต่าง ๆ ภาวะเครียด และการตอบสนองต่อความเครียด เป็นต้น 
 สถาบันเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้สรุป        
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไว้ 2 ด้าน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับส านักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ 2 (2558, หน้า 7-8) ที่กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย มีการเสนอภาพปญัหา
ของผูสู้งอายุจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ได้แก่ ระบบคุ้มกัน ผิวหนัง ตา การไดย้ินและ        
การควบคุมการทรงตัว ระบบการรบัรสและการดมกลิ่น การรับความรูส้ึกตามร่างกาย สมองและ    
ไขสันหลงั ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบต่อมไรท้่อ ระบบสืบพันธ์ุ ไตและ
ระบบทางเดินปสัสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก และองค์ประกอบทั่วไปของ
ร่างกายและระบบโลหิต                                                                                        
 ปัญหาสุขภาพ (Health Problem) ในผู้สงูอายุทัง้ในกลุ่มโรคสามัญทั่วไปที่เป็นได้แม้ยังไม่
เข้าสู่วัยผูสู้งอายุ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ซึ่งเกิดข้ึนได้ทุกวัย แต่เมื่ออายุมากขึ้นโอกาส
ในการเป็นโรคกม็ากขึ้น และกลุ่มอาการทีเ่กิดเฉพาะกบัผูสู้งอายุ คือ เกิดจากความชราภาพของ 
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ร่างกายหรือจากผลข้างเคียงของโรคทีท่ าใหเ้กิดการดูแลตนเองถดถอยลง ซึง่ทัง้หมดจัดอยู่ในกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease) ส านักงานสง่เสริมและสนบัสนุนวิชาการ 2 กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2558, หน้า 6-8) มีการเสนอภาพปญัหาของผูสู้งอายุจาก
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากร
และสงัคม, 2560, หน้า 37) จ าแนกออกตามระบบของร่างกายได้ ดังนี้ 
 1. ระบบคุ้มกัน พบว่า มีการฝ่อของต่อมธัยมสั (Thymus) ท าให้ธัยมัสแฟคเตอร์ 
(Thymus Factor) ซึง่เป็นตัวสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายลดน้อยลง จงึมักพบว่าผูสู้งอายุจะมอีาการ 
ติดเช้ือง่าย และมีอบุัติการณ์ของมะเรง็ในวัยชราสูงเนื่องจากเซลล์ก าจัดเช้ือโรคตามธรรมชาติลดลง 
 2. ผิวหนัง พบว่า ความหนาแน่นและจ านวนเซลล์ในช้ันหนังแท้ลดลงท าให้ผิวหนังเปราะบาง 
แห้งเป็นขุยง่าย หรือเมื่อโดนแสงแดดนาน ๆ จะท าให้เกิดมะเร็งผิวหนงัได้ง่าย แต่ใยคอลลาเจนและ 
ใยอีลาสติก ซึง่เป็นความยืดหยุ่นของเส้นเลือดกลับแข็งหนาเพิ่มข้ึนจึงมักพบพรายย้ า (ผื่นแดงเป็นจ้ า
เลือดออก) ทีผ่ิวหนังผูสู้งอายุได้บอ่ย 
 3. ตา พบว่า ไขมันรอบดวงตาและหนังตามีปริมาณลดลง เกดิหนังตาตก ขอบหนังตาม้วนเข้า
หรือขอบหนงัตาม้วนออกง่าย นอกจากนี้ยังเกิดการหนาตัวและแข็งข้ึนของเลนซ์ตามีผลต่อสายตา 
หรือการขุ่นมัวของกระจกตาหรือการเกิดต้อกระจกมากข้ึน นอกจากนีเ้ซลลร์ับแสงลดลงเป็นผลให้
ความไวต่อแสงของจอตาลดลง ท าให้การมองเห็นในความมดืลดลงเกิดพลัดตกหกล้มง่ายข้ึน 
 4. การได้ยินและการควบคุมการทรงตัว พบว่า มีการเสื่อมของเซลล์บริเวณส่วนฐานของ 
โคเคลีย (Cochlea) และเซลล์ประสาทบริเวณ Spiral Ganglia ท าใหก้ารได้ยินลดลง ความสามารถใน
การรับฟังเสียงความถี่สงูลดลง การแยกค าแยล่ง และการก าหนดต าแหนง่ทีม่าของเสียงลดลง จงึมกั
พบว่าผู้สงูอายุจะสญูเสยีการได้ยิน โดยเฉพาะเสยีงที่มีความถ่ีสงูหรือหูตงึ นอกจากนี้ยังมกีารเปลี่ยนแปลง 
ของจ านวนเซลล์ประสาทเวสตบิลูาร์ (Vestibular Nerve) ซึ่งใช้ในการควบคุม 
 5. การทรงตัว มักพบว่าผูสู้งอายุจะมีปญัหาเรื่องการควบคุมการทรงตัว นอกจากนีเ้ซลล์
ประสาทเวสติบลูารท์ี่ลดน้อยลงยงัเป็นปจัจัยหนึ่งที่ท าใหผู้สู้งอายุมีอาการมึนงง (Dizziness) และ
อาการบ้านหมุน (Vertigo) ง่ายกว่าคนอายุน้อย 
 6. ระบบการรับรสและการดมกลิ่น พบว่า ตุ่มรบัรสมจี านวนลดลง ซึ่งจะท าใหก้ารไวต่อ
การรบัรสลดลง โดยความไวของตุ่มรับรสจะลดลงตามล าดับ คือ รสเค็ม รสขม รสเปรี้ยว รสหวาน 
นอกจากนีเ้ซลลเ์ยื่อบุและเซลลป์ระสาทที่เกี่ยวข้องกับการดมกลิ่นจะมจี านวนลดลงเมื่ออายุ 60 ปี 
เป็นต้นไป จงึพบว่าผู้สงูอายุจะรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มจัด การไม่ได้กลิ่นแก๊สหุงต้มเมื่อเกิด 
แก๊สรั่ว เบือ่อาหารเพราะไม่ได้กลิ่น เป็นต้น 
 7. การรับความรู้สกึตามร่างกาย พบว่า Meissner Corpuscle (เซลล์ทีป่ลายประสาทใต้
ช้ันผิวหนังท าหน้าทีร่ับความรูส้ึกชนิดสมัผสัเบา ๆ และแยกจุดสัมผสัได้) และ Pacinion Corpuscle 
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(เซลลท์ี่ปลายประสาทใต้ช้ันผิวหนงัท าหน้าที่รบัความรูส้ึกตอ่แรงกดและแรงสั่นสะเทือน) มีคุณภาพ
และจ านวนลดลง รวมทั้งจะเคลื่อนห่างจากช้ันหนังก าพร้ามากขึ้น มักพบว่าผูสู้งอายุจะมีความไวใน 
การรบัความรูส้ึกเจ็บปวด อุณหภูมิ สัมผัส และการสั่นเทาของร่างกายลดลงมาก นอกจากนี้ความไว
ต่อการรบัความรูส้ึกทีซ่ับซ้อนลดลง ได้แก่ ความสามารถในการรบัรู้ต าแหน่งที่ต่างกัน ความสามารถ
ในการรบัรู้วัตถุ และความสามารถรบัรูส้่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จึงพบว่าผูสู้งอายุจะมีอาการชาบรเิวณ
ส่วนปลายของร่างกายโดยเฉพาะปลายมือปลายเท้า เมือ่ถูกของมีคมบาดหรอืมีบาดแผลจึงไม่ค่อยรู้สกึ 
 8. สมองและไขสันหลงั พบว่า สมองมีน้ าหนกัลดลงประมาณร้อยละ 6-11 และจ านวน
เซลล์ควบคุมกล้ามเนื้อของไขสันหลังมจี านวนลดลงเมื่อเข้าสูวั่ยชรา อาจมีการลดลงถึงรอ้ยละ 50 
นอกจากนี้ยังมีการลดลงของโปรตีนอะไมลอยด์ (Amyloid Protein) ส่งผลใหเ้กิดการผิดปกติของ 
การสร้างการหลั่งของสารสื่อน าประสาท โดยเฉพาะสารโดปามนี (Dopamine) ซึง่สง่ผลต่อการนอนหลบั 
การเคลื่อนไหวและการทรงตัวได้ จะเห็นว่าผู้สงูอายุจะมที่าเดนิที่ก้าวสั้น ๆ และช้าลง หรือเท้าทั้งสองข้าง
แตะพื้นพร้อมกันในขณะเดินเป็นระยะเวลานาน หลังงอ ตัวเอนไปข้างหน้า แขนกางออกและแกว่งน้อย 
เวลาหมุนตัวเลี้ยวจะแข็งและมีการบิดของเอวน้อย ดูคล้ายกบัการหมุนไปพร้อมกันทัง้ตัว (En Block 
Turn) ท าใหผู้้สงูอายุเสี่ยงต่อการหกลม้ และความพยายามในการยึดจบัสิง่ของใกล้เคียงก็จะช้าลงจาก
สารสื่อน าประสาทดังกล่าว นอกจากนี้จะพบว่าผูสู้งอายุจะมคีวามสามารถในการจ าลดลงจากการฝ่อ
ของสมอง บางรายอาจน าไปสูก่ลุม่อาการสมองเสื่อมได้ 
 9. ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลงโดยเฉพาะ  
หลอดเลอืดแดงเอออต้า (Aorta) ท าให้ความดันโลหิตซสิโตลิคมีแนวโน้มเพิ่มสงูข้ึน กล้ามเนื้อ     
หัวใจเสื่อม ลิ้นหัวใจเอออร์ติกเคลื่อนไหวได้ลดลงท าให้เกิดเสียง Systolic Ejection Murmur เบา ๆ 
ในผู้สูงอายุ นอกจากนีอ้าจมกีารจับเกาะของแคลเซียมทีล่ิ้นหัวใจไมทรัลท าให้เกิดเสียง Pansystolic 
Murmur ได้ จึงมกัพบว่าผู้สงูอายุจะมีปญัหาเรือ่งการเตน้ของหัวใจเพื่อตอบสนองตอ่การออกก าลงักาย 
มีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากขึ้น จึงเป็นผลให้ผูสู้งอายุออกก าลังกายได้ลดลง รวมทั้งภาวะความดัน
โลหิตตกเมือ่เปลี่ยนท่าโดยเฉพาะผู้สงูอายุทีม่ีโรคความดันโลหิตสูงหรือหกลม้บ่อย ๆ โดยไม่ทราบ
สาเหต ุ
 10. ระบบทางเดนิหายใจ พบว่า อายุมากขึ้นจะพบแคลเซยีมจับบรเิวณหลอดลมและ 
กระดกูออ่นของซีโ่ครง มกีารยดึตัวของข้อต่อของกระดกูบรเิวณหนา้อกมากขึ้น และมวลกล้ามเนือ้
ทรวงอกลดลง มีการโค้งงอของหลงั (หลังโกง) ท าให้เสน้ผา่ศูนย์กลางแนวหน้าหลงัของทรวงอกเพิม่ขึ้น 
นอกจากนีผ้นงัถุงลมจะบางลง ยดืหยุ่นไม่ดี หลอดลมเลก็ ๆ จะปิดเร็วข้ึนท าให้การระบายอากาศไม่ดี 
และการสรา้งแอนติบอดีแ้ละระบบภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์ด้อยลง มกัพบว่าผูสู้งอายุจะเหนื่อยงา่ยข้ึน  
และความทนลดลงในระหว่างออกก าลงักาย รวมทัง้มีการติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจง่ายข้ึน 
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 11. ระบบต่อมไร้ทอ่ พบว่า ต่อมไร้ท่อต่าง ๆ มีน้ าหนักลดลง มีลักษณะของการฝ่อปรากฏ
เมื่ออายุมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการลดลงของการตอบสนองต่อฮอร์โมนและรีเซปเตอรท์ี่เห็นได้ชัดเจน 
คือ การลดลงของไทรอยด์ฮอร์โมนและการหลัง่อินซลูิน ส่งผลให้ความทนต่อน้ าตาลกลูโคสลดลงเมื่อ
อายุมากขึ้นและน้ าตาลในเลือดสงูเมื่อเจ็บป่วย นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มน
Aldosterone หรอื Epinephrine เป็นต้น สง่ผลใหก้ารตอบสนองของร่างกายต่อภาวะเครยีดทีรุ่นแรง 
เมื่อเกิดสิง่กระตุ้นใหเ้ครียดหรือหงุดหงิด 
 12. ระบบสืบพันธ์ุ พบว่า ในเพศหญิงเมื่อหมดประจ าเดอืน อวัยวะเพศภายนอกมีลกัษณะ
ฝ่อ เซลลท์ี่บผุิวมีความยืดหยุ่นลดลง ต่อมเมือกหลัง่น้ าเมอืกลดลง น้ าหนักของมดลูกลดลง ปีกมดลกู
เล็กลงและรังไข่ฝ่อไป การที่ฮอร์โมนเพศลดลงเป็นผลใหห้ญิงในวัยหมดประจ าเดือนมอีาการทางกาย
และจิตใจ นอกจากนี้ยังมปีัญหากระดูกพรุนจากการขาดฮอร์โมนเพศที่ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมสู่
ร่างกาย ขณะที่เพศชายน้ าหนักของลูกอัณฑะลดลง มีการฝอ่ของท่อในการสร้างน้ าอสจุิ การสร้างและ
คุณสมบัติของอสจุิลดลง ฮอร์โมนเพศชายน้อยลงท าใหม้ีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และปัญหาเสื่อม
สมรรถนะทางเพศ 
 13. ไตและระบบทางเดินปสัสาวะ พบว่า ขนาดของไตและจ านวนเลือดที่ไปเลี้ยงไตมี
ปริมาณลดลง แต่มีการหนาตัวของเยื่อบุผนงั (Basement Membrane) เพิ่มข้ึน และใยคอลลาเจน
บริเวณเส้นเลือดบรเิวณตัวกรองของท่อหน่วยไตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้การท างานของไตลดลงร้อยละ 50 
เมื่ออายุ 60 ปีเป็นต้นไป นอกจากนี้ในเพศหญิงจะมกีารหยอ่นตัวของผนังมดลูกและผนังกระเพาะ
ปัสสาวะส่วนล่าง ส่วนเพศชายกล้ามเนือ้ของกระเพาะปสัสาวะก็จะอ่อนตัวและเยื่อบุผนงัด้านในของ
ท่อปสัสาวะฝ่อลงเช่นกัน ท าให้มีปญัหาเรื่องการปสัสาวะ 
 14. ระบบทางเดินอาหาร พบว่า ฟันเกิดการกร่อน รากฟันเปราะแตกง่ายข้ึน การยึดเกาะของ
ฟันด้อยลงหลุดร่วงง่าย เยื่อบุผิวในช่องปากบางลงและฝ่อ เช่นเดียวกับตุ่มรับรส และยังมีการท างาน     
ที่ไม่ประสานกันของรอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อลายกับกล้ามเนือ้เรียบของหลอดอาหาร การหดรัดตัวของ
หลอดอาหารเป็นวงท าให้เกิดอาการกลืนล าบากหรือส าลักไดบ้่อย ท าให้ติดเช้ือในทางเดินอาหารได้ง่าย 
นอกจากนี้กระเพาะอาหารบางลง ระบบการย่อยอาหารประเภทไขมันจะใช้การผ่านไปที่ล าไส้นานข้ึน  
ท าให้ผูสู้งอายุเกิดอาการของโรคกระเพาะอาหารได้บ่อยหลังรบัประทานอาหารมันส่วนล าไส้ใหญจ่ะมี
กล้ามเนื้อในผนังล าไส้บางลงและฝ่อ การบีบตัวลดลง การหดตัวของกล้ามเนื้อหูรูดตรงปากทวารหนัก
น้อยลงเมื่ออายุมากข้ึน ท าให้เกิดปญัหาเรื่องท้องผูก หรอืปัญหาการกลั้นอจุจาระไม่ได้เพิ่มสูงข้ึน 
 15. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก พบว่า ทั้งเพศหญิงและเพศชายการสลายของกระดูกจะมี
มากกว่าการสร้างมวลกระดูกท าให้มวลกระดูกลดลง จะมีการลดลงของมวลกระดูกร้อยละ 2-4 ต่อปี 
ส าหรบัผูห้ญิงหลังหมดประจ าเดือนใน 5 ปีแรก โดยเฉพาะกระดูกช้ินใหญ่ เช่น สะโพก สันหลัง ข้อต่าง ๆ 
นอกจากนีท้ั้งสองเพศกล้ามเนื้อร่างกายจะมีเซลล์ไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมากข้ึน ท าให้กล้ามเนื้อ
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ลายมีความแข็งแกรง่น้อยลง ขณะเดียวกันเส้นประสาทและรอยต่อของเส้นประสาทกับกล้ามเนื้อลาย
ลดลง ท าให้กล้ามเนือ้เกร็งตัวไม่ได้นานเมือ่เทียบกบัคนอายนุ้อย 
 16. องค์ประกอบทั่วไปของร่างกายและระบบโลหิต พบว่า น้ าหนักร่างกายและความสูง
ลดลงเนื่องจากการยบุตัวลงของหมอนรองกระดูก ภาวะ Metabolism ทีท่ าหน้าทีเ่ผาผลาญอาหาร
ท างานได้ลดลง ท าใหเ้กิดการสะสมของไขมันโดยเฉพาะหนา้ท้องและภายในช่องท้อง รวมทั้งการสร้าง
และเกบ็ความร้อนลดลง จะพบว่าผูสู้งอายุทนทานต่อความเย็นลดลง เมื่ออยู่ในที่อุณหภูมิต่ า โดย
อุณหภูมิทีผ่ิวหนังของผูสู้งอายุจะลดลงอย่างรวดเร็ว เมือ่จบัดูจะรูส้ึกว่าผิวหนังของผูสู้งอายุจะเย็น 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผูสู้งอายุเป็นบุคคลที่มอีายุมากกว่า 
60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นช่วงปลายของชีวิตเป็นช่วงวัยที่มีสมรรถภาพทางกายเสื่อมถอย 
มีเป้าหมายในชีวิตลดลง และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกบัผู้อื่นลดลง ดังนั้นจึงปฏิเสธไม่ได้ว่าอายุที่
เพิ่มข้ึนน้ันสง่ผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และการปรับตัวทางสังคมของผู้สงูอายุ ช่วงอายุระหว่าง  
60-69 ปี เป็นช่วงที่ยังมีพลงัช่วยเหลือตนเองได้ เป็นช่วงทีป่ระสบการณ์เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็น
วิกฤต เช่น การเปลี่ยนสถานะทางสงัคม การเกษียณอายุ เปน็ต้น ดังนั้นการชะลอความเสื่อมสภาพ
ของร่างกาย การรบัรู้ และลดภาวะพึ่งพิงผู้อื่นจงึส าคัญมากขึน้  

 
ตอนที่ 5 การวิเคราะห์สหสัมพันธค์าโนนคิอล 
 การศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม ที่มผีลต่อ

สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพื่อน ามาเป็นปจัจัยที่สามารถท านาย

สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นการวิเคราะหส์หสัมพันธ์       

คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรการก ากบัตนเองและสิ่งแวดลอ้มทางสังคม กบัชุดตัวแปรสมรรถภาพ

ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จึงน ามาเพื่อตรวจสอบความสมัพันธ์ระหว่างชุด

ตัวแปรในงานวิจัยน้ี 

 ความหมายของการวิเคราะห์สหสมัพันธ์คาโนนิคอล 

 ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกจิ (2555, หนา้ 30) ให้ความหมายของ การวิเคราะห์คาโนนิคอล 

(Canonical Analysis) หมายถึง วิธีการทางสถิติทีใ่ช้วิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่างชุดของตัวแปร

อิสระกบัชุดของตัวแปรตาม ตัง้แต่ 2 ตัวข้ึนไป ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ มีค่าอยูร่ะหว่าง -1.000 

กับ +1.000 ใช้สัญลักษณ์ Rc ดังนั้นการวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation 

Analysis) จึงหมายถึง การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างชุดของตัวแปรอสิระกับชุดของตัวแปรตาม  

ตั้งแต่ 2 ตัวข้ึนไป ค่าสัมประสิทธ์ิความสมัพันธ์ มีค่าอยู่ระหว่าง -1.000 กับ +1.000  
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 สุวิมล ติรกานันท์ (2555, หน้า 177) ให้ความหมายของ การวิเคราะห์สหสมัพันธ์         

คาโนนิคอล (Canonical Correlation Analysis) หมายถึง เทคนิคในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรชุดหนึ่งกับตัวแปรอีกชุดหนึง่ โดยตัวแปรชุดหนึ่งจะถูกเรียกว่าชุดตัวแปรอิสระ ส่วนตัวแปรอีก  

ชุดหนึ่งจะถูกเรียกว่าชุดตัวแปรตาม แต่ความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรนี้ไม่ได้หมายความถึงเป็นเหตุ

เป็นผล และแตกต่างจากการวิเคราะหส์หสมัพันธ์พหุ (Multiple Correlation) ตรงที่การวิเคราะห์

สหสัมพันธ์พหุเป็นการหาความสมัพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรอสิระกับตัวแปรตามตัวหนึง่เท่านั้น 

 ชัยวิชิต เชียรชนะ (2558, หน้า 53) ให้ความหมายของ การวิเคราะหส์หสัมพันธ์          

คาโนนิคอล (Canonical Correlation Analysis) หมายถึง เทคนิคทางสถิติส าหรบัวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรสองกลุ่ม โดยมหีลักแนวคิดส าคัญคือทั้งกลุม่ตัวแปรอสิระและกลุม่

ตัวแปรตามซึง่ถูกน ามาวิเคราะหร์่วมกันย่อมก่อใหเ้กิดส่วนประกอบเส้นตรงตามหลักก าลังสองต่ าสุด 

 ดังนั้น การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation Analysis) จึง

หมายถึง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชุดการก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคม กบัชุดตัว

แปรสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร โดยมีค่าสมัประสทิธ์ิความสัมพันธ์ 

มีค่าอยู่ระหว่าง -1.000 กับ +1.000 โดยตัวแปรทั้งหมดควรอยู่ในมาตรการวัดระดับ Interval หรือ 

Ratio Scale โดยศึกษาและเก็บข้อมูลการวัดตัวแปรเหล่าน้ันมาครั้งเดียว และวิเคราะห์ข้อมลูดังกล่าว

พร้อมกันหมด 

 แนวคิดของการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล  

 อาศัยแนวความคิดเกี่ยวกับการลดมิติของตัวแปรกลุม่ตัวแปรเดิมให้เหลอืเพียงฟังก์ชัน

เส้นตรง (Linear Functions) ของตัวแปรที่มจี านวนน้อยกว่าเดิม ทั้งกลุ่มตัวแปรอสิระและกลุ่มตัว

แปรตามจะถูกน ามาวิเคราะหร์่วมกันท าให้เกิดส่วนประกอบเส้นตรง (Linear Composites) ตามหลัก

ก าลังสองต่ าสุด ความสัมพันธ์ของเส้นตรงนี้ คือ สมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical 

Correlation Coefficient: Rc) ผลการรวมเชิงเส้นตรงของกลุ่มตัวแปรเดิมทั้งสองกลุ่มนี้ คือ 

องค์ประกอบคาโนนิคอล (Canonical Factors) หรือตัวแปรคาโนนิคอล (Canonical Variates) 

วัตถุประสงค์ส าคัญในการใช้การวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล คือ การหาแบบแผนความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรสองชุดที่ท าให้ข้อมลูมีความสมัพันธ์กันมากทีสุ่ด โดยแต่ละชุดอาจมีตัวแปรหลายตัว

และจ านวนของตัวแปรแต่ละชุดจะเท่ากันหรือไม่ก็ได้ (ชัยวิชิต เชียรชนะ, 2558, หน้า 55)  

 จากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองชุดสามารถก าหนดน้ าหนักของตัวแปรในแต่ละชุดได้ 

โดยการดูจากค่าสัมประสิทธ์ิคาโนนิคอล (Canonical Weights) ที่ท าใหส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

คาโนนิคอล (Rc) ระหว่างตัวแปรทั้งสองชุดมีค่าสูงสุด การค านวณค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐาน ai และ bi  
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เป็นไปในลักษณะทีจ่ะท าให้ตัวแปรคาโนนิคอล ดังนั้น ตัวแปรคาโนนิคอลที่ถกูก าหนดข้ึนจากตัวแปร

กลุ่มหนึ่งจึงข้ึนอยู่กบัธรรมชาติของตัวแปรอีกกลุ่มหนึ่ง รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างกลุม่ตัวแปรทั้ง

สอง กล่าวได้ว่าตัวแปรคาโนนิคอลที่ก าหนดข้ึนจากตัวแปรกลุ่มหนึง่จะมีค่าเปลี่ยนไป ถ้ามีการเพิ่ม

หรือลดจ านวนตัวแปรในอีกกลุ่มหนึ่ง จ านวนของค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอล จะสามารถ

พิจารณาได้จากจ านวนตัวแปรทีม่ีในกลุม่ที่มีขนาดเล็กกว่า กล่าวคือ กลุ่มตัวแปรอิสระ การก ากับ

ตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม มีจ านวน 6 ตัวแปร และกลุ่มตัวแปรตาม สมรรถภาพทางกาย มี

จ านวน 5 ตัวแปร การวิเคราะห์นีจ้ะสามารถค านวณค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอลได้ 5 ค่า  

 กรอบแนวคิดของสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Hair et al., 2010, p. 15) สามารถแสดง

ฟังก์ชันคาโนนิคอลได้ ดังนี ้

   X1 + X2 + X3 + …. + Xi          =      Y1 + Y2 + Y3 + ... + Yi 

 ตัวแปรชุด X (เมตริก, ตัวแปรหุ่น)    ตัวแปรชุด Y (เมตริก, ตัวแปรหุ่น) 

 เมื่อ 

 Xi     แทน ตัวแปรตัวที่ i ของชุดตัวแปร X 

 Yj     แทน ตัวแปรตัวที่ j ของชุดตัวแปร Y 

 LXi แทน น้ าหนัก (Loading) ตัวแปรที่ i ของชุดตัวแปร X 

 LYj แทน น้ าหนัก (Loading) ตัวแปรที่ j ของชุดตัวแปร Y 

 Rc  แทน สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอลเพื่อเปรียบเทียบชุดตัวแปรในฟังก์ชัน      

   คาโนนิคอล 

 หลักการของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คาโนนิคอล 

 การวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอลเป็นเทคนิคทางสถิติทีส่ามารถค านวณความสัมพันธ์

ระหว่างชุดตัวแปรทั้งหมดในคราวเดียว และยงัสะท้อนความสัมพันธ์ที่ตรงกับความเป็นจริงมากกว่า

การหาความสัมพันธ์ของตัวแปรทลีะคู่ (สุวิมล ติรกานันท,์ 2555, หน้า 179) วิธีการของการวิเคราะห์

เป็นการรวมของชุดตัวแปรอสิระและชุดตัวแปรตามในลักษณะการรวมตัวเชิงเส้นตรงท าให้ได้ตัวแปร

ใหม่ทีเ่รียกว่า Canonical Variable ลักษณะเช่นเดียวกับองค์ประกอบ จากนั้นน าตัวแปรใหมท่ี่ได้

จากการรวมตัวกันของชุดตัวแปรมาค านวณความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

องค์ประกอบของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม เรียกว่า สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

(Canonical Correlation Coefficient) ใช้สัญลักษณ์ Rc แต่เนื่องจากในการรวมตัวเชิงเส้นตรงของ

ตัวแปรแต่ละชุดจะสามารถรวมตัวกันได้มากกว่า 1 มิติ จึงท าให้ได้การรวมตัวเชิงเส้นตรง (Linear 
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Combination) หลายชุด ดังนั้นค่า Rc จึงมมีากกว่า 1 ค่า จ านวน Rc จะเท่ากับจ านวนตัวแปรในชุด

ตัวแปรที่น้อยกว่า โดยค่า Rc ตัวต่อ ๆ ไปจะไม่มีความสัมพนัธ์กับ Canonical Variable ชุดแรกที่หา

ความสัมพันธ์ไปแล้ว เมือ่น าค่า Rc มายกก าลังสอง (Rc2 ) เปน็ค่าประมาณความแปรปรวนร่วมกันของ

ตัวแปรผสมทัง้ 2 ชุดในแต่ละมิติ ในสมการเส้นตรงจะมสีัมประสทิธ์ิของตัวแปรแตล่ะตัวที่มารวมตัว

กันหรอืเรียกอีกอย่างหนึง่ว่าเป็นน้ าหนัก (Loading) ของแตล่ะตัวแปร การวิเคราะห์สหสัมพันธ์      

คาโนนิคอลจงึเป็นการพยายามหาชุดของน้ าหนักทีท่ าให้ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการรวมตัวเชิงเส้นตรง

ของตัวแปร 2 ชุดมีค่าสูงสุด (สุวิมล ติรกานันท์, 2555, หน้า 180) 

  ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

 1. ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ของกลุ่มตวัแปรแต่ละชุด เมื่อข้อมูลอยู่

ในมาตรอันตรภาคหรือัตราส่วน สามารถพิจารณาได้จากแผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) หรือการท า 

Histrogram หรือ Stem-and-leaf  

 2. ตัวแปรมีความเป็นโค้งปกติ ซึง่การแจกแจงของชุดตัวแปรเป็นแบบ Multivariate 

Normal Distribution ซึง่มีความส าคัญในการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ ในกรณีนีส้ามารถตรวจสอบ

ด้วยการแจกแจงปกติของตัวแปรแตล่ะตัว การตรวจสอบ Normality ของตัวแปรแตล่ะตัว ตรวจสอบ

โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirno One-Sample Test หรือการตรวจสอบ Outliers 

ตรวจสอบโดยการพจิารณาค่า Standard Deviation และค่าเฉลี่ยเลขคณิต การเปรียบเทียบกบัค่า

ต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) การพจิารณาค่าความเบ้ (Skewness) หรือค่าความ

โด่ง (Kurtosis) การพจิารณาที่ค่าสูงหรือต่ าผิดปกติ หรือการพิจารณาจากแผนภูมิกระจาย    

การตรวจสอบค่าสังเกตทีเ่ป็น Outlier โดยใช้ Scatter Diagram ค่าเหล่าน้ีมีผลท าให้ความสัมพันธ์ 

ระหว่างชุดตัวแปรคลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิโดยเฉพาะค่า Redundancy Index 

 3. ตัวแปรมีการกระจัดกระจายเท่ากัน (Homoscedasticity) หรือการตรวจสอบ 

Homogeneity of Covariance Matrices เมตริกซ์ความแปรปรวนร่วมของแต่ละชุดตัวแปรไม่

แตกต่างกัน ทดสอบโดยใช้ Box’s Test ในกรณีที่ข้อมลูทีเ่ปน็ Heteroscedasticity จะท าให้ค่า

ความสัมพันธ์ลดลง ผลการทดสอบพจิารณา  มากกว่า .05 ยอมรับ H0 หมายความว่า เมตริกซ์

ความแปรปรวนร่วมทัง้ 2 กลุ่ม ไม่เท่ากัน ถ้า  น้อยกว่า .05 ปฏิเสธ H0 หมายความว่า เมตรกิซ์

ความแปรปรวนร่วมทัง้ 2 กลุ่ม เท่ากัน  

 4. ตัวแปรไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearty) การตรวจสอบลักษณะ 

Multicollinearty คือ การที่ชุดของตัวแปรมีความสัมพันธ์กนัสูง ซึ่งในการวิเคราะห์ต้องไม่มี

ความสัมพันธ์ลักษณะนี้  
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 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีม่ีความเหมาะสมในการวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล พจิารณา

อัตราสว่นระหว่างจ านวนหน่วยตัวอยา่งตอ่จ านวนตัวแปร คือ 10: 1 (Hair et al., 2010) ในงานวิจัยน้ี 

มีตัวแปรทัง้หมด 11 ตัวแปร ดังนั้น กลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอลเท่ากับ 

110 คน  

 การตรวจสอบความตรงของสหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

 การประเมินโมเดลที่ใช้ในการวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอลสามารถท าได้โดยการแบ่งกลุม่

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ท าการวิเคราะห์ในแต่ละกลุม่ แล้วเปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของดัชนี

ต่าง ๆ ในการวิเคราะห์สหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Hair et al., 2010)  

 การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ โดยทั่วไปพจิารณาค่า 2 ที่  .05 นอกจากนี้ยังทดสอบได้

ด้วย Pilai’s Trace หรือ Hotelling’s Trace หรือ Roy’s Ger ซึ่งมีการประมาณค่าเช่นเดียวกบั F 

Statistic ค่าต่าง ๆ ที่  .05 เช่นกัน 

 การแปลผลความส าคัญของตัวแปรแต่ละตัวใน Canonical Variables 

 Canonical Variables เป็นผลมาจากการรวมตัวของชุดตัวแปรอสิระและชุดตัวแปรตามใน

เชิงเส้นตรง ในการรวมตัวมลีักษณะเช่นเดียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบซึ่งได้ Canonical 

Variables ในหลายมิติ ก่อนที่จะน า Canonical Variables แต่ละมิติมาหาความสัมพันธ์ที่มีตอ่กัน 

ตัวแปรแต่ละตัวในชุดตัวแปรตั้งต้นจะถูกถ่วงน้ าหนักเพื่อให้ได้ Canonical Variables ที่มี

ความสัมพันธ์สงูสุด การถ่วงน้ าหนักตัวแปรในการวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล มี 3 ลักษณะ 

(สุวิมล ติรกานันท์, 2555, หน้า 184-187) คือ 

 1. Canonical Loading หรือ Structure Correlation Coefficient หรือ Canonical 

Structure Correlation เป็นค่าความสัมพันธ์แบบ Simple Linear Correlation ระหว่างตัวแปรตั้ง

ต้นแต่ละตัว กับ Canonical Variable ในชุดเดียวกัน ลักษณะเหมอืน Factor Loading ใน 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นที่แสดงความแปรปรวนร่วมกนัระหว่างตัวแปรตั้งต้นกับ Canonical 

Variables ในชุดเดียวกัน จึงสามารถแปลผลได้เช่นเดียวกัน Factor Loading ตัวแปรตั้งต้นตัวใดที่มี

ค่า Canonical Loading สูงจะมีความส าคัญมากใน Canonical Variable นั้น ในการวิเคราะห์จะมี

การค านวณ Canonical Loading ในแต่ละมิติของ Canonical Variable การพจิารณานัยส าคัญ 

ทางสถิตจิะใช้เกณฑเ์ดียวกับ Factor Loading ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ แต่มสีิ่งที่ต้องระวัง คือ 

ค่า Canonical Loading จะเปลีย่นแปลงไปตามกลุ่มตัวอยา่งจึงต้องระวังการแปลผลที่เกี่ยวข้องกับ

ความตรงภายนอก (External Validity) 
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 2. Canonical Weight เป็นค่าความสมัพันธ์แบบ Partial Correlation ระหว่างตัวแปรตั้ง

ต้นแต่ละตัวกับ Canonical Variable ในชุดเดียวกัน มีลักษณะเหมอืนค่า Beta Weight () ใน  

การวิเคราะห์ถดถอยพหุ ตัวแปรใดมีค่า Canonical Weight สูงจะมีบทบาทมากใน Canonical 

Variable นั้น แต่ถ้าค่า Canonical Weight น้อยอาจเกิดจากการลบความสมัพันธ์ที่เกิดจากปัญหา 

Multicollinearity ของชุดตัวแปร 

 3. Canonical Cross-loading เป็นค่าความสัมพันธ์แบบ Simple Linear Correlation 

ระหว่างตัวแปรตั้งต้นแต่ละตัวกับ Canonical Variable ในตัวแปรชุดตรงกันข้าม ตัวแปรตัง้ต้นใดที่

ค่า Canonical Cross-loading สูง จะมีความส าคัญมากใน Canonical Variable ของชุดตัวแปร

ตรงกันข้ามนั้น ท าให้ค่า Canonical Cross-loading ได้รบัความนิยมในการแปลผลมากกว่า 

Canonical Loading และ Canonical Weight 

 การวิเคราะห์คาโนนิคอล 

 การวิเคราะห์คาโนนิคอลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป จะใช้ค าสั่งในการวิเคราะห์ต้องเขียนเป็น 

Syntax สามารถเขียนได้ 2 แบบ ดังนี้  

 1. ใช้ค าสั่ง CANCORR 

INCLUDE’C:/Program Files/SPSS/Canonical Correlation.sps’. 

CANCORR SET1=X1 X2 X3 ... Xn with Y1 Y2 Y3 ... Yn 

     SET2=Y1 Y2 Y3 ... Yn/. 

 2. ใช้ค าสั่ง MANOVA 

manova X1 X2 X3 ... Xn with Y1 Y2 Y3 ... Yn 

 /discrim all 

 /print=sig(eigen dim).  

 ซึ่งในงานวิจัยน้ีใช้ค าสัง่ MANOVA ในการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์คาโนนิคอลของตัวแปรชุด 

การก ากบัตนเองและสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม กับชุดตัวแปรสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคม

ในกรุงเทพมหานคร ช่วยให้สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการก ากับ

ตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคมหรือตัวท านาย (Predictor Variables) กับตัวแปรสมรรถภาพ    

ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครหรือตัวเกณฑ์ (Criterion Variables) ได้ชัดเจน

และแม่นย าข้ึน เอื้อให้เกิดความเที่ยงตรงทัง้ภายใน (Internal Validity) และ ภายนอก (External 

Validity) เพราะสามารถศึกษาตัวแปรต่าง ๆ ทั้งทีเ่ป็นตัวแปรอิสระและตัวแปรตามฝ่ายละหลาย ๆ 
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ตัวไปพร้อม ๆ กัน สอดคล้องกับสภาพธรรมชาติของปรากฏการณ์  ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกนัระหว่าง

ตัวแปรต่าง ๆ หลายตัว 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล การก ากับตนเองและ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม กับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
 อังศินันท์ อินทรก าแหง (2557) ศึกษาเกี่ยวกบัการวิเคราะหเ์ชิงสาเหตุแบบพหุระดบั 
ด้านจิตสังคมและพฤติกรรมของผู้ใหบ้รกิารและผูร้ับบรกิารที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ในกลุ่มโรคอ้วน พบว่า เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และความไว้วางใจต่อ 
ผู้ให้บริการ ร่วมกันท านายการรับรู้ความสามารถตนเองได้รอ้ยละ 49.40 เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม
สุขภาพและการได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการ ร่วมกันท านายการก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ได้ร้อยละ 75.50 เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการและการได้รบั        
การสนบัสนุนจากผู้ใหบ้ริการ ร่วมกันท านายการดูแลสุขภาพตนเองได้รอ้ยละ 26.6 เชาว์สุขภาพ   
การบริหารโครงการ การสนบัสนนุจากเพื่อนร่วมทีมและเชาว์อารมณ์ของทมี ร่วมกันท านายการรับรู้
ความสามารถตนเองของผู้รบับริการโรคอ้วน ได้ร้อยละ 71.30 ไม่พบผลการมปีฎิสัมพันธ์ร่วมข้าม
ระดับของปจัจัยทางจิตและทางสงัคมระหว่างระดับกลุ่มผู้ใหบ้ริการกับกลุม่ผูร้ับบรกิาร ที่มผีลต่อ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านของผูร้ับบริการโรคอ้วน และแนวทางการปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้ส าเรจ็ได้น้ัน ส่วนใหญ่มุง่สร้างแรงจูงใจในการเริ่มต้นเข้าโครงการและได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว จากผู้ใหบ้ริการและเพื่อนร่วมโครงการในการก ากับพฤติกรรมตนเองได้จนเป็นผล 
ประสบความส าเร็จ 
 ฐนิษฐา กลีบบัว และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (2561) ศึกษาเกีย่วกับปัจจัยท านาย 
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผูป้่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า พบว่า การเผชิญปัญหา
แบบมุง่ปรับอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรนุแรงของอาการ ซมึเศร้า อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง ทกัษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ความสามารถในการท ากจิวัตร
ประจ าวัน ความสามารถในการรู้คิด และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกบั 
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปจัจัยสัมพันธภาพในครอบครัว ทักษะ 
การสือ่สารระหว่างบุคคล ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน และการเผชิญความเครียด 
แบบมุง่ปรับอารมณ์ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความรุนแรงของอาการซมึเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกบัอาการซึมเศร้าได้รอ้ยละ 95.2  
 Asonitou, Mpampoulis, Irakleous-Paleologou, and Koutsouki (2018) ศึกษาใน
คนที่มีความพิการทางสตปิัญญา ได้จัดผึกสมรรถภาพทางกายประกอบด้วยกจิกรรมและเกมเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อความเร็วสมดลุและความยืดหยุน่ ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ใหญ่ 38 คน 
การศึกษาน้ีได้รับการออกแบบเพื่อปรบัปรุงลักษณะการออกก าลังกายในหมูผู่้ใหญ่ที่มีอาการ
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อ่อนเพลีย ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าลักษณะทางกายวิภาคที่บ่งบอกถึงสุขภาพที่ดีข้ึนและการวัด
สมรรถภาพทางกายทั้งหมดของกลุม่แทรกแซงมีผลต่อการปรับปรุงในช่วงหลงัการทดลอง  
ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีโครงสรา้งสามารถปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย
ของผู้ใหญ่ทีม่ีความพิการทางสตปิัญญาระดบัต่ าโดยเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ 
ความทนทานความสมดลุความยืดหยุ่นความเร็วและความทนทานต่อหัวใจและหายใจเพื่อส่งเสริมวิถี
ชีวิตที่แข็งขันและมีสุขภาพดีข้ึน 
 Ciprandi, Bertozzi, Zago, Sforza, and Galvani (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับการออกก าลงักายกบัสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในผู้สงูอายุ 
เพศหญงิ พบว่า ความสามารถในการไหลเวียนโลหิตและความแข็งแรงสูงสุดมผีลต่อผูสู้งอายุเพศหญิง
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างของระดับการออกก าลังกายกับคุณภาพชีวิต และพบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างระดับการออกก าลงักายของระบบทางเดินหายใจและการสรุป
องค์ประกอบทางกายภาพของคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และมีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่าง
การออกก าลงักายที่แข็งแรงและการท างานทางสงัคม ดังนั้นการออกก าลงักายหรือสมรรถภาพ     
ทางกายไม่มอีิทธิพลต่อการสรปุส่วนประกอบของจิตของผูส้งูอายุเพศหญิง 
 Guo, Yang, Yan, Wang, and Gong (2018) ศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศใน
ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายและประสิทธิภาพทางความรู้ความเข้าใจของผูสู้งอายุ ด้วย
การวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกบัประสิทธิภาพ
ทางความรู้ความเข้าใจของผูสู้งอายุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศ
ชายกับเพศหญิง โดยเพศชายมีค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล .37 และเพศหญิงมีค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล 
.42 ยังพบว่าเพศชายมีระดบัการยกน้ าหนกัขึ้นลง 30 วินาที มีความสัมพันธ์หรือมีอทิธิพลมากทีสุ่ดกับ
ประสิทธิภาพทางความรู้ความเข้าใจของผูสู้งอายุ แต่ในเพศหญิง พบว่า การเดินไปกลบั 8 ฟุต มี
ความสัมพันธ์หรือมีอทิธิพลมากทีสุ่ดกับประสทิธิภาพทางความรู้ความเข้าใจของผูสู้งอายุ โดยรวมคือ
การวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอลนั้นมีความส าคัญอย่างมากต่อการทดสอบความสัมพันธ์ของ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุกับประสทิธิภาพทางความรู้ความเข้าใจของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุที่มี
ระดับสมรรถภาพทางกายสงูกว่าปกตจิะมีความรู้ความเข้าใจที่ดีข้ึน   
 
 
 
 
 
 



92 

ตารางที่ 2-8 แสดงงานวิจัยทีส่นับสนุนการวิเคราะหส์หสัมพนัธ์คาโนนิคอล 

 

การศึกษา งานวิจัย 

การวิเคราะห์เชิงสาเหตุแบบพหรุะดบัด้านจิตสังคมและพฤติกรรม

ของผู้ใหบ้รกิารและผูร้ับบรกิารที่มผีลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เสี่ยงในกลุม่โรคอ้วน 

อังศินันท์ อินทรก าแหง 

(2557) 

ปัจจัยท านายความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ในผู้ป่วยโรคสมองเสือ่ม
ร่วมกบัอาการซมึเศรา้ 

ฐนิษฐา กลบีบัว และ 

รังสิมนัต์ สนุทรไชยา (2561)  

ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างระดบัการออกก าลงักายกบัสมรรถภาพ
ทางกายและคุณภาพชีวิตทีเ่กี่ยวข้องกบัสุขภาพในผู้สงูอายุเพศหญิง 

Ciprandi et al. (2018) 

ศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศในความสมัพันธ์ระหว่างสมรรถภาพ
ทางกายและประสทิธิภาพทางความรู้ความเข้าใจของผู้สงูอายุ ด้วย
การวิเคราะหส์หสมัพันธ์คาโนนคิอล 

Guo et al. (2018) 

 

ตอนที่ 6 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ  
 การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร โดยใช้
กระบวนการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม ผู้วิจยัจงึเลือกวิธีการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ ซึง่เป็น
การศึกษาว่าชุดตัวแปรการก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสงัคม สามารถท านายการจ าแนกเข้าสูก่ลุ่ม
สมรรถภาพทางกายได้ และวิธีการวิเคราะหจ์ าแนกพหุนัน้เหมาะส าหรบัการน าตัวแปรท านายหลายตัว
มาพยากรณ์ 
 ความหมายของการวิเคราะห์จ าแนกพหุ 
 สวิุมล ติรกานันท์ (2555, หน้า 103) ให้ความหมายของ การวิเคราะห์จ าแนกพหุ 
(Multiple Discriminant Analysis) หมายถึง เทคนิคในการสร้างฟงัก์ชันใช้ในการจ าแนกกลุม่ที่มี
ศักยภาพชนิดหนึ่ง เพื่อจ าแนกตัวอย่างไปสู่กลุม่ของตัวแปรตามที่อยู่ในมาตรนามบญัญัติและบรรยาย
ลักษณะเฉพาะกลุม่แต่ละกลุ่มในตัวแปรตาม อาจแบ่งเป็น 2 กลุ่ม หรอืมากกว่า 2 กลุ่ม ก็ได้        
การบรรยายลักษณะกลุ่มจะใช้ตัวแปรอสิระต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวแปรตามอย่าง
ชัดเจน กลุ่มตัวแปรอสิระเหล่าน้ีจะรวมตัวกันในเชิงเส้นตรง เป็นฟงัก์ชันที่ใช้ในการท านาย            
ในการรวมตัวจะมีการก าหนดค่าน้ าหนักของแตล่ะตัวแปรอสิระ จงึมลีักษณะการรวมตัวคล้าย      
การวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล 
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 พจนานุกรมศัพท์สถิติคณิตศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตสภา (2558, หน้า 56) ให้ความหมายของ 
การวิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) หมายถึง การสร้างเกณฑ์เพื่อจ าแนกว่าค่าสังเกต  
แต่ละค่ามาจากประชากรกลุ่มใด โดยให้ความน่าจะเป็นของการจ าแนกกลุม่ที่ไม่ถูกต้องมีค่าต่ าทีสุ่ด 
 ชัยวิชิต เชียรชนะ (2558, หน้า 75) ให้ความหมายของ การวิเคราะหจ์ าแนก 
(Discriminant Analysis) หมายถึง เทคนิคการวิเคราะห์ทีจ่ าแนกกลุ่มให้มีความถูกต้อง เป็นสถิติที่มี
ความเหมาะสมส าหรับการน าตัวแปรอิสระหลายตัว วัดในมาตรอันตรภาคหรืออัตราส่วน ในการท านาย 
ตัวแปรตาม เป็นกลุ่มหรือตัวแปรจัดประเภท ตัวแปรกลุม่อาจเป็นตัวแปรจัดประเภทแบบ 2 กลุ่มหรอื
มากกว่าก็ได้ ถ้าเป็นการจ าแนก 2 กลุ่ม เรียกว่า การวิเคราะห์จ าแนกสองกลุม่ (Two-Group 
Discriminant Analysis) ถ้าจ าแนกมากกว่า 2 กลุ่ม เรียกว่า การวิเคราะหจ์ าแนกพหุ (Multiple 
Discriminant Analysis)  
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2558, ออนไลน์) ให้ความหมายของ 
การวิเคราะห์จ าแนกพหุ (Multiple Classification Analysis) หมายถึง เทคนิควิธีการทางสถิติใน 
การตรวจสอบกลุ่มย่อยของตัวแปรอสิระแต่ละตัวว่ามีผลอยา่งไรต่อตัวแปรตาม และตรวจสอบ
ลักษณะผสมของตัวแปรอสิระหลาย ๆ ตัว ว่ามีผลอย่างไรตอ่ตัวแปรตาม โดยที่ตัวแปรตามเป็นข้อมลู
ที่อยู่ในมาตราช่วงหรือมาตราอัตราส่วน และตัวแปรอิสระเปน็ข้อมูลในมาตรานามบญัญัตหิรือมาตรา
อันดับ 
 กัลยา วานิชย์บัญชา (2559, หน้า 235) ให้ความหมายของ การวิเคราะห์จ าแนกประเภท 
หรือบางครัง้เรียกว่า การวิเคราะหจ์ าแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) หมายถึง เทคนิคที่ใช้ใน 
การแบ่งกลุม่ คน สัตว์ สิ่งของ องค์กร ฯลฯ ออกเป็นกลุ่มยอ่ยต้ังแต่ 2 กลุ่ม ข้ึนไป ในที่นี้จะใช้ค าว่า 
Case แทนคน สัตว์ องค์กร หรือสิ่งของ โดย 1 Case หมายถึง 1 คน หรือ 1 องค์กร 
 ทรงศักดิ์ ภูสีออ่น (2561, หน้า 295) ให้ความหมายของ การวิเคราะห์จ าแนกประเภท 
(Discriminant Analysis) หมายถึง เทคนิคทางสถิติที่ใช้จ าแนกบุคคลหรือหน่วยวิเคราะหอ์อกเป็น
กลุ่มต่าง ๆ ที่มีการก าหนดไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป และมีตัวแปรตั้งแต่ 2 ตัวข้ึนไป เพื่อตอบ
ค าถามการวิจัยที่ว่ากลุ่มที่แบ่งนั้นแตกต่างกันที่ตัวแปรใด หรือตัวแปรใดบ้างทีท่ าให้เกิดความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ ซึ่งนอกจากจะสามารถจ าแนกกลุ่มได้แล้ว ยังสามารถบอกธรรมมชาติบางอย่างของ  
การจ าแนกนั้นได้ด้วย จึงสามารถบอกถึงประสทิธิภาพหรือน้ าหนักในการจ าแนกของตัวแปร 
โดยการศึกษาตัวแปรที่น่าจะมีความสัมพันธ์กบัการแบ่งกลุม่ดังกล่าว 
 Hair et al. (2014, p. 235) ให้ความหมายของ การวิเคราะห์จ าแนกพหุ (Multiple 
Discriminant Analysis) หมายถึง เป็นเทคนิคในการสร้างสมการท านายการเป็นสมาชิกกลุ่ม ตาม
ลักษณะของตัวแปรท านาย ในการรวมตัวจะมกีารก าหนดค่าน้ าหนักของตัวแปรท านาย จึงมีลกัษณะ
การรวมตัวคล้ายกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ และบางส่วนคล้ายกับการวิเคราะห์ถดถอยพหุ  
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 สรปุการวิเคราะห์จ าแนก (Discriminant Analysis) หมายถึง เทคนิคการวิเคราะหท์ี่เป็น
เครื่องมือในการพิจารณาว่าตัวแปรใดบ้างเป็นตัวแปรทีส่ าคัญในการแบง่กลุ่มหรือจ าแนกกลุ่มเพื่อ
น ามาใช้ในการท านายกลุม่ของสิ่งมุ่งวัดว่าควรจะอยู่ในกลุ่มใด เป็นสถิติที่แสดงความสมัพันธ์ของตัว
แปรตามหรือตัวแปรถูกจ าแนกกับตัวแปรอสิระหรอืตัวแปรจ าแนกกลุ่มอย่างน้อย 1 ตัวแปร ดังนั้น  
การวิเคราะห์จ าแนกพหุ (Multiple Discriminant Analysis) จึงหมายถึง เทคนิคการวิเคราะห์ใน 
การพิจารณาว่าตัวแปรใดบ้างเป็นตัวแปรทีส่ าคัญในการแบ่งกลุ่มหรือจ าแนกกลุ่มเพื่อน ามาใช้ใน   
การท านายกลุ่มของสิง่มุ่งวัดว่าควรจะอยู่ในกลุม่ใด ซึ่งตัวแปรตามอยู่ในมาตรนามบญัญัติและบรรยาย
ลักษณะเฉพาะกลุม่แต่ละกลุ่มในตัวแปรตาม อาจแบ่งเป็น 2 กลุ่ม หรอืมากกว่า 2 กลุ่ม ก็ได้        
การบรรยายลักษณะกลุ่มจะใช้ตัวแปรอสิระต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวแปรตามอย่าง
ชัดเจน กลุ่มตัวแปรอสิระเหล่าน้ีจะรวมตัวกันในเชิงเส้นตรง เป็นฟงัก์ชันที่ใช้ในการท านาย  
 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ 
 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ เป็นการวิเคราะห์สมการถดถอยพหเุชิงเส้นตรง ใช้ศึกษา
ความสามารถของชุดตัวแปรต่าง ๆ ในการจ าแนกประเภทสิง่ต่าง ๆ ที่ศึกษาว่าชุดตัวแปรใดสามารถใช้
ท านายการจัดจ าแนกเข้าสู่กลุ่มได้ โดยตัวแปรตามต้องเป็นตัวแปรจ าแนกประเภททีส่ามารถจ าแนกได้
ตั้งแต่สองกลุม่ขึ้นไป เป็นเทคนิคการวิเคราะหท์ี่จะจ าแนกกลุ่มใหม้ีความถูกต้อง เหมาะส าหรับการน า
ตัวแปรอิสระหลายตัว ในมาตรอันตภาคหรืออัตราส่วน ในการท านายตัวแปรตามเป็นกลุม่หรือตัวแปร
จัดประเภท ในมาตรวัดนามบัญญัติ งานวิจัยน้ีศึกษาตัวแปรกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร ซึง่เป็นตัวแปรจัดประเภทแบบ 3 กลุ่ม เรียกว่า การวิเคราะหจ์ าแนกพหุ 
(Multiple Discriminant Analysis) มีขั้นตอนการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ โดย Hair et al. (2014, pp. 
286-310) ดังนี้ 
 1. แบ่งกลุม่ประชากรหรอืตัวอย่าง ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยมีเป้าหมายของการวิเคราะห์

จ าแนกสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร คือ 

  1.1 เพื่อหาสมการเชิงเส้นหรือฟังก์ชันจ าแนกลุม่ ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม 

กับตัวแปรอสิระ เพื่อน ามาใช้ในการท านายกลุ่มว่าควรจะอยูใ่นกลุ่มใด 

  1.2 เพื่อพิจารณาว่าตัวแปรอิสระใดบ้างเป็นตัวแปรส าคัญที่ใช้ในการแบ่งกลุ่ม 
  1.3 เพื่อประเมินตรวจสอบความถูกต้องของฟงัก์ชันจ าแนกกลุ่ม 
  1.4 เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ 3 กลุ่ม โดยการเปรียบเทียบค่ากลางของ
กลุ่ม (Group Centroid) การวิเคราะหจ์ าแนก 
 2. ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะหจ์ าแนกพห ุ
  2.1 ค่าของตัวแปรตามเป็นอิสระต่อกัน การฝ่าฝืนข้อตกลงอาจท าใหเ้กิด 
ความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยเฉพาะในการประมาณค่าแบบ Likelihood จะพบว่าม ี
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ความคลาดเคลือ่นเพิม่อย่างชัดเจน เมือ่ค่าของตัวแปรอสิระไม่เป็นอสิระต่อกัน สามารถตรวจสอบจาก
ค่า Correlation ใน Correlation Matrix หากค่า Correlation ที่ได้ไมเ่กนิ .30 ถ้าไม่พบนยัส าคัญ 

(Significance) จะไม่มปีญัหา เมือ่ลดค่า  ลงไปและถ้าพบนัยส าคัญจาก Correlation Matrix ภายใน
แต่ละกลุม่จะไม่ปญัหาในการวิเคราะห์ แต่ถ้าพบนยัส าคัญจาก Correlation Matrix ระหว่างกลุม่จะมี
ปัญหาในการวิเคราะห ์
  2.2 การแจกแจงค่าร่วมกันของตัวแปรอสิระทัง้หมดมีการแจกแจงเป็นปกติ 
(Multivariate Normal Distribution) ซึ่งไมส่ถิติใช้ในการตรวจสอบตัวแปรอิสระทัง้หมดใน 
คราวเดียวกัน แต่สามารถตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรอสิระแต่ละตัวด้วยแผนภูมิ 
Histogram หรอืความเบ้ ความโด่ง หรือใช้ Kolmogorov-Smirmovd One-Sample Test 
  2.3 ความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneity) ของ Covariance Matrix ของตัวแปรแต่ละ
กลุ่ม หรือความแปรปรวนภายในแต่ละกลุม่เท่ากันทุกกลุม่ (Equal Within-Group Variances) หรือ
ความเท่ากันของความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมในเมตรกิซ์ (Equal Variances-
Covariance Matrix) สามารถตรวจสอบได้ด้วย Box’s M Statistic ในกรณีทีฝ่่าฝืนข้อตกลงจะท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสูงทีจ่ะถูกจัดเข้าในกลุ่มทีม่ีจ านวนตัวอย่างมาก มากกว่ากลุ่มทีม่ีจ านวนตัวอย่าง
น้อย ยกเว้นในการค านวณความแปรปรวนร่วมแยกในแต่ละกลุ่ม (Separated-Group Covariance) 
การฝ่าฝืนข้อตกลงนีจ้ะไมผ่ลต่อการวิเคราะห์ 
  2.4 ตัวแปรอิสระมีความสมัพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 
  2.5 ตัวแปรตามต้องเป็น True Dichotomous เพราะการใช้ตัวแปรตามที่เป็น 
(Forced Dichotomous) ท าให้ความสมัพันธ์ลดลง  
  2.6 ตัวแปรอิสระ ต้องไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 
 3. ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห ์
  3.1 ตัวแปรอิสระควรอยู่ในมาตรอันตรภาคหรืออัตราส่วน  
  3.2 ตัวแปรตามอยู่ในมาตรนามบัญญัติและเป็น True Dichotomous หรอื Grouping 
Variable ซึง่มีความแตกต่างระหว่างกลุม่อย่างชัดเจน ไม่นิยมใช้กับตัวแปรทีม่ีจ านวนกลุ่มมาก ๆ 
เพราะจะท าให้เห็นความแตกต่างไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ในบางกรณีอาจเปลี่ยนตัวแปรที่อยู่ในมาตร
อันตรภาคหรืออัตราส่วนเป็นตัวแปรในมาตรนามบัญญัติ หรอืที่เรียกกันว่าการแบ่งกลุ่ม หากแบง่ได้ 
จ านวนมากกว่า 2 กลุ่ม  
 4. ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห ์
 มีจ านวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 20 ตัวอย่างต่อกลุ่ม มจี านวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 20 ตัวอย่าง
ต่อตัวแปร มีจ านวนตัวอย่างถูกต้องตามเทคนิคการสุม่ตัวอยา่ง และมีจ านวนตัวอย่างมากพอที่จะใช้
ตรวจสอบความถูกต้องของฟังก์ชัน (สุวิมล ตริกานันท์, 2555, หน้า 110) Hair et al. (2014, pp 
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248-249) ได้เสนอให้พจิารณาอัตราส่วนระหว่างจ านวนตัวอย่างต่อตัวแปรท านาย คือ อย่างน้อยควร
มีอัตราส่วน 5 ต่อ 1 แต่ถ้าจะให้ดีต้องมีอัตราส่วน 20 ต่อ 1 แต่ทั้งนี้ขนาดกลุ่มตัวอย่างควรมีมากกว่า 
100 คน และการออกแบบจ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มควรมีอย่างน้อยกลุม่ละ 20 คน (ชัยวิชิต 
เชียรชนะ, 2558, หน้า 79) 
 5. การประมาณค่าในการวิเคราะหจ์ าแนกพห ุ
  5.1 การประมาณค่า Discriminant Function เนื่องจากการรวมตัวของตัวแปรในเชิง
เส้นตรง (Linear Combination) มีลกัษณะเหมือนการวิเคราะห์องค์ประกอบ ท าให้ได้มิติหลายมิติใน
การวิเคราะห์ แต่ละฟงัก์ชันที่ได้จะไม่มีความสมัพันธ์ต่อกัน โดยฟังก์ชันแรกจะเป็นฟังก์ชันที่ท าใหเ้กิด
ความแตกต่างของกกลุ่มตัวแปรตามมากที่สุด ความแตกต่างจะลดลงในฟงัก์ชันต่อ ๆ ไป เช่นเดียวกับ
การวิเคราะห์องค์ประกอบ จ านวนฟังก์ชันในการแบ่งกลุ่มจะเท่ากบัจ านวนกลุ่ม – 1 
  5.2 การประมาณค่า Eigenvalue ในแต่ละฟังก์ชันจะมี Eigenvalue เช่นเดียวกับการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ แต่นิยมเรียกว่า Characteristic Root ค่าน้ีจะสะท้อนใหเ้ห็นปรมิาณความ
แปรปรวนของตัวแปรอิสระทีส่ามารถอธิบายฟังก์ชันในการจ าแนกกลุ่มตัวแปรตามนี้ ถ้ามีมากกว่า 2 
กลุ่ม ฟังก์ชันแรกจะมีค่า Eigenvalue สงูสุดและมีค่าลดหลัน่ลงในฟังก์ชันต่อไป เมื่อรวมทกุฟังก์ชัน
จะได้ร้อยละเท่ากับ 100 
  5.3 การประมาณค่า Canonical Correlation (Rc) คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
Discriminant Z Score ที่ได้จาก Discriminant Function กับค่าความแตกต่างระหว่างกลุม่ เมื่อยก
ก าลังสองจะหมายถึงร้อยละของความแปรปรวนในตัวแปรตามที่อธิบายได้ด้วยชุดตัวแปรอิสระ 
  5.4 การประมาณค่า Discriminant Weights ลักษณะคล้ายค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยใน
การวิเคราะห์ถดถอยพหุ โดยเป็นสัมประสิทธ์ิของตัวแปรอสิระทีเ่กี่ยวข้องกบัอ านาจจ าแนกของ
ฟังก์ชันที่สร้างขึ้น อ านาจจ าแนกจะสงูเมื่อน้ าหนกัของตัวแปรอิสระมีค่าสูง ในทางตรงกันข้ามอ านาจ
จ าแนกจะต่ าเมื่อน้ าหนักของตัวแปรอสิระมีค่าต่ า แต่หากมปีัญหา Multicollinearity ของชุดตัวแปร
อิสระ อ านาจจ าแนกจะไมเ่ป็นไปตามที่กล่าวมาข้างต้น เพราะการที่น้ าหนักของตัวแปรอสิระต่ าอาจ
เป็นเพราะมีการหักลบ (Partialed Out) ความสัมพันธ์ซึ่งกนัและกันของตัวแปรอสิระเข้าสูส่มการ จึง
ไม่นิยมใช้ค่า Discriminant Weights ในการแปรผล 
  5.5 การประมาณค่า Discriminant Loadings หรือทีเ่รียกว่า Structure Correlation 
เป็นค่าสหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกบั Discriminant Z Score ค่าน้ีแสดงให้เห็นความแปรปรวน
ใน Discriminant Function ที่ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีส่วนร่วมอยู่ การแปลความหมายคล้ายกบั
น้ าหนักองค์ประกอบ ค่าของ Discriminant Loadings ที่ใช้เลือกตัวแปรอสิระเข้าสูฟ่ังก์ชัน จะมีค่า
ตั้งแต่ -.40 และ +.40 ข้ึนไป (Hair et al., 2014, pp 265) ค่า Discriminant Loadings ค่อนข้างคงที่
มากกว่า Discriminant Weights ในการแปลผลจึงนิยมมากกว่า (สุวิมล ติรกานันท์, 2555, หน้า 112) 
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 6. สร้างสมการและฟังก์ชันการจ าแนก 
  6.1 สร้างสมการการจ าแนก 

  Zjk  = a+W1X1k+W2X2k+…+ WiXik 

 เมื่อ 

Zjk แทน คะแนนของฟังก์ชันการจ าแนก (Discriminant Score) 

a แทน ค่า Intercept 

Wi แทน สัมประสิทธ์ิจ าแนก (Discriminant Coefficient or Discriminant 
Weight) ของตัวแปรอิสระตัวที่ i 

Xik แทน ตัวแปรอิสระ ตัวที่ i 
  
  6.2 ฟังก์ชันการจ าแนกจะเท่ากบักลุ่ม เรียกว่า Discriminant Function ซึง่ก็คือ 
องค์ประกอบ (Factor) ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ หรือเรียกว่า Canonical Root โดยฟังก์ชัน 
การจ าแนกจะเท่ากบักลุม่ของตัวแปรตามลบด้วยหนึง่ (K-1) ดังนั้น การแบ่งกลุ่มจ าแนก แบ่งออกเป็น    
3 กลุ่ม จะได้ฟังก์ชันการจ าแนก 2 ฟังก์ชัน (Hair et al., 2014, p. 242) โดยฟังก์ชันที่ 1 จะใช้
จ าแนกกลุม่ 2 และกลุม่ 3 ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้จ าแนกกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3  

 Discriminant Function 1 = 1.0(X1) + 0.0(X2) 

 Discriminant Function 2 = 0.0(X1) + 1.0(X2) 

 เมื่อ X แทน ตัวแปรอิสระ   

 7. การตรวจสอบความตรงของการจ าแนก 
  7.1 การประเมินความถูกต้องของการจ าแนกกลุม่ เรียกว่า การประเมินความถูกต้อง 
ของการจ าแนก เรียกว่า อัตราส่วนของการจ าแนก (Hit Ratio) คือ ความถูกต้องในการท านายของ 
การจ าแนก คล้ายกับค่าสมัประสิทธ์ิการท านาย (R2) ในการวิเคราะห์ถดถอย สามารถแสดงในรูปของ
ร้อยละความถูกต้องของการจ าแนก 
 

