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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ระเบียบ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นเจ้าของธุรกิจดูแลผู้สูงอาย ุ 

จ�ำนวน 12 คนคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีประสบการณ์ด�ำเนินธุรกิจเป็นระยะ 

เวลามากกว่า 3 ปีขึ้นไป และ 2) ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ จากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

กระทรวงพาณิชย์ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และเอกสารต่างๆ ข้อมูลท้ังหมดน�ำมาวิเคราะห ์

เนื้อหาตามวิธีการของ van Manen

	 ผลการศึกษาการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้

	 1.	 การเร่ิมต้นด�ำเนินธุรกิจด้วยความรู้ทางการพยาบาลประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อยได้แก่ 1.1) ออกแบบภายใน 

สถานบริบาล 1.2) ก�ำหนดการรับประเภทคนไข้ 1.3) ดูแลให้การพยาบาลแบบองค์รวม และ1.4) มีส่วนร่วมส่งต่อโรงพยาบาล 

เพื่อการรักษา 

	 2.	 ประสบการณ์สอนให้คิดท�ำธุรกิจต้องใช้ความรู้หลายๆด้าน ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) เงินลงทุน  

มีผู้เก้ือหนุนหรือกู้ลงทุนจากธนาคาร 2.2) อัตราค่าบริการคิดพอให้ไม่ขาดทุน 2.3) ต้องเก้ือหนุนพนักงานให้เห็นความก้าวหน้า 

2.4) ประชาสัมพันธ์ และการตลาดใช้หลายสื่อ และ 2.5) ที่ส�ำคัญ คือ การรักษาคุณภาพบริการ

	 จากการศึกษาครั้งนี้ท�ำจะเห็นได้ว่า การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุต้องใช้ความรู้ทั้งด้านการพยาบาลและ 

การบริหารธุรกิจจึงจะท�ำให้การด�ำเนินธุรกิจดังกล่าวประสบความส�ำเร็จ
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บทนำ�
	 พยาบาลวิชาชีพ คือ ผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ซึง่เมือ่ส�ำเร็จการศกึษาและสอบผ่าน ได้

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลแล้ว สามารถประกอบ

อาชีพด้านการบริการสุขภาพอนามัยทั้งในส่วนราชการ 

รัฐวิสาหกิจ หรอืภาคเอกชน รวมถงึการเป็นผูป้ระกอบการธรุกิจ

ดูแลผู ้สูงอายุ ซึ่งก�ำลังได้รับความสนใจจากนักธุรกิจและ 

บุคลากรทางสุขภาพ เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่

สังคมสูงอายุ (Aging society) ซึ่งมีจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีสูงถึง 10.78 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของ

ประชากรทั้งประเทศ1 ตามที่องค์การสหประชาชาติ (United 

Nation: UN)2 ก�ำหนดระดับการก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอาย ุ             

จะต้องมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมี

ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้ง

ประเทศ3 ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีทั้งกลุ่มที่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้และกลุ่มที่อยู ่ในสภาวะพึ่งพิงที่

ต้องการการดแูลอย่างใกล้ชดิจากผูด้แูล ตัง้แต่การดูแลกิจกรรม

พื้นฐานในการด�ำรงชีวิตตลอดจนการดูแลในระดับท่ีมีความซับ

ซ้อน เช่น การให้อาหารทางสายยาง การดูแลแผลเจาะคอการ

ดูแผลกดทับ และการให้ยา เป็นต้น โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้สูง

อายุประมาณ 1 แสนคน ที่ต้องการดูแลในระดับปานกลาง        

จนถึงระดับมาก และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้

สูงอายุที่ต้องการผู ้ดูแลหรืออยู ่ในสภาวะพึ่งพิงเพ่ิมขึ้นเป็น 

741,766 คน4 จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในเขตเมือง           

ถูกละทิ้งให้อยู่ตามล�ำพังมากขึ้นเนื่องจากสมาชิกครอบครัว 

ในสังคมเมืองใช้ชีวิตประจ�ำวันนอกบ้านมากกว่าในบ้าน เช่น   

การท�ำงาน การศกึษาเล่าเรยีน เป็นต้น ประกอบกบัผูส้งูอายไุทย

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว อย่างน้อย 1 โรค5 ส่งผลให้ความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ผู้สูงอายุบางรายมีภาวะ

ทุพพลภาพหรือพิการ เป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลในครอบครัวอาจ          

ไม่สามารถให้การดูแลที่เหมาะสม ดังนั้นครอบครัวที่มีฐานะ      

ปานกลางขึ้นไป จึงเลือกใช้บริการของธุรกิจดูแลผู ้สูงอาย ุ

เพื่อแบ่งเบาการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว6

	 ปัจจุบันสถานการณ์การดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว            

ในต่างประเทศ พบว่า มีแนวทางการดูแลที่แตกต่างกัน โดยขึ้น

อยู่กับบริบทของแต่ละประเทศ แต่มีเป้าหมายท่ีคล้ายคลึงกัน

คือ การสร้างความผาสุก สวัสดิการ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้สูงอายุ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการรวมการให้

บริการการดูแลผู้สูงอายุและผู้ใหญ่ที่มีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ           

ซึ่งภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นนี้ ผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีใช้บริการสถาน

Abstract
	 The purpose of this study was to describe experiences of being an elderly care service entrepreneur 

of professional nurses. Heidegger’s hermeneutic phenomenology was applied as a research methodology. 

Purposive sampling was used to select 12 nurse entrepreneurs as informants who have been being the owner 

of elderly care service over 3 years and nursing home was accredited by the department of business 

development, Ministry of Commerce. Data were ethically collected by using in-depth interview, observation 

and artifacts. Contents were analyzed by using content analysis of van Manen’s method.

	 The findings regarding to this study were consisted of 2 major themes and sub-themes as follows:

	 1.	 Applying nursing knowledge for running business, with consisted of 4 sub-themes as follows; 1.1) 

Designing a house as a nursing home, 1.2) Specifying patients for nursing home, 1.3) Providing holistic care, 

and1.4) Co-operating with hospitals for advanced care. 

	 2.	 Running a business requires multidisciplinary studies, with consisted of 5 sub-themes as follows; 

2.1) Finding money to invest 2.2) Setting appropriate price 2.3) Training to improve staff skills, 2.4) Indispensable 

advertising and marketing and 2.5) Improving quality service.

	 The research findings showed that nurse entrepreneurs need to have both business management and 

gerontological nursing knowledge to be successful in elderly care service.

