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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา ตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามการมกิีจกรรมยามวางท่ี

สงเสริมการรูคิดของผูสูงอายุในชุมชนชนบท ตามกรอบการพัฒนาเครื่องมือของเดเวลลิส ประกอบดวย ระยะท่ี 1 พัฒนาขอ

คําถามจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณเชิงลึก ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาประเมินโดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และประเมินความสอดคลองภายในกับผูสูงอายุ 30 คน ผลการศึกษาพบวา แบบสอบถามการมีกิจกรรม

ยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดแบงออกเปน 4 หมวด จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย กิจกรรมทางสมองจํานวน 7 ขอ กิจกรรมทาง

สังคมจํานวน 6 ขอ กิจกรรมทางศาสนาจํานวน 3 ขอ กิจกรรมทางกายจํานวน 4 ขอ แตละขอเปนมาตรวัด 5 ระดับ 0 ถึง 4 

มีคาความตรงเน้ือหาเทากับ 0.9 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.73  แบบสอบถามน้ีสามารถนําไปใชได

กับผูสูงอายุในชุมชนชนบท และควรมีการศึกษาเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางตอไป  

 

ABSTRACT 

 This study aimed to develop and validate the Cognitive Leisure Activity Scale for Rural Older 

Adults.  The process of development was based on the Devellis’  guideline including 1)  The generating 

items included a literature review and in- depth interview.  2)  The content validity was determined by 

five geriatric experts and the internal consistency reliability of the questionnaire was examined with data 

of 30 rural older adults by Cronbach’s alpha coefficient. The results showed that the 15-item of leisure 

activities scale was developed, 4 categories, including mental activities 5 items, social activities 6 items, 

physical activities 3 items, and religious activities 1 item.  The scale is a 5- level gauge up to four.  The 

scale showed good content validity and reliability ( CVI =  0. 90, and Cronbach’ s alpha coefficients was 

0.73). Therefore, this questionnaire can assess cognitive leisure activity for rural older adults and should 

be tested structural validity in further steps. 
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บทนํา 

 เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุสงผลใหสมองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานโครงสรางทางกายวิภาคและดานสรีรวิทยา 

(โสฬพัทธ, 2561) เซลลตางๆ ภายในรางกายทํางานลดลง รวมท้ังระบบประสาทและประสาทสัมผัส สงผลใหความไวและ

ความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเช่ืองชา อวัยวะทํางานไมสัมพันธกัน (วิไลวรรณ, 

2554) สงผลใหการนําสัญญาณประสาทเกิดความผิดพลาด ปฏิกิริยาตอสิ่งเราและสิ่งแวดลอมตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหว

และการคิดชาลง (ประเสริฐ, 2561) โดยรูปแบบการเปลี่ยนแปลงท่ีพบสวนใหญเริ่มจากการรับรู ซึ่งเปนสวนสําคัญในการ

ทําหนาท่ีของการรูคิดลวงหนา การจดจอใสใจ (attention) ความจํา (memory) การใชภาษา (language) การตัดสินใจ 

(decision making) การบริหารจัดการ (executive function) รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงสารสื่อประสาท และสมองสวนสี

ขาว (white matter) สงผลใหพฤติกรรมและความสามารถดานการรูคิดของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป (ธัญชนก, วีรศักดิ์, 

2561; โสฬพัทธ, 2561) โดยท่ีการรูคิดดานความจําระยะสั้นจะเริ่มเสื่อมถอยเปนอับดับแรก รองลงมาคือ การแก ปญหา 

การเรียนรูสิ่งใหม และปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราลดลง โดยเฉพาะผูท่ีอายุมากกวา 79 ปข้ึนไป (ประเสริฐ, 2561)  

 สมองของแตละบุคคลเกิดความเสื่อมถอยไมเทากัน จึงทําใหการเปลี่ยนแปลงของการรูคิดมีความแตกตางกัน 

(Glisky, 2007) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการรูคิดในผูสูงอายุท่ัวไปมักพบการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย อาจมีผลตอการทํางาน

หรือการดําเนินชีวิตบาง แตผูสูงอายุก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได (ธัญชนก, วีรศักดิ์, 2561) หากเกิดเปนระยะ

เวลานานจะสงผลใหเกิดภาวะสมองเสื่อมตามมาได และมีอาการรุนแรงจนไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดในท่ีสุด อันจะ

สงผลกระทบท้ังตอตัวผูปวยเองและครอบครัว (World Health Organization [WHO], 2019) ทําใหมีภาวะพ่ึงพิงมากข้ึน 

เสี่ยงตอการเกิดโรคทางกายอ่ืนตามมา (ปณิตา, 2561) รวมท้ังคุณภาพชีวิตลดลง (Prince et al., 2011) เพ่ิมคาใชจายใน

การดูแลรักษา และเพ่ิมภาระของผูดูแล (WHO, 2019; ปณิตา, 2561)  

Cononlly et al. (2011) ไดพบวาการทําหนาท่ีของการรูคิดในผูสูงอายุเปนปจจัยสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลง

ในสมองจากหลายๆ สาเหตุ และความสามารถในการปรับชดเชยผานการรูคิดสํารอง (cognitive reserve) ในการดํารงไว