 Percent Correctly Classified = [ 
จ านวนการจ าแนกความถูกต้อง

จ านวนข้อมูลทั้งหมด
]×100  

   
  7.2 มาตรฐานการเปรียบเทียบอัตราส่วนการจ าแนก (Hit Ratio) แต่ละกลุ่ม ในงานวิจัย
นี้แบ่งแต่ละกลุม่จ านวนเท่ากัน (Equal Group Size) พจิารณาตามสูตรของ Hair et al. (2014,  
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pp. 286-310)  CEQUAR คือ 1 หารด้วยจ านวนกลุม่ งานวิจัยที่มี 3 กลุม่ ใช้เกณฑ์พิจารณาความ
ถูกต้อง กลุ่มที่ 1 คิดเป็นสัดส่วน .25 กลุ่มที่ 2 คิดเป็นสัดส่วน .50 และกลุ่มที่ 3 คิดเป็นสัดส่วน .25 
จะได้เกณฑเ์ท่ากบั (.25)2 + (.50)2 + (.25)2 = .375 เท่ากับร้อยละ 37.50 (ชัยพิชิต เชียรชนะ, 2558, 
หน้า 78) กรณีจ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไมเ่ท่ากัน การทดสอบนัยส าคัญของ Hit Ratio สามารถ
ตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วนของจ านวนตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) 
เป็นเกณฑ์การเปรียบเทียบ เช่น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 คน เป็นสมาชิกกลุ่ม A จ านวน 50 คน 
เป็นสมาชิกกลุ่ม B จ านวน 70 คน สัดส่วนที่ต้องการเท่ากับ 70/ 120 เท่ากับ 7/ 12 หรือ .58 (สุวิมล 
ติรกานันท์, 2555, หน้า 115) 
  7.3 การตีความหมายของฟงัก์ชันการจ าแนก การประเมินแยกฟังก์ชัน (Separate 
Function) พิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก (Discriminant Weights) ค่าน้ าหนักจ าแนก 
(Discriminant Loading) และค่าเอฟบางส่วน (Partial F Values) 
 8. การสร้างสมการวิเคราะห์จ าแนก เพื่อพจิารณาเลือกตัวแปรในการคัดเลอืกตัวแปร   
การสร้างฟงัก์ชันการท านาย มี 2 วิธี คือ วิธีทางตรง (Direct Method) และวิธีวิเคราะหเ์ป็นข้ันตอน 
(Stepwise Method) งานวิจัยน้ีเลือกวิธีวิเคราะห์วิธีทางตรง (Direct Method) เป็นวิธีที่พิจารณา
เลือกตัวแปรเข้าทั้งหมด และพจิารณาผลของตัวแปรที่น าเข้าสมการในครั้งเดียว โดยมีวิธีเลือก ดังนี ้
  8.1 พิจารณาค่า Wilks’ Lambda โดยเลือกตัวแปรทีท่ าให้ Wilks’ Lambda มีค่าต่ า
และมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
  8.2 พิจารณาค่าความแปรปรวนของตัวแปรที่ท าให้ความแปรปรวนที่อธิบายทัง้หมดเข้า
สมการ 
  8.3 พิจารณา Between-Group F เป็นสถิติที่แสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มใน 
การเลือกตัวแปร  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรปุได้ว่า การวิเคราะห์จ าแนกพหุ เป็นเทคนิคใน
การสร้างสมการท านายการเป็นสมาชิกกลุ่ม ตามลกัษณะของตัวแปรท านาย ในการรวมตัวจะมีการ
ก าหนดค่าน้ าหนักของตัวแปรท านาย จงึมลีักษณะการรวมตวัคล้ายกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ และ
บางส่วนคล้ายกับการวิเคราะห์ถดถอยพหุ โดยตัวแปรท านายหลายตัว (Predictor Variables) เป็น
มาตรวัดอันตภาคหรืออัตราส่วน ในการท านายตัวแปรตามเป็นกลุม่หรือตัวแปรจัดประเภท 
(Categorical Variable) เป็นมาตรวัดนามบัญญัติ ดังนั้นงานวิจัยน้ี การวิเคราะห์จ าแนกพหุ 
(Multiple Discriminant Analysis) จึงหมายถึง เทคนิคการวิเคราะห์ในการพิจารณาว่าตัวแปร 
การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ตัวแปรใดบ้างทีเ่ป็นตัวแปรที่ส าคัญในการแบง่กลุ่มหรือ
จ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ซึง่ตัวแปรสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครอยู่ในมาตรนามบญัญัติ และบรรยาย
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ลักษณะเฉพาะกลุม่แต่ละกลุ่มในตัวแปรสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานครอย่างชัดเจน กลุ่มตัวแปรการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมเหล่าน้ีจะ
รวมตัวกันในเชิงเส้นตรง เป็นฟังก์ชันที่ใช้ในการท านาย การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เป็นการบรรยายลักษณะเฉพาะกลุม่แต่ละกลุม่ในสมรรถภาพ
ทางกาย โดยวิเคราะห์จ าแนกกลุม่ 3 กลุ่ม ได้แก่ คือ 1) ค่อนข้างน้อย (Fair) 2) ดี (Good) และ 3) ดี
มาก (Excellent) และสามารถบอกประสิทธิภาพหรือน้ าหนกัในการจ าแนกของสมรรถภาพทางกาย
ด้วยการใช้การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมร่วมกนัพยากรณ์กลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกาย ( The Discriminant of Physical Fitness) จึง
หมายถึง การจัดกลุ่มสมรรถภาพทางกายโดยเปรียบเทยีบกบัเกณฑร์้อยละของผลรวมคะแนน      
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
 1. สมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย (Fair) หมายถึง คะแนนการทดสอบสมรรถภาพ   
ทางกายต่ ากว่าร้อยละ 50 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนนต่ ากว่า 15 คะแนน 
 2. สมรรถภาพทางกายดี (Good) หมายถึง คะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายอยู่
ในช่วงร้อยละ 50-85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน 15-25.5 คะแนน 
 3. สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) หมายถึง คะแนนการทดสอบสมรรถภาพ    
ทางกายมากกว่าร้อยละ 85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนนมากกว่า 25.5 คะแนน 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์จ าแนกและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย (2556) ได้ท าการศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า สัดส่วนประชากรผูสู้งอายุระหว่างปี พ.ศ. 2543-2573 สัดส่วนของประชากร
ผู้สงูอายุวัยต้น 60-64 ปี และ 65-69 ปี มีแนวโน้มที่จะเปลีย่นแปลงช้า ๆ และมีแนวโน้มทีจ่ะลดลง
เล็กนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รสรินทร์ เกรย์ และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษามโนทัศน์ใหม่
ของนิยามผูสู้งอายุ มุมมองเชิงจิตวิทยาสงัคมและสุขภาพ ได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้สงูอายุทัง้
ประเทศ พบว่า ผูสู้งอายุวัยต้น 60-64 ปี ยังมีศักยภาพในการท างาน และควรเลื่อนการเกษียณอายุ
การท างานไปเป็น 65 ปี และยังพบว่าประชากรผูสู้งอายุเพศหญิงวัยต้น มสีัดส่วนสงูกว่าผู้ชาย ส่วน
ใหญ่ผูสู้งอายุเพศหญิงจะมีข้อจ ากัดในการท ากจิวัตรประจ าวันมากกว่าเพศชาย เนื่องจากผู้สงูอายุเพศ
หญิงมีอายุยืนกว่าเพศชาย (มลูนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูส้งูอายุไทย, 2557)  ดังนั้นผู้วิจัยจงึสนใจ
ศึกษาการวิเคราะห์จ าแนกพหุแยกเพศชายและเพศหญงิ และช่วงอายุ 60-64 ปี และ 65-69 ปี เพื่อ
พิจารณาถึงความแตกต่าง และสามารถจ าแนกได้แม่นย ามากขึ้น 
 Cantell, Crawford, and Doyle-Baker (2008) ท าการศึกษาตรวจสอบว่าบุคคลในกลุ่ม
ที่มีสมรรถนะกล้ามเนือ้ต่ า จะมสีมรรถภาพทางกายและสุขภาพที่เหมาะสมกับวัย พบว่า สามารถ
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จ าแนกกลุ่มที่มสีมรรถนะกลา้มเนือ้ต่ าไม่แตกต่างกนัทางสรรีวิทยาข้ันพื้นฐาน แต่มีคะแนนด้านสุขภาพ
และการออกก าลงักายโดยรวมต่ ากว่าผูท้ี่มีสมรรถนะกล้ามเนือ้สูง ในกลุ่มทีม่ีสมรรถนะกล้ามเนื้อต่ า 
จะมีกล้ามเนื้อและโครงกระดูกถูกท าลายอย่างมีนัยส าคัญ ดา้นดัชนมีวลกาย พบว่า กลุ่มสมรรถนะ
กล้ามเนื้อต่ ามีค่าดชันีมวลกายสูงกว่ากลุ่มที่มสีมรรถนะกล้ามเนื้อสูง สมรรถนะกล้ามเนื้อและ        
การทรงตัว ตัวบ่งช้ีที่ส าคัญของค่าดัชนีมวลกาย ด้านระดับของการออกก าลงักายแตกต่างกันระหว่าง 
เด็กในกลุม่ที่มสีมรรถนะกล้ามเนื้อต่ าและสงู ผลการวิจัยช้ีใหเ้ห็นว่าบุคคลที่มีความสามารถในการใช้
สมรรถนะกล้ามเนื้อมสี่วนเกี่ยวข้องกับการมสีมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ และมีความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทีม่ีสมรรถนะกล้ามเนือ้สงูและต่ า  
 Chen et al. (2009) ได้ท าการศึกษาสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพเพื่อจัดกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายุ 5 กลุ่มอายุ ได้แก่ 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี 75-79 ปี และ 80 ปี
ข้ึนไป และท าการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุม่เพศหญิงและเพศชาย ท าการวิเคราะห์ค่าปกติ (Norm) ของ 
แต่ละกลุม่ การวัดองคป์ระกอบสมรรถภาพทางกายประกอบด้วย 1) ส่วนประกอบของร่างกาย       
2) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความทนทานของกล้ามเนื้อ 3) ความอ่อนตัว 4) ความคล่องแคล่ว
ว่องไว ความเร็ว และเวลาปฏิกริิยา 5) การทรงตัว และ 6) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีค่าสมรรถภาพหน้าที่ทางร่างกายระดับสูง และมี     
การออกก าลงักายอย่างสม่ าเสมอ และได้ค่ามาตรฐานในการวัดสมรรถภาพทางกายในแต่ละกลุ่มวัย
ของผูสู้งอายุสอดคลอ้งการศึกษาสมรรถภาพทางกายผู้สงูอายุในญี่ปุ่นและสหรสัอเมรกิา 
 Ivashchenko et al. (2016) ท าการศึกษาปจัจัยและวิเคราะห์การจ าแนกพื้นฐานของ 
การควบคุมสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อและสมรรถภาพหน้าทีท่ างานทางกายของเดก็หญิงอายุ 14-16 
ปี โดยการแบง่กลุ่มเดก็หญิง 3 กลุ่ม ทีม่ีอายุ 14 ปี (n = 31) อายุ 15 ปี (n = 26) อายุ 16 ปี (n = 
28) เข้าร่วมการท าวิจัย การควบคุมในการใช้สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อและสมรรถภาพหน้าทีท่ างาน 
ทางกายของเด็กหญิง ได้ท าการวิเคราะห์ปจัจัยและการวิเคราะห์จ าแนก ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยและ
รูปแบบการจ าแนกสมรรถภาพทางกายและการออกก าลังกายของเด็กหญิงอายุ 14 ปี สามารถเพิม่
ประสิทธิภาพ การเรียนในช้ันเรียนได้ จากการจัดล าดับความส าคัญโดยการออกก าลงักายทีเ่หมาะสม
กับระบบทางเดินหายใจและหัวใจและหลอดเลือด การประสานงานและการออกก าลังกายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส าหรับเด็กหญิงอายุ 15 ป ีที่มีความสามารถในการใช้งานสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ
และระบบหัวใจและหลอดเลือด การประสานงานและการออกก าลงักายอย่างมีประสิทธิภาพ     
ความแตกต่างของลักษณะเฉพาะของสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ ส าหรบัเดก็หญิงวัย 16 ปี สมรรถภาพ
ทางกล้ามเนือ้และการออกก าลงักายจัดล าดับความส าคัญจะด าเนินการโดยการท างานของระบบ
ทางเดินหายใจและหัวใจและหลอดเลอืด  ออกก าลงักาย ความทนทาน สรุปส าหรับการควบคุม    
การเรียนรูส้ าหรับเด็กอายุ 14-16 ป ีสามารถใช้ฟังก์ชันการจ าแนกประเภทของสมรรถภาพ 
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ทางกล้ามเนือ้ และสมรรถภาพหน้าทีท่ างานทางกายในฟังกชั์นแรกโดยเน้นข้อมลูทีม่ีข้อมลูมากทีสุ่ด  
 Zhao and Chung (2016) ได้ท าการศึกษาความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายระหว่าง
ผู้สงูอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและไม่พลัดตกหกล้ม ในผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 65-74 ที่
ไม่มีประวัตกิารตกหลมุในช่วง 12 เดือนก่อนหน้านี้ และได้รบัการประเมินโดยใช้การทดสอบ      
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ด้วยการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 7 แบบ (เช่น การทดสอบแบบ
ยืนนั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที การทดสอบยกน้ าหนกั 30 วินาที การทดสอบยืนยกเข่า 2 นาที และ     
การเดินไปกลบั 8 ฟุต และดัชนีมวลกาย) พบว่า ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปร
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับตัวแปรผลลพัธ์รวมกันโดยเฉพาะอย่างยิง่ในการทดสอบเดินไป
กลับ 8 ฟุต และการทดสอบยกเข่าข้ึนลง 2 นาที และการทดสอบยกน้ าหนัก 30 วินาที ผลการ
วิเคราะห์การจ าแนกได้ฟังก์ชันการจ าแนกระหว่างตัวแปรการทดสอบทัง้หมด 7 ข้อ ซึ่งการทดสอบ
เดินไปกลบั 8 ฟุต และการทดสอบยกเข่าข้ึนลง 2 นาที มีส่วนร่วมมากทีสุ่ด ผูสู้งอายุที่อยู่ในช่วง
เริ่มต้นของการเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้มีแนวโน้มทีจ่ะมีขีดความสามารถในการออกก าลังกายที่
ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว ความทนทานแบบแอโรบิกรวมทัง้
ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างตัวแปรทดสอบทั้งหมด 
 Ivashchenko et al. (2018) ได้ศึกษาการจ าลองความสม่ าเสมอของกระบวนการเรียนรู้
การออกก าลงักายของเด็กชายอายุ 8 ปีข้ึนไป ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์จ าแนก 

(Discriminant Analysis) สามารถใช้ฟังก์ชันการจ าแนกครัง้แรกโดยเน้นตัวแปรที่มีข้อมลูมากที่สุด 
โดยงานวิจัยแบ่งกลุม่การสร้างทักษะกล้ามเนื้อเป็น 5 กิจกรรมทดสอบ และท าการวิเคราะห์จ าแนกได้
ฟังก์ชันแรก Canonical Function อธิบายถึงความแปรผันของผลลัพธ์ได้ 83.5% ฟังก์ชันแรกจึงมี
ความสามารถในการแบ่งแยกและความหมายในการตีความหมายของประชากรทั่วไป ค่าสัมประสทิธ์ิ
โครงสร้างของฟังก์ชันจ าแนก เป็นค่าสัมประสิทธ์ิของความสมัพันธ์ของตัวแปรกบัฟังก์ชัน แสดงใหเ้ห็น
ว่าการท างานมีความสัมพันธ์กบัระดบัของการฝึกอบรมการออกก าลงักาย การวิเคราะห์แบบจ าแนก
สามารถจ าแนกรปูแบบของการออกก าลงักายในกระบวนการสร้างทกัษะกล้ามเนื้อ เพื่อตอบค าถาม
เกี่ยวกับการหาวิธีที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญต่อประสทิธิผลของการพัฒนาทกัษะกล้ามเนือ้ 
กล้ามเนื้อมผีลตอ่ความแตกต่างของนักเรียนในช้ันเรียนมากที่สุด 
 Jarvis et al. (2018) ได้ท าการศึกษา ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐาน 
 โดยใช้การวิเคราะหจ์ าแนกกลุ่มในกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 และเพื่อตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการใช้ทกัษะการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานและด้านอื่น ๆ ที่ส าคัญ
ของพฤติกรรม การออกก าลังกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งได้รับการประเมินทักษะการเคลื่อนไหวข้ัน
พื้นฐาน 8 ทักษะ พฤติกรรมการออกก าลงักายรวมถึงการทดสอบของสมรรถภาพทางกาย การเรียก
คืนพฤติกรรมการออกก าลังกาย และแนวคิดทางกายภาพ การวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มตามล าดับช้ัน   
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ถูกน ามาใช้ในการจ าแนกกลุ่ม และการวิเคราะหจ์ าแนกในการท านาย พบว่า การเคลื่อนไหวพื้นฐาน
ข้ึนอยู่กับตัวแปรการออกก าลงักาย และเพศที่แตกต่างกันมผีลต่อการออกก าลังกาย แสดงใหเ้ห็นถึง
ความแตกต่างของเด็กที่มีระดับที่แตกต่างกันของพื้นฐานความสามารถทักษะการเคลื่อนไหว 
 
ตารางที่ 2-9 แสดงงานวิจัยทีส่นับสนุนการวิเคราะห์จ าแนกพหุ 

 

การศึกษา งานวิจัย 

บุคคลในกลุม่ที่มีความสามารถในการใช้สมรรถนะกล้ามเนื้อต่ าจะมสีมรรถภาพ

ทางกายและสุขภาพทีเ่พียงพอกับวัยกลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ 

Cantell et al. 

(2008) 

สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพเพือ่จดักลุม่สมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายุ 5 
กลุม่อายุ ได้แก่ 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี 75-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป และท า
การแบง่กลุม่เป็น 2 กลุม่ เพศหญงิและเพศชาย 

Chen et al. 

(2009) 

ศึกษาปัจจัยและวิเคราะห์การจ าแนกพืน้ฐานของระเบยีบวินัยในการควบคุม
สมรรถภาพทางกลา้มเนือ้และสมรรถภาพหน้าทีท่ างานทางกายของเดก็หญงิ
อายุ 14-16 ป ี

Ivashchenko 

et al. (2016) 

ศึกษาการจ าลองความสม่ าเสมอของกระบวนการเรียนรูก้ารออกก าลังกายของ
เดก็ชายอายุ 8 ปีข้ึนไป 

Ivashchenko 

et al. (2018) 

ศึกษาระดับความสามารถในการเคลือ่นไหวข้ันพื้นฐานโดยใช้การวิเคราะห์
จ าแนกกลุ่มในกลุม่เดก็นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 1 

Jarvis et al. 

(2018) 

 



บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อม    
ทางสงัคมกบัสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร และสร้างสมการท านาย
การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ซึง่ผู้วิจัยใช้การวิจัยแบบ
ไม่ทดลอง (Nonexperimental Research) เป็นการค้นหาปรากฎการณ์โดยผู้วิจัยที่ไม่มีการจัดกระท า
กับตัวแปรอสิระหรือให้ สิ่งแทรกแซงตัวอย่าง เพียงแต่เฝ้าติดตามและเก็บข้อมลูจากตัวอย่างซึง่มีอยู่ใน
ธรรมชาติ เพื่อให้ทราบคุณลักษณะของประชากร ลกัษณะของตัวแปร ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกบั
ปัจจัยต่าง ๆ หรือการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2555, หน้า 190) โดยงานวิจัย
นีใ้ช้กระบวนการสังเกต (Observational Approach) และมีวิธีด าเนินการวิจัยโดยใช้แบบแผนการวิจัย 
Predictive Design (Edmonds & Kennedy, 2017, pp. 125-130) ซึ่งมีขั้นตอน ดังตารางที่ 3-1  
 

แบบแผนกำรวิจัย 
 
ตารางที่ 3-1 แบบแผนการวิจัย Predictive Design 
 

Variable Observation Observation 

Predictor O1 - 

Criterion - O2 

                Time  
 
หมายเหตุ: O1 หมายถึง การวัดตัวแปรท านาย  
 O2 หมายถึง การวัดตัวแปรเกณฑ ์
 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเกบ็ข้อมลูตามแบบแผนการวิจัยโดยมีการวัดตัวแปรที่ศึกษาตัวแปร
ท านาย คือ การก ากับตนเอง ได้แก่ 1) การสงัเกตตัวเอง 2) กระบวนการตัดสินใจ และ  
3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก ่1) ลักษณะที่อยู่อาศัย 2) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และ 3) การมีส่วนร่วมทางสังคม ตัวแปรเกณฑ์ คือ สมรรถภาพทางกายในผู้สงูอายุ 
(Physical Fitness in the Elderly People) 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประกอบของร่างกาย 
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2) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และความทนทานของกล้ามเนื้อ 3) ความอ่อนตัว 4) ความคล่องแคล่ว 
ว่องไวและการทรงตัว และ 5) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และแบ่งสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ค่อนข้างน้อย (Fair) 2) ดี (Good) และ 3) ดีมาก 
(Excellent) ดังตารางที่ 3-2 
 

ตารางที่ 3-2 ตัวแปรและการวัดตามแบบแผนการวิจัย 
 
ตัวแปร การวัด การวัด 
ท านาย แบบสอบถามการก ากบัตนเอง 

แบบสอบถามสิ่งแวดล้อม      
ทางสงัคม 

- 

เกณฑ ์ - การทดสอบสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายุ 
                  Time  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรทีจ่ะใช้ในการศึกษาน้ี เป็นผู้สงูอายุทัง้เพศชายและเพศหญงิ ที่มีภูมลิ าเนาและอาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานคร และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานครทั้งหมด 6,126 คน เพศชาย 1,581 คน เพศหญิง 4,545 คน (ฝ่ายแผนงาน  
กองวิชาการ ส านักการแพทย,์ 2559, หน้า 47) 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุที่มอีายุ 60-69 ปี โดยนบัตามปปีฏิทิน ทัง้เพศชายและเพศหญิง ทีม่ี
ภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี และเป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุใน
โรงพยาบาลสงักัดส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร เลือกการสุ่มตัวอย่างโดยเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์สหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Hair et al., 2010)  และ
การวิเคราะห์จ าแนกพหุ (Hair et al., 2014, p. 250) โดยมีวิธีการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. ก าหนดจ านวนตัวอย่างอัตราส่วนระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับตวัแปรท านาย ที่มีความเหมาะสม
อย่างน้อย 20 ต่อ 1 ตัวแปร งานวิจัยนี้มีตัวแปรท านาย 6 ตัวแปร ใช้กลุ่มตัวอย่าง (6 x 20 = 120) จ านวน 
120 คน 
 2. ในการจ าแนกกลุ่มอัตราส่วนระหว่างกลุ่มกบัจ านวนตัวอย่าง 20 ต่อ 1 กลุ่ม งานวิจัยนี้ 
แบ่งกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง (3 x 20 = 60) อย่างน้อยจ านวน 
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60 คน แต่ทั้งนี้ขนาดกลุ่มตัวอย่างควรมีมากกว่า 100 คน  

 ทั้งนี้การได้มาของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์จ าแนกพหุ ตวัแปรเกณฑ์ (สมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายทุี่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร) ต้องอยู่ในมาตรนามบัญญัติและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อย่างชัดเจน และไม่นิยมใช้ตัวแปรที่มีจ านวนมาก ๆ เพราะจะท าให้เห็นความแตกต่างไม่ชัดเจน และต้อง
ทราบกลุ่มที่ชัดเจนก่อนน ามาวิเคราะหจ์ าแนกพหุ (สุวิมล ติรกานันท์, 2555, หน้า 110) แต่การเก็บ
รวบรวมข้อมูลนั้นไม่สามารถเจาะจงกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร
ชัดเจนได้ทันที แต่ต้องท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อน ดังนั้นก่อนน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่จะท า
การวิเคราะห์จ าแนกพหุ ในงานวิจัยเพื่อป้องกันการคาดเคลื่อนของการวิเคราะห์จ าแนกพหุ ผู้วิจัยจงึท า
การเก็บกลุ่มตัวอย่างจ านวน 406 คน และแบ่งเป็นเพศชาย 104 คน และหญงิ 302 คน และเพียงพอต่อ
การน าไปวิเคราะหจ์ าแนกตามเพศและช่วงอายุได้ โดยการค านึงถึงสัดส่วนของประชากรในชมรม
ผู้สงูอายุ จาก Proportional Stratified Random Sampling ของ Creswell (2012, pp. 144-145) 
แล้วจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนกลุ่มสมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทาง
กายค่อนข้างน้อย กลุ่มที่ 2 สมารรถภาพทางกายดี และกลุ่มที ่3 สมรรถภาพ  ทางกายดีมาก โดยประมาณ
กลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์จ าแนกพหุทัง้ 3 กลุ่ม รวมอย่างน้อย 100 คน  

 3. การเลือกกลุม่ตัวอย่างโดยการเลือกแบบมจีุดมุง่หมาย หรอืการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ของ Edmonds and Kennedy (2017, pp. 20-21) เป็นการเลอืกลุ่ม
ตัวอย่างให้ตรงตามหลักเกณฑ์หรือจุดมุ่งหมายของผู้วิจัย คือ ผู้สูงอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร 
โดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น ผู้วิจัยก าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสมกบัวัตถุประสงค์ของ    
การวิจัย มีการตั้งเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 
Criteria) ตัวอย่างที่ได้จึงเป็นตัวแทนของกลุม่ที่เข้าเกณฑ์ที่ตัง้ไว้เท่านั้น (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2555, 
หน้า 222) จากชมรมผู้สงูอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร แบง่ตามพื้นที่ 
การใหบ้ริการของโรงพยาบาลสงักัดส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร (ฝา่ยแผนงาน กองวิชาการ  
ส านักการแพทย,์ 2559; ส านักยทุธศาสตร์และประเมนิผล, 2557) ซึ่งแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 

  3.1 กลุ่มกรุงเทพตะวันออก ได้แก่ ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลเวชการุณยร์ัศมิ์ โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรงุเทพมหานครกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสริินธร 

  3.2 กลุ่มกรุงเทพกลาง ได้แก่ ชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารกัษ์ และโรงพยาบาลตากสิน   

  3.3 กลุ่มกรุงเทพตะวันตก ได้แก่ ชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาล
หลวงพอ่ทวีศักดิ์ฯ และโรงพยาบาลผู้สงูอายุบางขุนเทียน 

 และท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก 3 กลุม่ กลุ่มละ   
1-2 โรงพยาบาล และพิจารณาตามความหนาแน่นของประชากรผูสู้งอายุเป็นตัวแทนของกลุม่ จึงได ้
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ตัวแทนกลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มกรุงเทพตะวันออก ได้แก่ ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และ
ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานครกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มกรุงเทพกลาง ได้แก่ ชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาลกลาง  
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มกรุงเทพตะวันตก ได้แก่ ชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาลราชพพิัฒน ์
 โดยรับอาสาสมัครผู้สงูอายุจากชมรมผูสู้งอายุทั้ง 4 ชมรม ทีม่าใช้บริการในแต่ละวัน หาก
ผู้สงูอายุไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ก าหนด ผู้วิจัยท าการรบัอาสาสมัครต่อจนกว่าจะได้จ านวนครบตามที่
ต้องการ จากการเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดช้มรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ 4 ชมรม ได้แก่ ชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาลกลาง ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล    
เวชการุณย์รัศมิ์ ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ รวมจ านวนผูสู้งอายุ 2,472 คน แบ่งเป็นเพศชาย 618 คน เพศหญิง 1,854 คน จาก     
การแบ่งสัดส่วนประชากร พบเพศชายร้อยละ 25 และเพศหญิงรอ้ยละ 75 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงได้
จ านวนดังแสดงในตารางที่ 3-3 
 
ตารางที่ 3-3 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสัดส่วนของประชากรในชมรมผูสู้งอายุ 
  
ล าดับ

ที่ 
ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล 

สังกัดส านักการแพทย ์
จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนของประชากร (คน) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1 ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลกลาง 236 709 945 37 124 161 

2 ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล   

เวชการุณย์รัศมิ ์

170 510 680 29 82 111 

3 ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล

ลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 

113 340 453 20 44 64 

4 ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล   

ราชพิพัฒน ์

98 296 394 18 52 70 

 รวม 618 1,854 2,472 104 302 406 

ที่มา: Creswell (2012, pp. 144-145) 
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 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
 1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
  1.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ป ีโดยนับตามปีปฏิทิน ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
  1.2 ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาอย่างเตม็ใจ ภายหลงัจากได้รบัฟังค าอธิบายและซักถาม 
เกี่ยวกับการศึกษาน้ีอย่างละเอียด โดยการลงมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
  1.3 มีสติสัมปชัญญะ ติดต่อสื่อสารด้วยการเขียน พูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้และไมม่ี
ปัญหาทางจิต ซึ่งเป็นอปุสรรคต่อการทดสอบและตอบแบบสอบถาม 
  1.4 ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะผิดปกติทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและ 
การออกก าลงักาย หากมีต้องได้รบัการรบัรองจากแพทย์หรอืผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางทีเ่กี่ยวข้องว่า
สามารถท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายได ้
 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ  
  2.1 มีโรคประจ าตัวหรือภาวะผิดปกติทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการเคลือ่นไหวและ  
การออกก าลงักาย 
  2.2 ไม่ผ่านการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน (Activities of 
Daily Living: ADL) ในกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มติดสงัคม 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 จากการก าหนดกรอบแนวคิดจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องน ามาก าหนดนิยามศัพท์เชิง
ปฏิบัติการ และสร้างเป็นข้อค าถาม โดยใช้แนวทางตามแนวคิด ทฤษฎี ให้สอดคล้องและครอบคลุมกบั
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมอืคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่
  1.1 แบบประเมินที่ใช้คัดกรองและจ าแนกผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) มีลกัษณะเป็นแบบตรวจรายการ (Check List) เปน็แบบ
ประเมินที่ใช้คัดกรองและจ าแนกผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวัน เพื่อคัด
กรองผูสู้งอายุในการร่วมแบบทดสอบและการประเมินสุขภาวะทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร  
  1.2 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามลกัษณะเป็นตรวจสอบรายการและเติม
ค าตอบเกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจ าตัว เป็นต้น 
 2. แบบสอบถามการก ากบัตนเองที่มผีลตอ่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ ข้อค าถาม
ลักษณะเป็นตรวจสอบรายการและเติมค าตอบเกี่ยวกบัการก ากับตนเองทีส่่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร แบบมาตรประมาณค่า แบบ 5 ระดับ (Rating Scale) 
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 3. แบบสอบถามสิง่แวดล้อมทางสังคมที่มผีลต่อสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ ข้อค าถาม
ลักษณะเป็นตรวจสอบรายการและเติมค าตอบเกี่ยวกบัสิง่แวดล้อมทางสงัคมทีส่่งผลตอ่สมรรถภาพ  
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร แบบมาตรประมาณค่า แบบ 5 ระดับ (Rating 
Scale) 
 4. การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ  
 ซึ่งมรีายละเอียดการพฒันาเครื่องมือ ดังตอ่ไปนี ้
 1. เครื่องมอืคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 แบบประเมินที่ใช้คัดกรองและจ าแนกผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ได้ประยุกตจ์ากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเตม็ 20 คะแนน ดังนี้ 
         ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 1 ผูสู้งอายุทีพ่ึ่งตนเองได้ ช่วยเหลอืผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 
         ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 2 ผูสู้งอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มี
ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
         ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 3 ผูสู้งอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
(กลุม่ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
 ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ได้แก่  
 ข้อที่ 1 รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารบัไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า  
  0 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้  
  1 คะแนน หมายถึง ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรอื
ตัดเป็นเล็ก ๆ ไว้ล่วงหน้า  
  2 คะแนน หมายถึง ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกต ิ
 ข้อที่ 2 ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ช่ัวโมง ที่ผ่านมา คะแนนที่ได้ 
  0 คะแนน หมายถึง ต้องการความช่วยเหลือ 
  1 คะแนน หมายถึง ท าเองได้ (รวมทัง้ทีท่ าได้เองถ้าเตรียมอปุกรณ์ไว้ให้) 
 ข้อที่ 3 ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้  
  0 คะแนน หมายถึง ไมส่ามารถนัง่ได้ (นัง่แล้วจะลม้เสมอ) หรอืต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
  1 คะแนน หมายถึง ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจงึจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่
แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดนัข้ึนมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
  2 คะแนน หมายถึง ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุง
เล็กนอ้ย หรือตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
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  3 คะแนน หมายถึง ท าได้เอง 
 ข้อที่ 4 ใช้ห้องน้ า 
  0 คะแนน หมายถึง ช่วยตัวเองไม่ได้ 
  1 คะแนน หมายถึง ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลงัจากเสรจ็ธุระ) 
แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิง่ 
  2 คะแนน หมายถึง ช่วยตัวเองได้ดี (ข้ึนน่ังและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้
เรียบร้อยหลงัจากเสรจ็ธุระ ถอดใสเ่สื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
 ข้อที่ 5 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
  0 คะแนน หมายถึง เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
  1 คะแนน หมายถึง ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และ
จะต้องเข้าออกมุมหอ้งหรือประตูได ้
  2 คะแนน หมายถึง เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือ
ต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
  3 คะแนน หมายถึง เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
 ข้อที่ 6 การสวมใส่เสื้อผ้า 
  0 คะแนน หมายถึง ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
  1 คะแนน หมายถึง ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลอืต้องมีคนช่วย 
  2 คะแนน หมายถึง ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รดูซิบ หรอืใช้เสือ้ผ้าที่
ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
 ข้อที่ 7 การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 
  0 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถท าได ้
  1 คะแนน หมายถึง ต้องการคนช่วย 
  2 คะแนน หมายถึง ข้ึนลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาข้ึนลง 
ได้ด้วย) 
 ข้อที่ 8 การอาบน้ า 
  0 คะแนน หมายถึง ต้องมีคนช่วยหรือท าให ้
  1 คะแนน หมายถึง อาบน้ าเองได ้
 ข้อที่ 9 การกลั้นการถ่ายอจุจาระในระยะ 1 สัปดาหท์ี่ผ่านมา 
  0 คะแนน หมายถึง กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
  1 คะแนน หมายถึง กลั้นไม่ได้บางครัง้ (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
  2 คะแนน หมายถึง กลั้นได้เป็นปกต ิ
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 ข้อที่ 10 การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา 
  0 คะแนน หมายถึง กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
  1 คะแนน หมายถึง กลั้นไม่ได้บางครัง้ (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
  2 คะแนน หมายถึง กลั้นได้เป็นปกต ิ
 เพื่อพจิารณาเกณฑ์ในการคัดเข้า คัดออก ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการท าวิจัยน้ี กลุ่ม
ตัวอย่างต้องผ่านเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวัน (Barthel ADL 
index) ในกลุม่ที่ 1 คือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผูอ้ืน่ ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสงัคม) มี
ผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป และเพื่อพจิารณาเพิ่มเกณฑ์ในการคัดเข้า คัดออก ของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการท าวิจัยน้ี ได้แก่ 
   1.1.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี โดยนับตามปีปฏิทิน ทัง้เพศชายและเพศหญิง  
   1.1.2 ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาอย่างเต็มใจ ภายหลังจากได้รับฟงัค าอธิบายและ
ซักถามเกีย่วกับการศึกษาน้ีอยางละเอียด โดยการลงมอืช่ือ ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  
   1.1.3 มีสติสัมปชัญญะ ติดต่อสื่อสารด้วยการเขียน พูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้และ
ไม่มีปัญหาทางจิต ซึ่งเป็นอปุสรรคต่อการทดสอบและตอบแบบสอบถาม  
   1.1.4 ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะผิดปกติทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการเคลือ่นไหว
และการออกก าลังกาย หากมีต้องได้รับการรับรองจากแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางทีเ่กี่ยวข้องว่า
สามารถท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้  
  1.2 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามลกัษณะเป็นตรวจสอบรายการและเติม
ค าตอบเกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจ าตัว เป็นต้น 
ซึ่งข้อค าถาม ดังนี ้
 1. เพศ ( ) หญิง ( ) ชาย 
 2. อายุ ........... ปี (เศษของปีเกิน 6 เดือนนบัเป็นอีก 1 ปี) 
 3. ระดับการศึกษา   
  ( ) ไม่ได้เรียน อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้ ( ) ระดับประถมศึกษา 
  ( ) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ( ) ระดับปริญญา หรอืสงูกว่า ( ) อื่น ๆ ระบุ...................... 
 4. รายได้ของท่าน ระบ.ุ.......................บาท/ เดือน  
  ( ) เพียงพอ ( ) ไม่เพียงพอ 
 5. สถานภาพสมรส   
  ( ) โสด ( ) สมรส  ( ) หม้าย/ หย่าร้าง 
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 6. อาชีพ   
  ( ) ข้าราชการ/ พนักงานของรัฐ/ พนักงานรัฐวิสาหกจิ 
  ( ) พนักงานเอกชน/ ลูกจ้างเอกชน  
  ( ) ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว ( ) รับจ้างทั่วไป 
  ( ) เกษตรกร  ( ) อื่น ๆ ระบุ........................ 
 7. โรคประจ าตัว  
  ( ) มี (ระบ)ุ......................................... ( ) ไม่มี 
  ( ) ไม่ทราบ (ไมเ่คยตรวจ หรือเคยตรวจแต่จ าไม่ได้) 
 หลงัจากนั้นน าข้อค าถามดังกล่าวไปตรวจสอบความสมบรูณ์และความครอบคลุมของเนื้อหา
ในการสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน หลังจากนั้นจงึปรับปรงุและจัดท าร่าง
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังการพจิารณาเรียบร้อยแล้ว พบว่า เนื้อหาในการสอบถามข้อมลูส่วน
บุคคล มีความเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา และมีข้อแก้ไขปรบัปรุงได้ข้อค าถาม ดังนี ้

1. เพศ     ( ) หญิง ( ) ชาย 
2. อายุ (ระบุ)...............ปี (เศษของปีเกิน 6 เดือน นับเป็นอกี 1 ปี) 
3. ระดับการศึกษา  ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น   
 ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย ( ) ปริญญาตรี  
 ( ) สูงกว่าปริญญาตร ี ( ) อื่น ๆ ระบุ...................... 
4. รายได้ของท่าน ( ) 0-5,000 บาท/ เดือน ( ) 5,001-10,000 บาท/ เดือน 
 ( ) 10,001-20,000 บาท/ เดือน ( ) 20,000 บาท/ เดือน ข้ึนไป 
5. สถานภาพสมรส  ( ) โสด ( ) สมรส   

 ( ) หม้าย/หย่าร้าง  
6. อาชีพ หรือเคยประกอบอาชีพ 
    ( ) ข้าราชการบ านาญ                ( ) ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 

( ) พนักงานเอกชน/ ลูกจ้างเอกชน ( ) รับจ้างทั่วไป 
 ( ) พนักงานของรัฐ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ( ) เกษตรกร                           ( ) อื่น ๆ ระบุ....................... 
7. โรคประจ าตัว ( ) ไม่มี ( ) ไม่ทราบ/ ไม่เคยตรวจ 
 ( ) มี  ( ) เบาหวาน ( ) ความดันโลหิตสงู 
  ( ) หัวใจและหลอดเลือด ( ) ไขมันในเลือดสงู 
  ( ) ไตเสื่อม ( ) ตับ/ ตับอักเสบ 
  ( ) อื่น ๆ (ระบ)ุ ...........  
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 2. แบบสอบถามการก ากบัตนเองที่มผีลตอ่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ซึง่มีขั้นตอนการพฒันาแบบสอบถามการก ากับตนเองของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังภาพที่ 3-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3-1 ข้ันตอนการพัฒนาแบบสอบถามของการก ากับตนเองของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร 

น ามาสร้างแบบสอบถามการก ากับตนเองของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 

เริ่มต้น 

ไม่ผ่าน 

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการก ากับตนเองของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรง
เชิงเน้ือหา โดยผู้เชี่ยวชาญ (Content Validity 

Index: CVI) จ านวน 3 คน 
 

เก็บข้อมูล Try Out กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  
ผ่าน 

ไม่ผ่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง  
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิเอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 

เครื่องมือแบบสอบถามการก ากับตนเองของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครฉบับสมบูรณ์ 

สิ้นสุด 

นิยามศัพท์การก ากับตนเองของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 



113 

 จากภาพที่ 3-1 แสดงข้ันตอนการพฒันาแบบสอบถามของการก ากับตนเองของผูสู้งอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร  
 ข้ันตอนที่ 1 ก าหนดกรอบแนวคิดจากแนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเอง 3 ด้าน จาก         
การสงัเคราะหท์ฤษฎีเชิงปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1986; 1991; Simons-
Morton, McLeroy, & Wendel, 2011, p. 90) ทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychological 
Theory) (Ekhlas, & Shangarffam, 2013) และทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) และ
ควบคุมการยับยัง้ (Inhibitory Control) (Diamond, 2013) จ าแนกตามทฤษฎีองค์ประกอบและปจัจัย
ที่เกี่ยวข้องกบัการก ากบัตนเองได้ 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) การสงัเกตตัวเอง (Self-Observation) 2) 
กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) และ 3) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (Self-Reaction) 
 ข้ันตอนที่ 2 ก าหนดนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ  
 การก ากบัตนเอง (Self-Regulation) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรบัรู้และ
ควบคุมการท างานของความคิดความรู้สกึของตนเองเกี่ยวกบัการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ     
การรกัษาอนามัยส่วนบุคคล การเลือกรบัประทานอาหาร การสบูบหุรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพกัผอ่น
นอนหลบั และการเป็นสมาชิกกลุม่ทางสงัคม เพื่อการมสีมรรถภาพทางกายที่ดมีี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การสงัเกตตัวเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิรยิาต่อตนเอง 
 การสงัเกตตัวเอง (Self-Observation) หมายถึง การประเมนิความสามารถของตนเอง   
ด้านการกระท า ความตั้งใจ เกี่ยวกบัการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล     
การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนนอนหลับ และการเป็น
สมาชิกกลุ่มทางสงัคม 
 กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) หมายถึง การรับรู้และการเปรียบเทียบการ
กระท าของตนเองที่เคยกระท ามาก่อนเปรียบเทียบกับบุคคลอืน่ หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตนเอง
ตั้งข้ึนเกี่ยวกับการออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล การเลือกรับประทาน
อาหาร   การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การพักผ่อนนอนหลับ และการเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม 
 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (Self-Reaction) หมายถึง การตอบสนองตอ่การกระท าที่
พิจารณาว่ามีคุณค่าต่อตนเองเกี่ยวกบัการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล 
การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนนอนหลับ และการเป็น
สมาชิกกลุ่มทางสงัคม ถ้าบุคคลกระท าตามเป้าหมายได้เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะ
แสดงออกทางบวกต่อตนเองด้านรูส้ึกภูมิใจ ใหร้างวัลตนเอง การยกย่องชมเชยตนเอง แต่ถ้าบุคคล
กระท าต่ ากว่าเป้าหมาย บุคคลจะแสดงออกทางลบหรือลงโทษตนเอง ต าหนิตนเองและความรูส้ึก
เสียดาย  
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 ข้ันตอนที่ 3 สร้างเป็นข้อค าถามจ านวน 24 ข้อ โดย 1) การสังเกตตัวเอง มจี านวน 8 ข้อ   
2) กระบวนการตัดสินใจ มีจ านวน 8 ข้อ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง มจี านวน 8 ข้อ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังตารางที่ 3-4  
 
ตารางที่ 3-4 ข้อค าถามการก ากับตนเองของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร 
 

ข้อ ข้อความ 
การสงัเกตตัวเอง (Self-Observation) จ านวน 8 ข้อ 

1 ท่านต้ังใจออกก าลังกายให้ได้ 3 ครั้ง ต่อสัปดาห ์
2 ท่านต้ังใจไปพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้ 
3 ท่านต้ังใจอาบน้ าวันละ 2 ครั้ง 
4 ท่านเลอืกรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
5 ท่านต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ หรือคิดทีจ่ะแนะน าผูอ้ื่นให้เลิกสูบบุหรี่ 
6 ท่านต้ังใจเลิกดืม่สรุา หรอืคิดที่จะแนะน าผู้อื่นให้เลิกดื่มสุรา 
7 ท่านนอนหลับพกัผ่อนเป็นเวลา 
8 ท่านอยากเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 

กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) จ านวน 8 ข้อ 
9 ท่านออกก าลังกายได้ 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
10 ท่านไปตรวจร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
11 ท่านอาบน้ า 2 ครั้งต่อวัน 
12 ท่านรับประทานอาหารเหมาะสม 
13 ท่านสามารถงดสูบบหุรี่ได้/ พยายามเข้าไปแนะน าให้คนรู้จักงดสูบบหุรี่ได ้
14 ท่านสามารถงดด่ืมสุราได้/ พยายามเข้าไปแนะน าให้คนรูจ้ักงดด่ืมสรุาได้ 
15 ท่านนอนหลับพกัผ่อนเพียงพอ 
16 ท่านเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน ชมรม อย่างสม่ าเสมอ 

การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (Self-Reaction) จ านวน 8 ข้อ 
17 ท่านรู้สกึร่างกายแข็งแรงเมือ่ออกก าลงักาย 
18 ท่านมักได้ยินคนช่ืนชมว่าแต่งกายสะอาด 
19 ท่านรู้สกึเสียใจเมื่อไม่ได้ไปตรวจตามแพทย์นัด 
20 ท่านไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกบัระบบทางเดินอาหาร 
21 ท่านมีความภูมิใจเมื่อฉันเลิกสูบบุหรี่ หรอืสามารถแนะน าผูอ้ืน่ให้เลกิสบูบหุรี่ได้ 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
22 ท่านมีความภูมิใจเมื่อเลิกดื่มสรุา หรือสามารถแนะน าผู้อื่นให้เลิกดื่มเครื่องดื่มทีม่ี

แอลกอฮอล์ได ้
23 ท่านรู้สกึร่างกายพักผ่อนได้เพียงพอ 
24 ท่านรู้สกึเสียดายหากไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน 

  
 ข้ันตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือแบบสอบถามการก ากับตนเองของผูสู้งอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดา้นความตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน หลังจากนั้นจึงปรบัปรุงและ
จัดท าร่างแบบสอบถามการก ากบัตนเองของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยจะท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วยใช้ดัชน ี  
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ผู้วิจยัจะน าเครือ่งมอืที่พฒันาข้ึนเสนอให้
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบในประเด็น ความสอดคล้อง
ระหว่างเนื้อหาของข้อค าถามกับนิยามศัพทเ์ชิงปฏิบัติการ โดยให้ผู้เช่ียวชาญพจิารณามาตรประเมิน
ความสอดคล้องที่มี 4 ระดับ คือ 
  ไม่สอดคล้อง (Not Relevant) มีระดับคะแนนเท่ากับ 1 
  สอดคล้องบางส่วน (Somewhat Relevant) มรีะดับคะแนนเท่ากับ 2 
  ค่อนข้างสอดคลอ้ง (Quite Relevant) มรีะดับคะแนนเท่ากบั 3 
  มีความสอดคล้องมาก (Highly Relevant) มีระดับคะแนนเท่ากับ 4 
  ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) 

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

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
 

 การค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-Content Validity Index: I-CVI)  
เกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาจากค่า I-CVI (Item-Content Validity Index: 
I-CVI) ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .78 (Polit, Beck, & Owen, 2007) 
 ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบบั (S-CVI) การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาทัง้ฉบบั หมายถึง สัดส่วน
ของข้อค าถามที่ได้รับการประเมินในทิศทางความสอดคล้อง หรือได้รบัการประเมินที่ระดบั 3 หรือ 4 
กับข้อค าถามทั้งหมด ซึง่มี 2 ค่าด้วยกัน คือ S-CVI/ UA และ S-CVI/ Ave ค่าที่ได้ควรมีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) ไม่ต่ ากว่า .90 (Polit et al., 2007) การหาค่า S-CVI/ Ave (Scale-
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Level Content Index, Averaging Calculation Method) เป็นการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีความ
สอดคล้องของเครื่องมือวัด โดยค่าที่น ามาค านวณได้มาจากค่า I-CVI แต่ละข้อ โดยคิดจากผลรวมของค่า 
I-CVI หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ดังนี้ 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบบั (S -
CVI

Ave
) = 

∑ (I-CVI)

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 

 จากการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามหรือ S-CVI/ Ave จากข้อความ
ทั้งหมด ผลปรากฎว่าผ่านการประเมินความสอดคล้องจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน โดยมาตรวัดมีค่า          
S-CVI/ UA และ S-CVI/ Ave ในแต่ละข้อที่ได้รบัการประเมนิที่ระดับ 3 หรือ 4 จากผูเ้ช่ียวชาญมี
จ านวน 24 ข้อ และมีค่า S-CVI/ Ave เท่ากับ 1.00 (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) 
 ข้ันตอนที่ 5 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยน าแบบสอบถามการก ากบั
ตนเองของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ไปทดสอบ (Try Out) กับผู้สงูอายุในชมรมผูสู้งอายุ
โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพือ่หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ หรือค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างข้อค าถามแตล่ะข้อกับค าถามรวมทัง้ฉบับ (Corrected Item Total Correlation) คัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อทีเ่ป็นบวกตั้งแต่ .20 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, หน้า 
247) หาคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง (Reliability) แบบสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency) โดยหาสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใช้เกณฑ์

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient-α) ตั้งแต่ .70 ข้ึนไป (Pallant, 2013, p. 104) แล้วจัดท า
แบบสอบถามการก ากบัตนเอง ของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานครเพื่อใช้ในการวิจัยน้ี 
 การพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามโดยคัดเลือกข้อค าถามทีม่ีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า .20   
ข้ึนไป พบว่า มีข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ จาก 24 ข้อ ถือว่าเป็นข้อค าถามที่สามารถใช้ได้ เนื่องจากมี  
ค่าอ านาจจ าแนกมากกว่าเกณฑท์ี่ก าหนดไว้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) ซึ่งท าให้แบบสอบถาม 
การก ากบัตนเองของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม       
การก ากบัตนเองทั้งฉบับเท่ากับ .888 จ าแนกแต่ละด้าน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการก ากับ
ตนเอง 1) การสังเกตตัวเอง ค่าความเที่ยงเท่ากับ .786 2) กระบวนการตัดสินใจ ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.736 และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ค่าความเที่ยงเทา่กับ .771 
 ข้ันตอนที่ 6 จากผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยน าแบบสอบถาม 
การก ากบัตนเองของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร พบว่า มีข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ จาก 24 
ข้อ (ตัดข้อ 1 3 19 20 และ 21) และแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจึงท า       
การจัดเรียงข้อค าถามให้เหมาะสมกับหัวข้อการตอบค าถามตามนิยามศัพท์ของการก ากบัตนเอง คือ 
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ความสามารถของบุคคลในการรบัรู้และควบคุมการท างานของความคิดความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกบั
การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบคุคล การเลือกรับประทานอาหาร การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การพกัผอ่นนอนหลับ และการเป็นสมาชิกกลุม่ทางสงัคม ปรบัเป็นข้อค าถาม
จรงิ ดงัแสดงในตารางที่ 3-5  
 
ตารางที่ 3-5 จ านวนข้อค าถามการก ากับตนเองของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครฉบับสมบูรณ์ 
 

ข้อ ข้อความ หมายเหต ุ

1 ท่านออกก าลังกายได้ 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ กระบวนการตัดสินใจ 
2 ท่านรู้สกึร่างกายแข็งแรงเมือ่ออกก าลงักาย การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
3 ท่านต้ังใจไปพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้ การสงัเกตตัวเอง 
4 ท่านไปตรวจร่างกายอย่างสม่ าเสมอ กระบวนการตัดสินใจ 
5 ท่านอาบน้ า 2 ครั้งต่อวัน กระบวนการตัดสินใจ 
6 ท่านมักได้ยินคนช่ืนชมว่าแต่งกายสะอาด การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
7 ท่านเลอืกรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกับความ

ต้องการของร่างกาย 
การสงัเกตตัวเอง 

8 ท่านรับประทานอาหารเหมาะสม กระบวนการตัดสินใจ 
9 ท่านต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ หรือคิดทีจ่ะแนะน าผูอ้ื่นให้เลิก

สูบบุหรี ่
การสงัเกตตัวเอง 

10 ท่านสามารถงดสูบบหุรี่ได้/ พยายามเข้าไปแนะน าให้
คนรู้จักงดสบูบุหรี่ได้ 

กระบวนการตัดสินใจ 

11 ท่านต้ังใจเลิกดืม่สรุา หรอืคิดที่จะแนะน าผู้อื่นให้เลิก
ดื่มสุรา 

การสงัเกตตัวเอง 

12 ท่านสามารถงดด่ืมสุราได้/ พยายามเข้าไปแนะน าให้
คนรู้จักงดด่ืมสรุาได ้

กระบวนการตัดสินใจ 

13 ท่านมีความภูมิใจเมื่อเลิกดื่มสรุา หรือสามารถแนะน า
ผู้อื่นใหเ้ลกิดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ได ้

การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 

14 ท่านนอนหลับพกัผ่อนเป็นเวลา การสงัเกตตัวเอง 
15 ท่านนอนหลับพกัผ่อนเพียงพอ กระบวนการตัดสินใจ 
16 ท่านรู้สกึร่างกายพักผ่อนได้เพียงพอ การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
17 ท่านมีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน การสงัเกตตัวเอง 
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ตารางที่ 3-5 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ หมายเหต ุ

18 ท่านเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน ชมรม อย่าง
สม่ าเสมอ 

กระบวนการตัดสินใจ 

19 ท่านรู้สกึเสียใจหากไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม
ผู้สงูอายุ 

การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 

 
 2. แบบสอบถามสิง่แวดล้อมทางสังคมของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร 
  การพัฒนาแบบสอบถามสิง่แวดล้อมทางสังคมของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังภาพที่ 3-2 
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ภาพที่ 3-2 ข้ันตอนการพัฒนาแบบสอบถามของสิง่แวดล้อมทางสงัคมของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
 กรุงเทพมหานคร 
 
 จากภาพที่ 3-2 แสดงข้ันตอนการพฒันาแบบสอบถามของสิง่แวดล้อมทางสงัคมของผู้สงูอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ดังนี ้

น ามาสร้างแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 

เริ่มต้น 

ไม่ผ่าน 

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรง
เชิงเน้ือหา โดยผู้เชี่ยวชาญ (Content Validity 

Index: CVI) จ านวน 3 คน 
 

เก็บข้อมูล Try Out กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  
ผ่าน 

ไม่ผ่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง  
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิเอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 

เครื่องมือแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครฉบับสมบูรณ์ 

สิ้นสุด 

นิยามศัพท์สิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
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 ข้ันตอนที่ 1 ก าหนดกรอบแนวคิดจากแนวคิดทฤษฎีสิ่งแวดล้อมทางสงัคม 3 ด้าน จาก    
การสงัเคราะหท์ฤษฎีเชิงปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1986; 1991; Simons-
Morton et al, 2011, p. 90) และทฤษฎีทางจิตวิทยาสงัคม (Social Psychological Theory) 
(Ekhlas, & Shangarffam, 2013) จ าแนกตามทฤษฎีองค์ประกอบและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัสิง่แวดล้อม
ทางสงัคมได้ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ลักษณะที่อยู่อาศัย (Residential Character) 2) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (Family Relationship) และ 3) การมีส่วนร่วมทางสงัคม (Social Participation) 
 ข้ันตอนที่ 2 ก าหนดนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ  
 สังคมและสิง่แวดล้อม (Social and Environmental) หมายถึง การอยู่รวมกันของบุคคล
โดยมีลักษณะความสัมพันธ์ซึง่กันและกัน รวมถึงมีความสัมพันธ์กับสิง่ต่าง ๆ ที่อยูร่อบตัว และเป็นสิ่งที่
คนสร้างขึ้นเพื่อใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ที่มผีลต่อสมรรถภาพทางกายมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ลักษณะที่อยู่อาศัย สมัพันธภาพในครอบครัว และการมีส่วนร่วมทางสังคม 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย (Residential Character) หมายถึง ที่อยู่อาศัยของผูสู้งอายุทีส่ะอาด 
สะดวก และปลอดภัย เหมาะกบัการด ารงชีวิตประจ า 
 สัมพันธภาพในครอบครัว (Family Relationship) หมายถึง ลักษณะการท ากิจกรรม มี
จุดมุ่งหมายร่วมกัน มีความรบัผิดชอบตอ่หน้าที่ มกีารสื่อสาร เอาใจใส่ และมีความเคารพซึง่กันและกัน
ของสมาชิกในครอบครัว 
 การมสี่วนร่วมทางสงัคม (Social Participation) หมายถึง การช่วยเหลือหรือสนับสนุนซึง่
กันและกัน การยอมรับ พึงพอใจในการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 ข้ันตอนที่ 3 สร้างเป็นข้อค าถามสิง่แวดล้อมทางสังคมของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 20 ข้อ โดย 1) ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย มีจ านวน 6 ข้อ 2) สัมพันธภาพในครอบครัว 
มีจ านวน 8 ข้อ และ 3) การมสี่วนร่วมทางสงัคม มจี านวน 6 ข้อ ซึง่มรีายละเอยีด ดงัตารางที่ 3-6 
 
ตารางที่ 3-6 ข้อค าถามสิ่งแวดล้อมทางสงัคมของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 

ข้อ ข้อความ 

ลักษณะที่อยู่อาศัย (Residential Character) จ านวน 6 ข้อ 

1 ที่พักอาศัยของท่านสะอาด 

2 เมื่อท่านอยู่ในบ้านท่านรู้สึกปลอดภัย 

3 บ้านท่านมีแสงสว่างเพียงพอ 

4 ท่านข้ึนลงบันไดได้สะดวก 
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ตารางที่ 3-6 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 

5 สวิทช์ไฟ ปลั๊กไฟ ในบ้านท่านสะดวกในการใช้งาน 
6 พื้นบ้านท่านไมล่ื่นง่าย 

สัมพันธภาพในครอบครัว (Family Relationship) จ านวน 8 ข้อ 

7 ท่านรู้สกึว่าตนเองต้องอยู่คนเดียวตลอดเวลา 
8 ครอบครัวท่านไปเที่ยวนอกบ้านอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครั้ง 
9 ครอบครัวท่านมีข้อตกลงในการอยู่บ้านร่วมกัน 
10 สมาชิกในครอบครัวท่านแบง่หน้าที่รบัผิดชอบชัดเจน 
11 สมาชิกในครอบครัวรบัฟังความคิดเห็นซึง่กันและกัน 
12 ครอบครัวท่านไมเ่คยรบัประทานอาหารเย็นร่วมกัน 
13 ท่านพูดคุยกับคนในบ้านทกุวัน 
14 เมื่อท่านป่วยมีคนในครอบครัวพาท่านไปพบแพทยท์ุกครัง้ 

การมสี่วนร่วมทางสงัคม (Social Participation) จ านวน 6 ข้อ 

15 ท่านให้การช่วยเหลอืหรือสนบัสนุนการท ากิจกรรมของผู้อื่นสม่ าเสมอ  ท่านมสี่วนร่วมท า
กิจกรรมของชุมชนเสมอ 

16 ท่านยอมรบัในการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองในชุมชน 
17 ท่านพึงพอใจในการเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน 

18 ท่านเสนอความคิดเห็นในกจิกรรมชุมชนเสมอ 
19 ท่านมีส่วนในการท าให้กจิกรรมชุมชนส าเร็จ 
20 ท่านได้รับมอบหมายหน้าที่ส าคัญในชุมชน 

 
 ข้ันตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือแบบสอบถามสิง่แวดล้อมทางสงัคมของผู้สงูอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนี  
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน หลังจากนั้นจึง
ปรับปรงุและจัดท าร่างแบบสอบถามสิ่งแวดลอ้มทางสงัคมของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยจะท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วย
ใช้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ผู้วิจัยจะน าเครือ่งมอืที่พฒันาข้ึนเสนอให้
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบในประเด็น ความสอดคล้อง
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ระหว่างเนื้อหาของข้อค าถามกับนิยามศัพทเ์ชิงปฏิบัติการ โดยให้ผู้เช่ียวชาญพจิารณามาตรประเมิน
ความสอดคล้องที่มี 4 ระดับ คือ 
  ไม่สอดคล้อง (Not Relevant) มีระดับคะแนนเท่ากับ 1 
  สอดคล้องบางส่วน (Somewhat Relevant) มรีะดับคะแนนเท่ากับ 2 
  ค่อนข้างสอดคลอ้ง (Quite Relevant) มรีะดับคะแนนเท่ากบั 3 
  มีความสอดคล้องมาก (Highly Relevant) มีระดับคะแนนเท่ากับ 4 
  ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) 

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

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
 

 การค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-Content Validity Index: I-CVI)  
เกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาจากค่า I-CVI (Item-Content Validity Index: 
I-CVI) ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .78 (Polit, Beck, & Owen, 2007) 
 ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบบั (S-CVI) การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาทัง้ฉบบั หมายถึง สัดส่วน
ของข้อค าถามที่ได้รับการประเมินในทิศทางความสอดคล้อง หรือได้รบัการประเมินที่ระดบั 3 หรือ 4 
กับข้อค าถามทั้งหมด ซึง่มี 2 ค่าด้วยกัน คือ S-CVI/ UA และ S-CVI/ Ave ค่าที่ได้ควรมีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) ไม่ต่ ากว่า .90 (Polit et al., 2007) การหาค่า S-CVI/ Ave (Scale-
Level Content Index, Averaging Calculation Method) เป็นการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีความ
สอดคล้องของเครื่องมือวัด โดยค่าที่น ามาค านวณได้มาจากค่า I-CVI แต่ละข้อ โดยคิดจากผลรวมของค่า 
I-CVI หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ดังนี้ 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบบั (S -
CVI

Ave
) = 

∑ (I-CVI)

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 
 จากการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามหรือ S-CVI/ Ave จากข้อ     
ความทั้งหมด ผลปรากฎว่าผ่านการประเมินความสอดคล้องจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน โดยมาตรวัดมีค่า   
S-CVI/ UA และ S-CVI/ Ave ในแต่ละข้อที่ได้รบัการประเมนิที่ระดับ 3 หรือ 4 จากผูเ้ช่ียวชาญมี
จ านวน 20 ข้อ และมีค่า S-CVI/ Ave เท่ากับ 1.00 (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) 
 ข้ันตอนที่ 5 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยน าแบบสอบถามสิ่งแวดล้อม
ทางสงัคมของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ไปทดสอบ (Try Out) กับผู้สงูอายุในชมรม
ผู้สงูอายุโรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยหาสมัประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ หรือค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับค าถามรวมทัง้ฉบับ (Corrected Item Total Correlation) 
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คัดเลือกข้อค าถามทีม่ีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่เป็นบวกตั้งแต่ .20 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 
2555, หน้า 247) หาคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง (Reliability) แบบสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency) โดยหาสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใช้เกณฑ์
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient-α) ตั้งแต่ .70 ข้ึนไป (Pallant, 2013, p. 104) แล้วจัดท า
แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพื่อใช้ในการวิจัยน้ี 
 การพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามโดยคัดเลือกข้อค าถามทีม่ีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า .20   
ข้ึนไป พบว่า มีข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ จาก 20 ข้อ ถือว่าเป็นข้อค าถามที่สามารถใช้ได้ เนื่องจากมี  
ค่าอ านาจจ าแนกมากกว่าเกณฑท์ี่ก าหนดไว้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) ซึ่งท าให้แบบสอบถาม
สิ่งแวดล้อมทางสังคมของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
สิ่งแวดล้อมทางสังคมทั้งฉบับเท่ากบั .921 และแยกเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ลักษณะที่อยู่อาศัย           
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .891 2) สัมพันธภาพในครอบครัว ค่าความเที่ยงเท่ากับ .835 และ 3) การมีส่วน
ร่วมทางสังคม ค่าความเที่ยงเท่ากับ .876  
 ข้ันตอนที่ 6 จากผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยน าแบบสอบถาม 
การก ากบัตนเองของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร พบว่า มีข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ จาก 20 
ข้อ (ตัดข้อ 7 และ 6) และแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ปรับเป็นข้อค าถามจรงิ 
ดังแสดงในตารางที่ 3-7 
 
ตารางที่ 3-7 ข้อค าถามสิ่งแวดล้อมทางสงัคมของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานครฉบับสมบูรณ์ 
 

ข้อ ข้อความ หมายเหต ุ
1 ที่พักอาศัยของท่านสะอาด ลักษณะที่อยู่อาศัย 
2 เมื่อท่านอยู่ในที่พักอาศัยหรือบ้าน ท่านรูส้ึกปลอดภัย ลักษณะที่อยู่อาศัย 
3 บ้านท่านมีแสงสว่างเพียงพอ ลักษณะที่อยู่อาศัย 
4 ท่านข้ึนลงบันไดได้สะดวก ลักษณะที่อยู่อาศัย 
5 สวิทช์ไฟ ปลั๊กไฟ ในบ้านท่านสะดวกในการใช้งาน ลักษณะที่อยู่อาศัย 
6 พื้นบ้านท่านไมล่ื่นง่าย ลักษณะที่อยู่อาศัย 
7 ครอบครัวท่านไปเที่ยวนอกบ้านอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครั้ง สัมพันธภาพในครอบครัว 
8 ครอบครัวท่านมีข้อตกลงในการอยู่บ้านร่วมกัน สัมพันธภาพในครอบครัว 
9 สมาชิกในครอบครัวท่านแบง่หน้าที่รบัผิดชอบชัดเจน สัมพันธภาพในครอบครัว 
10 สมาชิกในครอบครัวรบัฟังความคิดเห็นซึง่กันและกัน สัมพันธภาพในครอบครัว 
11 ท่านพูดคุยกับคนในบ้านทกุวัน สัมพันธภาพในครอบครัว 
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ตารางที่ 3-7 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ หมายเหต ุ
12 เมื่อท่านป่วยมีคนในครอบครัวพาท่านไปพบแพทยท์ุกครัง้ สัมพันธภาพในครอบครัว 
13 ท่านให้การช่วยเหลอืหรือสนบัสนุนการท ากิจกรรมของผู้อื่น

สม่ าเสมอ 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม 

14 ท่านยอมรบัในการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเองในชุมชนน การมสี่วนร่วมทางสงัคม 
15 ท่านพึงพอใจในการเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน การมสี่วนร่วมทางสงัคม 
16 ท่านเสนอความคิดเห็นในกจิกรรมชุมชนเสมอ การมสี่วนร่วมทางสงัคม 
17 ท่านมีส่วนในการท าให้กจิกรรมชุมชนส าเร็จ การมสี่วนร่วมทางสงัคม 
18 ท่านได้รับมอบหมายหน้าที่ส าคัญในชุมชน การมสี่วนร่วมทางสงัคม 

 จากข้ันตอนการพัฒนาแบบสอบถามของการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม ของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร สามารถรวมเป็นแบบสอบถามก่อนการทดลองใช้ แสดงใน
ตารางที่ 3-8 และฉบับสมบูรณ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3-9 

 ข้อค าถามการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม สามารถแปลผลได้ดังนี ้
 มากที่สุด  5 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สึก  
       และการแสดงออกของท่านมากทีสุ่ด 
มาก   4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สึก  
       และการแสดงออกของท่านมาก 
ปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สึก  
       และการแสดงออกของท่านปานกลาง 
น้อย  2 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สึก  
       และการแสดงออกของท่านน้อย 
น้อยที่สุด 1 คะแนน  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สึก  
       และการแสดงออกของท่านน้อยทีสุ่ด 
การแปลผล โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 5 ระดับ (บญุชม ศรีสะอาด, 2553, หน้า 

120-127) ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  มีความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกเกี่ยวกับ 
           การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดบั 
      มากที่สุด 
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 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  มีความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกเกี่ยวกับ 
       การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดบัมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  มีความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกเกี่ยวกับ 
       การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดบั 
       ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  มีความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกเกี่ยวกับ 
       การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดบัน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  มีความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกเกี่ยวกับ 
       การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดบั 
       น้อยที่สุด 

ตารางที่ 3-8 จ านวนข้อค าถามในการประเมินการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม ทีส่่งผลต่อ
  สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ก่อนทดลองใช้ 

เนื้อหา/ ประเด็นที่ต้องการวัด จ านวนข้อ ข้อที่ 
ตอนที่ 1 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมลูส่วนบุคคล  7 1-7 
1. เพศ  1 1 
2. อายุ  1 2 
3. ระดับการศึกษา 1 3 
4. รายได ้ 1 4 
5. สถานภาพสมรส 1 5 
6. อาชีพ 1 6 
7. โรคประจ าตัว 1 7 
ตอนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับการก ากับตนเอง  24 1-24 
1. การสังเกตตัวเอง 8 1-8 
2. กระบวนการตัดสินใจ 8 9-16 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 8 17-24 
ตอนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับสิง่แวดล้อมทางสงัคม 20 24-44 
1. ลักษณะที่อยู่อาศัย  6 24-30 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว 8 31-38 
3. การมีส่วนร่วมทางสังคม 6 39-44 
รวม 51  
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 การพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามโดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า .20 ข้ึนไป 
พบว่า มีข้อค าถามจ านวน 37 ข้อ จาก 44 ข้อ ถือว่าเป็นข้อค าถามที่สามารถใช้ได้ เนื่องจากมีค่าอ านาจ 
จ าแนกมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) ซึ่งแบบสอบถามการก ากบัตนเอง 
และสิง่แวดล้อมทางสังคม ของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครฉบับสมบูรณ์ มีรายละเอียดดังนี้          
 ตอนที่ 1 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมลูส่วนบุคคล มลีักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ และ 
การเติมค าตอบเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจ าตัว 
 ตอนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับการก ากับตนเอง เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
แบบ 5 ระดับ โดยมรีายละเอียดดังตารางที่ 3-9 และประกอบด้วย 1) การสังเกตตัวเอง มี 6 ข้อ  
2) กระบวนการตัดสินใจ มี 8 ข้อ และ 3) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง มี 5 ข้อ 
 ตอนที่  ข้อค าถามเกี่ยวกับสิง่แวดล้อมทางสังคม เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
แบบ 5 ระดับ โดยมรีายละเอียดดังตารางที่ 3-9 และประกอบด้วย 1) ลักษณะที่อยู่อาศัย มี 6 ข้อ  
2) สัมพันธภาพในครอบครัว มี 6 ข้อ และ 3) การมีส่วนร่วมทางสงัคม มี 6 ข้อ 
 
