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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์
ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ คนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ เกิดระหว่างปี ค.ศ. 1946 – 1964 (พ.ศ. 2489 – 
2507) โดยเน้นผู้ที่พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครจำนวน 5 เขต ได้แก่ เขตวัฒนา เขตพญาไท เขตห้วยขวาง 
เขตจตุจักร และเขตราษฎร์บูรณะ จำนวน 400 คน โดยศึกษาแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-Probability 
Sampling) โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบโควตา  (Quota Sampling Technique) การวิจัยครั้ งนี้ ใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบสมมติฐานวิเคราะห์ความแปรปรวนโดยการแจกแจงแบบ t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว One-Way ANOVA และเปรียบเทียบพหุคูณแบบ LSD หรือ Fisher’s Least – Significant Different 
ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 3.67 พิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้านเรียงจากด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมมีค่าเฉลี่ย 3.97 ด้านความ
พร้อมด้านทรัพยากรมีค่าเฉลี่ย 3.57 และด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีค่าเฉลี่ย 
3.51 ส่วนคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างน้อยมาก  
มีค่าเฉลี่ย 3.38 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับค่อนข้างน้อยมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาค่อนข้างน้อยดังนี้ ด้านการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิตมีค่าเฉลี่ย 3.53 ด้านสุขภาพ
อนามัยมีค่าเฉลี่ย 3.45 ด้านการส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย 3.28 ด้านการอยู่ร่วมกันและ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านองค์กร ด้านผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย 3.24 นอกจากนี้ผลการทดสอบสมมติฐาน
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พบว่า คนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ มีระดับความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านทรัพยากร ด้านสภาพแวดล้อม
ทางสังคม ด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน มีความแตกต่างกันในทุกด้านที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในแต่ละด้านสามารถอธิบายได้ดังนี้ 1) ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมนั้นควรเสนอแนะให้ชุมชน
เป็นตัวกลางในการส่งเสริม และสนับสนุนให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยให้มีความคล่องตัวรวมถึง
ผลักดันให้มีการพัฒนา อีกทั้งควรวางแผนเรื่องของงบประมาณประจำปี สำหรับค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย 2) ด้านความพร้อมด้านทรัพยากร เสนอแนะให้ประธานชุมชนหรือในพื้นที่จัดหาวัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอในการสนับสนุนด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวั ยเช่น เครื่องมือทาง
การแพทย์ในเบื้องต้นเพื่อดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น รถพยาบาลฉุกเฉิน เครื่องวัดความดันโลหิต ยา
ความดัน เป็นต้น 3) ด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เสนอแนะให้จัดทำเวทีรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเพื่อเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการกำหนดแผนงาน/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่จะสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุได ้
 
คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต, เจเนอเรชั่น, เบบี้บูมเมอร์ 
 
ABSTRACT 
 The purpose of this research was to study the development level of the quality of 
the baby boomers’ life in Bangkok. The samples were the baby boomers who were born 
between 1946 - 1964, by focusing on the 400 respondents who live in 5 districts, including 
Wattana District, Phaya Thai District, Huai Khwang District, Chatuchak District and Rat Burana 
District, Bangkok.  The sampling was based on the Non-Probability Sampling Technique by 
using the Quota Sampling Technique. The data were collected from the questionnaires and 
were analyzed by using statistics, average, and standard deviation. The hypothesis testing of 
analysis of variance was done by t-test and One-Way ANOVA and LSD or Fisher’s Least 
Significant Difference. The results of the research showed that the development of the 
quality of life of the baby boomers in Bangkok was at a high level with an average of 3.67. 
When considering each aspect, it was found that all aspectswas at a high level which the 
social environment had an average of 3.97 , the readiness in the resource was at 3.54 , and 
the cooperation and support from the relevant agencies had an average of 3 . 5 1 , 
respectively. The quality of life of the baby boomers in Bangkok in overall was relatively at 
low level with an average of 3 .38 . When considering in each aspect, it was found that the 
level was relatively low in all aspects, by sorting average values from high to relatively low 
as follows; the management of the quality of life development system aspect had an 
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average of 3 .53 , the health and sanitation aspect had an average of 3 .45 , the occupation 
promotion or income of the elderly had an average of 3 . 2 8 , the cohabitation and 
strengthening of organizations in terms of the elderly had an average of 3.24. In addition, the 
results of the hypothesis testing showed that baby boomers had the level of opinion on 
developing the quality of life in terms of resources, social environment, cooperation and 
support from the related agencies. When classified by gender, age, education level, and 
monthly income, there were differences in all aspects at the statistical significance level of 
0 .05 . The guidelines for developing the quality of life in each aspect can be described as 
follows: 1) In terms of the social environment, the community should be the intermediary in 
promoting and support the development of the quality of life of the elderly in flexibly way, 
as well as motivate for development. They should also plan for the annual budget for the 
cost of developing the quality of life of the elderly. 2 )  In terms of the readiness in the 
resources, the president of the community should provide adequate materials, equipment, 
tools and appliances to develop the quality of life of the elderly, such as primary medical 
equipment to promote the health of the elderly, such as emergency ambulances, blood 
pressure monitor, blood pressure medicine, and so on. 3 ) In terms of the cooperation and 
support from the related agencies, there should be the forum of the elderly to provide the 
opportunities to participate in setting the plans or projects for developing the quality of life 
of the elderly that will be in line with the needs of the elderly. 
 
