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Abstract   

The cross-sectional survey research aimed to study and validate a relationship model of the 

effect of the leadership competency model in aging to promote the well-being and self-reliance of 

the elderly in Phetchaburi province. The group random sampling was 369 people. The data were 

collected by using a set of questionnaires including general information, leadership competencies for 

the elderly, well-being, and self-reliance. Data analysis was done by computing statistics including 

percentage, mean, standard deviation, and structural equation model analysis. The results revealed 

that 61.0 percent of the sample were female. The age of the sample was 69. 81.0 percent of them 

have undergraduate. 50.7 percent were married, and 55.0 percent worked as farmers. The goodness 

of fit measures of the full model was found to be: Chi-Square=85.710; df=67; ϰ2/ df=1.279; 

p=.061; RMR=.007; SRMR=.018; GFI=.970; NFI=.985; NNFI=.995. It was found that the model 

was consistent with the empirical data. Therefore, the leadership competency model in aging was 1) 

teamwork, 2) communication, 3) achievement orientation job responsibilities and morality, 4) 

creativity, 5) service mind, 6) management ability, 7) Leadership problem-solving and decision-

making, 8) health and safety promotion, and 9) emotional control and personality will make the 

elderly to have better well-being and self-reliance. 
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จังหวัดเพชรบุรี การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มได้จ านวน 369 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

สมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ ความผาสุกและการพึ่งพาตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.0 อายุเฉล่ีย 69 ปี การศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 81.0 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 50.7 และ ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 55.0 ผลการวิเคราะห์โมเดลเต็ม

รูปแบบดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่า

เท่ากบั Chi-Square=85.71 df=67 ϰ2/df=1.279 p =0.061 RMR=0.007 SRMR=0.018 GFI=0.970 

NFI=0.985 NNFI=0.995 สรุปได้ว่า รูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การท างานเป็นทมี 2) 

การติดต่อสื่อสาร 3) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความรับผิดชอบในงาน และยึดม่ันในคุณธรรมจริยธรรม 4) 

ความคิดสร้างสรรค์ 5) จิตบริการ 6) ความสามารถในการจัดการ 7) ภาวะผู้น า การแก้ไขปัญหาและการ

ตัดสินใจ 8) การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย และ 9) การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ จะท าให้

ผู้สงูอายุมีการสร้างความผาสกุและการพึ่งพาตนเองดีขึ้น  
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บทนาํ 

สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเนื่องโดยองค์การสหประชาชาติ

คาดการณ์ว่า พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะมีประชากรมากถึง 1,200 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2593 จะมีเพิ่มขึ้น

ถึง 2,000 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลกทั้งหมด ส าหรับประชากรผู้สงูอายุในประเทศ

ไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.24 ของประชากรทั้งประเทศ และมี

แนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของประชากรผู้สูงอายุ ประมาณ 400,000 คนต่อปี และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 

2578 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.55 ของประชากรทั้งประเทศ (1) เมื่อจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่ม

มากขึ้นท าให้มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ แต่

อย่างไรกต็ามหากผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นมีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพที่ดีกจ็ะท าให้ผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวิต ครอบครัว เศรษฐกจิและสงัคมลดลงและท าให้ความผาสกุเพิ่มข้ึนได้  

ผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หากเป็นบุคคลที่มีความรู้และเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ

ตนเองที่ถูกต้องและสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้แก่ผู้สูงอายุ สมาชิกครอบครัวและบุคคลอื่นในชุมชน กจ็ะ

นิยามได้ว่าคือแกนน าผู้สูงอายุ แกนน าผู้สูงอายุในสังคมไทยอาจหมายถึงอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็น

ผู้ สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ สมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้ สูงอายุที่เป็นแกนน าสุขภาพครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change agents) สื่อข่าวสารสาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้  วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
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สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ (2) กระทรวงสาธารณสุขได้มาตรฐานสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 7 ข้อ(3) ส าหรับกรมการแพทย์ได้แบ่งประเภทของสมรรถนะไว้ 4 

ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะขององค์กร 2) สมรรถนะหลัก 3) สมรรถนะตามสายวิชาชีพ และ 4) 

สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ(4) 

จากการศึกษางานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ ให้เห็นถึงสมรรถนะของแกนน าผู้สูงอายุที่ช่วย

สร้างเสริมความผาสุกและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะแกนน าผู้สูงอายุที่เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะมีสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอ ายุ ความรู้  การ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนของครอบครัวและการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สัมพันธ์กับสมรรถนะใน

การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(5) สมรรถนะของแกนน าผู้สูงอายุที่ส่งเสริมการ

พึ่งตนเองของครอบครัวและชุมชนประกอบด้วยการให้สุขศึกษา การรวมกลุ่มออกก าลังกาย การจัด