ตารางที่ 3-9 จ านวนข้อค าถามในการประเมินการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม ที่ส่งผลต่อ
  สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร หลังทดลองใช้ 
 

เนื้อหา/ ประเด็นที่ต้องการวัด จ านวนข้อ ข้อที่ 
ตอนที่ 1 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมลูส่วนบุคคล  7 1-7 
1. เพศ  1 1 
2. อายุ  1 2 
3. ระดับการศึกษา 1 3 
4. รายได ้ 1 4 
5. สถานภาพสมรส 1 5 
6. อาชีพ 1 6 
7. โรคประจ าตัว 1 7 
ตอนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับการก ากับตนเอง  19 1-19 
1. การสังเกตตัวเอง 6 1-6 
2. กระบวนการตัดสินใจ 8 7-14 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 5 15-19 
ตอนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับสิง่แวดล้อมทางสงัคม 19 20-37 
1. ลักษณะที่อยู่อาศัย  6 20-25 
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ตารางที่ 3-9 (ต่อ) 
 

เนื้อหา/ ประเด็นที่ต้องการวัด จ านวนข้อ ข้อที่ 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว 6 26-31 
3. การมีส่วนร่วมทางสังคม 6 32-37 

รวม 44  
 

 4. การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ในส่วนน้ี

แบบทดสอบเป็นลักษณะกจิกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกายและใช้เครื่องมือวัดมาตรฐาน โดยท า  

การทดสอบ 10 กิจกรรม และแปลผลตามเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สงูอายุ 60-69 

ปี (Jones & Rikli, 2002; Rikli & Jones, 2001; Rikli & Jones, 2013; เกษม นครเขตต์ และอจัฉรา 

ปุราคม, 2554; สุพิตร สมาหโิต และคณะ, 2556) เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่ได้

มาตรฐานในการทดสอบแต่ละองค์ประกอบ แสดงดังตารางที่ 3-10 

 

ตารางที่ 3-10 จ าแนกรายการทดสอบแต่ละองค์ประกอบกบัเครื่องมือที่ใช้ทดสอบ 
 

รายการทดสอบ วัตถุประสงค์ อุปกรณ์ที่ใช้ใน 
การทดสอบ 

การบันทึกคะแนน 

องค์ประกอบด้านส่วนประกอบของร่างกาย  
การวัดน้ าหนักตัว
และส่วนสูง 
(Body Mass 
Index) 

ประเมินส่วนประกอบของ
ร่างกายในส่วนของความ
สมดุลของน้ าหนกัตัวต่อ
ส่วนสูงของร่างกาย คัดกรอง
น้ าหนักเกนิ และโรคอ้วน 

1. เครื่องช่ังน้ าหนัก 
หน่วยเป็นกโิลกรัม
ต่อตารางเมตร 

2. เครื่องวัดส่วนสูง 
หน่วยเป็น
เซนติเมตร 

น าค่าน้ าหนักตัวและ
ส่วนสูง มาค านวณค่า
ดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) 

การวัดรอบเอว ประเมินส่วนประกอบของ
ร่างกายในส่วนของปริมาณ
ไขมันที่สะสมในร่างกาย   
คัดกรองโรคอ้วน 

1. สายวัด ที่มีสเกล
บอกเป็น
เซนติเมตร 

 

น าค่าการวัดเป็น
เซนติเมตรมา
เปรียบเทียบกับค่าปกต ิ
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ตารางที่ 3-10 (ต่อ) 
 

รายการทดสอบ วัตถุประสงค์ อุปกรณ์ที่ใช้ใน 
การทดสอบ 

การบันทึกคะแนน 

องค์ประกอบด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนือ้  
งอแขนยกน้ าหนัก 
30 วินาที   
(30 Seconds 
Arm Curl) 

ประเมินความแข็งแรง
และความทนทานของ
กล้ามเนื้อส่วนบน 
(Upper Body 
Strength) 

1. ดัมเบลน้ าหนกัรวม 
3.63 กิโลกรมัส าหรบั
ผู้ชาย และ 2.27 
กิโลกรัม ส าหรบั
ผู้หญิง 

2. นาฬิกาจับเวลา  
1/ 100 วินาที 

จ านวนครั้งทีท่ าได้อย่าง
ถูกต้องภายในเวลา 30 
วินาที ท าการทดสอบ
เพียงครัง้เดียว 
 

ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 
30 วินาที        
(30 Seconds 
Chair Stand) 

ประเมินความแข็งแรง
และความทนทานของ
กล้ามเนื้อส่วนล่าง 
(Lower Body 
Strength) 

1. เก้าอี้ที่ทีม่ีพนักพงิ สูง 
17 นิ้ว (43.18 
เซนติเมตร) 

2. นาฬิกาจับเวลา     
1/ 100 วินาที 

จ านวนครั้งทีผู่้เข้ารับ  
การทดสอบลุกขึ้นยืนตรง
และนั่งลงอย่างถูกต้อง
ภายในเวลา 30 วินาที 
การทดสอบปฏิบัติเพียง
ครั้งเดียว 

องค์ประกอบด้านความอ่อนตัว  
นั่งงอตัวไป
ข้างหน้า         
(Chair Sit and 
Reach) 

ประเมินความอ่อนตัว
ของร่างกายส่วนล่าง 
(Lower Body 
Flexibility) 

1. เก้าอี้ที่ทีม่ีพนักพงิ สูง 
17 นิ้ว (43.18 
เซนติเมตร) 

2. สายวัด ที่มีสเกลบอก
เป็นนิ้ว 

บันทึกระยะทางที่ท าได้
เป็นเซนติเมตร โดยบันทึก
ค่าที่ดีที่สุดจากการ
ทดสอบ 2 ครั้ง 

แตะมือด้านหลัง  
(Back Scratch 
Test) 

ประเมินความอ่อนตัว
ของร่างกายส่วนบน 
(Upper Body 
Flexibility) 

1. สายวัด ที่มีสเกลบอก 
เป็นนิ้ว 

ระยะทางที่ท าได้เป็นนิ้ว 
โดยบันทึกค่าที่ดีที่สุดจาก
การทดสอบ 2 ครั้ง โดยให้
บันทึกเป็นค่าขณะมือขวา
อยู่บน 1 ค่า และมือซ้าย
อยู่บนอีก 1 ค่า 
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ตารางที่ 3-10 (ต่อ) 
 

รายการทดสอบ วัตถุประสงค์ อุปกรณ์ที่ใช้ใน 
การทดสอบ 

การบันทึกคะแนน 

องค์ประกอบด้านความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว  
ลุกเดินจากเก้าอี้
ไปและกลับ  
(8-Feet Up-
and-Go Test) 

ประเมิน            
ความแคล่วคล่องว่องไว
และความสามารถใน
การทรงตัวแบบ
เคลื่อนที ่

1. นาฬิกาจับเวลา 1/ 100 
วินาที 

2. สายวัดระยะทางมี
หน่วยเป็นฟุต 

3. กรวยพลาสติก หรือเสา
หลัก จ านวน 2 หลัก 

4. เก้าอี้มีพนักพิงและมทีี่
พักแขนจ านวน 1 ตัว 

เวลาที่ท าได้เป็นวินาที 
โดยใช้ค่าเวลาของครั้งที่
ท าได้ดีที่สุดจาก       
การทดสอบ 2 ครั้ง 

องค์ประกอบด้านความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 
2 นาที  
(2 Minutes 
Step) 

ประเมินความทนทาน
ของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด 

1. นาฬิกาจับเวลา 
2. ยางหรือเชือกยาว

ส าหรบัก าหนดระยะ
ความสูงของการยกเข่า 

3. เก้าอี้มีพนักพิงและมทีี่
พักแขนจ านวน 2 ตัว 

จ านวนครั้งทีส่ามารถยก
เข่าถึงระดบัความสูงที่
ก าหนดให้ภายในเวลา 2 
นาที โดยนับจ านวนครั้ง 
จากขาที่ยกทหีลังสัมผัส
พื้น 

วัดความดันโลหิต
และอัตราการเต้น
ของหัวใจ  
(Blood 
Pressure and 
Heart Rate) 

ประเมินระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด 
ประเมินภาวะความดัน
โลหิตสูง ความเสี่ยง
หรือโอกาสต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอด
เลือด 

1. เครื่องวัดชีพจร  
2. เครื่องวัดความดัน

โลหิตขณะพกั 
 

ค่าที่ได้จากการวัด  
ความดันโลหิตเป็น
มิลลิเมตรปรอท และ
อัตราการเต้นของหัวใจ
เป็นครัง้ต่อนาท ี

 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิด

ของ Rikli & Jones (1999; 2002) ที่พัฒนาเกณฑการประเมนิสมรรถภาพทางกายของผสููงอายุในปจจุบัน

ข้ึน เรียกว่า “Senior Fitness Test” (SFT) หรือ “Functional Fitness test” (FFT) เพือ่ใชใน     
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การประเมินสมรรถภาพทางกายผสููงอายุในทกุชวงวัยถือไดวาเป็นสวนหนึ่งของโปรแกรมพัฒนา    

ความเปนอยทูี่ดีตลอดชวงชีวิตของมนุษย ใหพึ่งพาตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในส่วนน้ีแบบทดสอบ

เป็นลักษณะกิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกายและใช้เครือ่งมือวัดมาตรฐาน โดยแบ่งเป็น 5 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประกอบของร่างกาย 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของ

กล้ามเนื้อ 3) ความอ่อนตัว 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว และ 5) ความทนทานของระบบ

หัวใจและไหลเวียนเลอืด โดยวัด 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง (Lower 

Body Strength) 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน (Upper Body Strength) 3) ความทนทาน

หรือสมรรถภาพด้านแอโรบิก (Aerobic Endurance) 4) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน (Upper 

Body Flexibility) 5) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (Lower Body Flexibility) 6) ความว่องไว

และการทรงตัวของร่างกาย (Agility and Dynamic Balance) 7) ส่วนสูงและน้ าหนัก (Height and  

Weight) 8) รอบเอว (Waist Circumference) 9) ความดันโลหิต (Blood Pressure) และ 10) อัตรา

การเต้นของหัวใจ (Heart Rate) ในส่วนน้ีแบบทดสอบเป็นลกัษณะกิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกาย

และใช้เครื่องมือวัดมาตรฐานรวมทั้งหมด 10 กิจกรรม ดังแสดงในภาพ 3-3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-3 ล าดับการจัดสถานีทดสอบส าหรบัการทดสอบเปน็กลุ่ม (Rikli & Jones, 2001; ศรีวรรณ 

 ปัญต,ิ 2551) 

สถำนีท่ี 1 

Chair Stand 

สถำนีท่ี 2 

Arm Curl 

สถำนีท่ี 3 

1.ความสูงและน้ าหนัก 

2. 2-Minute Step 

สถำนท่ีว่ำง 

บริเวณอบอุ่นร่างกายและ 
ยืดกล้ามเนื้อก่อน 

การทดสอบ 
แต่ละสถานีหรือนัง่พัก 

สถำนีท่ี 4 

Chair-Sit-and-Reach 

สถำนีท่ี 5 

Back Scratch 

สถำนีท่ี 6 

8-Foot Up-and-Go 



131 

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยน าแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ไปทดสอบ (Try Out) กับผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล
สิรินธร จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยหาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อหาคุณภาพเครื่องมอืด้านความเที่ยง (Reliability) แบบ
สอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยหาสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient-α) ตั้งแต่ .70 ข้ึนไป (Pallant, 
2013, p. 104) แล้วจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร
เพื่อใช้ในการวิจัยน้ี การวิเคราะห์ความเที่ยง ได้ค่าความเที่ยงของกจิกรรมแบบทดสอบสมรรถภาพ  
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ทั้งฉบบัเท่ากับ .738 มีคุณภาพในความสอดคล้อง
ภายในอยู่ในระดับดีมาก (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) 
 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครในงานวิจัยน้ี เป็น
ลักษณะกจิกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกายมาตรฐานทีป่รบัปรงุใหเ้หมาะสมกับผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร และแปลผลตามเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายส าหรบัผูสู้งอายุ 60-69 ปี (Jones 
& Rikli, 2002; Rikli & Jones, 2001; Rikli & Jones, 2013; เกษม นครเขตต์ และอจัฉรา ปรุาคม, 
2554; สพุิตร สมาหิโต และคณะ, 2556) แสดงในตารางที่ 3-11 และปรับล าดับการจัดสถานีทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครใหม่ ดังแสดงในภาพที่ 3-4 
 
ตารางที่ 3-11 กิจกรรมแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร  
  หลังทดลองใช้ 
 

เนื้อหา/ ประเด็นที่ต้องการวัด กิจกรรม กิจกรรมที ่
1. การทดสอบส่วนประกอบของร่างกาย 2 1-2 
    1.1 การวัดน้ าหนักตัวและส่วนสงู (Body Mass Index) 1 1 
    1.2 การวัดรอบเอว (Waist Circumference) 1 1 
2. ความแข็งแรงของและความทนทานของกล้ามเนื้อ 2 3-4 
    2.1 ประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนือ้ส่วนบน 

ทดสอบโดยการงอแขนยกน้ าหนกั 30 วินาที (30 Seconds Arm 
Curl) 

1 3 

    2.2 ประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนือ้ส่วนล่าง 
ทดสอบโดยการ ยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds Chair 
Stand) 

1 4 
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ตารางที่ 3-11 (ต่อ) 
 

เนื้อหา/ ประเด็นที่ต้องการวัด กิจกรรม กิจกรรมที ่
3. ความอ่อนตัว 2 5-6 
    3.1 ประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง ทดสอบโดยการนั่งงอ

ตัวไปข้างหน้า (Chair Sit and Reach) 
1 5 

    3.2 ประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน ทดสอบโดยการแตะมือ  
ด้านหลัง (Back Scratch Test) 

1 6 

4. ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว ทดสอบโดยการลกุเดินจาก
เก้าอี้ไปและกลับ (8-Feet Up-and-Go Test) 

1 7 

5. ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 3 8-10 
    5.1 ทดสอบโดยการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที  (2 Minutes Step Test) 1 8 
    5.2 วัดความดันโลหิต 1 9 
    5.3 อัตราการเต้นของหัวใจ 1 10 

รวม  10  
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ภาพที่ 3-4 ล าดับการจัดสถานีทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร 

 

 จากภาพที่ 3-4 ล าดับการจัดสถานีทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสังคมใน

กรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายข้ันตอนการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุได้ โดยปฏิบัติดังนี้ 

 สถาน่ีที่ 1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม ทีส่่งผล
ต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน
ข้อค าถามให้อาสาสมัครฟงั และบันทึกค าตอบในแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 สถานีที่ 2 ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว ให้กับกลุม่ตัวอย่าง ใช้
เวลาประมาณ 5 นาที 
 สถานีที่ 3 ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ ประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อส่วนบน 
ทดสอบโดยการงอแขนยกน้ าหนกั 30 วินาที (30 Seconds Arm Curl) วิธีการทดสอบและค าสั่ง
ทดสอบ 1) ให้ผูสู้งอายุนัง่บนเก้าอี้ที่พนกัพิงหลงัตรงเท้าวางราบกบัพื้นหอ้งและให้แขนข้างที่ถนัด 
(Dominant Side) อยู่ขอบหรอืริมที่นั่ง 2) ให้ถือน้ าหนกัปลอ่ยข้างล าตัวท าการงอศอก (Curled Up) 
โดยให้งอศอกในลักษณะหงายมือข้ึน (Supination) จนสุดช่วงการงอและเหยียดกลับสู่ท่าเริม่ต้น และ

สถำนีท่ี 2 
ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง  

และรอบเอว 

สถำนีท่ี 3 
30 Seconds Arm 

Curl 

สถำนีท่ี 4 
30 Seconds Chair 

Stand 

สถำนท่ี 1  
ท าแบบคัดกรอง  

ตอบแบบสอบถาม  
 

สถำนีท่ี 5 
Chair Sit and 

Reach 

สถำนีท่ี 6 
Back Scratch Test 

สถำนีท่ี 7 

8-Feet Up-and-Go 
Test 

สถำนีท่ี 8 
2 Minutes Step 

สถานีที่ว่างพัก
ระหว่างรอทดสอบ

สถานีต่อไป 

สถานีที่ว่างพัก
ระหว่างรอทดสอบ

สถานีต่อไป 

สถานีที่ว่างพัก
ระหว่างรอทดสอบ

สถานีต่อไป 

สถำนีท่ี 9 
วัดความดันโลหิต

และชีพจร 
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ให้สาธิตใหผู้้สงูอายุได้ฝึกให้ได้ทั้งความถูกต้องและจังหวะโดยซ้อมการงอ-เหยียด 1-2 ครั้ง ก่อน      
การทดสอบจรงิในช่วงซ้อมไม่ตอ้งใช้น้ าหนัก 3) ในผูห้ญงิใช้น้ าหนัก 5 ปอนด์ (2.27 กิโลกรัม) และใน
ผู้ชาย ใช้น้ าหนัก 8 ปอนด์ (3.63 กิโลกรัม) เมื่อให้สญัญาณหรือค าสั่งว่า “เริ่ม” ใหผู้้สงูอายุงอศอกที่ถือ
ตุ้มน้ าหนัก โดยยกงอข้ึนจนสุดช่วงการเคลื่อนไหว (Full Extension to Full Flexion) ท าให้ได้มาก
ที่สุดเท่าทีจ่ะท าได้ภายใน 30 วินาที โดยให้บริเวณแขนส่วนบนอยู่นิ่ง และให้ศอกชิดกับล าตัวเพื่อช่วย
ให้แขนส่วนบนอยู่นิ่งได้ การบันทกึคะแนนเป็นจ านวนครั้งทีท่ าได้อย่างถูกต้องภายในเวลา 30 วินาที  
ท าการทดสอบเพียงครั้งเดียว ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 สถานีที่ 4 ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ ประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ
ส่วนล่าง ทดสอบโดยการ ยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) วิธีการทดสอบและ
ค าสั่งทดสอบ 1) จัดเก้าอีส้ าหรับการทดสอบยืน-นั่ง ให้ติดผนังที่เรียบและมีความทนทาน เพื่อป้องกัน
การเลื่อนไหลของเก้าอี้ 2) ใหผู้้รบัการทดสอบนั่งบรเิวณตรงกลางของเก้าอี้ (ไม่ชิดพนักพิง เพื่อให้
สะดวกต่อการลุกขึ้นยืน) เท้าวางสัมผัสพื้นห่างกันประมาณช่วงไหล่ของผูร้ับการทดสอบ เข่าทัง้สองข้าง
ว่างห่างกัน เล็กน้อยและให้ช้ีตรงไปข้างหน้าขนานกับแนวล าตัว หลังตรง แขนไขว้ประสานบริเวณอก  
3) เมื่อให้ค าสั่งว่า “เริ่ม” ใหผู้้สงูอายุลุกขึ้นยืดตรง และกลับมานั่งเก้าอี้ กระตุ้นและให้ก าลังใจใหท้ า 
การยืนและนัง่ จนสมบรูณ์ภายใน 30 วินาที ดังนัน้ช่วงการสาธิตก่อนการทดสอบให้ท าช้า ๆ เพื่อใหเ้ห็น
การเคลื่อนไหวทีส่มบูรณ์และท าในจงัหวะทีเ่ร็วที่สดุ เท่าที่ท าได้และปลอดภัย ให้ผูส้งูอายุไดล้องซ้อมกอ่น
การทดสอบจรงิ 2-3 รอบของการนัง่ไปยืนและกลบัมานัง่ การบนัทกึคะแนะเปน็จ านวนครัง้ที่ผูเ้ข้ารบั 
การทดสอบลกุขึ้นยนืตรงและนั่งลงอย่างถูกต้องภายในเวลา 30 วินาที การทดสอบปฏิบัตเิพยีงครัง้เดียว 
ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 สถานีที่ 5 ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ ประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง ทดสอบโดย    
การนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Chair Sit and Reach) วิธีการทดสอบและค าสัง่ทดสอบ 1) ใหผู้้สงูอายุนั่งที่
ขอบเก้าอี้ ให้ขอบบริเวณขาและก้นอยู่ด้านหน้าของขอบที่นั่ง ให้ขาด้านหนึ่งงอโดยเท้าวางราบกับพื้นห้อง 
อีกขาหนึ่งเหยียดไปข้างหน้ามากที่สุดที่จะท าได้ให้ส้นเท้าวางที่พื้นหอ้งให้ข้อเท้ากระดกข้ึน 90 องศา   
2)  ให้เอื้อมมอืไปแตะทีป่ลายเท้าโดยใช้นิ้วกลาง (Middle Finger) ยื่นไปแตะหรือเลยปลายเท้าได้ ให้
เข่าเหยียดตรงไว้ตลอดเวลาและให้ค้างการเอือ้มมอืแตะไว้ 2 วินาที ผู้สูงอายุควรฝึกปฏิบัตทิั้ง 2 ข้าง 
เพื่อใหเ้ลอืกว่าจะใช้ขาข้างไหนตามความพอใจหรือค่าที่ดีทสีดุ และใช้ค่าที่ดีที่สุดน ามาเปรียบเทียบกบั
ค่าปกติ (Norms) เมื่อได้ขาข้างที่พอใจแล้วใหซ้้อมอกี 2 ครั้ง เพื่อเป็นการอุ่นร่างกายหรือกล้ามเนือ้  
การบันทึกคะแนนเป็นระยะทางที่ท าได้เป็นน้ิว โดยบันทึกคา่ที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 ครั้ง ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที 
 สถานีที่ 6 ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ ประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน ทดสอบโดย 
การแตะมือด้านหลงั (Back Scratch Test) วิธีการทดสอบและค าสัง่ทดสอบ 1) ใหผู้้รบัการทดสอบท า 
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การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบรเิวณไหลส่ะบักหน้าอกและแขน 2) ให้ผูสู้งอายุยืนและวางมือที่ถนัดหรือพอใจ
อยู่ด้านบน คว่ าฝ่ามือลงแตะหลัง นิ้วเหยียด เอื้อมมือทิศทางเข้าสู่กลางหลัง (Middle of The Back) ให้
ได้มากที่สุดเท่าทีท่ าได้ แต่ข้อศอกช้ีข้ึนบนหลังจากนั้นให้วางมืออีกข้างหนึ่งออ้มมาทางด้านหลังให้หงาย
ฝ่ามือข้ึนเอื้อมมอืข้ึนมาที่กลางหลงัเพื่อพยายามมาแตะหรือยื่นเลย (Overlap) มืออีกข้างที่รออยู ่
ด้านบน ให้เหยียดน้ิวกลางของมือทั้ง 2 ข้าง ดังนั้นให้ผูสู้งอายุฝึกและหาข้างที่ถนัดหรอืพอใจที่สุด     
(ได้ค่าที่ดีที่สุด) แล้วใหซ้้อมต่ออีก 2 ครั้ง ก่อนทดสอบจริง หา้มงอนิ้วมือมาเกี่ยวกันหรือดงึกัน        
การบันทึกคะแนนเป็นระยะทางที่ท าได้เป็นน้ิว โดยบันทึกคา่ที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 ครั้ง โดยให้
บันทึกเป็นค่าขณะมือขวาอยู่บน 1 ค่า และมือซ้ายอยูบ่นอีก 1 ค่า ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 สถานีที่ 7 ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ประเมินความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว ทดสอบ    
โดยการลกุเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ (8-Feet Up-and-Go Test) วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ    
1) เตรียมสถานที่ส าหรบัการทดสอบโดยวางเก้าอี้พงิผนงัหอ้ง วางกรวยที่ต าแหนง่ที่ท าเครื่องหมายไว้
ห่างไปประมาณ 8 ฟุต 2) ให้ผู้สูงอายุนัง่ที่กึง่กลางของเก้าอี้ให้หลังตรง เท้าวางราบกับพื้นห้อง มอืวางที่
ต้นขา ขาอีกข้างหนึ่งวางไปข้างหน้าเพื่อเตรียมพรอ้มจะลกุขึ้นและก้าวไป เมื่อได้ยินค าสัง่ “เริ่ม” ให้
ผู้สงูอายุลกุขึ้นจากเก้าอี้ เดินด้วยความเร็วทีสุ่ดเท่าที่ท าได้ เพื่อไปเดินอ้อมกรวยกลบัมานั่งเก้าอี้ ใหจ้ับ
เวลาต้ังแต่ลกุขึ้นจากเก้าอี้และจนถึงมานั่งเก้าอี้ การบันทกึคะแนนเป็นเวลาที่ท าได้เป็นวินาที โดยใช้   
ค่าเวลาของครัง้ที่ท าได้ดีทีสุ่ดจากการทดสอบ 2 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี
 สถานีที่ 8 ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ ทดสอบการยืนยกเข่าข้ึน - ลง 2 นาที (2 Minutes Step 
Test) วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 1) เริ่มต้นด้วยการหาความสูงในการยกเข่าส าหรบัผูส้งูอายุแต่
ละคนจะอยู่ที่จุดกึ่งกลางระหว่างเข่า (Knee Cap) และขอบบนของกระดูกสะโพก (Iliac Crest) และใช้
เทปติดทีผ่นงัไว้เพื่อเป็นเครื่องหมายไว้ 2) เมื่อใหส้ัญญาณหรือค าสั่ง “เริม่” ใหผู้้สงูอายุเริ่มยกขาสูงอยู่
กับที่ (ไม่ให้ว่ิง) ให้ได้มากครัง้ทีสุ่ดเท่าที่จะท าได้ภายในเวลา 2 นาที นับเฉพาะครั้งที่ขาข้างขวายกสูงถึง
เป้าหมาย ถ้าระดับการยกเข่าไม่ถึงเป้าหมายให้ผูสู้งอายุยกขาช้าลง หรือหยุดจนกว่าจะท าได้ให้ถึง
เป้าหมาย แต่ต้องท าให้ได้ภายใน 2 นาที ที่ทดสอบ (ไม่ตอ้งหยุดเวลาไว้) การบันทึกคะแนนเป็นจ านวน
ครั้งทีส่ามารถยกเข่าถึงระดับความสงูที่ก าหนดให้ภายในเวลา 2 นาที โดยนับจ านวนครั้งจากขาที่ยกที
หลงัสัมผสัพื้น โดยใหผู้้รบัการทดสอบปฏิบัติเพียงครั้งเดียว ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 สถานีที่ 9 หลังจากใหท้ าการทดสอบยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที จึงใหผู้้สงูอายุนั่งพักประมาณ 
15 นาที ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่วัดความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ วิธีการทดสอบ 1) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างนั่งพักประมาณ 10-15 นาที 2) วัดความดันโลหิต (Blood Pressure) โดยการวัดความดันโลหิต
ขณะพัก หลังท ากจิกรรมการย้ าเท้าอยู่กบัที่และยกขาสงูในเวลา 2 นาที ถ้าได้สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่ามี
ความเสี่ยงหรอืมีโอกาสต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง บนัทึกความดันโลหิตตามจริง ค่าความดัน
โลหิตบน (Systolic)/ ค่าความดันโลหิตล่าง (Diastolic) หนว่ยเป็นมลิลเิมตรปรอท 3) วัดอัตราการเต้น
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ของหัวใจ (Heart Rate) การบันทึกคะแนนตามอัตราการเตน้ของหัวใจ หน่วยเป็นครัง้ต่อนาที เป็น  
การวัดความทนทานของความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด ถ้าได้ต่ ากว่าหรือสงูกว่าเกณฑ์
ปกติ ถือว่ามีความเสี่ยงหรือมีโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 โดยรวมใช้ระยะเวลาในการทดสอบสมรรถภาพทางกายประมาณ 50 นาทีต่อคน เมื่อ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหน้าที่แจ้งผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุเป็นภาพรวม และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับผลการทดสอบสมรรถภาพ 
ทางกาย พร้อมทัง้ตอบข้อสงสัยและให้ข้อมลูเกี่ยวกบัการมสีมรรถภาพทางกายที่ดีตามปจัจัย 
ด้านการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมที่มผีลต่อการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี และแนะน าให้
น าท่าการทดสอบสมรรถภาพทางกายเหล่าน้ีไปปรับใช้ในการออกก าลังกายส าหรบัผูสู้งอายุ พร้อมทั้ง
มอบของที่ระลึกให้ผูสู้งอายุกลุม่ตัวอย่าง 
 โดยกิจกรรมแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายมีการแปลผลตามเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพ
ทางกายส าหรับผู้สงูอายุ 60-69 ปี (Jones & Rikli, 2002; Rikli & Jones, 2001; Rikli & Jones, 
2013; เกษม นครเขตต์ และอัจฉรา ปุราคม, 2554; สุพิตร สมาหโิต และคณะ, 2556) ดังนี ้
 1. ส่วนประกอบของร่างกาย แบ่งการทดสอบ 2 ส่วน ดังนี ้
  1.1 การวัดน้ าหนักตัวและส่วนสูง เพื่อน ามาค านวณดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
รวม 3 คะแนน การแปลผล ได้แก่ 
 1 คะแนน หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 ถือว่าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ เกิด
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอกีมาก 
 2 คะแนน หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 ถือว่าต่ าว่าเกณฑ์ปกติ เกิดโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ และเสี่ยงตอ่อันตรายต่อไปอีกมาก 
 3 คะแนน หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ โอกาสเสี่ยงใน 
การเกิดโรคอ้วน หรือไม่เสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกน้อย 
  1.2 การวัดรอบเอว (Waist circumference) หน่วยเป็นเซนติเมตร รวม 3 คะแนน  
การแปลผล ได้แก่ 
 1 คะแนน หมายถึง ค่ารอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ในเพศชาย และมากกว่า 80 
เซนติเมตร ในเพศหญิง ถือว่าสงูกว่าเกณฑป์กติ เกิดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงตอ่
อันตรายต่อไปอีกมาก 
 3 คะแนน หมายถึง ค่ารอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ในเพศชาย และน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง ถือว่าอยู่ในเกณฑป์กติ โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน หรือไม่
เสี่ยงตอ่อันตรายต่อไปอีกน้อย 
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 2. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความอดทนของกล้ามเนือ้ แบ่งการทดสอบ 2 ส่วน ดังนี้ 
  2.1 งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (30 Seconds Arm Curl) หน่วยเป็นครัง้ รวม 3 
คะแนน การแปลผล ได้แก ่
 1 คะแนน หมายถึง ค่าการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี น้อย
กว่า 16 ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า 15 ครั้ง และในเพศหญงิช่วงอายุ 60-64 ปี น้อยกว่า 
13 ครั้ง เพศหญงิช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า 12 ครั้ง ถือว่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานอยู่ในระดับต่ า 
 2 คะแนน หมายถึง ค่าการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี     
16-22 ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี 15-21 ครั้ง และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี 13-19 ครั้ง   
เพศหญงิช่วงอายุ 65-69 ปี 12-18 ครั้ง ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และ    
ความทนทานของกล้ามเนือ้ที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานอยู่ในระดับปกติ  
 3 คะแนน หมายถึง ค่าการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี 
มากกว่า 22 ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 21 ครั้ง และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี 
มากกว่า 19 ครั้ง เพศหญงิช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 18 ครั้ง ถือว่ามากกว่าเกณฑป์กติ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนือ้ที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานอยู่ในระดับสูง 
  2.2 ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) หน่วยเป็นครั้ง รวม 3 
คะแนน การแปลผล ได้แก ่
 1 คะแนน หมายถึง ค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี น้อย
กว่า 14 ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า 12 ครั้ง และในเพศหญงิช่วงอายุ 60-64 ปี น้อยกว่า 
12 ครั้ง เพศหญงิช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า 11 ครั้ง ถือว่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานอยู่ในระดับต่ า 
 2 คะแนน หมายถึง ค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี 14-19 
ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี 12-18 ครั้ง และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี 12-17 ครั้ง เพศหญิง
ช่วงอายุ 65-69 ปี 14-16 ครั้ง ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานอยู่ในระดับปกติ  
 3 คะแนน หมายถึง ค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี มากกว่า 
19 ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 18 ครั้ง และในเพศหญงิช่วงอายุ 60-64 ปี มากกว่า 17 
ครั้ง เพศหญิงช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 16 ครั้ง ถือว่ามากกว่าเกณฑ์ปกติ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานอยู่ในระดับสูง 
 3. ความอ่อนตัว แบ่งการทดสอบ 2 ส่วน ดังนี้ 
  3.1 นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Chair Sit and Reach) หน่วยเป็นนิ้ว รวม 3 คะแนน  
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การแปลผล ได้แก่ 
 1 คะแนน หมายถึง ค่าการนั่งงอตัวไปข้างหน้า ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี น้อยกว่า -2.5 
นิ้ว เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า -3.0 นิ้ว และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี น้อยกว่า -0.5 นิ้ว 
เพศหญงิช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า -0.5 นิ้ว ถือว่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ความสามารถของระบบข้อต่อ
ต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นอยู่ 
ในระดับต่ า 
 2 คะแนน หมายถึง ค่าการนั่งงอตัวไปข้างหน้า ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี -2.5 ถึง 4.0 
นิ้ว เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี -3.0 ถึง 3.0 นิ้ว และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี -0.5 ถึง 5.0 นิ้ว  
เพศหญงิช่วงอายุ 65-69 ปี -0.5 ถึง 4.5 นิ้ว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความสามารถของระบบข้อตอ่   
ต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นอยู่
ในระดับปกต ิ 
 3 คะแนน หมายถึง ค่าการนั่งงอตัวไปข้างหน้า ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี มากกว่า 4.0 
นิ้ว เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 3.0 นิ้ว และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี มากกว่า 5.0 นิ้ว 
เพศหญงิ ช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 4.5 นิ้ว ถือว่ามากกว่าเกณฑ์ปกติ ความสามารถของระบบข้อต่อ
ต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นอยู่
ในระดับสูง 
  3.2 แตะมือด้านหลงั (Back Scratch Test) หน่วยเป็นน้ิว รวม 3 คะแนน การแปลผล 
ได้แก่ 
 1 คะแนน หมายถึง ค่าการแตะมือด้านหลัง ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี น้อยกว่า -6.5 นิ้ว 
เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า -7.5 นิ้ว และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี น้อยกว่า -3.0 นิ้ว  
เพศหญงิช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า -3.5 นิ้ว ถือว่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ความสามารถของระบบข้อต่อ
ต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นอยู่
ในระดับต่ า 
 2 คะแนน หมายถึง ค่าการแตะมือด้านหลัง ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี 6.5 ถึง 0.0 นิ้ว 
เพศชายช่วงอายุ 65-69 ป ี-7.5 ถึง 1.0 -3.0 นิ้ว และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี -3.0 ถึง 1.5 นิ้ว 
เพศหญงิช่วงอายุ 65-69 ปี -3.5 ถึง 1.5 นิ้ว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความสามารถของระบบข้อตอ่   
ต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นอยู่
ในระดับปกต ิ 
 3 คะแนน หมายถึง ค่าการแตะมือด้านหลัง ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี มากกว่า 0.0 นิ้ว 
เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 1.0 นิ้ว และในเพศหญงิช่วงอายุ 60-64 ปี มากกว่า 1.5 นิ้ว เพศ
หญิงช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 1.5 นิ้ว ถือว่ามากกว่าเกณฑ์ปกติ ความสามารถของระบบข้อต่อต่าง ๆ 
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ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวอาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นอยู่ใน
ระดับสูง 
 4. ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว ทดสอบการลุกเดนิจากเก้าอี้ไปและกลบั (8-Feet 
Up-and-Go Test) หน่วยเป็นวินาที รวม 3 คะแนน การแปลผล ได้แก่ 
 1 คะแนน หมายถึง ค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี    
น้อยกว่า 5.6 วินาที เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า 5.7 วินาที และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี 
น้อยกว่า 6.0 วินาที เพศหญิงช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า 6.4 วินาที ถือว่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ 
ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทาง และต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหว โดยความสามารถ 
ในการควบคุม รักษาต าแหนง่และท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบั
ที่หรอืในขณะที่มีการเคลื่อนที่อยู่ในระดับต่ า 
 2 คะแนน หมายถึง ค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี -5.6 
ถึง 3.8 วินาที เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี 5.7 ถึง 4.3 วินาที และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี 6.0 ถึง 
4.4 วินาที เพศหญิงช่วงอายุ 65-69 ปี 6.4 ถึง 4.8 วินาที ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความสามารถใน   
การเปลี่ยนทิศทาง และต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลงัเคลื่อนไหวโดยความสามารถในการควบคุม 
รักษาต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลกัษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบัทีห่รือในขณะที่
มีการเคลื่อนที่อยู่ในระดบัปกต ิ  
 3 คะแนน หมายถึง ค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี 
มากกว่า 3.8 วินาที เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 4.3 วินาที และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี 
มากกว่า 4.4 วินาที เพศหญิงช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 4.8 วินาที ถือว่ามากกว่าเกณฑ์ปกติ 
ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทาง และต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหว โดยความสามารถ 
ในการควบคุม รักษาต าแหนง่และท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบั
ที่หรอืในขณะที่มีการเคลื่อนที่อยู่ในระดับสูง 
 5. ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด แบ่งการทดสอบ 3 ส่วน ดังนี้ 
  5.1 ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที (2 Minutes Step) หน่วยเป็นครั้ง รวม 3 คะแนน        
การแปลผล ได้แก่ 
 1 คะแนน หมายถึง ค่าการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี น้อยกว่า 
87 ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า 86 ครั้ง และในเพศหญงิช่วงอายุ 60-64 ปี น้อยกว่า 75 
ครั้ง เพศหญิงช่วงอายุ 65-69 ปี น้อยกว่า 73 ครั้ง ถือว่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ความสามารถของหัวใจ
และหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซเิจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนือ้ที่ใช้ในการออกแรงไปยังกล้ามเนื้อ
ขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น าสารที่ไม่ต้องการ ซึง่เกิดข้ึนภายหลัง 
การท างานของกล้ามเนือ้ออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรง อยู่ในระดบัต่ า 
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 2 คะแนน หมายถึง ค่าการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี 87–116 
ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี 86–115 ครั้ง และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี 75–107 ครั้ง       
เพศหญงิ ช่วงอายุ 65-69 ปี 73–107 ครั้ง ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่
จะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงไปยงักล้ามเนื้อขณะท างาน ให้
ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น าสารที่ไมต่้องการ ซึง่เกิดข้ึนภายหลังการท างานของ
กล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรง อยู่ในระดับปกติ  
 3 คะแนน หมายถึง ค่าการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ในเพศชายช่วงอายุ 60-64 ปี มากกว่า 
116 ครั้ง เพศชายช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 115 ครั้ง และในเพศหญิงช่วงอายุ 60-64 ปี มากกว่า 
107 ครั้ง เพศหญิงช่วงอายุ 65-69 ปี มากกว่า 107 ครั้ง ถือว่ามากกว่าเกณฑ์ปกติ ความสามารถของ
หัวใจและหลอดเลือดทีจ่ะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงไปยัง
กล้ามเนื้อขณะท างาน ใหท้ างานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น าสารที่ไม่ต้องการ ซึง่เกิดข้ึน
ภายหลังการท างานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงอยู่ในระดับสูง 
  5.2 วัดความดันโลหิต (Blood Pressure) หน่วยเป็นมลิลเิมตรปรอท รวม 3 คะแนน  
การแปลผล ได้แก่ 
 1 คะแนน หมายถึง ค่าวัดความดันโลหิตค่าความดันโลหิตบนมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดันโลหิตล่างมากกว่า 100 มิลลเิมตรปรอท ถือว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 
 2 คะแนน หมายถึง ค่าวัดความดันโลหิตค่าความดันโลหิตบนมากกว่าหรือเท่ากับ 130 
มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตล่างมากกว่าหรือเท่ากบั 90 
มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 100 มิลลิเมตรปรอท ถือว่ามีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสงู 
 3 คะแนน หมายถึง ค่าวัดความดันโลหิตค่าความดันโลหิตบน 90-130 มิลลิเมตรปรอท และ
ค่าความดันโลหิตล่าง 60-90 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
  5.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) หน่วยเป็นครั้งตอ่นาที รวม 3 คะแนน  
การแปลผล ได้แก่ 
 1 คะแนน หมายถึง ค่าวัดอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที ถือว่ามากกว่า
เกณฑ์ปกติ ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซเิจนและสารอาหารไปยงักล้ามเนื้อ
ที่ใช้ในการออกแรงไปยงักล้ามเนื้อขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น า
สารที่ไม่ตอ้งการ ซึ่งเกิดข้ึนภายหลงัการท างานของกล้ามเนือ้ออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงอยู่
ในระดับต่ า 
 3 คะแนน หมายถึง ค่าวัดอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 ครั้งต่อนาที    
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความสามารถของหัวใจและหลอดเลอืดที่จะล าเลียงออกซเิจนและสารอาหารไป
ยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงไปยงักล้ามเนือ้ขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และ
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ขณะเดียวกันก็น าสารที่ไม่ต้องการ ซึง่เกิดข้ึนภายหลังการท างานของกล้ามเนือ้ออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การออกแรงอยู่ในระดับปกต ิ
 กำรให้คะแนนส ำหรับแปลผลสมรรถภำพทำงกำย 
 โดยคะแนนรวมคือ 10-30 คะแนน การจัดกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ  

จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ เทียบกบัองค์ประกอบที่ต้องการวัด 

งานวิจัยน้ีจงึท าการจัดกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 กลุม่ ตามเกณฑ์ของ 

Lacy and Hastad (2007, p. 146) ดังนี ้

 กลุ่มที่ 1 คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 50 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนนต่ ากว่า 

15 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) 

 กลุ่มที่ 2 คะแนน ร้อยละ 50-85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน 16-25.5 

คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายดี (Good) 

 กลุ่มที่ 3 คะแนนมากกว่า ร้อยละ 85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน

มากกว่า 25.5 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) 

  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ประสานจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญัญา มหาวิทยาลัยบรูพา เพือ่ขอออก
หนังสือความอนุเคราะหจ์ากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร ได้แก่ 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
 2. ผู้วิจัยย่ืนหนังสือขออนมุัติจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อได้รบัอนุมัติแล้วผู้วิจัยเข้าพบผู้ประสานงานและประธานชมรมผูสู้งอายุ ทัง้ 4 
แห่ง เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3. ติดต่อประสานงานกบัประธานชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล 
เวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เพือ่ประกาศรบั
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ขณะผูสู้งอายุร่วมกจิกรรมกับชมรมผูสู้งอายุ เพื่อประชาสัมพันธ์และ
ประกาศรับสมัครกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ขณะผู้สงูอายุร่วมกิจกรรมกบัชมรมผู้สูงอายุ และติด
ประกาศเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย หากผู้ใดสนใจติดต่อนักวิจัยภายหลังแล้วจึงนัด
กลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงข้อมลูเกี่ยวกบัการวิจัย 
 4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจงึท าการช้ีแจงผูสู้งอายุกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งอธิบายข้ันตอนและระยะเวลาในการสอบถาม และการทดสอบสมรรถภาพ 
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ทางกาย หากอาสาสมัครยินยอมจงึท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และท าการนัดหมายเพื่อท ากิจกรรม
ตามโครงการวิจัยดังกล่าว โดยไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมกบัชมรมผู้สงูอายุ 
 5. ช้ีแจงผู้สงูอายุกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งอธิบายข้ันตอนและ
ระยะเวลาในการสอบถามและท าการคัดกรองกลุม่ตัวอย่าง 
 6. เตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน เป็นพยาบาลประจ าการที่มปีระสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 12 ปี
จบ และก าลงัอยู่ระหว่างการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สงูอายุ 1 
ท่าน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 ท่าน ผู้วิจัยช้ีแจงถึงเกณฑ์ในการประเมินและใช้แบบสอบถามการทดสอบ
ความสามารถทางกาย หลังจากนั้นผู้วิจัยใหผู้้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบสอบถาม และใช้เครื่องมือใน    
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยทดลองใช้กับผูสู้งอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่าง เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในข้ันตอนการเก็บข้อมูล และช่วยเหลอืแนะน าผูช่้วยวิจัยในระยะแรก 
 7. วางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานที่จัดกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุทั้ง 4 แห่ง ในวัน
และเวลาที่มีท าโครงการวิจัยตามระยะเวลาทีก่ าหนด เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ และทดสอบสมรรถภาพ   
ทางกายวันละ 20 ราย จนครบตามจ านวน 
 7. เก็บรวบรวมข้อมลูด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี ้
  7.1 หลังจากผูสู้งอายุลงทะเบียนตอนเช้าเพื่อเข้าร่วมกจิกรรมในชมรม ผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัย จะท าประชาสมัพันธ์ ประกาศรับสมัครกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย และติดประกาศเชิญชวน 
กลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย หากผู้ใดสนใจติดต่อนักวิจัยภายหลงัแล้วจงึนัดอาสาสมัครเพือ่
ช้ีแจงข้อมูลเกี่ยวกบัการวิจัยและคัดกรองกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  7.2 แนะน าตัวกับผู้สงูอายุ และแจง้วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อให้ผูสู้งอายุทราบ 
รายละเอียด และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  7.3 หากกลุม่ตัวอย่างไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ าหนด และไม่ให้ความสนใจ ผู้วิจัยท า 
การประชาสมัพันธ์และประกาศรับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง จนกว่าจะได้กลุม่ 
ตัวอย่างตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
  7.4 เมื่อผูสู้งอายุยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ผู้วิจัยจึงนัดหมายวันเวลาเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  7.5 เมื่อผูสู้งอายุที่เป็นกลุม่อาสาสมัครมาตามนัดหมาย ผู้วิจยัจึงเชิญไปยังสถานที่ ที่ได้
จัดเตรียมไว้แล้ว และอธิบายถึงแบบสอบถาม ข้ันตอนและระยะเวลาการทดสอบสมรรถภาพทางกายอีก
ครั้งเพือ่ใหผู้้สงูอายุเกิดความมั่นใจและให้ความร่วมมือกบัโครงการวิจัยอย่างเต็มใจ 
  7.6 เมื่อตอบแบบสอบถามเรียบรอ้ยผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู 
  7.7 เมื่อผูสู้งอายุสัมภาษณ์เสรจ็ จึงเริม่ทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุด้วยวิธี 
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มาตรฐาน โดยปฏิบัติดังนี ้
   7.7.1 ผู้วิจัยท าหน้าที่ วัดความดันโลหิต ช่ังน้ าหนักและวัดสว่นสูง ให้กับอาสาสมัคร 
   7.7.2 ผู้วิจัยตรวจสมรรถภาพรา่งกาย ด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพร่างกายตามรายการ 
ที่ก าหนดทัง้หมด 10 รายการ เกบ็ทดสอบการตรวจไว้ส าหรบับันทกึข้อมลูต่อไป 
   7.7.3 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสงัคม ที่
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้อ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และบันทึกค าตอบในแบบสอบถาม 
  7.7.4 ประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ จากผลการประเมิน และทดสอบ 
สมรรถภาพทางกาย ตามเกณฑ์การประเมินที่ได้มาตรฐาน  
   7.7.6 เมื่อทดสอบสมรรถภาพทางกายเรียบร้อยแล้ว แจง้ผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุแต่ละคน และเปิดโอกาสใหผู้้สงูอายุซกัถามข้อสงสัยเกี่ยวกบัผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการมสีมรรถภาพทางกายที่ดีตาม
ปัจจัยด้านการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคมทีม่ีผลต่อการมสีมรรถภาพทางกายที่ดี และ
แนะน าให้น าท่าการทดสอบสมรรถภาพทางกายเหล่าน้ีไปปรับใช้ในการออกก าลังกายส าหรับผูสู้งอายุ 
พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกให้ผูสู้งอายุกลุม่ตัวอย่าง 
   7.7.5 ตรวจสอบข้อมลูที่ได้ทั้งหมด แล้วบันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับวิเคราะห์
ค่าสถิติต่อไป 
 หมายเหต:ุ ค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สงูอายุในกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย  
 1. ดัชนีมวลกาย และรอบเอว                                                                            
  1.1 ควรมีกิจกรรมทางกายต่อเนื่องอย่างน้อย 150 นาทีต่อสปัดาห์ของการออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง เช่น การเดินว่ิง การข่ีจักรยาน การเต้นร า หรือการเคลื่อนไหวร่างกายเบา ๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น เดิน การท างานบ้าน การท าสวนครัว การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น 
  1.2 ควรเพิ่มการบรโิภคผัก ผลไม้ และลดอาหารประเภทแปง้ หวาน และไขมัน 
 2. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความทนทานของกล้ามเนื้อ 
  2.1 ควรท ากิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และข้อต่อ ด้วยการออกแรง
ดึง ผลัก ยก กบัแรงต้าน เช่น การออกก าลังด้วยยางยืด ดัมเบล หรือใช้เครือ่งออกก าลงักายกลางแจ้ง
ด้วยท่าดึง ผลัก ยก หรือแบก ให้ท าครัง้ละ 2 เซท ๆ ละ 10-15 ครั้งต่อหนึ่งท่า ควรกระท าอย่างน้อย 2 
ครั้งต่อสปัดาห ์
  2.1 ควรท ากิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อทอ้ง หลัง สะโพก ขา ข้อเท้า เช่น 
นั่งซิทอพั การนั่งยกเกร็งขา การลุกยืนเก้าอี้ด้วยปลายเท้า ท าครั้งละ 2 เซท ๆ ละ 10-15 ครั้ง  



144 

ต่อหนึ่งท่า ควรท าอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห ์
 3. ความอ่อนตัว  
  3.1 ควรท ากิจกรรมที่เสรมิสร้างความยืดหยุ่นของหลัง สะโพก ขา ข้อเข่า เช่น ร าไทเก็ก  
ร าไม้พลอง หรือโยคะ อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห ์
  3.2 ควรท ากิจกรรมที่เสรมิสร้างความยืดหยุ่นของหลัง ล าตัวส่วนบน แขน และไหล่ เช่น 
การออกก าลงักายด้วยท่ายืดเหยียดร่างกาย เช่น ร าไทเกก็ ร าไม้พลอง อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห ์
 4. ความว่องไวและการทรงตัวของร่างกาย 
  4.1 ควรท ากิจกรรมที่เสรมิสร้างการทรงตัว เช่น ร าไม้พลอง เดินด้วยปลายเท้า และเดิน
ด้วยส้นเทา เดินถอยหลงั การยืนขาเดียว-สลับขา เป็นต้น  
  4.2 ควรท ากิจกรรมที่ฝกึความคล่องแคล่วว่องไวและความสมัพันธ์ของระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ เช่น การรบั-สง่ ลูกบอลการเดิน 
 5. ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
  5.1. ควรมีกิจกรรมทางกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน  
การลกุ-นั่ง ท างานบ้าน ท าสวน อย่างน้อยครัง้ละ 20 นาที ติดต่อกันหรอืในแต่ละวัน ออกก าลังเป็น 
ช่วง ๆ ละ 10 นาทีต่อครั้ง หรือมากกว่าโดยสามารถสะสมเวลาอย่างน้อย 20 นาท ี
  5.2 ควรมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบกิ หรือกิจกรรมทีส่่งผลให้หายใจเร็วข้ึนพอควรท าให้
ชีพจรเต้นแรงข้ึนกว่าปกติ เช่น การเดินเร็ว ว่ิง ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิก เดินข้ึนลงบันได ว่ายน้ า     
เป็นต้น ท าติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที ทุกวัน 
  5.3 ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด   
                5.3.1 ควรมีกิจกรรมทางกายต่อเนื่องอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ของ            
การออกก าลงักายระดับปานกลาง เช่น การเดินว่ิง การข่ีจักรยาน การเต้นร า หรอืการเคลื่อนไหว
ร่างกายเบา ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น เดิน การท างานบ้าน การท าสวนครัว การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น 
   5.3.2 ควรมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบกิติดต่อกันอย่างนอ้ย 10 นาทีต่อวัน 

 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูล     
 เมื่อบันทึกข้อมลูที่ได้ทัง้หมด ตรวจสอบความถูกต้องสมบรูณ์ของข้อมูล น ามาวิเคราะห์ข้อมลู 
ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง ค่าสถิติพื้นฐาน ด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป  
 2. วิเคราะห์ข้อมลูเพือ่ตอบวัตถุประสงค์ ด้วยโปรแกรมส าเรจ็รปู แบ่งเป็น 2 ตอน คือ  
การวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล และการวิเคราะห์จ าแนกพหุ โดยจ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง  
ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  2.1 การวิเคราะหส์หสมัพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรการก ากับตนเอง และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม กบัสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมกบัสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี ้
   2.1.1 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทีม่ีความเหมาะสมในการวิเคราะห์สหสมัพันธ์           
คาโนนิคอล พิจารณาอัตราส่วนระหว่างจ านวนหน่วยตัวอย่างต่อจ านวนตัวแปร คือ 10: 1 (Hair et al., 
2010) ในงานวิจัยน้ี มีตัวแปรทั้งหมด 11 ตัวแปร ดังนั้น กลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะหส์หสัมพันธ์คา
โนนิคอล 110-660 คน ในงานวิจัยน้ีจึงเกบ็ข้อมลูกลุ่มตัวอยางทั้งหมด 406 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก
ข้อมูลทัง้หมด จ านวน 111 คน เพื่อใช้วิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล 
   2.1.2 ข้อตกลงเบื้องต้น 
    2.1.2.1 ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ของกลุ่มตัวแปรแต่ละชุด
เมื่อข้อมลูอยู่ในมาตรอันตรภาคหรือัตราส่วน สามารถพิจารณาได้จากแผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) 
หรือการท า Histrogram หรือ Stem-and-leaf  
    2.1.2.2 ตัวแปรมีความเป็นโค้งปกติ ซึง่การแจกแจงของชุดตัวแปรเป็นแบบ 
Multivariate Normal Distribution ซึง่มีความส าคัญในการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ ในกรณีนี้
สามารถตรวจสอบด้วยการแจกแจงปกติของตัวแปรแต่ละตวั การตรวจสอบ Normality ของตัวแปร 
แต่ละตัว โดยการพิจารณาค่า Standard Deviation และค่าเฉลี่ยเลขคณิต การเปรียบเทียบกบั       
ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสงูสุด (Maximum) การพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) หรอื         
ค่าความโด่ง (Kurtosis) การพิจารณาที่ค่าสงูหรือต่ าผิดปกต ิหรือการพิจารณาจากแผนภูมิกระจาย  
การตรวจสอบค่าสังเกตทีเ่ป็น Outlier โดยใช้ Scatter Diagram ค่าเหล่าน้ีมีผลท าให้ความสัมพันธ์
ระหว่างชุดตัวแปรคลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิโดยเฉพาะค่า Redundancy Index 
    2.1.2.3 ตัวแปรมีการกระจัดกระจายเท่ากัน (Homoscedasticity) หรือ 

การตรวจสอบ Homogeneity of Covariance Matrices เมตริกซ์ความแปรปรวนร่วมของแต่ละชุด 

ตัวแปรไม่แตกต่างกัน ทดสอบโดยใช้ Box’s Test ผลการทดสอบพจิารณา  มากกว่า .05 ยอมรับ H0 

หมายความว่า เมตริกซ์ความแปรปรวนร่วมทั้ง 2 กลุม่ ไม่เทา่กัน ถ้า  น้อยกว่า .05 ปฏิเสธ H0 

หมายความว่า เมตริกซ์ความแปรปรวนร่วมทั้ง 2 กลุม่ เท่ากนั  

    2.1.2.4 ตัวแปรไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearty) การตรวจสอบ 
ลักษณะ Multicollinearty คือ การที่ชุดของตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสูง ซึง่ในการวิเคราะห์ต้องไม่มี
ความสัมพันธ์ลักษณะนี ้
   2.1.3 การตรวจสอบความตรงของสหสัมพันธ์คาโนนิคอล การประเมินโมเดลที่ใช้ใน  
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอลสามารถท าได้โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ท า          
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การวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่ม แล้วเปรียบเทียบความคล้ายคลึงกนัของดัชนีต่าง ๆ ในการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 

คาโนนิคอล (Hair et al., 2010) การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ โดยทั่วไปพิจารณาค่า 2 ที่  .05 

นอกจากนี้ยังทดสอบได้ด้วยการประมาณค่าเช่นเดียวกับ F Statistic ค่าต่าง ๆ ที่  .05 เช่นกัน 
   2.1.4 การแปลผลความส าคัญของตัวแปรแต่ละตัวใน Canonical Variables เป็นผล
มาจากการรวมตัวของชุดตัวแปรอิสระและชุดตัวแปรตามในเชิงเส้นตรง ในการรวมตัวมลีักษณะ
เช่นเดียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบซึ่งได้ Canonical Variables ในหลายมิติ ก่อนที่จะน า 
Canonical Variables แต่ละมิติมาหาความสมัพันธ์ที่มีต่อกนั ตัวแปรแต่ละตัวในชุดตัวแปรตั้งต้นจะ 
ถูกถ่วงน้ าหนักเพือ่ให้ได้ Canonical Variables ที่มีความสมัพันธ์สูงสุด การถ่วงน้ าหนกัตัวแปรใน       
การวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล มี 3 ลักษณะ (สุวิมล ตริกานันท์, 2555, หน้า 184-187) คือ 
    2.1.4.1 Canonical Loading หรือ Structure Correlation Coefficient หรือ 
Canonical Structure Correlation เป็นค่าความสัมพันธ์แบบ Simple Linear Correlation ระหว่าง
ตัวแปรตั้งต้นแต่ละตัว กับ Canonical Variable ในชุดเดียวกัน ลักษณะเหมือน Factor Loading ใน
การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นที่แสดงความแปรปรวนร่วมกนัระหว่างตัวแปรตั้งต้นกบั Canonical 
Variables ในชุดเดียวกัน จึงสามารถแปลผลได้เช่นเดียวกัน Factor Loading ตัวแปรตั้งต้นตัวใดที่มี 
ค่า Canonical Loading สูงจะมีความส าคัญมากใน Canonical Variable นั้น ในการวิเคราะห์จะมี
การค านวณ Canonical Loading ในแต่ละมิติของ Canonical Variable การพจิารณานัยส าคัญ    
ทางสถิตจิะใช้เกณฑเ์ดียวกับ Factor Loading ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ แต่มสีิ่งที่ต้องระวัง คือ  
ค่า Canonical Loading จะเปลีย่นแปลงไปตามกลุ่มตัวอยา่งจึงต้องระวังการแปลผลที่เกี่ยวข้องกับ
ความตรงภายนอก (External Validity) โดยพจิารณาระดับของตัวแปรท านายและตัวแปรเกณฑ์ ที่อยู่
ในระดับทีส่่งผลซึ่งกันและกัน (มากกว่าหรือเท่ากบั .30) (ชัยวิชิต เชียรชนะ, 2558 หน้า 54) 
    2.1.4.2 Canonical Weight เป็นค่าความสมัพันธ์แบบ Parrtial Correlation 
ระหว่างตัวแปรตั้งต้นแต่ละตัวกับ Canonical Variable ในชุดเดียวกัน มีลักษณะเหมือนค่า Beta 

Weight () ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ตัวแปรใดมีค่า Canonical Weight สงูจะมีบทบาทมากใน 
Canonical Variable นั้น แต่ถ้าค่า Canonical Weight น้อยอาจเกิดจากการลบความสมัพันธ์ทีเ่กิด
จากปญัหา Multicollinearity ของชุดตัวแปร 
   2.1.5 การวิเคราะห์คาโนนิคอลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป จะใช้ค าสั่งในการวิเคราะห์ต้อง
เขียนเป็น Syntax สามารถใช้ค าสั่ง MANOVA 
 manova X1 X2 X3 ... Xn with Y1 Y2 Y3 ... Yn 
   /discrim all 
   /print=sig(eigen dim).  
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 ซึ่งในงานวิจัยน้ีใช้ค าสัง่ MANOVA ในการวิเคราะหส์หสมัพนัธ์คาโนนิคอลของตัวแปรชุด 
การก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสงัคม กับชุดตัวแปรสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรงุเทพมหานคร ช่วยใหส้ามารถอธิบายปรากฏการณ์ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการก ากบัตนเอง
และสิ่งแวดล้อมทางสังคมหรอืตัวท านาย (Predictor Variables) กบัตัวแปรสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ตดิสงัคมในกรงุเทพมหานครหรอืตัวเกณฑ์ (Criterion  Variables) ได้ชัดเจนและแมน่ย าข้ึน 
เอือ้ให้เกิดความเที่ยงตรงทัง้ภายใน (Internal  Validity) และ ภายนอก (External Validity) เพราะ
สามารถศึกษาตัวแปรต่าง ๆ ทัง้ทีเ่ป็นตัวแปรอสิระและตัวแปรตามฝ่ายละหลาย ๆ ตัวไปพรอ้ม ๆ กัน 
สอดคล้องกับสภาพธรรมชาติของปรากฏการณ์ ซึ่งจะมีความเกีย่วข้องกนัระหว่างตัวแปรต่าง ๆ หลายตัว 
  2.2 การวิเคราะหจ์ าแนกพหุ โดยแยกวิเคราะห์ 1) การวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้าง
สมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครภาพรวม 
2) การวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชายและเพศหญิง และ 3) การวิเคราะหจ์ าแนกพหุ เพื่อ
สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี และ 65-69 ปี 
 ข้ันตอนการวิเคราะห์จ าแนกพห ุ
 การวิเคราะห์จ าแนกพหมุีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อสร้างสมการท านายหรือฟงัก์ชันจ าแนก 
ลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ กับปัจจัยการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม เพื่อน ามาใช้ใน
การท านายกลุ่มของสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุว่าควรจะอยู่ในกลุ่มใด 2) เพื่อพจิารณาว่าตัวแปร
อิสระหรือตัวแปรปัจจัยการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมใดบ้างเป็นตัวแปรส าคัญที่ใช้ใน   
การแบ่งกลุม่ 3) เพื่อประเมินตรวจสอบความถูกต้องของฟังก์ชันจ าแนกกลุม่ และ 4) เพื่อทดสอบ  
ความแตกต่างระหว่างกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ 3 กลุ่ม โดยการเปรียบเทียบค่ากลางของ
กลุ่ม (Group Centroid) การวิเคราะหจ์ าแนกสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ ดังนี ้
   2.2.1 ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะหจ์ าแนกพหสุมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
    2.2.1.1 ค่าของตัวแปรตามเป็นอิสระต่อกัน การฝ่าฝืนข้อตกลงอาจท าใหเ้กิดความ
คลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยเฉพาะในการประมาณค่าแบบ Likelihood จะพบว่ามีความคลาดเคลื่อนเพิ่ม
อย่างชัดเจน เมื่อค่าของตัวแปรอิสระไมเ่ป็นอสิระต่อกัน สามารถตรวจสอบจากค่า Correlation ใน 
Correlation Matrix หากค่า Correlation ที่ได้ไม่เกิน .30 ถ้าไม่พบนัยส าคัญ (Significance) จะไมม่ี

ปัญหา เมื่อลดค่า  ลงไปและถ้าพบนัยส าคัญจาก Correlation Matrix ภายในแต่ละกลุ่มจะไม่ปญัหา 
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ในการวิเคราะห์ แต่ถ้าพบนัยส าคัญจาก Correlation Matrix ระหว่างกลุ่มจะมีปญัหาในการวิเคราะห์ 
    2.2.1.2 การแจกแจงค่าร่วมกันของตัวแปรอิสระทัง้หมดมีการแจกแจงเป็นปกติ 
(Multivariate Normal Distribution) ซึ่งไมม่ีสถิติใช้ในการตรวจสอบตัวแปรอิสระทัง้หมดในคราว
เดียวกัน แต่สามารถตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรอสิระแต่ละตัวด้วยการตรวจสอบ 
Normality ของตัวแปรแต่ละตัว โดยการพิจารณาค่า Standard Deviation และค่าเฉลี่ยเลขคณิต  
การเปรียบเทียบกบัค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) การพจิารณาค่าความเบ้ 
(Skewness) หรือค่าความโด่ง (Kurtosis) 
    2.2.1.3 ความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneity) ของ Covariance Matrix ของ    
ตัวแปรแต่ละกลุ่ม หรือความแปรปรวนภายในแต่ละกลุม่เท่ากันทุกกลุ่ม (Equal Within-Group 
Variances) หรอืความเท่ากันของความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมในเมตรกิซ์ (Equal 
Variances-Covariance Matrix) สามารถตรวจสอบได้ด้วย Box’s M Statistic ในกรณีที่ฝ่าฝืน
ข้อตกลงจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมโีอกาสสงูที่จะถูกจัดเข้าในกลุ่มทีม่ีจ านวนตัวอย่างมาก มากกว่ากลุม่ที่มี
จ านวนตัวอย่างน้อย ยกเว้นในการค านวณความแปรปรวนรว่มแยกในแต่ละกลุ่ม (Separated-Group 
Covariance) การฝ่าฝืนข้อตกลงนี้จะไม่ผลต่อการวิเคราะห ์
   2.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ มจี านวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 20 
ตัวอย่างต่อกลุม่ มีจ านวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 20 ตัวอย่างต่อตัวแปร มีจ านวนตัวอย่างถูกต้องตาม
เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง และมีจ านวนตัวอย่างมากพอทีจ่ะใช้ตรวจสอบความถูกต้องของฟังก์ชัน (สุวิมล 
ติรกานันท์, 2555, หน้า 110) แต่ทั้งนี้ขนาดกลุ่มตัวอย่างควรมีมากกว่า 100 คน และการออกแบบ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มควรมีอย่างน้อยกลุม่ละ 20 คน (ชัยวิชิต เชียรชนะ, 2558, หน้า 79) 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ ดังนี ้
    2.2.2.1 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพื่อสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ านวน  137 คน โดยกลุ่มที่ 1 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 46 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 63 คน (จากการสุ่ม
เลือกจากตัวอยา่งทั้งหมด 332 คน) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 28 คน  
    2.2.2.2 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพื่อสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย จ านวน 104 คน 
โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย 10 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 88 คน 
และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 6 คน ทั้งนี้ไม่เป็นไปตามเทคนิคการสุม่กลุม่ตัวอย่าง
จากข้อจ ากัด การรบักลุ่มตัวอย่าง ซึง่ไม่สามารถก าหนดกลุม่สมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้กอ่น     
การเกบ็ข้อมลู และจ าแนกตามเพศหญงิ จ านวน 120 คน โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้าง
น้อย 36 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 62 คน (จากการสุ่มเลอืกจากตัวอย่างทัง้หมด) 
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และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 22 คน  
    2.2.2.3 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพื่อสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี จ านวน 
101 คน  โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 23 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี 
จ านวน 67 คน (จากการสุ่มเลอืกจากตัวอย่างทั้งหมด) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 
11 คน ทั้งนี้  ไม่เป็นไปตามเทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากข้อจ ากัดการรับกลุม่ตัวอย่างซึง่ไม่สามารถ
ก าหนดกลุ่มสมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้กอ่นการเกบ็ข้อมูล และจ าแนกตาม 65-69 ปี จ านวน   
114 คน โดย กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 23 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี 
จ านวน 74 คน (จากการสุ่มเลอืกจากตัวอย่างทั้งหมด) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 
17 คน ทั้งนี้  ไม่เป็นไปตามเทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากข้อจ ากัดการรับกลุม่ตัวอย่างซึง่ไม่สามารถ
ก าหนดกลุ่มสมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้กอ่นการเกบ็ข้อมูล 
   2.2.3 การประมาณค่าในการวิเคราะหจ์ าแนกพห ุ
    2.2.3.1 การประมาณค่า Discriminant Function เนื่องจากการรวมตัวของตัว
แปรในเชิงเส้นตรง (Linear Combination) มลีักษณะเหมือนการวิเคราะห์องค์ประกอบ ท าให้ได้มิติ
หลายมิติในการวิเคราะห์ แต่ละฟังก์ชันที่ได้จะไม่มีความสมัพันธ์ต่อกัน โดยฟังก์ชันแรกจะเป็นฟงัก์ชันที่
ท าให้เกิดความแตกต่างของกกลุ่มตัวแปรตามมากทีสุ่ด ความแตกต่างจะลดลงในฟังก์ชันต่อ ๆ ไป  
เช่นเดียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ จ านวนฟังก์ชันในการแบ่งกลุ่มจะเท่ากบัจ านวนกลุ่ม – 1 
    2.2.3.2 การประมาณค่า Eigenvalue ในแต่ละฟังก์ชันจะมี Eigenvalue 
เช่นเดียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ แต่นิยมเรียกว่า Characteristic Root ค่าน้ีจะสะท้อนให้เห็น
ปริมาณความแปรปรวนของตัวแปรอิสระทีส่ามารถอธิบายฟงัก์ชันในการจ าแนกกลุม่ตัวแปรตามนี้ ถ้ามี
มากกว่า 2 กลุ่ม ฟังก์ชันแรกจะมีค่า Eigenvalue สูงสุดและมีค่าลดหลั่นลงในฟังก์ชันต่อไป เมื่อรวมทกุ
ฟังก์ชันจะไดร้้อยละเท่ากับ 100 
    2.2.3.3 การประมาณค่า Canonical Correlation (Rc) คือ ค่าความสัมพันธ์
ระหว่าง Discriminant Z Score ที่ได้จาก Discriminant Function กับค่าความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
เมื่อยกก าลงัสองจะหมายถึงร้อยละของความแปรปรวนในตัวแปรตามที่อธิบายได้ด้วยชุดตัวแปรอสิระ 
    2.2.3.4 การประมาณค่า Discriminant Weights ลกัษณะคล้ายค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยในการวิเคราะห์ถดถอยพหุ โดยเป็นสมัประสทิธ์ิของตัวแปรอิสระทีเ่กี่ยวข้องกบัอ านาจจ าแนก
ของฟังก์ชันทีส่ร้างข้ึน อ านาจจ าแนกจะสูงเมื่อน้ าหนักของตวัแปรอิสระมีค่าสูง ในทางตรงกันข้าม
อ านาจจ าแนกจะต่ าเมื่อน้ าหนกัของตัวแปรอิสระมีค่าต่ า แต่หากมปีัญหา Multicollinearity ของชุดตัว
แปรอสิระ อ านาจจ าแนกจะไมเ่ป็นไปตามที่กล่าวมาข้างต้น เพราะการที่น้ าหนักของตัวแปรอสิระต่ า
อาจเป็นเพราะมกีารหักลบ (Partialed Out) ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของตัวแปรอสิระเข้าสูส่มการ 
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จึงไม่นิยมใช้ค่า Discriminant Weights ในการแปลผล 
    2.2.3.5 การประมาณค่า Discriminant Loadings หรือที่เรยีกว่า Structure 
Correlation เป็นค่าสหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกบั Discriminant Z Score ค่าน้ีแสดงให้เห็น
ความแปรปรวนใน Discriminant Function ที่ตัวแปรอสิระแต่ละตัวมีส่วนร่วมอยู่ การแปลความหมาย
คล้ายกับน้ าหนักองค์ประกอบ ค่าของ Discriminant Loadings ที่ใช้เลือกตัวแปรอสิระเข้าสูฟ่ังก์ชัน  
จะมีค่าต้ังแต่ -.40 และ +.40 ข้ึนไป (Hair et al., 2014, pp 265) ค่า Discriminant Loadings 
ค่อนข้างคงที่มากกว่า Discriminant Weights ในการแปลผลจงึนิยมมากกว่า (สุวิมล ตริกานันท์, 
2555, หน้า 112) 
   2.2.4 สร้างสมการและฟังก์ชันการจ าแนกสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคม
ในกรุงเทพมหานคร การสร้างสมการวิเคราะห์จ าแนก เพื่อพจิารณาเลือกตัวแปรในการคัดเลือกตัวแปร
การสร้างฟงัก์ชันการท านาย งานวิจัยน้ีเลือกวิธีวิเคราะห์ทางตรง (Direct Method) เป็นวิธีที่พจิารณา
เลือกตัวแปรเข้าสมการทัง้หมดเนื่องจากการทบทวนทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเช่ือว่าการก ากับ
ตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคมนั้น สามารถจ าแนกสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุได้ และพจิารณา
ผลของตัวแปรที่น าเข้าสมการ 1) พิจารณาค่า Wilks’ Lambda มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 ถ้ามีค่าเท่ากับ 0 
หมายความว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มแตกต่างกัน แต่ถ้าค่าเท่ากับ 1 หมายความว่าทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยเดียวกัน 
และมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) พิจารณาค่าความแปรปรวนของตัวแปรที่ท าให้ความแปรปรวนที่อธิบาย
ทั้งหมดเข้าสมการ และ 3) พิจารณา Between-Group F เป็นสถิติที่แสดงความแตกต่างระหว่างกลุม่
ในการเลือกตัวแปร สร้างสมการการจ าแนกมี 2 ค่า ได้แก่ สมการจ าแนกกลุ่มพหุในรปูคะแนน         
ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน หรือคะแนนของฟงัก์ชันการจ าแนก (Discriminant Score) และ
สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก ดงันี ้