Keywords : Quality of Life, Generation, Baby Boomer 
 
บทนำ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทั่วโลกมีผลให้ประชากรผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ทั้งนี้เป็นผลอันเนื่องมาจากพัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก 
สามารถทำให้มนุษย์มีอายุเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งประเทศไทยก็มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เป็นไปตามกระแสดังกล่าว เนื่องจากผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.00 ในปี 2513 เป็น
ร้อยละ 9.50 ในปี 2543 และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 15.07 ในปี 2559 ในขณะที่จังหวัดนครปฐมมี
สัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 15.64 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยกำลังเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Population 
Aging) ภาครัฐได้ให้ความสนใจในเรื่องผู้สูงอายุนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 เป็นต้นมา (Srinont, 2018) โดยได้มี
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุเรื่อยมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่ได้กำหนดสิทธิผู้สูงอายุจะต้องได้รับตามกฎหมาย เช่น การบริการทางการแพทย์ การ
บริการทางการศึกษา การประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วมทางสังคมและการพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ เป็นต้น 
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ทั้งนี้ภารกิจต่าง ๆ ข้างต้น เช่น การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การจัดงานศพตามประเพณี และสถาน
สงเคราะห์คนชรา การดำเนินการเพื่อการคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนผู้สูงอายุ ให้ส่วนราชการทั้งส่วนกลาง
ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น รวมทั้งรัฐวิสาหกิจเป็นผู้ดำเนินการจะต้องคำนึงความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
นอกจากนี้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 กำหนดให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้และมีหลักประกันที่มั่นคง  
โดยให้หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ โดยกำหนด
ยุทธศาสตร์และแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไว้ทั้งสิ้น 5 ยุทธศาสตร์ คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียม
ความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ  
3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการ
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ 5) ยุทธศาสตร์
ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดำเนินการตาม
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ (MICE Intelligence Center, 2562) ปัจจุบันผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มประชากรที่มี
สัดส่วนสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายประเทศ โดยในปี 2013 สัดส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรในกลุ่มประเทศ
พัฒนาแล้วอยู่ที่ ร้อยละ 23 หรือประมาณ 240 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17 ในปี 1990 นั่นหมายถึงกลุ่ม
ผู้บริโภคสูงอายุที่จะมีขนาดใหญ่ขึ้นเรื่อย ๆ และมีอิทธิพลต่อการใช้จ่ายด้านอุปโภคบริโภคในอนาคต ทั้งนี้ ในปี 
2013 ขนาดของเม็ดเงินใช้จ่ายของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วมีมูลค่าประมาณ 1.1 แสนล้าน
ดอลลาร์สหรัฐฯ หรือกว่าร้อยละ15 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของโลก และคาดว่าจะขยายตัวเป็น 1.7 แสนล้าน
ดอลลาร์สหรัฐฯ ภายในปี 2020 หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 6 ต่อปี (MICE Intelligence Center, 2562) 
 จากบริบทข้างต้นที่กล่าวมาน้ันแสดงให้เห็นว่าตลาดผู้สูงอายุที่ค่อนข้างใหญ่นี้จะส่งผลให้มีการเกิด
โมเดลธุรกิจใหม่ ๆ ที่มุ่งหวังที่จะเข้ามาจับตลาดกลุ่มผู้บริโภคกลุ่มนี้มากขึ้นโดยเฉพาะธุรกิจที่ให้บริการ
เฉพาะเจาะจงสำหรับผู้บริโภคผู้สูงอายุกลุ่มนี้ซึ่งความต้องการที่แตกต่างที่มุ่งเน้นการตอบโจทย์การใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุหลังเกษียณโดยเฉพาะ เช่น ธุรกิจบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ธุรกิจบริการขับรถรับส่งผู้สูงอายุ 
และบ้านพักผู้สูงอายุ  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจะศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเจเนอเรชั่น  
เบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานครอย่างไร และคนรุ่นเจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกันมี
ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนเจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์ ในเขตกรุงเทพมหานครที่แตกต่าง
กัน ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ เพื่อให้
ทราบถึงระดับของคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์รวมถึงแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ 
ซึ่งสามารถในข้อมูลจากงานวิจัยครั้งนี้นำไปประยุกต์ใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ให้มีคุณภาพที่ดี
ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐาน 
 ข้อมูลส่วนบุคคลที่ต่างกันมีความคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนเจนเนอเรชั่น
เบบี้บูมเมอร์ ในเขตกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน 
 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาแนวความคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเจเนอเรชั่น (Generations) คือ การแบ่งประชากรตามเจเนอเรชั่น 
หรือที่เรียกว่า เจเนอเรชั่น (Generations) เป็นการแบ่งกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ซึ่งประชากรใน
แต่ละเจเนอเรชั่นจะมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนทั้งในเรื่องของความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรม กล่าวคือ 
กลุ่มคนที่เติบโตภายใต้สภาวะแวดล้อมหนึ่ง จะได้รับการปลูกฝังความคิด ค่านิยม และความเชื่อ ที่สามารถ
