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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอิทธิพลของสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอิทธิพลของกลยุทธ์การสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันที่มีต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ ผู้บริหารของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 288 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบสมมติฐานใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis) ผลการวิจ ัยพบว่า 
1) สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ และ ทัศนคติและบทบาททางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ไม่มีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และ 2) กลยุทธ์การสร้างความ
ได้เปรียบในการแข่งขัน ซึ่งประกอบด้วย การเป็นผู้นำด้านต้นทุน การสร้างความแตกต่าง และการมุ่งเน้นเฉพาะส่วน
ของธุรกิจ มีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ข้อเสนอแนะสำหรับการ
วิจัยในครั้งต่อไป ได้แก่ ควรวิจัยเพิ่มเติมในปัจจัยที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล
ผู้สูงอายุ รวมถึงขยายขอบเขตการวิจัยให้ครอบคลุมภูมิภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทยด้วย   
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คำสำคัญ : กลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สมรรถนะ 

ABSTRACT 

 The aim of this research was to study the influence of competencies of the elderly 
caregivers and strategies for creating competitive advantage on performances of the elderly 
care businesses in Bangkok. The samples are 288 executives of the elderly care businesses in 
Bangkok, Thailand. Data was collected through questionnaires administered to the sample. 
The descriptive statistics – percentage, means, and standard deviation are employed for data 
analysis and Multiple regression analysis was employed to test the research hypothesis. The 
findings indicated that 1) competencies which comprised of knowledge, skills, and attitude 
and social role of the elderly caregivers have not influence on performances of the elderly 
care businesses in Bangkok, and 2) strategies for creating competitive advantage which 
comprised of cost leadership, differentiation, and focus have influence on performances of 
the elderly care businesses in Bangkok. Recommendations for further study include 
investigating other factors that influence the performance of elderly care businesses and 
expanding the scope of the study to include other regions of Thailand. 

Keywords: Strategies for competitive advantage, Elderly care businesses, Elderly caregivers, 
Competency 

บทนำ 
 ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 กล่าวคือ มีสัดส่วน

ของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด หรือ 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็น
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (อนันต์ อนันตกูล, 2559) ทั้งนี้เนื่องจากประชากรไทยมีอัตราการเกิดที่ลด
ต่ำลงอย่างรวดเร็ว และในขณะเดียวกันประชากรไทยมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้น ทำให้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามมา 
ได้แก่ ประชากรในวัยทำงานลดน้อยลงในขณะที่ประชากรสูงวัยหรือประชากรที่เป็นผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น 
และเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที ่ไม่ได้อยู่ในวัยแรงงาน แต่ยังคงเป็นผู้บริโภคและอุปโภคอยู่ รวมทั้งเมื่อเป็น
ผู้สูงอายุแล้ว มักปรากฎว่าสมรรถนะทางร่างกายของผู้สูงอายุมักเกิดความถดถอยลง และมักจะเกิดโรคไม่
ติดต ่อเร ื ้อร ั งมากข ึ ้นตามอาย ุท ี ่มากข ึ ้น  เช ่น โรคเบาหวาน มะเร ็ ง  ความด ันโลห ิตส ูง เป ็น ต้น 
(ธเนษฐ เทียนทอง และคณะ, 2565) ก็ยิ่งเป็นเหตุให้ต้องมีการเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแลรักษาโรคมากขึ้น อีก
ด้วย ซึ่งค่าใช้จ่ายเกือบทั้งหมดมักตกเป็นภาระของรัฐบาลและบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมืองขนาดใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร ทีม่ีประชากรหนาแน่น ซึ่งมีค่าครองชีพต่าง ๆ 
ที่สูงกว่าเมืองขนาดเล็กหรือชนบท 

 กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองที ่มีจำนวนผู ้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย โดย ณ สิ ้นปี 2566 
มีผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น จำนวน 5,471,588 คน คิดเป็นร้อยละ 22.94 ซึ่งถือว่าได้เป็นสังคมสูงวัยในขั้นสมบูรณ์
แล้ว (Complete aged society) (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2567)  ดังนั ้นใน
ครอบครัวที่มีผู้สุงอายุที่ต้องดูแล แต่สมาชิกของครอบครัวต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมี

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
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การใช้บริการของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับจำนวนธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุที่มีการ        
จดทะเบียนเพิ ่มมากขึ ้น กล่าวคือจนถึงส ิ ้นปี พ.ศ. 2566 มีจำนวนธุรกิจการดูแลผู ้ส ูงอายุ  288 แห่ง               
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567) แต่สิ่งที่บุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุต้องการหรือคาดหวังต่อการ
ให้บริการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุต้องเป็นผู้ที่มีสมรรถนะเพียงพอ ได้แก่  
มีความรู้ ทักษะ และคุณสมบัติอื่น ๆ ที่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี เพื่อทำให้มั่นใจว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จากธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุนั้นสามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวตนเองเหมือนกับที่บุคคลในครอบครัวเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเอง  

 นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงสมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติหน้าที่หรือทำงานของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไว้โดยแตกต่างกัน เช่น Ferreira et al. (2021) กล่าวว่า “สมรรถนะ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ทักษะในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ ทักษะในการทำงานเป็นทีมและการทำงานเชิงรุก รวมถึงทัศนคติที่มี
ต่อผู้สูงอายุ” ในขณะที่ Poulos et al. (2021) กล่าวว่า “สมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติหน้าที่หรือทำงาน
ของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย 10 โดเมน ได้แก่ 1) การประเมิน 2) การวางแผนการรักษาและการ
ประสานงาน 3) การให ้บร ิการร ักษาและดูแล  4) การชราอย่างมีส ุขภาพ  5) ท ักษะในการส ื ่อสาร                   
6) ทีมรักษาสหสาขา 7) ระบบและนโยบายการดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุ  8) ความปลอดภัยและคุณภาพ             
9) ทักษะวิชาชีพ และการปฏิบัติอย่างมืออาชีพ และ 10) ภาวะผู้นำ ในขณะที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ได้กำหนดสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุไว้ในหลักสูตรการ
ฝึกอบรมผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ 420 ชั ่วโมง (คณะอนุกรรมการบูรณาการจัดทำมาตรฐานการดูแลผู ้ส ูงอายุ 
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2561) โดยกล่าวถึงสมรรถนะที่จำเป็นไว้ใน 8 หมวดวิชาของหลักสูตร ได้แก่ 
1) ความรู้ทั่วไปของผู้สูงอายุ (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 2) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ) 3) การดูแลผู้สูงอายุ (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 4) การประเมินภาวะวิกฤตการช่วยชีวิตการปฐม
พยาบาลและการส่งต่อ (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 5) โรคกลุ่มอาการและปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
(ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 6) แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแล (ภาคทฤษฎี) 7) การฝึกทักษะอาชีพด้านภาษาและ
คอมพิวเตอร์ (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 8) การฝึกปฏิบัติ (ภาคปฏิบัติ) จะเห็นว่าสมรรถนะที่จำเป็นของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรมนั้นมีความหลากหลายและกว้างขวางมาก ซึ่งอาจเป็น
จุดอ่อนสำหรับธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในการนำไปใช้พัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นทั้งหมดสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เนื่องจากกรอบสมรรถนะดังกล่าวกว้างและหลากหลายมากเกินไป จนอาจทำให้เป็นอุปสรรคหนึ่งในการสรรหา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่จะเข้ามาทำงานเป็นบุคลากรของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 

 ความได้เปรียบในการแข่งขันของธุรกิจสามารถสร้างให้เกิดขึ้นได้โดยการใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เช่น     
การใช้กลยุทธ์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (วรเดช เพลิดพริ้ง และนิลุบล      
ศิวบวรวัฒนา, 2564) และสำหรับธุรกิจการดูแลผู ้สูงอายุ กลยุทธ์ที ่สร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน
ประกอบด้วย 1) กลยุทธ์ความได้เปรียบทางด้านต้นทุน 2) กลยุทธ์ด้านคุณภาพการให้บริการ 3) กลยุทธ์ด้าน
การตลาด 4) กลยุทธ์การสร้างเครือข่ายและพันธมิตรทางธุรกิจ 5) กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 6) กลยุทธ์
การสื่อสารทางการตลาด 7) กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ 8) กลยุทธ์ด้านทรัพยากรมนุษย์ 9) กลยุทธ์ด้าน
นวัตกรรม และ 10) กลยุทธ์ด้านสถานที่ (ศุภศิริ โปศิริ และวัชระ เวชประสิทธิ์ , 2564) แต่เนื่องด้วยธุรกิจการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่งเริ่มต้นดำเนินการได้ไม่นาน ดังนั้นอาจมีข้อจำกัดในการดำเนินงานในหลาย ๆ 
ด้าน เช่น การมีเงินทุนจำกัด การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ดังนั้นการดำเนินกลยุทธ์ด้านต่าง ๆ 
ที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในวงการธุรกิจ อาจจะไม่สามารถดำเนินการได้ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน    
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ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุจำเป็นต้องมีการเลือกกลยุทธ์บางอย่างที่มีผลกระทบโดยตรงต่อผลการดำเนินงานของ
ธุรกิจมาดำเนินการก่อน 
 ในบทความนี้เป็นการศึกษาอิทธิพลของสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติและบทบาททางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และศึกษาอิทธิพลของกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบใน
การแข่งขันซึ่งประกอบด้วย การเป็นผู้นำด้านต้นทุน การสร้างความแตกต่าง และการมุ่งเน้นเฉพาะส่วนของ
ธุรกิจว่ามีผลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสามารถใช้
เป็นกรอบในการพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ/หรือเป็นกรอบในการกำหนดกลยุทธ์ของธุรกิจการดแูล
ผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ธุรกิจมีผลการดำเนินงานที่มีประสิทธิผลมากขึ้นในระยะสั้น และมีความยั่งยืนใน
ระยะยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอิทธิพลของสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล
ผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันที่มีต่อผลการดำเนินงานของ
ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น  
บทความวิจัย บทความวิชาการ ตำราวิชาการ รวมถึงรายงานการวิจัยต่าง ๆ ดังนี้ 

 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และสังคมผู้สูงอายุ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ได้บัญญัติไว้ว่า 

“สูงอายุ” หมายถึง “อายุมาก” ดังนั้น ผู้สูงอายุ จึงหมายถึง “ผู้ที่มีอายุมาก” แต่ไม่ได้กำหนดอายุไว้เป็นตัวเลข 
แต่ในรายงานหรือเอกสารที่เป็นทางการขององค์การต่าง ๆ ที่ทำงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมักมีการกำหนดอายุ
ไว้ เช่น องค์การสหประชาติ ได้ให้ความหมายของ “ผู้สูงอายุ” ว่าหมายถึง “ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง
ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป” (The United Nations, 2017) หรือตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้
ระบุไว้ในมาตรา 3 ว่า “ผู้สูงอายุ  หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” 
(สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ , 2553) แต่ใน
ต่างประเทศบางประเทศ โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแล้ว การให้คำนิยาม หรือความหมายของผู้สูงอายุอาจมี
ความแตกต่างออกไปจากกรณีของประเทศไทย เช่น ประเทศญี่ปุ่น ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า หมายถึง 
“ผู้ที่มีอายุ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป” และมีแนวโน้มว่าอาจจะขยายออกไปเป็น 75 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เนื่องจากคน
ญี่ปุ่นทั่วไปเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี แข็งแรง และมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และในประเทศท่ีพัฒนาแล้วส่วน
ใหญ่ใช้อายุการเป็นผู้สูงอายุที่กำหนดเกณฑ์ไว้ที่อายุ 65 ปี เช่น สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา แต่เริ่มที่
จะมีการขยายเพิ่มสูงขึ้นตามอายุขัยเฉลี่ยที่เพ่ิมสูงขึ้น รวมทั้งประเทศไทย ที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของรัฐบาล
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ  (ภารดี นานาศิลป์, 2558)  
 สังคมผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
  1) สังคมท่ีกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมท่ีมปีระชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่มมีากกว่าร้อยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7  
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  2) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 หรือมีประชากร อายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 14 และ  