   Zjk=a+W1X1k+W2X2k+…+ WiXik 
 เมื่อ 

Zjk แทน คะแนนของฟังก์ชันการจ าแนก (Discriminant Score) 
    a แทน ค่า Intercept 

Wi แทน สัมประสิทธ์ิจ าแนก (Discriminant Coefficient or Discriminant 
Weight) ของตัวแปรอิสระตัวที่ i 

Xik แทน ตัวแปรอิสระ ตัวที่ i 

   ฟังก์ชันการจ าแนกจะเท่ากับกลุ่ม เรียกว่า Discriminant Function ซึ่งก็คือ 
องค์ประกอบ (Factor) ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ หรือเรียกว่า Canonical Root โดยฟังก์ชัน    
การจ าแนกจะเท่ากบักลุม่ของตัวแปรตามลบด้วยหนึง่ (K-1) ดังนั้น การแบ่งกลุ่มจ าแนกสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ จะได้ฟังก์ชันการจ าแนก 2 
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ฟังก์ชัน (Hair et al., 2014, p. 242) โดยฟังก์ชันที่ 1 จะใช้จ าแนกกลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้
จ าแนกกลุม่ที่ 1 และกลุ่มที่ 3 
 Discriminant Function 1 = 1.0(X1) + 0.0(X2) 
 Discriminant Function 2 = 0.0(X1) + 1.0(X2) 
 เมื่อ X แทน ตัวแปรอิสระ   
   2.2.5 การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร การประเมินความถูกต้องของการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เรียกว่า การประเมนิความถูกต้องของการจ าแนก เรียกว่า 
อัตราส่วนของการจ าแนก (Hit Ratio) คือ ความถูกต้องในการท านายของการจ าแนก คล้ายกับ        
ค่าสัมประสิทธ์ิการท านาย (R2) ในการวิเคราะห์ถดถอย สามารถแสดงในรูปของร้อยละความถูกต้องของ
การจ าแนก 

 Percent Correctly Classified = [ จ านวนการจ าแนกความถูกต้อง
จ านวนข้อมูลทั้งหมด

]×100  

 มาตรฐานการเปรียบเทียบอัตราส่วนการจ าแนก (Hit Ratio) แต่ละกลุ่ม ในงานวิจัยน้ีแบ่ง 
แต่ละกลุม่จ านวนไมเ่ท่ากัน งานวิจัยน้ีมี 3 กลุ่ม ใช้เกณฑ์พจิารณาความถูกต้อง จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอยา่งที่ใช้ในการวิเคราะห์จ าแนกพหุ การทดสอบนัยส าคัญของ Hit Ratio สามารถตรวจสอบด้วย
การใช้สัดส่วนของจ านวนตัวอย่างในกลุ่มทีม่ากกว่า (Maximum Chance Criterion) เป็นเกณฑ์    
การเปรียบเทียบ ดังนี ้
    2.2.5.1 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ โดยภาพรวมการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ านวน 137 คน โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้าง
น้อย 46 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 63 คน (จากการสุ่มเลอืกจากตัวอย่างกลุ่ม 2 
ทั้งหมด 332 คน) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 28 คน สามารถตรวจสอบด้วยการ
ใช้สัดส่วนของจ านวนตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) (สุวิมล ติรกานันท์, 
2555 หน้า 115) ที่ต้องการเท่ากบั 63/ 137 เท่ากับ .459 
    2.2.5.2 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามเพศชาย จ านวน 104 คน โดยกลุ่มที่ 
1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 10 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 88 คน และกลุ่มที่ 
3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 6 คน ทั้งนี้ไม่เป็นไปตามเทคนิคการสุ่มกลุม่ตัวอย่างจากข้อจ ากัด
การรบักลุ่มตัวอย่างซึ่งไมส่ามารถก าหนดกลุ่มสมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้ก่อนการเกบ็ข้อมลู 
สามารถตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วนของจ านวนตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance 
Criterion) ที่ต้องการเท่ากบั 88/ 104 เท่ากับ .846 และจ าแนกตามเพศหญิง จ านวน 120 คน โดย
กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย 36 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 62 คน 
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(จากการสุม่เลือกจากตัวอย่างกลุ่ม 2 ทั้งหมด 244 คน) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 
22 คน สามารถตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วนของจ านวนตัวอย่างในกลุม่ที่มากกว่า (Maximum 
Chance Criterion) ที่ต้องการเท่ากับ 62/ 120 เท่ากับ .517 
    2.2.5.3 การวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี จ านวน 101 คน  
โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 23 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 67 คน 
(จากการสุ่มเลือกจากตัวอย่างทั้งหมด) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 11 คน ทั้งนี้ไม่
เป็นไปตามเทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากข้อจ ากัดการรับกลุม่ตัวอย่างซึ่งไม่สามารถก าหนดกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้ก่อนการเก็บข้อมลู สามารถตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วนของจ านวน
ตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) ที่ต้องการเท่ากบั 67/ 101 เท่ากับ .663 และ
จ าแนกตาม 65-69 ปี จ านวน 114 คน โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 23 คน กลุ่มที่ 2 
สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 74 คน (จากการสุ่มเลือกจากตวัอย่างทั้งหมด) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพ 
ทางกายดีมาก จ านวน 17 คน ทั้งนี้ไม่เป็นไปตามเทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากข้อจ ากัดการรับกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่ง  ไม่สามารถก าหนดกลุ่มสมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้ก่อนการเก็บข้อมลู สามารถตรวจสอบ
ด้วยการใช้สัดส่วนของจ านวนตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) ที่ต้องการ
เท่ากับ 74/ 114 เท่ากับ .649 



153 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อม 
ทางสงัคมกบัสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร และสร้างสมการท านาย
การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ด้วยการก ากับตนเอง 
และสิง่แวดล้อมทางสังคม จ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี 
โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมี 3 ตอน ดังนี ้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม
กับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะหส์หสัมพันธ์ 
คาโนนิคอล 
 ตอนที่ 3 ผลการสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร ด้วยการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสงัคม ด้วยการวิเคราะห ์
จ าแนกพหุ  
   1. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร 
   2. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย 
   3. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญิง 
   4. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี 
   5. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี 
 ความหมายและสัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดงันี ้
  M   หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
  SD   หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 CV   หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย (Coefficient of Variation) 
 SK   หมายถึง  ค่าความเบ้ (Skewness) 
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 KU  หมายถึง  ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 Rc   หมายถึง ค่าสหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation) 
 Rc

2  หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation  
       Square) 
 2   หมายถึง  ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 
 p   หมายถึง  ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (P-value) 
 df   หมายถึง  องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
  n    หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
 F   หมายถึง ค่าสถิติเอฟ (F-test) 
 Max  หมายถึง  ค่าสูงสุดของชุดข้อมูล 
 Min  หมายถึง  ค่าต่ าสุดของชุดข้อมูล 
 SR   หมายถึง  การก ากบัตนเอง  
 SR1  หมายถึง  การสงัเกตตัวเอง  
 SR2   หมายถึง  กระบวนการตัดสินใจ  
 SR3  หมายถึง การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
 SE   หมายถึง สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
 SE1   หมายถึง  ลักษณะที่อยู่อาศัย 
 SE2  หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัว  
 SE3  หมายถึง การมสี่วนร่วมทางสงัคม 
 PH  หมายถึง สมรรถภาพทางกาย 
 PH1  หมายถึง  ส่วนประกอบของร่างกาย 
 PH2  หมายถึง  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
 PH3  หมายถึง  ความอ่อนตัว 
 PH4  หมายถึง  ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว 
 PH5  หมายถึง  ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปค่าสถิติพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปค่าสถิติพื้นฐาน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี ้1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 2) 
ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรเกณฑ์ และ 3) ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิตพื้นฐาน
ของตัวแปรท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
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โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้สงูอายุทีม่ีอายุ 60-69 ปี โดยนับตามปปีฏิทิน ทั้งเพศชาย
และเพศหญงิ ที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในกรงุเทพมหานคร และเป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 406 คน รายละเอียดข้อมลูส่วนบุคคล  
ดังตาราง ที่ 4-1 
 
ตารางที่ 4-1  จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n=406) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 104 25.62 
     หญิง 302 74.38 

อายุ (เศษของปเีกิน 6 เดือน นับเป็นอีก 1 ปี) 

60-64 ปี 168 41.38 

65-69 ปี 238 58.62 

ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 215 52.96 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 29 7.14 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 92 22.66 
     ปริญญาตร ี 41 10.10 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 4 0.99 
     อื่น ๆ เช่น ไม่ได้เรียนหนังสือ อ่านไม่   
     ออกเขียนไม่ได้  

25 6.15 

รายได ้   

     0-5,000 บาท/ เดือน 245 60.34 

     5,001-10,000 บาท/ เดือน 62 15.27 

     10,001-20,000 บาท/ เดือน 88 21.67 

     20,000 บาท/ เดือน ข้ึนไป 11 2.72 
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ตารางที่ 4-1  (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n=406) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   

     โสด 39 9.60 
     สมรส 244 60.10 
     หม้าย/ หย่าร้าง 123 30.30 

อาชีพ หรือเคยประกอบอาชีพ   
     ข้าราชการบ านาญ 33 8.13 

พนักงานของรัฐ/ พนักงานรัฐวิสาหกจิ 12 2.96 
     พนักงานเอกชน/ ลูกจ้างเอกชน 58 14.29 

ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 81 19.95 
เกษตรกร 4 0.99 
รับจ้างทั่วไป 96 23.64 
อื่น ๆ ระบุ เช่น แม่บ้าน  122 30.04 

โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 141 34.72 
     ไม่ทราบ/ ไม่เคยตรวจ 50 12.32 

เบาหวาน 13 3.20 
ความดันโลหิตสูง 157 38.67 
หัวใจและหลอดเลือด 4 0.99 
ไขมันในเลือดสูง 27 6.65 
ตับ/ ตับอักเสบ 2 0.49 
อื่น ๆ เช่น หอบหืด ไตเสื่อม 12 2.96 

จ านวนอาสาสมัคร   
     ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลกลาง  161 39.66 

ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล 
เวชการุญยร์ัศมิ์  

111 27.34 

ชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

64 15.76 
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ตารางที่ 4-1  (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n=406) ร้อยละ 

ชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน ์

70 17.24 

  
 จากตารางที่ 4-1 ลักษณะของกลุม่ตัวอย่างมีดงันี้ เป็นเพศชายจ านวน 104 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.62 และเป็นเพศหญงิ จ านวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 74.38 โดยอายุ 60-69 ป ีมีจ านวน 
จ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 58.62 และอายุ 60-64 ปี มีจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 41.38 
 ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษามจี านวนมากทีสุ่ด จ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.96 รองลงมาคือระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 22.66 ระดับปรญิญา
ตรี จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.10 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.14 อื่น ๆ เช่น ไม่ได้เรียนหนังสอื อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.15 และ
ระดับสูงกว่าปริญญาตรี มจี านวนน้อยทีสุ่ด จ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.99  
 เป็นผู้มีรายได้ 0-5,000 บาท/ เดือน มีจ านวนมากทีสุ่ด จ านวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.34 รองลงมาคือรายได้ 10,001-20,000 บาท/เดือน จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 21.67 รายได้ 
5,001-10,000 บาท/ เดือน จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 15.27 และรายได2้0,000 บาท/ เดือน   
ข้ึนไป มีจ านวนน้อยที่สุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.72 
 เป็นผู้มีสถานภาพสมรส มจี านวนมากทีสุ่ด จ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 60.10 
รองลงมาคือสถานภาพหม้าย/ หย่าร้าง จ านวน 123 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.30 และโสด มีจ านวน
น้อยที่สุด จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.60 
 เป็นผู้ที่มีอาชีพ หรือเคยประกอบอาชีพอื่น ๆ เช่น แม่บ้าน มีจ านวนมากทีสุ่ด จ านวน 122 
คน คิดเป็นร้อยละ 30.04 อาชีพ รองลงมาคือรบัจ้างทั่วไป จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 
ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 19.95 พนักงานเอกชน/ ลกูจ้างเอกชน จ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 รับราชการ  จ านวน 33 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.13 พนักงานของรัฐ/ 
พนักงานรฐัวิสาหกิจ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 8.13 และอาชีพเกษตรกรมจี านวนน้อยที่สุด 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99  
 เป็นผู้ที่ไม่มโีรคประจ าตัว จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 34.72 ไม่ทราบ/ ไม่เคยตรวจ
โรคประจ าตัว จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 12.32 และมีโรคประจ าตัวพบว่ามีภาวะความดัน   
โลหิตสูงจ านวนมากทีสุ่ด จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 38.67 รองลงมาคือมีไขมันในเลือดสูง 
จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.65 เป็นโรคประจ าตัวอื่น ๆ ได้แก่ หอบหืด ไตเสื่อม เป็นต้น จ านวน 
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12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.96 โรคเบาหวาน จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.20 โรคหัวใจและหลอด
เลือด จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 และโรคตับ/ ตับอกัเสบ จ านวนน้อยทีสุ่ด จ านวน 2 คน   
คิดเป็นร้อยละ 0.49  
 ชมรมผูสู้งอายุชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลกลาง มีจ านวนอาสาสมัครมากทีสุ่ด จ านวน 161 
คน คิดเป็นร้อยละ 39.66 รองลงมาคือโรงพยาบาลเวชการญุย์รัศมิ์ และเขตหนองจอก จ านวน 111 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.34 โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.24 และ
โรงพยาบาลลาดกระบงักรงุเทพมหานคร มจี านวนน้อยที่สุด จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 15.76  
 2. ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรเกณฑ์ คือ สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 เนื่องจากสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุมีเกณฑ์การประเมินที่แตกต่างกันในแตล่ะ
กิจกรรมการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดังนั้นงานวิจัยน้ีจงึน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการ
วิเคราะหส์ถิติพื้นฐานสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุเป็นภาพรวม และจ าแนกตามเพศและช่วงอายุ 
ดังนี้  
  2.1 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามช่วงอายุและเพศของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.2 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายโดยรวมของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร 
  2.3 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร  
เพศชาย อายุ 60-64 ปี 
  2.4 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
เพศชาย อายุ 65-69 ปี 
  2.5 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
เพศหญงิ อายุ 60-64 ปี 
  2.6 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
เพศหญงิ อายุ 65-69 ปี 
 โดยการวิเคราะหผ์ลดงักล่าวประยกุต์จากการแบง่ตามช่วงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน     
การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุของสุพิตร สมาหิโต และคณะ (2556) ร่วมกับส านัก
วิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการทอ่งเที่ยวและกีฬา ซึ่งมรีายละเอียดของผลการ
วิเคราะห์ ดังนี ้
  2.1 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามช่วงอายุและเพศของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 
4-2 
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ตารางที่ 4-2 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามช่วงอายุและเพศของกลุม่ตัวอย่าง 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n=406) ร้อยละ 
เพศชาย    
     อายุ 60-64 ปี 43 10.59 
     อายุ 65-60 ปี 61 15.03 

รวม 104  
เพศหญงิ   
     อายุ 60-64 ปี 125 30.79 
     อายุ 65-60 ปี 177 43.59 

รวม 302  
 
 จากตารางที่ 4-2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน และรอ้ยละ จ าแนกตามช่วงอายุและเพศ
ของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า เพศหญิง อายุ 65-69 ปี มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.59 รองลงมาคือ เพศหญิง อายุ 60-64 ปี จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 30.79 เพศชาย อายุ 
65-69 ปี จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.03 ส่วน และเพศชาย อายุ 60-64 ปี มีจ านวนน้อยที่สุด 
จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.59  
  2.2 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายโดยรวมของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร แสดงในตารางที่ 4-3 
 

ตารางที่ 4-3 การประเมินสมรรถภาพทางกายโดยรวมของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร 

 

 รายการ Max Min M SD 

1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 88 40 64.576 7.766 

2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 175 150 160.770 5.404 

3. ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 34.67 16.65 25.010 3.031 

4. เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 108 63 85.223 6.209 

5. งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (ครั้ง) 29 10 16.990 3.977 

6. ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (ครั้ง) 30 7 16.347 3.521 

7. นั่งงอตัวไปข้างหน้า (นิ้ว) 5 -6 0.204 2.227 
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ตารางที่ 4-3 (ต่อ) 
 

 รายการ Max Min M SD 

8. แตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 4 -10 -1.390 2.409 
9. ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ (วินาที) 16 5 7.623 1.619 
10. ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที (จ านวนครั้ง) 130 72 106.337 13.201 
11. ความดันโลหิตบน (มิลลิเมตรปรอท) 164 96 131.488 12.489 
12. ความดันโลหิตล่าง (มลิลเิมตรปรอท) 104 60 81.586 9.592 
13. อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งตอ่นาที) 110 60 92.089 10.377 

  
 จากตารางที่ 4-3 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้าน ดังนี้ 
 ค่าน้ าหนักสงูสุดเท่ากบั 88 กิโลกรมั ต่ าสุดเท่ากับ 40 กิโลกรัม โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
เท่ากับ 64.576 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 7.766 ส่วนสูงสงูสุดเท่ากบั 175 เซนติเมตร 
ต่ าสุดเท่ากบั 150 เซนติเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 160.770 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 5.404 ค่าดัชนีมวลกายสูงสุดเท่ากับ 34.67 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ต่ าสุด
เท่ากับ 16.65 กิโลกรมัต่อตารางเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 25.010 กิโลกรมัต่อ 
ตารางเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.031 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกว่า
เกณฑ์ปกติ ค่าการวัดเส้นรอบเอวสงูสุดเท่ากบั 108 เซนติเมตร ต่ าสุดเท่ากับ 63 เซนติเมตร โดยมี 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 85.223 เซนติเมตร มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 6.209  
 ค่าการทดสอบงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากบั 29 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 10 
ครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 16.990 ครั้ง มีค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 
3.656 ค่าการทดสอบยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ค่าสูงสุดเทา่กับ 30 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากบั 7 ครั้ง  
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 16.347 ครั้ง มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 3.521 
 ค่าการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้าค่าสูงสุดเท่ากับ 5 นิ้ว ค่าต่ าสุดเท่ากบั -6 นิ้ว โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 0.204 นิ้ว มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 2.227 ค่าการ
ทดสอบแตะมือด้านหลงัค่าสูงสุดเท่ากับ 4 นิ้ว ค่าต่ าสุดเท่ากับ -10 นิ้ว โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
เท่ากับ -1.390 นิ้ว มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.409  
 ค่าการทดสอบลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ ค่าสงูสุดเท่ากบั 16 วินาที ค่าต่ าสุดเท่ากับ 5 
วินาที โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 7.623 วินาที มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 



161 

1.619 ค่าการทดสอบยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ค่าสูงสุดเท่ากับ 130 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากบั 72 ครั้ง โดย
มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 106.337 ครั้ง มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 13.201 
 ค่าการวัดความดนัโลหิตบน สูงสุดเท่ากับ 164 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากับ 96  
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 131.488 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของ 
ค่าความดันโลหิตบน น้อยกว่าหรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 12.489 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง  
 ค่าการวัดความดันโลหิตล่าง สงูสุดเท่ากบั 104 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากับ 60 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 81.586 มิลลเิมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่า
ความดันโลหิตล่าง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 9.592 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกต ิ 
 ค่าการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ สงูสุดเท่ากบั 110 ครั้งต่อนาที ต่ าสุดเท่ากบั 60 ครั้งต่อ
นาที ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 92.089 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 100 ครั้งต่อนาที) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 10.377 ซึ่งค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑป์กต ิ
  2.3 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร  
เพศชาย อายุ 60-64 ปี แสดงในตารางที่ 4-4 
   
ตารางที่ 4-4 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพศชาย 
  อายุ 60-64 ป ี
 

 รายการ Max Min M SD การแปลผล 

1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 78 45 67.209 6.998  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 175 155 164.419 4.861  
3. ค่าดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรมัต่อตารางเมตร) 
30.47 17.30 24.887 2.632 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

4. เส้นรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

98 78 89.302 4.126 ปกต ิ

5. งอแขนยกน้ าหนัก  
30 วินาที (ครั้ง) 

26 11 18.721 3.699 ปกต ิ

6. ยืน-นั่ง บนเก้าอี้  
30 วินาที (ครั้ง) 

24 11 18.837 3.625 ปกต ิ
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

 รายการ Max Min M SD การแปลผล 

7. นั่งงอตัวไปข้างหน้า (นิ้ว) 5 -6 -1.163 2.154 ปกต ิ
8. แตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 1 -6 -2.942 1.943 ปกต ิ
9. ลุกเดินจากเก้าอี้ไป   

และกลับ (วินาที) 
12 5 6.612 1.186 น้อยกว่าเกณฑ์ปกต ิ

10. ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 
นาที (จ านวนครั้ง) 

126 78 108.767 12.774 ปกต ิ

11. ความดันโลหิตบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

155 100 132.930 13.417 เสี่ยงตอ่ 
ความดันโลหิตสูง 

12. ความดันโลหิตล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

98 60 82.558 9.019 ปกต ิ

13. อัตราการเต้นของ
หัวใจ (ครั้งต่อนาที) 

110 60 88.047 11.707 ปกต ิ

  
 จากตารางที่ 4-4 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร เพศชาย อายุ 60-64 ปี พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายที่เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายในแต่ละด้าน ดังนี ้
 น้ าหนักสงูสุดเท่ากบั 78 กิโลกรัม ต่ าสุดเท่ากับ 45 กิโลกรมั โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
เท่ากับ 67.209 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 6.998 ส่วนสูงสงูสุดเท่ากบั 175 เซนติเมตร 
ต่ าสุดเท่ากบั 155 เซนติเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 164.419 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 4.861 ค่าดัชนีมวลกายสูงสุดเท่ากับ 30.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ต่ าสุด
เท่ากับ 17.30 กิโลกรมัต่อตารางเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 24.887 กิโลกรมัต่อ 
ตารางเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 2.632 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกว่า
เกณฑ์ปกติ  
 ค่าการวัดเส้นรอบเอวสงูสุดเท่ากบั 98 เซนติเมตร ต่ าสุดเท่ากับ 78 เซนติเมตร โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 89.302 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าเส้นรอบเอว น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
90 เซนติเมตร) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 4.126 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงเกณฑ์ปกติ   
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 ค่าการทดสอบงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากบั 26 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ  
11 ครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 18.721 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนยกน้ าหนัก 
30 วินาที 16 ถึง 22 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.699 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑป์กติ  
 ค่าการทดสอบยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากับ 24 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 11 ครั้ง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 18.837 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที 14 
ถึง 19 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.625 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้าค่าสูงสุดเท่ากับ 5 นิ้ว ค่าต่ าสุดเท่ากบั -6 นิ้ว โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั -1.163 นิ้ว (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งงอตัวไปข้างหน้า -2.5 ถึง 4 นิ้ว) 
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.154 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
เกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบแตะมอืด้านหลงัค่าสงูสดุเท่ากับ 1 นิ้ว ค่าต่ าสดุเท่ากบั -6 นิว้ โดยมีค่าเฉลีย่
เลขคณิต (M) เทา่กบั -2.942 นิ้ว (เกณฑป์กติของค่าการแตะมือด้านหลงั -6.5 ถึง 0 นิ้ว) มีคา่ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.943 ซึง่ค่าเฉลีย่เลขคณิต (M) ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑป์กต ิ 
 ค่าการทดสอบลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ ค่าสงูสุดเท่ากบั 12 วินาที ค่าต่ าสุดเท่ากับ 5 
วินาที โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 6.612 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลกุเดินจากเก้าอี้ไป
และกลับ 5.6 ถึง 3.8 วินาที) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.186 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงน้อยกว่าเกณฑป์กติ  
 ค่าการทดสอบยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ค่าสูงสุดเท่ากบั 126 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากบั 78 ครั้ง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 108.767 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที 87 
ถึง 116 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 12.774 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการวัดความดันโลหิตบน สูงสุดเท่ากับ 155 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากับ 100 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 132.930 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่า
ความดันโลหิตบน น้อยกว่าหรือเท่ากบั 130 มิลลเิมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 13.417 ซึง่ค่าเฉลีย่เลขคณิต (M) ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑเ์สีย่งตอ่ความดนัโลหติสงู 
 ค่าการวัดความดันโลหิตล่าง สงูสุดเท่ากบั 98 มิลลเิมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากบั 60   
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 82.558 มิลลเิมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของ       
ค่าความดันโลหิตล่าง น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 9.019 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกต ิ 
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 ค่าการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ สงูสุดเท่ากบั 110 ครั้งต่อนาที ต่ าสุดเท่ากบั 60 ครั้งต่อ 
นาที ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 88.047 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 ครั้งต่อนาที) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 11.707 ซึ่งค่าเฉลี่ย 
เลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกต ิ
  2.4 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร  
เพศชาย อายุ 65-69 ปี แสดงในตารางที่ 4-5   

ตารางที่ 4-5 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพศชาย 
  อายุ 65-69 ปี 
 

 รายการ Max Min M SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 88 57 69.377 6.256  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 175 158 167.508 4.972  
3. ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร) 
33.98 19.61 24.764 2.573 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

4. เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 98 76 89.254 5.091 ปกต ิ
5. งอแขนยกน้ าหนัก  

30 วินาที (ครั้ง) 
29 12 19.754 4.798 ปกต ิ

6. ยืน-นั่ง บนเก้าอี้  
30 วินาที (ครั้ง) 

30 10 18.672 4.118 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

7. นั่งงอตัวไปข้างหน้า (นิ้ว) 5 -6 -0.311 2.428 ปกต ิ
8. แตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 2 -8 -2.254 2.629 ปกต ิ
9. ลุกเดินจากเก้าอี้ไป    

และกลับ (วินาที) 
16 5 7.192 1.784 น้อยกว่าเกณฑ์ปกต ิ

10. ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที 
(จ านวนครั้ง) 

130 72 109.377 14.797 ปกต ิ

11. ความดันโลหิตบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

164 100 136.656 12.191 เสี่ยงตอ่ 
ความดันโลหิตสูง 

12. ความดันโลหิตล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

100 60 83.230 9.001 ปกต ิ

13. อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ครั้งต่อนาที) 

110 60 93.475 10.996 ปกต ิ
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 จากตารางที่ 4-5 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร เพศชาย อายุ 65-69 ปี พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายที่เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพ 
ทางกายในแต่ละด้าน ดังนี ้
 น้ าหนักสงูสุดเท่ากบั 88 กิโลกรัม ต่ าสุดเท่ากับ 57 กิโลกรมั โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
เท่ากับ 69.377 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 6.256 ส่วนสูงสงูสุดเท่ากบั 175 เซนติเมตร 
ต่ าสุดเท่ากบั 158 เซนติเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 167.508 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 4.972  
 ค่าดัชนีมวลกายสูงสุดเท่ากับ 33.98 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ต่ าสุดเท่ากบั 19.61 กิโลกรมั
ต่อตารางเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 24.764 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (เกณฑป์กติของ
ค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรมัต่อตารางเมตร) มีคา่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 
2.573 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสงูกว่าเกณฑป์กติ  
 ค่าการวัดเส้นรอบเอวสงูสุดเท่ากบั 98 เซนติเมตร ต่ าสุดเท่ากับ 76 เซนติเมตร โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 89.254 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าเส้นรอบเอว น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
90 เซนติเมตร) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 5.091 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากับ 29 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 12 ครั้ง  
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 19.754 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที 
15 ถึง 21 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 4.798 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ 
 ค่าการทดสอบยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากับ 30 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 10 ครั้ง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 18.672 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที 12 
ถึง 18 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 4.118 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม 
ตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้าค่าสูงสุดเท่ากับ 5 นิ้ว ค่าต่ าสุดเท่ากบั -6 นิ้ว โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั -0.311 นิ้ว (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งงอตัวไปข้างหน้า -3.0 ถึง 3 นิ้ว) 
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.428 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
เกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบแตะมอืด้านหลงัค่าสงูสดุเท่ากับ 2 นิ้ว ค่าต่ าสดุเท่ากบั -8 นิว้ โดยม ี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั -2.254 นิ้ว (เกณฑป์กตขิองค่าการแตะมือดา้นหลงั -7.5 ถึง 1.0 นิว้)  
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.629 ซึง่ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุม่ตัวอยา่งอยูใ่นช่วง
เกณฑป์กติ  
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 ค่าการทดสอบลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ ค่าสงูสุดเท่ากบั 16 วินาที ค่าต่ าสุดเท่ากับ  
5 วินาที โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 7.192 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดิน จากเก้าอี้ไป
และกลับ 5.7 ถึง 4.3 นิ้ว) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.784 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ในช่วงน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ค่าสูงสุดเท่ากบั 130 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากบั 72 ครั้ง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 109.377 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที 86 
ถึง 115 นิ้ว) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 14.797 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ 
 ค่าการวัดความดันโลหิตบน สูงสุดเท่ากับ 164 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากับ 100 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 136.656 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่า
ความดันโลหิตบน น้อยกว่าหรือเท่ากบั 130 มิลลเิมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 12.191 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง 
 ค่าการวัดความดันโลหิตล่าง สงูสุดเท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากับ 60 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 83.230 มิลลเิมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่า
ความดันโลหิตล่าง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 9.001 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกต ิ 
 ค่าการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ สงูสุดเท่ากบั 110 ครั้งต่อนาที ต่ าสุดเท่ากบั 60 ครั้งต่อ
นาที ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 93.475 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 100 ครั้งต่อนาที) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 10.996 ซึ่งค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑป์กต ิ

  2.5 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร  
เพศหญงิ อายุ 60-64 ปี แสดงในตารางที่ 4-6 

ตารางที่ 4-6 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพศหญงิ 
  อายุ 60-64 ปี 

 รายการ Max Min M SD การแปลผล 

1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 85 47 63.620 8.323  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 168 150 158.612 3.730  
3. ค่าดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรมัต่อตารางเมตร) 
34.67 17.26 25.321 3.446 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

4. เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 100 70 83.900 5.637 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
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ตารางที่ 4-6 (ต่อ) 
 

 รายการ Max Min M SD การแปลผล 

5. งอแขนยกน้ าหนัก 
30 วินาที (ครั้ง) 

28 10 15.680 3.537 ปกต ิ

6. ยืน-นั่ง บนเก้าอี ้
30 วินาที (ครั้ง) 

26 11 15.336 3.260 ปกต ิ

7. นั่งงอตัวไปข้างหน้า (นิ้ว) 5 -5 0.452 2.227 ปกต ิ
8. แตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 3 -10 -0.888 2.536 ปกต ิ
9. ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและ

กลับ (วินาท)ี 
12 5 7.778 1.595 น้อยกว่าเกณฑ์

ปกต ิ
10. ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที 

(จ านวนครั้ง) 
130 72 107.760 11.779 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

11. ความดันโลหิตบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

151 96 131.200 12.528 เสี่ยงตอ่ 
ความดันโลหิตสูง 

12. ความดันโลหิตล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

104 63 81.536 9.826 ปกต ิ

13. อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ครั้งต่อนาที) 

108 60 92.896 9.654 ปกต ิ

  
 จากตารางที่ 4-6 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร เพศหญงิ อายุ 60-64 ปี พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงที่เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายในแต่ละด้าน ดังนี ้
 น้ าหนักสงูสุดเท่ากบั 85 กิโลกรัม ต่ าสุดเท่ากับ 47 กิโลกรมั โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
เท่ากับ 63.620 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 8.323 ส่วนสูงสงูสุดเท่ากบั 168 เซนติเมตร 
ต่ าสุดเท่ากบั 150 เซนติเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 158.612 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.730  
 ค่าดัชนีมวลกายสูงสุดเท่ากับ 34.67 เปอร์เซ็นต์ ต่ าสุดเท่ากบั 17.26 กิโลกรมัต่อ 
ตารางเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 25.321 กิโลกรมัต่อตารางเมตร (เกณฑ์ปกติของค่า
ดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.446 
ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสงูกว่าเกณฑ์ปกติ  
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 ค่าการวัดเส้นรอบเอวสงูสุดเท่ากบั 100 เซนติเมตร ต่ าสุดเทา่กับ 70 เซนติเมตร โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 83.900 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าเส้นรอบเอว น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
80 เซนติเมตร) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 5.637 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงสูงกว่าเกณฑป์กติ  
 ค่าการทดสอบงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากบั 28 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 10 
ครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 15.680 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนยกน้ าหนัก 30 
วินาที 13 ถึง 19 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กับ 3.537 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากับ 26 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 11 ครั้ง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 15.336 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที 12 
ถึง 17 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.260 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้าค่าสูงสุดเท่ากับ 5 นิ้ว ค่าต่ าสุดเท่ากบั -5 นิว้ โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 0.452 นิ้ว (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งงอตัวไปข้างหน้า –0.5 ถึง 5.0 นิ้ว) 
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.227 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
เกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบแตะมอืด้านหลังค่าสงูสุดเท่ากบั 3 นิ้ว ค่าต่ าสุดเท่ากับ -10 นิ้ว โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั -0.888 นิ้ว (เกณฑ์ปกติของค่าการแตะมือด้านหลงั -3.0 ถึง 1.5 นิ้ว) มี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 2.536 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
เกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ ค่าสงูสุดเท่ากบั 12 วินาที ค่าต่ าสุดเท่ากับ 5 
วินาที โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 7.778 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลกุเดินจากเก้าอี้ไป
และกลับ 6.0 ถึง 4.4 นิ้ว) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.595 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ในช่วงน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ค่าสูงสุดเท่ากบั 130 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 72 ครั้ง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 107.760 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที 75 ถึง 
107 นิ้ว) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 11.779 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
 ค่าการวัดความดันโลหิตบน สูงสุดเท่ากับ 151 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากับ 96  
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 131.200 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่า
ความดันโลหิตบน น้อยกว่าหรือเท่ากบั 130 มิลลเิมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
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เท่ากับ 12.528 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง 
 ค่าการวัดความดันโลหิตล่าง สงูสุดเท่ากบั 104 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากับ 63 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 81.536 มิลลเิมตรปรอท (เกณฑป์กติของค่า 
ความดนัโลหิตล่างนอ้ยกว่าหรอืเทา่กบั 90 มลิลเิมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 
9.826 ซึง่ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการวัดอตัราการเต้นของหวัใจ สงูสุดเทา่กบั 108 ครั้งตอ่นาที ต่ าสุดเทา่กบั 60 ครัง้ต่อ
นาที ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 92.896 ครัง้ต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 100 ครัง้ตอ่นาท)ี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 9.654 ซึง่ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต (M) ของกลุม่ตัวอยา่งอยู่ในช่วงเกณฑป์กต ิ
  2.6 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร  
เพศหญงิ อายุ 65-69 ปี แสดงในตารางที่ 4-7 
 
ตารางที่ 4-7 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพศหญงิ 
  อายุ 65-69 ปี 
 

 รายการ Max Min M SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 78 40 62.958 7.209  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 172 150 159.085 4.263  
3. ค่าดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรมัต่อตารางเมตร) 
32.04 16.65 24.905 2.960 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

4. เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 108 63 83.777 6.356 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
5. งอแขนยกน้ าหนัก  

30 วินาที (ครั้ง) 
28 10 16.542 3.416 ปกต ิ

6. ยืน-นั่ง บนเก้าอี้  
30 วินาที (ครั้ง) 

26 7 15.655 2.745 ปกต ิ

7. นั่งงอตัวไปข้างหน้า (นิ้ว) 5 -5 0.540 2.025 ปกต ิ
8. แตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 4 -8 -1.071 2.106 ปกต ิ
9. ลุกเดินจากเก้าอี้ไป  

และกลับ (วินาที) 
14 5 7.908 1.550 น้อยกว่าเกณฑ์ปกต ิ

10. ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 
นาที (จ านวนครั้ง) 

130 76 103.695 13.289 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
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ตารางที่ 4-7 (ต่อ) 

 รายการ Max Min M SD การแปลผล 

11. ความดันโลหิตบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

152 104 129.559 11.880 ปกต ิ

12. ความดันโลหิตล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

100 60 80.819 9.741 ปกต ิ

13. อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ครั้งต่อนาที) 

110 60 92.023 10.153 ปกต ิ

  
 จากตารางที่ 4-7 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร เพศหญงิ อายุ 65-69 ปี พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงที่เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายในแต่ละด้าน ดังนี ้
 น้ าหนักสงูสุดเท่ากบั 78 กิโลกรัม ต่ าสุดเท่ากับ 40 กิโลกรมั โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
เท่ากับ 62.958 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 7.209 ส่วนสูงสงูสุดเท่ากบั 172 เซนติเมตร 
ต่ าสุดเท่ากบั 150 เซนติเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 159.085 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 4.263  
 ค่าดัชนีมวลกายสูงสุดเท่ากับ 32.04 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ต่ าสุดเท่ากบั 16.65 กิโลกรมั
ต่อตารางเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 24.905 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (เกณฑป์กติของ
ค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรมัต่อตารางเมตร) มีคา่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 
2.960 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสงูกว่าเกณฑป์กติ  
 ค่าการวัดเส้นรอบเอวสงูสุดเท่ากบั 108 เซนติเมตร ต่ าสุดเทา่กับ 63 เซนติเมตร โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 83.777 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าเส้นรอบเอว น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
80 เซนติเมตร) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 6.356 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงสูงกว่าเกณฑป์กติ   
 ค่าการทดสอบงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากบั 28 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 10 
ครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 16.542 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนยกน้ าหนัก 30 
วินาที 12 ถึง 18 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กับ 3.416 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของ 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ค่าสูงสุดเท่ากับ 26 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 7 ครั้ง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 15.655 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที  
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11 ถึง 16 ครั้ง) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.745 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้าค่าสูงสุดเท่ากับ 5 นิ้ว ค่าต่ าสุดเท่ากบั -5 นิ้ว โดยมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 0.540 นิ้ว (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งงอตัวไปข้างหน้า –0.5 ถึง 4.5 นิ้ว) 
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.025 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
เกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบแตะมอืด้านหลงัค่าสงูสดุเท่ากับ 4 นิ้ว ค่าต่ าสดุเท่ากบั -8 นิว้ โดยมีค่าเฉลีย่
เลขคณิต (M) เทา่กบั -1.071 นิ้ว (เกณฑป์กติของค่าการแตะมือด้านหลงั -3.5 ถึง 1.5 นิ้ว) มีคา่ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 2.106 ซึง่ค่าเฉลีย่เลขคณิต (M) ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑป์กติ  
 ค่าการทดสอบลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ ค่าสงูสุดเท่ากบั 14 วินาที ค่าต่ าสุดเท่ากับ 5 
วินาที โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 7.908 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลกุเดินจากเก้าอี้ไป
และกลับ 6.4 ถึง 4.8 นิ้ว) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.550 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) 
ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ในช่วงน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ  
 ค่าการทดสอบยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ค่าสูงสุดเท่ากบั 130 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากบั 76 ครั้ง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 103.695 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที 73 ถึง 
107 นิ้ว) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 13.289 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
 ค่าการวัดความดันโลหิตบน สูงสุดเท่ากับ 152 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุดเท่ากับ 104 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 129.559 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของ     
ค่าความดันโลหิตบน น้อยกว่าหรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 11.880 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกต ิ 
 ค่าการวัดความดันโลหิตล่าง สงูสดุเท่ากับ 100 มลิลเิมตรปรอท ต่ าสดุเท่ากบั 60   
มิลลเิมตรปรอท โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 80.819 มิลลเิมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่า 
ความดันโลหิตล่าง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 9.741 ซึ่งค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกต ิ 
 ค่าการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ สงูสุดเท่ากบั 110 ครั้งต่อนาที ต่ าสุดเท่ากบั 60 ครั้งต่อ
นาที ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 92.023 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 100 ครั้งต่อนาที) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 10.153 ซึ่งค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (M) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑป์กต ิ
 สรปุการแปลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ซึง่จ าแนกตามช่วงอายุและเพศ ดังแสดงในตารางที่ 4-8 
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ตารางที่ 4-8 สรุปการแปลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน  
  กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

 รายการ เพศชาย  เพศหญงิ  

  60-64 ปี 65-69 ปี 60-64 ปี 65-69 ปี 

1. ค่าดัชนีมวลกาย สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

2. เส้นรอบเอว  ปกต ิ ปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

3. งอแขนยกน้ าหนัก  
30 วินาที  

ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ

4. ยืน-นั่ง บนเก้าอี้  
30 วินาที  

ปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

ปกต ิ ปกต ิ

5. นั่งงอตัวไปข้างหน้า ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ

6. แตะมือด้านหลัง ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ

7. ลุกเดินจากเก้าอี้ไป 
และกลับ 

น้อยกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

น้อยกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

น้อยกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

น้อยกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

8. ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที  ปกต ิ ปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

สูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิ

9. ความดันโลหิตบน  เสี่ยงตอ่ 
ความดันโลหิตสูง 

เสี่ยงตอ่ 
ความดันโลหิตสูง 

เสีย่งตอ่ 
ความดันโลหิตสูง 

ปกต ิ

10. ความดันโลหิตล่าง ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ

11. อัตราการเต้นของหัวใจ  ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ ปกต ิ

 
 จากตารางที่ 4-8 สรุปการแปลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคม
ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศและช่วงอายุ ได้แก่ เพศชาย 60-64 ปี เพศชาย 65-69 ปี  
เพศหญงิ 60-64 ปี และเพศหญงิ 65-69 ปี พบว่า  
 ผู้สงูอายุติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร เพศชายอายุ 60-64 ปี มีค่าเส้นรอบเอว งอแขนยก
น้ าหนัก 30 วินาที ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที นั่งงอตัวไปข้างหน้า แตะมือด้านหลัง ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 
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2 นาที ความดันโลหิตล่าง และอัตราการเต้นของหัวใจ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนค่าดัชนีมวลกายสูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิจึงเกิดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงตอ่อันตรายต่อไปอกีมาก และยงัพบว่า  
การลกุเดินจากเก้าอี้ไปและกลบั น้อยกว่าเกณฑป์กติ จึงมีความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและ
ต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลือ่นไหว ความสามารถในการควบคุม รักษาต าแหน่งและ
ท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทัง้ขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนที่อยู่
ในระดับต่ า 
 ผู้สงูอายุติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร เพศชายอายุ 65-69 ปี มีค่าเส้นรอบเอว งอแขนยก
น้ าหนัก 30 วินาที นั่งงอตัวไปข้างหน้า แตะมือด้านหลัง ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที ความดันโลหิตล่าง 
และอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑป์กติ ส่วนค่าดัชนีมวลกายสงูกว่าเกณฑ์ปกติ จงึมเีกิดโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอกีมาก และการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลบัต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและต าแหนง่ของร่างกายในขณะทีก่ าลงั
เคลื่อนไหว ความสามารถในการควบคุม รกัษาต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่
ต้องการได้ ทั้งขณะทีอ่ยู่กับที่หรือในขณะที่มกีารเคลื่อนที่อยูใ่นระดับต่ า รวมไปถึงมีความดันโลหิตบน
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง แต่ผลการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที สูงกว่า
เกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
เคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานอยู่ในระดับสูง 
 ผู้สงูอายุติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร เพศหญิงอายุ 60-64 ปี มีค่างอแขนยกน้ าหนัก 30 
วินาที ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที นั่งงอตัวไปข้างหน้า แตะมือด้านหลัง ความดันโลหิตล่าง และอัตรา
การเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑป์กติ ส่วนค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว สูงกว่าเกณฑ์ปกติ จึงเกิด
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอกีมาก ส่วนการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและ
กลับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและต าแหน่งของร่างกายใน
ขณะที่ก าลังเคลื่อนไหว ความสามารถในการควบคุม รักษาต าแหน่งและท่าทางของร่างกายใหอ้ยู่ใน
ลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กบัทีห่รือในขณะทีม่ีการเคลือ่นที่อยู่ในระดับต่ า ยังพบว่า  
ความดันโลหิตบนสูงกว่าเกณฑป์กติเสี่ยงต่อความดันโลหิตสงู แต่การยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที สูงกว่า
เกณฑ์ปกติ แสดงว่า ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซเิจนและสารอาหารไป
ยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงไปยงักล้ามเนือ้ขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และ
ขณะเดียวกันก็น าสารที่ไม่ต้องการ ซึง่เกิดข้ึนภายหลังการท างานของกล้ามเนือ้ออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้
ในการออกแรงอยู่ในระดับสูง 
 ผู้สงูอายุติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร เพศหญงิอายุ 65-69 ปี ค่างอแขนยกน้ าหนกั 30 
วินาที ยืน-นัง่ บนเก้าอี้ 30 วินาที นั่งงอตัวไปข้างหน้า แตะมอืด้านหลงั ความดนัโลหิตบน ความดัน
โลหติล่าง และอตัราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑป์กติ ส่วนค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว สูงกว่า 
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เกณฑ์ปกติ จึงเกิดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงตอ่อันตรายต่อไปอกีมาก และยงัพบว่า 
การลกุเดินจากเก้าอี้ไปและกลบัต่ ากว่าเกณฑป์กติ แสดงว่ามีความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและ
ต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลือ่นไหว ความสามารถในการควบคุม รักษาต าแหน่งและ
ท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทัง้ขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มกีารเคลื่อนที่อยู่
ในระดับต่ า ยังพบว่าความดันโลหิตบนสงูกว่าเกณฑป์กตเิสี่ยงต่อความดันโลหิตสงู แต่การยืนยกเข่า
ข้ึน-ลง 2 นาที สูงกว่าเกณฑป์กติ แสดงว่า ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะล าเลียง
ออกซเิจนและสารอาหารไปยงักล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงไปยังกล้ามเนื้อขณะท างาน ให้ท างานได้
เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น าสารที่ไม่ต้องการ ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังการท างานของ
กล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงอยู่ในระดับสูง 
 โดยมีเกณฑก์ารแบง่กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุตดิสังคมในกรุงเทพมหานคร  
60-69 ปี แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์ของ Lacy and Hastad (2007, p. 146) ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 50 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนนต่ ากว่า 15 
คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) กลุ่มที่ 2 คะแนน ร้อยละ 50 - 85 ของ
ผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน 15 -25.5 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายดี 
(Good) และกลุ่มที่ 3 คะแนนมากกว่า ร้อยละ 85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน
มากกว่า 25.5 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) จ านวนกลุม่ตัวอย่างจ าแนก
ตามกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ดังแสดงในตารางที่ 4-9 
 
ตารางที่ 4-9 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน 
  กรุงเทพมหานคร 
 

กลุ่มสมรรถภาพทางกาย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

รวมทั้งหมด (คน) 

รัอยละ 

กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย (Fair) 46 11.33 

กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี (Good) 332 81.77 

กลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) 28 6.90 

รวม 406  

  
 จากตารางที่ 4-9 แสดงจ านวนกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี (Good) มจี านวนมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 81.77 รองลงมาคือ กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) คิดเป็น 
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ร้อยละ 11.33 และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดมีาก (Excellent) มีจ านวนน้อยที่สุด คิดเป็น   
ร้อยละ 6.90 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และรอ้ยละ จ าแนกตามกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี 
ดังแสดงในตารางที่ 4-10 

ตารางที่ 4-10 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และร้อยละ จ าแนกตามกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ 
  ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย เพศหญงิ ช่วงอายุ 60-64 ปี และ
  ช่วงอายุ 65-69 ปี 

กลุ่มสมรรถภาพทางกาย เพศ ช่วงอายุ 

ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ อายุ 
60-64 ปี 

ร้อยละ อายุ 
65-60 ปี 

ร้อยละ 

กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพ 

ทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) 

10 9.62 36 11.92 23 13.69 23 9.67 

กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพ 

ทางกายดี (Good) 

88 84.62 244 80.79 134 79.76 198 83.19 

กลุ่มที่ 3 สมรรถภาพ 

ทางกายดีมาก (Excellent) 

6 5.76 22  7.29 11 6.55 17 7.14 

รวม 104  302  168  238  

 
 จากตารางที่ 4-10 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง และรอ้ยละ จ าแนกตามกลุม่สมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย เพศหญงิ ช่วงอายุ 60-64 ปี 
และช่วงอายุ 65-69 ปี ดังนี้ 
 จ าแนกตามเพศชาย จ านวน 104 คน พบว่า กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี (Good)      
มีจ านวนมากทีสุ่ด จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 ของเพศชาย รองลงมาคือ กลุ่มที่ 1 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.62 ของเพศชาย และกลุม่ที่ 
3 สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) มีจ านวนน้อยทีส่ดุ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.76   
ของเพศชาย  
 จ าแนกตามเพศหญงิ จ านวน 302 คน พบว่า กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี (Good) ม ี
จ านวนมากทีสุ่ด จ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 80.79 ของเพศหญิง รองลงมาคือ กลุ่มที่ 1  
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สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) จ านวน 36 คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.92 ของเพศหญงิ และ 
กลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) มีจ านวนน้อยที่สุด จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.29 ของเพศหญงิ 
 จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี จ านวน 168 คน พบว่า กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี 
(Good) มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 79.76 ของช่วงอายุ 60-64 ปี รองลงมา
คือ กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 13.69 ของช่วง
อายุ 60-64 ปี และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดมีาก (Excellent) มีจ านวนน้อยที่สุด จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.55 ของช่วงอายุ 60-64 ปี 
 จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี จ านวน 238 คน พบว่า กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี 
(Good) มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 83.19 ของช่วงอายุ 65-69 ปี รองลงมา
คือ กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 9.67 ของช่วง
อายุ 65-69 ปี และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดมีาก (Excellent) มีจ านวนน้อยที่สุด จ านวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 ของช่วงอายุ 65-69 ปี 
 สรปุภาพรวมของสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เมื่อ
จ าแนกตามเพศและช่วงอายุ พบว่า ส่วนใหญม๋ีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดบัดี รองลงมาคือ
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย และส่วนน้อยมสีมรรถภาพทางกายดีมาก 
 3. ผลการวิเคราะห์ค่าสถิตพื้นฐานของตัวแปรท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ซึ่งตัวแปรท านาย ได้แก่ การก ากับตนเอง ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ คือ 1) การสังเกตตนเอง 2) กระบวนการตัดสนิใจ และ 3) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
และสิง่แวดล้อมทางสังคม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ลักษณะที่อยู่อาศัย 2) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และ 3) การมีส่วนร่วมทางสังคม 
 เมื่อน ามาแบ่งกลุ่มสมรรถภาพทางกาย 3 กลุ่ม และวิเคราะห์สถิตพิื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สามารถแปลผลตัวแปรท านาย โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ค่าเฉลี่ย 5 ระดับ (บญุชม ศรีสะอาด, 2553, หน้า 120-127) และจ าแนกตามการแบ่งกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร อายุ 60-69 ปี รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางที่ 4-11 
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ตารางที่ 4-11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรท านายที่ใช้
  จ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร อายุ 60-69 ปี  
 

ปัจจัย อักษรย่อ กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกาย
ค่อนข้างน้อย (Fair) 

การแปลผล 

M SD 
การก ากบัตนเอง SR    
1. การสังเกตตนเอง SR1 3.667 0.453 ระดับมาก 
2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 3.690 0.445 ระดับมาก 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง SR3 3.552 0.451 ระดับมาก 
สิ่งแวดล้อมทางสังคม SE    
1. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.214 0.433 ระดับมาก 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.022 0.568 ระดับปานกลาง 
3. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 3.522 0.481 ระดับมาก 

ปัจจัย อักษรย่อ กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกาย
ดี (Good) 

การแปลผล 

M SD 
การก ากบัตนเอง SR    
1. การสังเกตตนเอง SR1 4.043 0.480 ระดับมาก 
2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 3.922 0.369 ระดับมาก 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง SR3 4.101 0.509 ระดับมาก 
สิ่งแวดล้อมทางสังคม SE    
1. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.044 0.422 ระดับมาก 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.607 0.600 ระดับมาก 
3. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 3.657 0.534 ระดับมาก 

ปัจจัย อักษรย่อ กลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกาย
ดีมาก (Excellent) 

การแปลผล 

M SD 
การก ากบัตนเอง SR    
1. การสังเกตตนเอง SR1 4.155 0.324 ระดับมาก 
2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 4.121 0.334 ระดับมาก 
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ตารางที่ 4-11 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อักษรย่อ กลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกาย
ดีมาก (Excellent) 

การแปลผล 

M SD 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง SR3 4.029 0.347 ระดับมาก 
สิ่งแวดล้อมทางสังคม SE    
1. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.345 0.574 ระดับมาก 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.560 0.487 ระดับมาก 
3. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 4.179 0.385 ระดับมาก 

 จากตารางที่ 4-11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
ของตัวแปรท านายที่ใช้จ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร  
อายุ 60-69 ปี พบว่า 
 กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย (Fair) ตัวแปรท านายที่ใช้จ าแนกกลุม่
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ที่มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตสงูทีสุ่ด คือ 
ปัจจัยด้านลักษณะทีอ่ยู่อาศัย (SE1) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 4.214 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากบั 0.433 รองลงมา คือ ปัจจัยด้านกระบวนการตดัสินใจ (SR2) การสงัเกตตนเอง (SR1)  
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) และสมัพันธภาพในครอบครัว 
(SE2) โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 3.690 3.667 3.552 3.522 และ 3.022 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.445 0.453 0.451 0.481 และ 0.568 ตามล าดับ จากค่าเฉลี่ยเลขคณิตของ
ตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร สามารถแปลผลว่า ผู้สงูอายุที่ตดิสังคมในกรุงเทพมหานคร กลุ่มที่ 1 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย มีความคิดเห็น ความรูส้ึก และการแสดงออกเกี่ยวกับกระบวนการ
ตัดสินใจ การสังเกตตนเอง การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง การมีส่วนร่วมทางสังคม และสมัพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ในระดับมาก แตล่ักษณะที่อยูอ่าศัยอยู่ในระดบัปานกลาง 
 กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี (Good) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตสูงทีสุ่ด คือ ปัจจัยด้าน      
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 4.101 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากบั 0.509 รองลงมา คือ ปัจจัยด้านลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) การสังเกตตนเอง (SR1) 
กระบวนการตัดสินใจ (SR2) การมสี่วนร่วมทางสังคม (SE3) และสัมพันธภาพในครอบครัว (SE2)  
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 4.044 4.043 3.922 3.657 และ 3.607 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.422 0.480 0.369 0.534 และ 0.600 ตามล าดับ จากค่าเฉลี่ยเลขคณิตของ
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ตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร สามารถแปลผลว่า ผู้สงูอายุที่ตดิสังคมในกรุงเทพมหานคร กลุ่มที่ 2 
สมรรถภาพทางกายดี มีความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกเกี่ยวกับการแสดงปฏิกริิยาต่อ
ตนเอง ลักษณะที่อยู่อาศัย การสังเกตตนเอง กระบวนการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมทางสังคม และ
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัมาก 
 กลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตสูงทีสุ่ด คือ ปัจจัย 
ด้านลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากบั 4.345 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 0.574 รองลงมา คือ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมทางสงัคม (SE3) การสังเกตตนเอง (SR1) 
กระบวนการตัดสินใจ (SR2) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) และสัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 4.179 4.155 4.121 4.029 และ 3.560 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.385 0.324 0.334 0.347 และ 0.487 ตามล าดับ จากค่าเฉลีย่เลขคณิตของ
ตัวแปรท านายทัง้ 6 ตัวแปร สามารถแปลผลว่า ผู้สงูอายุที่ตดิสังคมในกรุงเทพมหานคร กลุ่มที่ 3 
สมรรถภาพทางกายดีมาก มีความคิดเห็น ความรูส้ึก และการแสดงออกเกี่ยวกับลักษณะที่อยูอ่าศัย 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม การสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง และ
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัมาก 
 สรปุกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครกลุ่มที่ 1 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) มีความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกเกี่ยวกับ
กระบวนการตัดสินใจ การสังเกตตนเอง การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง การมีส่วนร่วมทางสังคม และ
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัมาก ยกเว้นลักษณะทีอ่ยู่อาศัยอยู่ในระดับปานกลาง           
กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร กลุม่ที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี 
(Good) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) มีความคิดเห็น ความรู้สกึ และ      
การแสดงออกเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ การสงัเกตตนเอง การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง ลักษณะที่
อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมทางสังคม และสมัพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับมาก 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหว่างการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมกบัสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ตดิสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ ผู้วิจัยมี   
ความเช่ือว่าปัจจัยการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม มีความสัมพันธ์กบัสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร เพื่อให้ทราบถึงความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงได้ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลความสมัพันธ์ ได้แก่ 1) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเอง และสิ่งแวดลอ้ม
ทางสงัคมกบัสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร และ 2) ผลการวิเคราะห์
ค่าน้ าหนักความส าคัญคาโนนิคอลระหว่างการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม กับสมรรถภาพ



180 

ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีม่ีความเหมาะสมใน   
การวิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล พจิารณาอัตราส่วนระหว่างจ านวนหน่วยตัวอย่างต่อจ านวน    
ตัวแปร คือ 10: 1 (Hair et al., 2010) ในงานวิจัยน้ี มีตัวแปรทัง้หมด 11 ตัวแปร ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิเคราะห์สหสมัพันธ์คาโนนิคอล 110 คน ในงานวิจัยน้ีเก็บข้อมูลกลุม่ตัวอย่างทั้งหมด 406 
คน ท าการสุ่มข้อมูล จ านวน 111 คน เพื่อใช้วิเคราะห์ Canonical Function มีรายละเอียด ดังนี ้
 1. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
  1.1 การตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้น ตัวแปรมีความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 
ของกลุม่ตัวแปรแตล่ะชุด เมื่อข้อมลูอยู่ในมาตรอันตรภาคหรือัตราส่วน สามารถพจิารณาได้จาก
แผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) 

 
  
 ภาพที่ 4-1 แผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) ของชุดตัวแปรท านาย 
 
 จากภาพที่ 4-1 แสดงแผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) ของชุดตัวแปรท านาย ข้อมูลส่วน
ใหญ่ในตัวแปรแตล่ะคู่เกาะกลุม่กัน สามารถลากผ่านกลางชุดข้อมูลแต่ละชุดได้ เป็นไปตามข้อตกลง
เกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปร 

 
  
 ภาพที่ 4-2 แผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) ของชุดตัวแปรเกณฑ์ 
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 จากภาพที่ 4-2 แสดงแผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) ของชุดตัวแปรเกณฑ์ ข้อมูลส่วน
ใหญ่ในตัวแปรแตล่ะคู่เกาะกลุม่กัน สามารถลากผ่านกลางชุดข้อมูลแต่ละชุดได้ เป็นไปตามข้อตกลง
เกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปร 
  1.2 การตรวจสอบตัวแปรมีความเป็นโค้งปกติ การแจกแจงของชุดตัวแปรเป็นแบบ 
Multivariate Normal Distribution ซึง่มีความส าคัญในการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ ในกรณีนี้
สามารถตรวจสอบด้วยการแจกแจงปกติของตัวแปรแต่ละตวั การตรวจสอบ Normality ของตัวแปร
แต่ละตัว โดยการพิจารณาค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความเบ้ (SK) 
หรือค่าความโด่ง (KU) ดังแสดงในตารางที่ 4-12 
 
ตารางที่ 4-12 การตรวจสอบการตรวจสอบตัวแปรมีความเป็นโค้งปกติ  
 

ตัวแปร อักษรย่อ M SD CV (%) SK KU 

ตัวแปรท านาย       

1. การสังเกตตนเอง SR1 4.131 .523 12.660 .567 -.984 

2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 4.050 .501 12.370 .338 -1.049 

3. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง SR3 3.937 .394 10.008 .050 -.468 

4. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.209 .359 8.529 .910 -.103 

5. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.614 .753 20.836 .099 .145 

6. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 3.721 .729 19.592 -.173 -.001 

ตัวแปรเกณฑ์       

1. ส่วนประกอบของร่างกาย PH1 1.459 .807 55.312 1.298 -.177 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และ
ความทนทานของกล้ามเนือ้ 

PH2 1.959 .573 29.250 -.024 -.505 

3. ความอ่อนตัว PH3 1.842 .486 26.384 -.234 -.906 

4. ความคล่องแคล่วว่องไวและ 

การทรงตัว 

PH4 1.108 .312 28.159 2.559 4.631 

5. ความทนทานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด 

PH5 2.414 .507 21.002 -.438 -.916 
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 จากตารางที่ 4-12 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านาย และตัวแปรเกณฑ์ ทั้ง 11 ตัวแปร โดยมี
รายละเอียดดังนี ้

 ตัวแปรท านาย ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของตัวแปรท านายลักษณะที่อยูอ่าศัย 
(SE1) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) มากทีสุ่ด เท่ากบั 4.209 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 
.359 รองลงมา คือ การสงัเกตตนเอง (SR1) กระบวนการตดัสินใจ (SR2) การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง 
(SR3) การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) และสมัพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(M) เท่ากับ 4.131 4.050 3.937 3.721 และ 3.614 ตามล าดับ ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 
.523 .501 .394 .729 และ .753 ตามล าดับ  

 จากผลการวิเคราะห์ลกัษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรท านาย เมื่อ
พิจารณาค่าสมัประสทิธ์ิการกระจาย (CV) ของข้อมลู คือ อยู่ระหว่าง 8.529-20.836 แสดงว่า ข้อมูลมี
ลักษณะการกระจายแตกต่างกันมาก ส าหรบัตัวแปรที่มีค่าสมัประสิทธ์ิการกระจายสูงสุด คือ 
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) และตัวแปรที่ค่าสมัประสทิธ์ิการกระจายต่ าสุด คือ ลักษณะที่อยู่
อาศัย (SE1) จากผลการวิเคราะห์แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีสัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) แตกต่าง
มากที่สุด และมลีักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) แตกต่างกันน้อยทีสุ่ด เมื่อพจิารณาค่าความเบ้ (SK) ของตัว
แปรท านายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง -1.000 ถึง 1.000 และค่าความโด่ง (KU) ไม่เกิน 7 แสดงว่าลกัษณะ
การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ  

 ตัวแปรเกณฑ์ ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของตัวแปรเกณฑ์ ความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลอืด (PH5) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) มากที่สุด เท่ากับ 2.414 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ .507 รองลงมา คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ (PH2) ความอ่อนตัว (PH3) และส่วนประกอบของร่างกาย (PH1) โดยมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(M) เท่ากับ 1.959 1.842 และ 1.459 ตามล าดับ และมีส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ .573 
.486 และ .807 ตามล าดับ โดยมีความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (PH4) เป็นตัวแปรที่มีค่า
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) น้อยทีสุ่ด เท่ากบั 1.108 มีส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ .312 

 การตรวจสอบตัวแปรเกณฑ์มกีารกระจัดกระจายเท่ากัน (Homoscedasticity) จากผล
การวิเคราะหล์ักษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมลูของตัวแปรเกณฑ์ เมื่อพิจารณาค่า
สัมประสิทธ์ิการกระจาย (CV) ของข้อมูล คือ อยู่ระหว่าง 21.002-55.312 แสดงว่า ข้อมูลมีลกัษณะ
การกระจายแตกต่างกันมาก ส าหรับตัวแปรเกณฑท์ี่มีค่าสมัประสิทธ์ิการกระจายสูงสุด คือ 
ส่วนประกอบของร่างกาย (PH1) และตัวแปรสังเกตได้ที่ค่าสมัประสิทธ์ิการกระจายต่ าสุด คือ ความ
ทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (PH5) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนประกอบของร่างกาย 
(PH1) แตกต่างมากที่สุด และมีความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด (PH5) แตกต่างกัน 