สะท้อนได้จากการแสดงออกทางพฤติกรรมในรูปแบบหนึ่ง ซึ่งสามารถกล่าวได้ว่า คนที่เกิดในเจเนอเรชั่น
เดียวกันจะมีอัตลักษณ์ร่วมกัน และในแต่ละเจเนอเรชั่นก็จะมีอัตลักษณ์ที่แตกต่างกัน (Srinont, 2018) 
 2. เจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์ (Baby Boomer Generation) คือ กลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี ค.ศ. 1946 
– 1964 (พ.ศ. 2489 – 2507) โดยจะเป็นรุ่นลูกหรือรุ่นหลานของคนในไซเลนท์เจเนอเรชั่น ซึ่งในขณะนั้นเป็น
ยุคหลังสงคราม เศรษฐกิจกำลังฟื้นตัวจึงมีการจ้างงานกันอย่างแพร่หลาย ซึ่ งกลุ่มเบบี้บูมเมอร์นั้ น  
มีอายุ ใกล้ เคี ย งกับนิยามของคำว่า “ผู้ สู งอายุ”  (Elderly) และ “ชราภาพวิทยา”  (Gerontology)  
(สำนักนโยบายและวิชาการกระจายเสียงและโทรทัศน์, 2562) ได้ให้คำจำกัดความที่ใช้เรียกผู้สูงอายุโดยแบ่ง
การเรียกไว้ดังนี้ 1) เรียกตามกายภาพ “คนแก่ คนชรา คนเฒ่า” (The Agen, Aging, Oldman) 2) เรียกตาม
อายุมากหรือน้อยตามปฏิทิน ได้แก่ “ผู้สูงอายุ” (Elderly, Older Persons) และสุดท้าย 3) เรียกตามสภาพ
ของสังคม เช่น “ผู้ใหญ่ หรือ ผู้อาวุโส” (Senior Citizens) แต่ในประเทศไทยส่วนมากนิยมใช้คำว่า “ผู้สูงอายุ” 
เพราะเป็นคำที่แสดงถึงการให้ความเคารพ และไม่ได้บ่งช้ีว่าแก่หรือชรา ในขณะที่องค์กรสหประชาชาติปัจจุบัน
มีความเห็นให้ใช้คำว่า “Older Persons” ขวัญชนก กมลศุภจินดา (2558) กล่าวถึงลักษณะเฉพาะของ Gen 
แบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม “Best” ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอายุ 45-50 ปี ที่ชื่นชอบความทันสมัยและความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยี ให้ความสำคัญเกี่ยวกับเทคโนโลยีและเรื่องของการดูแลสุขภาพ ซึ่งคนในกลุ่มนี้จะดูแล
ภาพลักษณ์ทั้งภายนอกและภายในให้ดูดีอยู่เสมอ เช่น การใช้สินค้าที่ส่งเสริมบุคลิกภาพ นิยมออกกำลังกายที่
ฟิตเนสตามห้างสรรพสินค้าและนิยมการท่องเที่ยวทั้งภายในและภายนอกประเทศ 2) กลุ่ม “Bright” มีอายุ
ระหว่าง 49-57 ปี ซึ่งรูปแบบการใช้ชีวิตของคนในกลุ่มนี้จะให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพทั้งจากภายใน
และภายนอกโดยวิถีทางธรรมชาติ เช่น  ชอบปฏิบัติธรรม ออกกำลังกายตามแหล่งธรรมชาติ และนิยมทาน
อาหารแนวชีวจิตควบคู่กับการทานอาหารเสริมไปด้วย สินค้าที่ให้ความสนใจมักเป็นสินค้าจากธรรมชาติ  
3) กลุ่ม “Basic” มีอายุระหว่าง 55-63 ปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่เกษียณอายุแล้ว ซึ่งการใช้ชีวิตส่วนใหญ่  
จะใช้เวลาในการดูทีวี อ่านนิตยสารมากกว่ากลุ่ม Best และ Bright อีกทั้ง นิยมใช้สินค้าที่ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 
โดยชอบซื้อสินค้าสำหรับใช้ภายในบ้านด้วยตนเองผ่านการขายตรง หรือห้างค้าปลีก (Bunyarat, Kittilap and 
Phakdeeying, 2018) 
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 3. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  Manmin (2015) กล่าวถึง เป้าหมายที่สำคัญของการพัฒนาประเทศประการหนึ่ง คือ การมุ่งให้
ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีสามารถพึ่งตนเองได้ และมีความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งหมายถึง ประชาชนนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of Life) คำว่าคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป็นคำศัพท์ที่ค่อนข้างจะเป็นนามธรรม และเป็นจิตวิสัย (Subjective) ครอบคลุมบริบท ทั้งเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรมและค่านิยมต่าง ๆ ดังนั้น การให้ความหมายการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพจะครอบคลุม
คุณลักษณะ ดังนี ้
  3.1 ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ หมายถึง ผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จ (Successfulageing) เป็นผู้ที่
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความพึงพอใจและความปรารถนาของตนเอง 
ซึ่งความหมายตามนัยนี้ ค่อนข้างเน้นแนวคิดทางด้านจิตวิทยาและแนวทางการดำเนินชีวิตของปัจเจกบุคคล ใน
ลักษณะของหลากหลายแนวทาง (Multicriteria Approach) คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จ 
ประกอบด้วย การมีช่วงระยะเวลาของการมีอายุยืนยาว มีภาวะด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี มีการ
ตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจ ความสามารถในการควบคุมตนเอง และมี
ความพึงพอใจในชีวิต 
  3.2 การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  หมายถึง การเป็นผู้สู งอายุที่มีศักยภาพและ ค วามสามารถ 
(Productive Ageing) เป็นความสามารถในการพึ่งพาตนเองเท่าที่จะทำได้ของผู้สูงอายุ แนวคิดนี้ได้ถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองและแก้ไขทัศนคติทางลบต่าง ๆ ต่อผู้สูงอายุโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดอุปสรรคต่าง  ๆ  
ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นแนวคิดที่ให้จุดเด่นกับการนำความสามารถของผู้สูงอายุไปใช้
ประโยชน์น่ันเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสามารถกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถามกับคนรุ่นเบบี้ 
บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ คนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ เกิดระหว่าง 
ปี ค.ศ. 1946 – 1964 (พ.ศ. 2489 – 2507) โดยเน้นผู้ที่พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 5 เขต ได้แก่ 
เขตวัฒนา เขตพญาไท เขตห้วยขวาง เขตจตุจักร และเขตราษฎร์บูรณะ ซึ่งเป็นเขตย่านธุรกิจที่สำคัญของ
กรุงเทพมหานคร โดยไม่ทราบกลุ่มจำนวนประชากร ซึ่งใช้การสุ่มตัวอย่างเพื่อมาเป็นตัวแทนในการศึกษาแบบ
ไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-Probability Sampling) โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบโควตา (Quota 
Sampling Technique) จำนวน 400 รายและแบ่งสัดส่วนขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เท่ากันของคนวัยทำงานที่เป็น
พนักงานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานครเขตละเท่า ๆ กัน จำนวน 80 ราย  
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพ  
4. ระดับการศึกษา 
5. รายได้ 
 
