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ABSTRACT

	  In this dissertation, the researcher examines the provision of services, service quality, satisfaction, and trust, 

as well as future service expectations. In this connection, the researcher describes and analyzes the development of 

the health care for the elderly service business as grounded in future service expectations in Bangkok Metropolis 

and its environs (Nonthaburi, Pathum Thani, and Nakhon Pathom). In carrying out this investigation, the researcher  

employed both quantitative and qualitative methods. The sample population consisted of 324 subjects. In the  

qualitative phase of research, the researcher interviewed 35 policy-level administrators employed at concerned agencies 

and hospitals, or who were operators of related businesses. In the quantitative phase of research, the researcher carried out a  

survey investigation. The research instruments for the qualitative phase of research were interviews and a concomitant  

interview form. The research instrument for the quantitative phase of research was a questionnaire. The data collected 

were analyzed using statistical techniques. 

	 Findings are as follows: The researcher determined that service provision should be sufficient insofar as concerns 

the aspects of services, equipment, and instruments. As such, the researcher recommends that service prices should 

be clearly specified. Locations should be convenient to access and close to hospitals. Special price promotions in the 

form of packages should be offered. Treatment of clients must not be discriminatory. All services provided should meet 

the same standards. Locations should be airy, properly ventilated, clean, and free of undue glare from sunlight. In the  

aspect of service quality, personnel should adhere to strict hygiene in addition to being polite, and wearing proper attire. 

Treatment information should be accurately recorded. All personnel should willingly provide services. They should be 

warm, friendly, polite, gentle, and evince caring for their elderly clients. In the aspect of satisfaction, personnel should 

be assigned to undertake the complete care of their elderly clients. Equipment should be ready for use at all times. In 

the aspect of trust, family members or other responsible persons should be given explanations of treatment plans and 

therapy. In the aspect of future service expectations, special services should be provided to the elderly and facilities are 

standard and modern to serve the elderly. 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการให้บริการ คุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ และความไว้วางใจ  

ความคาดหวังบริการในอนาคต และผู้วิจัยได้อธิบายและวิเคราะห์การพัฒนาด้านการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ตามแนวความคิดการให้บริการในอนาคตของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการ

วิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 324 คน และสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหารระดับนโยบายหน่วยงานที่เก่ียวข้อง กลุ่มผู้

ประกอบการธุรกิจ และกลุ่มโรงพยาบาล จ�ำนวน 35 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถาม และสัมภาษณ์ และ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคทางสถิติ 

	 การวิจัยพบว่า ด้านการบริการ ควรมีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์เพียงพอให้บริการ ควรก�ำหนดราคาให้

บริการชัดเจน ควรมีสถานท่ีตั้งเดินทางสะดวก และไม่ไกลโรงพยาบาล ควรมีโปรโมชั่นในราคาพิเศษแบบแพ็คเกจ  

ควรมีความด้วยมาตรฐานเดียวกัน และสถานท่ีควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก ด้านคุณภาพการบริการ เจ้าหน้าที่แต่งกาย 

สุภาพ สะอาด เรียบร้อย มี ด้านความพึงพอใจ มีการมอบหมายเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง มีอุปกรณ์พร้อมใช้งาน

ได้ตลอดเวลา ด้านความไว้วางใจ มีการประสานญาติหรือผู้รับผิดชอบแต่ละราย เพื่อช้ีแจงการวางแผนการรักษา และ 

การบ�ำบัดรักษาให้รับทราบ ด้านความคาดหวังบริการในอนาคต ควรมีการจัดบริการพิเศษกับผู้สูงอายุ และสิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวกที่ได้มาตรฐานและทันสมัยเพื่อให้บริการผู้สูงอายุ 

	 In addition, the researcher found that the business development model future service expectations are called 

“Home Health Care.” The term “Home Health Care” refers to a well-located home which provides health care for the 

elderly with a good location in a good physical environment. In such a home, the elderly clients would be physically 

and mentally satisfied. Costs would not be extravagant and they could be cared for by professional nurses and providers 

of standardized services. Communications with the elderly clients would be designed so as to be easily comprehended 

by them. Personnel would have expertise, knowledge, capabilities, and would be skilled at human relations. This would 

create the belief that the services provided were reliable and trust in the services would be thereby instilled. Personnel 

would be responsive in providing services and able to solve problems with alacrity while fulfilling client desires. They 

could provide safe, risk-free, and secure services to clients on a continuous basis in variegated situation.

Keywords: Government; public; private sector
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บทน�ำ
	 สังคมไทยตระหนัก และเห็นความส�ำคัญส�ำหรับ

ผู ้สูงอายุ หลังจากประชุมสมัชชาโลกเก่ียวกับผู ้สูงอาย ุ

ขององค์การสหประชาชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2525 ได้ก�ำหนด

ยุทธวิธีในด้านการพัฒนาการให้การศึกษาแก่ผู ้สูงอายุ

อย่างเป็นรูปธรรม ส�ำหรับประเทศไทยก้าวสู่การเป็น 

“สังคมผู้สูงอายุ” (Aging Society) โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2553 และเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ.2573 

อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเพียง 20 ปี (คณะกรรม 

การพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ,  2548,  

หน้า 4) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนา

แล้วพบว่า ประเทศไทยใช้เวลาเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุ

เร็วกว่าถึง 3 เท่าท�ำให้ช่วงเวลาส�ำหรับการปรับเปลี่ยนและ

พัฒนามีความจ�ำกัด จากการรายงานข้อมูลส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ (2557) ได้จัดท�ำการส�ำรวจประชากรผู้สูงอาย ุ

ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ขึ้นเป็นครั้งที่ 5 ผลการส�ำรวจ

พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากร

ทัง้หมด (ชายร้อยละ 13.2 และหญงิร้อยละ 16.1 จากจ�ำนวน

ผู้สูงอายุทั้งสิ้น 10,014,699 คน เป็นชาย 4,514,812 และ 

หญิง 5,499,877 คน หรือคิดเป็นชายร้อยละ 45.1 และ

หญิงร้อยละ 54.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และนพ.ชวินทร์ 

ศิรินาค ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัย กทม. ได้ให้สัมภาษณ์

ข่าวสุขภาพ กทม.วันที่ 10 มีนาคม 2559 กล่าวว่าปัจจุบัน

กรุงเทพมหานครมีประชากรในวัยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่  

60 ปีขึ้นไปในพื้นที่กรุงเทพมหานครประมาณ 800,000 คน  

ในจ�ำนวนนี้มีผู ้สูงอายุที่สามารถออกมาพบปะสังคม  

ช่วยเหลอืสงัคม หรือสามารถออกจากบ้านมาจบัจ่ายซือ้ของ 

หรือเดินเหินเองได้ประมาณ 92 เปอร์เซ็น ขณะที่ผู้สูงอายุ

	 นอกจากนี้นักวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาธุรกิจความคาดหวังบริการในอนาคต ที่มีชื่อว่า “HOME HEALTH 

CARE” ซึ่งหมายถึง บ้านดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีท�ำเลที่ต้ังและสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีความสุข

กาย สบายใจ การใช้จ่ายเงินไม่มาก ได้รับการดูแลจาก พยาบาลวิชาชีพ และบริการระดับมาตรฐาน การติดต่อสื่อสาร 

ที่เข้าใจง่าย บุคลากรมีความช�ำนาญ มีความรู้ความสามารถ มีมนุษย์สัมพันธ์ สร้างความเช่ือมั่น ความไว้วางใจในบริการ 

สามารถตอบสนองบริการ แก้ปัญหาอย่างรวดเร็วตามท่ีต้องการ และให้บริการที่ปราศจากอันตราย ความเส่ียง และ 

มีความปลอดภัย พร้อมให้บริการอย่างต่อเนื่องในการดูแล และบริการลูกค้าในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน	

ค�ำส�ำคัญ: รัฐบาล; ภาครัฐ; ภาคเอกชน

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือนอนติดเตียงต้องการ

ผู้ดูแลอยู่ที่บ้านมีประมาณ 2 เปอร์เซ็น แต่สิ่งที่น่าเป็นห่วง

ตอนนี้ก็คือกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ปัญหาการเพิ่มขึ้นผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุนับเป็น

ทรัพยากรที่มีคุณค่าและสําคัญยิ่งเพราะเป็นทั้งผู้สร้างและ 

ผู้ให้ การเปล่ียนแปลงสถิติประชากรของโครงสร้างอายุ 

ในสังคมไทย อันเนื่องมาจาก กระบวนการลดลงของ 

การตายและการเจริญพันธุ์ทําให้เกิดการเพิ่มจํานวนใน

สัดส่วนประชากร ผู้สูงอายุและส่งผลกระทบต่อสังคม

และระบบเศรษฐกิจ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร 

ของประเทศ ในอนาคต (สํานักงานคณะกรรมการวิจัย 

แห่งชาติ, 2555: 1-2) ปัจจุบันคนไทยจะมีอายุที่ยืนยาวข้ึน

แต่ไม่ได้หมายความว่าคุณภาพชีวิตของคนไทยจะดีขึ้นตาม

ไปด้วย หากแต่เป็นวยัสูงอายทุีม่ ีธรรมชาตกิารเปลีย่นแปลง

ในทางที่เสื่อมลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ทํา

ให้ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่ใช้บริการทางสุขภาพ 

และมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น จากที่ได้น�ำเสนอ

มาข้างต้นทั้งหมด พบว่างานวิจัย (Peters,2003, pp.89-91)  

กล่าวถึงความต้องการหาผู ้รับหน้าที่ในการดูแลผู ้สูง 

อายุมากขึ้น เห็นได้ว่าปัญหาเรื่องการดูแลผู้สูงอายุเป็น

ปัญหาใหญ่ในครอบครวัอย่างมาก โดยสามารถแบ่งประเดน็

ปัญหาหลักของการดูแลผู้สูงอายุได้ 4 ประเด็นใหญ่ได้แก่  

(1) ปัญหาด้านความเสือ่มของร่างกาย เช่น ความจ�ำในระยะ

ส้ันไม่ดี, การเดินล�ำบาก, กระดูกและกล้ามเน้ือไม่แข็งแรง

มกัจะหกล้มบ่อย รวมถงึปัญหาการเจบ็ป่วยโรคเรือ้รงัต่างๆ  

ต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด (2) ปัญหาการขาดคนดูแล  

จากภาวะทางเศรษฐกิจ ท�ำให้บุตรหลานไม่มีเวลาดูแล

ผู้สูงอายุ อีกทั้งเป็นเรื่องยากที่จะสามารถหาคนมาดูแล
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ผู้สูงอายุได้ (3) ปัญหาการสื่อสาร จากความเสื่อมของ 

ห ูการได้ยนิจงึมปัีญหามาก (4) ปัญหาเรือ่งการขาดอปุกรณ์

กายภาพไว้ที่บ้านส�ำหรับผู้สูงอายุ จากการที่ผู้สูงอายุต้อง

ท�ำกายภาพบ�ำบัดทุกวัน หรืออุปกรณ์เฉพาะโรค จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องน�ำอุปกรณ์มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ  

ซึง่อปุกรณ์ดงักล่าวมรีาคาแพงไม่สามารถซือ้ได้ครบทกุชิน้

ตามความต้องการ ส่วนมากผู้ดูแลจะพาไปท่ีศูนย์กายภาพ  

จึ ง มีความจ�ำ เป ็นที่ต ้องมีการดูแลผู ้สู งอายุ ให ้ครบ 

องค์ประกอบโดยรวม

	 แนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุดังกล่าว

และผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มท่ีมีแนว

โน้มการใช้บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 

ทําให้สถานบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีเปิดให้บริการในเขต

กรุงเทพมหานครมีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 49.28 ของ

ทั้งหมด (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า, 2552) อีกท้ังพบว่าผู้สูง

อายุในเขตกรุงเทพมหานครมีภาวะพึ่งพาการมาใช้บริการ

ธุรกิจการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุมากกว่าผู ้สูงอาย ุ

ที่อาศัยอยู่ตามภูมิภาค (บุษกร ภู่แส, 2552) ปัจจุบันธุรกิจ

สถานบริการผู้สูงอายุกลายมาเป็นธุรกิจบริการที่ สามารถ

ตอบสนองความต้องการในการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้ธุรกจิ

ได้รับความสนใจและขยาย ตัวอย่างรวดเร็ว ภาคเอกชน 

ที่แสวงหาผลกําไรจึงเร่ิมให้ความใจธุรกิจบริการดูแล

สขุภาพส�ำหรบัผูสู้งอายุมากขึน้ และยงัไม่มกีารทาํการตลาด

อย่างจริงจังในธุรกิจบริการประเภทนี้ (ผู้จัดการออนไลน์, 

2556.ไขกุญแจสู ่ความสําเร็จ: ธุรกิจบริการผู ้สูงอายุ)  

