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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1. เพื่อศึกษำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561–2564)  

2. เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561– 

2564) สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล 3. เพื่อน�ำเสนอรูปแบบ (model) ส�ำหรับกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิต 

ผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561–2564) สู่กำรปฏิบัติท่ีมีประสิทธิผล 4. เพื่อสร้ำงสมกำร

พยำกรณ์ตัวแปรเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐที่มีผลต่อกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ

กรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561–2564) สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล

วิธีด�าเนินการวิจัย: รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำน (mix method) ได้แก่ กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

(qualitative research) กำรวิจัยเชิงปริมำณ (quantitative research) และ กำรวิจัยเอกสำร (documentary 

research) กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ประกอบด้วยผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับกำรบริหำรงำนภำครัฐแนว

ใหม่ ได้แก่ ผู้บริหำร นักวิชำกำร สื่อมวลชน ใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวนรวม 10 คน ได้ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 

เชิงปริมำณ ประกอบด้วยผู ้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยวิธีสุ ่มอย่ำงง่ำย (simple sampling)  

จ�ำนวนรวม 438 คน รวบรวมข้อมูลจำกแบบสอบถำมน�ำมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติพรรณำสัมประสิทธิสหสัมพันธ์

เพียร์สันและวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย: พบว่ำ (1) กลุ ่มตัวอย่ำงแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรบริหำรงำนภำครัฐแนวใหม่ว่ำครอบคลุม 

หวัข้อเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพกำรบรหิำรจดักำรภำครฐั (PMQA) ท้ัง 7 หมวด ภำพรวมในระดบัมำก (x = 3.74) 

และกลุ่มตัวอย่ำงแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร 

ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล ในภำพรวมที่ระดับมำก (x = 3.41) (2) กำรวิเครำะห์

ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและกำรถดถอยพหุคูณ พบว่ำ (2.1) กำรบริหำรงำนภำครัฐแนวใหม่โดยเกณฑ์ 

PMQA ทั้ง 7 หมวด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร  

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผลอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 (2.2) ตัวแปร

หมวด 1 กำรน�ำองค์กร หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์และหมวด 7 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร สำมำรถ

พยำกรณ์กำรน�ำแผน ฯ สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผลได้ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.01 (3) (model) 

ส�ำหรับกำรน�ำแผน ฯ สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล คือ“MOVING FORWARD TO SUPER–AGED SOCIETY” 

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

+0.239 (outcome) + 0.234 (leadership) 

สรุป : หน่วยงำนเจ้ำภำพยุทธศำสตร์ตำมแผน ฯ ต้องสร้ำงกำรบูรณำกำรระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ ก�ำหนดทิศทำง  

กรอบกำรด�ำเนินงำนโครงกำร/กิจกรรมรวมทั้งสื่อสำรประชำสัมพันธ์ให้เข้ำใจตรงกันเพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ 

ที่เป็นภำพรวมของกรุงเทพมหำนครและโดยปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรน�ำแผน ฯ สู่กำรปฏิบัติท่ีมีประสิทธิผล คือ 

กำรน�ำองค์กร กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ 

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอำยุ, เกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ, แผนพัฒนำคุณภำพชีวิต, กำรวำงแผน 

เชิงยุทธศำสตร์, ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร, กำรน�ำองค์กร

วันที่รับบทความ 7 พฤษภำคม 2021 วันแก้ไขบทความ 29 กันยำยน 2021 วันตอบรับบทความ 14 ตุลำคม 2021



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine Original articles

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).

The Implementation of the Quality of Life Development 
Plan for the Elderly in Bangkok Phase II (2018-2021) into 
Efficacy Implementation
Suksan Kittisupakorn MD1*

1 Medical service department, Bangkok, Thailand
* Corresponding author, e-mail address : suksan2223@gmail.com
 Vajira Med J. 2021; 65(5) : 343-56
 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2021.33



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine Original articles

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.
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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

347กำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล
สุขสันต์ กิตติศุภกร

บทน�า
 ปัจจบุนักระแสโลกำภวิฒัน์ได้ส่งผลให้มกีำรเปล่ียนแปลง

อย่ำงรวดเร็วและรุนแรงในทุกมิติ ดังนั้นระบบรำชกำรไทย

ต้องมีกำรปรับเปลี่ยนและพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรของ 

ภำครัฐเพื่อไปสู่องค์กรสมัยใหม่ โดยน�ำแนวคิดและเครื่องมือ

กำรบริหำรจัดกำรสมัยใหม่เข้ำมำในภำครำชกำร ดังนั้น 

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้น�ำเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำร

จัดกำรภำครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award : PMQA) มำเป็นเครือ่งมอืในกำรพัฒนำระบบรำชกำร 

เริ่มด�ำเนินกำรตำมระบบค�ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรในปี 

พ.ศ. 2549 เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐเป็น 

กำรน�ำหลักเกณฑ์และแนวทำงกำรบริหำรองค์กำรที่เป็นเลิศ

ซึ่งเป็นที่ยอมรับในมำตรฐำนสำกลโลกมำประยุกต์ใช้พัฒนำ

ระบบบริหำรจัดกำรของหน่วยงำนภำครัฐ โดยอำศัยหลักกำร

ประเมินองค์กรด้วยตนเอง (ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำ

ระบบรำชกำร,2558) ส�ำหรับที่ใช้ในรำยงำนกำรศึกษำครั้งนี้

เป็นฉบับ พ.ศ. 2558 โดยมีองค์ประกอบ ทั้ง 7 หมวด ได้แก่ 

หมวด 1 กำรน�ำองค์กร หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์

และกลยุทธ์ หมวด 3 กำรให้ควำมส�ำคัญกับผู้รับบริกำรและ 

ผู้มีส่วนได้เสีย หมวด 4 กำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำร

ควำมรู้ หมวด 5 กำรมุง่เน้นทรพัยำกรบคุคล หมวด 6 กำรมุง่เน้น

ระบบปฏิบัติกำร หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร1

 ปัจจุบันประเทศไทย ก�ำลังก้ำวเข้ำสู ่สังคมผู้สูงอำยุ

อย่ำงรวดเร็ว จนกลำยเป็นสังคมผู ้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ ์

ในปี 25642 คำดกำรณ์ว่ำ พ.ศ. 2566 จะกลำยเป็นสงัคมสงูอำยุ

อย่ำงสมบูรณ์ (complete-aged society) (ผู้สูงอำยุ 60 ปี

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

ระดับสุดยอด (super-aged society) (ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป 

> ร้อยละ 30) กรุงเทพมหำนครมีจ�ำนวนประชำกรตำม

ทะเบียนรำษฎร์ 5,666,264 คน โดยในจ�ำนวนนี้มีประชำกร 

ผูส้งูอำยถุงึ 1,063,871 คน คดิเป็นร้อยละ 18.783 กรงุเทพมหำนคร

ได้จัดท�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ กรุงเทพมหำนคร 

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

แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ กรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 

(พ.ศ.2561 – 2564) โดยมีวัตถุประสงค์หลักให้เป็นแผน

ยทุธศำสตร์ทีจ่ะใช้เป็นกรอบในกำรบรูณำกำรงำนด้ำนผูส้งูอำยุ

อย่ำงเป็นรูปธรรมชัดเจน และน�ำไปสู่สัมฤทธิ์ผลในกำรพัฒนำ

คณุภำพชวีติของผูส้งูอำยใุนกรงุเทพมหำนคร จำกกำรน�ำแผน

ไปปฏิบัติพบว่ำยังมีปัญหำขำดประสิทธิภำพ ประสิทธิผล  

กำรติดตำมประเมินผล กำรบูรณำกำรและกำรสื่อสำรแผน 

ให้เข้ำใจ ถ้ำน�ำเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 

มำเป็นแนวทำงร่วมกันในกำรน�ำแผนไปปฏิบัติ น่ำจะท�ำให้

แผนมีประสิทธิภำพ ประสิทธิผลมำกขึ้น

 จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นผู้วิจัยจึงมีควำมประสงค์ที่จะ

ศึกษำกำรน�ำนโยบำยสำธำรณะไปสู่กำรปฏิบัติโดยใช้เกณฑ์

กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award : PMQA) ทัง้ 7 หมวด มำปรบัใช้

ในกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร 

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

พยำกรณ์ปัจจัยที่มีผลต่อกำรน�ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติได้อย่ำงมี

ประสทิธผิลอย่ำงแท้จรงิและน�ำไปประยกุต์ใช้ในกำรบรหิำรงำน 

ต่อไป

กรอบแนวคิดวิจัย 

ขอมูลทั่วไป
- เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
อาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน
สถานะทางการเงิน สิทธิการรักษาพยาบาล
สถานะของที่อยูอาศัย สถานะทางดานสุขภาพ
ในปจจุบัน การไดรับขอมูลขาวสาร
การไดเขารวมกิจกรรมหรือใชบริการ
ของหนวยงานภาครัฐและการไดรับทราบขอมูล
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

การนําแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
กรุงเทพมหานครระยะที่ 2
(พ.ศ. 2561-2564)
สูการปฏิบัติที่มีประสิทธิผล 

ปจจัยดานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA)
1. การนําองคกร
2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร
3. การใหความสําคัญกับผูบริการ
 และผูมีสวนไดสวนเสีย
4. การวัด การวิเคราะห การจัดการความรู
5. การมุงเนนทรัพยากรบุคคล
6. การมุงเนนระบบปฏิบัติการ
7. ผลลัพธการดําเนินการ 

ตัวแปร
แทรกซอน

สภาพการเปลี่ยนแปลง
ในยุคโลกาภิวัฒน
ในมิติตาง ๆ ของสังคม
และการเปนเมืองขนาดใหญ 
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำน (mix 

method) ได้แก่ กำรวจัิยเชงิคุณภำพ (qualitative research) 

กำรวิจัยเชิงปริมำณ (quantitative research) และ กำรวิจัย

เอกสำร (documentary research) กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย

เชิงคุณภำพ ประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรบริหำรงำน

ภำครัฐแนวใหม่ ได้แก่ ผู ้บริหำร นักวิชำกำร สื่อมวลชน  

ใช้กำรสุม่ตวัอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวนรวม 10 คน และกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยเชิงปริมำณ 

ประกอบด้วยผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป โดยวิธีสุ่ม

อย่ำงง่ำย (simple sampling) จ�ำนวนรวม 438 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (qualitative research)  

ใช้แบบสัมภำษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ให้ข้อมูลกำรวิจัย 

ท่ีผ่ำนอำจำรย์ทีป่รกึษำตรวจสอบ แบบสมัภำษณ์ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ควำมคิดเห็นที่มีต่อแผนพัฒนำคุณภำพชีวิต

ผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (2561-2564) กำรน�ำ

เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐแนวใหม่ ทั้ง 7 ด้ำน 

มำใช้เป็นแนวทำงในกำรขับเคลื่อนแผนพัฒนำคุณภำพชีวิต 

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

 2. กำรวิจัยเชิงปริมำณ (quantitative research)  

ใช้แบบสอบถำมซึ่งผ่ำนกำรประเมินควำมเที่ยงตรงจำก 

ผู ้เชี่ยวชำญจ�ำนวน 5 ท่ำน ด้วยกำรให้คะแนนในแต่ละ 

ข้อค�ำถำมในระบบ (Item Objective Congruence : IOC)  

