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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1. เพื่อศึกษาแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561–2564)  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561– 

2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล 3. เพื่อน�ำเสนอรูปแบบ (model) ส�ำหรับการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561–2564) สู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิผล 4. เพื่อสร้างสมการ

พยากรณ์ตัวแปรเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่มีผลต่อการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561–2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล

วิธีด�ำเนินการวิจัย: รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mix method) ได้แก่ การวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และ การวิจัยเอกสาร (documentary 

research) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการบริหารงานภาครัฐแนว

ใหม่ ได้แก่ ผู้บริหาร นักวิชาการ สื่อมวลชน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวนรวม 10 คน ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

เชิงปริมาณ ประกอบด้วยผู ้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยวิธีสุ ่มอย่างง่าย (simple sampling)  

จ�ำนวนรวม 438 คน รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณาสัมประสิทธิสหสัมพันธ์

เพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย: พบว่า (1) กลุ ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ว่าครอบคลุม 

หวัข้อเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA) ท้ัง 7 หมวด ภาพรวมในระดบัมาก (x = 3.74) 

และกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล ในภาพรวมที่ระดับมาก (x = 3.41) (2) การวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและการถดถอยพหุคูณ พบว่า (2.1) การบริหารงานภาครัฐแนวใหม่โดยเกณฑ์ 

PMQA ทั้ง 7 หมวด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร  

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (2.2) ตัวแปร

หมวด 1 การน�ำองค์กร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และหมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ สามารถ

พยากรณ์การน�ำแผน ฯ สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (3) (model) 

ส�ำหรับการน�ำแผน ฯ สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล คือ“MOVING FORWARD TO SUPER–AGED SOCIETY” 

(4) สมการพยากรณ์ตัวแปรเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่มีผลต่อการน�ำแผน ฯ สู่การปฏิบัต ิ
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ที่มีประสิทธิผล SOL equation (Strategy –Outcome-Leadership) = 0.410+ 0.342 (strategy) 

+0.239 (outcome) + 0.234 (leadership) 

สรุป : หน่วยงานเจ้าภาพยุทธศาสตร์ตามแผน ฯ ต้องสร้างการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนดทิศทาง  

กรอบการด�ำเนินงานโครงการ/กิจกรรมรวมทั้งสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เข้าใจตรงกันเพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ 

ที่เป็นภาพรวมของกรุงเทพมหานครและโดยปัจจัยท่ีมีผลต่อการน�ำแผน ฯ สู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิผล คือ 

การน�ำองค์กร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
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Abstract
Objectives: (1) study of the quality of life development plan for the elderly in Bangkok Phase II  

(2018–2021); (2) study of factors affecting on the quality of life development plan for  
the effective implementation of the elderly’s quality of life plan in Bangkok–Phase II  
(2018–2021); (3) present the model for the effective implementation of the elderly’s quality  
of life plan in Bangkok–Phase 2 (2018–2021) ; and (4) prediction equations of public 
administration’s quality criteria for the effective implementation of the elderly’s quality of  
life plan in Bangkok–Phase 2 (2018–2021).

Study design: Mixed research methodologies: Qualitative, Quantitative and Documentary  
Research, were employed in this work. For qualitative research , the sample was selected  
by purposive sampling 10 persons from stakeholders engaging to new public management;  
that were executive, academic and media which data gathered by In-Depth Interview.  
For quantitative research, a simple questionnaire was used to survey through the elderly aged 
of 60 years old and above of 438 persons. Data gathered were analyzed based on descriptive 
statistics, Pearson’s correlation coefficient and multiple regression analysis. 

Results: (1) most population in the sample had high level of new public management with the  
public sector management quality award (PMQA) (x = 3.74), and high level of the effective 
implementation of the elderly’s quality of life plan in Bangkok–Phase II (2018–2021)  
(x = 3.41). (2) According to Pearson’s correlation coefficient and multiple regression analysis,  
it was found that (2.1) new public management with the public sector management  
quality award (PMQA) of 7 criteria had positive correlation with the effective implementation 
of the elderly’s quality of life plan in Bangkok–Phase II (2018–2021) and was statistically 
significant at the level of 0.01 (2.2) Category 1: leadership, Category 2: strategy and Category 7: 
outcome together with the foresight of the effective implementation of the elderly’s quality 
of life plan in Bangkok–Phase II (2018–2021) was statistically significant at the level of  
0.01. (3) Model for implementing the plan into effective practice is “MOVING FORWARD  
TO SUPER–AGED SOCIETY” (4) The prediction equation as SOL equation = 0.410+0.342  
(ZCategory2: Strategy) + 0.239 (Z Category 7: Outcome) + 0.234 (ZCategory 1: Leadership).
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Conclusion: The strategic host organizations must create integration between the various agencies, 
set directions, frameworks for projects/activities, and communicate public relations  
to ensure mutual understanding in order to create a consolidated outcome of Bangkok. 
Factors affecting the effective implementation of the elderly’s quality of life plan in Bangkok 
– Phase II (2018 – 2021) are leadership, strategy and outcome.