ซึ่งการทํางานพ้ืนฐานตอไปได ชวยใหบุคคลสามารถรับมือกับสภาพสมองท่ีเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากข้ึนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Opdebeeck et al., 2016) สอดคลองกับทฤษฎี “use-it-or-lose-it” ท่ีเช่ือวา การใชอวัยวะใด ๆ บอยข้ึน

และตอเน่ืองจะคอย ๆ เสริมสรางพัฒนาและขยายอวัยวะน้ันในขณะท่ีการเลิกใชอวัยวะน้ันอยางถาวร อวัยวะน้ันก็จะลด

ความสามารถในการทํางานลงเรื่อยๆ (Darwin, 2009) นักจิตวิทยาไดเสนอวาทฤษฎีน้ีเก่ียวของกับสมองและเช่ือวาบุคคล

ท่ัวไปสามารถทํากิจกรรมกระตุนไดท้ังทางรางกายและการรูคิดไดตลอดชีวิต และเปนการดํารงไวซึ่งการทํางานของการรู

คิดหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในวัยสูงอายุ (Katzman, 1993 cited in Almond, 2014) เน่ืองจากตราบใดท่ี

สมองยังมีการทํางานอยูเซลลสมองสวนน้ันๆ ก็จะแตกเสนใยออกมาเช่ือมตอกัน ยิ่งใชงานมากเสนใยก็จะยิ่งงอกงามและ

แข็งแรง เพราะเซลลสมองมีการเติบโตตลอดเวลา (อุดม, 2560) สงผลใหการรูคิดสํารองท่ีเพ่ิมน้ันเปนเกราะปองกันการฝอ

และรอยโรค เมื่อเน้ือเยื่อถูกทําลายหรือสูญเสียการทํางาน โดยจะปรับชดเชยหรือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานอยาง

ตอเน่ืองเมื่อตองเผชิญกับความเสียหายทางประสาทวิทยาและการเสื่อมตามวัย การอักเสบ หรือการเกิดโรค (Karp et al., 

2006)  

การมีกิจกรรมยามวางเปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีชวยเพ่ิมการรูคิดสํารอง ชวยลดความเสี่ยงตอการรูคิดเสื่อมถอยใน

ผูสูงอายไุด (Yates et al., 2016) ซึ่งการมีกิจกรรมยามวางเปนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคลท่ีกระทําดวยความพึง

พอใจตนเอง ในเวลาวางจากภารกิจในชีวิตประจําวันหรืองานประจํา เพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน ผอนคลายความตึง

เครียด กอใหเกิดการพัฒนาท้ังทางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา และเปนการฝกทักษะดานตาง ๆ (เกิดทรัพย, 
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2562) โดยการมีกิจกรรมยามวางท่ีเก่ียวของกับการรูคิดของผูสูงอายุไดแก กิจกรรมทางสมอง กิจกรรมทางกาย และ

กิจกรรมทางสังคม (Karp et al., 2006)    

การประเมินการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดในผูสูงอายุน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมการมีกิจกรรม

ยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดในผูสูงอายุท่ีผานมาตั้งแตป 2558 ถึง 2562 พบวา สวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ โดย

ใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาภายใตบริบทของแตละประเทศประเมินตามชวงอายุตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุในรูปแบบ

ออนไลน (Takao, Maki, 2019) สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาการมีกิจกรรมยามวางกับความเสี่ยงตอสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุในชุมชนเมือง โดยการมีกิจกรรมยามวางเปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (กรรณิกา และคณะ, 2560) 

ขณะท่ีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนชนบทน้ันยังคงกําหนดการมีกิจกรรมยามวางเพียง 1-2 กิจกรรมท่ีเปน

สวนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพเชนกัน (ขวัญเรือน และคณะ, 2558) อาจสงผลใหไมครอบคลุมกิจกรรมท่ีเก่ียวของ ดวย

การมีกิจกรรมยามวางของผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนชนบทและชุมชนเมือง หรือก่ึงเมืองยังคงมีความแตกตาง ดังน้ันการ

ประเมินการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดในผูสูงอายุในชุมชนชนบท ควรตระหนักถึงความตรงและความเท่ียงของ

แบบประเมิน เครื่องมือท่ีใชในการประเมินจึงควรครอบคลุมประเด็นจําเพาะกิจกรรมท่ีสงเสริมการรูคิดและสอดคลองกับ

บริบท โดยเฉพาะอยางยิ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน การพัฒนาเครื่องมือท่ีมีความตรงในการวัดและขอคําถามท่ีพัฒนามาจากขอมูลพ้ืนท่ี 

จึงมีความสําคัญท่ีจะนําไปสูการประเมินการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดของผูสูงอายุในชุมชนชนบทของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีตรงและชัดเจนตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคดิของผูสูงอายุในชุมชนชนบท = 

2.  เพ่ือตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสรมิการรูคิดของผูสูงอายุในชุมชนชนบท 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยเชิงพัฒนา (development study) น้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามการมีกิจกรรมยาม

วางท่ีสงเสริมการรูคิดของผูสูงอายุในชุมชนชนบทและตรวจสอบความตรงของเครื่องมือดังกลาว 

1.  ข้ันตอนตามกรอบการพัฒนาเครื่องมือวิจัยของเดเวลสิส (DeVellis, 2012)  ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 1) 

การระบุแนวคิด 2) การสรางแนวคําถาม 3) การสรางรูปแบบการประเมิน 4) การหาความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 5) การหา

