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 ธญัญวด ีพลศกัดิ ์: การศกึษาความพงึพอใจและการตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอร์
วเิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม. อาจารยท์ีป่รกึษา : ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.บุญญาดา 
นาสมบูรณ์, 153 หน้า. 

 
 การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงค์ 1) เพื่อศกึษาความพงึพอใจและปัจจยัที่ส่งผลต่อการ
ตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม ของผูใ้ชง้านในประเทศญีปุ่่ น 2 )
 เพื่อน าผลการศกึษาจากประเทศญีปุ่่ น มาเป็นแนวทางในการประเมนิความเป็นไปได้
และการตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอร์วเิคราะห์สุขภาพและพฤติกรรม ของกลุ่มผู้บรโิภคใน
ประเทศไทย ระเบยีบวธิวีจิยัเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์เชงิ
ลกึและการสนทนากลุ่ม จากผู้ให้ขอ้มูลส าคญัรวม 41 ท่าน แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
ประเทศญี่ปุ่ น จ านวน 11 ท่าน ประกอบดว้ยตวัแทนองคก์รและผูสู้งอายุ และระยะที่ 2 ประเทศ
ไทย จ านวน 30 ท่าน ประกอบด้วยบุตรหลานวัยท างาน ผู้สูงอายุ และผู้บริหารสถาน
ประกอบการ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหเ์นื้อหา 
 ผลการศกึษาพบว่า 1) ในประเทศญี่ปุ่ นนวตักรรมนี้สรา้งความพงึพอใจสูงสุดผ่านการ
ส่งมอบความอุ่นใจใหแ้ก่ทุกฝ่าย แมผู้สู้งอายุจะหวงแหนความเป็นส่วนตวัแต่ความกงัวลต่อการ
เสยีชวีติอย่างโดดเดีย่วท าใหเ้กดิการยอมรบัเทคโนโลย ีโดยมกีารตดัสนิใจซือ้ผ่านค าแนะน าของ
องค์กรตวัแทนเป็นหลกั 2) ในประเทศไทย อ านาจการตดัสนิใจซื้อที่แท้จรงิอยู่ที่บุตรหลานวยั
ท างาน ซึ่งยนิดีจ่ายค่าบรกิารในรูปแบบสมาชิกรายเดือนที่ระดบั 500-1,000 บาท ผู้บรโิภค
ปฏิเสธการโฆษณาผ่านอินฟลูเอนเซอร์ แต่เชื่อถือเสียงสะท้อนจากผู้ใช้จริงและบุคคลใน
ครอบครวัสูงสุด ด้านผู้สูงอายุมทีศันคตทิี่ซบัซ้อนต่อกล้องวงจรปิด โดยให้ความส าคญักบัการ
รกัษาอ านาจในการควบคุม และสทิธสิ่วนบุคคล นวตักรรมเซนเซอรไ์รก้ลอ้งจงึตอบโจทย์ความ
เป็นกลางไดด้ทีีสุ่ด นอกจากนี้ การตดัสนิใจซือ้ยงัตอ้งอาศยัการสมัผสัอุปกรณ์จรงิทีห่น้ารา้นและ
การมอบสทิธชิ่วงทดลองใชง้าน  
 ดงันัน้ การด าเนินธุรกจิประเภทนี้ในไทยควรให้ความส าคญักบัการสร้างระบบนิเวศ
บรกิารแบบครบวงจร โดยมุ่งเน้นกลยุทธ์เจาะตลาดแบบ B2B2C ผ่านสถานประกอบการดูแล
ผูสู้งอายุหรอืโครงการทีพ่กัอาศยั ควบคู่กบัการเชื่อมต่อศูนยร์บัแจง้เหตุฉุกเฉิน  24 ชัว่โมง เพื่อ
ส่งมอบความช่วยเหลอืได้ทนัท ีพร้อมก าหนดโครงสร้างราคาเช่าใช้รายเดอืนที่เขา้ถงึได ้ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการตอบสนองความต้องการด้านความปลอดภยั ลดความกงัวลของบุตรหลาน และ
น าไปสูก่ารสรา้งความยัง่ยนืทางธุรกจิในสงัคมผูส้งูอายุ 
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 The objectives of this study were to 1) the satisfaction and factors influencing 
the purchasing decisions regarding smart health and behavioral sensor innovation among 
users in Japan; and 2) utilize the findings from Japan as a guideline to evaluate the 
market feasibility and purchasing decisions of consumers in Thailand. This study used a 
qualitative methodology, collecting data through in-depth interviews and focus groups 
from a total of 41 key informants, divided into 2 phases: Phase 1 in Japan with 11 
informants, comprising organizational representatives and elderly users; and Phase 2 in 
Thailand with 30 informants, comprising working-age children, elderly individuals, and 
nursing home executives. Data were analyzed using content analysis. 
 Findings reveal that 1 )  In Japan, the innovation maximized satisfaction by 
delivering peace of mind to all parties. Despite privacy concerns, the fear of dying alone 
drove technology acceptance, with purchasing decisions driven by proxy organizations. 
2 )  In Thailand, working-age children hold the purchasing power, accepting 500 - 1 ,0 0 0 
THB monthly subscriptions. Consumers reject influencers, trusting real users and family 
instead. Because Thai elderly prioritize privacy and a sense of control over CCTV, non-
camera sensors emerged as the optimal solution. Additionally, offline store testing and 
free trials are essential for finalizing purchases. 
 Therefore, operating this type of business in Thailand should prioritize the 
creation of a comprehensive service ecosystem. The focus should be on a B2B2C market 
penetration strategy through elderly care facilities or residential projects, coupled with a 
connection to a 24-hour emergency call center to deliver immediate assistance. Along 
with establishing an accessible monthly subscription pricing structure, this approach will 
effectively fulfill safety needs, alleviate the anxiety of working-age children, and lead to 
business sustainability in an aging society. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 สารนิพนธ์ฉบบันี้ส าเรจ็ลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความเมตตาและความอนุเคราะห์
จากหลายท่าน ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุญญาดา นาสมบูรณ์ 
อาจารยท์ีป่รกึษาสารนิพนธ์ เป็นอย่างสูง ทีไ่ดก้รุณาสละเวลาอนัมคี่าในการใหค้ าปรกึษา ชี้แนะ
แนวทาง ตลอดจนตดิตามความก้าวหน้าและตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจ
ใส่เสมอมา ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการจดัท าสารนิพนธ์ฉบบันี้ ผู้วจิยัรู้สกึซาบซึ้งในความ
เมตตาและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว ้ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยร์งัสรรค ์เลศิในสตัย ์ประธานกรรมการสอบป้องกนั
สารนิพนธ์ และผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.รชตะ รุ่งตระกูลชยั กรรมการสอบป้องกนัสารนิพนธ์ ที่
กรุณาใหข้อ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ ตลอดจนผูบ้รหิารและพนกังานของบรษิทั
ญีปุ่่ นแห่งหนึ่งในเมอืงเซนได ผูใ้ชง้านผลติภณัฑจ์รงิในประเทศญีปุ่่ นทุกท่าน รวมถงึกลัยาณมติร
ชาวไทย ทีไ่ดใ้หค้วามอนุเคราะหแ์ละเสยีสละเวลาในการใหส้มัภาษณ์ ซึง่เป็นขอ้มลูทีท่รงคุณค่า
และเป็นหวัใจส าคญัในการวเิคราะหข์อ้มลูของงานสารนิพนธ์ฉบบันี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ประจ าคณะบรหิารธุรกิจ สถาบนัเทคโนโลยไีทย-
ญี่ปุ่ นทุกท่าน ที่ได้ประสทิธิป์ระสาทวชิาความรู้ มอบค าแนะน า และประสบการณ์อนัล ้าค่าแก่
ผู้วจิยั อกีทัง้ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่บณัฑติศกึษาและเจ้าหน้าที่คณะบรหิารธุรกจิทุกท่าน ที่ช่วย
อ านวยความสะดวกในทุกขัน้ตอนของการด าเนินการท าสารนิพนธ์ 
 คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากสารนิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชา
พระคุณบดิาผูล้่วงลบัและมารดาผูเ้ป็นแบบอย่างและรากฐานส าคญัของชวีติ รวมถงึขอขอบคุณ
สามแีละลูกชาย ที่คอยเป็นก าลงัใจอนัยิง่ใหญ่และอยู่เคยีงขา้งเสมอมา ตลอดจนครูบาอาจารย์ 
มติรสหาย และเพื่อร่วมรุ่นMBA 24 ทุกท่าน ทีใ่หค้วามเมตตา และสนับสนุนผูว้จิยัดว้ยดตีลอด
มา จนกา้วผ่านความทา้ทายในช่วงชวีติวยักลางคนและท าใหส้ารนิพนธฉ์บบันี้เสรจ็สมบูรณ์ 
 สุดทา้ยนี้ หากสารนิพนธ์ฉบบันี้มขีอ้บกพร่องหรอืความผดิพลาดประการใด ผูว้จิยัขอ
น้อมรบัไวแ้ต่เพยีงผูเ้ดยีว และยนิดทีีจ่ะน าไปปรบัปรุงแกไ้ขใหด้ยีิง่ขึน้ในโอกาสต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำ และควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ประเทศไทยก ำลงัก้ำวเขำ้สู่ สงัคมสูงวยัอย่ำงสมบูรณ์ (Aged Society) อย่ำงรวดเรว็ 
โดยขอ้มูลจำก ส ำนักงำนสภำพฒันำกำรเศรษฐกจิ และสงัคมแห่งชำต ิระบุว่ำไทยไดเ้ขำ้สู่ภำวะ
ดงักล่ำวตัง้แต่ปี พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2022) ซึง่หมำยถงึกำรมปีระชำกรทีม่อีำยุ 60 ปีขึน้ไปมำกกว่ำ
รอ้ยละ 20 ของประชำกรทัง้หมด และกำรเพิม่ขึน้ของประชำกรวยัท ำงำนทีม่ชี่วงอำยุ 15-65 ปีมี
น้อยกว่ำกว่ำกำรเพิม่ขึน้ชองประชำกรรวม จำกขอ้มลูดงักล่ำวเหน็ไดว้่ำ โครงสรำ้ง และแนวโน้ม
กำรเปลีย่นแปลงประชำกรไทยก ำลงัสูส่งัคมสงูวยัอย่ำงสมบูรณ์(Seiya Sukegawa. 2024) ดงัรูป
ที ่1  

 
 

รปูที ่1 โครงสรำ้ง และแนวโน้มกำรเปลีย่นแปลงประชำกรไทยสูส่งัคมสงูวยัอย่ำงสมบูรณ์ 
 

ทีม่ำ : Seiya Sukegawa. (2024). 変動の時代における日タイ経済連携.หน้ำ 9. 
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 แนวโน้มโครงสร้ำงประชำกรนี้ได้สะท้อนให้เหน็ถึงวกิฤตที่ส ำคญั 2 ประกำร ได้แก่ 
กำรเพิม่ขึ้นของประชำกรสูงวยั กล่ำวคอื สดัส่วนประชำกรกลุ่มอำยุ 64 ปีขึน้ไป (พืน้ทีส่สีม้) มี
กำรขยำยตวัเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเนื่อง และกำรหดตวัของวยัแรงงำน กล่ำวคอื อตัรำกำรเปลีย่นแปลง
ของกลุ่มประชำกรวยัท ำงำน (อำยุ 15-64 ปี) มีแนวโน้มลดลงอย่ำงรวดเร็ว โดยมีอัตรำกำร
เตบิโตทีต่ ่ำกว่ำกำรเพิม่ขึน้ของประชำกรรวม และเริม่เขำ้สูภ่ำวะตดิลบหรอืหดตวัลงอย่ำงชดัเจน 
ดงัเหน็ไดใ้นเสน้สนี ้ำเงนิของกรำฟดำ้นขวำ 
 กล่ำวได้ว่ำสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุเพิม่ขึ้นแบบสวนทำงกบัวยัแรงงำนที่ลดลงนี้ สร้ำง
ควำมทำ้ทำยอย่ำงยิง่ในกำรจดักำรดำ้นสุขภำพ และสวสัดกิำร ซึ่งตอกย ้ำใหเ้หน็ถงึควำมจ ำเป็น
เร่งด่วนในกำรน ำนวตักรรม และเทคโนโลยเีขำ้มำช่วยในกำรดูแลผูสู้งอำยุในประเทศไทย เพื่อ
ทดแทนก ำลงัคนผูด้แูลทีก่ ำลงัขำดแคลน 
 ขณะเดยีวกนั โครงสรำ้งทำงเศรษฐกจิของประเทศไทยทีผ่ลกัดนัใหค้นวยัท ำงำนยำ้ย
ถิน่ฐำนเขำ้มำในเขตเมอืง (เช่น กรุงเทพมหำนคร) เพื่อท ำงำน ไดส้รำ้งช่องว่ำงกำรดูแล (Care 
Gap) ให้กบัผู้สูงอำยุที่ยงัคงอำศยัอยู่ในพื้นที่ต่ำงจงัหวดั หรอืแม้แต่ผู้สูงอำยุในกรุงเทพฯ และ
ปรมิณฑลเองกด็ ีโดยขอ้มลูจำกกรมกจิกำรสตร ีและสถำบนัครอบครวั (2565) ระบุว่ำโครงสร้ำง
ครอบครวัไทยปรบัเปลี่ยนสู่รูปแบบครอบครวัเดี่ยว (พ่อ แม่ ลูก) มำกขึ้นอย่ำงเหน็ได้ชดั โดย
พบว่ำเป็นครอบครวัเดีย่วถงึ 83.65% เนื่องจำกปัจจยัดำ้นอำชพี กำรศกึษำ และขอ้จ ำกดัดำ้นที่
อยู่อำศยั อย่ำงไรกต็ำม แมจ้ะแยกบำ้นอยู่ แต่กย็งัคงมี สำยสมัพนัธ์ในเครอืญำติ ทีแ่น่นแฟ้น มี
กำรไปมำหำสู่ และช่วยเหลอืกนัเมื่อจ ำเป็น ในขณะทีค่รอบครวัขยำยมแีนวโน้มลดลง ท ำใหเ้กดิ
ปัญหำกำรดูแลผู้สูงอำยุที่อยู่บ้ำนคนตำมล ำพัง  ซึ่งกำรดูแลแบบดัง้เดิม เช่น กำรโทรศัพท์
สอบถำม หรอืกำรใช้กล้องวงจรปิดทัว่ไปอำจไม่เพยีงพอต่อกำรตอบสนองเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ยิง่ไปกว่ำนัน้ ปัญหำทีส่ ำคญัคอืกำรขำดแคลนเครื่องมอื และเทคโนโลยใีนกำรเฝ้ำดูแลผูสู้งอำยุ
ในเชงิป้องกนัที่มปีระสทิธภิำพในประเทศไทย ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องถงึควำมปลอดภยั สุขภำพ 
และคุณภำพชวีติของผูสู้งอำยุ รวมถงึอำจสรำ้งภำระใหก้บัครอบครวั และผูดู้แลอย่ำงหลกีเลี่ยง
ไม่ได้ กำรน ำเครื่องมอืเฝ้ำดูแลผู้สูงอำยุเชงิป้องกนัมำใช้ จงึเป็นสิง่จ ำเป็นอย่ำงยิง่เพื่อช่วยลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดอุบัติเหตุ ส่งเสริมสุขภำพ และยกระดบัคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุใน
ประเทศไทย(กรมกจิกำรสตร ีและสถำบนัครอบครวั. 2565. ออนไลน์) 
 ประเทศญี่ปุ่ นได้ตระหนักถึงควำมท้ำทำยนี้  และเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรน ำ
เทคโนโลยเีขำ้มำช่วยแก้ไขปัญหำ เนื่องจำกไดก้้ำวเขำ้สู่สงัคมผูสู้งอำยุ (Aging Society : สงัคม
ทีม่ปีระชำกรอำยุ 65 ปีขึน้ไปในสดัสว่นมำกกว่ำ 7% ของประชำกรทัง้หมด) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 
(ค.ศ. 1994) เขำ้สู่สงัคมสูงวยั (Aged Society : สงัคมที่มปีระชำกรอำยุ 65 ปีขึ้นไปในสดัส่วน
มำกกว่ำ 14% ของประชำกรทัง้หมด) และในปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) เขำ้สู่สงัคมสูงวยัระดบั
สุดยอด (Super-Aged Society : สงัคมที่มปีระชำกรอำยุ 65 ปีขึ้นไปในสดัส่วนมำกกว่ำ 21% 
ของประชำกรทัง้หมด) (HITOWA MAGAZINE. 2021. ออนไลน์) ดงัสดัสว่นทีเ่หน็ไดใ้นรปูที ่2  
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รปูที ่2 กำรเปลีย่นแปลงของจ ำนวน และอตัรำสว่นประชำกรญี่ปุ่ นทีอ่ำยุ 65 ปีขึน้ไป (ตัง้แต่ 
ปีค.ศ.1950 ~ค.ศ.2045) 

 
ทีม่ำ : Statistics Bureau Ministry of Internal Affairs and Communications. (2024). 

統計からみた我が国の高齢者. หน้ำ 3. 
 

 นวตักรรมเซนเซอร์วเิครำะห์สุขภำพ และพฤติกรรมเป็นหนึ่งในเทคโนโลยทีี่ได้รบั
ควำมนิยมในญี่ปุ่ น เนื่องจำกนอกจำกสำมำรถแจง้เตอืนเมื่อเกดิเหตุไม่พงึประสงคแ์ลว้ ยงัช่วย
ใหส้ำมำรถเฝ้ำระวงั และตดิตำมภำวะสุขภำพของผูสู้งอำยุในเชงิป้องกนัไดด้ว้ย ท ำใหส้มำชกิใน
ครอบครวัสำมำรถใชช้วีติไดอ้ย่ำงอสิระ และปลอดภยัมำกขึน้ และในขณะเดยีวกนักช็่วยลดภำระ
ของครอบครัว และผู้ดูแลได้ด้วย(SMS Corporation: Healthcare and Senior Life Division. 
2023. ออนไลน์) ในกำรศกึษำวจิยัเพือ่วเิครำะหค์วำมเป็นไปไดใ้นประเทศไทยครัง้นี้ ผูว้จิยัไดน้ ำ
ตวัอย่ำงนวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรมผูสู้งอำยุ จำกประเทศญี่ปุ่ นมำเป็น
กรณีศกึษำ นวตักรรมดงักล่ำวไดร้บักำรพฒันำโดยบรษิทัผูผ้ลติอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ่ง
ในประเทศญี่ปุ่ น ซึ่งมจุีดเริม่ต้นจำกโครงกำรควำมร่วมมอืด้ำนกำรวจิยัสุขภำพ และสวสัดกิำร
ระหว่ำงเมอืงทอ้งถิน่ และรฐับำลประเทศฟินแลนด ์โดยจำกกำรศกึษำพฤตกิรรมพบว่ำ ผูส้งูอำยุ
ในบริบทสงัคมญี่ปุ่ นมกัมีควำมรู้สึกต่อต้ำนหรือไม่สบำยใจเมื่อต้องสวมใส่อุปกรณ์เซนเซอร์ 
ติดตวั (Wearable Devices) ตลอดเวลำ ทำงบรษิัทจึงได้รเิริ่มแนวคดิในกำรพฒันำระบบเฝ้ำ
ระวงัทีมุ่่งเน้นหลกักำร ไม่ต้องสวมใส่ (Non-wearable) และ ไม่ใชก้ลอ้งวงจรปิด (Non-camera) 
เพื่อปกป้องสิทธิ และควำมเป็นส่วนตัวของผู้ใช้งำนอย่ำงสูงสุด (Sendai City Industrial 
Promotion Organization, 2025. ออนไลน์) โดยสำมำรถสรุปคุณสมบัติเซนเซอร์วิเครำะห์
สุขภำพ และพฤตกิรรมผูส้งูอำยุ ออกมำไดด้งัรปูที ่3 
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รปูที ่3 ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบันวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม  
 

ทีม่ำ : みぃるもチラシ. (2025). 産電工業株式会社.  Online. 
 
 ในตลำดอุปกรณ์ดูแลผู้สูงอำยุของไทยเคยมผีู้ประกอบกำรรำยใหญ่ ดงัรูปที่ 4 เช่น 
SCG ไดน้ ำเสนอโซลูชนัเฝ้ำดูแลเพื่อควำมปลอดภยัมำแลว้ คอื DoCare Home Safety (Model 
HS01) แม้ว่ำผลติภณัฑ์รุ่นดงักล่ำวจะหยุดวำงจ ำหน่ำยไปแล้ว และโซลูชนั Smart Home จำก
เครอืข่ำยโทรศพัท์มอืถอื (AIS AI Cam) หรอืผูพ้ฒันำอสงัหำรมิทรพัย ์(Ruejai โดย SC Asset) 
แต่โซลูชนัส่วนใหญ่ยงัเป็นกำรเฝ้ำระวงัแบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดเหตุแล้ว หรอืเป็นกำรใช้กล้อง
วงจรปิดผสผสำนนวตักรรมAI ซึ่งยงัไม่สำมำรถตอบโจทยค์วำมต้องกำรดูแลผูสู้งอำยุในมติขิอง
กำรป้องกนั รวมถงึกำรศกึษำครัง้นี้ยงัคงมคีวำมส ำคญัอย่ำงยิง่ในกำรวเิครำะห์ ควำมท้ำทำย
เชงิกลยุทธ์ ทีผ่ลติภณัฑป์ระเภทนี้เคยเผชญิในตลำดไทย ทัง้ในดำ้นรำคำ คุณสมบตั ิและควำม
คุม้ค่ำของกำรใหบ้รกิำร Care Center 
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รปูที ่4 ตวัอย่ำงอุปกรณ์ดแูลผูส้งูอำยุของไทย 
 

ทีม่ำ : DoCare : Health Solutions. (2567). SCG.  Online. 
 
 งำนวจิยัน้ีจงึมุ่งศกึษำควำมพงึพอใจ และกำรตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะห์
สุขภำพ และพฤตกิรรมโดยใช้กรอบแนวคดิ ส่วนผสมทำงกำรตลำด (4Ps), ทฤษฎีกลุ่มอ้ำงองิ 
(Reference Group Theory) และ ทฤษฎีกำรยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model: TAM) เป็นเครื่องมอืในกำรวเิครำะห ์
 จำกทีก่ล่ำวมำขำ้งต้น กำรจะน ำนวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม
มำใชใ้นประเทศไทยยงัคงเป็นเรื่องใหม่ และยงัมคีวำมทำ้ทำยอกีหลำยประกำร ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึ
สนใจศึกษำควำมพึงพอใจในกำรใช้นวตักรรมเซนเซอร์วเิครำะห์สุขภำพและพฤติกรรมของ
ผู้สูงอำยุในญี่ปุ่ น และผู้สูงอำยุในประเทศไทย เพื่อน ำผลที่ได้มำประยุกต์ใช้ และพฒันำตลำด
อุปกรณ์ดแูลผูส้งูอำยุในประเทศไทย 
 
1.2 ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจยั 
 กำรศึกษำเรื่อง ควำมพึงพอใจ และกำรตัดสินใจซื้อนวตักรรมเซนเซอร์วิเครำะห์
สุขภำพ และพฤตกิรรมในครัง้นี้ ผูว้จิยัไดก้ ำหนดควำมมุ่งหมำยในกำรวจิยัไวด้งันี้  

1. เพื่อศกึษำควำมพงึพอใจ และปัจจยัทีส่่งผลต่อกำรตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอร์
วเิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม ของผูใ้ชง้ำนในประเทศญีปุ่่ น 
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2. เพื่อน ำผลกำรศกึษำจำกประเทศญี่ปุ่ น มำเป็นแนวทำงในกำรประเมนิควำมเป็นไป
ได ้และกำรตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม ของกลุ่มผูบ้รโิภคใน
ประเทศไทย 
 
1.3 ขอบเขตของกำรวิจยั 
 ขอบเขตดำ้นเนื้อหำ (Content Scope) 
 จำกกำรทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี และงำนวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง กำรวจิยัครัง้นี้ศกึษำโดยใช้
แนวคดิหลกั 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนประสมทำงกำรตลำด (4Ps) ทฤษฎปัีจจยัทำงสงัคมกลุ่มอ้ำงองิ 
(Social Factor Reference Group) แล ะ  ทฤษฎี ก ำ รยอมรับ เ ทค โน โ ลยี  ( Technology 
Acceptance Model: TAM) สรุปเป็นตวัแปรในกำรศกึษำไดด้งันี้ 

1. สว่นประสมทำงกำรตลำด 
- ดำ้นผลติภณัฑ ์(Product) 
- ดำ้นรำคำ (Price) 
- ดำ้นช่องทำงกำรจดัจ ำหน่ำย (Place) 
- ดำ้นกำรสง่เสรมิกำรตลำด (Promotion) 

2. ปัจจยัทำงสงัคมกลุ่มอำ้งองิ 
- ดำ้นกลุ่มปฐมภูม ิ(ครอบครวั, เพือ่นสนิท)  
- ดำ้นกลุ่มทุตยิภูม ิ(แพทย,์ ผูเ้ชีย่วชำญ, สือ่สงัคมออนไลน์) 

3. กำรยอมรบัเทคโนโลย ี
- ดำ้นกำรรบัรูถ้งึประโยชน์ (Perceived Usefulness)  
- ดำ้นกำรรบัรูถ้งึควำมง่ำยในกำรใชง้ำน (Perceived Ease of Use) 

4. ควำมพึงพอใจ และกำรตัดสินใจซื้อนวัตกรรมเซนเซอร์วิเครำะห์สุขภำพ 
และพฤตกิรรม 
 

 ขอบเขตดำ้นผูใ้หข้อ้มลูส ำคญั  
 กำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีกำรเลือกกลุ่ม
ตวัอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive Sampling) จำกผูใ้หข้อ้มลูส ำคญั (Key Informants) 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มผูด้แูล (Purchaser) บุตรหลำนวยัท ำงำนทีม่บีดิำมำรดำพ ำนกัต่ำงจงัหวดั 
2. กลุ่มผูถู้กดแูล (User) ผูส้งูอำยุวยั 60 ปีขึน้ไป ทีพ่ ำนกัอำศยัล ำพงั 
3. กลุ่มผูเ้ชีย่วชำญ (Expert) ผูบ้รหิำรสถำนพยำบำล และศูนยด์แูลผูส้งูอำยุ 
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 ทัง้นี้ Lester ได้กล่ำวว่ำ กำรวจิยัปรำกฏกำรวิทยำไม่มีก ำหนดไว้ว่ำจะต้องใข้จ ำนวน
เท่ำใด นักวจิยัอำจจะใช้จ ำนวนไม่น้อยกว่ำ 10 รำยหรอืมำกกว่ำ (Lester,1999) ในขณะที ่Creswell 
ไดก้ล่ำวว่ำ ขนำดของกลุ่มตวัอย่ำงจะขึน้อยู่กบัลกัษณะของำนวจิยั ทัง้นี้ งำนวจิยัทีม่ลีกัษณะปรำกฎ
กำรวทิยำผูใ้หข้อ้มูลจะอยู่ระหว่ำง 3-10 รำย (Creswell, 2018)   
 
 ขอบเขตดำ้นระยะเวลำในกำรวจิยั 
 ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวจิยั ตัง้แต่เดอืนมถิุนำยน 2568 ถงึเดอืนกุมภำพนัธ ์2569 
 
1.4 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 กำรวจิยัครัง้นี้ผู้วจิยัได้ศกึษำแนวคดิทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งเพื่อ 
น ำมำใช้พฒันำกรอบแนวคดิแสดงถึงควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงส่วนประสมทำงกำรตลำด (4Ps) 
ปัจจยัทำงสงัคมกลุ่มอ้ำงอิง และปัจจยัด้ำนกำรยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) ที่ส่งผลต่อควำมพงึ
พอใจ และกำรตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม ภำยใต้แนวคดิ
ส่วนประสมทำงกำรตลำดของคอตเลอร์; และเคลเลอร ์(Kotler; and Keller. 2016) ทฤษฎปัีจจยั
ทำงสงัคมของแลมบ์; และคณะ (Lamb; et al. 2009) และแบบจ ำลองกำรยอมรบัเทคโนโลยี 
(TAM) ของเดวสิ (Davis. 1989) ดงัแสดงในรปูที ่5 

 
 

รปูที ่5 กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
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1.5 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบั 
1.ท ำใหเ้ขำ้ใจควำมตอ้งกำรทีแ่ทจ้รงิ และปัจจยัทีม่ผีลต่อกำรตดัสนิใจซือ้นวตักรรมดแูล

ผูส้งูอำยุของผูบ้รโิภคชำวไทย 
2.เป็นแนวทำงส ำหรบัผูป้ระกอบกำรในกำรวำงกลยุทธก์ำรตลำด (Marketing Strategy) 

ส ำหรบันวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรมใหส้อดคลอ้งกบับรบิทสงัคมไทย 
 
1.6 นิยำมค ำศพัท์เฉพำะ 

1. ผูส้งูอำยุ หมำยถงึ ประชำกรอำยุ 60 ปี ขึน้ไป 
2. นวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม (Smart Health and Behavioral 

Sensor Innovation) หมำยถึง ระบบอุปกรณ์เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิง่ ( IoT) ที่ใช้
ส ำหรบัเฝ้ำระวงั และตดิตำมพฤตกิรรมผูสู้งอำยุภำยในทีพ่กัอำศยั โดยในงำนวจิยันี้ใชต้วัอย่ำง
เซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม จำกประเทศญี่ปุ่ นมำเป็นกรณีศกึษำ ซึ่งมคีุณสมบตัิ
เด่นคอื เป็นอุปกรณ์แบบไม่ต้องสวมใส่ (Non-wearable) และไม่ใช้กล้องวงจรปิด (Non-vision 
based) เพื่อปกป้องควำมเป็นส่วนตวั รวมถงึมรีะบบตรวจจบั และแจง้เตอืนควำมผดิปกตไิปยงั
สมำรท์โฟนของผูด้แูล 

3. กำรดูแลสุขภำพเชงิรุก หมำยถงึ กำรเฝ้ำระวงั ตดิตำม และบรหิำรจดักำรควำมเสีย่ง
ดำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุล่วงหน้ำอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัก่อนทีจ่ะเกดิกำรเจบ็ป่วย อุบตัเิหตุ 
(เช่น กำรพลดัตกหกลม้) หรอืเหตุฉุกเฉินรำ้ยแรง โดยในกำรศกึษำวจิยัครัง้นี้ หมำยรวมถงึกำร
ใช้ นวัตกรรมเซนเซอร์วิเครำะห์สุขภำพ และพฤติกรรม ในกำรเก็บข้อมูลสภำพแวดล้อม 
(อุณหภูม ิควำมชืน้ แสงสว่ำง) และวเิครำะหด์ชันีกำรเคลื่อนไหว เพือ่ประเมนิรปูแบบกำรใชช้วีติ 
(Life Pattern) และตรวจจบัสญัญำณควำมผดิปกติทำงสุขภำพในระยะเริม่ต้น ซึ่งช่วยให้บุตร
หลำนหรอืผูด้แูลสำมำรถรบัรูส้ถำนกำรณ์ และใหค้วำมช่วยเหลอืไดอ้ย่ำงทนัท่วงท ีโดยไม่ตอ้งรอ
ใหเ้กดิเหตุกำรณ์วกิฤตขึน้ก่อน 

4. ส่วนประสมทำงกำรตลำด 4Ps หมำยถึง  กลยุทธ์ทำงกำรตลำด 4 ด้ำนที่
ผู้ประกอบกำรใช้ในกำรน ำเสนอนวตักรรมเซนเซอร์วิเครำะห์สุขภำพ และพฤติกรรม เพื่อ
ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้บริโภค (ทัง้กลุ่มผู้ดูแล  และผู้สูงอำยุ) และมีอิทธิพลต่อ
กระบวนกำรตดัสนิใจซือ้ และกำรยอมรบันวตักรรม ซึง่ประกอบดว้ย 

4.1 ผลติภณัฑ ์(Product) หมำยถงึ ลกัษณะ และคุณสมบตัขิองนวตักรรมเซนเซอร์
ทีน่ ำเสนอแก่ผูใ้ชง้ำน เช่น กำรออกแบบทีเ่คำรพสทิธสิ่วนบุคคล (ไรก้ลอ้งวงจรปิด และไม่ต้อง
สวมใส่) ควำมแม่นย ำในกำรวเิครำะห์พฤติกรรมผ่ำนเซนเซอร์อุณหภูม ิควำมชื้น แสงสว่ำง 
และกำรเคลื่อนไหว ฟังก์ชนักำรแจ้งเตอืนรูปแบบพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลงเชงิรุก ควำมง่ำยใน
กำรตดิตัง้ และใชง้ำน (User-friendly) 
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4.2 รำคำ (Price) หมำยถึง ระดับรำคำ และรูปแบบกำรช ำระค่ำบริกำรของ
นวตักรรมเซนเซอร์วเิครำะห์สุขภำพ และพฤติกรรม เช่น รูปแบบกำรซื้อขำดอุปกรณ์ หรอื 
รูปแบบกำรเช่ำใช้บริกำรเป็นรำยเดือน (Subscription) ซึ่งสะท้อนถึงควำมคุ้มค่ำ  และ
สมเหตุสมผลเมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิภำพกำรเฝ้ำระวงั  และควำมอุ่นใจ (Anshinkan) 
ทีผู่บ้รโิภค และครอบครวัไดร้บั 

4.3 ช่องทำงกำรจดัจ ำหน่ำย (Place) หมำยถึง รูปแบบ และควำมสะดวกในกำร
เข้ำถึงนวตักรรม และบรกิำรเฝ้ำระวงั เช่น กำรจดัจ ำหน่ำยผ่ำนเครอืข่ำยองค์กร และสถำน
ประกอบกำรดูแลผูสู้งอำยุ (B2B) องคก์รผูร้บัรอง (Guarantor) หรอืควำมสะดวกในกำรสบืค้น
ขอ้มูลผ่ำนช่องทำงออนไลน์ ควบคู่ไปกบักำรมพีื้นที่หน้ำร้ำน (Offline Store) เพื่อให้ผู้บรโิภค
ไดส้มัผสั และทดลองใชง้ำนจรงิก่อนตดัสนิใจ 

4.4 กำรส่งเสรมิกำรตลำด (Promotion) หมำยถงึ กจิกรรมทำงกำรตลำดทีใ่ชส้ื่อสำร
เพื่อสร้ำงควำมน่ำเชื่อถอื และกระตุ้นกำรตดัสนิใจซื้อนวตักรรม เช่น กำรบอกต่อ และแนะน ำ
จำกผูใ้ชง้ำนจรงิ (Word-of-mouth) กำรรบัรองจำกเครอืข่ำยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และสถำน
ประกอบกำร ตลอดจนกำรสื่อสำรคุณค่ำของผลิตภัณฑ์ที่มุ่งเน้นควำมปลอดภัยในชีวิต  
ซึง่มอีทิธพิลต่อควำมไวว้ำงใจของผูบ้รโิภค 

5. กำรยอมรบัเทคโนโลย ี(Technology Acceptance) หมำยถงึ ทศันคต ิและควำมเตม็
ใจของกลุ่มผู้ใช้งำน (ทัง้ผู้สูงอำยุ ผู้ดูแล และสถำนประกอบกำร) ในกำรเปิดรบั  และเลือกใช้
นวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม โดยพจิำรณำจำกปัจจยั 2 มติ ิไดแ้ก่ 

5.1 กำรรบัรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness) เช่น ประสทิธิภำพในกำรเฝ้ำ
ระวงัเชงิรุก กำรช่วยลดภำระงำน และกำรเคำรพสทิธสิ่วนบุคคลโดยไม่รุกล ้ำควำมเป็นส่วนตวั  
(ระบบเซนเซอรไ์รก้ลอ้ง) 

5.2 กำรรบัรู้ถงึควำมง่ำยในกำรใช้งำน (Perceived Ease of Use) เช่น กำรตดิตัง้ที่
สะดวก (Plug and Play) รปูแบบกำรใชง้ำนทีไ่ม่ซบัซอ้น (ระบบปุ่มกดเดยีว)  

6. กลุ่มอำ้งองิ (Reference Group) หมำยถงึ บุคคล กลุ่มบุคคล หรอืองคก์รทีม่อีทิธพิล
ทำงสังคมต่อกระบวนกำรคิด  และตัดสินใจซื้อนวัตกรรมเซนเซอร์วิเครำะห์สุขภำพ 
และพฤตกิรรมของกลุ่มเป้ำหมำย โดยในบรบิทของกำรศกึษำนี้ ครอบคลุมถงึกลุ่มอำ้งองิปฐมภูมิ
ทีม่อีทิธพิลสูงสุด ไดแ้ก่ สมำชกิในครอบครวั (บุตรหลำนวยัท ำงำน) ส ำหรบัตลำดประเทศไทย  
และองค์กรผู้ร ับรองหรือผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Guarantor / Care Manager) ส ำหรับตลำด
ประเทศญี่ปุ่ น ตลอดจนกลุ่มอ้ำงองิทุตยิภูม ิเช่น เครอืข่ำยธุรกจิ (B2B Referral) บุคลำกรทำง
กำรแพทย ์และเสยีงสะทอ้นจำกผูใ้ชง้ำนจรงิ (Real User Review) 
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7. ควำมพงึพอใจ (Satisfaction) หมำยถงึ ควำมรูส้กึ ทศันคต ิและระดบักำรยอมรบัของ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (ผู้สูงอำยุ ผู้ดูแล และผู้บริหำรสถำนประกอบกำร) ที่มีต่อกำรท ำงำนของ
นวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ และพฤตกิรรม ซึ่งครอบคลุมทัง้มติทิำงกำยภำพ เช่น ใช้
งำนง่ำย ไม่ต้องสวมใส่ และมติิคุณค่ำทำงอำรมณ์ และจิตใจ (Emotional Value) ที่นวตักรรม
สำมำรถเปลี่ยนควำมกงัวลใหเ้ป็นควำมอุ่นใจ (Anshinkan) ตลอดจนช่วยตอบสนองคุณค่ำทำง
วฒันธรรมในกำรลดควำมรูส้กึเป็นภำระ (Meiwaku) ของผูส้งูอำยุไดอ้ย่ำงเป็นรปูธรรม 

8. กำรตัดสินใจซื้อ (Purchasing Decision) หมำยถึง กระบวนกำรคิด ควำมตัง้ใจ 
และพฤตกิรรมของผู้มอี ำนำจตดัสนิใจหลกั (บุตรหลำนวยัท ำงำนในไทย และองคก์รตวัแทนใน
ญี่ปุ่ น) ในกำรประเมนิควำมคุม้ค่ำ และเลอืกจ่ำยเงนิเพื่อน ำนวตักรรมเซนเซอรว์เิครำะหส์ุขภำพ 
และพฤตกิรรม ควบคู่กบัระบบนิเวศบรกิำร (Service Ecosystem) เขำ้มำใช้งำนจรงิ โดยเป็น
ผลลพัธ์ทีไ่ดร้บัอทิธพิลจำกปัจจยั 3 ดำ้นหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นส่วนประสมทำงกำรตลำด (4Ps) 
ปัจจยัทำงสงัคม (กลุ่มอำ้งองิ) และปัจจยัดำ้นกำรยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง "ความพงึพอใจ และการตดัสินใจซื้อนวตักรรมเซนเซอร์วิเคราะห์
สุ ข ภ า พ "  ( A Study on Satisfaction and Purchasing Decision of Smart Health and 
Behavioral Sensor Innovation) ผูว้จิยัไดท้บทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อ
น ามาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 7 สว่นหลกั ดงันี้ 
 2.1 ขอ้มลูเกีย่วกบัสถานการณ์ความจ าเป็นของนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ 
  และพฤตกิรรม 
 2.2 แนวคดิ และทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัประชากรศาสตร ์และสงัคมสงูวยั 
 2.3 แนวคดิเกีย่วกบัสว่นประสมทางการตลาด (4Ps) 
 2.4 แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจยัทางสงัคม (Reference Group) 
 2.5 แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัการยอมรบัเทคโนโลย ี(Technology Acceptance  
  Model) 
 2.6 แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัการตดัสนิใจซือ้ (Purchasing Decision) 
 2.7 งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
2.1 ข้อมูลสถานการณ์ความจ าเป็นของนวัตกรรมเซนเซอร์วิเคราะห์สุขภาพ  
และพฤติกรรม 
 นิยาม และความหมายนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ และพฤตกิรรม 
 ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (2563) ที่ระบุว่ า  นวัตกรรมคือการใช้ความรู้ 
และความคดิสร้างสรรค์เพื่อสร้างมูลค่าเพิม่ให้กบัผลติภณัฑ์หรอืบรกิาร เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการ และแกปั้ญหาของสงัคม 
 มะจุมเดอร์ และคณะ (Majumder et al., 2017) อธิบายว่า เป็นการน าเทคโนโลยี
เซนเซอร ์และ IoT มาประยุกตใ์ชใ้นทีพ่กัอาศยัเพือ่เฝ้าระวงัสุขภาพ (Smart Home Healthcare) 
โดยท าการเก็บขอ้มูลพฤตกิรรมกิจวตัรประจ าวนั แบบเรยีลไทม์ เพื่อให้บุตรหลานหรอืผู้ดูแล
สามารถตดิตาม และใหค้วามช่วยเหลอืผูส้งูอายุไดท้นัท่วงท ี
 ในงานวจิยัฉบบันี้ นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ และพฤตกิรรม (Smart Health 
and Behavioral Sensor Innovation) หมายถงึ การรวมกนัของแนวคดิดา้นการพฒันานวตักรรม
ทางสุขภาพ (HealthTech) และเทคโนโลยอีนิเทอร์เน็ตของสรรพสิง่ (Internet of Things: IoT) 
ที่มุ่งเน้นการเฝ้าระวงั และติดตามสุขภาวะของผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ  โดยมีจุดเด่นคือการ
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เปลีย่นผ่านจากระบบเฝ้าระวงัแบบดัง้เดมิ เช่น กลอ้งวงจรปิด หรอื อุปกรณ์สวมใส่ ไปสู่การใช้
เทคโนโลยเีซนเซอรต์รวจจบัสภาพแวดลอ้มทีเ่คารพสทิธสิว่นบุคคล 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยาม และขอบเขตของนวัตกรรม โดยอ้างอิงจากคุณลักษณะ 
และกลไกการท างานของ นวตักรรมเซนเซอรอ์จัฉรยิะ ซึง่พฒันาโดยบรษิทัแห่งหนึ่งในเมอืงเซน
ได ประเทศญีปุ่่ น โดยมรีายละเอยีด และองคป์ระกอบดงัรปูที ่6 
 

 
 

รปูที ่6 คุณสมบตัเิซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ และพฤตกิรรม 
 

1. ด้านฮาร์ดแวร์ และการตรวจจับ นวัตกรรมถูกออกแบบให้ท างานด้วยระบบ
เซนเซอร์แบบไร้กล้อง (Non-camera) และไม่ต้องสวมใส่ (Non-wearable) ภายในเครื่อง
ประกอบดว้ยเซนเซอรห์ลกั 4 ชนิด ไดแ้ก่ เซนเซอรต์รวจจบัอุณหภูม ิ(Temperature) ความชื้น 
(Humidity) ความสว่าง (Light) และการเคลื่อนไหว (Motion) เพือ่ท าหน้าทีเ่สมอืน "ผูเ้ฝ้าดทูีม่อง
ไม่เห็น (Invisible Guardian)" ในการเก็บข้อมูลสภาพแวดล้อม และกิจกรรมทางกายของ
ผูส้งูอายุตลอด 24 ชัว่โมง โดยไม่รุกล ้าความเป็นสว่นตวั 

2. ด้านการวเิคราะห์พฤตกิรรมเชงิรุก (Proactive Behavioral Analysis) ขอ้มูลดบิที่
เซนเซอร์ตรวจจบัได้ จะถูกส่งไปยงัระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อท าการเรียนรู้ และสร้าง
รูปแบบกจิวตัรประจ าวนั (Pattern of Activities of Daily Living: ADLs) เช่น ความถี่ในการเขา้
ห้องน ้าเวลากลางคนื หรอืระยะเวลาการตื่น และนอนหลบั หากระบบตรวจพบความผดิปกตทิี่
เบี่ยงเบนไปจากพฤตกิรรมเดิม (Anomaly Detection) เช่น ไม่มกีารเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน 
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หรืออุณหภูมิห้องสูงเกินไปจนเสี่ยงต่อภาวะอันตราย ระบบจะท าการส่งสญัญาณแจ้งเตือน 
(Alert) ไปยงัระบบศูนยก์ลางหรอืผูด้แูลทนัท ี

3. ดา้นการสือ่สาร และการขอความช่วยเหลอืฉุกเฉิน (Emergency Communication) 
นอกเหนือจากการตรวจจบัอตัโนมตั ินวตักรรมยงัไดร้บัการออกแบบภายใต้หลกัอารยสถาปัตย ์
(Universal Design) ทีส่อดรบักบัความสามารถทางกายภาพของผูสู้งอายุ โดยมฟัีงกช์นั "ปุ่ มกด
เดยีว (One-touch Call)" ที่เรยีบง่าย และไม่ซบัซ้อน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถกดเรยีกขอความ
ช่วยเหลอืหรอืพดูคุยสือ่สารกบัศูนยด์แูลหรอืบุตรหลานไดท้นัทแีบบเรยีลไทม ์(Real-time 2-way 
communication) ในยามวกิฤต 

4. ด้ านการจัดกา รข้อมู ล  และคุณค่ าทางจิต วิทยา  (Data Management & 
Psychological Value) นวตักรรมมรีะบบการคดักรองขอ้มูล (Data Filtering) แจ้งเตอืนเฉพาะ
เหตุจ าเป็น เพื่อป้องกันภาวะความวิตกกังวลเกินเหตุ (Over-anxiety) ของญาติผู้ดูแล โดย
นวตักรรมชิ้นนี้ไม่ได้เป็นเพยีงอุปกรณ์อเิล็กทรอนิกส ์แต่เป็นเครื่องมอืทางสงัคมที่ช่วยส่งมอบ 
"ความอุ่นใจ (Anshinkan)" สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอิสระในที่พกัอาศัยเดิมของ
ตนเองได้อย่างปลอดภัย และมีศักดิศ์รี (Aging in Place) รวมถึงช่วยลดภาระงานหนัก 
(Burnout) ของบุคลากรผูด้แูลในสถานประกอบการไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม 
 
 บรบิทสงัคมผูส้งูอายุ และความเสีย่งในการด ารงชวีติ 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ และมแีนวโน้มที่จะขยบัไปสู่
สงัคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด (Super-Aged Society) (ศลษิา ฤทธมิโนมยั และคณะ, 2567) การ
เปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรนี้ส่งผลให้เกดิปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแล (Caregivers) อย่าง
หนัก (พรเทพ เจมิขุนทด, 2567) นอกจากนี้ยงัพบแนวโน้มที่ผู้สูงอายุต้องอาศยัอยู่ตามล าพงั 
หรอือยู่เพยีงล าพงักบัคู่สมรสเพิม่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (วรศิรา ศุภาลยัวฒัน์ , 2566) ซึ่งน ามาสู่
ความเสีย่งดา้นสุขภาพ และความปลอดภยัในการด ารงชวีติ (บุญม ีโทท า และ ศรณัย ์ฉวรีกัษ์ , 
2566) 
 โดยมปัีญหาด้านสุขภาพที่เป็นความเสีย่งวกิฤตส าหรบัผู้สูงอายุคอื "การหกล้ม" ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติ และบาดเจบ็รุนแรง การพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุมกัเกิด
จากการเสื่อมถอยของร่างกาย และการทรงตวั (สุพชิชพงศ์ ธนาเกยีรตภิญิโญ และคณะ, 2567) 
ซึ่งเมื่อเกดิอุบตัเิหตุแลว้ไม่มผีูพ้บเหน็หรอืช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชวีติอย่างรุนแรง (ประสงค์ศกัดิ ์สองศร ีและ ธรรมราช อาสาสุวรรณ , 2568) จากความท้าทาย
ดงักล่าว จงึเกดิช่องว่างทางการตลาดทีน่ าไปสู่ความตอ้งการน าเทคโนโลยี และนวตักรรมเขา้มา
ช่วยเติมเต็มในการเฝ้าระวงั และแจ้งเตือนอันตราย เพื่อลดภาระของผู้ดูแล และเพิ่มความ
ปลอดภยัใหผู้ส้งูอายุ 
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 รปูแบบเทคโนโลย ีและพฤตกิรรมการตดัสนิใจซือ้ของผูบ้รโิภค 
 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุของไทยข้างต้น มกีารพฒันาผลิตภณัฑ์วเิคราะห์สุขภาพ 
โดยส ารวจขอ้มูลความต้องการของผู้บรโิภคพบว่า เทคโนโลยอีนิเทอร์เน็ตของสรรพสิง่ ( IoT) 
และอุปกรณ์สวมใส่ (Wearable Devices) มีบทบาทส าคญัอย่างมาก จากงานวิจยัด้านความ
ต้องการอุปกรณ์ตดิตามภาวะสุขภาพของ สุพชิชพงศ์ ธนาเกยีรตภิญิโญ และคณะ (2567) และ 
วาสนา สงัข์พุ่ม (2567) พบว่ารูปแบบนวตักรรม และเทคโนโลยีที่ตอบสนองความต้องการ 
มรีายละเอยีดดงันี้ 