 

พฤติกรรมที่สง่ผลคุณภาพชวีิตคนรุ่นเบบีบู้มเมอร ์
1. ด้านสุขภาพอนามัย 
2. ด้านการอยู่ร่วมกัน และการเสริมสร้างความ   
เข้มแข็งด้านองคก์รด้านคนรุ่นเบบี้บูมเมอร ์
3. ด้านการส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ของคนรุ่นเบบี้บูม 
เมอร ์
4. ด้านการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
 
 
 
 
 

 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน 
รุ่นเบบี้บูมเมอร์ 

1. สภาพแวดลอ้มทางสังคม  
2. ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. ความพร้อมด้านทรัพยากร 
 

แนวทางในการพัฒนาคณุภาพชีวิตคน 
รุน่เบบี้บูมเมอร์ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งสอบถามเป็น 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ความคิดเห็น
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบี้บูมเมอร์ โดยปัจจัยทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 
ด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ความพร้อมด้านทรัพยากร และตอนที่ 3 ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการพฤติกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบี้บูมเมอร์ โดยแบ่งเป็นด้านสภาพแวดล้อม
ทางสังคม ด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องความพร้อมด้านทรัพยากร ด้านสุขภาพ
อนามัย ด้านการอยู่ร่วมกันและการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านองค์กรด้านคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ ด้านการ
ส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ ด้านการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต  เป็น
แบบสอบถามแบบให้เลือกเพียงคำตอบเดียว เป็นแบบตัวเลือก (Check List) โดย ใช้แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากที่สุดอยู่ระดับที่ 5 ไปจนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด อยู่ในระดับที่ 1 
และแปลความหมายตามหลักการแบ่งอันตรภาคชั้น ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 แสดงให้เห็นว่าความคิดเห็นอยู่
ระดับมากที่สุด จนไปถึงค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 แสดงให้เห็นว่าความคิดเห็นอยู่ระดับค่อนข้างน้อยมาก โดยใช้
เกณฑ์สัมประสิทธิ์ แอลฟ่ามีค่าไมต่่ำกว่า 0.7 ขึ้นไป ถือว่าผ่านเกณฑ ์(Nunnally, 1978) ซึ่งการทดสอบการหา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามผลของค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าที่ได้มีค่าเท่ากับ 0.809 จึงถือว่ายอมรับได้  
จึงดำเนินการเก็บข้อมูลตอ่ไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ผู้วิจัยได้ศึกษาจากตำรา เอกสาร บทความ รวมถึงแนวคิด 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและนำมาสังเคราะห์ เพื่อสร้างกรอบแนวคิดตลอดจนนำมาสร้างแบบสอบถามเพื่อให้
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 2. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นภายหลังจากการทบทวน
วรรณกรรม ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจและวิเคราะห์หาค่า IOC และเมื่อแบบสอบถามผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้ว 
ผู้วิจัยจึงนำไปแจกให้กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน (Pre-test) จำนวน 30 ชุด  
 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและนำแบบสอบถามที่ได้ไปหาความเชื่อมั่น (Reliability 
Analysis) โดยใช้ โปรแกรมสำเร็จรูปในการหาความเชื่อมั่นตามเกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟ่า  (Alpha 
Coefficient) ซึ่งการทดสอบการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามผลของค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าที่ได้มีค่าเท่ากับ 
0.809 จึงถือว่ายอมรับได้ จึงดำเนินการเก็บข้อมูลต่อไป 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพื้นฐานการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ผู้วิจัยนำมาใช้เพื่อการอธิบาย
ถึงคุณสมบัติหรือลักษณะของการแจกแจงข้อมูลตัวแปร โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ยร้อย
ละ (Percentage)  ค่าเฉลี่ย (Arithmetic Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติ
การวิเคราะห์ทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing)  และการทดสอบสมมติฐานวิเคราะห์ความแปรปรวน
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โดยการแจกแจงแบบ t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว One-Way ANOVA และเปรียบเทียบ