ความเท่ียง ความชัดเจนและความสามารถในการอานทําความเขาใจ และ 6) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวย

การวิเคราะหองคประกอบ แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1-5 เปนการพัฒนาขอคําถามในแบบสอบถาม  

และ ระยะท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 6 เปนการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ ในงานวิจัยครั้งน้ีจะดําเนินการใน

เฉพาะข้ันตอนท่ี 1-5 สวนข้ันตอนท่ี 6 จะดําเนินการการศึกษาครั้งตอไป  

ระยะท่ี 1 การพัฒนาขอคําถามในแบบสอบถาม ดวยการระบุแนวคิด การสรางแนวคําถามและรูปแบบการ

ประเมิน ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ระบุแนวคิดการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิด

ของผูสูงอายุ  
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2) ศึกษาปรากฏการณและสัมภาษณการมีกิจกรรมยามวางในผูสูงอายุในชุมชนชนบทแหงหน่ึง จํานวน 16 

ราย เพ่ือซักถามขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมยามวางแลวนําขอมูลมาปรับใชเปนขอคําถามในแบบสอบถามของเครื่องมือในการ

วิจัย 

3) พัฒนาขอคําถามและรูปแบบการประเมินแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการูคิดใน

ผูสูงอายุในชุมชนชนบท 

ระยะท่ี 2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หลังจาก

ตรวจสอบและแกไขตามขอเสนอแนะทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยนําขอมูลท่ีไดมาทําการหาคาความตรง

ตามเน้ือหารายขอ (item-level content validity index: I-CVI) และความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (scale-level 

content validity index: S-CVI) ตามสูตรการคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ โพลิทและเบค (Polit, Beck, 2006) 

โดยกําหนดใหคาความตรงตามเน้ือหาในระดับท่ียอมรับได คือ มีคามากกวา 0.7     

หลังจากผูวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนเลขท่ี 

HE 622248 วันท่ี 30 มกราคม 2563 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุในชุมชนชนบทแหงหน่ึงจํานวน 30 ราย ซึ่งมีคุณลักษณะดังน้ี 1) เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีสุขภาพดีหรือ

มีโรคประจําตัวแตสามารถควบคุมโรคได อาศัยอยูนอกเขตพ้ืนท่ีเมืองหรือเทศบาล จังหวัดขอนแกน 2) ไมมีความเสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม โดยผานการคัดกรองดวยแบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination: MMSE) สําหรับผูท่ีอานไมออกเขียนไมไดตองมีคาคะแนน 14 คะแนนข้ึนไป สําหรับผูท่ีเรียนระดับ

ประถมศึกษาตองมีคาคะแนน 17 คะแนนข้ึนไป และผูท่ีเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษาตองมีคาคะแนนมากกวา 22 

คะแนนข้ึนไป 3) สามารถฟง พูด อานและเขียนภาษาไทยได และ 4) มีความสมัครใจและยินยอมในการเขารวมวิจัย โดย

อาสาสมัครทุกทานจะไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและสอบถามความยินยอมในการเขารวมงานวิจัย เมื่อ

อาสาสมัครยินดีเขารวมการวิจัย เมื่ออาสาสมัครยินยอม ผูวิจัยใหอาสาสมัครลงนามในใบยินยอมการเขารวมวิจัย เพ่ือเปน

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางตามแนวปฏิบัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ท้ังน้ีอาสาสมัครจะไดรับการสัมภาษณท่ีบาน

หรือวัดหรือสถานท่ีท่ีอาสาสมัครสะดวก ใชเวลาระหวาง 30-45 นาที  ผูวิจัยใชรหัสแทนช่ืออาสาสมัครเพ่ือปกปดขอมูล

หลังจากน้ันนําไปหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) 

ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) โดยกําหนดใหคาความเช่ือมั่นใน

ระดับท่ียอมรับได คือ มีคามากกวา 0.7 ข้ึนไป (บุญใจ, 2555) และคาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบท้ังฉบับเมื่อหักขอน้ัน

ออก (Alpha it Item deleted)  

 

ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาขอคําถามในแบบสอบถาม 

1.1 การสรางขอคําถามจากการระบุแนวคิด และการศึกษาปรากฏการณนํารอง 

ผูวิจัยศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ สืบคน ใชหลัก PICO ตั้งแต มกราคม 2558 ถึง 

พฤศจิกายน 2562 บนฐานขอมูลตางประเทศ คือ Pubmed, Scopus และ Cochrane ดวยคําสําคัญวา (“Mental Status” 

OR “Cognitive function”  OR “Mental health status”  OR “Cognitive ability”  OR “Cognitive reserve”  OR 

“Cognitive activity” AND “Older adults” OR “Senior” OR “Older people” OR “Elderly” OR “Aging” AND 

“leisure activity” OR “leisure time” OR “free time”) ฐานขอมูลงานวิจัยในประเทศไทย คือ ThaiLIS และ Thai-Journal 
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ดวยคําวา “ผูสูงอายุ, กิจกรรมยามวาง, นันทนาการ, การรูคิด, สมรรถภาพสมอง” ไดงานวิจัยท่ีเก่ียวของจํานวน 42 เรื่อง 

จากน้ันคัดเลือกเขามาทบทวน 14 เรื่อง งานวิจัยจากฐานขอมูลตางประเทศ 10 เรื่อง ในประเทศ 4 เรื่อง จากน้ันสรุปในผล

