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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้ของบุคคล คุณลักษณะงาน และการบริหารจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และ 3) ศึกษาแนวทางการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน เชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ 
จ านวน 240 คน โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้ของบุคคลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, S.D. = 0.43) คุณลักษณะงาน
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.97, S.D. = 0.39) และการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.91, S.D. = 0.42) 2) การรับรู้ของบุคคลและคุณลักษณะงานทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
บริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายการบริหารจัดการได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมี 6 ตัว เรียงตามล าดับอิทธิพล ได้แก่ ผล
ป้อนกลับจากงาน (Beta = .254) การรับรู้ความสามารถในการท างานของตนเอง (Beta = .190) การรับรู้ต่อระบบการบริหาร
จัดการ (Beta = .153) ความส าคัญของงาน (Beta = .150) ความมีอิสระในการท างาน (Beta = .142) และเอกลักษณ์ของงาน 
(Beta = .131) โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 64.9 (R² = .649) 3) 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ปัญหาส าคัญ ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรและภาระงาน อุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการ 
และความซ้ าซ้อนของระบบข้อมูลสารสนเทศ  
ค าส าคัญ: การบริหารจัดการ, การดูแลผู้สูงอาย,ุ การรับรู,้ คุณลักษณะงาน, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

Abstract 
 This research aimed to 1) examine individual perception, job characteristics, and the management 
of the elderly care system in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province; 2) investigate the factors influencing the 
management of the elderly care system; and 3) propose guidelines for improving the management of the 
elderly care system. This survey research using mixed-methods data analysis.. Quantitative data were 
collected from 240 public health personnel responsible for elderly care using questionnaires and analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, Pearson product-moment correlation coefficient, and stepwise 
multiple regression analysis. Qualitative data were collected from 10 key informants through in-depth 
interviews and analyzed using content analysis. 
 The findings revealed that: 1) Individual perception was at a high level overall (Mean = 4.00, S.D. = 
0.43), job characteristics were at a high level overall (Mean = 3.97, S.D. = 0.39), and the management of the 
elderly care system was at a high level overall (Mean = 3.91, S.D. = 0.42). 2) All dimensions of individual 
perception and job characteristics had statistically significant positive correlations with the management of 
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the elderly care system at the .01 level. The stepwise multiple regression analysis revealed that six variables 
significantly predicted the management of the elderly care system, ranked by influence as follows: job 
feedback (Beta = .254), self-efficacy perception (Beta = .190), perception of the management system (Beta 
= .153), task significance (Beta = .150), autonomy (Beta = .142), and task identity (Beta = .131). These six 
variables collectively explained 64.9% of the variance in elderly care management (R² = .649). 3) The 
qualitative findings identified key problems, including insufficient staffing and excessive workload, barriers to 
service accessibility, and redundancy in information systems. 
Keywords: management, elderly care, perception, job characteristics, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 
 
บทน า  
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ โดยมีแนวโน้มจ านวนประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะภาระใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข
จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุในระยะ
ยาว มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เหมาะสม
กับบริบทของผู้สูงอายุ ภายใต้นโยบาย “สูงวัยอย่าง
มีคุณภาพ” ที่เน้นการบูรณาการภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
อย่างยั่งยืน1,2 
 ใ น ร ะ ดั บ พ้ื น ที่  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยาเผชิญกับแนวโน้มจ านวน
ผู้ สู งอายุ เ พ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจึงด าเนินการพัฒนาแผนงาน
ด้านผู้สูงอายุในหลายมิติ เช่น การดูแลระยะยาว