1. รูปแบบอุปกรณ์ กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 79 มคีวามต้องการใชง้านอุปกรณ์ในรูปแบบ 
สายรัดข้อมืออัจฉริยะ (Smart Wristbands / Smart Watches) เนื่องจากสวมใส่ได้ง่าย และ
สามารถตดิตามขอ้มลูสุขภาพไดต้ลอดเวลา 

2. ฟังกช์นัการใชง้านทีจ่ าเป็น ผูบ้รโิภคมคีวามตอ้งการถงึรอ้ยละ 100 ในฟังกช์นั การ
ตรวจจบัการหกล้ม (Fall Detection) และระบบการแจ้งเตือนอตัโนมตัิไปยงัแอปพลิเคชันบน
โทรศพัท์มอืถือของผู้ดูแลหรอืญาตทินัทีที่เกิดเหตุ รวมไปถึงการมรีะบบระบุต าแหน่ง (GPS) 
เพือ่ใหเ้ขา้ช่วยเหลอืไดแ้ม่นย า (ประสงคศ์กัดิ ์สองศร ีและ ธรรมราช อาสาสุวรรณ, 2568) 

3. ความน่าเชื่อถือของนวัตกรรม เพื่อให้เกิดการยอมรับในตลาด อุปกรณ์ทาง
การแพทย์หรือเซนเซอร์สุขภาพควรได้รับการรับรองมาตรฐานสากล เช่น มาตรฐานความ
ปลอดภยัเครื่องมอืแพทย ์ISO 13485 หรอื IEC 60601 ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัทีส่รา้งความเชื่อมัน่
ใหก้บัทัง้ผูใ้ชง้าน และผูด้แูล (เกยีรตศิกัดิ ์เสง้ช่วย และคณะ, 2566) 
  
 โดยในประเทศไทย ผลติภณัฑด์ูแลผูสู้งอายุม ี"ผูใ้ชง้าน (User)" คอื ผูสู้งอายุ แต่ "ผู้
ซื้อ (Buyer)" จะเป็นกลุ่มคนวยัท างาน คอื ลูกหลาน ท าให้พฤติกรรมการตดัสนิใจซื้อมปัีจจยั
ดงัต่อไปนี้ 

1. อทิธพิลของครอบครวั (Family Force) สมาชกิในครอบครวัมอีทิธพิลอย่างมากต่อ
การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกดิความต้องการใช้งานเทคโนโลยดีิจิทลั (กติตศิกัดิ ์แก้วนิลประเสรฐิ 
และคณะ, 2566) โดยผู้ที่ท าหน้าที่ค้นหาขอ้มูล ตดัสนิใจเลอืกซื้อ และดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายมกัจะ
เป็นลูกหลาน หรอืผู้ดูแลที่มอีายุระหว่าง 31-40 ปี ซึ่งอยู่ในวยัท างาน (ทพิวรรณ ผวิผ่อง และ 
นาถรพ ีตนัโช, 2564) ดงันัน้การสือ่สารการตลาดจงึควรพุง่เป้าไปทีก่ลุ่มผูด้แูลเป็นหลกั 

2. ราคาทีผู่บ้รโิภคยอมรบัได ้(Willingness to Pay) จากการส ารวจความตอ้งการด้าน
ราคาของอุปกรณ์ดูแลผู้สูงอายุ และเซนเซอร์แจ้งเตือนการหกล้ม พบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่
ยอมรับระดับราคาของอุปกรณ์ประเภทนี้ได้ในช่วงราคา 1,001 - 3,000 บาท ต่อครัง้/ชิ้น 
หากราคาสูงเกินไปจะเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึง (สุพิชชพงศ์ ธนาเกียรติภิญโญ และคณะ , 
2567) 
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 แมว้่าขอ้มูลความต้องการของผูบ้รโิภคในปัจจุบนัจะมุ่งเน้นไปทีอุ่ปกรณ์ประเภทสวม
ใส ่(Wearables) แต่ในทางปฏบิตัจิรงิกลบัพบขอ้จ ากดัส าคญั คอื ผูส้งูอายุมกัจะหลงลมืวธิใีชง้าน 
ถอดทิ้งไว้ หรือรู้สึกร าคาญเมื่อต้องสวมใส่อุปกรณ์ตลอดเวลา ส่งผลให้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
อุปกรณ์เหล่านี้จึงไม่สามารถช่วยเหลอืได้ทนัท่วงท ีนอกจากนี้ การใช้กล้องวงจรปิด (CCTV) 
เพื่อเฝ้าระวงั ยงัก่อให้เกดิความขดัแย้งด้านการถูกรุกล ้าความเป็นส่วนตวั (Privacy) ระหว่าง
ผูด้แูล และผูส้งูอายุ 
 ดว้ยเหตุนี้ จงึเกดิความจ าเป็นอย่างยิง่ในการพฒันา และน าเสนอ "นวตักรรมเซนเซอร์
วเิคราะห์สุขภาพ และพฤตกิรรมรูปแบบตดิตัง้กบัทีแ่บบไร้กล้องวงจรปิด" ที่สามารถท างานได้
อย่างอตัโนมตัโิดยทีผู่สู้งอายุไม่ต้องเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืสวมใส่อุปกรณ์ใดๆ ซึ่งจะเขา้มาช่วย
อุดช่องโหว่ของการดแูล และตอบสนองต่อสถานการณ์สงัคมสงูวยัไดอ้ย่างยัง่ยนื และตรงจุดมาก
ยิง่ขึน้ 
 
2.2 แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัประชากรศาสตร ์และสงัคมสูงวยั 
 ทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านทางประชากรศาสตร ์(Demographic Transition Theory) 

แนวคดิเรื่องการเปลีย่นผ่านทางประชากรศาสตร ์ถูกกล่าวถงึเป็นครัง้แรกโดย วอรเ์รน 
ทอมป์สนั (Warren Thompson, 1929) ซึ่งอธบิายถงึการเปลี่ยนแปลงอตัราการเกดิ และอตัรา
การตายที่ส่งผลต่อโครงสร้างอายุของประชากร โดยต่อมา องค์การสหประชาชาติ (United 
Nations, 2019) ไดน้ าแนวคดิดงักล่าวมาพฒันา และก าหนดเกณฑช์ี้วดัการก้าวเขา้สู่ "สงัคมสูง
วยั" (Aging Society) อย่างเป็นทางการ 

ในบริบทของประเทศไทย การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์ได้ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบสาธารณสุข และสถาบนัครอบครวั ขอ้มลูจากงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งระบุตรงกนัว่า 
ประเทศไทยก าลงัเผชญิกบัภาวะขาดแคลนผู้ดูแล (Caregiver Shortage) ส่งผลให้ นวตักรรม
เซนเซอร์วเิคราะห์สุขภาพ และพฤติกรรม ไม่ได้เป็นเพยีงเทคโนโลยีทางเลือกอีกต่อไป แต่
กลายเป็น ความจ าเป็นพืน้ฐาน ทีส่ถานประกอบการ และสถาบนัครอบครวัต้องน ามาใชเ้พื่อเฝ้า
ระวงั ตดิตามสุขภาพ และป้องกนัอุบตัเิหตุทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูส้งูอายุตลอด 24 ชัว่โมง เพือ่ลดการ
พึง่พาทรพัยากรมนุษยล์ง (พรเทพ เจมิขนุทด, 2567) 
 
 นิยาม และระดบัของสงัคมสงูวยั (Aging Society) 
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร (Demographic Change) องค์การ
สหประชาชาต ิ(United Nations, 2019) ได้ก าหนดนิยาม และแบ่งระดบัการก้าวเขา้สู่สงัคมสูง
วยัออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้ 



16 

1. สงัคมสูงวยั (Aging Society) หมายถึง ประเทศที่มีสดัส่วนประชากรอายุ 60 ปี 
ขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 10 หรอืมปีระชากรอายุ 65 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 7 ของประชากรทัง้
ประเทศ 

2. สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) หมายถงึ ประเทศที่มสีดัส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 20 หรอืมปีระชากรอายุ 65 ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 14 
ของประชากรทัง้ประเทศ 

3. สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-Aged Society) หมายถึง ประเทศที่มีสัดส่วน
ประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ 
 
 โครงสรา้งประชากรที่เปลีย่นไปตามนิยามขา้งต้น ท าใหอ้ตัราการพึง่พงิในวยัสูงอายุ 
(Old-age Dependency Ratio) ปรับตัวสูงขึ้น ในขณะที่ส ัดส่วนวัยแรงงาน และผู้ดูแลลดลง 
น าไปสู่ความท้าทายอย่างยิง่ด้านการดูแลสุขภาพ สวสัดิการ และผลกระทบทางเศรษฐกิจใน
ระดบัมหภาค 
 ส าหรบัสถานการณ์ในปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงรอยต่อส าคญัที่ก าลัง
เปลี่ยนผ่านไปสู่ข ัน้สูงสุด คือการเป็น สงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด (Super-Aged Society) โดย
นักวชิาการ และหน่วยงานดา้นประชากรศาสตรไ์ดค้าดการณ์ว่า ประเทศไทยจะก้าวเขา้สู่ระดบั
ดงักล่าวอย่างเต็มรูปแบบภายในปี พ.ศ. 2572 - 2573 (มูลนิธสิถาบนัวจิยั และพฒันาผู้สูงอายุ
ไทย, 2566) ซึ่งตอกย ้าถงึความเร่งด่วนในการเตรยีมความพรอ้มดา้นเทคโนโลยี และนวตักรรม
เพือ่รองรบัสถานการณ์ดงักล่าว 
  
 บรบิท และลกัษณะเฉพาะของผูส้งูอายุยุคใหม่ (Active Senior) 
 ในบรบิทของการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากร นิยาม และภาพจ าของผูสู้งอายุได้
เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอย่างมาก องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 
2015) ไดน้ าเสนอแนวคดิพฤฒพลงั (Active Ageing) ซึง่หมายถงึ กระบวนการพฒันา และรกัษา
สุขภาวะ ทัง้ทางร่างกาย จติใจ และสงัคม เพือ่ใหผู้ส้งูอายุสามารถใชช้วีติไดอ้ย่างมคีุณภาพ และ
มสี่วนร่วมในสงัคมได้อย่างต่อเนื่อง จากแนวคดิดงักล่าว น ามาสู่การจดักลุ่มผู้สูงอายุยุคใหม่ที่
เรยีกว่า "Active Senior" หรอืผูส้งูวยัทีย่งัคงความกระฉบักระเฉง ผูส้งูอายุในกลุ่ม Active Senior 
มกัอยู่ในช่วงวยั 60-75 ปี (หรอือาจมากกว่านัน้หากดแูลสุขภาพไดด้)ี โดยมลีกัษณะเฉพาะ และ
บริบททางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการอุปโภคบริโภค  และการยอมรับเทคโนโลยี 
ดงัต่อไปนี้ 
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1. การใหคุ้ณค่ากบัความเป็นอสิระ และศกัดิศ์ร ี(Autonomy and Dignity) ผูส้งูอายุยุค
ใหม่มคีวามเป็นตวัของตวัเองสงู สามารถท ากจิวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: ADLs) 
ไดด้ว้ยตนเอง และมกัมเีครอืข่ายทางสงัคมของตนเอง (เช่น การท ากจิกรรมทางศาสนา สมาคม 
หรอืกลุ่มเพือ่น) ลกัษณะทางจติวทิยาทีโ่ดดเด่นทีสุ่ดของกลุ่ม Active Senior คอื "ความไม่อยาก
เป็นภาระของบุตรหลาน" ทัง้ในมติขิองการเงนิและการดูแลรกัษาพยาบาล (กติตศิกัดิ ์แก้วนิล
ประเสรฐิ และคณะ, 2566) การพึง่พาตนเองไดจ้งึเป็นสญัลกัษณ์ของการรกัษาศกัดิศ์รคีวามเป็น
มนุษย ์(Dignity) ของผูส้งูวยักลุ่มน้ี 

2. ทัศนคติที่มีต่อความเป็นส่วนตัว (Privacy Concerns) เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ยงัคงมวีถิชีวีติที่เป็นอสิระ จงึมคีวามหวงแหนในพื้นที่ส่วนตวัสูงมาก เมื่อต้องเผชญิกบัการน า
เทคโนโลยเีข้ามาใช้เพื่อการเฝ้าระวงั เช่น กล้องวงจรปิด (CCTV) ผู้สูงอายุมกัเกิดความรู้สกึ
ต่อต้าน อดึอดั และรูส้กึเหมอืนถูกจบัตามอง (Surveillance) ซึ่งลดทอนความรูส้กึเป็นอสิระในที่
พกัอาศยัของตนเอง (Sugihara et al., 2024) 

3. พฤติกรรมการเปิดรับเทคโนโลยี และข้อจ ากัด (Technology Adoption and 
Limitations) แม ้Active Senior จะสามารถเรยีนรู ้และใชง้านเทคโนโลยพีืน้ฐานได ้(เช่น สมารท์
โฟน หรอืแอปพลิเคชนัสนทนา) แต่การยอมรบัเทคโนโลยทีางการแพทย์หรอือุปกรณ์สวมใส่ 
(Wearable Devices) ยงัคงมีข้อจ ากัด งานวิจยัพบว่าผู้สูงอายุมกัปฏิเสธการสวมใส่อุปกรณ์
ฉุกเฉิน (เช่น สายรดัขอ้มอื หรอืจี้ห้อยคอ SOS) เนื่องจากอุปกรณ์เหล่านัน้ท าให้พวกเขารู้สกึ
เหมอืนเป็น "ผูป่้วย" หรอืมภีาพลกัษณ์ทีแ่สดงถงึความอ่อนแอ นอกจากนี้ ปัญหาดา้นความจ า
และการเสื่อมถอยของทักษะการเคลื่อนไหว (Motor Skills) ยังท าให้ผู้สูงอายุมักลืมสวมใส่
อุปกรณ์ หรอืรูส้กึยุ่งยากในการชารจ์แบตเตอรี ่(Baig et al., 2013) 

 
 จากบรบิท และลกัษณะเฉพาะของกลุ่ม Active Senior ดงักล่าว ชีใ้หเ้หน็ถงึช่องว่างที่
เทคโนโลยีการเฝ้าระวงัแบบดัง้เดิมไม่สามารถตอบสนองได้ นวตักรรมเซนเซอร์วิเคราะห์
สุขภาพ และพฤติกรรมที่ท างานผ่านการตรวจจบัสภาพแวดล้อม (Ambient Sensor) แบบไร้
กล้องวงจรปิด (Non-vision based) และไม่ต้องสวมใส่ (Non-wearable) จึงเป็นเทคโนโลยีที่
สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมของผูสู้งอายุยุคใหม่มากทีสุ่ด เนื่องจากสามารถท าหน้าทีเ่ฝ้าระวงัความ
ปลอดภยั และสรา้งความอุ่นใจใหก้บับุตรหลานได ้โดยทีย่งัคงรกัษาสทิธคิวามเป็นส่วนตวั และ
ศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายุไวอ้ย่างครบถว้น 
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2.3 แนวคิดเก่ียวกบัส่วนประสมทางการตลาด (4Ps) 
 แนวคดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัสว่นประสมทางการตลาด (4Ps) 
 แนวคดิเกี่ยวกบัส่วนประสมทางการตลาดได้รบัการน าเสนอเป็นครัง้แรกโดย อ.ี เจอ
โรม แมคคารธ์ ี(McCarthy, 1960) และต่อมา ฟิลปิ คอตเลอร ์และ เควนิ เลน เคลเลอร ์(Kotler 
& Keller, 2016) ไดอ้ธบิายความหมายของค าว่า "สว่นประสมทางการตลาด" ไวว้่า เป็นกลุ่มของ
เครื่องมอื และกลยุทธ์ทางการตลาดที่ธุรกจิน ามาผสมผสาน และควบคุมได้ เพื่อน ามาใช้สร้าง
คุณค่า ตอบสนองความต้องการ และสรา้งความพงึพอใจใหก้บักลุ่มลูกค้าเป้าหมาย โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในการท าตลาดนวตักรรมหรอืเทคโนโลยใีหม่ ส่วนประสมทางการตลาดถอืเป็นกลไก
ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการประเมินทางเลือก และการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 
ประกอบดว้ยเครื่องมอืหลกั 4 ประการ (4Ps) ซึง่มคีวามหมายเชงิทฤษฎ ีดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

1. ผลติภณัฑ ์(Product) หมายถงึ สิง่ใด ๆ ทีธุ่รกจิน าเสนอใหแ้ก่ตลาด เพือ่ตอบสนอง
ความจ าเป็น (Needs) หรอืความต้องการ (Wants) ของผูบ้รโิภค ผลติภณัฑค์รอบคลุมทัง้สนิคา้
ทีม่ตีวัตน (Tangible Goods) และบรกิารทีไ่ม่มตีวัตน (Intangible Services) รวมถงึองคป์ระกอบ
สว่นควบอื่น ๆ เช่น คุณภาพ รปูแบบการใชง้าน บรรจุภณัฑ ์ตราสนิคา้ และการรบัประกนั  

2. ราคา (Price) หมายถึง จ านวนเงนิหรอืมูลค่าที่ผู้บรโิภคต้องจ่ายเพื่อแลกกบัการ
ได้รบักรรมสทิธิห์รอืการใช้ประโยชน์จากผลติภณัฑ์ การก าหนดราคาเป็นองค์ประกอบเดยีวที่
สร้างรายได้ให้กับธุรกิจ โดยจะต้องสะท้อนถึงคุณค่าที่ผู้บริโภคได้รับ (Perceived Value) 
และต้องมคีวามสอดคลอ้งกบัตน้ทุน สภาพการแข่งขนัในตลาด รวมถงึระดบัความยนิดทีีจ่ะจ่าย 
(Willingness to Pay) ของกลุ่มเป้าหมาย  

3. ช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) หมายถงึ กระบวนการ กจิกรรม และโครงสร้าง
ของช่องทางที่ท าให้ผลิตภณัฑ์เคลื่อนย้ายจากผู้ผลิตไปสู่ผู้บรโิภคคนสุดท้าย (End User) ได้
อย่างสะดวก รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ครอบคลุมทัง้ช่องทางการจดัจ าหน่ายแบบออฟไลน์ 
(เช่น หน้ารา้น ตวัแทนจ าหน่าย สถานพยาบาล) และช่องทางออนไลน์ (E-commerce Platform) 
ตลอดจนระบบการขนสง่ และการจดัเกบ็สนิคา้  

4. การสง่เสรมิการตลาด (Promotion) หมายถงึ กระบวนการสือ่สารทางการตลาดเพื่อ
แจ้งให้ทราบ (Inform) จูงใจ (Persuade) และเตอืนความจ า (Remind) เกี่ยวกบัผลติภณัฑ์หรอื
ตราสนิคา้ โดยอาศยัเครื่องมอืต่าง ๆ เช่น การโฆษณา (Advertising) การประชาสมัพนัธ ์(Public 
Relations) การส่งเสริมการขาย (Sales Promotion) และการใช้พนักงานขาย (Personal 
Selling) เพือ่สรา้งทศันคตทิีด่ ีและกระตุน้ใหผู้บ้รโิภคเกดิการตดัสนิใจซือ้ในทีสุ่ด  
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 งานวจิยัฉบบันี้ การใชส้่วนประสมทางการตลาด (4Ps) หมายถงึ การใชเ้ครื่องมอืกล
ยุทธท์ัง้ 4 ประการ เพือ่ศกึษาและอธบิายการเชื่อมโยงช่องว่างระหว่างผูใ้ชง้าน (ผูส้งูอายุ) และผู้
ซื้อ (บุตรหลาน) น าไปสู่การยอมรบัเทคโนโลย ีและส่งมอบความอุ่นใจจนเกดิการตดัสนิใจซื้อใน
ทีสุ่ด 
 
2.4 แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัทางสงัคม (Reference Group) 
 แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจยัทางสงัคม 
 แนวคดิเกี่ยวกบัปัจจยัทางสงัคม (Social Factors) ได้รบัการอธบิายโดยนักวชิาการ
ชัน้น าหลายท่าน เช่น ฟิลปิ คอตเลอร ์และ เควนิ เลน เคลเลอร ์(Kotler & Keller, 2006) รวมถงึ 
ชารล์ส ์แลมบ ์และคณะ (Lamb et al., 2009) ซึง่ระบุว่า ในสงัคมผูบ้รโิภคสว่นใหญ่มกัมแีนวโน้ม
ในการสอบถามความคดิเหน็ของบุคคลอื่นเพื่อลดความเสีย่งในการตดัสนิใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในการเลอืกใช ้"เทคโนโลยหีรอืนวตักรรมใหม่" ทีผู่บ้รโิภคอาจยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ 
ส าหรบัสงัคมเอเชยีรวมถงึประเทศไทย ซึ่งให้ความส าคญักบัระบบครอบครวั  และสถาบนัทาง
สงัคม การตดัสนิใจใชง้านเทคโนโลยเีพื่อดูแลผูสู้งอายุมกัไม่ใช่อ านาจการตดัสนิใจของบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง แต่ไดร้บัอทิธพิลจากคนรอบขา้งอย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้ความสมัพนัธท์างสงัคมทีส่่งผล
ต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อนี้  สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านกลุ่มอ้างอิง 
(Reference Groups) ด้านกลุ่มผู้น าทางความคิด (Opinion Leaders) และด้านครอบครัว 
(Family) ดงัตารางที ่1 
 
ตารางที ่1 Identify and Understand the Social Factors that Affect Consumer Buying Decisions 

Reference 
Groups 

Direct Indirect 
Primary Secondary Aspirational Nonaspirational 

     
 

Opinion 
Leaders 

People you Know Celebrities 

 

Family 
Socialization Process 

Initiators        Decision Makers        Consumers 
Influencers                     Purchasers 

 
         ทีม่า : Charles Lamb; et al. (2009).  Essential of Marketing.  p. 161.  
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 ดา้นกลุ่มอา้งองิ (Reference Groups) 
 กลุ่มบุคคลในสงัคมที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการซื้อของบุคคลหนึ่ง โดยผู้บรโิภคมกั
ก าหนดหลกัเกณฑ์การตดัสนิใจซื้อจากการเรยีนรู้และสงัเกตพฤตกิรรมของกลุ่มอา้งองิ (Lamb 
et al., 2009: 156-157) กลุ่มอา้งองิสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คอื 

1. กลุ่มอา้งองิโดยตรง (Direct Reference Groups): มกีารปฏสิมัพนัธ์แบบเผชญิหน้า 
(Face-to-Face) แบ่งย่อยเป็น: 

o กลุ่มปฐมภูม ิ(Primary Groups): มขีนาดเลก็ ใกลช้ดิ สนิทสนม ไม่เป็นทางการ 
เช่น ครอบครวั เพือ่นสนิท 

o กลุ่มทุตยิภูม ิ(Secondary Groups): มขีนาดใหญ่ เป็นทางการกว่า ปฏสิมัพนัธ์
ไม่ต่อเนื่อง เช่น สมาชกิชมรม สมาคมวชิาชพี 

2. กลุ่มอา้งองิทางออ้ม (Indirect Reference Group): บุคคลไม่ไดเ้ป็นสมาชกิโดยตรง 
แต่มอีิทธิพลทางความคดิ ได้แก่ กลุ่มในฝัน (Aspirational) ที่ผู้บรโิภคอยากเป็นเหมอืน เช่น 
ดารา นกักฬีา และ กลุ่มไม่พงึประสงค ์(Nonaspirational) ทีผู่บ้รโิภคตอ้งการหลกีเลีย่ง (ณฐัรดา 
ปัญจศุภโชค, 2560) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูที ่7 Types of Reference Group 

 
         ทีม่า : Charles Lamb; et al. (2009).  Essential of Marketing.  p. 157.  

 

 

 

Direct 

 
Face-to-face 

 
Membership 

 

Indirect 

 
Nonmenbership 

 

Reference 

 
Groups 

Primary 

 

 

 

 

Secondary 

 

Aspirational 

Nonaspirational 

Small, Informal 

Group 

Large, Formal Group 

Group that someone 

 

Group that someone 

Would like to join 

 

     wants to avoid being 
identified with 
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 กลุ่มผูน้ าทางความคดิ (Opinion Leaders) 
 กลุ่มบุคคลที่เป็นที่รู้จกัในฐานะผู้น า มกัมพีฤติกรรมชอบทดลองผลิตภณัฑ์ใหม่  ๆ  
มคีวามเตม็ใจในการพสิูจน์สิง่ใหม่ทีบุ่คคลอื่นยงัไม่เคยสมัผสั นักการตลาดจงึจ าเป็นตอ้งชกัชวน
ให้กลุ่มนี้เกิดความสนใจ เพื่อให้น าข้อมูลไปสร้างแรงจูงใจและบอกต่อ (Word-of-Mouth) แก่
บุคคลอื่นต่อไป (Lamb et al., 2009: 159) 
 
 ครอบครวั (Family) 
 สถาบนัทางสงัคมทีม่บีทบาทส าคญัทีสุ่ดในการถ่ายทอดค่านิยมและทศันคต ิบทบาท
การตดัสนิใจระหว่างสมาชกิอาจแตกต่างกนัไปตามประเภทของผลติภณัฑ์ นักการตลาดต้อง
พจิารณาว่าสมาชกิใดมอีทิธพิลในการตดัสนิใจ หรอืเป็นการตดัสนิใจร่วมกนั เนื่องจากผูม้อี านาจ
ตดัสนิใจซือ้ และผูบ้รโิภคจรงิอาจไม่ใช่คนเดยีวกนั (Lamb et al., 2009: 160) 
 จากการทบทวนแนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจยัทางสงัคมทัง้ 3 ดา้นขา้งตน้ งานวจิยั
ฉบบัน้ีมุ่งเน้นศกึษาเฉพาะอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิ (Reference Groups) เป็นหลกั เนื่องจากเป็น
กลุ่มที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะกลุ่มอ้างอิงโดยตรงที่มีการ
ตดิต่อสือ่สาร และเผชญิหน้ากนั 
  
2.5 แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัการยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance 

Model) 
 นิยาม และแนวคดิพืน้ฐานของการยอมรบัเทคโนโลย ี
 แนวคดิเรื่องการยอมรบัเทคโนโลย ีเป็นทฤษฎทีีใ่ชอ้ธบิายพฤตกิรรม และกระบวนการ
ตดัสนิใจของบุคคลในการเลือกที่จะใช้งานหรอืปฏเิสธเทคโนโลยใีหม่ แบบจ าลองที่ได้รบัการ
ยอมรบั และถูกน ามาใช้อ้างอิงอย่างกว้างขวางที่สุดคอื แบบจ าลองการยอมรบัเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model: TAM) ซึ่งน าเสนอโดย เฟรด ด.ี เดวสิ (Davis, 1989) โดย
ทฤษฎีนี้ระบุว่า ทศันคติ และความตัง้ใจที่จะใช้งานเทคโนโลย ี(Behavioral Intention to Use) 
ของบุคคลนัน้ ถูกขบัเคลื่อน และขึน้อยู่กบัตวัแปรอสิระ 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ การรบัรูถ้งึประโยชน์
ที่ได้รบั (Perceived Usefulness) และการรบัรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of 
Use) 
เพือ่ท าความเขา้ใจพฤตกิรรมการใชง้านเทคโนโลยขีองผูส้งูอายุ และผูด้แูล ผูว้จิยัจงึไดน้ าทฤษฎ ี
TAM ของ Davis (1989) มาเป็นฐานในการวเิคราะหผ์่าน 2 ปัจจยัหลกั ดงันี้ 

1. การรบัรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness) หมายถึง ระดบัความเชื่อมัน่ของ
บุคคลทีม่องว่าการใชร้ะบบหรอืเทคโนโลยนีัน้ ๆ จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการท างานหรอืการ
ใชช้วีติใหด้ขีึน้ ในบรบิทของงานวจิยัน้ี คอื ความเชื่อมัน่ของผูใ้ชง้าน (ทัง้สถานประกอบการ และ
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บุตรหลาน) ทีม่องว่านวตักรรมเซนเซอรจ์ะสามารถช่วยเพิม่ความปลอดภยั ลดความเสีย่งในการ
เกิดอุบตัิเหตุที่รุนแรง และสามารถแบ่งเบาภาระความกงัวลใจในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสทิธภิาพจรงิ 

2.  การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) หมายถึง ระดับ
ความเชื่อมัน่ของบุคคลที่มองว่าการใช้ระบบหรอืเทคโนโลยนีัน้ ๆ เป็นเรื่องง่าย และไม่ต้องใช้
ความพยายามมากนกั (Free of Effort) ในบรบิทของงานวจิยันี้ คอื ความรูส้กึของผูใ้ชง้านที่มอง
ว่าอุปกรณ์นัน้ไม่มคีวามซบัซอ้น ไม่เรยีกรอ้งใหผู้ส้งูอายุตอ้งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมถงึความ
สะดวกในขัน้ตอนการตดิตัง้อุปกรณ์ และความง่ายในการอ่านค่าประมวลผลขอ้มูลสุขภาพผ่าน
แอปพลเิคชนับนสมารท์โฟนของผูด้แูล 
 งานวจิยัฉบบันี้ใชท้ฤษฎ ีTAM ในบรบิทของการดูแลผูสู้งอายุยุคใหม่ เพื่อศกึษาว่า
ปัจจยัใดคอืเงื่อนไขหรอืแรงจูงใจส าคญั ที่ส่งผลให้ผู้ใช้งาน ตดัสนิใจยอมรบัและน า ผลติภณัฑ์
เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ เขา้มาใชง้านจรงิ 
 
2.6 ทฤษฎี และกระบวนการตัดสินใจซ้ือของผู้บ ริโภค (Consumer Purchasing 

Decision Process) 
 ทฤษฎแีละกระบวนการตดัสนิใจซือ้ของ 
 การตดัสนิใจซือ้ของผูบ้รโิภค เป็นกระบวนการทางจติวทิยา และพฤตกิรรมทีผู่บ้รโิภค
ใช้ในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการเพื่อตอบสนองความต้องการหรือแก้ปัญหาของตนเอง 
ในการศึกษานวตักรรมเซนเซอร์วเิคราะห์สุขภาพ และพฤติกรรม ซึ่งเป็นเทคโนโลยใีหม่ที่มี
ความเกี่ยวขอ้งกบัความปลอดภยั และคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ กระบวนการตดัสนิใจซื้อจะมี
ความซบัซ้อน และได้รบัอิทธิพลจากหลายปัจจยั ทัง้ด้านราคา คุณภาพ และบุคคลรอบข้าง 
โดยสามารถแบ่งกระบวนการตดัสนิใจซือ้ออกเป็น 5 ขัน้ตอน (Kotler & Keller, 2016) ดงันี้: 

1. การตระหนกัถงึปัญหาหรอืความตอ้งการ (Need Recognition) กระบวนการเริม่ต้น
ขึ้นเมื่อผู้บริโภคเล็งเห็นช่องว่างระหว่างสภาวะที่เป็นอยู่กับสภาวะที่คาดหวงั ในบริบทของ
การศึกษานี้ ปัญหาเริม่ต้นจากการที่บุตรหลานวยัท างานต้องปล่อยให้ผู้สูงอายุอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั เกดิความกงัวลดา้นความปลอดภยัและอุบตัเิหตุ (การพลดัตกหกลม้) จงึเกดิความตอ้งการ
เครื่องมอืหรอืนวตักรรมเขา้มาช่วยเฝ้าระวงัเพือ่อุดช่องว่างการดแูล (Care Gap) 

2. การค้นหาข้อมูล ( Information Search) เมื่อตระหนักถึงปัญหา ผู้บริโภคจะเริ่ม
แสวงหาขอ้มูลของผลติภณัฑท์ี่สามารถแก้ปัญหาได ้โดยอาจค้นหาจากแหล่งขอ้มูลส่วนบุคคล 
แหล่งขอ้มูลเชงิพาณิชย์ หรอืแหล่งขอ้มูลสาธารณะ ส าหรบันวตักรรมดูแลผู้สูงอายุ ขอ้มูลจาก  
กลุ่มอา้งองิ (Reference Group) เช่น รวีวิจากผูใ้ชง้านจรงิ ค าแนะน าจากแพทย ์หรอืความเหน็
ของบุตรหลาน จะมอีทิธพิลอย่างสงูต่อการรวบรวมขอ้มลูเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ 



23 

3. การประเมนิทางเลือก (Evaluation of Alternatives) ผู้บรโิภคจะน าข้อมูลที่ได้มา
เปรยีบเทียบคุณสมบตัิของแต่ละทางเลือก โดยประเมนิจากปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
(4Ps) และการรบัรู้ถงึประโยชน์ (Perceived Usefulness) เช่น การเปรยีบเทยีบระหว่างการใช้
กล้องวงจรปิด (CCTV) เทคโนโลยีสวมใส่ (Wearables) และนวัตกรรมเซนเซอร์วิเคราะห์
สุขภาพ และพฤตกิรรมแบบไรก้ลอ้ง โดยผูบ้รโิภคจะประเมนิว่าทางเลอืกใดตอบโจทยด์า้นความ
ปลอดภยั คุม้ค่ากบัราคา และรกัษาความเป็นสว่นตวัไดด้ทีีสุ่ด 

4. การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) คือขัน้ตอนที่ผู้บริโภคตกลงใจเลือกซื้อ
ผลติภณัฑห์รอืบรกิารทีผ่่านการประเมนิแลว้ว่าดทีีสุ่ด ในขัน้ตอนน้ี ปัจจยัดา้น ราคา และรปูแบบ
การให้บริการ (Price & Service Package) จะเข้ามามีผลโดยตรง เช่น ผู้บริโภคยอมรับ
โครงสร้างราคาแบบสมคัรสมาชกิรายเดอืน (Subscription) ที่ระดบัราคาใด หรอืพจิารณาจาก
แพก็เกจการบรกิารช่วยเหลอืฉุกเฉินทีพ่่วงมากบัตวันวตักรรม ว่ามคีวามคุม้ค่ากบัเงนิที่จ่ายไป
หรอืไม่ 

5. พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post-Purchase Behavior) หลังจากใช้งานนวัตกรรม 
ผู้บริโภคจะเกิดความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ซึ่งเกิดจากการเปรียบเทียบระหว่าง  
ความคาดหวงัก่อนซื้อ กบั ประสทิธภิาพทีไ่ดร้บัจรงิ หากนวตักรรมเซนเซอรส์ามารถท างานได้
ตรงตามที่โฆษณา ใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) และสามารถเปลี่ยนความกงัวลของ
บุตรหลานให้กลายเป็น ความอุ่นใจ (Anshinkan) ได้ ผู้บรโิภคย่อมเกดิความพงึพอใจ น าไปสู่
การซือ้ซ ้าหรอืการบอกต่อ (Word-of-mouth) ไปยงัผูใ้ชง้านรายอื่น 
 
2.7 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งในประเทศ 
 ประสงค์ศักดิ ์สองศรี; และ ธรรมราช อาสาสุวรรณ (2568) ได้ศึกษาการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพการตอบสนองของเข็มขดัแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
มวีตัถุประสงคเ์พื่อ 1) พฒันา และวเิคราะหป์ระสทิธภิาพการท างานของเขม็ขดัอจัฉรยิะส าหรบั
แจ้งเตอืนการล้มของผู้ป่วย และ 2) ประเมนิความรวดเรว็ และความแม่นย าของการแจ้งเตอืน
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ใช้วิธีการวิจัยเชิงทดลองและพัฒนา (Experimental Research and 
Development) โดยเก็บขอ้มูลจากการทดสอบการท างานของอุปกรณ์เซนเซอร์ในสถานการณ์
จ าลองการหกล้มรูปแบบต่าง  ๆ ผลการวิจัยพบว่า ช่องทางการแจ้งเตือนที่เหมาะสม  
และมปีระสทิธิภาพที่สุดส าหรบับรบิทคนไทย คอืการส่งสญัญาณแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชนั 
LINE ผนวกกบัการมรีะบบระบุต าแหน่ง (GPS) ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรบัทราบเหตุ และเขา้
ช่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็และทนัท่วงทเีมื่อเกดิการหกลม้ 
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 สุพิชชพงศ์ ธนาเกียรติภิญโญ; และคณะ (2567) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ความ
ต้องการรูปแบบการตดิตามภาวะสุขภาพทีเ่กี่ยวกบัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ภายใต้การเชื่อมต่อ
ดว้ยอนิเทอรเ์น็ตของสรรพสิง่ มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความต้องการรูปแบบการตดิตามภาวะ
สุขภาพเกี่ยวกบัการหกล้มของผูสู้งอายุภายใต้การเชื่อมต่อดว้ยอินเทอรเ์น็ตของสรรพสิง่ (IoT) 
ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณโดยเกบ็ขอ้มูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มา
รบับรกิารในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผูสู้งอายุ จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 100 
คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100 มคีวามต้องการอุปกรณ์ และแอปพลิเคชนั 
ที่สามารถตรวจจบัการหกล้ม และตดิต่อผู้ช่วยเหลอื ผู้ดูแล หรอืญาตทิี่ใกล้ชดิได้โดยอตัโนมตัิ
เมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน โดยรูปแบบที่ต้องการมากที่สุด (ร้อยละ 79) คอือุปกรณ์แบบสวมบริเวณ
ขอ้มอื 
 ณฏฐั์พฌิา ราษฎรดเีตชะกุล (2567) ไดศ้กึษาเรื่องการสื่อสารการตลาดทีส่่งผลต่อการ
ตดัสนิใจซื้อสนิค้าออนไลน์ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศกึษา
พฤตกิรรมการตดัสนิใจซื้อสนิค้าออนไลน์ของผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร และ 2) ศกึษา
การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของผู้สูงอายุ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณโดยเก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่อาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร และมพีฤตกิรรมซื้อสนิค้าออนไลน์
อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ผลการวจิยัพบว่า ภาพรวมการสื่อสารการตลาดมคีวามส าคญัต่อ
การตดัสนิใจซื้อในระดบัปานกลาง โดยโฆษณาออนไลน์มคีวามส าคญัในระดบัสูง นอกจากนี้ 
เมื่อทดสอบหาความสมัพนัธ์พบว่า ปัจจยัด้านกลุ่มผู้มอีิทธพิลทางความคดิ ( Influencer/KOL) 
สง่ผล และมคีวามสมัพนัธต์่อการตดัสนิใจซือ้สนิคา้ออนไลน์มากทีสุ่ด ในขณะทีปั่จจยัดา้นการจดั
กจิกรรมมคีวามสมัพนัธน้์อยทีสุ่ด 
 วรศิรา ศุภาลยัวฒัน์; และ ไตรรตัน์ จารุทศัน์ (2567) ไดศ้กึษาเรื่องรูปแบบทีอ่ยู่อาศยั
ของผู้สูงอายุที่มีระบบดูแลอย่างต่อเนื่อง (CCRC): กรณีศึกษา โครงการสถาบันผู้สูงอายุ 
แมคเคน และโครงการสวางคนิเวศ มวีตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศกึษารูปแบบ และองคป์ระกอบของ
โครงการที่พกัอาศัยส าหรบัผู้สูงอายุที่มีระบบดูแลอย่างต่อเนื่อง (CCRC) และ 2) วิเคราะห์
แนวโน้ม และความต้องการด้านโครงสร้างพื้นฐาน และสิง่อ านวยความสะดวกที่เหมาะสม ใช้
วธิีการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเก็บข้อมูลผ่านการวเิคราะห์กรณีศึกษา 
(Case Study) โครงการทีพ่กัอาศยัส าหรบัผูสู้งอายุชัน้น า ผลการวจิยัชี้ใหเ้หน็ว่า โครงการทีพ่กั
อาศยัส าหรบัผูสู้งอายุมคีวามตอ้งการระบบดแูลต่อเนื่องแบบครบวงจรตัง้แต่ระดบัทีย่งัช่วยเหลอื
ตวัเองได้ไปจนถึงระดบัที่มีภาวะพึ่งพิงสูง ซึ่งความต้องการนี้ถือเป็นโอกาสส าคญัในการน า
เทคโนโลย ีและนวตักรรม เขา้ไปบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของโครงสรา้งพื้นฐานในการอยู่อาศยั 
เพือ่ยกระดบัความปลอดภยั และคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุอย่างยัง่ยนื 
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 บุญม ีโทท า; และ ศรณัย ์ฉวรีกัษ์ (2566) ไดท้ าการศกึษาวจิยัเรื่อง การพฒันารูปแบบ
ที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงัในชนบท จงัหวดัอุบลราชธานี 
มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศกึษาการดูแลสุขภาวะที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 2) ศกึษาความต้องการ
การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ 3) พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ และ  
4) จดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแลสุขภาวะเหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ ใช้วธิีการวจิยัแบบ
ผสานวธิี (Mixed Methods Research) โดยเก็บข้อมูลเชิงปรมิาณจากกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุที่
อาศยัอยู่ตามล าพงัในพื้นที่ชนบทของจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 389 คน และเก็บขอ้มูลเชงิ
คุณภาพด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึผู้ให้ขอ้มูลหลกั จ านวน 23 คน พร้อมทัง้การจดัสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) จ านวน 15 คน ผลการวจิยัพบว่า 1) การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ตาม
ล าพงัโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 2) ความต้องการการดูแลสุขภาวะโดยภาพรวมอยู่ในระดบั
มากที่สุด 3) รูปแบบที่เหมาะสมประกอบด้วย มติิสุขภาวะ (ทางกาย และทางจิต) มติิการม ี
ส่วนร่วม และมิติความมัน่คง (ที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยและรายได้เพียงพอ) และ 4) ข้อเสนอ 
เชงินโยบายมุ่งเน้นการส่งเสรมิ และพฒันาผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ตามล าพงัในชนบทให้สามารถ
ด ารงชวีติอยู่ไดอ้ย่างมคีวามสุข และปลอดภยั 
 เกียรติศักดิ ์เส้งช่วย ; และคณะ (2566) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบติดตาม
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ  และการพัฒนาอุปกรณ์ตามมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ ISO 13485 
มวีตัถุประสงคเ์พื่อ 1) พฒันาระบบตดิตาม และอุปกรณ์ช่วยเหลอืผูสู้งอายุผ่านเครอืข่ายสื่อสาร 
และ 2) พฒันาอุปกรณ์สุขภาพให้สอดคล้องกับมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพส าหรับ
เครื่องมือแพทย์ ( ISO 13485) ใช้วิธีการวิจัย  และพัฒนา (Research and Development) 
และการทดสอบทางคลินิก (Clinical Test) โดยเก็บข้อมูลจากการทดสอบการท างานของ
อุปกรณ์กบักลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ และผูป่้วยทีต่้องการการฟ้ืนฟูทางกายภาพ ผลการวจิยัพบว่า 
ปัจจยัด้านผลิตภัณฑ์ (Product) มีความส าคญัอย่างยิ่ง โดยอุปกรณ์สุขภาพ และเทคโนโลยี
อนิเทอร์เน็ตของสรรพสิง่ (IoT) ควรได้รบัการรบัรองมาตรฐานสากล เพื่อสร้างความน่าเชื่อถอื 
และความมัน่ใจในการใชง้านใหก้บัทัง้ผูส้งูอายุ และผูด้แูล 
 วิยะดา ยะไวทย์; และคณะ (2565) ได้ศึกษาเรื่องระบบตรวจจบัการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุ (Elderly Fall Detection System) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาระบบตรวจจับการ 
หกลม้แบบสวมใส่ส าหรบัผูส้งูอายุโดยใชเ้ทคโนโลยเีซนเซอรว์ดัความเร่ง (Accelerometer) และ 
2) ประเมนิประสทิธภิาพ และความแม่นย าของระบบในการแจง้เตอืนเหตุฉุกเฉิน ใชว้ธิกีารวจิยั
เชิงทดลอง และพฒันา (Experimental Research and Development) โดยเก็บข้อมูลจากการ
ทดสอบจ าลองพฤติกรรมการเคลื่อนไหว และการหกล้มในรูปแบบต่าง ๆ ผลการวจิยัพบว่า 
ระบบสามารถตรวจจบัการหกล้มได้อย่างแม่นย า และสามารถส่งสญัญาณเตือนพร้อมระบุ
ต าแหน่งพกิดั (GPS) ผ่านแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนไปยงัผูดู้แลไดท้นัท ีซึง่ช่วยลดความเสีย่ง
และเพิม่ความปลอดภยัในการใชช้วีติประจ าวนัของผูส้งูอายุไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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 ทพิวรรณ ผวิผ่อง; และ นาถรพ ีตนัโช (2564) ได้ศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการตดัสนิใจ
ซื้ออุปกรณ์ดูแลผู้สูงอายุผ่ านระบบพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
มวีตัถุประสงคเ์พือ่ 1) ศกึษาปัจจยัสว่นบุคคลทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจซือ้อุปกรณ์ดแูลผูส้งูอายุผ่าน
ระบบพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ และ 2) ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้อุปกรณ์ดแูลผูส้งูอายุผ่านระบบพาณิชยอ์เิลก็ทรอนิกส ์ใชว้ธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณโดย
เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างผูบ้รโิภคในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน 
ผลการวจิยัพบว่า ในด้านส่วนประสมทางการตลาด (4Ps) กลุ่มเป้าหมายนิยมซื้อสินค้าผ่าน
ช่องทางออนไลน์เนื่องจากมีราคาถูกกว่า โดยมีช่วงราคาที่ยอมรบัได้ (Willingness to Pay) 
อยู่ที ่1,001 - 3,000 บาท นอกจากนี้ ผูบ้รโิภคยงัใหค้วามส าคญักบัความน่าเชื่อถอืของช่องทาง
การจดัจ าหน่าย ต้องการอุปกรณ์ที่มคีวามทนัสมยั และมกีารระบุเงื่อนไขการรบัประกนัสนิค้า  
ทีช่ดัเจนเพือ่ประกอบการตดัสนิใจซือ้ 
 
 งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งต่างประเทศ 
 เอม็ด ีอาตคิรู ์ราหม์าน อาฮดั; ทานาย โกช, เอม็ด ีฮสัซนั อลั บนันา; และ เอม็. ชามมิ 
ฮอส เซน  (Md Atiqur Rahman Ahad; Tanay Ghosh, Md Hasan Al Banna; & M. Shamim 
Hossain. 2026) ได้ศึกษาศึกษา เ รื่ อ ง  “Artificial Intelligence for Elderly Fall Detection” มี
วัตถุประสงค์เพื่อ  1) ศึกษาระบบการตรวจจับการหกล้มของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และ 2) ประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่อง 
(Machine Learning) ในการแยกแยะพฤติกรรมการหกล้ม ใช้วิธีการวิจัยเชิงวิเคราะห์  และ
ทดลอง (Analytical and Experimental Research) โดยเกบ็ขอ้มูลจากการประมวลผลชุดขอ้มูล
เซนเซอร์การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ผลการวจิยัพบว่า ความก้าวหน้าของ AI และอลักอรทิมึ
การเรยีนรูข้องเครื่อง มคีวามสามารถในการตคีวามขอ้มูลเซนเซอรท์ีซ่บัซ้อน เพื่อแยกแยะ การ
หกล้มจรงิ ออกจาก กจิวตัรประจ าวนัปกต ิ(ADLs) ได้อย่างแม่นย า ซึ่งช่วยลดการแจ้งเตอืนที่
ผดิพลาด (False Alarms) ลดระยะเวลาในการตอบสนอง และเพิม่ความปลอดภยัใหก้บัผูสู้งอายุ
กลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม 
 โทชฮิารุ องิาราชิ; และมซิาโตะ นิเฮ (Toshiharu Igarashi; and Misato Nihei. 2023) 
ศึกษา เ รื่ อ ง  “Survey on the Acceptance of Ambient Sensors in Solo and Older Couple-
Only Households in Japan” มวีตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศกึษาปัจจยัทีส่่งเสรมิการยอมรบั และการ
ตดิตัง้เซนเซอรใ์นทีอ่ยู่อาศยัของผูส้งูอายุ และ 2) ส ารวจประเภทของเซนเซอรท์ีผู่สู้งอายุต่อต้าน 
ใช้วธิกีารวจิยัเชิงปรมิาณโดยเก็บขอ้มูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์จากกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ  
ชาวญีปุ่่ นทีอ่าศยัอยู่ตามล าพงัหรอือยู่เป็นคู่ จ านวน 400 คน ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัดา้น ความ
ปลอดภยัของขอ้มูล (Informational Security) เป็นสิง่ที่ผู้สูงอายุให้ความส าคญัมากที่สุดในการ
ตัดสินใจติดตัง้เซนเซอร์ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับการต่อต้าน (Resistance) 
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ต่อเซนเซอรป์ระเภทกลอ้งวงจรปิด (Camera) และไมโครโฟน (Microphone) ในระดบัทีสู่งมาก 
ในขณะที่เซนเซอร์ตรวจจบัสภาพแวดล้อม และการเคลื่อนไหวแบบไร้กล้อง (เช่น การเปิดปิด
ประตู อุณหภูมิ และการไหลของน ้ า) แทบจะไม่ได้รับการต่อต้านเลย ซึ่งสนับสนุนว่าการ
ออกแบบนวตักรรมทีเ่คารพความเป็นส่วนตวั (Privacy) มผีลโดยตรงต่อการยอมรบัเทคโนโลยี
ของผูบ้รโิภคชาวญีปุ่่ น 
 เฮชาม เอ. อลัฮารบ์;ี คาลดิ เค. อลัฮารบ์;ี และ ซ.ี เอ. ย.ู ฮสัซนั (Hesham A. Alharbi; 
Khalid K. Alharbi; & C. A. U. Hassan. 2023) ไดศ้กึษาศกึษาศกึษาเรื่อง “Enhancing Elderly 
Fall Detection through IoT-Enabled Smart Flooring and AI for Independent Living 
Sustainability” มวีตัถุประสงคเ์พือ่ 1) น าเสนอ และพฒันาระบบตรวจจบัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
ด้วยเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง ( IoT) และปัญญาประดิษฐ์ (AI) ผ่านพื้นอัจฉริยะ 
(Smart Flooring) และ 2) เสนอกรอบการท างานที่มปีระสทิธภิาพเพื่อยกระดบัความปลอดภัย 
และคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงั ใช้วธิีการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental 
Research) โดยเกบ็ขอ้มูลจากการจ าลองเหตุการณ์การหกลม้ และการเคลื่อนไหวปกตจิากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้เข้าร่วมทดสอบ จ านวน 13 คน ผ่านการใช้พรมอัจฉริยะที่ฝังระบบ RFID และ
วเิคราะห์ความแม่นย าด้วยอลักอรทิึมการเรยีนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) ผลการวจิยั
พบว่า ระบบสามารถแยกแยะสัญญาณการหกล้มออกจากการเคลื่อนไหวปกติได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยระบบจะส่งสญัญาณเตอืน และแจง้เตอืนไปยงัผูดู้แลหรอืสมาชกิในครอบครวั
ทันทีเมื่อตรวจพบการหกล้ม นอกจากนี้  การประเมินผลยังพบว่าอัลกอริทึม K-Nearest 
Neighbors (KNN) มปีระสทิธภิาพในการตรวจจบัสูงทีสุ่ดดว้ยความแม่นย าถงึรอ้ยละ 99 ซึง่ช่วย
เพิม่ความปลอดภยัและสอดคลอ้งกบัหลกัการพฒันาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุอย่างยัง่ยนื 
 ชไูอ เชา; โคเฮ ยามาโมโตะ; และ นาโอยกู ิคุโบตะ (Shuai Shao; Kouhei Yamamoto; 
& Naoyuki Kubota. 2021) ไดศ้กึษาเรื่อง “An Elderly Monitoring System Based on Multiple 
Ultra-Sensitive Vibration and Pneumatic Sensors” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) ออกแบบ 
และพัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้สูงอายุโดยใช้เซนเซอร์ความไวสูงแบบไม่ใช้กล้อง 2) ประเมิน
ประสทิธภิาพในการตรวจจบัพฤตกิรรมพร้อมทัง้ประเมนิความสบายใจทางจติใจของผู้ใช้งาน  
ใชว้ธิกีารวจิยัเชงิทดลอง (Experimental Research) โดยเกบ็ขอ้มูลจากการทดสอบการท างาน
ของระบบเซนเซอรก์บักลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุในสภาพแวดลอ้มจ าลอง ผลการวจิยัพบว่า การใช้
เซนเซอร์แบบอิงภาพหรือกล้องวงจรปิด (Vision-based sensors) ก่อให้เกิดภาระทางจิตใจ 
และรุกล ้าความเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุ ดังนั ้น การน าเสนอระบบเซนเซอร์ตรวจจับ
แรงสัน่สะเทอืน และแรงดนัแบบไรก้ลอ้ง (Non-vision based) จงึสามารถประเมนิพฤตกิรรมได้
อย่างแม่นย า และช่วยลดความกงัวลดา้นความเป็นสว่นตวัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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 ทาโร่ ซูกฮิาระ; และ คณะ (Taro Sugihara; et al. 2013) ได้ศกึษาเรื่อง “Enhancing 
Layers of Care House with Assistive Technology for Distributed Caregiving” มวีตัถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาผลกระทบของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยเีฝ้าระวงั และช่วยเหลือในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ และ 2) วเิคราะห์แนวทางการรกัษาสมดุลระหว่างความปลอดภยั และสทิธคิวามเป็น
ส่วนตวั ใชว้ธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเกบ็ขอ้มูลดว้ยการสงัเกตการณ์ 
และการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล และผู้สูงอายุในสถานดูแล ผลการวิจยัพบว่า การน า
เทคโนโลยเีขา้มาใชม้จุีดทีต่้องระวงัคอืการเกดิ ความขดัแยง้ระหว่างความรูส้กึปลอดภยักบัการ
สูญเสียความเป็นส่วนตัว ของผู้อยู่อาศัย อย่างไรก็ตาม หากมีการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้   
และออกแบบอย่างละเอียดอ่อน (Sensitive implementation) โดยเคารพในสิทธิ และพื้นที่
ส่วนตวัของผู้ใช้งาน จะส่งผลดีและช่วยสร้างความพงึพอใจในการใช้งานให้กับทัง้ฝ่ายผู้ ดูแล 
และตวัผูส้งูอายุไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 ชูอิจิ นิชิโอะ; และ คณะ (Shuichi Nishio; et al. 2012) ได้ศึกษาเรื่อง “Transmitting 
human presence with teleoperated androids: From proprioceptive transfer to elderly care” 
มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการตอบสนอง และการเปิดรบัเทคโนโลยีหุ่นยนต์ของผู้สูงอายุ 
และ 2) ประเมนิบทบาทของคุณค่าทางอารมณ์ที่มตี่อการยอมรบัเทคโนโลย ีใช้วธิกีารวจิยัเชงิ
คุณภาพ และการทดลอง (Qualitative and Experimental Research) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอย่างผู้สูงอายุที่ทดลองใช้งาน และมปีฏิสมัพนัธ์กบัเทคโนโลยหีุ่นยนต์ ผลการวจิยัพบว่า 
แม้ในระยะแรกผู้สูงอายุอาจมีความรู้สึกเชิงลบ และมีก าแพงต่อรูปลักษณ์ของเทคโนโลยี 
ที่แปลกใหม่ แต่เมื่อได้ทดลองใช้งาน และมีปฏิสัมพันธ์ที่สามารถตอบสนองความรู้สึกได้ 
ความรู้สึกของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนเป็นเชิงบวกอย่างมาก ซึ่งชี้ให้เห็นว่า คุณค่าทางอารมณ์ 
(Emotional Value) และความสบายใจ มีผลโดยตรงต่อการเปิดรับ  และตัดสินใจยอมรับ
เทคโนโลยขีองผูส้งูอายุ 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
 การศกึษาเรื่องความพงึพอใจและการตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ 
แล ะพฤติก ร รม  (A Study on Satisfaction and Purchasing Decision of Smart Health and 
Behavioral Sensor Innovation) ผู้วิจัยเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) มลีกัษณะเป็นปรากฏการณ์วทิยาแนวการตคีวาม (Interpretive Phenomenology) 
ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นผู้ที่ได้รับประสบการณ์นัน้  ๆโดยตรง โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-dept Interview) และการท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อตอบ
วตัถุประสงคว์จิยั โดยผูว้จิยัไดก้ าหนดวธิดี าเนินการวจิยัตามล าดบั ดงันี้ 

3.1 ก าหนดขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 
3.2 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทีใ่ชใ้นการศกึษา 
3.3 เครื่องมอืและการพฒันาเครื่องมอื 
3.4 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
3.5 การวเิคราะหผ์ล  

 
3.1 ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนวิจยั 

 
รปูที ่8 ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 

  

1. ก าหนดปัญหาวจิยั 2. ทบทวนวรรณกรรม 

3. ออกแบบการวจิยั 4. พฒันาแบบสมัภาษณ์ 

5. เกบ็รวบรวมขอ้มลู 6. วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผล 
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 จากรปูที ่7 ผูว้จิยัไดก้ าหนดขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยัออกเป็น 6 ขัน้ตอนหลกั 
เพือ่ใหก้ารศกึษาบรรลุตามวตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้ดงันี้ 

1. ก าหนดปัญหาวจิยั เริม่ต้นจากการวเิคราะห์สถานการณ์ และก าหนดปัญหาวจิยั 
โดยมุ่งเน้นศึกษาความพึงพอใจและการตัดสินใจซื้อนวัตกรรมเซนเซอร์วิเคราะห์สุขภาพ  
และพฤตกิรรม เพือ่หาแนวทางตอบสนองต่อช่องว่างการดแูล (Care Gap) และยกระดบัคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายุในสงัคมสงูวยั 

2. ทบทวนวรรณกรรม ด าเนินการศึกษา และทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ ทฤษฎี  
และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ในเรื่อง ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
4Ps, แนวคดิการยอมรบัเทคโนโลย ีTAM และอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิ เพื่อน ามาสงัเคราะหเ์ป็น
กรอบแนวคดิในการวจิยั 

3. ออกแบบการวิจัย ก าหนดระเบียบวิธีวิจัยโดยเลือกใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ในลักษณะปรากฏการณ์วิทยาแนวการตีความ ( Interpretive 
Phenomenology) พร้อมทัง้ก าหนดประชากร และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
ดว้ยวธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

4. พฒันาแบบสมัภาษณ์ น าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมในขัน้ตอนแรก มา
เป็นแนวทางในการสรา้งเครื่องมอืส าหรบัการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ซึ่งในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัได้
ด าเนินการสร้างแบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ให้มีความ
ครอบคลุม และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

5. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ด าเนินการลงพืน้ที ่และตดิต่อประสานงานเพือ่เกบ็รวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ตามแบบ
สมัภาษณ์ทีไ่ดจ้ดัเตรยีมไว ้

6. การวเิคราะหข์อ้มูล และสรุปผล น าขอ้มูลทัง้หมดทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล
ส าคัญ มารวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษา เพื่อน าไปสู่การอภิปรายผล  
และน าเสนอขอ้เสนอแนะของการวจิยัในล าดบัต่อไป 
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3.2 ผู้ให้ข้อมูลส ำคญัท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 จ านวนผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 
 ผู้วจิยัได้ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคญั (Key Informants) จ านวนทัง้สิ้น 41 ท่าน คอื 
ผู้ถูกดูแล (ผู้สูงอายุ) ผู้ดูแล และผู้เชี่ยวชาญ ชาวไทย และชาวญี่ปุ่ นเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุ และเกี่ยวขอ้งกบันวตักรรมเซนเซอร์วเิคราะห์สุขภาพและพฤตกิรรม ทัง้นี้ Lester ได้
กล่าวว่า การวจิยัปรากฏการวทิยาไม่มกี าหนดไว้ว่าจะต้องใข้จ านวนเท่าใด นักวจิยัอาจจะใช้
จ านวนไม่น้อยกว่า 10 รายหรอืมากกว่า (Lester,1999) ในขณะที่ Creswell ได้กล่าวว่า ขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างจะขึน้อยู่กบัลกัษณะของานวจิยั ทัง้นี้ งานวจิยัทีม่ลีกัษณะปรากฎการวทิยาผู้ให้
ขอ้มลูจะอยู่ระหว่าง 3-10 ราย (Creswell, 2018) 

 การสุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มหลกั ดงันี้ 

1. กลุ่มตวัอย่างประเทศญีปุ่่ น (n=11) 
 มุ่งเน้นการศกึษาต้นแบบธุรกจิ โดยเลอืกจากหน่วยงานที่มคีวามโดดเด่น 2 แห่ง 
เพื่อเป็นตัวแทนขององค์กรในฐานะผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุ /ผู้ดูแล และผู้ถูกดูแล 
ประกอบดว้ยผูใ้หข้อ้มลู 2 สว่น ไดแ้ก่  
 กลุ่มที ่1.1 ผูบ้รหิารหรอืตวัแทนองคก์ร จ านวน 2 ท่าน ประกอบดว้ย 

- ตวัแทนจากบรษิัทให้บรกิารผู้ค ้าประกนั และจดัการสทิธปิระโยชน์ส่วนบุคคล 
(身元保証: Mimoto Hosho) เพือ่ศกึษาโมเดลธุรกจิการรบัรองสทิธ ิและการดแูลเชงิรุก 

- ตวัแทนจากศูนย์ดูแลผูสู้งอายุในชุมชนแบบครบวงจรขนาดเลก็ (小規模多機能
型居宅介護: Shokibo Takinogata Kyotaku Kaigo) เพื่อศกึษาการใช้ขอ้มูลเชงิประจกัษ์ในการ
จดัการความปลอดภยัในสถานประกอบการ 
 กลุ่มที่ 1.2 ผู้ใช้บรกิาร (ผู้ถูกดูแล) ในบรษิทันี้ ซึ่งเป็นผู้ใช้งานจรงิ จ านวน 9 ท่าน 
ประกอบดว้ยผูสู้งอายุชาวญี่ปุ่ น แยกเป็นเพศชาย 4 ท่าน เพศหญงิ 5 ท่าน โดยส่วนใหญ่จดัอยู่
ในกลุ่มประชากรวยั 70 ปีขึน้ไป (แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 1 ท่าน, 70-79 ปี จ านวน 4 
ท่าน และ 80 ปีขึน้ไป จ านวน 4 ท่าน) ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูสู้งอายุทัง้ 9 ท่าน มบีรบิทการอยู่อาศยั
ตามล าพงัทัง้หมด (Living Alone) โดยกระจายตวัอยู่ในเขตชานเมอืง 5 ท่าน และเขตเมอืง 4 
ท่าน นอกจากนี้ ในด้านการรบัสวสัดกิารของรฐั มผีู้ที่ใช้บรกิารระบบประกนัการดูแลระยะยาว 
(Kaigo Hoken) จ านวน 4 ท่าน และไม่ไดใ้ชบ้รกิารจ านวน 5 ท่าน ซึง่ความหลากหลายน้ีสะทอ้น
ให้เห็นถึงระดบัความสามารถในการพึ่งพาตนเอง (ADL) และบรบิทการใช้ชีวติที่แตกต่างกนั
อย่างครอบคลุม ท าใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึทีร่อบดา้น   
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ตารางที ่2 ขอ้มลูผูใ้หข้อ้มลูส าคญัในประเทศญีปุ่่ น 

ล ำดบั กลุ่มตวัอย่ำง สถำนท่ี/ช่องทำง 
วิธีกำร/วนัท่ี
เกบ็ข้อมูล 

จ ำนวน (คน) 

1 ผูด้แูล/ผูเ้ชีย่วชาญ ออนไลน์ (Zoom) In-depth Interview 

12 ก.พ. 2568 
1 

2 ผูถู้กดแูล ออนไลน์ (Zoom) Focus Group 
4 ก.พ. 2568 

9 

3 ผูด้แูล/ผูเ้ชีย่วชาญ ออนไลน์ (Zoom) In-depth Interview 

13 ก.พ. 2568 
1 

 
2. กลุ่มตวัอย่างประเทศไทย (n=30) 

 เพื่อประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาด และปัจจยัที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อ 
ผู้วจิยัได้ครอบคลุมกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี (Stakeholders) ครบทุกมติิ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม
ย่อย ไดแ้ก่ 
 กลุ่มที ่2.1 ผูดู้แลในประเทศไทย จ านวน 23 คน ซึ่งเป็นกลุ่มบุตรหลานวยัท างาน
หรอืญาตทิีม่ผีูส้งูอายุอยู่ในความดแูล 
 กลุ่มที ่2.2 ผูถู้กดูแลในประเทศไทย จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นผูสู้งอายุชาวไทยทีอ่าศยั
อยู่ตามล าพงั ไม่มลีูกหลานพกัอาศยัร่วมดว้ย เพือ่ศกึษาทศันคตเิรื่องความเป็นสว่นตวั 
 กลุ่มที ่2.3 ผูบ้รหิารสถานประกอบการดูแลผูสู้งอายุ จ านวน 2 แห่ง เพื่อวเิคราะห์
มุมมองทางธุรกจิ ประกอบด้วย ผู้บรหิารจากบรษิทัให้บรกิารรบั-ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง และตวัแทนจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอแห่งหนึ่ง 
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ตารางที ่3 ขอ้มลูผูใ้หข้อ้มลูส าคญัในประเทศไทย 

ล ำดบั กลุ่มตวัอย่ำง 
สถำนท่ี/
ช่องทำง 

วิธีกำร/วนัท่ีเกบ็ข้อมูล 
จ ำนวน (คน) 

1 ผูด้แูล On-site Focus Group 
10 ม.ค. 2568 

6 

2 ผูด้แูล On-site In-depth Interview 
11 ม.ค. 2568 

1 

3 ผูด้แูล On-site In-depth Interview 
11 ม.ค. 2568 

1 

4 ผูด้แูล On-site In-depth Interview 
13 ม.ค. 2568 

1 

5 ผูด้แูล On-site In-depth Interview 
16 ม.ค. 2568 

1 

6 ผูด้แูล ออนไลน์ 
(Line) 

In-depth Interview 
18 ม.ค. 2568 

1 

7 ผูด้แูล On-site Focus Group 
22 ม.ค. 2568 

2 

8 ผูด้แูล ออนไลน์ 
(Line) 

In-depth Interview 
22 ม.ค. 2568 

1 

9 ผูด้แูล On-site In-depth Interview 
25 ม.ค. 2568 

1 

10 ผูด้แูล On-site Focus Group 
28 ม.ค. 2568 

4 

14 ผูด้แูล On-site In-depth Interview 2 
ก.พ. 2568 

1 

15 ผูด้แูล On-site In-depth Interview 
15 ก.พ. 2568 

1 

14 ผูด้แูล ออนไลน์ 
(Line) 

In-depth Interview 15 
ก.พ. 2568 

1 

17 ผูด้แูล ออนไลน์ 
(Line) 

Focus Group 
15 ก.พ. 2568 

2 
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ตารางที ่3 ขอ้มลูผูใ้หข้อ้มลูส าคญัในประเทศไทย (ต่อ) 

ล ำดบั กลุ่มตวัอย่ำง 
สถำนท่ี/
ช่องทำง 

วิธีกำร/วนัท่ีเกบ็ข้อมูล 
จ ำนวน (คน) 

18 ผูถู้กดแูล On-site In-depth Interview 17 
ม.ค. 2568 

1 

20 ผูถู้กดแูล ออนไลน์ 
(Line) 

In-depth Interview 17 
ก.พ. 2568 

1 

21 ผูถู้กดแูล ออนไลน์ 
(Line) 

In-depth Interview 17 
ก.พ. 2568 

1 

22 ผูถู้กดแูล ออนไลน์ 
(Line) 

In-depth Interview 17 
ก.พ. 2568 

1 

23 ผูถู้กดแูล ออนไลน์ 
(Line) 

In-depth Interview 18 
ก.พ. 2568 

1 

24 ผูเ้ชีย่วชาญ ออนไลน์ 
(Line) 

In-depth Interview 15 
ก.พ. 2568 

1 

25 ผูเ้ชีย่วชาญ ออนไลน์ 
(Zoom) 

In-depth Interview 16 
ก.พ. 2568 

1 

 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 ผูว้จิยัทบทวนงานวจิยั ทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง จากนัน้จงึไดพ้ฒันาขอ้ค าถามขึน้มาโดยเน้น
ความสอดคล้องกับกรอบการวิจัย น ามาพฒันาแบบสัมภาษณ์ แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) แล้วน าให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องในเนื้อหา และความ
ครบถ้วนเชิงโครงสร้าง โดยค าถามที่ใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เป็นค าถามกว้าง  ๆ  
เปิดโอกาสให้ผู้ให้สมัภาษณ์สามารถให้ขอ้มูลได้อย่างเต็มที่ และผู้วจิยัสามารถยดืหยุ่นในการ
สมัภาษณ์ประเดน็ต่าง ๆ ทีน่่าสนใจเพิม่เตมิได ้ประกอบดว้ยค าถามดงัรายละเอยีดในภาคผนวก 
ก ข ค ง จ โดยยกตวัอย่างค าถาม ดงันี้ 
 ทัง้นี้ ในการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างประเทศญี่ปุ่ น ผู้วจิยัท าหน้าที่เป็นผู้เก็บรวบรวม
ขอ้มูล และวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยตนเอง หลงัจากนัน้น าไปปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นภาษาญี่ปุ่ น
ในระดบัเชีย่วชาญ N1 และมปีระสบการณ์เป็นล่ามวชิาชพีในหลากหลายอุตสาหกรรมกว่า 15 ปี 
รวมถงึเคยปฏบิตังิานในหน่วยงานราชการของประเทศญีปุ่่ นดว้ย ท าใหส้ามารถสมัภาษณ์เชงิลกึ
กบัผูใ้หข้อ้มูลชาวญี่ปุ่ นโดยตรง ท าใหส้ามารถตคีวามหมาย และเขา้ถงึนัยส าคญัทางวฒันธรรม
ไดเ้พือ่ลดการบดิเบอืนของขอ้มลู  
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 แบบสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างคนไทย 
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป และบรบิททีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซื้อ 
 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเกี่ยวกบัขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หส้มัภาษณ์ เช่น เพศ อายุ อาชพี 
รายได ้และลกัษณะการอยู่อาศยัของครอบครวั เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูบรบิทประกอบการวเิคราะห์ 

- ค าถามทัว่ไปของผุ่ใหข้อ้มลู เช่น อายุ อาชพี และลกัษณะครอบครวัในปัจจุบนั 
- ปัจจุบนัคุณมผีู้สูงอายุที่ต้องดูแลรบัผดิชอบหรอืไม่? ถ้าม ีรบกวนเล่าถึงช่วงอายุ 

กจิวตัรประจ าวนั และลกัษณะการพกัอาศยั เช่น อยู่ร่วมกนั หรอืท่านอยู่ตามล าพงั 
- ใครเป็นผู้รบัผิดชอบหลกัในการดูแล และใครเป็นผู้ตัดสินใจเรื่องค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของผูส้งูอายุในบา้น? 
 
 สว่นที ่2 ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 สภาพความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซื้อในปัจจุบนั ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามเกีย่วกบัประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอายุ ความยากล าบาก และความกงัวลใจในปัจจุบนั 
เช่น ความกงัวลเรื่องอุบตัเิหตุการหกลม้ หรอืการปล่อยผูส้งูอายุไวต้ามล าพงั เพือ่คน้หาช่องว่าง 
และความตอ้งการทางการตลาด 

- ในการดแูลผูส้งูอายุทุกวนัน้ี คุณพบเจอกบัความยากล าบาก หรอืมคีวามกงัวลใจใน
เรื่องใดมากทีสุ่ด? 

- คุณมคีวามกงัวลเกี่ยวกบัการเกดิอุบตัเิหตุ เช่น การพลดัตกหกลม้ภายในบา้นมาก
น้อยเพยีงใด? รบกวนยกตวัอย่างเหตุการณ์หรอืความกงัวลนัน้ 

- ในช่วงเวลาที่คุณต้องออกไปท างานหรอืไม่ได้อยู่กบัผู้สูงอายุ คุณมวีธิกีารจดัการ
หรอืเฝ้าระวงัความปลอดภยัใหท้่านอย่างไรบา้งในปัจจุบนั? 
 
 สว่นที ่3 การยอมรบัเทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 ประกอบด้วยข้อค าถามที่มุ่งเน้นมุมมองต่อการใช้งานนวตักรรมเซนเซอร์สุขภาพ  
โดยประเมนิจากการรบัรูถ้งึประโยชน์ ความงา่ยในการใชง้าน รวมถงึปัจจยัดา้นผลติภณัฑ ์ราคา 
ช่องทางการจดัจ าหน่าย และรปูแบบการสง่เสรมิการตลาดทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจซือ้ 

- คุณเคยได้ยนิหรอืเคยใช้งานอุปกรณ์เทคโนโลยเีพื่อสุขภาพ เช่น สมาร์ทวอทช์ 
กล้องวงจรปิด หรือเซนเซอร์ ส าหรบัดูแลผู้สูงอายุมาก่อนหรือไม่? ถ้าเคย มีประสบการณ์
อย่างไรบา้ง? 
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- หากมี เซน เซอ ร์ วิ เ ค ร า ะห์สุ ขภาพ  (Smart Health and Behavioral Sensor 
Innovation) ที่สามารถตรวจจับการหกล้ม และแจ้งเตือนเข้ามือถือได้ทนัที โดยไม่ใช้กล้อง 
วงจรปิด เพื่อรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุ คุณคิดว่านวัตกรรมนี้จะมีประโยชน์ 
และตอบโจทยปั์ญหาของคุณหรอืไม่ อย่างไร? 

- คุณคดิว่าฟังก์ชนัการใช้งานแบบใดที่ท าให้คุณรู้สกึว่าใช้งานง่าย และเหมาะกับ
ผูส้งูอายุมากทีสุ่ด? เช่น แค่เสยีบปลัก๊ ไม่ตอ้งสวมใส ่มปีุ่ มกดเรยีกฉุกเฉิน 
 
 ส่วนที่ 4 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงที่มผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ 
 ประกอบด้วยขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการรบัรู้ขอ้มูลข่าวสาร และระดบัอทิธพิลของบุคคล
รอบขา้ง (เช่น สมาชกิในครอบครวั บุคลากรทางการแพทย์ หรอืสื่อสงัคมออนไลน์) ที่มผีลต่อ
ความเชื่อมัน่และการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ทคโนโลย ี

- นอกจากระบบแจ้งเตือนเมื่อพฤติกรรมเปลี่ยน คุณคาดหวงัให้เซนเซอร์ตัวนี้มี
คุณสมบตัอิะไรเพิม่เตมิอกีบา้ง? เช่น การรบัรองมาตรฐานทางการแพทย ์การพดูคุยโตต้อบได้ 

- ส าหรบัอุปกรณ์ทีม่คีุณสมบตัดิงักล่าว คุณคดิว่าระดบัราคาประมาณเท่าใด ต่อชิ้น/
ต่อระบบทีคุ่ณรูส้กึว่าคุม้ค่าและยนิดทีีจ่ะจ่าย?  

- หากคุณสนใจจะซื้ออุปกรณ์นี้ คุณสะดวกที่จะหาขอ้มูล และสัง่ซื้อผ่านช่องทางใด
มากที่สุด? และโปรโมชนัแบบใดที่ดึงดูดใจคุณ? เช่น การรบัประกนัสนิค้า การทดลองใช้ฟรี 
บรกิารตดิตัง้ถงึบา้น 

- เวลาทีคุ่ณจะตดัสนิใจซื้ออุปกรณ์ดแูลสุขภาพทีม่รีาคาสูง บุคคลใดมอีทิธพิลต่อการ
ตัดสินใจของคุณมากที่สุด? เช่น ความเห็นของผู้สูงอายุเอง ญาติพี่น้อง แพทย์ หรือรีวิวใน
อนิเทอรเ์น็ต 

- หากผลติภณัฑน์ี้เป็นแบรนด์ทีม่กีารวจิยัและพฒันาจากประเทศญีปุ่่ น ปัจจยัน้ีส่งผล
ต่อความเชื่อมัน่และการตดัสนิใจซือ้ของคุณหรอืไม่ อย่างไร? 

- การรวีวิสนิคา้โดยแพทย ์ผูเ้ชีย่วชาญดา้นผูส้งูอายุ หรอื Influencer มผีลต่อการเปิด
ใจยอมรบันวตักรรมใหม่ ๆ ของคุณมากน้อยเพยีงใด? 
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 แบบสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างคนญีปุ่่ น 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและบรบิทที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซื้อของสถานประกอบการ
และจุดเริม่ตน้ (Facility Overview & Background) 
 ประกอบด้วยขอ้ค าถามเพื่อท าความเขา้ใจบรบิทของสถานประกอบการและปัญหาที่
เผชญิก่อนใชน้วตักรรม 

- ค าถามทัว่ไปของผุ่ใหข้อ้มูล จ านวนผูสู้งอายุ หรอืรูปแบบการใหบ้รกิาร และก่อนที่
จะน านวตักรรมเซนเซอรก์รณีศกึษาเขา้มาใชง้าน ทางสถานประกอบการหรอืเจา้หน้าที่มคีวาม
ท้าทายหรือปัญหาใดบ้างในการดูแลผู้สูงอายุ? เช่น ความกังวลเรื่องอุบัติเหตุการหกล้ม 
หรอืภาระการเดนิตรวจตราตอนกลางคนื 

- คุณรู้จกัหรอืพบเจอกบัระบบ นวตักรรมเซนเซอร์กรณีศึกษา ได้จากช่องทางใด 
และมปัีจจยัใดบ้างที่เป็นจุดตดัสนิใจหลกั ให้เลอืกใช้นวตักรรมเซนเซอร์กรณีศึกษา แทนที่จะ
เป็นอุปกรณ์ยี่ห้ออื่น? เช่น ความง่ายในการติดตัง้โดยไม่ต้องเดินสายไฟ , ต้นทุนที่ประหยดั, 
หรอืความเรยีบงา่ยในการใชง้าน 

- ชื่อเสยีง และความน่าเชื่อถอืของบรษิทัผู้ผลติ มผีลต่อความมัน่ใจในการเลอืกซื้อ
ผลติภณัฑน์ี้เขา้มาใชใ้นองคก์รของคุณมากน้อยเพยีงใด? 

 
 สว่นที ่2 ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 เพือ่วเิคราะหส์ภาพปัญหา (Pain Points) ก่อนการตดัสนิใจซือ้  

- ก่อนน านวตักรรมกรณีศกึษามาใช ้สถานประกอบการเผชญิกบัขอ้จ ากดัใดในการ
ดแูล?  

 
 สว่นที ่3 การยอมรบัเทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 

- อะไรคอืคุณสมบตัเิฉพาะทีท่ าใหท้่านเลอืกนวตักรรมนี้แทนยีห่อ้อื่น (เช่น การตดิตัง้
ไรส้าย, ความเรยีบงา่ยของอุปกรณ์) 

- ชื่อเสยีง และความน่าเชื่อถือของบรษิัทผู้ผลิตมผีลต่อความมัน่ใจในการเลอืกซื้อ
เพือ่ใชใ้นระดบัองคก์รมากน้อยเพยีงใด  

- เมื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธใ์นการดแูลกบัค่าใชจ่้ายรายเดอืน ท่านประเมนิความคุ้มค่า
ของงบประมาณทีจ่่ายไปอย่างไร 

- ปัจจุบนัทมีงานใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูเซนเซอรใ์นดา้นใดมากทีสุ่ด 
- เทคโนโลยนีี้ช่วยลดความกดดนัทางจติใจของพนกังานไดอ้ย่างไร 
- ข้อมูลกิจกรรมจากเซนเซอร์ถูกน าไปใช้จดัท าแผนการดูแล (Care Plan) หรอืไม่ 

และมอีุปสรรคใดในการเขา้ถงึขอ้มลูหรอืไม่ 
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 สว่นที ่4 อทิธพิลของกลุ่มอา้งองิทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้  
- การตดิตัง้ระบบน้ีถอืเป็นจุดแขง็ ในการสรา้งความมัน่ใจใหก้บัครอบครวัผูส้งูอายุใน

การเลอืกใชบ้รกิารสถานประกอบการของท่านหรอืไม่ 
- การเป็นสถานประกอบการที่ใช้นวตักรรมช่วยสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งใน

มุมมองของสงัคมหรอืผูม้าตดิต่ออย่างไร 
 
 สว่นที ่5 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจ  

- ในมุมมองขององค์กร หากต้องการให้ระบบท างานได้สมบูรณ์หรอืตอบโจทย์การ
ดแูลมากยิง่ขึน้ คุณอยากใหม้กีารเพิม่ฟังกช์นัหรอืระบบการเชื่อมต่อใดในอนาคต?  

- ในภาพรวม คุณยนิดทีีจ่ะแนะน าระบบนี้ใหก้บัสถานดูแลผูส้งูอายุแห่งอื่น ๆ หรอืไม่ 
เพราะเหตุใด? 
 
3.4 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยแบ่งเป็น 2 รปูแบบ ดงันี้  

1. การสมัภาษณ์เชงิลกึแบบเดี่ยว (In-depth Interview): ใช้ส าหรบัการเก็บขอ้มูลกบั
ประชากรกลุ่มผู้ดูแลและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเจาะลึกถึงประสบการณ์ส่วนบุคคล ทศันคติ ความ
กงัวลใจ และพฤตกิรรมการตดัสนิใจซือ้เชงิลกึ โดยเป็นวธิกีารหลกัในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลของ
การวจิยัเชงิคุณภาพ (สุภางค ์จนัทวานิช. 2556.) 

2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion): ใชส้ าหรบัการเกบ็ขอ้มลูร่วมกบักลุ่ม
ผู้ถูกดูแล (ผู้สูงอายุ) หรือกลุ่มผู้ดูแลที่มีลักษณะร่วมกัน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ 
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ประสบการณ์ และมุมมองทีห่ลากหลายระหว่างผูใ้หข้อ้มลู ซึง่จะช่วยให้
ผูว้จิยัเหน็ภาพรวมของความตอ้งการทีช่ดัเจนยิง่ขึน้ (ชาย โพธสิติา. 2562.) 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในการวิจยัเชิงคุณภาพครัง้นี้ หลังจากผู้วิจยัได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัครบถ้วนแลว้ ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลที่ได้มา
ด าเนินการวเิคราะหต์ามแนวทางของ สุภางค ์จนัทวานิช (2556) ดงันี้ 

1. การวเิคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผู้วจิยัจะน าขอ้มูลที่ได้จากการถอดเทป
เสียงสมัภาษณ์ (Transcription) และการจดบันทึก มาอ่านทบทวนเพื่อท าความเข้าใจบรบิท
อย่างละเอยีด จากนัน้จงึท าการจดัหมวดหมู่ขอ้มลู (Coding and Categorizing) ใหส้อดคลอ้งกบั
กรอบแนวคดิ และตวัแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (4Ps), การยอมรบั
เทคโนโลย ี(TAM) และอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิ (Reference Group)  
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2. การตคีวาม (Interpretation) ผูว้จิยัจะท าการตคีวามหมายจากขอ้มูลทีจ่ดัหมวดหมู่
ไว ้เพือ่คน้หาความหมายแฝง ความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ (Unmet needs) ปัญหา และความกงัวลใจ
ของกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ทัง้ในบรบิทของผูด้แูลในประเทศไทย และประสบการณ์ใชง้านจรงิจาก
กรณีศกึษาประเทศญีปุ่่ น 

3.การสรา้งขอ้สรุปแบบอุปมยั (Inductive Reasoning): เป็นการน าขอ้มลูและขอ้คน้พบ
ย่อย ๆ ที่ได้จากการตีความ มาประมวลผล สังเคราะห์ และเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของ
ปรากฏการณ์ เพื่อสร้างเป็นข้อสรุปในภาพรวม (Generalization) ในการตอบค าถามการวจิยั
เกี่ยวกบั ความสนใจและความเป็นไปไดท้างการตลาดของนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ  
และพฤตกิรรมในประเทศไทย 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 
 การศึกษาเรื่องความพึงพอใจ และการตัดสินใจซื้อนวัตกรรมเซนเซอร์วิเคราะห์
สุขภาพและพฤตกิรรม (A Study on Satisfaction and Purchasing Decision of Smart Health 
and Behavioral Sensor Innovation) ได้ด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ที่มุ่งเน้นท าความเข้าใจปรากฏการณ์ และปัจจยัเชิงลึกของผู้บรโิภค 
เพื่อให้การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสอดคล้องกับความมุ่งหมายของการวิจัย  
และสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของข้อมูลอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้แบ่งโครงสร้าง  
การน าเสนอผลการวเิคราะห์ออกเป็น 2 ระยะ โดยเริม่ต้นจากการถอดบทเรียนความส าเร็จ 
ของรูปแบบการใช้งานในประเทศญี่ปุ่ น เพื่อน ามาเป็นฐานข้อมูลส าคญัในการประเมนิโอกาส 
และความเป็นไปไดท้างการตลาดในบรบิทของประเทศไทย  
 ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัไดใ้ชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) กบักลุ่มผูใ้ห้
ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) รวมทัง้สิ้น 41 ท่าน โดยสามารถแบ่งการน าเสนอผลการ
วเิคราะหอ์อกเป็น 2 ระยะ ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 ระยะที ่1 การศกึษาความพงึพอใจจากประสบการณ์ใชง้านจรงิในประเทศญีปุ่่ น 
 วเิคราะหข์อ้มลูจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญัในประเทศญีปุ่่ นจ านวน 11 คน ประกอบดว้ย 
 กลุ่มที ่1.1 ผูด้แูลและผูเ้ชีย่วชาญในประเทศญีปุ่่ น จ านวน 2 ท่าน 
 กลุ่มที ่1.2 ผูถู้กดแูล (ผูส้งูอายุ) ในประเทศญีปุ่่ น จ านวน 9 ท่าน 
 โดยผู้วจิยัได้น าข้อมูลจากการสมัภาษณ์มาวเิคราะห์ และแบ่งประเด็นการน าเสนอ
ออกเป็น 5 สว่น ไดแ้ก่  
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป และบรบิททีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 สว่นที ่2 ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 สว่นที ่3 การยอมรบัเทคโนโลยทีีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 ส่วนที ่4 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด และอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ 
 สว่นที ่5 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจ  
 ระยะที ่2 การศกึษาแนวโน้มและการตดัสนิใจซือ้ในประเทศไทย 
 วเิคราะหข์อ้มลูจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญัในประเทศไทย จ านวน 30 ท่าน ประกอบดว้ย 
 กลุ่มที ่2.1 ผูด้แูลบุตรหลานวยัท างานในประเทศไทย จ านวน 23 ท่าน 
 กลุ่มที ่2.2 ผูถู้กดแูล (ผูส้งูอายุ) ในประเทศไทย จ านวน 5 ท่าน 
 กลุ่มที ่2.3 ผูบ้รหิารสถานประกอบการดแูลผูส้งูอายุในประเทศไทย จ านวน 2 แห่ง 
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 โดยผู้วจิยัได้น าข้อมูลจากการสมัภาษณ์มาวเิคราะห์ และแบ่งประเด็นการน าเสนอ
ออกเป็น 4 สว่น  
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปและบรบิททีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 สว่นที ่2 ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 สว่นที ่3 การยอมรบัเทคโนโลยทีีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 ส่วนที่ 4 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด และอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงที่มผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ 

 
 ทัง้นี้ ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลดบิจากการสมัภาษณ์ทัง้หมดมาด าเนินการวเิคราะหข์อ้มูลเชงิ
เนื้อหา (Content Analysis) และจดัหมวดหมู่ประเดน็ใหส้อดคลอ้งกบักรอบแนวคดิการวจิยั เพือ่
สรา้งขอ้สรุปอุปนยัทีม่คีวามน่าเชื่อถอืและเป็นระบบ 
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4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูลในประเทศญ่ีปุ่ น และประเทศไทย 
 ผูว้จิยัจะน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการถอดเทปเสยีงสมัภาษณ์ (Transcription) และการจดบนัทกึ มาอ่านทบทวนเพือ่ท าความเขา้ใจบรบิทอย่างละเอยีด
จากนัน้จงึท าการจดัหมวดหมู่ขอ้มลูใหส้อดคลอ้งกบักรอบแนวคดิและตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นประสมทางการตลาด (4Ps), การยอมรบั
เทคโนโลย ี(TAM) และอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิ (Reference Group) วเิคราะหใ์นแต่ละกลุ่ม ดงันี้ 
 กลุ่มที1่.1 กรณีศกึษาเปรยีบเทยีบ: ผูด้แูลพรอ้มดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ 2 ท่าน 
 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารสถานประกอบการดแูลผูส้งูอายุในประเทศญีปุ่่ น 2 ท่าน ผูว้จิยัไดท้ าการรวบรวม และจดัหมวดหมู่ขอ้มลูดบิ 
ทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ โดยแบ่งประเดน็ส าคญัออกเป็น 5 สว่น ดงัตารางที ่4 
ตารางที ่4 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลและผูเ้ชีย่วชาญประเทศญีปุ่่ น 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูเ้ชีย่วชาญ 1 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ธุรกจิ "สนบัสนุนผูส้งูอายุตลอดชพี" กา้วเขา้สูปี่ที ่5 โดยท าหน้าทีเ่ป็นผูร้บัรองและตวัแทนครอบครวั
ใหก้บัผูส้งูอายุ 
ทีอ่ยู่ตามล าพงั โดยท าหน้าทีเ่ป็นผูร้บัรองเมื่อตอ้งเขา้โรงพยาบาลหรอืบา้นพกัคนชรา ดแูลการเงนิ ไป
จนถงึจดัการเรื่องงานศพ และเอกสารหลงัเสยีชวีติ ท าหน้าทีเ่ป็น "ตวัแทนครอบครวั" ในสว่นทีป่ระกนัของ
รฐัครอบคลุมไม่ถงึ 
- เดมิผูบ้รหิารเป็นเจา้หน้าทีห่น่วยงานรฐั สนใจการดแูลผูส้งูอายุและก่อตัง้ธุรกจิเนื่องจากโครงสรา้งสงัคม
ทีเ่ปลีย่นไป ปัญหาผูส้งูอายุอยู่ล าพงัเพิม่ขึน้ ท าใหเ้กดิความกงัวลเรื่องการเสยีชวีติโดยไม่มใีครรู ้และการ
จดัการงานศพ/มรดก 
- ปัจจุบนัตดิตัง้เครื่อง ใหก้บัผูใ้ชบ้รกิารจ านวน 9 เครื่อง ซึง่กลุ่มผูใ้ชง้านหลกัคอืผูส้งูอายุวยั 70-80 ปีที่
อาศยัอยู่คนเดยีว 
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ตารางที ่4 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลและผูเ้ชีย่วชาญประเทศญีปุ่่ น (ต่อ) 
ส่วนท่ี 2 ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- มคีวามกงัวลเรื่องปัญหาโครงสรา้งสงัคมทีเ่ปลีย่นไป ผูส้งูอายุอยู่ล าพงัเพิม่ขึน้ 
- ตอ้งการสนบัสนุนใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ ีและหาทางป้องกนัการเสยีชวีติโดยไม่มใีครรู้ 
- ผูส้งูอายุญีปุ่่ นมพีฤตกิรรมต่อตา้นกลอ้งวงจรปิด 

ส่วนท่ี 3 การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- คาดหวงัใหพ้ฒันาใหส้ามารถเชื่อมต่อกบัระบบความปลอดภยัอื่นได ้เช่นเชื่อมต่อกบั "ระบบเตอืน
อคัคภียั" (Fire Alarm) หรอืเชื่อมต่อกบัระบบรกัษาความปลอดภยัของบรษิทัอย่าง SECOM เพือ่ป้องกนั
โจรขโมยได ้จะยิง่ท าใหร้ะบบสมบูรณ์แบบมากขึน้ 
- ตอ้งการจะยกระดบัและเสรมิความแขง็แกร่งในการขจดัปัญหาการเสยีชวีติอย่างโดดเดีย่ว ดว้ย "ระบบ
เฝ้าระวงัรูปแบบใหม่ (New Monitoring System)" โดยการยื่นขอ้เสนอแนะต่อรฐับาลสว่นกลาง รวมถงึ
ผลกัดนัใหห้น่วยงานทอ้งถิน่ 

ส่วนท่ี 4 ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ความน่าเชื่อถอืของบรษิทัผูผ้ลติ  
- ค าแนะน าจากเพือ่นในแวดวงธุรกจิเดยีวกนั 

ส่วนท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึง
พอใจ 

- ประโยชน์สงูสุดทีศู่นยฯ์ไดร้บัจากการใชเ้ซน็เซอร ์ไม่ใช่แค่การดตูวัเลขหรอืขอ้มลู แต่คอื "ความสบายใจ 
(安心感 - Anshinkan)" และการลดความกดดนัทางจติใจของทัง้ตวัผูส้งูอายุเองและเจา้หน้าทีผู่ด้แูล 
- สง่ผลดอีย่างมากต่อจติใจ เพราะช่วยให ้"ตวัผูใ้ชง้าน (ผูส้งูอายุ) เกดิความรูส้กึอุ่นใจ" 
- ช่วยลดภาระงานของพนกังานลงไดอ้ย่างมาก เพราะเจา้หน้าทีส่ามารถเชก็สถานะผูส้งูอายุไดเ้ลยโดยไม่
ตอ้งเดนิไปเยีย่มทีบ่า้น 
- มคีวามตัง้ใจทีจ่ะน า "ระบบเฝ้าระวงัรปูแบบใหม่" นี้ไปผลกัดนัเชงินโยบาย โดยยื่นขอ้เสนอแนะต่อรฐับาล
กลางและหน่วยงานทอ้งถิน่ เพือ่ยกระดบัความแขง็แกร่งในการแก้ปัญหาการเสยีชวีติอย่างโดดเดีย่ว 
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ตารางที ่4 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลและผูเ้ชีย่วชาญประเทศญีปุ่่ น (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูเ้ชีย่วชาญ 2 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- สถานดแูลผูส้งูอายุในประเทศญีปุ่่ น ใหบ้รกิารทัง้แบบ Day Service, สง่ผูด้แูลไปทีบ่า้น และบรกิารทีพ่กั
ระยะสัน้ 
- ใชแ้ทน "กริง่เรยีกพยาบาล" (Nurse Call) จ านวน 2 เครื่อง ตดิตัง้ในสว่นทีพ่กัผูส้งูอายุ 
- ใชแ้ทน "โทรศพัท"์จ านวน 1 เครื่อง ตดิตัง้ทีบ่า้นของผูส้งูอายุวยั 70 ปลาย ๆ ทีอ่าศยัอยู่คนเดยีว เพือ่ใช้
โทรตดิต่อกบัศูนยด์แูล 

ส่วนท่ี 2 ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- พบปัญหาผูส้งูอายุหลงลมืวธิใีชโ้ทรศพัทม์อืถอื ท าใหไ้ม่สามารถตดิต่อใครไดเ้มื่อเกดิความกงัวล จนเกดิ
พฤตกิรรมเดนิออกจากบา้น 
- เกดิความเสีย่งจากสภาพแวดลอ้ม เช่น ผูส้งูอายุเปิดฮตีเตอรแ์รงเกนิไปจนอุณหภูมหิอ้งสงูถงึ 35-37 
องศา ซึง่เป็นอนัตราย  
- ผูส้งูอายุ มกัถอดปลัก๊เครื่องออก หรอืเอาอุปกรณ์ไปซ่อนเพราะมองว่าเป็นของแปลกตา ท าใหเ้จา้หน้าที่
ตอ้งใชเ้วลาอธบิายซ ้า ๆ จนกว่าจะชนิ 
- ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมต่อตา้นกลอ้งวงจรปิด 
- ทางศูนยเ์คยทดลองแชรข์อ้มลูเซนเซอร ์"ทัง้หมด" ใหก้บัครอบครวั แต่เกดิผลเสยีคอื เมื่อญาตเิหน็ขอ้มลู
ผดิปกตนิิดหน่อยกเ็กดิความวติกกงัวล และโทรสัง่ใหเ้จา้หน้าทีเ่ขา้ไปเชก็บ่อยครัง้จนกลายเป็นภาระงานที่
หนกัขึน้ 

  



 

 

45 

ตารางที ่4 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลและผูเ้ชีย่วชาญประเทศญีปุ่่ น (ต่อ) 
ส่วนท่ี 3 การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ใชเ้ซนเซอรเ์พือ่เปลีย่น "ความรูส้กึ" ในการประเมนิสภาพแวดลอ้ม (เช่น อุณหภูม)ิ ใหเ้ป็น "ขอ้มลู
ตวัเลข" ทีช่ดัเจน ท าใหท้ างานไดง้่าย และแม่นย าขึน้ 
- ตอ้งการใหร้ะบบท างานร่วมกบัอุปกรณ์วดัสญัญาณชพี (Vital Signs) เช่น Smart Watch หรอืเครื่องวดั
ความดนั และใช ้AI วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบขอ้มลูเป็นรายเดอืนหรอืราย 3 เดอืน เพื่อดแูนวโน้มสุขภาพ 
- คาดหวงัใหแ้อปพลเิคชนัท างานอตัโนมตั ิเช่น บนัทกึเวลาทีเ่จา้หน้าทีเ่ดนิเขา้-ออกหอ้งผูส้งูอายุลงใน
บนัทกึการดแูลโดยอตัโนมตั ิเพือ่ลดภาระงานเอกสาร 
- ใชเ้ซน็เซอรแ์ทนระบบอนิเตอรค์อมแบบเดมิมขีอ้ดคีอื 
"มปีระวตั ิ(History) การกดเรยีก" บนัทกึไวใ้นมอืถอื ท าใหป้ระเมนิสถานการณ์และดภูาระงานของ
เจา้หน้าทีก่ะดกึไดช้ดัเจนขึน้ 
- ผูส้งูอายุยอมรบัการใชง้านฟังกช์นัสือ่สารแบบ "กดปุ่ มเดยีว (One-touch Call)" เพือ่คุยกบัเจา้หน้าทีศู่นย์
ทีส่แตนดบ์าย 24 ชม. และสมาชกิในครอบครวัไดด้กีว่าการใชม้อืถอื 
- ตอ้งการใหร้ะบบสามารถ "จ ากดัสทิธิ"์ การเขา้ถงึขอ้มลูบางอย่างของญาต ิเพือ่ป้องกนัปัญหาความวติก
กงัวลเกนิเหตุ 

ส่วนท่ี 4 ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ความน่าเชื่อถอืของบรษิทัผูผ้ลติ  
- ค าแนะน าจากเพือ่นในแวดวงธุรกจิเดยีวกนั 
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ตารางที ่4 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลและผูเ้ชีย่วชาญประเทศญีปุ่่ น (ต่อ) 
ส่วนท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึง
พอใจ 