การศึกษาระยะท่ี 1 ดังน้ี 

ความหมายของกิจกรรมยามวาง (leisure activities)  

Medical Dictionary (2009) ใหความหมายของ leisure activity วา กิจกรรมท่ีเลือกทําเพ่ือความสุข 

ผอนคลาย หรือความพึงพอใจทางอารมณอ่ืน ๆ มักจะทําหลังเลิกงานและความรับผิดชอบอ่ืน ๆ 

Cambridge Dictionary (2019) ใหความหมายวา คือ เวลาท่ีไมไดทํางานหรือทําหนาท่ีอ่ืน 

Verghese et al. (2006) ใหความหมายของ leisure activity วาหมายถึง กิจกรรมท่ีแตละบุคคลกระทํา

เพ่ือความเพลิดเพลินหรือความเปนอยูท่ีเปนอิสระจากการทํางานหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ใหความหมายของคําวา นันทนาการ วาคือ กิจกรรมท่ีทํา

ตามความพึงพอใจในยามวาง เพ่ือใหเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและผอนคลายความตึงเครียด 

เกิดทรัพย (2562) กิจกรรมยามวาง (นันทนาการ) หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลใชเวลาวางจากภารกิจหรือ

งานประจําดวยความพึงพอใจของตนเอง เพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน และผอนคลายจากความตึงเครียด ท้ังรางกายและจิตใจ 

หรือกอใหเกิดการพัฒนาหรือความเจริญงอกงามทางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ชวยพัฒนาและเปนการฝกทักษะดาน

ตาง ๆ ซึ่งเปนกิจกรรมท่ีมักเกิดข้ึนในชวงเวลาวางหรือ วันหยุดสุดสัปดาห  

ดังน้ันกิจกรรมยามวาง (leisure activity) คือ กิจกรรมท่ีแตละบุคคลกระทําดวยความพึงพอใจตนเอง ใน

เวลาวางจากภารกิจในชีวิตประจําวันหรืองานประจํา เพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน ผอนคลายความตึงเครียด กอใหเกิดการ

พัฒนาท้ังทางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา  

กิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดของผูสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูสูงผูสูงอายุทําในเวลาวางจาก

ภารกิจในชีวิตประจําวันหรืองานงานประจํา เพ่ือใหเกิดความผอนคลาย และกอใหเกิดการพัฒนาท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และสติปญญา 

กิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิด แบงออกเปน 3 หมวดหลัก ไดแก  หมวดกิจกรรมทางสมอง 

หมวดกิจกรรมทางกาย และหมวดกิจกรรมทางสังคม (Karp et al., 2006) โดยบางกิจกรรมสามารถจัดกลุมอยูไดมากกวา 

1 หมวด             

1) หมวดกิจกรรมทางสมอง (mental activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีกระทําเพ่ือกระตุนการรูคิดใน

ดานตางๆ ชวยเพ่ิมใยประสาท (axon) ซึ่งทําหนาท่ีในการสงกระแสประสาทหรือคําสั่งออกจากตัวเซลลเพ่ือสื่อสารกับ

เซลลอ่ืน ๆ (Gordon, 1995 อางถึงใน ปนมณี, 2559) ใหมีการเช่ือมตอกันมากข้ึน ชวยเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง 

(increase cerebral blood flow) สงเสริมการเจริญเติบโตของเซลลประสาท (nerve growth factor) นอกจากน้ียังเปน

การใชเซลลสมองท่ีมีอยูแลวใหเปนประโยชน ทําใหเซลลสมองแข็งแรง และชวยชะลอและปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ได (Spector et al., 2003) อาทิ การอานหนังสือ การฟงวิทยุ การเลนเกมสอักษรไขว เกมสกระดาน/โซดุกุ, เลนไพ เกมส

ปริศนา (Clare et al., 2017; Iwasa, Yoshida, 2018) การดูโทรทัศน (สายสุนีย และคณะ, 2556; ลลิตา และคณะ, 

2558) การทํางานศิลปะ การใชอินเตอรเน็ต การทํางานฝมือ การเขียน การเลนดนตรี/รองเพลง (Iwasa, Yoshida, 2018) 

การเตรียมอาหาร (Gow et al., 2017; Iwasa, Yoshida, 2018) 

2)  หมวดกิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายท่ีใชกลามเน้ือมัด

ใหญท่ีทําใหมีการใชพลังงานในรางกายเพ่ิมข้ึนจากภาวะปกติ มีจุดมุงหมายเพ่ือสงเสริมและคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย 

(WHO, 2015)  มีผลตอท้ังโครงสราง หนาท่ี และการทํางานของการรูคิด ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายท่ีสูงข้ึนแสดงใหเห็นถึง
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การเพ่ิมข้ึนของปริมาณฮิปโปแคมปส (hippocampal) คอรเทกซกลีบหนาผากสวนหนา (prefrontal cortex) และ เบซอ

ลแกงเกลีย (basal ganglia) การเช่ือมตอของสมองทํางานไดดีข้ึน สมองสวนสีขาว (white matter) มีความสมบูรณมาก

ข้ึน การทํางานของสมองมีประสทิธิภาพมากข้ึน (Erickson et al., 2015) อาทิ การออกกําลังกาย (Clare et al., 2017 ; 