ประกอบกับการที่ประเทศไทยเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่ง 

ของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่มีรูปแบบการค้าเสรีไร้

พรมแดนทั้งในส่วนของตลาดการค้าสนิค้าและบรกิารในปี  

พ.ศ. 2558 จึงท�ำให้กลุ่มผู้สูงอายุจากประเทศต่างๆ เริ่มให้

ความสนใจประเทศไทย ในการเข้ามาใช้บริการธุรกิจการ

บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ และกลุ่มผุ้สูงอายุต่าง

ประเทศนั้นเป็นตลาดท่ีมีขนาดใหญ่นับพันล้านคน และ

มีสัดส่วนที่สูงขึ้นทุกปี (คู ่มือธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ, 

2556) ธุรกิจสถานดูแล ผู้สูงอายจึงเป็นธุรกิจบริการในการ

สร้างโอกาสให้กับประเทศไทย ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย

จึงมีความสนใจในการศึกษารูปแบบการดําเนินธุรกิจการ

บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยศึกษา ด้านการให้

บริการ คุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ ความไว้วางใจ 

และความคาดหวงับรกิารในอนาคตของสถานดแูลสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ อันเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบธุรกิจการ

บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางใน

การพัฒนาธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ  

ที่เหมาะสม และนําผลการศึกษาไปใช้ในการตัดสินใจ 

สาํหรบัผูป้ระกอบการธุรกจิการบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งู

อายุรายใหม่ที่สนใจ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 การวจิยัเร่ืองนีม้วีตัถปุระสงค์ดงัน้ี 1) เพือ่ศกึษาการ

ให้บรกิาร ส่งผลทางตรงต่อความพงึพอใจ และคณุภาพการ

บรกิาร ของผูส้งูอายใุช้บรกิารธุรกจิการบริการดแูลสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ, 2) เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการ ที่ส่งผล 

ทางตรงต่อความพึงพอใจ และความไว้วางใจของผู้สูงอายุ

ใช้บริการธุรกิจการบริการดูแลสุภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ,  

3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจ ที่ส่งผลทางตรงต่อความไว้

วางใจ ของผู้สูงอายุใช้บริการธุรกิจการบริการดูแลสุภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ, 4) เพื่อศึกษาความไว้วางใจ ที่ส่งผลท�ำให้

เกิดความคาดหวังบริการในอนาคต ธุรกิจการบริการดูแล

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ, 5) เพ่ือน�ำเสนอการพัฒนาธุรกิจ

การบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุตามความคาดหวัง

บริการในอนาคต 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผู ้วิจัยได ้ท�ำการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ 

ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน�ำมาสร้างกรอบแนวคิด 

มีดังนี้ 	

 	 1.	  การให้บริการ ผู ้วิจัยใช้แนวคิดของ Manoj  

(2013) ซึ่งได้ศึกษาถึง An Analysis of Marketing Mix: 7Ps 

or Moreg เป็นการวิเคราะห์การตลาดผสม 7 PS มาใช้ในการ

วัดการให้บริการ ในสถานบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูง

อายุที่ใช้บริการครั้งนี้ ประกอบด้วยดังนี้ ดังนี้ (1) เครื่องมือ 

อุปกรณ์ (Product) (2) ราคา (Price) (3) สถานที่ (Place)  

(4) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) (5) บุคคลากร 

(People) (6) กระบวนการให้บริการ (Process), (7) สภาพ

แวดล้อมทางกายภาพ ( Physical evidence)
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 	 2. 	คุณภาพการบริการ ผู ้ วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎี  

Parasuraman et al. (1988) โดยใช้แบบจ�ำลอง SERVQUAL 

มาใช้ในการวัดคุณภาพการบริการ ประกอบด้วยดังนี ้

(1) ความเป็นรูปธรรมของการให้บริการ (Tangibles)  

(2) ความเชื่อมั่นไว้ใจได้ (Reliability) (3) การตอบสนองต่อ

ผูรั้บบรกิาร (Responsiveness) (4) การให้ความมัน่ใจแก่ผูร้บั

บริการ (Assurance) และ(5) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ

ในผู้รับบริการ (Empathy) 

	 3. 	ความพึงพอใจ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิด (Millet, John 

D.1954) ซึ่งศึกษาเรื่อง Management in the public service 

เกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ (Service Satisfaction)  

มาใช้ในการวัดความพึงพอใจ ประกอบด้วย (1) การให้

บรกิารอย่างเสมอภาค (Equitable service) (2) การให้บรกิาร

อย่างทันเวลา (Timely service) (3) การให้บริการอย่าง

เพียงพอ (Ample service) (4) การให้บริการอย่างต่อเน่ือง  

(Continuous service) และ (5) การให้บริการท่ีมีอย่าง

ก้าวหน้า (Progressive service) 

 	 4. 	ความไว้วางใจ ผูว้จิยัได้ใช้แนวคิดของ Ster (1997) 

ซึ่งศึกษาถึงความไว้วางใจ มาใช้ในการวัด ความไว้วางใจ 

ในสถานบรกิารดแูลสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีใ่ช้บรกิาร ซึง่ 

ประกอบด้วย (1) การสือ่สาร (Communication) (2) ความใส่ใจ 

และการให้ (Caring and Giving) (3) การให้ข้อผูกมัด  

(Commitment) (4) การให้ความสะดวกสบาย (Comort) 

และ (5) การแก้ไขสถานการณ์ขดัแย้ง (Conflict Resolution)

	  5. 	ความคาดหวงับรกิารในอนาคต ผูว้จิยัใช้แนวคดิ 

ซึ่งศึกษาถึงความคาดหวังของลูกค้าที่ได้รับการบริการ

เก่ียวข้องกับองค์ประกอบพื้นฐานซึ่งแตกต่างกัน มาใช้ใน

การวดัความคาดหวงับรกิารอนาคต ประกอบด้วย (1) ลกูค้า

และการบริการในสถานการณ์ที่แตกต่าง (2) ความแตกต่าง

ของกลุ่มอายุผู้ใช้บริการ และ(3) อิทธิพลจากประสบการณ์

ของผู ้ใช ้บริการ น�ำข ้อมูลที่ได ้จากการเก็บข้อมูลทั้ง

เชิงปริมาณจากการเก็บแบบสอบถามผู ้ใช้บริการหรือ 

ผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุ และเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผู ้มี 

ส ่วนเกี่ยวข้องและผู ้ประกอบการ มาวิเคราะห์ และ

สังเคราะห์ และน�ำเสนอแนวทางการพัฒนาธุรกิจการ 

บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

การให้บริการ

คุณภาพการบริการ
ความไว้วางใจ

ความคาดหวัง

บริการในอนาคต

ความพึงพอใจ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานของการวิจัย
	 ผู้วิจัยก�ำหนดสมมติฐานดังนี้ สมมติฐานท่ี 1 (H1) 

การให้บริการส่งผลทางตรงต่อความพึงพอใจ, สมมติฐาน 

ที ่2 (H2) การให้บรกิารส่งผลทางตรงต่อคุณภาพการบรกิาร, 

สมมติฐานที่ 3 (H3) คุณภาพการบริการส่งผลต่อความ 

พึงพอใจ, สมมติฐานท่ี 4 (H4) คุณภาพการบริการส่งผล 

ต่อความไว้วางใจในบริการ, สมมติฐานที่ 5 (H5) ความ 

พึงพอใจส่งผลต่อความไว้วางใจ, สมมติฐานที่ 6 (H6)  

ความไว้วางใจส่งผลท�ำให้เกิดความคาดหวังบริการใน

อนาคต

แนวคิดและทฤษฎีในการวิจัย
	 การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับเรื่องที่

จะใช้ท�ำการศึกษา ซึ่งจะเป็นการทบทวนทีละตัวแปร  

เพือ่อธิบายให้เหน็ถงึความเชือ่มโยงระหว่างตัวแปรทีเ่กดิขึน้

ตามวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 

(1) การให้บริการ (Services) ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Manoj  

(2013) มาใช้ในการวัดประกอบด้วย ราคา สถานที่  

การส่งเสรมิการตลาด ผลติภณัฑ์ การจดัการการด�ำเนนิงาน 

และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ, (2) คุณภาพการบริการ 

(Services Quality) แนวคิดทฤษฎี Parasuraman et al. 

H1

H3

H4
H6

H5H2
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(1988) โดยใช้แบบจ�ำลอง SERVQUAL เกณฑ์วัดคุณภาพ

บริการที่เรียกว่า “RATER” 5 ด้าน มาใช้ในการวัดคุณภาพ

การบริการได้แก่ (1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

(Tangibles), (2) ความเชื่อม่ันไว้วางใจได้ (Reliability),  

(3) ความพร้อมในการตอบสนองต่อลกูค้า (Responsiveness),  

(4) ความน่าเชื่อถือ มั่นใจ (Assurance), (5) ความเข้าใจและ

ความเอาใจใส่ต่อผูร้บับรกิาร (Empathy), (3) ความพงึพอใจ  

(Satisfaction) Millet, (1954) มาใช้วนการวัดประกอบ 

ด้วย 5 ด้าน (1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable 

service), (2) การให้บริการอย่างทันเวลา (Timely service), 

(3) การให้บรกิารอย่างเพยีงพอ (Ample service), (4) การให้ 

บรกิารอย่างต่อเนือ่ง (Continuous service), (5) การให้บรกิาร

อย่างก้าวหน้า (Progressive service), (4) ความไว้วางใจ  

(Trusing) Stern (1997) มาใช้ในการวัดดังนี้ (1) การสื่อสาร 

(Communication): Self-disclosure and Sympathetic  

Listening, (2) ความใส่ใจ และการให้ (Caring and Giving), 

(3) การให้ข้อผกูมดั (Commitment),(4) การให้ความสะดวก

สบาย (Comfort), (5) การแก้ไขสถานการณ์ขัดแย้ง (Conflict 

Resolution), (5) ความคาดหวังบริการในอนาคต (Future 

Service Expectations) Lovelock, Christopher H, Van der 

Merwe, Sandra, & Lewis, Barbara R. Book. (1999) มาใช้ 

ในการวัดดังนี้ (1) ความคาดหวังของลูกค้าต่อสินค้าและ

บริการจะมีความผันแปรในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน,  

(2) ความคาดหวังของลูกค้าจะมีความผันแปรในกลุ่ม

ประชากรทีแ่ตกต่างกนั, (3) ความคาดหวงัของลกูค้าต่อการ

บริการจะได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ 

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยใช้การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey  

research) ที่มีแนวทางการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ การวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Guantitative research) 

ผู ้วิจัยมีการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีและน�ำไปสร้างท�ำ

โครงสร้างแบบสอบถาม จากนั้นน�ำแบบสอบถามที่ผ่าน

การประเมินจากที่ปรึกษางานวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิหาค่า

ความตรงใช้เทคนิค Item Objective Congruence  (IOC) 

และน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการประเมินไปทดลองใช้ (Try 

out) ในกลุม่ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 

ราย และน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือถือได้ (Reliability) โดย 

หาค ่ าสัมประสิทธิ์สหสัพันธ ์อัลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งแบบสอบถามงานวิจัย

นี้ได้ค่าดังนี้ การให้บริการ (Services) ได้เท่ากับ 0.939, 

คุณภาพการบริการ (Services Quality) ได้เท่ากับ 0.955, 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) ได้เท่ากับ 0.946, ความไว้

วางใจ (Trust) ได้เท่ากับ 0.945, และความคาดหวังบริการ

ในอนาคต (Future Service Expectations) ได้เท่ากับ 0.945 

การศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (α) เท่ากับ 0.946 

ส�ำหรับการวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบสมมุติฐานการวิจัย

ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคสมการโครงสร้าง (Structural  

Equation Modeling - SEM) ซึ่งการวิเคราะห์สมการ

โครงสร้างเป็นเทคนคิการวเิคราะห์สมตฐิานระหว่างตวัแปร

แฝง (latent variable) หลาย ๆ  ปัจจยัพร้อมกนั ส่วนโปรแกรม 

AMOS จะท�ำงานควบคูก่บัข้อมลูทีไ่ด้บนัทกึไว้ในโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ จึงเหมาะสมแก่การใช้งานเพื่อ

การวเิคราะห์เชิงปรมิาณ เพือ่พสิจูน์การยอมรบัหรอืปฏิเสธ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และในการวิเคราะห์สมการ

โครงสร้าง ผู้วิจัยได้ก�ำหนดสมการโครงสร้างไว้ก่อนล่วง

หน้าจากการทบทวนวรรณกรรม มีกระบวนการดังต่อไปนี้ 

(1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์

เบื้องต้นระหว่างตัวแปรต่างๆ ที่จะน�ำมาใช้เพื่อวิเคราะห์ 

และเพื่อตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระด้วยกัน ว่ามีปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กันหรือไม่,  

(2) การวิเคราะห์แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Modelin: SEM) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย เพื่อการประเมินภาพรวม 

ของการเข ้าได ้ดีของโมเดลความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุ 

