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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือสังเคราะห์ความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ เขต
ลาดกระบัง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 2. เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบองค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เขตลาดกระบังวิธีด าเนินการวิจัย โดยการน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 คน มาสกัดและน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุ เขตลาดกระบัง กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงินบ านาญ จากการรับราชการ 
และ 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้รับราชการ จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย เป็นแบบสอบถาม 5 ระดับ (Rating Scales) ท าการส ารวจองค์ประกอบความต้องการความสุข
ของกลุ่มผู้สูงอายุ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามทั้งสิ้น 400 คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
แจกแบบสอบถามแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแจกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 
การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามโดยการแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยการวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือส ารวจและระบุองค์ประกอบร่วมที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรสังเกตได้ 
 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบและองค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ 
มีความเหมาะสมและสามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจได้ค่าประมาณการทางสถิติของ Chi-
Square = 4357.453 และ ค่าSignificant = .000 น้อยกว่า .05 สามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ทั้ง 
15 ตัวแปรนั้นมีความสัมพันธ์กัน โดยสามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจได้และสามารถพัฒนา
รูปแบบและวิเคราะห์องค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุเขตลาดกระบัง ได้ 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1. องค์ประกอบสุขภาพกายและจิต 2. องค์ประกอบการบริหารจัดการการเงิน 3. องค์ประกอบความ
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เชื่อและการปฏิบัติทางศาสนา และ 4. องค์ประกอบเครือข่ายทางสังคมและครอบครัว โดยองค์ประกอบ
ทั้ง 4 อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได้ 24.53%, 39.18%, 52.84% และ 65.66% ตามล าดับ 
 