คัดเลือกข้อค�ำถำมที่มีค่ำ IOC ระหว่ำง 0.50-1.00 ไว้ใช้ 

เป็นข้อค�ำถำม แบบสอบถำมประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัย 

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ ค�ำถำมเกี่ยวกับกำรบริหำรงำน

ภำครัฐแนวใหม่ ครอบคลุมหัวข้อเกณฑ์ PMQA ทั้ง 7 ด้ำน 

จ�ำนวน 40 ข้อ ค�ำถำมเกี่ยวกับกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพ

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

สู ่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล จ�ำนวน 25 ข้อ ข้อค�ำถำม 

วัดควำมคิดเห็นต่อระดับคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นในภำพรวม 

จ�ำนวน 1 ข้อ ควำมคิดเห็นเพิ่มเติม หรือข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

(ถ้ำมี) จ�ำนวน 1 ข้อ

 ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่ใช้วิจัย ควำมเชื่อมั่น 

(reliability) น�ำแบบสอบถำมไปท�ำกำรทดสอบ (try-out) 

จ�ำนวน 30 ชุด กับกลุ ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 

กับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีต้องกำรศึกษำ และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทำงสถิติ โดยหำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมทั้งฉบับ 

โดยหำค่ำสมัประสทิธิ ์Cronbach’s Alpha ได้ค่ำ เท่ำกบั 0.98

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกจำกกลุ่ม

ตัวอย่ำง ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลทั้งหมดมำถอดเทปกำรสัมภำษณ์ 

อ่ำนทบทวนเพื่อวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 

(content analysis) และจัดท�ำข้อสรุปเพื่อน�ำมำสร้ำง

แบบสอบถำม 

 ข ้อมูลเชิงปริมำณจำกแบบสอบถำมข้อมูลปัจจัย 

ส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลท้ังหมดมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนำหำค่ำสถิติพื้นฐำน ได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ

ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำรหำค่ำควำมสัมพันธ์เกณฑ์คุณภำพ

กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 7 หมวดและผลลัพธ ์กำรน�ำ 

แผนยุทธศำสตร์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุ ระยะท่ี 2  

(พ.ศ. 2561-2564) สู ่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผลใช้สถิติ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี .01 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์เกณฑ์

คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 7 หมวดเพื่อจัดท�ำสมกำร

พยำกรณ์กำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ ระยะท่ี 2 

(พ.ศ. 2561-2564) สู ่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผลใช้สถิติ

วิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression 

analysis)

ผลการวิจัย
 การวิจัยเอกสาร (documentary research)  

สรุปได้ว่ำ หน่วยงำนเริ่มมีควำมเข้ำใจในกระบวนกำรท�ำงำน

ด้ำนกำรส่งเสรมิกำรพฒันำคณุภำพชวีติผูส้งูอำยกุรงุเทพมหำนคร 

และให้ควำมส�ำคัญกับกำรด�ำเนินงำนด้ำนผู้สูงอำยุมำกยิ่งขึ้น 

มสีดัส่วนผลกำรด�ำเนนิงำนท่ีสงูกว่ำเป้ำหมำยถึงร้อยละ 81.82 

แต่ดชันส่ีวนใหญ่ยงัเป็นกำรด�ำเนนิงำนและประเมนิผลเฉพำะกลุม่ 

ท�ำให้อำจยังไม่สะท้อนถึงผลกำรด�ำเนินงำนในภำพรวมของ

กรุงเทพมหำนคร ซึ่งหน่วยงำนเจ้ำภำพยุทธศำสตร์แต่ละ

ยุทธศำสตร์ต้องสร้ำงกำรบูรณำกำรระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ 

ก�ำหนดทิศทำง กรอบกำรด�ำเนินงำนโครงกำร/กิจกรรมรวม
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ทั้งส่ือสำรประชำสัมพันธ์ให้เข ้ำใจตรงกันเพื่อก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่เป็นภำพรวมของกรุงเทพมหำนคร 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  

ใช้แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับกลุ่ม

ตัวอย่ำงผู้บริหำร นักวิชำกำร สื่อมวลชน ซึ่งใช้วิธีกำรเลือก

แบบเฉพำะเจำะจง จ�ำนวน 10 คน ผู้วิจัยสรุปได้ว่ำ

 1. แผนพัฒนำกรุงเทพมหำนครได้ก�ำหนดยุทธศำสตร์

และดัชนีชี้วัดมีควำมครอบคลุมทุกมิติสำมำรถบรรลุวิสัยทัศน์

มีคุณภำพชีวิตที่ดี มีคุณค่ำ มีควำมสุขที่เป็นรูปธรรม 

 2. กำรน�ำเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรกำรจัดกำรภำครัฐ

แนวใหม่ (PMQA) ทั้ง 7 ด้ำน จะสำมำรถช่วยขับเคลื่อนแผน

พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนครไปสู่กำรปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิผลได้ ได้แก่ 

  2.1 กำรน�ำองค์กร กำรถ่ำยทอดวิสัยทัศน์ของ

องค์กรและนโยบำยของผู้บริหำรให้แก่บุคลำกรผู้ด�ำเนินงำน 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้โครงกำรประสบควำมส�ำเร็จ ผู้น�ำ 

ต้องเป็นแบบอย่ำง บรหิำรจดักำรแบบมุง่ผลสมัฤทธิ ์บรหิำรจดักำร

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

  2.2 กำรวำงแผนเชิงกลยุทธ์ ควรมีกำรจัดท�ำแผน

ปฏิบัติงำนด้ำนผู้สูงอำยุในภำพรวมของกรุงเทพมหำนคร  

มีกำรก�ำหนดเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ จัดท�ำและด�ำเนิน

