
ว า รส า รศรีนค รินท รวิ โ รฒวิจัย แล ะพัฒนา  ( ส า ข าม นุษยศ าสตร์ แ ล ะสัง คมศ าสตร์ )  ปี ที่  14  ฉ บับที่  27  มก ร า ค ม - มิ ถุ น า ยน  256 5  

 

[145] 
 

องคป์ระกอบความต้องการจ าเป็นพื้นฐานท่ีพึงประสงคข์องผู้สงูอาย ุชมรมผู้สงูอาย ุ
ในสงักดัส านักการแพทย ์กรงุเทพมหานคร 
COMPONENTS OF BASIC NEED OF MEDICAL OFFICE CLUB ELDERLY IN BANGKOK 
 
สายพิณ ปัน้ทอง* 
Saiphin Panthong* 
 
คณะบรหิารธุรกจิ สถาบนัการจดัการปัญญาภวิฒัน์ 
Faculty of Business Administration, Panyapiwat Institute of Management.  
 
*Corresponding author, e-mail: saiphinpan@pim.ac.th     
 
Received: 13 March 2021; Revised: 26 November 2021; Accepted: 9 December 2021 
 

บทคดัย่อ 
  การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาองค์ประกอบความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทีพ่งึประสงค์ของผู้สูงอาย ุ
ในชมรมผู้สูงอายุ  และล าดับขัน้ความมีอิทธิพลของความต้องการจ าเป็นพื้นฐานสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ กลุ่มตวัอย่างของการวจิยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุในสงักดัชมรม
สงักดัส านักการแพทย ์จ านวน 226 คน ผูว้จิยัใชส้ถติกิารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (EFA) จากการวเิคราะห์
การสกดัหมุนแกน 2 ขัน้ตอน โดยใชว้ธิหีมุนแกนวารแิมกซ์ และโพรแมกซ์ เพื่อน าน ้าหนักค่าองค์ประกอบของแต่
ละตวัแปรมาพจิารณากบัเกณฑ์ทีก่ าหนดไวข้องแต่ละองค์ประกอบโดยการเรยีงล าดบัค่าไอเกนทีม่คี่ามากกว่า 1 
โดยโปรแกรม AMOS ผลการศกึษาพบว่า สามารถจดักลุ่มองคป์ระกอบความตอ้งการพืน้ฐานของผูส้งูอายุในชมรม
สงักดัส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ไดท้ัง้หมด 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบความตอ้งการการแสวงหา
สิง่ใหม่ (Explore) องค์ประกอบดา้นความตอ้งการดา้นสุขอนามยั (HyG) องค์ประกอบดา้นความต้องการทางดา้น
อารมณ์และจติใจ (Emo) องค์ประกอบด้านความต้องการมส่ีวนร่วมและการเคารพนับถือ (Resp) องค์ประกอบ 
ดา้นความต้องการความช่วยเหลอืดา้นพยาบาล (First-Aid) และองค์ประกอบดา้นความต้องการรายได้ (Income)  
และพบว่าองค์ประกอบทีผู่สู้งอายุต้องการมากทีสุ่ดจากการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส ารวจ คอื ผูสู้งอายุมคีวาม
ต้องการการแสวงหาสิ่งใหม่ และสามารถน ามาเป็นขอ้เสนอแนะให้แก่หน่วยงาน เน้นให้ความส าคญัต่อความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ เช่น การแสวงหาสิ่งใหม่ให้ผู้สูงอายุโดยจดัให้สร้างนวตักรผู้สูงอายุ เนื่องจาก 
องค์ความรู้ของผู้สูงอายุเป็นองค์ความรู้ที่มีคุณค่า ซึ่งเป็นองค์ความรู้ทีเ่กิดจากศาสตร์ที่แตกต่างกนัแต่ละบุคคล  
อกีทัง้เป็นองคค์วามรูท้ีเ่กดิจากการสัง่สมประสบการณ์ดา้นการท างานทีผ่่านมาในอดตี 
 
ค าส าคญั: ความตอ้งการพืน้ฐาน  องคป์ระกอบ  ผูส้งูอายุ 
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Abstracts 
  This research aim to study the components of basic need of medical office club and hierarchy of 
influence of basic necessities of elderly in Bangkok. This research was the quantitative research,  
using exploratory Factor analysis statistics (EFA)from rotating Varimax and Promax methods. The samples 
were collected from the medical office club of elderly in Bangkok.  Analytics of this study to take the 
component weight of variables into consideration with the specified criteria for each element by ordering 
Eigen value greater than 1 , and using confirmation element analysis (EFA)  statistics by AMOS program. 
The results showed that the significant basic elements of the elderly were comprised 6  components, and 
all components could account for 60.163%  of cumulative variance.  the elderly needs the pursuit of new 
things (Explore) that it was ranked as the most significant. Secondly, was the hygiene requirement (HyG).,  
The third, was the emotional and psychological (Emo). The fourth, was the participation and respect (Resp. 
The fifth, was the nursing assistance (First-Aid). Finally, was income need (Income). The results of using 
the exploratory factor analysis (EFA)  found that accepted 6  elements have completely a significant 
statistical qualification for every element.  The findings of this study can applied to develop the project for 
elderly to seeking and supporting the elderly, such as creating innovators, creating value and creating 
government policy for the elderly. 
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บทน า  
การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมทีส่ าคญัทีสุ่ดในศตวรรษที ่21 คอื อตัราการเพิม่ขึน้ของผูสู้งอายุทัว่โลกก าลงัขยบั

เขา้ใกล้กบัการเตบิโตอย่างรวดเรว็ของจ านวนผูสู้งอายุ สวนทางกบัอตัราการเกิดของประชากรทัว่โลกมแีนวโน้มลดลง 
ประชากรมอีายุยนืขึ้นเนื่องจากการรกัษาพยาบาลมปีระสทิธิภาพมากขึ้น และประชากรที่เกิดในยุค Baby Boomers  
เกดิช่วง พ.ศ. 2489 – พ.ศ. 2507 ไดเ้ขา้สู่วยัสูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มประเทศพฒันา เช่น ประเทศฝรัง่เศส สวเีดน ญี่ปุ่ น 
สงิคโปร์ จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization) คาดการณ์ว่าจ านวนประชากรทีม่อีายุ 60 ปี
ขึน้ไปจะมจี านวนเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 3 ต่อปี พ.ศ. 2560 จ านวนผูสู้งอายุทัว่โลกมจี านวนประมาณ 963 ล้านคน ซึ่งคดิเป็น
รอ้ยละ 13 ของประชากรทัว่โลก โดยใน พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมจี านวนประชากรสูงอายุมากถงึประมาณ 1.4 พนัล้านคน
และจะเพิม่ขึน้ถงึ 2 พนัลา้นคนใน พ.ศ. 2593 ทวปีเอเชยีจะมปีระชากรสูงวยัมากทีสุ่ดในโลก [1] โดยคาดว่าสดัส่วนผูท้ีม่ ี
อายุ 60 ปีขึน้ไปในทวปีเอเชยีจะเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะประเทศญีปุ่่ นซึง่ถอืเป็นประเทศทีม่ปีระชากรสูงวยัมาก
ทีสุ่ดในโลกและถอืเป็นประเทศแรก ๆ ของโลกทีเ่ขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุอย่างเตม็ตวั ส าหรบัจ านวนผูส้งูอายุในประเทศไทย
มีตัวเลขเทียบเท่ากับประเทศที่พฒันาแล้วหลายประเทศซึ่งถือว่ามีอัตราการเติบโตเป็นอันดับสามในทวีปเอเชีย 
รองมาจากประเทศเกาหลีใต้ และประเทศญี่ปุ่ น โดยประเทศไทยนัน้ได้เข้าใกล้สังคมสูงวยัมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 
ส านักงานสถิติแห่งชาติได้คาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2559 [2] จ านวนผู้สูงอายุในไทยจะมีมากถึง 11.30 ล้านคน 
จากประชากรทัง้หมด 67.66 ลา้นคนหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 16.70 ของประชากรทัง้หมดและจะเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุอย่างเตม็
ตวัใน พ.ศ. 2565 และใน พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมสีดัส่วนประชากรสูงวยัเพิม่ขึน้อยู่ทีร่้อยละ 26.90 ของประชากร
ไทย จากขอ้มูลส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตบิ่งชีว้่า ประชากรวยั 60 ปีขึน้ไป มแีนวโน้ม
เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญั โดยใน พ.ศ. 2573 จ านวน 1 ใน 4 ของประชากรทัง้ประเทศจะเป็นผู้สูงอายุ สาเหตุหลกัของ
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ปรากฏการณ์ดงักล่าว สบืเนื่องจากอตัราการเกดิทีล่ดน้อยลงจนต ่ากว่าระดบัทดแทน และประชากรยงัมแีนวโน้มทีจ่ะมี
อายุยนืมากขึน้ [3] แมว้่าขอ้มลูจากส านักงานสถติแิห่งชาตริะบุว่าจ านวนคนจนในประเทศไทยลดน้อยลงเรื่อยมาแต่หาก
พจิารณาในมติขิองกลุ่มอายุจะพบว่า ในจ านวนประชากรผูสู้งอายุจะมโีอกาสและสดัส่วนคนจนมากทีสุ่ด มากกว่ากลุ่ม
อายุกลุ่มอื่น ซึ่งเป็นอกีมุมทีส่ะทอ้นถงึสวสัดกิารหลงัการเกษียณทีย่งัไม่เพยีงพอกบัรายจ่ายทีเ่ป็นจรงิ รายไดห้ลกัส่วน
ใหญ่ของผูส้งูอายุมาจากบุตรและการท างาน ส่วนเลก็น้อยจะมาจากเงนิบ าเหน็จบ านาญ และเบีย้ยงัชพี แต่ในช่วงปีหลงั 
ๆ เนื่องจากอตัราศกัยภาพเกื้อหนุน ซึ่งหมายถงึจ านวนประชากรวยัแรงงานอายุ 15-59 ปี ต่อจ านวนประชากรสูงอายุ  
ได้ลดลงจาก 5 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ใน พ.ศ. 2553 เหลอือตัราส่วน 4 ต่อ 1 ใน พ.ศ. 2558 และจากการคาดการณ์
ประชากรของประเทศไทยโดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ว่าใน  พ.ศ. 2583  
อตัราศกัยภาพการเกื้อหนุนจะลดลงเหลอืเพยีง 1 ต่อ 1 ดงันัน้แหล่งรายไดจ้ากบุตรทีเ่คยพึง่พงิมาในอดตีมแีนวโน้มทีจ่ะ
ลดบทบาทลงโดยปรยิาย ขณะทีบ่ทบาทของเบีย้ยงัชพีเริม่มสีดัส่วนทีส่งูขึน้ [3] 