Keywords: Professional nurses, Entrepreneurship, Elderly Care Service
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ดูแลระยะยาวต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ในปี ค.ศ. 2012           

มีสถานประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุการดูแลระยะยาวมากกว่า 

58,500 แห่งที่ให้การดูแลประชากรมากกว่า 8 ล้านคน                

รูปแบบการให้บริการจะมีทั้งลักษณะศูนย์ให้บริการกลางวัน

เฉพาะผู้ใหญ่ (Adult day service center) สถานดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ (Home health agencies) สถานบริบาล (Nursing 

home) สถานทีใ่ห้การช่วยเหลอืในการด�ำรงชวีติ (Assist living 

setting) บ้านพักคนชรา (Residential home) และสถานดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice care)7 เช่นเดียวกับในประเทศ

สวีเดนและสเปน ขณะที่ประเทศญี่ปุ่นเน้นการปรับเปลี่ยนจาก

การดูแลในโรงพยาบาลหรือสถานบริบาลนานๆ เป็นการดูแล        

ผู้สูงอายุที่บ้านและสถานบริบาลของชุมชนแทน โดยการขยาย

จ�ำนวนเตียงในสถานบริบาลเป็นสองเท่า เพิ่มจ�ำนวนเจ้าหน้าที่

ในสถานบริบาลเป็นสามเท่า และเพิ่มศูนย์ดูแลกลางวันเป็น        

สิบเท่าจากที่มีอยู่เดิม โดยให้องค์กรท้องถิ่นเป็นผู้ประสานงาน

กับสถานประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ8-9

	 ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของประเทศไทย 

พบว่า การพฒันาระบบบรกิารด้านสาธารณสขุและสงัคมทีผ่่าน

มา มุ่งให้บริการหลักแก่ประชาชนส่วนใหญ่ที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง  

ไม่ว่าจะเป็นบริการในชุมชนหรือในสถานประกอบธุรกิจดูแล        

ผู้สูงอายุในชุมชน ขณะที่การบริการส�ำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงยังมี

ข้อจ�ำกัดทั้งในด้านการบริการด้านสาธารณสุขหรือด้านสังคม

และลกัษณะการช่วยเหลอืด้านสงัคม มกัเป็นการสงเคราะห์แบบ

ชั่วคราวซึ่งสถานพยาบาลระยะยาว และระยะกลาง ยังไม่ได้รับ

การพฒันาเท่าทีค่วร และการบรกิารของภาครัฐทซึง่ครอบคลมุ

เฉพาะกลุ่มคนที่มีความจ�ำเป็นเพียงบางกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ

ทีย่ากไร้ และขาดญาติคอยดูแล แต่ในความเป็นจรงิยงัมผีูส้งูอายุ

อีกจ�ำนวนมากที่มีฐานะปานกลาง และอาศัยอยู่กับญาติที่ยังไม่

สามารถเข้าถึงการบริการของรัฐ8 ดังนั้นในเขตชุมชนเมืองจึงมี

การเปิดธุรกิจดูแลผู้สูงอายุให้บริการครอบครัวท่ีสมาชิกมีข้อ

จ�ำกัดในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน จากข้อมูลของสมาคมส่งเสริม

ธุรกิจบริการผู้สูงอายุไทย10 พบว่าปัจจุบันมีสมาชิกท่ีประกอบ

ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 51 แห่ง และในจ�ำนวนนี้มีพยาบาล

วิชาชีพเป็นผู้ประกอบการจ�ำนวน 25 ราย ขณะที่ข้อมูลจาก       

กรมพฒันาธรุกจิการค้า กระทรวงพาณิชย์ พบว่าในปี พ.ศ. 2558       

มีธุรกิจดูแลผู ้สูงอายุที่ผ่านการรับรองคุณภาพธุรกิจบริการ

สุขภาพ จ�ำนวน 41 แห่ง ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ประกอบ

การจ�ำนวน 19 รายจากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปัจจุบัน

พยาบาลวชิาชพีส่วนหนึง่ได้ให้ความสนใจในการเป็นผูป้ระกอบ

การธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากร

ทางสขุภาพทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลผู้สูงอายแุบบ

องค์รวมและเข้าใจถึงความเป็นมนุษย์ได้เป็นอย่างดีทั้งในด้าน

ร่ายกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ11 อย่างไรก็ตามการเป็น

ผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุต้องเตรียมความพร้อมใน

หลายๆด้าน เช่น ความรูใ้นการบรหิารจดัการธรุกจิ การพยาบาล

ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงกฎหมายและมาตรฐานต่างๆ เป็นต้น          

เพือ่ให้การด�ำเนินธรุกจิดงักล่าวประสบความส�ำเรจ็10 ดงันัน้การ

ศึกษาการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการถ่ายทอดประสบการณ์ต่างๆ  

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพรายใหม่ที่สนใจได้น�ำไปเป็นแนวทาง           

ในการด�ำเนินธุรกิจให้ประสบความส�ำเร็จ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นผู้ประกอบการ

ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

คำ�ถามการวิจัย	
	 ประสบการณ์การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูง

อายุของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพปรากฏการณ์

วิทยาแบบตีความ (Heumaneutic phenomenology)           

ตามวิธีการของ Martin Heidegger12 ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ตรงในการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ     

ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 12 คนคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล       

ดังนี้ 1) เป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์

ด�ำเนินธุรกิจเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปีขึ้นไป และ 2) ธุรกิจ

ดูแลผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพธุรกิจดูแลผู้สูงอาย ุ

โดยกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ ผู้วิจัยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ได้ยตุกิารเก็บรวบรวมข้อมลูเมือ่ข้อมลูมคีวามอิม่ตวั (Saturated 

information) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น13

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมัติโครงการวิจัยจาก        

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั 
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ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งได้รับการอนุมัติเม่ือวันท่ี 

16 กันยายน 2559 ผู้วิจัยได้ยึดมั่นในจรรยาบรรณของนักวิจัย

อย่างเคร่งครดัโดยได้สอบถามความสมคัรใจของผูใ้ห้ข้อมลูก่อน

ลงนามเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและ

การขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

เป็นผู้เลือกวัน เวลา และสถานที่ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสว่นใหญ่เลอืกให้

สัมภาษณ์ในสถานประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุของตนเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ส�ำคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 

ตัวผู้วิจัยเนื่องจากเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัจงึมีการเตรยีมความพร้อมเกีย่วกบัความรูด้้านระเบยีบวธิี

วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ การเป็นผู้

ประกอบการทางธรุกจิ การพยาบาลผูส้งูอาย ุและการวเิคราะห์

ข้อมูลของ van Manen14 ส่วนเครื่องมืออื่นๆ ที่ช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลมีดังน้ี 1) เครื่องบันทึกเสียงจ�ำนวน 2 เครื่อง 

ส�ำหรับบันทึกค�ำให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 2) แบบบันทึก

ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย อาย ุระดับการศกึษา การศกึษา

เพิ่มเติม และจ�ำนวนปีของการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแล          

ผู้สูงอายุ 3) กล้องส�ำหรับบันทึกภาพที่ผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้

บันทึกได้ เช่น บรรยากาศ สถานที่ การจัดวางเตียง อุปกรณ ์     

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 4) แบบบันทึกช่วยจ�ำและ             

5) เอกสารแผ่นพับโฆษณา สถานประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ

แต่ละแห่ง

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูหลังจากได้รบัหนงัสอือนมุตัิ

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย        

ในคนแล้ว โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับการเป็น            

ผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ หลังจากนั้นขอความร่วมมือ

ในการระบผุูใ้ห้ข้อมลูรายต่อไป การเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้วธิกีาร

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เฉลี่ยคร้ังละ        

58 นาที จ�ำนวน 1-2 ครั้ง ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกต 

การศึกษาจากแผนพับโฆษณาของธุรกิจดูแลผู ้สู งอายุ                      

Facebook และการจดบันทึกภาคสนาม จากการสัมภาษณ์

ทั้งหมด 17 คร้ังผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van 

Manen โดยการเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด�ำเนิน

ไปพร้อมๆกัน จนกระทั่งไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลู (Trustworthiness)
	 ผู ้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

(Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ Guba and Lincoln           

และ Lincoln and Guba15 ดังนี้ 1) การตรวจสอบสามเส้า 

(Triangulation) ผู้วิจัยตรวจสอบค�ำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

ร่วมกบัเอกสารต่างๆ เพือ่ยนืยนัข้อมลูทีก่ล่าวถงึ เช่น เกยีรตบิตัร

รับรองสถานประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ จากกรมพัฒนาธุรกิจ

การค้าการค้า กระทรวงพาณิชย์ปี 2558-2559 เป็น 2) การ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) ผู้วิจัยน�ำผล      

การวิเคราะห์การวิจัยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง         

ในด้านการท�ำวจิยัเชงิคณุภาพและการพยาบาลผู้สูงอายจุ�ำนวน 

3 คนตรวจสอบประเดน็ท่ีได้จากการสมัภาษณ์ ผลการตรวจสอบ

มกีารปรบัแก้ชือ่บางประเดน็เพือ่ให้สอดคล้องกบัข้อมลูท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์ และ 3) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member 

check) ผูว้จิยัน�ำประเดน็ทีไ่ด้จากการถอดเทปค�ำสัมภาษณ์แบบ

ค�ำต่อค�ำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเนื้อหาหรือแสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัด           

ส่งทาง E-mail และทาง Line application ทุกราย แต่มีผู้ให้

ข้อมูลที่ยินดีตรวจสอบจ�ำนวน 4 รายโดยไม่มีการแก้ไขข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการเป็นผู้ประกอบการสถานบริบาล

ดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้

	 1.	 การเริ่มต้นด�ำเนินธุรกิจด้วยความรู้ทางการ

พยาบาล ในระยะแรกของการเริม่ธรุกจิ พยาบาลวชิาชพีทกุราย

อาศัยความรู้ทางการพยาบาลและประสบการณ์ที่เคยท�ำงาน

เป็นพยาบาลในโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินธุรกิจ

ของตนเอง ดังนี้

	 	 1.1	 ออกแบบภายในสถานบริบาล ในระยะเริ่ม

แรกของการเปิดสถานประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ พยาบาล

วชิาชีพเป็นผูอ้อกแบบการจดัพืน้ท่ีธรุกิจดแูลผูส้งูอายดุ้วยตนเอง 

โดยเลอืกสถานท่ีท่ีมบีรรยากาศด ีมพีืน้ท่ีกว้างส�ำหรบัท�ำกจิกรรม 

และต้องการให้สถานประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุมีลักษณะ

เหมอืนบ้านมากกว่าโรงพยาบาล การจดัวางเตียงกเ็ช่นกนั มกีาร

ค�ำนึงถึงพื้นที่ให้การพยาบาลได้สะดวก นอกจากนี้การจัดหา

อุปกรณ์การดูแลต่างๆ ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ เช่น เตียง

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องวัดสัญญาณชีพ 

เครื่องดูดเสมหะ และอุปกรณ์การท�ำกายภาพบ�ำบัดต่างๆ 

เป็นต้น
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		  “…มันต้องเป็นบ้าน มันบรรยากาศดี ไม่ใช่แค่อยู่

แต่ในตึกแถว เห็นแต่เพดาน…ดูจากพื้นที่บ้านค่ะ เพราะบ้านมี

สามห้อง ห้องใหญ่จะมี 3 เตียง ส่วนห้องเล็กได้ห้องละสองเตียง 

ส่วนด้านหน้าเราก็เอาไว้เป็นห้องรับแขก เราก็อาศัยการเรียนรู้

จากทีเ่ราเป็นพยาบาลว่าจะดูแลคนไข้คนนงึต้องเตรยีมอะไรบ้าง 

ก็คือ คิดเองท�ำเอง หาข้อมูลเอง ไม่ได้ไปดูงานจากศูนย์อื่นที่เขา

เปิดมาก่อน…พอตอนเปิด หนึ่งเราก็ต้องเตรียมอุปกรณ์ มีเตียง 

มีตู้ ก็เหมือนโรงพยาบาลทุกอย่างอะค่” [ID1T1P1-2]

	 	 1.2	 ก�ำหนดการรับประเภทคนไข้พยาบาล

วชิาชพี มกีารก�ำหนดประเภทผูป่้วยทีร่บัไว้ดแูลให้เหมาะสมกบั

ความสามารถในการดูแลของสถานประกอบการ คอื กลุม่ทีช่่วย

เหลือตัวเองได้ จะแบ่ง ชาย-หญิง แยกห้องพัก ส่วนกลุ่มที่ช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้และผู้ป่วยติดเตียงซึ่งไม่มีโรคร้ายแรงหรือ        

โรคตดิเชือ้จะแยกไว้อกีส่วนหนึง่ และการดูแลในสถานประกอบ

ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุนี้เป็นแบบประคับประคอง จึงไม่รับผู้ป่วย        