- การใชฟั้งกช์นัปุ่มกดเดยีวช่วยแกปั้ญหาผูส้งูอายุตื่นตระหนก และเดนิออกจากบา้นไดส้ าเรจ็ เพราะ
สามารถตดิต่อเจา้หน้าทีไ่ดท้นัท ีท าใหผู้ส้งูอายุ และครอบครวัสบายใจขึน้มาก 
- การเปลีย่น "ความรูส้กึ" ใหเ้ป็น "ขอ้มลูตวัเลข" และการมปีระวตับินัทกึการเรยีก (Call History) ช่วยให้
เจา้หน้าทีก่ะดกึสามารถประเมนิสถานการณ์ จดัล าดบัความส าคญั และลดความสบัสนในการท างานหน้า
งานไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 
- สามารถตรวจจบัและแจง้เตอืนเมื่ออุณหภูมหิอ้งสงูเกนิไป (จากการเปิดฮตีเตอร)์ ช่วยป้องกนัอนัตรายต่อ
สุขภาพของผูส้งูอายุไดท้นัท่วงท ี
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กลุ่มท่ี 2.1 ผู้ดแูลในประเทศไทย จ านวน 23 คน 
 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึกลุ่มผูด้แูล ซึง่เป็นลูกหลานผูส้งูอายุทีไ่ม่ไดอ้าศยัอยู่ในประเทศไทยจ านวน 23 ท่าน ผูว้จิยัไดท้ าการรวบรวมและจดั
หมวดหมู่ขอ้มลูดบิทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ โดยแบ่งประเดน็ส าคญัออกเป็น 4 สว่น ดงัตารางต่อไปนี้ 
ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 01 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่กลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราว/เสาร-์อาทติย ์
- ทีบ่า้นพอ่แม่มสีตัวเ์ลีย้ง 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- พอ่แม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิแต่กม็คีวามกงัวลว่าอาการป่วยเรือ้รงัจะแย่ลง 
- ใชก้ารโทรศพัทห์าเป็นระยะเพือ่ไม่ใหเ้กดิความกงัวล 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- สนใจนวตักรรมการใชเ้ซนเซอรว์เิคราะหข์อ้มลูเพือ่ดแูลสุขภาพเชงิรุกมากกว่าวธิกีารทีใ่ชใ้นปัจจุบนั 
เพราะท าใหรู้แ้นวโน้มสุขภาพเป็นรูปธรรม 
- การแจง้เตอืนพฤตกิรรมเปลีย่นเป็นเรื่องจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเชงิรุก 
- อยากใหม้กีารวเิคราะหข์อ้มลูพฤตกิรรมแลว้สรุปพรอ้มรายงานแบบเขา้ใจง่ายดว้ย 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทีย่อมรบัไดต้ ่ากว่า 300 บาท/เดอืน 
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบ และหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- เชื่อมัน่ในมาตรฐานเทคโนโลยขีองญีปุ่่ น 
- เพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีใ่ชง้านจรงิมผีลต่อการตดัสนิใจซือ้มาก 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 02 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่กลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราว/เสาร-์อาทติย ์
- ทีบ่า้นพอ่แม่มสีตัวเ์ลีย้ง 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องความเสีย่งดา้นสุขภาพตามวยัทีเ่พิม่ขึน้ 
- กงัวลว่าเมื่ออยู่ล าพงั กลวัท่านเจบ็ป่วยกะทนัหนั หรอืโรคก าเรบิโดยทีเ่ราไม่รูส้ญัญาณเตอืน แต่กย็งัไม่มี
อุปกรณ์ช่วยดแูล 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจพอสมควร ใชค้วบคู่กบัวธิปัีจจุบนัได ้เพราะผูสู้งอายุไม่ชอบกลอ้งวงจรปิดรูส้กึอดึอดั 
- การแจง้เตอืนพฤตกิรรมเปลีย่นเป็นเรื่องจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเชงิรุก 
- อยากใหม้บีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน) 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทีย่อมรบัได ้1,000 - 1,500 บาท/เดอืน แต่ตอ้งการซือ้ขาดอุปกรณ์ 
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบและหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- เชื่อมัน่ในมาตรฐานเทคโนโลยขีองญีปุ่่ น 
- เชื่อแพทย ์หรอื บุคลากรทางการแพทย์ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 03 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่กลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราว/เสาร-์อาทติย ์
- ยงัไม่ไดด้แูล แต่มกีารวางแผนการดแูลในอนาคต 
- ทีบ่า้นพอ่แม่มสีตัวเ์ลีย้ง 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องความเสีย่งดา้นสุขภาพตามวยัทีเ่พิม่ขึน้ 
- กงัวลว่าเมื่ออยู่ล าพงั กลวัท่านเจบ็ป่วยกะทนัหนั หรอืโรคก าเรบิโดยทีเ่ราไม่รูส้ญัญาณเตอืน 
- ใชก้ารโทรศพัทห์าเป็นระยะเพือ่ไม่ใหเ้กดิความกงัวล 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจกว่ามาก เพราะผูส้งูอายุไม่ชอบกลอ้งวงจรปิดรูส้กึอดึอดั 
- การแจง้เตอืนพฤตกิรรมเปลีย่นเป็นเรื่องจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเชงิรุก 
- อยากใหม้บีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน) 
- อยากใหม้สีายรดัคอมอืทีม่ปีุ่ มคอลฉุกเฉิน กบักลอ้งอดัเฉพาะกรณีทีเ่กดิเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทีย่อมรบัได ้500 – 900 บาท/เดอืน  
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบและหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- มัน่ใจและตดัสนิใจซือ้งา่ยกว่า ถา้เป็นแบรนดไ์ทยชัน้น า เพราะห่วงบรกิารและการตดิต่อหลงัการขาย 
- เพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีใ่ชง้านจรงิมผีลต่อการตดัสนิใจซือ้มาก 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 04 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อาศยัอยู่กบัแม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่ท างานนอกบา้นช่วงกลางวนั 
- ทีบ่า้นมสีตัวเ์ลีย้ง 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องความเสีย่งดา้นสุขภาพตามวยัทีเ่พิม่ขึน้ 
- กงัวลเรื่องการหกลม้ หรอือุบตัเิหตุฉุกเฉิน 
- ตดิกลอ้งวงจรปิด เพือ่ลดความกงัวล 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจพอสมควร น่าใชค้วบคู่กบักลอ้งวงจรปิด 
- การแจง้เตอืนพฤตกิรรมเปลีย่นเป็นเรื่องจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเชงิรุก 
- อยากใหม้บีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน) 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทีย่อมรบัได ้500 – 900 บาท/เดอืน แต่ควรจะมรีะบุราคาซือ้ขายทีย่อมจ่าย และรายละเอยีดในการ
ซือ้ขาด 
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบและหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- มัน่ใจและตดัสนิใจซือ้งา่ยกว่า หากเป็นแบรนดไ์ทยชัน้น า เพราะห่วงบรกิารและการตดิต่อหลงัการขาย 
- เชื่ออนิฟลูเอนเซอรส์ายครอบครวั เพราะเขา้ใจหวัอกลูกหลานทีต่อ้งดแูลพอ่แม่ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 05 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่กลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราวตามเทศกาล 
- มญีาตอิาศยัอยู่ละแวกบา้นพอ่แม่ 
- ยงัไม่ไดด้แูล เพราะแม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิแต่มกีารวางแผนการดแูลในอนาคต เพราะเริม่
มคีวามเสือ่มตามวยั 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องเจบ็ป่วยกะทนัหนั หรอืโรคก าเรบิโดยทีเ่ราไม่รูส้ญัญาณเตอืน 
- ใชก้ารโทรศพัทห์าเป็นระยะ เพือ่ไม่ใหก้งัวล 
- ตอนน้ียงัไม่มอีุปกรณ์ช่วยดู 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจกว่ากลอ้งวงจรปิดมากเพราะเหน็แนวโน้มสุขภาพ 
- ควรมกีารวเิคราะหค์ุณภาพการนอนหลบั การตื่นกลางดกึ 
- อยากใหม้บีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน) 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทยีอมรบัได ้1,500 บาท/เดอืน แต่สนใจเป็นแบบซือ้ขาด ทีร่าคา 12,000-15,000 บาท 
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบและหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- มัน่ใจแบรนดต์น้ต ารบัจากญีปุ่่ นมากเพราะเชื่อมัน่ในมาตรฐานเทคโนโลยชีัน้น า 
- บุคลากรทางการแพทยแ์ละอนิฟลูเอนเซอรส์ายครอบครวัมผีลต่อการตดัสนิใจซือ้ 

 
  



 

 

52 

ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 06 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่กลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราว/เสาร-์อาทติย ์

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลการเจบ็ป่วยกะทนัหนัโดยทีเ่ราไม่รูส้ญัญาณเตอืน เช่น สโตรค เพราะเคยมญีาตเิป็น 
- ใชก้ลอ้งวงจรปิดและโทรศพัทห์าเป็นระยะ 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจพอสมควร น่าใชค้วบคู่กบักลอ้งวงจรปิด 
- อยากใหม้กีารตรวจจบัการMovement คนในบา้นตอนลม้ไดด้ว้ย 
- อยากใหม้บีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน) 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- มัน่ใจคุณภาพมาตรฐานญี่ปุ่ นมากกว่าแต่ก ็พจิารณาทีฟั่งกช์นัการใชง้าน และความคุม้ค่าของราคาเป็น
หลกั  
- เพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีใ่ชง้านจรงิมผีลต่อการตดัสนิใจซือ้มาก 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 07 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่กลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราวตามเทศกาล 
- มน้ีองสาวอาศยัอยู่บา้นเดยีวกบัแม่ 
- ยงัไม่ไดด้แูล เพราะแม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิแต่มกีารวางแผนการดแูลในอนาคต 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- เจบ็ป่วยกะทนัหนั หรอืโรคก าเรบิโดยทีเ่ราไม่รูส้ญัญาณเตอืน 
- ใชก้ารโทรศพัทห์าเป็นระยะ ใหเ้พือ่นบา้นช่วยดเูพือ่ไม่ใหเ้กดิความกงัวล 
ตอนน้ียงัไม่มอีุปกรณ์ช่วยดู 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่สนใจ เพราะชอบกลอ้งมากกว่า เหน็ภาพแลว้สบายใจกว่า แต่ถา้มบีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉินเมื่อ
มกีารแจง้เตอืน หรอืมกีารวเิคราะหข์อ้มลูพฤตกิรรมแลว้สรุปพรอ้มรายงานกน่็าสนใจ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทยีอมรบัได ้500 – 900 บาท/เดอืน แต่กลอ้งวงจรปิดเดีย๋วนี้กแ็ค่ 500-1,000 เองนะ 
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบและหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- มัน่ใจแบรนดต์น้ต ารบัจากญีปุ่่ นมากเพราะเชื่อมัน่ในมาตรฐานเทคโนโลยชีัน้น าแต่ห่วงบรกิาร และการ
ตดิต่อหลงัการขาย 
- เพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีใ่ชง้านจรงิมผีลต่อการตดัสนิใจซือ้มาก 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 08 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มเสาร-์อาทติย ์พอ่กบัแม่อยู่บา้นคนละหลงัเพราะชอบ
สภาพแวดลอ้มไม่เหมอืนกนั พอ่ตดิน้องหมา 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องการหกลม้ เพราะพอ่แม่เริม่มคีวามเสือ่มตามวยั 
- โทรศพัทห์าเป็นระยะและใหเ้พือ่นบา้นช่วยดู 
- ยงัไม่มอีุปกรณ์ช่วยด ูเพราะสมาชกิทัง้บา้นคดิว่า อะไรจะเกดิกต็อ้งเกดิ 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจพอสมควร คดิว่าใชค้วบคู่กบัวธิปัีจจุบนัได้ 
- อยากใหเ้ชื่อมต่อSmart Watch ได ้
- การแจง้เตอืนพฤตกิรรมเปลีย่นเป็นเรื่องจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเชงิรุก 
- อยากใหม้บีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน) 
- อยากใหม้สีรุปรายงานขอ้มลู แจง้ใหท้ราบเป็นรอบ ๆ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทยีอมรบัได ้500 – 900 บาท/เดอืน 
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบและหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- มัน่ใจแบรนดต์น้ต ารบัจากญีปุ่่ นมากเพราะเชื่อมัน่ในมาตรฐานเทคโนโลยชีัน้น า 
- บุคลากรทางการแพทยม์ผีลต่อการตดัสนิใจซือ้ 

 
  



 

 

55 

ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 09 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อาศยัอยู่กบัแม่ แต่แม่ออกไปท างานนอกบา้นช่วงกลางวนั ลูกท างานทีบ่า้น 
- ทีบ่า้นมสีตัวเ์ลีย้ง 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องการลม้, การเจบ็ป่วยกะทนัหนั หรอืโรคก าเรบิโดยทีเ่ราไม่รูส้ญัญาณเตอืน เพราะมคีวามเสีย่ง
ดา้นสุขภาพสงู มโีรคประจ าตวั 
- ตดิกลอ้งวงจรปิดตอนไปท างานทีต่่างประเทศ เพราะคดิถงึหมา และใชเ้รื่องของหมาสรา้งบทสนทนาใน
ครอบครวั 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจพอสมควร เพราะตอนน้ีไม่ไดม้Hีealth Issue แต่ถา้รูก้ด็ ีจะไดห้าทางป้องกนัได้ 
- การแจง้เตอืนพฤตกิรรมเปลีย่นเป็นเรื่องจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเชงิรุก 
- อยากใหม้บีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน) 
- อยากใหม้กีลอ้ง เพราะในนาทฉุีกเฉินตอ้งไดเ้หน็สภาพก่อน ดาตา้มาทหีลงั 
อยากใหก้ลอ้งสอ่งหน้าแลว้บอกอุณหภูมคินไดม้ัย้ เหมอืนในหา้งอะ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทยีอมรบัได ้500 – 800 บาท/เดอืน 
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบและหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- พจิารณาทีฟั่งก์ชนัการใชง้านและความคุม้ค่าของราคาเป็นหลกั ไม่ว่าจะแบรนดไ์หน 
- เพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีใ่ชง้านจรงิมผีลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
- อยากทดลองใชห้รอืไดเ้หน็ของจรงิก่อนตดัสนิใจซือ้ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 10 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราว 
- พอ่แม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิ
- พอ่แม่ยงัออกไปท างานทุกวนั 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องการหกลม้ หรอือุบตัเิหตุฉุกเฉิน เพราะยงัต้องเดนิทางทุกวนั 
- ยงัไม่มอีุปกรณ์ช่วยดแูล 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจกว่ามาก เพราะมกีารเกบ็บนัทกึขอ้มลูมาวเิคราะห์ 
- การแจง้เตอืนพฤตกิรรมเปลีย่นเป็นเรื่องจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเชงิรุก 
- อยากใหม้บีรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน) 
- อยากใหก้ล่องเชื่อมกบักลอ้งวงจรปิดในบา้นไดเ้ผื่อในกรณีฉุกเฉินหรอืท ากจิกรรมนอกหอ้ง จะยงัสามารถ
เกบ็ขอ้มลูไดเ้พือ่จะไดข้อ้มลูทีค่รบถว้น ละเอยีดและวเิคราะหไ์ดค้รบทุกมุม 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทยีอมรบัได ้500 บาท/เดอืน 
- ช่องทาง: ออนไลน์เพือ่เปรยีบเทยีบและหน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- มัน่ใจและตดัสนิใจซือ้งา่ยกว่า หากเป็นแบรนดไ์ทยชัน้น า เพราะห่วงบรกิารและการตดิต่อหลงัการขาย 
- บุคลากรทางการแพทยม์ผีลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 11 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัแม่ แต่กลบัไปเยีย่มเสาร-์อาทติยแ์ยกออกมาอยู่กบัครอบครวัตวัเอง บา้นห่างกนั
ประมาณ 1 กโิลเมตร (เดนิทาง 7 นาท)ี 
- แม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิ 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องการหกลม้ หรอือุบตัเิหตุฉุกเฉิน เพราะยงัต้องเดนิทางทุกวนั 
- ยงัไม่มอีุปกรณ์ช่วยดแูล 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าสนใจพอสมควร เพราะสามารถรูก้จิกรรมแบบคร่าว ๆ ได ้น่าจะใชคู้่กบักลอ้งวงจรปิดได้ 
- ถา้สามารถBuit-inเครื่องวดัความดนั และอุปกรณ์อื่น ๆ ไดง้า่ย ๆ แบบไม่ตอ้งตดิทีต่วัคน ใชเ้มื่อตอ้งการ
ไดจ้ะดมีาก 
- ระบบแจง้เตอืนการเคลื่อนไหวของกลอ้งมกัจะท างานพร ่าเพรื่อเมื่อมอีะไรเดนิผ่าน ท าใหต้อ้งคอยยอ้นดู
คลปิ (Playback) และคุณแม่กม็กัจะ "หมุนกลอ้งหนีเขา้ก าแพง" เพราะรูส้กึไม่เป็นส่วนตวั จนกระทัง่
อธบิายว่ามปีระโยชน์ในการช่วยดวู่าลมืปิดเตาแก๊สหรอืไม่ คุณแม่จงึยอมรบัไดม้ากขึน้ 
- เคยเปิดบรษิทัและรบัท างานวจิยัใหม้หาวทิยาลยัเมื่อหลายปีก่อน ในการท าตน้แบบระบบตรวจจบั
ผูส้งูอายุโดยใชเ้ซน็เซอร ์PIR (Passive Infrared) ตดิตัง้ทีมุ่มหอ้งเพือ่จบัการเคลื่อนไหวและระบุต าแหน่ง
จากความเขม้ของสญัญาณ 
- เท่าทีฟั่งคอนเซป็ มแีค่เซน็เซอรอ์ุณหภูม,ิ ความชืน้, แสง, การเคลื่อนไ มองว่าเป็นระบบพืน้ฐานมาก 
และกล่าวตดิตลกว่า "เครื่องแค่นี้ ของในบา้นพีก่ท็ าไดแ้ลว้ตอนน้ี" โดยใชบ้อรด์และเซน็เซอรท์ีม่ขีายทัว่ไป 
- ถา้สามารถเพิม่เซน็เซอรต์รวจจบัความรอ้นของร่างกาย (Thermal Camera) ได ้แต่มขีอ้ควรระวงัคอื
บรบิท "บา้นคนไทยทีไ่ม่ไดเ้ปิดแอร"์ อาจท าใหอุ้ณหภูมผิวิหนงัสงูจนระบบเขา้ใจผดิว่ามไีข้ สว่นเรื่องการ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 

 ผกูกบั Smart Watch มองว่าเป็นไปได ้แต่จะตดิปัญหาทีผู่ส้งูอายุในต่างจงัหวดัมกัจะรูส้กึร าคาญ และไม่
ยอมสวมใส่ 
- หากจะน าระบบน้ีเขา้มาท าตลาดในไทย จะเจอกบัความทา้ทาย 3 ประการคอื 
1. จะตอ้งเผชญิกบัขัน้ตอนการขอใบอนุญาตจาก กสทช. ทีม่คีวามซบัซอ้นและยุ่งยากมาก ผูด้แูล 11เคยมี
ประสบการณ์ตรงในการสูก้บัระบบน้ีมาก่อน จงึแนะน าว่าหากน าอุปกรณ์ทีม่ใีนไทยอยู่แลว้มาประกอบเป็น 
Product ใหม่เพือ่ขาย จะขอใบอนุญาตไดง้า่ยกว่า 
2. ความเสีย่งทีจ่ะถูกก๊อปป้ี: เนื่องจากเทคโนโลยไีม่ไดม้คีวามซบัซอ้น หากน าเขา้มาท าตลาดจนเป็นทีรู่จ้กั 
อาจถูกกลุ่มธุรกจิรายใหญ่ (Commercial level) หรอืแบรนดค์ู่แขง่ลอกเลยีนแบบไดอ้ย่างรวดเรว็ 
3. ก าลงัซือ้ของคนไทย (Purchasing Power): ไทยก าลงัเขา้สู ่Super Aging Society เหมอืนญีปุ่่ น แต่คน
ไทยไม่ไดม้เีงนิบ านาญเยอะเหมอืนคนญีปุ่่ น ปัญหาหลกัจงึตกอยู่ที่ "ความสามารถในการจ่าย" โดยการท า
ตลาดแบบ "เช่าใชร้ายเดอืน (Subscribe)" มคีวามเป็นไปไดม้ากกว่าการ "ซือ้เครื่องขาด" เพราะอุปกรณ์
เหล่านี้เปรยีบเสมอืนการซือ้บรกิาร หากลูกคา้เลกิใชห้รอืเครื่องเสยีกส็ามารถสง่คนืหรอืเปลีย่นไดง้่าย 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทยีอมรบัไดไ้ม่เกนิ 500 บาท/เดอืน 
- ช่องทาง: หน้ารา้นเพือ่ทดลองใชง้าน 
- มัน่ใจและตดัสนิใจซือ้งา่ยกว่าในเรื่องบรกิารและการตดิต่อหลงัการขายของแบรนดไ์ทยชัน้น า และเชื่อมัน่
ในมาตรฐานเทคโนโลยญีีปุ่่ น 
- ความตอ้งการของแม่ และค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยม์ผีลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 12 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มตามเทศกาล 
- ดแูลพีส่าวแม่ทีอ่ยู่ใกล ้ๆ 
- พอ่แม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิ
- คุณป้ามโีรคประจ าตวัแต่ช่วยเหลอืตวัเองได้ 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ดแูลคุณป้า โดยใชก้ลอ้งวงจรปิดแบบทีเ่ชื่อมต่อ Wi-Fi ทัว่ไปในการคอยสอดสอ่งดคูวามปลอดภยั 
- เซน็เซอรน่์าสนใจกว่ากลอ้งวงจรปิด เพราะปัญหาของกลอ้งวงจรปิดคอืการแจง้เตอืน (Alert) ทีไ่รบ้รบิท 
ท าใหร้ าคาญและหลอนตอนกลางคนื การมเีซน็เซอรท์ีช่่วยศกึษาและเรยีนรูพ้ฤตกิรรม (Pattern) แลว้ค่อย
แจง้เตอืนเมื่อเกดิความผดิปกตจิรงิๆ จงึตอบโจทยก์ว่าการทีต่อ้งมานัง่เฝ้าหน้าจอเอง การแจง้เตอืนเมื่อ
พฤตกิรรมเปลีย่นไปจากเดมิคอืดมีาก 
- ถา้ปุ่ ม SOS กดเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (1669)ไดจ้ะดเีลย 
- พอ่แม่เราไม่ใส ่Smart Watch อะไรทัง้นัน้ ใหค้วามร่วมมอืยากมาก ไม่ยอมใส ่ลมืทิง้ไว ้หรอืใชง้านไม่
เป็นจนหน้าจอพงั 
- อยากใหม้เีทคโนโลย ีAI Voice มาช่วยเตอืนผูส้งูอายุใหท้ ากจิวตัรต่างๆ เช่น กนิยา 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ยนิดจ่ีายเป็น "แบบเช่ารายเดอืน" (Subscribe) มากกว่าซือ้ขาด เพราะรูส้กึเหมอืนมคีนคอยดแูล
ตลอดเวลา โดยมองว่าราคาทีร่บัไดค้วรอยู่ทีไ่ม่เกนิ 1,000 บาทต่อเดอืน (เปรยีบเทยีบกบัความคุน้ชนิใน
การจ่ายค่าอนิเทอรเ์น็ตหรอืค่าโทรศพัท์รายเดอืน) 
- คนทีห่าขอ้มลูและตดัสนิใจซือ้คอืตวัเอง รองลงมาคอืเพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีเ่คยใชจ้รงิ และแพทยแ์นะน า 
ในขณะที ่"ดาราหรอือนิฟลูเอนเซอร"์ แทบไม่มผีลต่อการตดัสนิใจเลย 
- การตดิตัง้งา่ยแบบ "เสยีบปลัก๊แลว้ท างานไดเ้ลย" มผีลต่อการตดัสนิใจซือ้อย่างมาก โดยเฉพาบา้นทีม่แีต่
ผูห้ญงิ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 13 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อาศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่ท างานนอกบา้นช่วงกลางวนั 
- พอ่แม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิ

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ความกงัวลอนัดบัหนึ่งคอื "อุบตัเิหตุฉุกเฉินและการหกลม้" เพราะคุณพอ่เคยมปีระวตัลิม้มาก่อน 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- เซน็เซอรน่์าสนใจ แต่ในทางปฏบิตั ิ"ยงัไงกอ็ยากเหน็ภาพสดๆ" เพือ่ความมัน่ใจว่าเกดิอะไรขึน้กนัแน่ 
ทางออกทีด่ทีีสุ่ดคอืการใชเ้ซน็เซอร ์"ควบคู่ไปกบักลอ้งวงจรปิด" 
- "วเิคราะหก์ารนอนหลบั" เพราะผูส้งูอายุมกัมปัีญหาตื่นกลางดกึ 
- ถา้ปุ่ ม SOS กดเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (1669)ไดจ้ะดเีลย 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ยนิดจ่ีายเป็น "แบบเช่ารายเดอืน" (Subscribe) มากกว่าซือ้ขาด เพราะรูส้กึเหมอืนมคีนคอยดแูล
ตลอดเวลา โดยมองว่าราคาทีร่บัไดค้วรอยู่ทีไ่ม่เกนิ 1,000 บาทต่อเดอืน (เปรยีบเทยีบกบัความคุน้ชนิใน
การจ่ายค่าอนิเทอรเ์น็ตหรอืค่าโทรศพัท์รายเดอืน) 
- คนทีห่าขอ้มลูและตดัสนิใจซือ้คอืตวัเอง รองลงมาคอืเพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีเ่คยใชจ้รงิ ความเหน็ของพอ่แม่
มกัจะอยู่ทา้ยสุด เพราะผูส้งูอายุมกัจะดือ้และปฏเิสธเทคโนโลยไีปก่อน 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 14 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่จะกลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราว  
- ปัจจุบนัพอ่อายุ 60 แม่ 57 ปี ยงัแขง็แรงและช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ี
- นอกจากนี้ยงัมคีุณตาคุณยายวยั 80 กว่าปีทีแ่ยกไปอยู่กนัเองตามล าพงัทีต่่างจงัหวดัโดยไม่ตอ้งการ
รบกวนลูกหลาน ยงัแขง็แรงและช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ี

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ค่อยกงัวลเรื่องสุขภาพเพราะพอ่แม่ดแูลตวัเองไดด้ ีแต่กงัวลเรื่อง "การตดิต่อไม่ได"้ มากทีสุ่ด 
- พอ่แม่มพีฤตกิรรม "อ่านไลน์แต่ไม่ตอบ" และไม่ค่อยรบัโทรศพัท ์หากพมิพถ์ามว่าสบายดไีหมจะไม่ยอม
ตอบ จงึใชว้ธิ ี"ถามถงึแมวกนิขา้วหรอืยงั" ซึง่พอ่แม่จะตอบเสมอ ท าใหแ้มวกลายเป็นสะพานเชื่อมเพือ่ใช้
เชก็ความปลอดภยัของคนในบา้น 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ทีบ่า้น ทุกคนใชแ้อป Life360ระบุต าแหน่ง (GPS Tracking) เพือ่ดวู่าอยู่ไหนไหน ซึง่ทุกคนกย็นิยอมและ
โอเคมาก เพราะ "รูส้กึถูกใจทีไ่ม่ตอ้งมใีครมาคอยถามว่าอยู่ไหน 
-ทีบ่า้นตดิกลอ้งวงจรปิด แต่พอ่แม่มขีอ้แมว้่าให้ "ตดิไดแ้ค่รอบนอกบา้นเท่านัน้" โดยจุดประสงคห์ลกัคอื
เอาไวส้อ่งดแูมว 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 

 - มองว่าเซน็เซอรด์กีว่าตรงทีก่ลอ้งวงจรปิดมกัจะมกีารแจง้เตอืน ทีผ่ดิพลาดบ่อย เช่น แค่จิง้จกเดนิผ่านก็
แจง้เตอืนแลว้ และกลอ้งถูกสรา้งมาเพือ่ป้องกนัภยัมากกว่าการดแูลสุขภาพ 
- การแจง้เตอืน (Alert) เพยีงอย่างเดยีวอาจไม่พอ เพราะหากลูกหลานอยู่ไกลกช็่วยอะไรไม่ได ้นวตักรรมนี้
จึงควรเชื่อมต่อกบั "Google Smart Home" หรอื AI ได้ เพื่อให้เกิดการAction เช่น หากเซ็นเซอร์พบว่า
หอ้งรอ้นเกนิไป ระบบควรสัง่เปิดพดัลมหรอืแอรใ์หผู้ส้งูอายุไดท้นัทโีดยไม่ตอ้งรอใหลู้กหลานกดสัง่ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- หากระบบมกีารใช ้AI และ Smart Home เขา้มาช่วยวเิคราะหแ์ละท างานแบบครบครนั น้องเชอรีม่องว่า
ค่าบรกิารรายเดอืนย่อมสงูขึน้กว่า 1,500 เยนอย่างแน่นอน แต่กม็องว่ารบัไดเ้มื่อน าไปเปรยีบเทยีบกบั 
"ค่าจา้งคนดแูล (Caregiver)" ทีต่กอยู่ประมาณ 15,000 บาทต่อเดอืน 
- ไม่ยดึตดิว่าตอ้งเป็นแบรนดญ์ีปุ่่ นหรอืไทย แต่พจิารณาจาก "ฟังกช์นัการใชง้าน และความเชีย่วชาญ
เฉพาะดา้น (Company Profile) ของบรษิทั" เป็นหลกั 
- ซือ้สนิคา้กลุ่มนี้ใน "งานอเีวนตส์ุขภาพ" หรอืซือ้กบับรษิทัโดยตรงมากทีสุ่ด 
- นทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจซือ้มากทีสุ่ดคอื "ผูส้งูอายุ" (ในกรณีทีสุ่ขภาพแย่ลงจนตอ้งใช)้ รองลงมาคอื 
"สภาพแวดลอ้มรอบตวั/เพือ่นบา้นทีเ่ปลีย่นไป" และตามดว้ยค าแนะน าจาก "แพทย"์ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 15 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มตามเทศกาล  
- ทีบ่า้นมคีุณตาอยู่ดว้ย คุณยายเพิง่เสยี 
- พอ่แม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิ
- มญีาต ิๆ มาเยีย่มบา้นบ่อยเพราะกลวัคุณตาเหงา หมากเ็ยอะ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ตดิกลอ้งวงจรปิด (CCTV) ในบา้นเพือ่ดคูวามปลอดภยั ดนู้องหมา 
- สงสยัว่าหากบา้นมคีนอยู่หลายคน มญีาตไิปมาหาสู ่เซน็เซอรอ์าจจะท างานผดิพลาดหรอืแจง้เตอืน
ตลอดเวลาจนไม่สามารถแยกแยะพฤตกิรรม 
- เทคโนโลยนีี้ควรน าไปเชื่อมต่อกบัระบบ Smart Home และกลอ้งวงจรปิด เพือ่ใหท้ างานร่วมกนัไดอ้ย่าง
สมบูรณ์ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- เลอืกทีจ่ะ "ซือ้ขาด" แลว้น าขอ้มลูมาอ่านเอง มากกว่าการเช่าจ่ายรายเดอืน (Subscribe) เพราะมองว่า
เสยีค่าใชจ่้ายซ ้าซอ้น แต่หากตอ้งจ่ายรายเดอืนจรงิๆ ยนิดจ่ีายในราคา "ไม่เกนิ 500 บาท" 
- เชื่อมัน่ในคุณภาพและการคดิรอบดา้นแบบญี่ปุ่ น 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 16 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มทุก 2 สปัดาห ์
- ทีบ่า้นเป็นธุรกจิกงส ีตอ้งท างานกบัครอบครวัใหญ่ 
- พอ่แม่แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิ

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- มคีวามกงัวลเรื่องอุบตัเิหตุหกลม้และโรคประจ าตวั (มะเรง็, สโตรก) เพราะครอบครวัมปีระวตัแิละท างาน
หนกั 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ตดิกลอ้งวงจรปิด (CCTV) ในบา้นเพราะบางทไีม่ใส่เสือ้เดนิในบา้น 
- อุปกรณ์สวมใสอ่ย่าง Apple Watch ตอบโจทยม์ากทีสุ่ด เพราะมฐีานขอ้มลูทางการแพทยท์ีแ่ม่นย า 
ช่วยชวีติคนไดจ้รงิ และสามารถโทรเรยีกรถพยาบาลไดอ้ตัโนมตัเิมื่อเกดิอุบตัเิหตุ โดยมองว่าเซน็เซอรต์ดิ
บา้นเป็นเพยีง "เครื่องมอืเสรมิ" เท่านัน้ 
- สงสยัว่าหากบา้นมคีนอยู่หลายคน มญีาตไิปมาหาสู ่เซน็เซอรอ์าจจะท างานผดิพลาดหรอืแจง้เตอืน
ตลอดเวลาจนไม่สามารถแยกแยะพฤตกิรรม 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- เลอืกทีจ่ะ "ซือ้ขาด" แลว้น าขอ้มลูมาอ่านเอง มากกว่าการเช่าจ่ายรายเดอืน (Subscribe) เพราะมองว่า
เสยีค่าใชจ่้ายซ ้าซอ้น แต่หากตอ้งจ่ายรายเดอืนจรงิๆ ยนิดจ่ีายในราคา "ไม่เกนิ 500 บาท" 
- การใชบุ้คลากรทางการแพทย ์(หมอ) มาแนะน าสนิคา้ในโรงพยาบาลเอกชนมกั "ไม่ค่อยไดผ้ล" เพราะ
คนไขจ้ะตัง้แงว่่าหมอไดค้่าคอมมชิชนั จงึมกัพจิารณาและหาขอ้มลูจากผูใ้ชง้านจรงิดว้ยตนเองมากกว่า 
- ไม่เกีย่งว่าจะเป็นแบรนดไ์ทยหรอืญีปุ่่ น สิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ดคอื "คุณสมบตั"ิ และความน่าเชื่อถอืของสนิคา้ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 17 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มตามเทศกาล  
- คุณพอ่คุณแม่แขง็แรงมากและท ากจิกรรมตลอดเวลา บางกจิกรรมท าไดด้กีว่าลูก ๆ 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

-ไม่กงัวลแพราะแม่เป็นสายโซเซยีล รบัรูค้วามเคลื่อนไหวผ่านการไลฟ์ของแม่ตลอด แต่เคยมแีม่เคย
หายไปจากโซเชยีล 3 เดอืนเพือ่ไปปฏบิตัธิรรมปิดวาจา 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ตดิกลอ้งวงจรปิด (CCTV) ในบา้นเพือ่ดคูวามปลอดภยั เพราะพอ่แม่ชอบหาของไม่เจอ 
- "ชอบกลอ้งวงจรปิดมากกว่า" เพราะการเหน็ภาพจรงิแบบ Real-time ช่วยใหป้ระเมนิสถานการณ์ได้
ทนัทวี่าอุบตัเิหตุนัน้รา้ยแรงแค่ไหน และตอ้งบงัคบัใหไ้ปหาหมอหรอืไม่ ซึง่เซน็เซอรท์ าไม่ได้ 
- อยากใหม้อีุปกรณ์ AI ทีแ่ค่เอานิ้วไปแตะแลว้สามารถวเิคราะหค์่าความดนั, น ้าตาล, หรอืวติามนิใน
ร่างกายได ้"แบบรายวนั" เพือ่กระตุน้ใหผู้ส้งูอายุตระหนักถงึสุขภาพตวัเองทุกวนั ดกีว่าการรอรอตรวจ
สุขภาพประจ าปี ซึง่อาจจะแกปั้ญหาไม่ทนัแลว้ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- เลอืกทีจ่ะ "ซือ้ขาด" แลว้น าขอ้มลูมาอ่านเอง มากกว่าการเช่าจ่ายรายเดอืน (Subscribe) เพราะมองว่า
เสยีค่าใชจ่้ายซ ้าซอ้น แต่หากตอ้งจ่ายรายเดอืนจรงิ ๆ ยนิดจ่ีายในราคา "ไม่เกนิ 500 บาท" 
- ไม่เกีย่งว่าจะเป็นแบรนดไ์ทยหรอืญีปุ่่ น สิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ดคอื "คุณสมบตั"ิ และความน่าเชื่อถอืของสนิคา้ 
- การตดิตัง้อุปกรณ์ตอ้งงา่ยระดบั "เสยีบปลัก๊แลว้ใชไ้ดเ้ลย" เพราะหากระบบซบัซอ้น ผูส้งูอายุจะร าคาญ
และสัง่ใหย้กเลกิทนัท ี

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 18 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มตามโอกาสเวลาไม่มงีาน 
- แม่อยู่คนเดยีว แขง็แรงด ี

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องการอยู่คนเดยีวของแม่และยายทีเ่วลาป่วยไม่ยอมไปหาหมอ กลวัเปลอืงเงนิลูกหลาน  
- แม่น่าจะห่วงเรามากกว่า เพราะเวลาออกทวัรใ์นป่าจะตดิต่อไม่ได้ 
- ใชก้ารสง่ภาพสวสัดตีอนเชา้ทาง LINE ทุกวนัเพือ่เชก็ว่าแม่ยงัตื่นมาใชช้วีติปกต ิหากวนัไหนไม่สง่มาจะ
ถอืว่าผดิปกตแิละตอ้งรบีโทรหา 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ตดิกลอ้งวงจรปิดกว่า 40-50 ตวัในหลายสถานที ่แต่เลอืกตดิเฉพาะนอกบา้นเพือ่รกัษาความเป็นสว่นตวั
ของผูอ้าศยั 
- กลอ้งวงจรปิดมกัมปัีญหาการแจง้เตอืนทีไ่วเกนิไปจนน่าร าคาญ ท าใหผู้ใ้ชม้กัจะ "ปิดการแจง้เตอืน" และ
ไม่ไดด้ภูาพสดตลอดเวลา นวตักรรมเซน็เซอรท์ีเ่รยีนรูพ้ฤตกิรรมจงึอาจตอบโจทยเ์รื่องการแจง้เตอืนที่
แม่นย ากว่า 
- นอกจากการวดัอุณหภูมหิอ้งแลว้ ควรใช ้"เซน็เซอรอ์นิฟราเรดตรวจจบัความรอ้นของร่างกาย" 
(เทคโนโลยคีลา้ยทหาร) มาประยุกตใ์ช ้เพือ่สรา้งกราฟอุณหภูมริ่างกายของผูส้งูอายุในแต่ละวนั เพราะ
ส าหรบัคนไทย อุณหภูมริ่างกายทีเ่ปลีย่นไปคอืสญัญาณเตอืนความเจบ็ป่วย 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 19 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ดแูลคุณแม่วยั 79 ปี ทีอ่าศยัอยู่ดว้ยกนั โดยคุณแม่มภีาวะซมึเศรา้และรบัยามานานกว่า 50 ปีจนเริม่มี
อาการหลงลมื 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ความกงัวล 3 อนัดบัแรก: กงัวลเรื่องการลื่นลม้, การลมืปิดเครื่องใชไ้ฟฟ้าจนไฟไหม,้ และกงัวลเรื่อง "ท า
แมวหลุดออกจากบา้น" มากทีสุ่ด 
- การแกปั้ญหาหกลม้ดว้ย การใหคุ้ณแม่ใส ่"กางเกงผา้ออ้มผูใ้หญ่" ตลอดเวลาแทนกางเกงใน เพือ่ป้องกนั
ปัญหาคุณแม่เดนิไปเขา้หอ้งน ้าไม่ทนัแลว้ "ลื่นฉี่ตวัเองลม้" มเีพือ่นของคุณแม่เสยีชวีติจากสาเหตุนี้ โดยมี
ค่าใชจ่้ายสว่นนี้ประมาณเดอืนละ 1,000 บาท 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 

 - ตดิกลอ้งวงจรปิดเพือ่ดทูัง้แม่และแมว ซึง่คุณแม่ไม่มปัีญหาเรื่องการถูกรุกล ้าความเป็นสว่นตวัเลย 
ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- มองว่าน่าสนใจและช่วยอุดช่องโหว่ของกลอ้งวงจรปิดได ้เช่น สามารถน าไปตดิในหอ้งนอนหรอืหอ้งน ้า
เพือ่เชก็ว่าคุณแม่ลม้ หรอืเปิดแอรต์ามปกตหิรอืไม่ แต่ขอ้ควรระวงัคอื หากผูส้งูอายุมอีาการแพนิก (Panic) 
อาจจะกดปุ่ ม SOS ฉุกเฉินพร ่าเพรื่อจนสรา้งความร าคาญใหลู้กหลานได้ 
- ปัจจุบนัคุณแม่ใส ่Smart Watch ทีโ่ทรออกและวดัชพีจรไดอ้ยู่แลว้ จงึมองว่าเซน็เซอรอ์าจจะยงัไม่จ าเป็น
มากนกั และยนืยนัว่า "กลอ้งดกีว่า" เพราะการเหน็ภาพจรงิท าใหป้ระเมนิสถานการณ์และตดัสนิใจไดเ้รว็
กว่าการดแูค่กราฟขอ้มลู – หากเป็นไปไดอ้ยากใหเ้ซน็เซอรท์ างานร่วมกบักลอ้งได้ 
- อยากใหม้มีรีะบบบนัทกึตารางนดัหมายของแพทยใ์นแอปพลเิคชนั 
- บรกิารปุ่ มกดเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (1669) 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ตอ้งการจ่ายแบบรายเดอืน (Subscribe) คลา้ยเครื่องกรองน ้า ทีม่บีรกิารดแูลรกัษาตลอดสญัญา และ
เลอืกเพิม่/ลดแพก็เกจ (Option) เองได ้โดยยนิดจ่ีายทีป่ระมาณ 300 - 500 บาทต่อเดอืน 
- "ตวัเอง" เป็นคนตดัสนิใจหลกั รองลงมาคอื "อนิฟลูเอนเซอร"์ และ "เพือ่นทีใ่ชจ้รงิ" สว่นคุณแม่นัน้ไม่มี
ผลต่อการตดัสนิใจเลย (เพราะไม่ไดเ้ป็นคนจ่ายเงนิ) และดารา/นกัแสดงกไ็ม่มผีลต่อการตดัสนิใจเช่นกนั 
- เชื่อมัน่ใน "มาตรฐานญีปุ่่ น" และอยากให ้แบรนดญ์ี่ปุ่ นเขา้มาท าตลาดเองโดยตรง มากกว่าผ่านตวัแทน
จ าหน่ายในไทย เพราะกงัวลเรื่องการบวกราคาเพิม่ 
- สะดวกซือ้ผ่านช่องทางออนไลน์มากทีสุ่ด โดยเฉพาะการซือ้ผ่าน "ตะกรา้ของอนิฟลูเอนเซอร"์ สว่นการ
หาขอ้มลูสุขภาพจะใชว้ธิโีทรปรกึษาเพือ่นทีเ่ป็นแพทยเ์ป็นอนัดบัแรก รองลงมาคอื TikTok และ YouTube 
(หลกีเลีย่ง Line และ Facebook เพราะกลวัมจิฉาชพี) 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 20 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- แยกออกมาอาศยัอยู่กบัครอบครวัตวัเอง สว่นคุณพอ่ (อายุ 84 ปี) และคุณแม่ (อายุ 81 ปี) อาศยัอยู่อกี
บา้นหนึ่งในบรเิวณใกลเ้คยีงกบัพีช่ายทีเ่ป็นบุลคากรการแพทย ์โดยม ี"คุณน้า" และ "ผูด้แูล" อาศยัอยู่ดว้ย
จะกลบัไปเยีย่มประมาณ 2 สปัดาหค์รัง้ 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- คุณพอ่เคยเป็นมะเรง็และเสน้เลอืดในสมองตบี (Stroke) เคยหกลม้รุนแรงในหอ้งน ้าทีป่ระเทศญีปุ่่ น 
ปัจจุบนัอาการดขีึน้ ไม่ถงึขัน้ตดิเตยีงแต่มภีาวะพึง่พงิ ตอ้งมคีนช่วยพยุง สว่นคุณแม่แขง็แรงด ีแต่เคยมี
ภาวะเครยีดหนกัเพราะเป็นห่วงคุณพอ่ แต่ปัจจุบนัอาการดขีึน้แลว้ 
- เคยพาคุณพอ่ไปฝากไวท้ี ่Nursing Home ในช่วงทีต่ดิเชือ้บ่อย แต่ไดผ้ลลพัธท์ีแ่ย่มาก คอืคุณพอ่แทบจะ
กลายเป็นผูป่้วยตดิเตยีงและกลา้มเนื้อขาลบี แมจ้ะซือ้คอรส์กายภาพบ าบดักต็าม ปัจจุบนัจงึใหก้ลบัมาดแูล
ทีบ่า้นโดยจา้งผูด้แูล ซึง่ไดผ้ลดกีว่ามาก 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ทีบ่า้นมกีารตดิกลอ้งวงจรปิดในหอ้งโถงเพือ่ดคูวามปลอดภยั ซึง่คุณพอ่คุณแม่ไม่ไดต้่อตา้นเลย 
- เทคโนโลยเีซน็เซอรจ์ากญี่ปุ่ นมคีวามน่าสนใจ โดยเฉพาะในแง่ของ "ความงา่ยในการตดิตัง้" ทีไ่ม่ตอ้ง
เจาะผนงั (เพราะการเจาะอาจท าใหผ้นงับา้นรา้ว) และเป็นรปูแบบวางไวเ้ฉย ๆ ไม่ต้องใหผู้ส้งูอายุสวมใส่
ตดิตวั ซึง่น่าจะลดความกงัวลของผูส้งูอายุได้ 
- สงสยัว่าหากบา้นมผีูอ้าศยัหลายคน (เช่น มทีัง้พอ่ แม่ และผูด้แูล) เซน็เซอรจ์ะแยกแยะและตรวจจบั
พฤตกิรรม (Pattern) ไดอ้ย่างไร ว่าใครเป็นใคร 
- เซน็เซอรย์งัท าหน้าทีไ่ดแ้ค่ "แจง้เตอืน" (Alert) แต่ไม่ได ้"ป้องกนั" (Prevent) การหกลม้ หากผูส้งูอายุอยู่
คนเดยีวและลม้ไปแลว้กค็อืเจบ็ตวัไปแลว้ ในอนาคตจงึอยากใหน้ านวตักรรมกลุ่ม "หุ่นยนต"์ (Robot) เขา้
มาช่วยดแูล เพือ่ใหเ้กดิการป้องกนัอุบตัเิหตุไดจ้รงิ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาไม่ควรเกนิ 1,000 บาทต่อเดอืน โดยเปรยีบเทยีบกบัค่าบรกิารกล่องอนิเทอรเ์น็ตรายเดอืน (เช่น 
AIS)  
- หากเป็นแบรนดญ์ี่ปุ่ นแท ้จะใหค้วามรูส้กึน่าเชื่อถอืและมัน่ใจในมาตรฐานมากกว่า โดยเฉพาะส าหรบัคน
รุ่นพี ่
- ตดัสนิใจดว้ย "ตวัเอง" เป็นหลกั โดยใชว้ธิคีน้หาขอ้มูลทางออนไลน์ทีม่งีานวจิยัหรอืโรงพยาบาลรองรบั 
และปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ/คนรูจ้กัทีใ่ชง้านจรงิ สว่นดาราหรอือนิฟลูเอนเซอร ์ไม่มผีลต่อการตดัสนิใจเลย 
- อยากไปดสูนิคา้ทีห่น้ารา้น และควรม ี"ใหท้ดลองใชจ้รงิ" (Trial) คลา้ยกบัการท า Sleep Test ก่อน
ตดัสนิใจซือ้ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 21 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มตามเทศกาล/เสารอ์าทติย์ 
- คุณพอ่ (อายุ 73 ปี) และคุณแม่ (อายุ 77 ปี) ทีอ่าศยัอยู่ดว้ยกนัตามล าพงั ทัง้คู่ยงัช่วยเหลอืตวัเองได้ 
แต่มปัีญหาดา้นสุขภาพบา้ง โดยคุณพอ่มโีรคหวัใจและเพิง่ออกจากโรงพยาบาลดว้ยอาการปอดตดิเชือ้ 
สว่นคุณแม่เคยมภีาวะมะเรง็แต่ปัจจุบนัอาการคงทีแ่ลว้ 
- ทีบ่า้นเลีย้งหมา 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- มคีวามกงัวลมากทีสุ่ดเรื่อง "การหกลม้และอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินกะทนัหนัในตอนกลางดกึ" โดยไม่มี
สญัญาณเตอืนล่วงหน้า และไม่มใีครอยู่ช่วยเหลอื 
- ใชว้ธิโีทรศพัทห์าบ่อย ๆ (วนัเวน้วนั หรอืทุกครัง้ทีต่อ้งกนิยา) โดยจดัยาไวใ้หเ้ป็นชุด และม ี"คุณน้า" 
ทีอ่ยู่บา้นใกลเ้คยีงคอยช่วยเหลอืในยามฉุกเฉิน 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- เซน็เซอรน่์าสนใจมาก เพราะสามารถ เกบ็ขอ้มลูพฤตกิรรม สุขภาพ และสภาวะแวดลอ้ม (อุณหภูมิ, 
ความชื้น) ได ้ซึง่เป็นสิง่ทีก่ลอ้งวงจรปิดท าไม่ได ้และช่วยลดภาระทีลู่กหลานจะตอ้งมาคอยเฝ้ามองจอภาพ
ตลอดเวลา 
- ในสถานการณ์ฉุกเฉินจรงิ ๆ ผูส้งูอายุอาจจะไม่มสีตพิอทีจ่ะคลานไปกดปุ่ มทีก่ล่องได ้จงึอยากใหร้ะบบ
สามารถ "โทรเขา้เบอรม์อืถอืไดโ้ดยตรง" เมื่อมกีารแจง้เตอืน (Alert) หรอืมอีุปกรณ์เสรมิขนาดเลก็ทีต่ดิตวั
ไดง้า่ยๆ และไม่ดูยุ่งยากส าหรบัคนแก่ 
- ปัจจุบนัตดิกลอ้งวงจรปิดไวแ้ค่นอกบา้น (ดสูุนัข) ยงัไม่ไดต้ดิในบา้นเพราะตดิปัญหาเรื่องการเดนิสาย 
LAN 
- คุณแม่ยอมใหต้ดิกลอ้งวงจรปิดในบา้นได ้แต่มขีอ้แมว้่า "ตอ้งเอาไวส้อ่งตรงเตาแก๊สกบัเตารดี" เพราะคุณ
แม่มกัจะลมืปิดแก๊สจนท าหวดนึ่งขา้วเหนียวไหมไ้ปหลายอนั รวมถงึชอบลมืปิดน ้าจนค่าไฟค่าน ้าพุง่สงู 
กลอ้งจงึมไีวเ้พือ่เชค็ความขีล้มื มากกว่าเชค็ความปลอดภยัของคน 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ยนิดจ่ีายในรูปแบบ "ค่าบรกิารรายเดอืน" โดยมองว่าราคาทีร่บัไดแ้ละสบายใจจะจ่ายอยู่ทีป่ระมาณ หลกั
รอ้ย จนถงึ 1,000 บาทนิด ๆ หากมบีรกิารส่งสรุปรายงานสุขภาพรายเดอืนใหด้ว้ย 
- เชื่อถอืค าแนะน าจาก "แพทย"์ และ "เพือ่นสนิททีเ่คยใชง้านจรงิ" มากทีสุ่ด สว่นดาราหรอือนิฟลูเอนเซอร์
นัน้ "ไม่มผีลต่อการตดัสนิใจเลย" 
- ช่องทางการซือ้: ชอบเดนิไป "ดแูละทดลองสมัผสัของจรงิ" ทีห่น้ารา้น (เช่น รา้นขายยา หรอืหา้งใกล้
บา้น) เพือ่ความมัน่ใจ หากประทบัใจกจ็ะน าขอ้มลูไป "เปรยีบเทยีบราคาในออนไลน์" ก่อนกดสัง่ซือ้ 
- หากเป็นระบบเสยีบปลัก๊แลว้ใชไ้ดเ้ลยจะท าใหต้ดัสนิใจซือ้ไดง้่ายขึน้ 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 