ค ำหลัก: องค์ประกอบ, ความสุข, ผู้สูงอายุ 
 
Abstract 
 The objectives of this research are: 1) to synthesize the happiness needs of the 
older adults in Lat Krabang District Bangkok, and 2) to analyze the components and 
model of happiness needs for the older adults in Lat Krabang District. The research 
method involved data collection through in-depth interviews with 6 experts, followed by 
content analysis. The population for this study consisted of elderly individuals in Lat 
Krabang District, with the sample group comprising 1) elderly individuals receiving a 
pension from government service and 2) older adults individuals not receiving a pension 
due to lack of government service, totaling 400 individuals. The research instrument 
used was a 5-point Likert scale questionnaire to survey the happiness needs of the older 
adults. Data were collected by distributing 400 questionnaires. The researcher applied 
purposive sampling to distribute the questionnaires to the sample group of older adults’ 
individuals. Data analysis was conducted by examining the frequency distribution and 
percentage of responses. Exploratory Factor Analysis (EFA) was used to analyze the data 
through statistical analysis software to explore and identify common components that 
explain the relationship between observed variables. 
 The findings revealed that the model and components of happiness needs for 
the older adults were appropriate and could be analyzed through exploratory factor 
analysis. The statistical estimates showed that Chi-Square = 4357.453, and the 
significance value was .000, which is less than .05. This suggests that all 15 variables were 
interrelated and could be analyzed through exploratory factor analysis. The model and 
components of happiness needs for the older adults in Lat Krabang District were 
identified as four components: 1) Physical and Mental Health, 2) Financial Management, 
3) Religious Beliefs and Practices, and 4) Social Network and Family. These four 
components explained the variance of the variables by 24.53%, 39.18%, 52.84%, and 
65.66%, respectively. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กลุ่มผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป (หรือในบางประเทศ 65 ปี) ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ
ทั้งทางกายภาพและสังคม โดยมักพบการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและการลดลงของความสามารถในการ
ท างาน รวมถึงความต้องการการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น กลุ่มนี้มีบทบาทส าคัญในการสร้างความมั่นคงใน
สังคมและครอบครัว แม้จะมีการลดลงของกิจกรรมทางกายภาพ แต่ผู้สูงอายุยังคงมีประสบการณ์ชีวิตที่มี
คุณค่าและสามารถให้ค าแนะน าแก่คนในครอบครัวและชุมชนได้ (กรมสุขภาพจิต, 2564) 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี 
ขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปัจจัยด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมเป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 2568) การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เทศบาลและชุมชนต่างๆ พบว่า ปัจจัยทางสังคมสภาพแวดล้อมและ
สวัสดิการ เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความม่ันคงทางรายได้ และการสนับสนุนจากครอบครัว มีผลต่อ
มิติคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจและการอยู่ร่วมในสังคม (Rukumnuaykit and Knodel, 2015) ผล
การศึกษาระดับประเทศยังระบุว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยต้องอาศัยการบูรณาการด้าน
สวัสดิการสังคม เช่น การจัดตั้งศูนย์ดูแล การส่งเสริมการรวมกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ และการสร้างเครือข่าย
การท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือรองรับการดูแลในทุกมิติ ทั้งนี้ ยังมีงานวิจัยที่มุ่งศึ กษาคุณภาพ
ชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในระดับจังหวัด โดยพบว่าการสนับสนุน
บริการในชุมชนและครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต  (Sakulsripaisan and 
Supharatana, 2023) 
 ในช่วงการระบาดของโควิด 19 ยังพบว่ามาตรการควบคุมการระบาดมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเชิงกิจกรรมสังคมและการเคลื่อนไหว ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการวางแผนเชิงนโยบาย
เพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินในอนาคต 
 นอกจากนี้การวิจัยเชิงประชากรยังระบุว่าประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศก าลังพัฒนาที่มี
สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดในอาเซียน จึงมีความจ าเป็นต้องจัดท าฐานข้อมูลและรูปแบบการประเมิน
เพ่ือเข้าใจคุณภาพชีวิตในระดับประชากรอย่างเป็นระบบ 
 ความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจจากนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้าน
สังคมศาสตร์ เนื่องจากกลุ่มนี้มีลักษณะเฉพาะทางร่างกายและจิตใจที่แตกต่างจากกลุ่มประชากรอ่ืนๆ ซึ่ง
การรักษาความสุขของผู้สูงอายุไม่ได้เกี่ยวข้องเพียงแค่สุขภาพกายเท่านั้น แต่ยังรวมถึงปัจจัยทางจิตใจและ
สังคมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต เช่น การได้รับการดูแลที่เหมาะสม ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและ
สังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ (คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2563) 
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 ปัญหาความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุยังคงเป็นประเด็นที่ท้าทายในหลายประเทศ โดย
ผู้สูงอายุจ านวนมากต้องเผชิญกับการลดลงของสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงความเหงาและการ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผลกระทบต่อความสุขของพวกเขา (Liu et al., 2019). การมีสุขภาพที่
เสื่อมลงหรือโรคเรื้อรังยังเป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่พึงพอใจในชีวิต (Jang et al., 2020). 
นอกจากนี้ การขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวยังเป็นปัจจั ย
ส าคัญที่ส่งผลต่อความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ (Chen & Feeley, 2021). การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชนสามารถช่วยลดปัญหาดังกล่าวและส่งเสริมความสุขในผู้สูงอายุ (Park et al., 2021) 
 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นจึงท าให้ผู้วิจัยได้ตระหนัก และ มีความสนใจในการพัฒนารูปแบบ
องค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือจะได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความความสุขของ
กลุ่มผู้สูงอายุในแง่มุมที่มีความหลากหลายมากขึ้นและเพ่ือช่วยพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุให้มีความ
เหมาะสมและมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น.ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุในเขตลาดกระบัง
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุของประเทศไทยต่อไป
ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือสังเคราะห์ความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ เขตลาดกระบัง 
 2. เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบองค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ เขตลาดกระบัง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาหรือโปรแกรมการดูแลที่เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตลาดกระบัง 
 2. สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและบริการสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุใน
เขตลาดกระบัง เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่นั้น ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
กรอบแนวคิด 
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การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตเนื้อหา
เกี่ยวกับรูปแบบองค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้การศึกษาโดยกระบวนการ
เอกสาร (Documentary Research) เพ่ือประมวลสภาพและปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุ ตลอดจนการสืบค้น
ข้อมูลสารสนเทศผ่านเว็ปไซต์ของสถาบันและโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุโดยประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงินบ านาญ จากการรับ
ราชการ และ 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้รับราชการ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้จ าแนกเป็น 2 กลุม่ รวมกัน ได้แก่ 1. 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงินบ านาญ จากการรับราชการ และ 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้
รับราชการ โดยก าหนดให้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด จ านวน 6 
ท่าน แบ่งเป็น 1. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงินบ านาญจากการรับราชการ จ านวน 3 ท่าน 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้
รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้รับราชการ จ านวน 3 ท่าน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงินบ านาญ จากการรับ
ราชการ และ 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้รับราชการ เนื่องจากมีจ านวนไม่
แน่นอน ผู้วิจัยเลยเลือกใช้วิธีการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี W.G. Cochran โดยก าหนดค่าระดับความ
เชื่อมั่น 95% และระดับค่าความคลาดเคลื่อน 5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 384 คน เพ่ือสะดวกใน
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งหมด 400 ตัวอย่าง ซึ่งถือได้ว่า
ผ่านเกณฑ์ตามเงื่อนไขก าหนด คือไม่น้อยกว่า 384 คน โดยได้มาจากการ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) คือ จะเลือกเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
  1.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) กับผู้เชี่ยวชาญจ านวนทั้งสิ้น 6 คน โดย
มีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม รวมกัน ได้แก่ 1. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงิน
บ านาญ จากการรับราชการ และ 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้รับราชการ โดย
ก าหนดให้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด จ านวน 6 ท่าน แบ่งเป็น 1. 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเงินบ านาญจากการรับราชการ จ านวน 3 ท่าน 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ 
เนื่องจากไม่ได้รับราชการ จ านวน 3 ท่าน 
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  1.2 แบบสอบถาม 5 ระดับ (Rating scales) ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และท า
การหาค่าความตรง (Validity)กับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 ท่าน ได้ค่า Contest Validity Index (CVI.) เท่ากับ 1 
โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 6 ท่าน มีเกณฑ์ในการคัดเลือกโดยต้องเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยก าหนด และ
ท าการหาค่าความเที่ยง (Reliability) มีค่ามากว่า 0.75 โดยผ่านเกณฑ์ตามที่ผู้วิจัยก าหนด สังเคราะห์เพ่ือ
ก าหนดเป็นความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุแล้วมาสร้างเป็นแบบสอบถาม 
 2. ด าเนินการสร้างเครื่องมือตามแนวทางที่ก าหนดไว้ ซึ่งได้แก่ แบบสอบถามความต้องการ
ความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการแจกแบบสอบถามแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการแจกแบบสอบถาม
ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุในเขตลาดกระบัง โดยแจกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีเงินบ านาญ จากการรับราชการ และ 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้รับราชการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ท าการตรวจสอบแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาทั้งหมด คัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์ทั้งฉบับมาลงรหัสใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 3. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA.) โดยการวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือส ารวจและระบุองค์ประกอบร่วมที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรสังเกตได้พร้อมกับระบุความต้องการความสุขในแต่ละองค์ประกอบ และได้ด าเนินการแจกแบบสอบถาม
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มผู้สูงอายุในเขตลาดกระบัง 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมาย จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการ
ก าหนดความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 A1 หมายถึง มีความสามารถการรักษาสุขภาพกาย 
 A2 หมายถึง มีความสามารถในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ 
 A3 หมายถึง มีความพึงพอใจในสุขภาพร่างกายของตนเอง 
 A4 หมายถึง มีความสามารถในการป้องกันโรคและการดูแลตนเองในระยะยาว 
 A5 หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ด ี
 A6 หมายถึง มีความม่ันคงทางรายได้ 
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 A7 หมายถึง มีความสามารถในการวางแผนทางการเงิน 
 A8 หมายถึง มีการเข้าถึงบริการทางการเงิน 
 A9 หมายถึง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา 
 A10 หมายถึง ความเชื่อมั่นในศาสนาและการปฏิบัติตามค าสอน 
 A11 หมายถึง ความรู้สึกถึงความเชื่อมโยงกับสิ่งที่ยิ่งใหญ่กว่า 
 A12 หมายถึง การมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
 A13 หมายถึง การมีเพ่ือนและการท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือน 
 A14 หมายถึง การได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์และสังคมจากครอบครัวและเพ่ือน 
 A15 หมายถึง การมีบทบาทและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวหรือชุมชน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์ความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุตามความต้องการของ
ผู้เชี่ยวชาญโดยท าการสัมภาษณ์แบบปลายเปิดแบบเชิงลึก (In depth Interview) จ านวนทั้งสิ้น 6 ท่าน 
ได้ผลการสังเคราะห์ความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุโดยพิจารณาจากผลรวมที่มีค่ามากที่สุดน ามา
เป็นความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 
ตาราง 1 ผลการสังเคราะห์ความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 6 ท่าน 