โดยชุมชน (Long Term Care) การจัดตั้ งศูนย์
สุขภาพผู้สูงอายุ และการฝึกอบรมผู้ดูแล (Care 
Giver) ให้มีทักษะและความรู้ที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่3 
 ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ะ บ บ ก า ร
ควบคุมดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
จ าเป็นต้องอาศัยความเข้าใจในด้านการรับรู้ของ
บุคคล ซึ่งสะท้อนถึงมุมมอง ทัศนคติ และความ
เข้าใจของผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร และครอบครัว 

หากบุคคลเหล่านี้มีการรับรู้ในเชิงบวก จะส่งผลต่อ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงการมีส่วนร่วมใน
การดูแลอย่ างมีประสิทธิภาพ 4,5  นอกจากนี้  
คุณลักษณะงาน ได้แก่ ความหลากหลายของงาน 
ความส าคัญของงาน และความมีอิสระในการ
ท างาน ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
ให้บริการ โดยเฉพาะในระดับชุมชน ซึ่งต้องอาศัย
ความสามารถในการปรับแผนให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย6 
 ด้านการบริหารจัดการ จ าเป็นต้องมี
การบูรณาการภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และจัดสรรทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม เ พ่ือสร้างระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ทั้งในมิติการวางแผน การ
จัดองค์การ การเป็นผู้น า และการควบคุม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการเชิงระบบ
และการออกแบบองค์การ7,8 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีสัดส่วน
ผู้สู งอายุสู งกว่าค่า เฉลี่ ยประเทศ โดยคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 23 ของประชากรทั้งหมด และยัง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 9  ส่งผลให้การ
บริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุเป็นภารกิจ
ส าคัญของภาครัฐในพ้ืนที่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายจึงได้ด าเนินโครงการต่าง ๆ เช่น ระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ และศูนย์สุขภาพ
ชุมชนผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัด เช่น 
ความไม่สม่ าเสมอของระบบบริการระหว่างพ้ืนที่ 
การขาดแคลนบุคลากร งบประมาณที่ไม่เพียงพอ 
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และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 10 
 จากการปฏิบั ติ ง าน ด้ านการดู แล
ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบประเด็น
ปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบการ
ดูแลในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรที่
มีความรู้เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และ
จ านวนอาสาสมัครในชุมชนที่ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ อีกท้ังยังขาดการพัฒนาศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้คุณภาพการดูแลไม่สม่ าเสมอ 
ผู้ สู งอายุส่ วนใหญ่ยั งอยู่ภายใต้การดูแลของ
ครอบครัว ซึ่งอาจไม่มีเวลา ทักษะ หรือทรัพยากร
เพียงพอ น าไปสู่ภาระทางกายและจิตใจของผู้ดูแล
ในระยะยาว ขณะเดียวกัน ระบบบริการสุขภาพยัง
ประสบปัญหาการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในเขต
ชนบท และขาดกลไกการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ ปัญหาเหล่านี้
จึงเป็นแรงจูงใจส าคัญที่น าไปสู่การศึกษาวิจัยเรื่อง 
การบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ และมีความยั่งยืนในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 .  เ พ่ื อศึ กษาการรั บรู้ ของบุ คคล 
คุณลักษณะงาน และการบริหารจัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2.  เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการ
บริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการบริหาร
จั ด ก า ร ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน เพ่ือ
วิเคราะห์การบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 ส่วน ตามระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน ดังนี้  
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ  
 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุข
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 598 คน ซึ่ ง
ปฏิบัติงานครอบคลุมหน่วยบริการทุกระดับ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต. ) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)11 
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดโดยใช้สูตร
ของ Taro Yamane12 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 และค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 240 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดย
แบ่งชั้นภูมิตามประเภทหน่วยงานที่สังกัดและ
จั ดส ร ร จ า น วนตามสั ด ส่ ว นขอ งประช าก ร 
(Proportional Allocation) ดังนี้  
 กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
206 แห่ง มีประชากร 412 คน จัดสรรกลุ่มตัวอย่าง 
165 คน กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 16 แห่ง 
