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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติในโรงพยาบาล
กลาง 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติในโรงพยาบาล
กลาง และ 3) ศึกษาแนวทางที่สามารถน ามาแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจวัย 80 ปี” มาปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลกลาง โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ 
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลกลาง จ านวน 1,639 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 316 คน เนื่องจากต้องการให้ข้อมูลมีความสมบูรณย์ิ่งข้ึนผู้วิจัยจึงปรับจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 320 คน 
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย ผลการวิจยัพบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 31 – 
40 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี และเป็นขา้ราชการ ปัจจยัที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ ประกอบด้วย ความชัดเจน
ในวัตถุประสงค์ของนโยบาย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( ̅)  = 3.84 ความพร้อมของทรัพยากร โดยภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ( ̅)  = 2.85 การสนับสนุนจากส่วนกลาง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลีย่ ( ̅) = 
3.57 การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( ̅)  = 3.60 และการก าหนดภารกิจและ
มอบหมายงาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( ̅)  = 3.60 และปัจจยัประสิทธิผลของการน าโครงการ “กทม. 
ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติในโรงพยาบาลกลาง ประกอบด้วย ประสทิธิผลระดับบุคคล โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
มีค่าเฉลีย่ ( ̅)  = 3.77 ประสิทธิผลระดับกลุ่ม โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี่ย ( ̅)  = 3.79 และประสิทธิผล
ระดับองค์การ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( ̅)  = 3.70 ปัญหาและอุปสรรคพบว่า ด้านความชัดเจนใน
วัตถุประสงค์ของนโยบาย คือ ผู้ป่วยสูงอายุ 80 ป ีขึ้นไปบางรายยังดูแข็งแรงสามารถเดินมารับการตรวจได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ี
นั่งรถหรือเตียงเข็นโดยอาจไมต่้องเข้าร่วมโครงการตามนโยบาย ด้านความพร้อมของทรัพยากร คือ อุปกรณ์ในการท างาน
ไม่เพียงพอต่อผูม้ารับบริการ ด้านการสนับสนุนจากส่วนกลางยังไม่เพียงพอ ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ คือ 
ไม่ได้มีการประชุมร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัตินโยบาย ช่องทางในการเสนอปัญหาในการปฏิบัตมิีน้อย และด้านการก าหนด
ภารกิจและมอบหมายงาน คือ  ใช้ระยะเวลาในการตรวจนาน ควรก าหนดเวลาในการตรวจให้น้อยกวา่นี ้ และแนวทาง
แก้ไขปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ 1. ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย หน่วยงานต้องสร้างความเข้าใจในวัตถุประสงค์
ของนโยบายให้กับบุคลากรในหน่วยงานให้เข้าใจถึงสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีต้องก าหนดนโยบายขึ้นมา 2. ความพร้อม
ของทรัพยากร หน่วยงานต้องจัดหาบุคลากร อุปกรณ์ในการท างาน และสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอต่อการปฏิบัต ิ
งาน 3. การสนับสนุนจากส่วนกลาง  หน่วยงานควรมีการวางแผนดา้นอัตราก าลังเพื่อมารองรับต่อจ านวนผู้มารับบริการ 
ที่เพ่ิมมากข้ึน 4. การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบตัิให้
สามารถสื่อสารกันได้ในหลายช่องทาง 5. การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน  ควรมีการจัดสถานท่ีและมอบหมายให้มี
บุคลากรส าหรับให้บริการการตรวจผู้ป่วยสูงอายุ 80 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะเพื่อให้สามารถก าหนดระยะเวลาในการตรวจได ้
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บทน า 
เว็บไซตห์าหมอ.com (ม.ป.ป.) ไดใ้ห้นิยามเกี่ยวข้องผูสู้งอายุว่า “ผู้สงูอายุเป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอื่น 

เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดังนั้นปัญหาของผู้สูงอายใุนทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคมและสาธารณสุขจึงแตกต่างจากคนใน
วัยอื่น ปัจจุบันจ านวนผูสู้งอายุเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาลไทยและทั่วโลกได้ตระหนักถึง
ความส าคญัในเรื่องนี้ จึงมีความพยายามและมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องให้ทุกคนตระหนัก เข้าใจ พรอ้มท่ีจะดูแลผูสู้งวัย
ให้ทัดเทียมเช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุม่อายุอื่น  
 สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ (2557, ค าน า) ได้อธิบายว่า “ปัจจุบันประเทศ
ไทยได้เข้าสู่กระบวนการสูงอายุทางประชากรอย่างเตม็รูปแบบ มีการเพิ่มของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยก้าวเข้าสู่
สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรผูส้งูอายุมากกว่า 
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งหมายถึงประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุแบบสมบูรณ์ (Aged Society) จึงต้องมี
การเตรียมพร้อมกับการตั้งรับ “สงัคมผู้สูงอายุ” โดยต้องมีการพัฒนาทั้งในส่วนของบุคลากรและระบบการดูแลสุขภาพ 
ในสถานบริการและชุมชนให้พร้อม   
 ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร (2559, หน้า 4, 142, 144) ได้รายงานว่า “กรุงเทพมหานคร
ในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษมีหน้าท่ีในการจัดบริการสาธารณะตามพระราชบัญญตัิระเบียบบรหิาร
ราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 ตามพระราชบญัญัติก าหนดแผนและขั้นตอนกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และตามที่กฎหมายอื่น ๆ ก าหนด...ได้จัดท าแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปีข้ึน เพื่อ
ก าหนดเป็นวิสยัทัศน์กรุงเทพมหานคร “มหานครแห่งเอเชีย” ในปี พ.ศ. 2575 ใน 6 ด้าน โดยมีวิสัยทศัน์ท่ีเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุคือดา้นท่ี 3 มหานครส าหรับทุกคน ในการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนให้กับผู้สูงอายุ (Fast Track)  

เว็บไซต์ mthai (ม.ป.ป.) ได้รายงานว่า “ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในกรุงเทพมหานครเองมีผู้สูงอายุ
ประมาณ 820,000 คน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด ทาง พล.ต.อ. อัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพ-
มหานคร จึงมีนโยบายดูแลผู้สูงอายุ ให้มีความสุข สามารถใช้ชีวิตในบั้นปลายได้อย่างเหมาะสมและมีคณุภาพ ส่งเสรมิ
การมีคณุภาพชีวิตที่ดี Bangkok Special Care การดูแลผูสู้งอายุเปน็พิเศษ เพิ่มความสะดวกรวดเร็วและความใส่ใจใน
บริการทางการแพทย์ สาธารณสุข และการดูแลด้านอื่น ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานครมีความพร้อมให้บริการตามนโยบายดังกลา่ว จึงให้
โรงพยาบาลทั้ง 9 แห่งในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลเวชการณุย์รศัมิ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  
ชุตินฺธโรอุทิศ โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน เปดิช่องทางพิเศษ 
เพื่อให้บริการดังกล่าว...”  

ผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลกลางจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี 
มาปฏิบัติ ศึกษาปจัจัยที่ส่งผลให้เกิดปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทางที่สามารถแก้ไขปญัหาและอุปสรรคในการน า
โครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ เพื่อน าผลวิจยัไปใช้ปรบัปรุงและพัฒนาการปฏิบตัิตามโครงการ “กทม. ใส่ใจ 
วัย 80 ป”ี ของโรงพยาบาลกลางให้เกิดผลส าเรจ็ต่อไป  
 
ค าถามในการวิจัย 
 1. การน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วยั 80 ป”ี มาปฏิบัติในโรงพยาบาลกลางควรจะเป็นอย่างไร  
 2. ปัจจัยใดที่ส่งผลให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติใน
โรงพยาบาลกลาง 
 3. แนวทางใดที่สามารถน ามาแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วยั 80 ปี” มาปฏิบตัิใน
โรงพยาบาลกลาง 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติในโรงพยาบาลกลาง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัต ิ
ในโรงพยาบาลกลาง 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางที่สามารถน ามาแก้ไขปญัหาและอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลกลาง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลกลางที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ 
วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติแตกต่างกัน  
 2. ปัจจัยในการปฏิบตัิงานของบุคลากรโรงพยาบาลกลางส่งผลต่อความคิดเห็นการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ 
วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติจนประสบผลส าเรจ็ 
 3. บุคลากรของโรงพยาบาลกลางมีระดับความคิดเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลาง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                    ตัวแปรอิสระ 
 
 
                                                                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามนโยบายให้ประสบ
ผลส าเร็จและเกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมให้ได้มากที่สุด ซึ่งมีปัจจัยด้านต่าง ๆ เป็นองค์ประกอบในการปฏิบัติงาน จึงได้น า
ตัวแบบและแนวความคิดของ Van Meter and Van Horn (อ้างถึงใน บุญเกียรติ การะเวกพันธุ์, 2561ข, หน้า 10–15) ซึ่ง
ประกอบด้วย ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย ความพร้อมของทรัพยากร การสนับสนุนจากส่วนกลาง การติดต่อ 
สื่อสารระหว่างองค์การ การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน อีกทั้งผู้วิจัยได้น าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของ
องค์การในแนวทางของ Jame L. Gibson (อ้างถึงใน ธนภัทร ทวีศรี, 2557, หน้า 11) มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- การศึกษา 
- ประเภทบุคลากร 

ปัจจัยในการปฏิบัติงาน 
- ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย 
- ความพร้อมของทรัพยากร 
- การสนับสนุนจากส่วนกลาง 
- การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ 
- การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน 

ประสิทธิผลของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
- ประสิทธิผลระดับบุคคล 
- ประสิทธิผลระดับกลุ่ม 
- ประสิทธิผลระดับองค์การ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวิธีด าเนินการดังนี้ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบตัิหน้าที่ในโรงพยาบาลกลาง จ านวน 1,639 คน  

 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัตหิน้าท่ีในโรงพยาบาลกลาง จ านวน 316 คน 
เนื่องจากต้องการให้ข้อมูลสมบรูณย์ิ่งข้ึนผู้วิจัยจึงปรับจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 320 คน ซึ่งเป็นข้าราชการ
กรุงเทพมหานครสามญั บุคลากรกรุงเทพมหานคร (ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างช่ัวคราว) และบุคลากรผูป้ฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกลาง (พนักงานประกนัสังคม) ใช้วิธีการสุ่มตัวอยา่งอย่างง่าย (Simple random sampling) 
 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบปลายปดิ (Closed–

ended Questionnaire) และค าถามแบบปลายเปิด (Open–ended Questionnaire) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลทีส่่งผลต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ  
มีลักษณะเป็นค าถามแบบปลายปดิ ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประเภทบุคลากร 
โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นการส ารวจรายการ (Check List)  
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามปัจจยัในการปฏิบัติทีส่่งผลต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ 
ซึ่งแบ่งค าถามออกเป็น 5 ปัจจัย ได้แก่ 
  2.1 ปัจจัยความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย สร้างขึ้นโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎีจากการศึกษา
ค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในแบบสอบถามจะประกอบด้วยค าถาม จ านวน 3 ข้อ   
  2.2 ปัจจัยความพร้อมของทรัพยากร สร้างขึ้นโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎีจากการศึกษาค้นคว้าจาก
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยตา่ง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ในแบบสอบถามจะประกอบด้วยค าถาม จ านวน 3 ข้อ 
  2.3 ปัจจัยการสนับสนุนจากส่วนกลาง สร้างขึ้นโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎีจากการศึกษาค้นคว้าจาก
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ในแบบสอบถามจะประกอบด้วยค าถาม จ านวน 3 ข้อ 
  2.4 ปัจจัยการติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ สร้างขึ้นโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎีจากการศึกษาค้นคว้า
จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ในแบบสอบถามจะประกอบด้วยค าถาม จ านวน 3 ข้อ 
  2.5 ปัจจัยการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน สร้างขึ้นโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎีจากการศึกษา
ค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในแบบสอบถามจะประกอบด้วยค าถาม จ านวน 3 ข้อ 
 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามประสทิธิผลของการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ ซึ่งแบ่งค าถาม
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่

     3.1 ประสิทธิผลระดับบุคคล สร้างขึ้นโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎีจากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร 
ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกีย่วข้อง ในแบบสอบถามจะประกอบดว้ยค าถาม จ านวน 5 ข้อ 

3.2 ประสิทธิผลระดับกลุม่ สร้างขึ้นโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎีจากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยตา่ง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ในแบบสอบถามจะประกอบด้วยค าถาม จ านวน 5 ข้อ 
   3.3 ประสิทธิผลระดับองค์การ สรา้งขึ้นโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎีจากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร 
ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกีย่วข้อง ในแบบสอบถามจะประกอบดว้ยค าถาม จ านวน 5 ข้อ 
 เกณฑ์การวัดความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามใช้มาตรวัด 5 ระดับของลิเคิร์ธ (Likert Scale) (อ้างถึงใน 
สุดารตัน์ สลี้ง, 2560 หน้า 35) ดังนี้ 
  เห็นด้วยมากทีสุ่ด  ระดับคะแนน 5 
  เห็นด้วยมาก  ระดับคะแนน 4 
  เห็นด้วยปานกลาง  ระดับคะแนน 3 
  เห็นด้วยน้อย  ระดับคะแนน 2 
  เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด  ระดับคะแนน 1 



 

 
5 

 

 การแปลความหมายของคะแนนท่ีใช้ในการตีความของคะแนนเฉลีย่ในการตอบค าถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3  
ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best & Kahn (อ้างถงึใน กฤษฎี ยิวคิม, 2555, หน้า 54) 

คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  4.21 – 5.00 หมายถึง     เห็นด้วยมากที่สดุ 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  3.41 – 4.20 หมายถึง     เห็นด้วยมาก 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  2.61 – 3.40 หมายถึง     เห็นด้วยปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  1.81 – 2.60 หมายถึง     เห็นด้วยน้อย 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  1.00 – 1.80 หมายถึง    เห็นด้วยน้อยที่สุด   

ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปดิ (Open–ended Questionnaire) เป็นค าถามที่มีแต่เฉพาะค าถาม 
เปิดโอกาสให้ผู้ตอบเป็นผู้คดิหาค าตอบเอง เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็น จ านวน 2 ข้อ 

 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1. น าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง (Validity) ของเครื่องมือ  

 2. น าเครื่องมือท่ีผ่านการพิจารณาของอาจารย์ที่ปรึกษามาปรับปรุงก่อนตรวจสอบความถูกต้อง (Validity) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) 

3. หาความถูกต้อง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยมีการทดลองแจก
แบบสอบถาม (Try out) จ านวน 30 ชุด ให้กับบุคลากรในหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาค านวณการหาค่า
สัมประสิทธ์ิ Alpha’s Cronbach (Cronbach’s Alpha) ซึ่งค่าท่ีออกมาจะต้องมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป 
  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเองแล้วรับแบบสอบถามกลับคืนพร้อม

ตรวจสอบความสมบูรณ์ในการกรอกแบบสอบถาม 
  

การวิเคราะห์ข้อมลู 
การวิเคราะห์ข้อมลูในการท าการวจิัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ SPSS  

(The Statistical Package the Social Sciences)  โดย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เพื่อใช้บรรยายข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติเพื่อทดสอบสมมติฐาน ประกอบด้วย ค่า t test  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation) วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) เป็นต้น 
 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

 ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์พบวา่  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติในโรงพยาบาลกลาง 
 1. ผลการวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลกลาง  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประเภท ค่าร้อยละ 
เพศ หญิง 80.9 
อาย ุ 31 – 40 ป ี 44.1 
ระดับการศึกษา ปริญญาตร ี 55.3 
ประเภทบุคลากร ข้าราชการ 45.6 
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จากจ านวน 320 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 80.9 มีอายุระหวา่ง 31 – 
40 ปี จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 44.1 มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 
และเป็นข้าราชการ จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 
 2. ผลการวเิคราะห์ความคดิเห็นตอ่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ ดงันี้ 
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัต ิ ค่าเฉลี่ย ( ̅) ระดับความคิดเห็น 
ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย 3.84 มาก 
ความพร้อมของทรัพยากร 2.85 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากส่วนกลาง 3.57 มาก 
การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ 3.66 มาก 
การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน 3.60 มาก 

 

     2.1 ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย  ̅ เท่ากับ 3.84 โดยอยู่ในระดบัมาก 
เมื่อพิจารณาจากปัจจัยดังกลา่วในรายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือบุคลากรมีความเข้าใจวตัถุประสงค์ที่ต้องปฏิบัต ิ

    2.2 ความพร้อมของทรัพยากร โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย  ̅ เท่ากับ 2.85 โดยอยู่ในระดับปานกลาง เมือ่
พิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวในรายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือมีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติ  

    2.3 การสนับสนุนจากส่วนกลาง โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย  ̅ เท่ากับ 3.57  โดยอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวในรายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือไดร้บัการสนับสนุนการปฏิบัติจากหัวหน้าหน่วยงาน 

    2.4 การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ โดยภาพรวม มีค่าเฉลีย่  ̅ เท่ากับ 3.60 โดยอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวในรายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือเข้าใจข้ันตอนท่ีผู้ก าหนดโครงการให้ปฏิบัต ิ

    2.5 การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน โดยภาพรวม มีค่าเฉลีย่  ̅ เท่ากับ 3.60 โดยอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาจากปัจจัยดังกลา่วในรายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือโครงการมีความเหมาะสมที่จะน ามาปฏิบัติ  

3. ผลการวเิคราะห์ความคดิเห็นตอ่ประสิทธิผลของการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติใน
โรงพยาบาลกลาง ดังนี ้

 

ความคิดเห็นต่อประสิทธิผล ค่าเฉลี่ย ( ̅) ระดับความคิดเห็น 
ระดับบุคคล 3.77 มาก 
ระดับกลุ่ม 3.79 มาก 
ระดับองค์การ 3.70 มาก 

 

    3.1 ประสิทธิผลระดับบุคคล โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย  ̅ เท่ากับ 3.77 โดยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา 
จากความคิดเห็นในระดับดังกลา่วในรายข้อพบว่าค่าเฉลีย่มากท่ีสดุคอืโครงการมีประโยชน์ต่อผูสู้งอายทุี่มารับบริการ  

    3.2 ประสิทธิผลระดับกลุ่ม โดยภาพรวม มคี่าเฉลี่ย  ̅ เท่ากับ 3.79 โดยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา 
จากความคิดเห็นในระดับดังกลา่วในรายข้อพบว่าค่าเฉลีย่มากท่ีสดุคอืโครงการมีประโยชน์ต่อผูสู้งอายทุี่มารับบริการ  

    3.3 ประสิทธิผลระดับองค์การ โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย  ̅ เท่ากับ 3.70 โดยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
จากความคิดเห็นในระดับดังกลา่วในรายข้อพบว่าค่าเฉลีย่มากท่ีสดุคอืโครงการมีประโยชน์ต่อผูสู้งอายทุี่มารับบริการ  
 

วัตถุประสงค์ข้อที ่2 เพื่อศึกษาปจัจัยที่ส่งผลให้เกดิปญัหาและอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี 
มาปฏิบัติในโรงพยาบาลกลาง 
 จากการรวบรวมแบบสอบถามจากผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ศึกษาวิจยัได้สรุปปัญหาและอุปสรรคในการน า
โครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติในโรงพยาบาลกลาง โดยแยกเป็นรายปัจจัยไดด้ังนี้ 
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 1. ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย  
    เจ้าหน้าท่ีได้รับการต่อว่ากรณผีู้ป่วยรายอื่นไม่พอใจท่ีถูกแทรกล าดับในการใช้บริการ ผู้ป่วยสูงอาย ุ80 ปี 

ขึ้นไปบางรายยังดูแข็งแรงสามารถเดินมารับการตรวจได้ดีกว่าผู้ป่วยที่น่ังรถหรือเตียงเข็นโดยอาจไมต่้องเข้าร่วมโครงการ
ตามนโยบาย ต้องมีการจัดล าดับการให้บริการใหม่ในกรณีที่มีผู้ป่วยสูงอายุ 80 ปีข้ึนไปมารับบริการ    

2. ความพร้อมของทรัพยากร   
    ผู้มารับบริการมีจ านวนมากท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตล่ะแผนกมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เป็น

ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น อุปกรณ์ในการท างานไม่เพียงพอ เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์และเครื่องปริ้นเตอร์ยังมนี้อยและล้าสมัย 
ท าให้ผู้รับบริการต้องรอคอยนาน สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ห้องน้ า ที่น่ังรอพบแพทย์ และที่จอดรถไม่เพียงพอในการ
รองรับผู้มารับบริการ 
 3. การสนับสนุนจากส่วนกลาง   

    การเพิ่มจ านวนบุคลากรของหน่วยงานยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการท าให้การใส่ใจในการให้บริการไมด่ีพอ 
รู้สึกกดดันหากให้บริการลา่ช้าเพราะผู้มารับบริการมจี านวนมาก ความคิดเห็นทีเ่สนอเพื่อแกไ้ขปัญหายังไม่ทั่วถึงเพราะ
หน่วยงานมีหลายแผนก 
 4. การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ 
     ไม่ได้รับการสื่อสารโดยตรงเป็นการสั่งการตามสายบังคับบญัชา ไม่ทราบข้อมูลในแผนกอ่ืนเพราะไมไ่ด้มีการ
ประชุมร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบตัินโยบาย ช่องทางในการเสนอปัญหาในการปฏิบัตมิีน้อย 
 5. การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน   

    การตรวจผู้ป่วยสูงอายุ 80 ปีใช้ระยะเวลาในการตรวจนาน ควรก าหนดเวลาในการตรวจให้น้อยกว่านี้ 
บุคลากรบางรายไม่ใส่ใจให้บริการผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไปและให้การบรกิารที่ไมเ่หมาะสม ผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไปบางราย
เดินทางมารับบริการเพียงล าพังท าให้ต้องมีบุคลากรเข้าไปดูแลเพิ่มขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ข้อที ่3 เพื่อศึกษาแนวทางที่สามารถน ามาแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม.  
ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติในโรงพยาบาลกลาง 
 จากการรวบรวมแบบสอบถามจากผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ศึกษาวิจยัได้สรุปแนวทางที่สามารถน ามาแกไ้ขปัญหา
และอุปสรรคในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติในโรงพยาบาลกลาง โดยแยกเป็นรายปัจจัยได้ดังนี ้ 
 1. ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย   
     หน่วยงานต้องสร้างความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของนโยบายให้กบับุคลากรในหน่วยงานใหเ้ข้าใจถึง
สถานการณ์ในปัจจุบันท่ีต้องก าหนดนโยบายขึ้นมา เพื่อให้บุคลากรเข้าใจและใส่ใจในการให้บริการผูส้งูอายุ 80 ปีข้ึนไป 
ได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของนโยบายและสามารถช้ีแจงแก่ผู้มารับบริการรายอื่นท่ีไม่พอใจเมื่อต้องถูกแทรกล าดบัในการ
มารอรับบริการให้ทราบถึงขั้นตอนในการปฏิบัตติามนโยบาย และให้บุคลากรผู้ปฏบิัติตระหนักว่าถึงแม้ภายนอกผูป้่วย
สูงอายุจะดูแขง็แรงบุคลากรกต็้องให้การบริการใหเ้ป็นไปตามนโยบาย เพื่อให้การปฏิบัตเิป็นไปตามวตัถุประสงค์ของ
นโยบายอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ความพร้อมของทรัพยากร   
    หน่วยงานต้องจัดหาบุคลากร อุปกรณ์ในการท างาน และสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