ที่มีอาการหนัก เน่ืองจากไม่ใช่สถานพยาบาลที่มีแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

		  “เรารับหมดยกเว้นคนไข้ที่ติดเชื้อ เช่น TB AIDS 

โรคที่ติดเชื้อทางระบบหายใจ นอกนั้นก็รับหมด ที่แรกไม่รับ

มะเร็งด้วยซ�ำ้ แต่หลงัๆ มะเรง็ทีอ่าการไม่รกุรามเราก็รบั โดยเรา

จะแยกแค่ชาย และหญิงมากกว่า จะมีผู้หญิง 4 หลัง ผู้ชาย 2 

หลัง แล้วใน 4 หลังก็แยกเป็น Alzheimer เพราะว่ากลางคืน      

ไม่หลับไม่นอน หลังที่ 2 เป็นคนไข้เดินได้ ดูแลตัวเองได้ กินได้ 

หลังที่ 3 จะเป็นประเภทติดเตียง แล้วก็จะแบ่งเป็นโซนให้คนไข้

คล้ายๆกันอยู่ด้วยกัน และหลังพิเศษโดยจะแบ่งเป็นห้องเดี่ยว 

หลังนึงก็ประมาณ 6 คน” [ID1T1P3]

	 	 1.3)	ดูแลให้การพยาบาลแบบองค์รวม พยาบาล

วิชาชีพใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้สูงอายุพัก

ในสถานประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุข        

โดยการดูแลด้านร่างกายให้ได ้รับอาหารที่ เพียงพอและ           

เหมาะสม การดูแลความสะอาดอุปกรณ์เครื่องนุ่งห่ม การฟื้นฟู

สภาพร่างกาย การจดักจิกรรมท้ังเพือ่ความบนัเทงิและกจิกรรม

ทางศาสนาที่ให้ผู้สูงอายุทุกคนที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มี

ส่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆซึง่ความสมัพนัธ์ระหว่าง ร่างกาย จติใจ 

จิตวิญญาณและสภาพแวดล้อมไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 

เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดีที่สุด

		  “การดูแลใน Nursing home ไม่เร่งด่วนไม่ฉกุเฉนิ

เหมือนในโรงพยาบาล แต่เราต้องคอยประคับประคองดูแล

เหมือนคุณตาคุณยายที่อยู่บ้าน เพราะผู้สูงอายุมารวมกันก็จะ

กลายเป็นสงัคมผูสู้งอาย ุเรากต้็องมกีจิกรรมนนัทนาการคอยส่ง

เสริมให้ท่านมีความสุข กิจกรรมที่เราท�ำให้จะไม่ได้เน้นการฟื้น

หายเหมือนที่ในโรงพยาบาล แต่เราจะเน้นที่การฟื้นฟู ให้ความ

สามารถต่างๆ ที่เขาได้ กิน เดิน ขับถ่ายเอง ให้เขาท�ำเองได้นาน

ที่สุด” [ID7T1P31]

	 	 1.4)	มีส่วนร่วมส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อการรักษา 

การให้บริการส่วนใหญ่เน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ การให้การ

พยาบาลแบบประคบัประคอง การป้องกนัความเสีย่งและภาวะ

แทรกซ้อน และการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามสถาน

ประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุแต่ละแห่งยังไม่มีมาตรการหรือ

เครือ่งมอืควบคมุการตดิเช้ือท่ีชัดเจนและไม่มแีพทย์ประจ�ำ หาก

เกดิกรณฉุีกเฉนิ สถานประกอบธรุกิจดแูลผูสู้งอายแุต่ละแห่งจะ

ตดิต่อให้รถพยาบาลของโรงพยาบาลทีใ่กล้สถานประกอบธุรกจิ

ดแูลผูส้งูอายมุารบัเพือ่ส่งไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลให้ได้รบัการ

รกัษาอย่างทนัท่วงท ีซึง่เมือ่เกิดเหตฉุกุเฉนิสถานประกอบธุรกจิ

ดูแลผู้สูงอายุจะฟื้นคืนชีพเบื้องต้นก่อน โดยพนักงานที่ผ่านการ

อบรมช่วยพื้นคืนชีพมาแล้ว

		  “…ไม่จ้างค่ะ [จ้างแพทย์] เพราะ Case ส่วนใหญ่

ของเราจะมหีมอประจ�ำคอยดแูลอยูแ่ล้ว …เวลาคนไข้ไปพบหมอ

ประจ�ำตัวของเขาก็มีพนักงานติดตามไปดูแลหนึ่งคน ถ้าคนติด

เตียงเจาะคอก็ต้องตามรถ Ambulance แต่เป็นคนไข้ทั่วไป         

ก็ไปแท็กซี่ เราก็ต้องดูวันนัดคนไข้ แล้วติดต่อกับทางรถ คนใน

ครอบครัวเขาให้เราดูแลไปเลย เราจะมีจดหมายน�ำส่ง รายงาน

อาการของคนไข้ขณะอยู่ที่เรา เช่น การนอน V/S การขับถ่าย 

หรือถ้าเราอยากให้เขาดูแลเรื่องไหนเป็นพิเศษเราก็เน้นย�้ำไป      

ในจดหมาย ค่อนข้างเขียนละเอียดมาก หมอเขาก็ชอบมาก 

เพราะรายละเอียดครบ จะซักกับคนไข้ก็ค่อนข้างล�ำบาก ซึ่ง

คนไข้ก็รักษาตามโรงพยาบาลที่เขามีสิทธิ แต่ในกรณีฉุกเฉินเรา

จะตดิต่อกบัโรงพยาบาล[โรงพยาบาลเอกชนคู่สญัญา] กเ็อาใกล้

ทีส่ดุอะคะ ถ้าเกดิอะไรข้ึนพนกังานเขากช่็วยเหลอืเบือ้งต้น แล้ว

โทรตามเรา” [ID1T1P4]

	 2.	 ประสบการณ์สอนให้คิดท�ำธุรกิจต้องใช้ความรู้

หลายๆด้าน หลังจากที่พยาบาลวิชาชีพด�ำเนินกิจการดูแลผู้สูง

อายไุด้ระยะหนึง่เริม่ตระหนกัถงึปัญหาต่างๆในการด�ำเนนิธรุกจิ 

ดังนั้นความรู้ทางด้านการบริหารธุรกิจจึงเป็นอีกศาสตร์หนึ่งที่

พยาบาลวิชาชีพต้องขวนขวายหาความรู้มาใช้ในการด�ำเนิน

ธุรกิจดังนี้

	 	 2.1	 เงินลงทุน มีผู ้เก้ือหนุนหรือกู ้ลงทุนจาก

ธนาคาร การด�ำเนนิธรุกจิดแูลผูส้งูอายโุดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วง 



