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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและยืนยัน

องค์ประกอบที่เหมาะสมของรูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ เพ่ือสุขภาพส าหรับ
ธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยการ
สอบถามผู้ประกอบการธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวนทั้งสิ้น 697 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติขั้นสูง ได้แก่ เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบเชิงส ารวจ 
และเทคนคิการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

ผลการวิจัยพบว่า 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ องค์ประกอบร่วมทั้ง 7 มีความสามารถในการอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรที่ใช้วัดกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพ ส าหรับธุรกิจสถาน
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยได้ร้อยละ 70.81 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดล
องค์ประกอบของกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ลักษณะของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อ
ยืนยันองค์ประกอบที่เหมาะสมยังคงประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ คือ 1) การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการ
ให้บริการพร้อมเสริมสื่ออ่ืน 2) การขายโดยใช้พนักงานขายพร้อมเผยแพร่ข้อมูล 3) การสัมมนา นิทรรศการ
และบริการรูปแบบใหม่ 4) สื่อเฉพาะกิจโดยอาศัยพนักงาน 5) การโฆษณาผ่านสื่อมวลชน 6) การ
ประชาสัมพันธ์มุ่งเน้นขายตรง 7) การใช้คู่มือและผลิตภัณฑ์เป็นสื่อ จากจ านวนทั้งสิ้น 44 ตัวชี้วัดเช่นเดิม 
 
ค าส าคัญ 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบ กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ ธุรกิจสถานดูแล
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ABSTRACT 
This research is survey and development, has aimed to study and confirm 

appropriate factors of the integrated marketing communication strategy model for 
health of elderly care business in Thailand.  The questionnaires were constructed as a 
research tool for collecting data from 697 entrepreneurs of elderly care business in 
Thailand. The data was advance statistically analyzed with exploratory factor analysis: 
EFA and confirmatory factor analysis: CFA.  

The research findings were: 
The result of exploratory factor analysis indicated that the seven factors could 

interpret 70.81 of variance calculating integrated marketing communication strategy for 
health of elderly care business in Thailand. Furthermore, the result of confirmatory factor 
analysis indicated that the developed factor model of the integrated marketing 
communication strategy for health of elderly care business in Thailand was created 
consistently and fitly with empirical data. The developed model to confirm appropriate 
factors consisted of seven factors. 1) The use of electronic media for service with other 
media. 2) Sales by sales staff with information dissemination. 3) Seminar, Exhibition and new 
service. 4) Dedicated media by employee. 5) Mass media advertising. 6) Public relation to 
focuses direct sales. 7) Using the Guide and Products as a Media from forty-four indicators. 
 
Keywords 
 Factor Analysis, Integrated Marketing Communication Strategy, Elderly Care 
Business 
 
ความส าคัญของปัญหา 

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในยุคปัจจุบันนี้ ได้แก่ ความก้าวหน้าด้านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Development of Information Technology) การเปลี่ยนแปลงอ านาจของช่องทาง
การตลาด (Changes in Channel Power) เช่น การเกิดขึ้นของช่องทางการสื่อสาร หรือช่องทางจัด
จ าหน่ายสินค้าผ่านอินเตอร์เน็ต การแข่งขันที่เพ่ิมขึ้น (Investment in Competition) ที่เกิดจากการ
สื่อสารไร้พรหมแดน ท าให้มีสินค้าและบริการของตราสินค้าต่าง ๆ แข่งขันกันได้ทั่วโลก รวมถึงความ
คล้ายคลึงของตราสินค้า (Brand Parity) ที่มีมากขึ้น ส่งผลท าให้รูปแบบของการสื่อสารการตลาด 
(Marketing Communications) และการพัฒนาเกิดเป็นแนวคิดการสื่อสารการตลาดในรูปแบบใหม่ 
คือ การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ (Integrated Marketing Communications: IMC)  

สภาวการณ์ของประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) อย่างเต็มรูปแบบ
ในอีก 3-4 ปีข้างหน้านี้ ตามค ากล่าวของนายสนธิรัตน์ สนธิจิรวงศ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
พาณิชย์ โดยเปิดเผยว่าในปี 2563 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุราว 14 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ของ
จ านวนประชากรทั้งประเทศ รวมถึงประเทศต่าง ๆ ทั่วทุกมุมโลกก็ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
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เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้วผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เช่น ญี่ปุ่น 
กลุ่มประเทศยุโรป (ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย : นอร์เวย์ สวีเดน เดนมาร์ก) รวมถึงประเทศในกลุ่ม
นอร์ดิก เช่น ไอซ์แลนด์ และฟินแลนด์ เป็นต้น (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development institute (TGRI), 2016) 