Gow et al., 2017; Iwasa, Yoshida, 2018; ลลิตา และคณะ, 2558; สุจิตรา และคณะ, 2559; วิลาสินี, 2560; สุทธิศรี, 

2561) การทํางานสวน การเลี้ยงสัตว (Iwasa, Yoshida, 2018)การทํางานบาน (Clare et al., 2017; Iwasa, Yoshida, 

2018) 

3)  หมวดกิจกรรมทางสังคม (Social activity) หมายถึง การท่ีบุคคลเขาไปมีสวนรวมในการทํา

กิจกรรมตางๆ รวมกับผูอ่ืน (Kelly et al., 2017) เปนตัวกระตุนใหระบบประสาททํางาน เพ่ิมการถายทอดกระแสประสาท

ระหวางเซลลประสาทดวยกัน หรือเซลลประสาทกับหนวยปฏิบัติงาน (Synaptic Activity) และชะลอการเสื่อมของสมอง 

(Saczynski et al., 2006) อาทิ การมีสวนรวมในกิจกรรม ชมรม ชุมชน สมาคมหรืออาสาสมัคร (Iwasa, Yoshida, 2018; 

ขวัญเรือน และคณะ, 2558; ลลิตา และคณะ, 2558; สุจิตรา และคณะ, 2559; สุทธิศรี, 2561) การไปเยี่ยมเพ่ือน ญาติ หรือ

คนอ่ืนๆ (Kuiper et al., 2015; Gow et al., 2017; Clare et al., 2017; Iwasa, Yoshida, 2018; ขวัญเรือน และคณะ, 

2558) การคุยโทรศัพท (Kuiper et al., 2015) การพูดคุยกับเพ่ือนหรือครอบครัว (Gow et al, 2017; Clare et al., 

2017; Iwasa, Yoshida, 2018) 

จากการศึกษาปรากฏการณจากชุมชนและสัมภาษณผูสูงอายุท่ีไมมีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม จํานวน 

16 คน ในการศึกษานํารองในโครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันภาวะสมอง

เสื่อมของผูสูงอายุ จังหวัดขอนแกน (มยุรี, 2562) พบวา สวนใหญอายุระหวาง 70-80 ป เพศ หญิง ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา อาศัยอยูในชุมชนชนบทมากกวา 50 ป  กิจกรรมยามวางท่ีผูสูงอายุปฏบัิติเปนประจํา 3 อันดับสูงสุด หมวด

กิจกรรมทางสมองไดแก การซื้อของ การดูโทรทัศน การเลนหวย/ล็อตเตอรี่ หมวดกิจกรรมทางกาย ไดแก การเดิน การ

ทํางานบาน การทําสวน และหมวดกิจกรรมทางสังคม ไดแก การเขารวมงานบุญประเพณีตางๆ ของหมูบานตามเทศกาล 

การพบปะพูดคุยกับเพ่ือน/ญาติ และการมีกิจกรรมรวมกับครอบครัว  

ดวยความหลากหลายทางศิลปะวัฒนธรรมและประเพณีท่ีแตกตางกันไปในแตละทองถ่ิน บงบอกถึงความเช่ือ 

คานิยม ศาสนาและรูปแบบการดําเนินชีวิตของคนในทองถ่ินน้ัน ๆ เชนเดียวกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนชนบท ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  มีวิถีชีวิตความเปนอยูท่ีเรียบงายภายใตวัฒนธรรมความเช่ือ 

ยึดมั่นในจารีตประเพณีของทองถ่ินท่ีเรียกวา "ฮีตสิบสอง คองสิบสี่" ท่ีมีงานประเพณีทําบุญรวมกันทุกเดือน (ศิราณี และคณะ, 

2557) ผูสูงอายุมีความเช่ือเรื่องศาสนาท่ีเหนียวแนน ทําใหการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสอดแทรกอยูในวิถีชีวิตประจําวัน 

(คณินณัฎฐ, ปฐวี, 2560) ดังน้ันกิจกรรมทางศาสนาจึงเปนหน่ึงในกิจกรรมยามวางของผูสูงอายุในชุมชนชนบท ขณะเดียวกัน

กิจกรรมทางศาสนา เปนกิจกรรมหน่ึงท่ีสงเสริมการรรูคิดของผูสูงอายุ เชน การสวดมนต  ชวยกระตุนการหลั่งสารสื่อ

ประสาทชวยในกระบวนการเรียนรูและความจํา (Prayer, 2012 อางใน กิจจศรัณย, กฤษณเพ็ชร, 2557) ทําใหคลื่น

สมองอัลฟาสูงข้ึน (กิจจศรัณย, กฤษณเพ็ชร, 2557) และการทําสมาธิมีผลทําใหคลื่นสมองอัลฟาและเบตาท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงสูงข้ึน (Pharasin, 2006 อางถึงใน กิจจศรัณย, กฤษณเพ็ชร, 2557) นอกจากน้ันยังชวยใหการเช่ือมตอ

ระหวางสมองดีข้ึน รวมท้ังชวยพัฒนาการรูคิดปองกันการฝอหรือโรคทางระบบประสาทและการรูคิดเสื่อมถอย (Fox et al., 

2014)  

ดั้งน้ันกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดของผูสูงอายุในชุนชนชนบท จึงประกอบดวย 4 หมวดไดแก 