201
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesProfessional Nurses as An Entrepreneur of Elderly Care Service

ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562
Volume 20 Vol 3 September - December 2019

 

 

3 ปีแรก ซึ่งธุรกิจยังไม่เป็นที่รู ้จักมากนัก ท�ำให้ทุกแห่งต้อง       

เผชญิกบัภาวะขาดทนุ เนือ่งจากมจี�ำนวนผูม้ารบับรกิารจ�ำนวน

น้อย ขณะท่ีรายจ่ายยังคงที่ เช่น ค่าอาหาร ค่าพนักงาน                

ค่าสาธารณูปโภคต่างๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายในครอบครัว ส่งผลให้

บางแห่งจ�ำเป็นต้องปิดกิจการลง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึง

จ�ำเป็นต้องหาแหล่งเงนิทนุ เพือ่ให้ธรุกจิสามารถด�ำเนนิต่อไปได้ 

โดยพยาบาลวิชาชีพบางรายเลือกที่จะใช้เงินเก็บและเงินช่วย

เหลือจากครอบครัว เนื่องจากไม่อยากมีภาระหนี้สินและค่อยๆ

ขยายธรุกิจตามทนุทรพัย์ทีม่อียู ่ขณะทีพ่ยาบาลวชิาชีพบางราย

เลือกที่จะกู้ยืมจากธนาคาร หรือ แหล่งเงินทุนต่างๆ 

		  “ตอนนัน้ใช้ทนุของคณุแม่อ่ะค่ะ แม่ให้เงนิทนุมา 

3 แสนค่ะ รวมกับเงินเก็บเดิมของเรานิดหน่อย ก็ค่อยๆ เพิ่ม

ของใช้ จ�ำนวนเตียงไปตามก�ำลัง…เป็นหนี้ยังไงมันก็มีทางท่ีเรา

จะใช้หนี้หมดเราจะต้องคิดวิธีว่า เฮ้ย!!! เรากู้เงินมาเนี่ยก้อนเนี่ย

ท�ำยงัไงถงึจะให้คนืทนุเรว็ทีส่ดุเราต้องมกีารท�ำบัญชทีีด่ ีควบคมุ

ค่าใช้จ่ายให้เหมาะสม จนพอที่จะมีเงินใช้หนี้ มันก็จะท�ำให้เรา

ตั้งใจมากขึ้นอะค่ะ แบบเนี่ยคะพี่ไม่กลัวเรื่องการเป็นหนี้นะ ถ้า

กลัวแล้วอย่าท�ำธุรกิจ ท�ำธุรกิจต้องไม่กลัวเป็นหนี้ ต้องมีความ

กล้า คนท�ำธุรกิจต้องมีความกล้าเหมือนเล่นการพนันเลยทุ่มก็

ทุ่มสุดตัว ถ้ากลัวเราก็จะไม่ได้ท�ำ” [ID2T2P48]

	 	 2.2	 อตัราค่าบริการคิดพอให้ไม่ขาดทนุ พยาบาล

วิชาชีพมีการคิดอัตราค่าบริการในธุรกิจดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้

ธุรกิจอยู่รอดได้ ซึ่งทุกรายไม่ได้ใช้หลักการใดๆ ในการคิดค่า

บริการ แต่อาศัยการศึกษาผ่านอินเตอร์เน็ตว่าสถานบริบาล     

แห่งอื่นคิดอัตราค่าบริการเท่าไร จากนั้นจะตั้งราคาให้ใกล้เคียง

กัน โดยคิดอัตราค่าบริการตามความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ ลักษณะของห้องที่ผู้สูงอายุพัก และกิจกรรมการ

ดูแล 

	 	 “เอาจรงิๆ นะบ้านๆ มากเลยไม่ได้ใช้หลักคิดอะไร

เลย ก็ดูตามที่อื่นด้วย เช่น ห้องรวมก็ 18,000 - 22,000 บาท

ต่อเดือน แล้วแต่ความยากง่ายของ Case ห้อง 4 คนก็ 25,000 

บาท ห้องเดี่ยวก็ 28,000 ตอนนี้ก็พยายามจะท�ำ พอพยายาม

จะท�ำมันก็ยากขึ้น ก็เอาเท่าที่ท�ำได้ คุณแม่พี่จะช่วย คอยดูว่า

ควรจะเป็นอย่างงี้ๆ นะ แต่ความยากอยู่ตรงที่เราไม่กล้าบอก

ญาติคนไข้ว่าจะ สมมุติจะขอเพิ่มตรงนี้ ตรงนั้น เราก็ไม่กล้าพูด 

เราก็ไม่กล้าไปเพิ่มตังค์เค้า ทั้งๆ ที่ค่าใช้จ่ายมันเพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น

เรือ่ยๆ คือตอนน้ีมนักไ็ด้น้อยแล่ะ แต่กไ็ม่ขาดทนุ” [ID10T1P48]

	 	 2.3	 ต้องเกือ้หนนุพนกังานให้เหน็ความก้าวหน้า 

อัตราก�ำลังคนในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับธุรกิจ

ดูแลผู้สูงอายุให้สามารถด�ำเนินต่อไปได้อย่างราบรื่น ดังนั้น

พยาบาลวชิาชพีจงึให้ความส�ำคญักับ ความเป็นอยู ่อตัราค่าจ้าง

เงินเดือน ที่พักอาศัย และให้ความใส่ใจดูแลพนักงานเหมือน

คนในครอบครวั นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชีพยงัให้ความส�ำคญักบั

การพฒันาพนกังานให้มคีวามก้าวหน้า เช่น การส่งไปอบรม การ

มอบหมายงานทีเ่ป็นความสามารถพเิศษของพนกังานพร้อมทัง้

เพิ่มค่าจ้างให้ตามผลงานที่พนักงานท�ำได้

		  “พี่จ้างเด็กเยอะ เงินเดือนก็แพงกว่าท่ีอื่น ท่ีอื่น

ให้ 9,000 แต่ของพี่เข้ามาใหม่พี่ก็ให้ 11,000 ถ้าเป็นระดับ

หัวหน้าพี่ก็จ้าง 18,000 คนที่อยู่เวร Night ตลอดก็เวรละ             

700 ต่อ 12 ชั่วโมง น้องเขาเป็น Nurse aid แต่เขาดูแลละเอียด

ถี่ถ้วน พี่ก็ให้เขานะ พนักงานพี่รับแต่ละคน 18,000-25,000 

แล้วแต่ประสบการณ์ความสามารถเขา แต่เขาต้องพร้อมตลอด

เวลา เช่น ตอนกลางคืนต้องพาคนแก่ไปโรงพยาบาล แต่พนัง

งานพี่เขาก็ไม่งอแง ปีใหม่พี่ก็ให้โบนัสเขาคนละเดือน เราก็ต้อง

ดูว่าเขาอยู่นานอย่าง 3-4 ปี และก็ต้องดูผลงานเขาด้วย เราก็

สังเกต ฟังจากญาติ จากคนไข้ ไม่ได้มีแบบประเมินอะไรหรอก 

ก็อยู่กันแบบครอบครัว” [ID4T1P21]