Keywords: elderly, PMQA, the quality of life development plan, strategy, outcome, leadership

Received: 7 May 2021, Revised: 29 September 2021, Accepted: 14 October 2021



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 65  No. 5  September - October 2021

347การน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล
สุขสันต์ กิตติศุภกร

บทน�ำ
	 ปัจจบุนักระแสโลกาภวิฒัน์ได้ส่งผลให้มกีารเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็วและรุนแรงในทุกมิติ ดังนั้นระบบราชการไทย

ต้องมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาการบริหารจัดการของ 

ภาครัฐเพื่อไปสู่องค์กรสมัยใหม่ โดยน�ำแนวคิดและเครื่องมือ

การบริหารจัดการสมัยใหม่เข้ามาในภาคราชการ ดังนั้น 

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้น�ำเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award : PMQA) มาเป็นเครือ่งมอืในการพัฒนาระบบราชการ 

เริ่มด�ำเนินการตามระบบค�ำรับรองการปฏิบัติราชการในปี 

พ.ศ. 2549 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็น 

การน�ำหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารองค์การที่เป็นเลิศ

ซึ่งเป็นที่ยอมรับในมาตรฐานสากลโลกมาประยุกต์ใช้พัฒนา

ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐ โดยอาศัยหลักการ

ประเมินองค์กรด้วยตนเอง (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ,2558) ส�ำหรับที่ใช้ในรายงานการศึกษาครั้งนี้

เป็นฉบับ พ.ศ. 2558 โดยมีองค์ประกอบ ทั้ง 7 หมวด ได้แก่ 

หมวด 1 การน�ำองค์กร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

และกลยุทธ์ หมวด 3 การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและ 

ผู้มีส่วนได้เสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการ

ความรู้ หมวด 5 การมุง่เน้นทรพัยากรบคุคล หมวด 6 การมุง่เน้น

ระบบปฏิบัติการ หมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ1

	 ปัจจุบันประเทศไทย ก�ำลังก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างรวดเร็ว จนกลายเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ ์

ในปี 25642 คาดการณ์ว่า พ.ศ. 2566 จะกลายเป็นสงัคมสงูอายุ

อย่างสมบูรณ์ (complete-aged society) (ผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป > ร้อยละ 20) และปี พ.ศ. 2578 จะเป็นสังคมสูงอายุ

ระดับสุดยอด (super-aged society) (ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

> ร้อยละ 30) กรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนประชากรตาม

ทะเบียนราษฎร์ 5,666,264 คน โดยในจ�ำนวนนี้มีประชากร 

ผูส้งูอายถุงึ 1,063,871 คน คดิเป็นร้อยละ 18.783 กรงุเทพมหานคร

ได้จัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 

ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557 – 2560) จวบจนปัจจุบันได้จัดท�ำ 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 

(พ.ศ.2561 – 2564) โดยมีวัตถุประสงค์หลักให้เป็นแผน

ยทุธศาสตร์ทีจ่ะใช้เป็นกรอบในการบรูณาการงานด้านผูส้งูอายุ

อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน และน�ำไปสู่สัมฤทธิ์ผลในการพัฒนา

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร จากการน�ำแผน

ไปปฏิบัติพบว่ายังมีปัญหาขาดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  

การติดตามประเมินผล การบูรณาการและการสื่อสารแผน 

ให้เข้าใจ ถ้าน�ำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

มาเป็นแนวทางร่วมกันในการน�ำแผนไปปฏิบัติ น่าจะท�ำให้

แผนมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้น

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะ

ศึกษาการน�ำนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติโดยใช้เกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award : PMQA) ทัง้ 7 หมวด มาปรบัใช้

ในการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2564) ไปสู่การปฏิบัติเพื่อค้นหาและ

พยากรณ์ปัจจัยที่มีผลต่อการน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมี

ประสทิธผิลอย่างแท้จรงิและน�ำไปประยกุต์ใช้ในการบรหิารงาน 

ต่อไป

กรอบแนวคิดวิจัย 

ขอมูลทั่วไป
- เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
อาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน
สถานะทางการเงิน สิทธิการรักษาพยาบาล
สถานะของที่อยูอาศัย สถานะทางดานสุขภาพ
ในปจจุบัน การไดรับขอมูลขาวสาร
การไดเขารวมกิจกรรมหรือใชบริการ
ของหนวยงานภาครัฐและการไดรับทราบขอมูล
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

การนําแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
กรุงเทพมหานครระยะที่ 2
(พ.ศ. 2561-2564)
สูการปฏิบัติที่มีประสิทธิผล 

ปจจัยดานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA)
1. การนําองคกร
2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร
3. การใหความสําคัญกับผูบริการ
 และผูมีสวนไดสวนเสีย
4. การวัด การวิเคราะห การจัดการความรู
5. การมุงเนนทรัพยากรบุคคล
6. การมุงเนนระบบปฏิบัติการ
7. ผลลัพธการดําเนินการ 

ตัวแปร
แทรกซอน

สภาพการเปลี่ยนแปลง
ในยุคโลกาภิวัฒน
ในมิติตาง ๆ ของสังคม
และการเปนเมืองขนาดใหญ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mix 

method) ได้แก่ การวจัิยเชงิคุณภาพ (qualitative research) 

การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และ การวิจัย

เอกสาร (documentary research) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารงาน

ภาครัฐแนวใหม่ ได้แก่ ผู ้บริหาร นักวิชาการ สื่อมวลชน  

ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวนรวม 10 คน และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป โดยวิธีสุ่ม

อย่างง่าย (simple sampling) จ�ำนวนรวม 438 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  

ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลการวิจัย 

ท่ีผ่านอาจารย์ทีป่รกึษาตรวจสอบ แบบสมัภาษณ์ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความคิดเห็นที่มีต่อแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (2561-2564) การน�ำ

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ทั้ง 7 ด้าน 

มาใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564)

	 2. การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research)  

ใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการประเมินความเที่ยงตรงจาก 

ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ด้วยการให้คะแนนในแต่ละ 

ข้อค�ำถามในระบบ (Item Objective Congruence : IOC)  

คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.50-1.00 ไว้ใช้ 

เป็นข้อค�ำถาม แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัย 

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ ค�ำถามเกี่ยวกับการบริหารงาน

ภาครัฐแนวใหม่ ครอบคลุมหัวข้อเกณฑ์ PMQA ทั้ง 7 ด้าน 

จ�ำนวน 40 ข้อ ค�ำถามเกี่ยวกับการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561-2564) 

สู ่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล จ�ำนวน 25 ข้อ ข้อค�ำถาม 

วัดความคิดเห็นต่อระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในภาพรวม 

จ�ำนวน 1 ข้อ ความคิดเห็นเพิ่มเติม หรือข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

(ถ้ามี) จ�ำนวน 1 ข้อ

	 ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่ใช้วิจัย ความเชื่อมั่น 

(reliability) น�ำแบบสอบถามไปท�ำการทดสอบ (try-out) 

จ�ำนวน 30 ชุด กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทางสถิติ โดยหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

โดยหาค่าสมัประสทิธิ ์Cronbach’s Alpha ได้ค่า เท่ากบั 0.98

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลทั้งหมดมาถอดเทปการสัมภาษณ์ 

อ่านทบทวนเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) และจัดท�ำข้อสรุปเพื่อน�ำมาสร้าง

แบบสอบถาม 

	 ข ้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามข้อมูลปัจจัย 

ส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหาค่าความสัมพันธ์เกณฑ์คุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวดและผลลัพธ ์การน�ำ 

แผนยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ระยะท่ี 2  

(พ.ศ. 2561-2564) สู ่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลใช้สถิติ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 การศึกษาความสัมพันธ์เกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวดเพื่อจัดท�ำสมการ

พยากรณ์การน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ระยะท่ี 2 

(พ.ศ. 2561-2564) สู ่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression 

analysis)

ผลการวิจัย
	 การวิจัยเอกสาร (documentary research)  

สรุปได้ว่า หน่วยงานเริ่มมีความเข้าใจในกระบวนการท�ำงาน

ด้านการส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายกุรงุเทพมหานคร 

และให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 

มสีดัส่วนผลการด�ำเนนิงานท่ีสงูกว่าเป้าหมายถึงร้อยละ 81.82 

แต่ดชันส่ีวนใหญ่ยงัเป็นการด�ำเนนิงานและประเมนิผลเฉพาะกลุม่ 

ท�ำให้อาจยังไม่สะท้อนถึงผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งหน่วยงานเจ้าภาพยุทธศาสตร์แต่ละ

ยุทธศาสตร์ต้องสร้างการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ 

ก�ำหนดทิศทาง กรอบการด�ำเนินงานโครงการ/กิจกรรมรวม
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ทั้งส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้เข ้าใจตรงกันเพื่อก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่เป็นภาพรวมของกรุงเทพมหานคร 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  

ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับกลุ่ม

ตัวอย่างผู้บริหาร นักวิชาการ สื่อมวลชน ซึ่งใช้วิธีการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 10 คน ผู้วิจัยสรุปได้ว่า

	 1. แผนพัฒนากรุงเทพมหานครได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

และดัชนีชี้วัดมีความครอบคลุมทุกมิติสามารถบรรลุวิสัยทัศน์

มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่า มีความสุขที่เป็นรูปธรรม 

	 2. การน�ำเกณฑ์คุณภาพการบริหารการจัดการภาครัฐ

แนวใหม่ (PMQA) ทั้ง 7 ด้าน จะสามารถช่วยขับเคลื่อนแผน

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครไปสู่การปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิผลได้ ได้แก่ 

		  2.1 การน�ำองค์กร การถ่ายทอดวิสัยทัศน์ของ

องค์กรและนโยบายของผู้บริหารให้แก่บุคลากรผู้ด�ำเนินงาน 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้โครงการประสบความส�ำเร็จ ผู้น�ำ 

ต้องเป็นแบบอย่าง บรหิารจดัการแบบมุง่ผลสมัฤทธิ ์บรหิารจดัการ

ตามหลัก 4M (Man, Money, Material, Management)

		  2.2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ ควรมีการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร  

มีการก�ำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ จัดท�ำและด�ำเนิน

โครงการให้เป็นรูปธรรม ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

และยั่งยืน โดยโครงการจะต้องค�ำนึงถึงการบรรลุวิสัยทัศน์ 

นโยบาย ยุทธศาสตร์และเป้าหมายของหน่วยงานที่ก�ำหนดไว้ 

		  2.3 การให้ความส�ำคัญกับผู ้รับบริการและผู ้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสีย เน้นให้ประชาชนและภาคเอกชนเข้ามามี 