 
หมายเหตุ: สัญลักษณ์หมายเลขในวงเล็บ [ ] คือผู้เชี่ยวชาญ 
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 จากตาราง 1 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นความต้องการความสุขจากกลุ่มผู้สูงอายุ 
เขตลาดกระบัง จากการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In depth Interview) ทั้ง 6 ท่าน โดยความต้องการ
ความสุขจากกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีความถี่สูงสุดได้แก่ A1 คือ มีมีความสามารถการรักษาสุขภาพกาย, A6 คือ 
คือ มีความมั่นคงทางรายได้, A10 คือความเชื่อมั่นในศาสนาและการปฏิบัติตามค าสอน และ A12 คือการ
มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว โดยมีค่าความถ่ีสูงสุดเท่ากับ 6  
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
 
 จากตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ผลการวิเคราะห์ พบว่า ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 290 คน  คิดเป็นร้อยละ 72.50 อายุ 60-65ปี จ านวน 340 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.0 ผู้ตอบแบบสอบถามมาจากภาคกลาง จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38 และผู้ตอบแบบสอบถาม
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้รับราชการ จ านวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 61.25 
 
 

-729 -



การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ เบญจมิตรวิชาการ ครั้งที่ 16 มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ 
“นวัตกรรมและการเรียนรู้เพื่อสังคมสูงวัย” วันศุกร์ที่ 27 มีนาคม 2569 
 

 2. น าความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุ เขตลาดกระบัง น ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ EFA ได้ผลตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
 
ตาราง 3 ค่า Bartlett's Test of Sphericity ความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตลาดกระบัง 

 
 
 จากตาราง 3 แสดงถึง ค่า Kaiser-Meyer-Olkin = 0.702 ซึ่งมากกว่า 0.50 สามารถสรุปได้ว่า 
ข้อมูลความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตลาดกระบัง มีความเหมาะสมและสามารถน าไป
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจได้ค่าประมาณการทางสถิติของ Chi-Square = 4357.453 และ ค่า
Significant = .000 น้อยกว่า .05 สามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ทั้ง 15 ตัวแปรนั้นมีความสัมพันธ์
กัน โดยสามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจได้ 
 
ตาราง 4 ค่า Total Variance Explained ของตัวแปรความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุในเขต
ลาดกระบัง 
 

 
 