โดยการเพิ่มบุคลากรตามแผนกผูป้่วยนอกให้มากขึ้นเพื่อรองรับกับปริมาณของผู้สูงอายุและไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน
ให้กับบุคลากร จดัหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีใหเ้พียงพอต่อการท างานและทดแทนของเดมิที่ล้าสมัย เพิ่มสิ่ง
อ านวยความสะดวก เช่น การจัดหารถสุขาเคลื่อนที่เพ่ือรองรับการใช้ห้องน้ าที่เพ่ิมมากข้ึน จัดหาที่น่ังส าหรับนั่งรอพบ
แพทย์เพิ่มมากขึ้นหรือติดป้ายที่น่ังส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเพื่อให้เพียงพอต่อผู้มารับบริการ ส่วนท่ีจอดรถควรก าหนดระยะ 
เวลาในการจอดรถเพื่อป้องกันผู้ทีจ่อดรถท้ิงไว้เป็นเวลานานหรือผู้ทีไ่ม่ได้มารับบริการแล้วน ารถเข้ามาจอด เพื่อให้มี
ทรัพยากรพร้อมต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
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 3. การสนับสนุนจากส่วนกลาง   
    หน่วยงานควรมีการวางแผนดา้นอัตราก าลังเพื่อมารองรับต่อจ านวนผู้มารับบริการทีเ่พิ่มมากข้ึน จัดสรร

ก าลังคนให้เพียงพอต่อการให้บริการเพื่อสร้างขวัญและก าลังใจให้กบับุคลากรรู้สึกดีในการปฏบิัติเพราะภาระงานไมห่นัก
เกินไป บริการได้เร็วท าใหไ้ม่รูส้ึกกดดันในการปฏิบัติ เปดิโอกาสให้บคุลากรได้แสดงความคดิเห็นเพื่อแก้ไขปัญหาเพราะ
บุคลากรเป็นผูร้ับนโยบายไปปฏิบตัิจะมองเห็นปญัหาได้มากกว่า เพื่อน ามาแก้ไขให้การปฏิบัตเิกิดประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 4. การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ 
     หน่วยงานควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหวา่งผู้ก าหนดนโยบายและผูป้ฏิบัติใหส้ามารถสื่อสารกันได้ใน
หลายช่องทาง โดยอาจน าการใช้ Application เช่น การตั้ง Group Line ของกลุ่มผู้ปฏิบัติ การมีกล่องรับฟังความ
คิดเห็น หรืออาจก าหนดให้หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเป็นหน่วยงานกลางในการรับ แลกเปลีย่นข้อมูลของผู้ปฏิบัติ
ภายในหน่วยงานแล้วส่งต่อไปยังหน่วยงานกลางเพื่อด าเนินการรายงานปัญหาต่าง ๆ ของแตล่ะหน่วยงานเพื่อให้
หน่วยงานอ่ืนได้รับทราบด้วยเพื่อจะไดไ้มเ่กิดปัญหาแบบเดิม ๆ  เพือ่เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างกันให้ดียิ่งขึ้น 
 5. การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน   

    หน่วยงานควรมีการจัดสถานท่ีและมอบหมายให้มีบคุลากรส าหรบัให้บริการการตรวจผู้ป่วยสูงอาย ุ80 ปี 
ขึ้นไปโดยเฉพาะเพื่อใหส้ามารถก าหนดระยะเวลาในการตรวจได้ เนือ่งจากทราบถึงสภาพโรคของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี 
และทราบว่าโรคของผูสู้งอายุต้องใช้เวลาประมาณเท่าไร เพื่อการบรหิารเวลาให้ภารกิจลลุ่วงด้วยดีและมีการแบ่งงานกัน
รับผิดชอบ บุคลากรที่รับผิดชอบสว่นใดจะได้ใส่ใจในการให้บริการในส่วนของตนเองอย่างดีและให้การบริการที่เหมาะสม 
อีกทั้งหน่วยงานท่ีรับผิดชอบจะไดป้ฏิบัติหน้าท่ีในส่วนของตนเองกรณีมผีู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไปบางรายตอ้งเดินทางมารับ
บริการเพียงล าพัง เพื่อให้การปฏิบตัิบรรลุตามภารกิจและปฏิบตัิได้ตามที่ไดร้ับมอบหมาย 
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยมีประเด็นท่ีน ามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้  
สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลกลางท่ีแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการน า

โครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติแตกต่างกัน 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ค่าเฉลี่ย ( ̅) ความมีนัยส าคัญทางสถิติ (Sig.) 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

320 
61 
259 

3.73 
3.68 
3.77 

0.163 
 

อาย ุ
- น้อยกว่า 20 ปี 
- 20 – 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- 51 – 60 ปี 

320 
0 
97 
141 
53 
29 

3.75 
0 

3.87 
3.65 
3.78 
3.81 

0.002* 

ระดับการศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย 
- ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
- ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
- ปริญญาตร ี
- ปริญญาโท 

320 
0 
48 
29 
38 
177 
28 

3.75 
0 

3.66 
3.81 
3.75 
3.79 
3.58 

0.081 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ค่าเฉลี่ย ( ̅) ความมีนัยส าคัญทางสถิติ (Sig.) 
ประเภทบุคลากร 

- ข้าราชการ 
- ลูกจ้างประจ า 
- ลูกจ้างช่ัวคราว 
- พนักงานประกันสังคม 

320 
146 
43 
52 
79 

3.75 
3.76 
3.68 
3.75 
3.78 

0.672 

   * มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 เพศ พบว่า เพศที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติไม่แตกต่าง
กัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า เพศไมม่ีผลต่อความคดิเห็นในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ 
วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ ทั้งนี้เป็นเพราะไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงต่างก็เข้าใจในวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในระดับ
มากเท่ากัน หน่วยงานให้การสนับสนุนในการปฏิบตัิระดับมากไมต่่างกัน มีการสื่อสารและรับทราบข้อมูลระดับมาก 
เท่าเทียมกัน และต่างปฏิบตัิหน้าทีไ่ด้ตามภารกิจอยู่ในระดับมากเหมอืนกัน ถึงแม้จะมีความพร้อมของทรัพยากรในระดับ
ปานกลางก็ไมส่่งผลต่อความแตกต่างด้านเพศ  
 อายุ พบว่า อายุท่ีแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า อายุมีผลต่อความคิดเห็นในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” 
มาปฏิบัติ เนื่องจากบคุลากรมีช่วงอายุท่ีแตกต่างกันจึงส่งผลให้ความคิดเห็นแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ การท า 
ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของโครงการอาจมไีม่เท่ากัน หน่วยงานอาจให้การสนับสนุนไม่เสมอภาคกัน ช่วงอายุต่างกัน
อาจประสบปัญหาในการสื่อสารระหว่างกัน และอาจประสบปัญหาการมอบหมายงานในกรณีทีผู่้บังคบับัญชามีอายุน้อย
กว่าผู้ใต้บังคับบัญชา  

ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วยั 80 ป”ี 
มาปฏิบัตไิม่แตกต่างกัน อย่างไมม่นีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า ระดับการศึกษาไม่มผีลต่อความคิดเห็น
ในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ เนื่องจากบุคลากรมีการศึกษาในระดบัใดก็สามารถปฏิบัตติาม
นโยบายได้ทั้งสิ้น เพราะทุกระดับการศึกษามีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของนโยบายในระดับมาก สว่นกลางให้การ
สนับสนุนบุคลากรในทุกระดับการศึกษาให้สามารถปฏิบัตติามนโยบายในระดับมาก การสื่อสารอยู่ในระดับมากเพราะมี
การรับทราบข้อมูลระหว่างกัน ทุกระดับการศึกษาสามารถปฏิบัตภิารกิจที่ไดร้ับมอบหมายตามหน้าที่ในระดับมาก และ
ถึงแม้ความพร้อมของทรัพยากรจะอยู่ในระดับปานกลางก็ไม่ส่งผลตอ่ระดับการศึกษา  