  3) ระดับสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด/อย่างเต็มที่ (Super aged society) หมายถึง สังคมที่ประชากร 
           อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 หรือมปีระชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20                            

 เนื่องจากปัจจุบัน ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุ 12,116,199 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 18.3 แสดงว่า
ประเทศไทย อยู่ในช่วงเข้าใกล้ระดับสังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete aged society) แล้ว และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด/อย่างเต็มที่ 
(Super aged society) คือ มีประชากรสูงวัยมากกว่าร้อยละ 28 ของจำนวนประชากรทั้งหมดในประเทศ 
(กรมสุขภาพจิต, 2563)   
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
  ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ธุรกิจที่ประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ประเภท 
ได้แก่ 1) สถานดูแลผู้สูงอายุประจำวัน ครอบคลุมการให้บริการที่พักค้างคืนแต่ไม่ได้ให้การรักษาพยาบาล      
2) สถานบริบาล ให้บริการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ทั่วไป มีแพทย์และพยาบาลดูแล
อย่างใกล้ชิด 3) ที่อยู่อาศัยเฉพาะผู้สูงอายุ เป็นบริการที่ให้ผู้สูงอายุหรือผู้เตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ  ที่มีอายุตั้งแต่ 
45 ปีขึ้นไป เช่าซื้อบ้านในระยะยาว เช่น 30 ปี โดยอาศัยอยู่ได้จนสิ้นอายุขัย 4) ธุรกิจบริการส่งผู้ดูแลที่ผ่านการ
ฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้สูงอายุ 5) สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ยากจนไร้ญาติ   
ให้การสงเคราะห์ที่พักอาศัยและบริการอาหาร 3 มื้อ 6) สถานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ บริการตรวจสุขภาพและ
ให้คำแนะนำการส่งเสริมดูแลสุขภาพ (ศุภศิริ โปศิริ และวัชระ เวชประสิทธิ์, 2564) สถานประกอบกิจการต่าง ๆ    
ที่เป็นธุรกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้น เป็นสถานประกอบกิจการที่เกิดขึ้นมาในสถานการณ์ที่
ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของสังคมในปัจจุบันได้เป็น
อย่างดีในช่วงเวลาที่ผ่านมา 
  ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผู ้ซึ ่งผ่านการฝึกอบรม “หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั ่วโมง”         
ที่รับรองโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นบุคลากรของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุที่
มีความจำเป็นสำหรับธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุบางประเภท เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุประจำวัน  ธุรกิจบริการส่ง
ผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิง ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน หรือผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา แต่ใน
สถานการณ์ในปัจจุบัน ผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่สามารถทำหน้าที่ดูแลได้ ทำให้ธุรกิจดูแล
ผู้สูงอายุมีบทบาทที่สำคัญและจำเป็นมากขึ้น เนื่องจากสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการกลุ่มนี้
ได้เป็นอย่างดนีั่นเอง  
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
  คำว่า “สมรรถนะ” นี้เดิมเป็นที่นิยมใช้กันมากในหมู่นักจิตวิทยาในช่วงราวครึ่งแรกของศตวรรษที่ 
20 จนมาถึงในช่วงครึ่งหลังของศตวรรษท่ี 20 (ราว ค.ศ. 1970) David C. McClelland ได้ตีพิมพ์ผลการศึกษา
เรื ่อง “Testing for Competence rather than for intelligence” และ McClelland (1973) ได้เสนอว่า 
“หากจะม ีการใช ้  การว ัดท ักษะการร ับร ู ้  ความร ู ้  (The traditional cognitive skills and knowledge)             
และ ตัวแปรส่วนบุคคลต่าง ๆ (Personality variables) ที่มีผลต่อระดับของผลการทำงาน และความสำเร็จในการ
ดำเนินชีวิต ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำ (Leadership) 2) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal skills)     
3) ทักษะการสื ่อสาร (Communication skills) 4) การพัฒนาจิต (Ego development) 5) ความอดทน 
(Patience) 6) ความสามารถในการตั้งเป้าหมาย (Goal-setting ability) และ 7) อื่น ๆ จะเป็นการดีกว่าการ
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ว ัดโดยใช ้สต ิป ัญญาแบบดั ้งเด ิม (Traditional intelligence) หร ือ โดยใช้ผลการทดสอบความถนัด     
(Aptitude test)  และผลการศึกษาในโรงเร ียน (School grades)” โดย McClelland (1973) ได้เสนอ 
Iceberg model of competencies ดังนี้ 

 
ภาพที่ 1 Iceberg model of competencies 
ที่มา : https://exeqserve.com/iceberg-need-build-competency-model-ed-ebreo/ 

 
 จากภาพ Iceberg model of competencies อธ ิบายว ่า สมรรถนะของคน ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 2 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่ 
  1.ส่วนที่เปลี่ยนแปลงง่าย (Easy to change) ประกอบด้วย ความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skills)  
  2.ส่วนที่เปลี่ยนแปลงยาก (Hard to change) ประกอบด้วย บทบาททางสังคม (Social role) 
ภาพลักษณ์ตนเอง (Self-image) ลักษณะ (Traits) และแรงกระตุ้น (Motives)  