183 

น้อยที่สุด เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (SK) ของตัวแปรเกณฑส์ว่นใหญ่อยู่ในช่วง -1.000 ถึง 1.000 และ 
ค่าความโด่ง (KU) ไม่เกิน 7 แสดงว่าลักษณะการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกต ิ
 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมกับ

สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ได้จากการวิเคราะหส์หสัมพันธ์      

คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสังคม กบัสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร โดยชุดตัวแปรที่ 1 คือ การก ากบัตนเองและสิ่งแวดลอ้มทาง

สังคม มจี านวนตัวแปร 6 ตัวแปร และชุดตัวแปรที่ 2 คือ สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ มจี านวน

ตัวแปร 5 ตัวแปร ดังนั้นจะได้ Canonical Function จ านวน 5 ฟังก์ชัน โดยมีค่าการแปลผล

วิเคราะหส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล ดังนี ้

  2.1 การทดสอบนัยส าคัญของตัวแปรพหุ แสดงในตารางที่ 4-13  

 

ตารางที่ 4-13 ผลการทดสอบนัยส าคัญของตัวแปรพห ุ

 

สถิติทดสอบ ค่าที่ค านวณได้ Approx. F Hypoth. df Error df Sig. of F 

Pillai’s Trace .82552 3.42773 30.00 520.00 .000 

Hoteling’s Trace          1.21054 3.97057 30.00 492.00 .000 

Wilks’ Lambda .37206 3.75736 30.00 402.00 .000 

Roy’s gcr                .41100     

 

 จากตารางที่ 4-13 ผลการทดสอบนัยส าคัญของตัวแปรพหุ พบว่า การทดสอบ Canonical 
Function ทั้งหมดในคราวเดียวกัน พบนัยส าคัญทางสถิตเิช่นเดียวกันทั้ง Pillai’s Trace Hoteling’s 
Trace Wilks’ Lambda และ Roy’s gcr   
  2.2 ผลการวิเคราะห์สมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอลและร้อยละของความแปรปรวน
ที่อธิบายซึ่งกันและกัน แสดงในตารางที่ 4-14 
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ตารางที่ 4-14 ผลการวิเคราะห์สมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอลและร้อยละของความแปรปรวนที่
  อธิบายซึ่งกันและกัน   
 

Canonical Function Eigenvalue % ความแปรปรวน Rc Rc
2 

1 .69780 57.643 .6411 .4110 

2 .33595 27.752 .5015 .2515 

3 .10592 8.750 .3095 .0958 

4 .06094 5.034 .2397 .0574 

5 .00993 0.821 .0992 .0098 
            
 จากตารางที่ 4-14 แสดงผลการวิเคราะหส์ัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอลและร้อยละ
ของความแปรปรวนที่อธิบายซึ่งกันและกัน พบว่า 
 ในมิติที่ 1 สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc1) ระหว่างฟังก์ชันที่ 1 ของตัวแปรสองชุด
ตัวแปรเท่ากับ .6411 และตัวแปรทัง้สองชุดอธิบายซึง่กันและกันได้ร้อยละ 41.10 
 ในมิติที่ 2 สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc2) ระหว่างฟังก์ชันที่ 2 ของตัวแปรสองชุด
ตัวแปรเท่ากับ .5015 และตัวแปรทัง้สองชุดอธิบายซึง่กันและกันได้ร้อยละ 25.15 
 ในมิติที่ 3 สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc3) ระหว่างฟังก์ชันที่ 3 ของตัวแปรสองชุด
ตัวแปรเท่ากับ .3095 และตัวแปรทัง้สองชุดอธิบายซึง่กันและกันได้ร้อยละ 9.58 
 ในมิติที่ 4 สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc4) ระหว่างฟังก์ชันที่ 4 ของตัวแปรสองชุด
ตัวแปรเท่ากับ .2397 และตัวแปรทัง้สองชุดอธิบายซึง่กันและกันได้ร้อยละ 5.74 
 ในมิติที่ 5 สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc5) ระหว่างฟังก์ชันที่ 5 ของตัวแปรสองชุด
ตัวแปรเท่ากับ .0992 และตัวแปรทัง้สองชุดอธิบายซึง่กันและกันได้ร้อยละ 0.98 
 การแปลผลการวิเคราะห์จะเลือกใช้สมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc1) ระหว่าง
ฟังก์ชันที่ 1 ของตัวแปรสองชุดตัวแปรเท่ากบั .6411 และ Rc

2 เท่ากบั .4110 แสดงว่าจากมิติแรกของ
การรวมตัวของชุดตัวแปร พบว่า ตัวแปรทั้งสองชุดอธิบายซึง่กันและกันได้ร้อยละ 41.10 แต่ค่า 
Eigenvalue น้อยกว่า 1 จึงต้องใช้มากกว่า 1 ฟังก์ชันในการอธิบายความสัมพันธ์ โดยในฟังก์ชันที่ 1 
มีร้อยละของความแปรปรวนที่อธิบายเรื่องนี้ได้ร้อยละ 57.64 
  2.3 การทดสอบค่าสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc

2) ด้วย Wilks’ Lambda 
แสดงในตารางที่ 4-15 
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ตารางที่ 4-15 ผลการทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Rc
2) ด้วย Wilks’ Lambda 

 
Canonical Function Wilks’ Lambda F Hypoth. df Error. df Sig. of F 

1 to 5 .37206 3.75736 30.00 402.00 .000 
2 to 5 .63169 2.49512 20.00 335.93 .000 
3 to 5 .84391 1.49146 12.00 270.16 .127 
4 to 5 .93329 1.20579 6.00 206.00 .305 
5 to 5 .99016 .51654 2.00 104.00 .598 

หมายเหต:ุ p < .05 
 
 จากตารางที่ 4-15 แสดงผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Rc

2) ด้วย 
Wilks’ Lambda พบว่า ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตทิี่ระดบั .05 ในฟังก์ชันที่ 1 และฟังก์ชันที่ 2  
 สรปุผลการวิเคราะห์สหสมัพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรท านายการก ากบัตนเอง  
และสิง่แวดล้อมทางสังคม ประกอบด้วย 1) การสงัเกตตัวเอง 2) กระบวนการตัดสินใจ 3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง 4) ลักษณะทีอ่ยู่อาศัย 5) สัมพันธภาพในครอบครัว และ 6) การมีส่วนร่วม 
ทางสงัคม กับชุดตัวแปรเกณฑส์มรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร 
ประกอบด้วย 1) ส่วนประกอบของร่างกาย 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความทนทานของ
กล้ามเนื้อ 3) ความอ่อนตัว 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว และ 5) ความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอลมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทีร่ะดบั .05 ในฟังก์ชันที่ 1 และฟังก์ชันที่ 2 เท่ากบั .6411 และ .5015 และจากมิติแรกของ
การรวมตัวของชุดตัวแปร พบว่า ตัวแปรทั้งสองชุดอธิบายซึง่กันและกันได้ร้อยละ 41.10 แต่ค่า 
Eigenvalue น้อยกว่า 1 จึงต้องใช้มากว่า 1 ฟังก์ชันในการอธิบายความสัมพันธ์ โดยในฟังก์ชันที่ 1 มี
ร้อยละของความแปรปรวนที่อธิบายเรื่องนี้ได้ร้อยละ 57.64 
  2.4 การค านวณค่า Redundancy Index ของ Canonical Function ที่ 1 แสดงใน
ตารางที่ 4-16 
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ตารางที่ 4-16 ผลการค านวณค่า Redundancy Index ของ Canonical Function ที่ 1 
 

ตัวแปร Canonical 
Loading 

Canonical 
Loading 
Square 

Average 
Loading 
Square 

Rc
2 Redundancy 

Index 

ตัวแปรท านาย      
การสงัเกตตัวเอง (SR1) -.3892 0.1515    

กระบวนการตัดสินใจ (SR2) .2492 0.0621    

การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
(SR3) 

-.3133 0.0982    

ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) .2302 0.0530    

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
(SE2) 

-.4298 0.1847    

การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) -.0804 0.0065    

Canonical Variate  0.5559 0.0927 .4110 0.0381 
ตัวแปรเกณฑ ์      
ส่วนประกอบของร่างกาย 
(PH1) 

-.3561 0.1268    

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความทนทานของ
กล้ามเนื้อ (PH2) 

-.4153 0.1725    

ความอ่อนตัว (PH3) -.2871 0.0824    
ความคล่องแคล่วว่องไว 
และการทรงตัว (PH4) 

.2749 0.0756    

ความทนทานของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด (PH5) 

.6305 0.3975    

Canonical Variate  0.8548 0.1710 .4110 0.0703 
 
 จากตารางที่ 4-16 แสดงผลการค านวณค่า Redundancy Index ของ Canonical 
Function ที่ 1 พบว่า ชุดตัวแปรการก ากับตนเองและสิ่งแวดล้อมทางสงัคม มีค่า Redundancy 
Index เท่ากับ .0381 หมายความว่า ความแปรปรวนของชุดตัวแปรการก ากับตนเองและสิง่แวดล้ม
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ทางสงัคม ที่อธิบายได้ด้วยชุดตัวแปรสมรรถภาพทางกาย เทา่กับร้อยละ 3.81 ส่วนชุดตัวแปร
สมรรถภาพทางกาย มีค่า Redundancy Index เท่ากบั .0703 หมายความว่า ความแปรปรวนของ
ชุดตัวแปรสมรรถภาพทางกาย ที่อธิบายได้ด้วยชุดตัวแปรการก ากับตนเองและสิ่งแวดล้อมทางสงัคม 
เท่ากับร้อยละ 7.03  
  2.5 ผลการวิเคราะห์สมัประสทิธ์ิคาโนนิคอล (Standardized Canonical 
Coefficients) หรอื Canonical Weights หมายถึง ค่าน้ าหนักของชุดตัวแปรเกณฑ์หรือตัวแปร
ท านายว่ามีความส าคัญในการอธิบายตัวแปรคาโนนิคอลเท่าใดเพื่อควบคุมตัวแปรอื่นในชุดตัวแปร 
สหสัมพันธ์โครงสร้างคาโนนิคอลหรือสัมประสิทธ์ิโครงสร้าง (Canonical Structure Correlations) 
หรือ Canonical Loadings หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรเกณฑ์และตัวแปรท านายกับตัว
แปรคาโนนิคอล 
 ค่าน้ าหนักความส าคัญคาโนนิคอลระหว่างการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม กับ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพื่อพจิารณาระดับของตัวแปรท านาย
และตัวแปรเกณฑ์ ที่อยู่ในระดับทีส่ง่ผลซึง่กันและกัน (มากกว่าหรือเท่ากับ .30) (ชัยวิชิต เชียรชนะ, 
2558 หน้า 54) จากผลการทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Rc

2) ด้วย Wilks’ Lambda 
พบว่า ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ใน
ฟังก์ชันที่ 1 และฟังก์ชันที่ 2 จึงแสดงค่าน้ าหนักความส าคัญคาโนนิคอล ด้วยค่าสัมประสทิธ์โครงสร้าง 
(Structure Correlations) ระหว่างการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม กบัสมรรถภาพทางกาย
ของผูส้งูอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ดงัแสดงในตารางที่ 4-17 
 
ตารางที่ 4-17 ผลวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธ์ิคาโนนิคอล สมัประสิทธ์โครงสร้าง และสัมประสทิธ์ิ 
  สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ระหว่างการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคมกบั 
  สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร Canonical 
Weights 

Canonical 
Loadings 

Rc
2 (%) 

การสงัเกตตัวเอง (SR1) -1.0994 -.3892 15.15 
กระบวนการตัดสินใจ (SR2) 1.5505 .2492 6.21 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) -.2204 -.3133 9.82 
ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) .1939 .2302 5.30 
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) -.0770 -.4298 18.47 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) -.6037 -.0804 0.65 
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ตารางที่ 4-17 (ต่อ) 
 

ตัวแปร Canonical 
Weights 

Canonical 
Loadings 

Rc
2 (%) 

Rc
2   41.10 

ส่วนประกอบของร่างกาย (PH1) -.3309 -.3561 12.68 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ (PH2) 

-.4610 -.4153 17.25 

ความอ่อนตัว (PH3) -.3037 -.2871 08.24 
ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (PH4) .4494 .2749 07.56 
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
(PH5) 

.7609 .6305 39.75 

หมายเหต:ุ ขีดเส้นใต ้แทน ค่าที่สงูกว่าหรือเท่ากับ .30 มากพอส าหรับการแปลความหมาย 
 
 จากตารางที่ 4-17 แสดงผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิคาโนนิคอล สัมประสทิธ์โครงสร้าง 
และสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิคอล ระหว่างการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคมกบั
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร พบว่า ค่าสัมประสทิธ์โครงสร้าง 
(Canonical Structure Correlations) หรือ Canonical Loadings ซึ่งอธิบายน้ าหนักความส าคัญคา
โนนิคอลระหว่างการก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสงัคมของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ทัง้ 6 องค์ประกอบ กบัสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ทัง้ 5 องค์ประกอบ โดยพจิารณาเฉพาะค่าที่มีน้ าหนักความส าคัญคาโนนิคอล 
มากกว่า .30 พบว่า  
 กลุ่มตัวแปรท านาย ได้แก่ การสงัเกตตัวเอง (SR1) (-.3892) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
(SR3) (-.3133) และสมัพันธภาพในครอบครัว (SE2) (-.4298) และกลุม่ตัวแปรเกณฑ์ ได้แก่ 
ส่วนประกอบของร่างกาย (PH1) (-.3561) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ (PH2) (-.4153) และความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด (PH5) (.6305) ซึ่งตัว
แปรท านายมีความสัมพันธ์เชิงลบ กล่าวคือ การสังเกตตัวเอง (SR1) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
(SR3) และสัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) ต่ า จะท าให้ ส่วนประกอบของร่างกาย (PH1) และ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ (PH2) ต่ า เช่นกัน แต่ความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (PH5) มีความสัมพันธ์เชิงบวก กล่าวคือ ถ้าความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด (PH5) สงู จะท าใหก้ารสงัเกตตัวเอง (SR1) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) 
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 และสัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) ต่ า 
 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวแสดงว่า การก ากับตนเองและสิง่แวดล้อมทางสงัคมมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร โดยชุดตัวแปรท านาย
การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม กบัชุดตัวแปรเกณฑ์สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร มีค่าสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทีร่ะดับ .05 และกลุ่มตัวแปรท านายทีม่ี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑ์มากที่สุด คือ สัมพันธภาพในครอบครัว กลุ่มตัวแปรเกณฑ์ทีส่ง่ผลต่อตัว
แปรท านายมากทีสุ่ด คือ ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด หากผูสู้งอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานครที่มีการก ากบัตนเองด้านการสังเกตตัวเอง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง รวมไปถึง
สิ่งแวดล้อมทางสงัคมด้านสัมพันธภาพในครอบครัวต่ า จะท าให้สมรรถภาพทางกายด้านส่วนประกอบ
ของร่างกาย และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อต่ าเช่นกัน แต่ใน      
ทางกลับกันหากสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดสงู จะท าให้
การก ากบัตนเองด้านการสังเกตตัวเอง และการแสดงปฏิกริยิาต่อตนเอง รวมไปถงึสิง่แวดล้อมทาง
สังคมด้านสัมพันธภาพในครอบครัวต่ า 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ   

 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม ที่มผีลตอ่
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จากการวิเคราะห์สหสมัพันธ์         
คาโนนิคอลข้างต้นที่แสดงใหเ้ห็นว่าปจัจัยการก ากับตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคม มีความสัมพันธ์
กับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่าปัจจัยการก ากบั
ตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม สามารถน ามาเป็นปจัจัยท านายสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได ้
 จากการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย (2556) เกี่ยวกับสถานการณ์ 
ผู้สงูอายุไทยในปี พ.ศ. 2555 พบว่า สัดส่วนประชากรผู้สงูอายุระหว่างปี พ.ศ. 2543-2573 สัดส่วน
ของประชากรผู้สงูอายุวัยต้น 60-64 ปี และ 65-69 ปี มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงช้า ๆ และมี
แนวโน้มที่จะลดลงเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ รสรินทร์ เกรย์ และคณะ (2556) ได้
ท าการศึกษามโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สงูอายุ มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคมและสุขภาพ ได้รวบรวมความ
คิดเห็นของผู้สงูอายุทัง้ประเทศ พบว่า ผู้สงูอายุวัยต้น 60-64 ปี ยังมีศักยภาพในการท างาน และควร
เลื่อนการเกษียณอายุการท างานไปเป็น 65 ปี และยังพบว่าประชากรผูสู้งอายุเพศหญิงวัยต้น มี
สัดส่วนสงูกว่าเพศชาย ส่วนใหญผู่สู้งอายุเพศหญิงจะมีข้อจ ากัดในการท ากจิวัตรประจ าวันมากกว่า
เพศชาย เนื่องจากผูสู้งอายุเพศหญิงมอีายุยืนกว่าเพศชาย (มลูนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 
2557) ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการ
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ท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุติดสังคมในกรุงเทพมหานครเป็นภาพรวม 
และจ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ โดยภาพรวม  
 2. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามเพศชาย  
 3. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามเพศหญิง  
 4. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี  
 5. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี  
 ซึ่งมรีายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี ้
 1. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ โดยภาพรวม เพื่อสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร  
 โดยรวมจากกลุม่ตัวอย่าง 406 คน แต่ในงานวิจัยน้ีเป็นการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีจ านวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 20 ตัวอย่างต่อกลุ่ม มีจ านวนตัวอย่างไม่
น้อยกว่า 20 ตัวอย่างต่อตัวแปร มีจ านวนตัวอย่างถูกต้องตามเทคนิคการสุ่มตัวอย่าง และมจี านวน
ตัวอย่างมากพอทีจ่ะใช้ตรวจสอบความถูกต้องของฟังก์ชัน (สุวิมล ติรกานันท์, 2555, หน้า 110) แต่
ทั้งนี้ขนาดกลุม่ตัวอย่างควรมีมากกว่า 100 คน และการออกแบบจ านวนกลุ่มตัวอย่างแตล่ะกลุ่มควรมี
อย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน (ชัยวิชิต เชียรชนะ, 2558, หน้า 79)  
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ โดยภาพรวม เพื่อสร้างสมการท านาย
การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร จึงท าการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างมา จ านวน  137 คน โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 46 คน กลุ่มที่ 2 
สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 63 คน (จากการสุ่มเลอืกจากตัวอย่างทั้งหมด 334 คน เพื่อไม่ให้แต่ละ
กลุ่มมีจ านวนที่แตกต่างเกินไป หากจ านวนกลุ่มตัวอย่างขนาดมากเกินไปจะท าให้การวิเคราะห์จ าแนก
พหุถูกจัดไปอยู่ในกลุม่ทีจ่ านวนมาก) และกลุม่ที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 28 คน โดยมี
รายละเอียด การวิเคราะหจ์ าแนกพหุ ดังนี ้
  1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะหจ์ าแนกพหุกลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร  
   1.1.1 ตัวแปรท านายต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และ
ต้องไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ ดังนั้นจงึน าตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร มาวิเคราะหส์ถิติต่าง ๆ  
ผู้วิจัยจงึเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการก ากับตนเอง สิ่งแวดล้อมทางสังคม กบัองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางกายของกลุม่ตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นมีข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์จ าแนกว่า  
ตัวแปรท านายจะตอ้งมกีารแจกแจงปกติ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และต้องไม่มีภาวะร่วมเส้นตรง
พหุ โดยค่าสถิติที่น ามาวิเคราะหเ์พื่อแสดงลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรท านาย 
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ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย (CV) ค่าความ
เบ้ (SK) และค่าความโด่ง (KU) ซึง่แสดงในตารางที่ 4-18 
 
ตารางที่ 4-18 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
  ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านาย  
 

ตัวแปรท านาย อักษรย่อ M SD CV (%) SK KU 

การก ากับตนเอง  SR      
1. การสังเกตตนเอง SR1 3.927 0.422 10.745 -.025 .342 

2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 3.867 0.399 10.314 .401 .994 

3. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง SR3 3.912 0.526 13.452 -.088 -.381 

สิ่งแวดล้อมทางสงัคม  SE      

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.151 0.486 11.705 .213 .978 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.355 0.536 15.981 .017 1.645 

3. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 3.674 0.524 14.259 .364 .512 
 
 จากตารางที่ 4-18 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
และผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร จ าแนกตามตัวแปรในการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 การก ากบัตนเอง ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของตัวแปรท านายการสังเกตตนเอง 
(SR1) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) มากทีสุ่ด เท่ากบั 3.927 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 
0.422 รองลงมา คือ การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (SR3) มค่ีาเฉลี่ยเลขคณิต (M) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(M) เท่ากับ 3.912 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.526 จากค่าเฉลี่ยเลขคณิตของตัวแปร 
และกระบวนการตัดสินใจ (SR2) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) น้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 
3.867 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.399 
 สิ่งแวดล้อมทางสังคม ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ของตัวแปรท านายลกัษณะที่อยู่
อาศัย (SE1) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) เท่ากับ 4.151 มีค่า         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.486 รองลองมา คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) มค่ีาเฉลี่ย
เลขคณิต (M) เท่ากับ 3.674 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.524 และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (SE2) มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) น้อยทีสุ่ด มีค่าเฉลีย่เลขคณิต (M) เท่ากับ 3.355 มีค่า    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.536 
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 จากผลการวิเคราะห์ลกัษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรท านาย เมื่อ
พิจารณาค่าสมัประสทิธ์ิการกระจาย (CV) ของข้อมลูมีค่าใกล้เคียงกัน คืออยู่ระหว่าง 10.314-15.981 
แสดงว่า ข้อมูลมลีักษณะการกระจายไม่แตกต่างกันมาก ส าหรบัตัวแปรท านายที่มีค่าสมัประสทิธ์ิ  
การกระจายสูงสุด คือ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) และตัวแปรสังเกตได้ที่ค่าสัมประสิทธ์ิ       
การกระจายต่ าสุด คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) จากผลการวิเคราะห์แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมี
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) แตกต่างมากที่สุด และมีกระบวนการตัดสินใจ (SR2) แตกต่างกัน
น้อยที่สุด 
 เมื่อพจิารณาค่าความเบ้ (SK) ของตัวแปรท านายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง -1.000 ถึง 1.000 
และค่าความโด่ง (KU) -3.00 ถึง 3.00 แสดงว่าลักษณะการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ โดยผลรวม
ของค่าความเบ้ (SK) มีค่าบวกเป็นส่วนมาก แสดงว่าเส้นโค้งการแจกแจงกราฟความถ่ีเบ้มาทางขวา 
เนื่องจากข้อมลูบางค่ามีค่าสูงมาก จงึท าให้ค่าเฉลี่ยเลขคณิตมากกว่าค่ามัธยฐาน ที่เป็นเช่นน้ีเพราะ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบในระดับที่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย คือ ตอบข้อมูลเชิงลบ ส่วนตัวแปรท านายที่มี   
ค่าความเบ้ (SK) เป็นลบตัวเดียว คือ การสังเกตตนเอง (SR1) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) 
มีค่าความเบ้ (SK) เท่ากบั -.025 และ -.088 แสดงว่าเส้นโค้งการแจกแจงกราฟความถ่ีเบ้มาทางซ้าย 
เนื่องจากข้อมลูบางค่ามีค่าต่ ามาก จึงท าให้ค่าเฉลี่ยเลขคณิตน้อยกว่าค่ามัธยฐาน ที่เป็นเช่นน้ีเพราะ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบในระดับทีสู่งกว่าค่าเฉลี่ย คือ ตอบข้อมูลเชิงบวก ตัวแปรท านายที่มี       
ค่าความเบ้ (SK) มากที่สุดเท่ากบั .401 คือ การตัดสินใจ (SR2) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างได้ตอบข้อมูลที่
ค่อนมาทางลบหรือเชิงลบเป็นส่วนใหญ่ ส่วนค่าความโด่ง (KU) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แสดง
ว่า ข้อมูลที่ประเมินมามีการแจกแจงที่โค้งปกต ิและมกีารกระจายไม่แตกต่างกัน ค่าความโด่ง (KU)   
ที่มีค่าติดลบแสดงว่าข้อมลูทีป่ระเมินมามีการแจกแจงทีม่ียอดสูง มีการกระจายแตกต่างกัน ส่วน     
ค่าความโด่งที่มีค่าเป็นบวกเป็นเพราะมีค่าการแจกแจงที่ค่อนข้างโค้งน้อย  
 สรปุลักษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรท านายมีค่าสัมประสิทธ์ิ     
การกระจาย (CV) ของข้อมลูมีค่าใกลเ้คียงกัน แสดงว่า ข้อมลูมลีกัษณะการกระจายไม่แตกต่างกันมาก 
และมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น 
   1.1.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน เป็น 
การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของตัวแปรท านายแต่ละตัวว่าแตกต่างกันระหว่างกลุม่หรือไม่ โดยใช้หลักการ
ของการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) มีรายละเอียด แสดงในตารางที่ 4-19 
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ตารางที่ 4-19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวน 
 

ตัวแปรท านาย Wilks’ Lambda F df1 df2 p-value 
การสงัเกตตนเอง .791 17.733 2 134 .000 
กระบวนการตัดสินใจ .850 11.861 2 134 .000 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง .757 21.536 2 134 .000 
ลักษณะที่อยู่อาศัย .927 5.275 2 134 .006 
สัมพันธภาพในครอบครัว .802 16.572 2 134 .000 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม .759 21.293 2 134 .000 

หมายเหตุ: p< .01 

 จากตารางที่ 4-13  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนจาก 
การทดสอบค่าเฉลี่ยของตัวแปรท านายแตล่ะตัว โดยใช้สถิติทดสอบ Wilks’ Lambda และค่าสถิติ
เอฟ (F) เมื่อพิจารณาจากค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบว่า ตัวแปรท านายด้านการสังเกต
ตนเอง กระบวนการตัดสินใจ การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง ลักษณะที่อยู่อาศัย สมัพันธภาพใน
ครอบครัว และการมสี่วนร่วมทางสังคม มีความแตกต่างกันระหว่างผู้สงูอายุทีม่ีสมรรถภาพทางกายใน
กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุม่สมรรถภาพทางกายดีมาก  
แสดงว่า ตัวแปรท านายทุกตัวคาดว่าน่าจะป็นตัวแปรทีส่ามารถแบ่งกลุ่มตัวแปรเกณฑ์ได้ 
   1.1.3 การทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วม แสดงในตารางที่ 4-20 
 
ตารางที่ 4-20 ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 
 

n Box’s M F df1 df2 sig 
137 153.518 3.386 42 25572.921 .000 

หมายเหตุ: p< .05 
 
 จากตารางที่ 4-20 พบว่า ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวนร่วม 
โดยใช้ Box’s M ได้ค่าเท่ากับ 153.518 และค่านัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 คือ 
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการจ าแนกกลุ่ม การวิเคราะหจ์ าแนกกลุ่มครัง้นี้มีการฝ่าฝืน
ข้อตกลงเบื้องต้นซึง่ก าหนดเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหว่างกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายทัง้ 3 กลุ่ม ต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ในการวิเคราะห์จ าแนกพหุ 
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ต้องใช้วิธีการเลือก Separated-Group เพื่อให้มีการค านวณความแปรปรวนร่วม (Covariance) แยก
ในแต่ละกลุม่ (Hair el al., 2014) จึงจะสามารถน าไปใช้เปน็ปัจจัยในการวิเคราะหจ์ าแนกสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครต่อไป 
   1.1.4 การทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวนร่วม 
(Covariance) แยกในแต่ละกลุ่ม การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงเพื่อตรวจสอบภาวะร่วม
เส้นตรงพหุ (Multicollinearity) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายทัง้ 6 ตัวแปร โดย
พิจารณาค่าความสัมพันธ์ถ้าตัวแปรมีความสมัพันธ์มากกว่าหรือเท่ากบั .80 แสดงว่า มีความสัมพันธ์
กันมากเกินไป จะเกิดปญัหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ ต้องท าการตัดตัวแปรหรือรวมตัวแปรข้ึนใหม่ ผล
การวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิสหสมัพันธ์ความแปรปรวนร่วม ระหว่างการก ากับตนเอง กับสิ่งแวดลอ้ม
ทางสงัคม แสดงในตารางที่ 4-21 
 

ตารางที่ 4-21 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเอง กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม  
 

ปัจจัย SR1 SR2 SR3 SE1 SE2 SE3 

การสังเกตตนเอง (SR1) 1.000      
กระบวนการตัดสินใจ (SR2) .763** 1.000     
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) .693** .565** 1.000    
ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) .175* .434** -.135* 1.000   
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) .672** .497** .586** .199* 1.000  
การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) .495** .697* .303** .432* .346* 1.000 

หมายเหต:ุ ** p< .01 *p< .05 
 
 จากตารางที่ 4-21 ผลการวิเคราะห์ความสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร 
ปรากฏว่า ตัวแปรท านายส่วนใหญ่ทีม่ีค่าความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในช่วง .135 ถึง .763 และตัวแปร
ท านายที่มีความสมัพันธ์ทางลบมีคู่เดียวเท่ากบั -.135 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมากทีสุ่ด และ
สัมพันธ์กันทางบวก คือ การสังเกตตนเอง (SR1) กบักระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยมีความสัมพันธ์
ทางบวกเท่ากบั .763 และเรียงล าดับรองลงมา คือ ตัวแปรท านายคู่ การมีส่วนร่วมทางสงัคม (SE3) 
กับกระบวนการตัดสินใจ (SR2) มีความสมัพันธ์ทางบวกเท่ากับ .697 ตัวแปรท านายคู่ การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) กับการสังเกตตนเอง (SR1) มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากับ .693 ตัวแปร
ท านายคู่ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) กับการสงัเกตตนเอง (SR1) มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากบั 
.672 ตัวแปรท านายคู่ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) กับการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) มี
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ความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากับ .586 ตัวแปรท านายคู่ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) กับ
กระบวนการตัดสินใจ (SR2) มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากับ .565 ตัวแปรท านายคู่ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (SE2) กับกระบวนการตัดสินใจ (SR2) มีความสัมพนัธ์ทางบวกเท่ากับ .497 ตัวแปรท านายคู่ 
การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) กับการสังเกตตนเอง (SR1) มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากับ .495 ตัวแปร
ท านายคู่ ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) กับกระบวนการตัดสินใจ (SR2) มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากบั 
.434 ตัวแปรท านายคู่ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) มีความสัมพันธ์
ทางบวกเท่ากบั .432 ตัวแปรท านายคู่ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) กับสัมพันธภาพในครอบครัว 
(SE2) มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากบั .346 ตัวแปรท านายคู่ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) กับ    
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) มีความสมัพันธ์ทางบวกเท่ากับ .303 ตัวแปรท านายคู่ 
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) กับลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากับ .199 และ
ตัวแปรท านายคู่ ลักษณะที่อยูอ่าศัย (SE1) กับการสงัเกตตนเอง (SR1) มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากบั 
.175 แตต่ัวแปรท านายคู่ ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) กับการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) มี
ความสัมพันธ์ทางลบเท่ากบั -.135  
 จากการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรในการวิจัย พบว่า ตัวแปรท านายทุกตัวมี   
ค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .135 ถึง .763 แสดงว่า ตัวแปรท านายไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 
เหมาะสมที่จะน ามาเป็นตัวแปรท านาย  
   1.1.5 พิจารณาว่าตัวแปรท านายหรือตัวแปรปจัจัยการก ากบัตนเอง สิ่งแวดล้อม 
ทางสงัคมใดบ้างเป็นตัวแปรส าคัญที่ใช้ในการแบง่กลุ่ม ซึง่ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) และการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ของตัวแปรท านาย โดยกลุม่ที่ 1 หมายถึง 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุม่ที่ 2 หมายถึง สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 หมายถึง 
สมรรถภาพทางกายดีมาก แสดงในตารางที่ 4-22 

ตารางที่ 4-22 แสดงค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบ 
  ความแตกต่างระหว่างกลุม่ของตัวแปรท านาย 

ตัวแปรท านาย กลุ่มที ่ M SD Wilk’s lambda F df1 df2 p-Value 

การสังเกตตนเอง 
(SR1) 

1 3.667 0.453 .791 17.733 2 134 .000 
2 4.016 0.338      
3 4.155 0.324      

กระบวนการ
ตัดสินใจ (SR2) 

1 3.690 0.445 .850 11.861 2 134 .000 
2 3.883 0.323      
3 4.121 0.334      
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ตารางที่ 4-22 (ต่อ) 
 

ตัวแปรท านาย กลุ่มที ่ M SD Wilk’s lambda F df1 df2 p-Value 

การแสดง
ปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง (SR3) 

1 3.552 0.451 .757 21.536 2 134 .000 
2 4.124 0.510      
3 4.029 0.347      

ลักษณะที่อยู่
อาศัย (SE1) 

1 4.214 0.433 .927 5.275 2 134 .006 
2 4.019 0.448      
3 4.345 0.574      

สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (SE2) 

1 3.022 0.568 .802 16.572 2 134 .000 
2 3.508 0.410      
3 3.560 0.487      

การมสี่วนร่วม
ทางสงัคม (SE3) 

1 3.522 0.481 .759 21.293 2 134 .000 
2 3.561 0.474      
3 4.179 0.385      

หมายเหตุ: p< .05  
 
 จากตารางที่ 4-22 แสดงค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของตัวแปรท านาย พบว่า ตัวแปรท านายทุกตัวมีความแตกต่าง
กันระหว่างกลุม่ของตัวแปรท านายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 แสดงว่าตัวแปรท านายกลุ่ม
ทั้ง 6 ตัวแปร มีความเหมาะสมในการน าไปจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร เมื่อท าการทดสอบเมทรกิซ์ความแปรปรวนร่วมระหว่างกลุ่มสมรรถภาพทางกายทั้ง 
3 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
  1.2 การสร้างสมการท านายหรือฟงัก์ชันจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ 
ติดสังคมในกรุงเทพมหานครภาพรวม 
 การจ าแนกสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ในกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย สมรรถภาพทางกายดี และสมรรถภาพทางกายดีมาก มสีมการ
มาตรฐานของการจ าแนกกลุม่ได้เป็นฟังก์ชันการจ าแนกจะเท่ากับกลุ่ม เรียกว่า Discriminant 
Function ซึ่งก็คือ องค์ประกอบ (Factor) ในการวิเคราะหอ์งค์ประกอบ หรือเรียกว่า Canonical 
Root โดยฟังก์ชันการจ าแนกจะเท่ากบักลุ่มของตัวแปรตามลบด้วยหนึง่ (K-1) ดังนั้น การแบ่งกลุม่
จ าแนกสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ จะได้
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ฟังก์ชันการจ าแนก 2 ฟังก์ชัน (Hair et al., 2014, p. 242) โดยฟังก์ชันที่ 1 จะใช้จ าแนกกลุ่ม 2 และ
กลุ่ม 3 ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้จ าแนกกลุ่มที่ 1 และกลุม่ที่ 3 การหาค่าสัมประสิทธ์สมการของตัวแปร
ท านายทั้ง 6 ตัวแปร โดยน าตัวแปรท านายมาหาค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐาน (Standardized 
Discriminant Function Coefficients) ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก (Unstandardized Discriminant 
Function Coefficients) และค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง (Structure Coefficients) ดังแสดงในตาราง
ที่ 4-23 

ตารางที่ 4-23 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก และค่าสัมประสทิธ์ 
  โครงสร้างของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนก 

ตัวแปร Function 1 Function 2 
สัมประสิทธ์ิ

จ าแนก 
 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

SR1 .536 .203 .748 .700 .265 .293 
SR2 .094 .035 .422 -.512 -.190 .459 
SR3 .959 .442 .504 -.924 -.426 -.080 
SE1 -.737 -.347 -.171 .079 .037 .449 
SE2 1.003 .485 .757 -.177 -.086 .121 
SE3 .136 .063 .320 2.308 1.061 .913 

ค่าคงที่ -7.029   -5.367   
 Rc = .545, Eigenvalue .423, Wilks' 

Lambda = .529, 2 = 83.808,  
df = 12, p-Value = .000 

Rc = .498, Eigenvalue .329, Wilks' 

Lambda = .752, 2 = 37.423,  
df = 5, p-Value = .000 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่ม 
(Group 
centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย  
= -.903 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = .487 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก = .388 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย  
= -.046 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = -.440 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก = 1.066 

 
 จากตารางที่ 4-23 แสดงค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก และ 
ค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง ของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนก ค่าที่ขีดเส้นใต้เป็นค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้าง
ของตัวแปรทีม่ากกว่าหรือเท่ากับ .40 โดยไม่พจิารณาเครื่องหมาย (+,-) (Hair et al., 2014, p. 265) 
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คือ ค่าของ Discriminant Loadings หรอืที่เรียกว่า Structure Correlation เป็นค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านายกบั Discriminant Z Score ค่าน้ีแสดงให้เห็นความแปรปรวนใน 
Discriminant Function ที่ตัวแปรท านายแต่ละตัวมสี่วนร่วมอยู่ ค่าที่ใช้เลือกตัวแปรท านายเข้าสู่
ฟังก์ชันจะมีค่าตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณาเครื่องหมาย (+,-) เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของ 
ตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่าตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน 
เพื่อศึกษาว่าตัวแปรมีความส าคัญหรือมีอทิธิพลในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห์ ดังนี ้
 ฟังก์ชันที่ 1 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุ่มที่ 2 คือ 
สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านาย
การแบ่งกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครโดยรวมได้ดีที่สุด คือ 
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยมีค่าสมัประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .485 รองลงมา คือ  
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) ลกัษณะที่อยู่อาศัย (SE1) การสงัเกตตนเอง (SR1) และการมสี่วน
ร่วมทางสังคม (SE3) โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .442 -.347 .203 และ .063 
ตามล าดับ ส าหรบัตัวแปรที่ท านายได้น้อยทีสุ่ด คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .035 
 แต่เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตัง้แต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-) เป็นค่าที่บ่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุม่ว่าตัว
แปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุม่มากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่างกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดบัมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่างกลุม่
สมรรถภาพทางกาย คือ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปร
ท านายเท่ากบั .757 รองลงมา คือ การสังเกตตนเอง (SR1) การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) และ
กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .748 .504 และ 
.422 ตามล าดับ ซึ่งอธิบายรายละเอียดความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ได้ดังนี ้
 สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ 
.757 เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนกัจ าแนกสูงสุด มีค่าสมัประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .485 
หมายความว่า เมือ่สมัพนัธภาพในครอบครัวเพิม่ขึ้น 1 หน่วยมาตรฐาน จะสง่ผลให้คะแนนกลุม่เพิม่ขึ้น 
.485 หนว่ย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนัน้ ผูส้งูอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานครที่มี
สัมพันธภาพในครอบครัวมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
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 การสงัเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตวัแปรท านายเท่ากับ .748 เป็น
ตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนักจ าแนกสูงรองลงมา มีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .203 หมายความว่า 
เมื่อการสงัเกตตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะสง่ผลใหค้ะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .203 หน่วย โดย    
ตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครที่มกีารสังเกตตนเองมาก
จะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ 
.504 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .442 หมายความว่า เมื่อการสังเกตตนเองเพิม่ขึ้น 1 
หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .442 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครที่มีการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเองมากจะมีคะแนนจ าแนกสูง 
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .422 
มีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .035 หมายความว่า เมื่อการสังเกตตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วย
มาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .035 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครที่มีกระบวนการตัดสนิใจมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะ
มีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 ค่าสหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .545 และมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 เมื่อ
ค่าสหสมัพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .545 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์คาโนนิ
คอล (Rc

2) เท่ากบั .2970 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 29.70 
สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากบั .423 หมายถึง สัดส่วนระหว่างความแปรปรวน
ระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มีค่าน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการจ าแนกได้ระดับ
ปานกลาง สอดคลอ้งกบั Wilks’Lambda ที่มีค่า .529 หมายถึง ความแปรปรวนทีส่มการยงัไม่

สามารถอธิบายได้อยู่ระดับปานกลาง โดยมีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากบั 83.808 (df = 12, p-Value = 
.000) หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครได้อยู่ในระดบัปานกลาง 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.903 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากบั .487 
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ .388 หมายความว่า ความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุม่ (Group Centroids) กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กับกลุม่ที่ 
2 สมรรถภาพทางกายดี มีความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุม่มากกว่าระหว่างกลุม่ที่ 1 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อยกบักลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก และมากกว่ากลุ่มที่ 2 
สมรรถภาพทางกายดีกับกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดมีาก                                  
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 ฟังก์ชันที่ 2 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุ่มที่ 2 คือ 
สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านาย
การแบ่งกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครโดยรวมได้ดีที่สุด คือ  
การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ 1.061 รองลงมา คือ 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) การสังเกตตนเอง (SR1) กระบวนการตัดสินใจ (SR2) และ 
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยมีค่าสมัประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ -.426 .265 -.190 และ 
-.086 ตามล าดับ ส าหรบัตัวแปรที่ท านายได้น้อยทีสุ่ด คือ ลกัษณะที่อยู่อาศัย (SE1) โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .037 
 แต่เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตัง้แต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-) เป็นค่าที่บ่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่าตัว
แปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุม่มากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่างกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดบัมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่างกลุม่
สมรรถภาพทางกาย คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปร
ท านายเท่ากบั .913 รองลงมา คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) และลักษณะที่อยูอ่าศัย (SE1) โดยค่า
สัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .459 และ .449 ตามล าดับ ซึ่งอธิบายรายละเอียด
ความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ได้ดังนี้ 
 การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั 
.913 เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนักจ าแนกสงูสุด มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั 1.061 
หมายความว่า เมื่อการสงัเกตตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน 1.061 
หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครที่มีการม ี
ส่วนร่วมทางสงัคมมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมสีมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .459 
มีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั -.190 หมายความว่า เมื่อการสังเกตตนเองลดลง 1 หน่วย
มาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มลดลง .190 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครที่มกีระบวนการตัดสินใจน้อยจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมี
สมรรถภาพทางกายน้อยตามไปด้วย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ .449 มี
ค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .037 หมายความว่า เมื่อการสังเกตตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วย
มาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .037 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น สูงอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครที่มลีักษณะทีอ่ยู่อาศัยมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสทีจ่ะม ี
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สมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย  
 โดยค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .498 และมีนยัส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .498 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์     
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากบั .2480 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
24.80 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .329 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง 
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ
จ าแนกได้น้อย สอดคล้องกบั Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .752 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยงัไม่

สามารถอธิบายได้ยังสงูอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 37.423 (df = 5, p-Value = .000) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดับต่ า 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.046 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.440 
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากมีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ 1.066 หมายความว่า ความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุม่ที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี กับกลุ่มที่ 3 
สมรรถภาพทางกายดีมาก มีความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุม่มากกว่าระหว่างกลุม่ที่ 1 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กับกลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี และมากกว่ากลุ่มที่ 1 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อยกบักลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก 
 ดังนั้นเมื่อน ามาเขียนสมการจ าแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน 
ได้ดังนี ้ 

 Ẑ1  = .203 (SR1) + .035 (SR2) + .442 (SR3) – .347 (SE1) + .485 (SE2) + .063 (SE3)  

 Ẑ2  = .265 (SR1) - .190 (SR2) - .426 (SR3) + .037 (SE1) - .086 (SE2) + 1.061 (SE3) 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก ได้ดังนี้  

 D̂1 = -7.029 + .536 (SR1) + .094 (SR2) + .959 (SR3) - .737 (SE1) + 1.003 (SE2)  
+ .136 (SE3) 

 D̂2 = -5.367 + .700 (SR1) - .512 (SR2) - .924 (SR3) + .079 (SE1) - .177 (SE2)  
+ 2.308 (SE3) 
 การน าสมการไปใช้โดยส่วนใหญ่ใช้สมการจ าแนกในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกและ
แทนที่ค่าเฉลี่ยเลขคณิตจากการตอบแบบสอบถามการก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคมของแต่
ละตัวแปรมาแทนค่าในสมการทัง้ 2 สมการ ร่วมกันพยากรณ์จ าแนกกลุม่ ซึ่งค่าคะแนนจะตกอยู่
ในช่วงของกลุ่มสมรรถภาพทางกายก าหนดตามค่าเฉลี่ยของกลุ่มนั้น จงึจะสามารถจ าแนกกลุม่
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครของแต่ละคนได ้
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  1.3 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครภาพรวม เพือ่ใหท้ราบว่าสมการจ าแนกกลุ่มที่สร้างขึ้นจาก
ตัวแปรท านายต่าง ๆ นั้น สามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์การเป็นสมาชิกของกลุ่มสมรรถภาพทาง
กายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร ใช้การวิเคราะห์ประสทิธิภาพในการจ าแนกกลุม่
จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุม่
สมรรถภาพทางกายดีมาก ของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จากสมการมาตรฐานของการ
จ าแนกกลุม่ การประเมินความถูกต้องของการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคม
ในกรุงเทพมหานคร การประเมินความถูกต้องของการจ าแนก เรียกว่า อัตราส่วนของการจ าแนก (Hit 
Ratio) คือ ความถูกต้องในการท านายของการจ าแนก สามารถแสดงในรูปของร้อยละความถูกต้อง
ของการจ าแนก แสดงค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคม
ในกรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 4-24 

 Percent Correctly Classified = [ จ านวนการจ าแนกความถูกต้อง
จ านวนข้อมูลทั้งหมด

]×100  

 
ตารางที่ 4-24 ค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสังคมใน 
  กรุงเทพมหานคร 
 

กลุ่ม จ านวน การพยากรณ์กลุม่ 
กลุม่สมรรถภาพ 

ทางกายค่อนข้างน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดีมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายค่อนข้างน้อย 

46 35 
(76.09) 

4 
(8.70) 

7 
(15.21) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดี 

63 12 
(19.05) 

40 
(63.49) 

11 
(17.46) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดีมาก 

28 2 
(7.14) 

3 
(10.71) 

23 
(82.15) 

ร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 71.50 

 จากตารางที่ 4-24 พบว่า เมื่อใช้ตัวแปรท านายกลุม่ที่ได้ไปสร้างสมการจ าแนกกลุ่มและ
น าไปคาดคะเนการเป็นสมาชิกกลุ่ม ปรากฏว่า สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์การเป็นสมาชิก
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ของทั้ง 3 กลุ่ม ได้ถูกต้องร้อยละ 71.50 [(35+40+23) X 100/ 137] เมื่อพิจารณากลุม่สมรรถภาพ
ทางกายค่อนข้างน้อย จ านวน 46 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 35 คน 
พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 76.09 พยากรณ์ผิด จ านวน 11 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 23.91 กลุ่ม
สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 63 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 40 คน 
พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 63.49 พยากรณ์ผิด จ านวน 24 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 36.51 และ
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 28 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 
23 คน พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 82.15 พยากรณ์ผิด จ านวน 5 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องรอ้ยละ 17.85 
แสดงว่า สมการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุม่
สมรรถภาพทางกายดีมาก ได้ถูกต้องใกล้เคียงกัน 
 มาตรฐานการเปรียบเทียบอัตราส่วนการจ าแนก (Hit Ratio) แต่ละกลุ่มในงานวิจัยน้ีแบง่
แต่ละกลุม่จ านวนไมเ่ท่ากัน (Unequal Group Size) โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
46 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 63 คน (จากการสุ่มเลือกจากตัวอย่างทั้งหมด 332 
คน) และกลุม่ที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 28 คน สามารถตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วน
ของจ านวนตัวอย่างในกลุม่ที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) (สุวิมล ติรกานันท,์ 2555 
หน้า 115) ที่ต้องการเท่ากบั 63/137 เท่ากับ .459 หรือร้อยละ 45.90 ดังนั้น ค่าร้อยละของจ านวนที่
คาดคะเนได้ถูกต้องหรือค่า Hit Ratio ที่ค านวณร้อยละ 71.50 ซึ่งมากกว่า 45.90 แสดงว่าผลการ
จ าแนกมีความแม่นย า    
 สรปุผลการวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทาง
กายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานครได้อยู่ในระดับปานกลาง และกลุม่ตัวแปรท านาย
อธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 54.50 (ใช้ทั้ง 2 ฟังก์ชันในการจ านแนกกลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัว
แปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 29.70 และ 24.80 รวมเป็นรอ้ยละ 54.50) แตส่มการจ าแนกสามารถแยกกลุม่
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ผลการประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 
71.50 ซึ่งตัวแปรทีส่ามารถจ าแนกกลุ่มประกอบด้วย ปัจจัยด้านการก ากบัตนเอง ได้แก่ การสังเกต
ตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมทางสังคม ได้แก่ 
ลักษณะที่อยู่อาศัย สมัพันธภาพในครอบครัว และการมีส่วนร่วมทางสังคม โดยผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานครที่มีการสงัเกตตนเอง การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง สมัพันธภาพในครอบครัว ลกัษณะ
ที่อยู่อาศัย และการมีส่วนร่วมทางสังคมมากโอกาสจะมสีมรรถภาพทางกายมากด้วย แต่หากมี
กระบวนการตัดสินใจน้อยโอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายน้อยด้วยเช่นกัน 
 2. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามเพศชาย เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนก
กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ านวน 104 คน โดยกลุ่มที่ 1 
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สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 10 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 88 คน และกลุ่มที่ 
3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 6 คน ทั้งนี้ไม่เป็นไปตามเทคนิคการสุ่มกลุม่ตัวอย่างจากข้อจ ากัด
การรบักลุ่มตัวอย่างซึ่งไมส่ามารถก าหนดกลุ่มสมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้ก่อนการเกบ็ข้อมลู 
ดังนั้นการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ จ าแนกตามเพศชาย มีรายละเอียดดังนี ้
  2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะหจ์ าแนกพหุกลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย 
   2.1.1 ตัวแปรท านายต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และ
ต้องไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ โดยค่าสถิติที่น ามาวิเคราะหเ์พื่อแสดงลักษณะ การกระจายและการ
แจกแจงของตัวแปรท านาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสัมประสทิธ์ิ
การกระจาย (CV) ค่าความเบ้ (SK) และค่าความโด่ง (KU) ซึง่แสดงในตารางที่ 4-25 
 
ตารางที่ 4-25 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
  ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านาย  
 

ตัวแปรท านาย อักษรย่อ M SD CV (%) SK KU 

การก ากับตนเอง  SR      
1. การสังเกตตนเอง SR1 3.888 0.454 11.677 -.137 -.273 

2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 3.817 0.326 8.541 .931 1.558 

3. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง SR3 3.823 0.544 14.230 -.124 -.615 

สิ่งแวดล้อมทางสงัคม  SE      

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.131 0.478 11.571 .071 1.950 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.391 0.564 16.632 .681 .956 

3. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 3.526 0.444 12.592 .521 1.274 
  
 จากตารางที่ 4-25 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านายกลุ่มพหุ ของตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร 
จากผลการวิเคราะห์ลกัษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรท านาย เมื่อพจิารณา    
ค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย (CV) ของข้อมลูอยูร่ะหว่าง 8.541-16.32 แสดงว่า ข้อมูลมลีักษณะการ
กระจายแตกต่างกัน แตเ่มือ่พิจารณาค่าความเบ้ (SK) ของตวัแปรท านายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง -1.000 
ถึง 1.000 และค่าความโด่ง (KU) -3.00 ถึง 3.00 แสดงว่าลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ เป็นไป
ตามข้อตกลงเบือ้งต้น 
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   2.1.2 การทดสอบความเปน็เอกภาพของเมตรกิซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 
แสดงในตารางที่ 4-26 
 
ตารางที่ 4-26 ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 
 

n Box’s M F df1 df2 sig 
104 86.958 3.058 21 886.495 .000 

หมายเหตุ: p< .05 
 
 จากตารางที่ 4-26 พบว่า ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวนร่วม 
โดยใช้ Box’s M ได้ค่าเท่ากับ 86.958 และค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 คือ  
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการจ าแนกกลุ่ม การวิเคราะหจ์ าแนกกลุ่มครัง้นี้มีการฝ่าฝืน
ข้อตกลงเบื้องต้นซึง่ก าหนดเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหว่างกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายทัง้ 3 กลุ่ม ต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์จ าแนก  
กลุ่มพหุด้วยวิธีการเลือก Separated-Group เพื่อใหม้ีการค านวณความแปรปรวนร่วม (Covariance) 
แยกในแต่ละกลุ่ม (Hair el al., 2014)  
  2.2 การสร้างสมการท านายหรือฟังก์ชันจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย  
 การจ าแนกจะเท่ากบักลุม่ของตัวแปรตามลบด้วยหนึง่ (K-1) ดังนั้น การแบ่งกลุ่มจ าแนก
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชาย แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ จะได้
ฟังก์ชันการจ าแนก 2 ฟังก์ชัน (Hair et al., 2014, p. 242) โดยฟังก์ชันที่ 1 จะใช้จ าแนกกลุ่ม 2 และ
กลุ่ม 3 ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้จ าแนกกลุ่มที่ 1 และกลุม่ที่ 3 การหาค่าสัมประสิทธ์สมการของตัวแปร
ท านายทั้ง 6 ตัวแปร โดยน าตัวแปรท านายมาหาค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐาน (Standardized 
Discriminant Function Coefficients) ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก (Unstandardized Discriminant 
Function Coefficients) และค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง (Structure Coefficients) ดังแสดงในตาราง
ที่ 4-27 
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ตารางที่ 4-27 แสดงค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก และค่าสัมประสทิธ์ 
  โครงสร้างของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนกของเพศชาย 
 

ตัวแปร Function 1 Function 2 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

SR1 1.945 .812 .795 -.698 -.291 .416 
SR2 .823 .251 .752 .062 .019 .086 
SR3 .068 .035 .549 1.441 .747 .159 
SE1 -.240 -.115 -.087 1.158 .557 .529 
SE2 -.607 -.330 .358 1.179 .642 .679 
SE3 .971 .410 .619 -1.431 -.605 -.330 

ค่าคงที่ -11.342   -6.769   
 Rc = .473, Eigenvalue .288, Wilks' 

Lambda = .688, 2 = 36.834, df 
= 12, p-Value = .000 

Rc = .337, Eigenvalue .128, Wilks' 

Lambda = .886, 2 = 11.880, df 
= 5, p-Value = .036 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่ม 
(Group 
centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
= -.898 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = -.026 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก  
= 1.871 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
= -.901 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = .149 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก  
= -.691 

  
 จากตารางที่ 4-27 แสดงค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก และ 
ค่าสัมประสิทธ์โครงสร้างของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนก ค่าทีขี่ดเส้นใต้เป็นค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้าง
ของตัวแปรทีม่ากกว่าหรือเท่ากับ .40 โดยไม่พจิารณาเครื่องหมาย (+,-)  (Hair et al., 2014, p. 265) 
คือ ค่าของ Discriminant Loadings หรอืที่เรียกว่า Structure Correlation เป็นค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านายกบั Discriminant Z Score ค่าน้ีแสดงให้เห็นความแปรปรวนใน 
Discriminant Function ที่ตัวแปรท านายแต่ละตัวมสี่วนร่วมอยู่ ค่าที่ใช้เลือกตัวแปรท านายเข้าสู่
ฟังก์ชันจะมีค่าตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณาเครื่องหมาย (+,-) เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของ 
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ตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่าตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน  
เพื่อศึกษาว่าตัวแปรมีความส าคัญหรือมีอทิธิพลในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ฟังก์ชันที่ 1 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชายได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุม่ที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกาย    
ค่อนข้างน้อย กลุ่มที่ 2 คือ สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า 
ตัวแปรที่สามารถท านายการแบง่กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร
เพศชายได้ดีที่สุด คือ การสงัเกตตนเอง (SR1) โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .812 
รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) กระบวนการตัดสินใจ 
(SR2) และลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .410 .330 .251 
และ .115 ตามล าดับ ส าหรบัตัวแปรทีท่ านายได้น้อยที่สุด คือ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .035 
 เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-)  เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่าตัว
แปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุม่มากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่างกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดบัมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่างกลุม่
สมรรถภาพทางกาย คือ การสังเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านาย
เท่ากับ .795 รองลงมา คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) และ       
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ .752 .619 
และ .549 ตามล าดับ ซึ่งอธิบายรายละเอียดความส าคัญในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชาย ได้ดังนี ้
 การสงัเกตตนเอง (SR1) เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนักจ าแนกสงูสุด มีค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้าง
ของตัวแปรท านายเท่ากับ .795 มีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .812  หมายความว่า เมื่อ   
การสงัเกตตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะสง่ผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .812 หน่วย โดยตัวแปร
อื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครเพศชายทีม่ีการสังเกตตนเองมาก
จะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 กระบวนการตัดสินใจ (SR2) ค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้างของตวัแปรท านายเท่ากับ .752 มี
ค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .251 หมายความว่า เมื่อกระบวนการตัดสินใจเพิ่มข้ึน 1 
หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .251 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชายที่มีกระบวนการตัดสินใจมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู 
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
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 การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) ค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .619 มี
ค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .410 หมายความว่า เมื่อการมีส่วนร่วมทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 
หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .410 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชายที่มีการมสี่วนร่วมทางสังคมมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู 
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) ค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ 
.549 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .035 หมายความว่า เมื่อการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
พิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะสง่ผลให้คะแนนกลุม่เพิม่ขึ้น .035 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้
คงที่ ดังนั้น ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชายที่มีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองมากจะมี
คะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 โดยค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .473 และมีนยัส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .473 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากับ .2237 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
22.37 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .288 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง 
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ
จ าแนกได้น้อย สอดคล้องกบั Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .688 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยงัไม่

สามารถอธิบายได้ยังสงูอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 36.834 (df = 12, p-Value = .000) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชายได้อยู่ในระดบัต่ า 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.898 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากบั -.026
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ 1.871 
 ฟังก์ชันที่ 2 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานครเพศชาย ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุ่มที่ 2 
คือ สมรรถภาพทางกายดี และกลุม่ที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า ตัวแปรทีส่ามารถ
ท านายการแบง่กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครเพศชายได้ดีที่สุด 
คือ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .747 รองลงมา 
คือ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) ลักษณะที่อยูอ่าศัย (SE1) และ
การสงัเกตตนเอง (SR1) โดยมีค่าสมัประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .642 .605 .557 และ .291 
ส าหรับตัวแปรที่ท านายได้น้อยทีสุ่ด คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก
มาตรฐานเท่ากับ .019 
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 เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา 
เครื่องหมาย (+,-)  เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่า    
ตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดับมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกาย คือ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัว
แปรท านายเท่ากบั .679 รองลงมา คือ ลักษณะที่อยูอ่าศัย (SE1) และการสังเกตตนเอง (SR1) โดย 
ค่าสมัประสิทธ์ิโครงสรา้งของตัวแปรท านายเทา่กบั .529 และ .416  ตามล าดับ ซึง่อธิบายรายละเอียด 
ความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนก
ตามเพศชาย ได้ดังนี ้
 สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนักจ าแนกสูงสุด โดยค่า
สัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .679 มีค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .642 
หมายความว่า เมื่อสมัพันธภาพในครอบครัวเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่ม
เพิ่มข้ึน .642 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผู้สูงอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร
เพศชายที่มีสมัพันธภาพในครอบครัวมากจะมีคะแนนจ าแนกสูง โอกาสทีจ่ะมีสมรรถภาพทางกายมาก
ตามไปด้วย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) มค่ีาสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .529 มีค่า
สัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .557 หมายความว่า เมื่อลักษณะที่อยูอ่าศัยเพิ่มข้ึน 1 หน่วย
มาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .557 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชายที่มลีักษณะทีอ่ยู่อาศัยมากจะมีคะแนนจ าแนกสูง 
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 การสงัเกตตนเอง (SR1) มีค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .416 มีค่า
สัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั -.291 หมายความว่า เมื่อการสังเกตตนเองลดลง 1 หน่วย
มาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มลดลง .291 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชายที่มกีารสังเกตตนเองน้อยจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสทีจ่ะมี
สมรรถภาพทางกายน้อยตามไปด้วย 
 โดยค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .337 และมีนยัส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .337 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์    
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากับ .1136 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
11.36 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .337 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง       
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ
จ าแนกได้น้อย สอดคล้องกบั Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .886 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยงัไม่
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สามารถอธิบายได้ยังสงูอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 11.880 (df = 5, p-Value = .036) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชายได้อยู่ในระดบัต่ า 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.901 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากบั .149
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ -.691 
 ดังนั้นเมื่อน ามาเขียนสมการจ าแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน 
ได้ดังนี ้ 

 Ẑ1  = .812 (SR1) + .251 (SR2) + .035 (SR3) – .115 (SE1) - .330 (SE2) + .410 (SE3) 

 Ẑ2  = -.291 (SR1) + .019 (SR2) + .747 (SR3) + .557 (SE1) + .642 (SE2) - .605 (SE3) 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก ได้ดังนี ้ 

 D̂1 = -11.342 + 1.945 (SR1) + .823 (SR2) + .068 (SR3) – .240 (SE1) - .607 (SE2) 
+ .971 (SE3) 

 D̂2 = -6.769 - .698 (SR1) + .062 (SR2) + 1.441 (SR3) + 1.158 (SE1) + 1.179 (SE2) 
– 1.431 (SE3) 
  การน าสมการไปใช้โดยส่วนใหญ่ใช้สมการจ าแนกในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก
และแทนที่ค่าเฉลี่ยเลขคณิตจากการตอบแบบสอบถามการก ากับตนเองและสิ่งแวดลอ้มทางสงัคมของ
แต่ละตัวแปรมาแทนค่าในสมการทัง้ 2 สมการ ร่วมกันพยากรณ์จ าแนกกลุ่ม ซึง่ค่าคะแนนจะตกอยู่
ในช่วงของกลุ่มสมรรถภาพทางกายก าหนดตามค่าเฉลี่ยของกลุ่มนั้น จงึจะสามารถพยากรณ์การเป็น
สมาชิกของกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครจ าแนกตามเพศชายได ้
  2.3 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย 
 เพื่อให้ทราบว่าสมการจ าแนกกลุม่ที่สร้างข้ึนจากตัวแปรท านายต่าง ๆ นั้น สามารถน าไปใช้ 
ในการพยากรณ์การเป็นสมาชิกของกลุม่สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร 
จ าแนกตามเพศชาย ใช้การวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่         
กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุม่สมรรถภาพทางกายดีมาก 
จากสมการมาตรฐานของการจ าแนกกลุ่ม โดยค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย แสดงในตารางที่ 4-28 
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ตารางที่ 4-28 ค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน 
  กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย 
 

กลุ่ม จ านวน การพยากรณ์กลุม่ 
กลุม่สมรรถภาพ 

ทางกายค่อนข้างน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดีมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพทาง
กายค่อนข้างน้อย 

10 9 
(90.00) 

1 
(10.00) 

0 
(0.00) 

กลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายดี 

88 23 
(26.14) 

54 
(61.36) 

11 
(12.50) 

กลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายดีมาก 

6 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

6 
(100.00) 

ร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 66.30 

 

 จากตารางที่ 4-28 พบว่า เมื่อใช้ตัวแปรท านายกลุม่ที่ได้ไปสร้างสมการจ าแนกกลุ่มและ
น าไปคาดคะเนการเป็นสมาชิกกลุ่ม ปรากฏว่า สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์การเป็นสมาชิก
ของทั้ง 3 กลุ่ม ได้ถูกต้องร้อยละ 66.30 [(9+54+6) X 100/ 104] เมื่อพิจารณากลุ่มสมรรถภาพ 

ทางกายค่อนข้างน้อย จ านวน 10 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 9 คน 
พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 90.00 พยากรณ์ผิด จ านวน 1 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 10.00 กลุ่ม
สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 88 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 54 คน 
พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 61.36 พยากรณ์ผิด จ านวน 34 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 38.64 และ
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 6 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 
6 คน พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 100.00 แสดงว่า สมการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก ได้ถูกต้องใกล้เคียงกันน้อย 

 มาตรฐานการเปรียบเทียบอัตราส่วนการจ าแนก (Hit Ratio) แต่ละกลุ่มในงานวิจัยน้ีแบง่
แต่ละกลุม่จ านวนไมเ่ท่ากัน (Unequal Group Size) สามารถตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วนของ
จ านวนตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) ที่ต้องการเท่ากบั 88/104 เท่ากับ 
.846 เท่ากับรอ้ยละ 84.60 ดังนั้น ค่าร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องหรือค่า Hit Ratio ที่
ค านวณร้อยละ 66.30 ซึ่งน้อยกว่า 84.60 แสดงว่าผลการจ าแนกมีความแม่นย าน้อย    
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 สรปุผลการวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย พบว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนก
กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดบัต่ า และกลุ่มตัวแปร
ท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 33.73 (ใช้ทั้ง 2 ฟังกชั์นในการจ านแนกกลุ่มตัวแปรท านาย
อธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 22.37 และ 11.36 รวมเป็นร้อยละ 33.73) แตส่มการจ าแนกสามารถ
แยกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครเพศชาย ผลการประเมินได้
ถูกต้องร้อยละ 66.30 ซึ่งมีความแม่นย าในการพยากรณ์น้อย ดังนั้นตัวแปรที่สามารถจ าแนกกลุม่
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย ประกอบด้วย   
1) ปัจจัยด้านการก ากบัตนเอง ได้แก่ การสงัเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกริิยา
ต่อตนเอง และ 2) ปจัจัยด้านสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และการมสี่วนร่วมทางสังคม อาจเป็นเพียงปัจจัยทางอ้อมหรือปจัจัยส่งเสริมเท่านั้น โดย
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชายที่มีการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง ลกัษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว และการมสี่วนร่วมทางสงัคมมากมี
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 หากต้องการทราบตัวแปรท านายที่ดจีึงต้องหาตัวแปรท านายเพิ่มหรืออาจต้องท า        
การวิเคราะห์จ าแนกพหุในกลุ่มของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย ที่มี
จ านวนตัวอย่างแต่ละกลุ่มสมรรถภาพทางกายมากกว่า 20 ตัวอย่าง เนื่องจากงานวิจัยน้ีไมเ่ป็นไปตาม
เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากข้อจ ากัดการรบักลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่สามารถก าหนดกลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายที่ชัดเจนได้ก่อนการเกบ็ข้อมลู ดังนั้นสมการที่ได้อาจไม่เหมาะสมกบัการน าไปใช้พยากรณ์กลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย 
  3. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามเพศหญิง เพื่อสรา้งสมการท านายการจ าแนก
กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ านวน 120 คน โดยกลุ่มที่ 1 
สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 36 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 62 คน (จากการสุ่ม
เลือกจากตัวอย่างทั้งหมด 244 คน) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 22 คน แล้ว
น ามาวิเคราะหจ์ าแนกพหุ รายละเอียดดงันี ้
   3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะหจ์ าแนกพหุกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญิง  
    3.1.1 ตัวแปรท านายต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยค่าสถิติที่น ามาวิเคราะห์
เพื่อแสดงลกัษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรท านาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสมัประสิทธ์ิการกระจาย (CV) ค่าความเบ้ (SK) และค่าความโด่ง 
(KU) ซึ่งแสดงในตารางที่ 4-29    
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ตารางที่ 4-29 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
  ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านายของเพศหญิง 
 

ตัวแปรท านาย อักษรย่อ M SD CV (%) SK KU 

การก ากับตนเอง  SR      
1. การสังเกตตนเอง SR1 3.972 0.419 10.549 .587 .928 

2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 3.916 0.417 10.649 .309 .950 

3. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง SR3 3.985 0.515 12.923 -.204 -.290 

สิ่งแวดล้อมทางสงัคม  SE      

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.143 0.447 10.789 .738 -.703 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.456 0.600 17.361 -.077 1.955 

3. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 3.743 0.578 15.442 .190 .000 