ส่วนร่วม เน้นการประชาสัมพันธ์

		  2.4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

มีการประชุมประสานการท�ำงานกันอย่างต่อเนื่อง จัดทั้งเวที

แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเวทใีหญ่น�ำเสนอผลส�ำเรจ็ น�ำเทคโนโลยี

ดิจิตอลมาปรับใช้ในการท�ำงาน มีการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศ

ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ

		  2.5 การมุ ่ ง เน ้นทรัพยากรบุคคล มีพัฒนา 

องค์ความรู้ที่จ�ำเป็นให้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ

		  2.6 การจัดการกระบวนการส่งเสริมการท�ำงาน

ร่วมกัน มีการรับฟังความคิดเห็นใช้งานวิจัยในการบูรณาการ

ข้อมูล ควรมีการจัดท�ำคู ่มือการด�ำเนินงานด้านผู ้สูงอาย ุ

ในยุทธศาสตร์ต่างๆ

		  2.7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ ควรมีการติดตาม 

และประเมนิผล เพือ่ให้เกดิการพฒันาและปรบัปรงุการท�ำงาน

เพื่อแก้ไขจุดอ่อนหรือปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อนแผนฯ

	 ผู ้วิจัยสามารถสรุปข้อความส�ำคัญ หรือค�ำส�ำคัญ 

(keyword) จากแบบสมัภาษณ์ได้ท�ำการวเิคราะห์และเรยีบเรยีง

ข้อความส�ำคัญ น�ำเสนอรูปแบบ (model) การศึกษาวิจัย 

เรือ่ง การน�ำแผนพฒันาคณุภาพชีวติผูส้งูอายกุรงุเทพมหานคร 

ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561 – 2564) สู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิผล 

ดังนี้ 

	 “MOVING FORWARD TO SUPER–AGED 

SOCIETY” (การขบัเคลือ่นไปสูส่งัคมผูส้งูอายรุะดับสดุยอด)

	 การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research)  

ใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�ำนวน 438 คน

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ตามตารางที่  1 กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี การศึกษา 

ต�ำ่กว่าปรญิญาตร ีสถานภาพการสมรสคู ่ ไม่ได้ประกอบอาชพี 

แต่มีรายรับประมาณ 600 – 5,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มี 

เงินเก็บออมสะสม มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป ็นสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีสถานะของที่อยู ่อาศัย 

เป็นเจ้าของบ้านที่อยู ่อาศัย มีโรคประจ�ำตัวด้วยโรคเรื้อรัง  

ได้รับข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์มากที่สุด ได้เข้าร่วมกิจกรรม

หรือใช้บริการสาธารณะในสถานที่ต่างๆ ที่หน่วยงานภาครัฐ

หรือหน่วยงานของกรุงเทพมหานครจัดให้ และไม่เคยได้รับ

ทราบข้อมูลรายละเอียด หรือเคยเห็นแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) 

มาก่อน

	 จากแบบสอบถามเก่ียวกับการบรหิารงานภาครฐัแนวใหม่ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการบรหิารงาน

ภาครฐัแนวใหม่โดยใช้เกณฑ์การพฒันาคณุภาพการบรหิารจัดการ

ภาครฐั (Public Sector Management Quality Award : PMQA) 

ท้ัง 7 หมวด มาเป็นแนวทางการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564)  

สูก่ารปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x = 3.74) 

(คะแนนเฉลี่ย 3.41 -4.20 แปลความว่า เห็นด้วยมาก)



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2564

350 การน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล
สุขสันต์ กิตติศุภกร

ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศชาย/หญิง 183/255 41.8/58.2

อายุ

	 60 – 69 ปี 259 59.1

	 70 – 79 ปี 132 30.1

	 80 ปี ขึ้นไป 47 10.7

การศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 335 76.5

	 ปริญญาตรี 89 20.3

	 สูงกว่าปริญญาตรี 14 3.2

สถานภาพการสมรส

	 คู่ 212 48.4

	 หม้าย 112 25.6

	 โสด 90 20.5

	 หย่า/แยกกันอยู่ 24 5.5

ประกอบอาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 183 41.8

	 รับจ้างทั่วไป 83 18.9

	 ข้าราชการเกษียณอายุราชการ 49 11.2

	 อื่น ๆ (เช่น ประกอบอาชีพอิสระ ระบุ......) 47 10.7

	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 44 10.0

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจเกษียณอายุราชการ 21 4.8

	 ท�ำไร่/ท�ำสวน/ท�ำนา 11 2.5

รายได้

	 600 – 5,000 บาท 216 49.3

	 5,001 – 20,000 บาท 113 25.8

	 ตั้งแต่ 20,001 บาท ขึ้นไป 57 13.0

	 รายได้ไม่แน่นอน 52 11.9

สิทธิ

	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 274 62.6

	 สวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 92 21.0

	 ประกันสังคม 34 7.8

	 ประกันสุขภาพภาคเอกชน เช่น กรมธรรม์ประกันชีวิต 21 4.8

	 จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ระบุ...........................) 17 3.9
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สุขสันต์ กิตติศุภกร

ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เงินเก็บออม

	 ไม่มีเงินเก็บออมสะสม 188 42.9

	 ออมสะสมน้อยกว่า 50,000 บาท 118 26.9

	 ตั้งแต่ 50,001 – 100,000 บาท 53 12.1

 	 ตั้งแต่ 100,001 – 1,000,000 บาท 46 10.5

 	 ตั้งแต่ 1,000,000 บาทขึ้นไป 25 5.7

 	 อื่น ๆ (ระบุ......บาท) 8 1.8

ที่อยู่อาศัย

	 เป็นเจ้าของบ้านที่อยู่อาศัย 211 48.2

	 อาศัยอยู่กับผู้อื่น เช่น บุตร หลาน ญาติ เพื่อน เป็นต้น 133 30.4

	 บ้านเช่า/ห้องเช่า คอนโดมิเนียม แบบรายเดือน รายปี 72 16.4

	 อื่น ๆ (เช่น พักพิงอยู่กับสถานที่ต่าง ๆ ระบุ................................) 22 5.0

สุขภาพในปัจจุบัน

	 มีโรคประจ�ำตัวด้วยโรคเรื้อรัง (เช่น โรคเบาหวาน 265 60.5

	 โรคความดันโลหิตสูง) 

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัวใด ๆ สุขภาพแข็งแรง 173 39.5

	 มีโรคในกลุ่มโรคผู้สูงอายุ (เช่น โรคสมองเสื่อม โรคเข่าเสื่อม) 164 37.4

การได้รับข้อมูลข่าวสารในมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงาน

ของกรุงเทพมหานคร

เคยได้รบัข้อมลูข่าวสาร ผ่านช่องทางต่างๆ (เลอืกได้ > 1 ข้อ) 383 87.4

 	 หนังสือพิมพ์ 98 22.4

 	 วิทยุ 50 11.4

 	 โทรทัศน์ 284 64.8

 	 สื่อสังคมออนไลน์ 170 38.8

 	 ป้ายโฆษณา 35 8.0

	 เสียงตามสายในชุมชน 93 21.2

	 ผ่านบุคคลใกล้ชิด 166 37.9

	 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารใด ๆ 55 12.6

	 อื่น ๆ ระบุ......................................... 19 4.3



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2564

352 การน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล
สุขสันต์ กิตติศุภกร

ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การได้เข้าร่วมกิจกรรม หรือใช้บริการในสถานที่ต่าง ๆ ที่หน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร

จัดบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไป

เคยเข้าร่วมกิจกรรม หรือใช้บริการ (เลอืกได้ > 1 ข้อ) 282 64.4

	 ตรวจสุขภาพฟรี 154 35.2

	 สวนสาธารณะ/สวนสุขภาพ 143 32.6

	 ชมรมผู้สูงอายุ 129 29.5

	 ที่นั่งรถโดยสารสาธารณะ 84 19.2

	 อื่น ๆ (เช่น นิทรรศการต่าง ๆ ระบุ............................) 12 2.7

	 ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมหรือใช้บริการใด ๆ 156 35.6

ท่านเคยได้รับทราบข้อมูลรายละเอียด หรือเคยเห็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 

(พ.ศ.2561 - 2564) มาก่อน หรือไม่

	 ไม่ทราบ 292 66.7

	 ทราบ 146 33.3

	 ไม่เคยเห็นแผน 97 66.4

	 เคยเห็นแผนฯ 49 33.6

	 จากแบบสอบถามเกี่ยวกับการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564)  

สู ่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดง 

ความคดิเหน็ในภาพรวมทีร่ะดับมาก (x = 3.41) (คะแนนเฉลีย่ 

3.41 -4.20 แปลความว่า เห็นด้วยมาก)

	 จากแบบประเมนิระดบัความรูส้กึของท่านทีม่ต่ีอคณุภาพ

ชวิีต ในภาพรวมมค่ีาเฉลีย่ 7.28 แปลผลว่ารูส้กึพงึพอใจต่อคณุภาพ

ชวีติในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 6.4 –8.20 แปลว่า เหน็ด้วยมาก)

	 วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ทั้ง 7 หมวด  

กับการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561-2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล 

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ตามตารางที่ 2 พบว่า 

ตัวแปรอิสระ ทั้ง 7 หมวด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการน�ำ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 

(พ.ศ. 2561-2564) สู ่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลในระดับ 

ปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และยังพบว่า

ตัวแปรอิสระบางคู่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง คือตั้งแต่

ระดับ 0.7 ขึ้นไป เช่น หมวด 1 กับหมวด 2 ( r = .764**) 

หมวด 3 กับหมวด 1 ( r = .740**) หมวด 4 กับหมวด 3  

( r = .725**) หมวด 5 กับหมวด 4 ( r = .709**) หมวด 7  

กับหมวด 6 ( r = .760**) เรียกปัญหานี้ว่า Multicollinearity 

จึงท�ำให้ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอย 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องท�ำการพิจารณาคัดเลือกตัวแปรอิสระ 

เข้าสมการถดถอยที่ไม่ท�ำให้มีปัญหา Multicollinearity ก่อน 

จึงจะวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เพื่อสร้างสมการพยากรณ์

การน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

ระยะที ่2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สูก่ารปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิลต่อไป