หมวดกิจกรรมทางสมอง หมวดกิจกรรมทางกาย หมวดกิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมทางศาสนา  
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ผูวิจัยจึงไดนําผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษานํารองมาวิเคราะหและพัฒนาขอคําถามกิจกรรมท่ีปฏิบัติบอย

และสงเสริมการรูคิด จํานวน 37 กิจกรรมใน 4 หมวดหมู รวมขอคําถามท้ังหมด 37 ขอ  (ตารางท่ี 1) ดังน้ี  

1. กิจกรรมทางสมอง 15 ขอ ไดแก การอานหนังสือ การคุยโทรศัพทกับลูกหลาน การเลี้ยงหลาน การฟง

วิทยุ การดูโทรทัศน การเลนหวย/ล็อตเตอรี่ การซื้อของ การเตรียมทําอาหารดวยตัวเอง การคิดวางแผนเรื่องตางๆ 

2.  กิจกรรมทางกาย 11 ขอ ไดแก การออกกําลังกาย ไดแก การแกวงแขวน การเดิน การว่ิง การปน

จักรยาน การเดินทาง ไดแก การออกนอกบาน เชน ไปวัด ไปนา ไปตลาด ไปซื้อของ ไปหาเพ่ือน งานท่ีทํา ไดแก การสัตว 

การทํานา/ทําไร การทําสวนและดายหญา งานบาน ไดแก กวาดบาน ถูบาน ซักผาดวยมือ 

3.  กิจกรรมทางสังคม 7 ขอ  ไดแก การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ การเขารวม

กิจกรรมชุมชน การเขารวมงานตางๆ ของหมูบาน การไปเยี่ยมญาติ/เพ่ือน การพูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกัน/ตางวัย/เพ่ือน

บาน การมีกิจกรรมรวมกับครอบครัว และการพูดคุยกับคนในครอบครัว 

4.  กิจกรรมทางศาสนา 4 ขอ  ไดแก การทําบุญ/ใสบาตร การไปถวายอาหารพระท่ีวัด การจําศีล สวด

มนต/ฟงธรรมเทศนา/ฝกสมาธิ และการทําบุญในวันสําคัญทางศาสนา  

1.2 ออกแบบรูปแบบการประเมิน    

มาตรวัดมีความสอดคลองกับนิยามแนวคิดท่ีผูวิจัยศึกษา รูปแบบการประเมินของแบบสอบถามถูก

เปนคําถามท่ีใหผูสูงอายุเลือกประมาณคาคําตอบท่ีกําหนดไว โดยผูสูงอายุตองเปรียบเทียบนํ้าหนักของคําตอบ ความถ่ีใน

การปฏิบัติท่ีเปนระดับกําหนดเปนตัวเลขของแตละขอความท่ีมีระดับวัดเปนอันดับมาตราท่ีมีขอความท่ีเปนกลาง พัฒนาให

เปนการวัดพฤติกรรมท่ีปฏิบัติกิจกรรมน้ัน แบบมาตรประมาณคา (rating scale)  โดยจากแตละขอเปนมาตรวัด 5 ระดับ 

คือ 0 = ไมเคย หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมน้ันเลย 1 = นานๆ ครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมน้ันนานๆ ครั้ง 2 = 

บางครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมน้ันเปนบางครั้ง 3 = บอยครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมน้ันบอยครั้ง 4 = ประจํา/เสมอ 

หมายถึง ทานทํากิจกรรมน้ันประจํา (ทําทุกวัน) คะแนนรวมตั้งแต 0-80 คะแนน  

 

ตารางท่ี 1 ตัวอยางแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดของผูสูงอายุในชุมชนชนบท  

ขอมูล ความถี่ในการทํากิจกรรม 

 ไมเคย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ประจํา/เสมอ 

กิจกรรมทางสมอง      

 1.ทานอานหนังสือ  1 2 3 4 5 

 2.ทานเลนหวยหรือล็อตเตอรี่  1 2 3 4 5 

 15............ 1 2 3 4 5 

กิจกรรมทางกาย       

16. ทานทํานา ทําไร  1 2 3 4 5 

17. ทานเลี้ยงวัว เลี้ยงควาย 1 2 3 4 5 

26...................       

กิจกรรมทางสังคม      

27. ทานเขารวมงานตางๆ ของหมูบาน  1 2 3 4 5 
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางท่ีสงเสริมการรูคิดของผูสูงอายุในชุมชนชนบท  (ตอ) 

ขอมูล ความถี่ในการทํากิจกรรม 

 ไมเคย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ประจํา/เสมอ 

33……..  1 2 3 4 5 

กิจกรรมทางศาสนา      

34. ทานใสบาตรตอนเชา 1 2 3 4 5 

37...............      