ของความส�ำเร็จโมเดลที่ใช้ในการวิจัย เป็นค่าที่โปรแกรม

ค�ำนวณให้ และพิจารณาจากค่าสถติิวดัระดบัความกลมกลนื

ที่ส�ำคัญ ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง  

บุตรหลานหรือญาติที่ดูแลผู ้สู งอายุดู  (รับผิดชอบ 

การออกค่าใช้จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ได้รับมอบ

หมายจากบุตรหลาน หรือญาติให้มาดูแลผู้สูง 

	 ในส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

ด้วยเหตุผลว่าการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นวิธีการที่สามารถเข้า

ถึงข้อมูลเชิงลึก ซ่ึงอยู่ในแนวคิดโลกทัศน์แห่งความเป็น
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จรงิของธรุกจิของผูใ้ห้ข้อมลูต่างๆ ได้ดโีดยใช้การสมัภาษณ์

เชงิลกึ จากผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั ซึง่ส่งผลให้ข้อมลูทัง้สองอย่าง

มีมิติที่ต่อเน่ืองกันเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่าง

ถูกต้องตามหลักวิชาการ ในขณะเดียวกันการศึกษาเรื่อง

ดังกล่าวนี้มีข้อจ�ำกัด เรื่องความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากว่าเกรงจะกระทบต่อการด�ำเนินธุรกิจ ดังนั้นการ

เก็บข้อมูลในการศึกษาผู้วิจัยสัมภาษณ์จากกลุ่มที่เกี่ยวข้อง 

คือ (1) สัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหารระดับนโยบายในหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินธุรกิจการดูแลสุขภาพส�ำหรับ 

ผูส้งูอาย,ุ (2) สมัภาษณ์กลุม่ผูป้ระกอบการธุรกจิการบริการ

ดูแล และ (3) สัมภาษณ์กลุ่มโรงพยาบาล ท่ีเปิดบริการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ท้ังน้ีก็เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากทุกฝ่าย 

ที่เกี่ยวข้องกับกรอบแนวความคิดที่ใช้ในการศึกษา โดย 

ใช ้รูปแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร ้าง (Structured  

interview) หรือการสัมภาษณ์เจาะลึก ซ่ึงมีการเตรียมข้อ

ค�ำถามไว้เรียบร้อยแล้ว และเป็นข้อค�ำถามแบบปลายเปิด  

(Open – ended question) ทัง้นี ้ผูว้จิยัได้ก�ำหนดวตัถปุระสงค์

และระบุประเด็นเน้ือหาที่จะสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้ภาย

หลังจากการสัมภาษณ์ได้น�ำมาวิเคราะห์และสรุปเน้ือหา 

ในประเด็นส�ำคัญที่เก่ียวกับตัวแปรในกรอบแนวคิด เพื่อ 

น�ำข้อมูลมาสนับสนุน 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยทางเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้แบ่งการเสนอ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1. ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง, ตอนที่ 2. ผลการ

วิเคราะห์ระดบัปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการพฒันาสถานบรกิาร

ผู้สูงอายุ , และตอนที่ 3. ผลการวิเคราะห์ตัวแบบสมการ

เชิงโครงสร้าง

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผลการวเิคราะห์ ข้อมลูพืน้ฐานด้านประชากรศาสตร์ 

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ประชากรผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 61.10 ส�ำหรับอายุ 

พบว่า มีอายุอยู่ระหว่าง 71 -80 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.10 

รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 61 -70 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.30 

ด้านการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 35.50 รองลงมามีการศึกษา 

ในระดบัมธัยมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 29.60 ด้านสถานะภาพ 

พบว่าส่วนใหญ่สมรสหรืออยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 47.20  

รองลงมามีสถานะหม้ายหรือหย่าร้างหรือแยกกันอยู ่  

คิดเป็นร้อยละ 33.60 ด้านอาชีพสุดท้ายที่เคยท�ำพบว่า ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายหรือเจ้าของกิจการเป็นร้อยละ 

56.40 รองลงมา ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

คิดเป็นร้อยละ16.70 ตามล�ำดับ ส�ำหรับรายได้ต่อเดือน  

(รวมรายได้พิเศษ) พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ที่ 20,001-

50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.60 รองลงมามีรายได้อยู่ที่

น้อยกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.80 แหล่งที่มาของ

รายได้พบว่า ส่วนใหญ่มรีายได้ล�ำดบัแรกมาจาก บตุรหรอืลูก

หลานหรือคู่สมรส จ�ำนวน 205 คน ล�ำดับสองมากจากเงิน

ฝากหรือเงินบ�ำเหน็จบ�ำนาญของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 110 คน  

ส�ำหรับประวัติการเป็นโรคต่างๆ ของผู ้สูงอายุ พบว่า  

โรคทีผู่ส้งูอายเุป็นมากทีส่ดุล�ำดบัแรก ได้แก่ ความดนัโลหติ

สูง จ�ำนวน 162 คน ล�ำดับที่สองได้แก่โรคโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 128คน ล�ำดับที่สามได้แก่ โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต 

จ�ำนวน 73 คน และผู้สูงอายุเคยมาใช้บริการหรือไม่ โดยพบ

ว่าส่วนใหญ่ไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 59.30

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

พัฒนาธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 ผู้วิจัยได้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับตัวแปร

อิสระและตัวแปรตาม ประกอบด้วยตัวแปร (1) การให ้

บริการ (2) คุณภาพการบริการ (3) ความพึงพอใจ  

(4) ความไว้วางใจ (5) ความคาดหวังบริการในอนาคต  

โดยภาพรวมมรีายละเอียดดังนี ้ด้านการให้บรกิาร (Service)  

ผลการวิ จัยพบว ่า เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์  

ในสถานบรกิารดแูลผูส้งูอายทุีใ่ช้บรกิาร พบว่าโดยภาพรวม 

เห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องมีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์

เพียงพอส�ำหรับการให้บริการมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

3.818 , ราคาการให้บริการในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ใช้บริการ พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่อง 

มีการก�ำหนดราคาการให้บริการชัดเจนมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด 4.012, สถานที่ในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 
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ที่ใช้บริการ พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่อง

สถานที่ตั้งมีความเหมาะสม การเดินทางสะดวก และ 

ไม่ไกลโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.191, การส่งเสริม

การตลาดในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุที่ใช้บริการ พบว่า

โดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องการจัดโปรโมชั่น 

ในราคาพิเศษแบบแพคเกจบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ให้กับผู ้ใช้บริการ มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.849, บุคลากร 

ในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุที่ใช้บริการ พบว่าโดยภาพ

รวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องบุคลากรมีความเสมอภาค 

ของผู ้ให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  

4.157, กระบวนการให้บรกิารในสถานบรกิารดแูลผูส้งูอาย ุ

ใช้บริการ พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยมากท่ีสุดในเรื่อง 

การให้บริการผู้สูงอายุให้บริการด้วยมาตรฐานเดียวกัน  

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.031, และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

ในสถานบรกิารดแูลผูส้งูอายทุีใ่ช้บรกิาร พบว่าโดยภาพรวม

เห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องสถานที่ให้บริการมีอากาศถ่ายเท

สะดวก ร่มรืน่ และสถานทีส่ะอาด มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 4.241, 

ด้านคณุภาพการบรกิาร (Service Quality) ผลการวจิยัพบว่า 

ความเป็นรปูธรรมในการบรกิาร พบว่าโดยภาพรวมเหน็ด้วย

มากที่สุดในเรื่องเจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพ สะอาด เรียบร้อย 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.124 , ความเชื่อม่ันไว้วางใจ พบว่า 

โดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องข้อมูลด้านรักษา 

หรือดูแลของท่านได้รับการบันทึกอย่างถูกต้อง มีค่าเฉล่ีย

มากที่สุด 4.046, การตอบสนองผู้รับบริการ พบว่าโดยภาพ

รวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องเจ้าหน้าที่ทุกคนช่วยเหลือ 

และให้บริการผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจ มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 

4.142 , การให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ พบว่าโดยภาพ

รวมเห็นด้วยมากที่สุดในเร่ืองเจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยดี อบอุ่น 

และสุภาพอ่อนโยน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.197, ความเข้าใจ

และเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ พบว่าโดยภาพรวมเห็น

ด้วยมากทีส่ดุในเรือ่งผู้ให้บรกิารค�ำนงึถงึจติใจของผูสู้งอายุ 

ทีม่าใช้บรกิารเป็นอย่าง มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 4.142, ด้านความ

พึงพอใจ (Satisfaction) ผลการวิจัยพบว่า การให้บริการแก่

ผูร้บับรกิารอย่างสม�ำ่เสมอ พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยมาก

ที่สุดในเรื่องมีการมอบหมายเจ้าหน้าท่ีเพ่ือดูผู้สูงอายุอย่าง

ทั่วถึงสม�่ำเสมอ มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.991, การให้บริการ

อย่างทันเวลา พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยมากท่ีสุดในเรื่อง

มีอุปกรณ์พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

3.991, การให้บรกิารแก่ผูร้บับรกิารอย่างเพยีงพอ พบว่าโดย

ภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องสถานที่ให้บริการผู้สูง

อายุอย่างเพียงพอ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.972, การให้บริการ 

อย ่างต่อเนื่อง พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่ สุด 

ในเรื่องมีการดูแลด้านสุขภาพตั่งแต่เริ่มต้นที่มีปัญหา

สุขภาพจนกระท่ังหายจากอาการเจ็บป่วย มีค่าเฉล่ียมาก

ที่สุด 4.049, การให้บริการอย่างก้าวหน้า พบว่าโดยภาพ

รวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องมีการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ

ร่วมกจิกรรมเสรมิทกัษะและเพือ่ความผ่อนคลาย มค่ีาเฉลีย่ 

มากที่สุด 4.021, ด้านความไว้วางใจ (Trust) ผลการวิจัย 

พบว่า การสือ่สารระหว่างผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บับรกิาร พบว่า

โดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องมีการประสานญาติ

หรือผู้รับผิดชอบผู้สูงอายุแต่ละราย เพ่ือช้ีแจงการวางแผน

การรักษา และการบ�ำบัดรักษาเป็นระยะเพื่อให้รับทราบ

การรักษาและทราบถึงปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบัน)  

มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 4.046, ความใส่ใจและการให้ พบว่า 

โดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องเม่ือเจ็บป่วยมีการ

ดูแลด้านอาหารและยาอย่างถูกต้อง การให้ข้อผูกมัด พบว่า

โดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องมีการประสานญาติ

หรือผู้รับผิดชอบผู้สูงอายุแต่ละราย เพ่ือช้ีแจงการวางแผน

การรักษา และการบ�ำบัดรักษาเป็นระยะเพื่อให้รับทราบ

การรักษาและทราบถึงปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.046, การให้ความไว้วางใจในการ 

ให้ข้อผูกมัด พบว่าโดยภาพรวมมีการประสานญาติหรือ 

ผู ้รับผิดชอบผู ้สูงอายุแต่ละราย เพื่อชี้แจงการวางแผน 

การรักษา และการบ�ำบัดรักษาเป็นระยะเพื่อให้รับทราบ

การรักษาและทราบถึงปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.0, การให้ความสะดวกสบาย พบว่า 

โดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องมีสถานที่ อุปกรณ์

อ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ อย่างปลอดภัย เช่น 

ราวจับเดินทางลาดชันที่เหมาะสม พื้นผิวห้องน�้ำไม่ลื่น  

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.096, การให้ความไว้วางใจในการ

แก้ไขสถานการณ์ พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยการประสาน

เครือข่ายร่วมโรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน  

ยามที่ผู้สูงอายุป่วย มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.096, ด้านความ

คาดหวังบริการในอนาคต (Future Service Expectations) 
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ผลการวิจัยพบว่า ลูกค้าและการบริการในสถานการณ์ท่ี

แตกต่างกัน พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยมากท่ีสุดในเรื่องมี

การจดับรกิารพเิศษกบัผูส้งูอาย ุ(เช่น บรกิารพยาบาลตลอด 

24 ชั่วโมง ช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตร การดูแลทางด้านจิต

สังคม สนับสนุนทางการแพทย์ บริการห้องพัก อาหาร) 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.136, ความแตกต่างของกลุ่มอายุ 

ผู้ใช้บริการ พบว่าโดยภาพรวมเห็นด้วยมากท่ีสุดในเรื่องมี

อุปกรณ์ส�ำหรับกิจกรรมกายภาพบ�ำบัดที่เหมาะสมต่อผู้สูง

อายุที่มีข้อจ�ำกัดทางกายภาพ) มีค่าเฉล่ียมากที่สุด 4.108, 

อิทธิพลจากประสบการณ์ของผู้ใช้บริการ พบว่าโดยภาพ

รวมเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องที่ว่ามีเครื่องมือ อุปกรณ์

และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐานและทันสมัย 

เพือ่ให้บรกิารผูส้งูอายไุด้อย่างปลอดภัยและมปีระสทิธภิาพ 

ประสิทธิผล มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.080

	 การพิจารณาระดับน�้ำหนักความสัมพันธ์ (Deter-

mining the strength of the relationship)  ตามค�ำแนะน�ำ 

ของ Cohen, 1988 ดังนี ้(น้อย r =.10 to .29 ปานกลาง  r =.30  

to .49 และ มาก  r =.50 to 1.0 ) Cohen, J.W. (1988).  