ประเภทบุคลากร พบว่า ประเภทบคุลากรทีแ่ตกต่างกันมีความคดิเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วยั 80 ปี” 
มาปฏิบัตไิม่แตกต่างกัน อย่างไมม่นีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า ประเภทของบุคลากรไมม่ีผลต่อความ
คิดเห็นในการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ เนื่องจากมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของนโยบายในระดับ
มากท าให้บุคลากรทุกประเภทสามารถปฏิบตัิตามนโยบายได้ ส่วนกลางให้การสนับสนุนบุคลากรทุกประเภทเพื่อให้การ
ปฏิบัติเกดิประสิทธิภาพ การติดตอ่สื่อสารอยู่ในระดับมากแสดงว่ามกีารส่งต่อข้อมลูข่าวสารไปยังทุกประเภทบุคลากร 
การมอบหมายงานให้บุคลากรแตล่ะประเภทไมส่่งผลต่อความคดิเหน็เพราะตา่งปฏิบัตไิปตามภารกิจทีไ่ด้รับมอบหมาย 
และแม้ทรัพยากรจะอยู่ในระดับปานกลางแต่บุคลากรแต่ละประเภทก็ยังสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้   

สรุปสมมติฐานข้อที่ 1 ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอสรุปผลจากกรอบแนวคดิการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ เพศ 
ระดับการศึกษา และประเภทบุคลากรของบุคลากรโรงพยาบาลกลางที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการน าโครงการ 
“กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ ไม่แตกตา่งกัน อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยที่ก าหนดไว้ ส่วนอายุของบุคลากรโรงพยาบาลกลางท่ีแตกตา่งกันมีความคิดเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ 
วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดไว้ 
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สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยในการปฏบิัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลกลางส่งผลต่อความคิดเห็นการน าโครงการ 
“กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติจนประสบผลส าเร็จ 

 

ปัจจัยในการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย ( ̅) ความมีนัยส าคัญทางสถิติ (Sig.) 
ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย 3.84 0.000* 
ความพร้อมของทรัพยากร 2.85 0.000* 
การสนับสนุนจากส่วนกลาง 3.57 0.000* 
การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ 3.60 0.000* 
การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน 3.60 0.000* 

     * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย ส่งผลต่อความคิดเห็นการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มา
ปฏิบัติจนประสบผลส าเร็จ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า บุคลากรของโรงพยาบาลกลางมคีวาม
เข้าใจวัตถุประสงค์ที่ต้องปฏิบัติอยูใ่นระดับมาก งานท่ีปฏิบตัิมีความสอดคล้องกับนโยบายอยู่ในระดับมาก และโครงการ 
มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันอยู่ในระดบัมาก ส่งผลให้ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบายอยู่ในระดับ
มาก เป็นเพราะวัตถุประสงค์ของนโยบายมคีวามชัดเจนว่ามีเป้าหมายในการปฏิบัติใหเ้ป็นไปอยา่งไร ท าให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลกลางมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์เป็นอย่างดี ประกอบกับมีการปฏิบตัิมาในระยะเวลาหนึ่งจนบุคลากรเขา้ใจ
และสามารถปฏิบัติงานจนเกิดผลดีกับผู้มารับบริการ และนโยบายดงักล่าวน ามาปฏิบตัิได้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น ดังนั้นเมื่อบุคลากรของโรงพยาบาลกลางเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของนโยบายและปฏิบัตติามวตัถุประสงค์ของ
นโยบายได้จึงท าให้นโยบายดังกลา่วประสบผลส าเร็จในการน าไปปฏิบัติ เป็นไปตามแนวคิดของ Van Meter and Van 
Horn (อ้างถึงใน บุญเกียรติ การะเวกพันธุ์, 2561ข, หน้า 10–15) ได้อธิบายว่า วัตถุประสงค์หรือมาตรฐานของนโยบาย 
เป็นสิ่งที่ส าคญัที่จะต้องแยกให้ชัดเจนว่าวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในนโยบายนั้นมีอะไรบ้าง ซึ่งวัตถุประสงค์จะเป็นส่วน
ขยายเป้าหมายรวมของนโยบายให้ชัดเจนขึ้นและง่ายต่อการเข้าใจ ทั้งนี้วัตถุประสงค์เปรียบเสมือนเกณฑ์ที่ใช้ประเมิน
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏบิัติ และเปน็ไปตามแนวคิด Brever and deLeon (อ้างถึงใน 
บุญเกียรติ การะเวกพันธุ์, 2561ข, หน้า 18) ได้อธิบายว่า ความชัดเจนของนโยบาย (clarity of policy) เป็นรากฐาน
ส าคัญของความมุ่งหมายของนโยบายทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในบางครั้งอาจพบว่านโยบายมีวัตถุประสงค์
ชัดเจน แต่มาตรการในการปฏิบตัไิม่ชัดเจน หน่วยงานปฏิบัติทีร่ับผดิชอบอาจต้องใช้ดุลยพินิจของตนในการปฏิบัติ และ
อาจก่อให้เกิดปัญหาในทางปฏิบตัไิด้เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของกิตติยา ศรีเลิศฟ้า (2558) ได้ศึกษาเรื่อง 
กรุงเทพมหานคร “มหานครแห่งความสุขของผู้สูงวัย”: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายผู้สูงอายไุปปฏิบตัิในด้านนโยบายมคีวามชัดเจน จากการทีม่ีปฏิญญาผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2550 และแผนบูรณาการด้านผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร (พ.ศ. 2553–2555) นโยบายมหานคร
แห่งความสุข และแผนพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557–2560) ซึ่งมีการก าหนด
วัตถุประสงค์ มีมาตรการในการปฏิบัติ เช่น แผนงานโครงการ มผีู้รบัผิดชอบชัดเจน 

  ความพร้อมของทรัพยากร ส่งผลต่อความคิดเห็นการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติจนประสบ
ผลส าเร็จ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้วา่ โรงพยาบาลกลางมีการจดัสรรบุคลากรไปปฏิบัติตาม
นโยบายอย่างเพียงพอ เพิ่มงบประมาณในการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกทั้งสถานท่ีและสิ่งของเพิ่มเติมให้กับผูม้ารับ
บริการอย่างเพียงพอ จัดหาอุปกรณ์ในการท างานให้ทันสมยัและเพยีงพอต่อการให้บริการ ซึ่งการระบุให้มีการจัดสรร
ทรัพยากรดังกลา่วเพิ่มเติมเป็นเพราะโรงพยาบาลกลางเห็นความส าคญัและความจ าเป็นในด้านทรัพยากรที่น ามาใช้ใน
การน านโยบายไปปฏิบัตเิพราะปจัจัยด้านทรัพยากรมีความส าคัญไมย่ิ่งหย่อนไปกว่าปัจจัยอื่น ประกอบกับมีการปฏิบตัิ
ตามนโยบายมาในระยะเวลาหนึ่งทรัพยากรที่น ามาใช้จึงมีความพร้อมและเพียงพอต่อความต้องการตามนโยบายท าให้
นโยบายประสบผลส าเร็จ เป็นไปตามแนวคิดของ Van Meter and Van Horn (อ้างถึงใน บุญเกียรติ การะเวกพันธุ์, 
2561ข, หน้า 10–15) ได้อธิบายวา่ ทรัพยากร จะต้องมีการระบุทรพัยากรต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการน านโยบายไปปฏิบตัิ  
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ซึ่งทรัพยากรในท่ีนี้หมายถึง ทรัพยากรบุคคล วัตถุประสงค์ต่าง ๆ และงบประมาณ ซึ่งในงบประมาณนีจ้ะต้องมีระบบ 
การเบิกจ่ายที่คล่องตัวด้วย และเป็นไปตามแนวคิด Brever and deLeon (อ้างถึงใน บุญเกียรติ การะเวกพันธุ์, 2561ข, 
หน้า 18) ได้อธิบายว่า การจัดสรรทรัพยากร (resource allocation) ทรัพยากรเป็นปจัจัยที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จ
ของการน านโยบายไปปฏิบตัิไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าปัจจยัอื่น กล่าวคือ แผนงานหรือโครงการใดแมจ้ะมีปจัจัยอื่นครบถ้วน  
แต่ถ้าขาดปัจจยัเรื่องทรัพยากรในการสนับสนุน อาจกล่าวได้ว่าแผนงานและโครงการดังกลา่วไดป้ระสบความล้มเหลว
ตั้งแต่ยังไม่ได้เริ่มต้นลงมือปฏิบัติ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติยา ศรีเลิศฟ้า (2558) ได้ศึกษาเรื่อง 
กรุงเทพมหานคร “มหานครแห่งความสุขของผู้สูงวัย”: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายผู้สูงอายไุปปฏิบตัิในด้านการจัดสรรสรรทรัพยากร รัฐบาลให้การสนับสนุน
กรุงเทพมหานครเฉพาะภารกิจท่ีถา่ยโอนมาให้ ส่วนผู้บริหารกรุงเทพมหานครให้การสนับสนุนในเรื่องของก าลังคนและ
งบประมาณ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นงานตามภารกิจประจ า 