พหุคูณแบบ LSD หรือ Fisher’s Least – Significant Different 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 42.90 
คิดเป็นร้อยละ 57.10 มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี จำนวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 68.00 และมีรายได้ 5,001 
– 10,000 บาท จำนวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25 ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย จำนวน 205 คน คิดเป็นร้อย
ละ 51.25  
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ระดับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้ 
บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.67 เมื่ อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ด้านความพร้อม ด้านทรัพยากร และด้านความร่วมมือและสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีค่าเฉลี่ย 3.97, 3.54, 3.51 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรงุเทพมหานคร  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์ ค่าเฉลี่ย S.D 
ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 3.97 0.74 
- เศรษฐกิจไทยมีผลต่อการนำนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่น เบบี้ 
บูมเมอรไ์ปสู่การปฏิบัติ 

3.99 0.92 

- สภาพสังคมมีผลต่อการนำนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ 
ไปสู่การปฏิบัติ 

3.96 0.84 

- การเมืองไทยมีผลต่อการนำนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ของคนรุ่น             
เบบี้บูมเมอรไ์ปสู่การปฏิบติั 

3.94 0.81 

ด้านความพร้อมด้านทรัพยากร 3.54 0.82 
- พื้นที่ที่ท่านอาศัยมีบุคลากรที่มีความรู้เพียงพอในการนำนโยบายด้านการพัฒนา
คุณภาพคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ ไปสู่การปฏิบัติ   

3.67 0.80 

- ความพร้อมด้านวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอในการสนับสนุนการนำ
นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคุณภาพคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ ไปสู่การปฏิบัติ 

3.45 0.81 

-  มีงบประมาณเพียงพอในการนำนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคุณภาพคนรุ่น 
เบบี้บูมเมอร์ ไปสู่การปฏิบัติ  

3.49 0.87 

ด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3.51 0.68 
- ชุมชนหรือท้องถิ่นของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์อาศัยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการนำนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ไปสู่การปฏิบัต ิ

3.65 0.78 
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ตารางที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรงุเทพมหานคร (ต่อ)  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเจนเนอเรชัน่เบบี้บูมเมอร์ ค่าเฉลี่ย S.D 
- ประธานชุมชน หรือผู้ทีม่ีบทบาทในพื้นที่ให้ความร่วมมือในการนำนโยบายด้านการ
พัฒนาคุณภาพคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ไปสู่การปฏิบัติ 

3.47 0.78 

- ผู้คนรุ่นเบบี้บูมเมอร์มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่อาศัย 

3.41 0.88 

ค่าเฉลี่ยโดยรวมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเจนเนอเรชั่นเบบีบู้มเมอร์ 3.67 0.61 

 
 พฤติกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับค่อนข้างน้อยมาก ค่าเฉลี่ย 3.38 โดยให้ความสำคัญ 3 ลำดับแรก ดังนี้  ด้านการบริหารจัดการระบบ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ของผู้สูงอายุ และด้านการอยู่ร่วมกัน
และการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านองค์กรด้านผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย 3.53 , 3.45, 3.28 และ 3.24 ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์ ค่าเฉลี่ย S.D. 
ด้านสุขภาพอนามัย  3.45 0.85 
- มีการจัดต้ังศูนย์บริการสาธารณสุขสำหรับคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร ์ 3.46 0.88 
การตรวจสุขภาพประจำปีให้คนรุ่นเบบีบู้มเมอร ์ 3.43 0.81 
- ตั้งงบประมาณด้านกองทุนให้กับคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์  3.33 0.93 
- โครงการฝึกอบรมผู้ดูแลคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์เพื่อได้รับความรู้และการแนะนำในการดูแล
สุขภาพที่ถูกวิธี  