 - อยากใหอุ้ปกรณ์และเทคโนโลยเีฝ้าระวงัผูสู้งอายุเหล่านี้ ถูกจดัใหเ้ป็น "สวสัดกิารของรฐั" เพือ่ใหผู้ส้งูอายุ
ทุกคน ทุกระดบัฐานะ สามารถเขา้ถงึอุปกรณ์ดูแลชวีติเหล่านี้ได้อย่างเท่าเทยีม ไม่ใช่เฉพาะแค่คนมเีงนิ
เท่านัน้ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 22 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มตามเทศกาล 
- คุณพอ่ (อายุ 69-70 ปี) และคุณแม่ (อายุ 66 ปี) อาศยัอยู่ดว้ยกนั โดยมน้ีองชายทีท่ างานกลางคนืคอย
อยู่เป็นเพือ่นช่วงกลางวนั 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- คุณพอ่มโีรคประจ าตวัคอืความดนัและเบาหวาน มกัมอีาการหน้ามดืวงิเวยีน สว่นคุณแม่แขง็แรงดแีต่มี
ภาวะวติกกงัวล 
- ไม่ไดต้ดิกลอ้งวงจรปิดทีบ่า้น ใชว้ธิกีารโทรศพัทพ์ดูคุยเป็นหลกั 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- การดแูลสุขภาพเชงิรุก การใชน้าฬกิา Smart Watch ทีว่ดัอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัไดน่้าจะ
ตอบโจทยท์างการแพทยม์ากกว่าเซน็เซอรบ์า้น แต่ปัญหาหลกัคอื "ผูส้งูอายุมกัจะถอดทิง้ไวแ้ละลมืใส"่ 
-อยากใหม้ ี"กลอ้งและ AI" ท างานร่วมดว้ย เพือ่วเิคราะหก์ารแสดงออกทางสหีน้า (Facial expression) ว่า
ผูส้งูอายุก าลงัเจบ็ป่วยกะทนัหนั หรอืมอีาการหน้ามดื/วูบจากโรคเสน้ประสาทหรอืไม่ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ยนิดจ่ีายค่าบรกิารเทคโนโลยใีนรปูแบบรายเดอืน (Subscribe) โดยอา้งองิจากราคาแพก็เกจ
โทรศพัท์มอืถอืหรอือนิเทอรเ์น็ตบา้น คอืประมาณ 300 - 800 บาทต่อเดอืน (สงูสุดไม่เกนิ 1,000 บาท) 
- เพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีม่ปีระสบการณ์ใชง้านจรงิ" คอืคนทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้มากทีสุ่ด รองลงมาคอื
การคน้หาขอ้มลูดว้ยตนเอง (รเีสริช์ผ่าน Google และ Facebook) 
- ไม่เชื่อถอืการรวีวิจากดาราหรอื Influencer และมองว่าแพทยท์ีม่ารวีวิสนิคา้มกัมผีลประโยชน์แอบแฝง 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 

 - หากเป็นสนิคา้ทีเ่กี่ยวกบัความปลอดภยัและตอ้งฝากชวีติไว ้"แบรนดอ์อรจินิลัจากญี่ปุ่ น" ย่อมสรา้งความ
มัน่ใจในมาตรฐานไดม้ากกว่า แมจ้ะตอ้งจ่ายแพงกว่ากต็าม 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูด้แูล 23 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่ แต่กลบัไปเยีย่มตามเทศกาล 
- คุณพอ่เสยีชวีติแลว้ ปัจจุบนัคุณแม่อายุ 68 ปี อาศยัอยู่คนเดยีวทีจ่งัหวดัเชยีงราย คุณแม่ยงัแขง็แรง 
ขบัขีม่อเตอรไ์ซคไ์ด ้และไปตรวจสุขภาพกบั รพ.สต. สม ่าเสมอ 
- มญีาตขิองแม่ทีม่บีา้นอยู่ในรัว้เดยีวกนั 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องอุบตัเิหตุและหกลม้มากทีสุ่ดเพราะแม่อยู่คนเดยีว 
-ปัจจุบนัใช ้"กลอ้งวงจรปิด" ตดิทีห่น้าบา้นและหอ้งครวั (ไม่ตดิในหอ้งนอนเพือ่ความเป็นสว่นตวั) เพือ่คอย
สอดสอ่ง และใชส้ง่เสยีงเรยีกเมื่อโทรหาไม่ตดิ 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- สนใจเซน็เซอรม์ากกว่า กลอ้งวงจรปิด ตรงทีเ่รยีนรูพ้ฤตกิรรมได ้เพราะกลอ้งวงจรปิดมกัจะแจง้เตอืน 
(Alert) พร ่าเพรื่อแมก้ระทัง่ตอนที ่"จิง้จกเดนิผ่าน" ท าใหต้อ้งมาคอยยอ้นดคูลปิเอง 
- แต่เซน็เซอรแ์บบตัง้อยู่กบัทีอ่าจจะเหมาะกบัผูส้งูอายุวยั 70-80 ปี ทีอ่ยู่ตดิบา้นมากกว่า เพราะปัจจุบนั
คุณแม่ยงัขีม่อเตอรไ์ซคอ์อกไปใชช้วีตินอกบา้นไม่มแีพทเทริน์ใหศ้กึษาเท่าไหร่ 
- การดแูลสุขภาพเชงิรุก การใชน้าฬกิา Smart Watch ทีว่ดัอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัไดน่้าจะ
ตอบโจทยท์างการแพทยม์ากกว่าเซน็เซอรบ์า้น แต่ปัญหาหลกัคอื "ผูส้งูอายุมกัจะถอดทิง้ไวแ้ละลมืใส"่ 
- เทคโนโลยเีฝ้าระวงัผูส้งูอายุแบบนี้ "รฐับาลควรใหก้ารสนบัสนุนเป็นสวสัดกิาร" โดยให ้อสม. เป็นผู้
ประเมนิว่าบา้นไหนทีม่ผีูส้งูอายุอยู่ล าพงัและสมควรไดร้บัการตดิตัง้ ซึง่ในระยะยาว รฐัอาจจะเสยีเงนิค่า
อุปกรณ์ แต่จะช่วยประหยดังบประมาณและเวลาในการสง่คนลงพืน้ทีไ่ปตามดูผูส้งูอายุไดม้าก 
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ตารางที ่5 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูด้แูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ยนิดจ่ีายค่าบรกิารเทคโนโลยใีนรปูแบบรายเดอืน (Subscribe) โดยอา้งองิจากราคาแพก็เกจ
โทรศพัท์มอืถอืหรอือนิเทอรเ์น็ตบา้น คอืประมาณ 300 - 800 บาทต่อเดอืน (สงูสุดไม่เกนิ 1,000 บาท) 
- ไม่เชื่อถอืการรวีวิจากดาราหรอื Influencer และมองว่าแพทยท์ีม่ารวีวิสนิคา้มกัมผีลประโยชน์แอบแฝง 
- สอบถามกบั Gemini 
- แบรนดไ์ม่ส าคญัเท่าฟังกช์นัและบรกิารหลงัการขาย ต่อใหเ้ป็นของจนีถา้ถูกและดกีพ็รอ้มลองใช้ 
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 กลุ่มที ่2.2 ผูถู้กดแูลในประเทศไทย จ านวน 5 คน 
 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึกลุ่มผูถู้กดแูล ซึง่เป็นผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในประเทศไทยจ านวน 5 ท่าน ผูว้จิยัไดท้ าการรวบรวมและจดัหมวดหมู่
ขอ้มลูดบิทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ โดยแบ่งประเดน็ส าคญัออกเป็น 4 สว่น ดงัตารางที ่6 
ตารางที ่6 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูถู้กดแูลในประเทศไทย 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูถู้กดแูล 01 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อยู่บา้นร่วมกบัน้องชาย แต่ไม่ไดคุ้ยกนัมากนกั ใชว้ธิสีงัเกตว่าถา้ไม่ออกจากหอ้งกจ็ะไปเคาะเรยีก 
- มกีารใชไ้ลน์ตอบโตเ้พือ่นทีส่ง่มาสวสัดทีุกวนัเพือ่รกัษามารยาท ไม่ไดส้ง่เพือ่บอกว่าฉนัสบายดหีรอืยงัมี
ชวีติอยู่ 
- มคีวามรูเ้รื่องการดแูลสุขภาพจากประสบการณ์การดแูลแม่ และญาตผิูใ้หญ่ 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลและกลวัมากทีสุ่ดเมื่อตอ้งอยู่คนเดยีว ไม่ใช่การหกลม้ แต่คอื "ภาวะเสน้เลอืดในสมองแตก/ตบี 
(Stroke)" เพราะเป็นภยัเงยีบที ่"ไม่มสีญัญาณเตอืนล่วงหน้า" และหากรกัษาไม่ทนัภายในเวลาทอง อาจ
ท าใหร้่างกายไม่สามารถฟ้ืนกลบัมาเป็นเหมอืนเดมิได ้ความกงัวลนี้มาจากประสบการณ์ตรงทีพ่ีส่าวแท้ ๆ 
และเพือ่นชาวญีปุ่่ น เคยลม้ป่วยดว้ยโรคสโตรกจนสง่ผลกระทบต่อร่างกายและการใชช้วีติอย่างหนกั 
- มปัีญหา "นอนไม่หลบัเรือ้รงั" บางครัง้กว่าจะหลบัคอืต ี3 - ต ี4 จนตอ้งไปพึง่การฝังเขม็เพือ่ปรบัสมดุล
ความรอ้นในร่างกาย 
- ตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี 
- สุขภาพโดยรวม 
 แขง็แรงมากและดแูลตวัเองด ีมกีารออกก าลงักายสม ่าเสมอ ทัง้การเตน้ T25, วิง่เหยาะ ๆ และเล่นเวท 
เพือ่แกอ้าการออฟฟิศซนิโดรม มคีอยระวงัเรื่องอาหารและไขมนับา้ง เพราะคอเลสเตอรอลมกัจะเกนิ 200 
นิด ๆ เสมอ 

  



 

 

75 

ตารางที ่6 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูถู้กดแูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- รูส้กึกงัวลและอดึอดัหากจะตอ้งมกีลอ้งวงจรปิดอยู่ในบา้น หากจ าเป็นตอ้งตดิจรงิ ๆ จะยอมกต็่อเมื่อเป็น 
"กรณีฉุกเฉินเท่านัน้" และ ระบบจะตอ้งมเีสยีงพูดแจง้เตอืนออกมาก่อนว่าก าลงัจะเปิดกลอ้ง เพือ่ใหไ้ดร้บัรู้
และมสีทิธิป์ฏเิสธหากอยู่ในสถานการณ์ทีไ่ม่พรอ้ม 
- ไม่สนใจ เพราะดว้ยความทีย่งัแขง็แรงและดแูลตวัเองไดด้ ีจงึประเมนิว่าเทคโนโลยเีฝ้าระวงัเหล่านี้ยงัไม่
จ าเป็นส าหรบัตนเองในตอนน้ี 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาทีย่อมรบั: 500 - 1,000 บาท/เดอืน 
- ช่องทาง: ออนไลน์และรา้นขายยา 
- ไม่ค่อยหาขอ้มลูสุขภาพทางอนิเทอรเ์น็ต แต่จะฟังจากคนรอบตวั, แพทย,์ และประสบการณ์ตรง 
- ไม่เชื่อดารา/อนิฟลูเอนเซอร:์ ตดัสนิใจซือ้ของดว้ย "วจิารณญาณของตวัเอง" เป็นหลกั ว่าสิง่นัน้จ าเป็นต่อ
ตนเองจรงิ ๆ หรอืไม่ 
- เชื่อรวีวิจาก "ผูใ้ชจ้รงิ" ทีรู่จ้กั: หากสนใจจะซือ้อุปกรณ์สุขภาพ (เช่น เครื่องวดัความดนั, เครื่องวดั
ออกซเิจน) จะถามขอ้มลูจาก "เพือ่นสนิททีม่เีครื่องนัน้ๆ อยู่" ว่าซือ้ทีไ่หนและใชด้หีรอืไม่ โดยย ้าว่า "เชื่อ
ปากคนทีรู่จ้กั ไม่ใช่เชื่อทุกปาก" 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูถู้กดแูล 02 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อยู่คนเดยีว ลูก ๆ อยู่ต่างประเทศ มพีีน้่องร่วมสายโลหติอาศยัอยู่ในละแวกเดยีวกนั ไปมาหาสูก่นัตลอด 
เดนิ 2 นาทถีงึ 
- มคีวามรูเ้รื่องการดแูลสุขภาพจากประสบการณ์ท างานดา้นไบโอเคม ีและการอบรมพยาบาลวชิาชพีที่
ต่างประเทศ รวมถงึมหีลาน ๆ เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
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ตารางที ่6 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูถู้กดแูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- มโีรคประจ าตวั คอื ความดนัต ่า ลูกๆ เคยเสนอใหใ้สก่ าไรแขนระบุว่า “ฉนัเป็นความดนัต ่า” เผื่อเหตุ
ฉุกเฉิน แต่ไม่ไดท้ าตาม เพราะรูท้นัร่างกายตวัเอง ว่าปกตขิองตวัเองคอือะไร ด าเนินชวีติอย่างมสีตทิุก
ชัว่ขณะตามหลกัพระพุทธศาสนา 
- ลูกหลานไม่ไดก้งัวลมากนัก และตวัเองกเ็ตรยีมพรอ้มไวแ้ลว้โดยการบรจิาคร่างกาย อกีทัง้บา้นยงัอยู่ใกล้
โรงพยาบาลเพยีงไม่ถงึ 10 นาท ี
-ผกูมติรกบัเพือ่นบา้นทีส่นิท เพือ่เป็น "Lifeline" คอยสอดสอ่งดแูลกนัและกนัยามฉุกเฉิน 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- มองว่าเทคโนโลยเีซน็เซอรอ์จัฉรยิะตามทีพ่ดูคุยกนันัน้ "ไม่จ าเป็นและไม่เหมาะ" กบัตนเอง เพราะตนเอง
รกัอสิระและไม่มแีพทเทริน์การใชช้วีติทีต่ายตวัใหเ้ซน็เซอรต์รวจจบัได้ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ใชว้จิารณญาณตวัเองในการพจิารณาความจ าเป็นในการใชง้านแต่ละอย่าง 
- ตอนน้ี ลดละ การสะสมสิง่ของทรพัยส์มบตัติ่าง ๆ  

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูถู้กดแูล 03 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อยู่คนเดยีว ครองตวัเป็นโสด อาศยัอยู่คนเดยีวในตกึ 3 ชัน้ทีก่รุงเทพฯ 
- สุขภาพ: แขง็แรงมาก ทานมงัสวริตัมิา 26 ปี และดแูลโภชนาการเป็นอย่างด ีไม่มโีรคประจ าตวัรา้ยแรง 
- วนัธรรมดาไปท างานวนัทีม่งีานและไปวดัสวดมนต ์สว่นวนัเสาร์-อาทติยจ์ะกลบัไปอยุธยาเพือ่ช่วยพีส่าว
ขายอาหารทีต่ลาด 
- มเีพือ่นบา้นทีฝ่ากผฝีากไขก้นัได้ 
- มกีจิวตัรประจ าวนัทีต่อ้งพบเจอผูค้นทุกวนั 
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ตารางที ่6 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูถู้กดแูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- กงัวลเรื่องการลมื มากกว่าเรื่องสุขภาพ แต่แกด้ว้ยการจดัระเบยีบตามหลกั 5ส รวมถงึใชว้ธิกีารชี้
ตรวจเชค็ ป้องกนัการลมืทีจ่ะเป็นตน้เหตุของภยัต่าง ๆ 
- ลม้ในหอ้งน ้าและลุกไม่ขึน้จะท าอย่างไร ตอบ "กต็ามเหตุและปัจจยัไป" 
- มกีฎ 3 วนักบัเพือ่นสนิทว่า ถา้หายไป 3 วนั ไม่ตดิต่อมา ใหร้บีโทรหานะ เพือ่เป็นเครอืขา่ยความ
ปลอดภยัของกนัและกนั 
- น าธรรมะมาใชใ้นชวีติประจ าวนั มคีวามสุขกบัการภาวนา ไม่ชอบรบกวนลูกหลาน มองเหน็สจัธรรมของ
ชวีติจากการจากไปของคนรอบขา้ง ทัง้ พอ่แม่ และน้องสาวทีเ่สยีชวีติในวยั 39 ปี 
- มคีวามคดิทีอ่ยากจะออกบวชหากจดัการภาระทางโลกเสรจ็สิน้ 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- สนใจกลอ้งวงจรปิดมากกว่า ปัจจุบนัไม่ไดต้ดิกลอ้งวงจรปิด แต่มเีพือ่นแนะน าใหต้ดิกลอ้งแบบงา่ย ๆ 
เพือ่เอาไวเ้ชค็ผ่านมอืถอืเวลาทีอ่ยู่นอกบา้นว่าลมืปิดไฟหรอืพดัลมหรอืไม่ 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- จ่ายไดป้ระมาณเดอืนละ ไม่เกนิ 500 บาท 
- กลัญาณมติรแนะน ากต็ดัสนิใจง่าย 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูถู้กดแูล 04 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อยู่กบัคู่สมรสแต่กจิวตัรประจ าวนัไม่ไดต้วัตดิกนัตลอด สุขภาพแขง็แรงด ีActive Senior 
- ชอบหาความรูเ้พิม่เตมิ เช่น ไปเรยีนท าเบเกอรีแ่ละเรยีนหลกัสตูรโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุ 
- หาขอ้มลูสุขภาพจาก YouTube 
- มคีุณแม่อายุ 90 ปีทีเ่คยเป็นสโตรก ท าใหซ้กีขวาอ่อนแรง และเคยมอีุบตัเิหตุหกลม้หวัฟาดพืน้ ปัจจุบนั
คุณแม่อาศยัอยู่กบัน้องสาว 
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ตารางที ่6 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูถู้กดแูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- แขง็แรงด ีแต่กไ็ม่ไดต้รวจสุขภาพประจ าปีตัง้แต่เกษยีณ 
- เคยเกดิอุบตัเิหตุจากการใชเ้ครื่องปัน่อาหารทีป่ระกอบไม่ถูกวธิจีนบาดมอื ตอ้งเยบ็ถงึ 38 เขม็ ซึง่ตอน
นัน้กฉุ็กละหุกในการกดโทรศพัทห์าสามเีพือ่ขอความช่วยเหลอื 
- ออกก าลงัดว้ยการฝึกโยคะ 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ปฏเิสธกลอ้งวงจรปิด  
- สนใจ มองว่าเทคโนโลยเีซน็เซอรท์ีต่รวจจบัความเคลื่อนไหว อุณหภูม ิแสงสว่าง โดยไม่ใชภ้าพถ่ายนัน้ 
ตอบโจทยก์ว่ากลอ้งวงจรปิด 
- แต่ทีบ่า้นของคุณแม่มกีารตดิกลอ้งวงจรปิดเพือ่ความปลอดภยั ซึง่คุณแม่ไม่ไดต้่อตา้นและยอมรบัไดใ้ช้ 
- เป็นตวักลางสือ่สารได ้จะไดล้ดขอ้ขดัแยง้ บางครัง้ไม่ไดอ้ยู่ในอารมณ์อยากตอบค าถามเยอะ 
- อยากใหม้กีาร "ประเมนิคุณภาพการนอนหลบั" เพราะตวัเองมปัีญหาเรื่องนาฬกิาชวีติทีม่กัจะตื่นกลางดกึ
ตอนต ี2 เป็นประจ า 
- ประเมนิว่าตวัเองยงัแขง็แรงและกระฉบักระเฉงอยู่ จงึคดิว่า เครื่องนี้น่าจะเหมาะและจ าเป็นส าหรบัผูท้ีม่ ี
อายุ 70 ปีขึน้ไป ทีเ่ริม่ช่วยเหลอืตวัเองไดน้้อยลงมากกว่า 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ค่าบรกิารรายเดอืนส าหรบัเทคโนโลยนีี้ควรอยู่ทีร่ะดบั "ไม่เกนิ 500 บาท" 
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ตารางที ่6 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูถู้กดแูลในประเทศไทย (ต่อ) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูถู้กดแูล 05 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อยู่คนเดยีว มสีุขภาพกายและสุขภาพจติทีแ่ขง็แรงด ีสามารถดแูลตวัเองได้ 
- มหีลานชายทีท่ างานใกล ้ๆ 
ลูก ๆ ท างานทีก่รุงเทพฯ จะเจอลูก ๆ เดอืนละครัง้วนัหมอนดั 
- กจิวตัรประจ าวนัคอืตื่นมาเดนิส ารวจรอบบา้นเพือ่ดรู่องรอยงดัแงะ และท าสวนรดน ้าตน้ไม ้ 
- มเีดก็ ๆ มาเรยีนทีบ่า้นทุกวนัตอนเยน็ 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- มโีรคประจ าตวัทีพ่บหมอเป็นประจ า แต่ไม่กงัวล เพราะพยายามดแูลสุขภาพไม่ใหเ้ป็นภาระลูกหลาน 
- "ไม่กงัวลเรื่องอุบตัเิหตุหรอืปัญหาสุขภาพเลย" เพราะดแูลตวัเองเป็นอย่างด ีแต่สิง่ทีก่งัวลมากทีสุ่ดกลบั
เป็นเรื่อง "เทคโนโลยแีละมจิฉาชพี" 
- มกัจะเสยีเวลาไปกบัการหา "กุญแจกบัแว่นตา"ใชก้าร "นึกยอ้นกลบั" ในการแกปั้ญหา 
- หากรูส้กึรอ้นจดัจะหลบเขา้หอ้งแอร ์สว่นเรื่องอุบตัเิหตุ คุณยายใชก้ารก าหนดลมหายใจอานาปานสติ 
ท าใหม้สีตไิม่เดนิสะดุดหกลม้ และหากเกดิเหตุฉุกเฉินจรงิ ๆ แลว้ไม่มคีนเหน็ คุณยายมทีศันคตปิล่อยวาง
ตามหลกัศาสนาว่า "กแ็ลว้แต่บุญแต่กรรม" 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- "ไม่อดึอดัใจเลย" ทีลู่กตดิกลอ้งวงจรปิดให ้มองว่าเป็นเรื่องดเีพราะรูส้กึ "เหมอืนมคีนอยู่ดว้ย" และ
ค านึงถงึความปลอดภยัของตนเองเป็นหลกั 
- การใชก้ลอ้งเป็นเครื่องมอืสือ่สาร: คุณยายมกัจะตัง้ใจเดนิผ่านกลอ้งวงจรปิดเพือ่ใหลู้กเหน็ ลูกจะไดส้บาย
ใจว่าคุณยายยงัปกตสิุขด ีและมองว่ากลอ้งมปีระโยชน์ในการช่วยดวู่าลมืปิดแก๊สหรอืถอดปลัก๊เตารดี
หรอืไม่ 
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ตารางที ่6 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูถู้กดแูลในประเทศไทย (ต่อ) 

 - สนใจเซน็เซอรอ์จัฉรยิะมาก เพราะช่วยท าใหลู้กหลานสบายใจขึน้ ยนิดทีีจ่ะเดนิมาหน้ากลอ้งทุกเชา้เพือ่ 
"ตอกบตัร" ใหลู้กทราบว่าปลอดภยั เหตุผลหลกัคอื "ไม่อยากใหเ้ป็นภาระลูกหลาน" หรอืไม่อยากใหลู้ก
ตอ้งเดอืดรอ้นลางานมาดแูล 
- ไม่ชอบใสน่าฬกิาขอ้มอื และไม่ชอบหอ้ยสรอ้ยคอ/กล่อง SOS เพราะรูส้กึว่าหนกัและท ากจิกรรมไม่
สะดวก แต่อาจจะยอมใสห่ากออกแบบมาในรปูของ "ต่างห"ู ทีด่เูป็นเครื่องประดบั- สนใจเซน็เซอรอ์จัฉรยิะ
มาก เพราะช่วยท าใหลู้กหลานสบายใจขึน้ ยนิดทีีจ่ะเดนิมาหน้ากลอ้งทุกเชา้เพือ่ "ตอกบตัร" ใหลู้กทราบ
ว่าปลอดภยั เหตุผลหลกัคอื "ไม่อยากใหเ้ป็นภาระลูกหลาน" หรอืไม่อยากใหลู้กตอ้งเดอืดรอ้นลางานมา
ดแูล 
- ไม่ชอบใส่นาฬิกาข้อมอื และไม่ชอบห้อยสร้อยคอ/กล่อง SOS เพราะรู้สกึว่าหนักและท ากิจกรรมไม่
สะดวก แต่อาจจะยอมใสห่ากออกแบบมาในรปูของ "ต่างห"ู ทีด่เูป็นเครื่องประดบั 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ยนิดจ่ีายค่าบรกิารเทคโนโลยนีี้ในราคาประมาณ "เดอืนละ 1,000 บาท" โดยมองว่าคุม้ค่ากบัความสบาย
ใจของลูก 
- ลูกคอืผูท้รงอทิธพิลทีสุ่ด: ในการตดัสนิใจซือ้เทคโนโลยหีรอือุปกรณ์ต่างๆ "ลูก" คอืคนทีม่อีทิธพิลต่อคุณ
ยายมากทีสุ่ด เพราะมองว่าลูกทนัสมยักว่าและรูม้ากกว่า 
- ไม่เชื่อเพือ่นเดด็ขาด: คุณยายปฏเิสธการซือ้ของตามค าแนะน าของเพือ่นโดยสิน้เชงิ เพราะ "กลวัเพือ่น
โกหก" และกงัวลว่าเพือ่นจะมาหลอกขายของ (มจิฉาชพี) 
- ตอ้งใหลู้กช่วยกรองขอ้มลู: แมแ้ต่ค าแนะน าจาก "หมอ" คุณยายกบ็อกว่า "เชื่อแค่ครึง่เดยีว" สุดทา้ยตอ้ง
น าขอ้มลูมาใหลู้กช่วยตรวจสอบอกีครัง้อยู่ด ี
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 กลุ่มที ่2.3 ผูบ้รหิารสถานประกอบการดแูลผูส้งูอายุ จ านวน 2 แห่ง 
 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลผูส้งูอายุในประเทศไทย 2 ท่าน ผูว้จิยัไดท้ าการรวบรวมและจดัหมวดหมู่ขอ้มลูดบิทีไ่ด้
จากการสมัภาษณ์ โดยแบ่งประเดน็ส าคญัออกเป็น 4 ส่วน ดงัตารางที ่7 
ตารางที ่7 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูเ้ชีย่วชาญในประเทศไทย 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูเ้ชีย่วชาญ 1 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- เคยท าธุรกจิโรงพยาบาลและพบว่า ผูส้งูอายุจ านวนมากไม่มาตามนดัหมอเพราะ "ไม่มลีูกหลานพามา" 
จงึเกดิเป็นบรกิาร "พรอ้มพพ์า" ทีท่ าหน้าทีพ่าผูส้งูอายุออกจากบา้นไปโรงพยาบาล ไปท าธุระ ไปธนาคาร 
หรอืแมแ้ต่ไปเทีย่วคาเฟ่และงานศพ 
-มกีารใชร้ถทีม่วีลีแชร ์(Welcab) เพือ่อ านวยความสะดวก และใชบุ้คลากรทางการแพทยห์รอืผูช้่วย
พยาบาลวยัเกษยีณทีย่งัมไีฟ (Active Senior) มาเป็นผูด้แูลระหว่างเดนิทาง 
- เคยดแูลทัง้คุณพอ่และคุณแม่ ปัจจุบนัคุณพอ่เสยีแลว้ คุณแม่ยงัแขง็แรงดี 

ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ขอ้จ ากดัของเทคโนโลยสีวมใส ่(Wearable) เคยใหคุ้ณแม่ใชเ้ครื่อง DoCare (มปีุ่ ม SOS และโทรออกได)้ 
แต่พบปัญหาใหญ่คอื ผูส้งูอายุมกัเกบ็เครื่องไวใ้นกระเป๋าหรอืวางทิ้งไวบ้นเคาน์เตอร์ ท าใหเ้มื่อเกดิเหตุจรงิ
อุปกรณ์เหล่านี้กไ็รป้ระโยชน์ 
- อุปกรณ์ทีเ่ป็นปุ่ มกดฉุกเฉิน (รวมถงึ Nurse Call ในโรงพยาบาล) มขีอ้เสยีคอื หากผูส้งูอายุลม้ในหอ้งน ้า
หรอืลุกไม่ขึน้ กไ็ม่สามารถเอือ้มมอืไปกดปุ่ มขอความช่วยเหลอืไดอ้ยู่ดี 
- หากเซน็เซอรจ์บัไดว้่าผูส้งูอายุลม้ตอนต ี3 แลว้สง่ขอ้ความเขา้ Line ค าถามคอื "ลูกหลานจะตื่นมาอ่าน 
Line ตอนต ี3 หรอืไม่?" 
- ญีปุ่่ นมทีีท่ าหน้าทีเ่ป็นตวัแทนลูกหลาน (Proxy) ตลอด 24 ชม. ทัง้รบัแจง้เหตุ พาไปโรงพยาบาล และ
เซน็เอกสารยนิยอมใหไ้ด ้ซึ่งเป็น Ecosystem ทีไ่ทยยงัไม่ม ี
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ตารางที ่7 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูเ้ชีย่วชาญในประเทศไทย (ต่อ) 

 - ผู้ใช้บรกิารชาวไทยมกัไม่ต้องการจ่ายค่าบรกิารรายเดอืน (Subscribe) เช่น ค่าดูแลระบบเดอืนละ 300 
บาท เพราะมองว่า "ไม่ไดเ้กดิเหตุฉุกเฉินทุกวนั จะจ่ายไปท าไม?" 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- อุณหภูมแิละความชืน้ในไทยอาจไม่ไดเ้ป็นอนัตรายถงึชวีติ (Heatstroke) เหมอืนในญีปุ่่ น จงึตอ้งมาดวู่า
ฟังกช์นัน้ีตอบโจทยผ์ูส้งูอายุไทยจรงิหรอืไม่ 
- นวตักรรมของไทยชื่อ "BlueOak" ซึง่เป็นไฟสอ่งสว่างทางเดนิทีส่ามารถ "ตรวจจบัแรงสัน่สะเทอืนจาก
การลม้" ไดโ้ดยทีผู่ส้งูอายุไม่ตอ้งพกตดิตวัหรอืกดปุ่ ม ซึง่ตอบโจทยก์ารใชช้วีติในบา้นมากกว่า 
- เทคโนโลยนีี้จะสมบูรณ์ไดต้อ้งม ีCall Center ตลอด 24 ชัว่โมงทีค่อยประเมนิสถานการณ์และ
ประสานงานความช่วยเหลอื (เช่น เรยีกรถพยาบาล) แต่การท า Call Center มตีน้ทุนสงูมากและมคีวาม
เสีย่ง (Liability) หากรบัแจง้เหตุแลว้ช่วยเหลอืไม่ทนั 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ตอ้งพจิาณาEcosystem เพือ่ใหเ้กดิบรกิารแบบครบวงจร  

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ผูเ้ชีย่วชาญ 2 
ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปและบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- นอกจากเป็นผูบ้รหิารโรงพยาบาลกย็งัดแูลคุณพอ่ทีอ่าศยัอยู่คนเดยีวทีต่่างอ าเภอ แต่ยงัแขง็แรง ขบัรถ
ได ้และมสีงัคม  
- มปีระสบการณ์สญูเสยีคุณแม่จากภาวะหวัใจลม้เหลว ซึง่แมต้นเองจะเป็นหมอและอยู่ดว้ยในเหตุการณ์ 
วนิิจฉยัอาการไดท้นัทตีัง้แต่วนิาทแีรก แต่น าสง่โรงพยาบาลแลว้กย็งัไม่ทนัการ 
- ประเทศไทยเรามเีครอืข่าย อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) ทีท่ าหน้าทีค่ดักรองผูส้งูอายุ 9 
ดา้น และดแูลครอบคลุมตัง้แต่แรกเกดิจนถงึวยัชรา 
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ตารางที ่7 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูเ้ชีย่วชาญในประเทศไทย (ต่อ) 
ส่วนท่ี 2: ความกงัวลในปัจจบุนัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- การโทร 1669 (ศูนยน์เรนทร) จะไปตดิทีศู่นยร์ะดบัจงัหวดัก่อน แลว้ศูนยจ์งึจะวทิยุสัง่การมาที่
โรงพยาบาลในพืน้ที ่ซึง่ท าใหเ้สยีเวลา (Golden Time) มาก 
- ปกตโิรงพยาบาลจะใชก้ลอ้งวงจรปิด (CCTV) เพือ่ดคูนป่วยโรคตดิเชือ้ทีต่อ้งกกักนั ซึง่คนไขอ้าจรูส้กึถูก
รุกล ้าความเป็นสว่นตวัแต่ "แยง้หมอไม่ได"้ 

ส่วนท่ี 3: การยอมรบัเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- น่าจะน าเซน็เซอรน์ี้มาใชใ้น "หอ้งพเิศษ" หรอื "หอ้งกกักนัโรค" (เช่น โควดิ, วณัโรค) ในโรงพยาบาล 
เพราะปกตโิรงพยาบาลจะใชก้ลอ้งวงจรปิด (CCTV) เพือ่ดคูนป่วย ซึง่คนไขอ้าจรูส้กึถูกรุกล ้าความเป็น
สว่นตวัแต่ "แยง้หมอไม่ได"้ หากเปลีย่นมาใชเ้ทคโนโลยเีซน็เซอรเ์ฝ้าระวงัแทนกลอ้งวงจรปิด จะช่วย
แกปั้ญหาเรื่อง Privacy ของคนไขไ้ดด้มีาก 
- ควรน าเทคโนโลยเีซน็เซอรน์ี้ไป เชื่อมต่อ API เขา้กบัระบบ "3 หมอ" ของกระทรวงสาธารณสุข (หมอคน
ที ่1: อสม., หมอคนที ่2: เจา้หน้าที ่รพ.สต., หมอคนที ่3: หมอครอบครวัทีโ่รงพยาบาล) เพือ่ใหร้ะบบ
นิเวศสมบูรณ์และใชง้านไดจ้รงิในโครงสรา้งรฐั 
- ปัจจุบนั อสม. ไม่ไดใ้ชก้ระดาษจดบนัทกึแลว้ แต่ใชแ้อปพลเิคชนั "Smart อสม." ในการบนัทกึขอ้มลู
สุขภาพ (เช่น ค่าน ้าตาล ความดนั) ซึง่ท าใหส้ว่นกลางดงึขอ้มลูไปวเิคราะหแ์ละตดิตามผูป่้วยกลุ่มเสีย่งได้
ทนัท ี
- วถิชีวีติในชนบท ผูส้งูอายุไทยมกัดดัแปลงหอ้งรบัแขกเป็นหอ้งนอนตดิแอร ์และเวลาพกัผ่อนมกัจะไป 
"นัง่เล่นหน้าบา้นหรอืใตต้น้ไม"้ ซึง่อยู่นอกเหนือรศัมขีองเซน็เซอรท์ีต่ดิไวใ้นหอ้ง ท าใหก้ารเกบ็ขอ้มลู 
(Pattern) ท าไดย้าก 
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ตารางที ่7 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูเ้ชีย่วชาญในประเทศไทย (ต่อ) 

 - เทคโนโลยนีี้น่าจะเหมาะและแก้ปัญหาให้ "สงัคมเมอืง" (กรุงเทพฯ , คอนโด, แฟลต) มากกว่า เพราะมี
ขอ้จ ากดัเรื่องพืน้ที ่ไม่มเีพื่อนบา้นคอยสอดส่อง และลูกหลานต้องออกไปท างาน ซึ่งลูกหลานกลุ่มนี้น่าจะ
ยนิดจ่ีาย 

ส่วนท่ี 4: ปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ 

- ราคาไม่เกนิ 500 บาทต่อเดอืนเป็นราคาทีเ่ขา้ถงึได้ 
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 จากการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิลกึรายกลุ่มในหวัขอ้ทีผ่่านมา เพือ่ใหเ้หน็ภาพรวมของทศิทางตลาดและปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจซือ้ในบริบทของ
ประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรม ผูว้จิยัไดท้ าการสงัเคราะหข์อ้มูลจากกลุ่มผู้มสี่วนไดส้่วนเสยีชาวไทยทัง้หมด 30 ท่าน (ประกอบดว้ยกลุ่มผูดู้แล 23 ท่าน 
ผู้ถูกดูแล 5 ท่าน และผู้บรหิารสถานประกอบการ 2 ท่าน) โดยน ารหสัขอ้ความ (Codes) ที่มคีวามหมายสอดคล้องกนัมายุบรวมและจดัหมวดหมู่เป็น
ประเดน็หลกั (Themes) พรอ้มทัง้นบัความถีเ่พือ่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึน ้าหนกัและความส าคญัของแต่ละปัจจยั ดงัปรากฏในตารางที ่8 ต่อไปนี้ 
 
ตารางที ่8 ความถีข่องประเดน็หลกั (Thematic Frequency) จากการวเิคราะหเ์นื้อหากลุ่มผูบ้รโิภคชาวไทย 
หมวดหมู่ประเดน็
หลกั (Themes) 

รหสัข้อความ (Codes) กลุ่มผู้ดแูล
ไทย (n=23) 

กลุ่มผู้สูงอายุ
ไทย (n=5) 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ในไทย (n=2) 

รวมความถี่ 
(ท่าน) 

1. ดา้นความกงัวล
และบรบิทการดแูล 
(Pain Points) 

ไม่ไดอ้าศยัอยู่ร่วมกบัผูส้งูอายุตลอดเวลา / อาศยั
อยู่ตามล าพงั 

19 5 - 24 

 
กงัวลเรื่องอุบตัเิหตุ หกลม้ เจบ็ป่วยกะทนัหนั 
(Stroke) และการช่วยเหลอืล่าชา้ 

17 2 2 21 

 
มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมดแูลสุขภาพตนเองไดด้มีาก 
(Active Senior) 

- 5 - 5 

 
มทีศันคตปิล่อยวางต่อความเจบ็ป่วย/อุบตัเิหตุ โดย
ใชห้ลกัศาสนาและธรรมชาต ิ

- 3 - 3 

 
มกีารสรา้งเครอืขา่ยเพือ่นบา้น/เพือ่นสนิท เพือ่เป็น 
Lifeline ยามฉุกเฉิน 

- 2 - 2 

  



 

 

86 

ตารางที ่8 ความถีข่องประเดน็หลกั (Thematic Frequency) จากการวเิคราะหเ์นื้อหากลุ่มผูบ้รโิภคชาวไทย (ต่อ) 
หมวดหมู่ประเดน็
หลกั (Themes) 

รหสัข้อความ (Codes) กลุ่มผู้ดแูล
ไทย (n=23) 

กลุ่มผู้สูงอายุ
ไทย (n=5) 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ในไทย (n=2) 

รวมความถี่ 
(ท่าน)  

ขอ้จ ากดัดา้นเวลาของลูกหลาน (เช่น การแจง้เตอืน
ตอนต ี3 ทีลู่กหลานอาจไม่ตื่น) 

- - 1 1 

2. ดา้นการยอมรบั
เทคโนโลย ี(TAM) 

ตอ้งการระบบเชื่อมต่อปุ่ มกดฉุกเฉิน (SOS) หรอื
เรยีกรถพยาบาล (1669) 

12 - - 12 

 
เหน็ประโยชน์ของการแจง้เตอืนพฤตกิรรมเพือ่การ
ดแูลสุขภาพเชงิรุก 

10 - - 10 

 
มองเหน็ขอ้จ ากดัของอุปกรณ์สวมใส่ (Wearables) 
เช่น ลมืพก ร าคาญ กดไม่ถงึ 

5 2 2 9 

 
ตอ้งการใชง้านเซนเซอรค์วบคู่กบักลอ้งวงจรปิดเพือ่
ดภูาพจรงิ (Hybrid) 

8 - - 8 

 
เซนเซอรช์่วยลดความร าคาญจากการแจง้เตอืน
พร ่าเพรื่อของกลอ้งวงจรปิด 

7 - - 7 

 
ตอ้งการเทคโนโลยทีีต่ดิตัง้ง่าย เสยีบปลัก๊พรอ้มใช ้
(Plug & Play) ไม่ตอ้งเจาะผนงั 

4 - - 4 

 
ปฏเิสธกลอ้งวงจรปิดเพราะรุกล ้าความเป็นสว่นตวั 
(ยอมรบัเซนเซอรไ์รก้ลอ้ง) 

- 2 1 3 
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ตารางที ่8 ความถีข่องประเดน็หลกั (Thematic Frequency) จากการวเิคราะหเ์นื้อหากลุ่มผูบ้รโิภคชาวไทย (ต่อ) 
หมวดหมู่ประเดน็
หลกั (Themes) 

รหสัข้อความ (Codes) กลุ่มผู้ดแูล
ไทย (n=23) 

กลุ่มผู้สูงอายุ
ไทย (n=5) 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ในไทย (n=2) 

รวมความถี่ 
(ท่าน)  

ยงัไม่สนใจเทคโนโลยเีฝ้าระวงั เพราะประเมนิว่า
ตนเองยงัแขง็แรง/ยงัไม่จ าเป็น 

- 3 - 3 

 
ยอมรบักลอ้งวงจรปิด เพือ่ใชด้แูลทรพัยส์นิหรอืเป็น
เครื่องมอืสือ่สารใหลู้กสบายใจ 

- 2 - 2 

 
ตอ้งมกีารสรา้ง "ระบบนิเวศบรกิาร" (Service 
Ecosystem / Call Center 24 ชม.) 

- - 2 2 

 
ตอบโจทยส์งัคมเมอืง (Urban) ทีลู่กหลานออกไป
ท างานและไม่มเีพือ่นบา้น 

- - 2 2 

 
ควรบูรณาการ (API) เขา้กบัระบบฐานขอ้มลู
สาธารณสุขของรฐั (เช่น แอปฯ Smart อสม.) 