จากปรากฏการณ์ทีไ่ดก้ล่าวมา ท าใหป้ระเทศไทยเผชญิกบัปัญหาดา้นงบประมาณภาครฐั ทัง้ในรูปของการใช้
จ่ายดา้นสวสัดกิารต่าง ๆ ในผูสู้งอายุทีเ่พิม่สูงขึน้พรอ้มกบัจ านวนผู้สูงอายุทีม่ากขึ้น และในรูปของรายได้ทางภาษีที่มี
แนวโน้มจะลดน้อยลง เนื่องจากอตัราการเตบิโตของเศรษฐกจิมแีนวโน้มชะลอตวัลง ทีผ่่านมาประเทศไทยไดม้กีารจดัท า
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบบัที ่1 (พ.ศ. 2525-2544) และฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2544-2564) ที่ค่อนขา้งจะครอบคลุมในทุกมติ ิ
โดยหลกัการแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมฉบบัที ่2 มแีนวคดิพืน้ฐานประกอบดว้ย การสรา้งหลกัประกนัในวยัสูงอายุ
เป็นกระบวนการสรา้งความมัน่คงใหแ้ก่สงัคมผูส้งูอายุมคีุณค่าและศกัยภาพ สมควรไดร้บัการส่งเสรมิสนับสนุนใหม้ส่ีวน
ร่วมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม ผู้สูงอายุมีศักดิศ์รีและสมควรด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่างมีคุ ณภาพที่
สมเหตุสมผลและสมวยั และผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรอืเป็นภาระต่อสงัคมและถงึแมผู้สู้งอายุจ านวน
หนึ่งจะประสบความทุกขย์าก และตอ้งการการเกื้อกูลจากสงัคมและรฐั แต่กเ็ป็นเพยีงบางช่วงเวลาของวยัสูงอายุเท่านัน้ 
[4]  

ความต้องการของผูสู้งอายุแบ่งเป็นความต้องการทางด้านร่างกายของผูสู้งอายุ ความต้องการทางด้านจติใจ
ของผูสู้งอายุ และความต้องการทางดา้นสงัคม เศรษฐกจิ [5] การพฒันาหน่วยงานบรกิารทีใ่หบ้รกิารผูสู้งอายุทีต่อ้งการ
ความช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนัน้ สามารถท าได้
หลากหลายวธิ ีแนวทางหนึ่งคอืการจดัการบรกิารการดูแลแบบไปกลบั ส าหรบัผู้สูงอายุทีต่้องการการดูแลส่วนบุคคล 
การก ากบัดูแลในช่วงกลางวนั เพื่อใหส้ามารถด าเนินกจิวตัรประจ าวนัได้อย่างปกต ิการบรกิารแบบไปกลบันัน้ส่งผลดี
ต่อผูส้งูอายุ คอื การไดร้บัการดแูลแบบไปกลบัจากศูนยด์ูแลทีม่ผีูใ้หบ้รกิารทีม่คีวามรูค้วามสามารถ และมปีระสบการณ์
ในการดแูลผูส้งูอายุทีห่ลากหลายสาขาวชิาชพี และส่งผลดตี่อญาตทิีเ่ป็นผูด้แูลหลกัสามารถไปท างานไดต้ามปกตโิดยไม่
สญูเสยีรายไดห้รอืประโยชน์ทีค่วรไดร้บั ขณะทีผู่ส้งูอายุไดร้บัการดูแลจากผูเ้ชีย่วชาญท าใหญ้าตขิองผูส้งูอายุเกดิความ
มัน่ใจและไวว้างใจในการบรกิารทีไ่ด้รบั แมว้่าทีผ่่านมาจะมกีารพฒันารูปแบบบรกิารการดูแลผูสู้งอายุแบบไปกลบันัน้
ส่วนใหญ่เป็นการพฒันาในบรบิทของสงัคมและวฒันธรรมของต่างชาต ิการใหบ้รกิารผู้สูงอายุนัน้มคีวามแตกต่างจาก
วฒันธรรมของคนในเอเชยีอย่างสิน้เชงิ ประกอบกบัในช่วงระยะเวลาทีผ่่านมานัน้รปูแบบการดแูลผูส้งูอายุแบบไปกลบัใน
ต่างประเทศนัน้มกีารพฒันาขึน้มาอย่างต่อเนื่องอย่างมรีะบบและมหีลากหลายรูปแบบ มุ่งเน้นการบรกิารแบบผสมผสาน 
ส าหรบัประเทศไทยนัน้แมจ้ะมกีารพฒันาขึ้นมาแล้วแต่ยงัไม่เห็นเป็นรูปธรรมทีช่ดัเจน และยงัไม่มคีวามแพร่หลายใน
รปูแบบการบรกิารแบบไปกลบั จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส าคญัของการศกึษาความต้องการพืน้ฐานใน
การจดับรกิารการดแูลผูสู้งอายุแบบไปกลบั เพื่อน าขอ้มลูมาพฒันาต่อยอดในการพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายุแบบไป
กลบัขึน้เพื่อใหไ้ดร้ปูแบบการบรกิารทีเ่หมาะสม ตามบรบิทของคนไทย [6] ทัง้นี้เพื่อจุดประสงคห์ลกัคอืใหผู้ส้งูอายุไดร้บั
การดูแลอย่างเหมาะสมมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึ้นไม่ส่งผลกระทบทางด้านสงัคม เช่น ผูสู้งอายุขาดความอบอุ่นจากการถูก
ทอดทิ้งได ้ปัญหาทางดา้นสภาพจติใจเมื่อถงึวยัเกษียณอายุ ไม่ไดท้ างานท าใหผู้สู้งอายุรูส้กึเหงา ไม่ภาคภูมใิจเหมอืน
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เป็นภาระกบัลูกหลานอาจรู้สึกน้อยใจ จงึจ าเป็นต้องมคีนดูแลเอาใจใส่ปัญหาสุขภาพร่างกาย ตามปกติผู้สูงอายุจะมี
สุขภาพร่างกายเสื่อมโทรมไม่แขง็แรงจงึจ าเป็นต้องมผีู้ดูแลเอาใจใส่และจะต้องใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลท าให้มี
รายจ่ายเพิม่ขึน้ในขณะทีไ่ม่มรีายได ้ท าใหผู้ส้งูอายุมคีวามเป็นอยู่ทีล่ าบาก [7-10]  

ด้วยเหตุผลและข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจึงท าให้ผู้วิจ ัยสนใจในเรื่องของความต้องการพื้นฐานที่มี
ความส าคญัต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการอย่างแท้จรงิ และเป็นพื้นฐานความต้องการที่ผู้สูงอายุเกิดความต้องการ
พืน้ฐานในลกัษณะเดยีวกนัหรอืสอดคล้องกนัในแต่ละปัจจยั เพื่อน ามาเป็นปัจจยัพืน้ฐานการจดัการเพื่อการสนอง
ความต้องการพืน้ฐาน รวมถงึดูแลผูสู้งอายุในสงัคม ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษางานวจิยัเรื่อง องค์ประกอบความต้องการ
จ าเป็นพื้นฐานที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยใช้กลุ่มศึกษาต้นแบบเป็นกลุ่มชมรมสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
  เพื่อศกึษาองค์ประกอบของความต้องการจ าเป็นพืน้ฐานทีพ่งึประสงค์ของผูสู้งอายุ และล าดบัขัน้ความมี
อทิธพิลของความตอ้งการจ าเป็นพืน้ฐานทีพ่งึประสงค์แต่ละองค์ประกอบของผูสู้งอายุชมรมสงักดัส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร 

 

วิธีด าเนินการวิจยั  
1. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
1.1 ทฤษฏีความต้องการของมาสโลว์ (Maslow is Theory of Need Gratification) มาสโลว์  (Maslow)  