	 เมื่อใช้สถิติทดสอบ t ทดสอบว่าตัวแปรอิสระใด 

ที่สามารถพยากรณ์ตัวแปรตามได้ตามสมมติฐานการทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยว่าเท่ากับศูนย์หรือไม่ เมื่อก�ำหนด

ค่า α = .05 พบว่าตัวแปรอิสระหมวดที่ 1 การน�ำองค์กร 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และหมวด 7 ผลลัพธ์

การด�ำเนนิการ มค่ีานยัส�ำคญัทางสถติ ิ< .05 แสดงว่าตวัแปรอสิระ

ท้ัง 3 ตัวดังกล่าวมีผลต่อตัวแปรตาม สามารถใช้พยากรณ์

ตัวแปรตามได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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สุขสันต์ กิตติศุภกร

ตารางที่ 2:

แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามวิธีของเพียร์สัน

ตัวแปร หมวด

1

หมวด

2

หมวด

3

หมวด

4

หมวด

5

หมวด

6

หมวด

7

การน�ำแผน 

สู่การปฏิบัติ

Pearson หมวด 1 1

Pearson หมวด 2 .764** 1

Pearson หมวด 3 .740** .666** 1

Pearson หมวด 4 .666** .664** .725** 1

Pearson หมวด 5 .654** .626** .663** .709** 1

Pearson หมวด 6 .586** .553** .599** .695** .694** 1

Pearson หมวด 7 .574** .553** .555** .641** .675** .760** 1

Pearson การน�ำแผนสู่การปฏิบัติ .628** .649** .517** .502** .541** .487** .553** 1
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) ( Sig. (2-tailed) =.000 )

ตารางที่ 3:

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ Coefficientsa

Model

Unstandardized

Coefficients

Standardized

Coefficients t Sig.

B Std.Error Beta

1 ค่าคงที่ .491 .177 2.775 .006

หมวด 1 .244 .062 .244 3.963 .000

หมวด 2 .353 .056 .355 6.293 .000

หมวด 3 -.017 .077 -.013 -.216 .829

หมวด 4 -.085 .066 -.078 -1.294 .196

หมวด 5 .078 .056 .078 1.378 .169

หมวด 6 -.033 .064 -.030 -.510 .611

หมวด 7 .254 .059 .243 4.337 .000
a. Dependent Variable :การน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล

	 การวิเคราะห์ค่าถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาการน�ำ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 2 

(พ.ศ.2561 – 2564) สูก่ารปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล ตามตารางที ่4 

พบว่า มตีวัแปรหมวด 1 การน�ำองค์กร (Beta 0.234) หมวด 2 

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ (Beta 0.344) และหมวด 7 

ผลลัพธ์การด�ำเนินการ (Beta 0.229) สามารถท�ำนายหรือ

พยากรณ์การน�ำแผนพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายกุรงุเทพมหานคร 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่ตัวแปรอื่น ๆ 

หมวดท่ี 3– 6 ไม่สามารถพยากรณ์ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งตัวแปรหมวดที่ 1, 2 และ 7 สามารถ

อธิบายการผันแปรการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สู่การปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิผลได้ร้อยละ 49.6 (R2 = .496) ซึ่งสามารถ

ยอมรับได้เนื่องจากงานวิจัยในสาขาด้านสังคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์ส่วนใหญ่จะมีค่า R2 น้อยกว่าร้อยละ 50
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สุขสันต์ กิตติศุภกร

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงน�ำตัวแปรทั้ง 3 ด้าน เขียนสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไว้ดังต่อไปนี้

	 การน�ำแผนฯไปสูก่ารปฏบิติัทีม่ปีระสทิธผิล = 0.410 + 

0.234 (หมวด 1 การน�ำองค์กร) + 0.342 (หมวด 2 การวางแผน 

เชิงยุทธศาสตร์) + 0.239 (หมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ)

วิจารณ์
	 จากสมการพยากรณ์ ตัวแปรหมวด 1 การน�ำองค์กร 

(leadership), หมวด 2 การวางแผนเชงิยทุธศาสตร์ (strategy) 

และหมวด 7 ผลลพัธ์การด�ำเนนิการ สามารถอธบิายการผนัแปร

การน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อเรียงล�ำดับ Beta 

จากมากไปน้อย คือ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

(strategy) หมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ (outcome)  

และหมวด 1 การน�ำองค์กร (leadership) เปรียบเทียบกับ

การศึกษาของ ณัฐธิดา สวนคร้ามดี4 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผล

ต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ  

กรมควบคุมโรคผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า 

การทีก่รมควบคมุโรคมคีวามชดัเจนของยทุธศาสตร์ค่าเฉลีย่ 3.33 

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการน�ำระบบการพฒันาคณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้ในกรมควบคุมโรค

มากทีส่ดุ โดยมโีดยปัจจยัรองลงมา คอื ภาวะผูน้�ำ โดยมค่ีาเฉลีย่ 

3.22 เช่นเดียวกับการศึกษาของเยาวเรศว์ นุตเดชานันท์5 

ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาองค์กร 

ตามเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐของกรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข” ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�ำเรจ็ของการพฒันาองค์กรตามเกณฑ์คณุภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า ความชัดเจนของ