           

  ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความคุณภาพของเคร่ืองมือ 

2.1 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ      

ผู วิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาแลวไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)  โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอแนะ ไดแก การปรับลดความซ้ําซอนของขอคําถาม การปรับ

สํานวนความชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกับระดับการศึกษาและบริบทชุมชนชนบท เชน คําถามในแบบสอบถาม

กิจกรรมทางสมองขอท่ี  ไปซื้อของนอกบาน ผูทรงคุณวุฒิเสนอใหปรับเปลี่ยนเปน การซื้อของ เน่ืองจากการไปซื้อของจะ

ซ้ํากับกับกิจกรรมทางกายในหัวขอการเดินทาง และกิจกรรมทางกายในหัวขอ การทําอาชีพ ใหเพ่ิมการทอผา และจักสาน 

ซึ่งผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาปรับสํานวนตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากจํานวน 37 ขอ หลังปรับขอคําถามตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเหลือขอคาํถาม 20 ขอ ประกอบดวย กิจกรรมทางสมอง 7 ขอ ไดแก อานหนังสือ (หนังสือพิมพ 

หนังสือทุกชนิด) ฟงวิทยุ (ขาว/เพลงหมอลํา/ธรรมมะ)  ดูโทรทัศน (รายการขาว/สารคดี/รายการกีฬา) การซื้อของ เตรียม

หรือทําอาหารดวยตัวเองหรือเลี้ยงหลาน และ เลนเกม/หวย/ซื้อลอตเตอรี่/เลนไพ กิจกรรมทางสังคม 6 ขอ ไดแก พูดคุย

กับเพ่ือนวัยเดียวกัน/ตางวัย/เพ่ือนบาน ทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว ทํากิจกรรมรวมกับชมรมตางๆ ทํากิจกรรมรวมกับ

ชุมชน ไปรวมงานตางๆ ของหมูบาน และไปเยี่ยมญาติ/เพ่ือน กิจกรรมทางศาสนา 3 ขอ ไดแก ใสบาตรตอนเชา  สวดมนต 

และทําสมาธิ กิจกรรมทางกาย 4 ขอ ไดแก การออกกําลังกาย แกวงแขวน/เดิน/ว่ิง/ปนจักรยาน การเดินทางเดิน ไปวัด/

ไปนา/ไปตลาด/ไปซื้อของ/ไปหาเพ่ือน การทําอาชีพ ทํานา ทําไร/ทําสวน /เลี้ยงวัว เลี้ยงควาย/จับ ปลา/ทอเสื่อ ทอผา จัก

สาน และ  งานบาน ทํางานบาน กวาด ถูบาน /ซักผาดวยมือ/รดนํ้า ตนไม/ตกแตงตนไม หลังจากน้ันนําไปคํานวณไดคา

ดรรชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (scale-level content validity index: S-CVI) และดรรชนีความตรงเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) เทากับ 0.98 และ 0.9 ตามลําดับ  

2.2 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ      

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูสูงอายุในชุมชน

ชนบทแหงหน่ึงจํานวน 30 ราย  พบวา อาสาสมัครสวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 73.3 เพศหญิง รอยละ 60.0 

สถานภาพสมรสคูรอยละ 66.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.7 มีความสามารถอานออกเขียนได รอยละ 

66.7 มีรายไดพอเพียง รอยละ 73.3 เปนครอบครัวประเภทครอบครัวขยาย ไมมีโรคประจําตัว และไมเปนสมาชิกชมรม

หรือกลุมใดๆ รอยละ 70.0, 53.3 และ 86.7 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ ลักษณะท่ัวไปของกลุมอาสาสมัคร (n=30) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

อาย ุ(ป)   

- 60-69 22 73.3 

- 70-79 8 26.7 

เพศ   

- ชาย 12 40.0 

- หญิง 18 60.0 

สถานภาพสมรส   

- คู 20 66.7 

- หมาย 10 33.3 

การศึกษา   

- ไมไดเรียนหนังสือ 1 3.3 

- ประถมศึกษา 26 86.7 

- มัธยมศึกษา 3 10.0 

ความสามารถในการอานเขียน   

- อานไมออก เขียนไมได 6 20 

- อานออก เขียนไมได 4 13.3 

- อานออก เขียนได 20 66.7 

รายได (บาท)   

- เพียงพอ 22 73.3 

- ไมเพียงพอ 8 26.7 

ประเภทครอบครัว   

- ครอบครัวเดี่ยว 9 30.0 

- ครอบครัวขยาย 21 70.0 

โรคประจําตัว   

- มีโรคประจําตัว 14 46.7 

- ไมมีโรคประจําตัว 16 53.3 

    การเปนสมาชิกชมรมหรือกลุมในหมูบาน   

- ไมเปนสมาชิก 26 86.7 

- เปนสมาชิก    4 13.3 

 

            หลังวิเคราะหความเท่ียงโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social science)  คา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เทากับ .629  ผูวิจัยจึงพิจารณาความเช่ือมั่นของ

แบบทดสอบท้ังฉบับเมื่อหักขอน้ันออก (Alpha it Item deleted) รวมกับคาสหสัมพันธของขอคําถามน้ันกับคะแนนรวม

ของแบบสอบถามท้ังหมดท่ีไมรวมขอน้ัน ซึ่งมีคาตั้งแต .20 ข้ึนไป  เมื่อพิจารณาขอคําถามท่ีมคีาอํานาจจําแนกตามเกณฑ 
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จึงหักขอคําถามท่ีไมมีคุณภาพออก 5 ขอ เหลือขอคําถาม 15 ขอ ทําใหคาความเช่ือมั่นแบบสอบถามท้ังฉบับเปน 0.73  

ประกอบดวย กิจกรรมทางสมองจํานวน 5 ขอ กิจกรรมทางสังคมจํานวน 6 ขอ กิจกรรมทางกายจํานวน 3 ขอ และ

กิจกรรมทางศาสนาจํานวน 1 ขอ  

   

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 การสรางเครื่องมือแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางของผูสูงอายุในชุมชนชนบท เปนเครื่องมือท่ีสรางจาก