กิจกรรมทางศาสนา การคัดกรองโรค การจัดตั้งคลินิกชุมชนและการเย่ียมบ้าน (6) อีกทั้งยังพบงานวิจัยที่

ศึกษาศักยภาพผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรีตามดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุ พบว่าดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุ 

(Active Aging Index : AAI) มีค่า 0.6901 กล่าวคือผู้สงูอายุมีดัชนีพฤฒพลังในระดับปานกลาง ผู้สงูอายุ

มีสุขภาพที่จะสูงวัยอย่างมีพลังในระดับปานกลาง มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตที่จะสูงวัยอย่างมีพลังใน

ระดับปานกลาง และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้งระดับกลุ่มและระดับชุมชนเพื่อส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีพลัง

ในระดับปานกลาง(7) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ จ านวน 9 รูปแบบ ได้แก่ 1) การ

ท างานเป็นทีม (X1) 2) การติดต่อสื่อสาร (X2) 3) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความรับผิดชอบในงาน และยึด

มั่นในคุณธรรมจริยธรรม (X3) 4) ความคิดสร้างสรรค์ (X4) 5) จิตบริการ (X5) 6) ความสามารถใน

การจัดการ (X6) 7) ภาวะผู้น า การแก้ไขปัญหาและการตัดสนิใจ (X7) 8) การส่งเสริมสขุภาพและความ

ปลอดภัย (X8) และ 9) การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ (X9) จากนั้นผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาอิทธิพล

ของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุก ประกอบด้วยด้านคุณค่าต่อตนเอง (Y1) 

ด้านคุณค่าต่อครอบครัว (Y2) และด้านคุณค่าต่อสังคม (Y3) และการพึ่งพาตนเองของผู้ สูงอายุ 

ประกอบด้วยด้านจิตใจ (Y4) ด้านสังคม (Y5) และด้านเศรษฐกิจ (Y6) โดยมีวัตถุประสงค์สองประการ 

คือเพื่อศึกษาอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเอง

ของผู้สูงอายุ และเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ

ต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้ นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะของแกนน าผู้สูงอายุ ท าให้เกดิการสร้างความผาสกุและการพึ่งพาตนเอง

ของผู้สงูอายุในอนาคตอกีด้วย 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) มีการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเพียงคร้ังเดียว ผู้วิจัยด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เลขที่ 

PBEC No.23/2565 
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 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรต้น 9 ตัวแปร ได้แก่ 1) การท างานเป็นทีม 2) การ

ติดต่อสื่อสาร 3) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความรับผิดชอบในงาน และยึดม่ันในคุณธรรมจริยธรรม 4) ความคิด

สร้างสรรค์ 5) จิตบริการ 6) ความสามารถในการจัดการ 7) ภาวะผู้น า การแก้ไขปัญหาและการตัดสนิใจ 

8) การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย และ 9) การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ ตัวแปรตาม 2 ตัว

แปร ได้แก่ 1) การสร้างความผาสกุของผู้สงูอายุ และ 2) การสร้างการพึ่งพาตนเองของผู้สงูอายุ 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามหลักการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการก าหนดขนาด

ตัวอย่างโดยมีขนาดตัวอย่าง 17 เท่าของพารามิเตอร์(8) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่าจ านวน 357 คน ดังนั้น

การวิจัยนี้จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ และท าการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มซึ่งพบว่าตามจ านวนที่

เกบ็ข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ จ านวน 369 คน  

 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ เ ป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นโดยประยุกต์มาจาก 

Campbell(9) และ Galtung(10) ประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และอาชีพ เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด ส่วน

ที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ 9 ด้าน จ านวน 42 ข้อ ส่วนที่ 3 การสร้าง

ความผาสุกของผู้สูงอายุ จ านวน 9 ข้อ ตอบค าถามแบบ 5 ระดับ(11) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สดุ ส่วนที่ 4 การสร้างการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 9 ข้อ ตอบค าถามแบบ 5 ระดับ(11) 

คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ โดยทุกข้อเป็นข้อความลักษณะทางบวก 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด้วยการพิจารณาค่าความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้านสังคมศาสตร์ ด้านผู้สูงอายุ และด้านสุขภาพ ค านวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Scale-level CVI) ได้เท่ากบั 0.974 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าวผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับที่ศึกษา จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.972 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

ใช้สถิติพื้ นฐานได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และ 2) การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Model: SEM) ด้วยค่า Chi-square ค่าองศาอิสระ (df) ค่าไควสแควร์สัมพัทธ์ (ϰ2/df) ค่า P-value ค่า