 จากกระแสการก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย จึงเป็นโอกาสของประเทศไทยที่จะดึงดูดผู้สูงอายุจาก 
กลุ่มประเทศดังกล่าวให้เดินทางเข้ามาใช้บริการในประเทศไทย รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศด้วย 
เนื่องจาก ประเทศไทยมีความพร้อมและมีความได้เปรียบหลายด้าน เช่น คนไทยมีหัวใจรักบริการ 
ความสะดวกสบายในการรับบริการ ค่าใช้จ่ายในการให้บริการมีความเหมาะสม มีสถานที่ท่องเที่ยว
และสถานที่พักผ่อนที่หลากหลายสามารถเลือกได้ตามความเหมาะสมกับไลฟ์สไตล์ของแต่ละบุคคล ฯลฯ 
นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีสถานบริการทางการแพทย์และสถานบริการสุขภาพที่ครบครัน ซึ่งจาก
องค์ประกอบที่ครบถ้วน ท าให้ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุของไทยสามารถตอบโจทย์ผู้สูงอายุจากท่ัวทุกมุมโลก
ได้ครบทุกด้าน 

 อย่างไรก็ตาม ปัญหาส าคัญของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยปัจจุบัน  คือ การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นงานบริการที่ต้องใช้ความอดทน ความเข้าใจ ต้องมีความรู้ด้านการพยาบาล หรือผู้ช่วย
พยาบาล ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งสูตรระยะสั้น (70 ชั่วโมง) - ระยะยาว (420 
ชั่วโมง) ที่จัดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง หรือโรงเรียน
เอกชนที่ได้รับอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการ นอกจากนี้งานดูแลผู้สูงอายุมีลักษณะงานที่ซ้ า เดิม 
ดังนั้นเมื่อท างานได้ระยะหนึ่งก็ต้องการเปลี่ยนงาน ท าให้บุคลากรด้านการดูแลผู้สูงอายุขาดแคลน
อย่างต่อเนื่องไม่ทันตามความต้องการของตลาด ในขณะที่จ านวนผู้สูงอายุมีอัตราที่ เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (Sonthijirawong, 2017) 

 อีกปัญหาหนึ่งที่ส าคัญ คือสถานบริการดูแลผู้สูงอายุบางแห่งยังไม่ได้มาตรฐานตามแนวทางที่
เหมาะสม การด าเนินงานยังคงพบปัญหาข้อร้องเรียนต่าง ๆ เช่น ผู้ให้บริการไม่รับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุให้เพียงพอ หรือในกรณีผู้สูงอายุเสียชีวิต ณ สถานประกอบการ ควรต้องด าเนินการอย่างไร 
เนื่องจากยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานสถานดูแลผู้สูงอายุที่จะให้ค าตอบเมื่อเกิดปัญหาขึ้น ซึ่งอาจส่งผล
กระทบและเกิดความเสียหายแก่ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (Mgronline, 2017) เมื่อเป็นเช่นนี้ 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการบริการของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุนับได้ว่ามีบทบาทส าคัญยิ่ง โดย
อาศัยรูปแบบการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมและมีความหลากหลาย เช่น การโฆษณา 
การตลาดทางตรง การส่งเสริมการขาย และการประชาสัมพันธ์ โดยแผนการสื่อสารการตลาดนั้นยัง
ผสมผสานกลยุทธ์การสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ เหล่านี้เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่มีความ
ต่อเนื่อง ชัดเจน มีเอกภาพและสอดคล้องกัน ซึ่งช่วยให้ครอบครัวและญาติของผู้มาใช้บริการมั่นใจ 
และไว้วางใจในการได้รับบริการที่ดี ปลอดภัยตามมาตรฐานการดูแลรักษาสุขภาพ   

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์
องค์ประกอบของรูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพส าหรับธุรกิจสถาน
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยผลที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาท าให้ธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถน าผลจากการศึกษา ไปใช้ในการปรับรูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่สอดคล้องกับการ
ด าเนินธุรกิจ สร้างศักยภาพทางการแข่งขัน ประกอบกับมีแนวทางในการสื่อสารข้อมูลของธุรกิจที่
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ด าเนินการอยู่ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายโดยส่งผลต่อการเจริญเติบโตของธุรกิจสถานดูแล
ผู้สูงอายุในอนาคตอย่างยั่งยืน 
 