เป็นนักจิตวิทยาที่เชื่อว่าโดยธรรมชาติแล้วมนุษย์เกิดมาดีและพร้อมที่จะท าสิ่งดี ความต้องการของมนุษย์ได้รบัการ
ตอบสนองอย่างเพยีงพอ มาสโลว์ (Maslow) [11] น าความต้องการเหล่านัน้มาจดัเรยีงเป็นล าดบัจากขัน้ต ่าไปขัน้สูงสุด 5 ขัน้ 
ไดแ้ก่ 1. ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการขัน้พื้นฐาน ไดแ้ก่ ความต้องการอาหาร 
น ้าดื่ม อากาศ การพกัผ่อน ความตอ้งการทางเพศ ความตอ้งการความอบอุ่น ตอ้งการขจดัความเจบ็ป่วย และตอ้งการรกัษา
ความสมดุลของร่างกาย 2. ความต้องการความมัน่คงปลอดภยั (Safety Needs) คอื ความรูส้กึมัน่คงปลอดภยั ชอบอยู่
อย่างสงบ มรีะเบยีบวนิัย ไม่รุกรานผู้อื่น ความต้องการระดบันี้อาจแยกเป็น 1) ความมัน่คงในครอบครวั การมีบ้าน
แข็งแรงปลอดภัย มีความรักใคร่ปรองดองกันในครอบครัว 2) ความมัน่คงปลอดภัยในอาชีพ มีรายได้ยุติธรรม  
งานไม่เสีย่งอนัตราย ผูบ้งัคบับญัชาดมีคีวามยุตธิรรม 3) มหีลกัประกนัชวีติ เช่น มผีูดู้แลเอาใจใส่ยามชรา ยามเจบ็ไข้  
3. ความตอ้งการความรกัและความเป็นเจา้ของ (Belongingness and Love Need) ประกอบไปดว้ยความต้องการมเีพื่อน 
ความต้องการการยอมรับจากกลุ่ม ต้องการแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม และต้องการความรู้สึกว่าสังคมเป็นของตน  
4. ความต้องการเกยีรตยิศชื่อเสยีงและความภาคภูมใิจ (Self-Esteem Need) ไดแ้ก่ ต้องการยอมรบัความคดิเห็นหรือ
ข้อเสนอ ต้องการเกียรติยศชื่อเสียงจากสังคม ต้องการนับถือตนเอง ต้องการได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อื่น 
และตอ้งการความมัน่ใจในตนเอง และรูส้กึตนเองมคีุณค่า 5. ความตอ้งการตระหนักในตนเอง (Self-Actualization Need) 
ไดแ้ก่ ต้องการรูจ้กัตนเอง ยอมรบัตนเอง ต้องการรูจ้กัแก้ไขตนเองในส่วนทีย่งับกพร่อง พรอ้มทีจ่ะรบัฟังความคดิเห็น
ของผูอ้ื่นเกีย่วกบัตนเอง ตอ้งการคน้พบความจรงิ พรอ้มทีจ่ะเปิดเผยตนเองโดยไม่มกีารปกป้อง และตอ้งการเป็นตวัของ
ตวัเองประสบความส าเรจ็ดว้ยตวัเอง 

1.2 แนวคิดเก่ียวกบัผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไปทัง้ชายและหญิง แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คอื ผู้สูงอายุ

ตอนต้น และผูสู้งอายุตอนปลาย โดยทีผู่สู้งอายุตอนต้นมอีายุ 60-69 ปี และผูสู้งอายุตอนปลาย หมายถงึบุคคลที่มอีายุ 
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70 ปี ขึน้ไป [12] ผูส้งูอายุคอื ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป เป็นผูท้ีส่ามารถพดูคุยไดรู้เ้รื่องอ่านออกเขยีนไดโ้ตต้อบได้ดว้ย 
ตนเองไม่เป็นผูพ้กิาร [13] ช่วงวยัของผูส้งูอายุสามารถแบ่งได ้4 ช่วง ไดแ้ก่ 1) ผูส้งูอายุวยัตน้ คอือายุประมาณ 60-69 ปี 
เป็นช่วงที่ผู้สูงอายุต้องเผชญิกับภาวะเกษียณอายุ สูญเสียต าแหน่งหน้าที่การงาน รายได้ลดลง สูญเสียคนรอบข้าง  
เป็นช่วงทีผู่ส้งูอายุควรเขา้กลุ่มเพื่อชดเชยกจิกรรมทีเ่คยท า 2) ผูส้งูอายุวยัปานกลาง อายุประมาณ 70-79 ปี เป็นช่วงทีค่น
เริม่เจบ็ป่วย สมาชกิในครอบครวัทีม่อีายุใกล้เคยีงกนัเริม่ตายจากไปมากขึน้ ผูสู้งอายุในช่วงนี้จะเขา้กลุ่มสงัคมกบัคนอื่น
น้อยลงไม่ค่อยยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมในครอบครวัและสงัคม ต้องการความสงบ 3) ผู้สูงอายุวยัที่แท้จริง อายุประมาณ  
80-90 ปี เป็นช่วงวยัทีต่้องการความช่วยเหลอืจากคนรอบขา้งมากกว่าวยัอื่น เริม่นึกถึงอดตีมากขึน้ ต้องการความเป็น
ส่วนตวั แต่ยงัต้องการสภาพแวดล้อมทีก่ระตุ้นสมรรถภาพด้านต่าง ๆ  4) ผู้สูงอายุวยัตอนปลาย อายุประมาณ 90-99 ปี 
ผู้สูงอายุมีจ านวนน้อยที่จะอายุถึง 90 ปี เป็นช่วงที่มีปัญหาสุขภาพมาก ต้องท ากิจกรรมที่ตนเองพอใจและอยากท า
ผูส้งูอายุกลุ่มนี้ผ่านทัง้เรื่องดแีละไม่ดมีามากมายเป็นช่วงทีต่อ้งการความสุขสงบพอใจในตนเอง [14]  

1.3 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความจ าเป็นขัน้พื้นฐานของผู้สูงอายุ 
ดชันีบ่งชี้คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความยนืยาวของชวีติ สุขภาพพลานามยัทีด่ ีความเสมอภาคทาง

เพศ ถงึแมว้่าดชันีเชงิปรมิาณเหล่านี้จะไม่สามารถครอบคลุมแต่กน็ับว่ามคีวามส าคญัในทศันะเช่นกนั [4] ความจ าเป็น
พืน้ฐานทีจ่ะน าพาใหม้คีุณภาพชวีติทีด่สีามารถแยกออกได ้เป็น 2 ส่วน คอื 1) ส่วนทีจ่ะเป็นระดบัพืน้ฐาน ประกอบดว้ย 
(1) ปัจจยัสี ่คอื อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ทีพ่กัอาศยั และบรกิารดา้นการแพทย์ (2) สุขภาพอนามยัทีส่มบูรณ์ ไม่พกิารหรอื
เจบ็ป่วยเรื้อรงั (3) ชวีติทีม่ ัน่คงปลอดภยั ปลอดภยัจากโจรผูร้า้ย มฐีานะทางเศรษฐกจิและสภาพทางสงัคมในระดบัที่น่า
พอใจ (4) มอีิสระเสรตีามสทิธมินุษยชน ไม่อยู่ในสภาวะถูกจองจ า สามารถใช้สทิธเิสรภีาพในขอบเขตแห่งกฎหมาย  
และ 2) ส่วนที่จ าเป็นต่อการเพิม่คุณภาพชวีติ ซึ่งมอียู่ 3 ประเภท คอื (1) สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมทัง้ทางร่างกาย 
และทางสงัคม (2) คุณสมบตัิส่วนบุคคลที่เหมาะสมซึ่งจะท าให้บุคคลนัน้สามารถยกระดบัคุณภาพชวีติของตนเองได้  
ซึ่งจะช่วยให้บุคคลนัน้สามารถปรับตัวได้ดีและกลมกลืนกับสิ่งที่อยู่รอบตัว  (3) คุณสมบัติที่ส่งเสริมอยู่ร่วมกัน 
โดยสันติวิธี ซึ่งจะท าให้บุคคลนัน้ไม่คิดเบียดเบียน การรู้จ ักเอาใจเขามาใส่ใจเรา มีวินัยในตนเอง มี คุณธรรม 
และจรยิธรรมทีส่งัคมยอมรบั 