 จากตาราง 4 พบว่า ค่า Initial Eigenvalues เป็นค่าที่ได้จากการวิเคราะห์เบื้องต้นโดยไม่ท า
การหมุนแกนปัจจัย (unrotated) ซึ่งจะใช้ในการคัดเลือกว่าควรเลือกเก็บองค์ประกอบไหนบ้างโดย
พิจารณาจากค่า Eigenvalue ที่สูงกว่า 1 (ตามหลักการ Kaiser Criterion) ซึ่งจาก ในตารางนี้ จะเห็นว่า
องค์ประกอบที่ 1 มีค่า 9.802 ซึ่งมีการอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมด 49.008% (ค านวณจาก
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การหารค่า Eigenvalue ขององค์ประกอบที่ 1 กับค่ารวมทั้งหมด) องค์ประกอบที่ 2 มีค่า Eigenvalue 
เป็น 2.587 และอธิบายความแปรปรวน 12.934% องค์ประกอบที่ 3 มีค่า 1.378 อธิบายความแปรปรวน 
6.888% องค์ประกอบที่ 4 มีค่า 1.193 อธิบายความแปรปรวน 5.964% 
 ค่า Extraction Sums of Squared Loadings เป็นการสกัดค่าขององค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์
สูงสุดกับข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ ซึ่งจะช่วยลดจ านวนตัวแปรที่ซ้ าซ้อนและท าให้การวิเคราะห์เข้าใจได้
ง่ายขึ้น ค่าร้อยละที่แสดงอยู่ในส่วนนี้มีการสะสม (Cumulative %) เพ่ือแสดงถึงความส าคัญของแต่ละ
องค์ประกอบในเชิงสถิติ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 สามารถอธิบายได้ 49.008% ของความแปรปรวนทั้งหมด 
องค์ประกอบที่ 2 สามารถอธิบายได้เพ่ิมขึ้นเป็น 61.943% องค์ประกอบที่ 3 อธิบายความแปรปรวนเพ่ิม
เป็น 68.831%และ องค์ประกอบที่ 4 อธิบายความแปรปรวนได้ถึง 74.794% และการหมุนแกนปัจจัย 
(Rotation) ท าเพ่ือเพ่ิมความหมายของแต่ละองค์ประกอบ โดยเฉพาะในกรณีที่มีปัจจัยซ้อนกันหรือทับ
ซ้อนกันมากเกินไป การหมุนจะช่วยให้แต่ละองค์ประกอบมีความชัดเจนมากขึ้นในการอธิบายตัวแปรต่างๆ 
ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 หลังหมุนแกนมีการอธิบายความแปรปรวน 24.532% องค์ประกอบที่ 2 อธิบาย 
14.651% องค์ประกอบที่ 3 อธิบาย 13.662% และองค์ประกอบที่ 4 อธิบาย 12.820% ตามล าดับ 
 สรุปได้ว่า ความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตลาดกระบังมีองค์ประกอบเท่ากับ 4 
องค์ประกอบ โดยมีค่าเปอร์เซ็นต์ผลรวมสะสมของความแปรปรวน เท่ากับ 65.66 % 
 