โจทย์วิจัย/ปัญหาวิจัย 
 องค์ประกอบที่เหมาะสมของรูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือ
สุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยประกอบด้วยองค์ประกอบอะไรบ้าง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือ
สุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 2. เพ่ือยืนยันองค์ประกอบที่เหมาะสมของรูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณา
การเพ่ือสุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบของ รูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือ
สุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจและพัฒนา (Survey 
and Development Research) โดยอาศัยแบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือส ารวจข้อมูลและ
พัฒนารูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่ง
ปัจจุบันมีทั้งสิ้นจ านวน 800 แห่งทั่วประเทศไทยข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2560 (Department 
of Business Development, 2017) แบ่งเป็นนิติบุคคล จ านวน 169 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.12 
และบุคคลธรรมดา จ านวน 631 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.88 ทั้งนี้เนื่องจากขนาดประชากรที่ใช้ใน
การศึกษามีจ านวนไม่มาก ท าให้ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่างวิจัย ซึ่งเมื่อท าการ
แจกแบบสอบถามจ านวน 800 แห่งทั่วประทศ ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนจากธุรกิจเพ่ือสุขภาพ
ส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีความสมบูรณ์ของข้อมูลจ านวน 697 คน ทั้งนี้
จ านวนกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามถือเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจาก
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) ด้ วยวิ ธี  Maximum Likelihood Estimation: MLE) (Piriyakulom, 2010) ต้ อ งมี
จ านวนอย่างน้อย 15-20 เท่าของตัวแปร 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งได้สร้างตาม
ความมุ่งหมายและกรอบแนวคิดท่ีก าหนดขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอนหลักดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย ประเภทการจดทะเบียนจัดตั้ง
ธุรกิจ ทุนในการด าเนินงาน ลักษณะกิจการของธุรกิจ จ านวนพนักงานในองค์กร ระยะเวลาการด าเนิน
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ธุรกิจ ท าเลที่ตั้ง และกลุ่มลูกค้าเป้าหมายหลัก ดังนี้ ประเภทการจดทะเบียนจัดตั้งธุรกิจ วัดจาก
ลักษณะการจดทะเบียนจัดตั้งธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  ในรูปของกิจการ
เจ้าของคนเดียว บริษัทจ ากัด หรือห้างหุ้นส่วน ระดับการวัดของตัวแปรจัดอยู่ในระดับนามบัญญัติ 
(Nominal Scale) ทุนในการด าเนินงาน วัดจากช่วงระดับเงินลงทุนในการด าเนินธุรกิจสถานดูแล
ผู้สูงอายุ ระดับการวัดของตัวแปรจัดอยู่ในระดับอันดับมาตรา (Ordinal Scale) ลักษณะกิจการของ
ธุรกิจ วัดจากลักษณะการประกอบกิจการธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ดูแลผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วย
พักฟ้ืน และ/หรือการจัดส่งพนักงานไปดูแลผู้สูงอายุถึงที่  ระดับการวัดของตัวแปรจัดอยู่ในระดับนาม
บัญญัติ (Nominal Scale) จ านวนพนักงานในองค์กร วัดจากจ านวนพนักงานในองค์กรของสถาน
บริการดูแลผู้สูงอายุจนถึงปัจจุบัน มีหน่วยเป็นคน ระดับการวัดของตัวแปรจัดอยู่ในระดับมาตร า
อัตราส่วน (Ratio Scale) ระยะเวลาการด าเนินธุรกิจ วัดจากจ านวนปีเต็มเริ่มตั้งแต่ด าเนินธุรกิจสถาน
ดูแลผู้สูงอายุจนถึงปัจจุบัน มีหน่วยเป็นปี ระดับการวัดของตัวแปรจัดอยู่ในระดับมาตราอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) ท าเลที่ตั้ง วัดจากท าเลที่ตั้ งของสถานบริการดูแลผู้สู งอายุในปัจจุบัน เช่น 
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และต่างจังหวัด  ระดับการวัดของตัวแปรจัดอยู่ในระดับนามบัญญัติ 
(Nominal Scale) กลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่ให้บริการ วัดจากกลุ่มลูกค้าหลักที่เป็นผู้มาใช้บริการสถาน
บริการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน ได้แก่ ลูกค้าคนไทย และ/หรือลูกค้าชาวต่างชาติ ระดับการวัดของตัว
แปรจัดอยู่ในระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) 

ตอนที่ 2 กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพ จะศึกษาในมุมมองของผู้
ให้บริการของสถานดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพ ที่ได้
น าไปปฏิบัติใช้ด้วย การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการให้บริการพร้อมเสริมสื่ออ่ืน การขายโดยใช้
พนักงานขายพร้อมเผยแพร่ข้อมูล การสัมมนา นิทรรศการและบริการรูปแบบใหม่ สื่อเฉพาะกิจโดย
อาศัยพนักงาน การโฆษณาผ่านสื่อมวลชน การประชาสัมพันธ์มุ่งเน้นขายตรง และการใช้คู่มือและ
ผลิตภัณฑ์เป็นสื่อ จ านวน 44 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
โดยใช้มาตราลิเคิร์ท (Likert Scale) ตั้งแต่ 1 คะแนน (น้อยที่สุด) 2 คะแนน (น้อย) 3 คะแนน (ปาน
กลาง) 4 คะแนน (มาก) และ 5 คะแนน (มากที่สุด) ระดับการวัดของตัวแปรจัดอยู่ในระดับมาตรา
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เมื่อผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามเสร็จน าแบบสอบถามไป
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Validity) กับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน
พบว่าข้อค าถามทุกข้อมีค่าความตรงมากกว่า 0.60 ขึ้นไปทุกข้อ หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไป
ด าเนินการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยจ านวน 30 ตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับอยู่ที่ 0.926 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพสามารถใช้เก็บรวบรวมในการศึกษาวิจัยได้ 

3. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ
เพ่ือสุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ที่ได้จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจด้วยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax เพ่ือทดสอบโมเดลสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ
การยืนยันองค์ประกอบที่เกิดข้ึนใหม่ มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้วัดได้หรือไม่ ส าหรับค่าสถิติที่ใช้วัด
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ความกลมกลืนกับการวิจัย ดังนี้ (Byrne, 2001; Kelloway, 1998; Silván, 1999; Hu and Bentler, 
1999 cited in Katkem, 2004) โดยตรวจสอบค่าสถิติต่าง ๆ ดังนี้ 
 3.1 ค่าไค-สแควร์ (Chi-square Statistic: 2) =  p> .05 
 3.2 สัดส่วนค่าไค-สแควร์/ค่าชั้นแห่งความเป็นอิสระ (2/df) = < 3.00 
 3.3 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) = ≥ 0.90 
 3.4 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) 
= ≥ 0.90 
 3.5 ดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลืน (Comparative Fit Index: CFI) = ≥ 0.95 
 3.6 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker และ Lewis (Tucker-Lewis 
Index: TLI) = ≥ 0.95 
 3.7 ดัชนีความกลมกลืนแบบประหยัด (Parsimony Goodness of Fit Index: PGFI) = ≥ 0.50 
 3.8 ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากก าลังสองเฉลี่ย (Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) = ≤ 0.05 
 3.9 ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือ (Root Mean Square Residual: RMR) = 
≤ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
         จากการศึกษาวิจัยข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ตามวิธีด าเนินการวิจัยสามารถแสดงได้ดังข้อมูล
ต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวนทั้งสิ้น 697 แห่ง โดยส่วนใหญ่จดทะเบียน
ธุรกิจในลักษณะกิจการเจ้าของคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 82.70 ทุนในการด าเนินงานต่ ากว่า 3 ล้าน
บาท ร้อยละ 56.50 กิจการจะเน้นดูแลผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วยพักฟ้ืน โดยจะดูแลลูกค้าคนไทยทั้งหมด 
มีจ านวนพนักงานในองค์กร 6-10 คนโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70.20 คิดโดยเฉลี่ย 7.46 คน ระยะเวลา
ด าเนินธุรกิจ 6-10 ปีโดยส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 77.70 โดยเฉลี่ย 8.32 ปี ท าเลที่ตั้งจะอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด ในสัดส่วนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 44.50 และ 40.00 ตามล าดับ 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA)  
           การวิเคราะห์องค์ประกอบแบบเชิงส ารวจ พบว่า ค่าสถิติ Kaiser-Meyer - Olkin = 0.963 
และองค์ประกอบร่วมทั้งเจ็ด มีความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรที่ใช้วัดกลยุทธ์
การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ เพ่ือสุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยได้
ร้อยละ 70.806 โดย Factor ที่ 1 “การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการให้บริการพร้อมเสริมสื่ออ่ืน“ 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 19.011, Factor ที่ 2 “การขายโดยใช้พนักงานขายพร้อมเผยแพร่
ข้อมูล” อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 11.812, Factor ที่ 3 “การสัมมนา นิทรรศการและบริการ
รูปแบบใหม่” อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 9.123, Factor ที่ 4 “สื่อเฉพาะกิจโดยอาศัยพนักงาน 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 8.846, Factor ที่ 5 “การโฆษณาผ่านสื่อมวลชน” อธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 8.103, Factor ที่ 6 Factor ที่ 6 “การประชาสัมพันธ์มุ่งเน้นการขายตรง”  
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อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 7.815 และ Factor ที่ 7 “การใช้คู่มือและผลิตภัณฑ์เป็นสื่อ” 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 6.097 ตามล าดับ 
 3. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า โมเดลองค์ประกอบของกลยุทธ์การสื่อสาร
การตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยที่พัฒนาขึ้น       
มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากสัดส่วนค่าสถิติไคสแควร์/ค่าชั้นแห่งความเป็นอิสระ 
(2/df) มีค่าเท่ากับ 2.973 ซึ่งน้อยกว่า 3 ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และเมื่อพิจารณาดัชนีกลุ่มที่
ก าหนดไว้ที่ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 0.90  พบว่า ดัชนีทุกตัวได้แก่  GFI = 0.975, AGFI = 0.937, 
CFI  = 0.997, TLI = 0.985 ผ่านเกณฑ์ ดัชนี PGFI = 0.662 ผ่านเกณฑ์ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 
0.50 ส่วนดัชนีที่ก าหนดไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 พบว่า ดัชนี RMR = 0.046 และ RMSEA = 0.047 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เช่นเดียวกัน ส าหรับลักษณะของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือยืนยันองค์ประกอบที่
เหมาะสม ซึ่งให้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (ค่าสัมบูรณ์) 
(Wiratchai, 2012) ยังคงประกอบด้วย 7 องค์ประกอบจาก 44 ตัวชี้วัดได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การ
ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการให้บริการพร้อมเสริมสื่ออ่ืน จ านวน 12  ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 2 การ
ขายโดยใช้พนักงานขายพร้อมเผยแพร่ข้อมูล จ านวน 6 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 3 การสัมมนา 
นิทรรศการและบริการรูปแบบใหม่ จ านวน 5 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 4 สื่อเฉพาะกิจ โดยอาศัย
พนักงาน จ านวน 7 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 5 การโฆษณาผ่านสื่อมวลชน จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
องค์ประกอบที่ 6 การประชาสัมพันธ์มุ่งเน้นการขายตรง จ านวน 5 ตัวชี้วัด และองค์ประกอบที่ 7 การ
ใช้คู่มือและผลิตภัณฑ์เป็นสื่อ จ านวน 4 ตัวชี้วัด ตามล าดับ จึงยอมรับสมมติฐานที่ว่า “รูปแบบกลยุทธ์
การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยที่
พัฒนาขึ้น เพ่ือยืนยันองค์ประกอบที่เหมาะสมมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีลักษณะ
ของรูปแบบที่ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบจากจ านวนทั้งสิ้น 44 ตัวชี้วัด”  สามารถแสดงรายละเอียด
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันภายหลังปรับโมเดลภาพที่ 1 ดังนี้ 
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2 = 2.973 df = 847 RMSEA = 0.047 CFI = 0.997 
 