  
 จากตารางที่ 4-29 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านายกลุ่มพหุ ของตัวแปรท านายทั้ง 6     
ตัวแปร จากผลการวิเคราะหล์ักษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมลูของตัวแปรท านาย เมื่อ
พิจารณาค่าสมัประสทิธ์ิการกระจาย (CV) ของข้อมลูอยูร่ะหว่าง 10.549-17.361 แสดงว่า ข้อมูลมี
ลักษณะการกระจายไม่แตกต่างกันมาก แตเ่มือ่พิจารณาค่าความเบ้ (SK) ของตัวแปรท านายส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง -1.000 ถึง 1.000 และค่าความโด่ง (KU) -3.00 ถึง 3.00 แสดงว่าลักษณะการแจกแจง
ข้อมูลมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องตน้ 
    3.1.2 การทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน- 
ความแปรปรวนร่วม แสดงในตารางที่ 4-30 
 
ตารางที่ 4-30 ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 
 

n Box’s M F df1 df2 sig 
120 217.222 4.697 42 14647.055 .000 

หมายเหตุ: p< .05 
 
 จากตารางที่ 4-30 พบว่า ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวนร่วม 
โดยใช้ Box’s M ได้ค่าเท่ากับ 217.222 และค่านัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 คือ 
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ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการจ าแนกกลุ่ม การวิเคราะหจ์ าแนกกลุ่มครัง้นี้มีการฝ่าฝืน
ข้อตกลงเบื้องต้นซึง่ก าหนดเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหว่างกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายทัง้ 3 กลุ่ม ต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นในการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ  
จึงต้องใช้วิธีการเลือก Separated-Group เพื่อให้มีการค านวณความแปรปรวนร่วม (Covariance) 
แยกในแต่ละกลุ่ม (Hair el al., 2014)     
  3.2 การสร้างสมการท านายหรือฟงัก์ชันจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญงิ  
 การจ าแนกจะเท่ากบักลุม่ของตัวแปรตามลบด้วยหนึง่ (K-1) ดังนั้น การแบ่งกลุ่มจ าแนก
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญงิ แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม จะได้ฟังก์ชันการจ าแนก 2 ฟังก์ชัน (Hair et al., 2014, p. 242) โดยฟังก์ชันที่ 1 จะใช้จ าแนก
กลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้จ าแนกกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 การหาค่าสัมประสิทธ์สมการของ
ตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร โดยน าตัวแปรท านายมาหาค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน 
(Standardized Discriminant Function Coefficients) ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก (Unstandardized 
Discriminant Function Coefficients) และค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง (Structure Coefficients) 
แสดงในตารางที่ 4-31 
 

ตารางที่ 4-31 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก และค่าสัมประสทิธ์ 
  โครงสร้างของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนกในเพศหญิง  
 

ตัวแปร Function 1 Function 2 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

SR1 -.397 -.155 .428 .291 .114 .582 
SR2 1.383 .549 .265 -1.130 -.449 .649 
SR3 .667 .301 .724 .757 .342 .414 
SE1 -1.774 -.730 -.513 .713 .293 .538 
SE2 1.054 .575 .559 -.019 -.010 .560 
SE3 -.625 -.336 -.021 1.823 .978 .952 

ค่าคงที่ -.449   -9.456   
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ตารางที่ 4-31 (ต่อ) 
 

 Function 1 Function 2 
 Rc = .595, Eigenvalue .549, Wilks' 

Lambda = .540, 2 = 70.651, df 
= 12, p-Value = .000 

Rc = .405, Eigenvalue .196, Wilks' 

Lambda = .836, 2 = 20.539, df 
= 5, p-Value = .001 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่ม 
(Group 
centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
= -.901 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = .694 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก  
= -.484 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
= -.396 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = -.081 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก  
= .877 

   
 จากตารางที่ 4-31 แสดงค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก และ 
ค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง ของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนก ค่าที่ขีดเส้นใต้เป็นค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้าง
ของตัวแปรทีม่ากกว่าหรือเท่ากับ .40 โดยไม่พจิารณาเครื่องหมาย (+,-) (Hair et al., 2014, p. 265) 
คือ ค่าของ Discriminant Loadings หรอืที่เรียกว่า Structure Correlation เป็นค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านายกบั Discriminant Z Score ค่าน้ีแสดงให้เห็นความแปรปรวนใน 
Discriminant Function ที่ตัวแปรอสิระแต่ละตัวมสี่วนร่วมอยู่ ค่าที่ใช้เลือกตัวแปรท านายเข้าสู่
ฟังก์ชันจะมีค่าตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณาเครื่องหมาย (+,-) เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของ 
ตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่าตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน 
เพื่อศึกษาว่าตัวแปรมีความส าคัญหรือมีอทิธิพลในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญงิ ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ฟังก์ชันที่ 1 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญิงได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
กลุ่มที่ 2 คือ สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า ตัวแปรที่
สามารถท านายการแบง่กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิง
ได้ดีที่สุด คือ ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั -.730 รองลงมา 
คือ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) กระบวนการตัดสินใจ (SR2) การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3)   
การและแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .575 .549       
-.336 และ .301 ตามล าดับ ส าหรบัตัวแปรทีท่ านายได้น้อยที่สุด คือ การสงัเกตตนเอง (SR1) โดยมี 
ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ -.155 
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 เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-)  เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่า 
ตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดับมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกาย คือ การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (SR3) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของ 
ตัวแปรท านายเท่ากับ .724 รองลงมา คือ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) 
และการสังเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .559 .513 และ 
.428 ตามล าดับ ซึ่งอธิบายรายละเอียดความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิง ได้ดังนี ้
 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนักจ าแนกสูงสุด โดยค่า
สัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .724 มีค่าสมัประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .301  
หมายความว่า เมื่อการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะสง่ผลให้คะแนนกลุม่
เพิ่มข้ึน .301 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผู้สูงอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร
เพศหญงิทีม่ีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองมากจะมีคะแนนจ าแนกสูง โอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกาย
มากตามไปด้วย 
 สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ 
.559 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .575 หมายความว่า เมื่อสัมพันธภาพในครอบครัว
เพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มขึ้น .575 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้
คงที่ ดังนั้น ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงที่มีสมัพันธภาพในครอบครัวมากจะมี
คะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 

 ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ .513 มี
ค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ -.730 หมายความว่า เมื่อลักษณะที่อยู่อาศัยลดลง 1 หน่วย
มาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มลดลง .730 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงที่มลีักษณะที่อยูอ่าศัยน้อยจะมีคะแนนจ าแนกสงูโอกาสทีจ่ะมี
สมรรถภาพทางกายน้อยตามไปด้วย 
 การสงัเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตวัแปรท านายเท่ากับ .428 มี
ค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ -.155 หมายความว่า เมื่อการสังเกตตนเองลดลง 1 หน่วย
มาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มลดลง .155 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงที่มีการสงัเกตตนเองน้อยจะมีคะแนนจ าแนกสงูโอกาสทีจ่ะมี
สมรรถภาพทางกายน้อยตามไปด้วย 



217 

 โดยค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .595 และมีนยัส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .595 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์     
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากบั .3540 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
35.40 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .549 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง       
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ
จ าแนกได้ปานกลาง สอดคล้องกับ Wilks’Lambda ทีม่ีค่า .540 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยัง

ไม่สามารถอธิบายได้ระดับปานกลาง มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 70.651 (df = 12, p-Value = .000) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงได้อยู่ในระดบัปานกลาง 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.901 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากบั .694
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ -.484  
 ฟังก์ชันที่ 2 สามารถจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ตดิสงัคมใน
กรงุเทพมหานครเพศหญงิ ไดเ้ปน็ 3 กลุม่ คือ กลุม่ที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย กลุ่มที่ 2 
คือ สมรรถภาพทางกายดี และกลุม่ที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า ตัวแปรทีส่ามารถท านาย
การแบง่กลุม่สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครเพศหญงิได้ดีที่สดุ คือ   
การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) โดยมีค่าสมัประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเทา่กบั .978 รองลงมา คือ 
กระบวนการตัดสินใจ (SR2) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย (SE1) และ      
การสังเกตตนเอง (SR1) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั -.449 .342 -.293 และ .114 
ส าหรบัตัวแปรที่ท านายได้น้อยทีสุ่ด คือ สมัพนัธภาพในครอบครัว (SE2) โดยมีค่าสมัประสทิธ์ิจ าแนก
มาตรฐานเท่ากับ -.010 
 เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-)  เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่า 
ตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดับมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกาย คือ คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) โดยค่าสมัประสิทธ์ิโครงสร้างของ 
ตัวแปรท านายเท่ากับ .952 รองลงมา คือ กระบวนการตัดสนิใจ (SR2) การสังเกตตนเอง (SR1) 
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) และลักษณะที่อยูอ่าศัย (SE1) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของ 
ตัวแปรท านายเท่ากับ .649 .582 .560 และ .538 ตามล าดับ ส่วนตัวแปรท านายทีส่ าคัญน้อยใน 
การจ าแนกระหว่างกลุ่มสมรรถภาพทางกายเพศหญิง ได้แก่ การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3)  
โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .414 ซึ่งอธิบายรายละเอียดความส าคัญใน 
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การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิง ได้ดังนี ้
 การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั 
.952 เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนักจ าแนกสงูสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .978
หมายความว่า เมื่อการมีส่วนร่วมทางสังคม เพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน 
.978 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงที่
มีการมสี่วนร่วมทางสังคมมากจะมีคะแนนจ าแนกสูง โอกาสที่จะมสีมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .649 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั -.449 หมายความว่า เมื่อกระบวนการตัดสินใจลดลง 1 
หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มลดลง .449 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงที่มีกระบวนการตัดสินใจน้อยจะมีคะแนนจ าแนกสูง 
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายน้อยตามไปด้วย 

 การสงัเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตวัแปรท านายเท่ากับ .582 โดย
มีคา่สัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .114 หมายความว่า เมื่อกระบวนการตัดสินใจเพิ่มข้ึน 1 
หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .114 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงที่มีการสงัเกตตนเองมากจะมีคะแนนจ าแนกสูง 
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 

 สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ 
.560 โดยมีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ -.010 หมายความว่า เมื่อสัมพันธภาพในครอบครัว
ลดลง 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุม่ลดลง .010 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ 
ดังนั้น ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงที่มีสมัพันธภาพในครอบครัวน้อยจะมีคะแนน
จ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายนอ้ยตามไปด้วย 

 ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ .538 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .293 หมายความว่า เมื่อลักษณะที่อยู่อาศัยเพิม่ขึ้น 1 
หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .293 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงที่มีลกัษณะที่อยู่อาศัยมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู 
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 

 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) ส่วนตัวแปรท านายทีส่ าคัญน้อยที่สุดในการจ าแนก 
โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .414 โดยมีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐาน
เท่ากับ .342 หมายความว่า เมื่อการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะสง่ผลให้
คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .342 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานครเพศหญิงที่มีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสทีจ่ะม ี
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สมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 โดยค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .405 และมีนยัส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .405 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์     
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากบั .1640 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
16.40 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .196 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง       
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ
จ าแนกได้น้อย สอดคล้องกบั Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .836 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยงัไม่

สามารถอธิบายได้ยังสงูอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 20.539 (df = 5, p-Value = .001) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงได้อยู่ในระดบัต่ า 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
 มีค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากบั -.396 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.081  
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ .877 
 ดังนั้นเมื่อน ามาเขียนสมการจ าแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน 
ได้ดังนี ้ 

 Ẑ1  = -.155 (SR1) + .549 (SR2) + .301 (SR3) – .730 (SE1) + .575 (SE2) - .336 (SE3)  

 Ẑ2  = .114 (SR1) - .449 (SR2) + .342 (SR3) + .293 (SE1) - .010 (SE2) + .978 (SE3) 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก ได้ดังนี ้ 

 D̂1 = -.449 - .397 (SR1) + 1.383 (SR2) + .667 (SR3) – 1.774 (SE1) + 1.054 (SE2) 
- .625 (SE3) 

 D̂2 = - 9.456 + .291 (SR1) – 1.130 (SR2) + .757 (SR3) + .713 (SE1) - .019 (SE2) 
+ 1.823 (SE3) 
 การน าสมการไปใช้โดยส่วนใหญ่ใช้สมการจ าแนกในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกและ
แทนที่ค่าเฉลี่ยเลขคณิตจากการตอบแบบสอบถามการก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคมของแต่
ละตัวแปรมาแทนค่าในสมการทัง้ 2 สมการ ร่วมกนัพยากรณ์จ าแนกกลุม่ ซึ่งค่าคะแนนจะตกอยู่ในช่วง
ของกลุม่สมรรถภาพทางกายก าหนดตามค่าเฉลี่ยของกลุม่นั้น จึงจะสามารถพยากรณ์การเป็นสมาชิก
ของกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานครจ าแนกตามเพศหญงิได ้
  3.3 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญิง เพื่อใหท้ราบว่าสมการจ าแนกกลุม่ที่
สร้างขึ้นจากตัวแปรท านายต่าง ๆ นั้น สามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์การเป็นสมาชิกของกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิง ใช้การวิเคราะหป์ระสิทธิภาพ
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ในการจ าแนกกลุ่มจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุม่สมรรถภาพทาง
กายดี และกลุม่สมรรถภาพทางกายดีมาก จากสมการมาตรฐานของการจ าแนกกลุ่ม แสดงในตารางที่ 
4-32 
 
ตารางที่ 4-32 ค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน 
  กรุงเทพมหานครเพศหญิง 
 

กลุ่ม จ านวน การพยากรณ์กลุม่ 
กลุม่สมรรถภาพ 

ทางกายค่อนข้างน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดีมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพทาง
กายค่อนข้างน้อย 

36 26 
(72.22) 

2 
(5.56) 

8 
(22.22) 

กลุ่มสมรรถภาพทาง
กายดี 

62 5 
(8.06) 

47 
(75.81) 

10 
(16.13) 

กลุ่มสมรรถภาพทาง
กายดีมาก 

22 4 
(18.18) 

2 
(9.09) 

16 
(72.73) 

ร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 74.20 

  

 จากตารางที่ 4-32 พบว่า เมื่อใช้ตัวแปรท านายกลุม่ที่ได้ไปสร้างสมการจ าแนกกลุ่มและ
น าไปคาดคะเนการเป็นสมาชิกกลุ่ม ปรากฏว่า สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์การเป็นสมาชิก
ของทั้ง 3 กลุ่ม ได้ถูกต้องร้อยละ 74.20 [(26+47+16) X 100/ 120] เมื่อพิจารณากลุม่สมรรถภาพ
ทางกายค่อนข้างน้อย จ านวน 36 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 26 คน 
พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 72.22 พยากรณ์ผิด จ านวน 10 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 27.78 กลุ่ม
สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 62 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 47 คน 
พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 75.81 พยากรณ์ผิด จ านวน 15 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 24.19 และ
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 22 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 
16 คน พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 72.73 พยากรณ์ผิด จ านวน 6 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องรอ้ยละ 27.27 
แสดงว่า สมการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุม่
สมรรถภาพทางกายดีมาก ได้ถูกต้องใกล้เคียงกัน 
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 มาตรฐานการเปรียบเทียบอัตราส่วนการจ าแนก (Hit Ratio) แต่ละกลุ่มในงานวิจัยน้ีแบง่ 
แต่ละกลุม่จ านวนไมเ่ท่ากัน (Unequal Group Size) สามารถตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วนของ
จ านวนตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) ที่ต้องการเท่ากบั 62/ 120 
เท่ากับ .517 เท่ากับร้อยละ 51.70 ดังนั้น ค่าร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องหรือค่า Hit 
Ratio ที่ค านวณร้อยละ 74.20 ซึ่งมากกว่า 51.70 แสดงว่าผลการจ าแนกมีความแม่นย า    
 สรปุผลการวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร เพศหญงิ พบว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มคีวามสามารถในการจ าแนกกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัว
แปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 51.80 (ใช้ทั้ง 2 ฟังก์ชันในการจ านแนกกลุ่มตัวแปรท านาย
อธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 35.40 และ 16.40 รวมเป็นร้อยละ 51.80) แตส่มการจ าแนกสามารถ
แยกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครเพศหญงิ ผลการประเมินได้
ถูกต้องร้อยละ 74.20 และตัวแปรที่สามารถจ าแนกกลุม่ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการก ากับตนเอง 
ได้แก่ การสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว และการมสี่วนร่วมทาง
สังคม โดยผู้สงูอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครเพศหญิงทีม่ีการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง ลักษณะที่
อยู่อาศัย และส่วนร่วมทางสังคมมากจะมีโอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกายมากด้วย แต่หากการสงัเกต
ตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และสมัพันธภาพในครอบครัวน้อยจะมีโอกาสที่จะมสีมรรถภาพทางกาย
น้อยตามไปด้วย 
 4. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี เพื่อสร้างสมการท านาย 
การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร จ านวน 101 คน โดย
กลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย 23 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 67 คน 
(จากการสุม่เลือกจากตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ทั้งหมด 134 คน) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก 
จ านวน 11 คน ทั้งนี้ไม่เป็นไปตามเทคนิคการสุม่กลุ่มตัวอย่างจากข้อจ ากัดการรบักลุม่ตัวอย่างซึง่ไม่
สามารถก าหนดกลุ่มสมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้ก่อนการเกบ็ข้อมลู รายละเอียดการวิเคราะห์
จ าแนกพหุ ดังนี ้
  4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะหจ์ าแนกพหุกลุ่มสมรรถภาพทาง
กายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี   
   4.1.1 ตัวแปรท านายต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยค่าสถิติที่น ามาวิเคราะหเ์พื่อ
แสดงลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรท านาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสัมประสทิธ์ิการกระจาย (CV) ค่าความเบ้ (SK) และค่าความโด่ง (KU) ซึ่ง
แสดงในตารางที่ 4-33 
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ตารางที่ 4-33 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
  ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านาย จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี 
 

ตัวแปรท านาย อักษรย่อ M SD CV (%) SK KU 

การก ากับตนเอง SR      
1. การสังเกตตนเอง SR1 4.025 .529 13.143 .477 -.436 

2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 3.989 .502 12.585 .103 -.309 

3. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง SR3 3.840 .454 11.823 -.344 .981 

สิ่งแวดล้อมทางสงัคม SE      

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.239 .385 9.082 .819 -.442 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.479 .741 21.299 .273 .385 

3. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 3.657 .688 18.813 -.249 .634 

  
 จากตารางที่ 4-33 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านายกลุ่มพหุ ของตัวแปรท านายทั้ง 6     
ตัวแปร จากผลการวิเคราะหล์ักษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมลูของตัวแปรท านาย เมื่อ
พิจารณาค่าสมัประสทิธ์ิการกระจาย (CV) ของข้อมลูอยูร่ะหว่าง 9.082-21.299 แสดงว่า ข้อมูลมี
ลักษณะการกระจายแตกต่างกัน แต่เมื่อพจิารณาค่าความเบ ้(SK) ของตัวแปรท านายส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง -1.000 ถึง 1.000 และค่าความโด่ง (KU) -3.00 ถึง 3.00 แสดงว่าลักษณะการแจกแจงข้อมลูมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น 
   4.1.2 การทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน- 
ความแปรปรวนร่วม แสดงในตารางที่ 4-34 

ตารางที่ 4-34 ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 

n Box’s M F df1 df2 sig 
101 149.256 2.936 42 2886.252 .000 

หมายเหตุ: p< .05 
  
 จากตารางที่ 4-34 พบว่า ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวนร่วม 
โดยใช้ Box’s M ได้ค่าเท่ากับ 149.256 และค่านัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 คือ 
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการจ าแนกกลุ่ม การวิเคราะหจ์ าแนกกลุ่มครัง้นี้มีการฝ่าฝืน
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ข้อตกลงเบื้องต้นซึง่ก าหนดเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหว่างกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายทัง้ 3 กลุ่ม ต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นในการวิเคราะห์จ าแนกพหุ    
จึงต้องใช้วิธีการเลือก Separated-Group เพื่อให้มีการค านวณความแปรปรวนร่วม (Covariance) 
แยกในแต่ละกลุ่ม (Hair el al., 2014)     
  4.2 การสร้างสมการท านายหรือฟงัก์ชันจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคม กับปัจจัยการก ากบัตนเอง สิ่งแวดลอ้มทางสังคม เพื่อน ามาใช้ในการท านายกลุม่
ของสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมว่าควรจะอยูใ่นกลุ่มใด และประเมินตรวจสอบความ
ถูกต้องของฟงัก์ชันจ าแนกกลุ่ม การจ าแนกจะเท่ากบักลุ่มของตัวแปรตามลบด้วยหนึ่ง (K-1) ดังนั้น 
การแบ่งกลุม่จ าแนกสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 
ป ีแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ จะได้ฟังก์ชันการจ าแนก 2 ฟังก์ชัน (Hair et al., 2014, p. 242) โดยฟังก์ชันที่ 
1 จะใช้จ าแนกกลุม่ 2 และกลุม่ 3 ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้จ าแนกกลุ่มที่ 1 และกลุม่ที่ 3 การหาค่าสัมประ
สิทธ์สมการของตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร โดยน าตัวแปรท านายมาหาค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก
มาตรฐาน (Standardized Discriminant Function Coefficients) ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก 
(Unstandardized Discriminant Function Coefficients) และค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง 
(Structure Coefficients) ดังแสดงในตารางที่ 4-35 
 
ตารางที่ 4-35 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก และค่าสัมประสทิธ์ 
 โครงสร้างของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนก ช่วงอายุ 60-64 ปี 
 

ตัวแปร Function 1 Function 2 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

SR1 1.343 .645 .858 -.842 -.404 .269 
SR2 1.360 .634 .729 -1.557 -.726 .304 
SR3 -.795 -.337 .696 2.162 .917 .351 
SE1 .326 .122 .130 1.466 .551 .659 
SE2 .692 .477 .705 .000 .000 .393 
SE3 -1.050 -.697 .190 1.312 .870 .659 
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ตารางที่ 4-35 (ต่อ) 
 

 Function 1 Function 2 
ค่าคงที่ -7.726   -9.712   

 Rc = .488, Eigenvalue .312, Wilks' 

Lambda = .658, 2 = 39.922, df 
= 12, p-Value = .000 

Rc = .369, Eigenvalue .158, Wilks' 

Lambda = .864, 2 = 14.006, df 
= 5, p-Value = .016 

ค่าเฉลี่ย
กลุ่ม 
(Group 
centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
= -.949 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = .368 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก  
= -.260 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
= -.252 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = -.095 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก  
= 1.104 

  
 จากตารางที่ 4-35 แสดงค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก และ 
ค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง ของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนก ค่าที่ขีดเส้นใต้เป็นค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้าง
ของตัวแปรทีม่ากกว่าหรือเท่ากับ .40 โดยไม่พจิารณาเครื่องหมาย (+,-) (Hair et al., 2014, p. 265) 
คือค่าของ Discriminant Loadings หรือทีเ่รียกว่า Structure Correlation เป็นค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านายกบั Discriminant Z Score ค่าน้ีแสดงให้เห็นความแปรปรวนใน 
Discriminant Function ที่ตัวแปรอสิระแต่ละตัวมสี่วนร่วมอยู่ ค่าที่ใช้เลือกตัวแปรท านายเข้าสู่
ฟังก์ชันจะมีค่าตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณาเครื่องหมาย (+,-) เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของตัว
แปรท านายแตล่ะตัวในการจ าแนกกลุม่ว่าตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุม่มากกว่ากัน  
เพื่อศึกษาว่าตัวแปรมีความส าคัญหรือมีอทิธิพลในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี ผลการวิเคราะห์ ดังนี ้
 ฟังก์ชันที่ 1 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกาย
ค่อนข้างน้อย กลุ่มที่ 2 คือ สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า 
ตัวแปรที่สามารถท านายการแบง่กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร 
ช่วงอายุ 60-64 ปี ได้ดีที่สุด คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐาน
เทา่กบั -.697 รองลงมา คือ การสงัเกตตนเอง (SR1) กระบวนการตดัสนิใจ (SR2) สัมพนัธภาพใน
ครอบครวั (SE2) และการแสดงปฏิกิรยิาต่อตนเอง (SR3) โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั 
.645 .634 .477 และ -.337 ตามล าดับ ส าหรบัตัวแปรที่ท านายได้น้อยทีสุ่ด คือ ลักษณะที่อยูอ่าศัย (SE1) 
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 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .122    
 เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตัง้แต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-)  เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่าตัว
แปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุม่มากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่างกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดบัมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่างกลุม่
สมรรถภาพทางกาย คือ การสังเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านาย
เท่ากับ .858 รองลงมา คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) และการ
แสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) โดยค่าสมัประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ .729 .705 
และ .696 ตามล าดับ ซึ่งอธิบายรายละเอียดความส าคัญในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 60-64 ปี ได้ดังนี้ 
 การสงัเกตตนเอง (SR1) เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนักจ าแนกสงูสุด โดยค่าสัมประสทิธ์ิ
โครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ .858 มีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .645 หมายความ
ว่า เมื่อการสังเกตตนเองเพิม่ขึ้น 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุม่เพิม่ขึ้น .645 หน่วย โดย
ตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มีการ
สังเกตตนเองมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .729 
มีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .634 หมายความว่า เมื่อกระบวนการตัดสินใจเพิ่มข้ึน 1 
หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .634 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มีกระบวนการตัดสินใจมากจะมีคะแนน
จ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ 
.705 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .477 หมายความว่า เมื่อสัมพันธภาพในครอบครัว
เพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .477 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้
คงที่ ดังนั้น ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว
มากจะมีคะแนนจ าแนกสูง โอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ 
.696 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ -.337 หมายความว่า เมื่อการแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง
ลดลง 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุม่ลดลง .337 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ 
ดังนั้น ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มีการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเองน้อย
จะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายนอ้ยตามไปด้วย 
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 โดยค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .488 และมีนยัส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .488 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากบั .2381 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
23.81 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .312 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง 
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ
จ าแนกได้น้อย สอดคล้องกบั Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .658 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการ 

ยังไม่สามารถอธิบายได้ยังสูงอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากบั 39.922 (df = 12, p-Value = .000) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี ได้อยู่ในระดับต่ า 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.949 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากบั .368 
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ -.260 
 ฟังก์ชันที่ 2 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกายค่อนข้าง
น้อย กลุ่มที่ 2 คือ สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า ตัวแปรที่
สามารถท านายการแบง่กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 
60-64 ปี ได้ดีที่สุด คือ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน
เท่ากับ .917 รองลงมา คือ การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) กระบวนการตัดสินใจ (SR2) ลกัษณะที่อยู่
อาศัย (SE1) และการสังเกตตนเอง (SR1) โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .870 -.726 
.551 และ -.404 ส าหรับตัวแปรที่ไม่สามารถน ามาท านายได ้คือ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดย
มีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .000 

 เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-)  เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่าตัว
แปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุม่มากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่างกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดบัมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่างกลุม่
สมรรถภาพทางกาย คือ ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) และการมีส่วนร่วมทางสงัคม (SE3) โดยค่า
สัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ .659 ทั้ง 2 ตัวแปร ซึ่งอธิบายรายละเอียดความส าคัญ
ในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี 
คือ ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) และการมสี่วนร่วมทางสังคม (SE3) เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนกัจ าแนก
สูงสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ .659 มีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน
เท่ากับ .551 และ .870 ตามล าดับ หมายความว่า เมื่อลกัษณะที่อยู่อาศัยและการมสี่วนร่วมทางสงัคม
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เพิ่มข้ึน 1 หนว่ยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .551 และ .870 หน่วย ตามล าดับ โดยตัว
แปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มี
ลักษณะที่อยู่อาศัยและการมสี่วนร่วมทางสังคมมากจะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพ
ทางกายมากตามไปด้วย 
 โดยที่ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .369 และมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .369 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์     
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากบั .1362 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
13.62 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .158 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง       
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ
จ าแนกได้น้อย สอดคล้องกบั Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .864 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยงัไม่

สามารถอธิบายได้ยังสงูอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 14.006 (df = 5, p-Value = .016) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี ได้อยู่ในระดับต่ า 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.252 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากบั -.095 
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ 1.104 
 ดังนั้นเมื่อน ามาเขียนสมการจ าแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน 
ได้ดังนี ้ 

 Ẑ1  = .645 (SR1) + .634 (SR2) - .337 (SR3) + .122 (SE1) + .477 (SE2) - .697 (SE3) 

 Ẑ2  = - .404 (SR1) - .726 (SR2) + .917 (SR3) + .551 (SE1) + .870 (SE3) 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก ได้ดังนี ้ 

 D̂1 = -7.726 + 1.343 (SR1) + 1.360 (SR2) - .795 (SR3) + .326 (SE1) + .692 (SE2) 
– 1.050 (SE3) 

 D̂2 = - 9.712 – .842 (SR1) – 1.557 (SR2) + 2.162 (SR3) + 1.466 (SE1)  
+ 1.312 (SE3) 
 การน าสมการไปใช้โดยส่วนใหญ่ใช้สมการจ าแนกในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกและ 
แทนที่ค่าเฉลี่ยเลขคณิตจากการตอบแบบสอบถามการก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคมของ 
แต่ละตัวแปรมาแทนค่าในสมการทัง้ 2 สมการ ร่วมกันพยากรณ์จ าแนกกลุ่ม ซึง่ค่าคะแนนจะตกอยู่
ในช่วงของกลุ่มสมรรถภาพทางกายก าหนดตามค่าเฉลี่ยของกลุ่มนั้น จงึจะสามารถพยากรณ์การเป็น
สมาชิกของกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครจ าแนกตามช่วงอายุ 
60-64 ปี ได้ 
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  4.3 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี  
 เพื่อใหท้ราบว่าสมการจ าแนกกลุม่ทีส่ร้างข้ึนจากตัวแปรท านายต่าง ๆ นั้น สามารถน าไปใช้
ในการพยากรณ์การเป็นสมาชิกของกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี ใช้การวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มจ านวน 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุม่สมรรถภาพทางกาย
ดีมาก จากสมการมาตรฐานของการจ าแนกกลุ่ม โดยค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี แสดงในตารางที่ 4-36 
 
ตารางที่ 4-36 ค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน 
  กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี 
 

กลุ่ม จ านวน การพยากรณ์กลุม่ 
กลุม่สมรรถภาพ 

ทางกายค่อนข้างน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดีมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพทาง
กายค่อนข้างน้อย 

23 14 
(60.87) 

4 
(17.39) 

5 
(21.74) 

กลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายดี 

67 11 
(16.42) 

46 
(68.66) 

10 
(14.93) 

กลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายดีมาก 

11 2 
(18.18) 

0 
(0.00) 

9 
(81.82) 

ร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 68.30 

  
 จากตารางที่ 4-36 พบว่า เมื่อใช้ตัวแปรท านายกลุม่ที่ได้ไปสร้างสมการจ าแนกกลุ่มและ
น าไปคาดคะเนการเป็นสมาชิกกลุ่ม ปรากฏว่า สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์การเป็นสมาชิก
ของทั้ง 3 กลุ่ม ได้ถูกต้องร้อยละ 68.30 [(14+46+9) X 100/ 101] เมื่อพิจารณากลุม่สมรรถภาพ 
ทางกายค่อนข้างน้อย จ านวน 23 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 14 คน 
พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 60.87พยากรณ์ผิด จ านวน 9 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 39.13 กลุ่ม
สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 67 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 46 คน 
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พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 68.66 พยากรณ์ผิด จ านวน 21 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 31.35 และ
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 11 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 
9 คน พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 81.82 พยากรณ์ผิด จ านวน 2 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 18.18 
แสดงว่า สมการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุม่
สมรรถภาพทางกายดีมาก ได้ถูกต้องใกล้เคียงกัน 

 มาตรฐานการเปรียบเทียบอัตราส่วนการจ าแนก (Hit Ratio) แต่ละกลุ่มในงานวิจัยน้ีแบง่
แต่ละกลุม่จ านวนไมเ่ท่ากัน (Unequal Group Size) สามารถตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วนของ
จ านวนตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) ที่ต้องการเท่ากบั 67/ 101 
เท่ากับ .663 เท่ากับร้อยละ 66.30 ดังนั้น ค่าร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องหรือค่า Hit 
Ratio ที่ค านวณร้อยละ 68.30 ซึ่งมากกว่า 66.30 แสดงว่าผลการจ าแนกมีความแม่นย า    

 สรปุผลการวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี พบว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดับต่ า และกลุม่ตัวแปร
ท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 37.43 (ใช้ทั้ง 2 ฟังกชั์นในการจ านแนกกลุ่มตัวแปรท านาย
อธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 23.81 และ 13.62 รวมเป็นร้อยละ 37.43) แตส่มการจ าแนกสามารถ
แยกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี          
ผลการประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 68.30 ซึ่งตัวแปรทีส่ามารถจ าแนกกลุม่ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน  
การก ากบัตนเอง ได้แก่ การสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสนิใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สมัพันธภาพในครอบครัว และการมี    
ส่วนร่วมทางสงัคม โดยผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มีการสงัเกต
ตนเอง กระบวนการตัดสินใจ ลักษณะที่อยู่อาศัย สมัพันธภาพในครอบครัว และการมสี่วนร่วมทาง
สังคมมากโอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกายมากด้วย แตห่ากมีการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเองน้อยโอกาส
ที่จะมสีมรรถภาพทางกายน้อยด้วยเช่นกัน 

 5. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี เพื่อสร้างสมการท านาย 

การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร จ านวน 114 คน    
โดยกลุ่มที่ 1 สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 23 คน กลุ่มที่ 2 สมรรถภาพทางกายดี จ านวน 74 คน 
(จากการสุ่มเลือกจากตัวอย่างทั้งหมด 198 คน) และกลุ่มที่ 3 สมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 17 คน 
ทั้งนี้ไม่เป็นไปตามเทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากข้อจ ากัดการรับกลุ่มตัวอย่างซึ่งไมส่ามารถก าหนดกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนได้ก่อนการเก็บข้อมลู 
  5.1 ผลการวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะหจ์ าแนกพหุกลุ่มสมรรถภาพทาง
กายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี   
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   5.1.1 ตัวแปรท านายต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยค่าสถิติที่น ามาวิเคราะห์
เพื่อแสดงลกัษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรท านาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M)    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสมัประสิทธ์ิการกระจาย (CV) ค่าความเบ้ (SK) และค่าความโด่ง 
(KU) ซึ่งแสดงในตารางที่ 4-37 

ตารางที่ 4-37 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
  ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านาย จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี 

ตัวแปรท านาย อักษรย่อ M SD CV (%) SK KU 

การก ากับตนเอง SR      
1. การสังเกตตนเอง SR1 3.950 .390 9.873 -.104 1.192 

2. กระบวนการตัดสินใจ SR2 3.870 .321 8.295 .826 1.955 

3. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง SR3 4.095 .532 12.991 -.288 -1.521 

สิ่งแวดล้อมทางสงัคม SE      

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย SE1 4.037 .482 11.940 .373 1.300 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว SE2 3.427 .467 13.627 .299 1.845 

3. การมีส่วนร่วมทางสังคม SE3 3.749 .438 11.683 1.088 1.045 
  

 จากตารางที่ 4-37 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านายกลุ่มพหุ ของตัวแปรท านายทั้ง  
6 ตัวแปร จากผลการวิเคราะหล์ักษณะการกระจายและการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรท านาย  
เมื่อพจิารณาค่าสมัประสทิธ์ิการกระจาย (CV) ของข้อมลูอยูร่ะหว่าง 8.295-13.627 แสดงว่า ข้อมูลมี
ลักษณะการกระจายแตกต่างกัน แต่เมื่อพจิารณาค่าความเบ ้(SK) ของตัวแปรท านายส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง -1.000 ถึง 1.000 แต่ไม่เกิน 2 และค่าความโด่ง (KU) -3.00 ถึง 3.00 แสดงว่าลักษณะ 
การแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกต ิเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น 
   5.1.2 การทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 
แสดงในตารางที่ 4-38 

 

ตารางที่ 4-38 ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 

n Box’s M F df1 df2 sig 
101 169.592 3.533 42 7310.637 .000 

หมายเหตุ: p< .05  
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 จากตารางที่ 4-38 พบว่า ผลการทดสอบความเปน็เอกภาพของเมตรกิซ์ความแปรปรวนร่วม 
โดยใช้ Box’s M ได้ค่าเท่ากับ 169.592 และค่านัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 คือ 
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการจ าแนกกลุ่ม การวิเคราะหจ์ าแนกกลุ่มครัง้นี้มีการฝ่าฝืน
ข้อตกลงเบื้องต้นซึง่ก าหนดเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหว่างกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายทัง้ 3 กลุ่ม ต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นในการวิเคราะห์จ าแนกพหุจงึ
ต้องใช้วิธีการเลือก Separated-Group เพื่อให้มีการค านวณความแปรปรวนร่วม (Covariance)  
แยกในแต่ละกลุ่ม (Hair el al., 2014)     
  5.2 การสร้างสมการท านายหรือฟงัก์ชันจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ป ีซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคม กับปัจจัยการก ากบัตนเอง สิ่งแวดลอ้มทางสังคม เพื่อน ามาใช้ในการท านายกลุม่
ของสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมว่าควรจะอยูใ่นกลุ่มใด และประเมินตรวจสอบ    
ความถูกต้องของฟังก์ชันจ าแนกกลุ่ม การจ าแนกจะเท่ากับกลุ่มของตัวแปรตามลบด้วยหนึง่ (K-1) 
ดังนั้น การแบ่งกลุม่จ าแนกสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 
65-69 ปี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม จะได้ฟังก์ชันการจ าแนก 2 ฟังก์ชัน (Hair et al., 2014, p. 242) โดย
ฟังก์ชันที่ 1 จะใช้จ าแนกกลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้จ าแนกกลุ่มที่ 1 และกลุม่ที่ 3 การหา
ค่าสัมประสิทธ์สมการของตัวแปรท านายทั้ง 6 ตัวแปร โดยน าตัวแปรท านายมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
จ าแนกมาตรฐาน (Standardized Discriminant Function Coefficients) ค่าสมัประสทิธ์ิจ าแนก 
(Unstandardized Discriminant Function Coefficients) และค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง 
(Structure Coefficients) ดังแสดงในตารางที่ 4-39 
 
ตารางที่ 4-39 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก และค่าสัมประสทิธ์ 
  โครงสร้างของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนก ช่วงอายุ 65-69 ปี 
 

ตัวแปร Function 1 Function 2 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

SR1 -.066 .174 .104 .805 .356 .567 
SR2 -2.741 -.042 -.200 1.256 .789 .770 
SR3 1.669 .754 .602 -.142 .356 .494 
SE1 -.846 -.544 -.556 -1.011 .122 -.053 
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ตารางที่ 4-39 (ต่อ) 
 

ตัวแปร Function 1 Function 2 
สัมประสิทธ์ิ

จ าแนก 
 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

สัมประสิทธ์ิ
จ าแนก 

 

สัมประสิทธ์
จ าแนก 

มาตรฐาน 

สัมประสิทธ์
โครงสร้าง 

SE2 1.093 .464 .554 -.549 .357 .504 
SE3 .777 -.151 -.372 2.022 .828 .741 

ค่าคงที่ .787   -9.072   

 Rc = .582, Eigenvalue .511, Wilks' 

Lambda = .509, 2 = 73.338,  

df = 12, p-Value = .000 

Rc = .481, Eigenvalue .301, Wilks' 

Lambda = .769, 2 = 28.527,  

df = 5, p-Value = .000 
ค่าเฉลี่ย
กลุ่ม 
(Group 
centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
= -1.189 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = .502 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก  
= -.576 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
= -.572 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = -.101 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก  
= 1.215 

  
 จากตารางที่ 4-39 แสดงค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก และ 
ค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง ของตัวแปรที่ใช้ในการจ าแนก ค่าที่ขีดเส้นใต้เป็นค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้าง
ของตัวแปรทีม่ากกว่าหรือเท่ากับ .40 โดยไม่พจิารณาเครื่องหมาย (+,-) (Hair et al., 2014, p. 265) 
คือ ค่าของ Discriminant Loadings หรอืที่เรียกว่า Structure Correlation เป็นค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านายกบั Discriminant Z Score ค่าน้ีแสดงให้เห็นความแปรปรวนใน 
Discriminant Function ที่ตัวแปรอสิระแต่ละตัวมสี่วนร่วมอยู่ ค่าที่ใช้เลือกตัวแปรท านายเข้าสู่
ฟังก์ชันจะมีค่าตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณาเครื่องหมาย (+,-) เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของ 
ตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่าตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน  
เพื่อศึกษาว่าตัวแปรมีความส าคัญหรือมีอทิธิพลในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี ผลการวิเคราะห์ ดังนี ้
 ฟังก์ชันที่ 1 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกาย
ค่อนข้างน้อย กลุ่มที่ 2 คือ สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า 
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ตัวแปรที่สามารถท านายการแบง่กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร  
ช่วงอายุ 65-69 ปี ได้ดีที่สุด คือ การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (SR3) โดยมีค่าสมัประสทิธ์ิจ าแนก
มาตรฐานเท่ากับ .754 รองลงมา คือ ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2)    
การสงัเกตตนเอง (SR1) และการมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน
เท่ากับ -.544 .464 .174 และ -.151 ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรทีท่ านายได้น้อยที่สุด คือ กระบวนการ
ตัดสินใจ (SR2) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั -.042 
 เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-) เป็นค่าที่บ่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุม่ว่า 
ตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดับมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกาย คือ การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (SR3) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของ 
ตัวแปรท านายเท่ากับ .602 รองลงมา คือ ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) และสมัพันธภาพในครอบครัว 
(SE2) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ -.556 และ .554 ตามล าดับ ซึ่งอธิบาย
รายละเอียด ความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี ได้ดังนี้ 
 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน้ าหนักจ าแนกสูงสุด โดยค่า
สัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .602 มีค่าสมัประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .754 
หมายความว่า เมื่อการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะสง่ผลให้คะแนนกลุม่
เพิ่มข้ึน .754 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผู้สูงอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร
ช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีการแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเองมากจะมคีะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมี
สมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ -.556 มี
ค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ -.544 หมายความว่า เมื่อลักษณะที่อยู่อาศัยลดลง 1 หน่วย
มาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มลดลง .544 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุ
ที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีลักษณะที่อยู่อาศัยน้อยจะมีคะแนนจ าแนกสงู 
โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายน้อยตามไปด้วย 
 สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ  
.554 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .464 หมายความว่า เมื่อสัมพันธภาพในครอบครัว
เพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .464 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้
คงที่ ดังนั้น ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว
มากจะมีคะแนนจ าแนกสูง โอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
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 โดยที่ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .582 และมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .582 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากบั .3387 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
33.87 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .511 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง 
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ
จ าแนกได้น้อย สอดคล้องกบั Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .509 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยงัไม่

สามารถอธิบายได้ยังสงูอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 73.338 (df = 12, p-Value = .000) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี ได้อยู่ในระดับปานกลาง 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -1.189 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ .502 
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ -.576 
 ฟังก์ชันที่ 2 สามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
กลุ่มที่ 2 คือ สมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มที่ 3 คือ สมรรถภาพทางกายดีมาก พบว่า ตัวแปรที่
สามารถท านายการแบง่กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 
65-69 ปี ได้ดีที่สุด คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั 
.828 รองลงมา คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) สมัพันธภาพในครอบครัว (SE2) การสงัเกตตนเอง 
(SR1) และการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .789 
.357 .356 และ .356 ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรทีท่ านายได้น้อยที่สุด คือ ลักษณะทีอ่ยู่อาศัย (SE1) 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .122 
 เมื่อพจิารณาจากค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรตั้งแต่ .40 ข้ึนไป โดยไม่พิจารณา
เครื่องหมาย (+,-)  เป็นค่าทีบ่่งบอกความส าคัญของตัวแปรท านายแต่ละตัวในการจ าแนกกลุ่มว่า 
ตัวแปรตัวใดมีความส าคัญในการจ าแนกกลุ่มมากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส าคัญในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุม่ ได้แก่ ตัวแปรท านายที่ส าคัญระดับมากทีสุ่ดในการจ าแนกระหว่าง
กลุ่มสมรรถภาพทางกาย คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปร
ท านายเท่ากบั .770 รองลงมา คือ การมสี่วนร่วมทางสังคม (SE3) การสังเกตตนเอง (SR1) 
สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) และการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้าง
ของตัวแปรท านายเท่ากบั .741 .567 .504 และ .494 ตามล าดับ ซึ่งอธิบายรายละเอียดความส าคัญ
ในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี  
ได้ดังนี ้
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 กระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยค่าสมัประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั .770 
มีค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากบั .789 หมายความว่า เมื่อการมีกระบวนการตัดสินใจเพิ่มข้ึน 
1 หน่วยมาตรฐาน จะสง่ผลให้คะแนนกลุม่เพิม่ขึ้น .789 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ 
ดังนั้น ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีกระบวนการตัดสินใจมากจะมี
คะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 การมสี่วนร่วมทางสงัคม (SE3) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากบั 
.741 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .828 หมายความว่า เมื่อการมกีารมสี่วนร่วมทางสงัคม
เพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .828 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้
คงที่ ดังนั้น ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีการมีส่วนร่วมทางสังคมมาก
จะมีคะแนนจ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 การสงัเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตวัแปรท านายเท่ากับ .567 มี
ค่าสัมประสิทธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .356 หมายความว่า เมื่อการมีการสังเกตตนเองเพิ่มข้ึน 1 
หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิ่มข้ึน .356 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูกควบคุมให้คงที่ ดังนั้น 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีการสังเกตตนเองมากจะมีคะแนน 
จ าแนกสงู โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่าสัมประสิทธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ 
.504 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .357 หมายความว่า เมื่อการมสีัมพันธภาพใน
ครอบครัวเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุม่เพิ่มข้ึน .357 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูก
ควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวมากจะมีคะแนนจ าแนกสูง โอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (SR3) โดยค่าสัมประสทิธ์ิโครงสร้างของตัวแปรท านายเท่ากับ  
.494 มีค่าสัมประสทิธ์จ าแนกมาตรฐานเท่ากับ .356 หมายความว่า เมื่อการมกีารแสดงปฏิกริิยาต่อ
ตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนกลุ่มเพิม่ขึ้น .356 หน่วย โดยตัวแปรอื่นถูก
ควบคุมให้คงที่ ดังนั้น ผูสู้งอายทุี่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานครช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีการแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเองมากจะมีคะแนนจ าแนกสูง โอกาสทีจ่ะมีสมรรถภาพทางกายมากตามไปด้วย 
 โดยที่ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .481 และมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 
เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากบั .481 น ามายกก าลังสองเป็นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
คาโนนิคอล (Rc

2) เท่ากบั .2314 หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 
23.14 สมการจ าแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .301 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง 
ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม มค่ีาน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า เป็นสมการ 
จ าแนกได้น้อย สอดคล้องกบั Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .769 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยงัไม่ 
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สามารถอธิบายได้ยังสงูอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 28.527 (df = 5, p-Value = .000) 
หมายความว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี ได้อยู่ในระดับต่ า 
 เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
มีค่าศูนย์กลางของกลุม่เท่ากับ -.572 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากบั -.101 
และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดมีากค่าศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ 1.215 
 ดังนั้นเมื่อน ามาเขียนสมการจ าแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน 
ได้ดังนี ้ 

 Ẑ1  = .174 (SR1) – .042 (SR2) + .754 (SR3) - .544 (SE1) + .464 (SE2) - .151 (SE3) 

 Ẑ2  = .356 (SR1) + .789 (SR2) + .356 (SR3) + .122 (SE1) + .357 (SE2) + .828 (SE3) 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก ได้ดังนี ้ 

 D̂1 = .787 - .066 (SR1) – 2.741 (SR2) + 1.669 (SR3) - .846 (SE1) + 1.093 (SE2)  
+ .777 (SE3) 

 D̂2 = - 9.072 + .805 (SR1) + 1.256 (SR2) - .142 (SR3) – 1.011 (SE1) - .549 (SE2) 
+ 2.022 (SE3) 
 การน าสมการไปใช้โดยส่วนใหญ่ใช้สมการจ าแนกในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนกและ
แทนที่ค่าเฉลี่ยเลขคณิตจากการตอบแบบสอบถามการก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคมของ 
แต่ละตัวแปร มาแทนค่าในสมการทั้ง 2 สมการ ร่วมกันพยากรณ์จ าแนกกลุ่ม ซึง่ค่าคะแนนจะตกอยู่
ในช่วงของกลุ่มสมรรถภาพทางกายก าหนดตามค่าเฉลี่ยของกลุ่มนั้น จงึจะสามารถพยากรณ์การเป็น
สมาชิกของกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 
65-69 ปี ของแต่ละคนได้  
  5.3 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี  
 เพื่อใหท้ราบว่าสมการจ าแนกกลุม่ทีส่ร้างข้ึนจากตัวแปรท านายต่าง ๆ นั้น สามารถน าไปใช้
ในการพยากรณ์การเป็นสมาชิกของกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี ใช้การวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มจ านวน 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุม่สมรรถภาพทางกาย
ดีมาก ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี จากสมการมาตรฐานของการ
จ าแนกกลุม่ โดยค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี แสดงในตารางที่ 4-40 
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ตารางที่ 4-40 ค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน 
  กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี 
 

กลุ่ม จ านวน การพยากรณ์กลุม่ 
กลุม่สมรรถภาพ 

ทางกายค่อนข้างน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดีมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายค่อนข้างน้อย 

23 19 
(82.61) 

0 
(0.00) 

4 
(17.39) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดี 

74 16 
(21.62) 

51 
(68.92) 

7 
(9.46) 

กลุ่มสมรรถภาพ 
ทางกายดีมาก 

17 2 
(11.76) 

2 
(11.76) 

13 
(76.48) 

ร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 72.80 

  
 จากตารางที่ 4-40 พบว่า เมื่อใช้ตัวแปรท านายกลุม่ที่ได้ไปสร้างสมการจ าแนกกลุ่มและ
น าไปคาดคะเนการเป็นสมาชิกกลุ่ม ปรากฏว่า สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์การเป็นสมาชิก
ของทั้ง 3 กลุ่ม ได้ถูกต้องร้อยละ 72.80 [(19+51+16) X 100/ 114] เมื่อพิจารณากลุม่สมรรถภาพ
ทางกายค่อนข้างน้อย จ านวน 23 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน 19 คน 
พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 82.61 พยากรณ์ผิด จ านวน 4 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องร้อยละ 17.39  
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี จ านวน 74 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง จ านวน  
51 คน พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 68.92 พยากรณ์ผิด จ านวน 23 คน พยากรณ์ไม่ถูกต้องรอ้ยละ 
31.08 และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก จ านวน 17 คน สมการจ าแนกกลุ่มสามารถพยากรณ์ได้
ถูกต้อง จ านวน 13 คน พยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 76.48 พยากรณ์ผิด จ านวน 4 คน พยากรณ์ 
ไม่ถูกต้องร้อยละ 23.52 แสดงว่า สมการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย  
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี และกลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก ได้ถูกต้องใกล้เคียงกัน 
 มาตรฐานการเปรียบเทียบอัตราส่วนการจ าแนก (Hit Ratio) แต่ละกลุ่มในงานวิจัยน้ีแบง่ 
แต่ละกลุม่จ านวนไมเ่ท่ากัน (Unequal Group Size) สามารถตรวจสอบด้วยการใช้สัดส่วนของ
จ านวนตัวอย่างในกลุ่มที่มากกว่า (Maximum Chance Criterion) ที่ต้องการเท่ากบั 74/ 114 
เท่ากับ .649 เท่ากับร้อยละ 64.90 ดังนั้น ค่าร้อยละของจ านวนที่คาดคะเนได้ถูกต้องหรือค่า  
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Hit Ratio ที่ค านวณร้อยละ 72.80 ซึ่งมากกว่า 64.90 แสดงว่าผลการจ าแนกมีความแม่นย า    
 สรปุผลการวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี พบว่า ฟังก์ชันการจ าแนกที่ได้มีความสามารถในการจ าแนก 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดบัปานกลาง และ 
กลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 57.01 (ใช้ทั้ง 2 ฟังก์ชันในการจ านแนกกลุม่ตัวแปร
ท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 33.87 และ 23.14 รวมเป็นรอ้ยละ 57.01) แตส่มการจ าแนก
สามารถแยกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี  
ผลการประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 72.80 ซึ่งตัวแปรทีส่ามารถจ าแนกกลุม่ประกอบด้วย ปัจจัย 
ด้านการก ากบัตนเอง ได้แก่ การสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สมัพันธภาพในครอบครัว และการมี 
ส่วนร่วมทางสงัคม โดยผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี ที่มีการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง การมีส่วนร่วมทางสังคม กระบวนการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมทางสังคม  
การสงัเกตตนเอง และสมัพันธภาพในครอบครัวมากจะมีโอกาสมีสมรรถภาพทางกายมากด้วย แต่หาก
มลีักษณะทีอ่ยู่อาศัยน้อยจะมีโอกาสมสีมรรถภาพทางกายน้อยตามไปด้วย  



บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อม 
ทางสงัคม กับสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร และสร้างสมการท านาย 
การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ด้วยการก ากับตนเอง
และสิง่แวดล้อมทางสังคม ศึกษาในกลุม่ตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ทีม่ีภูมิล าเนา
และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 406 คน ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ของ Edmonds 
and Kennedy (2017, pp. 20-21) โดยการวิจัยแบบไม่ทดลอง (Nonexperimental Research) เป็น
การค้นหาปรากฎการณ์โดยผู้วิจัยไม่มีการจัดกระท ากับสิ่งทดลอง เพียงแต่เฝ้าติดตามและเกบ็ข้อมูลจาก
ตัวอย่างซึ่งมีอยู่ในธรรมชาติ เพื่อให้ทราบคุณลักษณะของประชากร ลักษณะของตัวแปร ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรกับปจัจัยต่าง ๆ หรือการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกจิ, 2555, หน้า 
190) โดยงานวิจัยน้ีใช้กระบวนการสงัเกต (Observational Approach) และมีวิธีด าเนินการวิจยัโดยใช้
แบบแผนการวิจัย Predictive Design (Edmonds & Kennedy, 2017, pp. 125-130) ตัวแปรที่
ศึกษา ตัวแปรท านาย มีจ านวน 2 ตัวแปร คือ 1) การก ากับตนเอง และ 2) สิง่แวดล้อมทางสังคม  
ตัวแปรเกณฑ์ คือ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) ในผูสู้งอายุมี 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ส่วนประกอบของร่างกาย 2) ความแข็งแรงของกลา้มเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ 3) 
ความอ่อนตัว 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว และ 5) ความทนทานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด เครือ่งมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามการก ากับตนเองและสิง่แวดล้อม
ทางสงัคมทีม่ีผลต่อสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร และแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าสถิติพื้นฐาน วิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิสหสมัพันธ์คาโนนิคอลของตัวแปรการก ากบัตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคมกบั
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพื่อน ามาใช้ในการท านายกลุม่ของ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุด้วยการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ (Multiple Discriminant Analysis) 
ด้วยโปรแกรม SPSS และสร้างสมการท านายจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง ช่วงอายุ 60-64 ปี และช่วงอายุ 65-69 ปี  
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สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้  
 1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมกับ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะหส์หสมัพันธ์ 
คาโนนิคอล พบว่า สหสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรท านายการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดลอ้ม
ทางสงัคม ประกอบด้วย 1) การสังเกตตัวเอง (SR1) 2) กระบวนการตัดสินใจ (SR2) 3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) 4) ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) 5) สมัพันธภาพในครอบครัว (SE2) และ  
6) การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) กับชุดตัวแปรเกณฑส์มรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 1) ส่วนประกอบของร่างกาย (PH1) 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความทนทานของกล้ามเนื้อ (PH2) 3) ความอ่อนตัว (PH3) 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและ 
การทรงตัว (PH4) และ 5) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด (PH5) มค่ีาสมัประสทิธ์ิ
สหสัมพันธ์คาโนนิคอลมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในฟังก์ชันที่ 1 และ
ฟังก์ชันที่ 2 เท่ากับ .6411 และ .5015 และจากมิติแรกของการรวมตัวของชุดตัวแปร พบว่า ตัวแปร
ทั้งสองชุดอธิบายซึง่กันและกันได้ร้อยละ 41.10 แต่ค่า Eigenvalue น้อยกว่า 1 จึงต้องใช้มากว่า 1 
ฟังก์ชันในการอธิบายความสัมพันธ์ โดยในฟังก์ชันที่ 1 มีร้อยละของความแปรปรวนที่อธิบายเรื่องนี้ได้
ร้อยละ 57.64 
 ดังนั้นการก ากับตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร โดยชุดตัวแปรท านายการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อม
ทางสงัคม กับชุดตัวแปรเกณฑส์มรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร มีค่า
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทีร่ะดับ .05 ตัวแปรทัง้สองชุดอธิบายซึ่งกันและกันไดร้้อยละ 41.10  
และกลุ่มตัวแปรท านายที่มีความสัมพันธ์กบัตัวแปรเกณฑ์มากที่สุด คือ สัมพันธภาพในครอบครัว  
กลุ่มตัวแปรเกณฑ์ที่สง่ผลต่อตัวแปรท านายมากที่สุด คือ ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด จงึอธิบายได้ว่าผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครที่มีการก ากับตนเองด้านการสังเกตตัวเอง 
และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง รวมไปถึงสิง่แวดล้อมทางสงัคมด้านสัมพันธภาพในครอบครัวต่ า  
จะท าใหส้มรรถภาพทางกายด้านส่วนประกอบของร่างกาย และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และ 
ความทนทานของกล้ามเนือ้ต่ าเช่นกัน แต่ในทางกลับกันหากสมรรถภาพทางกายด้านความทนทาน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืดสงู จะท าให้การก ากับตนเองด้านการสงัเกตตัวเอง และการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง รวมไปถงึสิง่แวดล้อมทางสังคมด้านสัมพนัธภาพในครอบครัวต่ า 

 2. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ (Multiple Discriminant Analysis) ผลการวิเคราะห์
จ าแนกพหุ เพื่อสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร โดยสมการทีส่ร้างข้ึนจากตัวแปรท านายการก ากับตนเอง ได้แก่ การสังเกตตนเอง (SR1) 
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กระบวนการตัดสินใจ (SR2) และปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (SR3) และสิง่แวดล้อมทางสังคม ได้แก่ ลักษณะ
ที่อยู่อาศัย (SE1) สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) และการมีส่วนร่วมทางสงัคม (SE3) สามารถท านาย
การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครได้ การจ าแนก
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มสมรรถภาพทางกาย 

ค่อนข้างน้อย สมรรถภาพทางกายดี และสมรรถภาพทางกายดีมาก มีสมการมาตรฐานของการจ าแนก
กลุ่มได้เป็น 3 กลุ่ม จะได้ฟังก์ชันการจ าแนก 2 ฟังก์ชัน โดยฟังก์ชันที่ 1 จะใช้จ าแนกกลุ่ม 2 และกลุ่ม 
3 ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้จ าแนกกลุม่ที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ผลการสรา้งสมการท านายได้ ดังนี ้
  2.1 ผลการสร้างสมการท านายการจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม ดังนี ้
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน คือ  

 Ẑ1  = .203 (SR1) + .035 (SR2) + .442 (SR3) – .347 (SE1) + .485 (SE2) + .063 (SE3)  

 Ẑ2  = .265 (SR1) - .190 (SR2) - .426 (SR3) + .037 (SE1) - .086 (SE2) + 1.061 (SE3) 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก คือ  

 D̂1 = -7.029 + .536 (SR1) + .094 (SR2) + .959 (SR3) - .737 (SE1) + 1.003 (SE2)  
+ .136 (SE3) 

 D̂2 = -5.367 + .700 (SR1) - .512 (SR2) - .924 (SR3) + .079 (SE1) - .177 (SE2)  
+ 2.308 (SE3) 
 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครโดยภาพรวม พบว่า สมการจ าแนกที่ได้มีความสามารถ 
ในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดบั 
ปานกลาง และกลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ไดร้อ้ยละ 54.50 (ใช้ทั้ง 2 สมการใน 
การจ าแนกกลุม่ตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 29.70 และ 24.80 รวมเป็นร้อยละ 
54.50) และสมการจ าแนกสามารถแยกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร ผลการประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 71.50  
  2.2 ผลการสร้างสมการท านายการจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย ดังนี้ 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน คือ 

 Ẑ1  = .812 (SR1) + .251 (SR2) + .035 (SR3) – .115 (SE1) - .330 (SE2) + .410 (SE3) 

 Ẑ2  = -.291 (SR1) + .019 (SR2) + .747 (SR3) + .557 (SE1) + .642 (SE2) - .605 (SE3) 
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 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก คือ 

 D̂1 = -11.342 + 1.945 (SR1) + .823 (SR2) + .068 (SR3) – .240 (SE1) - .607 (SE2) 
+ .971 (SE3) 

 D̂2 = -6.769 - .698 (SR1) + .062 (SR2) + 1.441 (SR3) + 1.158 (SE1) + 1.179 (SE2) 
– 1.431 (SE3) 
  ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย พบว่า สมการจ าแนกที่ได้มีความสามารถ
ในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดบัต่ า 
และกลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้รอ้ยละ 33.73 (ใช้ทั้ง 2 สมการในการจ าแนกกลุ่ม 
ตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ไดร้้อยละ 22.37 และ 11.36 รวมเป็นรอ้ยละ 33.73) และสมการ
จ าแนกสามารถแยกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานครเพศชาย  
ผลการประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 66.30  
  2.3 ผลการสร้างสมการท านายการจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญงิ ดังนี ้

 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน คือ 

 Ẑ1  = -.155 (SR1) + .549 (SR2) + .301 (SR3) – .730 (SE1) + .575 (SE2) - .336 (SE3)  

 Ẑ2  = .114 (SR1) - .449 (SR2) + .342 (SR3) + .293 (SE1) - .010 (SE2) + .978 (SE3) 

 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก คือ 

 D̂1 = -.449 - .397 (SR1) + 1.383 (SR2) + .667 (SR3) – 1.774 (SE1) + 1.054 (SE2) 
- .625 (SE3) 

 D̂2 = - 9.456 + .291 (SR1) – 1.130 (SR2) + .757 (SR3) + .713 (SE1) - .019 (SE2) 
+ 1.823 (SE3) 
 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพศหญงิ พบว่า สมการจ าแนกที่ได้มีความสามารถใน 
การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดับ 
ปานกลาง และกลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ไดร้อ้ยละ 51.80 (ใช้ทั้ง 2 สมการใน 
การจ าแนกกลุม่ตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 35.40 และ 16.40 รวมเป็นร้อยละ 
51.80) และสมการจ าแนกสามารถแยกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร เพศหญงิ ผลการประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 74.20 
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  2.4 ผลการสร้างสมการท านายการจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี ดังนี ้
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน ได้ดังนี ้ 

 Ẑ1  = .645 (SR1) + .634 (SR2) - .337 (SR3) + .122 (SE1) + .477 (SE2) - .697 (SE3) 

 Ẑ2  = - .404 (SR1) - .726 (SR2) + .917 (SR3) + .551 (SE1) + .870 (SE3) 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก ได้ดังนี้  

 D̂1 = - 11.583 + 1.343 (SR1) + 1.360 (SR2) - .795 (SR3) + .326 (SE1) + .692 (SE2)  
– 1.050 (SE3) 

 D̂2 = - 9.712 – .842 (SR1) – 1.557 (SR2) + 2.162 (SR3) + 1.466 (SE1) + 1.312 (SE3) 
 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-64 ปี พบว่า สมการจ าแนกที่ได้มีความสามารถ
ในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดบัต่ า 
และกลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้รอ้ยละ 37.43 (ใช้ทั้ง 2 สมการในการจ าแนกกลุ่ม 
ตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ไดร้้อยละ 23.81 และ 13.62 รวมเป็นรอ้ยละ 37.43) และสมการ
จ าแนกสามารถแยกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ  
60-64 ปี ผลการประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 68.30 
  2.5 ผลการสร้างสมการท านายการจ าแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี ดังนี ้
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนกมาตรฐาน ได้ดังนี ้ 

 Ẑ1  = .174 (SR1) – .042 (SR2) + .754 (SR3) - .544 (SE1) + .464 (SE2) - .151 (SE3) 

 Ẑ2  = .356 (SR1) + .789 (SR2) + .356 (SR3) + .122 (SE1) + .357 (SE2) + .828 (SE3) 
 สมการจ าแนกกลุม่พหุในรูปคะแนนค่าสมัประสิทธ์ิจ าแนก ได้ดังนี้  

 D̂1 = .787 - .066 (SR1) – 2.741 (SR2) + 1.669 (SR3) - .846 (SE1) + 1.093 (SE2)  
+ .777 (SE3) 

 D̂2 = - 9.072 + .805 (SR1) + 1.256 (SR2) - .142 (SR3) – 1.011 (SE1) - .549 (SE2) 
+ 2.022 (SE3) 

 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ปี พบว่า สมการจ าแนกที่ได้มีความสามารถ
ในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดบั 

ปานกลาง และกลุ่มตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ไดร้อ้ยละ 57.01 (ใช้ทั้ง 2 สมการใน 
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การจ าแนกกลุม่ตัวแปรท านายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 33.87 และ 23.14 รวมเป็นร้อยละ 
57.01) และสมการจ าแนกสามารถแยกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมใน
กรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 65-69 ป ีผลการประเมินได้ถูกตอ้งร้อยละ 72.80  

   

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยมปีระเด็นส าคัญที่จะอภิปรายผล ดังนี้  
 1. การศึกษาสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เมื่อท า 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-69 ปี พบว่า  
 ผู้สงูอายุที่มอีงค์ประกอบด้านส่วนของร่างกายในกลุม่สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 
โดยแบ่งเป็นค่าดัชนีมวลกายทัง้เพศชาย เพศหญิง และช่วงอายุ ไม่แตกต่างกัน คือ สูงกว่าเกณฑป์กติ 
ซึ่งท าใหเ้กิดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสงู และ 
โรคอ้วน และผลการวิจัยยังพบว่า ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของส านักงานส่งเสริมและสนบัสนุนวิชาการ 2 กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2558, หน้า 6-8) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันา
ผู้สงูอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2560, หน้า 42-43) และ Kong and So (2017) 
ที่พบว่า คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน คนมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลสูง รวมทั้งคนทีม่ี
น้ าหนักตัวเกินกว่ามาตรฐานจะสง่ผลใหผู้้สงูอายุมปีัญหาเกี่ยวกับความทรงจ า มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางพฤติกรรม ความคิด และบุคลิกภาพ แต่มีความแตกต่างจากการศึกษาของ นิริศรา เปรมศรี และ
คณะ (2560) ศึกษาสมรรถภาพทางกายและสภาวะสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สงูอายุใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวัดนครพนม พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มสีุขภาพอยู่ในระดับดี น้ าหนกัและสัดส่วน
ร่างกายอยู่ในช่วงเหมาะสมมีสมรรถภาพทางระบบหัวใจและเลือดไหลเวียนที่ดี รวมทัง้มสีุขภาพจิตอยู่
ในเกณฑ์ที่ด ี
 เส้นรอบเอวมีความแตกต่างกันระหวางเพศชายกับเพศหญิง โดยพบว่าเพศหญิงมีรอบเอวที่
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่าเกินเกณฑป์กติ มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลอืดสงู และโรคอ้วน ในขณะที่เพศชายอยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล (2552) ที่ศึกษาการใช้เส้นรอบเอวเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคเรื้อรงั ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือภาวะผลเลือดผิดปกติได้ ดังนั้นการลดความเสี่ยง
การเกิดโรคหรือผลแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ได้แก่ การเพิม่การเคลือ่นไหวร่างกาย และ 
การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ และการไม่ติดบหุรี่ ไม่ติดสุรา เพื่อป้องกันมะเร็งตับ อบุัติเหตุ  
เป็นต้น จึงตอ้งใช้การปรบัพฤติกรรมหรอืการปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิต ปัจจัยเกี่ยวข้องกับบุคคลในช่วงอายุนี้ 
ได้แก่ โรคเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อ บุคคลที่มีภาวะสุขภาพทีเ่ฉพาะเจาะจง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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และโรคเบาหวาน จากการวิจัยน้ีจงึแนะน าใหส้่งเสริมสมรรถภาพทางกายส าหรบัผูสู้งอายุที่มี
องค์ประกอบส่วนของร่างกายในกลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย ควรมีกิจกรรมทางกายต่อเนือ่ง
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ของการออกก าลังกายระดบัปานกลาง เช่น การเดินว่ิง การข่ีจกัรยาน 
การเต้นร า หรอืการเคลื่อนไหวร่างกายเบา ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น เดิน การท างานบ้าน การท าสวน
ครัว การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น และควรเพิม่การบรโิภคผัก ผลไม้ และลดอาหารประเภทแป้ง หวาน 
และไขมัน (WHO, 2010)  