	 	 2.4	 ประชาสัมพันธ์ และการตลาดใช้หลาย         

สื่อ การประชาสัมพันธ์ในระยะแรกจะเริ่มจากการแจกแผ่นพับ 

และนามบัตรตามโรงพยาบาลต่างๆ รวมถึงฝากเอกสาร

ประชาสัมพันธ์ดังกล่าวในโรงพยาบาลที่เป็นสถานพยาบาล         

ส่งต่อผู้สูงอายุไปรักษาเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ หลังจากที่มี ผู้

สงูอายมุารบับรกิารแล้ว ผูส้งูอายแุละญาตจิะมกีารบอกต่อปาก

ต่อปาก ท�ำให้มีผู ้มารับบริการมากขึ้น ในระยะต่อมามีการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไชต์ และ 

Facebook ซ่ึงการประชาสัมพันธ์ทางอินเทอร์เน็ตนี้ จะมีการ

ลงรูปสถานที่ พนักงาน และกิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้ผู้สูงอายุใน

วาระพิเศษด้วย เช่น วันสงกรานต์ วันปีใหม่ เป็นต้น 

		  “…คนแรก [ผูป่้วย]เรากไ็ด้จากการวาง Brochure 

เราไปวางโบร์ชัวร์ที่รพ. [แห่งหนึ่ง] เพราะพอรู้จักกับพี่หัวหน้า 

เขากแ็นะน�ำมาให้ เรากเ็ริม่ศกึษามากขึน้ว่าเขาท�ำการตลาดกนั

ยงัไงเพือ่ให้เข้าถงึลกูค้าได้มากขึน้ กล็ง Google พยายามจะอพั

ให้อยู่หน้าแรก ลูกค้าก็โทรมาหลายคนมากขึ้น แต่ก็ใช่ว่าเขาจะ

ดเูราท่ีเดยีว ท่ีไหนให้ราคาถูกกว่าเขากไ็ปด ูพอดกูต้็องดวู่าทีไ่หน

ถกูใจหรอืไม่ถกูอกีอะคะ ค่อนข้างจะยาก บางคนมาไกล…ลูกค้า

คนต่อมาก็ได้มาจากโรงพยาบาล....[โรงพยาบาลซึ่งเคยท�ำงาน

มาก่อน] เรากไ็ปวางนามบตัรไว้ตามโรงพยาบาลท่ีเราเคยท�ำงาน 

ฝากเพื่อนเรา ฝากพยาบาลที่เรารู้จักบ้าง และเพื่อนเขา [เพื่อน
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พยาบาลของผู้ให้ข้อมูล] แนะน�ำมา เพราะว่าเราก็เคยท�ำงานที่

นั้น…ส่วนใหญ่จะเป็นปากต่อปาก เพราะเขาได้รับการการัน

ตจีากคนไข้ทีอ่ยูท่ีน่ีข้องเราอยูแ่ล้ว ส่วนใหญ่ตัง้ใจจะมาอยูจ่รงิๆ 

ญาติส่วนใหญ่ก็จะมาเยี่ยมเสาร์ อาทิตย์” [ID11T1P2,5]

	 	 2.5	 ที่ส�ำคัญ คือ การรักษาคุณภาพบริการ 

พยาบาลวชิาชีพให้ความส�ำคัญกบัคุณภาพบรกิาร ค�ำนงึถึงความ

พึงพอใจและความปลอดภัยของผู ้รับบริการ มีการพัฒนา

คณุภาพอย่างต่อเนือ่ง ซึง่สถานประกอบธรุกิจดแูลผูส้งูอายบุาง

แห่งได้น�ำหลักการ P-D-C-A และการพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ัง

องค์กรมาใช้ โดยจะมีการตรวจสอบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง        

และให้พนักงานได้มีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจ หากเป็น

งานที่ต้องพัฒนาบริการใหม่ๆ ขึ้นมา พยาบาลวิชาชีพจะมีการ

ท�ำ  SWOT เพ่ือให้พนักงานทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมคิดและ        

ตัดสินใจให้บริการใหม่ๆ นั้นหรือไม่ นอกจากนี้ธุรกิจดูแลผู้สูง

อายุยังต้องค�ำนึงถึงการจัดการความเสี่ยงและคุณภาพการดูแล

ผู้สูงอายุด้วย เช่น อุบัติเหตุการผลัดตกหกล้ม แผลกดทับ การ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและทางเดินหายใจ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ

ต้องมีการประเมินอาการ วางแผน ด�ำเนินการแก้ไข และตรวจ

สอบอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ลดหรอืป้องกนัความเสีย่งต่างๆท่ีจะเกดิ