ตาราง 5 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบภายหลังหมุนแกนวิธี Varimax 
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 จากตาราง 5 เมื่อได้ท าการ Rotation Component Matrix แสดงค่า Factor loading ค่า
น้ าหนัก เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและองค์ประกอบที่ได้จากการหมุนแกน Varimax 
ค่าของ Factor Loading จะอยู่ในช่วง -1 ถึง 1 ซึ่งค่าที่สูงกว่า 0.4 หรือ 0.5 มักจะถือว่าเป็นการสัมพันธ์ที่
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจากที่สกัดออกมาได้ 4 องค์ประกอบ สามารถอธิบายได้ดังนี้ ข้อ A1, A2, A4, A3, 
A5 มี Factor Loadings ที่สูงใน องค์ประกอบที่ 1 ซึ่งมีค่า Factor Loadings อยู่ระหว่าง 0.855 ถึง 
0.882 แสดงว่า องค์ประกอบที่ 1 หรือ องค์ประกอบสุขภาพกายและจิต เป็นองค์ประกอบที่สามารถ
อธิบายตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกายและจิต เช่น การรักษาสุขภาพ, การเข้าถึงบริการสุขภาพ, การ
ป้องกันโรค และสุขภาพจิตได้ดีที่สุด  ข้อ A6, A7, A8 มี Factor Loadings สูงใน องค์ประกอบที่ 2 ซึ่งมี
ค่า Factor Loadings อยู่ระหว่าง 0.790 ถึง 0.806 แสดงว่า องค์ประกอบที่ 2 หรือ องค์ประกอบการ
บริหารจัดการการเงิน เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความม่ันคงทางรายได้, การวางแผนการเงิน, และ
การเข้าถึงบริการทางการเงิน ข้อ A10, A11, A9 มี Factor Loadings สูงใน องค์ประกอบที่ 3 ซึ่งมีค่า 
Factor Loadings อยู่ระหว่าง 0.745 ถึง 0.763 แสดงว่า องค์ประกอบที่ 3 หรือ องค์ประกอบความเชื่อ
และการปฏิบัติทางศาสนา เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา, ความ
เชื่อมั่นในศาสนา, และการปฏิบัติตามหลักค าสอนทางศาสนา  และ ข้อ A12, A14, A13, A15 มี Factor 
Loadings สูงใน องค์ประกอบที่ 4 ซึ่งมีค่า Factor Loadings อยู่ระหว่าง 0.650 ถึง 0.701 แสดงว่า 
องค์ประกอบที่ 4 หรือ องค์ประกอบเครือข่ายทางสังคมและครอบครัว เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว, การมีเพ่ือน, การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน และการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมของครอบครัวหรือชุมชน 
 สรุปได้ว่า องค์ประกอบทั้ง 4 อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได้ 24.53%, 39.18%, 
52.84% และ 65.66% ตามล าดับ 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการสังเคราะห์รูปแบบองค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุในเขต
ลาดกระบัง ที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ ประกอบด้วยรูปแบบองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1.องค์ประกอบสุขภาพกายและจิต 2. องค์ประกอบการบริหารจัดการการเงิน 3. องค์ประกอบความเชื่อ
และการปฏิบัติทางศาสนา และ 4. องค์ประกอบเครือข่ายทางสังคมและครอบครัว 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการสังเคราะห์รูปแบบองค์ประกอบความต้องการความสุขของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตลาดกระบัง 
ที่ได้จากการวิเคราะห์ประกอบด้วยรูปแบบองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1.องค์ประกอบสุขภาพ
กายและจิต 2. องค์ประกอบการบริหารจัดการการเงิน 3. องค์ประกอบความเชื่อและการปฏิบัติทาง
ศาสนา และ 4. องค์ประกอบเครือข่ายทางสังคมและครอบครัวสามารถอภิปรายผลการวิจัยในแต่ละ
องค์ประกอบได้ดังต่อไปนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบสุขภาพกายและจิต คือ ควรมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น การออกก าลังกาย การทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อนเพียงพอ และการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทย์ มีความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การเข้ารับการรักษาหรือการเยี่ยมเยียนจากแพทย์/พยาบาล มีความรู้สึกพึงพอใจหรือความรู้สึกดี
เกี่ยวกับสภาพร่างกายของตนเอง เช่น ความสามารถในการเดินหรือท ากิจกรรมประจ าวัน มีการเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีน การตรวจคัดกรองโรคหรือการรับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และการมีสุขภาพจิตที่ดี เช่น ความสามารถในการจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล 
หรือภาวะซึมเศร้า และการรักษาสมดุลระหว่างการใช้ชีวิตและการดูแลตัวเองทางจิตใจซึ่งตรงกับงานวิจัยของ 
(Sakulsripaisan, T., & Supharatana, S. 2023) ที่ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการเข้าถึงการบริการทาง
สุขภาพได้จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้นส่งผลต่อความยืนยาวของชีวิตของผู้สูงอายุได้อีกด้วย 