 จนถึงปัจจุบัน องค์การต่าง ๆ ทั ้งในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน มีการใช้คำว่าสมรรถนะ 
(Competency) กันอย่างกว้างขวางมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาและการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ เช่น ใช้สมรรถนะเป็นเกณฑ์ในการสรรหา คัดเลือก พัฒนา และบริหารบุคลากรของ
องค์การ เพ่ือให้องค์การสามารถบรรลุเป้าหมายของการดำเนินการได้ 
 กลวีณ์ วุฒิกร และคณะ (2559) ได้ศึกษาพบว่าสมรรถนะของผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ 1) สมรรถนะหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1.1) จิตบริการ 1.2) ยึดมั่น
ในจริยธรรมคุณธรรม 1.3) ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ 1.4) ความมุ่งสัมฤทธิ์ของงานด้วยความเที่ยงธรรม 
1.5) การติดต่อสื ่อสาร 1.6) การทำงานเป็นทีม  และ 1.7) ความคิดสร้างสรรค์ 2) สมรรถนะหน้าที่  
ประกอบด้วย 2.1) ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 2.2) การควบคุมอารมณ์ และบุคลิกภาพ 2.3) การส่งเสริมสุขภาพ
และความปลอดภัย 2.4) ความสามารถในการบำรุงรักษาเครื ่องมือต่าง ๆ 2.5) ความรับผิดชอบในงาน       
2.6) ความสามารถในการจัดการกับเลือดและสิ่งคัดหลั่ง 3) สมรรถนะการจัดการ ประกอบด้วย 3.1) การแก้ไข
ปัญหาและการตัดสินใจ 3.2) ภาวะผู้นำ 3.3) ความสามารถในการจัดการ ซึ่งเมื่อนำสมรรถนะต่าง ๆ ข้างต้นนี้
มาจัดตามกรอบสมรรถนะ Iceberg model of competencies ที่นำเสนอโดย McCelland (1973) จะได้
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุดังนี้ 
 องค์ประกอบหลัก 1: ความรู้ ประกอบด้วย 1) ความรู้ทางวิชาการและสุขภาพ และ 2) ความรู้ใน
การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย  
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 องค์ประกอบหลัก 2: ทักษะ ประกอบด้วย 1) การติดต่อสื่อสาร 2) การส่งเสริมสุขภาพและความ
ปลอดภัย 3) การบำรุงรักษาเครื่องมือต่าง ๆ 4) การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 5) ภาวะผู้นำ 6) การจัดการ
กับเลือดและสิ่งคัดหลั่ง 7) การทำงานเป็นทีม 8) ความคิดสร้างสรรค์ และ 9) การจัดการ 

 องค์ประกอบหลัก 3: ทัศนคติ และอื่น ๆ ประกอบด้วย 1) จิตบริการ 2) ทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ    
3) ยึดมั่นในจริยธรรมคุณธรรม 4) ความมุ่งสัมฤทธิ์ของงานด้วยความเที่ยงธรรม 5) ความรับผิดชอบในงาน    
6) การควบคุมอารมณ์ และบุคลิกภาพ 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันของธุรกิจ 
  ความได้เปรียบทางการแข่งขันทางธุรกิจ หมายถึง ความสามารถของธุรกิจที่มีความแตกต่าง
เหนือกว่าคู่แข่งขันและส่งผลให้ธุรกิจมีข้อได้เปรียบทางการแข่งขันเหนือกว่าคู่แข่งขันอื่นในตลาด โดยธุรกิจมี
การนำเสนอคุณค่าแก่ลูกค้าอย่างสม่ำเสมอซึ่งเป็นสิ่งที่คู่แข่งขันไม่สามารถลอกเลียนแบบได้ หรือทำได้ไม่ดีเท่า 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการสร้างความแตกต่าง การดำเนินการที่มีต้นทุนต่ำกว่า การตอบสนองต่อความต้องการที่
รวดเร็ว หรือการมุ่งตลาดเฉพาะส่วน สิ่งเหล่านี้สามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันให้กับธุรกิจได้ การ
สร้างความได้เปรียบในการแข่งขันของธุรกิจใด ๆ สามารถดำเนินการผ่านกลยุทธ์ วิธีการ กระบวนการต่าง ๆ 
ได้หลากหลายวิธีด้วยกัน ดังที่ได้มีการศึกษาวิจัยกันอย่างกว้างขวางทั้งในต่างประเทศ และในประเทศไทย เช่น
Porter (1985) ได้นำเสนอกลยุทธ์ทั ่วไปในการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันไว้ 3 ประการ ได้แก่            
1) การเป็นผู้นำด้านต้นทุน (Cost leadership) 2) การสร้างความแตกต่าง (Differentiation) 3) การมุ่งเน้น
เฉพาะส่วน (Focus) และในเวลาต่อมามีการศึกษาในเรื่องกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอย่าง
แพร่หลายมากขึ้น และพบว่ามีกลยุทธ์เพื่อสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอ่ืน ๆ เพิ่มเติมมากข้ึน เช่น การใช้
กลยุทธ์การบริการที ่ด ี (Good service strategy) ช่วยทำให้เกิดความได้เปรียบในการแข่งขันมากขึ้น 
(Desfitrina et al., 2019)  

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาข้างต้น ทำให้ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
            H1 สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
               H1a ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
                H1b ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
               H1c ทัศนคติและบทบาททางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจ
การดูแลผู้สูงอายุ 
  H2 กลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ
                H2a กลยุทธ์ด้านต้นทุนมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
                H2b กลยุทธ์ด้านการสร้างความแตกต่างมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล                   
ผู้สูงอายุ 
               H2c กลยุทธ์ด้านการมุ ่งเน้นเฉพาะส่วนมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล                   
ผู้สูงอายุ 
และผู้วิจัยได้สรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย  

 วิธีการวิจัย การวิจัยในเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative approach)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้บริหารของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร      

ที่ได้รับอนุญาตการดำเนินกิจการ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 288 แห่ง 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารของธุรกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับ

อนุญาตการดำเนินกิจการ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 288 คน          
(แห่งละ 1 คน) โดยเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่ เป็นผู้บริหารสูงสุด หรือผู้บริหารในระดับที่รองลงมาจาก
ผู้บริหารสูงสุดที่สามารถตอบคำถามหรือให้ข้อมูลในเชิงนโยบายขององค์กรได้ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) แล้ว
จากผู้เชี ่ยวชาญ และมีการทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) (≥ 0.8) โดยแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 5 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของธุรกิจการ
ดูแลผู้สูงอาย ุตอนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ ตอนที่ 4  
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันและผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล
ผู้สูงอายุ และตอนที่ 5  คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถาม     
โดยแบบสอบถามตอนที่ 3 และ 4 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นแบบมาตราส่วน 5 ขั้น (5 Likert scale) 
ประกอบด้วย 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที ่สุด 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง              
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย และ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด ค่าพิสัย เท่ากับ 0.8 ((5-1)/5) ซึ่งสามารถอธิบาย
ความหมายของค่าคะแนนความคิดเห็น ได้ดังนี้ 

 1.0 – 1.8  เป็นระดับความคิดเห็น เห็นด้วยน้อยที่สุด 
  มากกว่า 1.8 – 2.6 เป็นระดับความคิดเห็น เห็นด้วยน้อย 
  มากกว่า 2.6 – 3.4 เป็นระดับความคิดเห็น เห็นด้วยปานกลาง 

  มากกว่า 3.4 – 4.2 เป็นระดับความคิดเห็น เห็นด้วยมาก 
  มากกว่า 4.2 – 5.0 เป็นระดับความคิดเห็น เห็นด้วยมากที่สุด 

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
- ความรู ้
- ทักษะ 
- ทัศนคติและบทบาททางสังคม 

กลยุทธ์การสรา้งความได้เปรียบ
ในการแข่งขัน 
- การเป็นผู้นำด้านต้นทุน 
- การสร้างความแตกต่าง 
- การมุ่งเน้นเฉพาะสว่น 

ผลการดำเนินงานของธุรกิจการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ
- รายได้ที่เพิ่มขึ้น 
- กำไรที่เพิ่มขึ้น 
- จำนวนลูกค้าที่เพิ่มขึ้น 

H1 

H2 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  หลังจากที่แบบสอบถามได้มีการตอบกลับมาแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยและความ

ครบถ้วนของแบบสอบถาม และดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา และ 2) การวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุคูณ (Multiple regression analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 จากแบบสอบถามท่ีส่งไปยังธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 288 ฉบับ ได้รับ
การตอบกลับจำนวน 173 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 60.07 ผู ้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์ และสรุป
ผลการวิจัย ได้ดังนี ้
 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม จากกลุ ่มตัวอย่าง 173 คน ที ่เป็นผู ้ตอบแบบสอบถาม     
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.9 มีอายุ 50 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 55.5 มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี   
ร้อยละ 66.5 มีประสบการณ์ในการประกอบธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ มากกว่า 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.8 และมี
ตำแหน่งงานหรือความรับผิดชอบในองค์กรปัจจุบัน เป็นกรรมการผู้จัดการ ร้อยละ 41  

 สภาพของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีทุนในการดำเนินงานในธุรกิจ
การดูแลผู้สูงอายุ มากกว่า 5,000,000 บาท ร้อยละ 43.9 ระยะเวลาในการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
มากกว่า 20 ปี ร ้อยละ 37.0 รายได ้จากการทำธ ุรก ิจการดูแลผ ู ้ส ูงอายุมากกว่า 10,000,000 บาทต่อปี             
ร้อยละ 37.0 เป็นธุรกิจประเภทศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 69.4 และรูปแบบในการประกอบธุรกิจ เป็นบริษัท
จำกัด ร้อยละ 82.2  
 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุของธรุกิจ
การดูแลผู้สูงอายุ ที่ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ และทัศนคติและบทบาททางสังคม รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับผู้ดูแล 
 

ผู้สูงอายุของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
สมรรถนะท่ีจำเป็นสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ 
ค่าเฉลี่ย  

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. ความรู้ 4.357 0.483 มากที่สุด 
2. ทักษะ 4.593 0.502 มากที่สุด 

3. ทัศนคติและบทบาททางสังคม 4.667 0.463 มากที่สุด 

รวม 4.539 0.397 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ( = 4.539) เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบเรียงลำดับจากมากไปน้อย พบว่า ทัศนคติและ
บทบาททางส ังคม มีค ่าเฉล ี ่ยส ูงส ุด ( = 4.667) รองลงมาได ้แก่ ท ักษะ ( = 4.593) และความรู้                    
( = 4.357) ตามลำดับ และทุกองค์ประกอบมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุดทุกองค์ประกอบ 
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 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันของธุรกิจการดูแล
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ประกอบด้วยกลยุทธ์การเป็นผู้นำด้านต้นทุน การสร้างความแตกต่าง และ
การมุ่งเน้นเฉพาะส่วน รายละเอียด ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบ 
 

ในการแข่งขันของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน 

ของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
ค่าเฉลี่ย 

( ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. กลยุทธ์การเป็นผู้นำด้านต้นทุน  4.172 0.548 มาก 
2. กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 4.002 0.617 มาก 
3. กลยุทธ์การมุ่งเน้นเฉพาะส่วน 3.975 0.582 มาก 

รวม 4.050 0.397 มาก 
 

 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการ
แข่งขันของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก ( = 4.050) เมื่อพิจารณาเป็นรายกลยุทธ์เรียงลำดับจากมากไปน้อย พบว่า กลยุทธ์
การเป็นผู ้นำด้านต้นทุน มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด ( = 4.172) รองลงมาได้แก่ กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง            
( = 4.002) และกลยุทธ์การมุ่งเน้นเฉพาะส่วน ( = 3.975) ตามลำดับ  