การศกึษาแนวความคดิความต้องการเป็นการน าแนวคดิเนื้อหาทีส่อดคล้องกบับรบิทการวจิยั ผูว้จิยัไดศ้กึษา
แนวคดิในเรื่องความต้องการพื้นฐานจ าเป็นที่เกิดขึน้กบักลุ่มผูสู้งอายุและองค์ประกอบตามความต้องการของผู้สูงอายุ
ของนักวชิาการว่า ความต้องการเบื้องต้นของมนุษย์ตามแนวคดิของมาสโลว์ก าหนดความต้องการของมนุษย์จากขัน้
ต ่าสุด [11] ไปสู่ข ัน้สูงสุดเป็น 7 ขัน้ดว้ยกนั โดยทีม่นุษย์จะมคีวามต้องการในขัน้สูงต่อไป ถ้าความต้องการในขัน้ต้น ๆ 
ไดร้บัการตอบสนองแลว้ ล าดบั 5 ขัน้ของความตอ้งการมดีงันี้ ความตอ้งการทางสุนทรยีะ ความตอ้งการทีจ่ะรูแ้ละเขา้ใจ 
ความต้องการทีจ่ะตระหนักในความสามารถของตนเอง ความต้องการการยอมรบัและไดร้บัการยอมรบั ความต้องการ
ความรกัและความเป็นเจา้ของ ความต้องการความปลอดภยั และความต้องการทางดา้นร่างกาย [15] ไดศ้กึษาประเด็น
ต่อจากทฤษฎีของมาสโลว์ว่าร่างกายและสุขภาพนัน้จะประกอบดว้ย 9 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการประเมนิสุขภาพ
ของตนเอง 2) ด้านสุขภาวะทางจติ 3) ด้านความพกิาร 4) ด้านความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมประจ าวนัพื้นฐาน  
5) ดา้นขอ้จ ากดัของร่างกาย 6) ดา้นพฤตกิรรมการออกก าลงักาย 7) ดา้นความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจ าวนั
ที่ซบัซ้อน 8) ด้านการมองเห็น และ 9) ด้านการได้ยนิ คณะกรรมการส่งเสรมิและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ [16]  
มีการก าหนดสวัสดิการและความต้องการของผู้สูงอายุซึ่งจะประกอบด้วยการประกันสังคม ระบบประกันสังคม  
ระบบกองทุนประกันสงัคม ระบบบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ และกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) การช่วยเหลือ
สาธารณะ เบีย้ยงัชพี การดแูลดา้นสุขภาพอนามยั และดา้นทีอ่ยู่อาศยั Siritarungsri, B. et al [17] ก าหนดความต้องการ
ของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ตามล าพงัมคีวามต้องการการรบับรกิารดา้นสาธารณะ ซึง่ประกอบไปดว้ย ความตอ้งการดา้นการ
รบับรกิารดา้นสุขภาพ ดา้นการรบับรกิารสาธารณะ และดา้นของการมโีอกาสในการเรยีนรูแ้ละการไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร 
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ตลอดจนต้องการใหชุ้มชนทอ้งถิน่ไดเ้ขา้มาช่วยเหลอืเรื่องความเป็นอยู่ใหด้ี การจดักจิกรรมชุมชนเพื่อใหผู้สู้งอายุได้มี
โอกาสเขา้ร่วมกจิกรรม รวมถงึใหค้รอบครวับุตรหลานมาเยีย่มเยยีน และทา้ยสุดต้องการใหดู้แลในยามเจบ็ป่วย World 
Health Organization [1] ไดก้ าหนดแนวคดิของความต้องการของผูสู้งอายุ 3 ประการ และไดน้ ามาประยุกต์เพื่อพฒันา
ศกัยภาพใหก้บัผูสู้งอายุประกอบดว้ย 1) ความตอ้งการผูสู้งอายุดา้นการส่งเสรมิใหม้สุีขภาพทีด่ ี(Healthy) ตอ้งสามารถ
กระตุ้นใหผู้สู้งอายุเกดิความรบัรูแ้ละตระหนักรูถ้งึภาวะสุขภาพของตนเอง 2) ความต้องการดา้นการส่งเสรมิใหม้คีวาม
มัน่คงหรอืการมหีลกัประกนัในชวีติ (Security) โดยเน้นในเรื่องความมัน่คงทางดา้นเศรษฐกจิความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ 
ความพร้อมทางด้านการเงนิ มคีวามสามารถเพยีงพอที่จะเลี้ยงชพี รวมถึงแหล่งสนับสนุนในการสร้างงานเพื่อให้เกิด
รายไดเ้พยีงพอและต่อเนื่อง และ 3) ความต้องการด้านการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม (Participation) แนวคดินี้จะเป็นสิง่ที่
ช่วยเสรมิใหผู้สู้งอายุไม่ถูกทิ้งห่างออกจากสงัคม การมกีจิกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชนและไดม้ส่ีวนร่วมในงาน และสรา้ง
คุณค่าในตนเองใหก้บัผูสู้งอายุ Japan Marketing Report [18] ไดก้ าหนดความต้องการพืน้ฐานผู้สูงอายุว่าชาวญี่ปุ่ นจะ
ใชร้ะบบประกนัสงัคมทีค่รอบคลุมถงึการประกนัสุขภาพ เงนิบ านาญ เงนิช่วยเหลอืตกงาน อุบตัเิหตุ และการดูแลระยะ
ยาวส าหรบัผูสู้งอายุตัง้แต่ พ.ศ. 2504 จนเมื่อ พ.ศ. 2543 รฐับาลตระหนักว่าสงัคมญี่ปุ่ นเขา้สู่สงัคมผูสู้งวยัอย่างแทจ้รงิ 
จงึมกีฎหมายประกนัสงัคมผู้สูงอายุ โดยบุคคลทีม่ ีอายุ 40-64 ปี จะเป็นผูป้ระกนัตนประเภท 1 ซึ่งต้องจ่ายเงนิสมทบ
และเป็นผูเ้อาประกนั โดยไดร้บัการดแูลเมื่อป่วยบางโรคกบับุคคลทีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไปทีจ่ะไดร้บัการดแูล โดยไม่ค านึงถงึ
สาเหตุเป็นผูป้ระกนัตนประเภท 2 รายไดจ้ากประกนัสงัคมมาจากรฐับาลรอ้ยละ 50 และอกีรอ้ยละ 50 มาจากประชาชนที่
เป็นผูป้ระกนัตน โดยผูป้ระกนัตนต้องช าระค่าบรกิารสมทบอกีรอ้ยละ 10 เมื่อมกีารรกัษาหรอืไดร้บัการดูแล การจดัการ
นี้จะช่วยสนับสนุนความต้องการพืน้ฐานของชาวญี่ปุ่ น ไดแ้ก่ ความต้องการดา้นการประกนัสุขภาพ ความต้องการดา้น
เงนิบ านาญ ความต้องการดา้นเงนิช่วยเหลอืตกงาน ความต้องการด้านอุบตัิเหตุ และความต้องการด้านการดูแลระยะ
ยาวส าหรบัผูสู้งอายุ Srisupraolan, P. & Aussarus, N.j [19] ไดศ้กึษาและก าหนดความต้องการหรอืปัญหาจากผูสู้งอายุ
ประกอบด้วย 1) ปัจจยัทางจติใจของผูสู้งอายุและผู้ดูแล 2) ความต้องการสถานพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 3) 
ความตอ้งการเรื่องค่าใชจ้่ายพยาบาลของผูส้งูอายุ โดยเหตุของความต้องการทัง้ 3 ประการนี้จะต้องใหร้ฐับาลนัน้ช่วยจดั
ด าเนินการสวสัดกิารให้กบักลุ่มผู้สูงอายุ และเป็นการประกนัในระยะยาว ด ารงศกัดิ ์จนัโททยั [20] ศกึษาการด าเนิน
โครงการในระดบัชุมชนที่เน้นเสริมสร้างชุมชนเกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้สูงอายุโดยร่วมมือกับการปกครอง
ทอ้งถิน่พบว่าความต้องการของผูสู้งอายุนัน้ประกอบดว้ยความต้องการการมส่ีวนร่วม ความตอ้งการการยอมรบัและการ
เคารพนับถอื โดยเฉพาะการแสดงออกถงึความมคีุณค่าจากสมาชกิในครอบครวั ความต้องการทีอ่ยากอยู่ร่วมกนั ความ
ต้องการการสรา้งวถิดี าเนินชวีติของตนเองโดยมุ่งสรา้งความดงีามใหแ้ก่ตนเองเพิม่มากขึน้ และความต้องการทางด้าน
รายได ้Piboon, K. et al [21] ไดศ้กึษาความต้องการของผูสู้งอายุ โดยพบประเดน็ว่าผูสู้งอายุมคีวามต้องการดา้นสงัคม
เศรษฐกจิและสงัคม หรอืมคีวามต้องการทีจ่ะหารายได้เพื่อน ามาใชเ้พื่อด ารงชวีติในช่วงเวลาทีอ่ยู่ในวยัสูงอายุเพื่อจะไม่
ล าบากและไม่รบกวนคนในครอบครวั Rubama, M. & et al. [22] ศกึษาความต้องการสวสัดกิารสงัคมของผู้สูงอายุดา้น
ร่างกาย ดา้นความมัน่คงปลอดภยั และดา้นสงัคมเพื่อพฒันาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ โดยพบว่า ผูส้งูอายุตอ้งการความ
ตอ้งการดา้นร่างกาย ดา้นความมัน่คงปลอดภยั และดา้นความตอ้งการทางสงัคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจ ัยได้ด าเนินการตามขัน้ตอนวิจัยเพื่อน ามาจัดกลุ่ม
องคป์ระกอบทีจ่ าเป็นทีผู่ส้งูอายุมคีวามตอ้งการขัน้พืน้ฐาน โดยมหีลกัการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ 3 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหเ์อกสาร การทบทวนวรรณกรรมจากแนวคดิทฤษฎ ีสรา้งเป็นปัจจยัย่อยทัง้หมด 
26 ปัจจยั 

ขัน้ตอนที ่2 สกดัหาองค์ประกอบและปัจจยัส าคญัทีม่อีทิธพิลร่วมกนัของความต้องการพืน้ฐานผูสู้งอายุในแต่
ละปัจจยั  
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ขัน้ตอนที่ 3 สร้างชื่อองค์ประกอบความต้องการจ าเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุของชมรมสงักัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร แล้วน ามาสร้างเป็นองค์ประกอบ ตวัแปรความต้องการทีป่ระกอบด้วยความต้องการด้านร่างกาย ความ
ต้องการดา้นอารมณ์และจติใจ ความตอ้งการการมส่ีวนร่วมและการเคารพนับถอื ความตอ้งการความช่วยเหลอืดา้นพยาบาล 
ความตอ้งการรายได ้และดา้นเศรษฐกจิและสงัคม [1, 23] ไดจ้ากกรอบแนวคดิดงัภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยัองคป์ระกอบความตอ้งการจ าเป็นพืน้ฐาน 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจยันี้เป็นการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุของชมรมสังกัดส านักการแพทย์ 