 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบการบริหารจัดการการเงิน คือ การมีความสามารถในการมีรายได้
ทีเ่พียงพอส าหรับการด ารงชีวิต เช่น รายได้จากการท างาน รายได้จากบ านาญ หรือการมีแหล่งรายได้อ่ืน ๆ ที่
มั่นคงในช่วงวัยสูงอายุ การมีการวางแผนทางการเงินที่ดี เช่น การออมเงินหรือการลงทุนเพ่ือรองรับความ
ต้องการในอนาคต รวมถึงการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันอย่างมีประสิทธิภาพ และการมี
ความสามารถในการเข้าถึงบริการทางการเงินที่เหมาะสม เช่น การเข้าถึงสินเชื่อที่มีอัตราดอกเบี้ยต่ า การ
ใช้บริการธนาคาร หรือการเข้าร่วมโครงการสวัสดิการสังคมที่สนับสนุนผู้สูงอายุ 
 องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนา คือ การมีความสามารถใน
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การท าบุญ การฟังเทศน์ การไปวัด หรือการปฏิบัติธรรม ซึ่งช่วย
เสริมสร้างความสงบสุขทางใจและจิตวิญญาณ การมีความรู้สึกมั่นคงและพึงพอใจในศาสนาที่ตนเองเชื่อถือ 
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การปฏิบัติตามหลักธรรมค าสอนที่ช่วยให้เกิดความสงบและความสุขในชีวิต และการมีความรู้สึกถึงการ
เชื่อมโยงกับจักรวาลหรือพลังงานที่ยิ่งใหญ่กว่า เช่น ความเชื่อในพรหมลิขิต การท าความดีเพ่ือความสุขใน
ชีวิตหลังความตาย หรือความรู้สึกว่าไม่โดดเดี่ยวในชีวิตสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Park, M., Lee, Y., & 
Lee, S. 2021) ที่ว่าความสุข ความสงบ จะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบเครือข่ายทางสังคมและครอบครัว คือ การมีความสามารถในการ
มีความสัมพันธ์ที่อบอุ่นและเต็มไปด้วยความรักในครอบครัว เช่น ความสัมพันธ์กับลูกหลาน หรือคู่สมรส 
ซึ่งช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเป็นที่รักและการดูแลเอาใจใส่ การมีความสามารถในการมีเพ่ือนและร่วม
กิจกรรมสังคม เช่น การพบปะกับเพ่ือน ๆ การท ากิจกรรมที่สนุกสนานหรือเป็นประโยชน์ร่วมกัน ช่วยให้
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยวสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Chen, S. H., & Feeley, T. H. 2021) การได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือนในยามที่มีปัญหาหรือความทุกข์ทางอารมณ์ เช่น การให้ค าปรึกษา การ
ให้ก าลังใจ หรือการช่วยเหลือทางร่างกาย และการมีส่วนร่วมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว เช่น การ
เลี้ยงหลาน การช่วยดูแลผู้ป่วย หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและ
เป็นส่วนส าคัญของสังคมโดยทั้ง 4 องค์ประกอบสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Gray, Kramanon, & Sangkla, 
2022) ซึ่งได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์ความสุขของผู้สูงอายุและพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ ความสุขของ
ผู้สูงอายุทั้งในสังคมไทยและสังคมตะวันตก และสรุปปัจจัยส าคัญที่เหมือนกัน ได้แก่ สุขภาพ, เศรษฐกิจ, 
ศาสนา/จิตวิญญาณ และเครือข่ายทางสังคม/ครอบครัว รวม 4 ปัจจัย โดยเน้นว่าผู้สูงอายุไทย “ครอบครัว” 
มีความส าคัญมากกว่า “เพ่ือน” ซึ่งต่างจากบริบทตะวันตกที่เพ่ือนมีบทบาทมากกว่าในบางมิติของความสุข
ด้วย นอกจากนี้ งานวิจัยยังพบความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมด้วย กล่าวคือผู้สูงอายุไทยให้ความส าคัญ
ต่อ ครอบครัว มากกว่าเพ่ือน ในขณะที่ผู้สูงอายุในสังคมตะวันตกให้ความส าคัญกับเพ่ือนมากกว่าในแง่
เครือข่ายสังคมบางมิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
   1. ควรส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นอันดับแรก 
   2. ควรมีการส่งเสริมการร่วมขนบธรรมเนียมประเพณีทางศาสนา 
   3. ควรมีการวางแผนการบริหารจัดการการใช้เงินในอนาคต 
   4. ควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของร่างกาย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงแค่การสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างในเขตลาดกระบังควรมีการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่กว้างข้ึน เช่น การเก็บข้อมูลในระดับจังหวัด หรือ ระดับประเทศ 
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  2. ควรมีการใช้สถิติขั้นสูงการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือดูความสอดคล้องของ
องค์ประกอบอีกครั้ง 
  3. ควรมีการวิเคราะห์ความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลองค์ประกอบระหว่างกลุ่มของกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีเงินบ านาญจากการรับราชการและกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเงินบ านาญ เนื่องจากไม่ได้รับราชการ 
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