 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่ประกอบด้วย รายได้ที่เพ่ิมข้ึน กำไรที่เพ่ิมข้ึน และจำนวนลูกค้าที่เพ่ิมข้ึน รายละเอียด ดังตารางที่ 3 
  
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการดำเนินงานของธุรกิจการ 
 

ดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการดำเนินงาน 

ของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
ค่าเฉลี่ย 

( ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
(S.D.) 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. รายได้ที่เพ่ิมข้ึน  3.850 0.548 มาก 
2. กำไรที่เพ่ิมข้ึน  3.710 0.617 มาก 
3. จำนวนลูกค้าที่เพ่ิมข้ึน 3.920 0.582 มาก 

รวม 3.827 0.397 มาก 
 จากตารางที่ 3 พบว่าความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ( = 3.827) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายการของผลการดำเนินงานเรียงลำดับจากมากไปน้อย พบว่า จำนวนลูกค้าที่เพิ่มขึ้นมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ( = 3.920) รองลงมาได้แก่ รายได้ที่เพ่ิมข้ึน ( = 3.850) และกำไรที่เพ่ิมขึ้น ( = 3.710) ตามลำดับ 
โดยผลการดำเนินงานในทุกด้านมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากทั้งหมด 
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 ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสมรรถนะสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุของธุรกิจการดูแล
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร รายละเอียด ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสมรรถนะสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุและกลยุทธ์การสร้างความ 
 

ได้เปรียบในการแข่งขันกับผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตัวแปร (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) VIF Tolerance 

(1) ความรู้  0.562** 0.351* 0.463** 0.363** 0.240** 0.156* 1.462 0.684 

(2) ทักษะ   0.617** 0.391* 0.292* 0.039 0.064 2.068 0.484 

(3) ทัศนคติและบทบาททางสังคม    0.326** 0.204** 0.026 0.007 1.613 0.620 

(4) กลยุทธ์ผู้นำด้านต้นทุน     0.586** 0.402** 0.397** 1.531 0.653 

(5) กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง      0.600** 0.460** 2.003 0.499 

(6) กลยุทธ์การมุ่งเน้นเฉพาะส่วน       0.553** 1.571 0.637 

(7) ผลการดำเนินงานของธุรกิจ
ดูแลผู้สูงอายุ 

         

**ระดับนัยสำคัญ p<.01, *ระดับนัยสำคัญ p<.05 
 
 จากตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุและกลยุทธ์การ
สร้างความได้เปรียบในการแข่งขันกับผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.007 - 0.617 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 0.80 เมื่อพิจารณาร่วมกับค่า VIF 
พบว่าค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.462 - 2.068 ซึ่งค่าไม่เกิน 10 และค่า Tolerance มีค่าอยู่ระหว่าง 0.484 - 0.684 
ซึ ่งค่าอยู ่ระหว่าง 0.10 – 1.00 ดังนั ้นผลการตรวจสอบความเป็นอิสระของตัวแปรอิสระไม่เกิดปัญหา 
Multicollinearity จึงสามารถนำไปทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณได้ และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์กับผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 การทดสอบอิทธิพลของสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร รายละเอียด ดังตารางที่ 5 

  
ตารางที่ 5 ผลการทดสอบอิทธิพลของสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล 
 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตัวแปร    β 

 

Std. 
Error 

Beta t Sig. 

(Constant) 3.220 0.525  6.130 0.000 
ความรู้ 0.213 0.112 0.175 1.907 0.058 
ทักษะ -0.001 0.128 -0.001 -0.008 0.994 
ทัศนคติและบทบาททางสังคม -0.068 0.123 -0.054 -0.558 0.578 
R = 0.164, R2 = 0.027, Adjusted R2 = 0.10, SEE = 0.586, F = 1.550, Sig. = 0.203  

 

*ระดับนัยสำคัญ p<.05, **ระดับนัยสำคัญ p<.01 
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 จากตารางที่ 5 ผลการทดสอบอิทธิพลของสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อผลการดำเนินงานของ
ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ R ระหว่างตัวแปรอิสระ “สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ” และตัวแปรตาม    
“ผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” เท่ากับ 0.164 ดังนั้น สมรรถนะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและ ผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 
เนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) อยู่ในช่วง 0.01-0.30 และมีค่าสัมประสิทธิ์ R square เท่ากับ 0.027 หรือ
ร้อยละ 2.70 หมายความว่า อิทธิพลของสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล
ผู ้ส ูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 2.70 และค่า Adjusted R square เท่ากับ 0.10 หมายถึง 
สัมประสิทธิ์เมื่อขจัดอิทฺธิพลของค่า R square ที่เกิดจากจำนวนตัวอย่าง สามารถพยากรณ์อิทธิพลของสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 10.0 และมีค่า SEE 
เท่ากับ 0.586 หมายความว่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากการประมาณค่าที่เกิดจากการใช้โมเดลนี้มีค่าเท่ากับ 
0.586 หน่วย โดยมีค่าสถิติทดสอบ F เท่ากับ 1.550 และค่า Sig. เท่ากับ 0.203 ซึ่งมากกว่านัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังนั้นจึงสามารถปฏิเสธ H1 หมายความว่า สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติและบทบาททางสังคม ไม่มีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร   
 การทดสอบอิทธิพลของกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันที ่ส่งผลต่อผลการ
ดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร รายละเอียด ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที ่ 6 ผลการทดสอบอิทธิพลของกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันที ่ส่งผลต่อผลการ             
ดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร    β 
 

Std. 
Error 

Beta t Sig. 