ขึ้นกับผู้สูงอายุ

		  “…เราจะท�ำอะไรแต่ละอย่างเนีย่ะ เราจะใช้หลัก 

TQM อะ กค็อื Total Quality Management กค็อืการบรหิาร

แบบมีส่วนร่วม เพราะฉะนั้นจะท�ำอะไรคือเราจะให้เจ้าหน้าที่มี

ส่วนร่วมทั้งหมด ต้องถามดูว่าท�ำไหม ดีไหม คิดว่าท�ำแล้วดีไหม 

คือมันจะต้องเป็นความเห็นของเขาด้วย ถ้าเขาบอกว่าเอาเลย

อาจารย์ เราก็จะท�ำ...เนื่องจากว่า [ผู้ให้ข้อมูล]เป็นพยาบาลอยู่

โรงพยาบาลรัฐ จะรับผิดชอบเรื่อง QC HA TQM มาตลอดน้อง 

เพราะฉะน้ันเร่ืองของวงจรคุณภาพอยู่ในหัวแล้ว อยู่ในหัวเรา

ตลอด เจ้าหน้าที่จะท�ำอะไรต้องวางแผนมานะเออ ไม่ใช่ plan 

แล้วนิ่งเหมือน non plan ก็ไม่ได้ เพราะฉะนั้นเวลาพี่จะมอบ

หมายงานอะไรให้เด็กพีก่จ็ะมแีผนให้ตอบให้ได้ว่า What When 

Where Why How Who หรือ How much เนี่ยะ แล้วก็          

The what risk ก็ต้องคิดก่อน เพราะที่ส�ำคัญคือการวางแผน

ก่อนเนาะ…เมื่อเช้าก็ดูเรื่อง Mapping ก็ตอนนี้ เดี๋ยวว่าวันนี้จะ

สอนเด็กท�ำ Mind map แผนที่ความคิด เพราะมันจะท�ำให้

กระบวนการคิดมันเป็นระบบไง ไม่ใช่เขียนมาอย่างนั้นอย่างนี้ 

มันมองไม่เห็นภาพหรอก คุณต้องใช้ Mind mapping มาก่อน

ที่คุณจะวางแผนอะไร ใช่ไหม” [ID7T2P37]

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว ่า ในระยะเร่ิมแรก            

ของการเปิดธุรกิจดูแลผู้สูงอายุนั้น พยาบาลวิชาชีพทุกรายได้      

ใช้ความรู ้ทางการพยาบาลและประสบการณ์ที่เคยท�ำงาน             

ในโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินธุรกิจของตนเอง         

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาการเป็นพยาบาล                

ผูป้ระกอบการในต่างประเทศ16 ทีพ่บว่า พยาบาลวชิาชพีต้องใช้

ประสบการณ์จากการท่ีเคยท�ำงานในโรงพยาบาล และการแก้

ปัญหาที่ผ่านมามาเป็นแนวทางในการด�ำเนินธุรกิจ แม้ว่าการ

ประกอบธุรกิจของหลายคนจะต้องเผชิญกับความยากล�ำบาก 

แต่การเรียนรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการท�ำธุรกิจ โดยบูรณาการร่วม

กับหลักการพยาบาลนับเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญ โดยเริ่มตั้งแต่การ

ออกแบบการจัดพื้นที่ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง โดยต้อง 

การให้มีบรรยากาศที่ดี เหมาะสม ค�ำนึงถึงพื้นที่ใช้สอย และมี

ลักษณะเหมือนบ้านมากกว่าเหมือนโรงพยาบาล นอกจากนี้มี

การจัดหาอุปกรณ์การดูแลต่างๆ ให้เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ 

มีการก�ำหนดประเภทผู้ป่วยท่ีรับไว้ดูแล คือ กลุ่มที่ช่วยเหลือ 

ตัวเองได้ จะแบ่ง ชาย-หญิง แยกห้องพัก ส่วนกลุ่มที่ช่วยเหลือ

ตวัเองไม่ได้ และผูป่้วยตดิเตยีงซึง่ไม่มโีรคร้ายแรงหรือโรคตดิเช้ือ 

เนือ่งจากการดแูลในสถานประกอบธรุกิจดแูลผูส้งูอายเุป็นแบบ

ประคับประคอง จึงไม่รับผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก หากเกิดกรณี

ฉุกเฉินจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาล ส�ำหรับการพยาบาลท่ีใช้ใน

การดูแลผู ้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพใช้แนวคิดการพยาบาล         

แบบองค์รวม เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพ ย่อมมี

ความเข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องดูแลให้ครบถ้วนเพื่อให้ 

ผู ้สูงอายุพักในสถานประกอบธุรกิจดูแลผู ้สูงอายุอย่างมี 

ความสขุ โดยการดแูลด้านร่างกายให้ได้รบัอาหารทีเ่พยีงพอและ            

เหมาะสม การดูแลความสะอาดอุปกรณ์เครื่องนุ่งห่ม การฟื้นฟู

สภาพร่างกาย การจดักจิกรรมท้ังเพือ่ความบนัเทงิและกจิกรรม

ทางศาสนาที่ให้ผู้สูงอายุทุกคนที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มี

ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี ต้องพิจารณา 

ทุกองค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม  

และจิตวิญญาณ17 โดยพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์

ระหว่าง ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม 

ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว 

ต้องอยู่ในภาวะสมดุล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะ 

ที่ดีที่สุด 
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	 แม้ว่าในระยะแรกของการด�ำเนินธุรกิจ พยาบาล

วชิาชพีจะเชือ่ว่าองค์ความรู้ทางการพยาบาลและประสบการณ์

ที่ท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจะเป็นพื้นฐานให้

สามารถประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุได้ แต่เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับ

การด�ำเนินธุรกิจ พยาบาลวิชาชีพจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาองค์      

ความรูด้้านการบริหารธรุกจิของตนเอง เพือ่น�ำมาใช้ด�ำเนนิธรุกิจ

ด้านต่างๆ ได้แก่ด้านการเงินทุน ซึ่ง Robbins18 กล่าวว่า 

ทรัพยากรที่สําคัญของการด�ำเนินธุรกิจก็คือ เงินทุน ประกอบ

กับการวางแผนที่ดีและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยผลักดัน             

ให้ธุรกิจสามารถเติบโตได้เร็วยิ่งขึ้น จากผลการวิจัย พบว่า          

การด�ำเนินธุรกิจดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งการด�ำเนิน

ธรุกจิในช่วง 3 ปีแรก ซึง่ธรุกจิยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัมากนกั ท�ำให้ต้อง

เผชญิกบัภาวะขาดทนุ เนือ่งจากมจี�ำนวนผูม้ารบับรกิารจ�ำนวน

น้อย ขณะทีร่ายจ่ายในการด�ำเนนิธรุกจิยงัคงที ่ส่งผลให้บางแห่ง

จ�ำเป็นต้องปิดกิจการลง ซึ่งธนวุฒิ พิมพ์กิก19 กล่าวว่า อัตรา

ความล้มเหลวหรือความเสี่ยงของธุรกิจขนาดเล็กโดยทั่วไปแล้ว

จะสูงกว่าธุรกิจขนาดใหญ่ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจ�ำเป็น