Statistical power analysis for the behavioral sciences 

(2nd edn). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates. 

ตารางที่ 1 	ค่าสหสัมพันธ์ (Correlations matrix) ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม

Variables Descriptive statistics Correlations

M SD α  (1)  (2)  (3)  (4)  (5) 

(1) 	SERV 3.8693 0.7959 0.939 1.000

(2) 	SQV 4.0611 0.7049 0.955 0.504 1.000

(3) 	SATV 3.9244 0.7441 0.946 0.671 0.734 1.000

(4) 	TRUSTV 4.0637 0.7166 0.945 0.581 0.956 0.368 1.000

(5) 	EXPV 4.0478 0.7828 0.945 0.437 0.652 0.381 0.544 1.000

	 จากตาราง พบว่า ตัวเลขค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปร

แต่ละคูม่ค่ีาสหพนัธ์สงูสดุ (Upper bound) เช่น การให้บรกิาร 

(SERV) มีความสัมพันธ์กับค่าคุณภาพการให้บริการ

(SQV) ความพึงพอใจ (SATV) ความไว้วางใจ (TRUSTV) 

มีค่าเท่ากับ 0.504 , 0.671, 0.581 ตามล�ำดับ มีค่าน�้ำหนัก

ความสัมพันธ์ที่มาก (Cohen ,1988) ส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างการให้บริการ (SERV) มีความสัมพันธ์กับค่า 

ความคาดหวังการบริการในอนาคต (EXPV) มีค่าน�้ำหนัก

ความสัมพันธ์ที่ปานกลาง ตัวแปรคุณภาพการให้บริการ

(SQV) มคีวามสมัพนัธ์กบัค่าตวัแปรความพงึพอใจ (SATV) 

ตวัแปรความไว้วางใจ(TRUSTV) และตัวแปรความคาดหวัง

การบริการในอนาคต (EXPV) มีค่าเท่ากับ 0.734 , 0.956 , 

0.652 ตามล�ำดบั มค่ีาน�ำ้หนกัความสมัพนัธ์ทีม่าก ค่าตวัแปร 

ความพึงพอใจ (SATV) มีความสัมพันธ์กับค่าตัวแปรความ

ไว้วางใจ(TRUSTV) และตัวแปรความคาดหวังการบริการ

ในอนาคต (EXPV) มีค่าเท่ากับ 0.368 , 0.381 มีค่าน�้ำ

หนักความสัมพันธ์ที่ปานกลาง และสุดท้ายตัวแปรความ 

ไว ้วางใจ(TRUSTV) มีความสัมพันธ ์ กับค ่าตัวแปร 

ความคาดหวังการบริการในอนาคต (EXPV) มีค่าเท่ากับ 

0.544 มีค่าน�้ำหนักความสัมพันธ์ที่มาก จึงสรุปว่า ตัวแปร

แต่ละตัวมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึงระดับสูง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.5 โดยทุกคู่มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาระหว่าง 0.368 - 0.956 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแบบสมการเชิงโครงสร้าง

	 การวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างและการตรวจ

สอบความสอดคล้องของโมเดล ในส่วนนีเ้ป็นการวเิคราะห์

ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) เป็นการ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝง ซึง่ประกอบด้วย 

ตวัแปรการให้บริการ (Service--SERV) คณุภาพการบรกิาร  

(Service quality--SQV) ความพงึพอใจ (Satisfaction--SATV) 

ความไว้วางใจ (Trust--TRUSTV) และ ความคาดหวงับรกิาร
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อนาคต (Expectation-- EXPV) มีกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 324 

ตัวอย่าง โดยพิจารณา Covariance-Based SEM (CBSEM)  

เช่น LISREL AMOS EQS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี  

Maximize similarity ระหว่าง Covariance structure ตาม

ทฤษฎีกับ covariance structure ตามข้อมูลเชิงประจักษ์  

การวิเคราะห์ตามแนวทางโดยตรวจสอบได้จากเกณฑ์ 

(Threshold) ที่ก�ำหนด เช่น ค่า RMSE, Chi-square และ  

Fit index ต่าง ๆ การปรับตัวแบบมักจะเป็นการโยงให ้

เกดิความสมัพนัธ์ระหว่าง Error term ของ Manifest variable  

จากค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล

สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หากพบว่า โมเดลไม่ผ่าน

ตามค่าดัชนีที่ก�ำหนดไว้จะต้องท�ำการปรับโมเดล (Model 

modification) จะพจิารณาในการปรบัค่าพารามเิตอร์ในดชันี 

ปรับโมเดล (Modification Indices--MI) ที่มีค่าสูงที่สุด 

จนกระทั่งโมเดลมีความเหมาะสมและสอดคล้องกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์

ภาพที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง

	 จากภาพผลจากประวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม AMOS 

หลังท�ำการปรับปรัง พบว่ามีค่าดัชนีที่เป็นไปตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดได้แก่ ค่า CMIN/df มีค่าเท่ากับ 1.677 น้อยกว่า 

3 ถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง

กลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (CFI) มีค่าเท่ากับ 0.931น้อยกว่า

เกณฑ์ที่ก�ำหนดคือมากกว่าหรือเท่ากับ 0.90 เป็นไปตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดที่ยอมรับได้ค่า Tucker-Lewis Index (TLI) 

มีมีค่าเท่ากับ 0.924 มากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือมากกว่า 

หรือเท่ากับ 0.90 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดที่ยอมรับ 

ได้ค่าดัชนีค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองส่วนที่เหลือ 

(Root Mean square Residual—RMRมีค่าเท่ากับ 0.037 

น้อยกว่า 0.08 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดที่ยอมรับได้  

ค ่าดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนโดย

ประมาณ (Root Mean Square Error of Approximation-- 

RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.046 น้อยกว่า 0.08 ถือว่าผ่านเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดที่ยอมรับได้ ส่วนค่าดัชนีที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด แต่มีค่าดัชนีที่ใกล้เคียงกับเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

และสามารถยอมรับได้ ได้แก่ค่าดัชนีความสอดคล้อง
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กลมกลืน (Goodness of Fit dex--GFI) มีค่าเท่ากับ  

0.815 น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือมากกว่าหรือเท่ากับ 

0.90 แต่มีค่าที่สามารถยอมรับได้ ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้องกลมกลืนปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness  

of Fit Index--AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.788 น้อยกว่าเกณฑ ์

ที่ก� ำหนดคือมากกว ่ าหรือ เท ่ า กับ 0 .90  แต ่ มีค ่ าที่ 

สามารถยอมรับได้ ค่าดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดี 

(Normed Fit Index--NFI) มีค่าเท่ากับ 0.845 น้อยกว่า 

เกณฑ์ ท่ีก� ำหนดคือมากกว ่าหรือ เท ่ ากับ 0 .90 แต ่

มี ค ่ า ท่ี ส า ม า ร ถ ย อ ม รั บ ไ ด ้  ผู ้ วิ จั ย จึ ง ส รุ ป ว ่ า ค ว า ม 

สอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดลสมมติฐานกับข้อมูล 

เชิงประจักษ์ 

ผลการวิเคราะห์บุพปัจจัย (Antecedents) 
ที่มีผลต่อตัวแปรตาม
	 จากผลการทดสอบโมเดลที่ปรับแล้วโดยการ

วิเคราะห์บุพปัจจัย (Antecedents) ที่มีผลต่อตัวแปรตาม

สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรที่อยู ่ในกรอบ 

แนวคิดในเ ชิง เหตุผล (Casual  model )  ผู ้ วิ จั ยได  ้

ท�ำการทดสอบสมมติฐานโดยโปรแกรม AMOS ด้วย 

เส้นอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมทั้งทิศทาง 

ความสัมพันธ์ในแต่ละคู ่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

และท�ำการประเมินค ่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรที่ ได ้ 

จากค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานของตัวแปร ดั่งภาพ

ประกอบ

ภาพที่ 3 ผลสรุปอิทธิพลโดยตรงและอิทธิพลโดยอ้อม

การให้บริการ

คุณภาพ
การบริการ

ความไว้วางใจ

ความคาดหวัง
บริการในอนาคต

ความพึงพอใจ

H1
0.301

H3
0.734

H4
0.686

H6
0.544

H5
0.368

H2
0.504

ผลการทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐาน (hypothesis) สัมประสิทธิ์

เส้นทาง (Coet.) 

SE CR

 (t) 

p-value 

ส

ผลการ

ทดสอบ

สมมตฐิานท่ี 1 (H1) การให้บริการส่งผลทางตรงต่อความพงึพอใจ 0.301 0.082 3.693 *** มีนัยส�ำคัญ

สมมติฐานท่ี 2 (H2) การให้บริการส่งผลทางตรงต่อคุณภาพ

การบริการ

0.504 0.099 5.088 *** มีนัยส�ำคัญ

สมมตฐิานที ่3 (H3) คณุภาพการบรกิาร ส่งผลต่อความพงึพอใจ 0.734 0.085 8.596 *** มีนัยส�ำคัญ

สมมตฐิานที ่4 (H4) คณุภาพการบรกิาร ส่งผลต่อความไว้วางใจ 0.686 0.090 7.625 *** มีนัยส�ำคัญ

สมมติฐานที่ 5 (H5) ความพึงพอใจส่งผลต่อความไว้วางใจ 0.368 0.077 4.749 *** มีนัยส�ำคัญ

สมมติฐานที่ 6 (H6) ความไว้วางใจส่งผลท�ำให้เกิดความคาด

หวังบริการในอนาคต

0.544 0.098 5.570 *** มีนัยส�ำคัญ

*p ≥ 0.10, p** ≥ 0.05, p*** ≥ 0.01 

ตารางที่ 2 ตารางสมมติฐาน
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สรุปผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
	 ผู้วิจัยการสัมภาษณ์ ผู้บริหาร หรือผู้ประกอบการ

ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุภาคเอกชน/ 

แพทย์/ พยาบาล/ ผู ้บริหารระดับนโยบายในหน่วยงาน 

ที่ เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินกิจการดูแลสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ซ่ึงเป็น 

ผู้ที่มีรับผิดชอบโดยตรง ความรู้ และประสบการณ์ สรุป 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 การบริการ สรุปได้ว่า ผู้ประกอบธุรกิจการบริการ

ดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ต้องพิจารณาถึง เคร่ืองมือ

อุปกรณ์ในการใช้งานที่มีคุณภาพ ความปลอดภัย มีทีมงาน

สหวชิาชพี คอื ทมีแพทย์ พยาบาลวชิาชพี นกักายภาพบ�ำบดั 

นักสาธารณสุข นักโภชนาการ ผู ้ช่วยทางการพยาบาล 

ทีผ่่านการรบัรองตามหลกัสตูรอบรมบรบิาล ทมีรถพยาบาล

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ทีมประสานงาน ด้านบุคลากร จะต้อง

มีการการคัดเลือก การฝึกอบรม การจูงใจและการพัฒนา

บุคลากรตลอดเวลาในการให้บริการและพัฒนาการบริการ 

และ ได้รับการรับรองคุณภาพจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  

กระทรวงพาณิชย์ ค่าบริการมีความเหมาะสมรวมท้ัง 

ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมมีค่าบริการที่ไม่แพง เมื่อเปรียบเทียบ 

กับสถานบริการอื่น สถานท่ีในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ

ที่ใช้บริการพิจารณาสถานที่ท�ำเลที่ตั้งที่เหมาะสม ระบบ

ขนส่งมวลชนคือการเดินทางสะดวก ไม่ห่างไกลลูกหลาน 

ไม่ไกลโรงพยาบาลในยามฉุกเฉินผู้สูงอายุเจ็บป่วยสามารถ

ส่งตัวได้ทันที และการออกแบบอาคารควรค�ำนึงความ

ต้องการของบุคคลและความปลอดภัยทางด้านร่างกาย  

การส่งเสริมการตลาด โดยพิจาณาถึงความเหมาะสม 

เช่น การลดราคาค่าบริการให้กับผู้สูงอายุ โฆษณาทางสื่อ  

จัดกิจกรรมและเสนอข่าวเกี่ยวกับองค์กร สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ มีความเป็นธรรมชาติ ปลอดมลภาวะต่างๆ 