มีประชากร 32 คน จัดสรรกลุ่มตัวอย่าง 13 คน 
และกลุ่มโรงพยาบาล 16 แห่ง ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีประชากร 154 คน จัดสรร
กลุ่มตัวอย่าง 62 คน ภายหลังการจัดสรรตาม
สั ดส่ วน  ใช้ ก า ร เ ลื อ กตั ว อย่ า งแบบสะดวก 
( Convenience Selection) จ า ก บุ ค ล า ก ร ที่
ปฏิบัติงานจริงและมีความสมัครใจในการเข้าร่วม
วิจัย 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นบุคลากร
สาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
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และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 10 
 จากการปฏิบั ติ ง าน ด้ านการ ดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบประเด็น
ปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบการ
ดูแลในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรที่
มีความรู้เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และ
จ านวนอาสาสมัครในชุมชนที่ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ อีกท้ังยังขาดการพัฒนาศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้คุณภาพการดูแลไม่สม่ าเสมอ 
ผู้ สู งอายุส่ วนใหญ่ยั งอยู่ภายใต้การดูแลของ
ครอบครัว ซึ่งอาจไม่มีเวลา ทักษะ หรือทรัพยากร
เพียงพอ น าไปสู่ภาระทางกายและจิตใจของผู้ดูแล
ในระยะยาว ขณะเดียวกัน ระบบบริการสุขภาพยัง
ประสบปัญหาการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในเขต
ชนบท และขาดกลไกการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ ปัญหาเหล่านี้
จึงเป็นแรงจูงใจส าคัญที่น าไปสู่การศึกษาวิจัยเรื่อง 
การบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ และมีความยั่งยืนในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 .  เ พ่ื อศึ กษาการรั บรู้ ของบุ คคล 
คุณลักษณะงาน และการบริหารจัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2.  เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการ
บริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการบริหาร
จั ด ก า ร ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน เพ่ือ
วิเคราะห์การบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 ส่วน ตามระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน ดังนี้  
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ  
 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุข
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้ง ส้ิน 598 คน ซึ่ ง
ปฏิบัติงานครอบคลุมหน่วยบริการทุกระดับ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต. ) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)11 
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดโดยใช้สูตร
ของ Taro Yamane12 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 และค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 240 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดย
แบ่งชั้นภูมิตามประเภทหน่วยงานที่สังกัดและ
จั ดส ร ร จ า น วนตามสั ด ส่ ว นขอ งประช าก ร 
(Proportional Allocation) ดังนี้  
 กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
206 แห่ง มีประชากร 412 คน จัดสรรกลุ่มตัวอย่าง 
165 คน กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 16 แห่ง 
มีประชากร 32 คน จัดสรรกลุ่มตัวอย่าง 13 คน 
และกลุ่มโรงพยาบาล 16 แห่ง ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีประชากร 154 คน จัดสรร
กลุ่มตัวอย่าง 62 คน ภายหลังการจัดสรรตาม
สั ดส่ วน  ใช้ ก า ร เ ลื อกตั ว อย่ า งแบบสะดวก 
( Convenience Selection) จ า ก บุ ค ล า ก ร ที่
ปฏิบัติงานจริงและมีความสมัครใจในการเข้าร่วม
วิจัย 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นบุคลากร
สาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

บริการสาธารณสุขระดับต่าง ๆ ตามสัดส่วนที่
ก าหนด ปฏิบัติงานจริงในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล  แ ล ะ มี ค ว า ม ส มั ค ร ใ จ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม  
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ บุคลากรที่อยู่
ระหว่างการลาพักระยะยาว เช่น ลาศึกษาต่อหรือ
ลาคลอด และบุคลากรที่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการ
วิจัย 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ประชากร คือ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informants) ซึ่ ง เป็นผู้บริหารและบุคลากรที่มี
บทบาทโดยตรงในการบริหารจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ด ารงต าแหน่ง
บริหารหรือเป็นหัวหน้างานที่มีบทบาทโดยตรงใน
การก าหนดนโยบายและบริหารจัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ
ด้านผู้สูงอายุในระดับจังหวัดหรือระดับพ้ืนที่ และ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งแพทย์ผู้ รับผิดชอบงาน
ผู้ สู ง อ ายุ  หั วหน้ า กลุ่ ม ง านส่ ง เส ริ มสุ ขภ าพ 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือ
ผู้อ านวยการ รพ.สต. 