(Constant) 0.980 0.319  3.071 0.002 
กลยุทธ์ด้านความเป็นผู้นำด้านต้นทุน 0.173 0.083 0.161 2.099 0.037* 
กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 0.108 0.084 0.114 1.291 0.198 
กลยุทธ์การมุ่งเน้นเฉพาะส่วน 0.425 0.079 0.420 5.392 0.000* 
R = 0.590, R2 = 0.348, Adjusted R2 = 0.337, SEE = 0.480, F = 30.086, Sig. = 0.000  

 

*ระดับนัยสำคัญ p<.05, **ระดับนัยสำคัญ p<.01 
 
 จากตารางที่ 6 ผลการทดสอบอิทธิพลของกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันที่ส่งผลต่อ
ผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ R ระหว่างตัวแปรอิสระ “กลยุทธ์การสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขัน” และตัวแปรตาม “ผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู ้ส ูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร” เท่ากับ 0.590 ดังนั้น กลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน และ ผลการดำเนินงาน
ของธุรกิจการดูแลผู ้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง เนื ่องจากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) อยู่ในช่วง 0.31-0.70 และมีค่าสัมประสิทธิ์ R square เท่ากับ 0.348 หรือร้อยละ 
34.80 หมายความว่า อิทธิพลของกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันที่ส่งผลต่อผลการดำเนินงาน
ของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 34.80 และค่า Adjusted R square เท่ากับ 
0.337 หมายถึง สัมประสิทธิ์เมื่อขจัดอิทธิพลของค่า R square ที่เกิดจากจำนวนตัวอย่าง สามารถพยากรณ์
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อิทธิพลของกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานครได้ร ้อยละ 33.70 และมีค่า SEE เท่ากับ 0.480 หมายความว่า ความคลาดเคลื ่อน
มาตรฐานจากการประมาณค่าที่เกิดจากการใช้โมเดลนี้มีค่าเท่ากับ 0.480 หน่วย โดยมีค่าสถิติทดสอบ F 
เท่ากับ 30.086 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่านัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ดังนั้น จึงสามารถ
ยอมรับ H2 หมายความว่า กลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ซึ่งประกอบด้วย กลยุทธ์ด้านความ
เป็นผู้นำด้านต้นทุน และกลยุทธ์การมุ่งเน้นเฉพาะส่วน มีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจการดูแล
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร   
 