ดัชนีรากที่สองของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนที่เหลือ (Root mean squared residual: RMR) ค่าดัชนีรากที่

สองก าลังสองเฉล่ีย (Standard Root Mean Square Residual: SRMR) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(Goodness-of-fit indices: GFI) ค่าดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีอิงเกณฑ์ (Norm fit index: NFI) 

และค่าดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีไม่องิเกณฑ ์(Non-normed fit index: NNFI) 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง และ ส่วนที่ 2 

การวิเคราะห์โมเดลอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพา

ตนเองของผู้สงูอายุ 
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่เกบ็รวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 369 คน พบว่า 

ร้อยละ 61.0 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 39.0 เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.5 มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี อายุ

เฉล่ียเท่ากบั 69.1 ร้อยละ 81.0 มีการศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.7 มีสถานภาพสมรส และ

ร้อยละ 55.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=369) 

ขอ้มูล จํานวน รอ้ยละ 

1. เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

144 

225 

 

39.0 

61.0 

2. อายุ 

     60 - 69 ปี 

     70 - 79 ปี 

     80 - 89 ปี 

   Min=60 max=89 Mean=69.1 S.D.=7.8 

 

238 

91 

40 

 

 

64.5 

24.7 

10.8 

 

3. ระดับการศึกษาสงูสดุ 

     ไม่ได้รับการศึกษา   

     ระดับต ่ากว่าปริญญาตรี 

     ระดับปริญญาตรีและสงูกว่าระดับปริญญาตรี 

 

43 

299 

27 

 

11.7 

81.0 

7.3 

4. สถานภาพ 

     โสด  

     สมรส 

     หย่าร้าง แยกทางกนัอยู่กบัคู่สมรส คู่สมรสเสียชีวิต 

 

67 

187 

115 

 

18.2 

50.7 

31.1 

5. การประกอบอาชีพ  

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

     เกษตรกร   

     ข้าราชการบ านาญ  

 

151 

203 

15 

 

40.9 

55.0 

4.1 

2. อทิธพิลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสกุและการพึ่งพาตนเองของ

ผู้สูงอายุ พบว่ารูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนของการสร้างความผาสกุ

ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 77.4 และรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

การสร้างการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 75.2 เมื่อพิจารณาอิทธิผลทางตรงและอิทธิผลทางอ้อม 

พบว่าการสร้างความผาสกุของผู้สูงอายุได้รับอิทธผิลทางตรงมาจากรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ โดย

มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.880 และ การสร้างการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุได้รับอิทธิผลทางตรงมาจาก

รูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สงูอายุ โดยมีค่าขนาดอทิธิพลเท่ากบั 0.428 และยังได้รับอทิธผิลทางอ้อม โดย

มีค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.439 รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้าง

ความผาสกุและการพึ่งพาตนเองของผู้สงูอายุ 

ตวัแปรตาม การสรา้งความผาสุกของ

ผูสู้งอายุ 

การสรา้งการพึ่งพาตนเองของ

ผูสู้งอายุ 

ตวัแปรตน้ TE DE IE TE DE IE 

รูปแบบสมรรถนะแกนนํา

ผูสู้งอายุ 

0.880* 

(0.049) 

17.952 

0.880* 

(0.049) 

17.952 

- 0.867* 

(0.053) 

16.488 

0.428* 

(0.050) 

10.578 

0.439* 

(0.074) 

5.910 

R-Square 0.774 0.752 

Chi-Square=85.710 df=67 ϰ2
/df=1.279 p=.061 RMR=.007 SRMR=.018 GFI=.970 NFI=.985NNFI=.995 

* p < .05 

3. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลอทิธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการ

สร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  พบว่าการวิเคราะห์

โมเดลเต็มรูปแบบ ด้วยโปรแกรม LISREL Version 9.3(12) ได้ค่าดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดล ดังนี้  Chi-Square=85.710 df=67 ϰ2/df=1.279 p =.061 RMR=.007 SRMR=.018 GFI=.970 

NFI=.985 NNFI=.995 โดยดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือดัชนี RMR และ SRMR 

มีค่าน้อยกว่า .05 และดัชนี GFI, NFI และ NNFI มีค่ามากกว่า .95(13) จึงสรุปได้ว่าโมเดลอิทธิพลของ

รูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้ น

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้ว่า รูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ 

ได้แก่ 1) การท างานเป็นทมี 2) การติดต่อสื่อสาร 3) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความรับผิดชอบในงาน และยึด

มั่นในคุณธรรมจริยธรรม 4) ความคิดสร้างสรรค์ 5) จิตบริการ 6) ความสามารถในการจัดการ 7) ภาวะ

ผู้น า การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 8) การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย และ 9) การควบคุม