ยุทธศาสตร์มีผลมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.75 รองลงมา คือ 

ภาวะผูน้�ำมค่ีาเฉลีย่ 3.64 และความชัดเจนของโครงสร้างองค์กร  

มีค่าเฉลี่ย 3.62 ตามล�ำดับ

	 ส่วนงานวจิยัของ พรรณอร วนัทอง6 ท่ีหาความสมัพนัธ์

เชิงเหตุผลตามแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง (structural 

equation model) รปูแบบการบรหิารจดัการสวสัดกิารสงัคม

ผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในประเทศไทย  

กลุ่มผู้สูงอายุ กับ กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี มีความเห็น

แตกต่างกันกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าประสิทธิผลองค์การได้รับ

อิทธิพลทางตรงมาจากปัจจัยด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ และ

ปัจจัยด้านมาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยนี้ท่ีปัจจัยด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์

เป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญท่ีสุดในการน�ำแผนฯ สู่การปฏิบัติ 

ที่มีประสิทธิผล ส่วนกลุ ่มผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีพบว่า ประสทิธผิลองค์การได้รบัอทิธพิล

ทางตรงมาจากปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับสูงซึ่งผล

ในกลุ่มผู้บริหารไม่สอดคล้องกับการวิจัยนี้

	 ปัจจยัท่ีมผีลต่อการน�ำแผนพฒันาคณุภาพชีวติผูส้งูอายุ

กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2564) สู่การปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิผล โดยพบว่าปัจจัยที่มีผล คือ การน�ำองค์กร  

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และ ผลลัพธ์การด�ำเนินการ  

ซึ่งท้ัง 3 ปัจจัยในการวิจัยนี้เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายสาธารณะ 

ตารางที่ 4:

แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์การบริหารงานภาครัฐแนวใหม่โดยการน�ำเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ 3 ด้านมาพยากรณ์

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B Beta t Sig

หมวด 1 การน�ำองค์กร .234 .234 4.256 .000

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ .342 .344 6.359 .000

หมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ .239 .229 5.364 .000

ค่าคงที่ (constant) .410 2.696 .007

R = 0.705a R2 = 0.496 F = 142.632 p-value < 0.01
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ส�ำหรับนโยบายสาธารณะประเภทอื่น ปัจจัยที่มีผลอาจจะ

แตกต่างจากนี้ อีกทั้งยังมีข้อจ�ำกัดที่น�ำมิติด้านผู้จัดท�ำและ

บริหารแผนโดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

แนวใหม่ทั้ง 7 ด้านมาศึกษาแต่ยังมีมิติด้านผู้ถูกปฏิบัติ คือ  

ผู้สูงอายุ เช่น อายุ รายได้ การศึกษา สภาวะสุขภาพ เป็นต้น 

และมิติด้านสภาวะแวดล้อม เช่น โรคอุบัติใหม่ ปัญหา PM2.5 

เป ็นต ้น ที่อาจมีผลต ่อการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564)  

สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล

	 สมการพยากรณ์ตัวแปรเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐที่มีผลต่อการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561-2564)  

สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล โดยเรียงล�ำดับตามน�้ำหนักของ

ปัจจัยเป็นสมการ SOL equation (Strategy –Outcome-

Leadership) = 0.410+ 0.342 (หมวด 2 การวางแผน 

เชิงยุทธศาสตร์) + 0.239 (หมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ) + 

0.234 (หมวด 1 การน�ำองค์กร)

	 จากสมการพยากรณ์ดังกล่าวข้างต้น สามารถน�ำไป

พยากรณ์ความส�ำเร็จต่อการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564)  

สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลโดยสมมติฐานเมื่อเติมทรัพยากร 

(resources) 1 หน่วย ในหมวดใดหมวดหนึ่ง (หมายถึงจาก  

1 หน่วยเป็น 2 หน่วย) โดยที่ทรัพยากรในหมวดอื่นคงท่ี  

(ที่ 1 หน่วย) จะส่งผลให้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564) เมื่อแทนค่า

สมการเพือ่พยากรณ์การน�ำแผนฯไปสูก่ารปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล

พบว่าหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์เติมทรัพยากร  

1 หน่วย ส่งผลต่อน�ำแผนไปสู ่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล  

มากที่สุดค�ำนวณได้ 1.567 หน่วย รองลงมาหมวด 7 ผลลัพธ์

การด�ำเนินการเติมทรัพยากร 1 หน่วยส่งผลต่อน�ำแผนไปสู่

การปฏบิตัทิีม่ปีระสิทธผิลค�ำนวณได้ 1.464 หน่วยและหมวด 1 

การน�ำองค์กรเติมทรัพยากร 1 หน่วยส่งผลต่อน�ำแผนไปสู่

การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล ค�ำนวณได้ 1.459 หน่วย

ข้อจ�ำกัด และข้อเสนอแนะ
	 1.	 เน่ืองจากในช่วงการท�ำวิจัยมีการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid-19) และยังไม่ม ี

แนวโน้มลดลง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ covid-19 

ในการเก็บข ้อมูลส�ำหรับการวิจัย ท้ังด ้านคุณภาพจาก 

การสัมภาษณ์และด้านปริมาณจากการตอบแบบสอบถาม

โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุท�ำได้อย่างมีข้อจ�ำกัด 

	 2.	 เนือ่งจากขณะเริม่ท�ำการวจิยัเกณฑ์การพฒันาคณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 