ภาพที่ 1 แสดงการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันภายหลังปรับโมเดล 
 
อภิปรายผล 
 ธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยส่วนใหญ่จดทะเบียนธุรกิจในลักษณะกิจการ
เจ้าของคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 82.70 ทุนในการด าเนินงานต่ ากว่า 3 ล้านบาท ร้อยละ 56.50 ซึ่ง
สอดคล้องกับ Department of Business Development (2010 and 2017) การจดทะเบียน
พาณิชย์จัดตั้งธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ โดยจดทะเบียนกิจการกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวง
พาณิชย์ซึ่งถ้าเป็นกิจการเจ้าของคนเดียวซึ่งเป็นกิจการขนาดเล็ก เงินลงทุนไม่มาก เจ้าของกิจการมี
หน้าที่ต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้เริ่มประกอบกิจการ เจ้าของกิจการใด
ฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาทและปรับต่อเนื่อง อีกวันละไม่เกิน 100 บาท จนกว่าจะได้
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จดทะเบียน การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องเสียค่าธรรมเนียม 50 บาท เมื่อเทียบกับการจดทะเบียนเป็น
ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล และห้างหุ้นส่วนจ ากัด โดยเสียค่าธรรมเนียมโดยนับจ านวนผู้เป็นหุ้นส่วน 
กล่าวคือ ผู้ เป็นหุ้นส่วนไม่เกิน 3 คน เสียค่าธรรมเนียม 1,000 บาท กรณีเกิน 3 คน จะเสีย
ค่าธรรมเนียมหุ้นส่วนที่เกินเพ่ิมอีกคนละ 200 บาท หรือจดทะเบียนในรูปบริษัทจ ากัดต้องเสีย
ค่าธรรมเนียมตามจ านวนทุนกล่าวคือทุนจดทะเบียนแสนละ 500 บาท แต่ไม่ต่ ากว่า 5,000 บาท และ
สูงสุดไม่เกิน 250,000 บาท กิจการสถานดูแลผู้สูงอายุจะเน้นดูแลผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วยพักฟ้ืน และ
ดูแลลูกค้าคนไทยทั้งหมด มีจ านวนพนักงานในองค์กรเฉลี่ย 7.46 คน ระยะเวลาด าเนินธุรกิจเฉลี่ย 
8.32 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ Usanakornkul (2013) การสัมภาษณ์ พบว่า จ านวนบุคลากรผู้บริการต่อ
จ านวนผู้ใช้บริการของสถานดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ที่อัตราส่วน 1:2 (3) กล่าวคือ บุคคลากรหรือ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 1 คน จะดูแลผู้สูงอายุ 3 คน เพ่ือความทั่วถึงและครอบคลุมในการให้บริการที่
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้มากที่สุด ซึ่ งโดยปกติกิจการขนาดเล็กจะมีเจ้าหน้าที่ประจ า
ศูนย์ประมาณ 6-8 คน มีความสามารถในการรองรับผู้ใช้บริการได้ 12-20 เตียง จัดเป็นธุรกิจค่อนข้าง
ใหม่ที่ก าลังเริ่มได้รับความนิยม ที่มักจะเปิดด าเนินงานมาไม่นาน จ าเป็นต้องพ่ึงพาแรงงานเป็นหลัก
เพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าเลที่ตั้งจะอยู่ในกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด ในสัดส่วน
ใกล้เคียงกันคือร้อยละ 44.50 และ 40.00 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jaroensuksiri 
and Jaroensuksiri (2017) ได้ท าการศึกษาสภาพการด าเนินธุรกิจบริการผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี
พบว่า งานให้บริการส่วนใหญ่จะเป็นการจัดการบริการผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเฉพาะคนไทย โดยจะ
ช่วยเหลือการด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ที่เน้นการดูแลความสุขสบายทั่วไปการฟ้ืนฟู
สภาพ การทุเลาจาก ความทุกข์ทรมาน และการดูแลสภาพจิตใจ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sasat and Pakdiphrom (2009) ได้ท าการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทยพอสรุป
ได้โดยสังเขปว่า ความต้องการสถานบริการในเขตกรุงเทพ มีจ านวนสถานบริการดูแลระยะยาวจ านวน
มากกว่าภาคอ่ืน ๆ ในประเทศ อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Department of Business 
Development (2017) ที่ได้อธิบายถึงจ านวนของธุรกิจที่ให้บริการผู้สูงอายุที่ เ พ่ิมขึ้นเนื่องจาก
ผู้สู งอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีภาวะพ่ึงพามากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามภูมิภาคและ
สภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีญาติจ าเป็นต้องท างานนอกบ้านและไม่มีเวลาดูแล                                 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบแบบเชิงส ารวจพบว่า องค์ประกอบร่วมทั้งเจ็ดมีความสามารถใน
การอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรที่ใช้วัดกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพ
ส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยได้ร้อยละ 70.806 โดย Factor ที่ 1 “การใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการให้บริการพร้อมเสริมสื่ออ่ืน“ อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 19.011, 
Factor ที่ 2 “การขายโดยใช้พนักงานขายพร้อมเผยแพร่ข้อมูล” อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
11.812, Factor ที่ 3 “การสัมมนา นิทรรศการและบริการรูปแบบใหม่” อธิบายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 9.123, Factor ที่ 4 “สื่อเฉพาะกิจโดยอาศัยพนักงาน อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
8.846, Factor ที่ 5 “การโฆษณาผ่านสื่อมวลชน” อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 8.103, Factor 
ที่ 6 “การประชาสัมพันธ์มุ่งเน้นการขายตรง” อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 7.815 และ Factor 
ที่ 7 “การใช้คู่มือและผลิตภัณฑ์เป็นสื่อ” อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 6.097 ตามล าดับ ซึ่ง
สอดคล้องกับ Vanichbuncha (2011) ที่กล่าวถึงเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบนี้ว่า มี



Journal of Graduate Studies Valaya Alongkron Rajabhat University 
Vol. 13 No. 2 (May – August 2019) 

  
 