  เกณฑ์กา รคั ดออก  ได้ แก่  ผู้ ที่ ไ ม่
สามารถเข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกตามระยะเวลา
ที่นัดหมาย ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ครอบคลุมทั้งระดับ
นโยบาย ระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ 
รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
2 ชุด คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรับ
การวิจัยเชิงปริมาณ และแนวค าถามการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview Guide) ส าหรับการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และประสบการณ์
การท างาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ (Check List) จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ของบุคคล จ านวน 
11 ข้ อ  จ าแนก เป็ น  2 ด้ าน  ได้ แก่  การ รั บ รู้
ความสามารถในการท างานของตนเอง จ านวน 5 
ข้อ และการรับรู้ต่อระบบการบริหารจัดการ 
จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยมี
เกณฑ์การประเมินผลพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ย
13 ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง การรับรู้
อยู่ในระดับมากที่สุด  
 ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง การรับรู้
อยู่ในระดับมาก  
 ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง การรับรู้
อยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง การรับรู้
อยู่ในระดับน้อย  
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง การรับรู้
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 คุณลักษณะงาน จ านวน 17 
ข้อ จ าแนกเป็น 5 ด้าน ตามแบบจ าลองคุณลักษณะ
งานของ Hackman and Oldham(6) ได้แก่ ด้าน
ความหลากหลายของทักษะ จ านวน 3 ข้อ ด้าน
เอกลักษณ์ของงาน จ านวน 4 ข้อ ด้านความส าคัญ
ของงาน จ านวน 4 ข้อ ด้านความมีอิสระในการ
ท างาน จ านวน 3 ข้อ และด้านผลป้อนกลับจาก
งาน จ านวน 3 ข้อ ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง จริงบ้าง 
จริงน้อย จริงน้อยที่สุด โดยใช้เกณฑ์การแปลผล
เช่นเดียวกับส่วนที่ 2 
 ส่วนที่ 4 การบริหารจัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ จ าแนกเป็น 4 ด้าน 
ตามกรอบแนวคิดของ Bartol and Martin14 และ 
Koontz and Weihrich15 ได้แก่ ด้านการวางแผน 
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จ านวน 5 ข้อ ด้านการจัดองค์การ จ านวน 5 ข้อ 
ด้านการเป็นผู้น า จ านวน 5 ข้อ และด้านการ
ควบคุม จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปล
ผลเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 
 ส่วนที่ 5 ค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการบริหาร
จั ด ก า ร ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 2. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview Guide) พัฒนาขึ้นเป็นแบบกึ่ง
โครงส ร้ า ง  (Semi-Structured) ครอบคลุ ม  4 
ประเด็น ได้แก่ สภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรค
ในการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัย
ด้านการรับรู้ของบุคลากร ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
งาน และข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 น าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของ
แบบสอบถาม แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
คัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 
ขึ้นไป จากนั้นน า ไปทดลองใช้  (Try-out) กับ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ าง ในจั งหวัดปทุมธานี  จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 ส าหรับการสัมภาษณ์
เชิงคุณภาพ ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Data Triangulation) และการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลกับผู้ ให้สัมภาษณ์ (Member 
Check)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานที่เป็นระบบ ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการและการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสืออนุมัติ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือประสานงานไปยัง
หน่วยงานสาธารณสุขใน พ้ืนที่ประกอบด้วย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนเริ่มเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการเก็บข้อมูล และการรักษาสิทธิความลับของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเน้นย้ าว่าข้อมูลจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 240 คน ผ่านทางระบบออนไลน์ 
(Google Forms) และการส่งแบบสอบถามในพ้ืนที่ 
โดยมีการติดตามความครบถ้วนของข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ตามขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้  (Response Rate 100%) 
ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้ วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิ งลึก ( In-depth 
Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 10 ท่าน 