สรุปผลการวิจัย และการอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ 
พบว่าทุกองค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และทัศนคติและบทบาททางสังคม มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ทุกองค์ประกอบ เนื่องจากเป็นองค์ประกอบของสมรรถนะของบุคลากรที่สามารถเปลี่ยนแปลงและวัดได้
ง่ายสุด ตามโมเดลสมรรถนะ Iceberg model of competencies ของ McClelland (1973) ที่มีการนำมาใช้
อย่างแพร่หลายในวงการการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ พยาบาล สาธารณสุข รวมถึงการดู แลผู้สูงอายุ   
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Harvath et al. (2023) ที่ได้ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะเพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถ
อื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อเป็นการเพิ ่มขีดความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุ เช่น ความเห็นอกเห็นใจผู ้อ่ืน 
(Empathy) ซึ ่งเป็นอีกสมรรถนะหนึ ่งที ่ต ้องมีการให้ความสำคัญตามที ่ Kanyama et al. (2022) ได้
ทำการศึกษาและพบว่า ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนเป็นสมรรถนะที่มีความสัมพันธ์สูงที่สุดกับความจงรักภักดีของ
ลูกค้า ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันของธุรกิจการดูแล
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายกลยุทธ์
พบว่ากลยุทธ์การเป็นผู้นำด้านต้นทุนและกลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
ส่วนกลยุทธ์การมุ่งเน้นเฉพาะส่วนมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ ต้องไม่มี
ราคาที่สูงจนเกินไป เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่อยู่ในภาวะติดบ้านหรือติดเตียงส่วนมากอยู่ในภาวะพึ่งพิงบุตร
หลานหรือคนในครอบครัวซึ่งส่วนใหญ่มีภาระค่าใช้จ่ายที่มากอยู่แล้ว ดังนั้นธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุที่จะอยู่รอด
ได้และสามารถเติบโตได้ต้องเป็นธุรกิจที่มีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ต่ำกว่าคู่แข่งขัน นอกจากนี้การให้บริการที่มีความ
แตกต่างจากคู่แข่งขัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องความแตกต่างด้ านคุณภาพในการให้บริการ เป็นกลยุทธ์ที่
สำคัญอีกประการหนึ่งที่ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุต้องให้ความสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ โรจนศักดิ์ 
และคณะ  (2560) ที่ได้มีการศึกษา เรื ่อง การพัฒนาธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพ ตามความคาดหวังของ
ผู้สูงอายุเพื่อการบริการในอนาคตในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 2. ผลการศึกษาอิทธิพลของสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ส่งอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจ
การดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติและบทบาททางสังคมไม่ส ่งอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของธุรกิจ การดูแลผู ้ส ูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นการปฏิเสธสมมติฐานที่กำหนดไว้ อาจจะเนื่องมาจากสาเหตุบางประการ เช่น ธุรกิจ
เพ่ิงฟ้ืนตัวหลังจากท่ีประสบกับปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในช่วง 2-3 ปีก่อนหน้านี้ ทำให้รายได้
ทีธุ่รกิจไดร้ับไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด และอีกประการหนึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคลากรระดับปฏิบัติการ
ที่ไม่ได้มีส่วนช่วยให้รายได้ของธุรกิจเพ่ิมข้ึนโดยตรง  ดังนั้นจึงอาจมีตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจทำให้ผลการดำเนินงาน
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ของธุรกิจดีขึ้นในมิติอื่น ๆ เช่น ความพึงพอใจต่อการให้บริการ ดังเช่นการศึกษาของประทินร์ ขันทอง (2566) 
เรื่องพฤติกรรมกับคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ซึ่งพบว่ามีตัวแปรต่าง ๆ หลายรายการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ 
เช่น ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจได้ การสนองตอบลูกค้า การให้ความเชื่อมั่น และ 
ความเอาใจใส่ เป็นต้น 
 3. ผลการศึกษาอิทธิพลของกลยุทธ์การสร้างการได้เปรียบในการแข่งขันที่ส่งอิทธิพลต่อผลการ
ดำเนิน งานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ากลยุทธ์การสร้างความได้เปรียบในการ
แข่งขันที่ประกอบด้วยกลยุทธ์การเป็นผู้นำด้านต้นทุน และกลยุทธ์การมุ่ง เน้นเฉพาะส่วน มีอิทธิพลต่อผลการ
ดำเนินงานของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของศุภศิริ โปศิริ 
และวัชระ เวชประสิทธิ์ (2564) และ Desfitrina et al. (2019) ที่ได้กล่าวถึงปัจจัยสำคัญในการประกอบธุรกิจ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้ประสบความสำเร็จนั้นจะต้องประกอบด้วย กลยุทธ์ในการดำเนินธุรกิจให้ประสบ
ความสำเร็จสำหรับธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ  สามารถวิเคราะห์กลยุทธ์ที่สามารถเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันได้หลากหลายกลยุทธ์ เช่น กลยุทธ์ด้านคุณภาพ เพราะความน่าเชื่อถือในการให้บริการและการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการตัดสินใจของบุตรหลานและตัวผู้สูงอายุเอง และกลยุทธ์อื่น ๆ รวมถึง 
การเป็นผู ้นำด้านต้นทุน การสร้างความแตกต่าง การตอบสนองที่รวดเร็ว และการมุ ่งตลาดเฉพาะส่วน         
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวกร อโนรีย์ (2564) ที่พบว่าปัจจัยความได้เปรียบในการแข่งขันของ
ผู้ประกอบการ ได้แก่ การเป็นผู้นำด้านต้นทุน การสร้างความแตกต่าง การตอบสนองเร็ว และการมุ่งตลาด
เฉพาะส่วน ดังนั้นองค์กรธุรกิจจึงควรให้ความสำคัญกับกลยุทธ์ด้านการเป็นผู้นำด้านต้นทุน และการมุ่งตลาด
เฉพาะส่วน ส่วนกลยุทธ์ในการสร้างความแตกต่างในการศึกษานี้ ทีพ่บว่าไม่มีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานของ
ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากการที่ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุมีรูปแบบการ
บริการทีเ่หมือนหรือคล้ายกัน และผู้ดูแลผู้สูงอายุก็เป็นผู้ที่ได้รับการอบรมในหลักสูตรเดียวกันซึ่งเป็นหลักสูตรที่
กำหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงทำให้การสร้างความแตกต่างจากผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุรายอ่ืน ๆ 
เกิดข้ึนได้ไม่ง่ายนัก   
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
  1. กรอบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีการพิจารณานำกรอบสมรรถนะในรูปแบบอื่น ๆ เช่น 
สมรรถนะหลัก (Core competency) – สมรรถนะการจัดการ (Managerial competency) – สมรรถนะ
หน้าที่ (Functional competency) มาศึกษาร่วมด้วย เพื่อหาช่องว่างในการพัฒนาสมรรถนะ หรือปรับปรุง
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีในปัจจุบันให้สูงขึ้น เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการหรือความ
คาดหวังของผู้สูงอายุหรือผู้ใช้บริการได้ต่อไป 
  2. ควรมีการขยายขอบเขตของการวิจัยให้ครอบคลุมบริบทที่กว้างขวางขึ้นจากเดิมที่ส่วนใหญ่
เป็นการวิจัยในบริบทของพื้นที่ในระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด และเขตพื้นที่ โดยขยายการวิจัยเป็น
ระดับภาค และระดับประเทศ ตามลำดับ เพื่อให้สามารถนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในวงกว้า งและเป็นการ
ทั่วไป (Generalization) ไดม้ากขึ้น 
  3. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุแต่ละประเภท 
เช่น ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคทั่วไป (โรคไม่ติดเชื้อ (NCDs)) และผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเฉพาะทาง เป็นต้น เพ่ือให้มีการพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 
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   4. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการวัดผลและประเมินผลสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากที่ผ่าน
การพัฒนาสมรรถนะด้านต่าง ๆ มาแล้ว เพื่อทำให้ผู้สูงอายุหรือผู้ใช้บริการเกิดความมั่นใจในสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะสำหรับธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
  1. ควรพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และ
บทบาททางสังคม และวัดผลเพื่อทำให้มั่นใจว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีสมรรถนะในแต่ละด้านเป็นไปตามเกณฑ์ที่
กำหนด 
  2. ควรกำหนดขอบเขตหน้าที่ ความรับผิดชอบของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ชัดเจน เพื่อให้สามารถ
กำหนดสมรรถนะที่จำเป็นได้อย่างครบถ้วน  
  3. ควรพัฒนากลยุทธ์อื่น ๆ เพิ่มเติมเพื่อให้ธุรกิจสามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันได้
อย่างสม่ำเสมอ เช่น การใช้การสื่อสารแบบปากต่อปากในรูปแบบอิเลคทรอนิคส์ (Electronic Word of 
Mouth (e-WOM) communication) เนื่องจากพบว่าเป็นกลยุทธ์ที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค  ซึ่ง
ช่วยเพิ ่มความสามารถในการแข่งขันให้กับธุรกิจได้อีกทางหนึ ่ง  (Nurittamont, 2021) เนื ่องจากความ
น่าเชื่อถือของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุน่าจะเหมาะสมกับกลยุทธ์การสื่อสารแบบปากต่อปาก มากกว่าการสื่อสารใน
รูปแบบอ่ืน ๆ 
      ข้อเสนอแนะสำหรับผู้กำหนดนโยบาย 
  1. ควรกำหนดมาตรฐานด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อใช้เป็นหลักสำหรับการส่งเสริม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุของธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
  2. ควรกำหนดเป็นกฎหมายเพ่ือคุ้มครองและส่งเสริมอาชีพของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป และเป็นหลักประกันสำหรับอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย          
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