3.24 1.01 

ด้านการอยู่ร่วมกันและการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านองค์กรด้านผู้สูงอายุ 3.24 0.61 
- มีการสนับสนุนการปฏิบัติศาสนกิจที่วัดของคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร ์ 3.59 0.86 
- มีการสร้างสถานที่สาธารณะ หรือสวนหย่อมเพื่อการผ่อนคลายสำหรับคนรุ่นเบบี้  
บูมเมอร์  

3.48 0.85 

- มีการสนับสนุนการท่องเที่ยวเพื่อการผ่อนคลายแก่คนรุ่นเบบี้บูมเมอร์  3.47 0.82 
- ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยค่อนข้างค่อนข้างน้อยมาก คือ มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบเช้ามา 
เย็นกลับ 

3.09 1.13 

ด้านการส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ของผู้สูงอายุ 3.28 0.89 
- มีการแจกเบี้ยยังชีพแก่คนรุ่นเบบี้บูมเมอร์อย่างทั่วถึงทุกเดือน 3.61 0.81 
- มีการส่งเสริมการจดัตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการคนรุ่น เบบี้บูมเมอร์ในชุมชน  3.29 1.01 
- มีการช่วยเหลือค่าครองชีพประจำวันแก่คนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ที่ยากไร้  3.14 1.05 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร (ต่อ)  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์ ค่าเฉลี่ย S.D. 
- มีการให้ทุนในการประกอบอาชีพแก่คนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ 3.10 1.00 
ด้านการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต 3.53 0.72 
- มีการแจกเบีย้ยังชีพแก่คนรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์อย่างทั่วถึงทุกเดือน 3.61 0.81 
- มีการส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมสวัสดิการคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ในชุมชน  3.29 1.01 
- มีการช่วยเหลือค่าครองชีพประจำวันแก่คนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ที่ยากไร้  3.14 1.05 
- การใหทุ้นในการประกอบอาชีพแก่คนรุ่นเบบี้บูมเมอร ์ 3.10 1.00 

ค่าเฉลี่ยโดยรวมการพัฒนาคณุภาพชีวิตของคนเจนเนอเรชั่นเบบีบู้มเมอร์ 3.67 0.61 

 
 การทดสอบสมมติฐานพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกันกัน จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ อาชีพ มีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความพร้อมด้านทรัพยากร ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ด้านความ
ร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาพรวมดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 สรุปสมมติฐานการวิจัย  

ด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ้ อาชีพ 
1. ด้านความพร้อมด้านทรัพยากร 0.279* 0.010* 0.001** 0.001** 0.333* 
2. ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 0.200* 0.001** 0.001** 0.120* 0.206* 
3. ด้านความร่วมมือและสนบัสนุน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