Quality Award : PMQA) เป็นฉบับปี พ.ศ.2558 แต่ปัจจุบัน

มีการปรับเป็นเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) ประจ�ำปี พ.ศ.2564 ซึ่งจะมี 

บางประเด็นที่มีการปรับปรุงให้ทันสมัยมากขึ้น

	 3.	 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

ระยะที ่2 (พ.ศ.2561-2564) ก�ำลงัจะสิน้สดุลงในปี พ.ศ. 2564  

ซึง่กรงุเทพมหานครจะต้องมกีารจดัท�ำร่างแผนพฒันาคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอายกุรงุเทพมหานคร ระยะที ่3 ต่อไป กรอบและทศิทาง

การท�ำงานด้านผูส้งูอายใุนร่างแผน ฯ ฉบับต่อไปอาจจะก�ำหนด

เป้าหมายแตกต่างไปตามบริบททางสังคม ภาวะเศรษฐกิจ 

ความต้องการของผูส้งูอาย ุซึง่งานวจิยัฉบบันีจ้ะสามารถน�ำมา

ปรับใช้ได้ในบางส่วนที่สอดคล้อง

	 4.	 น�ำเสนอข้อค้นพบเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการน�ำ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 

(พ.ศ.2561-2564) สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล โดยพบว่า

ปัจจัยที่มีผล คือ การน�ำองค์กร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

และผลลัพธ์การด�ำเนินการ สมการพยากรณ์ตัวแปรเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐท่ีมีผลต่อการน�ำแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 

-2564) สู ่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิผล โดยเรียงล�ำดับตาม 

น�้ำหนักของปัจจัยเป็นสมการ SOL equation (Strategy –

Outcome-Leadership) เสนอต่อหน่วยงานผู ้ก�ำหนด

นโยบายด้านผู้สูงอายุของประเทศ เช่น กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น

สรุป 
	 ผลการศึกษาแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ สู งอายุ

กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2564) หน่วยงาน

เจ้าภาพยุทธศาสตร์แต่ละยุทธศาสตร์ต้องสร้างการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนดทิศทาง กรอบการด�ำเนินงาน

โครงการ/กจิกรรมรวมทัง้สือ่สารประชาสมัพนัธ์ให้เข้าใจตรงกนั
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เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นภาพรวมของกรุงเทพมหานคร 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต ่อการน�ำแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 

-2564) สู่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล โดยการใช้เกณฑ์คณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พบว่าปัจจัยที่มีผล คือ 

การน�ำองค์กร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และ ผลลัพธ์ 

การด�ำเนินการ 

	 รปูแบบ (model) ส�ำหรบัการน�ำแผนพฒันาคณุภาพชีวติ

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2564) สู่

การปฏิบัติที่ มีประสิทธิผล “MOVING FORWARD TO 

SUPER–AGED SOCIETY” (การขับเคลื่อนไปสู่สังคมผู้สูงอายุ

ระดับสุดยอด)

	 สมการพยากรณ์ตวัแปรเกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการ

ภาครัฐที่มีผลต่อการน�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ

กรงุเทพมหานคร ระยะที ่2 (พ.ศ. 2561 – 2564) สูก่ารปฏบัิติ

ทีม่ปีระสิทธิผล โดยเรยีงล�ำดบัตามน�ำ้หนกัของปัจจยัเป็นสมการ 

SOL equation (Strategy –Outcome-Leadership)

	 การน�ำแผนฯไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล = 0.410+ 

0.342 (หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) + 0.239 

(หมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ) + 0.234 (หมวด 1 การน�ำ

องค์กร) 

	 Z การน�ำแผนฯไปสู ่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผล= 0.410+ 0.342 

(strategy) +0.239 (outcome) + 0.234 (leadership) 

	 โดยสรุปจากผลการวิจัยผู ้วิจัยพบว่าโมเดลสมการ

ตัวแปรเกณฑ์คุณภาพโดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ที่มีความสอดคล้องกับวรรณกรรมและข้อมูลเชิงประจักษ์

โครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จด้าน

การน�ำแผน ฯ ไปสู่การปฏบิติัทีม่ปีระสทิธผิลของกรงุเทพมหานคร

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณดร.กมลพร กลัยาณมติร ทีก่รณุา

ให้ค�ำแนะน�ำในการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้แทนผู้บริหาร

องค์กรต่างๆ ที่ให้ความกรุณาเข้าสัมภาษณ์เชิงลึก ขอขอบคุณ

ผูท้รงคณุวฒิุและผู้เชีย่วชาญทีต่รวจสอบเครือ่งมอืการศกึษาวจิยั 

ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีฝ่่ายพฒันาสงัคมของส�ำนักงานเขตทุกแห่ง 

รวมถึงบุคลากรที่รับผิดชอบงานผู ้สูงอายุของโรงพยาบาล 

ในสงักดัส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร ทีอ่�ำนวยความสะดวก

และประสานงานรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม จนส�ำเร็จลุล่วง

ไปด้วยดี 
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