- - 1 1 

3. ดา้นราคาและ
ช่องทางการจดั
จ าหน่าย (Price & 
Place) 

ยนิยอมจ่ายค่าบรกิารรายเดอืน (Subscription) ใน
ระดบั 500 - 1,000 บาท 

17 4 1 22 

 
ตอ้งการสมัผสัและทดลองใชง้านจรงิทีห่น้ารา้น 
(Offline Store / Trial) ก่อนซือ้ 

12 - - 12 
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ตารางที ่8 ความถีข่องประเดน็หลกั (Thematic Frequency) จากการวเิคราะหเ์นื้อหากลุ่มผูบ้รโิภคชาวไทย (ต่อ) 
หมวดหมู่ประเดน็
หลกั (Themes) 

รหสัข้อความ (Codes) กลุ่มผู้ดแูล
ไทย (n=23) 

กลุ่มผู้สูงอายุ
ไทย (n=5) 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ในไทย (n=2) 

รวมความถี่ 
(ท่าน)  

สนใจรูปแบบการซือ้ขาดอุปกรณ์ (One-time 
payment) 

6 - - 6 

 
มุ่งเน้นการเจาะตลาดผ่านกลุ่มองคก์ร (B2B) เช่น 
โรงพยาบาล หรอืโครงการทีอ่ยู่อาศยั 

- - 2 2 

 
ประเมนิว่าผูบ้รโิภคมแีรงตา้นทานต่อระบบราย
เดอืน หากไม่เกดิเหตุฉุกเฉิน 

- - 1 1 

4. ดา้นการสง่เสรมิ
การตลาดและกลุ่ม
อา้งองิ (Promotion 
& Reference 
Group) 

เชื่อถอืค าแนะน าจากเพือ่นสนิท คนรูจ้กั หรอื
ผูใ้ชง้านจรงิ (Real User Review) 

11 2 - 13 

 
เชื่อมัน่ในมาตรฐานเทคโนโลยจีากประเทศญีปุ่่ น 11 - - 11  
เชื่อถอืค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์/ 
แพทย ์

8 - - 8 

 
ปฏเิสธการตดัสนิใจซือ้ตามโฆษณาจากดาราหรอื
อนิฟลูเอนเซอรโ์ดยสิน้เชงิ 

6 1 - 7 
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ตารางที ่8 ความถีข่องประเดน็หลกั (Thematic Frequency) จากการวเิคราะหเ์นื้อหากลุ่มผูบ้รโิภคชาวไทย (ต่อ) 
หมวดหมู่ประเดน็
หลกั (Themes) 

รหสัข้อความ (Codes) กลุ่มผู้ดแูล
ไทย (n=23) 

กลุ่มผู้สูงอายุ
ไทย (n=5) 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ในไทย (n=2) 

รวมความถี่ 
(ท่าน)  

สนใจแบรนดไ์ทยชัน้น า เพือ่ความสะดวกในการ
ตดิต่อบรกิารหลงัการขาย 

4 - - 4 

 
มคีวามระมดัระวงัว่าแพทยท์ีม่ารวีวิสนิคา้อาจมี
ผลประโยชน์แอบแฝง/ค่าคอมมชิชนั 

3 - - 3 

 
ใชว้จิารณญาณของตนเองเป็นหลกัในการตดัสนิใจ
ซือ้ 

- 2 - 2 

 
เชื่อถอืบุตรหลานเป็นอนัดบัหนึ่ง และใหลู้กช่วย
กลัน่กรองขอ้มลู 

- 1 - 1 

 
ระมดัระวงัและปฏเิสธค าแนะน าจากเพือ่นทัว่ไป/คน
แปลกหน้า เพราะกลวัมจิฉาชพี 

- 1 - 1 

 
 จากตารางที ่8 แสดงผลการวเิคราะหค์วามถีข่องประเดน็หลกัทีส่กดัไดจ้ากการวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) ของกลุ่มผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี
ชาวไทย จ านวนทัง้สิน้ 30 ท่าน ซึง่ผลการวเิคราะหไ์ดส้ะทอ้นใหเ้หน็ถงึทศิทางและแนวโน้มความตอ้งการของตลาดอย่างมนียัส าคญั ดงันี้ 

1. ปัจจยัผลกัดนัดา้นความกงัวล (Pain Points) กล่าวไดว้่าความชดัเจนทีสุ่ดของกลุ่มตวัอย่างชาวไทยคอื บรบิทการทีลู่กหลานไม่ไดอ้าศยัอยู่
ร่วมกบัผูส้งูอายุตลอดเวลาพบความถีสู่งสุดถงึ 24 ท่าน รวมถงึความกงัวลเรื่องอุบตัเิหตุและเจบ็ป่วยกะทนัหนัทีก่ารช่วยเหลอือาจไปถงึล่าชา้ทีพ่บความถี่
จ านวน 21 ท่าน บรบิททางสงัคมน้ีถอืเป็นจุดเจบ็ปวดหลกัทีก่ระตุ้นใหเ้กดิความตอ้งการระบบเฝ้าระวงัเชงิรุก 
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2. ปัจจยัด้านการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) กล่าวได้ว่าผู้บรโิภคชาวไทยมองเห็นจุดอ่อนของเทคโนโลยเีดิม โดยชี้ให้เห็นถึงข้อจ ากดัของ
อุปกรณ์สวมใส่ทีม่กัถูกลมืทิ้งไวห้รอืกดไม่ถงึ พบจ านวน 9 ท่าน น าไปสู่ความต้องการระบบเซนเซอรท์ีส่ามารถเชื่อมต่อปุ่ มกดฉุกเฉิน (SOS) หรอืเรยีก
รถพยาบาล 1669ไดโ้ดยตรง พบจ านวน 12 ท่าน นอกจากนี้ยงัพบความซบัซอ้นในทศันคตเิรื่องความเป็นสว่นตวั ซึง่กลุ่มผูด้แูลบางสว่นยงัตอ้งการระบบ
ไฮบรดิทีท่ างานร่วมกบักลอ้งวงจรปิด ในขณะทีผู่ถู้กดแูลและผูเ้ชีย่วชาญมองว่าเซนเซอรไ์รก้ลอ้งคอืทางออกของการเคารพสทิธสิว่นบุคคลที่ดทีีสุ่ด 

3. ปัจจยัดา้นราคาและช่องทางการจดัจ าหน่าย (Price & Place) กล่าวไดว้่าขอ้คน้พบทีส่ าคญัอย่างยิง่ต่อการท าธุรกจิคอื กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่
จ านวนถงึ 22 ท่าน ยนิยอมจ่ายค่าบรกิารในรูปแบบรายเดอืน (Subscription) โดยมรีะดบัราคาทีย่อมรบัไดแ้ละรูส้กึคุม้ค่าอยู่ที่ 500 - 1,000 บาทต่อเดอืน 
นอกจากนี้ พฤตกิรรมการตดัสนิใจซื้อสนิคา้ดา้นความปลอดภยัยงัคงพึง่พาช่องทางออฟไลน์ โดยผูบ้รโิภคถงึ 12 ท่าน ต้องการสมัผสัและทดลองใชง้าน
จรงิทีห่น้ารา้นก่อนตดัสนิใจซือ้ 

4. ปัจจยัด้านกลุ่มอ้างอิงและการส่งเสริมการตลาด (Reference Group & Promotion) กล่าวได้ว่าผู้มีอ านาจตัดสินใจซื้อชาวไทยให้ความ
ไว้วางใจสูงสุดกบัค าแนะน าจากคนรู้จกัและเสยีงสะท้อนจากผู้ใช้งานจรงิซึ่งพบจ านวน 13 ท่านควบคู่ไปกบัความเชื่อมัน่ในมาตรฐานเทคโนโลยีจาก
ประเทศญี่ปุ่ นซึ่งพบจ านวน 11 ท่าน ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มตวัอย่างกลบัมพีฤตกิรรมระแวดระวงัและปฏเิสธการโฆษณาผ่านอนิฟลูเอนเซอร์หรอืดารา
โดยสิน้เชงิพบจ านวน 7 ท่าน รวมถงึเริม่มกีารตัง้ขอ้สงัเกตเรื่องผลประโยชน์แอบแฝงหากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูร้วีวิสนิคา้เอง 

5. จากความถี่ของประเด็นทัง้หมดข้างต้น ผู้วจิยัจึงสามารถน าข้อมูลเชิงประจกัษ์เหล่านี้ ไปสงัเคราะห์ร่วมกบัผลลพัธ์จากกรณีศึกษาของ
ประเทศญีปุ่่ น เพือ่สรา้งเป็นขอ้สรุปเชงิอุปมยั (Inductive Conclusion) ส าหรบัการด าเนินธุรกจิในประเทศไทยในหวัขอ้ถดัไป 
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4.2 การตีความ 
 ผู้วจิยัจะท าการตคีวามหมายจากขอ้มูลที่จดัหมวดหมู่ไว้ เพื่อค้นหาความหมายแฝง 
ความต้องการที่แท้จรงิ ปัญหา และความกงัวลใจของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคญั ทัง้ในบรบิทของ
ผู้ดูแลในประเทศไทย และประสบการณ์ใช้งานจริงจากกรณีศึกษาประเทศญี่ปุ่ น ได้ผลการ
ตคีวามแต่ละกลุ่ม ดงันี้ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มท่ี 1.1 ผู้ดแูลพร้อมด้วยผู้เช่ียวชาญในประเทศญ่ีปุ่ น 
2 ท่าน 
 จากการวเิคราะหข์อ้มูลผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญักลุ่มผูใ้ชง้านและผูเ้ชีย่วชาญ
ในประเทศญีปุ่่ นขา้งตน้ ผูว้จิยัสามารถสรุปประเดน็ส าคญัได ้5 สว่นหลกั ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 สว่นที ่1: ขอ้มลูทัว่ไปและบรบิททีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญและผู้บรหิารองค์กรในประเทศญี่ปุ่ น มลีกัษณะ
การด าเนินธุรกิจแบบองค์กรต่อองค์กร (B2B) ที่ให้บรกิารดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ทัง้ใน
รูปแบบสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ (Nursing Home) และองค์กรตัวแทนครอบครัว 
(Proxy/Lifetime Support) โดยกลุ่มเป้าหมายหลกัของการใช้งานนวตักรรมคอื ผู้สูงอายุวยั 70 
ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ตามล าพงั ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการ
เปลีย่นแปลงโครงสร้างสงัคมในญี่ปุ่ น ทัง้นี้ องคก์รไดน้ าอุปกรณ์เซนเซอรไ์ปประยุกต์ใชท้ัง้การ
ติดตัง้ในที่พักอาศัยส่วนตัวของผู้สูงอายุ และการน ามาใช้ทดแทนระบบกริ่งเรียกพยาบาล 
(Nurse Call) ภายในสถานดแูลผูส้งูอายุ 
 สว่นที ่2: ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ใจ  
 ความกงัวลในปัจจุบนัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซื้อใจในบรบิทสงัคมญี่ปุ่ นมคีวาม
ซบัซอ้นและแตกต่างจากไทย โดยครอบคลุม 3 มติหิลกั ไดแ้ก่: 

1. ความเสี่ยงด้านสุขภาพและชีวติ: ผู้เชี่ยวชาญมคีวามกงัวลอย่างยิง่ต่อปัญหา 
"การเสยีชวีติอย่างโดดเดีย่ว" รวมถงึอุบตัเิหตุทีเ่กดิจากสภาพแวดลอ้ม เช่น การเปิดฮตีเตอรท์ิง้
ไว้จนอุณหภูมิห้องสูงเกินไป และพฤติกรรมของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่อาจเดินออกจากบ้าน
เนื่องจากตื่นตระหนกเมื่อหลงลมืวธิใีชง้านโทรศพัทม์อืถอื 

2. ข้อจ ากัดด้านอุปกรณ์และความเป็นส่วนตัว: ผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่ นมีพฤติกรรม
ต่อตา้นการใชก้ลอ้งวงจรปิดอย่างชดัเจน และมกัจะดงึปลัก๊อุปกรณ์เทคโนโลยทีีไ่ม่คุน้ตาออก ซึง่
ท าใหร้ะบบเฝ้าระวงัแบบเดมิขาดประสทิธภิาพ 
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3. ปัญหาการจดัการข้อมูล: เป็นข้อค้นพบที่ส าคญัอย่างยิ่ง โดยพบว่าการแชร์
ข้อมูลสุขภาพหรอืการแจ้งเตือนแบบเรยีลไทม์ทัง้หมดให้แก่ญาติรบัทราบ กลบัสร้างผลเสีย
มากกว่าผลด ีเนื่องจากท าใหญ้าตเิกดิ "ความวติกกงัวลเกนิจรงิ" และส่งผลกระทบยอ้นกลบัมา
สร้างภาระงานให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ต้องเขา้ไปตรวจสอบหน้างานตามค าสัง่ของญาตบิ่อยครัง้เกิน
ความจ าเป็น 
 สว่นที ่3: ทศันคตแิละการยอมรบันวตักรรม 
 การยอมรบันวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในญี่ปุ่ น ไดร้บัการ
ตอบรบัในเชงิบวกจากทัง้ฝัง่ผู้ปฏบิตังิานและผูสู้งอายุ โดยองคก์รยอมรบันวตักรรมนี้เนื่องจาก
สามารถเปลี่ยน "ความรู้สึกหรือการคาดเดา" ให้กลายเป็น "ข้อมูลตัวเลข (Data-driven)" 
ทีป่ระเมนิสถานการณ์ไดแ้ม่นย า ในขณะทีผู่สู้งอายุใหก้ารยอมรบัอุปกรณ์ทีม่ฟัีงก์ชนัใชง้านง่าย
และไม่ซบัซ้อน เช่น ระบบปุ่ มกดเดียว (One-touch Call) มากกว่าการพยายามเรยีนรู้การใช้
โทรศพัทม์อืถอื 
 "ก่อนหน้านี้ เราใช้แค่ความรู้สกึประเมนิ... แต่พอมนัถูกแปลงเป็นตวัเลขและเก็บ
บนัทกึไว ้มนัท าใหค้นท างานมตีวัชี้วดัทีช่ดัเจนและท างานไดง้่ายขึ้นจรงิ  ๆ" (ผูเ้ชีย่วชาญองคก์ร
ญีปุ่่ น 2) 
 ในด้านความคาดหวงั องค์กรต้องการระบบเฝ้าระวงัที่มี "การบูรณาการ (System 
Integration)" สามารถเชื่อมต่อกบัอุปกรณ์อื่นได ้(เช่น สญัญาณเตอืนอคัคภียั ระบบรกัษาความ
ปลอดภยั SECOM หรอือุปกรณ์สวมใส)่ และม ีAI ช่วยวเิคราะหข์อ้มลู นอกจากนี้ ยงัคาดหวงัให้
ระบบช่วยลดภาระงานเอกสาร และที่ส าคญัคอืต้องมรีะบบ "จ ากดัสทิธิก์ารเขา้ถงึขอ้มูล (Data 
Access Control)" เพือ่แกปั้ญหาความกงัวลเกนิเหตุของญาต ิ
 "พอแชรข์อ้มูลทัง้หมด... ญาตกิเ็กดิความกงัวลแลว้ขอใหเ้ราเขา้ไปดูบ่อย... มนัท า
ใหผ้มไดบ้ทเรยีนว่า การแชรข์อ้มลูกเ็ป็นเรือ่งยากเหมอืนกนั" (ผูเ้ชีย่วชาญองคก์รญีปุ่่ น 2) 
 ส่วนที ่4: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดและอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ 
 ในบริบทของการตัดสินใจซื้อระดับองค์กร (B2B) ผู้บริหารทัง้สององค์กรมี
ความเหน็สอดคล้องกนัอย่างสมบูรณ์ว่า ปัจจยัหลกัที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้นวตักรรม 
ไม่ใช่เรื่องของการท าการตลาดหรือราคาเพียงอย่างเดียว แต่คือ  "ความน่าเชื่อถือของ
บรษิทัผูผ้ลติ (Reliability)" และ "การบอกต่อหรอืค าแนะน าจากเครอืข่ายเพื่อนในธุรกจิเดยีวกนั 
(B2B Referral)" ซึ่งถือเป็นกลไกส าคญัในการสร้างความไว้วางใจก่อนน าเทคโนโลยไีปใช้กบั
ชวีติของผูส้งูอายุ 
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 สว่นที ่5: ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจ 
 ผลลพัธ์จากการน านวตักรรมเซนเซอรเ์ขา้มาใช้งาน ก่อใหเ้กดิความพงึพอใจใน 2 
มติสิงูสุด ไดแ้ก่: 

1. คุณค่าทางจติใจ (Emotional Value): ผลลพัธ์ทีย่ิง่ใหญ่ทีสุ่ดคอืการสรา้ง "ความ
สบายใจและอุ่นใจ (Anshinkan - 安心感)" ใหเ้กดิขึน้กบัทัง้ตวัผูสู้งอายุ ครอบครวั และเจา้หน้าที่
ผูด้แูล ซึง่ช่วยแกปั้ญหาความตื่นตระหนกไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม 
 "ปรชัญาการด าเนินธุรกจิของเราคอื ‘การเปลีย่นความกงัวลใหก้ลายเป็นความอุ่นใจ 
(Anshinkan)’ เพียงแค่เราอุ่นใจมากขึ้น ภาระงานของเจ้าหน้าทีก่็ลดลงแล้ว ผมคิดว่านีค่ ือ
ประโยชน์ทีย่ิง่ใหญ่ทีสุ่ดทีไ่ดร้บัครบั" (ผูเ้ชีย่วชาญองคก์รญีปุ่่ น 1) 

2. ประสทิธภิาพการท างาน (Operational Efficiency): ระบบช่วยลดภาระงานและ
ความสบัสนในการปฏบิตัหิน้าทีข่องบุคลากร (โดยเฉพาะในช่วงกะดกึ) เนื่องจากมปีระวตัขิอ้มลู
การเรยีกและตวัเลขสุขภาพทีช่ดัเจน ท าใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถจดัล าดบัความส าคญั และประเมนิ
สถานการณ์เพือ่เขา้ช่วยเหลอืและป้องกนัอนัตรายไดท้นัท่วงที 

 
 ผู้บรหิารในประเทศญี่ปุ่ นยงัมวีสิยัทศัน์ที่มุ่งมัน่ในการน าผลลพัธ์ของ "ระบบเฝ้าระวงั
รปูแบบใหม่" นี้ ไปผลกัดนัใหเ้กดิเป็นขอ้เสนอเชงินโยบายต่อรฐับาลกลางและหน่วยงานท้องถิน่ 
เพือ่ยกระดบัโครงสรา้งพืน้ฐานในการแกปั้ญหาผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ตามล าพงัในระดบัชาตติ่อไป 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มท่ี 1.2 ผู้ใช้งานในประเทศญ่ีปุ่ นจ านวน 9 ท่าน 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับกลุ่ม
ผูใ้ชง้านนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม ซึ่งเป็นผูสู้งอายุชาวญี่ปุ่ นจ านวน 9 
ท่าน ผูว้จิยัไดท้ าการรวบรวมและจดัหมวดหมู่ขอ้มูลดบิ และสรุปประเดน็ส าคญัได ้ 5 ส่วนหลกั 
ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 สว่นที ่1: ขอ้มลูทัว่ไปและบรบิททีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูสู้งอายุชาวญี่ปุ่ นจ านวน 9 ท่าน (เพศชาย 4 ท่าน เพศหญงิ 5 
ท่าน) โดยสว่นใหญ่จดัอยู่ในกลุ่มประชากรวยั 70 ปีขึน้ไป (แบ่งเป็นช่วงอายุ 60 กว่าปี จ านวน 1 
ท่าน, 70 กว่าปี จ านวน 4 ท่าน และ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 4 ท่าน) บริบทด้านการอยู่อาศัยที่
ส าคญัคอื ทุกท่านอาศยัอยู่ตามล าพงัทัง้หมด โดยกระจายตวัอยู่ในเขตชานเมอืง 5 ท่าน และเขต
เมอืง 4 ท่าน นอกจากนี้ ในดา้นการรบัสวสัดกิารของรฐั มผีูท้ีใ่ชบ้รกิารประกนัการดแูลระยะยาว 
(Kaigo Hoken) จ านวน 4 ท่าน และไม่ได้ใช้บรกิารจ านวน 5 ท่าน ซึ่งสะท้อนให้เหน็ถึงความ
หลากหลายของระดบัความสามารถในการพึง่พาตนเอง 
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 สว่นที ่2: ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ใจ  
 ความกงัวลใจหลกัของผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยู่ตามล าพงัในประเทศญี่ปุ่ น แบ่งออกเป็น 
2 มติ ิไดแ้ก่ 

1. ความกงัวลดา้นสุขภาพและจติใจ: ปัญหาทีส่รา้งความกงัวลใจสูงสุดคอื "อาการ
เจบ็ป่วยกะทนัหนัและการหกล้ม" (พบถงึ 7 ใน 9 ท่าน) รองลงมาคอืความกงัวลด้านจติใจใน
เรื่อง "ความเหงา" 

2. ความกงัวลดา้นความปลอดภยั: ผูส้งูอายุยงัมคีวามกงัวลต่อปัญหาอาชญากรรม
และการบุกรุกเมื่อตอ้งอาศยัอยู่เพยีงล าพงั 
 สว่นที ่3: ทศันคตแิละการยอมรบันวตักรรม  
 ทัศนคติต่อการยอมรับเทคโนโลยีเฝ้าระวังของผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่ น มีประเด็นที่
สอดคลอ้งและน่าสนใจ ดงันี้: 

1. ความหวงแหนในสิทธิส่วนบุคคล (Privacy Awareness): ผู้สูงอายุญี่ปุ่ นมี
ทศันคตทิีห่วงแหนความเป็นส่วนตวัอย่างมาก โดยมถีงึ 3 ใน 9 ท่าน ทีร่ะบุอย่างชดัเจนว่า "ไม่
ชอบและปฏเิสธการมกีลอ้งวงจรปิด" 

2. การยอมรบัดา้นการใชง้าน (Perceived Ease of Use): ปัจจยัส าคญัทีสุ่ดทีท่ าให้
ผูสู้งอายุเปิดรบันวตักรรมนี้คอื "ความง่าย" โดยผูใ้ชง้านรอ้ยละ 100 เหน็ตรงกนัว่าระบบนี้ตัง้ค่า
และใชง้านไดง้่ายมาก อกีทัง้ยงัชื่นชอบรูปแบบการตดิตัง้ทีไ่ม่ต้องเดนิสายโทรศพัท์หรอืสายไฟ
ใหยุ้่งยากรกรุงรงั 

3. ความคาดหวงัต่อการพฒันาระบบ: ผูใ้ชง้านมคีวามคาดหวงัใหร้ะบบเชื่อมต่อกบั
อุปกรณ์ตรวจจบัควนัไฟ (Fire Alarm) และต้องการฟังก์ชนัที่ช่วยเพิ่มความเข้มงวดด้านการ
ป้องกันอาชญากรรม นอกจากนี้  ยังมีการเสนอแนวคิดเชิงสังคมที่น่าสนใจ คือการสร้าง  
"เครอืข่ายความปลอดภยัในชุมชน" โดยดงึใหบุ้รุษไปรษณียห์รอืพนักงานส่งพสัดุ เขา้มามสี่วน
ร่วมเป็นเครอืขา่ยสอดสอ่งดแูลเพือ่เพิม่ความเขม้แขง็ในการเฝ้าระวงัอกีทางหนึ่ง 
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 ส่วนที ่4: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดและอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ 
 ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อกระบวนการตดัสนิใจเลอืกใช้งานเทคโนโลยใีนกลุ่มผู้สูงอายุ
ญีปุ่่ น สะทอ้นใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรมผูบ้รโิภคทีน่่าสนใจ ดงันี้: 

1. อทิธพิลของผู้แนะน า: ปัจจยัหลกัเพยีงขอ้เดยีวที่ท าใหผู้้สูงอายุตดัสนิใจใช้งาน
นวตักรรมคอื "ค าแนะน าจากองคก์รตวัแทนหรอืองคก์รพนัธมติรเครอืข่าย" ทีต่นเองไวว้างใจ 

2. ชื่อเสยีงของแบรนด์: ชื่อเสยีงหรอืความน่าเชื่อถือของบรษิัทผู้ผลตินวตักรรม 
"ไม่มผีลต่อการตดัสนิใจใดๆ ทัง้สิน้" เนื่องจากผูใ้ชง้านไม่รูจ้กับรษิทัเทคโนโลยเีหล่านี้มาก่อน จงึ
พึง่พาความน่าเชื่อถอืผ่านตวัแทนองคก์รเป็นหลกั 

3. ความคุม้ค่า : ผูใ้หข้อ้มูลทัง้ 9 ท่าน มคีวามเหน็พอ้งต้องกนัว่า อตัราค่าบรกิาร
ของนวตักรรมกรณีศกึษานัน้ "มรีาคาถูกและคุม้ค่า" ต่อการลงทุน 
 สว่นที ่5: ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจ 
 ผลลัพธ์จากการใช้งานจริงสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของตัวนวัตกรรมใน
ระดบัสงูเยีย่ม ไดแ้ก่ 

1. ความพึงพอใจและผลลพัธ์ทางจิตใจ: ผู้ใช้งานทัง้ 9 ท่านให้คะแนนความพงึ
พอใจโดยรวมในระดบัสูงสุด (5/5 คะแนน) โดยผลลพัธ์ที่เด่นชดัที่สุดคอื 7 ใน 9 ท่าน รู้สกึถึง 
"ความอุ่นใจและปลอดภยั (Anshinkan)" เพิม่ขึน้ในระดบัสูงสุด (5/5) เนื่องจากรูส้กึว่ามคีนคอย
เฝ้าดอูยู่และสามารถเชื่อมต่อกบัเจา้หน้าทีต่วัแทนไดต้ลอดเวลา 

2. ความสมัพนัธ์กบัครอบครวั: การใชง้านนวตักรรมนี้ไม่ไดส้ร้างการเปลีย่นแปลง
ต่อความสมัพนัธ์ในครอบครวัมากนัก ซึ่งสอดคล้องกบับรบิทที่ระบบถูกตัง้ค่าให้เชื่อมต่อกับ
องคก์รตวัแทน (Proxy) มากกว่าเชื่อมต่อกบับุตรหลานโดยตรง 

3. ความตัง้ใจในการบอกต่อ (Word of Mouth): ผู้สูงอายุมคีวามยนิดแีละเตม็ใจที่
จะแนะน านวตักรรมนี้ใหเ้พื่อนในวยัเดยีวกนัใชง้าน โดยมกัใชข้อ้ความในการสื่อสารทีเ่น้นย ้าถงึ
ความง่ายและผลลพัธ์ที่รวดเรว็ เช่น "มนัใช้งานง่าย ไม่ยากเลย" หรอื "ถ้ามอีะไรเกดิขึ้น ก็กด
เรยีกไดท้นัทเีลยนะ 
 
 ขอ้ค้นพบจากกลุ่มผู้ใช้งานชาวญี่ปุ่ นเหล่านี้ สะท้อนให้เหน็ถงึความส าเรจ็ของโมเดล
ธุรกจิที่เน้นคุณค่าทางจติใจ ซึ่งผู้วจิยัจะน าผลลพัธ์นี้ไปใช้เป็นฐานในการประเมนิแนวโน้มการ
ยอมรบัเทคโนโลยขีองกลุ่มผูบ้รโิภคชาวไทยในระยะที ่2 ต่อไป 
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มท่ี 2.1 ผู้ดแูลในประเทศไทย จ านวน 23 คน 
 จากผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มผูดู้แลในประเทศไทย จ านวน 23 คน ผูว้จิยั
สามารถสรุปประเดน็ส าคญัออกเป็น 4 สว่นหลกั ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 สว่นที ่1: ขอ้มลูทัว่ไปและบรบิททีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 

- ลกัษณะทางประชากรศาสตร์: ผู้ให้ขอ้มูลหลกัส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างานและวยั
กลางคน ซึ่งรบับทบาทเป็น "ผู้ดูแลหลกั" ของครอบครวั ประกอบอาชีพที่หลากหลายและมี
รายไดป้ระจ า แมผู้ใ้หข้อ้มลูบางสว่นจะไม่ประสงคร์ะบุตวัเลขรายไดท้ีแ่น่ชดัเนื่องจากเหตุผลดา้น
ความเป็นส่วนตวั ทว่าจากการวเิคราะหพ์บว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจดัอยู่ในกลุ่มที่มสีถานะทาง
เศรษฐกจิมัน่คง ม ี"อ านาจในการตดัสนิใจซื้อ" และมคีวามพรอ้มในการจดัสรรงบประมาณเพื่อ
คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 

- บรบิทการอยู่อาศยัและการดูแล: ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่มสีถานะเป็นบุตรหลานที่ 
"ไม่ไดอ้าศยัอยู่ร่วมกบับดิามารดาตลอด 24 ชัว่โมง" โดยมกัแยกครอบครวัออกมาหรอืท างานอยู่
ต่างพืน้ที ่และใชว้ธิกีลบัไปเยีย่มเยยีนเป็นครัง้คราว เช่น ช่วงวนัหยุดสุดสปัดาหห์รอืเทศกาล 

- บริบทด้านสุขภาพและสภาพแวดล้อม: บิดามารดาส่วนใหญ่ยงัคงมีสุขภาพ
แขง็แรง สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ตามปกต ิแต่อาจเริม่มภีาวะความเสื่อมตามวยัหรอืมโีรค
ประจ าตวัเรือ้รงั เช่น โรคความดนัโลหติ เบาหวาน และโรคหวัใจ นอกจากนี้ บรบิททีพ่บเหน็ได้
บ่อยในสงัคมไทยคอื ผู้สูงอายุมกัอาศยัอยู่ร่วมกบัสตัวเ์ลี้ยง และต้องอาศยัเครอืข่ายเพื่อนบ้าน
หรอืญาตพิีน้่องในละแวกใกลเ้คยีงเป็นผูช้่วยสอดส่องดูแลเมื่อเกดิเหตุยามฉุกเฉิน ซึ่งสะทอ้นให้
เหน็ถงึความจ าเป็นในการพึง่พาเทคโนโลยเีฝ้าระวงัทางไกล 
 สว่นที ่2: ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 ปัญหาหลกัทีส่รา้งความกงัวลใจสูงสุดใหก้บักลุ่มผูดู้แล ไม่ใช่อาการเจบ็ป่วยทัว่ไป 
แต่คอื "อุบตัเิหตุฉุกเฉินและการลม้ป่วยกะทนัหนัโดยไม่มสีญัญาณเตอืน" (เช่น ภาวะเสน้เลอืด
ในสมองแตกหรืออุดตัน) โดยมีปัจจัยกระตุ้นความเครียดคือ "ระยะทาง" และ "ความไม่รู้
สถานการณ์" เมื่อตอ้งปล่อยใหผู้ส้งูอายุอยู่ตามล าพงั 
ในการแก้ปัญหาเบื้องต้น ผูดู้แลส่วนใหญ่ใชว้ธิกีารโทรศพัท์สอบถาม หรอืส่งขอ้ความผ่านแอป
พลิเคชนั LINE เพื่อเช็กความปลอดภยั รวมถึงการติดตัง้กล้องวงจรปิด (CCTV) แต่กลบัพบ
ขอ้จ ากดัและปัญหาความขดัแยง้ดา้นความเป็นส่วนตวัอย่างชดัเจน ดงัทีผู่ใ้หข้อ้มูลไดส้ะทอ้นไว้
ว่า: 

- "พ่อแม่มพีฤตกิรรมอ่านไลน์แต่ไม่ตอบ และไม่ค่อยรบัโทรศพัท์ หากพมิพ์ถาม
ว่าสบายดไีหมจะไม่ยอมตอบ จงึใช้วธิถีามว่า 'แมวกนิขา้วหรอืยงั' พ่อแม่ถงึจะตอบ ท าให้สตัว์
เลี้ยงกลายเป็นสะพานเชือ่มเพือ่เชก็ความปลอดภยั" (ผูด้แูล 14)  
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- "คุณแม่ยอมใหต้ดิกลอ้งวงจรปิดในบา้นได ้แต่มขีอ้แมว้่า ต้องเอาไวส้่องตรงเตา
แก๊สกบัเตารดี เพราะคุณแม่มกัจะลืมปิดแก๊ส... กล้องจึงมไีว้เพือ่เช็กความขี้ลืม มากกว่าเช็ก
ความปลอดภยัของคน" (ผูด้แูล 21) 

- นอกจากนี้ ผูดู้แลบางส่วนยงัมปีระสบการณ์เชงิลบกบัการส่งผูสู้งอายุไปดูแลใน
สถานประกอบการทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน ซึง่ส่งผลใหผู้สู้งอายุมอีาการทรุดลงและกลายเป็นผูป่้วยตดิ
เตยีงในทีสุ่ด (ผูด้แูล 20) 
 สว่นที ่3: การยอมรบัเทคโนโลยทีีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 กลุ่มผู้ดูแลแสดงความสนใจต่อนวตักรรม "เซนเซอร์วเิคราะห์สุขภาพแบบไม่สวม
ใส่" ในระดับสูง โดยมองว่านวัตกรรมนี้สามารถเข้ามาอุดช่องโหว่ของกล้องวงจรปิดได้ 
โดยเฉพาะในมติขิองการ "ป้องกนัเชงิรุก (Proactive)" ผ่านการวเิคราะหพ์ฤตกิรรม มากกว่าการ
ตัง้รบัเพยีงอย่างเดยีว 

1. การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness): ผู้ดูแลมองว่าเซนเซอร์มี
ประโยชน์ในการศกึษาแพทเทริน์การใช้ชวีติ หากผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมเปลี่ยนไปจากเดมิระบบ
จะสามารถแจ้งเตือนได้ทนัที ซึ่งมปีระสทิธิภาพดีกว่ากล้องวงจรปิดที่มกัมกีารแจ้งเตือนพร ่า
เพรื่อไร้บรบิท (เช่น แจ้งเตอืนเมื่อสตัว์เลี้ยงหรอืจิ้งจกเดนิผ่าน) จนท าให้ผู้ดูแลร าคาญและปิด
การแจ้งเตือนในที่สุด (ผู้ดูแล 14, 18) นอกจากนี้ ยงัมองว่าอุปกรณ์ประเภทสวมใส่ (Smart 
Watch) มขีอ้จ ากดัเพราะผูส้งูอายุมกัลมืสวมใสแ่ละรูส้กึร าคาญ 

2. ความคาดหวงัเพิม่เตมิ (Unmet Needs): ผูด้แูลคาดหวงัใหร้ะบบมคีวามสมบูรณ์
แบบมากยิง่ขึ้น โดยเสนอให้มรีะบบการโทรออกสายตรง หรอืปุ่ ม SOS ที่สามารถเชื่อมต่อกบั
ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (1669) ไดท้นัทเีมื่อเกดิเหตุ เนื่องจากผูป่้วยอาจไม่มสีตพิอที่จะ
กดโทรศัพท์เองได้ (ผู้ดูแล 21) รวมถึงคาดหวงัให้ระบบสามารถเชื่อมต่อกบัอุปกรณ์ Smart 
Home เพื่อสัง่การท างานอัตโนมตัิ (เช่น เปิดเครื่องปรับอากาศเมื่อห้องมีอุณหภูมิร้อนจัด) 
(ผูด้แูล 14) 
 ส่วนที ่4: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดและอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้)  
 ปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจน านวตักรรมเทคโนโลยเีข้ามาใช้งานในครอบครวั 
ประกอบดว้ยมติติ่าง ๆ ดงันี้: 

1. ด้านราคา (Price): ผู้ดูแลมคีวามคุ้นชินกบัระบบสมคัรสมาชิก (Subscription) 
โดยมกัประเมนิความคุ้มค่าเทียบเคยีงกบัค่าบรกิารอินเทอร์เน็ตหรอืโทรศพัท์มอืถอื ซึ่งระดบั
ราคาที่ยอมรบัได้และยินดีจ่ายอยู่ที่ประมาณ 500 – 1,000 บาทต่อเดือน (“คดิเหมอืนจ่ายค่า
อนิเทอร์เน็ต... ไม่เกนิ 1,000 บาท” - ผู้ดูแล 20) อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลบางส่วนต้องการรูปแบบ
การ "ซือ้ขาด" เพือ่ลดภาระค่าใชจ่้ายในระยะยาว ทัง้นี้ ผูใ้หข้อ้มลูได้ตอกย ้าภาพสะทอ้นที่ส าคญั
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ว่า อ านาจในการตดัสนิใจซื้อและจ่ายเงนิทัง้หมดอยู่ที่บุตรหลานวยัท างาน ไม่ใช่ตวัผู้สูงอายุ  
(“แม่ไม่มสีทิธิร์เีควสอะไรอยู่แลว้ แม่ไม่มตีงัค์” - ผูด้แูล 19) 

2. ด้านผลิตภณัฑ์และแบรนด์ (Product & Brand): กลุ่มผู้ดูแลมคีวามเชื่อมัน่ใน 
"มาตรฐานและเทคโนโลยจีากประเทศญี่ปุ่ น" ว่ามคีุณภาพสูงและเชื่อถอืได ้แต่ในขณะเดยีวกนั 
ผู้ดูแลบางส่วนก็ยงัให้ความส าคญักับแบรนด์ไทยชัน้น า ในแง่ของความสะดวกในการติดต่อ
ขอรบับรกิารหลงัการขาย โดยเน้นย ้าว่าอุปกรณ์จะตอ้งตดิตัง้งา่ยในระดบั "Plug and Play" 

3. ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place): ผูบ้รโิภคมพีฤตกิรรมการคน้หาขอ้มูลและ
เปรยีบเทยีบราคาผ่านช่องทาง "ออนไลน์" เป็นหลกั แต่ในขัน้ตอนสุดทา้ยยงัคงต้องการเดนิทาง
ไปสมัผสัและ "ทดลองการใชง้านจรงิทีห่น้ารา้น" ก่อนตดัสนิใจซือ้ 

4. ด้านอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงและการส่งเสริมการตลาด (Reference Group & 
Promotion): ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจซือ้นวตักรรมสุขภาพมากทีสุ่ดคอื "การใชว้จิารณญาณ
คน้หาขอ้มูลดว้ยตนเอง" และ "ค าแนะน าจากเพื่อนหรอืคนรูจ้กัทีเ่คยมปีระสบการณ์ใช้งานจรงิ" 
รวมถงึค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์ในทางตรงกนัขา้ม การใชด้ารา นกัแสดง หรอืกลุ่ม
ผู้มอีิทธิพลทางความคดิ (Influencer) ทัว่ไป แทบไม่มอีิทธิพลต่อการตดัสนิใจซื้อผลิตภณัฑ์ที่
เกี่ยวขอ้งกบัชวีติและความปลอดภยัเลย "อนิฟลูฯ มนัมผีลมากต่อคนขาย... แต่ถ้าตวัของลูกคา้
อย่างพีไ่ม่มผีลนะ ใชว้จิารณญาณของฉนัเอง" (ผูด้แูล 20) 

5. "ดารา นักแสดง พวกนี้อนัดบั 5 ไปเลย... ไม่ค่อยมผีลอะไรกบัฉัน" (ผู้ดูแล 19) 
อย่างไรกต็าม แมผู้บ้รโิภคจะเชื่อถอืบุคลากรทางการแพทย ์แต่กม็ขีอ้ควรระวงัว่า หากแพทยท์ า
หน้าที่เป็นผู้รวีวิสนิค้าโดยตรง ผู้บรโิภคอาจตัง้ขอ้สงสยัเรื่องผลประโยชน์แอบแฝงหรอืค่าคอม
มชิชนั ซึง่สง่ผลใหไ้ม่ตดัสนิใจซือ้ตามค าแนะน าไดเ้ช่นกนั (ผูด้แูล 16, 22) 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มท่ี 2.2 ผู้ถกูดแูลในประเทศไทย จ านวน 5 คน 
 จากการตารางที่ 5 ผลการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญักลุ่มผู้ถูกดูแลในประเทศไทย 
ผูว้จิยัสามารถสรุปประเดน็ส าคญัใน 4 สว่นหลกั ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 สว่นที ่1: ขอ้มลูทัว่ไปและบรบิททีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้  
 ผู้ให้ขอ้มูลในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มสีถานะอาศยัอยู่ตามล าพงัหรอืไม่ได้อยู่ร่วมกบับุตร
หลานตลอดเวลา อย่างไรกต็าม ทุกท่านมรีูปแบบการใช้ชวีติทีก่ระฉับกระเฉง (Active Senior) 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดด้ ีและมเีครอืข่ายความสมัพนัธ์ทางสงัคมทีเ่ขม้แขง็ (เช่น ญาตพิี่
น้องในละแวกใกล้เคยีง กลุ่มลูกศิษย์ หรือเพื่อนบ้าน) ที่สามารถพึ่งพากันได้ในยามฉุกเฉิน 
ซึ่งสะท้อนให้เหน็ว่าผู้สูงอายุไทยยุคใหม่มกีารเตรยีมพร้อมรบัมอืกบัการอยู่ล าพงัมากขึ้น ดงัที่
ผูใ้หข้อ้มลูไดส้ะทอ้นทศันคตไิวว้่า: 
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 "ยุคมนัเปลีย่นไป คน 60 กย็งัดแูลตวัเองบุคลกิ... ยงัดวูยัรุ่น ยงัไม่มองว่าตวัเองเป็น
ผู้สูงอายุ... คนดูแลจะไม่กงัวลเลย เน้นความปลอดภยัเป็นหลกั แต่ชวีติพีอ่สิระไม่มแีพทเทิร์น
ตายตวั" (ผูถู้กดแูล 04) "คุยกบัเพือ่นทีส่นิทบอกว่า เออ ถา้หายไป 3 วนั ถา้ไม่ตดิต่อมาอะไรเงี้ย
นะฮะ ใหร้บีโทรหานะ... การตดิต่อกนัสม า่เสมอเนีย่ มนัเหมอืนต่อใหไ้ม่มขีอ้ความว่า 'พีส่บายดี
นะ' มนักม็คี าว่าสบายดอียู่ในขอ้ความนัน้แลว้ มนัเป็น healthy greeting" (ผูถู้กดแูล 03) 
 สว่นที ่2: ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 สิง่ที่ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้กงัวลมากที่สุดไม่ใช่เรื่องการหกล้มทัว่ไป แต่คอืภัยเงียบ
อย่าง "โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)" ทีม่กัเกดิขึน้โดยไม่มสีญัญาณเตอืนล่วงหน้า (“คอืถามว่า
กงัวลอะไร กค็อืกลวัแบบสโตรก คอืมนัไม่รูม้าก่อน ไม่มสีญัญาณเตอืน แลว้พอมนัเป็นปุ๊บ พอมนั
รกัษาแลว้มนัจะไม่ฟ้ืนกลบัมาเหมอืนเดมิ” - ผูถู้กดูแล 01) อย่างไรกต็าม เมื่อถามถงึความกงัวล
หากเกดิเหตุฉุกเฉินขึ้นจรงิเมื่ออยู่คนเดยีว ผู้สูงอายุบางส่วนกลบัแสดงทศันคตทิี่ "ปล่อยวาง" 
และมองเป็นเรื่องสจัธรรมชวีติ มากกว่าที่จะพึ่งพาเทคโนโลยี (เมือ่ถูกถามว่าหากล้มในหอ้งน ้ า
แล้วลุกไม่ขึ้นจะท าอย่างไร ตอบว่า “ก็ต้องรอจนกว่าแบบ... ก็ตามเหตุและปัจจยัไปอ่ะ” - ผู้ถูก
ดูแล 03) รวมไปถึงการเตรยีมพร้อมรบัมอืกบัความตาย (“ไม่กงัวลเลย บอกแล้วว่าแม่บรจิาค
ร่างกายเรยีบร้อยแล้ว แล้วก็การรกัษาพยาบาลโรงพยาบาลอยู่ห่างไปไม่ถึง 10 นาที เอาไป
ช่วยชวีติไดแ้ลว้” - ผูถู้กดแูล 02) 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยงัสะท้อนถงึปัญหาความเสื่อมถอยตามวยั เช่น อาการนอนไม่หลบัเรื้อรงั 
และอาการหลงลมืสิง่ของในชวีติประจ าวนั ซึ่งผู้สูงอายุใช้วธิแีก้ปัญหาด้วยการปรบัพฤติกรรม
ตนเอง (“พีแ่ก้ปัญหาคอืไงรู้ป่ะ... การรดีผ้าเนีย่ พีจ่ะไม่เอาโต๊ะรดีผ้าไว้ขา้งปลัก๊... คอืเวลาเปิด
พดัลม กจ็ะไม่เสยีบคาพดัลมไว ้พีต่อ้งมว้นพดัลมเกบ็ใหเ้รยีบรอ้ย เพือ่มัน่ใจว่าเราถอดปลัก๊แลว้” 
- ผู้ถูกดูแล 03) ตลอดจนมีความกังวลด้านภัยสงัคมอย่างแก๊งมิจฉาชีพ มากกว่าปัญหาด้าน
สุขภาพ 
 สว่นที ่3: ทศันคตแิละการยอมรบันวตักรรม 
 การยอมรบัเทคโนโลยเีฝ้าระวงัของผูส้งูอายุแบ่งออกเป็น 2 ทศิทางอย่างชดัเจน ซึง่
มคีวามเชื่อมโยงกบัเรื่อง "ศกัดิศ์รแีละความเป็นสว่นตวั (Dignity & Privacy)" ดงันี้: 

- กลุ่มทีป่ฏเิสธกลอ้งวงจรปิด: ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่มองว่ากลอ้งวงจรปิดท าใหเ้กดิ
ความรูส้กึอดึอดัและถูกจบัตามอง (Surveillance) จงึมองว่านวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ
และพฤตกิรรมแบบไรก้ลอ้งนัน้ "ตอบโจทยแ์ละน่าสนใจกว่า" (“พีไ่ม่เอากลอ้งวงจรปิด แต่ว่าเอา
เป็นตวัเซนเซอรน่์าจะดกีว่า... คอืมนัเหมอืนมใีครมาจอ้งเราอกี” - ผูถู้กดแูล 04) 

- กลุ่มทีย่อมรบักลอ้งวงจรปิด: ในทางกลบักนั ผูส้งูอายุบางรายยอมรบักลอ้งวงจร
ปิดเพราะมองว่าเป็น "เครื่องมอืสื่อสาร" ทีช่่วยสรา้งความสบายใจใหลู้กหลาน และท าใหต้นเอง
รูส้กึเหมอืนมคีนอยู่เป็นเพือ่น (“อนัน้ีไม่อดึอดัเดอ้ แม่ว่าด.ี.. เหมอืนมคีนอยู่ดว้ย... ถา้รกัลูกหลาน
กต็อ้งดแูลตวัเองด ีๆ ไม่ตอ้งใหเ้ป็นภาระลูกหลาน” - ผูถู้กดแูล 05) 
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- ส าหรบัความคาดหวงั นอกเหนือจากการแจ้งเตือนเหตุฉุกเฉินแล้ว ผู้สูงอายุ
อยากให้ระบบช่วย "ประเมนิคุณภาพการนอนหลบั" ได้ และปฏเิสธการสวมใส่อุปกรณ์ตดิตาม
ตวั (Wearables) เพราะรูส้กึเกะกะและท ากจิกรรมไม่สะดวก ทัง้นี้ ผูส้งูอายุประเมนิว่าเทคโนโลยี
เหล่านี้น่าจะจ าเป็นส าหรบัผูท้ีม่อีายุ 70 ปีขึน้ไป หรอืผูท้ีเ่ริม่พึง่พาตนเองไม่ไดม้ากกว่าตนเองที่
ยงัแขง็แรงอยู่ (“ก าลงัมองว่าน่าจะซกั 70 อะไรอย่างงี้ น่าจะแบบอาจจะต้องพึง่พาตวันี้หรอืเปล่า
... คอื ณ ช่วงเนี้ยยงัรูส้กึว่าตวัเองยงัแขง็แรงอยู่” - ผูถู้กดแูล 04) 
 ส่วนที ่4: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดและอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ 
 ในมุมมองของผู้สูงอายุ ปัจจยัที่มผีลต่อการเปิดรบัและยอมรบัการซื้อเทคโนโลยี
ใหม่ ประกอบดว้ย: 

- ดา้นราคา (Price): ผูสู้งอายุมรีะดบัราคาในใจที่ยอมรบัไดส้ าหรบัค่าบรกิารราย
เดอืนอยู่ทีป่ระมาณ 500 – 1,000 บาท 

- ดา้นอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิ (Reference Group): "บุตรหลาน" และ "เพือ่นสนิท
ที่ใช้งานจรงิ" เป็นกลุ่มอ้างอิงปฐมภูมทิี่มอีิทธิพลสูงสุดต่อการตดัสนิใจซื้อ ในขณะที่ผู้สูงอายุ
ปฏเิสธการเชื่อถอืดาราหรอือนิฟลูเอนเซอร์โดยสิ้นเชิง และมคีวามระมดัระวงัในการรบัข้อมูล
จากคนแปลกหน้าเนื่องจากกลวัมจิฉาชพี 

- "เชื่อลูก เพือ่นบอกกไ็ม่เชื่อ เพราะกลวัเพือ่นโกหกอกีขัน้ตอนหนึ่ง..." (ผูถู้กดแูล 
05) "ครเูชือ่ปากคนทีค่รรููจ้กัอ่ะ ไม่ใช่ทุกปาก" (ผูถู้กดแูล 01) 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มท่ี 2.3 ผู้บริหารสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย จ านวน 2 แห่ง 
 จากการตารางที ่6 ผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญักลุ่มผูบ้รหิารสถานประกอบการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ผู้วจิยัสามารถสรุปประเด็นส าคญัได้ 4 ส่วนหลกั ดงัรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปและบรบิททีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 ผู้เชี่ยวชาญทัง้สองท่านได้สะท้อนให้เห็นถงึข้อจ ากดัของโครงสร้างสงัคมไทยใน
ปัจจุบนั ทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุโดยตรง ผูบ้รหิารธุรกจิดูแลผูสู้งอายุพบว่า 
ปัญหาใหญ่ในปัจจุบันคือผู้สูงอายุจ านวนมากไม่สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลตามนัดได้
เนื่องจาก "ไม่มีลูกหลานพาไป" จึงท าให้เกิดความต้องการบริการตัวแทนพยาบาลเพื่อพา
ผูสู้งอายุไปท าธุระ ในขณะเดยีวกนั ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลไดส้ะทอ้นจากประสบการณ์ตรงว่า 
แม้จะมบีุคลากรทางการแพทย์อยู่ในครอบครวั แต่เมื่อเกดิเหตุวกิฤตทางสุขภาพ (เช่น ภาวะ
หวัใจลม้เหลว) การช่วยเหลอืกอ็าจท าไดไ้ม่ทนัท่วงทเีสมอไป ซึ่งตอกย ้าใหเ้หน็ถงึความจ าเป็น
เร่งด่วนของการมรีะบบเฝ้าระวงัเชงิรุกในทีพ่กัอาศยั 
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 สว่นที ่2: ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ 
 ในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ เทคโนโลยเีพื่อความปลอดภยัที่มอียู่ในตลาดปัจจุบนั 
(เช่น อุปกรณ์สวมใส่ หรอืปุ่ มกดฉุกเฉิน) ยงัคงม ี"ช่องโหว่ (Loophole)" ที่ส าคญัในการใช้งาน
จรงิ ไดแ้ก่: 

- ข้อจ ากดัของอุปกรณ์สวมใส่ (Wearables) และปุ่ มกดฉุกเฉิน (SOS Button): 
ผู้สูงอายุมกัไม่พกอุปกรณ์ติดตวัตลอดเวลา หรอืในสภาวะที่เกิดอุบตัิเหตุรุนแรงจนลุกไม่ขึ้น 
ผูสู้งอายุกไ็ม่สามารถเอื้อมมอืไปกดปุ่ มขอความช่วยเหลอืได้ (“เครือ่งพวกเนี้ย ตราบใดทีม่นัอยู่
ในกระเป๋า หรืออยู่ในเคาน์เตอร์ ซึง่มันไม่ได้ถูกพกติดตัว... มันก็ไม่ได้มีประโยชน์อะไร ” - 
ผูเ้ชีย่วชาญ 1) 

- ขอ้จ ากดัของการแจ้งเตอืน (Alert System): ผูเ้ชีย่วชาญตัง้ขอ้สงัเกตทีน่่าสนใจ
เกี่ยวกับการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันว่า อาจไม่สามารถช่วยเหลือได้จริงในยามวิกฤต  
(“ลูกหลานจะมานัง่อ่าน Line 24 ชม. มัย้?... สมมตแิม่เราตืน่ไปเขา้หอ้งน ้ าต ี3 แลว้ลม้ มนั Alert 
มาใน Line เราจะตืน่มาดมูัย้” - ผูเ้ชีย่วชาญ 1) 

- ความล่าชา้ของระบบฉุกเฉินส่วนกลาง: การโทรแจง้สายด่วน 1669 ในปัจจุบนั 
จะถูกโอนสายไปยงัศูนย์รบัแจ้งเหตุระดบัจงัหวดัก่อนสัง่การลงมาที่พื้นที่ ท าให้สูญเสยีเวลาที่
ส าคญัทีสุ่ด (Golden Time) ในการช่วยชวีติผูป่้วย 
 สว่นที ่3: ทศันคตแิละการยอมรบันวตักรรม 
 ผู้เชี่ยวชาญมองเห็นโอกาสในการน า "นวัตกรรมเซนเซอร์วิเคราะห์สุขภาพ  
และพฤตกิรรมแบบไม่สวมใส่" เขา้มาใช้งาน แต่เสนอแนะว่าต้องมกีารปรบัตวัใหเ้ขา้กบับรบิท
ของสงัคมไทยในมติติ่าง ๆ ดงันี้ 