โครงกำรให้เป็นรูปธรรม ให้เกิดกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง 

และยั่งยืน โดยโครงกำรจะต้องค�ำนึงถึงกำรบรรลุวิสัยทัศน์ 

นโยบำย ยุทธศำสตร์และเป้ำหมำยของหน่วยงำนที่ก�ำหนดไว้ 

  2.3 กำรให้ควำมส�ำคัญกับผู ้รับบริกำรและผู ้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสีย เน้นให้ประชำชนและภำคเอกชนเข้ำมำมี 

ส่วนร่วม เน้นกำรประชำสัมพันธ์

  2.4 กำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้ 

มีกำรประชุมประสำนกำรท�ำงำนกันอย่ำงต่อเนื่อง จัดทั้งเวที

แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเวทใีหญ่น�ำเสนอผลส�ำเรจ็ น�ำเทคโนโลยี

ดิจิตอลมำปรับใช้ในกำรท�ำงำน มีกำรจัดเก็บข้อมูลสำรสนเทศ

ผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นระบบ

  2.5 กำรมุ ่ ง เน ้นทรัพยำกรบุคคล มีพัฒนำ 

องค์ควำมรู้ที่จ�ำเป็นให้แก่ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนผู้สูงอำยุ

  2.6 กำรจัดกำรกระบวนกำรส่งเสริมกำรท�ำงำน

ร่วมกัน มีกำรรับฟังควำมคิดเห็นใช้งำนวิจัยในกำรบูรณำกำร

ข้อมูล ควรมีกำรจัดท�ำคู ่มือกำรด�ำเนินงำนด้ำนผู ้สูงอำย ุ

ในยุทธศำสตร์ต่ำงๆ

  2.7 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร ควรมีกำรติดตำม 

และประเมนิผล เพือ่ให้เกดิกำรพฒันำและปรบัปรงุกำรท�ำงำน

เพื่อแก้ไขจุดอ่อนหรือปัญหำ/อุปสรรคในกำรขับเคลื่อนแผนฯ

 ผู ้วิจัยสำมำรถสรุปข้อควำมส�ำคัญ หรือค�ำส�ำคัญ 

(keyword) จำกแบบสมัภำษณ์ได้ท�ำกำรวเิครำะห์และเรยีบเรยีง

ข้อควำมส�ำคัญ น�ำเสนอรูปแบบ (model) กำรศึกษำวิจัย 

เรือ่ง กำรน�ำแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูส้งูอำยกุรงุเทพมหำนคร 

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

ดังนี้ 

 “MOVING FORWARD TO SUPER–AGED 

SOCIETY” (การขบัเคลือ่นไปสูส่งัคมผูส้งูอายรุะดับสดุยอด)

 การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research)  

ใช้แบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุจ�ำนวน 438 คน

 ข้อมูลส่วนบุคคล ตำมตำรำงที่  1 กลุ ่มตัวอย่ำง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุระหว่ำง 60-69 ปี กำรศึกษำ 

ต�ำ่กว่ำปรญิญำตร ีสถำนภำพกำรสมรสคู ่ ไม่ได้ประกอบอำชพี 

แต่มีรำยรับประมำณ 600 – 5,000 บำท ส่วนใหญ่ไม่มี 

เงินเก็บออมสะสม มีสิทธิกำรรักษำพยำบำลเป ็นสิทธิ 

หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ มีสถำนะของที่อยู ่อำศัย 

เป็นเจ้ำของบ้ำนที่อยู ่อำศัย มีโรคประจ�ำตัวด้วยโรคเรื้อรัง  

ได้รับข้อมูลข่ำวสำรทำงโทรทัศน์มำกที่สุด ได้เข้ำร่วมกิจกรรม

หรือใช้บริกำรสำธำรณะในสถำนที่ต่ำงๆ ที่หน่วยงำนภำครัฐ

หรือหน่วยงำนของกรุงเทพมหำนครจัดให้ และไม่เคยได้รับ

ทรำบข้อมูลรำยละเอียด หรือเคยเห็นแผนพัฒนำคุณภำพ

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

มำก่อน

 จำกแบบสอบถำมเก่ียวกับกำรบรหิำรงำนภำครฐัแนวใหม่ 

กลุม่ตวัอย่ำงส่วนใหญ่แสดงควำมคดิเหน็เกีย่วกบักำรบรหิำรงำน

ภำครฐัแนวใหม่โดยใช้เกณฑ์กำรพฒันำคณุภำพกำรบรหิำรจัดกำร

ภำครฐั (Public Sector Management Quality Award : PMQA) 

ท้ัง 7 หมวด มำเป็นแนวทำงกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิต 

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

สูก่ำรปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล ภำพรวมอยูใ่นระดบัมำก (x = 3.74) 

(คะแนนเฉลี่ย 3.41 -4.20 แปลควำมว่ำ เห็นด้วยมำก)
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ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูล จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศชำย/หญิง 183/255 41.8/58.2

อำยุ

 60 – 69 ปี 259 59.1

 70 – 79 ปี 132 30.1

 80 ปี ขึ้นไป 47 10.7

กำรศึกษำ

 ต�่ำกว่ำปริญญำตรี 335 76.5

 ปริญญำตรี 89 20.3

 สูงกว่ำปริญญำตรี 14 3.2

สถำนภำพกำรสมรส

 คู่ 212 48.4

 หม้ำย 112 25.6

 โสด 90 20.5

 หย่ำ/แยกกันอยู่ 24 5.5

ประกอบอำชีพ

 ไม่ได้ประกอบอำชีพ 183 41.8

 รับจ้ำงทั่วไป 83 18.9

 ข้ำรำชกำรเกษียณอำยุรำชกำร 49 11.2

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

 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 44 10.0

 พนักงำนรัฐวิสำหกิจเกษียณอำยุรำชกำร 21 4.8

 ท�ำไร่/ท�ำสวน/ท�ำนำ 11 2.5

รำยได้

 600 – 5,000 บำท 216 49.3

 5,001 – 20,000 บำท 113 25.8

 ตั้งแต่ 20,001 บำท ขึ้นไป 57 13.0

 รำยได้ไม่แน่นอน 52 11.9

สิทธิ

 หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 274 62.6

 สวัสดิกำรข้ำรำชกำร/พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 92 21.0