โดยใช้วิธีการนัดหมายตามความสะดวกของผู้ให้
ข้ อมูล  การสัมภาษณ์ ใช้ แนวค าถามแบบกึ่ ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) โดยมี
การบันทึกเสียง (ซึ่งได้รับความยินยอมจากผู้ให้
ข้อมูล) พร้อมการจดบันทึกภาคสนาม (Field 
Notes) เพ่ือเก็บประเด็นส าคัญและบริบทแวดล้อม
ระหว่างการสนทนา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถี่  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน คือ สัมประสิทธิ์
สหสั ม พันธ์ ของ เ พี ย ร์สั น  ( Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) แ ล ะ ก า ร
วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร ถด ถอย พหุ คูณ แบบขั้ น ตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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จ านวน 5 ข้อ ด้านการจัดองค์การ จ านวน 5 ข้อ 
ด้านการเป็นผู้น า จ านวน 5 ข้อ และด้านการ
ควบคุม จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปล
ผลเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 
 ส่วนที่ 5 ค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการบริหาร
จั ด ก า ร ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 2. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview Guide) พัฒนาขึ้นเป็นแบบกึ่ง
โครงสร้ า ง  (Semi-Structured) ครอบคลุ ม  4 
ประเด็น ได้แก่ สภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรค
ในการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัย
ด้านการรับรู้ของบุคลากร ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
งาน และข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 น าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของ
แบบสอบถาม แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
คัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 
ข้ึนไป จากนั้นน า ไปทดลองใช้  (Try-out) กับ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ าง ในจั งหวัดปทุมธานี  จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 ส าหรับการสัมภาษณ์
เชิงคุณภาพ ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Data Triangulation) และการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลกับผู้ ให้สัมภาษณ์ (Member 
Check)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานที่เป็นระบบ ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการและการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสืออนุมัติ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือประสานงานไปยัง
หน่วยงานสาธารณสุขใน พ้ืนที่ประกอบด้วย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนเริ่มเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการเก็บข้อมูล และการรักษาสิทธิความลับของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเน้นย้ าว่าข้อมูลจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 240 คน ผ่านทางระบบออนไลน์ 
(Google Forms) และการส่งแบบสอบถามในพ้ืนที่ 
โดยมีการติดตามความครบถ้วนของข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ตามขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้  (Response Rate 100%) 
ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้ วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิ งลึก ( In-depth 
Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 10 ท่าน 
โดยใช้วิธีการนัดหมายตามความสะดวกของผู้ให้
ข้ อมูล  การสัมภาษณ์ ใช้ แนวค าถามแบบกึ่ ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) โดยมี
การบันทึกเสียง (ซึ่งได้รับความยินยอมจากผู้ให้
ข้อมูล) พร้อมการจดบันทึกภาคสนาม (Field 
Notes) เพ่ือเก็บประเด็นส าคัญและบริบทแวดล้อม
ระหว่างการสนทนา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถี่  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน คือ สัมประสิทธิ์
สหสั ม พันธ์ ของ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) แ ล ะ ก า ร
วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร ถด ถอย พหุ คูณ แบบขั้ น ตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากการ
ถอดบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า จัดกลุ่มข้อมูลและ
สรุปประเด็นหลักตามกรอบแนวคิดการบริหาร
จัดการ แล้วตีความเชื่อมโยงกับผลการวิจัยเชิง
ปริมาณ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใน
การท าวิ จัยและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใบรับรองโครงการวิจัย 
12/2569 ลงวันที่ 24 มกราคม 2569 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 240 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 85.00 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี 
มากที่ สุ ด  ร้อยละ 30.83 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 71.67 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