- บรบิทสงัคมเมอืง (Urban) และสงัคมชนบท (Rural): นวตักรรมนี้เหมาะสมกบั
บรบิทสงัคมเมือง (เช่น คอนโดมเินียม หรอืบ้านจดัสรร) มากกว่าสงัคมชนบท เนื่องจากใน
ชนบท ผูสู้งอายุมกัดดัแปลงพืน้ทีบ่า้นและชอบออกไปท ากจิกรรมนอกตวัอาคาร (เช่น ใต้ต้นไม ้
หน้าบา้น) ท าใหเ้ซนเซอรไ์ม่สามารถเกบ็ขอ้มลูพฤตกิรรมการใชช้วีติ (Pattern) ไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

- โอกาสในการเจาะตลาดองค์กร (B2B): สถานพยาบาลสามารถน าเซนเซอรไ์ป
ทดแทน "กล้องวงจรปิด" ในห้องพกัผู้ป่วยพเิศษหรอืห้องกกักนัโรค เพื่อคนืความเป็นส่วนตวั
ใหแ้ก่ผูป่้วย เนื่องจากปัจจุบนัคนไขอ้าจรูส้กึถูกรุกล ้าความเป็นส่วนตวัแต่ไม่กลา้ปฏเิสธ (“เคา้ไม่
อะไรกบัตวัไพรเวซีอ่่ะ จรงิๆ เคา้คงไม่ชอบหรอก แต่ว่าเคา้แยง้หมอไม่ได.้.. แต่ถ้าเกดิเราเอาอนั
นี้มาใช ้แลว้เรากต็ดัเรือ่งกลอ้งวงจรปิดออกไป มนักน่็าจะโอเคอยู่” - ผูเ้ชีย่วชาญ 2) 

- การบูรณาการกับระบบภาครัฐ (Government API): ควรน านวัตกรรมนี้ไป
เชื่อมต่อกบัระบบฐานขอ้มูล "3 หมอ" (อสม., รพ.สต., โรงพยาบาล) ของกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงแอปพลิเคชัน "Smart อสม." เพื่อให้เกิดการติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมี
ประสทิธภิาพระดบัประเทศ (“ถา้เราสามารถเอาไปปลัก๊ API ร่วมกบัอุปกรณ์ของเราไดอ้่ะ... งา่ย
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ตรงทีแ่บบว่าระบบสามารถปลัก๊ได้เลย เพราะว่ามรีะบบอยู่แล้ว มชีือ่คนนี้คู่กบั อสม. คนนัน้ ” - 
ผูเ้ชีย่วชาญ 2) 
 สว่นที ่4: ปัจจยัสว่นประสมทางการตลาดและอทิธพิลของกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ 
 ผู้เชี่ยวชาญเน้นย ้าว่า การขายนวตักรรมเพยีงตวัอุปกรณ์เดี่ยว ๆ (Stand-alone 
Device) อาจไม่ประสบความส าเร็จในประเทศไทย สิง่ที่จ าเป็นที่สุดคอืการสร้าง  "ระบบนิเวศ
บริการ (Service Ecosystem)" * การเชื่อมต่อศูนย์ช่วยเหลือ (Call Center 24/7): ระบบที่
สมบูรณ์ต้องมตีวัแทน หรอื Call Center คอยประเมนิสถานการณ์และประสานงานรถพยาบาล
แทนลูกหลานในยามวกิฤต คล้ายคลึงกบัระบบ Proxy ในประเทศญี่ปุ่ น เนื่องจากพฤติกรรม
ผูบ้รโิภคชาวไทยยงัคงตอ้งการสือ่สารกบั "มนุษย"์ มากกว่าระบบอตัโนมตัิ (“คนไทยชอบสะดวก
แบบเนี้ย... เรากร็อเฝ้าทีจ่ะตดิต่อคุยกบัคน ทัง้ทีม่นักม็แีทรก็ทีก่ด 1 กด 2 ไปไดถ้งึ แต่ว่าสุดทา้ย
เราจะรอเจา้หน้าทีต่ลอด... ตอ้งการพดูกบัคน” - ผูเ้ชีย่วชาญ 1) 

- อุปสรรคด้านราคา (Price Constraint): ผู้บรโิภคชาวไทยยงัคงมแีรงต้านทาน 
(Resistance) ต่อการจ่ายค่าบริการรูปแบบสมัครสมาชิกรายเดือน (Subscription) โดยมักมี
ทศันคติว่า "ฉันไม่ได้ฉุกเฉินทุกเดอืน จะจ่ายเพือ่อะไร?" อย่างไรก็ตาม หากสามารถก าหนด
ค่าบรกิารได้ในระดบัที่จบัต้องได้ (ไม่เกนิ 500 บาทต่อเดอืน) จะถอืเป็นระดบัราคาที่เขา้ถึงได้ 
และเชื่อว่ากลุ่มบุตรหลานในสงัคมเมอืงทีม่กี าลงัซื้อจะยนิดจ่ีายเพื่อซื้อความปลอดภยัและความ
อุ่นใจ 

 
4.3 การสร้างข้อสรปุแบบอปุมยั 
 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลและขอ้คน้พบย่อย ๆ ทีไ่ดจ้ากการตคีวาม มาประมวลผล สงัเคราะห ์
และเชื่อมโยงความสมัพนัธ์ของปรากฏการณ์ เพื่อสร้างเป็นข้อสรุปในภาพรวม ในการตอบ
ค าถามการวจิยัเกี่ยวกบัความพงึพอใจและการตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพ
และพฤตกิรรม โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ กระบวนการสรา้งขอ้สรุปแบบอุปมยั 
และผลการสงัเคราะหข์อ้สรุปแบบอุปมยั ดงันี้ 

1. กระบวนการสร้างข้อสรุปแบบอุปมัย (Process of Inductive Conclusion) เพื่อ
ความน่าเชื่อถอืและเป็นระบบ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวเิคราะหข์อ้มลูตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 

1.1 การจดักลุ่มแนวคดิตามปรากฏการณ์ทีค่น้พบ (Categorization of Concepts): 
ผู้วิจยัด าเนินการคัดแยกและจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์เชิงลึกทัง้ในกลุ่ม
ตวัอย่างชาวไทยและชาวญี่ปุ่ น โดยมุ่งเน้นการค้นหา "หน่วยความหมาย" (Meaning Units) 
ที่สะท้อนถึงปัจจยักระตุ้นให้เกิดความพงึพอใจและการตดัสนิใจซื้อ อาทิ ปัญหาจากการดูแล
แบบเดิม (Pain Points) การมองเห็นคุณค่าในตัวนวัตกรรม (Perceived Value) และความ
ไวว้างใจต่อระบบ (Trust and Reliability) เพือ่สรา้งโครงสรา้งของความสมัพนัธเ์ชงิเหตุ และผล 
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1.2 การสงัเคราะห์ข้อสรุปเปรียบเทียบ (Comparative Synthesis): ผู้วิจยัได้น า
ข้อสรุปย่อยจากข้อมูลบริบทและทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองสัญชาติ มาวิเคราะห์เชิง
เปรยีบเทยีบเพื่อหาจุดร่วม (Commonalities) และจุดต่าง (Differences) โดยเฉพาะในมติิของ
ปัจจยัการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) และอทิธพิลจากกลุ่มอา้งองิ (Reference Group) ซึง่ช่วยให้
เหน็ภาพรวมของปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจซื้อในระดบัพฤตกิรรมศาสตรแ์ละจติวทิยาทีล่กึซึ้ง
ยิง่ขึน้ 

1.3 การสร้างบทสรุปเชงิทฤษฎี (Theoretical Generalization): ในขัน้ตอนสุดทา้ย 
ผู้วจิยัได้เชื่อมโยงขอ้ค้นพบทัง้หมดเขา้กบักรอบแนวคดิการวจิยั เพื่อสร้างเป็นขอ้สรุปแบบอุป
มยัที่อธิบายถึงกระบวนการตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอร์วเิคราะห์สุขภาพ และพฤติกรรม 
โดยข้อสรุปดังกล่าวไม่ได้มุ่งเน้นเพียงข้อมูลเชิงตัวเลข แต่เป็นการสะท้อนถึง "คุณค่าทาง
อารมณ์" (Emotional Value) และความอุ่นใจ (Anshinkan) ที่เกิดขึ้นจากการท างานของ
เทคโนโลย ี

2 ผลการสังเคราะห์ข้อสรุปแบบอุปมัย ( Inductive Thematic Findings) ที่ได้จาก
กระบวนการวเิคราะห์เชงิลกึข้างต้น ปรากฏประเด็นส าคญัที่สะท้อนถงึปัจจยัการตดัสนิใจซื้อ  
และความพงึพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ดงันี้ 

2.1 ความปลอดภยัทีม่าพรอ้มกบัความเป็นสว่นตวั: จากการวเิคราะหข์อ้มูลเชงิลกึ 
ผูว้จิยัพบปรากฏการณ์และขอ้สรุปทีซ่บัซอ้นเกีย่วกบัการยอมรบัเทคโนโลยแีบบมกีลอ้ง (Vision-
based Technology) ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึเงือ่นไขทางจติวทิยาและวฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้ 

1) ความยอ้นแยง้ในบรบิทสงัคมญี่ปุ่ น (The Paradox in Japanese Context) 
ในขัน้ตอนการออกแบบนวตักรรมเซนเซอร์ของบรษิทัผู้ผลติ มสีมมตฐิานหลกัว่า "ผู้สูงอายุไม่
ต้องการกลอ้งวงจรปิด" ทว่าผลจากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผูใ้ชง้านจรงิชาวญีปุ่่ น (จ านวน 9 
ท่าน) กลับพบ "ความย้อนแย้ง ( Interesting Paradox)" โดยมีเพียง 3 ท่าน (ร้อยละ 33.3) 
ที่ปฏิเสธการมีกล้องอย่างชดัเจน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึง 6 ท่าน (ร้อยละ 66.7) 
ระบุว่า "ยอมรบัไดแ้ละไม่ไดใ้สใ่จมากนกั" ปรากฏการณ์นี้สามารถตคีวามภายใตบ้รบิททางสงัคม
ไดว้่า ผูใ้หข้อ้มูลชาวญี่ปุ่ นกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที ่"อาศยัอยู่ตามล าพงั" ทัง้สิน้ ดงันัน้ "ความกลวัเรื่อง
อุบตัเิหตุหรอืการเสยีชวีติอย่างโดดเดีย่ว (Fear of Kodokushi)" จงึมนี ้าหนกัเหนือกว่าความหวง
แหนพืน้ทีส่่วนตวั นอกจากนี้ การใชบ้รกิารผ่านองคก์รตวัแทน (Mimoto Hosho) ท าใหผู้สู้งอายุ
รูส้กึว่าตนก าลงัถูกเฝ้าระวงัโดย "เจา้หน้าทีม่อือาชพี" ซึ่งใหค้วามรูส้กึเป็นกลาง และไม่ลดิรอน
ศกัดิศ์ร ีเท่ากบัการถูกจบัตามองโดยบุคคลในครอบครวั 

2) การยอมรบัแบบมเีงื่อนไขในบรบิทสงัคมไทย (Conditional Acceptance in 
Thai Context) ส าหรบักลุ่มผูถู้กดูแลชาวไทย (จ านวน 5 ท่าน) ผูว้จิยัพบความหลากหลายของ
ทศันคต ิโดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่: 
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กลุ่มที่ยอมรบักล้องวงจรปิดภายใต้เงื่อนไข (จ านวน 3 ใน 5 ท่าน): ผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้มไิดป้ฏเิสธกลอ้งอย่างสิน้เชงิ แต่ม ี"เงือ่นไขการใชง้าน" ทีแ่ตกต่างกนัไปตามบรบิท ดงันี้ 

กรณีที ่1 การใชก้ลอ้งเป็นช่องทางสือ่สาร (Communication Tool): ยอมรบัได้
หากตดิตัง้ใน "พื้นที่กึ่งสาธารณะ (Semi-public Space)" เช่น สวนหน้าบ้าน โดยให้เหตุผลว่า 
"อยากให้ลูกเห็นเวลาท าสวน พยายามเดินผ่านกล้องให้ลูกเห็น ลูกจะได้ไม่เป็นห่วง"  ผู้วจิยั
ตคีวามว่า ผูสู้งอายุก าลงัใชก้ลอ้งเป็นเครื่องมอืส่งสญัญาณยนืยนัตวัตน เพื่อบรรเทาความกงัวล
ของบุตรหลาน 

กรณีที่ 2 การเรยีกร้องอ านาจในการควบคุม (Sense of Control): ยอมรบัได้
ภายใต้เงื่อนไข "ถ้ามเีสยีงส่งมาบอกล่วงหน้าว่าจะเปิดกลอ้งนะ กย็อมใหต้ดิได"้ สะทอ้นใหเ้หน็
ว่าสิง่ที่ผู้สูงอายุต่อต้านคอืการถูกแอบดู การมเีสยีงเตอืนล่วงหน้าเปรยีบเสมอืน  "การขอความ
ยนิยอม " ซึง่เป็นการใหเ้กยีรตแิละรกัษาศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ 

กรณีที ่3 การใชเ้พื่อปกป้องทรพัยส์นิ (Property Surveillance): ยอมรบัการมี
กล้องเพื่อใช้สอดส่องความเรยีบร้อยของบ้านเวลาที่ตนเองไม่อยู่ เช่น ไปปฏบิตัธิรรม หรอืใช้
ตรวจดูว่าลมืปิดน ้าปิดไฟหรอืไม่ ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นประโยชน์ดา้นการจดัการทรพัยส์นิมากกว่า
การเฝ้าระวงัตวับุคคล 

กลุ่มทีม่แีรงตา้นทานต่อกลอ้งวงจรปิด (จ านวน 2 ใน 5 ท่าน):  
กรณีที ่1 การปฏเิสธกลอ้งแต่ยอมรบัเซนเซอร ์เพื่อลดความขดัแยง้ (Conflict 

Reduction): ผู้สูงอายุ 1 ท่าน ปฏิเสธกล้องวงจรปิดแต่ยนิดใีห้ติดเซนเซอร์ โดยให้เหตุผลเชงิ
พฤติกรรมว่า "ขี้เกียจคุย ดู (ข้อมูล) เอาเอง" ซึ่งการใช้เซนเซอร์ช่วยรกัษาระยะห่างที่พอดี 
(Boundary) ระหว่างผูด้แูลและผูถู้กดแูล ลดการปะทะสงัสรรคท์ีไ่ม่จ าเป็น 

กรณีที ่2 การปฏเิสธเทคโนโลยโีดยสิน้เชงิผ่านมติทิางจติวญิญาณ ผูส้งูอายุ 1 
ท่าน ปฏเิสธทัง้กล้องวงจรปิดและนวตักรรมเซนเซอร์ โดยให้เหตุผลว่าตนเองได้เตรยีมพร้อม
และด าเนินชวีติตามหลกัพุทธศาสนาแลว้ ขอ้คน้พบน้ีถอืเป็นขอ้ยกเวน้ทีส่ าคญัซึ่งสะทอ้นให้เหน็
ว่า ส าหรบัผู้สูงอายุที่มคีวามปลงตกและปล่อยวางทางจติวญิญาณ เทคโนโลยเีพื่อการยดือายุ
หรอืเฝ้าระวงัความปลอดภยัอาจสญูเสยีความหมายไปโดยสิน้เชงิ 

2.2 การลดภาระทาง ใจของผู้ ดู แล  (Reduction of Psychological Burden): 
นวตักรรมนี้ไม่ไดส้่งผลดตี่อผูส้งูอายุเพยีงฝ่ายเดยีว แต่สรา้ง "คุณค่าส่วนเพิม่" ใหก้บัผูดู้แลผ่าน 
"ความอุ่นใจ (Anshinkan)" ที่เกิดจากการทราบข้อมูลเชิงประจกัษ์และการเห็นแนวโน้มของ
พฤตกิรรมโดยไม่ต้องคาดเดาจากความรูส้กึ ผนวกกบัการแจง้เตอืนแบบเรยีลไทม ์(Real-time 
Alerts) จึงช่วยลดความพะวงของผู้ดูแล นอกจากนี้ ข้อมูลจากเซนเซอร์ยงัช่วยให้เจ้าหน้าที่
สถานดแูลในญีปุ่่ นสามารถวเิคราะหก์จิวตัรประจ าวนั (ADLs) เพือ่น าไปวางแผนการดแูล (Care 
Plan) ทีแ่ม่นย ายิง่ขึน้ 
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2.3 ประเดน็เชงิเปรยีบเทยีบขา้มวฒันธรรม ผูว้จิยัพบความแตกต่างระหว่างบรบิท
ของประเทศญีปุ่่ นและประเทศไทยใน 2 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 

1) กลุ่ มผู้ ร ับประโยชน์หลัก  (Primary Beneficiary): ในญี่ปุ่ น  ผู้ที่ ได้รับ
ประโยชน์และความสบายใจจากนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมมากทีสุ่ดคอื 
"เจา้หน้าทีผู่ร้บัรอง (Guarantor) หรอืผูจ้ดัการดูแล (Care Manager)" ทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบตาม
กฎหมาย ซึ่งแตกต่างจากไทยที่ภาระความรับผิดชอบยังคงผูกติดอยู่กับสถาบันครอบครัว  
และบุตรหลาน 

2) ความละเอียดของการเข้าถึงข้อมูล (Data Granularity): การส่งข้อมูล
สุขภาพแบบเรยีลไทม์ให้ครอบครวัตลอดเวลาอาจก่อให้เกดิ "ความวติกกงัวลเกนิจรงิ (Over-
anxiety)" ดงันัน้ ระบบที่เหมาะสมควรมกีาร "คดักรองข้อมูล (Data Filtering)" และแจ้งเตือน
เฉพาะเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน เพือ่รกัษาสมดุลระหว่างความปลอดภยัและความสงบสุขทางจติใจ 

2.4 การส่งมอบคุณค่าผ่านระบบนิเวศบรกิาร จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผู้วจิยัพบ
ข้อค้นพบส าคญัว่า การตดัสนิใจซื้อนวตักรรมไม่ได้ขึ้นอยู่กบั "ตวัอุปกรณ์" เพยีงอย่างเดียว  
แต่กลุ่มเป้าหมายให้ความส าคญัสูงสุดกับ "บริการที่ตามมาหลังการแจ้งเตือน" (Response 
Service) โดยมปีระเดน็ทีน่่าสนใจดงันี้ 

1) การปลดล็อกข้อจ ากัดทางกายภาพ ผู้เชี่ยวชาญทัง้สองประเทศระบุว่า 
หากอุปกรณ์แจง้เตอืนว่าผูสู้งอายุหกลม้ตอนต ี3 แต่ลูกหลานไม่ตื่นมาอ่าน หรอือยู่ไกลเกนิกว่า
จะเขา้ช่วยเหลอืได้ทนัท่วงท ีอุปกรณ์นัน้จะหมดความหมายทนัที ดงันัน้ "ระบบนิเวศบรกิาร" 
ทีม่ศีูนยร์บัแจง้เหตุ (Call Center) 24 ชัว่โมง หรอืมตีวัแทนเขา้ช่วยเหลอืแทนลูกหลาน จงึเป็น
ปัจจยัชีข้าดความส าเรจ็ของโมเดลธุรกจิในอนาคต  

2) การเปลีย่นจาก "สนิคา้" เป็น "บรกิารความปลอดภยั" ผูบ้รโิภคชาวไทยมี
แนวโน้มยอมรบัการจ่ายค่าบรกิารรายเดอืน (Subscription) ได้มากขึ้น หากโมเดลนัน้รวมเอา 
"ระบบความช่วยเหลอืแบบครบวงจร" เขา้ไว้ด้วยกนั เช่น การประสานงานรถพยาบาล 1669 
หรอืศูนยก์ู้ชพี ซึ่งจะเปลีย่นความรูส้กึจากการเสยีเงนิซื้อ "เครื่องมอือเิลก็ทรอนิกส"์ เป็นการซื้อ 
"ความอุ่นใจทีจ่บัตอ้งได"้  

3) การบูรณาการขอ้มลูเพือ่การดูแลเชงิรุก ในญีปุ่่ นขอ้คน้พบชีว้่า Ecosystem 
ที่สมบูรณ์ควรเชื่อมต่อข้อมูลจากเซนเซอร์เข้ากับแผนการดูแล (Care Plan) ของสถาน
ประกอบการ เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถปรบัเปลีย่นวธิกีารดแูลไดต้ามพฤตกิรรมจรงิของผูส้งูอายุ 

4) ความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมในการให้บริการ : นอกเหนือจากการ
เชื่อมต่อระบบเพือ่ความรวดเรว็ในการช่วยเหลอืแลว้ ผูว้จิยัยงัพบขอ้คน้พบเชงิลกึว่า คุณภาพใน
การดูแลผูสู้งอายุทีจ่ะสรา้งความพงึพอใจสูงสุดในบรบิทสงัคมไทย อาจไม่ไดว้ดัจากการทีส่ถาน
ประกอบการผ่านเกณฑม์าตรฐานสากลเพยีงอย่างเดยีว แต่อยู่ทีก่ารบูรณาการเทคโนโลยเีขา้กบั
ความละเอียดอ่อนทางวฒันธรรม โดยการน าข้อมูลจากเซนเซอร์มาวางแผนการดูแล (Care 
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Plan) ต้องท าควบคู่ไปกับความเข้าใจวถิีชีวติและความเชื่อทางศาสนา เช่น การปรบัตาราง
กจิกรรมโดยเวน้ช่วงวนัพระหรอืวนัอาทติยใ์หส้อดคลอ้งกบัวถิปีฏบิตัทิางศาสนา ตลอดจนความ
เข้าใจในเชิงจิตวทิยาผู้สูงอายุ เช่น การท าความเข้าใจเหตุผลเบื้องลึกว่าเหตุใดผู้สูงอายุจึงมี
พฤตกิรรมซ ้า ๆ ซึง่อาจไม่ใช่แค่เรื่องความคุน้ชนิ แต่มนัคอืความรูส้กึปลอดภยั (Comfort Zone) 
และการรกัษาสมรรถภาพในการใชช้วีติดว้ยตยเอง 

ดงันัน้ นวตักรรมเซนเซอร์จึงท าหน้าที่เป็นเพยีงผู้เฝ้าระวงัทางกายภาพใน
ขณะทีบุ่คลากรในระบบนิเวศบรกิารตอ้งท าหน้าทีส่่งมอบการดแูลทีต่อบสนองความตอ้งการทาง
จติใจการผสานรวมเทคโนโลยเีขา้กบัความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy) นี้เอง คอืหวัใจส าคญัที่จะ
เปลีย่นบรกิารดแูลผูส้งูอายุทัว่ไป ใหก้ลายเป็นการดแูลแบบไรร้อยต่อทีท่รงคุณค่าอย่างแทจ้รงิ 

 
 จากขอ้ค้นพบทัง้หมด ผู้วจิยัสามารถสรุปเปรยีบเทยีบแก่นแท้ของนวตักรรมได้อย่าง
ชดัเจนว่า ในบรบิทสงัคมญีปุ่่ น นวตักรรมนี้ท าหน้าทีเ่ปรยีบเสมอืนผูช้่วยทีค่อยดแูลอยู่เงยีบ ๆ ที่
เคารพพืน้ทีส่่วนตวัและช่วยสนับสนุนระบบสวสัดกิารของรฐัใหส้มบูรณ์ขึ้น ในขณะทีบ่รบิทของ
สงัคมไทย นวตักรรมนี้เปรยีบเสมอืนเครื่องมอืแสดงความกตญัญูทีบุ่ตรหลานวยัท างานตดัสนิใจ
ซื้อเพื่อแลกกบัความอุ่นใจของตนเอง และเป็นการตอบแทนพระคุณบดิามารดาในยุคทีข่อ้จ ากดั
ดา้นเวลา และระยะทางกลายมาเป็นอุปสรรคส าคญัในการดแูล 
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บทท่ี 5 
บทสรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่อง "ความพึงพอใจและการตัดสินใจซื้อนวตักรรมเซนเซอร์วิเคราะห์
สุขภาพและพฤตกิรรม" (A Study on Satisfaction and Purchasing Decision of Smart Health 
and Behavioral Sensor Innovation) ผู้วจิยัได้ด าเนินการวจิยัตามระเบียบวธิวีจิยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยใช้เครื่องมือการสมัภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) จ านวน 41 ท่าน 
ประกอบดว้ย กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุ กลุ่มผูถู้กดูแล (ผูสู้งอายุ) และผูบ้รหิารสถานประกอบการ ทัง้
ในประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่ น จากนัน้ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์และ
สงัเคราะหข์อ้มลูเชงิเนื้อหา (Content Analysis) โดยมคีวามมุ่งหมายของการวจิยัไวด้งันี้ 

1. เพื่อศกึษาความพงึพอใจและปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอร์
วเิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม ของผูใ้ชง้านในประเทศญีปุ่่ น 

2. เพื่อน าผลการศกึษาจากประเทศญี่ปุ่ น มาเป็นแนวทางในการประเมนิความเป็นไป
ไดแ้ละการตดัสนิใจซื้อนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม ของกลุ่มผูบ้รโิภคใน
ประเทศไทย 
 
5.1 สรปุผลการวิจยั 
 จากการวเิคราะห์ข้อมูลผู้ให้ขอ้มูลส าคญัทัง้ 41 ท่าน ผู้วจิยัสามารถสรุปผลการวจิยั
ตามความมุ่งหมายของการวจิยัทัง้ 2 ขอ้ โดยมรีายละเอยีดของกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูทีน่ ามาใชเ้ป็นฐาน
ในการวเิคราะหแ์ละสรุปผล แบ่งตามระยะการศกึษาดงัต่อไปนี้ 
 ระยะท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลในประเทศญ่ีปุ่ น (จ านวน 11 ท่าน)  
 เป็นกรณีศึกษาผู้ใช้งานนวตักรรมเซนเซอร์วิเคราะห์สุขภาพและพฤติกรรมใน
ประเทศญีปุ่่ น ประกอบดว้ย: 
 กลุ่ม1.1 ผูเ้ชีย่วชาญและผูจ้ดัการดแูล (Care Manager) จ านวน 2 ท่าน 
 กลุ่ม1.2 ผูใ้ชง้านนวตักรรม (ผูถู้กดแูล) จ านวน 9 ท่าน 
 ระยะท่ี 2: ผู้ให้ข้อมูลในประเทศไทย (จ านวน 30 ท่าน)  
 ประกอบดว้ยผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในระบบนิเวศการดแูลผูส้งูอายุของไทย ไดแ้ก่: 
 กลุ่ม2.1 ผูด้แูล (บุตรหลานวยัท างาน) จ านวน 23 ท่าน 
 กลุ่ม2.2 ผูถู้กดแูล (ผูส้งูอายุทีย่งัช่วยเหลอืตนเองได)้ จ านวน 5 ท่าน 
 กลุ่ม2.3 ผูบ้รหิารสถานประกอบการดแูลผูส้งูอายุ จ านวน 2 แห่ง 
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 ทัง้นี้ ผู้วจิยัสามารถสรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิลกึ แยกตามวตัถุประสงค์ของการ
วจิยั ไดด้งันี้ 

1. สรุปผลตามวตัถุประสงค์ขอ้ที ่1: ผลการศกึษาความพงึพอใจและปัจจยัที่ส่งผลต่อ
การตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม ของผูใ้ชง้านในประเทศญี่ปุ่ น 
จากการศกึษาประสบการณ์การใชง้านจรงิในประเทศญีปุ่่ น (Phase 1) พบขอ้สรุปทีส่ าคญัดงันี้ 
 ดา้นความพงึพอใจ 
 ผู้ใช้งาน และสถานประกอบการมคีวามพึงพอใจในระดบัสูงสุด โดยผลลพัธ์เชิง
ประจกัษ์ที่ส าคญัที่สุดไม่ใช่ความล ้าสมัยของเทคโนโลยี แต่คือการได้รับ  "คุณค่าทางจิตใจ 
(Emotional Value)" ทีเ่ปลีย่นความกงัวลใหเ้ป็นความอุ่นใจ (Anshinkan) ช่วยลดภาระงานของ
ผูด้แูล และลดความรูส้กึเป็นภาระ (Meiwaku) ของผูส้งูอายุไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม 
 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจซือ้ 

- ดา้นการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) พบว่าผูส้งูอายุยอมรบันวตักรรมทีใ่ชง้านง่าย 
ไม่ซบัซอ้น (ระบบปุ่มกดเดยีว) และใหค้วามส าคญักบัความเป็นสว่นตวั อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัพบ
ความย้อนแย้งที่น่าสนใจ (Interesting Paradox) ว่า ผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ตามล าพงัร้อยละ 66.7 
ยอมรบัการมกีล้องวงจรปิดได้ เนื่องจากความกงัวลเรื่องการเสยีชวีติอย่างโดดเดี่ยว (Fear of 
Kodokushi) มนี ้าหนักเหนือกว่าความหวงแหนพื้นที่ส่วนตวั ประกอบกบัการถูกเฝ้าระวงัโดย 
"เจา้หน้าทีม่อือาชพี" ไม่ท าใหส้ญูเสยีศกัดิศ์ร ี

- ดา้นกลุ่มอา้งองิและตลาด พบว่าการตดัสนิใจซื้อถูกขบัเคลื่อนผ่านระบบองคก์ร
ต่อองคก์ร (B2B) โดยม ี"องคก์รผูร้บัรองหรอืผูจ้ดัการดูแล (Guarantor / Care Manager)" เป็น
กลุ่มอา้งองิทีม่อีทิธพิลสงูสุดในการพจิารณาตดัสนิใจเลอืกเทคโนโลยแีทนสถาบนัครอบครวั 

2. สรุปผลตามวตัถุประสงค์ขอ้ที่ 2: การประเมนิความเป็นไปได้และการตดัสนิใจซื้อ
นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม ของกลุ่มผูบ้รโิภคในประเทศไทย  จากการ
น าผลลพัธ์ของประเทศญี่ปุ่ นมาเป็นแนวทางในการประเมินบรบิทสงัคมไทย (Phase 2) พบ
ขอ้สรุปดงันี้ 
 โอกาสและความเป็นไปไดใ้นการยอมรบันวตักรรม 
 พบว่านวตักรรมนี้มคีวามเป็นไปไดท้างการตลาดในระดบัสูง เนื่องจากสามารถเขา้
มาอุดช่องโหว่ (Pain points) ของสงัคมไทยในการดูแลผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ตามล าพงัในเวลา
กลางวนั โดยเฉพาะการป้องกนัอุบตัเิหตุฉุกเฉินเชงิรุก ซึ่งแก้ไขขอ้จ ากดัความอดึอดัใจจากการ
ใชก้ลอ้งวงจรปิด (CCTV) และปัญหาการหลงลมืสวมใสอุ่ปกรณ์ (Wearables) 
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 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจซือ้ในประเทศไทย 
-  ด้านผลติภณัฑ์ (Product): ผู้บรโิภคมคีวามต้องการที่หลากหลายและซบัซ้อน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มแีรงต้านต่อกล้องวงจรปิดเพราะรุกล ้าความเป็นส่วนตวั แต่ก็มบีางส่วนที่
ยอมรบักล้องในฐานะ "ช่องทางการสื่อสาร" เพื่อให้บุตรหลานเหน็ตนเองในพื้นที่กึ่งสาธารณะ 
หรอืเรยีกรอ้งใหม้ ี"เสยีงแจง้เตอืนล่วงหน้า" เพือ่รกัษาอ านาจในการควบคุม (Sense of Control) 
นวตักรรมเซนเซอรไ์รก้ลอ้งจงึตอบโจทยค์วามเป็นกลางระหว่างการเฝ้าระวงัและการเคารพสทิธิ
สว่นบุคคลไดด้ทีีสุ่ด 

-  ด้านราคา (Price): อ านาจการตดัสนิใจซื้ออยู่ที่ "บุตรหลานวยัท างาน" โดยมี
ระดบัราคาค่าบรกิารรายเดอืน (Subscription) ที่ผู้บรโิภคยอมรบัได้และรู้สกึคุ้มค่าเสมอืนการ
จ่ายค่าสาธารณูปโภคพืน้ฐานหรอืค่าอนิเทอรเ์น็ตบา้น อยู่ทีร่ะดบั 500 - 1,000 บาท 

-  ด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place): แม้พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลของผู้มี
อ านาจการตดัสนิใจซือ้จะอยู่บนโลกออนไลน์ แต่ส าหรบัการตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั
ความปลอดภยั จ าเป็นต้องมี "พื้นที่หน้าร้านหรอืศูนย์จดัแสดง" เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุได้สมัผสัและทดลองใช้งานนวตักรรมจริงก่อนตดัสินใจซื้อ เพื่อสร้างความมัน่ใจใน
ประสทิธภิาพ 

-  ด้านการส่งเสรมิการตลาด (Promotion): นอกเหนือจากการสื่อสารคุณค่าของ
ผลติภณัฑแ์ลว้ กลยุทธท์ีส่ าคญัทีสุ่ดในการก้าวขา้มความลงัเลใจของผูบ้รโิภคคอื การมอบ "สทิธิ
ช่วงทดลองใช้งาน (Free Trial Period)" เพื่อลดความเสี่ยงในการตดัสินใจ (Perceived Risk) 
และเปิดโอกาสใหค้รอบครวัไดส้มัผสัถงึความอุ่นใจ (Anshinkan) ทีเ่กดิขึน้จรงิดว้ยตนเอง 

-  ด้านกลุ่มอ้างอิง (Reference Group): ผู้บรโิภคชาวไทยเชื่อถือค าแนะน าจาก
คนในครอบครวั ผูใ้ชง้านจรงิ และใชว้จิารณญาณของตนเองเป็นหลกั โดยมพีฤตกิรรม "ปฏเิสธ" 
การตดัสนิใจซื้อตามโฆษณาจากกลุ่มผูม้อีทิธพิลทางความคดิ (Influencer) เมื่อเป็นผลติภณัฑท์ี่
เกีย่วขอ้งกบัความปลอดภยัในชวีติ 
 เงื่อนไขส าคญัสู่ความส าเร็จ: การน านวตักรรมเข้ามาจ าหน่ายเพียงตวัอุปกรณ์ 
(Stand-alone) ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจซื้อ ธุรกิจจ าเป็นต้องสร้าง  "ระบบนิเวศบริการ 
(Service Ecosystem)" โดยบูรณาการเครอืขา่ยเชื่อมต่อกบัศูนยร์บัแจง้เหตุฉุกเฉิน (Call Center 
24 ชัว่โมง) หรอืระบบสายด่วน 1669 เพือ่ท าหน้าทีป่ระสานงานช่วยเหลอืแทนบุตรหลานในยาม
วกิฤต (Golden Time) จงึจะสง่ผลใหเ้กดิการตดัสนิใจซือ้อย่างแทจ้รงิ 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (4Ps) เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ดา้นผลติภณัฑ ์(Product) 
 บริบทประเทศญี่ปุ่ น: ในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญและผู้ดูแล (กลุ่ม 1.1) จะให้
ความส าคญักบัการบูรณาการระบบ (System Integration) และต้องการระบบทีม่กีาร "คดักรอง
ขอ้มลู" เพือ่ช่วยลดความกงัวลของญาต ิในขณะทีผู่ถู้กดแูล (กลุ่ม 1.2) จะมคีวามหวงแหนความ
เป็นส่วนตวัสูง ชื่นชอบอุปกรณ์ทีต่ดิตัง้ง่ายโดยไรส้ายไฟ และตอบโจทยก์ารใชง้านดว้ยฟังก์ชนั
ปุ่ มกดเดยีว (One-touch Call) 
 บรบิทประเทศไทย: กลุ่มผู้ดูแล (กลุ่ม 2.1) มคีวามต้องการระบบที่เน้นการแจ้ง
เตอืนเชงิรุก สามารถเชื่อมต่อกบั Smart Home และมปีุ่ ม SOS ทีโ่ทรสายตรงถงึ 1669 ได ้โดย
มจุีดร่วมกบัผู้ถูกดูแล (กลุ่ม 2.2) คอืการ "ปฏเิสธการสวมใส่อุปกรณ์" นอกจากนี้ ผู้ถูกดูแลยงั
หวงแหนความเป็นส่วนตวั (ปฏเิสธกล้องวงจรปิด) และต้องการระบบที่ช่วยวเิคราะห์การนอน
หลบั ทางดา้นมุมมองของผูบ้รหิาร (กลุ่ม 2.3) มองว่าผลติภณัฑจ์ะต้องสามารถอุดช่องโหว่ของ
อุปกรณ์สวมใส่ที่มกัถูกลืมทิ้งไว้ได้ และต้องสามารถบูรณาการเข้ากบัระบบสาธารณสุขผ่าน  
API ได ้

2. ดา้นราคา (Price) 
 บรบิทประเทศญี่ปุ่ น: ส าหรบักลุ่มผูเ้ชีย่วชาญ (กลุ่ม 1.1) ราคาจะเป็นไปตามบรบิท
ของการก าหนดราคาระดบัองคก์ร (B2B) สว่นทางดา้นผูถู้กดแูล (กลุ่ม 1.2) มมุีมมองต่อราคาใน
เชงิบวก โดยมองว่าค่าบรกิารมคีวามถูกและคุม้ค่าสงูมากเมื่อเทยีบกบัความอุ่นใจทีไ่ดร้บั 
 บรบิทประเทศไทย: ผูด้แูล (กลุ่ม 2.1) ซึง่เป็นผูม้อี านาจจ่ายเงนิทีแ่ทจ้รงิ บางสว่นมี
แรงต้านทานและไม่ต้องการระบบรายเดือน แต่ยงัมีความยินดีที่จะจ่ายในระดบั 500-1,000 
บาท/เดือน ซึ่งสอดคล้องกบักลุ่มผู้ถูกดูแล (กลุ่ม 2.2) ที่ยนิดีจ่ายในระดบัราคาเดียวกัน โดย
อ านาจการตดัสินใจซื้อจะอยู่ที่บุตรหลานเป็นหลกั ในขณะที่ผู้บรหิาร (กลุ่ม 2.3) ประเมินว่า
ผูบ้รโิภคมแีรงต้านทานต่อการจ่ายรายเดอืนสงู ดงันัน้ระดบัราคาทีต่ ่ากว่า 500 บาท/เดอืน จงึจะ
มศีกัยภาพในการเจาะตลาดไดด้ทีีสุ่ด 

3. ดา้นช่องทางจดัจ าหน่าย (Place) 
 บรบิทประเทศญี่ปุ่ น: การเข้าถึงบรกิารมกัผ่านระบบนิเวศตวัแทน หรอืผู้รบัรอง 
(Proxy/Guarantor) และสถานประกอบการ (กลุ่ม 1.1) ท าให้ผู้ถูกดูแล (กลุ่ม 1.2) เข้าถึง
นวตักรรมผ่านทางองคก์รพนัธมติรหรอืเจา้หน้าทีผู่ร้บัรองเป็นหลกั 
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 บริบทประเทศไทย: พฤติกรรมของผู้ดูแล (กลุ่ม 2.1) มักจะค้นหาข้อมูลทาง
ออนไลน์ แต่ยงัคงต้องการทดลองใชง้านจรงิทีห่น้ารา้น (Offline Store) ก่อนตดัสนิใจซื้อ ส่วนผู้
ถูกดูแล (กลุ่ม 2.2) มกัได้รบัการเข้าถึงอุปกรณ์ผ่านการจัดหาให้ของบุตรหลาน ส าหรบัใน
มุมมองเชงิกลยุทธข์องผูบ้รหิาร (กลุ่ม 2.3) มองว่าการเจาะตลาดองคก์ร (B2B) เช่น โรงพยาบาล 
หรอื Nursing Home ถอืเป็นช่องทางทีม่ศีกัยภาพสงูสุด 

4. ดา้นการสง่เสรมิการตลาด (Promotion) 
 บรบิทประเทศญี่ปุ่ น: ผูเ้ชีย่วชาญและผู้ดูแล (กลุ่ม 1.1) จะตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิาร
จากความน่าเชื่อถอืขององคก์รผูผ้ลติและการบอกต่อในเครอืขา่ยธุรกจิ สว่นผูถู้กดแูล (กลุ่ม 1.2) 
ไม่ไดใ้หค้วามสนใจกบัชื่อเสยีงของแบรนด ์(Brand Awareness) มากนกั แต่มกัจะเกดิพฤตกิรรม
การบอกต่อ (Word-of-mouth) ไปยงักลุ่มเพือ่นสงูวยัดว้ยกนั 
 บรบิทประเทศไทย: ผู้ดูแล (กลุ่ม 2.1) มคีวามเชื่อมัน่ในมาตรฐานสนิคา้จากญี่ปุ่ น 
แต่จะปฏเิสธสือ่โฆษณาทีม่าจากดาราหรอือนิฟลูเอนเซอร ์โดยเลอืกทีจ่ะเชื่อถอืรวีวิจากผูใ้ชง้าน
จริงมากกว่า ทางด้านผู้ถูกดูแล (กลุ่ม 2.2) จะมีความเชื่อใจบุตรหลานสูงสุด และมีความ
ระมดัระวงัต่อการชกัชวนจากเพื่อนฝูงเนื่องจากความกลวัมิจฉาชีพ ท้ายที่สุดในมุมมองของ
ผูบ้รหิาร (กลุ่ม 2.3) เน้นย ้าว่าการท าการตลาดจะตอ้งสรา้ง "ระบบนิเวศบรกิาร" เช่น การม ีCall 
Center ควบคู่ไปกบัการขายอุปกรณ์ดว้ยเสมอ 
 
 โดยสามารถอธบิายปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจซือ้ของผูบ้รโิภคในแต่ละดา้นไดด้งันี้ 
 ดา้นผลติภณัฑ ์(Product): การปฏเิสธนวตักรรมทีม่ลีกัษณะสวมใส่ (Wearables) และ
กล้องวงจรปิด (CCTV) เป็นประเดน็ที่พบร่วมกนัในเกอืบทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยกลุ่มผู้ถูกดูแล
ชาวไทย (กลุ่ม 1.2) ไดส้ะทอ้นความรูส้กึอดึอดัอย่างชดัเจนว่า "พีไ่ม่เอากลอ้งวงจรปิด แต่ว่าเอา
เป็นตวัเซนเซอร์น่าจะดกีว่า... คอืมนัเหมอืนมใีครมาจ้องเราอกี" ซึ่งสอดคล้องกบัมุมมองของ
กลุ่มผูบ้รหิาร (กลุ่ม 1.3) ทีต่อกย ้าถงึช่องโหว่ของอุปกรณ์สวมใส่ว่า "เครือ่งพวกเนี้ย ตราบใดที ่
มนัอยู่ในกระเป๋า... ซึง่มนัไม่ได้ถูกพกติดตัว มนัก็ไม่ได้มีประโยชน์อะไร"  นอกจากนี้  กลุ่ม
ผูเ้ชีย่วชาญญี่ปุ่ น (กลุ่ม 2.1) ยงัใหข้อ้มูลเชงิลกึดา้นการจดัการขอ้มูลว่า ผลติภณัฑท์ีด่ไีม่ควรสง่
มอบขอ้มลูดบิแบบ Real-time ใหญ้าตทิัง้หมด เพราะจะสรา้งความกงัวลเกนิเหตุ "พอแชรข์อ้มูล
ทัง้หมด ญาติก็เกิดความกังวล... มนัทําให้ผมได้บทเรียนว่า การแชร์ข้อมูลก็เป็นเรือ่งยาก
เหมอืนกนั"  
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 ดา้นราคา (Price): ในขณะทีก่ลุ่มผูถู้กดแูลในญีปุ่่ น (กลุ่ม 2.2) มองว่าค่าบรกิารมคีวาม
คุ้มค่าสูงมาก แต่กลุ่มผู้ดูแลชาวไทย (กลุ่ม 1.1) กลบัมแีรงต้านทานต่อการจ่ายค่าบรกิารราย
เดอืน (Subscription) เนื่องจากมองว่าเหตุฉุกเฉินไม่ไดเ้กดิขึน้ทุกวนั อย่างไรกต็าม กลุ่ม 1.1 ซึง่
เป็นผูม้อี านาจตดัสนิใจซือ้ทีแ่ทจ้รงิ ไดป้ระเมนิระดบัราคาทีย่นิดจ่ีาย (Willingness to Pay) ไวว้่า 
"คดิเหมอืนจ่ายค่าอนิเทอร์เน็ตอ่ะ... ไม่เกนิ 1,000 บาท" ซึ่งสอดคล้องกบับรบิทที่ว่า "แม่ไม่มี
สทิธิร์เีควสอะไรอยู่แล้ว แม่ไม่มตีงัค์" อนัเป็นการตอกย ้าว่าผู้จ่ายเงนิตวัจรงิคอืบุตรหลานวยั
ท างาน 
 ด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place): มุมมองระดบัผู้บรหิารและผู้เชี่ยวชาญทัง้สอง
ประเทศ (กลุ่ม 1.3 และ 2.1) เห็นพ้องต้องกันว่า การเจาะตลาดผ่านองค์กร (B2B) ถือเป็น
ช่องทางที่มศีกัยภาพสูงสุด อย่างไรก็ตาม พฤตกิรรมของกลุ่มผู้ดูแลชาวไทย (กลุ่ม 1.1) ยงัคง
ตอ้งการพืน้ทีห่น้ารา้น (Offline Store) เพือ่ทดลองการตัง้ค่าและสมัผสัอุปกรณ์จรงิ ก่อนตดัสนิใจ
ซือ้ผลติภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัความปลอดภยั 
 ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion): กลุ่มผู้ดูแลชาวไทย (กลุ่ม 1.1) ให้ความ
เชื่อมัน่ในนวตักรรมทีม่าจากประเทศญี่ปุ่ นเป็นทุนเดมิ แต่ปฏเิสธกลยุทธก์ารโฆษณาผ่านบุคคล
ทีม่ชีื่อเสยีงหรอือนิฟลูเอนเซอรอ์ย่างสิน้เชงิ ดงัประโยคทีว่่า "อนิฟลูฯ มนัมผีลมากต่อคนขาย... 
แต่ถ้าตวัของลูกคา้อย่างพีไ่ม่มผีลนะ ใชว้จิารณญาณของฉันเอง" ซึ่งสอดคลอ้งกบักลุ่มผูถู้กดแูล
ชาวไทย (กลุ่ม 1.2) ทีร่ะบุว่า "เชื่อลูก เพื่อนบอกกไ็ม่เชื่อ เพราะกลวัเพื่อนโกหก" ในขณะที่ฝัง่
ประเทศญี่ปุ่ น (กลุ่ม 2.2) แม้ผู้สูงอายุจะไม่สนใจชื่อเสยีงของแบรนด์ (Brand Awareness) แต่
กลบัเกดิพฤตกิรรมเชงิบวกในการบอกต่อ (Word-of-mouth) อย่างเต็มใจ เนื่องจากผลติภณัฑ์
สามารถแก้ปัญหาได้จริง "มนัใช้งานง่าย ไม่ยากเลย... ถ้ามีอะไรเกิดขึ้น ก็กดเรียกได้ทนัที 
เลยนะ" 
 
 ปัจจยัทางสงัคม (กลุ่มอา้งองิ) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจและการตดัสนิใจซือ้ของผูใ้ชง้าน
นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและประเทศไทย 
จากการสมัภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่ น ผูว้จิยัพบว่าปัจจยัทาง
สังคมด้านอิทธิพลของ "กลุ่มอ้างอิง (Reference Group)" มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อ
กระบวนการตดัสนิใจซื้อและการยอมรบันวตักรรม โดยสามารถวเิคราะห์เปรยีบเทยีบบรบิทที่
แตกต่างกนัระหว่าง 2 ประเทศ ไดด้งันี้ 

1. อทิธพิลของกลุ่มอา้งองิในบรบิทประเทศไทย 
พบปัจจยัทางสงัคมที่น่าสนใจและมคีวามซบัซ้อนระหว่างเจเนอเรชนั โดยสามารถจ าแนกตาม
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูได ้ดงันี้ 
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- กลุ่มผู้ถูกดูแลชาวไทย (กลุ่ม 1.2): ผู้สูงอายุชาวไทยยกให้ "บุตรหลาน" เป็น
กลุ่มอ้างองิปฐมภูมทิี่มอีทิธพิลเบ็ดเสรจ็สูงสุด เนื่องจากมองว่าบุตรหลานมคีวามรู้และก้าวทนั
เทคโนโลยมีากกว่า ในขณะเดยีวกนั ผูส้งูอายุกลบัมกี าแพงป้องกนัคนแปลกหน้าและเพือ่นทัว่ไป
สูงมาก เนื่องจากความตระหนักรู้เรื่องภยัสงัคมและแก๊งมจิฉาชีพ ดงัที่ผู้สูงอายุท่านหนึ่งระบุ
อย่างชดัเจนว่า "เชือ่ลูก เพือ่นบอกกไ็ม่เชือ่ เพราะกลวัเพือ่นโกหกอกีขัน้ตอนหนึง่"  

- กลุ่มผูดู้แลชาวไทย (กลุ่ม 1.1): ในฐานะผูท้ีม่อี านาจตดัสนิใจซื้อและช าระเงนิที่
แท้จรงิ กลุ่มผู้ดูแลให้ความส าคญักับ "วจิารณญาณตนเองและเสยีงสะท้อนจากผู้ใช้งานจริง 
(Real User Review)" เป็นหลกั โดยปฏเิสธการสื่อสารการตลาดผ่านบุคคลที่มชีื่อเสยีงหรอือนิ
ฟลูเอนเซอร ์(Influencer) อย่างสิน้เชงิ ดงัทีผู่ด้แูลไดส้ะทอ้นทศันคตไิวอ้ย่างหนกัแน่นว่า "อนิฟลู
ฯ มนัมผีลมากต่อคนขาย... แต่ถ้าตวัของลูกค้าอย่างพี่ไม่มผีลนะ ใช้วจิารณญาณของฉันเอง"  
และ "ดารา นักแสดง พวกนี้อนัดบั 5 ไปเลย... ไม่ค่อยมผีลอะไรกบัฉัน" ซึ่งตอกย ้าว่าส าหรบั
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัย ผู้บริโภคจะไม่ยอมเสี่ยงเชื่อกระแสสงัคม
กระแสหลกั 