0.244* 0.008* 0.001** 0.046** 0.003** 

โดยภาพรวม 0.018* 0.002** 0.001** 0.004** 0.656* 

  *P < 0.05, **P < 0.01, ***P = 0.000  
 
 จากการศึกษาพบว่า คนรุ่นเบบี้บูมเมอร์  มีระดับความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้าน
ทรัพยากร ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำแนกตาม
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน  มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) 
จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 กล่าวโดยสรุปคือมีความแตกต่างกันในทุกด้านที่
ระดบันัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาผลการวิจัยเป็น
รายด้าน ผู้วิจัยมีข้ออภิปรายผล ดังนี ้  
 1. ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ผลการวิจัย พบว่า เศรษฐกิจไทยสังคมไทย รวมถึงการเมืองไทยมี
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ผลต่อการนำนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ ไปสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Schiffman and Wisenblit (2015) เห็นว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอก ประกอบด้วย ผลกระทบ
จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี ผลกระทบจากการต่อต้าน และคัดค้านนโยบายจากฝ่าย
ต่าง ๆ ผลกระทบต่อศีลธรรมของสังคม การสนับสนุนทางการเมืองและกฎหมาย และการสนับสนุนจาก
หน่วยงานส่วนกลางของรัฐและหน่วยงานส่วนท้องถิ่นคนอ่ืน ๆ 
 2. ด้านความพร้อมด้านทรัพยากร ผลการวิจัย พบว่า ความพร้อมของบุคลากร (ความรู้ และ
ความสามารถ) อีกทั้งความพร้อมด้านวัสดุและอุปกรณ์ รวมถึงงบประมาณ อันจะนำไปสู่นโยบายด้านการ
พัฒนาคุณภาพคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ ไปสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดของ  Srinont (2018) เสนอว่า  
ความพร้อมของทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณ สถานที่และวัสดุอุปกรณ์เป็น กระบวนการสำคัญที่
เอื้ออำนวยต่อการนำนโยบายไปปฏิ บั ติที่ประสบความสำเร็จ นอกจากนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Toomneenkran (2018) ที่ได้ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยความพร้อมของทรัพยากรส่งผลในทางบวกกับความมี
ประสิทธิผลของการนำนโยบายการส่งบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติ 
  2.1 ความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัย พบว่า ชุมชนหรือท้องถิ่น
ของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์อาศัยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการนำนโยบายด้านการพัฒนา
คุณภาพคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ไปสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับโครงการ Toomneenkran (2018) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อความสำเร็จในการนำนโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดสู่การปฏิบัติ : กรณีศึกษา  
กองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ 43 พบว่า ปัจจัยด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการนำนโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดสู่การปฏิบัติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อีกทั้งสอดคล้องกับแนวคิดของ Greedisgoods (2560) ที่ได้กล่าวไว้ว่า 
ปัจจัยการสนับสนุนจากทางการเมืองและส่วนกลาง การกำหนดภารกิจและการมอบหมายงานส่งผลใน
ทางบวกกับความมีประสิทธิผลของการนำนโยบายการส่งบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติ และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Navarro (2014) ผลการวิจัยพบว่า ความร่วมมือของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องส่งผลต่อ
ความสำเร็จในการนำนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัต ิ
  2.2 พฤติกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณา
ผลการวิจัยเป็นรายด้าน ผู้วิจัยมีข้ออภิปรายผล ดังนี้ 
   2.2.1 ด้านสุขภาพ ผลการวิจัย พบว่า ควรให้ความสำคัญทางด้านสุขภาพ โดยเน้นเรื่องของ
ศูนย์สาธารณสุขในพื้นที่กลุ่มคนเจนเนอเรชั่นนี้พำนักอยู่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Manmin (2015) ที่เสนอว่า
แนวความคิดด้านมนุษยธรรม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุควรได้รับความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาล 
และฟื้นฟูบริการสุขภาพการโภชนาและมีมาตรการป้องกันโรคและความพิการ และสอดคล้องกับแผนงานของ
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้ออกแนวทางการดำเนินงานการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแผนงานที่ 1 แผนงานให้บริการด้านสุขภาพอนามัยซึ่งกำหนดให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยและการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุและคนพิการ  
   2.2.2 ด้านการอยู่ร่วมกัน และการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านองค์กรด้านผู้สูงอายุ 
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ผลการวิจัย พบว่า ควรส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในด้านการปฏิบัติศาสนกิจที่วัดของคนรุ่นเบบี้บูมเมอร์  
เพื่อให้ทุกคนอยู่ร่วมกันด้วยความเข้าใจในตนเองและผู้อื่น และมีความเข้าใจวัฏสงสารของของชีวิต โดย
สอดคล้อง แผนงานของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้ออกแนวทางการดำเนินงานการจัดสวัสดิการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยแผนงานที่ 2 แผนงานส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน และสร้าง
ความเข้มแข็งด้านองค์กรผู้สูงอายุ ซึ่งกำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีชมรมองค์กรผู้สูงอายุ  คน
พิการ ผู้ดูแล และภาคีเครือข่ายร่วมกันจัดกิจกรรมด้านสวัสดิการสังคม การนันทนาการและอื่น ๆ ตามความ
ต้องการของสมาชิก อาทิ กิจกรรมวันผู้สูงอายุ การทัศนศึกษา กิจกรรมออกกำลังกาย ฯลฯ โดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาสนับสนุนงบประมาณหรือวัสดุอุปกรณ์ในการดำเนินกิจกรรมตามความเหมาะสม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐมมีการตั้งงบประมาณจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ (วันที่ 13 เมษายน 
ของทุกปี) อย่างต่อเนื่องเพื่อจัดกิจกรรมการให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุเนื่องในวันผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การคัดกรองสุขภาพ การแจกของขวัญ และการจัดให้มีการละเล่น นันทนาการ
เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นว่าสังคมให้ความสำคัญกับการมีผู้สูงอายุอยู่ในชุมชน   
   2.2.3 ด้านส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า ควรฝึกอาชีพเสริมแก่  