อากาศที่ดี สถานท่ีสะอาด ไม่มีเสียงรบกวน มีความ

ร่มรื่นสวยงาม และผังของโครงการต้องวางต�ำแหน่งของ 

สิ่งปลูกสร้างต่างๆให้กลมกลืนกับธรรมชาติ ให้ทุกคน 

ที่เข้ามาใช้บริการแล้วเกิดความรู ้สึกสดชื่น มีความสุข 

มคีวามสบายใจ น่าอยู ่ลานจอดรถ สวน ห้องน�ำ้ การตกแต่ง 

ป้ายประชาสัมพันธ์ 

	 คุณภาพการบริการ สรุปได้ว่า ผู ้ประกอบธุรกิจ

การบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ต้องพิจารณาถึง 

การเข้าถึงผู ้สูงอายุท่ีใช้บริการต้องได้รับได้รับบริการ 

ทีร่วดเรว็ การตดิต่อสือ่สารอย่างถกูต้องโดยใช้ภาษาทีเ่ข้าใจ

ง่าย ความสามารถบุคลากรที่ให้บริการต้องมีความช�ำนาญ 

และมีความรู ้ความสามารถในการท�ำงานอย่างถ่องแท้ 

บุคลากรต้องมีมนุษย์สัมพันธ์ เป็นกันเอง มีวิจารณญาณ  

ต้องสามารถสร้างความเช่ือมั่นและความไว้วางใจใน

บริการ โดยต้องรักษาระดับมาตรฐานในการให้บริการ 

ให ้มีมาตรฐานอยู ่ เสมอ การตอบสนองบริการและ 

แก้ปัญหาแก่ผู ้สูงอายุอย่างรวดเร็วตามที่ต้องการ และ 

บริการที่ให้ต้องปราศจากอันตราย ความเสี่ยงและมีความ

ปลอดภัย

	 ความพึงพอใจ สรุปได้ว่า ผู ้ประกอบธุรกิจการ

บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ต้องพิจารณาถึงการ 

ให้บรกิารอย่างเสมอภาค ผูส้งูอายเุข้าถงึบรกิารได้อย่างเสมอ

ภาพเท่าเทียมกัน ได้รับบริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 

เหมือนกัน มีการจัดระบบคิวในการบริการ บริการไม่เลือก

บุคคลบริการมีความยุติธรรมในการบริการงานที่มีฐานคติ

ที่ว่า คนทุกคนเท่าเทียมกัน โดยดูแลและให้ความส�ำคัญ 

ต่อผู้สูงอายุทุกคนเท่าเทียมกัน การให้บริการอย่างทันเวลา 

มีระบบการดูแลแบบฉุกเฉินเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย มีการ 

จัดทีมดูแลฉุกเฉินที่ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแล  

นักกายภาพบ�ำบัด และวิชาชีพอื่นๆ ที่สามารถเข้าถึง 

ได้อย่างรวดเร็ว ให้การปฐมพยาบาลได้ทันท่วงท ีหากอาการ 

ไม่ดีขึ้นก็จะน�ำส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ท�ำให้ผู ้สูง

อายุได้รับความปลอดภัยและมีโอกาสรอดชีวิตได้สูงขึ้น  

อย ่างเพียงพอ จ�ำนวนบุคลากรการให ้บริการ และ 

สถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม มีความพร้อมในทุกๆ 

ด้าน มีบุคลากรครบทุกวิชาชีพ มีการจัดสถานที่รองรับ 

ทั้งผู้สูงอายุที่แข็งแรง มีการจัดพยาบาลเพื่อดูแลผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยหรือมีภาวะทุพพลภาพ มีพยาบาลส�ำหรับดูแล 

ผูป่้วยทีม่อีาการหลงลมื มอีปุกรณ์ช่วยเหลอืในการด�ำรงชวีติ 

และเพือ่การฟ้ืนฟสูภาพ การให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง การดแูล 

ตั้งแต่เริ่มมีปัญหาสุขภาพจนกระทั้งปัญหานั้นสิ้นสุด  

ซึ่งจะต้องมีการประสานงานที่ดี มีการเช่ือมโยงระหว่าง

สถานบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุกับโรงพยาบาล 

ซึ่งจะท�ำให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลและรักษาอย่างต่อ
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เนื่อง โดยผู้สูงอายุได้รับค�ำปรึกษาการดูแลสุขภาพ และ

การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพและการวางแผนการดูแล

รักษา และการให้บริการท่ีมีอย่างก้าวหน้า การให้บริการ

ที่มีการปรับปรุงคุณภาพ และประสิทธิภาพ ให้ผู้สูงอายุ

ร่วมกิจกรรมเสริมทักษะและเพ่ือความผ่อนคลาย ส่งเสริม 

การออกก�ำลังและดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค จัดหาอาหาร

ที่สะอาด ถูกสุขลักษณะและเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ 

และป้องกันไม่ให้อาการที่ผู้สูงอายุมีอยู่ทรุดลงไปกว่าเดิม  

จัดบริการสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในช่วงพักฟื้นในกรณ ี

ที่ ผู ้สูงอายุไม่ต ้องการฟักฟื ้นที่โรงพยาบาลแต่ผู ้ป ่วย 

ยังไม่แข็งแรงพอที่จะกลับบ้านได้

	 ความไว้วางใจ สรุปได้ว่า ผู้ประกออบธุรกิจการ

บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ ต ้องพิจารณาถึง 

การส่ือสารให้ผู ้รับบริการทราบถึงข้ันตอนการบริการ

ต่างๆอย่างถูกต้องชัดเจน ท�ำให้ผู้รับบริการเข้าใจ ทันต่อ 

การเปลี่ยนแปลงส่งเสริมให้ความรู้ต่างๆแก่ผู้รับบริการ 

ตลอดจนการประสานงานแต่ในการส่งต่อในเวลาเจ็บ

ป่วยโดยอาจอยู ่ในรูปของการสนทนาหรือการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ เพื่อสร้างความประทับใจ 

และความอุ่นใจแก่ลูกค้าท่ีมาใช้บริการ โดยมีความใส่ใจ 

เป็นคุณสมบัติของความสัมพันธ์ใกล้ชิดที่ประกอบด้วย 

ความเอื้ออาทร ความอบอุ่น ปกป้อง ดูแลเอาใจใส่ พูดคุย

ห่วงใยดูแลกัน ให้ความเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงมีผลให้ผู้สูงอายุ

มีความรู้สึกดีดู มีการให้ข้อผูกมัด ผู้ประกอบการต้องสร้าง

ความน่าเช่ือถือในการแสดงออกถึงความซื่อสัตย์ ความ

จริงใจที่จะให้แก่ผู้รับบริการ ตามที่สัญญาไว้ทั้งทางตรง 

และทางอ้อม เนื่องจากกระบวนการให้บริการมีขั้นตอน

ต่างๆมากมายที่มีความสัมพันธ์กัน และถ้าในการด�ำเนิน

งานในแต่ละขั้นตอนเกิดข้อผิดพลาดไม่ท�ำตามสัญญาย่อม 

ส่งผลให้บริการไม่มีคุณภาพตามที่ให้ข ้อผูกมัดท�ำให้ 

ผู้ประกอบการเสียผลประโยชน์เพ่ือคงไว้ซ่ึงความสัมพันธ์

อนัดกีบัลกูค้า การให้ความสะดวกสบาย ดแูลเอาใจใส่ลกูค้า

จะท�ำให้ลูกค้ารู้สึกถึงความสะดวกสบาย รู้สึกอบอุ่น มั่นใจ 

มัน่คงทีไ่ด้รบับรกิาร ซึง่ต้องเตรยีมความพร้อมทกุด้าน เช่น 

บุคลากร เครื่องมือ สถานที่ การประสานงาน ตลอดจน 

มีความพร้อมต่อการบริการทุกเวลา จึงจ�ำเป็นท่ีต้อง

ตระหนักถึงการให้ความสะดวกสบายในการให้บริการ 

ไว้ทุกด้าน และสุดท้ายการแก้ไขสถานการณ์ขัดแย้ง  

ผู้ประกอบการธุรกิจควรจะแสดงความรับผิดชอบด้วยการ

ออกตัวไว้ก่อนว่า ถ้าลูกค้าพบสิ่งใดที่สงสัยหรือไม่ชอบใจ

ในสินค้าและบริการที่ลูกค้าคิดว่าตนจะเสียเปรียบ ขอให้ 

ลูกค้ารีบถามเพ่ือให้พนักงานได้รีบช้ีแจงโดยเร็ว ก่อน 

ที่ผู้สูงอายุจะรู้สึกแสดงพฤติกรรมท่าทางโกรธ ไม่พึงพอใจ

ในบริการ

	 ความคาดหวังบริการในอนาคต สรุปได ้ว ่ า  

ผู้ประกอบธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ  

ต้องพิจารณาถึงลูกค้าและการบริการในสถานการณ์ที่ 

แตกต่างธุรกิจบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุจะต้อง

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ท�ำให้

ผู ้สูงอายุสามารถอยู ่กับครอบครัวได้ และมีมาตรฐาน

ส�ำหรับผู ้ใช้บริการ เช่น การจัดบริการที่เหมาะสมกับ 

ผูส้งูอาย ุการให้บรกิารแต่ละแห่งทีจ่ดับรกิารลกูค้า ออกแบบ

การจัดการดูแลและการปฏิบัติการที่มีคุณภาพ ตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับบริการส่วนใหญ่ และการแข่งขัน 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน บริการอย่าง

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และอ�ำนวยความสะดวกโดย 

มีการประเมินและวางแผนการดูแลผู ้สูงอายุ ในด้าน 

ความแตกต่างของกลุ่มอายุผู้ใช้บริการ จะมีความผันแปร

ในช่วงอายุแตกต่างกัน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุผู้ชายกับกลุ่ม 

ผู้สูงอายุผู้หญิง ที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกันมีความต้องการ 

ที่แตกต่างกันในการดูแล ดังนั้นการดูแลผู ้สูงอายุควร 

มีการจ�ำแนกระดับการดูแลเพื่อจัดบริการที่เหมาะสม และ

สดุท้ายอทิธพิลจากประสบการณ์ของผูใ้ช้บรกิาร ผูป้ระกอบ

การจะต้องพิจารณาถึง แผนการดูแล รักษาที่เหมาะสม

โดยสร้างมาตรฐานการดูแล ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ การบริการตรงตามวัน

และเวลา มีความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรและผู้สูงอายุ

และญาติ 

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาเรื่อง “การพัฒนาธุรกิจการ

บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการ

แข่งขัน สู่ความเป็นเลิศทางธุรกิจ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล” ผู้วิจัยอภิปรายผลดังนี้ 
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	 สมมติฐานที่ 1 (H1) การให้บริการส่งผลทางตรง 

ต่อความพึงพอใจ 

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เป็นไปตาม

สมมติฐานหรือสนับสนุน หมายความว่าข้อสมมติฐาน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่า การให้

บริการที่ดีมีคุณภาพการบริการย่อมส่งผลให้ผู้รับบริการ 

มีความพึงพอใจ Bell, 2004. ซ่ึงศึกษาเรื่อง Developing  

service quality in mental health services. International 

Journal of Health Care Quality Assurance ผลการศึกษา 

สรุปได้การพัฒนาด้านบริการจะต้องพิจารณาทางด้าน 

มุมมองด้านวิชาการ มุมมองการให้บริการ มุมมองด้าน 

การจัดการ มุมมองของผู้รับบริการ และมุมมองของความ

เป็นมาตรฐานการให้บริการ และ (Harris K. Elaine, 2010) 

ได้ศึกษาวิจัยการบริการลูกค้าในสถานการณ์ปัจจุบัน  

ซึ่งผลการศึกษาพบว่าได้ว่าทุกองค์กรต่าง เห็นความส�ำคัญ

ของการให้บริการลูกค้า แต่งานบริการลูกค้ากลับมีการ

พัฒนาน้อยมาก ทั้งนี้มี สาเหตุมาจาก (1) งานบริการลูกค้า

วัดค่าเป็นผลก�ำไรทางการเงินยาก และเป็นผลระยะยาว  

สิ่งที่องค์กรควรท�ำคือการโน้มน้าวฝ่ายการเงินให้เห็นถึง

ผลระยะยาวนั้น (2) ลูกค้ามักมีความคาดหวังสูงต่อผล 

ที่จะได้รับในกิจกรรมการบริการท่ีเข้าไปใช้ แต่ผู้ให้บริการ

ลูกค้าหรือพนักงานท่ีลูกค้าติดต่อโดยตรงไม่เข้าใจถึง 

ความคาดหวังของลูกค้าอย่างถ่องแท้ (3) ลูกค้ามีความ 

คาดหวังในการบริการที่ได ้รับการพัฒนาจากองค์กร 

และจะมีช่วง ระดับการบริการที่ต ้องการ แต่ต ้นทุน 

การพัฒนางานบริการในหลายองค์กรกลับมีจ�ำกัดท�ำให ้

การพัฒนาแต ่ละองค ์กรขาด ทั้งนี้ ไม ่ มีงบประมาณ 

ในการอบรม (4)ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ี

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้งานบริการลูกค้าเป็นไปอย่าง รวดเร็ว 