 ประกันสังคม 34 7.8

 ประกันสุขภำพภำคเอกชน เช่น กรมธรรม์ประกันชีวิต 21 4.8

 จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง ระบุ...........................) 17 3.9
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ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูล จ�านวน (คน) ร้อยละ

เงินเก็บออม

 ไม่มีเงินเก็บออมสะสม 188 42.9

 ออมสะสมน้อยกว่ำ 50,000 บำท 118 26.9

 ตั้งแต่ 50,001 – 100,000 บำท 53 12.1

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

  ตั้งแต่ 1,000,000 บำทขึ้นไป 25 5.7

  อื่น ๆ (ระบุ......บำท) 8 1.8

ที่อยู่อำศัย

 เป็นเจ้ำของบ้ำนที่อยู่อำศัย 211 48.2

 อำศัยอยู่กับผู้อื่น เช่น บุตร หลำน ญำติ เพื่อน เป็นต้น 133 30.4

 บ้ำนเช่ำ/ห้องเช่ำ คอนโดมิเนียม แบบรำยเดือน รำยปี 72 16.4

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

สุขภำพในปัจจุบัน

 มีโรคประจ�ำตัวด้วยโรคเรื้อรัง (เช่น โรคเบำหวำน 265 60.5

 โรคควำมดันโลหิตสูง) 

 ไม่มีโรคประจ�ำตัวใด ๆ สุขภำพแข็งแรง 173 39.5

 มีโรคในกลุ่มโรคผู้สูงอำยุ (เช่น โรคสมองเสื่อม โรคเข่ำเสื่อม) 164 37.4

การได้รับข้อมูลข่าวสารในมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงาน

ของกรุงเทพมหานคร

เคยได้รบัข้อมลูข่ำวสำร ผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ (เลอืกได้ > 1 ข้อ) 383 87.4

  หนังสือพิมพ์ 98 22.4

  วิทยุ 50 11.4

  โทรทัศน์ 284 64.8

  สื่อสังคมออนไลน์ 170 38.8

  ป้ำยโฆษณำ 35 8.0

 เสียงตำมสำยในชุมชน 93 21.2

 ผ่ำนบุคคลใกล้ชิด 166 37.9

 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรใด ๆ 55 12.6

 อื่น ๆ ระบุ......................................... 19 4.3
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ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูล จ�านวน (คน) ร้อยละ

การได้เข้าร่วมกิจกรรม หรือใช้บริการในสถานที่ต่าง ๆ ที่หน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร

จัดบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไป

เคยเข้ำร่วมกิจกรรม หรือใช้บริกำร (เลอืกได้ > 1 ข้อ) 282 64.4

 ตรวจสุขภำพฟรี 154 35.2

 สวนสำธำรณะ/สวนสุขภำพ 143 32.6

 ชมรมผู้สูงอำยุ 129 29.5

 ที่นั่งรถโดยสำรสำธำรณะ 84 19.2

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

 ไม่เคยเข้ำร่วมกิจกรรมหรือใช้บริกำรใด ๆ 156 35.6

ท่านเคยได้รับทราบข้อมูลรายละเอียด หรือเคยเห็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 

(พ.ศ.2561 - 2564) มาก่อน หรือไม่

 ไม่ทรำบ 292 66.7

 ทรำบ 146 33.3

 ไม่เคยเห็นแผน 97 66.4

 เคยเห็นแผนฯ 49 33.6

 จำกแบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพ

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

สู ่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่แสดง 

ควำมคดิเหน็ในภำพรวมทีร่ะดับมำก (x = 3.41) (คะแนนเฉลีย่ 

3.41 -4.20 แปลควำมว่ำ เห็นด้วยมำก)

 จำกแบบประเมนิระดบัควำมรูส้กึของท่ำนทีม่ต่ีอคณุภำพ

ชวิีต ในภำพรวมมค่ีำเฉลีย่ 7.28 แปลผลว่ำรูส้กึพงึพอใจต่อคณุภำพ

ชวีติในระดบัมำก (คะแนนเฉลีย่ 6.4 –8.20 แปลว่ำ เหน็ด้วยมำก)

 วิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนเกณฑ์

คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) ทั้ง 7 หมวด  

กับกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร

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

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ตำมตำรำงที่ 2 พบว่ำ 

ตัวแปรอิสระ ทั้ง 7 หมวด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรน�ำ

แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 2 

(พ.ศ. 2561-2564) สู ่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผลในระดับ 

ปำนกลำง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และยังพบว่ำ

ตัวแปรอิสระบำงคู่มีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง 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**) เรียกปัญหำนี้ว่ำ Multicollinearity 

จึงท�ำให้ไม่เป็นไปตำมเงื่อนไขของกำรวิเครำะห์ควำมถดถอย 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องท�ำกำรพิจำรณำคัดเลือกตัวแปรอิสระ 

เข้ำสมกำรถดถอยที่ไม่ท�ำให้มีปัญหำ Multicollinearity ก่อน 

จึงจะวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ เพื่อสร้ำงสมกำรพยำกรณ์

กำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร 

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

 เมื่อใช้สถิติทดสอบ t ทดสอบว่ำตัวแปรอิสระใด 

ที่สำมำรถพยำกรณ์ตัวแปรตำมได้ตำมสมมติฐำนกำรทดสอบ

ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยว่ำเท่ำกับศูนย์หรือไม่ เมื่อก�ำหนด

ค่ำ α = .05 พบว่ำตัวแปรอิสระหมวดที่ 1 กำรน�ำองค์กร 

หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ และหมวด 7 ผลลัพธ์

กำรด�ำเนนิกำร มค่ีำนยัส�ำคญัทำงสถติ ิ< .05 แสดงว่ำตวัแปรอสิระ

ท้ัง 3 ตัวดังกล่ำวมีผลต่อตัวแปรตำม สำมำรถใช้พยำกรณ์

ตัวแปรตำมได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ดังตำรำงที่ 3
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สุขสันต์ กิตติศุภกร

ตารางที่ 2:

แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตำมวิธีของเพียร์สัน

ตัวแปร หมวด

1

หมวด

2

หมวด

3

หมวด

4

หมวด

5

หมวด

6

หมวด

7

การน�าแผน 

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

ตารางที่ 3:

แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรตำมกับตัวแปรอิสระ Coefficientsa

Model

Unstandardized

Coefficients

Standardized

Coefficients t Sig.

B Std.Error Beta

1 ค่ำคงที่ .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 :กำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนครระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล

 กำรวิเครำะห์ค่ำถดถอยพหุคูณ ผลกำรศึกษำกำรน�ำ

แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนครระยะที่ 2 

(พ.ศ.2561 – 2564) สูก่ำรปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล ตำมตำรำงที ่4 

พบว่ำ มตีวัแปรหมวด 1 กำรน�ำองค์กร (Beta 0.234) หมวด 2 

กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ (Beta 0.344) และหมวด 7 

ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร (Beta 0.229) สำมำรถท�ำนำยหรือ

พยำกรณ์กำรน�ำแผนพฒันำคณุภำพชวีติผูส้งูอำยกุรงุเทพมหำนคร 

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

ได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 โดยที่ตัวแปรอื่น ๆ 

หมวดท่ี 3– 6 ไม่สำมำรถพยำกรณ์ได้อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ

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

อธิบำยกำรผันแปรกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ

กรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2564) สู่กำรปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิผลได้ร้อยละ 49.6 (R2 = .496) ซึ่งสำมำรถ

ยอมรับได้เนื่องจำกงำนวิจัยในสำขำด้ำนสังคมศำสตร์และ

มนุษยศำสตร์ส่วนใหญ่จะมีค่ำ R2 น้อยกว่ำร้อยละ 50
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 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงน�ำตัวแปรทั้ง 3 ด้ำน เขียนสมกำร

พยำกรณ์ในรูปคะแนนดิบไว้ดังต่อไปนี้

 กำรน�ำแผนฯไปสูก่ำรปฏบิติัทีม่ปีระสทิธผิล = 0.410 + 

0.234 (หมวด 1 กำรน�ำองค์กร) + 0.342 (หมวด 2 กำรวำงแผน 

เชิงยุทธศำสตร์) + 0.239 (หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร)

วิจารณ์
 จำกสมกำรพยำกรณ์ ตัวแปรหมวด 1 กำรน�ำองค์กร 

(leadership), หมวด 2 กำรวำงแผนเชงิยทุธศำสตร์ (strategy) 

และหมวด 7 ผลลพัธ์กำรด�ำเนนิกำร สำมำรถอธบิำยกำรผนัแปร

กำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร 

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

ได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 เมื่อเรียงล�ำดับ Beta 

จำกมำกไปน้อย คือ หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ 

(strategy) หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร (outcome)  

และหมวด 1 กำรน�ำองค์กร (leadership) เปรียบเทียบกับ

กำรศึกษำของ ณัฐธิดำ สวนคร้ำมดี4 ศึกษำเรื่อง ปัจจัยที่มีผล

ต่อควำมส�ำเร็จในกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำร  

กรมควบคุมโรคผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเห็นว่ำ 

กำรทีก่รมควบคมุโรคมคีวำมชดัเจนของยทุธศำสตร์ค่ำเฉลีย่ 3.33 

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อควำมส�ำเรจ็ในกำรน�ำระบบกำรพฒันำคณุภำพ

กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) มำใช้ในกรมควบคุมโรค

มำกทีส่ดุ โดยมโีดยปัจจยัรองลงมำ คอื ภำวะผูน้�ำ โดยมค่ีำเฉลีย่ 

3.22 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของเยำวเรศว์ นุตเดชำนันท์5 

ศึกษำเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อควำมส�ำเร็จในกำรพัฒนำองค์กร 

ตำมเกณฑ์คณุภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐของกรมสุขภำพจติ 

กระทรวงสำธำรณสุข” ผลกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อ

ควำมส�ำเรจ็ของกำรพฒันำองค์กรตำมเกณฑ์คณุภำพกำรบริหำร

จัดกำรภำครัฐ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเห็นว่ำ ควำมชัดเจนของ

ยุทธศำสตร์มีผลมำกที่สุด โดยมีค่ำเฉลี่ย 3.75 รองลงมำ คือ 

ภำวะผูน้�ำมค่ีำเฉลีย่ 3.64 และควำมชัดเจนของโครงสร้ำงองค์กร  

มีค่ำเฉลี่ย 3.62 ตำมล�ำดับ

 ส่วนงำนวจิยัของ พรรณอร วนัทอง6 ท่ีหำควำมสมัพนัธ์

เชิงเหตุผลตำมแบบจ�ำลองสมกำรโครงสร้ำง (structural 

equation model) รปูแบบกำรบรหิำรจดักำรสวสัดกิำรสงัคม

ผู ้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในประเทศไทย  

กลุ่มผู้สูงอำยุ กับ กลุ่มผู้บริหำรและเจ้ำหน้ำท่ี มีควำมเห็น

แตกต่ำงกันกลุ่มผู้สูงอำยุ พบว่ำประสิทธิผลองค์กำรได้รับ

อิทธิพลทำงตรงมำจำกปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ และ

ปัจจัยด้ำนมำตรฐำนกำรสงเครำะห์ผู้สูงอำยุ อยู่ในระดับสูง 

ซ่ึงสอดคล้องกับกำรวิจัยนี้ท่ีปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์