ผู้สูงวัย อาทิ การจักสาน การทอผ้ามือ ทำสินค้าด้วยวัสดุธรรมชาติ สานเชือกฟางเป็นกระเป๋า ทำกระเป๋าด้วย
ฝาขวดน้ำ ฯลฯ เพื่อเป็นการเสริมรายได้เพิ่มค่าครองชีพในสภาวะเศรษฐกิจถดถอยแบบนี้ ซึ่งจะทำให้ผู้สูงวัย
ได้รับเงินเพิ่มนอกจากที่รัฐบาลส่งเสริม และจัดสรรให้ในแต่ละเดือน และสอดคล้องกับสำนักงานปลัดกระทรวง
แรงงาน สำนักงานปลัดกระทรวงแรงงานกองยุทธศาสตรและแผนงาน (2562) ที่ได้เสนอแนวทางการพัฒนาว่า 
รัฐควรมีหลักประกันรายได้ขั้นต่ำสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจดำเนินการโดยการออกกฎหมายประกันสังคม หรือ
มาตรการอื่น ๆ นอกจากนี้ ควรจะมีการร่วมมือระหว่างรัฐบาลกับนายจ้างองค์กรลูกจ้าง หรือคนงานเพื่อจัดทำ
มาตรการที่จะสนับสนุนให้คนสูงอายุได้ปฏิบัติต่อไปภายใต้สหภาพการที่เหมาะสมและมีความมั่นคง และ
สอดคล้องกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (2562) ในแผนงานของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ได้ออกแนวทางการดำเนินงานการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแผนงานที่ 3 
แผนงานส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ของผู้สูงอายุ ซึ่งกำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความรู้ในการ
ประกอบอาชีพอิสระ เช่น การเลี้ยงไก่ เลี้ยงปลา เย็บผ้า เป็นต้น แก่ผู้สูงอายุ  
   2.2.4 ด้านการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต ผลการวิจัย พบว่า ควรสนับสนุนให้มี
การจัดตั้งศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจำหมู่บ้าน เพื่อให้ผู้สูงวัยทราบข่าวสารจากศูนย์สงเคราะห์ประจำหมู่บ้าน 
ในการขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ซึ่งเป็นสิทธิ์ที่จะต้องได้รับ สอดคล้องกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
(2562) ในแผนงานของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้ออกแนวทางการดำเนินงานการจัดสวัสดิการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแผนงานที่ 4 เกี่ยวกับระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งกำหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสัมพันธ์ สื่อสารให้ผู้สูงอายุและคนพิการได้รับทราบถึงสิทธิของตนเองใน
การเข้าถึงบริการของรัฐ โดยอย่างค่อนข้างน้อยต้องมีข้อมูล ข่าวสาร ดังนี้ 1) สิทธิในการขอรับเงินสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพ 2) สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมตามกฎหมาย 3) สิทธิในการเข้าไปมี  
ส่วนร่วมทางการเมือง ทั้งระดับชาติ และระดับท้องถิ่นตามกฎหมาย 4) การจดทะเบียนฟื้นฟูสมรรถภาพคน
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พิการ เพื่อให้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และการช่วยเหลืออื่นจากรัฐ เป็นต้น โดยใช้สื่อที่
คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ เช่น หอกระจายข่าว แผ่นพับ หรือโปสเตอร์ขนาดใหญ่  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย   
 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนเจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานครในแต่ละ
ด้านดังต่อไปนี้ 1) ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม เสนอแนะให้พื้นที่หรือชุมชนนั้น ๆ กำหนดแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยสอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐ อีกทั้งเป็นตัวกลางในการส่งเสริม และสนับสนุนให้
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยให้มีความคล่องตัวรวมถึงผลักดันให้มีการพัฒนา อีกทั้งควรวางแผนเรื่องของ
งบประมาณประจำปี สำหรับค่าใช้จ่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย 2) ด้านความพร้อมด้านทรัพยากร 
เสนอแนะให้ประธานชุมชนหรือในพื้นที่จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอในการสนับสนุนด้าน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย เช่น เครื่องมือทางการแพทย์ในเบื้องต้นเพื่อดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น 
รถพยาบาลฉุกเฉิน เครื่องวัดความดันโลหิต ยาความดัน เป็นต้น 3) ด้านความร่วมมือและสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เสนอแนะให้ในแต่ละท้องถิ่นหรือแต่ละพื้นที่จัดทำเวทีรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ
เพื่อเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการกำหนดแผนงาน/โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่จะสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุได้มากกว่าการกำหนดโดยเจ้าหน้าที่รัฐ 4) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพอนามัย เสนอแนะให้แต่ละท้องถิ่นหรือแต่ละพื้นที่จัดทำแผนงาน/โครงการกิจกรรมการฟื้นฟูผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความพิการที่บ้าน เนื่องจากปัจจุบันมีอัตราความพิการจากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุจากภาวะโรค
หลอดเลือดสมองตีบ แตก ตันเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะติดเตียงเพิ่มสูงขึ้น การที่มีนักกายภาพบำบัด
ให้บริการที่บ้าน จะเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้สูงขึ้นได้อย่างชัดเจน 5) การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุด้านการอยู่ร่วมกันและการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านองค์กรดา้นผู้สูงอายุ เสนอแนะให้แต่ละท้องถิ่น
หรือแต่ละพื้นที่มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบเช้ามาเย็นกลับ โดยอิงกับรูปแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อให้ผู้สูงอายุที่
ไม่มีคนดูแลในช่วงกลางวัน มีความปลอดภัยในการใช้ชีวิตมากกว่าการอยู่บ้านโดยลำพัง 6) การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมอาชีพหรือรายได้ของผู้สูงอายุ เสนอแนะให้รัฐบาลออกระเบียบให้แต่ละท้องถิ่น
หรือแต่ละพื้นที่ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนสำรองเลี้ยงชีพแก่ผู้สูงอายุได้ เพื่อให้การขับเคลื่อนไปติดขัดกับการ  
ใช้จ่ายงบประมาณ ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุมีแหล่งเงินทุนในการดำรงชีพหรือการพัฒนารายได้เป็นการเฉพาะ  
7) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต เสนอแนะให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยขับเคลื่อนภายใต้แผนงานการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ซึ่งกองทุนสุขภาพระดับตำบลทุกแห่งให้การสนับสนุนอยู่แล้ว และให้
พัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีศักยภาพที่สูงขึ้น โดยส่งเข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริบาลชุมชนต่อไป 
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