65.83 และมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 
ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 
 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ของบุคคลภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, S.D. = 0.43) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ต่อ
ระบบการบริหารจัดการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.08, S.D. = 0.47) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้
ความสามารถในการท างานของตนเอง (Mean = 
3.91, S.D. = 0.51) 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ
คุณลักษณะงานภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.97, S.D. = 0.39) เมื่ อ พิจารณาเป็นรายด้ าน 
พบว่า ด้านความหลากหลายของทักษะมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (Mean = 4.15, S.D. = 0.45) รองลงมาคือ 
ด้านเอกลักษณ์ของงาน (Mean = 3.99, S.D. = 
0.51) ด้านความมีอิสระในการท างาน (Mean = 
3.98, S.D. = 0.50) ด้ านคว ามส า คัญของ ง าน 
(Mean = 3.95, S.D. = 0.48) และน้อยที่ สุ ดคือ 

ด้านผลป้อนกลับจากงาน (Mean = 3.82, S.D. = 
0.54) 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการบริหารจัดการ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.91, S.D. = 0.42) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านการควบคุมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean = 3.95, S.D. = 0.44) รองลงมาคือ ด้าน
การจัดองค์การ (Mean = 3.93, S.D. = 0.47) ด้าน
การเป็นผู้น า (Mean = 3.88, S.D. = 0.50) และ
น้อยที่สุดคือ ด้านการวางแผน (Mean = 3.87, 
S.D. = 0.49) 
 การรับรู้ของบุคคลและคุณลักษณะงาน
ทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหาร
จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยคุณลักษณะงานในภาพรวมมี
ความสัมพันธ์สูงสุด (r = .773) รองลงมาคือ การ
รับรู้ของบุคคลในภาพรวม (r = .685) เมื่อพิจารณา
รายด้าน ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงสุด 3 ล าดับ
แรก ได้ แก่  ผลป้อนกลับจากงาน ( r = .664) 
เอกลักษณ์ของงาน (r = .654) และความมีอิสระใน
การท างาน (r = .652) 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบ Stepwise พบว่า ตัวแปรอิสระ 6 ตัว จาก
ทั้งหมด 7 ตัว สามารถร่วมกันท านายการบริหาร
จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 64.9 (R² 
= .649, Adjusted R² = .640, F = 61.242, p < 
.001) โดยผลป้อนกลับของงานเข้าสมการเป็น
ล าดับแรก อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 44.1 
รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพิ่ม
ร้อยละ 12.1 การรับรู้ต่อระบบการบริหาร เพ่ิม
ร้อยละ 4.2 ความมีอิสระในการท างาน เพ่ิมร้อยละ 
2.4 ความส าคัญของงาน เพ่ิมร้อยละ 1.4 และ
เอกลักษณ์ของงาน เพ่ิมร้อยละ 0.7 ส่วนความ
หลากหลายของงานไม่ผ่านเกณฑ์การเข้าสมการ 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐานคือ ZŶ = 
.190(ZX1) + .153(ZX2) + .131(ZX4) + 
.150(ZX5) + .142(ZX6) + .254(ZX7) ดังตาราง
ที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise (N = 240) 
ขั้นตอน ตัวแปร B Beta R² ΔR² 

1 ผลป้อนกลับจากงาน (X7) 0.198 .254*** .441 .441 
2 การรับรูค้วามสามารถของตนเอง (X1) 0.155 .190*** .562 .121 
3 การรับรูต้่อระบบการบริหาร (X2) 0.135 .153** .604 .042 
4 ความมีอิสระในการท างาน (X6) 0.118 .142** .628 .024 
5 ความส าคญัของงาน (X5) 0.130 .150** .642 .014 
6 เอกลักษณ์ของงาน (X4) 0.108 .131* .649 .007 
 ค่าคงท่ี (Constant) 0.614    

หมายเหตุ: ***p < .001, **p < .01, *p < .05 | Adjusted R² = .640, F = 61.242, p < .001 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ค าถามปลายเปิดและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบ
ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรและภาระงานที่มาก
เกินไป (ร้อยละ 28.9) อุปสรรคด้านการเดินทาง
และการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 26.7) 
และการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญและทักษะเฉพาะ
ทาง (ร้อยละ 11.1) ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ได้แก่ 
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศแบบบูรณาการ 
(ร้อยละ 33.3) และการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่าย (ร้อยละ 26.3) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรับรู้ของบุคคล คุณลักษณะงาน 
และการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
 การรับรู้ของบุคคลในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านการรับรู้ต่อระบบการบริหารมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านการรับรู้ความสามารถในการ
ท างานของตนเอง สะท้อนว่าบุคลากรมีความเข้าใจ
ต่อระบบการบริหารองค์กรในระดับดี แต่ยังมีความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองค่อนข้างน้อยกว่า 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะงานผู้สูงอายุมีความซับซ้อนและ