อารมณ์และบุคลิกภาพ จะท าให้ผู้สูงอายุมีการสร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้โมเดลอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและ

การพึ่งพาตนเองของผู้สงูอายุ รายละเอยีดแสดงดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square=85.710 df=67 ϰ2/df=1.279 p =.061 RMR=.007 SRMR=.018 GFI=.970 NFI=.985 NNFI=.995 และ * p < .05   

ภาพที่ 2โมเดลอทิธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สงูอายุต่อการสร้างความผาสกุและการพึ่งพาตนเองของผู้สงูอายุ(12) 

* 
* 
* 
* 
* 

* 
* 
* 
* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 



                                                                                                       

71 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.1 January– April 2024  

 

 

 

วิจารณ ์ 

การศึกษาอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพา

ตนเองของผู้สูงอายุพบว่าโมเดลเตม็รูปแบบ ได้ค่าดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล ดังนี้  Chi-

Square=85.710 df=67 ϰ2/ df=1.279 p =.061 RMR=.007 SRMR=.018 GFI=.970 NFI=.985 

NNFI=.995 โดยดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนั้นโมเดลที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถสรุปได้ว่ารูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุมีความผาสุก

และการพึ่งพาตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 อีกทั้งรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุมี

อิทธิผลทางตรงต่อการสร้างความผาสุกของผู้สูงอายุ โดยมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.880 และรองลงมา

คือรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุมีอิทธิผลทางตรงและอิทธิผลทางอ้อมต่อการสร้างการพึ่งพาตนเอง

ของผู้ สูงอายุได้รับมาจาก โดยมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.867 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเร่ือง

สมรรถนะที่จ าเป็นของนักบริบาลผู้ สูงอายุ : กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี (14) พบว่าองค์ประกอบ

สมรรถนะที่จ าเป็นประกอบด้วย 3 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรรถนะหลักของนักบริบาลผู้สูงอายุ คือการมี

จริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 2) สมรรถนะการจัดการ คือความสามารถในการ

จัดการและแก้ไขปัญหา ประกอบด้วยการวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและ

การจัดการงานบ้าน เทคโนโลยีที่จ าเป็นในการดูแลผู้ สูงอายุ การบันทึกและการรายงาน การจัดท า

กรณีศึกษา และ 3) สมรรถนะหน้าที่ คือการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวันและในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ประกอบด้วยการให้ความช่วยเหลือด้านการขับถ่ายแก่ผู้ สูงอายุ การช่วยเหลือด้านอาหารแก่

ผู้สูงอายุ การช่วยเหลือด้านการเคล่ือนย้ายแก่ผู้สูงอายุ การปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ  การ

ช่วยเหลือพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูสมองและกิจกรรมคลายกังวล การนวดไทยและการประคบ

ส าหรับผู้สูงอายุ และการฟ้ืนฟูทางทนัตสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าปัจจัยน ามาก่อนความผาสุก

ในผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภายในตน ได้แก่ การยอมรับตนเอง ความเป็นตัวของ

ตัวเอง ความเบิกบานในตนเอง และความสงบในจิตใจ และ 2) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กบับุคคลรอบข้าง 

ได้แก่ การเป็นที่เคารพนับถือ การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันการยอมรับจากสังคม ความสามัคคีปรองดอง

ของคนในครอบครัว ส่วนสิ่งที่ตามมาจากความผาสุกของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ความสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ 2) การมีสมัพันธภาพที่ดีกบัผู้อื่น 3) การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต 4) มีจุดมุ่งหมายในชีวิต 5) สร้าง

ประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม และ 6) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (15) อีกทั้งยังมีการศึกษา

กจิกรรมหรือกระบวนการที่ส่งผลต่อความสุข โดยการเน้นพัฒนาสขุ 5 มิติ ได้แก่ ด้านที่ 1 สขุสบาย ด้านที่ 

2 สุขสนุก ด้านที่ 3 สุขสง่า ด้านที่4  สุขสว่าง และด้านที่ 5 สุขสงบ พบว่าภายหลังการจัดกิจกรรมท าให้

ผู้สงูอายุมีความสขุมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01(16) ข้อเสนอแนะจาก

ผลงานวิจัยนี้ สามารถเป็นข้อมูลพื้ นฐานในการน าไปพัฒนากจิกรรมหรือรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ

เพื่อสร้างความผาสุกของผู้สูงอายุและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุได้ อีกทั้งข้อเสนอแนะในการการวิจัย

ต่อไป คือควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกในรายบุคคล โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดสังคม และ

ประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความผาสุก การพึ่งพาตนเอง รวมถึงศึกษาตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะแกนน าผู้สงูอายุ เช่น สมรรถภาพทางร่างกาย ความเข้มแขง็ทางจิตใจ  
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