 ผู้สงูอายุที่มอีงค์ประกอบด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ
ส่วนบน จากการทดสอบการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ไม่มีความแตกต่างกันในเพศชายและ 

เพศหญงิ รวมไปถึงช่วงอายุก็ไม่แตกต่างกัน คือ อยู่ในเกณฑป์กติ ในส่วนของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อส่วนล่าง จากการทดสอบการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 นาที 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันเมือ่เปรียบเทียบกันในช่วงอายุของเพศหญิง แต่มีความแตกต่างกันใน 

ช่วงของอายุ 60-64 ปี และ 65-69 ปี ในเพศชาย คือ ในช่วงของอายุ 60-64 ปี มีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อส่วนล่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ช่วงอายุ 65-69 ปี ยังคงมี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนของกล้ามเนื้อส่วนล่างอยู่ในระดับที่สงูกว่าเกณฑป์กติ 
สอดคล้องกบั WHO (2001) แสดงหลกัฐานทีส่รปุได้ว่าหากผู้สงูอายุมีการออกก าลงักายด้วยความเข้ม
ระดับปานกลางข้ึนไป จะให้ผลลพัธ์ทางภาวะสุขภาพที่เป็นประโยชน์ในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป และเมื่อ
เทียบกับคนที่ออกก าลังกายทั้งชายและหญงิที่มมีากขึ้น จะสง่ผลให้อัตราการเสียชีวิตทีล่ดลง  
 ผู้สงูอายุที่มอีงค์ประกอบด้านความอ่อนตัว จากการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Chair Sit 
and Reach) เป็นการประเมินความออ่นตัวของร่างกายส่วนล่าง เป็นการทดสอบสมรรถภาพที่จ าเป็น
ต่อการทรงตัว และการเดินที่ปกติ รวมทั้งการเคลื่อนไหวอื่น ๆ เช่น การก้าวข้ึนรถ-ลงรถ เป็นต้น และ
ได้ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่าความยืดหยุ่นต่ า มีภาวะเสี่ยงต่ออาการปวดหลงั อุบัติเหตุกระดูกหกั และมี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว และแตะมือด้านหลงั (Back Scratch Test) เป็นการประเมินความอ่อนตัว
ของร่างกายส่วนบน เป็นการประเมินความสามารถในการหยิบจับสิ่งของเหนือศีรษะ การใสเ่สือ้  

การเอือ้มหยิบหรือคาดเข็มขัดนิรภัยในรถ การแปลผลถ้าไดต้่ ากว่าเกณฑ์ปกติถือว่าความยืดหยุ่นต่ า  

มีภาะวเสี่ยงต่ออาการปวดหลัง บาดเจ็บ ข้อต่อยึดติด และอบุัติเหตุ จากการวิจัย พบว่า ผู้สงูอายุที่ติด
สังคมในกรุงเทพมหานคร มีความออ่นตัวของร่างกายส่วนลา่งและส่วนบนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึง่ไม่
สอดคล้องกบัการศึกษาของนริิศรา เปรมศรี และคณะ (2560) ที่ศึกษาสมรรถภาพทางกายและ
สภาวะสุขภาพจิตทีเ่กี่ยวข้องกบัสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ในส่วนของ
ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของร่างกาย ยังต้องได้รับการพัฒนาเพราะยังอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยที่ 

ต่ ามาก อาจเนื่องมาจากบริบทในการใช้ชีวิตในกรุงเทพมหานครแตกต่างจากพื้นที่ชุมชนเมืองใน
ต่างจังหวัด ซึ่งผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครอาจมศัีกยภาพที่จะแสวงหาบริการหรือมี
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ทางเลือกที่จะใช้บริการเพื่อดูแลสุขภาพได้มากกว่าอันเนื่องมาจากผลของการกระตุ้นด้านนโยบาย
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรงุเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-2560) ภายใต้กรอบ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-2576) 

 ผู้สงูอายุที่มอีงค์ประกอบด้านความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (Agility and 
Balance) จากการทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลบั (8-Feet Up-and-Go Test) เป็น      
การประเมินความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ ซึ่งมีความจ าเป็นใน
การเคลื่อนไหวที่ใช้ความเร็ว เช่น การข้ึนลงรถประจ าทาง การท างานในครัว การเข้าห้องน้ าหรือรบั
โทรศัพท์ ถ้าผูสู้งอายุใช้เวลามากกว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่าเป็นผูท้ี่มีเสี่ยงว่าความคล่องแคล่ว หรือทรงตัว
ไม่ดีและเสี่ยงต่อการล้ม ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและ 
เพศหญงิ รวมไปถึงช่วงอายุ ไม่มีความแตกต่างกันของการมีความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว 
คือ อยู่ในระดับที่น้อยกว่าเกณฑป์กติ สอดคล้องกบั Bohannon and De Pasquale (2010) ศึกษา
ถึงการวิเคราะห์ข้อมลูทุติยภูมปิระวัติการพลัดตกหกลม้ของผู้สงูอายุมผีลต่อสมรรถภาพทางกาย 
ดังนั้น WHO (2010) และ เกษม นครเขตต์ และอจัฉรา ปรุาคม (2554) จึงแนะน าให้ผู้ใหญท่ี่มี
สมรรถภาพทางกายในกลุม่สมรรถภาพทางกายค่อนข้างนอ้ย ควรท ากิจกรรมที่เสรมิสร้างการทรงตัว 
เช่น ร าไม้พลอง เดินด้วยปลายเท้า และเดินด้วยส้นเทา เดินถอยหลงั การยืนขาเดียว-สลับขา เป็นต้น 
และควรท ากจิกรรมที่ฝกึความคล่องแคล่วว่องไวและความสมัพันธ์ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
เช่น การรบั-ส่ง ลกูบอลการเดินเปลี่ยนทิศทางระยะสั้น ๆ ควรท าขณะที่ยังไมเ่หนื่อยล้า อย่างน้อย 2  

วันต่อสัปดาห ์

 ผู้สงูอายุทีม่ีองค์ประกอบด้านความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด เป็น 

การประเมินความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด (เปน็ทางเลอืกในการทดสอบจากเดินไกล 
ในกรณีที่ไม่มีพื้นที่ในการเดิน หรอืผูสู้งอายุอาจหกล้มง่าย) ถ้าได้ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่ามีความเสี่ยง
หรือความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดต่ า จากการทดสอบ ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที  

(2 Minutes Step) พบว่า ผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานครเพศชายมีความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลอืด แตกต่างกับเพศหญิง คือ เพศชายอยู่ในระดับปกติ แต่เพศหญิงสูงกว่าเกณฑ์
ปกติ อาจเนือ่งมาจากความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของเพศหญงิในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมี
มากกว่าเพศชาย แต่อย่างไรก็ตามผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ต่างก็มีความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติถึงสงูกว่าเกณฑป์กติ 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ ธชา รุญเจรญิ (2560) พบว่า การออกก าลังกายส่วนมากเป็นการเดินซึ่งมี
ผลต่อสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน และยังสอดคล้องกับ Zhao and Chung 
(2016) ที่พบว่า การทดสอบยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที มีส่วนรว่มมากที่สุด และผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกลม้มีแนวโน้มทีจ่ะมีขีดความสามารถในการออกก าลังกายทีล่ดลง โดยเฉพาะ 
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อย่างยิ่งในความแคล่วคล่องว่องไวและความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด 

 ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ (Blood Pressure and Heart Rate) เป็น 

การวัดความทนทานของความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด โดยการวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก หลังท ากจิกรรมการย้ าเท้าอยู่กบัที่และยกขาสูงในเวลา 2 นาที ถ้าได้ต่ ากว่าหรือสงู
กว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่ามีความเสี่ยงหรือมีโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร มรีะดับความดันโลหติบนสูงกว่าเกณฑป์กติ ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย แต่ระดับความดันโลหิตล่าง และอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึง่จากการทีม่ี
ความดนัโลหิตตัวบนสูงกว่าเกณฑ์ปกตินั้นท าใหผู้้สงูอายุที่ตดิสังคมในกรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับข้อมลูของมลูนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย 
และสถาบนัวิจัยประชากรและสังคม (2560, หน้า 42-43) ในคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสงู จะมี
โอกาสสูงกว่าปกติทีจ่ะเกิดการหกล้ม ศีรษะฟาดพื้น ปญัหาตามมาของผู้สงูอายุกลุ่มนี้คือมีอาการ
สมองเสื่อม การพลัดหลงออกจากบ้าน การถูกหลอกลวง และการไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
จ าเป็นต้องมผีู้ดูแลอย่างใกล้ชิด เมื่อสงัคมยิ่งมีอายุสงูข้ึน อาจมีอาการสมองเสือ่มเพิ่มจ านวนมากขึ้น 
และจะเป็นปัญหาหนกัขึ้นส าหรับผูสู้งอายุที่อยู่ตามล าพังและผู้สงูอายุทีอ่ยู่ในเมือง WHO (2010) จงึ
แนะน าให้ผู้ทีม่ีสมรรถภาพทางกายในกลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อยนี ้ควรมีกิจกรรมทางกาย
ต่อเนื่องอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ของการออกก าลงักายระดับปานกลาง เช่น การเดินว่ิง การข่ี
จักรยาน การเตน้ร า หรอืการเคลือ่นไหวรา่งกายเบา ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น เดิน การท างานบ้าน  
การท าสวนครัว การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น และควรมกีจิกรรมในลกัษณะแอโรบิกตดิต่อกันอย่างน้อย 10 
นาที ตอ่วัน 
 กระบวนการก ากบัตนเองเป็นการแสดงออกของพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันทีส่่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกาย (กชมล ธนะวงศ์ และจินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2557; สราวัลย์ ตั้งปทัมชาติ และ
สุปาณี สนธิรัตน, 2560) ดังนั้น การทราบถงึกระบวนการก ากับตนเอง จึงมีความส าคัญในการ
พยากรณ์การจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร (องัศินันท์ 
อินทรก าแหง, 2557; ฐนิษฐา กลีบบัว และรงัสิมันต์ สุนทรไชยา, 2561; Asonitou et al., 2018; 
Ciprandi et al., 2018; Guo et al., 2018) ส่งกระบวนการก ากับตนเองผลต่อการสง่เสรมิสุขภาพ
ทางกายที่ดีของผูสู้งอายุ มีแรงจูงใจที่จะท าสิง่ต่าง ๆ ใหป้ระสบความส าเรจ็ ความสามารถนี้เกิดจาก
การก าหนดจุดมุง่หมายของการกระท าอย่างชัดเจน เมือ่สามารถท าพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
บุคคลนั้นกจ็ะเกิดแรงจูงใจแก่ตนเองซึง่จะเป็นกลไกที่ช่วยสง่เสริมให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร มรีะดับความคิดเห็น 
ความรู้สึก และการแสดงออกเกี่ยวกบัลกัษณะที่อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมทางสังคม และสมัพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาณุวัฒน์ มีชะนะ และคณะ (2560) และ 
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วรพงษ์ เธียรอุกฤษฏ์ิ (2559, หน้า 54) ที่กล่าวถึงปจัจัยที่สง่ผลต่อสุขภาพของผู้สงูอายุอย่างเด่นชัด 
คือ การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาที่เกิดข้ึนกบัร่างกายสง่ผลต่ออารมณ์ความรูส้ึกทีม่ีต่อสภาพแวดล้อม 
สภาพร่างกาย กิจกรรมทางสังคม และความมีตัวตนของผูสู้งอายุในครอบครัวและสงัคม 

 2. จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมกบั
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร พบว่า การก ากับตนเองและสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายทุี่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
และกลุ่มตัวแปรท านายที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑม์ากที่สุด คือ สัมพันธภาพในครอบครัว กลุ่ม 

ตัวแปรเกณฑ์ที่ส่งผลต่อตัวแปรท านายมากทีสุ่ด คือ ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  

 จากผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอลจึงอธิบายได้ว่าผู้สงูอายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานครที่มีการก ากับตนเองด้านการสังเกตตัวเอง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง รวมไปถึง
สิ่งแวดล้อมทางสงัคมด้านสัมพันธภาพในครอบครัวต่ า จะท าให้สมรรถภาพทางกายด้านส่วนประกอบ
ของร่างกาย และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อต่ าเช่นกัน สอดคล้องกบั
ทฤษฎีของ Bandura and Cervone (1986) ที่เช่ือว่าพฤตกิรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนและ
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปจัจัยด้านพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพเกี่ยวข้องกบัการก ากับตนเอง 

ด้านการสงัเกตตัวเอง และการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง รวมไปถึงสิ่งแวดล้อมทางสงัคม 

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว จะสง่ผลต่อการมสีุขภาพทางด้านร่างกายของผูสู้อายุที่ติดสังคมใน
กรุงเทพมหานคร สอดคล้องกับ สุรีย์ กาญจนวงศ์ (2551, หน้า 137-138) (มาลีวัล เลิศสาครศิริ  

และคณะ, 2560; สายฝน อินศรีช่ืน และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 2560; Pender et al., 2002; 
Gomez et al., 2016) แตใ่นทางกลับกันหากการก ากับตนเองด้านการสังเกตตัวเอง การแสดงปฏิกริิยา
ต่อตนเอง และสัมพันธภาพในครอบครัวต่ า จะท าให้สมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือดสูง อาจเนื่องมาจากผู้สอูายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครที่มีความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดสูงนั้นมสีุขภาพทางกายที่ดีจึงไม่ให้ความส าคัญต่อการสังเกตตัวเอง  

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง และสัมพันธภาพในครอบครัวน้อย  

 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของกระบวนการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม ทีม่ี
ผลต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เพือ่น ามาเป็นปจัจัยที่สามารถ
ท านายสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ หากสามารถน าปัจจัยด้านกระบวนการก ากับตนเอง และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม มาท านายสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุได้ จะช่วยคัดกรองสมรรถภาพ   
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครได้ ช่วยลดการสญูเสียงบประมาณการเงิน 
ทรัพยากรเครื่องมือการแพทย์ซึง่มรีาคาค่อนข้างสูง ลดการใช้บุคลากร ลดระยะเวลาในการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ดังนั้น ผู้วิจัยจงึเลือกวิธีการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย จากปัจจัย
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ด้านการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม และจากการศึกษาของมลูนิธิสถาบันวิจัยและพฒันา
ผู้สงูอายุไทย (2556) เกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สงูอายุไทยในปี พ.ศ. 2555 พบว่า สัดส่วนประชากร
ผู้สงูอายุระหว่างปี พ.ศ. 2543-2573 สัดส่วนของประชากรผู้สงูอายุวัยต้น 60-64 ปี และ 65-69 ปี   
มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงช้า ๆ และมีแนวโน้มทีจ่ะลดลงเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ     
รสรินทร์ เกรย์ และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษามโนทัศน์ใหม่ของนิยามผูสู้งอายุ มมุมองเชิงจิตวิทยา
สังคมและสุขภาพ ได้รวบรวมความคิดเห็นของผูสู้งอายุทั้งประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น 60-64 ปี  
ยังมีศักยภาพในการท างาน และควรเลื่อนการเกษียณอายุการท างานไปเป็น 65 ปี และยังพบว่า
ประชากรผูสู้งอายุเพศหญิงวัยต้น มีสัดส่วนสงูกว่าเพศชาย ส่วนใหญผู่้สงูอายุเพศหญงิจะมีข้อจ ากัดใน
การท ากจิวัตรประจ าวันมากกว่าเพศชาย เนื่องจากผู้สงูอายุเพศหญิงมีอายุยืนกว่าเพศชาย (มลูนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย, 2557) นอกจากนี้เพศและอายุยังมีผลท าให้ระดบัความสัมพันธ์
ของการก ากับตนเองและสิง่แวดล้อมทางสังคมกับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุมีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกบั Guo et al. (2018) 

 3. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร เป็นการวิเคราะห์ความสามารถในการท านายของ 

การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ทีส่่งผลต่อการแบ่งกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร พบว่า การก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสงัคม มีความสัมพันธ์
ทางอ้อมกับสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร แต่ยังสามารถท านาย 

การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครไดร้ะดับปานกลาง  

โดยภาพรวมพบว่าผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ที่มกีารสังเกตตนเอง การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง สมัพันธภาพในครอบครัว ลักษณะที่อยู่อาศัย และการมีส่วนร่วมทางสังคมมาก
โอกาสจะมสีมรรถภาพทางกายมากด้วย แต่หากมีกระบวนการตัดสินใจนอ้ยโอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพ
ทางกายน้อยด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรลั ธัญวิรัล และคณะ (2555) หากผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร สามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบดา้นสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์จากการเผชิญ
กับปญัหาต่าง ๆ หากผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการปรบัตัวการก ากับตนเองและสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม จะ
ส่งผลต่กการจัดการความท้าทายทางร่างกายและมีความส าคัญต่อสุขภาพของผู้สงูอายุเป็นอย่างยิง่ 
(กชมล ธนะวงศ์ และจินตนา สรายุทธพทิักษ์, 2557; ญาตา แก่นเผือก และคณะ, 2557; กมลพร   
สิริคุตจตพุร และคณะ, 2560; Wrosch et al., 2006) 

 ความส าคัญของการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่กล่าวมาข้างต้น ได้แสดง
ความเช่ือมโยงกบัลกัษณะการมีสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ เนื่องจากผูสู้งอายุต้องมีการสังเกต
ตัวเอง เรียนรู้กบัสมรรถภาพทางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไปของตนเอง ต้องมีความตั้งใจและให้ 
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ความร่วมมือในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันด้วยตนเอง การปรับตัวให้เข้าสู่วัยสูงอายุ รวมทัง้การมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง จึงจะท าให้ประสบผลส าเร็จในการมสีมรรถภาพทางกาย  

สิ่งเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนได้ผูสู้งอายุต้องผ่านการสังเกตตัวเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง โดยผูสู้งอายุสามารถเรียนรู้ได้ว่าสิ่งใดเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และเป็นสิ่งใดทีส่ามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง โดยการเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุด้วยกันที่ประสบความส าเร็จ ก่อให้เกิดความท้าทาย และ
แรงจูงใจ ให้ผูสู้งอายุได้มีการตั้งเป้าหมายในการมสีมรรถภาพทางกายอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะผู้สูงอายทุี่
เข้าสู่วัยเกษียณอายุ 60-69 ปี ที่พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีภาวะซึมเศร้าเนื่องจากการหยุดการท างาน
ประจ า ซึ่งแนวคิดการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ช่วยส่งเสริมอย่างต่อเนื่องให้ผูสู้งอายุได้มี
พฤติกรรมการก ากับตนเองเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายที่ดี จึงจะประสบผลส าเร็จในการมสีมรรถภาพ
ทางกาย รวมทั้งสามารถเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม เมื่อท า
การวิเคราะห์จ าแนกระหว่างเพศและจ าแนกตามช่วงอายุ จะสามารถจ าแนกแยกกลุ่มสมรรถภาพ 

ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครไดแ้ตกต่างกัน เนื่องมาจากความแตกต่างของเพศ
และช่วงอายุที่ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายนั้นเอง สอดคล้องกบัการศึกษาของ Chen et al. 
(2009) ที่ได้ท าการศึกษาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพเพือ่จัดกลุ่มสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายุ  
5 กลุ่มอายุ ได้แก่ 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี 75-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป และแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุม่ 

เพศหญงิและเพศชาย ท าการวิเคราะห์ค่าปกติ (Norm) ของแต่ละกลุม่ การวัดองค์ประกอบ
สมรรถภาพทางกาย ผลการวิจัยพบว่า กลุม่ตัวอย่างที่ศึกษามีค่าสมรรถภาพหน้าที่ทางร่างกาย
ระดับสูง และมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และได้ค่ามาตรฐานในการวัดสมรรถภาพทางกายใน
แต่ละกลุม่วัยของผู้สงูอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุในญี่ปุ่นและสหรสั
อเมริกา (Rikli & Jones, 1999) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Cantell et al. (2008) ท าการศึกษา
ตรวจสอบว่าบุคคลในกลุ่มที่มีความสามารถในการใช้สมรรถนะกล้ามเนื้อต่ าจะมสีมรรถภาพทางกาย
และสุขภาพทีเ่พียงพอกับวัย  
 จากผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของเพศที่มผีลต่อการมสีมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kong and So (2017) ที่ท าการศึกษาความแตกต่างทางเพศ
ในองค์ประกอบของร่างกาย ระดบักจิกรรมทางกาย และความหนาแน่นกระดกูในกลุม่ผูส้งูอายุที่อาศัย
อยู่ตามล าพงัมีระดับกจิกรรมการออกก าลังกายที่ต่ า ท าให้ระดับดัชนีมวลกายและไขมันในร่างกายที่
สูงข้ึน และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Etheredge et al. (2018) เกี่ยวกับรปูแบบความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมเฉพาะทางเพศที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล โดยตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างผลความสามารถในการจ าแนกในแตล่ะกลุ่ม ในการทดสอบการจ าแนกและ  
การวัดตัวแปรอสิระด้านกิจกรรมทางกายการส ารวจความวิตกกังวลและการเข้ากบัสงัคม ผลการวิจัย 
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พบว่า เพศชายและหญิงมีผลการศึกษาที่คล้ายกัน แต่ก็แตกต่างกันไปในการเข้ากับสังคม กิจกรรมและ
ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรูก้ับความวิตกกังวล เพศจะแตกต่างกันในความสัมพันธ์ด้านความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมซึ่งอาจเป็นผลมาจากแรงกดดันทางเพศที่แตกต่างกัน 

 ยังพบผลการศึกษาหลายงานวิจัยที่แสดงใหเ้หน็ถึงความส าคัญของการวิเคราะห์จ าแนกพหุ 
ด้วยเพศและอายุ เช่น Ivashchenko et al. (2016) ทีท่ าการศึกษาปจัจัยและวิเคราะห์การจ าแนก
พื้นฐานของระเบียบวินัยในการควบคุมสมรรถภาพทางกล้ามเนือ้และสมรรถภาพหนา้ที่ท างานทางกาย
ของเด็กหญิงอายุ 14-16 ปี โดยการแบง่กลุม่เดก็หญงิ 3 กลุม่ ที่มีอายุ 14 ปี อายุ 15 และอายุ 16 ปี 
ผลการวิจยัพบว่า ส าหรบัเดก็อายุ 14-16 ป ีสามารถใช้ฟังก์ชันการจ าแนกประเภทของสมรรถภาพทาง
กลา้มเนือ้และสมรรถภาพหน้าทีท่ างานทางกายครัง้แรกโดยเน้นข้อมลูที่มีข้อมลูมากที่สดุ และ 
Ivashchenko et al. (2018) ยงัได้ศึกษาการเพิม่ประสทิธิภาพของรปูแบบการศึกษาและเพือ่ก าหนด
ลักษณะเฉพาะของการพฒันาทกัษะกล้ามเนือ้ในเดก็ชายอายุ 8 ปี ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์
จ าแนกเพือ่ก าหนดรปูแบบการออกก าลงักายในการพฒันาทกัษะกล้ามเนื้อ พบว่า ฟงัก์ชันแรกมี
ความสามารถในการจ าแนกมากทีสุ่ด แสดงใหเ้ห็นว่าระดบัของการฝกึซอ้มการออกก าลังกายข้ึนอยู่กบั
รูปแบบการฝกึและระดบัการฝึกอบรม การวิเคราะห์แบบจ าแนกสามารถจ าแนกรปูแบบของการออก
ก าลงักายในกระบวนการสรา้งทกัษะกล้ามเนื้อ มผีลต่อความแตกต่างของนกัเรยีนในช้ันเรยีนมากทีสุ่ด  

 ด้าน Zhao and Chung (2016) ได้ท าการศึกษาความแตกต่างของสมรรถภาพทางกาย
ระหว่างผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและไม่พลดัตกหกล้ม ในผู้สูงอายุทีม่ีอายุระหว่าง  
65-74 ปี โดยใช้การทดสอบความเสี่ยง 5 มิติ ของสมรรถภาพทางกาย ได้รับการประเมินโดยการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกายระดับสงู ผลการศึกษาพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับตัวแปรผลลพัธ์รวมกัน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการทดสอบแบบเดินไปกลบั 8 ฟุต การทดสอบยกขาข้ึนลง 2 นาที และการทดสอบ
การโค้งงอแขนยาว 30 วินาที ผลการวิเคราะห์การจ าแนกได้ฟงัก์ชันการจ าแนกระหว่างตัวแปร        
การทดสอบทัง้หมด 7 การทดสอบ พบว่า การทดสอบแบบการเดินไปกลับ 8 ฟุต และการทดสอบยกขา
ข้ึนลง 2 นาที มีผลต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุมากทีสุ่ด แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุที่อยู่ในช่วง
เริ่มต้นของการเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มที่จะมีขีดความสามารถในการออกก าลังกายที่ลดลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในความแคล่วคล่องว่องไวและทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด มี
ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างตัวแปรทดสอบทั้งหมด และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ Jarvis et al. 
(2018) ที่ได้ท าการศึกษา ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานโดยใช้การวิเคราะห์จ าแนก
กลุ่มในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปทีี่ 1 และเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน
การใช้ทักษะการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานและด้านอื่น ๆ ที่ส าคัญของพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
เกี่ยวข้องกบัสุขภาพ พบว่า เพศชายและเพศหญงิมีความแตกต่างของการออกก าลงักาย แสดงให้เห็น
ถึงความแตกต่างของเด็กที่มรีะดับที่แตกต่างกันของพื้นฐานความสามารถทกัษะการเคลื่อนไหว 
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 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากผลการวิจัย พบว่า การก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม  
เมื่อท าการวิเคราะหจ์ าแนก แยกเพศชาย เพศหญิง ช่วงอายุ จะสามารถจ าแนกสามารถแยก 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครได้แตกต่างกัน เนื่องมาจาก 
ความแตกต่าง ของเพศและช่วงอายุที่ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายนั้นเอง จึงสรปุได้ว่า  
การก ากบัตนเอง สิ่งแวดลอ้มทางสงัคม มีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่
ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร และสามารถน ามาสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครได ้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคมกบัสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานครนี้ ใช้เป็นข้อมูลส่วนของการน าไปพัฒนา 
แนวทางการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สงูอายุ เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมทีเ่หมาะสมใน
การพัฒนาความพร้อมเพื่อก้าวไปสู่ความเป็นผูสู้งอายุที่มีความสุขกาย สุขใจ และสามารถพึ่งพาตนเอง
ได้อย่างมีคุณค่า สามารถน ามาใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการท างานได้อย่างมีประสทิธิภาพ  
โดยกิจกรรมสง่เสรมิสุขภาพตามผลการวิจัย ควรจัดกิจกรรมที่จะท าให้สมรรถภาพทางกายดีข้ึน 
ตามไปด้วย ดังนี้ 
  1.1 โดยภาพรวมผู้สงูอายุ และผู้สงูอายุเพศหญงิที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
สิ่งแวดล้อมทางสังคมด้านการมสี่วนร่วมทางสังคมมีความส าคัญต่อการมสีมรรถภาพทางกายมากที่สุด  
จึงควรส่งเสริมเรื่องการมีส่วนร่วมทางสังคม เช่น การพบปะกัน การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม
ผู้สงูอายุ ร่วมท ากจิกรรมต่าง ๆ การท างานจิตอาสาช่วยเหลอืตามชุมชน หรือโรงพยาบาล การออก
เยี่ยมเพือ่นบ้านเพื่อพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้และประสบการณ์ เป็นต้น ท าให้มี
การช่วยเหลือหรือสนับสนุนซึง่กันและกัน เกิดการยอมรบั และท าใหเ้กิดพงึพอใจในการเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมให้มากขึ้น  
  1.2 การส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร  
เพศชาย และช่วงอายุ 60-64 ปี พบว่า การก ากับตนเองด้านการสงัเกตตนเองมีความส าคัญต่อการมี
สมรรถภาพทางกายมากทีสุ่ด ควรเน้นกจิกรรมการส่งเสริมเรื่องการสงัเกตตนเอง เช่น จัดโปรแกรม
กระตุน้เตอืนให้ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้ จัดโครงอบรมการเลือกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับ
ความต้องการของร่างกายผูสู้งอายุ จัดโครงการเพื่อนเตอืนเพื่อนเพื่อผูสู้งวัย ให้เล่าประสบการ์เรื่อง
ความตั้งใจเลิกสบูบหุรี่ หรือคิดทีจ่ะแนะน าผู้อื่นใหเ้ลกิสบูบหุรี่ ตั้งใจเลิกดื่มสุรา หรือคิดทีจ่ะแนะน า
ผู้อื่นใหเ้ลกิดื่มสรุา จัดคู่มือการนอนหลบัพักผ่อนเป็นเวลาเพือ่บันทึกและสังเกตการพักผอ่นของตนเอง 
และจัดกจิกรรมเกบ็แต้มสะสมการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนหรือชมรมผู้สงูอายุ พร้อมมอบรางวัล
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอ เป็นต้น ซึ่งเป็นการประเมินความสามารถของตนเองของผูสู้งอายุ      
ด้านการกระท า ความตั้งใจ เกี่ยวกบัการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ การรักษาอนามัยส่วนบุคคล   
การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดืม่แอลกอฮอล์ การพักผ่อนนอนหลับ และการเป็น
สมาชิกกลุ่มทางสงัคม 
  1.3 การสง่เสริมสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครช่วงอายุ 
65-69 ปี พบว่า การก ากบัตนเองด้านการแสดงปฏิกริิยาตอ่ตนเองมีความส าคัญตอ่การมสีมรรถภาพ
ทางกายมากที่สุด จงึควรเน้นจัดกจิกรรมส่งเสรมิการแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง เช่น จดักจิกรรมให้
ผู้สงูอายุได้ท าการประเมนิความรู้สกึของตนเองเมือ่ออกก าลงักาย หรอืท ากจิกรรมทางกาย จัดกจิกรรม
ส่งเสรมิการพูดคุยช่ืนชมตนเองและผู้อืน่ในเรื่องการแตง่กายเหมาะสมเมื่อไปในสถานที่ตา่ง ๆ พูดคุย
แลกเปลีย่นความคิด แสดงความภูมิใจเมือ่เลกิดืม่สรุา หรอืสามารถแนะน าผู้อื่นใหเ้ลิกดืม่เครื่องดืม่ที่มี
แอลกอฮอล์ได้ จัดท าบนัทกึความดีของตนเองเกี่ยวกบัการแสดงความคิดเหน็ที่ดีของผูส้งูอายุเมื่อเข้า
ร่วมกจิกรรมของชมรมผู้สงูอายุ เป็นต้น กจิกรรมต่าง ๆ เปน็การตอบสนองต่อการกระท าที่พจิารณาว่า
มีคุณค่าต่อตนเองของผูส้งูอายุ ซึง่ช่วยใหผู้้สงูอายุไดม้ีความตระหนักถึงสมรรถทางกายของตนเองด้วย 
 2. แบบประเมินการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสงัคม ที่มีผลต่อสมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร สามารถน าไปเป็นแบบคัดกรองเพื่อประเมิน 
แนวโน้มของสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร เป็นทางเลอืกใน 
การประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานครเบื้องต้น เพื่อลด
งบประมาณการเงิน ทรัพยากรเครื่องมือการแพทย์ บุคลากร และระยะเวลาในการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายได้ 
 3. สามารถน าสมการที่ได้จากการวิจัยน้ีไปเป็นทางเลือกในการคัดกรองกลุ่มสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุ ให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สงูอายุทัง้ภาครัฐ และ
เอกชน ที่ต้องท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้สงูอายุ สมการที่สร้างขึ้นจากตัวแปรท านาย 
การก ากบัตนเอง (การสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และปฏิกริิยาต่อตนเอง) และสิ่งแวดล้อม
ทางสงัคม (ลกัษณะที่อยู่อาศัย สมัพันธภาพในครอบครัว และการมสี่วนร่วมทางสงัคม) โดยส่วนใหญ่
ใช้สมการจ าแนกในรปูคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิจ าแนก โดยแทนค่าเฉลี่ยเลขคณิตจากการตอบ
แบบสอบถามการก ากบัตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ในสมการทีส่ร้างข้ึนทั้ง 2 สมการ ร่วมกัน
พยากรณ์การเป็นสมาชิกกลุ่ม และสามารถท านายกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุได ้
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยตอ่ไป 
 1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะการก ากบัตนเอง สิ่งแวดลอ้มทางสังคมที่มผีลตอ่สมรรถภาพ 

ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ดังนั้นในการวิจัยครัง้ต่อไปควรศึกษาในประชากร 



254 

ผู้สงูอายุกลุ่มอื่น เช่น ผูสู้งอายุทั่วประเทศ ซึง่มีความแตกต่างกันด้านพื้นที่ เศรษฐกิจ การปกครอง  

เพื่อตรวจสอบว่าการก ากับตนเอง สิง่แวดล้อมทางสังคมที่มผีลต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุจรงิ 
 2. งานวิจัยครั้งนี้ท าการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ ด้วยตัวแปรท านายการก ากบัตนเอง (การสังเกต 
ตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และปฏิกริิยาต่อตนเอง) และสิง่แวดล้อมทางสงัคม (ลกัษณะที่อยู่อาศัย 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการมสี่วนร่วมทางสังคม) ต่อการท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ในช่วงอายุ 60-69 ปี ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมี
การศึกษาในกลุม่อายุอื่น ๆ เพื่อตรวจสอบว่าการก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมทีม่ีผลต่อ 
การท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของกลุม่อายุอื่น ๆ หรือไม่ เนื่องจากแบบสอบถาม
ดังกล่าวอาจสามารถช่วยเป็นแนวทางในการคัดกรองการมสีมรรถภาพทางกายและสามารถแบง่ 
กลุ่มสมรรถภาพทางกายของแตล่ะช่วงวัยได้ 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยซ้ าเพื่อยืนยันผลการวิจัย เนื่องจากปจัจัยด้านการก ากบัตนเอง และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคมจากการวิจัยน้ีแสดงผลความสัมพันธ์ทางอ้อมต่อการท านายการจ าแนกกลุม่
สมรรถภาพทางกาย และควรท าการศึกษาปจัจัยอื่นเพิ่มเติมเพื่อช่วยในการพฒันาแบบคัดกรอง    
การก ากบัตนเองและสิ่งแวดลอ้มทางสงัคมดังกล่าวให้มปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญในการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 
  
 1. ดร.ปิยะทพิย์ ประดจุพรม    
   รองคณบดฝี่ายวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา  
   วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญัญา มหาวิทยาลัยบรูพา 
   ผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัยและวัดผล (อาจารยพ์ิเศษคณะศึกษาศาสตร์   
   มหาวิทยาลัยบูรพา งานวิจัยและวัดผลการศึกษา) 
 2. ดร.ปรัชญา แก้วแก่น  
   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการและกจิการพิเศษ  
   วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญัญา มหาวิทยาลัยบรูพา 
   ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบ าบัด (ทุนพระราชทาน มหาวิทยาลัยรงัสิต) และประสาท
   วิทยาศาสตร์ (ปริญญาเอกประสาทวิทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   
   มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 
 3. ดร.พีร วงศ์อปุราช   
   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย นวัตกรรม และวิเทศสัมพันธ์  
   วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญัญา มหาวิทยาลัยบรูพา 
  ผู้เช่ียวชาญจิตวิทยาในด้านจิตวิทยาและประสาทศาสตร์ (ปริญญาเอก จิตวิทยาและ
  ประสาทศาสตร์ King’s College London) 
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ผลการประเมินแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
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ตารางที่ ข-1 ผลการประเมินความสอดคลอ้งเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามการก ากบัตนเอง  
 

การก ากบัตนเอง 

ข้อ
ที่ 
 
  

 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
1 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
2 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
3 

 

จ านวนข้อ
ค าถามที่

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมินความ
สอดคล้องที่

ระดับ 3 หรอื 4 

 
 
I-CVI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1    1    1    1 3 1.00 
2    1    1    1 3 1.00 
3    1    1    1 3 1.00 
4    1    1    1 3 1.00 
5    1    1    1 3 1.00 
6    1    1    1 3 1.00 
7    1    1    1 3 1.00 
8   1     1   1  3 1.00 
9    1    1    1 3 1.00 
10    1    1    1 3 1.00 
11    1    1    1 3 1.00 
12    1    1    1 3 1.00 
13    1    1    1 3 1.00 
14    1    1    1 3 1.00 
15    1    1    1 3 1.00 
16    1    1    1 3 1.00 
17    1    1    1 3 1.00 
18    1    1    1 3 1.00 
19    1    1   1  3 1.00 
20    1    1    1 3 1.00 
21    1    1    1 3 1.00 
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ตารางที่ ข-1 (ต่อ) 
 

การก ากบัตนเอง 

ข้อ
ที่ 
 
  

 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
1 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
2 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
3 

 

จ านวนข้อ
ค าถามที่

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมินความ
สอดคล้องที่

ระดับ 3 หรอื 4 

 
 
I-CVI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
22    1    1    1 3 1.00 
23    1    1    1 3 1.00 
24   1     1   1  3 1.00 

 
ตารางที่ ข-2 ผลการประเมินความสอดคลอ้งเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

ข้อ
ที่ 
 
 

 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
1 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
2 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
3 
 

จ านวนข้อ
ค าถามที่

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมินความ
สอดคล้องที่

ระดับ 3 หรอื 4 

 
 

I-CVI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1    1    1    1 3 1.00 
2    1    1    1 3 1.00 
3    1    1   1  3 1.00 
4    1    1   1  3 1.00 
5    1    1    1 3 1.00 
6    1    1    1 3 1.00 
7    1    1    1 3 1.00 
8    1    1    1 3 1.00 
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ตารางที่ ข-2 (ต่อ) 
 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

ข้อ
ที่ 
 
 

 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
1 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
2 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 
3 
 

จ านวนข้อ
ค าถามที่

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมินความ
สอดคล้องที่

ระดับ 3 หรอื 4 

 
 

I-CVI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
9    1    1    1 3 1.00 
10    1    1    1 3 1.00 
11    1    1    1 3 1.00 
12    1    1    1 3 1.00 
13    1    1    1 3 1.00 
14    1    1    1 3 1.00 
15    1    1    1 3 1.00 
16    1    1    1 3 1.00 
17    1    1    1 3 1.00 
18    1    1    1 3 1.00 
19   1     1   1  3 1.00 
20    1    1    1 3 1.00 

 
 จากตารางวิเคราะห์พบว่าข้อทีผู่้เช่ียวชาญแสดงความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 ได้แก่ 1, 2, 

3, 4, 5, 6, 7, 8,  9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 

28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 ,41, 42, 43 และ 44 เป็นจ านวน 44 ข้อ  
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ตารางที่ ข-3 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
 

 การก ากบัตนเอง สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

 จ านวน (ข้อ) จ านวน (ข้อ) 
I-CVI = 1.00 24 20 

รวม 24 20 
   
 Mean I-CVI Mean I-CVI 

(ผู้ทรงคุณวุฒิ 1) 1.00 1.00 
(ผู้ทรงคุณวุฒิ 2) 1.00 1.00 
(ผู้ทรงคุณวุฒิ 3) 1.00 1.00 

รวม 1.00 1.00 
S-CVI/UV 1.00 1.00 
S-CVI/Ave 1.00 1.00 

 
ตารางที่ ข-4 ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามการก ากับตนเองและสังคมและ
 สิ่งแวดล้อม 
 

รายการ ข้อที่ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
I-CVI 

การแปลผล หมายเหต ุ
1 2 3 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

1    - คัดเลือกไว้  
 2    - คัดเลือกไว้  
 3    - คัดเลือกไว้  
 4    - คัดเลือกไว้  
 5    - คัดเลือกไว้  
 6    - คัดเลือกไว้  
 7    - คัดเลือกไว้  

2. การก ากบัตนเอง        
 2.1 การสังเกตตนเอง 1    1.00 คัดเลือกไว้  
 4    1.00 คัดเลือกไว้  
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ตารางที่ ข- 4 (ต่อ) 
 

รายการ ข้อที่ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
I-CVI 

การแปลผล หมายเหต ุ
1 2 3 

  7    1.00 คัดเลือกไว้  
  10    1.00 คัดเลือกไว้  
  13    1.00 คัดเลือกไว้  
  16    1.00 คัดเลือกไว้  
  19    1.00 คัดเลือกไว้  
  22    1.00 คัดเลือกไว้  
 2.2 กระบวนการ

ตัดสินใจ 
2    1.00 คัดเลือกไว้  

 5    1.00 คัดเลือกไว้  
 8    1.00 คัดเลือกไว้  
 11    1.00 คัดเลือกไว้  

  14    1.00 คัดเลือกไว้  
 17    1.00 คัดเลือกไว้  
 20    1.00 คัดเลือกไว้  
 23    1.00 คัดเลือกไว้  

 2.3 การแสดงปฏิกิริยา 
     ต่อตนเอง 

3    1.00 คัดเลือกไว้  
 6    1.00 คัดเลือกไว้  
  9    1.00 คัดเลือกไว้  
  12    1.00 คัดเลือกไว้  
  15    1.00 คัดเลือกไว้  
  18    1.00 คัดเลือกไว้  
  21    1.00 คัดเลือกไว้  
  24    1.00 คัดเลือกไว้  

3. สิ่งแวดล้อมทางสังคม        
 3.1 ลักษณะที่อยู่อาศัย 25    1.00 คัดเลือกไว้  
 26    1.00 คัดเลือกไว้  
  27    1.00 คัดเลือกไว้  
  28    1.00 คัดเลือกไว้  
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ตารางที่ ข- 4 (ต่อ) 
 

รายการ ข้อที่ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
I-CVI 

การแปลผล หมายเหต ุ
1 2 3 

  29    1.00 คัดเลือกไว้  
  30    1.00 คัดเลือกไว้  
 3.2 สัมพันธภาพใน 

     ครอบครัว 
31    1.00 คัดเลือกไว้  

 32    1.00 คัดเลือกไว้  
 33    1.00 คัดเลือกไว้  
 34    1.00 คัดเลือกไว้  
 35    1.00 คัดเลือกไว้  
 36    1.00 คัดเลือกไว้  
 37    1.00 คัดเลือกไว้  
 38    1.00 คัดเลือกไว้  

 3.3 การมีส่วนร่วมทาง  
     สังคม 

39    1.00 คัดเลือกไว้  
 40    1.00 คัดเลือกไว้  
  41    1.00 คัดเลือกไว้  
  42    1.00 คัดเลือกไว้  
  43    1.00 คัดเลือกไว้  
  44    1.00 คัดเลือกไว้  
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ตารางที่ ข-5 ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความและดัชนอี านาจจ าแนกรายข้อของแบบส ารวจ 
 

แบบส ารวจทีห่าค่า CVI แบบส ารวจฉับทดลองใช้ (Try out)  
ข้อที่ CVI การแปลผล ดัชนี

อ านาจ
จ าแนก 

การแปลผล ดัชนี
อ านาจ

จ าแนกหลัง
ตัดข้อ
ค าถาม 

แบบส ารวจ
ที่คัดเลือก
ไว้ จ านวน 

37 ข้อ 

การก ากบัตนเอง 
1 1.000 คัดเลือกไว้ .183 ตัดออก   
2 1.000 คัดเลือกไว้ .459 คัดเลือกไว้ .433 1 
3 1.000 คัดเลือกไว้ .459 คัดเลือกไว้ .357 2 
4 1.000 คัดเลือกไว้ .392 คัดเลือกไว้ .407 3 
5 1.000 คัดเลือกไว้ .513 คัดเลือกไว้ .526 4 
6 1.000 คัดเลือกไว้ -.240 ตัดออก   
7 1.000 คัดเลือกไว้ .181 ตัดออก   
8 1.000 คัดเลือกไว้ .722 คัดเลือกไว้ .708 5 
9 1.000 คัดเลือกไว้ .336 คัดเลือกไว้ .254 6 
10 1.000 คัดเลือกไว้ .614 คัดเลือกไว้ .605 7 
11 1.000 คัดเลือกไว้ .368 คัดเลือกไว้ .423 8 
12 1.000 คัดเลือกไว้ -.066 ตัดออก   
13 1.000 คัดเลือกไว้ .594 คัดเลือกไว้ .591 9 
14 1.000 คัดเลือกไว้ .335 คัดเลือกไว้ .305 10 
15 1.000 คัดเลือกไว้ -.169 ตัดออก   
16 1.000 คัดเลือกไว้ .808 คัดเลือกไว้ .791 11 
17 1.000 คัดเลือกไว้ .309 คัดเลือกไว้ .257 12 
18 1.000 คัดเลือกไว้ .411 คัดเลือกไว้ .383 13 
19 1.000 คัดเลือกไว้ .536 คัดเลือกไว้ .528 14 
20 1.000 คัดเลือกไว้ .544 คัดเลือกไว้ .564 15 
21 1.000 คัดเลือกไว้ .382 คัดเลือกไว้ .366 16 
22 1.000 คัดเลือกไว้ .701 คัดเลือกไว้ .726 17 
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ตารางที่ ข-5 (ต่อ) 
 

แบบส ารวจทีห่าค่า CVI แบบส ารวจฉับทดลองใช้ (Try out)  
ข้อที่ CVI การแปลผล ดัชนี

อ านาจ
จ าแนก 

การแปลผล ดัชนี
อ านาจ

จ าแนกหลัง
ตัดข้อ
ค าถาม 

แบบส ารวจ
ที่คัดเลือก
ไว้ จ านวน 

37 ข้อ 

23 1.000 คัดเลือกไว้ .575 คัดเลือกไว้ .609 18 
24 1.000 คัดเลือกไว้ .516 คัดเลือกไว้ .467 19 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
25 1.000 คัดเลือกไว้ .465 คัดเลือกไว้ .500 20 
26 1.000 คัดเลือกไว้ .545 คัดเลือกไว้ .549 21 
27 1.000 คัดเลือกไว้ .585 คัดเลือกไว้ .634 22 
28 1.000 คัดเลือกไว้ .603 คัดเลือกไว้ .673 23 
29 1.000 คัดเลือกไว้ .640 คัดเลือกไว้ .689 24 
30 1.000 คัดเลือกไว้ .290 คัดเลือกไว้ .241 25 
31 1.000 คัดเลือกไว้ -.117 ตัดออก   
32 1.000 คัดเลือกไว้ .484 คัดเลือกไว้ .536 26 
33 1.000 คัดเลือกไว้ .639 คัดเลือกไว้ .661 27 
34 1.000 คัดเลือกไว้ .600 คัดเลือกไว้ .641 28 
35 1.000 คัดเลือกไว้ .519 คัดเลือกไว้ .567 29 
36 1.000 คัดเลือกไว้ .159 ตัดออก   
37 1.000 คัดเลือกไว้ .512 คัดเลือกไว้ .542 30 
38 1.000 คัดเลือกไว้ .689 คัดเลือกไว้ .712 31 
39 1.000 คัดเลือกไว้ .541 คัดเลือกไว้ .575 32 
40 1.000 คัดเลือกไว้ .358 คัดเลือกไว้ .415 33 
41 1.000 คัดเลือกไว้ .462 คัดเลือกไว้ .497 34 
42 1.000 คัดเลือกไว้ .661 คัดเลือกไว้ .667 35 
43 1.000 คัดเลือกไว้ .671 คัดเลือกไว้ .695 36 
44 1.000 คัดเลือกไว้ .507 คัดเลือกไว้ .498 37 



282 

ผลการวิเคราะหค์่าความเที่ยง 
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการก ากับตนเองท้ังฉบับ 

 
 ตารางที่ ข-6 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการก ากบัตนเองทั้งฉบับ 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.888 19 
 

 ตารางที่ ข-7 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการก ากบัตนเองรายข้อ 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
กระบวนการตัดสินใจ1 74.57 54.944 .498 .883 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง1 74.17 53.868 .504 .883 
การสงัเกตตนเอง1 74.00 55.172 .405 .886 
กระบวนการตัดสินใจ2 74.13 55.706 .480 .884 
กระบวนการตัดสินใจ3 74.17 53.109 .753 .876 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง2 74.60 57.490 .189 .892 
การสงัเกตตนเอง2 74.00 55.241 .482 .883 
กระบวนการตัดสินใจ4 74.27 56.892 .207 .893 
การสงัเกตตนเอง3 74.27 53.651 .629 .879 
กระบวนการตัดสินใจ5 74.17 53.454 .449 .885 
การสงัเกตตนเอง4 74.27 52.202 .794 .874 
กระบวนการตัดสินใจ6 74.33 55.195 .414 .885 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง3 74.27 52.202 .629 .878 
การสงัเกตตนเอง5 74.30 51.528 .714 .875 
กระบวนการตัดสินใจ7 74.23 52.737 .649 .878 
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ตารางที่ ข-7 (ต่อ) 
 
 Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง4 73.97 54.516 .464 .884 
การสงัเกตตนเอง6 74.03 54.240 .610 .880 
กระบวนการตัดสินใจ8 74.30 53.114 .494 .883 
การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง5 73.97 53.482 .526 .882 

 
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมทางสังคมท้ังฉบับ 

 
 ตารางที่ ข-8 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสิง่แวดล้อมทางสังคมทั้งฉบับ 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.921 18 

 
 ตารางที่ ข-9 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสิง่แวดล้อมทางสังคมรายข้อ 

 
Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ลักษณะที่อยู่อาศัย1 66.33 67.195 .623 .916 
ลักษณะที่อยู่อาศัย2 66.23 69.289 .652 .916 
ลักษณะที่อยู่อาศัย3 66.07 67.720 .748 .913 
ลักษณะที่อยู่อาศัย4 66.33 65.264 .777 .912 
ลักษณะที่อยู่อาศัย5 66.03 67.206 .779 .912 
ลักษณะที่อยู่อาศัย6 66.37 71.689 .344 .922 
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ตารางที่ ข-9 (ต่อ) 
 

 

Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
สัมพันธภาพในครอบครัว1 66.97 65.620 .541 .920 
สัมพันธภาพในครอบครัว2 66.63 68.516 .572 .917 
สัมพันธภาพในครอบครัว3 67.00 69.793 .637 .916 
สัมพันธภาพในครอบครัว4 66.57 69.978 .500 .919 
สัมพันธภาพในครอบครัว5 66.53 67.016 .572 .918 
สัมพันธภาพในครอบครัว6 66.27 67.168 .708 .914 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม1 66.23 67.564 .611 .916 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม2 66.07 71.720 .535 .919 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม3 66.13 70.533 .571 .917 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม4 66.07 68.961 .629 .916 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม5 66.23 65.357 .790 .911 
การมสี่วนร่วมทางสงัคม6 66.47 70.809 .418 .921 

 
 ค่าความเท่ียงของการทดสอบสมรรถภาพทางกายท้ังฉบับ 
 

ตารางที่ ข-10 ค่าความเที่ยงของการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั้งฉบับ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.738 10 
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 ค่าความเท่ียงของการทดสอบสมรรถภาพทางกายรายข้อ 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

กิจกรรมที่1 18.83 13.523 .606 .679 
กิจกรรมที่2 18.60 15.076 .326 .734 
กิจกรรมที่3 18.30 13.666 .770 .659 
กิจกรรมที่4 18.37 14.447 .598 .686 
กิจกรรมที่5 18.60 15.352 .524 .701 
กิจกรรมที่6 18.57 15.013 .564 .694 
กิจกรรมที่7 19.10 16.093 .389 .719 
กิจกรรมที่8 18.03 17.137 .189 .744 
กิจกรรมที่9 18.67 15.954 .266 .740 
กิจกรรมที่10 17.73 19.375 -.200 .783 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามและแบบบันทึกท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
ต่อการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุท่ีติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 

ค าชี้แจง 

 1. แบบสอบถามและการประเมินการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ของผูสู้งอายุ

นี้มีวัตถุประสงค์เพือ่ใช้ส าหรับศึกษาวิจัยเรือ่ง “การก ากบัตนเอง และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม ต่อการ

ท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ตดิสังคมในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์

จ าแนกพห”ุ  

 2. แบบสอบถามการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม และการทดสอบสมรรถภาพ      

ทางกายของผู้สูงอายุ ชุดนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมลูส่วนบุคคล ข้อค าถามลักษณะเป็นตรวจสอบรายการและ
เติมค าตอบ จ านวน 7 ข้อ  
 ตอนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม ทีส่่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร มีจ านวน 37 ข้อ ข้อค าถามเป็นมาตร
ประมาณค่าแบบ 5 ระดับ 
 ตอนที่ 3 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร ลักษณะ
กิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกายและใช้เครือ่งมือวัดมาตรฐาน รวมทัง้หมด 10 กจิกรรม 
 3. ข้อค าถามทั้งหมดไม่มีค าตอบที่ถูกหรอืผิด ขอให้ท่านตอบค าถามเหล่าน้ีตามความเป็น
จริงมากทีสุ่ด เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในวิเคราะห์การก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมต่อการท านาย
การจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะหจ์ าแนก
พหุ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุต่อไปในอนาคต 
 4. ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะเป็นไปเพื่อ
ประโยชน์ทางด้านวิชาการเท่านั้น และเป็นการเสนอรายงานในภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กบั
ตัวท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิง่ว่าคงได้รับความร่วมมือจากทา่นด้วยดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
 

       ศศิบังอร ธรรมคุณ 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปญัญา 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญัญา มหาวิทยาลัยบรูพา 
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แบบสอบถามการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
ต่อการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุท่ีติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 

วันท่ี...........เดือน..............................ปี................. 
ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล..........................................................รายท่ี.....................กลุ่มท่ี

.................... 
 

ตอนท่ี 1 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายถูก (√) ในช่อง ( ) ที่แสดงข้อมูลของตัวท่าน 
1. เพศ     ( ) หญิง ( ) ชาย 
2. อายุ (ระบุ)...............ปี (เศษของปีเกิน 6 เดือน นับเป็นอกี 1 ปี) 
3. ระดับการศึกษา  ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น   
 ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย ( ) ปริญญาตรี  
 ( ) สูงกว่าปริญญาตร ี ( ) อื่น ๆ ระบุ...................... 
4. รายได้ของท่าน ( ) 0-5,000 บาท/ เดือน ( ) 5,001-10,000 บาท/ เดือน 
 ( ) 10,001-20,000 บาท/ เดือน ( ) 20,000 บาท/ เดือน ข้ึนไป 
5. สถานภาพสมรส  ( ) โสด ( ) สมรส   

 ( ) หม้าย/ หย่าร้าง  
6. อาชีพ หรือเคยประกอบอาชีพ 
    ( ) ข้าราชการบ านาญ 

( ) พนักงานของรัฐ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ( ) พนักงานเอกชน/ ลูกจ้างเอกชน 
 ( ) ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 
 ( ) เกษตรกร 
 ( ) รับจ้างทั่วไป 
 ( ) อื่น ๆ ระบุ........................ 
7. โรคประจ าตัว ( ) ไม่มี ( ) ไม่ทราบ/ ไม่เคยตรวจ 
 ( ) มี  ( ) เบาหวาน ( ) ความดันโลหิตสงู 
  ( ) หัวใจและหลอดเลือด ( ) ไขมันในเลือดสงู 
  ( ) ไตเสื่อม ( ) ตับ/ ตับอักเสบ 
  ( ) อื่น ๆ (ระบ)ุ .........................  
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ตอนท่ี 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับการก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุท่ีติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อค าถาม แล้วท าเครือ่งหมายถูก (√) ในช่องที่ตรงกับท่านมาก
ที่สุด (ในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา)  

 มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกของ
ท่านมากทีสุ่ด 

มาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกของ
ท่านมาก 

ปานกลางหมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกของ
ท่านปานกลาง 

น้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกของ
ท่านน้อย 

น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น ความรู้สกึ และการแสดงออกของ
ท่านน้อยที่สุด 

 
ข้อ 

ข้อค าถาม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1 ท่านออกก าลังกายได้ 3 ครั้งต่อสัปดาห ์      
2 ท่านรู้สกึร่างกายแข็งแรงเมือ่ออกก าลงักาย      
3 ท่านต้ังใจไปพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้      
4 ท่านไปตรวจร่างกายอย่างสม่ าเสมอ      
5 ท่านอาบน้ า 2 ครั้งต่อวัน      
6 ท่านมักได้ยินคนช่ืนชมว่าแต่งกายสะอาด      
7 ท่านเลอืกรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกับความ

ต้องการของร่างกาย 
     

8 ท่านรับประทานอาหารเหมาะสม      
9 ท่านต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ หรือคิดทีจ่ะแนะน าผูอ้ื่นให้

เลิกสูบบุหรี ่
     

10 ท่านสามารถงดสูบบหุรี่ได้/ พยายามเข้าไปแนะน าให้
คนรู้จักงดสบูบุหรี่ได้ 
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ข้อ ข้อค าถาม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

11 ท่านต้ังใจเลิกดืม่สรุา หรอืคิดที่จะแนะน าผู้อื่นให้เลิก
ดื่มสุรา 

     

12 ท่านสามารถงดด่ืมสุราได้ หรอืพยายามเข้าไป
แนะน าให้คนรู้จกังดเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอร์ได ้

     

13 ท่านมีความภูมิใจเมื่อเลิกดื่มสรุา หรือสามารถ
แนะน าผู้อื่นใหเ้ลกิดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอร์ได ้

     

14 ท่านนอนหลับพกัผ่อนเป็นเวลา      
15 ท่านนอนหลับพกัผ่อนเพียงพอ      
16 ท่านรู้สกึร่างกายพักผ่อนได้เพียงพอ      
17 ท่านมีต้องการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ      
18 ท่านเข้าร่วมกจิกรรมของชมรมผูสู้งอายุอย่าง

สม่ าเสมอ 
     

19 ท่านรู้สกึเสียใจหากไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม
ผู้สงูอายุ 

     

20 ที่พักอาศัยหรือบ้านของท่านสะอาด      
21 เมื่อท่านอยู่ในที่พักอาศัยหรือบ้าน ท่านรูส้ึก

ปลอดภัย 
     

22 บ้านท่านมีแสงสว่างเพียงพอ      
23 ท่านข้ึนลงบันไดได้สะดวก      
24 สวิทช์ไฟ ปลั๊กไฟ ในบ้านท่านสะดวกในการใช้งาน      
25 พื้นบ้านท่านไมล่ื่นง่าย      
26 ครอบครัวท่านไปเที่ยวนอกบ้านอย่างนอ้ยเดือนละ 

1 ครั้ง 
     

27 ครอบครัวท่านมีข้อตกลงในการอยู่บ้านร่วมกัน      
28 สมาชิกในครอบครัวท่านแบง่หน้าที่รบัผิดชอบ

ชัดเจน 
     

29 สมาชิกในครอบครัวรบัฟังความคิดเห็นซึง่กันและกัน      
30 ท่านพูดคุยกับคนในบ้านทกุวัน      
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ข้อ ข้อค าถาม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

31 เมื่อท่านป่วยมีคนในครอบครัวพาท่านไปพบแพทย์
ทุกครั้ง 

     

32 ท่านให้การช่วยเหลอืหรือสนบัสนุนการท ากิจกรรม
ของผู้อื่นสม่ าเสมอ 

     

33 ท่านยอมรบัในการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง
ในชุมชน 

     

34 ท่านพึงพอใจในการเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน      
35 ท่านเสนอความคิดเห็นในกจิกรรมชุมชนเสมอ      
36 ท่านมีส่วนในการท าให้กจิกรรมชุมชนส าเร็จ      
37 ท่านได้รับมอบหมายหน้าที่ส าคัญในชุมชน      

 
 

 ขอบคุณมากค่ะท่ีให้ความร่วมมือ  
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ตอนท่ี 3 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  
 ในส่วนน้ีแบบทดสอบเป็นลักษณะกจิกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกายและใช้เครื่องมือวัด
มาตรฐาน รวมทัง้หมด 10 กิจกรรม 

แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
รายการประเมิน ค่าการ

ประเมิน 
หน่วย การแปลผล 

คะแนน
รวม 

การประเมินส่วนประกอบของร่งกาย (Body Composition) 
น้ าหนัก  กิโลกรัม 

 
ส่วนสูง  ซม. 

ค่า BMI   
 

O ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(2) 

O ปกติ 
(3) 

O สูงกว่าเกณฑ์ 
(1) 

 

เส้นรอบเอว  ซม. O ปกติ (3) O เส้นรอบเอวเกิน (1)  

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและความทนทานของกล้ามเน้ือ (Muscle Strength and Muscle Endurance) 
งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที  
(30 Seconds Arm Curl) 

 
ครั้ง 

O ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1) 

O ปกต ิ
(2) 

O สูงกว่าเกณฑ์ 
(3) 

 

ยืน-น่ัง บนเก้าอ้ี 30 วินาที  
(30 Seconds Chair Stand) 

 
ครั้ง 

O ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1) 

O ปกต ิ
(2) 

O สูงกว่าเกณฑ์ 
(3) 

 

ความอ่อนตัว (Flexibility) 
น่ังงอตัวไปข้างหน้า  
(Chair Sit and Reach) 

ครั้งที่1 
……………… 

น้ิว 
O ต่ ากว่าเกณฑ์ 

(1) 
O ปกต ิ

(2) 
O สูงกว่าเกณฑ์ 

(3) 

 

ครั้งที่ 2 
…………….. 

แตะมือด้านหลัง  
(Back Scratch Test) 

มือขวาอยู่บน 
…………… 

น้ิว 
O ต่ ากว่าเกณฑ์ 

(1) 
O ปกต ิ

(2) 
O สูงกว่าเกณฑ์ 

(3) 

 

มือซ้ายอยู่บน 
…………….. 

ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (Agility and Balance) 
ลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ  
(8-Feet Up-and-Go Test) 

ครั้งที่1 
……………. 

วินาที 
O ต่ ากว่าเกณฑ์ 

(1) 
O ปกต ิ

(2) 
O สูงกว่าเกณฑ์ 

(3) 

 

ครั้งที่ 2 
…………….. 

ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance) 
ยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที  
(2 Minutes Step) 

 
จ านวนก้าว 

O ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1) 

O ปกต ิ
(2) 

O สูงกว่าเกณฑ์ 
(3) 

 

ความดันโลหิต  มิลลิเมตร
ปรอท 

O ปกติ (3) 
O เสี่ยง 

(2) 
O ความดัน
โลหิตสูง (1) 

 

อัตราการเต้นของหัวใจ  
ครั้ง/นาท ี

O ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(2) 

O ปกต ิ
(3) 

O สูงกว่าเกณฑ์ 
(1) 

 

รวมคะแนน  
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ภาคผนวก ง 

คู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 60 – 69 ปี 
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คู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 60 – 69 ปี 
โดย นางสาวศศิบังอร ธรรมคุณ 

นิสิตมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปญัญา 
วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญัญา 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
ธันวาคม 2561 
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ค าน า 
 คู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรุงเทพมหานคร เป็น      
การทดสอบความสามารถในการท ากจิกรรมต่าง ๆ ผูสู้งอายุถึงแม้จะเริม่มีสมรรถภาพทางกายถดถอย 
แต่หากบางท่านยังคงมีศักยภาพในการท างานและสร้างคุณประโยชน์ให้แก่สงัคมได้ ซึ่งในช่วยอายุ  
60-69 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ยังมีศักยภาพในการดูแลตนเองและยังสามารถสร้างคุณประโยชน์ให้กับสงัคมได้
หลงัวัยเกษียณ ดังนัน้คู่มือนี้จงึมุง่เน้นการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ 60-69 ปี 
เปรียบเทียบตามเกณฑม์าตรฐาน Senior Fitness Testing ของ Jones and Rikli (2002) ที่ท า   
การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุในช่วงวัยต่าง ๆ เอกสารคู่มือฉบบันี้เป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการวิจัย “การก ากบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคม ต่อการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ าแนกพหุ” ของนางสาวศศิบังอร ธรรมคุณ 
นิสิตระดบับัณฑิตศึกษา วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบรูพา เนื้อหา
ประกอบด้วย รายการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุจ านวน 10 รายการ เกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐานทัง้ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิง ในช่วงอายุ 60-69 ปี พร้อมการแปลผลการ
แบ่งกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ เพื่อจะได้น าไปพฒันาจัดโครงการสง่เสรมิสุขภาพของ
ผู้สงูอายุได้เหมาะสมกบักลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 หวังเป็นอย่างยิง่ว่าเอกสารคู่มือฉบับนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูท้ี่มีบทบาทในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร ชมรมผูสู้งอายุ รวมไปถึงหลายหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกบัผูสู้งอายุทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรต่าง ๆ ในการน าไปทดสอบสมรรถภาพทาง

กายให้กับผูสู้งอายุเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนแบ่งกลุ่มส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หากมสีิ่งใด

ผิดพลาดขาดตกบกพร่งประการใด ผูจ้ัดท าขอน้อมรับไว้เพือ่ปรับปรงุแก้ไขแบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายของผูสู้งอายุใหเ้กิดความสมบรูณ์ยิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป 

 
      นางสาวศศิบังอร ธรรมคุณ 
             นิสิตปริญญาโท 
               สาขาวิชาการวิจัยและสถิตทิางวิทยาการปัญญา 
            มหาวิทยาลัยบูรพา 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุท่ีติดสังคมในกรุงเทพมหานคร 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิด
ของ Rikli & Jones (1999; 2002) ที่พัฒนาเกณฑการประเมินสมรรถภาพทางกายของผสููงอายุในป
จจบุันข้ึน เรียกวา “Senior Fitness Test” (SFT) หรือ “Functional Fitness test” (FFT) เพื่อใช
ในการประเมินสมรรถภาพทางกายผสููงอายุในทุกชวงวัย ถือไดวา เป็นสวนหนึ่งของโปรแกรมพัฒนา
ความเปนอยทูี่ดีตลอดชวงชีวิตของมนุษย ใหพึ่งพาตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในส่วนน้ี
แบบทดสอบเป็นลักษณะกจิกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกายและใช้เครื่องมือวัดมาตรฐาน โดย
แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประกอบของร่างกาย 2) ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และ  
ความทนทานของกล้ามเนือ้ 3) ความออ่นตัว 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว และ           
5) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด โดยวัด 10 กจิกรรม ได้แก่ 1) ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ส่วนล่าง (Lower Body Strength) 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน (Upper Body 
Strength) 3) ความทนทานหรอืสมรรถภาพด้านแอโรบิก (Aerobic Endurance) 4) ความออ่นตัวของ
ร่างกายส่วนบน (Upper Body Flexibility) 5) ความอ่อนตัวของรา่งกายสว่นล่าง (Lower Body 
Flexibility) 6) ความว่องไวและการทรงตัวของร่างกาย (Agility and Dynamic Balance) 7) ส่วนสงู
และน้ าหนกั (Height and  Weight) 8) รอบเอว (Waist Circumference) 9) ความดนัโลหิต (Blood 
Pressure) และ 10) อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) ในส่วนน้ีแบบทดสอบเป็นลักษณะกจิกรรม
ทดสอบสมรรถภาพทางกายและใช้เครื่องมอืวัดมาตรฐานรวมทั้งหมด 10 กจิกรรม ดงันี ้

ล าดับการจัดสถานีทดสอบส าหรับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
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   การวัดน้ าหนักตัวและส่วนสูง (Body Mass Index)  

 การวัดน้ าหนักตัวและส่วนสงู (Body Mass Index) เป็นการประเมินส่วนประกอบของ
ร่างกายในส่วนของความสมดลุของน้ าหนักตัวต่อส่วนสูงของร่างกาย คัดกรองน้ าหนกัเกินและโรคอ้วน
  1.1 อุปกรณ์ที่ใช้คือ  
   1.1.1 เครื่องช่ังน้ าหนัก หน่วยเป็นกิโลกรัม 
   1.1.2 เครื่องวัดส่วนสูง หน่วยเป็นเมตร  
 การบันทึกผลน าของน้ าหนักตัวและส่วนสงู มาค านวณ 

 ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) = 
น้ าหนักตัว (กิโลกรมั)

ส่วนสูง (เมตร2)
 

 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ค่าปกต ิ สูงกว่าเกณฑ ์
(2 คะแนน) (3 คะแนน) (1 คะแนน) 

<18.5  18.5 - 22.9  ≥ 23  

 
 การแปลผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (น้ าหนักเกิน) 
 2 คะแนน หมายถึง มีค่าดัขนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ผอม) 
 3 คะแนน หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ปกติ) 
 
 การวัดรอบเอว (Waist circumference) คะแนน 3 คะแนน 
 การวัดรอบเอว (Waist circumference) เป็นการประเมินสว่นประกอบของร่างกายใน
ส่วนของปริมาณไขมันทีส่ะสมในร่างกาย คัดกรองโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 
หลอดเลอืดหัวใจ  
 อุปกรณ์ที่ใช้ คือ สายวัด ทีม่สีเกลบอกเป็นเซนติเมตร บันทึกคะแนนรอบเอวเปน็เซนติเมตร 
 

เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 

ค่าปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์ (อ้วน) ค่าปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์ (อ้วน) 
(3 คะแนน) (1 คะแนน) (3 คะแนน) (1 คะแนน) 

≤ 90 เซนติเมตร > 90 เซนติเมตร ≤ 80 เซนติเมตร > 80 เซนติเมตร 
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 การแปลคะแนน 
 1 หมายถึง รอบเอวมากกว่าเกณฑ์ปกติ (อ้วน) 
 3 หมายถึง รอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (30 Seconds Arm Curl)  

 วัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
(Muscle Strength and Muscle Endurance) เป็นการประเมินความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อส่วนบน (Upper Body Strength)  
 อุปกรณ์ที่ใช้  
 1. ดัมเบลน้ าหนักรวม 3.63 กิโลกรัมส าหรบัผู้ชาย และ 2.27 กิโลกรมัส าหรับผู้หญิง 
 2. นาฬิกาจับเวลา 1/100 วินาที 

 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 1. ให้ผู้สงูอายุนั่งบนเก้าอี้ที่พนักพิงหลงัตรงเท้าวางราบกบัพืน้ห้องและให้แขนข้างที่ถนัด 

(Dominant Side) อยู่ขอบหรอืริมที่นั่ง  

 2. ให้ถือน้ าหนักปล่อยข้างล าตัวท าการงอศอก (Curled Up) โดยให้งอศอกในลักษณะ

หงายมือข้ึน (Supination) จนสุดช่วงการงอและเหยียดกลบัสู่ท่าเริ่มต้น และให้สาธิตใหผู้สู้งอายุได้ฝกึ

ให้ได้ทั้งความถูกต้องและจงัหวะโดยซ้อมการงอ-เหยียด 1-2 ครั้ง ก่อนการทดสอบจริงในช่วงซ้อมไม่

ต้องใช้น้ าหนัก  

 3. ในผู้หญงิใช้น้ าหนัก 5 ปอนด์ (2.27 กิโลกรัม) และในผู้ชาย ใช้น้ าหนัก 8 ปอนด์ (3.63 

กิโลกรัม) เมื่อให้สญัญาณหรือค าสัง่ว่า “เริม่” ใหผู้้สงูอายุงอศอกที่ถือตุ้มน้ าหนกั โดยยกงอข้ึนจนสุด

ช่วงการเคลือ่นไหว (Full Extension to Full Flexion) ท าให้ได้มากทีสุ่ดเท่าที่จะท าได้ภายใน 30 

วินาที โดยให้บรเิวณแขนส่วนบนอยู่นิ่ง และให้ศอกชิดกับล าตัวเพื่อช่วยให้แขนส่วนบนอยู่นิ่งได้ 

 

    
 

ที่มา: Rikli & Jones, 2002; ศรีวรรณ ปัญติ, 2551 

 ระเบียบการทดสอบในการทดสอบจะไม่นบัจ านวนครัง้ในกรณีต่อไปนี้ 
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 1. ขาและล าตัวไม่เหยียดตรง 
 2. ยกบาร์เบลข้ึนไมเ่ต็มช่วงของการเคลื่อนไหวของการงอข้อศอก 
 3. เหยียดข้อศอกลดบารเ์บลลงแล้วแขนไม่อยู่ในต าแหนง่เริม่ต้น 
 4. ตุ้มน้ าหนักของบารเ์บลขณะยกข้ึนและวางลง ไม่อยู่ในระนาบเดียวกัน 
 การบันทึกคะแนนเป็นจ านวนครั้งที่ท าได้อย่างถูกต้องภายในเวลา 30 วินาที ท าการทดสอบ
เพียงครัง้เดียว 
 
 เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 
อายุ (ปี) ต่ ากว่าเกณฑ์ 

(1 คะแนน) 
ค่าปกติ 

(2 คะแนน) 
สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกติ 
(2 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์  
(3 คะแนน) 

60-64 < 16 16 - 22 > 22 < 13 13 – 19 > 19 

65-69 < 15 15 - 21 > 22 < 12 12 - 18 > 18 

 
 การแปลผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
 2 คะแนน หมายถึง ปกติ 
 3 คะแนน หมายถึง สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 ถ้าได้ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่ากล้ามเนื้อแขนไม่แข็งแรง โดยวัตถุประสงค์ของการวัด    

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนเนื่องจากแขนจ าเป็นต้องใช้ในการท างานบ้าน การยก การหิ้วสิง่ของ 

เช่น ของใช้ส่วนตัว กระเป๋า รวมทั้งการอุ้มหลาน เป็นต้น 

 ยืน-น่ัง บนเก้าอ้ี 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand)  

 วัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
(Muscle Strength and Muscle Endurance) เป็นการประเมินความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อส่วนล่าง (Lower Body Strength)   
 อุปกรณ์ที่ใช้ 
  2.2.1 เก้าอี้ที่ทีม่ีพนักพงิ สูง 17 นิ้ว (43.18 เซนติเมตร) 
  2.2.2 นาฬิกาจับเวลา 1/100 วินาที  
 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 

 1. จัดเก้าอีส้ าหรับการทดสอบยืน-นั่ง ให้ติดผนังที่เรียบและมีความทนทาน เพื่อป้องกัน 

การเลื่อนไหลของเก้าอี ้
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 2. ให้ผู้รบัการทดสอบนั่งบรเิวณตรงกลางของเก้าอี้ (ไม่ชิดพนักพิง เพื่อให้สะดวกต่อการลุก 

ข้ึนยืน) เท้าวางสัมผสัพื้นห่างกันประมาณช่วงไหล่ของผูร้ับการทดสอบ เข่าทัง้สองข้างว่างห่างกัน  

เล็กนอ้ยและให้ช้ีตรงไปข้างหน้าขนานกบัแนวล าตัว หลังตรง แขนไขว้ประสานบริเวณอก 

 3. เมื่อให้ค าสัง่ว่า “เริม่” ใหผู้้สงูอายุลกุขึ้นยืดตรง และกลับมานั่งเก้าอี้ กระตุ้นและให้

ก าลังใจให้ท าการยืนและนั่ง จนสมบูรณ์ภายใน 30 วินาที ดังนั้นช่วงการสาธิตก่อนการทดสอบใหท้ า

ช้า ๆ เพื่อให้เห็นการเคลื่อนไหวที่สมบรูณ์และท าในจังหวะทีเ่ร็วทีสุ่ด เท่าทีท่ าได้และปลอดภัย ให้

ผู้สงูอายุได้ลองซ้อมก่อนการทดสอบจรงิ 2-3 รอบของการนัง่ไปยืนและกลบัมานั่ง 

 
 

ที่มา: Rikli and Jones (2002); ศรีวรรณ ปัญติ (2551) 

 

 ระเบียบการทดสอบ 

 ผู้เข้ารบัการทดสอบจะต้องปฏิบัติให้ไดจ้ านวนครั้งมากที่สุดในระหว่างการทดสอบการยอ่

ตัวนั่งลงนั้นปฏิบัติเพียงให้ต้นขาด้านหลังสัมผัสเก้าอี้ไมล่งน้ าหนักเตม็ที่แล้วรีบเหยียดเข่ายืนข้ึนใน  

การทดสอบจะไม่นบัจ านวนครั้งในกรณีต่อไปนี ้

 1. ในขณะยืนขาและล าตัวไม่เหยียดตรง 

 2. ในขณะนั่งสะโพกและต้นขาด้านหลังไมส่ัมผัสเก้าอี้ 

 การบันทึกคะแนะเป็นจ านวนครัง้ทีผู่้เข้ารบัการทดสอบลุกขึน้ยืนตรงและนั่งลงอย่างถูกต้อง
ภายในเวลา 30 วินาที การทดสอบปฏิบัติเพียงครั้งเดียว 
 
 เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 
อายุ (ปี) ต่ ากว่าเกณฑ์ 

(1 คะแนน) 
ค่าปกติ 

(2 คะแนน) 
สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกติ 
(2 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

60-64 < 14 14 - 19 > 19 < 12 12 - 17 > 17 

65-69 < 12 12 - 18 > 18 < 11 11 - 16 > 16 
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 การแปรผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
 2 คะแนน หมายถึง ปกติ 
 3 คะแนน หมายถึง สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 
 ถ้าได้น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่า กล้ามเนือ้ขาไม่แข็งแรง พยากรณ์ได้ว่ามีเสี่ยงในการจ ากัด
ความสามารถในการเดินทางราบ การข้ึน-ลง บันได การลุกจากที่นอน ที่นัง่ ข้ึนรถ ลงรถ และมีความ
เสี่ยงในการหกล้ม 
 น่ังงอตัวไปข้างหน้า (Chair Sit and Reach) 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อทดสอบความยืดหยุ่น (Flexibility) ของกล้ามเนื้อหลัง เป็น
การประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (Lower Body Flexibility) 
 อุปกรณ์ที่ใช้ 
 1. เก้าอี้ที่ทีม่ีพนักพงิ สูง 17 นิ้ว (43.18 เซนติเมตร) 
 2. สายวัด ที่มีสเกลบอกเป็นเซนติเมตร 
 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 
 1. ให้ผู้สงูอายุนั่งที่ขอบเก้าอี้ ให้ขอบบรเิวณขาและก้นอยู่ด้านหน้าของขอบที่นั่ง ให้ขาด้าน
หนึ่งงอโดยเท้าวางราบกับพื้นห้อง อีกขาหนึ่งเหยียดไปข้างหน้ามากที่สุดที่จะท าได้ให้ส้นเท้าวางที่พื้น
ห้องให้ข้อเท้ากระดกขึ้น 90 องศา  
 2. ให้เอื้อมมือไปแตะทีป่ลายเท้าโดยใช้นิ้วกลาง (Middle Finger)  ยื่นไปแตะหรือเลย
ปลายเท้าได ้ให้เข่าเหยียดตรงไว้ตลอดเวลาและให้ค้างการเอื้อมมือแตะไว้ 2 วินาที ผู้สูงอายุควรฝึก
ปฏิบัติทั้ง 2 ข้าง เพื่อใหเ้ลอืกว่าจะใช้ขาข้างไหนตามความพอใจหรือค่าที่ดีทสีุด และใช้ค่าที่ดีทีสุ่ด
น ามาเปรียบเทียบกับค่าปกติ (Norms) เมื่อได้ขาข้างที่พอใจแล้วให้ซ้อมอีก 2 ครั้ง เพื่อเป็นการอุ่น
ร่างกายหรือกล้ามเนื้อ 

 
 

ที่มา: Rikli and Jones (2002) 
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 ระเบียบการทดสอบ 
 ในการทดสอบจะต้องถอดรองเท้าทั้งนี้การทดสอบจะไมส่มบูรณ์และตอ้งท าการทดสอบ
ใหม่ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ต่อไปนี ้
 1. มีการงอเข่าในขณะที่ก้มล าตัวเพื่อยื่นแขนไปข้างหน้าให้ได้ไกลที่สุด 
 2. มีการโยกตัวตัวช่วยขณะที่ก้มล าตัวลง 
 การบันทึกคะแนนเป็นระยะทางทีท่ าได้เป็นเซนติเมตร โดยบันทึกค่าที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 
2 ครั้ง 
 
 เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 
อายุ (ปี) ต่ ากว่าเกณฑ์ 

(1 คะแนน) 
ค่าปกติ 

(2 คะแนน) 
สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกติ 
(2 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

60-64 < -2.5 -2.5 - 4.0 > 4.0 < -0.5 -.05 - 5.0 > 5.0 

65-69 < -3.0 -3.0 - 3.0 > 3.0 < -0.5 -0.5 – 4.5 > 4.5 

  
 การแปรผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
 2 คะแนน หมายถึง ปกติ 
 3 คะแนน หมายถึง สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 
 เป็นการทดสอบสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อการทรงตัว และการเดนิที่ปกติ รวมทั้งการเคลื่อนไหว
อื่น ๆ เช่น การก้าวข้ึนรถ-ลงรถ เป็นต้น และได้ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่าความยืดหยุ่นต่ า 
 แตะมือดา้นหลัง (Back Scratch Test) 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อทดสอบความยืดหยุ่นของล าตัวส่วนบนและแขน (Upper-
Body หรือ Shoulder Flexibility) เป็นการประเมินความออ่นตัวของร่างกายส่วนบน (Upper Body 
Flexibility)  
 อุปกรณ์ที่ใช้ 
 สายวัด ที่มีสเกลบอกเป็นเซนติเมตร 
 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 
 1. ให้ผู้รบัการทดสอบท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณไหลส่ะบกัหน้าอกและแขน 
 2. ให้ผู้สงูอายุยืนและวางมือที่ถนัดหรือพอใจอยู่ด้านบน คว่ าฝ่ามือลงแตะหลงั นิ้วเหยียด  
เอื้อมมือทิศทางเข้าสูก่ลางหลัง (Middle of The Back) ให้ได้มากที่สุดเท่าทีท่ าได้ แต่ข้อศอกช้ีข้ึนบน 
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หลงัจากนั้นให้วางมืออกีข้างหนึง่อ้อมมาทางด้านหลังใหห้งายฝ่ามือข้ึนเอื้อมมอืข้ึนมาที่กลางหลงัเพื่อ
พยายามมาแตะหรือยื่นเลย (Overlap) มืออีกข้างที่รออยู่ด้านบน ให้เหยียดน้ิวกลางของมือทั้ง 2 ข้าง 
ดังนั้นให้ผูสู้งอายุฝึกและหาข้างที่ถนัดหรือพอใจทีสุ่ด (ได้ค่าที่ดีที่สุด) แล้วให้ซ้อมต่ออีก 2 ครั้ง ก่อน
ทดสอบจริง ห้ามงอนิ้วมือมาเกี่ยวกันหรอืดึงกัน 

 
ที่มา: Rikli and Jones (2002) 

  
 ระเบียบการทดสอบ 
 1. ผู้รับการทดสอบจะต้องท าการแตะมือด้านหลงัให้ครบทัง้ 2 ท่า คือ ท่ามือขวาไว้ด้านบน
และด้านล่างมือซ้ายไว้ด้านบนและด้านล่างการทดสอบจงึจะสมบรูณ์ 
 2. วัดระยะทางทีท่ าได้โดยวัดระยะห่างระหว่างปลายนิ้วกลางของมือบนกบัส่วนปลายของ
กระดูกแขนท่อนล่าง “กระดกูเรเดียส” (Radial Styloid Process) ของมือล่าง 
 การบันทึกคะแนนเป็นระยะทางที่ท าได้เป็นนิ้ว โดยบันทึกคา่ที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 
ครั้ง โดยให้บันทึกเป็นค่าขณะมือขวาอยู่บน 1 ค่า และมือซ้ายอยู่บนอีก 1 ค่า 
 
 เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 
อายุ (ปี) ต่ ากว่าเกณฑ์ 

(1 คะแนน) 
ค่าปกติ 

(2 คะแนน) 
สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกติ 
(2 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

60-64 < -6.5 -6.5 - 0 > 0.0 < -3.0 -3.0 - 1.5 > 1.5 

65-69 < -7.5 -7.5 - 1.0 > 1.0 < -3.5 -3.5 - 1.5 > 1.5 

 
 การแปรผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
 2 คะแนน หมายถึง ปกติ 
 3 คะแนน หมายถึง สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 
 เป็นการประเมินความสามารถในการหยิบจับสิ่งของเหนือศีรษะ การใสเ่สือ้ การเอื้อมหยิบ 
หรือคาดเข็มขัดนิรภัยในรถ การแปลผลถ้าได้ต่ ากว่าเกณฑป์กติถือว่าความยืดหยุ่นต่ า 
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 ลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ (8-Feet Up-and-Go Test) 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อทดสอบความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว (Agility and 
Balance) เป็นการประเมินความแคล่วคลอ่งว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่  
 อุปกรณ์ที่ใช้  
 1. นาฬิกาจับเวลา 1/100 วินาที 
 2. เทปวัดระยะทางมีหน่วยเป็นฟุต 
 3. กรวยพลาสติก หรอืเสาหลัก จ านวน 2 หลัก 
 4. เก้าอี้มีพนักพิงและมีทีพ่ักแขนจ านวน 1 ตัว 
 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 
 1. เตรียมสถานที่ส าหรบัการทดสอบโดยวางเก้าอี้พงิผนงัห้อง วางกรวยที่ต าแหนง่ที่ท า
เครื่องหมายไว้ห่างไปประมาณ 8 ฟุต 
 2. ให้ผู้สงูอายุนั่งที่กึ่งกลางของเก้าอี้ใหห้ลงัตรง เท้าวางราบกับพื้นหอ้ง มือวางที่ต้นขา ขา
อีกข้างหนึง่วางไปข้างหน้าเพื่อเตรียมพรอ้มจะลุกขึ้นและก้าวไป เมื่อได้ยินค าสั่ง “เริ่ม” ให้ผูสู้งอายุลุก
ข้ึนจากเก้าอี้ เดินด้วยความเร็วที่สุดเท่าทีท่ าได้ เพื่อไปเดินออ้มกรวยกลับมานั่งเก้าอี้ ให้จบัเวลาต้ังแต่
ลุกขึ้นจากเก้าอี้และจนถึงมานั่งเก้าอี ้

 
 

ที่มา: Rikli and Jones (2002); ศรีวรรณ ปัญติ (2551) 
 

 การบันทึกคะแนนเป็นเวลาที่ท าได้เป็นวินาที โดยใช้ค่าเวลาของครั้งทีท่ าได้ดีที่สุดจาก   
การทดสอบ 2 ครั้ง 
 
 เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย เกณฑ์ผู้สูงอายุหญิง 

อายุ (ปี) ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกติ 
(2 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกติ 
(2 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

60-64 > 5.6 5.6-3.8 < 3.8 > 6.0 6.0-4.4 < 4.4 

65-69 > 5.7 5.7-4.3 < 4.3 > 6.4 6.4-4.8 < 4.8 
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 การแปรผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
 2 คะแนน หมายถึง ปกติ 
 3 คะแนน หมายถึง สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 
 การลกุขึ้นยืนและก้าวเดินไปกลบัมานัง่ ในระยะทาง 8 ฟุต จับเวลาที่ใช้เป็นวินาที เป็น 
การวัดความคล่องแคล่วและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว มีความจ าเป็นในการเคลื่อนไหวที่ใช้ความเร็ว 
เช่น การข้ึนลงรถประจ าทาง การท างานในครัว การเข้าห้องน้ าหรือรับโทรศัพท์ ถ้าผู้สงูอายุใช้เวลา
มากกว่าเกณฑป์กติ ถือว่าเป็นผู้ที่มเีสี่ยงว่าความคล่องแคล่ว หรือทรงตัวไม่ดีและเสี่ยงต่อการล้ม 
 ยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที (2 Minutes Step) 

 วัตถุประสงค์การทดสอบ เพื่อทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
(Cardiovascular Endurance) เป็นการประเมินความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด 
 อุปกรณ์ที่ใช้ 
 1. นาฬิกาจับเวลา 
 2. ยางหรือเชือกยาวส าหรบัก าหนดระยะความสูงของการยกเข่า 
 3. เก้าอี้มีพนักพิงและมีทีพ่ักแขนจ านวน 2 ตัว  
 วิธีการทดสอบและค าสั่งทดสอบ 
 1. เริ่มต้นด้วยการหาความสงูในการยกเข่าส าหรบัผูสู้งอายุแต่ละคนจะอยู่ที่จุดกึ่งกลาง
ระหว่างเข่า (Knee Cap) และขอบบนของกระดกูสะโพก (Iliac Crest) และใช้เทปติดที่ผนงัไว้เพื่อ
เป็นเครื่องหมายไว้ 
 2. เมื่อใหส้ัญญาณหรอืค าสั่ง “เริม่” ใหผู้้สงูอายุเริ่มยกขาสูงอยู่กับที่ (ไม่ให้ว่ิง) ให้ได้มาก
ครั้งทีสุ่ดเท่าที่จะท าได้ภายในเวลา 2 นาที ใช้เครื่องมือกดนบัเฉพาะครั้งที่ขาข้างขวายกสงูถึงเป้าหมาย 
ถ้าระดับการยกเข่าไม่ถึงเป้าหมายให้ผูสู้งอายุยกขาช้าลง หรอืหยุดจนกว่าจะท าได้ให้ถึงเป้าหมาย   
แต่ต้องท าให้ได้ภายใน 2 นาที ที่ทดสอบ (ไม่ต้องหยุดเวลาไว้) 
 

 
ที่มา: Rikli and Jones (2002); ศรีวรรณ ปัญติ (2551) 
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 การบันทึกคะแนนเป็นจ านวนครัง้ทีส่ามารถยกเข่าถึงระดบัความสูงทีก่ าหนดให้ภายในเวลา 
2 นาที โดยนับจ านวนครั้งจากขาที่ยกทหีลงัสมัผสัพื้น โดยให้ผูร้ับการทดสอบปฏิบัติเพียงครัง้เดียว 
 
 เกณฑ์ผูสู้งอายุชาย เกณฑ์ผูสู้งอายุหญิง 
อายุ (ปี) ต่ ากว่าเกณฑ์ 

(1 คะแนน) 
ค่าปกติ 

(2 คะแนน) 
สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(1 คะแนน) 

ค่าปกติ 
(2 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์ 
(3 คะแนน) 

60-64 < 87 87 - 116 > 116 < 75 75 - 107 > 107 

65-69 < 86 86 - 115 >115 < 73 73 - 107 > 107 

  
 การแปรผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
 2 คะแนน หมายถึง ปกติ 
 3 คะแนน หมายถึง สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 
 วัดความทนทานของความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยการย้ าเท้าอยูก่ับ
ที่และยกขาสูง ในเวลา 2 นาที (เป็นทางเลือกในการทดสอบจากเดินไกล ในกรณีที่ไมม่ีพื้นที่ในการ
เดิน หรือผูสู้งอายุอาจหกล้มง่าย) ถ้าได้ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่ามีความเสี่ยงหรอืความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดต่ า 
 วัดความดันโลหิต (Blood Pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) 

 1. วัดความดันโลหิต (Blood Pressure) เป็นการประเมินภาวะความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง 
หรือโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 อุปกรณ์ที่ใช้ คือ เครื่องวัดความดันโลหิตขณะพกั 
 บันทึกความดันโลหิตตามจรงิ ค่าความดันโลหิตบน (Systolic)/ค่าความดันโลหิตล่าง 
(Diastolic) หน่วยเป็นมลิลิเมตรปรอท 
 

 ความดันโลหิตสูง เสี่ยงความดันโลหิตสูง ปกต ิ
 (1 คะแนน) (2 คะแนน) (3 คะแนน) 

ค่าความดันโลหิตบน (Systolic) > 140 ≥ 130 - 140 < 130 

ค่าความดันโลหิตล่าง (Diastolic) > 100 ≥ 90 - 100 < 90 
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 การแปรผลคะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ความดันโลหิตสงู 
 2 คะแนน หมายถึง เสี่ยงความดันโลหิตสูง 
 3 คะแนน หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 
 วัดความทนทานของความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยการวัดความดัน
โลหิตขณะพกั หลงัท ากจิกรรมการย้ าเท้าอยู่กบัที่และยกขาสูงในเวลา 2 นาที ถ้าได้สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
ถือว่ามีความเสี่ยงหรือมีโอกาสต่อการเกิดภาวะความดันโลหติสูง  
 2. อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) เป็นการประเมินระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
ความเสี่ยงหรอืโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด อุปกรณ์ที่ใช้ คือ เครื่องวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจ การบันทึกคะแนนตามอัตราการเต้นของหัวใจ หนว่ยเป็นครั้งตอ่นาที อัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart Rate) ค่าปกติ (3 คะแนน) ≤100 และสงูกว่าเกณฑ์ (1 คะแนน) > 100 
 การแปรผลคะแนน 

 1 คะแนน หมายถึง สูงกว่าเกณฑป์กติ (เสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจ) 

 3 คะแนน หมายถึง ปกติ 

 การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกจิวัตรประจ าวัน 

 วัดความทนทานของความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยการวัดอัตราการ

เต้นของหัวใจขณะพกั หลงัท ากจิกรรมการย้ าเท้าอยู่กับที่และยกขาสูงในเวลา 2 นาที ถ้าได้ต่ ากว่า

หรือสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่ามีความเสี่ยงหรือมีโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

การให้คะแนนส าหรับแปลผลสมรรถภาพทางกาย 

 โดยคะแนนรวมคือ 10-30 คะแนน การจัดกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ การแปล

ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์มาตรฐาน คะแนนรวม 30 คะแนน แบ่งกลุ่มสมรรถภาพ

ทางกายของผูสู้งอายุ 60-69 ป ีแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์ของ Lacy and Hastad 

(2007, p. 146) ดังนี ้

 กลุ่มที่ 1 คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 50 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนนต่ า

กว่า 15 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย (Fair) 

 กลุ่มที่ 2 คะแนน ร้อยละ 50 - 85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน  

15 -25.5 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายดี (Good) 

 กลุ่มที่ 3 คะแนนมากกว่า ร้อยละ 85 ของผลรวมสมรรถภาพทางกาย หรือช่วงคะแนน

มากกว่า 25.5 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพทางกายดีมาก (Excellent) 
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ค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 

ในกลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 

 

รายการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ข้อแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริม

สมรรถภาพทางกายส าหรับ

ผู้สูงอายุ 

ส่วนประกอบของร่างกาย (Body Composition) 

1. ดัชนีมวลกาย 

และรอบเอว 

ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่า 22.9 ถือว่าเกิน

เกณฑ์ปกติ แลการวัดรอบเอว      

เพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตร และ

เพศหญงิมากกว่า 80 เซนติเมตร ถือ

ว่าเกินเกณฑป์กติ มีความเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลอืดสงู 

และโรคอ้วน 

1. ควรมีกิจกรรมทางกายตอ่เนื่อง

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ของ

การออกก าลงักายระดับปานกลาง 

เช่น การเดินว่ิง การข่ีจักรยาน การ

เต้นร า หรือการเคลือ่นไหวร่างกาย

เบา ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น เดิน  

การท างานบ้าน การท าสวนครัว 

การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น 

2. ควรเพิ่มการบรโิภคผัก ผลไม้ 

และลดอาหารประเภทแปง้ หวาน 

และไขมัน 

ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและความทนทานของกล้ามเน้ือ 

1. งอแขนยก

น้ าหนัก 30 วินาที 

(30 Seconds 

Arm Curl) 

เป็นการทดสอบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและความทนทานของ

กล้ามเนื้อส่วนบน ที่จ าเป็นต้องใช้ใน

การท างานบ้าน การยก การหิ้วสิ่งของ 

เช่น ของใช้ส่วนตัว กระเป๋ารวมทั้ง

การอุ้มหลาน เป็นต้น หากมีผล    

การทดสอบต่ ากว่าเกณฑ์ ถือว่ามี

ภาวะเสี่ยงต่อมวลกระดูกส่วนบน

ลดลง กล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง 

ควรท ากิจกรรมทีส่ร้างความ

แข็งแรงใหก้ล้ามเนื้อมัดใหญ่และ 

ข้อต่อ ด้วยการออกแรงดึง ผลัก ยก 

กับแรงต้าน เช่น การออกก าลังด้วย

ยางยืด ดัมเบล หรอืใช้เครื่องออก

ก าลังกายกลางแจ้งด้วยท่าดึง ผลกั 

ยก หรือแบก ให้ท าครัง้ละ 2 เซท ๆ 

ละ 10-15 ครั้งต่อหนึ่งท่า ควร

กระท าอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห ์
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2. ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 

30 วินาที (30 

Seconds Chair 

Stand) 

เป็นการประเมินความแข็งแรงและ

ความทนทานของกล้ามเนือ้ส่วนล่าง 

ถ้าได้น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ถือว่า 

กล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง พยากรณ์ได้

ว่ามีเสี่ยงในการจ ากัดความสามารถใน

การเดินทางราบ การข้ึน-ลง บันได 

การลกุจากที่นอน ที่นั่ง ข้ึนรถ ลงรถ 

และมีความเสี่ยงในการหกลม้ 

ควรท ากิจกรรมทีส่ร้างความ

แข็งแรงใหก้ล้ามเนื้อทอ้ง หลัง 

สะโพก ขา ข้อเท้า เช่น นั่งซทิอัพ 

การนั่งยกเกร็งขา การลุกยืนเก้าอี้

ด้วยปลายเท้า ท าครั้งละ 2 เซท ๆ 

ละ 10-15 ครั้งต่อหนึ่งท่า ควรท า

อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห ์

ความอ่อนตัว 

1. นั่งงอตัวไป

ข้างหน้า (Chair 

Sit and Reach) 

เป็นการประเมินความออ่นตัวของ

ร่างกายส่วนล่าง เป็นการทดสอบ

สมรรถภาพทีจ่ าเป็นตอ่การทรงตัว และ

การเดินที่ปกติ รวมทัง้การเคลื่อนไหว

อื่น ๆ เช่น การก้าวข้ึนรถ-ลงรถ เปน็ต้น 

การแปลผลถ้าได้ต่ ากว่าเกณฑป์กติ ถือ

ว่าความยืดหยุ่นต่ า มีภาวะเสี่ยงต่อ

อาการปวดหลงั อบุัติเหตุกระดูกหัก 

และมีข้อจ ากัดในการเคลือ่นไหว 

ควรท ากิจกรรมทีเ่สริมสร้างความ

ยืดหยุ่นของหลัง สะโพก ขา ข้อเข่า 

เช่น ร าไทเก็ก ร าไมพ้ลอง หรือ

โยคะ อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห ์

2. แตะมือด้านหลงั 

(Back Scratch 

Test) 

เป็นการประเมินความออ่นตัวของ

ร่างกายส่วนบน เป็นการประเมิน

ความสามารถในการหยบิจบัสิ่งของเหนือ

ศีรษะ การใสเ่สือ้ การเอือ้มหยบิหรอืคาด

เข็มขัดนริภัยในรถ การแปลผลถ้าได้ต่ า

กว่าเกณฑป์กติถือว่า  ความยืดหยุ่นต่ า  

มีภาวะเสี่ยงต่ออาการปวดหลัง บาดเจ็บ 

ข้อต่อยึดติด และอบุัตเิหต ุ

ควรท ากิจกรรมทีเ่สริมสร้างความ

ยืดหยุ่นของหลัง ล าตัวส่วนบน แขน 

และไหล่ เช่น การออกก าลงักาย

ด้วยท่ายืดเหยียดร่างกาย เช่น     

ร าไทเกก็ ร าไม้พลอง อย่างน้อย 2 

วันต่อสัปดาห ์
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ความว่องไวและการทรงตัวของร่างกาย (Agility and Dynamic Balance) 

ลุกเดินจากเก้าอี้ไป

และกลับ (8-Feet 

Up-and-Go 

Test) 

เป็นการประเมินความแคล่วคล่อง

ว่องไวและความสามารถในการทรงตัว

แบบเคลื่อนที่ ซึง่มีความจ าเป็นใน 

การเคลื่อนไหวที่ใช้ความเร็ว เช่น การ

ข้ึนลงรถประจ าทาง การท างานในครัว 

การเข้าหอ้งน้ าหรือรับโทรศัพท์ ถ้า

ผู้สงูอายุใช้เวลามากกว่าเกณฑป์กติ 

ถือว่าเป็นผูท้ี่มีเสี่ยงว่าความ

คล่องแคล่ว หรือทรงตัวไม่ดีและเสี่ยง

ต่อการลม้ 

1. ควรท ากิจกรรมที่เสรมิสร้าง  

การทรงตัว เช่น ร าไม้พลอง เดิน

ด้วยปลายเท้า และเดินด้วยส้นเทา 

เดินถอยหลัง การยืนขาเดียว-สลับ

ขา เป็นต้น  

2. ควรท ากิจกรรมที่ฝกึความ

คล่องแคล่วว่องไวและความสัมพันธ์

ของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ 

เช่น การรบั-ส่ง ลกูบอลการเดิน

เปลี่ยนทิศทางระยะสั้น ๆ ควรท า

ขณะที่ยังไม่เหนื่อยล้า อย่างน้อย 2 

วันต่อสัปดาห ์

ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance) 

1. ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 

2 นาที (2 

Minutes Step) 

เป็นการประเมินความทนทานของ

ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (เป็น

ทางเลือกในการทดสอบจากเดินไกล 

ในกรณีที่ไม่มีพื้นที่ในการเดิน หรอื

ผู้สงูอายุอาจหกล้มง่าย) ถ้าได้ต่ ากว่า

เกณฑ์ปกติ ถือว่ามีความเสี่ยงหรอื

ความทนทานของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนเลือดต่ า 

  

1. ควรมีกิจกรรมทางกายโดย    การ

เคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน 

เช่น การเดิน     การลุก-นั่ง ท างาน

บ้าน ท าสวน อย่างน้อยครั้งละ 20 

นาที ติดต่อกันหรือในแต่ละวัน ออก

ก าลังเป็นช่วง ๆ ละ 10 นาทีต่อครั้ง

หรือมากกว่า โดยสามารถสะสมเวลา

อย่างน้อย 20 นาที 

2. ควรมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบิก 

หรือกจิกรรมทีส่่งผลให้หายใจเร็วข้ึน

พอควรท าให้ชีพจรเต้นแรงข้ึนกว่า

ปกติ เช่น การเดินเร็ว ว่ิง  
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  ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิก เดินข้ึนลง

บันได ว่ายน้ า เป็นต้น ท าติดต่อกัน

อย่างน้อย 10 นาที ทุกวัน 

2. ความดันโลหิต

และอัตราการเต้น

ของหัวใจ (Blood 

Pressure and 

Heart Rate) 

1. วัดความทนทานของความทนทาน

ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด 

โดยการวัดความดันโลหิตขณะพัก   

ถ้าได้สูงกว่าเกณฑป์กติ ถือว่ามี  

ความเสี่ยงหรอืมีโอกาสต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูง 

2. วัดความทนทานของความทนทาน

ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลอืด 

โดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพัก ถ้าได้ต่ ากว่าหรือสูงกว่า

เกณฑ์ปกติ ถือว่ามีความเสี่ยงหรอื    

มีโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด 

1. ควรมีกิจกรรมทางกายตอ่เนื่อง

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ของ

การออกก าลงักายระดับปานกลาง 

เช่น การเดินว่ิง การข่ีจักรยาน   

การเต้นร า หรอืการเคลื่อนไหว

ร่างกายเบา ๆ ในชีวิตประจ าวัน 

เช่น เดิน การท างานบ้าน การท า

สวนครัว การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น 

2. ควรมีกิจกรรมในลักษณะ      

แอโรบกิติดต่อกันอย่างนอ้ย 10 

นาที ต่อวัน 
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ภาคผนวก จ 

ส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบ 
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ส าเนาใบรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 

ตัวอย่างส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 

เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  ------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เรื่อง การก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ต่อการ
ท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุท่ีติดสังคมในกรุงเทพมหานคร: การ
วิเคราะห์จ าแนกพหุ 
 
 วันให้ค ายินยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รบัการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว  
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีด้วยความสมัครใจ  และข้าพเจ้ามสีิทธิทีจ่ะบอกเลิกการเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้   และการบอกเลกิการเข้ารว่มการวิจัยน้ี จะไมม่ีผลกระทบใด ๆ 
ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรบัรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไมป่ิดบัง ซอ่น
เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูท้ าวิจัย 
              (นางสาวศศิบังอร  ธรรมคุณ) 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปี ข้ึนไป) 

        ท าที่……………….…….………. 
      วันที่…………………………….………………………………. 
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ………............……………………….…….………….อายุ………………ป ี
อยู่บ้านเลขที่….ถนน……......................แขวง.................……เขต…………………จังหวัด………..……… 
ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวศศิบังอร ธรรมคุณ 
เรื่อง การก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ต่อการท านายการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายทุี่ติดสังคมในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะหจ์ าแนกพห ุ
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแตป่ระการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการ
วิจัยโดยละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนงัสือให้ความยินยอมนี้ 
 ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลบั จะ
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมอีันตรายใด ๆ ในระหว่างการวิจัยหรือ
ภายหลังการวิจัยอันพิสจูน์ได้จากผู้เช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ได้ว่าเกิดข้ึนจากการ
วิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รบัการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ/ หรือ
ผู้สนบัสนุนการวิจัย และจะได้รบัค่าชดเชยรายได้ทีสู่ญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว
ตามมาตรฐานค่าแรงข้ันต่ าตามกฎหมาย ตลอดจนมสีิทธิได้รบัค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึนจาก
การวิจัยตามมาตรฐานค่าแรงข้ันต่ าตามกฎหมายและในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รบัอันตรายจากการวิจัยถึง
แก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับค่าชดเชยและค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ/ หรือ
ผู้สนบัสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ 
และการบอกเลกิการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มผีลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและ
ค่าทดแทนตาม ข้อ 5 ทุกประการ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า จึงไดล้งลายมือช่ือยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน 
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หมายเหต ุ

1) ผู้ให้ข้อมูล/ ขอความยินยอม ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับ
การวิจัย และเป็นผู้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้อธิบายให้ข้อมูล ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ท าการวิจัยที่เป็นแพทย์
ผู้ดูแลรักษาอาสาสมัคร เพื่อป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ  

3) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงาน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล ลงลายมือช่ือ
และวันที่ด้วยตนเอง 

4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้การประทับ
ลายนิ้วมือแทน 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

ลงช่ือ…………………………….……อาสาสมัคร 
       (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
      (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
      (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………….……ผู้ให้ข้อมูล 
       (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงช่ือ…………………………………..หัวหน้าโครงการวิจัย 
      (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้  แตมี่ผู้อ่านข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีให้แก่
ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี  และมีพยานที่เป็นกลางอยู่ด้วยตลอดเวลาที่ขอความยินยอม 
ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายน้ิวมือขวาของข้าพเจ้าในหนังสือแสดงเจตนาน้ีด้วยความเต็มใจ 
          ลงช่ือ…………………………….…… ผูใ้ห้ข้อมูล 
                 (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 

         วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
          ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
                 (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 

         วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
      ประทับลายน้ิวมือขวา       ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
                 (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 

         วันที่.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
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ภาคผนวก ฌ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. ผลการวิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปค่าสถิติพื้นฐาน 
 1.1 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุแยกตามช่วงอายุ เพศชาย 60-64 ปี เพศ
ชาย 65-69 ปี เพศหญิง 60-64 ปี และเพศหญงิ 65-69 ปี 
 
ตารางที่ ฌ-1 ข้อมูลทั่วไปค่าสถิติพื้นฐาน 
 

สถานท่ี 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid โรงพยาบาลกลาง 161 39.66 39.66 39.66 
 โรงพยาบาลเวชการุญยร์ัศมิ ์ 111 27.34 27.34 67.00 
 โรงพยาบาลลาดกระบงั

กรุงเทพมหานคร 
64 15.76 15.76 82.76 

 โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ 70 17.24 17.24 100.00 
 Total 406 100.0 100.0  

เพศ 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid หญิง 302 74.4 74.4 74.4 

ชาย 104 25.6 25.6 100.0 
Total 406 100.0 100.0  

อาย ุ

อายุ (ปี) Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 60-64 168 41.38 41.38 41.38 
 65-69 238 58.62 58.62 100.00 

ระดับการศึกษา 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ประถมศึกษา 215 53.0 53.0 53.0 

มัธยมศึกษาตอนต้น 29 7.1 7.1 60.1 
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ตารางที่ ฌ-1 (ต่อ) 
 

ระดับการศึกษา 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 92 22.7 22.7 82.8 

ปริญญาตร ี 41 10.1 10.1 92.9 
สูงกว่าปริญญาตร ี 4 1.0 1.0 93.8 
อื่น ๆ ระบุ..... 25 6.2 6.2 100.0 
Total 406 100.0 100.0  

รายได้ของท่าน 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 0-5,000 บาท/เดือน 245 60.3 60.3 60.3 

5,001-10,000 บาท/เดือน 62 15.3 15.3 75.6 
10,001-20,000 บาท/เดือน 88 21.7 21.7 97.3 
20,000 บาท/เดือน ข้ึนไป 11 2.7 2.7 100.0 
Total 406 100.0 100.0  

สถานภาพสมรส 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid โสด 39 9.6 9.6 9.6 

สมรส 244 60.1 60.1 69.7 
 หม้าย/หย่าร้าง 123 30.3 30.3 100.0 

Total 406 100.0 100.0  
อาชีพ 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ข้าราชการบ านาญ 33 8.1 8.1 8.1 

พนักงานของรัฐ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

12 3.0 3.0 11.1 
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ตารางที่ ฌ-1 (ต่อ) 
 

อาชีพ 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
 พนักงานเอกชน/ลูกจ้างเอกชน 58 14.3 14.3 25.4 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 81 20.0 20.0 45.3 
เกษตรกร 4 1.0 1.0 46.3 
รับจ้างทั่วไป 96 23.6 23.6 70.0 
อื่น ๆ  122 30.0 30.0 100.0 
Total 406 100.0 100.0  

โรคประจ าตัว 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ไม่มี 141 34.7 34.7 34.7 

ไม่ทราบ/ไมเ่คยตรวจ 50 12.3 12.3 47.0 
เบาหวาน 13 3.2 3.2 50.2 
ความดันโลหิตสูง 157 38.7 38.7 88.9 
หัวใจและหลอดเลือด 4 1.0 1.0 89.9 
ไขมันในเลือดสูง 27 6.7 6.7 96.6 
ตับ/ ตับอักเสบ 2 .5 .5 97.0 
อื่น ๆ 12 3.0 3.0 100.0 
Total 406 100.0 100.0  
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2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสังคมกับสมรรถภาพ
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร  
 
ตารางที่ ฌ-2 จ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะหส์หสมัพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปร    
     การก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม กับสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุใน 
     กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มท่ี 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid สมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย 17 15.3 15.3 15.3 

สมรรถภาพทางกายดี 85 76.6 76.6 91.9 

สมรรถภาพทางกายดีมาก 9 8.1 8.1 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

  
 2.1 การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้น 
 

 
 
ภาพที่ ฌ-1 แผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) ของชุดตัวแปรท านายและตัวแปรเกณฑ ์
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 2.2 ผลการวิเคราะห์สหสมัพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรการก ากับตนเอง และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม กบัสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุทีต่ิดสังคมในกรุงเทพมหานคร 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
The default error term in MANOVA has been changed from WITHIN CELLS to 
WITHIN+RESIDUAL.  Note that these are the same for all full factorial designs. 
* * * * * * * * * * * * * * * * * A n a l y s i s   o f   V a r i a n c e * * * * * * * * * * * * * * * * * 

       111 cases accepted. 
         0 cases rejected because of out-of-range factor values. 
         0 cases rejected because of missing data. 
         1 non-empty cell. 
         1 design will be processed. 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
* * * * * * * * * * * * * * * * * A n a l y s i s   o f   V a r i a n c e -- Design   1 * * * * * * *  
 EFFECT .. WITHIN CELLS Regression 
 Multivariate Tests of Significance (S = 5, M = 0, N = 49 ) 
 Test Name             Value        Approx. F       Hypoth. DF         Error DF        Sig. of F 
 Pillai’s                  .82552          3.42773            30.00           520.00             .000 
 Hoteling’s           1.21054          3.97057            30.00           492.00             .000 
 Wilks’                  .37206          3.75736            30.00           402.00             .000 
 Roy’s                   .41100 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Eigenvalues and Canonical Correlations 
 Root No.       Eigenvalue           Pct.      Cum. Pct.     Canon Cor.        Sq. Cor 
        1           .69780       57.64395       57.64395         .64110         .41100 
        2           .33595       27.75173       85.39568         .50146         .25147 
        3           .10592        8.75002       94.14571         .30948         .09578 
        4           .06094        5.03372       99.17942         .23966         .05744 
        5           .00993         .82058      100.00000         .09918         .00984 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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Dimension Reduction Analysis 
 Roots              Wilks L.                F       Hypoth. DF         Error DF        Sig. of F 
 1 TO 5               .37206          3.75736            30.00           402.00             .000 
 2 TO 5               .63169          2.49512            20.00           335.93             .000 
 3 TO 5               .84391          1.49146            12.00           270.16             .127 
 4 TO 5               .93329          1.20579             6.00           206.00             .305 
 5 TO 5               .99016           .51654             2.00           104.00             .598 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 EFFECT .. WITHIN CELLS Regression (Cont.) 
 Univariate F-tests with (5,105) D. F. 
 Variable       Sq. Mul. R     Adj. R-sq.    Hypoth. MS    Error MS          F          Sig. of F 
 SR1             .17321         .13384        1.04199         .23684        4.39956           .001 
 SR2             .12423         .08252         .68579         .23022        2.97880           .015 
 SR3             .10568         .06310         .36014         .14512        2.48162           .036 
 SE1             .14364         .10286         .40772         .11575        3.52236           .006 
 SE2             .17887         .13977        2.23387         .48832        4.57455           .001 
 SE3             .03616         .00000         .42319         .53708         .78796            .561 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Raw canonical coefficients for DEPENDENT variables 
           Function No. 
 
 Variable                  1                2                3 
 
 SR1                -2.10261           .89857           .56472 
 SR2                 3.09533          1.87210          -.50240 
 SR3                 -.56012         -2.24161          -.31722 
 SE1                  .53993         -1.82501         -2.26073 
 SE2                 -.10228           .64965         -1.12698 
 SE3                 -.82784          -.68175           .70023 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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 Standardized canonical coefficients for DEPENDENT variables 
           Function No. 
 Variable                  1                2                3 
 SR1                -1.09948           .46987           .29530 
 SR2                 1.55054           .93779          -.25167 
 SR3                 -.22044          -.88223          -.12485 
 SE1                  .19394          -.65554          -.81205 
 SE2                 -.07706           .48947          -.84911 
 SE3                 -.60376          -.49721           .51069 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Correlations between DEPENDENT and canonical variables 
           Function No. 
 Variable                  1                2                3 
 SR1                 -.38922           .52845          -.61180 
 SR2                  .24292           .48021          -.65941 
 SR3                 -.31332           .33260          -.58711 
 SE1                  .23024          -.51922          -.73601 
 SE2                 -.42985           .44457          -.71188 
 SE3                 -.08042          -.07405          -.51054 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Variance in dependent variables explained by canonical variables 
 CAN. VAR.       Pct Var DEP      Cum Pct DEP      Pct Var COV      Cum Pct COV 
        1            9.21532          9.21532               3.78753          3.78753 
        2           18.21993         27.43525              4.58171          8.36923 
        3           41.04906         68.48432              3.93158         12.30081 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Raw canonical coefficients for COVARIATES 
           Function No. 
 COVARIATE                 1                2                3 
 PH1                 -.41027          -.66963          -.40241 
 PH2                 -.80519          -.10814          -.34157 
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 PH3                 -.62490          1.84887          -.57836 
 PH4                 1.44101          -.96974         -1.55941 
 PH5                 1.50093           .38529          -.44996 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Standardized canonical coefficients for COVARIATES 
           CAN. VAR. 
 COVARIATE                 1                2                3 
 PH1                 -.33093          -.54013          -.32459 
 PH2                 -.46106          -.06192          -.19559 
 PH3                 -.30376           .89871          -.28113 
 PH4                  .44949          -.30249          -.48642 
 PH5                  .76090           .19532          -.22811 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Correlations between COVARIATES and canonical variables 
           CAN. VAR. 
 Covariate                 1                2                3 
 PH1                 -.35618          -.42707          -.65486 
 PH2                 -.41539          -.04194          -.70178 
 PH3                 -.28717           .73270          -.59100 
 PH4                  .27498          -.22100          -.76279 
 PH5                  .63054           .21190          -.49538 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Variance in covariates explained by canonical variables 
 CAN. VAR.       Pct Var DEP      Cum Pct DEP      Pct Var COV      Cum Pct COV 
        1            7.02877          7.02877         17.10148         17.10148 
        2            4.09762         11.12639         16.29489         33.39638 
        3            4.01856         15.14495         41.95727         75.35364 
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* * * * * * * * * A n a l y s i s   o f   V a r i a n c e -- Design   1 * * * * * * * * * * * * * * * 
 EFFECT .. CONSTANT 
 Multivariate Tests of Significance (S = 1, M = 2 , N = 49 ) 
 Test Name             Value          Exact F       Hypoth. DF         Error DF        Sig. of F 
 Pillais                    .87281       114.37418             6.00           100.00             .000 
 Hotellings            6.86245        114.37418             6.00           100.00             .000 
 Wilks                    .12719        114.37418             6.00           100.00             .000 
 Roys                     .87281 
 Note.. F statistics are exact. 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Eigenvalues and Canonical Correlations 
 Root No.       Eigenvalue           Pct.      Cum. Pct.     Canon Cor. 
        1          6.86245      100.00000      100.00000         .93424 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 EFFECT .. CONSTANT (Cont.) 
 Univariate F-tests with (1,105) D. F. 
 Variable     Hypoth. SS    Error SS     Hypoth. MS    Error MS        F               Sig. of F 
 SR1            37.87362      24.86814   37.87362        .23684    159.91268             .000 
 SR2            28.86703      24.17353   28.86703        .23022    125.38667             .000 
 SR3            37.44941      15.23786   37.44941        .14512    258.05381             .000 
 SE1            45.05683      12.15407  45.05683         .11575    389.24950             .000 
 SE2            23.29667      51.27411  23.29667         .48832      47.70733             .000 
 SE3          31.95727       56.39304     31.95727       .53708     59.50226             .000 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 EFFECT .. CONSTANT (Cont.) 
 Raw discriminant function coefficients 
           Function No. 
 Variable                  1 
 SR1                  .21704 
 SR2                 -.99481 
 SR3                 2.77038 
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 SE1                 2.45719 
 SE2                 -.72709 
 SE3                  .16176 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Standardized discriminant function coefficients 
           Function No. 
 Variable                  1 
 SR1                  .10563 
 SR2                 -.47732 
 SR3                 1.05538 
 SE1                  .83600 
 SE2                 -.50809 
 SE3                  .11855 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Estimates of effects for canonical variables 
           Canonical Variable 
  Parameter                1 
 
        1           15.57984 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Correlations between DEPENDENT and canonical variables 
           Canonical Variable 
 Variable                  1 
 SR1                  .47109 
 SR2                  .41715 
 SR3                  .59844 
 SE1                  .73499 
 SE2                  .25731 
 SE3                  .28736 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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 3. ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ (Multiple Discriminant Analysis) 
  3.1 การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
  ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normality) ของตัวแปร  
 
ตารางที่ ฌ-3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และ 
 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท านาย 

 

Descriptive Statistics 

 

N Mean 
Std. 

Deviation Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

SR1 137 3.9270 .42196 -.025 .207 .342 .411 
SR2 137 3.8668 .39882 .401 .207 .994 .411 
SR3 137 3.9124 .52629 -.088 .207 -.381 .411 
SE1 137 4.1509 .48586 .213 .207 .978 .411 
SE2 137 3.3552 .53620 .017 .207 1.645 .411 
SE3 137 3.6740 .52389 .364 .207 .512 .411 
Valid N 
(listwise) 

137       

 

ตารางที่ ฌ-4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

 

Tests of Equality of Group Means 

 
Wilks' 

Lambda F df1 df2 Sig. 

SR1 .791 17.733 2 134 .000 
SR2 .850 11.861 2 134 .000 
SR3 .757 21.536 2 134 .000 
SE1 .927 5.275 2 134 .006 
SE2 .802 16.572 2 134 .000 
SE3 .759 21.293 2 134 .000 



334 

ตารางที่ ฌ-5 ผลการทดสอบความเป็นเอกภาพของเมตริกซค์วามแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 
 

Test Results 

Box's M 153.518 
F Approx. 3.386 

df1 42 

df2 25572.921 

Sig. .000 

Tests null hypothesis of equal population covariance matrices. 
 
ตารางที่ ฌ-6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากบัตนเอง กบัสิง่แวดล้อมทางสังคม 
 

Correlations 

 SR1 SR2 SR3 SE1 SE2 SE3 

SR1 Pearson 
Correlation 

1 .763** .693** .175* .672** .495** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .041 .000 .000 

N 137 137 137 137 137 137 
SR2 Pearson 

Correlation 
.763** 1 .565** .434** .497** .697** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 
N 137 137 137 137 137 137 

SR3 Pearson 
Correlation 

.693** .565** 1 -.135* .586** .303** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .116 .000 .000 
N 137 137 137 137 137 137 

SE1 Pearson 
Correlation 

.175* .434** -.135* 1 .199* .432** 

Sig. (2-tailed) .041 .000 .116  .020 .000 
N 137 137 137 137 137 137 
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ตารางที่ ฌ-6 (ต่อ) 
Correlations 

 SR1 SR2 SR3 SE1 SE2 SE3 

SE2 Pearson 
Correlation 

.672** .497** .586** .199* 1 .346** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .020  .000 
N 137 137 137 137 137 137 

SE3 Pearson 
Correlation 

.495** .697** .303** .432** .346** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  

N 137 137 137 137 137 137 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
ตารางที่ ฌ-7 แสดงค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบ 
 ความแตกต่างระหว่างกลุม่ของตัวแปรท านาย 

Group Statistics 

กลุ่มที ่ Mean 
Std. 

Deviation 

Valid N (listwise) 

Unweighted Weighted 

สมรรถภาพค่อนข้างน้อย SR1 3.667 .453 46 46.000 

SR2 3.690 .445 46 46.000 

SR3 3.552 .451 46 46.000 

SE1 4.214 .433 46 46.000 

SE2 3.022 .568 46 46.000 

SE3 3.522 .481 46 46.000 
สมรรถภาพดี SR1 4.016 .338 63 63.000 

SR2 3.883 .323 63 63.000 
SR3 4.124 .510 63 63.000 
SE1 4.019 .448 63 63.000 
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ตารางที่ ฌ-7 (ต่อ) 
Group Statistics 

กลุ่มที ่ Mean 
Std. 

Deviation 

Valid N (listwise) 

Unweighted Weighted 

 SE2 3.508 .410 63 63.000 
SE3 3.561 .474 63 63.000 

สมรรถภาพดีมาก SR1 4.155 .324 28 28.000 
SR2 4.121 .334 28 28.000 
SR3 4.029 .347 28 28.000 
SE1 4.345 .574 28 28.000 
SE2 3.560 .487 28 28.000 
SE3 4.179 .385 28 28.000 

Total SR1 3.927 .422 137 137.000 

SR2 3.867 .399 137 137.000 

SR3 3.912 .526 137 137.000 

SE1 4.151 .486 137 137.000 

SE2 3.355 .536 137 137.000 

SE3 3.674 .524 137 137.000 

  
 3.2 ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ  
  3.2.1 ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุ่ม
สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุที่ติดสังคมในกรุงเทพมหานครโดยรวม 
 

Eigenvalues 

Function Eigenvalue 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Canonical 
Correlation 

1 .423a 56.2 56.2 .545 
2 .329a 43.8 100.0 .498 

a. First 2 canonical discriminant functions were used in the analysis. 
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Wilks' Lambda 

Test of 
Function(s) 

Wilks' 
Lambda Chi-square df Sig. 

1 through 2 .529 83.808 12 .000 
2 .752 37.423 5 .000 

 
Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 .203 .265 
SR2 .035 -.190 
SR3 .442 -.426 
SE1 -.347 .037 
SE2 .485 -.086 
SE3 .063 1.061 

 
Structure Matrix 

 

Function 

1 2 

SR3 .869* -.080 
SE2 .757* .121 
SR1 .748* .293 
SR2 .504* .459 
SE3 .320 .913* 
SE1 -.171 .449* 

*. Largest absolute correlation between each variable and any discriminant function 
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Canonical Discriminant Function 
Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 .536 .700 
SR2 .094 -.512 
SR3 .959 -.924 
SE1 -.737 .079 
SE2 1.003 -.177 
SE3 .136 2.308 
(Constant) -7.029 -5.367 

Unstandardized coefficients 
Functions at Group Centroids 

กลุ่มที ่

Function 

1 2 

สมรรถภาพค่อนข้าง
น้อย 

-.903 -.046 

สมรรถภาพดี .487 -.440 
สมรรถภาพดีมาก .388 1.066 

Unstandardized canonical discriminant functions evaluated at group means 
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ตารางที่ ฌ-8 ค่าประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมใน  
 กรุงเทพมหานครโดยรวม 

Classification Resultsa 

 

กลุ่มที ่

Predicted Group Membership 

Total 
สมรรถภาพ
ค่อนข้างน้อย สมรรถภาพดี 

สมรรถภาพ
ดีมาก 

 Count สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 35 4 7 46 

สมรรถภาพดี 12 40 11 63 

สมรรถภาพดีมาก 2 3 23 28 

% สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 76.09 8.70 15.21 100.0 

สมรรถภาพดี 19.05 63.49 17.46 100.0 

สมรรถภาพดีมาก 7.14 10.71 82.14 100.0 

a. 71.5% of original grouped cases correctly classified. 

  

     3.2.2 ผลการวิเคราะหจ์ าแนกพหุ เพื่อสร้างสมการท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทาง
กายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศชาย 
 

Eigenvalues 

Function Eigenvalue 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Canonical 
Correlation 

1 .288a 69.2 69.2 .473 
2 .128a 30.8 100.0 .337 

a. First 2 canonical discriminant functions were used in the analysis. 
 

Wilks' Lambda 

Test of 
Function(s) 

Wilks' 
Lambda Chi-square df Sig. 

1 through 2 .688 36.834 12 .000 
2 .886 11.880 5 .036 
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Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 .812 -.291 
SR2 .251 .019 
SR3 .035 .747 
SE1 -.115 .557 
SE2 -.330 .642 
SE3 .410 -.605 

Structure Matrix 

 

Function 

1 2 

SR1 .795* .416 
SR2 .752* .086 
SE3 .619* -.330 
SR3 .549* .529 
SE2 .358 .679* 
SE1 -.087 .159* 

*. Largest absolute correlation between each variable and any discriminant function 
Canonical Discriminant Function Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 1.945 -.698 
SR2 .823 .062 
SR3 .068 1.441 
SE1 -.240 1.158 
SE2 -.607 1.179 
SE3 .971 -1.431 
(Constant) -11.342 -6.769 

Unstandardized coefficients 
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Functions at Group Centroids 

กลุ่มที ่

Function 

1 2 

สมรรถภาพค่อนข้างน้อย -.898 -.901 
สมรรถภาพดี -.026 .149 
สมรรถภาพดีมาก 1.871 -.691 

Classification Function Coefficients 

 

กลุ่มที ่

สมรรถภาพ
ค่อนข้างน้อย สมรรถภาพดี 

สมรรถภาพดี
มาก 

SR1 12.126 13.088 17.363 
SR2 22.294 23.078 24.587 
SR3 12.950 14.522 13.441 
SE1 22.995 24.002 22.575 
SE2 -6.126 -5.416 -7.557 
SE3 -.904 -1.560 1.484 
(Constant) -120.165 -136.370 -154.171 

Fisher's linear discriminant functions 

Classification Resultsa 

 

กลุ่มที ่

Predicted Group Membership 

Total 
สมรรถภาพ
ค่อนข้างน้อย สมรรถภาพดี 

สมรรถภาพ
ดีมาก 

 Count สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 9 1 0 10 

สมรรถภาพดี 23 54 11 88 

สมรรถภาพดีมาก 0 0 6 6 

% สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 90.0 10.0 .0 100.0 

สมรรถภาพดี 26.1 61.4 12.5 100.0 

สมรรถภาพดีมาก .0 .0 100.0 100.0 

a. 66.3% of original grouped cases correctly classified. 
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  3.3 ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทาง
กายของผูสู้งอายุที่ติดสงัคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามเพศหญงิ 
    

Eigenvalues 

Function Eigenvalue 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Canonical 
Correlation 

1 .549a 73.6 73.6 .595 
2 .196a 26.4 100.0 .405 

a. First 2 canonical discriminant functions were used in the analysis. 
 

Wilks' Lambda 

Test of 
Function(s) 

Wilks' 
Lambda Chi-square df Sig. 

1 through 2 .540 70.651 12 .000 
2 .836 20.539 5 .001 

 
Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 -.155 .114 
SR2 .549 -.449 
SR3 .301 .342 
SE1 -.730 .293 
SE2 .575 -.010 
SE3 -.336 .978 
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Structure Matrix 

 

Function 

1 2 

SR3 .724* .414 
SE3 -.021 .952* 
SR2 .265 .649* 
SR1 .428 .582* 
SE2 .559 .560* 
SE1 -.513 .538* 

*. Largest absolute correlation between each variable and any discriminant function 
Canonical Discriminant Function Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 -.397 .291 
SR2 1.383 -1.130 
SR3 .667 .757 
SE1 -1.774 .713 
SE2 1.054 -.019 
SE3 -.625 1.823 
(Constant) -.449 -9.456 

Unstandardized coefficients 
Functions at Group Centroids 

กลุ่มที ่

Function 

1 2 

สมรรถภาพค่อนข้างน้อย -.901 -.396 
สมรรถภาพดี .694 -.081 
สมรรถภาพดีมาก -.484 .877 

Unstandardized canonical discriminant functions evaluated at group means 
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Classification Function Coefficients 

 

กลุ่มที ่

สมรรถภาพ
ค่อนข้างน้อย สมรรถภาพดี 

สมรรถภาพดี
มาก 

SR1 13.174 12.631 13.378 
SR2 -12.079 -10.228 -12.941 
SR3 21.336 22.639 22.578 
SE1 30.470 27.865 30.638 
SE2 -6.299 -4.624 -5.884 
SE3 .710 .286 2.770 
(Constant) -98.102 -101.553 -110.347 

Fisher's linear discriminant functions 
 

Classification Resultsa 

  

กลุ่มที ่

Predicted Group Membership 

Total 
  สมรรถภาพ

ค่อนข้างน้อย 
สมรรถภาพ

ดี 
สมรรถภาพ

ดีมาก 

 Count สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 26 2 8 36 

สมรรถภาพดี 5 47 10 62 

สมรรถภาพดีมาก 4 2 16 22 

% สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 72.22 5.56 22.22 100.00 

สมรรถภาพดี 8.06 75.81 16.13 100.00 

สมรรถภาพดีมาก 18.18 9.09 72.73 100.00 

a. 74.2% of original grouped cases correctly classified. 
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 3.4 ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพ 
ทางกายของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 60-64 ปี และ 65-69 ปี 

 Eigenvalues 

Function Eigenvalue 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Canonical 
Correlation 

1 .312a 66.4 66.4 .488 
2 .158a 33.6 100.0 .369 

a. First 2 canonical discriminant functions were used in the analysis. 
Wilks' Lambda 

Test of 
Function(s) 

Wilks' 
Lambda Chi-square df Sig. 

1 through 2 .658 39.922 12 .000 
2 .864 14.006 5 .016 

 
Standardized Canonical Discriminant Function 

Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 .645 -.404 
SR2 .634 -.726 
SR3 -.337 .917 
SE1 .122 .551 
SE2 .477 .000 
SE3 -.697 .870 
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Structure Matrix 

 

Function 

1 2 

SR1 .858* .269 
SR2 .729* .304 
SE2 .705* .393 
SR3 .696* .351 
SE3 .190 .741* 
SE1 .130 .659* 

*. Largest absolute correlation between each variable and any discriminant function 
Canonical Discriminant Function 

Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 1.343 -.842 
SR2 1.360 -1.557 
SR3 -.795 2.162 
SE1 .326 1.466 
SE2 .692 .000 
SE3 -1.050 1.312 
(Constant) -7.726 -9.712 

Unstandardized coefficients 
Functions at Group Centroids 

กลุ่มที ่

Function 

1 2 

สมรรถภาพค่อนข้างน้อย -.949 -.252 
สมรรถภาพดี .368 -.095 
สมรรถภาพดีมาก -.260 1.104 

Unstandardized canonical discriminant functions evaluated at group means 
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Classification Resultsa 

 

กลุ่มที ่

Predicted Group Membership Total 

สมรรถภาพ
ค่อนข้างน้อย 

สมรรถภาพ
ดี 

สมรรถภาพ
ดีมาก  

 Count สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 14 4 5 23 

สมรรถภาพดี 11 46 10 67 

สมรรถภาพดีมาก 2 0 9 11 

% สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 60.87 17.39 21.74 100.0 

สมรรถภาพดี 16.42 68.66 14.93 100.0 

สมรรถภาพดีมาก 18.18 .00 81.82 100.0 

a. 68.3% of original grouped cases correctly classified. 
 
 3.5 ผลการวิเคราะห์จ าแนกพหุ เพือ่สร้างสมการท านายการจ าแนกกลุม่สมรรถภาพทางกาย
ของผูสู้งอายุที่ติดสังคมในกรงุเทพมหานคร จ าแนกตามช่วงอายุ 65-69 ปี 
   

Eigenvalues 

Function Eigenvalue 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Canonical 
Correlation 

1 .511a 63.0 63.0 .582 
2 .301a 37.0 100.0 .481 

a. First 2 canonical discriminant functions were used in the analysis. 
Wilks' Lambda 

Test of 
Function(s) 

Wilks' 
Lambda Chi-square df Sig. 

1 through 2 .509 73.338 12 .000 
2 .769 28.527 5 .000 
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Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 -.024 .295 
SR2 -.815 .374 
SR3 .776 -.066 
SE1 -.382 -.457 
SE2 .481 -.242 
SE3 .311 .810 

Structure Matrix 

 

Function 

1 2 

SR3 .754* .356 
SE1 -.544* .122 
SE2 .464* .357 
SE3 -.151 .828* 
SR2 -.042 .789* 
SR1 .174 .679* 

*. Largest absolute correlation between each variable and any discriminant function 
Canonical Discriminant Function Coefficients 

 

Function 

1 2 

SR1 -.066 .805 
SR2 -2.741 1.256 
SR3 1.669 -.142 
SE1 -.846 -1.011 
SE2 1.093 -.549 
SE3 .777 2.022 
(Constant) .787 -9.072 

Unstandardized coefficients 
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Functions at Group Centroids 

กลุ่มที ่

Function 

1 2 

สมรรถภาพค่อนข้างน้อย -1.189 -.572 
สมรรถภาพดี .502 -.101 
สมรรถภาพดีมาก -.576 1.215 

Unstandardized canonical discriminant functions evaluated at group means 
Classification Function Coefficients 

 

กลุ่มที ่

สมรรถภาพ
ค่อนข้างน้อย สมรรถภาพดี 

สมรรถภาพดี
มาก 

SR1 12.483 12.751 13.881 
SR2 13.032 8.990 13.596 
SR3 29.296 32.050 30.064 
SE1 31.097 29.191 28.773 
SE2 -25.863 -24.273 -26.174 
SE3 -.536 1.731 3.554 
(Constant) -127.133 -129.339 -142.898 

Classification Resultsa 

 

กลุ่มที ่

Predicted Group Membership Total 

สมรรถภาพ
ค่อนข้างน้อย 

สมรรถภาพ
ดี 

สมรรถภาพ
ดีมาก  

 Count สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 19 0 4 23 

สมรรถภาพดี 16 51 7 74 

สมรรถภาพดีมาก 2 2 13 17 

% สมรรถภาพค่อนข้างน้อย 82.61 .00 17.39 100.0 

สมรรถภาพดี 21.62 68.92 9.46 100.0 

สมรรถภาพดีมาก 11.76 11.76 76.48 100.0 

a. 72.8% of original grouped cases correctly classified. 
 