238 

จุดมุ่งหมายเพ่ือส ารวจหรือค้นหาตัวแปรแฝงที่ซ่อนอยู่ภายใต้ตัวแปรที่สังเกตหรือวัดได้ เพ่ือก าหนด
จ านวนองค์ประกอบอธิบายความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรเมื่อผู้วิจัยไม่มีหลักฐานอ้างอิงเพียงพอ
ส าหรับเป็นกรอบสมมติฐานเกี่ยวกับจ านวนองค์ประกอบภายใต้ข้อมูลที่สอบวัดได้ ซึ่งวิธีที่นิยมและใช้
ในการวิเคราะห์ครั้งนี้คือ การสกัดองค์ประกอบหลัก (Principle Component Analysis: PCA) โดย
การหมุนแกนองค์ประกอบ (Factors Rotation) แบบแวรีแมกซ์ (Varimax) เป็นวิธีที่พยายามจะลด
จ านวนตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากบนแต่ละองค์ประกอบให้เหลือ น้อยที่สุด จะท าให้ได้
เฉพาะตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์ในการรวมตัวแบบเชิงเส้นสูง โดยผลการวิเคราะห์จะพิจารณาจะค่า 
Eigenvalue ที่มีค่ามากกว่า 1 เป็นตัวก าหนดองค์ประกอบร่วม โดยองค์ประกอบร่วม (Factor) แรก
จะส าคัญที่สุดเนื่องจากสามารถอธิบายหรือดึงความแปรปรวนของข้อมูลได้มากที่สุด ส่วน
องค์ประกอบร่วมอ่ืน ๆ จะให้ความส าคัญลดลั่นลงมาจากไปน้อยตามล าดับ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลองค์ประกอบของกลยุทธ์การสื่อสารการตลาด
แบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพส าหรับธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยที่พัฒนาขึ้น มีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจาก สัดส่วนค่าสถิติไคสแควร์/ค่าชั้นแห่งความเป็นอิสระ (2/df) มีค่าเท่ากับ 
2.973 ซึ่งน้อยกว่า 3 (Bollen, 1989) ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และเมื่อพิจารณาดัชนีกลุ่มที่ก าหนด
ไว้ที่ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 0.90  พบว่า ดัชนีทุกตัว ได้แก่ GFI = 0.975, AGFI = 0.937, CFI  = 0.997, 
TLI = 0.985 ผ่านเกณฑ์ (Byrne, 2001) ดัชนี PGFI = 0.662 ผ่านเกณฑ์ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 
(Silván, 1999) ส่วนดัชนีที่ก าหนดไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 พบว่า ดัชนี RMR = 0.046 และ  RMSEA = 
0.047 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เช่นเดียวกัน (Kelloway, 1998)  ส าหรับลักษณะของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เพ่ือยืนยันองค์ประกอบที่เหมาะสม ซึ่งให้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ตั้งแต่ 0.50  ขึ้นไป 
(ค่าสัมบูรณ์) Vanichbuncha (2011) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบจาก 44 ตัวชี้วัด ได้แก่ องค์ประกอบ 
ที่ 1 การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการให้บริการพร้อมเสริมสื่ออ่ืน จ านวน 12 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 2 
การขายโดยใช้พนักงานขายพร้อมเผยแพร่ข้อมูล จ านวน 6 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 3 การสัมมนา 
นิทรรศการและบริการรูปแบบ 