แต่องค์กรเองก็ต้องหันมาพัฒนาบุคลากรผู้ใช้เทคโนโลยี 

ในการให้บริการกับลูกค้า และ(5) งานบริการลูกค้าเป็น 

สิ่งจ�ำเป ็นส�ำหรับ มืออาชีพท่ีไม ่ควรมองข้ามเพราะ 

การบริการที่ดีกว่า ในธุรกิจเดียวกันสามารถสร้างความ

แตกต่างได้ 

	  สมมติฐานที่ 2 (H2) การให้บริการส่งผลทางตรง

ต่อคุณภาพการบริการ 

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เป็นไปตาม

สมมติฐานหรือสนับสนุน หมายความว่าข้อสมมติฐาน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่า ผลการ

วิจัยในประเด็นนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ซึ่ง (Grieves 

และ Mathews 1997) ได้เขียนสนับสนุนไว้ในบทความ

เรื่อง “ธุรกิจการดูแลสุขภาพ และการให้บริการด้วย 

การเรียนรู้” (Healthcare and The Learning Service)  

ว่า “การให้บริการ” นับว่าเป็นสิ่งที่มีความเป็นนามธรรม 

และมีความไม่แน่นอนเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาซ่ึงแตกต่าง 

จาก “การผลิต”ในภาคอุตสาหกรรมอื่นทั่วๆไปการเรียนรู ้

ในเรื่องของการให้บริการจึงเป ็นส่ิงที่ มีความส�ำคัญ 

เป็นอย่างยิง่ในธรุกิจการให้บรกิาร เพราะการเรยีนรูจ้ะท�ำให้

ผู้ให้บริการสามารถเข้าใจถึงธรรมชาติในการให้บริการ 

ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เนื่องจากทัศนคติ 

ของลูกค้าที่มาใช้บริการนั้นอาจมีการเปลี่ยนแปลงได ้

ตลอดเวลา เช่นเดียวกับ (Kotler. P. 2000) ได้กล่าวถึง 

การบริการมีลักษณะเฉพาะ 5 ประการ ดังนี้ (1) การ

ไม่สามารถสัมผัสได้(Intangibility) การบริการเป็นสิ่ง 

ที่ไม่สามารถสัมผัสได้ (Abstract) ซึ่งแตกต่างจากสินค้า 

ทางกายภาพ ผู ้ซื้อการบริการมักไม่สามารถรับรู ้ด ้วย

ประสาทสัมผัสทั้งห้า (ตา หู จมูก ลิ้น ผิวกาย) ดังนั้น 

จะต้องเข้าใจเร่ืองความไม่มีตัวตนของการบริการ และ 

น�ำมาปรับปรุงกลยุทธ์การตลาด นักการตลาดบริการ 

ต้องสามารถแปรเปลี่ยนการบริการที่ไม่สามารถสัมผัสได้ 

ไปสูผ่ลประโยชน์ทีเ่ป็นรปูธรรม (2) ความแยกจากกนัไม่ได้

ระหว่างผู้ให้บริการและลูกค้าผู้รับบริการ (Inseparability) 

(3) การเก็บรักษาไม่ได้ (Perishability) การบริการต้องอาศัย

คนในการให้บริการเป็นสําคัญ ดังน้ันหากไม่มีลูกค้ามาใช้

บริการในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง พนักงานที่ให้บริการก็จะ

ว่างงาน เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในด้านแรงงานโดยเปล่า

ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดรายได้ใดๆ (4) ความแตกต่างของ 

การบริการในแต่ละครั้ง (Variability or Heterogeneity)  

ความแตกต่างของการบริการในแต่ละครั้งหมายถึง  

ความแตกต่างในด้านคุณภาพในการให้บริการ เน่ืองจาก 

การบริการต้องอาศัยคนหรือพนักงานในการให้บริการ 

เป็นส่วนใหญ่ (Labor Intensive) ซึ่งการที่พนักงานจะย้ิม
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หรือไม่ จะให้บริการด้วยจิตใจอย่างแท้จริงหรือไม่ ต้องขึ้น 

องค์ประกอบอืน่ๆ ทัง้ในด้านร่างกายและจติใจ นกัการตลาด

ที่ดีจะต้องมีการฝึกอบรมพนักงานอย่างสม�่ำเสมอ และ 

(5) ความต้องการที่ไม่แน่นอน (Fluctuating Demand) 

ความต้องการใช้บริการของลูกค้าขึ้นลงอยู่เสมอ การให้

บริการนั้นจ�ำนวนลูกค้าท่ีมาใช้บริการจะมากหรือน้อยต่าง

กันขึ้นกับช่วงเวลาในแต่ละวัน ดังนั้น นักการตลาดท่ีดี

จะต้องเข้าใจลักษณะเฉพาะของธุรกิจตนว่าในแต่ละช่วง

วัน ช่วงเวลา และช่วงเดือนที่แตกต่างกัน จะบริหารการ

บริการของตนอย่างไรให้เหมาะสมกับความต้องการ เช่น 

เดียวกับ (Stanton J.and Others., 2004) ได้กล่าวถึง  

กระบวนการให้บรกิาร เป็นกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัระเบยีบ

วิธีการและการปฏิบัติ เพื่อท�ำให้ลูกค้าเกิดความประทับใจ

ในบริการ 

	 สมมติฐานที่ 3 (H3) คุณภาพการบริการส่งผลต่อ

ความพึงพอใจ 

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เป็นไปตาม

สมมติฐานหรือสนับสนุน ผลการวิจัยในประเด็นนี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Ping & Jolibert , 2012) ได้

ศกึษา การเปรยีบเทยีบแบบจ�ำลององความสมัพนัธ์ระหว่าง

คุณภาพ ความพึงพอใจ กรณีศึกษาระบบการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนชาวจีน พบว่า คุณภาพการบริการผู้ป่วย 

นั้นขึ้นอยู ่กับความพึงพอใจของผู ้ป่วย หมายความว่า 

ในการวัดด้านประสบการณ์ของผู้ป่วยควรมีหัวข้อที่ให้

ความส�ำคัญกับความพึงพอใจในบริการด้านการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยและ Anantha & Abdul (2013) ศึกษา 

เรื่องคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจของลูกค้า 

ที่ใช้ บริการโทรคมนาคมเคลื่อนท่ีในประเทศมาเลเซีย 

ได้พบข้อสรุปว่าความพึงพอใจของผู้บริโภค เป็นความ

สัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้บริโภคกับคุณภาพ 

ของการให้บริการซึ่งคุณภาพของการให้บริการจะสะท้อน

ให้เห็นถึงการรับรู ้ความน่าเชื่อถือ การตอบสนองจาก 

การเอาใจใส่ ความพึงพอใจของผู้บริโภคจะเพ่ิมมากข้ึน

จากการรับรู้ได้ถึง คุณภาพของการให้บริการที่ดี คุณภาพ

ของสินค้าที่ดี และราคาสินค้าท่ีเหมาะสม รวมถึงปัจจัย

จากสถานการณ์ ภายนอก และปัจจัยส่วนบุคคล ( Badara,  

Nik Mat, Mujtaba, Al-Refai, Badara & Abubakar , 2013) 

ได้ท�ำการศึกษาผลกระทบโดยตรงในด้านของคุณภาพ 

การบริการ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและความภักดี

ของลูกค้าธนาคารอิสลาม ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 

การบริการของธนาคารท่ีมีตอบสนองผู้ใช้บริการที่มี 

นัยส�ำคัญที่บ่งช้ีว่า ความพึงพอใจของลูกค้า ลูกค้าจะได้

รับความพึงพอใจเมื่อพนักงานธนาคารที่มีการตอบสนอง

และให้บรกิารทีร่วดเรว็ของธนาคารนอกจากนีใ้นการรกัษา 

ลูกค้าประจ�ำของธนาคารอิสลาม ได้ให้ความเชื่อมั่น 

ในแง่ของการปฎิบติตามธนาคารของอิสลาม

	 สมมติฐานที่ 4 (H4) คุณภาพการบริการส่งผล 

ต่อความไว้วางใจในบริการ 

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เป็นไปตาม

สมมติฐานหรือสนับสนุน หมายความว่าข้อสมมติฐาน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่าผลการวิจัย 

ในประเด็นน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Gronroos,1994) 

กล่าวถึงการบริการต้องประกอบด้วย ความเข้าใจถึง

ประโยชน์และคุณภาพที่ลูกค้าจะได้รับจากการให้บริการ

และจากตวัสนิค้าทีเ่กีย่วข้อง ต้องค�ำนงึถึงความเปลีย่นแปลง

ต่างๆที่จะเกิดขึ้นในภายหน้าด้วย ความเข้าใจถึงวิธีการ 

ที่จะสร้างและส่งมอบประโยชน์และคุณภาพที่ดีให้แก่

ลูกค้า ความเข้าใจถึงวิธีการที่จะท�ำให้ลูกค้าสามารถรับ

ประโยชน์และคุณภาพที่ดีนั้นได้ เช่นเดียวกับ (Crotts; & 

Turner,1999) กล่าวถึงความไว้วางใจส่วนใหญ่มักเก่ียว 

ข้องกับความไว้วางใจที่มีต่อกัน ว่าแต่ละฝ่ายจะกระท�ำ 

การหรือแสดงพฤติกรรมในลักษณะที่ส่งผลประโยชน์

สูงสุดแก่อีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งรูปแบบหรือระดับความไว้วางใจ

นี้สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้ (ระดับที่ 1) ความ

ไว้วางใจแบบไร้เหตุผล (Blind trust) คือ ความไว้วางใจ 

ที่เกิดขึ้นจากการมีข้อมูลความรู้ไม่เพียงพอ จึงใช้หลักการ 

ที่ไร้เหตุผลมาก�ำหนดความไว้วางใจที่มีต่ออีกฝ่ายหนึ่ง 

(ระดับที่ 2) ความไว้วางใจแบบมีแผน (Calculative trust)  

คือ ความไว้วางใจที่ใช ้หลักการด้านค่าใช ้จ ่าย หรือ 

ผลประโยชน์ ในทางฉ้อฉลหรือในทางมิชอบมาตัดสินใจ

เพื่อด�ำเนินความสัมพันธ์ต่อไป (ระดับที่ 3) ความไว้วางใจ

ที่สามารถพิสูจน์ได้ (Verifiable trust) คือ ความไว้วางใจ

ที่ฝ่ายหนึ่งสามารถจะท�ำการตรวจสอบการกระท�ำอีกฝ่าย
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หนึ่งได้ตามความสามารถว่ามีความเหมาะสมและสมควร

แก่การให้ความไว้วางใจหรือไม่ (ระดับที่ 4) ความไว้วางใจ 

ที่ได้รับมอบจากอีกฝ่ายหน่ึง (Earned trust) คือ ความไว้

วางใจที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ที่ฝ่ายหนึ่งได้รับมาจาก

การกระท�ำของอีกฝ่ายหนึ่ง และ(ระดับที่ 5) ความไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน (Reciprocal trust) คือ ความไว้วางใจท่ีทั้ง

สองฝ่ายมีให้ต่อกัน (Mutual trust) นั้นหมายถึงฝ่ายหนึ่งให้

ความไว้วางใจอีกฝ่ายหน่ึง เพราะฝ่ายน้ันให้ความไว้วางใจ

ในตัวเขาเอง เช่นเดียวกับ Ndubsi (2007) ได้กล่าวถึงความ

ไว้วางใจเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัเชงิบวกกนัระหว่างความ

ไว้วางใจและความภักดีต่อลูกค้า ในการสร้างความมั่นใจ

และการส่งมอบคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อจิตวิทยา  

และความคาดหวงัในอนาคต ซึง่ความไว้วางใจทัว่ไปมุง่เน้น

ในด้านลักษณะประจ�ำตัวบุคคล (Personal Characteristics) 

ซึ่งได้แก่ อุปนิสัย ทัศนคติ และแรงจูงใจ กล่าวโดยสรุป 

ความไว้วางใจ (Trust ) เป็นปัจจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ได้รับบริการ ซ่ึงเกิดจากความ

สัมพันธ์จากอารมณ์ ความไว้วางใจ เมื่อบุคคลมีความ 

มัน่ใจ ความไว้ใจจะช่วยลดความไม่แน่นอน ความเสีย่งและ

กระบวนการความคิดในการตอบสนองอย่างทันทีทันใด 

ที่มีต่อการรับบริการ ดังนั้นนักการตลาดที่ต้องการจะสร้าง 

ความไว้ใจกับลูกค้าจะต้องรักษาและซื่อสัตย์ต่อค�ำพูด 

ของตนเอง ตลอดจนยึดมั่นในค�ำสัญญาที่มีต ่อลูกค้า 

ให้ได้ และ Allison (2013) ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง Examining  

the Relationship between Quality of Care and  

Quali ty of Life in Tennessee Nursing Homes  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง คุณภาพของการดูแล  