ต้องหาแหล่งเงินทุน เพ่ือให้ธุรกิจสามารถด�ำเนินต่อไปได ้           

โดยพยาบาลวิชาชีพบางรายเลือกที่จะใช้เงินเก็บและเงินช่วย

เหลือจากครอบครัว เนื่องจากไม่อยากมีภาระหนี้สินและค่อยๆ

ขยายธุรกิจตามทุนทรัพย์ที่มีอยู ่  ขณะที่พยาบาลวิชาชีพ             

บางรายเลือกที่จะกู้ยืมจากธนาคาร หรือ แหล่งเงินทุนต่างๆ      

เช่นเดียวกับผลการส�ำรวจของ Roberts20 พบว่า แหล่งเงินทุน

ในการเริ่มต้นธุรกิจมาจากเงินกู้จากธนาคารร้อยละ 24 เงินยืม

จากเพื่อนหรือคนที่รู้จักร้อยละ 21 นอกจากนี้เพื่อให้ธุรกิจอยู่

รอด พยาบาลวิชาชีพจึงมีการคิดอัตราค่าบริการในธุรกิจดูแล       

ผู้สูงอายุที่สามารถให้ธุรกิจอยู่ได้ ซึ่งทุกรายไม่ได้ใช้หลักการใด

ในการคดิค่าบรกิาร แต่อาศยัการศึกษาผ่านอนิเตอร์เนต็ว่าศนูย์

ดูแลอ่ืนคิดอัตราค่าบริการเท่าไรก็จะต้ังราคาให้ใกล้เคียงกัน       

โดยคดิอตัราค่าบรกิารตามความสามารถในการดแูลตนของผูส้งู

อาย ุลกัษณะของห้องทีผู่สู้งอายพุกั รวมถงึกจิกรรมการพยาบาล

ต่างๆ ซึ่ง Manthey21 กล่าวว่า กลไกลการก�ำหนดราคาสินค้า

หรือบริการที่มีประสิทธิภาพถือเป็นสิ่งสําคัญที่จะน�ำพาธุรกิจ      

ไปสู่ความส�ำเร็จในระดับหน่ึง แต่ต้องมีการวิเคราะห์ต้นทุน       

ของบรกิารนัน้ๆ เพือ่ประกอบกบัตัดสนิใจก�ำหนดราคาค่าบรกิาร

น้ันๆ ส่วนการประชาสมัพนัธ์ใช้หลากหลายวธิ ีทัง้ การแจกแผ่น

พับ (Brochure) และนามบัตรตามโรงพยาบาลต่างๆ การ

ประชาสัมพันธ์ทางอินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไชต์ และ Facebook 

ซึง่เป็นช่องทางการสือ่สารทางการตลาด ส่วนการตดัสนิใจเลอืก

วิธีการส่งเสริมการขายวิธีใดนั้น ต้องอยู่บนพื้นฐานของคุณค่า

ภาพลักษณ์ของสินค้าหรือบริการของผู ้ประกอบการ และ        

ความต้องการสินค้าหรือบริการของตลาดเป็นส�ำคัญ22 โดยต้อง

ให้ความส�ำคัญควบคู่กับคุณภาพการบริการ ซ่ึงธุรกิจดูแลผู้สูง

อายุต้องค�ำนึงถึงการจัดการความเสี่ยงและคุณภาพการดูแล         

ผู้สูงอายุด้วย 

	 ส�ำหรับการจัดการความเสี่ยงของสถานประกอบ

ธรุกิจดแูลผูสู้งอายนุัน้ มท้ัีงการป้องกนัความเสีย่งและจดัการกบั

ความเสี่ยง รวมถึงต้องจัดการกับอารมณ์ในการท�ำงานของ

พนักงาน เพื่อให้พนักงานมีความเข้าใจในตัวผู ้ป่วยมากขึ้น           

ดงันัน้พยาบาลหรอืผูท้ีด่แูลจะต้องมคีวามรูค้วามเข้าในการดแูล

ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี23 การดูแลเอาใจใส่พนักงาน เป็นสิ่งส�ำคัญ

อีกประการหนึ่งท่ีจะท�ำให้ธุรกิจด�ำเนินไปอย่างราบรื่น ซึ่ง

สอดคล้องกับ Yeattsand et al.24 พบว่า การด�ำเนินการและ

การบริหารจัดการทีมพนักงานดูแลผู ้สูงอายุท่ีประสบความ

ส�ำเร็จนั้น จ�ำเป็นได้ต้องได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากผู้บริหาร

สถานประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ โดยต้องมีการจัดฝึกอบรม

พนักงานท้ังในด้านทักษะการบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมทักษะ

การตัดสินใจ มีช่องทางการรับฟังความคิดเห็นของพนักงาน  

และมีการพบปะกับพนักงานอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้สามารถ

ประเมินและติดตามประสิทธิภาพได้จากความพึงพอใจในการ

ท�ำงานและการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพของพนักงาน อย่างไร

ก็ตามค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมก็ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญ         

ที่ส่งผลต่อความคงอยู่ของพนักงานดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ ท�ำให้ทราบถึง        

การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพรายใหม่ พยาบาลวิชาชีพรายปัจจุบัน           

รวมถงึผูท้ีส่นใจด�ำเนนิธรุกจิดแูลผูส้งูอายสุามารถน�ำผลการวจิยั

ไปใช้ได้ดังนี้

	 1.	 พยาบาลวชิาชีพรายใหม่ท่ีสนใจด�ำเนนิธรุกิจดแูล

ผู้สูงอายุ ควรมีการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านความรู้ และ

ทกัษะทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารธรุกจิ ได้แก่ การจดัหาแหล่งเงนิ

ทุน การก�ำหนดราคาค่าบรกิารท่ีมีประสทิธภิาพ การสรรหาและ

พฒันาบคุลากร การประชาสมัพนัธ์และการตลาด รวมถงึระบบ

คุณภาพของบริการดูแลผู ้สูงอายุท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ         

สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อลดความเสี่ยงการขาดทุนทางธุรกิจ 

แต่เพิ่มผลประกอบการท่ีคุ้มค่าคุ้มทุน ผู้สูงอายุมีความสุขและ
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ความปลอดภัย ญาติเกิดความไว้วางใจ และส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพมีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย

	 2.	 ผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถน�ำไปจัดท�ำเป็นคูม่อื

แนวทางในการด�ำเนนิธรุกจิดูแลผูส้งูอาย ุส�ำหรบัผูป้ระกอบการ

รายใหม่ที่สนใจ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เป็นการศึกษา        

การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

ในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมส�ำหรับ            

ผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ เช่น 

แพทย์ นักธุรกิจ ผู ้ช่วยพยาบาล เป็นต้น รวมถึงศึกษาใน             

ต่างจังหวัด ซึ่งมีความแตกต่างจากกรุงเทพมหานครท้ังในด้าน

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม เพื่อให้ทราบถึงภาพรวม          

ของการด�ำเนินธุรกิจดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน
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