ใหม่ จ านวน 5 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 4 สื่อเฉพาะกิจโดยอาศัยพนักงาน จ านวน 7 ตัวชี้วัด 
องค์ประกอบที่ 5 การโฆษณาผ่านสื่อมวลชน จ านวน 5 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 6 การประชาสัมพันธ์
มุ่งเน้นการขายตรง จ านวน 5 ตัวชี้วัด และองค์ประกอบที่ 7 การใช้คู่มือและผลิตภัณฑ์เป็นสื่อ จ านวน 
4 ตัวชี้วัด ตามล าดับ ซึ่งลักษณะของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้เรียกว่าโมเดลการวัด (Measurement Model) 
ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส ารวจ และระบุองค์ประกอบร่วมที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต
ได้ ทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแผนแบบ และโครงสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูลภายใต้กรอบแนวคิด        
เชิงทฤษฎี รวมถึงสร้างตัวแปรใหม่ โดยใช้วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีไลด์ลิ ฮู้ดสูงสุด 
(Maximum Likelihood) ซึ่งเป็นวิธีที่แพร่หลายและใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ โดยใช้ฟังก์ชันความกลมกลืน
ที่ไม่ใช่ฟังก์ชันเส้นตรง แต่เป็นฟังก์ชันที่บอกความแตกต่างระหว่างเมทริกซ์ S และ Σ ได้ ถ้าเมทริกซ์ทั้ง
สองมีค่าใกล้เคียงกัน เทอมแรกของฟังก์ชันมีค่าเท่ากับเทอมที่สาม เทอมกลางจะมีค่าเป็นศูนย์ Wiratchai 
(2012) โดยจะพิจารณาความกลมกลืนกับของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical Data) กล่าวคือ
เป็นการวิจัยที่หาความจริงจากข้อมูลปฐมภูมิโดยมีการเก็บข้อมูล และใช้สถิติในการวิเคราะห์โมเดล โดย
พิจารณาความกลมกลืนจากดัชนีต่าง ๆ ที่ใช้ในการตรวจสอบในครั้งนี้ 
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ข้อเสนอแนะ 
          ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ผู้ประกอบธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยสามารถพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการดูแลผู้สูงอายุให้ท างานตามแนวคิดการสื่อสารการตลาด
แบบบูรณาการได้ดีขึ้น สามารถท าได้โดยการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดนี้ให้บุคลากรในองค์กรมี
ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายการท างานกันอย่างชัดเจน โดยควร
มีการจัดอบรมให้ความรู้ (Training) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ รวมถึงมีการพัฒนาทักษะ
ด้านการคิดสร้างสรรค์ให้มากขึ้น ตลอดจนสนับสนุนให้เปิดโลกทัศน์ของตนเองอยู่สม่ าเสมอ  
 2. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ควรก าหนดนโยบายหรือมาตรการต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นเรื่อง
การควบคุมมาตรฐานคุณภาพการให้บริการให้แก่ธุรกิจสถานดูแลผู้สู งอายุในประเทศไทย ได้
ด าเนินการในการปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเช่น การออกใบอนุญาตรับรองมาตรฐานคุณภาพการบริการ 
จ าแนกเป็นระดับมาตรฐาน (3 ดาว) ระดับดี (2 ดาว) และระดับดีเยี่ยม (1 ดาว) ตลอดจนการ
สนับสนุนและเสริมสร้างเครือข่ายพันธมิตรทางธุรกิจร่วมกับโรงพยาบาล สถานพยาบาลศูนย์
กายภาพบ าบัดและส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เข้าถึงลูกค้าผู้ใช้บริการอย่างแพร่หลาย  
 3. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรร่วมมือกับภาคธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ โดยน าตัวชี้วัดกล
ยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพื่อสุขภาพที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการผลักดันนโยบาย
การอบรมพัฒนาความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และจรรยาบรรณวิชาชีพ (Code of Ethics) ในการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าสารตามข้อเท็จจริง ไม่ปกปิดข้อมูลหรือเอารัดเอาเปรียบผู้ใช้บริการ เพ่ือสร้างความ
เชื่อมั่นและมั่นใจให้แก่ลูกค้า ทั้งนี้แผนการสื่อสารภายใต้แนวคิดการสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการที่จะ
สามารถประสบความส าเร็จได้นั้น จะต้องมีการใช้เครื่องมือการสื่อสารที่หลากหลาย ทั้งในการใช้โฆษณา
ผ่านสื่อ (Above the Line) และการสื่อสารที่ไม่ใช้สื่อ (Below the Line) มาผสมผสานกันอย่างเหมาะสม
มากที่สุดเข้าถึงผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายได้โดยตรง สามารถสร้างผลกระทบ (Impact) ให้เกิดกับผู้บริโภค 
ทั้งนี้การสื่อสารจะต้องมีแนวคิดที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งยังควรเป็นการสื่อสารที่ต่อเนื่อง สามารถ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างตราสินค้ากับผู้ใช้บริการได้ 
 4. ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Factor Loading) ของกลยุทธ์การสื่อสารการตลาด
แบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพแต่ละด้าน จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเ ชิงยืนยันอันดับสอง 
(Secondary Order Confirmatory Factor Analysis) ท าให้ทราบว่ากลยุทธ์ด้านใดและตัวชี้วัดใดมี
ความส าคัญมากน้อย ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการเลือกและจัดล าดับความจ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือ
ก าหนดนโยบายเสริมสร้างให้ภาคธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยสามารถด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น การประเมินผลติดตามผลเพ่ือปรับปรุงผลการด าเนินงานของสถานดูแล
ผู้สูงอายุเป็นประจ าต่อเนื่อง เพ่ือรักษาคุณภาพบริการอย่างเป็นมาตรฐานสากลอยู่เสมอ  เนื่องจากค่า
น้ าหนักองค์ประกอบสูงสุดเท่ากับ 0.918 (Me2)  

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
 การวิจัยครั้งต่อไปผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Quality Research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในมุมมองของลูกค้าผู้ใช้บริการ 
เพ่ือให้เข้าใจถึงข้อจ ากัดและอุปสรรคในการด าเนินกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการเพ่ือสุขภาพ 
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ที่ท าให้ไม่สามารถด าเนินการตามเป้าประสงค์ของลูกค้าผู้ใช้บริการได้ พร้อมหาทางออกท่ีลูกค้าและผู้
ให้บริการสามารถรับได้ เพ่ือให้เกิดความจงรักภักดีในตราสินค้า (Brand Loyalty) รวมถึงการศึกษา
โครงสร้างการตลาด (Marketing Structure) และสมการอุปสงค์ (Demand) สถานดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือทราบ
ถึงโครงสร้างการตลาดทั้งในด้านผลิตภัณฑ์และการบริการ การเงิน บุคลากร การตลาดรวมถึงการสื่อสาร
การตลาดแบบบูรณาการ และค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการสถานดูแลผู้สูงอายุ อันน าข้อมูล
ที่ได้มาปรับทิศทางกลยุทธ์ทางธุรกิจให้สามารถด ารงอยู่รอดได้ในระยะยาว 
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