การสนับสนุนจากส่วนกลาง ส่งผลต่อความคิดเห็นการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติจนประสบ
ผลส าเร็จ อย่ามีนัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า ส านักการแพทย์ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาล
กลางมีการจัดประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินนโยบายเพื่อหาทางแก้ไข อีกทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกลางยังให้การสนับสนุนการปฏิบัติอย่างเต็มที่ รวมถึงมกีารให้บุคลากรทุกระดับเสนอความคิดเห็นในการ
ปฏิบัติเพื่อน ามาพัฒนาการปฏิบตังิาน และร่วมกันหาแนวทางป้องกันปัญหาเพื่อลดความกดดันในการปฏิบัติตามนโยบาย 
ซึ่งล้วนแต่เป็นการสนับสนุนจากสว่นกลางทั้งสิ้น โดยการสนับสนุนดงักล่าวสะท้อนให้เห็นว่าส่วนกลางให้ความส าคญัต่อ
บุคลากร เมื่อมีการสนับสนุนจากสว่นกลางลงสูผู่้ปฏิบตัิจึงส่งผลให้บคุลากรสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างเต็มที่ มีช่องทาง 
ที่จะเสนอความคิดเห็นเพื่อน าไปแก้ไขปัญหาจนการปฏิบตัิตามนโยบายประสบผลส าเรจ็ เป็นไปตามแนวคิดของ Van 
Meter and Van Horn (อ้างถึงใน บุญเกียรติ การะเวกพันธุ์, 2561ข, หน้า 10–15) ได้อธิบายวา่ ลกัษณะของหน่วยงาน
ที่น านโยบายไปปฏิบตัิ ซึ่งมีปัจจัยหลายประการทีม่ีผลต่อความส าเรจ็หรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ได้แก่ (3) ทรัพยากรทางการเมืองของหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น ความสนับสนุนที่ไดร้ับจากฝ่ายบริหารและฝ่ายนิติบญัญตัิ 
และเป็นไปตามแนวคิด Brever and deLeon (อ้างถึงใน บุญเกียรติ การะเวกพันธุ์, 2561ข, หน้า 18) ได้อธิบายว่า  
การสนับสนุนนโยบาย (support for policy) Commoner, Derthick, Pincus เสนอว่าเมื่อก าหนดนโยบายเรียบร้อย
แล้ว นโยบายจะถูกน าไปปฏิบัติอย่างไร หรือจะได้รับการน าไปปฏิบตัิจริงหรือไม่ ค าตอบของค าถามเหล่านี้ขึ้นอยู่กับ 
การสนับสนุนนโยบายจากผู้ปฏิบัตแิละผู้ทีไ่ดร้ับผลจากการปฏิบตัิตามนโยบายนั้น และเป็นไปตามแนวคิดของ บุญเกียรติ 
การะเวกพันธุ์ (2561ข, หน้า 27–29) ได้วิเคราะห์ภาพปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบัติว่า ปัญหาทางด้านการสนับสนุน
และความผูกพันขององค์กรหรือบุคคลส าคัญเป็นปัญหาหลักอีกด้านหนึ่งของการน านโยบายไปปฏิบตัิ ปัญหาดังกลา่ว 
อาจลุกลามส่งผลไปถึงความลม้เหลวของนโยบายนั้นโดยตรงก็ได้ ถ้าองค์การหรือบุคคลส าคญัซึ่งได้แก่ กลุ่มอิทธิพล  
กลุ่มผลประโยชน์ นักการเมือง ข้าราชการระดับสูงตลอดจนสื่อมวลชน เป็นอาทิ ไม่ให้ความสนับสนุนทั้งในแง่ของ 
ทางการเมือง เงินทุนงบประมาณตลอดจนสร้างอุปสรรคในแง่ของการต่อต้าน เตะถ่วงหรือคดัค้านนโยบายนั้น ๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของคมกฤตย์ รวบรวม (2556) ได้ศึกษาเรื่อง ปัญหาและกระบวนการน านโยบายส่งเสริมคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครไปปฏิบตัิ ผลการศึกษาพบว่าความส าคญัและปัญหาของการน านโยบายส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครไปปฏิบตัิเป็นไปตามระบบราชการส่วนท้องถิ่น มีความจ าเป็นต้องขับเคลื่อน
การน านโยบายไปปฏิบัติให้ถูกต้องตามระเบียบ กฎหมาย ข้อบังคับ แต่ทั้งนี้สามารถปรับปรุงแกไ้ขได้ โดยได้รับการ
สนับสนุนจากฝ่ายการเมืองในระดบัชาติ เพราะสามารถปรับเปลี่ยนนโยบายในระดับชาตไิด ้

การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ ส่งผลต่อความคดิเห็นการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัต ิ
จนประสบผลส าเร็จ อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า โรงพยาบาลกลางมีการรายงานข้อมูล 
การด าเนินการตามนโยบายให้กับหน่วยงานต้นสังกัดทราบเพื่อให้เปน็การสื่อสารกันระหว่างผู้ก าหนดนโยบายคือ
หน่วยงานต้นสังกัดกับผู้ปฏิบตัิคือบุคลากรของโรงพยาบาลกลาง มกีลุ่มงานท่ีรับผิดชอบในการด าเนนิการตามนโยบาย 
ที่เปิดโอกาสให้บคุลากรที่ปฏิบัตไิด้เสนอข้อมลูระหว่างกันภายในโรงพยาบาลกลางและเพื่อใหร้ับทราบข้อมูลข่าวสารที่มี
การเปลีย่นแปลงระหว่างท่ีต้องปฏบิัติโครงการ ซึ่งโดยภาพรวมการสือ่สารระหว่างองค์การอยู่ในระดับมาก จึงเห็นได้ว่า
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โรงพยาบาลกลางมีการส่งต่อข้อมลูข่าวสารระหว่างกันอยู่ในระดับท่ีดี ท าให้มีการรับรู้ข้อมูลระหวา่งกันจนเข้าใจเป็น 
อย่างดี อีกทั้งโรงพยาบาลกลางเหน็ความส าคญัของข้อมูลที่ต้องเป็นจริงเพื่อให้การสื่อสารระหว่างกันเกิดผลทีด่ีในการ
ปฏิบัติ และการปฏิบัติด าเนินการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว จึงท าให้การปฏิบตัิตามนโยบายประสบผลส าเร็จ เป็นไป
ตามแนวคิดของ Van Meter and Van Horn (อ้างถึงใน บุญเกียรต ิการะเวกพันธุ์, 2561ข, หน้า 10–15) ได้อธิบายว่า 
การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การและกิจกรรม การน านโยบายไปปฏิบัติ การสื่อสารระหว่างผู้ก าหนดนโยบายหรือ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่รับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบัตริะหว่างองค์การหรือภายในหน่วยงานเดียวกนันั้นมีความส าคัญ
มาก ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องจะต้องมีข้อมูลข่าวสารที่ตรงกันในเรื่องวัตถุประสงค์ของนโยบาย ต้องมี
การสื่อสารที่ถูกต้องรวดเร็วและตอ่เนื่อง ตลอดจนไม่มีการปิดบังข่าวสารระหว่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
คมกฤตย์ รวบรวม (2556) ได้ศึกษาเรื่อง ปัญหาและกระบวนการน านโยบายส่งเสริมคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
กรุงเทพมหานครไปปฏิบตัิ ผลการศึกษาพบว่าการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับการบริหารงาน
ภายในหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร และความสามารถในการร่วมมือประสานงานกับส่วนราชการอื่น รวมถึง
ภาคเอกชนและกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากนโยบาย และสอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติยา  
ศรีเลศิฟ้า (2558) ได้ศึกษาเรื่อง กรุงเทพมหานคร “มหานครแห่งความสุขของผู้สูงวัย”: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน า
นโยบายผู้สูงอายไุปปฏิบตัิ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายผูสู้งอายุไปปฏิบัตดิ้านการสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงาน มีการละเลยความส าคญัในการจดัหรือวางระบบสือ่สารเพื่อให้เกดิความเข้าใจทีต่รงกันไปปฏิบัติ 
ผู้บริหารควรให้ความส าคัญในเรื่องของการสื่อสาร ต้องมีการจัดหรือวางระบบสื่อสารภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน 
ระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน มีการติดต่อสื่อสารทั้งแบบเป็นทางการ และแบบไม่เป็นทางการ ทั้งการสื่อสารแบบ 
ทางเดียวและแบบสองทาง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบถึงยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ในการน านโยบายไปปฏิบตัิ 

การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน ส่งผลต่อความคิดเห็นการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติ
จนประสบผลส าเร็จ อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า เนื่องจากโรงพยาบาลกลางได้ก าหนดภารกิจ
และมอบหมายงานให้กับบุคลากรที่ต้องรับผิดชอบไว้ชัดเจน มีการแบ่งต าแหน่งและหน้าทีเ่พื่อให้การปฏิบัติตามนโยบาย
ประสบผลส าเร็จอย่างดี อีกทั้งโรงพยาบาลกลางยังมีความเหมาะสมในการปฏิบัตติามนโยบายดังกล่าวเพราะมหีน้าท่ีใน
การให้การรักษาพยาบาลโดยตรงอยู่แล้ว โดยโรงพยาบาลกลางเห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลให้การปฏิบัตติามนโยบายให้ออกมา
จนส าเร็จได้จะต้องมีการมอบหมายและแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบให้ชัดเจน มีการบังคับบัญชาท่ีส่งผลให้การปฏิบัติออกมาใน
ระดับที่ดี ซึ่งในภาพรวมการก าหนดภารกจิและมอบหมายงานอยู่ในระดับมาก เมื่อมีการก าหนดภารกจิและมอบหมาย
งานอย่างชัดเจนจึงส่งผลการปฏิบตัิตามนโยบายประสบผลส าเร็จ เปน็ไปตามแนวคิดของ Van Meter and Van Horn 
(อ้างถึงใน บุญเกียรติ การะเวกพันธุ์, 2561ข, หน้า 10–15) ได้อธิบายว่า ลักษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบตัิ 
ซึ่งมีปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จหรอืความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ (2) ระดับของการควบคุมตามล าดับ
ช้ันบังคับบัญชาหน่วยงานย่อยต่าง ๆ ภายในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (4) ความส าคัญของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของคมกฤตย์ รวบรวม (2556) ได้ศึกษาเรื่อง ปัญหาและกระบวนการน านโยบายส่งเสริมคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครไปปฏิบตัิ ผลการศึกษาพบว่าระบบราชการมีความส าคัญที่สายการบังคับบัญชา ซึ่งหาก
ปฏิบัติตามระเบียบกฎหมายอย่างเคร่งครดั อาจเป็นอุปสรรคต่อการน านโยบายสู่การปฏิบัติใหไ้ดผ้ลดตี่อผู้สูงอายุ ดังนั้น 
ผู้ปฏิบตัิจ าเป็นต้องใช้ดุลยพินิจในการหาทางแก้ไขปัญหาเฉพาะกรณภีายใตห้ลักของเหตผุล ความจ าเปน็ และประสบการณ์ 
แต่ทั้งนี้ต้องไม่ละเมดิ ระเบียบ กฎหมาย ท่ีเกี่ยวข้อง 

สรุปสมมติฐานข้อที่ 2 ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอสรุปผลจากกรอบแนวคดิการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ ปัจจัยใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลกลางส่งผลต่อความคดิเห็นการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติจน
ประสบผลส าเร็จ พบว่า ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย ความพร้อมของทรัพยากร การสนับสนุนจากส่วนกลาง 
การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ และการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน ส่งผลต่อความคิดเห็นการน าโครงการ 
“กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติจนประสบผลส าเร็จ อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยที่ก าหนดไว ้

  



 

 
13 

 

สมมติฐานข้อที่ 3 บุคลากรของโรงพยาบาลกลางมีระดับความคิดเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” 
มาปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 

 

ความคิดเห็นต่อการน าโครงการมาปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ( ̅) ระดับความคิดเห็น 
ประสิทธิผลระดับบุคคล 3.77 มาก 
ประสิทธิผลระดับกลุ่ม 3.79 มาก 
ประสิทธิผลระดับองค์การ 3.70 มาก 