ต้องใช้ความรู้ เฉพาะทางหลายด้าน ส่งผลให้
บุคลากรบางส่วนรู้สึกว่ายังมีทักษะไม่เพียงพอ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของ Bandura16 ที่ระบุว่าประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานที่ส าเร็จเป็นปัจจัยหลักที่หล่อหลอม
การรับรู้ความสามารถ และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Robbins and Judge17 ที่เน้นว่าการรับรู้ของ
บุ ค ค ล เ ป็ น ก ร ะบ ว น ก า ร ที่ ถู ก ก า ห น ด โ ด ย
ประสบการณ์ ทัศนคติ และบริบทขององค์กร 
 คุณลักษณะงานในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยด้านความหลากหลายของงานมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด สะท้อนลักษณะงานด้านผู้สูงอายุที่ต้องใช้
ทักษะหลากหลาย ทั้งการคัดกรองสุขภาพ การ
ส่ง เสริมสุขภาพ การดูแลระยะยาว และการ
ประสานงานกับภาคีเครือข่าย ขณะที่ด้านผล
ป้อนกลับจากงานมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด สะท้อนปัญหา
เชิ งระบบที่บุคลากรขาดข้อมูลย้อนกลับเชิ ง
สร้างสรรค์จากผู้บังคับบัญชา ซึ่งสอดคล้องกับ
แบบจ าลองคุณลักษณะงานของ Hackman and 
Oldham6 ที่ระบุว่าผลป้อนกลับเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ส่งผลต่อสภาวะจิตวิทยาเชิงวิกฤตของ
ผู้ปฏิบัติงาน และเมื่อขาดไปจะท าให้บุคลากรไม่
สามารถประเมินคุณภาพผลงานของตนเองได้อย่าง
แม่นย า 
 การบริหารจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านการ
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ขณะที่ด้านการวางแผนมี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด แสดงให้ เห็นว่าระบบการดูแล
ผู้สู งอายุมีจุดแข็งด้ านการติดตามก ากับและ
ประเมินผลการด าเนินงาน แต่ยังมีช่องว่างในด้าน
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise (N = 240) 
ขั้นตอน ตัวแปร B Beta R² ΔR² 

1 ผลป้อนกลับจากงาน (X7) 0.198 .254*** .441 .441 
2 การรับรูค้วามสามารถของตนเอง (X1) 0.155 .190*** .562 .121 
3 การรับรูต้่อระบบการบริหาร (X2) 0.135 .153** .604 .042 
4 ความมีอิสระในการท างาน (X6) 0.118 .142** .628 .024 
5 ความส าคญัของงาน (X5) 0.130 .150** .642 .014 
6 เอกลักษณ์ของงาน (X4) 0.108 .131* .649 .007 
 ค่าคงท่ี (Constant) 0.614    

หมายเหตุ: ***p < .001, **p < .01, *p < .05 | Adjusted R² = .640, F = 61.242, p < .001 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ค าถามปลายเปิดและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบ
ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรและภาระงานที่มาก
เกินไป (ร้อยละ 28.9) อุปสรรคด้านการเดินทาง
และการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 26.7) 
และการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญและทักษะเฉพาะ
ทาง (ร้อยละ 11.1) ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ได้แก่ 
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศแบบบูรณาการ 
(ร้อยละ 33.3) และการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่าย (ร้อยละ 26.3) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรับรู้ของบุคคล คุณลักษณะงาน 
และการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
 การรับรู้ของบุคคลในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านการรับรู้ต่อระบบการบริหารมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านการรับรู้ความสามารถในการ
ท างานของตนเอง สะท้อนว่าบุคลากรมีความเข้าใจ
ต่อระบบการบริหารองค์กรในระดับดี แต่ยังมีความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองค่อนข้างน้อยกว่า 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะงานผู้สูงอายุมีความซับซ้อนและ
ต้องใช้ความรู้เฉพาะทางหลายด้าน ส่งผลให้
บุคลากรบางส่วนรู้สึกว่ายังมีทักษะไม่เพียงพอ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของ Bandura16 ที่ระบุว่าประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานที่ส าเร็จเป็นปัจจัยหลักที่หล่อหลอม
การรับรู้ความสามารถ และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Robbins and Judge17 ที่เน้นว่าการรับรู้ของ
บุ ค ค ล เ ป็ น ก ร ะบ ว น ก า ร ที่ ถู ก ก า ห น ด โ ด ย
ประสบการณ์ ทัศนคติ และบริบทขององค์กร 
 คุณลักษณะงานในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยด้านความหลากหลายของงานมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด สะท้อนลักษณะงานด้านผู้สูงอายุที่ต้องใช้
ทักษะหลากหลาย ทั้งการคัดกรองสุขภาพ การ
ส่ง เสริมสุขภาพ การดูแลระยะยาว และการ
ประสานงานกับภาคีเครือข่าย ขณะที่ด้านผล
ป้อนกลับจากงานมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด สะท้อนปัญหา
เชิ งระบบที่บุคลากรขาดข้อมูลย้อนกลับเชิ ง
สร้างสรรค์จากผู้บังคับบัญชา ซึ่งสอดคล้องกับ
แบบจ าลองคุณลักษณะงานของ Hackman and 
Oldham6 ที่ระบุว่าผลป้อนกลับเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ส่งผลต่อสภาวะจิตวิทยาเชิงวิกฤตของ
ผู้ปฏิบัติงาน และเมื่อขาดไปจะท าให้บุคลากรไม่