ในประเทศไทย ของชมรมสงักัดส านักการแพทย์ ทัง้นี้จ านวนประชากรจ านวนทัง้สิ้น 226 คน โดยระยะเวลาในการ
ศกึษาวจิยันี้ ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2563 - มกราคม 2564 กลุ่มตวัอย่างจากตวัแทนประชากรทีใ่ชว้ธิกีารค านวณจากสถติิ
ทีใ่ชว้เิคราะห์โดยใชส้ถติ ิFactor Analysis โดยมเีงือ่นไขว่าจะต้องใชจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 10-20 เท่าของตวัแปรทีศ่กึษา 
(Hair, Black, Babin, Anderson, Tatham, 2013) โดยครัง้นี้ท าการใชต้วัแปรทัง้หมด 22 ตวั เมื่อท าการเก็บขอ้มูลจะได้
จาก 10x22 = 220 ชุดแบบสอบถาม ซึ่งการเก็บครัง้นี้ได้ตัวแทนประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่าง 226 ชุด อยู่ในเกณฑ์ 
ทีส่ามารถน ามาวเิคราะห ์Factor Analysis ได ้[24]  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเครื่องมอืวจิยัจากการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูท้รงคุณวุฒ ิร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัองค์ประกอบความต้องการพืน้ฐาน ผูว้จิยัน าผลการทบทวนวรรณกรรม
มาสร้างแบบสอบถาม ก าหนดเกณฑ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒพิจิารณาความสอดคล้อง และค านวณหาดชันีความสอดคล้อง 
ของตวัแปรขอ้ค าถามทัง้หมด 26 ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยเกณฑ์เฉลี่ย
ความสอดคล้องและความคดิเห็นของผูท้รงคุณวุฒติรงกนัมากกว่าร้อยละ 50 และค านวณค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได ้0.884 (ควรมคี่ามากกว่า 0.80) [25] ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ 0.910 (ควรมคี่ามากกว่า 0.70) [26] โดยแบบสอบถามม ีลกัษณะมาตรวดัของลิเคริ์ท (Likert-
Scale) แบบก าหนดมาตรวดัการตอบ (Choice Measurements) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั จากความต้องการมากทีสุ่ด (5) 
ไปถงึความตอ้งการน้อยทีสุ่ด (1) 

4. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
   1) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามคือ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา และประสบการณ์ โดยใช้

ค่าเฉลีย่ รอ้ยละ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน รวมถงึการวเิคราะหอ์งค์ประกอบความต้องการพืน้ฐานของชมรมสงักดัส านัก
การแพทยใ์นประเทศไทยโดยใชค้่าเฉลีย่ (Mean) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

   2) วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) หาค่า KMO and Bartlett's Test of 
Sphericity โดย KMO เป็นการตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่มตวัอย่าง โดยค่าของ KMO ควรจะมากกว่า 0.5 ในการ
ค านวณครัง้นี้ ค่า KMO = 0.823 ขนาดกลุ่มตวัอย่างจงึเหมาะสม ส าหรบั Bartlett’s test เป็นตรวจสอบเมตรกิสหสมัพนัธ์
ของประชากรว่าเป็นเมตรกิเอกลกัษณ์หรอืไม่ (Identity Matrix : คอื เมตรกิซ์ที่แนวทแยงมคี่าเป็น 1 และเหนือและต ่า
กว่าแนวทแยงมคี่าเป็น 0) ถา้เมตรกิสหสมัพนัธข์องประชากรเป็นเมตรกิเอกลกัษณ์แล้ว หมายความว่า ตวัแปรแต่ละตวั

ความตอ้งการดา้นร่างกาย 

ความตอ้งการเศรษฐกจิและสงัคม 

ความตอ้งการอารมณ์และจติใจ 

ความตอ้งการการมสี่วนร่วมและการเคารพ
นับถอื 

ความตอ้งการความชว่ยเหลอืดา้นพยาบาล 

ความตอ้งการรายได ้

 ความตอ้งการจ าเป็น
พืน้ฐานผูส้งูอายุ 
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ไม่มคีวามสมัพนัธก์นั (ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรมคี่าเขา้ใกล้ 0) ถ้าเป็นเมตรกิเอกลกัษณ์แล้วหมายความว่าตวัแปร
แต่ละตวัมคีวามเป็นอิสระจากกนัอย่างสมบูรณ์ การจดักลุ่มของตวัแปรเพื่อให้เกดิองค์ประกอบจะไม่เกิดขึน้ จงึไม่ควร
วเิคราะหอ์งคป์ระกอบต่อ ดงันัน้ค่าสถติ ิBartlett's test ควรจะมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(Sig < 0.05) การทดสอบครัง้นี้ไดค้่า 
sig < 0.000 (sig=0.000) และหาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกต (Observable Variables) ไดว้่าจะสามารถจดักลุ่ม
อยู่ในตวัแปรแฝงใดบ้างใชว้ธิวีารแิมกซ์ (Varmax) และ โพรแมก็ซ์ (Promax) สกดัองค์ประกอบ โดยใชเ้กณฑ์การเลอืก
ตวัแปรทีเ่ขา้อยู่ในองคป์ระกอบดว้ยค่าไอเกน (Eigen Value) ทีม่ากกว่า 1 และค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ (Factor Loading) 
ของแต่ละตวัแปรในองคป์ระกอบมคี่าตัง้แต่ 0.40 ขึน้ไป โดยตวัแปรทีน่ ามาจดัองคป์ระกอบทัง้จ านวน 26 ตวัแปร [27] 
 
ผลการวิจยั  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุชมรมสงักดัส านักการแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ จ านวน 144 คนคดิเป็นรอ้ยละ 63.70 มอีายุช่วง 61-65 ปี จ านวน 127 คน คดิเป็นรอ้ยละ 56.20 ส าเรจ็การศกึษา
ระดบัต ่ากว่าปรญิญาตร ีจ านวน 120 คน คดิเป็นรอ้ยละ 53.10 และมปีระสบการณ์ท างานในองค์กรมากว่า 30 ปีขึน้ไป 
จ านวน 84 คน คดิเป็นรอ้ยละ 37.20  

2. วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
 ตารางท่ี 1 ค่าไอเกน ค่ารอ้ยละของความแปรปรวน และรอ้ยละของความแปรปรวนสะสมของแต่ละองคป์ระกอบ 

 

องคป์ระกอบความต้องการพื้นฐาน ค่าไอเกนTotal 
ร้อยละ 

ความแปรปรวน 
ร้อยละสะสมความ

แปรปรวน 
1. ความตอ้งการการแสวงหาสิง่ใหม่ 6.568 25.261 25.261 
2. ความตอ้งการดา้นสุขอนามยั 2.728 10.494 35.755 
3. ความตอ้งการทางดา้นอารมณ์และจติใจ 2.213 8.510 44.265 
4. ความตอ้งการมสี่วนร่วมและการเคารพนับถอื 1.667 6.412 50.677 
5. ความตอ้งการความช่วยเหลอืดา้นพยาบาล 1.295 4.980 55.657 
6. ความตอ้งการรายได้ 1.172 4.506 60.163 
7.  .987 3.795 63.958 
8.  .946 3.640 67.599 
9.  .893 3.436 71.035 
10.  .852 3.275 74.310 
11.  .703 2.704 77.013 
12.  .661 2.542 79.555 
13.  .632 2.430 81.985 
14.  .539 2.075 84.060 
15.  .520 1.999 86.059 
16.  .475 1.829 87.887 
17.  .454 1.746 89.634 
18.  .427 1.644 91.277 
19.  .382 1.468 92.746 
20.  .347 1.335 94.080 
21.  .302 1.163 95.244 
22.  .293 1.126 96.369 
23.  .266 1.023 97.393 
24.  .245 .943 98.335 
25.  .224 .861 99.197 
26.  .209 .803 100.000 
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การวเิคราะห์องค์ประกอบความจ าเป็นพืน้ฐานโดยสกดัองคป์ระกอบ และหมุนแกน 2 ครัง้โดยใชก้ารหมุนแกน
แบบวริแิมกซ์ (Varmax) และ โพรแมก็ซ์ (Promax) เพื่อน าค่าน ้าหนักองค์ประกอบของแต่ละตวัแปรไปก าหนดเกณฑก์าร
เขา้กลุ่มและจดักลุ่มตวัแปรโดยเรยีงล าดบัตามค่าไอเกน พบตวัแปรทีจ่ดักลุ่มไดท้ัง้หมด 6 กลุ่ม แสดงดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 วธิกีารประมาณค่าพารามเิตอรด์ว้ยเทคนิควธิ ีMaximum Likelihood 