รวม 3.75 มาก 
 

บุคลากรของโรงพยาบาลกลางมีระดับความคดิเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก อภิปรายได้ว่า บุคลากรของโรงพยาบาลกลางไม่ได้มีระดับความคิดเห็นต่อการน าโครงการ 
“กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง แต่พบว่าบคุลากรของโรงพยาบาลกลางมีระดับความคิดเห็น 
ต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วยั 80 ป”ี มาปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากบุคลากรโรงพยาบาลกลางมีการ
ใช้ทักษะและความสามารถเพื่อให้ปฏิบัติงานได้บรรลตุามวัตถุประสงค์ มีการใช้อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างคุ้มค่าน ามา
ซึ่งความภาคภูมิใจในการปฏิบัติ การแสดงความคิดเห็นสามารถน ามาแก้ไขปัญหาให้กับผู้รับบริการไดท้ าให้รู้สึกว่าปัญหา
และอุปสรรคไดร้ับการแกไ้ข โดยรูส้ึกได้ว่าทุกต าแหน่งท่ีร่วมกันปฏิบตัิมีส่วนส าคัญที่ท าใหโ้ครงการประสบผลส าเร็จ และ
เห็นว่าโครงการมีประโยชนต์่อผู้สูงอายุท่ีมารับบริการได้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ซึ่งบุคลากรโรงพยาบาลกลาง
มีความเห็นว่าการปฏิบตัิตามนโยบายจนส าเร็จอยู่ในระดับมากได้นัน้ต้องเกิดจากการมีประสิทธิผลทั้งในระดับบุคคล 
ระดับกลุ่ม และระดับองค์การ โดยประสิทธิผลระดับบุคคลเกิดขึ้นได้จากการใช้ทักษะและความสามารถเฉพาะตัวเพื่อ
ด าเนินการตามนโยบาย เมื่อระดับบุคคลเกดิประสิทธิผลจะส่งผลไปสู่ประสิทธิผลระดับกลุ่ม เพราะประสิทธิผลระดับกลุม่
นี้เกิดจากการรวมตัวกันภายในกลุม่งานหรือฝ่ายที่ปฏิบัตโิดยการประสานความร่วมมือกันในการด าเนนิการตามนโยบาย 
เมื่อระดับกลุม่มีประสิทธิผลก็จะสง่ผลไปสู่ประสิทธิผลระดับองค์การซึ่งเป็นผลให้นโยบายประสบผลส าเร็จ ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดของ Jame L. Gibson (อ้างถึงใน ธนภัทร ทวีศรี, 2557, หน้า 11) ได้อธิบายถึงปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อประสิทธิผล
ขององค์การที่ต้องมีส่วนประกอบตามล าดับควรพิจารณา 3 ส่วนประกอบกันตามล าดับของประสิทธิผลดังนี้ 1) ประสิทธิผล
ระดับบุคคล คือ ความตระหนักในผลการท างานของพนักงานแต่ละบุคคลในองค์การ ซึ่งอาจพิจารณาได้จากการประเมิน
ประสิทธิผลการท างานของพนักงาน การไดร้ับค่าจ้างเพิม่ขึ้น การเลือ่นขั้นเลื่อนต าแหน่ง การไดร้ับรางวัลหรือประกาศ
เกียรติคณุจากองค์การ โดยปจัจัยที่ท าให้พนักงานมีประสิทธิผลได้แก่ ความสามารถของบุคคล ทักษะ ความรู้ ทัศนคติ
แรงจูงใจและความเครยีด 2) ประสิทธิผลระดับกลุ่ม ถือได้ว่า มีความส าคญัต่อประสิทธิผลขององค์การเนื่องจากกลุ่ม 
คือการรวมตัวกันอย่างง่าย ๆ ของพนักงานในองค์การ โดยกลุ่มที่มีประสิทธิผลนั้นจะมีรปูแบบความสัมพันธ์กันอย่าง
เหนียวแน่น เข้มแข็ง และไดร้ับการสนับสนุนจากพนักงานในองค์การมากกว่ากลุม่ทั่ว ๆ ไปในองค์การ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อประสิทธิผลระดับกลุม่คือ การประสานงาน ภาวะผู้น า โครงสร้างของกลุ่ม สถานภาพของกลุ่ม บทบาทและปทัสถาน 
3) ประสิทธิผลระดับองค์การ ประกอบด้วยประสิทธิผลระดับบุคคลและประสิทธิผลระดับกลุ่ม กล่าวคือ ประสิทธิผลของ
กลุ่มจะขึ้นอยู่กับประสิทธิผลระดบับุคคล ในขณะที่ประสิทธิผลขององค์การจะขึ้นอยู่กับประสิทธิผลระดับบุคคลและกลุ่ม 
โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวขึ้นอยู่กบัสภาพขององค์การ เช่น ลักษณะงานขององค์การ เทคโนโลยีที่น ามาใช้ในองค์การ  
เปน็ต้น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสทิธิผลขององค์การได้แก่ สภาพแวดล้อม เทคโนโลยี กลยุทธ์ ทางเลือกโครงสร้างองค์การ 
กระบวนการท างาน และวัฒนธรรมองค์การ 

สรุปสมมติฐานข้อที่ 3 ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอสรุปผลจากกรอบแนวคดิการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ บุคลากร
ของโรงพยาบาลกลางมีระดับความคิดเห็นต่อการน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ปี” มาปฏิบัติอยู่ในระดับมาก จึงปฏิเสธ
สมมติฐานที่ว่า บุคลากรของโรงพยาบาลกลางมีระดับความคิดเห็นตอ่การน าโครงการ “กทม. ใส่ใจ วัย 80 ป”ี มาปฏิบัติ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
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ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรผูป้ฏิบัตมิีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของนโยบายแตย่ังคิดว่าในปัจจุบันยังไมเ่ข้าสูส่ังคมผู้สงูอายุจึง

อาจจะท าให้การปฏิบัติตามวัตถุประสงคไ์ดไ้ม่เต็มทีจ่ึงควรสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของนโยบายให้กับบุคลากร
ให้มากข้ึน 

2. บุคลากรที่ปฏิบตัิตามโครงการยังคงเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าจึงอาจท าให้เกิดเป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
ควรหาบุคลากรมารองรับให้เพียงพอต่อการปฏิบัต ิ

3. อุปกรณ์ในการท างานและสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีจะรองรับกับโครงการดังกลา่วยังมีปรมิาณเท่าเดมิ 
ในขณะที่อาจจะมีผูสู้งอายุท่ีทราบข้อมูลการให้บริการด้านนี้เข้ามาใช้บริการมากขึ้น จึงควรเพิม่อุปกรณ์และสิ่งอ านวย 
ความสะดวกให้มากขึ้นเพื่อมารองรับกับปริมาณงาน 

4. การแสดงออกในความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานมีเพียงไมก่ี่ช่องทางอาจท าให้ความคิดเห็นไม่สามารถ
สะท้อนไปถึงผู้บริหาร การเพิ่มช่องทางในการแสดงความคิดเห็นที่มากข้ึนจะสามารถสะท้อนปัญหาไดม้ากขึ้น 

5. การปฏิบัติงานยังคงใช้เทคโนโลยีแบบเดิมท าใหไ้ม่ทันสมัยต้องจัดหาเทคโนโลยสีมัยใหมเ่ข้ามาเสริมเพื่อ
ให้บริการได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
แนวทางแก้ไข  
 1. ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย   
     โรงพยาบาลกลางต้องสร้างความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของนโยบายให้กับบุคลากรในหน่วยงานให้เข้าใจถึง
สถานการณ์ในปัจจุบันท่ีต้องก าหนดนโยบาย เพื่อให้บุคลากรเข้าใจและใส่ใจในการให้บริการไดต้รงกบัวัตถุประสงค์และ
สามารถช้ีแจงแก่ผู้มารบับริการรายอื่นท่ีไม่พอใจให้ทราบถึงขั้นตอนในการปฏิบัตติามวัตถุประสงค์ได ้

2. ความพร้อมของทรัพยากร   
    โรงพยาบาลกลางต้องจัดหาบุคลากร อุปกรณ์ในการท างาน และสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอต่อ 

การปฏิบัติงาน โดยต้องเพิ่มบุคลากรให้มากขึ้นเพื่อรองรับกับปริมาณของผู้สูงอายุและไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน จดัหา
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีให้เพียงพอต่อการท างานและทดแทนของเดิมที่ล้าสมัยอีกทั้งเพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวก 
ใหม้ากขึ้น  
 3. การสนับสนุนจากส่วนกลาง   

    โรงพยาบาลกลางควรวางแผนด้านอัตราก าลังเพื่อมารองรับต่อจ านวนผู้มารบับริการที่เพิ่มมากข้ึน จัดสรร
ก าลังคนให้เพียงพอเพื่อสร้างขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากร เพื่อใหบ้ริการได้เร็วและไมรู่้สึกกดดันในการปฏิบัติ เปิด
โอกาสให้แสดงความคิดเห็นเพื่อน ามาแก้ไขปญัหา 
 4. การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ 
     โรงพยาบาลกลางควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ก าหนดนโยบายและผูป้ฏิบัติใหส้ื่อสารกันได้ในหลาย
ช่องทาง หรือก าหนดให้หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเป็นหน่วยงานกลางในการรับและแลกเปลี่ยนข้อมลูของผู้ปฏิบัติแล้ว
ส่งต่อไปยังหน่วยงานกลางเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการตดิต่อสื่อสารระหวา่งกัน 
 5. การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน   

    โรงพยาบาลกลางควรจัดสถานที่และมอบหมายให้มีบุคลากรให้บริการตรวจผู้ป่วยสูงอายุ 80 ปีขึ้นไป
โดยเฉพาะเพื่อเป็นการบริหารเวลาและแบ่งงานกันรับผิดชอบ  
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