เป็นปัจจัยท่ีมีควำมส�ำคัญท่ีสุดในกำรน�ำแผนฯ สู่กำรปฏิบัติ 

ที่มีประสิทธิผล ส่วนกลุ ่มผู ้บริหำรและเจ้ำหน้ำที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีพบว่ำ ประสทิธผิลองค์กำรได้รบัอทิธพิล

ทำงตรงมำจำกปัจจัยด้ำนกำรมีส่วนร่วม อยู่ในระดับสูงซึ่งผล

ในกลุ่มผู้บริหำรไม่สอดคล้องกับกำรวิจัยนี้

 ปัจจยัท่ีมผีลต่อกำรน�ำแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูส้งูอำยุ

กรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2564) สู่กำรปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิผล โดยพบว่ำปัจจัยที่มีผล คือ กำรน�ำองค์กร  

กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ และ ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร  

ซึ่งท้ัง 3 ปัจจัยในกำรวิจัยนี้เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุ ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบำยสำธำรณะ 

ตารางที่ 4:

แสดงผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณในกำรพยำกรณ์กำรบริหำรงำนภำครัฐแนวใหม่โดยกำรน�ำเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำร

จัดกำรภำครัฐ 3 ด้ำนมำพยำกรณ์

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B Beta t Sig

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

หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ .342 .344 6.359 .000

หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร .239 .229 5.364 .000

ค่ำคงที่ (constant) .410 2.696 .007

R = 0.705a R2 = 0.496 F = 142.632 p-value < 0.01
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ส�ำหรับนโยบำยสำธำรณะประเภทอื่น ปัจจัยที่มีผลอำจจะ

แตกต่ำงจำกนี้ อีกทั้งยังมีข้อจ�ำกัดที่น�ำมิติด้ำนผู้จัดท�ำและ

บริหำรแผนโดยใช้เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ

แนวใหม่ทั้ง 7 ด้ำนมำศึกษำแต่ยังมีมิติด้ำนผู้ถูกปฏิบัติ คือ  

ผู้สูงอำยุ เช่น อำยุ รำยได้ กำรศึกษำ สภำวะสุขภำพ เป็นต้น 

และมิติด้ำนสภำวะแวดล้อม เช่น โรคอุบัติใหม่ ปัญหำ PM2.5 

เป ็นต ้น ที่อำจมีผลต ่อกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิต 

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

สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล

 สมกำรพยำกรณ์ตัวแปรเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำร

จัดกำรภำครัฐที่มีผลต่อกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิต 

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

สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล โดยเรียงล�ำดับตำมน�้ำหนักของ

ปัจจัยเป็นสมกำร SOL equation (Strategy –Outcome-

Leadership) = 0.410+ 0.342 (หมวด 2 กำรวำงแผน 

เชิงยุทธศำสตร์) + 0.239 (หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร) + 

0.234 (หมวด 1 กำรน�ำองค์กร)

 จำกสมกำรพยำกรณ์ดังกล่ำวข้ำงต้น สำมำรถน�ำไป

พยำกรณ์ควำมส�ำเร็จต่อกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิต 

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

สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผลโดยสมมติฐำนเมื่อเติมทรัพยำกร 

(resources) 1 หน่วย ในหมวดใดหมวดหนึ่ง (หมำยถึงจำก  

1 หน่วยเป็น 2 หน่วย) โดยที่ทรัพยำกรในหมวดอื่นคงท่ี  

(ที่ 1 หน่วย) จะส่งผลให้แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ

กรุงเทพมหำนครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564) เมื่อแทนค่ำ

สมกำรเพือ่พยำกรณ์กำรน�ำแผนฯไปสูก่ำรปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล

พบว่ำหมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์เติมทรัพยำกร  

1 หน่วย ส่งผลต่อน�ำแผนไปสู ่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล  

มำกที่สุดค�ำนวณได้ 1.567 หน่วย รองลงมำหมวด 7 ผลลัพธ์

กำรด�ำเนินกำรเติมทรัพยำกร 1 หน่วยส่งผลต่อน�ำแผนไปสู่

กำรปฏบิตัทิีม่ปีระสิทธผิลค�ำนวณได้ 1.464 หน่วยและหมวด 1 

กำรน�ำองค์กรเติมทรัพยำกร 1 หน่วยส่งผลต่อน�ำแผนไปสู่

กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล ค�ำนวณได้ 1.459 หน่วย

ข้อจ�ากัด และข้อเสนอแนะ
 1. เน่ืองจำกในช่วงกำรท�ำวิจัยมีกำรระบำดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (covid-19) และยังไม่ม ี