ปัจจยั 
องคป์ระกอบความต้องการจ าเป็น 

1 2 3 4 5 6 
ความต้องการการแสวงหาส่ิงใหม่ (Explore)       
ความตอ้งการจะแสวงหาสิง่ใหม่ท าอย่างต่อเนื่องจากความสามารถของผูส้งูอายุทีผ่่านมา (Explore1) .888      
ความตอ้งการจะแสวงหาสิง่ใหม่ท าอย่างต่อเนื่องและสิง่ใหม่นัน้ผู้สงูอายุไม่เคยท ามาในอดตี (Explore2) .771      
ความตอ้งการต้องการมชีวีติร่วมในชุมชน มสี่วนร่วมในกจิกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและสงัคม (Explore3) .587      
ผูส้งูอายุต้องการหารายได้อย่างต่อเนื่องเพื่อน ามาหาเลี้ยงชพีตนเอง และน าไปใชใ้นชวีติประจ าวนั (Explore4) .586      
ความต้องการด้านสุขอนามยั (HyG)       
ความตอ้งการที่อยู่อาศยัที่สะอาด อากาศด ีสิง่แวดลอ้มด ี(HyG1)  .809     
ความตอ้งการอาหารการรบัประทานอาหารทีถู่กสุขลกัษณะ (HyG2)  .786     
ความตอ้งการบ ารุงรกัษาร่างกาย และการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ (HyG3)  .701     
ความตอ้งการไดร้บัการพกัผ่อน นอนหลบัอย่างเพยีงพอ (HyG4)  .579     
ความต้องการทางด้านอารมณ์และจิตใจ (Emo)       
ความตอ้งการสนใจสิง่แวดล้อม เฉพาะที่ท าให้เกดิความพงึพอใจ และตรงกบัความสนใจ ของตนเองเท่านัน้ (Emo1)   .904    
ความตอ้งการจะยดึติดกบัความคดิ และเหตุผลของตวัเอง และการรบัรูส้ิง่ใหม่ ๆ จงึเป็นไปไดย้าก (Emo2)   .800    
ผูส้งูอายุคดิว่าการแสดงออกทางอารมณ์ เกีย่วเนื่องกบัการสนองความตอ้งการของจติใจต่อการเปลีย่นแปลงทางสงัคม 

เช่น“ความตอ้งการท้อแท้ น้อยใจ โดยรูส้กึว่าสงัคมไม่ให้ความส าคญักบัตนเอง” (Emo3) 
  

.693 
   

ความต้องการมีส่วนร่วมและการเคารพนับถือ (Resp) 
ความตอ้งการการยอมรบั และเคารพยกย่องนับถอื และการแสดงออกถึงความมคีุณค่าจากสมาชกิในครอบครวั และ

สงัคมของผูสู้งอายุ (Resp1) 
   

.733 
  

ความตอ้งการการสร้างวถิดี าเนินชวีติของตนเอง มุ่งสร้างความดงีามให้แก่ตนเองเพิม่มากขึ้น (Resp2)    .650   
ความตอ้งการการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครวั สงัคมและหมู่คณะ (Resp3)    .608   
ความตอ้งการการช่วยเหลอืสงัคมและมบีทบาทในสงัคมตามความถนัด (Resp4)    .588   
ความตอ้งการการควบคุมทางจติใจ หรอืตอ้งการควบคุมอาการผดิปกตใินดา้นจติใจ และอารมณ์ไปในทศิทางทีด่เีสมอ 

(Resp5) 
   

.580 
  

ความต้องการความช่วยเหลือด้านพยาบาล (First-Aid) 
ความตอ้งการการมผีูดู้แลช่วยเหลอืให้การพยาบาลอย่างใกลช้ดิเมื่อยามเจบ็ป่วย (First-Aid1)     .860  
ความตอ้งการการมผีู้ช่วยเหลอืดูแลอย่างใกล้ชดิ (First-Aid2)     .780  
ความตอ้งการการไดร้บัการตรวจสุขภาพ และการรกัษาพยาบาลที่สะดวก รวดเรว็ และทนัท่วงที (First-Aid3)     .514  
ความต้องการรายได้ (Income)       
ความตอ้งการการไดร้บับรกิารรกัษาพยาบาลแบบใหเ้ปล่าจากรฐัแบบเฉพาะ (Income1)      .755 
ความตอ้งการการการประกนัรายได้ และประกนัความชราภาพ (Income2)      .730 
ความตอ้งการการการสนับสนุน ช่วยเหลอืจากครอบครวั และสงัคมทัง้ทางด้านความเป็นอยู่รายไดบ้รกิารจากรฐั 

(Income3) 
     

.520 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.a 
a. Rotation converged in 10 iterations. 

 
การวเิคราะห์องค์ประกอบจากตาราง 2 โดยท าการสกดัองค์ประกอบหลกัและหมุนแกน 2 ขัน้ตอน เพื่อยนืยนั

องค์ประกอบโดยใช้วิธีหมุนแกนวาริแมกซ์ (Varimax) และโพรแมกซ์ (Promax) เพื่อน าน ้าหนักค่าองค์ประกอบ 
ของแต่ละตวัแปรมาพจิารณากบัเกณฑท์ีก่ าหนดไวข้องแต่ละองค์ประกอบโดยการเรยีงล าดบัค่าไอเกนทีม่คี่ามากกว่า 1  
โดยพบว่า มคี่าตัง้แต่ 1.172-6.568 อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 4.506-25.261 และอธบิายความแปรปรวนสะสม 
ไดร้อ้ยละ 60.163 ซึ่งผลจากขอ้มูลการสกดัองค์ประกอบสามารถจดักลุ่มองค์ประกอบได ้6 องค์ประกอบ โดยเรยีงจาก
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ค่าไอเกนสูงสุดไปยงัค่าต ่าสุดทีเ่กนิค่า 1 โดยการศกึษาพบว่า องค์ประกอบความต้องการจ าเป็นทีส่ าคญัทีสุ่ดไปต ่าสุด
ของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่  

1. ความต้องการการแสวงหาส่ิงใหม่ ค่าไอเกนสูงสุด 6.568 สามารถอธบิายความแปรปรวนไดสู้งสุด คอื 
รอ้ยละ 25.261 โดยองคป์ระกอบนี้จะประกอบดว้ยความต้องการย่อย 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ความตอ้งการแสวงหาสิง่ใหม่ท าอย่าง
ต่อเนื่องจากความสามารถของผู้สูงอายุทีผ่่านมา (Explore1) ความต้องการจะแสวงหาสิง่ใหม่ท าอย่างต่อเนื่องและสิง่
ใหม่นัน้ผู้สูงอายุไม่เคยท ามาในอดีต (Explore2) ความต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  
ของชุมชนและสงัคม (Explore3) ความต้องการหารายได้อย่างต่อเนื่องเพื่อน ามาหาเลี้ยงชีพตนเอง และน าไปใช้ใน
ชวีติประจ าวนั (Explore4)  

2. ความต้องการด้านสุขอนามยั ค่าไอเกน 2.728 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้สูงสุด คือ ร้อยละ 
10.494 ซึ่งประกอบไปด้วยความต้องการย่อย 4 ขอ้ ได้แก่ ความต้องการที่อยู่อาศยัที่สะอาด อากาศด ีสิง่แวดล้อมด ี
(HyG1) ความต้องการอาหาร การรบัประทานอาหารที่ถูกสุขลกัษณะ (HyG2) ความต้องการการบ ารุงรกัษาร่างกาย 
และการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ (HyG3) และความตอ้งการไดร้บัการพกัผ่อนนอนหลบัอย่างเพยีงพอ (HyG4) 

3. ความต้องการทางด้านอารมณ์และจิตใจ ค่าไอเกน 2.213 สามารถอธบิายความแปรปรวนไดสู้งสุด คอื 
รอ้ยละ 8.510 ซึ่งประกอบไปดว้ยความต้องการย่อย 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ความต้องการสิง่แวดล้อมเฉพาะทีท่ าใหเ้กดิความพงึ
พอใจและตรงกับความสนใจของตนเอง (Emo1) ความต้องการที่จะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง  
การเปลี่ยนแปลงจะท าไดช้า้ (Emo2) ความตอ้งการการแสดงออกทางอารมณ์เกีย่วเนื่องกบัการสนองความต้องการของ
จติใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม เช่น “ความต้องการท้อแท ้น้อยใจ โดยรูส้กึว่าสงัคมไม่ให้ความส าคญักบัตนเอง” 
(Emo3) 

4. ความต้องการมีส่วนร่วมและการเคารพนับถือ ค่าไอเกน 1.667 สามารถอธบิายความแปรปรวนได้
สูงสุด คอื ร้อยละ 6.412 ซึ่งประกอบไปด้วยความต้องการย่อย 5 ขอ้ ได้แก่ ความต้องการการยอมรบั เคารพยกย่อง 
นับถอื การแสดงออกถงึความมคีุณค่าจากสมาชกิในครอบครวั และสงัคมของผูส้งูอายุ (Resp1) ความตอ้งการการสร้าง
วิถีด าเนินชีวิตของตนเอง มุ่งสร้างความดีงามให้แก่ตนเองเพิ่มมากขึ้น (Resp2) ความต้องการการเป็นส่วนหนึ่ง 
ของครอบครวั สงัคมและหมู่คณะ (Resp3) ความต้องการการช่วยเหลือสงัคมและมบีทบาทในสงัคมตามความถนัด 
(Resp4) และความต้องการการควบคุมทางจิตใจ หรือต้องการควบคุมอาการผิดปกติในด้านจิตใจและอารมณ์ 
ไปในทศิทางทดีเีสมอ (Resp5) 

5. ความต้องการความช่วยเหลือด้านพยาบาล ค่าไอเกน 1.295 สามารถอธบิายความแปรปรวนได้สูงสุด 
คอื ร้อยละ 4.980 ซึ่งประกอบไปด้วยความต้องการย่อย 3 ขอ้ ได้แก่ ความต้องการต้องการมผีู้ดูแลช่วยเหลอืใหก้าร
พยาบาลอย่างใกล้ชดิเมื่อยามเจ็บป่วย (First-Aid1) ความต้องการต้องการมผีูช้่วยเหลอืดูแลอย่างใกล้ชดิ (First-Aid2) 
ความตอ้งการตอ้งการไดร้บัการตรวจสุขภาพ และการรกัษาพยาบาลทีส่ะดวก รวดเรว็ และทนัท่วงท ี(First-Aid3) 