เครื่องมือ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และ คุณภาพชีวิต 

โรงพยาบาล รัฐเทนเนสซี ท่ีเปิดด�ำเนินการรักษาพยาบาล 

ผู้มาใช้บริการ ทั้งนี้โรงพยาบาลขาดการตรวจวัดคุณภาพ

ที่ครอบคลุมที่ประกอบด้วยระดับของการดูแลผู้ป่วย

และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีเข้ามาในปัจจุบัน การ

ก�ำกับดูแล ท�ำให้ระบบในปัจจุบันมีข้อบกพร่อง การศึกษา 

ครั้งนี้ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยและการรับรู้ของเขา หรือคุณภาพชีวิตขณะท่ีการ

ส�ำรวจผลกระทบของประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบ

ปัจจุบัน พบว่าการประเมินผลที่ครอบคลุมในการวัด 

คุณภาพของการดูแลผู ้ป ่วยและคุณภาพของมีปัญหา 

เกีย่วกบักฎข้อบงัคบัการดแูลในระยะยาวซึง่จะช่วยให้ความ

รู้สึกเร่งด่วนที่จะเข้าใจที่ดีขึ้น คุณภาพและการก�ำหนด 

กรอบการด�ำเนินงานที่ตรงกับความต้องการและมีถ่ิน 

ที่อยู่ ความคาดหวังในการวัดคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย 

และคุณภาพของชีวิตที่จะอยู ่ส ่วนใหญ่ความสัมพันธ์

ระหว่างที่มีคุณภาพมีถิ่นที่อยู่ในการดูแลและคุณภาพชีวิต 

คุณภาพของถิ่นที่อยู่ของคะแนนการดูแลที่มีคุณภาพ และ

การจดัอนัดบัสิง่อ�ำนวยความสะดวกของแต่ละคนทีเ่ข้าพกั 

และสถานการณ์ด�ำเนนิการ ผลการศกึษาพบความสมัพนัธ์ที่

ส�ำคญัระหว่างคณุภาพของการดแูลผูป่้วยมคีณุภาพชีวติทีด่ี 

	 สมมติฐานที่ 5 (H5) ความพึงพอใจส่งผลต่อ 

ความไว้วางใจ 

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เป็นไปตาม

สมมตฐิานหรอืสนบัสนนุ สามารถอธบิายได้ว่า ผลการวจิยั

ในประเดน็นีส้อดคล้องกบังานวจิยัของ (Davis, Schoorman, 

Mayer, & Tan, 2000) กล่าวถึงความไว้วางใจของลูกค้า  

ซึ่งเกิดจากลูกค้ากับผู้ให้บริการ ลูกค้าซึ่งมีความพึงพอใจ  

จะเกิดความรู้ความไว้วางใจ ความรู้สึกสึกม่ันใจหรือเช่ือ

มั่นต่อการบริการ และผู้ให้บริการ ความไว้วางใจได้กลาย 

เป็นตวัวดัสมัพันธภาพซึง่จบัต้องได้ยากระหว่างผูป้ระกอบ

การธุรกิจกับลูกค้า เน่ืองจากความไว้วางใจเป็นปัจจัย 

ต่อความส�ำเร็จและส่งผลต่อรายได้ (Patricia & Ignacia, 

2013) ศึกษาวิจัยเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคม และ 

ความไว้ใจของลูกค้าโรงแรมในประเทศสเปนที่มีอิทธิพล

ต่อความพึงพอใจของลูกค้า ผลการวิจัยพบว่า ความไว้ใจ 

มีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจของลูกค้า

	 สมมติฐานที่ 6 (H6) ความไว้วางใจส่งผลท�ำให ้

เกิดความคาดหวังบริการในอนาคต 

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เป็นไปตาม

สมมติฐานหรือสนับสนุน หมายความว่าข้อสมมติฐาน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่า ว่า ผลการ 

วิจัยในประเด็นนี้ (Lovelock, Christopher H, Van der  

Merwe, Sandra, & Lewis, Barbara R. Book. (1999).  

ศึกษาความคาดหวังไว้ดังน้ี (1) ความคาดหวังของลูกค้า

ต่อสินค้าและบริการจะมีความผันแปรในสถานการณ์ที่
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แตกต่างกัน เช่น ความคาดหวังต่อการบริการให้ค�ำปรึกษา

ด้านบัญชีเกี่ยวกับการขอคืนภาษี จะแตกต่างจากความ

คาดหวังต่อการขอค�ำปรึกษาจากสัตว์แพทย์ในการรักษา 

สัตว์เล้ียง (2) ความคาดหวังของลูกค้าจะมีความผันแปร 

ในกลุ ่มประชากรที่แตกต่างกัน เช ่น กลุ ่มผู ้ชายกับ 

กลุ่มผู้หญิง กลุ่มคนหนุ่มสาวกับกลุ่มผู้สูงอายุ และ (3) 

ความคาดหวังของลูกค้าต่อการบริการจะได้รับอิทธิพล

จากประสบการณ์ จากการรับบริการจากผู้ให้บริการต่างๆ 

สอดคล ้องกับงานวิจัย  (Dixon,  Bridson,  Evans,  

& Morrison (2005).กล่าวว่าความไว้วางใจเกิดจาก

การได้รับการบริการและมีความรู ้สึกมีความปลอดภัย

จากการบริการ โดยที่ อีกฝ ่ายจะตอบสนองต่อความ 

คาดหวังของผู้รับบริการด้วยความซื่อสัตย์ไม่เอาเปรียบ

เป็นการแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน ที่ก่อ

ให้เกิดความรู้สึกที่ดีๆ ต่อกันเกิดความตั้งใจท่ีจะท�ำส่ิงดีๆ

ให้กัน ให้ความร่วมมือด้วยใจจริง และเกิดความภักดี เช่น

เดียวกับงานวิจัย (Michael D. Barnett August, 2010) เรื่อง 

Future Expectations among Older Adults in Independent 

Living Retirement Communities.ความคาดหวังในอนาคต 

ของผู ้สูงอายุในชีวิตท่ีเป็นอิสระเกษียณอายุท่ีอยู่อาศัย

ในชุมชน ซึ่งศึกษาวิจัยเก่ียวกับการตรวจสอบขอบเขต 

ที่ควบคุมส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม สุขภาพกาย  

และสุขภาพจิตที่จะคาดการณ์ท่ีมองในแง่ดี และความ 

คาดหวังในอนาคต ของประชากรท่ีอยู ่อาศัยในชุมชน 

ทางเลือกส�ำหรับผู้สูงอายุชุมชนท่ีอาศัยอยู่ โดยเก็บข้อมูล

ก่อนที่จะมีการชะลอตัวทางเศรษฐกิจ ภาวะถดถอยทาง

เศรษฐิกจที่เกิดข้ึน ผลการวิจัยพบว่าแม้ว่าทั้งหมดของ

ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมองในแง ่

การควบคมุส่วนบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมสขุภาพจติ 

คาดการณ์ในแง่ดี และการศึกษาความคาดหวังในอนาคต 

และขณะท่ีการควบคมุส่วนบคุคล, สขุภาพกายและสขุภาพ

จิตไม่มี ผลกระทบต่อรูปแบบการใช้ชีวิตอย่างอิสระชุมชน 

ทั้งนี้งานวิจัยดังกล่าวมีประโยชน์ทางด้านจิตใจมากท่ีสุด

ส�ำหรับเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการสร้างความไว้วางใจมัก 

จะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการตัดสินใจประโยชน์ที่คาดหวัง

ของวิธีการที่ใช้ความไว้วางใจที่จะให้ความร่วมมือต้นทุน

การท�ำธุรกรรมที่ลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งความไว้วางใจ 

ในความสมัพนัธ์ระหว่างองค์กรอาจช่วยให้การแลกเปลีย่น

มีประสิทธิภาพมาก ความส�ำคัญของค่าใช้จ่ายของกลยุทธ์

ความร่วมมอืตามความไว้วางใจและการควบคมุการใช้และ

น�ำเสนอรูปแบบตรรกะในการประเมินระดับของความไว้

วางใจในความสัมพันธ์ของเครือข่ายระหว่างองค์กรและ 

ประเมนิวธิกีารทางเลอืก เพือ่บรรลพุฤตกิรรมความร่วมมอื  

การใช้กลยุทธ์ความไว้วางใจท่ีใช้และการควบคุมตาม 

ความไว้วางใจความสมัพนัธ์ระหว่างองค์กรเพยีงอย่างเดยีว

ไม่เพียงพอที่จะผลิตผลลัพธ์ที่ประสบความส�ำเร็จต้องใช ้

ท�ำกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย เพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

มากขึ้นกว่าทางเลือกที่เชื่อถือ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัย/ โมเดลที่ค้นพบ
ไปประยุกต์ใช้
	 ผลการสังเคราะห์ข ้อมูลที่ได ้จากการวิจัยเชิง 

ปริมาณและการวิจัย เ ชิงคุณภาพ ผู ้ วิจัยขอน�ำเสนอ 

ข้อเสนอแนะแนวทางเสนอแนะการพัฒนาธุรกิจการ 

บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุตามความคาดหวัง

บริการในอนาคต เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

(จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี และนครปฐม) Model ที่เรียกว่า 

“HOME HEALTH CARE” หมายถึง บ้านดูแลสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยมีการด�ำเนินการดังนี้

	 H: Health หมายถึง การดูแลทางด้านสุขภาพ 

ผู ้สู งอา ยุ  คือ  ผู ้สู งอายุ เ ม่ือ เข ้ าสู ่ วั ยชรา  ย ่อมเ กิด 

ความเสื่อม สภาพตามอายุขัย ท�ำให้ร่างกายเสื่อมโทรม  

ซึ่งการเสื่อมโทรมของร่างกายนี้จะเห็นได้ชัดขึ้น ทีละน้อย

เมื่ออายุสูงขึ้น ผู้สูงอายุต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ระบบอวัยวะ 

รบัความรูสึ้ก (Sensory systems) ระบบหวัใจและหลอดเลอืด  

(Cardiovascular system) ระบบการหายใจ (Respiratory  

system) ระบบสืบพันธุ์ (The reproductive system) และ

ระบบประสาท (The nervous system) ดังนั้นผู้สูงอายุ 

ต้องมีภาวะความพร้อมสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย คือ ร่างกาย 

ที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก�ำลัง การดูแลผู้สูงอายุทั้ง

ด้านสุขภาพ กายและใจ จึงเป็นเรื่องที่จ�ำเป็นที่ผู้ประกอบ

ธุรกิจบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ จะต้องมีความ



 88 วารสารวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์บูรพาปริทัศน์ : ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

รู้เรื่องพฤติกรรม และหลักการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่าง

ถูกต้อง

	 O: Organizing หมายถึง การจัดองค์กรท่ีมี

ประสิทธิภาพ ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ อาศัยคนในการท�ำงานหลัก ดังนั้นสถานประกอบ

การธุรกิจบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุต้องมีการ

บริหารการจัดการ ที่ดีภายในองค์กร (Organization)  

ทั้ งของผู ้ป ่ วยและของพนักงาน ต ้องปฏิบัติดั งนี้  

มีกระบวนการรับค�ำร้องเรียน/ค�ำร้องทุกข์จากผู้สูงอายุ 

และเจ้าหน้าที่ มีกระบวนการการด�ำเนินการทางวินัย 

หากมผีูก้ระท�ำผดิ มกีลไกการก�ำหนดแนวทางการปฏบิตังิาน  

การสื่อสารและการแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ตั่งแต่

บุคลากรในสถานบริการ กระบวนการให้บริการด้วย

มาตรฐานเดยีวกนั เพือ่การตอบสนองบรกิารทีร่วดเรว็ทีส่ดุ 

และลดขั้นตอนการสั่งการให้เหลือน้อยที่สุด 	

	 M: Media strategy หมายถึง การน�ำกลยุทธ์ 

ทางการสื่อสาร ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุ น�ำกลยุทธ์ทางการสื่อสารเพื่อการจูงใจ ชวน

เชิญ โน้มน้าวหลายรูปแบบกับกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

ทุกรูปแบบเพื่อการจูงใจที่เหมาะสมกับลูกค้า สร้างคุณค่า

ทางธุรกิจที่ท�ำให้ลูกค้าเกิดความรู้สึกเสมอว่า เม่ือเขามา 

รับบริการจากท่านและไม่รู้สึกผิดหวัง เป็นการสร้างความ

สุขให้แก่ผู้สูงอายุ โดยการติดต่อส่ือสารในหลายรูปแบบ 

ไม่ว่าจะเป็นการใช้โฆษณา การประชาสัมพันธ์ มีการใช้

สื่อผ่านระบบเครือข่าย Advertising & Public Relations 

การโฆษณาและประชาสัมพันธ์อย่าง ครบวงจร ทาง วิทยุ 

โทรทัศน์ สื่อส่ิงพิมพ์ และการใช้เครือข่ายการสื่อสาร 

ทางอิเล็กทรอนิกส์ (Internet) เป็นการท�ำให้คนรับรู้และ

ยอมรับมากขึ้น 

	 E: Environmental Excellence หมายถึง สภาพ

แวดล้อมทางกายภาพที่ดี ธุรกิจบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ พิจารณาถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพได้แก่ตัว

อาคารเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการให้บริการ เช่น  

การตกแต่งสถานท่ีบรรยากาศภายในส�ำนกังาน เฟอร์นเิจอร์

ที่ใช้การจัดสรรพ้ืนที่บริการ ห้องน�้ำ เครื่องใช้ส�ำนักงาน 

ป้ายประชาสัมพันธ์ ตลอดจนแบบฟอร์มต่างๆที่มีไว้

บรกิารลูกค้าสิง่ต่างๆ สภาพแวดล้อมทีป่ลอดมลภาวะต่างๆ 

มีอากาศถ่ายเทสะดวก สถานที่สะอาด ไม่มีเสียงรบกวน 

มีธรรมชาติท่ีสวยงาม มีแสงสว่างเพียงพอ ให้บริการดูแล

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

 	 H: Happiness หมายถึง ความสุขกาย สบายใจ 

และประทบัใจการบรกิารผูส้งูอาย ุธุรกจิบรกิารดแูลสขุภาพ

ส�ำหรับผู ้สูงอายุ พิจารณาการให้บริการดูแลผู ้สูงอายุ  

ที่ดีท�ำให้เกิดความสุขกาย สบายใจ รื่นรมย์ และประทับใจ 

การบริการด้วยใจถึงใจย่อมส่งผลไปสู ่ภาพพจน์ที่ดีใน 

สายตาของผู้สูงอายุที่ใช้บริการ 

	 E: Expenditure หมายถึง การใช้จ่ายเงินส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุ ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

พิจารณาถึงลูกค้าที่มาใช้บริการเน่ืองจากการดูแลผู้สูงอายุ

จะที่ต้องใช้จ่ายเงินสูง ดังน้ันก็ต้องค�ำนึงถึงแผนการเงิน 

ของลกูค้าว่าจะเอาเงนิจากไหนมา การท�ำธุรกจิต้องวางแผน

การเงินให้กับลูกค้าให้กับผู้สูงอายุที่มาใช้บริการหรือบุตร

หลานที่ดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นการต้ังราคาต้องมีการก�ำหนด

ราคาการให้บริการชัดเจน

	 A: Assurance หมายถึง การให้ความมั่นใจแก ่

ผู ้สูงอายุ ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

พิจารณาถึงการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการมีความรู้ และ 

มอีธัยาศยัท่ีดใีนการให้บรกิาร และผูใ้ห้บรกิารสามารถท�ำให้

ผู้รับบริการเกิดความเชื่อถือได้ และรู้สึกมั่นใจได้ เจ้าหน้าที่

มีอัธยาศัยดี /อบอุ่น/และสุภาพอ่อนโยน

	 L: Location หมายถึง ท�ำเลที่ ต้ังและสถานที่  

ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ พิจารณา

ท�ำเลที่ตั้งต้องตั้งอยู่ความเหมาะสม ควรมีสถานที่ตั้งแถบ

ชานเมือง มีสภาพแวดล้อมดี การเดินทางสะดวก ไม่ไกล 

โรงพยาบาล วัด และสถานบริการด้านสุขภาพ

	 T: Timely service หมายถึง การให้บริการ 

อย่างทันเวลายามฉุกเฉินผู้สูงอายุ ธุรกิจการบริการดูแล

สขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอาย ุพจิารณาการให้บรกิารอย่างทนัเวลา

ยามฉุกเฉนิ มรีะบบการดแูลแบบฉกุเฉนิ มอีปุกรณ์พร้อมใช้

งานได้ตลอดเวลา มีการจัดทีมดูแลฉุกเฉินที่ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแล นักกายภาพบ�ำบัด และวิชาชีพอื่นๆ 

ที่สามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว ให้การปฐมพยาบาลได ้

ทันท่วงที หากอาการไม่ดีขึ้นก็จะน�ำส่งโรงพยาบาลที่ 

ใกล้ที่สุด ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับความปลอดภัยและมีโอกาส
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รอดชีวิตได้สูงขึ้น

	 H: Help หมายถึง การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ

ธรุกจิการบรกิารดแูลสขุภาพส�ำหรบัผู้สงูอายุ ต้องตระหนกั

อยู่เสมอว่าผู ้สูงอายุมีสภาวะร่างกายที่เสื่อมถอย ดังนั้น 

มักเกิดปัญหาต่างๆกับผู ้สูงอายุได้ทุกเวลา ดังน้ันควร 

มกีารจดัผูดู้แลผู้สูงอายเุพือ่ใหค้วามช่วยเหลือผู้สงูอายุแบบ

ปัจจบุนัทนัด่วนทกุเมือ่ทกุเวลา ทัง้ในระหว่างปฏบิตัหิน้าที่

และทั้งผู้ที่อยู่ระหว่างพัก โดยทุกคนจะต้องตระหนักและ

พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในทุกๆเรื่องและ

ทุกเวลาอย่างเต็มที่ 

	 C: Continuous service หมายถึง การให้บริการ 

อย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้สูงอายุ ธุรกิจการบริการดูแล

สขุภาพส�ำหรบัผูสู้งอาย ุพจิารณาการการดแูลผู้สงูอายตุัง้แต่

เริ่มมีปัญหาสุขภาพจนกระทั้งปัญหานั้นสิ้นสุด ซ่ึงจ�ำเป็น

ต้องมีการจัดระบบเพ่ือให้เกิดการติดตามอย่างต่อเน่ือง

และสม�่ำเสมอ ซึ่งจะต้องมีการประสานงานที่ดี มีการเชื่อม

โยงระหว่างสถานบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุกับ 

โรงพยาบาล ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและรักษา

อย่างต่อเนื่อง เป็นไปอย่างสม�่ำเสมอตามมาตรฐาน โดย 

ผู้สูงอายุได้รับค�ำปรึกษาการดูแลสุขภาพ และการป้องกัน

โรค

 	 A: Ample service หมายถึง การให้บริการแก่ผู้รับ

บริการอย่างเพียงพอ ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ พิจารณาเรื่องสถานที่ให้บริการผู้สูงอายุต้องมี 

จ�ำนวนการให้บรกิาร และสถานทีใ่ห้บรกิารอย่างเหมาะสม  

เช่น มีความพร้อมในทุกๆ ด้าน เช่น มีบุคลากรครบ 

ทุกวิชาชีพ มีการจัดสถานท่ีรองรับท้ังผู้สูงอายุท่ีแข็งแรง 

มีการจัดพยาบาลเพื่อดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยหรือมีภาวะ

ทุพพลภาพ มีพยาบาลส�ำหรับดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหลงลืม 

มีอปุกรณ์ช่วยเหลอืในการด�ำรงชวีติและเพือ่การฟ้ืนฟสูภาพ 

เช่น รถเข็น ถังออกซิเจน

	 R: Reliability หมายถึง ความเชื่อมั่นไว้วางใจ  

ธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ พิจารณา 

ความเชื่อมั่นไว้วางใจที่มีต่อกัน ว่าแต่ละฝ่ายจะกระท�ำการ

หรือแสดงพฤติกรรมในลักษณะที่ส่งผลประโยชน์สูงสุด 

แก่อีกฝ่ายหนึ่งด้านข้อมูลรักษาผู้สูงอายุ ได้รับการดูแล

บันทึกอย่างถูกต้อง ต้องสร้างความน่าเชื่อถือในการ

แสดงออกถึงความซื่อสัตย์ ความจริงใจที่จะให้แก่ผู ้รับ

บริการ ตามที่สัญญาไว้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เนื่องจาก

กระบวนการให้บริการประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆมากมาย

ที่มีความสัมพันธ์กัน และถ้าในการด�ำเนินงานในแต่ละขั้น

ตอนเกิดข้อผิดพลาด หรือไม่อาจท�ำตามสัญญาได้ขึ้น ย่อม 

ส่งผลให้บริการไม่มีคุณภาพ ดังน้ันผู้ประกอบการควร

จะยอมเสียผลประโยชน์เพ่ือคงไว้ซ่ึงความสัมพันธ์อันดี 

กับลูกค้า เช่น การพิทักษ์สิทธิและคุ ้มครองผู ้สูงอายุ 

ที่มาใช้บริการมิให้ถูกละเมิด มาตรฐานการดูแล ระดับ 

ความต้องการดูแล ทั้งนี้เป็นการสร้างช่ือเสียงและรักษา

มาตรฐานการให้บริการ

	 E: Expectation of Customers are Different  

หมายถึง ความคาดหวังบริการลูกค้าในอนาคตและ 

การบริการในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ธุรกิจการบริการ

ดูแลสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ พิจารณาความคาดหวัง 

ของลูกค ้าและการบริการในสถานการณ์ที่แตกต่าง  

จะมคีวามผันแปรในสถานการณ์ทีแ่ตกต่างกนั โดยพจิารณา

รูปแบบธุรกิจการบริการส�ำหรับผู ้สูงอายุที่ เหมาะสม 

สามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ สูงอายุ  และ 

มีมาตรฐานส�ำหรับผู้ใช้บริการ เช่น (1) การจัดบริการ

ที่เหมาะสมกับผู ้สูงอายุ เช่น ให้บริการพยาบาลตลอด  

24 ชัว่โมงต่อวนั ให้การช่วยเหลือในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

การเคลื่อนไหว ให้การดูแลทางด้านจิตสังคมและการดูแล

ส่วนบคุคลให้การดแูลสนบัสนนุทางการ (2) การให้บรกิาร

แต่ละแห่งที่จัดบริการผุ้สูงอายุ ทั้งนี้แต่ละสถานบริการ 

มมีมุองทีแ่ตกต่างกนั บ้างทีเ่น้นคณุภาพการจดัการเกีย่วกบั

กระบวนการดูแลมากกว่าผู้รับบริการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการส่วนใหญ่ และ 

(3) การแข่งขันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  

คือ  การตอบสนองความต ้องการของผู ้ รับบริการ 

อย่างรวดเร็ว 
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต
	 ผู้วิจัยเสนอแนะดังนี้ 

	 1.	 วิจัยศึกษาต้นทุนในการลงทุนธุรกิจบริการ 

ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ที่จะประกอบธุรกิจประเภทน้ีควรจะมีการ

ศึกษาและท�ำวิจัยในการวิเคราะห์การลงทุนทางด้านข้อมูล

ทางการเงินโดยพิจารณาองค์ประกอบดังนี้ (1) โครงสร้าง

การลงทุนมีองค์ประกอบหลักการลงทุนเริ่มต้น (Intial 

 Investment ) ประกอบด้วย สถานที่ตั้ง ที่ดิน การก่อสร้าง 

การออกแบบและตกแต่งภายใน อุปกรณ์และเครื่องมือ

ทางการแพทย์ อุปกรณ์และเครื่องใช้ส�ำนักงาน (2) ค่าใช้

จ่ายในการด�ำเนินงาน มีองค์ประกอบหลักของค่าใช้จ่าย 

ในการด�ำเนินงาน (Oprating expenses) ประกอบด้วยค่า

จ้างบุคลากรและพนักงาน ค่าใช้จ่ายจากการบริการ และค่า 

ใช้จ่ายจากการบริหาร (3) ประมาณการรายได้จากธุรกิจ

บริการผู้สูงอายุ การประมาณการรายได้ข้ึนอยู่กับจ�ำนวน

คนที่เข้ารับการบริการในแต่ละเดือนโดยพิจารณาจาก 

การก�ำหนดรายได้ในการให้บริการโดยก�ำหนดอัตรา 

ค่าบริการเป็นรายเดือน อัตราค่าบริการประจ�ำ 

	 2. 	วิจัยศึกษาแนวทางการบริหารจัดการรองรับ

สังคมผู้สูงอายุในอนาคต โดยเน้นรูปแบบความร่วมมือ

ระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชนและภาคประชาสังคม  

ในมิติต่างๆ รวมถึงประเด็นเก่ียวกับการมุ่งด�ำเนินกิจ 

การเพื่อสังคม และ 3. ควรท�ำวิจัยค่านิยมและทัศนคติของ

การดแูลผูส้งูอายใุนประเทศไทย ซึง่ในปัจจบุนัความจ�ำเป็น

ทางเศรษฐกิจที่เปล่ียนไปทุกคนต้องแข่งขันกัน ท�ำให ้

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

ซึ่งท�ำให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุและบุตรหลานที่ดูแลผู ้สูงอายุ 

มีความคิดที่แตกต่างกัน จึงควรท�ำวิจัยในเรื่องดังกล่าว  

เพื่อที่จะหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง 

ถูกต้อง

By Mr.Rojanasak  Saengthasirilai. D.B.A RU.
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