แนวโน้มลดลง เพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยของ covid-19 

ในกำรเก็บข ้อมูลส�ำหรับกำรวิจัย ท้ังด ้ำนคุณภำพจำก 

กำรสัมภำษณ์และด้ำนปริมำณจำกกำรตอบแบบสอบถำม

โดยเฉพำะกำรเก็บข้อมูลกับผู้สูงอำยุท�ำได้อย่ำงมีข้อจ�ำกัด 

 2. เนือ่งจำกขณะเริม่ท�ำกำรวจิยัเกณฑ์กำรพฒันำคณุภำพ

กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (Public Sector Management 

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

มีกำรปรับเป็นเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหารจัดการ

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

บำงประเด็นที่มีกำรปรับปรุงให้ทันสมัยมำกขึ้น

 3. แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร 

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

ซึง่กรงุเทพมหำนครจะต้องมกีำรจดัท�ำร่ำงแผนพฒันำคุณภำพ

ชวีติผูส้งูอำยกุรงุเทพมหำนคร ระยะที ่3 ต่อไป กรอบและทศิทำง

กำรท�ำงำนด้ำนผูส้งูอำยใุนร่ำงแผน ฯ ฉบับต่อไปอำจจะก�ำหนด

เป้ำหมำยแตกต่ำงไปตำมบริบททำงสังคม ภำวะเศรษฐกิจ 

ควำมต้องกำรของผูส้งูอำย ุซึง่งำนวจิยัฉบบันีจ้ะสำมำรถน�ำมำ

ปรับใช้ได้ในบำงส่วนที่สอดคล้อง

 4. น�ำเสนอข้อค้นพบเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรน�ำ

แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 

(พ.ศ.2561-2564) สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล โดยพบว่ำ

ปัจจัยที่มีผล คือ กำรน�ำองค์กร กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ 

และผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร สมกำรพยำกรณ์ตัวแปรเกณฑ์

คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐท่ีมีผลต่อกำรน�ำแผนพัฒนำ

คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 

-2564) สู ่กำรปฏิบัติท่ีมีประสิทธิผล โดยเรียงล�ำดับตำม 

น�้ำหนักของปัจจัยเป็นสมกำร SOL equation (Strategy –

Outcome-Leadership) เสนอต่อหน่วยงำนผู ้ก�ำหนด

นโยบำยด้ำนผู้สูงอำยุของประเทศ เช่น กระทรวงพัฒนำสังคม

และควำมมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น

สรุป 
 ผลกำรศึกษำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้ สู งอำยุ

กรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2564) หน่วยงำน

เจ้ำภำพยุทธศำสตร์แต่ละยุทธศำสตร์ต้องสร้ำงกำรบูรณำกำร

ระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ ก�ำหนดทิศทำง กรอบกำรด�ำเนินงำน

โครงกำร/กจิกรรมรวมทัง้สือ่สำรประชำสมัพนัธ์ให้เข้ำใจตรงกนั
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356 กำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนครระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) สู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล
สุขสันต์ กิตติศุภกร

เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นภำพรวมของกรุงเทพมหำนคร 

 ผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต ่อกำรน�ำแผนพัฒนำ

คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 

-2564) สู่กำรปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล โดยกำรใช้เกณฑ์คณุภำพ

กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA) พบว่ำปัจจัยที่มีผล คือ 

กำรน�ำองค์กร กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ และ ผลลัพธ์ 

กำรด�ำเนินกำร 

 รปูแบบ (model) ส�ำหรบักำรน�ำแผนพฒันำคณุภำพชีวติ

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

กำรปฏิบัติที่ มีประสิทธิผล “MOVING FORWARD TO 

SUPER–AGED SOCIETY” (กำรขับเคลื่อนไปสู่สังคมผู้สูงอำยุ

ระดับสุดยอด)

 สมกำรพยำกรณ์ตวัแปรเกณฑ์คณุภำพกำรบรหิำรจดักำร

ภำครัฐที่มีผลต่อกำรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุ

กรงุเทพมหำนคร ระยะที ่2 (พ.ศ. 2561 – 2564) สูก่ำรปฏบัิติ

ทีม่ปีระสิทธิผล โดยเรยีงล�ำดบัตำมน�ำ้หนกัของปัจจยัเป็นสมกำร 

SOL equation (Strategy –Outcome-Leadership)

 กำรน�ำแผนฯไปสู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล = 0.410+ 

0.342 (หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์) + 0.239 

(หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินกำร) + 0.234 (หมวด 1 กำรน�ำ

องค์กร) 

 Z กำรน�ำแผนฯไปสู ่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิผล= 0.410+ 0.342 

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

 โดยสรุปจำกผลกำรวิจัยผู ้วิจัยพบว่ำโมเดลสมกำร

ตัวแปรเกณฑ์คุณภำพโดยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ 

ที่มีควำมสอดคล้องกับวรรณกรรมและข้อมูลเชิงประจักษ์

โครงสร้ำงปัจจัยเชิงสำเหตุที่มีอิทธิพลต่อควำมส�ำเร็จด้ำน

กำรน�ำแผน ฯ ไปสู่กำรปฏบิติัทีม่ปีระสทิธผิลของกรงุเทพมหำนคร

กิตติกรรมประกาศ
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณดร.กมลพร กลัยำณมติร ทีก่รณุำ

ให้ค�ำแนะน�ำในกำรวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้แทนผู้บริหำร

องค์กรต่ำงๆ ที่ให้ควำมกรุณำเข้ำสัมภำษณ์เชิงลึก ขอขอบคุณ

ผูท้รงคณุวฒิุและผู้เชีย่วชำญทีต่รวจสอบเครือ่งมอืกำรศกึษำวจิยั 

ขอขอบคณุเจ้ำหน้ำทีฝ่่ำยพฒันำสงัคมของส�ำนักงำนเขตทุกแห่ง 

รวมถึงบุคลำกรที่รับผิดชอบงำนผู ้สูงอำยุของโรงพยำบำล 

ในสงักดัส�ำนกักำรแพทย์ กรงุเทพมหำนคร ทีอ่�ำนวยควำมสะดวก

และประสำนงำนรวบรวมข้อมูลแบบสอบถำม จนส�ำเร็จลุล่วง
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