6. ความต้องการรายได้ ค่าไอเกน 1.172 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้สูงสุด คือ ร้อยละ 4.506  
ซึ่งประกอบไปด้วยความต้องการย่อย 3 ข้อ ได้แก่ ความต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ 
แบบเฉพาะ (Income1) ความต้องการการประกันรายได้ และประกันความชราภาพ (Income2) ความต้องการการ
สนับสนุน ช่วยเหลอืจากครอบครวัและสงัคมทัง้ทางดา้นความเป็นอยู่ รายได ้และการบรกิารจากรฐั (Income3) 
 
สรปุและอภิปรายผล  

จากผลการศกึษาองค์ประกอบของความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุทีไ่ดจ้ากการจดัองค์ประกอบและยนืยนั
โมเดลขององค์ประกอบน ามาอภปิรายผลโดยจดัล าดบัความต้องการพืน้ฐานของผูสู้งอายุจากความต้องการสูงสุดไปยงั
ความตอ้งการของผูส้งูอายุต ่าสุด ดงันี้  
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1. ความต้องการการแสวงหาสิ่งใหม่ของผู้สูงอายุนัน้จะประกอบด้วย การท าสิ่งใหม่ที่ต่อเนื่องมาจาก
ความสามารถของผูสู้งอายุ สิง่ใหม่ทีท่ านัน้ผูสู้งอายุอาจไม่เคยท ามาก่อนในอดตีหรอืเคยท าจนเกิดช านาญแล้วอยาก
พฒันาต่อไป รวมทัง้ต้องการมชีวีติร่วมในชุมชนร่วมกจิกรรมต่าง ๆ  ของชุมชนและสงัคม ตลอดจนการแสวงหาสิง่ใหม่
ต้องท ารายไดเ้พื่อน ามาหาเลี้ยงชพีตนเองควบคู่กนัและรายไดน้ัน้จะน าไปใชใ้นชวีติประจ าวนัดว้ยโดยไม่พึ่งพาบุคคล
อื่น ๆ สอดคล้องกบั Siritarungsri, B. et al. [17] พบว่าการจดัโครงการในระดบัชุมชนเพื่อเสรมิสร้างชุมชนจะต้องให้
ความสนใจกบัผูสู้งอายุและต้องร่วมมอืกบัการปกครองท้องถิ่น เพื่อเป็นการเขา้ถงึความต้องการทีผู่้สูงอายุต้องการมี
ส่วนร่วมในชุมชน สอดคลอ้งกบั World Health Organization [1] ผูส้งูอายุตอ้งการมส่ีวนร่วม การยอมรบัและการเคารพ
นับถอื โดยเฉพาะการแสดงออกถงึความมคีุณค่าจากสมาชกิในครอบครวั และกลุ่มสงัคมของผูสู้งอายุดว้ยกนั รวมทัง้
ความตอ้งการตอ้งการสรา้งวถิดี าเนินชวีติของตนเอง มุ่งสรา้งความดงีามใหแ้ก่ตนเองเพิม่มากขึน้ 

2. ความต้องการด้านสุขอนามยั จากการศกึษาผู้สูงอายุต้องการที่อยู่อาศยัทีส่ะอาด อากาศดสีิง่แวดล้อมด ี
ด้านอาหารและมีการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลกัษณะ ต้องการบ ารุงรกัษาร่างกายและการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ มคีวามต้องการได้รบัการพกัผ่อนนอนหลบัอย่างเพยีงพอ สอดคล้องกบั Ogawa, Naohiro and Matsukura, 
Rikiya [28] World Health Organization [1] และแนวนโยบายหลกัของรฐับาลญี่ปุ่ นที่มุ่งเน้นจดัสวสัดิการให้ผู้สูงอายุ  
3 ด้าน ประกอบด้วย ความต้องการด้านประกนัสุขภาพ ความต้องการด้านระบบบ านาญ และความต้องการด้านการ
ปรบัปรุงเรื่องสถานพยาบาลและสุขภาพอนามยัของผูส้งูอายุ [5]  

3. ความต้องการทางดา้นอารมณ์และจติใจ ผูสู้งอายุต้องการสิง่แวดล้อมเฉพาะทีท่ าใหเ้กดิความพงึพอใจตรง
กบัความสนใจ ผูสู้งอายุจะมกีารยดึตดิกบัความคดิและเหตุผลของตวัเอง ต้องการการแสดงออกทางอารมณ์เกี่ยวเนื่อง
กบัการสนองความต้องการของจติใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม เช่น “ความทอ้แท ้น้อยใจ โดยรูส้กึว่าสงัคมไม่ให้
ความส าคญักบัตนเอง” สอดคล้องกับ Piboon, Piriyapun, Pitaksil, & Inchai [21] พบว่า ผู้สูงอายุนัน้มคีวามต้องการ
ทางดา้นร่างกาย และความต้องการทางด้านจติใจทีต่้องการมากทีสุ่ดมกัมคีวามกงัวลมากในเรื่องสภาวะจติใจ และยงั
สอดคล้องกบั Srisupraolan & Aussarus [19] ที่พบว่าผู้สูงอายุมคีวามต้องการทางจติใจจากกลุ่มผูสู้งอายุด้วยกนัเอง 
หรอืผูด้แูลควบคู่กนัทัง้สองฝ่าย  

4. ความต้องการมส่ีวนร่วมและการเคารพนับถอื ผู้สูงอายุมคีวามต้องการการยอมรบั เคารพยกย่องนับถอื 
การแสดงออกถึงความมคีุณค่าจากสมาชกิในครอบครวัและสงัคมของผูสู้งอายุ ความต้องการการสรา้งวถิดี าเนินชวีติ
ของตนเอง มุ่งสรา้งความดงีามใหแ้ก่ตนเองเพิม่มากขึน้ ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครวั สงัคมและหมู่คณะ  
มคีวามต้องการการช่วยเหลือสงัคมและมบีทบาทในสงัคมตามความถนัด และต้องการมคีวามสามารถควบคุมจิตใจ
ตนเอง หรือต้องการควบคุมอาการผิดปกติในด้านจิตใจ และอารมณ์ไปในทิศทางที่ดี สอดคล้องกับ World Health 
Organization [1] ผู้สูงอายุต้องการมีส่วนร่วม การยอมรับและการเคารพนับถือ โดยแสดงออกถึงความมีคุณค่า 
จากสมาชกิในครอบครวัและสงัคมรอบขา้ง 

5. ความต้องการความช่วยเหลอืด้านพยาบาล ผู้สูงอายุต้องการให้มผีู้ดูแลช่วยเหลอืให้การพยาบาลอย่าง
ใกล้ชดิเมื่อยามเจบ็ป่วย ความต้องการมผีู้ช่วยเหลอืดูแลอย่างใกล้ชดิ ความต้องการได้รบัการตรวจสุขภาพ และการ
รกัษาพยาบาลทีส่ะดวก รวดเรว็ และทนัท่วงท ีสอดคล้องกบัด ารงศกัดิ ์จนัโททยั [20], Srisupraolan & Aussarus [19], 
และ World Health Organization [31] ทีศ่กึษาความตอ้งการผูสู้งอายุเชงิลกึพบว่า ผูส้งูอายุตอ้งการใหร้ฐับาลช่วยเหลอื
ดแูลในการพยาบาล รวมทัง้อ านวยความสะดวกการบรกิารเรื่องการพยาบาล 
  6. ความต้องการรายได้ ผู้สูงอายุต้องการได้รบับริการรกัษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรฐัแบบเฉพาะ  
ความต้องการต้องการการประกนัรายได้ และประกนัความชราภาพ ความต้องการการสนับสนุน ช่วยเหลอืจาก
ครอบครวั และสงัคมทัง้ทางด้านความเป็นอยู่รายได้ การบริการจากภาครฐั สอดคล้องกบั Piboon, Piriyapun, 
Pitaksil, & Inchai [21]  พบว่า ผู้สูงอายุมคีวามต้องการด้านสงัคมเศรษฐกิจหรือการมีรายได้เพื่อน ามาใช้เพื่อ
ด ารงชวีติ ในช่วงเวลาทีอ่ยู่ในวยัสงูอายุ และยงัสอดคลอ้งกบั Srisupraolan & Aussarus [19] ไดศ้กึษาและก าหนด
ความตอ้งการสถานพยาบาลทีด่แูลผูสู้งอายุโดยเฉพาะ และความตอ้งการเรื่องค่าใชจ้่ายพยาบาลของผูส้งูอายุ 
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รูปแบบองค์ประกอบของความต้องการพื้นฐานผู้สูงอายุของชมรมสงักดัส านักการแพทย์ในประเทศไทยจาก
การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัพบว่า ผูส้งูอายุมคีวามตอ้งการความจ าเป็นหลกัทีม่อีงคป์ระกอบความต้องการ 6 ดา้น จากความ
ตอ้งการสงูสุดไปต ่าสุดของผูส้งูอายุ ดงัแสดงภาพที ่2  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ความตอ้งการผูส้งูอายุเชงิประจกัษ์ทีค่น้พบเปรยีบเทยีบทฤษฎมีาสโลวท์ีใ่ช้ในการศกึษา (โดยผูว้จิยั) 
 