สามารถประเมินคุณภาพผลงานของตนเองได้อย่าง
แม่นย า 
 การบริหารจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านการ
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ขณะที่ด้านการวางแผนมี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด แสดงให้ เห็นว่าระบบการดูแล
ผู้สู งอายุมีจุดแข็งด้ านการติดตามก ากับและ
ประเมินผลการด าเนินงาน แต่ยังมีช่องว่างในด้าน

การก าหนดทิศทางเชิงรุกและการวางแผนเชิงกล
ยุทธ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการของ 
Bartol  and Mart in 14 ที่ เน้นว่ าองค์กรที่ มี
ประสิทธิผลจ าเป็นต้องมีความสมดุลระหว่าง
กระบวนการบริหารทั้ง 4 ด้าน และสอดคล้องกับ 
Koontz and Weihrich15 ที่ชี้ว่าการวางแผนเป็น
หน้าที่พ้ืนฐานที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของหน้าที่
การบริหารอ่ืน 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
 ผลป้อนกลับของงานเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลสูงสุดต่อการบริหารจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ (Beta = .254) และเข้าสมการเป็นล าดับ
แรก สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
44.1 เพียงตัวแปรเดียว ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ 
Hackman and Oldham6 ที่ระบุว่าผลป้อนกลับ
เป็นแกนกลางของกระบวนการเรียนรู้จากงาน เมื่อ
บุคลากรได้รับข้อมูลย้อนกลับที่ชัดเจน จะสามารถ
ปรับปรุงวิธีการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ข้อค้นพบนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าระบบปัจจุบันยัง
ขาดกลไกการให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ และ
มุ่งเน้นเพียงการรายงานตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 
 การรับรู้ ความสามารถของตนเอง 
(Beta = .190) และการรับรู้ต่อระบบการบริหาร 
(Beta = .153) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลล าดับที่สอง
และสามตามล าดับ สะท้อนว่าบุคลากรที่มีความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและมีมุมมองเชิงบวก
ต่อระบบบริหารขององค์กร จะสามารถปฏิบัติงาน
บริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Bandura16 ที่ระบุว่า
บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถสูงจะมีแนวโน้ม
ตั้งเป้าหมายที่ท้าทายกว่า ทุ่มเทความพยายาม
มากกว่า และมีความอดทนต่ออุปสรรคสูงกว่า 
 ความส าคัญของงาน (Beta = .150) 
ความมีอิสระในการท างาน (Beta = .142) และ
เอกลักษณ์ของงาน (Beta = .131) ล้วนมีอิทธิพล

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความหลากหลายของ
งานไม่สามารถท านายการบริหารจัดการเมื่อ
ควบคุมตัวแปรอ่ืน สาเหตุที่เป็นไปได้คือบุคลากร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุปฏิบัติงาน
หลากหลายจนกลายเป็นภารกิจปกติ ท าให้ความ
หลากหลายของงานไม่ได้สร้างความแตกต่างในเชิง
การบริหารจัดการ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาเชิงคุณภาพที่ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่างาน
ด้านผู้สูงอายุมีลักษณะหลากหลายเป็นธรรมชาติอยู่
แล้ว จึงไม่ใช่ปัจจัยที่สร้างความแตกต่างในระดับ
การบริหารจัดการ 
 ตัวแปรทั้ง 6 ตัวร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการบริหารจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 64.9 ซึ่งถือเป็นอ านาจการ
ท านายในระดับสูง ส่วนที่เหลือร้อยละ 35.1 อาจ
เป็นผลจากปัจจัยอ่ืนที่ไม่ได้ศึกษาในครั้งนี้ เช่น 
ภาวะผู้น า วัฒนธรรมองค์กร เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งสมควรได้รับ
การศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. หน่วยงานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ควรพัฒนาระบบข้อมูลป้อนกลับจากการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ โดยจัดให้มีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้ง
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคลากรผ่าน
การอบรมเฉพาะทางด้ านผู้ สู งอายุ และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควร
พัฒนาระบบสารสนเทศแบบบูรณาการเพ่ือลด
ความซ้ าซ้อนในการบันทึกข้อมูล และส่งเสริมความ
ร่วมมือเชิงระบบระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว และชุมชน 
เพ่ือบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2. ส าหรับการศึกษาในอนาคต ควร
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ตลอดจนศึกษา
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ปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการ อาทิ ภาวะ
ผู้น า วัฒนธรรมองค์กร และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รวมถึงศึกษามุมมองของผู้สูงอายุและผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการ เ พ่ือ

ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันของหน่วยงานและ
ชุมชนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ยั่งยืน  
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