บริบทของผูสูงอายุในชุมชนชนบทแหงหน่ึง ในจังหวัดขอนแกน ตามกรอบแนวคิดของเดเวลลิส โดยพัฒนาขอคําถามใน

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมและจากผลการศึกษานํารองท่ีเก่ียวของ นําขอมูลไปสรางเปนขอคําถามใน

แบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางสงเสริมการรูคิดของผูสูงอายุในชุมชนชนบท ซึ่งแบงออกเปน 4 หมวด จํานวน 20 ขอ 

ประกอบดวย กิจกรรมทางสมองจํานวน 7 ขอ กิจกรรมทางสังคมจํานวน 6 ขอ กิจกรรมทางศาสนาจํานวน 3 ขอ กิจกรรม

ทางกายจํานวน 4 ขอ แตละขอเปนมาตรวัด 5 ระดับ 0 ถึง 4 มีการตรวจสอบคุณภาพรายขอและท้ังฉบับมีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี 

 การพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยหาคาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: 

CVI) พบวามีขอคําถามผานเกณฑท้ังหมดจํานวน 20 ขอ ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหปรับขอคําถามใหสั้นกระชับเขาใจงาย 

ปรับขอท่ีซ้ําซอนและเพ่ิมเติมในกิจกรรมท่ีขาดไป ซึ่งผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาปรับขอคําถามตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดจาก 37 ขอ หลังปรับตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเหลือขอคําถาม 20 ขอ ขอคําถามท้ัง 20 ขอ 

ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นสอดคลอง นอกจากน้ีเครื่องมือแบบสอบถามดังกลาวไดผานข้ันตอนการทดสอบความตรงเชิง

เน้ือหาท้ังฉบับ (scale-level content validity index: S-CVI) และความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) 

ซึ่งเปนไปตามเกณฑการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา  

 การพิจารณาความเท่ียงของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.73  แมจะไมสามารถ

เปรียบเทียบกับงานศึกษาในผูสูงอายุไทยท่ีใชแบบสอบถามท่ีคลายคลึงกัน เน่ืองจากขอคําถามการมีกิจกรรมยามวางเปน

สวนหน่ึงของแบบสอบถามท้ังฉบับ (ลลิตา และคณะ, 2558) แตคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีไดมากกวา 0.70 

ซึ่งเปนเกณฑท่ียอมรับสําหรับแบบสอบถามท่ีพัฒนาใหม  โดยในแตละหมวดยังคงมีกิจกรรมท่ีเปนเครื่องวัด อยางนอย 1 

ขอ นอกจากน้ีการทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามเปนการทดลองใชนํารองในผูสูงอายุไทยท่ีอาศัยในชุมชนบท ยังคง

ตองการจํานวนตัวอยางเพ่ิมเติมเพ่ือนําไปวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางตอไป   

 ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ีไดขอคําถามในแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางของผูสูงอายุในชุมชนชนบทจํานวน 15 

ขอ ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมทางสมอง 5 ขอ กิจกรรมทางสังคม 6 ขอ กิจกรรมทางศาสนา 1 ขอ และกิจกรรมทางกาย 3 

ขอ ซึ่งเปนไปตามเกณฑการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาและมีคาความเท่ียงในระดับท่ียอมรับได นอกจากน้ันยังเปน

เครื่องมือท่ีไมเคยมีใครสรางมากอนในบริบทของประเทศไทย ซึ่งมีความแตกตางจากตางประเทศเน่ืองจากเครื่องมือ

แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนในการศึกษาท่ีผานมาในตางประเทศน้ันมีความแตกตางหลากหลายท้ังบริบท วัฒนธรรมประเพณี 

และรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางไปจากประเทศไทย ดังน้ันเครื่องมือแบบสอบถามน้ีท่ีสรางข้ึนมีความตรงเชิงเน้ือหา

อยูในระดับดี มีความเหมาะสมในการนําไปใชในบริบทของชุมชนชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยได 

 อยางไรก็ตามผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางของผูสูง 

อายุในชุมชนชนบทจะเปนไปตามเกณฑท่ียอมรับได แตเครื่องมือยังมีขอจํากัดในการนําไปใชเน่ืองจากเปนเครื่องมือท่ีสราง

ข้ึนเปนครั้งแรกโดยใชในบริบทของชุมชนชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเทาน้ัน อาจจะมีขอจํากัดในการ
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นําไปใชวัดในชุมชนชนบทภาคอ่ืนๆ ท่ีมีบริบท วัฒนธรรมประเพณี และรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางออกไป หากมี

การศึกษาเพ่ิมเติมควรมีการปรับแบบสอบถามใหเหมาะกับบริบทอ่ืนๆ ตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. การสรางเครื่องมือแบบสอบถามการมีกิจกรรมยามวางของผูสูงอายุในชุมชนชนบท ในบริบทอ่ืนๆ เพ่ือใหได

ขอคําถามท่ีครอบคลุมมากข้ึน และศึกษาโครงสรางและรูปแบบการมีกิจกรรมยามวางของผูสูงอายุในชุมชนชนบทได

ชัดเจนมากข้ึน 

2.  ควรมีการศึกษาและนําแบบสอบถามน้ีไปทดลองใชในผูสูงอายุในชุมชนชนชนบทท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเพ่ือ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางตอไป 
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