ข้อเสนอแนะการน าไปประยุกต์ใช้ในเชิงธุรกิจ 
จากผลวจิยัน ามาวางแผนเชงิกลยุทธ์การจดัการใหเ้กดิประสทิธภิาพในบรบิทของประเทศไทยซึ่งก าลงั

เผชิญกับสดัส่วนการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงวยั พบว่า ประเทศไทยเป็นอบัดบัที่สองรองจาก
ประเทศสงิคโปร์ [29] ไทยก าลงัจะเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุในปี 2564 รฐับาลไทยจงึต้องเตรยีมมาตรการด้านต่าง ๆ 
เพื่อรองรบัสถานการณ์ผู้สูงวยัดังกล่าว โดยมาตรการส่งเสริมดงักล่าวต้องอยู่ภายใต้ความต้องการพื้นฐานที่
ผู้สูงอายุมีความต้องการ และตรงกับคุณลกัษณะผู้สูงวยั เช่นผลการวิจยัที่ค้นพบครัง้นี้พบว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการทีจ่ะแสวงหาสิง่ใหม่ รวมทัง้ต้องการมรีายไดแ้ละมงีานท า สอดคล้องกบังานวจิยัของวนัวสิาข ์โชคพรหม
อนันต์ และวิโรจน์ เจษฎาลกัษณ์ [30] ที่ศึกษาประเด็นเชงิลึกในการท าธุรกิจของผู้สูงวยัที่ประสบความส าเร็จ 
ในบรบิทของประเทศไทยพบว่า ผูสู้งวยัทีท่ าธุรกจิและประสบความส าเรจ็จะมทีักษะศกัยภาพสูงเรื่องการบรหิาร
จดัการคน มคีวามรู ้ประสบการณ์ และความสามารถในการจดัการธุรกจิทีด่ ีจงึท าใหเ้หน็มุมมองของศกัยภาพของ
ผู้สูงอายุ ไม่เป็นเพยีงมมีุมมองเพยีงมุมมองเดยีวที่ผูสู้งอายุนัน้จะต้องได้รบัการดูแลจากรฐัหรอืองค์กรเพยีงฝ่าย
เดยีว แต่การศกึษาพบว่า ผู้สูงอายุมศีกัยภาพที่จะท าธุรกิจได้เอง ด้วยเหตุผลจากการศกึษาผู้วจิยัมมีุมมองว่า
ผู้สูงอายุสามารถสร้างธุรกิจใหม่ได้จรงิอาจเป็นทัง้ธุรกิจอื่น ๆ หรอืธุรกิจที่เกี่ยวขอ้งกบัผู้สูงอายุ และซึ่งปัจจุบนั
ธุรกจิทีเ่กี่ยวกบัผูสู้งอายุในประเทศไทยทีม่ดี าเนินการธุรกจิไดแ้ก่ 1) บ้านพกัคนชรา 2) สถานบรกิารช่วยเหลอืใน
การด ารงชวีติ 3) สถานบรบิาล 4) สถานดแูลระยะยาวในโรงพยาบาล และ 5) สถานดแูลระยะสุดทา้ย มุมมองผูว้จิยั
เป็นเพียงแค่ความต้องทางด้านร่างกายเพียงด้านเดยีวซึ่งยงัไม่สามารถเขา้ถึงความต้องการพื้นฐานแท้จรงิได้
ครอบคลุมทัง้หมด โดยเฉพาะความต้องการทางด้านการแสวงหาสิ่งใหม่ที่เป็นประเด็นที่ส าคญัที่สุดจากการ
ศกึษาวจิยัในครัง้นี้  

ธุรกจิปัจจุบนัส่วนใหญ่มุ่งด าเนินการเรื่องของสุขภาพและการดูแลร่างกาย จนท าใหม้ส่ีวนขาดหายของ
ความตอ้งการ ศกัยภาพ และความคดิเหน็สรา้งสรรคข์องผูส้งูอายุใหเ้กดิความทา้ทายอกีครัง้ในชวีติ การสนับสนุน
ภาครฐัและเอกชนปัจจุบนัเน้นการสรา้งนวตักรรมและพฒันานวตักรรมในหลากหลายธุรกจิทัง้ทางดา้นวทิยาศาสตร ์
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เทคโนโลย ีอาหาร และเครื่องอุปโภคบรโิภคซึง่อาจไม่เขา้ถงึความตอ้งการกลุ่มผูส้งูอายุ ผูส้งูอายุส่วนใหญ่อาจตอ้ง
มกีารปรบัตนเองมาเป็นผูด้ าเนินธุรกจิหรอืเป็นผูส้ร้างนวตักรรมเอง หรอืมาสร้างธุรกจิเพื่อตอบสนองตนเองและ
กลุ่มผูสู้งอายุดว้ยกนั และการศกึษาครัง้นี้ไดค้น้หาขอ้มูล และการทบทวนวรรณกรรมปรากฎว่ายงัไม่มขีอ้มูลของ
หน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนทีม่าใหก้ารสนับสนุนเงนิลงทุนใหก้ลุ่มผูสู้งอายุไดน้ ามาวางแผนเพื่อสรา้งธุรกจิและ
การจัดการกลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดการมีส่วนร่วมเพื่อขับเคลื่อนและเปลี่ยนรูปแบบการพัฒนาผู้สูงอายุให้มี
ประสทิธภิาพสอดคลอ้งกบัความตอ้งการทีเ่กดิขึน้จากกลุ่มผูส้งูอายุทีช่ดัเจนจากผลการวจิยั 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจยั 

  ผูว้จิยัไดค้น้พบองคป์ระกอบความตอ้งการทีจ่ าเป็นทีสุ่ดของผูสู้งอายุ คอื องค์ประกอบดา้นความตอ้งการ 
การแสวงหาสิ่งใหม่ที่ผู้สูงอายุมคีวามต้องการในระดบัที่สูง และเป็นมติิด้านพฤติกรรมที่ต้องการท าให้เกิดเป็น
นามธรรมที่สามารถแสดงออกมา ผู้วจิยัได้น าเสนอแนวทางความต้องการขัน้แรกทีเ่ป็นการแสวงหาสิง่ใหม่ของ
ผูส้งูอายุทีส่อดคลอ้งกบัรปูแบบในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 

1. การสร้างความเป็นนวตักรให้กบัผู้สูงอายุ ซึ่งจากองค์ความรู้ของผู้สูงอายุเป็นองค์ความรู้ที่มีคุณค่า  
ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เกิดจากศาสตร์ที่แตกต่างกันในแต่ละด้าน อีกทัง้เป็นองค์ความรู้ที่เกิดจากการสะสม
ประสบการณ์ดา้นการท างาน ดา้นการใชช้วีติของผูสู้งอายุในแต่ละกลุ่ม ในกรณีทีภ่าครฐัจะเขา้มาใหก้ารสนับสนุน
เพื่อสรา้งผูส้งูอายุทีม่ศีกัยภาพใหเ้ป็นผูป้ระดษิฐ ์คดิคน้ สรา้งสรรคน์วตักรรมใหม่ ๆ ใหเ้กดิขึน้ 

  2. สร้างคุณค่าให้กบัผู้สูงอายุ การให้โอกาสผู้สูงอายุในการได้ท างานร่วมกับคนในองค์กรเป็นผลดตี่อ
ภาพรวมของสงัคม และประเทศ เพราะเป็นการสร้างคุณค่าให้ผู้สูงอายุ มสีงัคมใหม่ ได้เห็นความเปลี่ยนแปลง  
ใหม ่ๆ โอกาสในการคดิมากขึน้ ความเจบ็ป่วยจากการอยู่นิ่งเฉยกจ็ะน้อยลง รวมถงึภาวะสมองเสื่อมกจ็ะลดน้อยลง
ไปด้วยเพราะการได้ใช้ความคิดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการลดภาระของภาครัฐได้อีกทางหนึ่ง การสนับสนุน  
ใหห้น่วยงานภาครฐัในแต่ละดา้นมผีูส้งูอายุเขา้มาร่วมงานยงัคงเป็นการสรา้งความสมดุลทางสงัคมไดใ้นระยะยาว 

  3. การสนับสนุนเชงินโยบายจากภาครฐัและภาคเอกชนในการจ้างงานผู้สูงอายุท างานแบบช่วยลดภาษี
องค์กรจากการจา้งงานผูสู้งอายุในองค์กรภาคธุรกจิ โดยการเสนอในเชงินโยบายการจา้งงานผูสู้งอายุท างานแบบ
ช่วยลดภาษีนี้สามารถก าหนดเป็นขอ้ระเบยีบอย่างชดัเจนเพื่อความเขา้ใจทีต่รงกนั แนวคดิเชงินโยบายนี้เป็นการ
ได้ประโยชน์ร่วมกนัโดยเริม่จากผู้สูงอายุยงัคงมคีุณค่าในตวัเอง สอดคล้องผลการวจิยั ท าให้เกิดการเรยีนรูใ้หม่  
มคีวามสุขในการด าเนินชวีติอย่างมคีุณค่า รบัผดิชอบชวีติตวัเองได้อย่างไม่เป็นภาระ ในด้านนายจ้างมแีรงงาน  
ทีเ่หมาะสมกบังานทีผู่สู้งอายุท าไดร้องรบัภาวะการขาดแรงงาน ในดา้นภาครฐัเป็นการลดภาระการดูแลผู้สูงอายุ 
รวมถงึการสรา้งสงัคมใหอ้ยู่ร่วมกนัไดอ้ย่างสมดุล 
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