- กลุ่มผูบ้รหิารสถานประกอบการไทย (กลุ่ม 1.3): ในมุมมองระดบัองคก์ร (B2B) 
ความน่าเชื่อถือขององค์กรและบุคลากรทางการแพทย์ ถือเป็นกลุ่มอ้างอิงส าคญัที่ช่วยสร้าง
ความไวว้างใจใหแ้ก่ครอบครวัของผูป่้วยในการตดัสนิใจน าเทคโนโลยเีขา้มาใช้ 

2. อทิธพิลของกลุ่มอา้งองิในบรบิทกรณีศกึษาประเทศญีปุ่่ น  
โครงสร้างการตัดสินใจในสงัคมญี่ปุ่ นมีความแตกต่างออกไปอย่างชดัเจน โดยมุ่งเน้นความ
ไวว้างใจในระบบเครอืขา่ยระดบัองคก์รมากกว่าสถาบนัครอบครวั ดงันี้ 

- กลุ่มผู้ถูกดูแลชาวญี่ปุ่ น (กลุ่ม 2.2) ผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ล าพงัแทบไม่ได้ใช้บุตร
หลานเป็นกลุ่มอ้างอิง แต่ตัดสินใจเปิดรับนวัตกรรมผ่านค าแนะน าของ  "องค์กรผู้ร ับรอง 
(Guarantor)" ที่ตนเองไว้วางใจเพยีงปัจจยัเดยีว โดยไม่ให้ความส าคญักบัชื่อเสยีงของแบรนด์
นวตักรรม (Brand Awareness) อย่างไรกต็าม เมื่อไดท้ดลองใชง้านและเกดิความพงึพอใจสูงสุด 
จะเกดิพฤตกิรรมเชงิบวกในการเปลีย่นสถานะตนเองไปเป็น "ผูส้่งสาร" โดยเตม็ใจทีจ่ะบอกต่อ 
(Word-of-mouth) และแนะน าเพื่อนในวยัเดยีวกนัใหม้าใชง้าน ผ่านค าพูดทีช่่วยลดก าแพงความ
กลวัเทคโนโลย ีเช่น "มนัใชง้านงา่ย ไม่ยากเลย" 

- กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญองคก์รญี่ปุ่ น (กลุ่ม 2.1) การตดัสนิใจน าเทคโนโลยเีขา้มาใชใ้น
องค์กรนัน้ เกดิจาก "การบอกต่อในเครอืข่ายธุรกจิเดยีวกนั (B2B Referral)" เป็นหลกั รวมถงึ
ความน่าเชื่อถอืของบรษิทัผูผ้ลตินวตักรรม ซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ถงึวฒันธรรมความเชื่อมัน่ในระบบ
เครอืขา่ยความร่วมมอืของสงัคมธุรกจิญีปุ่่ น 
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 ปัจจยัดา้นการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจและการตดัสนิใจซื้อ
ของผูใ้ชง้านนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญี่ปุ่ น และความสนใจ
ในประเทศไทย 
 จากการสมัภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่ น ผูว้จิยัได้น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ตามแบบจ าลองการยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: 
TAM) ซึง่ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นการรบัรูถ้งึประโยชน์ (Perceived Usefulness) และการรบัรู้ถงึ
ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) โดยสามารถสรุปเปรียบเทียบบริบทที่
แตกต่างกนัระหว่าง 2 ประเทศ ไดด้งันี้ 

1. ปัจจยัด้านการยอมรับเทคโนโลยีในบริบทประเทศไทย  พฤติกรรมการยอมรับ
เทคโนโลยขีองผูบ้รโิภคชาวไทยมุ่งเน้นไปที่การแก้ปัญหาขอ้จ ากดัของเทคโนโลยเีดมิที่มอียู่ใน
ตลาด โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

- การรบัรูถ้งึประโยชน์ (Perceived Usefulness): กลุ่มผูดู้แลชาวไทย (กลุ่ม 1.1) 
มองเห็นประโยชน์ของนวัตกรรมเซนเซอร์แบบไม่สวมใส่ในแง่ของการ "ป้องกันเชิงรุก 
(Proactive)" เนื่องจากสามารถวเิคราะห์และเรยีนรูพ้ฤตกิรรมได ้ซึ่งมปีระสทิธภิาพดกีว่ากล้อง
วงจรปิด (CCTV) ทีม่กัมกีารแจ้งเตอืนพร ่าเพรื่อไร้บรบิทจนสร้างความร าคาญ (เช่น แจง้เตอืน
เมื่อจิ้งจกหรอืสตัว์เลี้ยงเดินผ่าน) ในขณะเดียวกนั กลุ่มผู้ถูกดูแล (กลุ่ม 1.2) ก็ให้การยอมรบั
ประโยชน์ของเซนเซอร์แบบไร้กล้อง เนื่องจากตอบโจทย์การเคารพสทิธสิ่วนบุคคล (Privacy) 
และลดความรู้สกึอดึอดัจากการถูกจบัตามอง นอกจากนี้ กลุ่มผู้บรหิาร (กลุ่ม 1.3) ยงัตอกย ้า
ประโยชน์ในการน ามาอุดช่องโหว่ของอุปกรณ์สวมใส่ (Wearables) หรือปุ่ มกดฉุกเฉิน ที่
ผูส้งูอายุมกัจะลมืพกตดิตวัเมื่อเกดิอุบตัเิหตุ 

- การรบัรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use): ผู้บริโภคชาว
ไทยคาดหวงัเทคโนโลยทีี่ไม่ซบัซ้อนและไม่ต้องบงัคบัให้ผูสู้งอายุต้องเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ โดยเน้นย ้า
ว่าอุปกรณ์จะต้องตดิตัง้ง่ายในระดบั "Plug and Play" นอกจากนี้ยงัมคีวามคาดหวงัเพิม่เติมให้
ระบบสามารถใช้งานร่วมกบัอุปกรณ์ทัว่ไปอย่าง Smart Home ได้ และต้องการให้ระบบมีการ
แจง้เตอืนในรปูแบบทีง่่ายและรวดเรว็ทีสุ่ด เช่น การกดปุ่ ม SOS เพือ่โทรแจง้เหตุฉุกเฉิน (1669) 
ไดโ้ดยตรงในยามวกิฤต 

2. ปัจจยัด้านการยอมรบัเทคโนโลยใีนบรบิทกรณีศึกษาประเทศญี่ปุ่ น  การยอมรบั
นวตักรรมของผูใ้ช้งานชาวญี่ปุ่ นสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความส าเรจ็ในการออกแบบเทคโนโลยทีี่สอด
รบักบัวถิชีวีติและสภาพจติใจของผูส้งูอายุ ดงันี้ 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness): ในระดับองค์กร (กลุ่ม 2.1) 
นวตักรรมเซนเซอรไ์ดร้บัการยอมรบัอย่างสูงเนื่องจากมปีระโยชน์ในการเปลีย่น "ความรูส้กึหรอื
การคาดเดา" ให้กลายเป็น "ขอ้มูลตวัเลขเชงิประจกัษ์ (Data-driven)" ดงัที่ผู้เชี่ยวชาญระบุว่า 
"ก่อนหน้านี้เราใชแ้ค่ความรูส้กึประเมนิ... แต่พอมนัถูกแปลงเป็นตวัเลขและเกบ็บนัทกึไว ้มนัท า
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ใหค้นท างานมตีวัชี้วดัทีช่ดัเจนและท างานไดง้่ายขึน้จรงิๆ" นอกจากนี้ ยงัมปีระโยชน์อย่างยิง่ใน
การช่วยคดักรองขอ้มลู (Data Filtering) แจง้เตอืนเฉพาะเหตุจ าเป็น เพือ่แกปั้ญหาญาตผิูส้งูอายุ
เกดิความวติกกงัวลเกนิจรงิ (Over-anxiety) จากการรบัขอ้มลูแบบ Real-time มากเกนิไป 

- การรบัรูถ้งึความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use): ปัจจยันี้คอืหวัใจ
ส าคญัทีน่ าไปสู่ความพงึพอใจระดบัสูงสุด (5/5) โดยกลุ่มผูถู้กดูแลชาวญี่ปุ่ น (กลุ่ม 2.2) ถงึรอ้ย
ละ 100 ใหก้ารยอมรบันวตักรรมนี้เพราะ "ตัง้ค่าและใชง้านไดง้่ายมาก" ผูสู้งอายุชื่นชอบรูปแบบ
การติดตัง้ที่ไม่ต้องเดนิสายโทรศพัท์หรอืสายไฟให้ยุ่งยากรกรุงรงั และให้การยอมรบัฟังก์ชนั 
"ปุ่ มกดเดยีว (One-touch Call)" มากกว่าการพยายามเรยีนรูก้ารใชง้านแอปพลเิคชนับนสมารท์
โฟน ซึง่ความงา่ยดายนี้ไดช้่วยทลายก าแพงความกลวัเทคโนโลยขีองผูส้งูอายุ และน าไปสู่ความ
อุ่นใจ (Anshinkan) ในทีสุ่ด 
 จากผลการวเิคราะหข์อ้มลูตามความมุ่งหมายของการวจิยัทัง้ 4 ประการขา้งตน้ เพือ่ให้
เหน็ภาพรวมของงานวจิยัอย่างเป็นรูปธรรม ผูว้จิยัไดท้ าการสรุปประเดน็เปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
ผูบ้รโิภค ปัจจยัสว่นประสมทางการตลาด และการยอมรบัเทคโนโลย ีระหว่างบรบิทของประเทศ
ไทยและกรณีศกึษาประเทศญีปุ่่ น โดยสามารถสรุปออกมาเป็นแผนภาพแสดงความแตกต่างของ
แต่ละบรบิท และจุดร่วมทีเ่หมอืนกนั ไดด้งัรปูที9่ ต่อไปนี้ 

 
รปูที ่9 แผนภาพเปรยีบเทยีบบรบิทการยอมรบัเทคโนโลยแีละพฤตกิรรมผูบ้รโิภคระหว่าง

ประเทศไทยและประเทศญีปุ่่ น 
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5.2 อภิปรายผล 
 จากการสรุปผลการวจิยั ผูว้จิยัสามารถน าประเดน็การค้นพบทีส่ าคญั มาอภปิรายผล
โดยเชื่อมโยงกบัแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยแบ่งตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั
ไดด้งัต่อไปนี้ 

1. การอภปิรายผลตามวตัถุประสงค์ขอ้ที่ 1: ผลการศกึษาความพงึพอใจและปัจจยัที่
สง่ผลต่อการตดัสนิใจซือ้นวตักรรมฯ ของผูใ้ชง้านในประเทศญีปุ่่ น 
 ผลการวจิยัพบว่า ผูใ้ชง้านในประเทศญี่ปุ่ นมคีวามพงึพอใจในระดบัสูงสุด เนื่องจาก
นวตักรรมสามารถเปลี่ยนความกังวลให้กลายเป็น "ความอุ่นใจ (Anshinkan)" ได้อย่างเป็น
รูปธรรม ซึ่งผลลพัธ์นี้ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ นิชโิอะ และคณะ (Nishio et al., 2014) ทีร่ะบุ
ว่า ความพงึพอใจในการใช้งานเทคโนโลยขีองผู้สูงอายุไม่ได้เกิดจากฟังก์ชนัการใช้งานทาง
กายภาพเพยีงอย่างเดียว แต่เกิดจาก "คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value)" ที่เทคโนโลยี
สามารถช่วยเชื่อมต่อความสมัพนัธ์และมอบความสบายใจใหแ้ก่ผูใ้ชง้าน นอกจากนี้ การพบว่า
ระบบที่ดีควรมกีาร "คดักรองข้อมูล (Data Filtering)" เพื่อลดความวติกกงัวลเกินจรงิ (Over-
anxiety) ของญาต ิยงั สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ ซูกฮิาระ และคณะ (Sugihara et al., 2013) ที่
เน้นย ้าถึงความส าคัญของการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้และออกแบบอย่างละเอียดอ่อน 
(Sensitive implementation) เพื่อรกัษาสมดุลระหว่างความรู้สกึปลอดภยัและความเป็นส่วนตวั
ของครอบครวั รวมถงึการยอมรบันวตักรรมในรูปแบบเซนเซอรส์ภาพแวดลอ้มแทนการใชก้ลอ้ง
เฝ้าสงัเกตของกลุ่มตวัอย่างชาวญี่ปุ่ น ยงัสอดคล้องอย่างยิง่กบังานวจิยัของ Igarashi & Nihei 
(2023) ที่ยนืยนัว่าผู้ดูแลในญี่ปุ่ นให้ความส าคญักบัความเป็นส่วนตวัสูงและมแีนวโน้มตอบรบั
เทคโนโลยทีีไ่ม่รุกล ้าพืน้ทีส่ว่นตวัมากกว่าระบบทีร่ะบุตวัตนดว้ยภาพ 
 นอกจากนี้ ความพงึพอใจระดบัสูงสุดของผูสู้งอายุชาวญี่ปุ่ น ยงัสามารถอธบิายได้
ดว้ยรากฐานทางวฒันธรรม Meiwaku wo kakenai( 迷惑をかけない) หรอืบรรทดัฐานทางสงัคม
ทีย่ดึถอื "การหลกีเลีย่งการสรา้งความเดอืดรอ้นและไม่เป็นภาระใหผู้อ้ื่น" โดยเฉพาะอย่างยิง่ต่อ
บุตรหลาน นวตักรรมเซนเซอรเ์ฝ้าระวงันี้จงึเขา้มาตอบโจทยท์างจติวทิยาไดอ้ย่างตรงจุด เพราะ
ช่วยใหผู้สู้งอายุสามารถใชช้วีติอสิระไดต้ามล าพงัอย่างมศีกัดิศ์ร ี(Aging in Place) โดยมัน่ใจว่า
ตนเองจะไม่กลายเป็นภาระทีส่ร้างความวติกกงัวลให้แก่ครอบครวั ซึ่งจุดนี้ถอืเป็นคุณค่าที่ซ่อน
อยู่ทีท่ าใหเ้ทคโนโลยไีดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลายในสงัคมญี่ปุ่ น 
  



117 

2. การอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ข้อที่ 2: การประเมินความเป็นไปได้และการ
ตดัสนิใจซือ้นวตักรรมฯ ของกลุ่มผูบ้รโิภคในประเทศไทย 
 จากการประเมนิบรบิทในประเทศไทย พบว่า สว่นประสมทางการตลาด (4Ps) 
 ด้านผลติภณัฑ์ (Product): การที่ผู้บรโิภคทัง้ไทยและญี่ปุ่ นปฏเิสธการใชก้ลอ้ง
วงจรปิด (CCTV) และอุปกรณ์สวมใส่ แต่ยอมรบัเซนเซอร์วเิคราะห์สุขภาพแบบไม่ใช้กล้อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เชา และคณะ (Shao et al., 2021) ที่เสนอว่า การใช้นวัตกรรม
เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมทีไ่ม่มกีลอ้ง (Non-vision based) ช่วยสรา้งความสบาย
ใจทางจติใจและลดความกงัวลด้านการถูกรุกล ้าความเป็นส่วนตวั นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบั
งานวจิยัของ สุพชิชพงศ์ ธนาเกยีรตภิญิโญ และคณะ (2567) ทีศ่กึษาความต้องการรูปแบบการ
ตดิตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุมคีวามต้องการเทคโนโลยทีี่สามารถแจ้ง
เตอืนอุบตัเิหตุเชงิรุกไดโ้ดยไม่สรา้งความยุ่งยากหรอืรูส้กึร าคาญใจในการใชช้วีติประจ าวนั ยิง่ไป
กว่านัน้ ขอ้คน้พบส าคญัทีร่ะบุว่านวตักรรมตอ้งน าเสนอในรูปแบบ "ระบบนิเวศบรกิาร" (Service 
Ecosystem) มากกว่าการเป็นเพยีงตวัอุปกรณ์ (Hardware) เพยีงอย่างเดยีวนัน้ สะทอ้นใหเ้หน็
ว่าความพงึพอใจไม่ได้หยุดอยู่แค่การแจ้งเตอืน แต่รวมถงึกระบวนการช่วยเหลอืหลงัเกดิเหตุ 
(Response Service) ซึง่เป็นปัจจยัชีข้าดทีจ่ะช่วย "ปิดช่องว่างการดแูล" (Care Gap) โดยเฉพาะ
ในกลุ่มบุตรหลานทีอ่ยู่ไกลและไม่สามารถเขา้ถงึตวัผูส้งูอายุไดท้นัทเีมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน 
 ทัง้นี้ ในมติขิองการบรหิารธุรกจิญี่ปุ่ น การออกแบบผลติภณัฑท์ีเ่คารพสทิธสิ่วน
บุคคล (Privacy) โดยปฏิเสธการใช้กล้องวงจรปิดและอุปกรณ์สวมใส่นัน้ ยงัสะท้อนให้เหน็ถงึ
แก่นแทข้องปรชัญา Monozukuri  (ものづくり) หรอืจติวญิญาณแห่งการผลติของญีปุ่่ น ทีไ่ม่ได้
มุ่งเน้นเพยีงความล ้าหน้าทางเทคโนโลย ี(High-tech) แต่มุ่งเน้นการสร้างสรรค์นวตักรรมที่ยดึ 
'มนุษยเ์ป็นศูนยก์ลาง' ผูพ้ฒันาผลติภณัฑไ์ดท้ าความเขา้ใจถงึความรูส้กึลกึๆ ของผูส้งูอายุทีรู่ส้กึ
อดึอดัจากการถูกจบัตามอง จงึน าไปสู่การออกแบบนวตักรรมทีส่ามารถปกป้องชวีติไปพร้อมๆ 
กบัการรกัษาสิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ดคอื 'ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย'์ ของผูส้งูอายุเอาไว"้ 
 ด้านราคา (Price): การที่ผู้ใช้งานในประเทศญี่ปุ่ นมองว่าระดับราคาของ
นวตักรรมมคีวามคุม้ค่าสงูมากเมื่อเทยีบกบัความอุ่นใจทีไ่ดร้บั ในขณะทีผู่บ้รโิภคชาวไทย (กลุ่ม
บุตรหลานที่เป็นผู้ช าระเงนิ) มแีรงต้านต่อการจ่ายค่าบรกิารรายเดือน แต่ยนิดีจ่ายในระดบัที่
เข้าถึงได้ (500-1,000 บาท) นัน้ สอดคล้องกับแนวคิดการก าหนดราคาตามคุณค่า (Value-
Based Pricing) ของ Kotler & Keller (2016) ที่อธิบายว่าองค์กรต้องรกัษาสมดุลระหว่างคุณ
ค่าที่ลูกค้ารบัรู้กบัราคาที่ลูกค้ายนิดจ่ีาย นอกจากนี้ ขอ้จ ากดัด้านราคาและภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครวัชาวไทย ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิัยของ ศลษิา ฤทธมิโนมยั และคณะ (2567) ทีศ่กึษา
ปัจจยัที่มผีลต่อการเขา้ถงึอุปกรณ์ช่วยเหลอืผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งพบว่าปัจจยัด้านเศรษ
ฐานะและระดบัราคาของอุปกรณ์ เป็นตวัแปรส าคญัทีสุ่ดทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถงึเทคโนโลย ี
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ดงันัน้การก าหนดราคาที่เหมาะสมและสอดคล้องกบัค่าครองชพี จงึเป็นกุญแจส าคญัในการท า
ตลาดนวตักรรมผูส้งูอายุในประเทศไทย 
 ด้านช่องทางการจดัจ าหน่ายและการส่งเสรมิการตลาด (Place & Promotion): 
การมุ่งเน้นเจาะตลาดแบบ B2B (สถานพยาบาลและสถานดูแลผู้สูงอายุ) และการใช้เครอืข่าย
องค์กรในการแนะน าสินค้า สอดคล้องกับแนวคิดของ Kotler & Keller (2016) ที่ระบุว่า ช่อง
ทางการจดัจ าหน่ายที่มปีระสทิธิภาพจะช่วยสร้างความน่าเชื่อถอืให้แก่ผลติภณัฑ์ โดยเฉพาะ
ผลติภณัฑน์วตักรรมใหม่ทีผู่บ้รโิภคยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ นอกจากนี้ การน าเสนอผลติภณัฑ์
ผ่านช่องทางที่สามารถส่งมอบ "Ecosystem แห่งความปลอดภยั" ได้ครบวงจร เช่น การเป็น
พนัธมติรร่วมกบัสถานดแูลหรอืศูนยก์ู้ชพี จะช่วยยกระดบัความเชื่อมัน่ว่านวตักรรมนี้ไม่ใช่เพยีง
เครื่องมอือเิลก็ทรอนิกส ์แต่เป็นโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นความปลอดภยัทีพ่ึง่พาไดจ้รงิ  ซึ่งประเดน็
นี้สอดคล้องกบังานวจิยัของ ทพิวรรณ ผวิผ่อง และ นาถรพ ีตนัโช (2564) ที่พบว่าปัจจยัด้าน
ความน่าเชื่อถอืของช่องทางการจดัจ าหน่ายและการรวีวิจากผู้ใช้งานจรงิ มอีทิธพิลอย่างยิง่ต่อ
การตดัสนิใจซือ้อุปกรณ์ดแูลผูส้งูอายุของครอบครวัชาวไทย 
 ดา้นปัจจยัทางสงัคมกลุ่มอา้งองิ (Reference Groups)  
ผลการวจิยัชี้ใหเ้หน็อย่างชดัเจนว่า กลุ่มอา้งองิทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซื้อมากทีสุ่ดคอื "บุตร
หลาน" (ในไทย) และ "องคก์รผูร้บัรอง" (ในญีปุ่่ น) ในขณะทีก่ารใชด้าราหรอือนิฟลูเอนเซอรแ์ทบ
ไม่มผีลต่อการตดัสนิใจ ซึ่งประเดน็นี้ สอดคลอ้งกบัทฤษฎปัีจจยัทางสงัคมของ Lamb และคณะ 
(2009) ทีอ่ธบิายว่า ในการเลอืกใชเ้ทคโนโลยหีรอืนวตักรรมใหม่ทีผู่้บรโิภคยงัมคีวามเสีย่งหรอื
ความกงัวลในการตดัสนิใจ กลุ่มอ้างองิปฐมภูม ิ(Primary Reference Group) ที่มคีวามใกล้ชิด
และสนิทสนม จะมบีทบาทส าคญัที่สุดในการท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลต้นแบบและเป็นผู้ชี้น า
ทศันคต ิโดยผลลพัธน์ี้ยงัสอดคลอ้งกบับรบิทสงัคมไทยในงานวจิยัของ ณฏฐัพ์ฌิา ราษฎรดเีตชะ
กุล (2567) ที่ระบุว่า บุคคลในครอบครวั (โดยเฉพาะบุตรหลาน) เป็นกลุ่มผู้มอีทิธพิลสูงสุดใน
การให้ค าแนะน าและช่วยตดัสนิใจเลอืกซื้อผลติภณัฑ์ใหแ้ก่ผูสู้งอายุ เนื่องจากเป็นผู้มอบความ
ไวว้างใจ (Trust) ไดด้กีว่าการสือ่สารการตลาดกระแสหลกั 
 อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นี้ไดค้น้พบประเดน็ทีแ่ตกต่างและขดัแยง้กบัแนวโน้ม
พฤติกรรมผู้บริโภคในยุคดิจิทัลกระแสหลัก  โดยเฉพาะในมิติของการส่งเสริมการตลาด 
(Promotion) และกลุ่มอ้างอิง (Reference Group) แม้ว่าทฤษฎีการตลาดสมัยใหม่จะให้
ความส าคญักบัอทิธพิลของบุคคลที่มชีื่อเสยีง (Key Opinion Leaders: KOLs) หรอือินฟลูเอน
เซอร์ (Influencers) ในการกระตุ้นยอดขาย แต่ผลการวจิยัครัง้นี้กลบัพบว่า ผู้บรโิภคชาวไทย
ปฏิเสธการสื่อสารการตลาดผ่านกลุ่มบุคคลดังกล่าวอย่างสิ้นเชิงส าหรับการตัดสินใจซื้อ
นวตักรรมเฝ้าระวงัผูส้งูอายุ 
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 ซึ่งความแตกต่างนี้สามารถอธบิายไดว้่า นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและ
พฤตกิรรมเป็นผลติภณัฑท์ีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบั "ความปลอดภยัในชวีติและสทิธสิ่วนบุคคล " ใน
ระดบัสูงมาก ผู้บรโิภคจึงมกี าแพงความระมดัระวงัต่อการถูกหลอกลวงสูงกว่าสินค้าอุปโภค
บริโภคทัว่ไป ดังนัน้ ทฤษฎีการใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงเพื่อสร้างความน่าเชื่อถือจึงไม่เกิด
ประสทิธผิลในบรบิทนี้ แต่ผู้บรโิภคจะให้คุณค่ากบั "เสยีงสะท้อนจากผู้ใช้งานจรงิ (Real User 
Review)" และ "เครือข่ายความไว้วางใจในครอบครัว (Trust Network)" มากกว่าอย่างมี
นยัส าคญั 
 ดา้นการยอมรบัเทคโนโลย ี(Technology Acceptance Model: TAM)  
พฤตกิรรมการยอมรบันวตักรรมของผู้สูงอายุและผู้ดูแล สอดคล้องกบัแบบจ าลองการยอมรบั
เทคโนโลย ี(TAM) ของ Davis (1989) ในทัง้ 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 
 การรบัรูถ้งึประโยชน์ (Perceived Usefulness): ผูบ้รโิภคยอมรบันวตักรรมเมื่อ
มองเห็นประโยชน์ที่เหนือกว่ากล้องวงจรปิดแบบเดิม คือสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมเพื่อ 
"ป้องกนัเชงิรุก (Proactive)" และแกปั้ญหาการลมืพกพาอุปกรณ์ขอความช่วยเหลอืของผูสู้งอายุ
ไดจ้รงิซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พระพุฒพินัธุ์ ฉนฺทว โส (2567) ทีร่ะบุว่านวตักรรมเพื่อการ
พฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุจะไดร้บัการยอมรบั กต็่อเมื่อสามารถตอบสนองความต้องการดา้น
การเฝ้าระวงัสุขภาพและยกระดบัความปลอดภยัไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม 
 การรบัรูถ้งึความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use): เป็นปัจจยัชี้ขาด
ส าหรบักลุ่มผู้สูงอายุ โดยการที่ระบบไม่ต้องเดินสายไฟให้ยุ่งยาก และมฟัีงก์ชนัปุ่ มกดเดียว 
(One-touch Call) ช่วยใหผู้สู้งอายุรูส้กึว่าการใชง้านเทคโนโลยนีี้ "ไม่ต้องใชค้วามพยายามมาก
นัก (Free of Effort)" ประเดน็นี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กติตศิกัดิ ์แก้วนิลประเสรฐิ และคณะ 
(2566) ที่พบว่าอุปสรรคส าคญัในการเตรยีมความพร้อมเทคโนโลยดีิจิทลัส าหรบัผู้สูงอายุคือ 
"ความซับซ้อน" ดงันัน้อุปกรณ์ที่ออกแบบมาให้ใช้งานง่ายและไร้รอยต่อ (User-friendly) จึง
ทลายก าแพงการต่อตา้นเทคโนโลย ีและสง่ผลเชงิบวกต่อการยอมรบัอย่างยัง่ยนื 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการน าผลวจิยัไปใชป้ระโยชน์ในองคก์ร  

1. การสรา้งระบบนิเวศบรกิารแบบครบวงจร (Service Ecosystem Integration) 
 การน าเข้าอุปกรณ์มาขายเพียงอย่างเดียว (Stand-alone) อาจไม่ประสบ
ความส าเรจ็ในไทย ผูป้ระกอบการควรสรา้งพนัธมติร (Partnership) กบัศูนยร์บัแจง้เหตุฉุกเฉิน 
(Call Center 24 ชัว่โมง) หรือเชื่อมต่อระบบ API เข้ากับศูนย์สัง่การ 1669 และโรงพยาบาล
เครอืข่าย เพื่อใหเ้มื่อเซนเซอรต์รวจพบการลม้หรอืความผดิปกต ิจะมกีารประสานงานส่งความ
ช่วยเหลือถึงตัวผู้สูงอายุได้ทนัที ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหา "เวลาทอง (Golden Time)" และสร้าง
มลูค่าเพิม่ (Value Proposition) ใหก้บัแบรนดไ์ดอ้ย่างแทจ้รงิ 



120 

2. กลยุทธก์ารเจาะตลาดแบบ B2B2C 
 ควรหลกีเลีย่งการท าตลาดกบัผูบ้รโิภครายย่อยโดยตรงในระยะแรก แต่ควรน าเขา้
นวตักรรมไปเจาะกลุ่มองค์กร (B2B) เช่น โครงการหมู่บ้านจดัสรรส าหรบัผู้สูงอายุ (Senior 
Living) คอนโดมเินียมในสงัคมเมอืง หรอืสถานประกอบการดูแลผูสู้งอายุ (Nursing Home) เพือ่
สร้างฐานผู้ใช้งานและสร้างความน่าเชื่อถอื (Trust) จากนัน้จงึใช้การบอกต่อจากองค์กรเหล่านี้
เพือ่เจาะเขา้สูก่ลุ่มครอบครวั (B2C) 

3. โครงสรา้งราคาแบบสมคัรสมาชกิ (Subscription Model) 
 ควรก าหนดรปูแบบการขายเป็นแพก็เกจเช่าใชร้ายเดอืน (Hardware as a Service) 
ในระดบัราคา 500 - 1,000 บาท/เดอืน (รวมค่าอุปกรณ์และบรกิารเฝ้าระวงั) เพื่อลดก าแพงการ
ตัดสินใจซื้อก้อนใหญ่ และท าให้ผู้บริโภครู้สึกถึงความคุ้มค่าเสมือนการจ่ายค่าบริการ
อินเทอร์เน็ตบ้านนอกจากนี้ เมื่อน าระดบัราคา 500 - 1,000 บาท/เดือน ไปเปรยีบเทียบกับ
ตน้ทุนทางเลอืกอื่นในตลาด เช่น การจา้งผูด้แูล (Caregiver) หรอืแม่บา้นต่างดา้ว ซึง่มคี่าใชจ่้าย
เฉลีย่สูงถงึ 15,000 บาทต่อเดอืน หรอืแมแ้ต่การซื้อกางเกงผา้ออ้มผูใ้หญ่เพื่อป้องกนัการลื่นลม้
ในหอ้งน ้าทีม่ตีน้ทุนเฉลีย่เดอืนละ 1,000 บาท ผูบ้รโิภคจงึประเมนิว่าการจ่ายค่าบรกิารเซนเซอร์
ในระดบัราคาดงักล่าว เป็นการลงทุนเพือ่ความปลอดภยัทีคุ่ม้ค่า สมเหตุสมผล และช่วยลดภาระ
ค่าใชจ่้ายในการดแูลระยะยาวไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม 

4. การเตรยีมความพรอ้มดา้นใบอนุญาตจากหน่วยงานรฐั 
 เนื่องจากอุปกรณ์เซนเซอร์มกีารส่งสญัญาณคลื่นความถี่ ผู้ประกอบการที่น าเข้า
จะต้องเตรยีมแผนการขออนุญาตจากคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และ
กจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.) รวมถงึการขึน้ทะเบยีนกบัส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ในกรณีที่ต้องการเคลมสรรพคุณเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อสร้างมาตรฐาน
และความน่าเชื่อถอืเทยีบเท่าตน้ฉบบัจากประเทศญีปุ่่ น 

5. การปรบัแต่งอลักอรทิมึใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มไทย (Localization) 
 ควรมีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเซนเซอร์วิเคราะห์สุขภาพและพฤติกรรม
ตรวจจบัอุณหภูมเิพิม่เตมิ เนื่องจากสภาพอากาศในประเทศไทยมคีวามรอ้นชื้นสูงกว่าประเทศ
ญี่ปุ่ น บริบทการเปิด-ปิดเครื่องปรบัอากาศและพฤติกรรมการระบายอากาศของคนไทยจึง
แตกต่างกนั ระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) จึงต้องได้รบัการสอน (Machine Learning) ให้เข้าใจ
บรบิทของบา้นคนไทย เพือ่ลดความผดิพลาดในการแจง้เตอืน (False Alarm) 
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 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการท าวจิยัครัง้ต่อไป 
1. การศกึษาเชงิปรมิาณเพือ่ประเมนิขนาดตลาดและความเตม็ใจจ่าย  

 การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) ที่มุ่งเน้นความ
เข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกบัพฤติกรรมและปัจจยัการตดัสินใจซื้อ ดงันัน้ ในการวจิยัครัง้ต่อไป ควร
ด าเนินการศกึษาเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่างที่
ครอบคลุมทัว่ประเทศ เพื่อทดสอบสมมตฐิานที่ได้จากการศกึษาครัง้นี้ และประเมนิขนาดของ
ตลาด (Market Size) รวมถึงสดัส่วนความเต็มใจจ่าย (Willingness to Pay) ในแต่ละรูปแบบ 
(เช่น การซื้อขาดเทยีบกบัการเช่าใช้รายเดอืน) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ประกอบการสามารถก าหนดกล
ยุทธก์ารตัง้ราคาเชงิพาณิชยไ์ดอ้ย่างแม่นย ายิง่ขึน้ 

2. การวจิยัเชงิทดลองและประเมนิผลจากการใชง้านจรงิ  
 ควรใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิทดลอง โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างครอบครวัชาวไทยตดิตัง้และ
ทดลองใชง้านอุปกรณ์เซนเซอรใ์นทีพ่กัอาศยัจรงิเป็นระยะเวลา 3-6 เดอืน (Longitudinal Study) 
เพื่อประเมนิความแม่นย าของระบบในสภาพแวดล้อมไทย วดัระดบัความพงึพอใจหลงัการใช้
งานจริง (Post-purchase Satisfaction) และประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านระดบัความเครยีด 
(Stress Level) ของผูด้แูลทัง้ก่อนและหลงัการใชง้าน 

3. การขยายขอบเขตการศกึษาเจาะกลุ่มคนวยัท างานทีอ่าศยัล าพงั  
 ขอ้คน้พบชี้ใหเ้หน็ว่านวตักรรมนี้ไม่ไดต้อบโจทยเ์พยีงผูสู้งอายุ งานวจิยัในอนาคต
จึงควรขยายขอบเขตไปยงักลุ่มประชากรวยัท างานที่อาศัยอยู่ล าพงั (Solo Living หรอื Solo 
Economy) โดยเฉพาะในคอนโดมิเนียม เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงรุก 
(Preventive Health) และความกงัวลด้านความปลอดภยัส่วนบุคคลที่อาจแตกต่างจากบริบท
ผูส้งูอายุ 

4. การศกึษาความพรอ้มของพนัธมติรเครอืขา่ย B2B ในประเทศไทย  
 จากกรณีศกึษาญี่ปุ่ นที่สะท้อนความส าเร็จของโมเดลตวัแทน (Proxy/Guarantor) 
การศกึษาในอนาคตควรเจาะลกึถงึความพรอ้มและทศันคตขิองกลุ่มองคก์รธุรกจิ (B2B) ในไทย 
เช่น โรงพยาบาล คลนิิก หรอืนิตบิุคคลอาคารชุด เพื่อวเิคราะหค์วามเป็นไปไดใ้นการบูรณาการ
นวตักรรมเซนเซอร์เขา้กบับรกิารเดมิ และสร้างเครอืข่ายความไว้วางใจเป็นตวัแทนจ าหน่ายสู่
ผูบ้รโิภค 

5. การศกึษาเปรยีบเทยีบในกลุ่มประชากรทีแ่ตกต่างกนั 
 การศึกษาครัง้นี้ มุ่งเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่ยงัช่วยเหลอืตนเองได้ (Active Senior) ใน
การท าวจิยัครัง้ต่อไป ควรขยายขอบเขตไปยงักลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (Dependent) ผูป่้วย
ตดิเตยีง หรอืครอบครวัในสงัคมชนบท เพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม ความต้องการ และค้นหา
ช่องว่างทางการตลาด (Niche Market) ทีแ่ตกต่างกนั 
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แบบสมัภาษณ์การวิจยั: ผู้ดแูล 
เร่ือง: ความพงึพอใจและการตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสมัภาษณ์ชุดนี้เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูรบรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ 
สาขาบรหิารธุรกจิญีปุ่่ น สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น (TNI) โดยมวีตัถุประสงค ์ดงันี้   

1. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ชง้านในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
2. เพือ่ศกึษาสว่นประสมทางการตลาด (4Ps) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน

นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
3. เพือ่ศกึษาปัจจยัทางสงัคมกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้านนวตักรรม

เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
4. เพือ่ศกึษาปัจจยัดา้นการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของ

ผูใ้ชง้านนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญี่ปุ่ นและความสนใจใน
ประเทศไทย 

 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสมัภาษณ์จะถูกเกบ็เป็นความลบั และน าเสนอผลใน

ภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ (ใชเ้วลาสมัภาษณ์ประมาณ 10-15 นาท)ี 
 

ผู้วิจยัขอของพระคณุผู้ให้ข้อมูลทุกท่านล่วงหน้ามา ณ โอกาสน้ี  
 
 
ผูว้จิยั: นางสาวธญัญวด ีพลศกัดิ ์
นกัศกึษาหลกัสตูร บรหิารธุรกจิญีปุ่่ น 
คณะบรหิารธุรกจิ สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น 
e-mail : 2465210041@tni.ac.th 
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ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สมัภาษณ์ 

1. เพศ  
[ ] ชาย  
[ ] หญงิ  
[ ] ไม่ระบุ 

2. อายุของผู้ให้สมัภาษณ์  
__________________________ปี 
 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม  
[ ] มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า (ปวช.) 
[ ] อนุปริญญาหรือสูงกว่าระดบัมธัยมศึกษา (ปวส.) 
[ ] ปริญญาตรี 
[ ] สูงกว่าปริญญาตรี (ปริญญาโท/เอก) 
 

4. รายได้ของต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม 
[ ] ต า่กว่า 15,000 บาท 
[ ] 15,001 – 30,000 บาท 
[ ] 30,001 – 45,000 บาท 
[ ] 45,001 – 50,000 บาท 
[ ] มากกว่า 50,000 บาท 

5. ปัจจุบนัท่านดแูลผู้สูงอายุในครอบครวัในรปูแบบใด? 
[ ] อาศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่และดแูลตลอดเวลา 
[ ] อาศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่ท างานนอกบา้นช่วงกลางวนั 
[ ] ไม่ไดอ้าศยัอยู่กบัพอ่แม่/ญาตผิูใ้หญ่ แต่กลบัไปเยีย่มเป็นครัง้คราว/เสาร์-อาทติย ์ 
[ ] ใชบ้รกิารศูนยด์แูลผูส้งูอายุ 
[ ] ยงัไม่ไดด้แูล แต่มกีารวางแผนในอนาคต 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

6. สภาวะสุขภาพหรือความกงัวลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีท่านดแูล  
[ ] แขง็แรงด ีช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิ 
[ ] มโีรคประจ าตวัเลก็น้อย แต่ช่วยเหลอืตวัเองได ้ 
[ ] เริม่มคีวามเสีย่งดา้นสุขภาพ (เช่น หลงลมืเลก็น้อย, เคลื่อนไหวชา้, ทรงตวัไม่ด)ี  



131 

[ ] มคีวามเสีย่งดา้นสุขภาพสงู (เช่น เคยหกลม้, โรคประจ าตวัก าเรบิบ่อย)  
[ ] เป็นผูป่้วยตดิเตยีง หรอืตอ้งพึง่พาผูด้แูลตลอดเวลา 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

สว่นที ่2: ความกงัวลในปัจจุบนัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ดา้นสุขภาพ 

7. ท่านมีความกงัวลเก่ียวกบั "สุขภาพ" เร่ืองใดบ้าง เมื่อต้องปล่อยให้ผู้สูงอายุท่ีท่าน
ดแูลอยู่บ้านตามล าพงั? 
เรียงจาก อนัดบั1 กงัวลมากท่ีสุด ถึง5 กงัวลน้อยท่ีสุด  
[ ] กลวัท่านเจบ็ป่วยกะทนัหนั หรอืโรคก าเรบิโดยทีเ่ราไม่รูส้ญัญาณเตอืน  
[ ] กงัวลภาวะเสีย่งฮทีสโตรก จากสภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสม  
[ ] กงัวลเรื่องการหกลม้ หรอือุบตัเิหตุฉุกเฉิน 
[ ] ตดิต่อไม่ได ้(โทรไปไม่รบัสาย)  
[ ] กลวัท่านเหงา หรอืซมึเศรา้ 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

8. ปัจจุบนัท่านใช้วิธีใดบ้าง ในการช่วยดแูลความปลอดภยัของผู้สูงอายุท่ีท่านดแูล? 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
[ ] ตดิกลอ้งวงจรปิด (CCTV)  
[ ] จา้งผูด้แูล (Caregiver/แม่บา้น)  
[ ] โทรศพัทห์าเป็นระยะ  
[ ] ใหญ้าตทิีอ่ยู่ใกลบ้า้นช่วยดู  
[ ] ใหเ้พือ่นบา้นช่วยดู 
[ ] ยงัไม่มอีุปกรณ์ช่วยดู 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

9. ถ้าท่านติดกล้องวงจรปิด ท่านกงัวลเร่ือง "ความเป็นส่วนตวั" ของผู้สูงอายุหรือไม่?  
[ ] กงัวลมาก (กลวัผูส้งูอายุรูส้กึอดึอดั เหมอืนถูกจบัผดิ)  
[ ] ปานกลาง (กลวัผูส้งูอายุรูส้กึอดึอดับา้ง แต่กอ็ยากทราบว่าท่านปลอดภยัด)ี 
[ ] กงัวลน้อย (เน้นความปลอดภยัเป็นหลกั) 
[ ] ไม่กงัวล 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

สว่นที ่3: ความสนใจในเทคโนโลย ี"การวเิคราะหข์อ้มลู  
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ข้อมูลนวตักรรม: " เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม" คอืเซนเซอรอ์จัฉรยิะทีท่ า
หน้าที ่"เกบ็ข้อมูลพฤติกรรม" (เช่น การเดนิ, การนอน, อุณหภูม)ิ ตลอด 24 ชม. แลว้น า
ขอ้มลูมา "วิเคราะห์หาความผิดปกติ" (Pattern Analysis) 

• ตวัอย่างการท างาน: หากปกตผิูส้งูอายุตื่น 6 โมงเชา้ แต่วนัน้ี 8 โมงแลว้ยงัไม่
ขยบัตวั หรอื มกีารเขา้หอ้งน ้าบ่อยผดิปกตใินตอนกลางคนื ระบบจะแจง้เตอืน
ลูกหลานทนัท ีเพือ่ใหเ้ขา้ไปดไูดท้นั ก่อน ทีจ่ะเกดิการเจบ็ป่วยรุนแรง 

 
10. ท่านคิดว่าแนวคิด "การใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อป้องกนัโรคเชิงรกุ" (Proactive 

Prevention) น่าสนใจกว่า "วิธีการท่ีท่านใช้อยู่ในปัจจบุนั" หรือไม่?  
[ ] น่าสนใจกว่ามาก  

เหตุผล_________________________ 
[ ] น่าสนใจพอสมควร  

เหตุผล_________________________ 
[ ] ไม่สนใจ 

เหตุผล_________________________ 
 

11. ท่านคิดว่าแนวคิด "การใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อป้องกนัโรคเชิงรกุ" (Proactive 
Prevention) น่าสนใจกว่าการ "ดกูล้องวงจรปิด" หรือไม่?  
[ ] น่าสนใจกว่ามาก (เพราะกลอ้งบอกแนวโน้มสุขภาพไม่ได ้แต่ขอ้มลูบอกได)้  
[ ] น่าสนใจพอสมควร (ใชค้วบคู่กนัได)้  
[ ] ชอบกลอ้งมากกว่า (อยากเหน็ภาพสดๆ)  
[ ] ไม่สนใจ 
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12. ฟีเจอรใ์ดบ้างท่ีท่านคิดว่า "จ าเป็นส าหรบัการดแูลเชิงรกุ" ?  
เรียงจาก อนัดบั1 จ าเป็นมากท่ีสุด ถึง5 จ าเป็นน้อยท่ีสุด?  
[ ] การวเิคราะหก์ารนอนหลบั (รูก้ารเคลื่อนไหว, การตื่นกลางดกึ)  
[ ] การแจง้เตอืนพฤตกิรรมเปลีย่น (เช่น กจิวตัรประจ าวนัผดิไปจากเดมิ)  
[ ] การเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้ม (แจง้เตอืนอุณหภูม/ิความชืน้)  
[ ] การค านึงถงึความเป็นสว่นตวั (ไม่มกีลอ้งจบัตามอง ท าใหผู้ใ้หญ่ไม่เครยีด) 
[ ] กลอ้ง (เหน็สภาพความเป็นอยู่จรงิ) 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

13. บริการเสริมใดบ้างท่ีท่าน "อยากให้มี" ควบคู่ไปกบัอปุกรณ์เซนเซอรน้ี์ ? 
เรียงจาก อนัดบั1 อยากให้มีมากท่ีสุด ถึง5 อยากให้มีน้อยท่ีสุด?  
[ ] บรกิารเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน (เชื่อมต่อศูนยก์ูช้พีทนัทเีมื่อเซนเซอรแ์จง้เตอืน)  
[ ] รายงานสุขภาพรายเดอืนจากบุคลากรทางการแพทย ์(วเิคราะหข์อ้มลูพฤตกิรรมสรุปให้

เขา้ใจง่าย)  
[ ] บรกิารตรวจสุขภาพประจ าปี 
[ ] บรกิารใหเ้ช่าอุปกรณ์อื่นๆ (เช่น เตยีงผูป่้วย, รถเขน็)  
[ ] Call Center ปรกึษาสุขภาพ 24 ชม.  
[ ] อื่นๆ: _________________________ 
 

สว่นที ่3: ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจซือ้ 

14. หากมีบริการน้ีในไทย ท่านคิดว่ารปูแบบการช าระเงินแบบใดท่ีท่านสะดวกใจท่ีสุด?  
[ ] ซือ้ขาดเครื่อง  
[ ] เช่ารายเดอืน  
14.1 กรณีซ้ือและจ่ายค่าอุปกรณ์ครัง้เดียว ไม่รวมบริการรายเดือน ราคาท่ีท่านคิด

ว่าเหมาะสมกบัอปุกรณ์น้ี คือ ประมาณเท่าไหร่? 
_________________________บาท 

14.2  กรณีจ่ายเงินรายเดือนราคาท่ีท่านคิดว่าเหมาะสมกบัอุปกรณ์น้ี คือ ประมาณ
เท่าไหร่? 

 _________________________บาท 
15. บุคคลใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือของท่าน? 

เรียงจาก อนัดบั1 มีผลมากท่ีสุด ถึง5 มีผลน้อยท่ีสุด?  
[ ] แพทย ์หรอื บุคลากรทางการแพทย ์ 
[ ] อนิฟลูเอนเซอรส์ายครอบครวั/ผูส้งูอายุ  
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[ ] ดารา/นกัแสดงทีม่ชีื่อเสยีง (Presenter)  
[ ] เพือ่นหรอืคนรูจ้กัทีใ่ชง้านจรงิ 
[ ] ผูส้งูอายุทีท่่านดแูล 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 
 

16. ถ้า "ผู้จดัจ าหน่าย" คือแบรนดไ์ทยชัน้น า มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือของท่านอย่างไร?  
[ ] มัน่ใจและตดัสนิใจซือ้งา่ยกว่า หากเป็นแบรนดไ์ทยชัน้น าเพราะอุ่นใจเรื่องบรกิารหลงั

การขาย  
[ ] ไม่มผีล (พจิารณาทีฟั่งก์ชนัการใชง้านและความคุม้ค่าเป็นหลกั)  
[ ] อื่นๆ: _________________________ 
 

17. ถ้า "ผู้จดัจ าหน่าย" คือ แบรนดญ่ี์ปุ่ นเข้ามาท าตลาดเองมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือของ
ท่านอย่างไร?  
[ ] มัน่ใจแบรนดต์น้ต ารบัจากญีปุ่่ นมากกว่า เพราะเชื่อมัน่ในมาตรฐานญี่ปุ่ น 
[ ] ไม่มผีล (พจิารณาทีฟั่งก์ชนัการใชง้านและความคุม้ค่าเป็นหลกั)  
[ ] อื่นๆ: _________________________ 
 

18. ท่านสะดวกท่ีจะซ้ือ หรือ ขอรบัค าแนะน าเก่ียวกบัอุปกรณ์ดแูลผู้สูงอายุผ่านช่องทาง
ใดบ้าง?  
เรียงจาก อนัดบั1 สะดวกมากท่ีสุด ถึง5 สะดวกน้อยท่ีสุด?  
[ ] รา้นขายยา/อุปกรณ์การแพทย ์ 
[ ] โรงพยาบาล/คลนิิกผูส้งูอายุ  
[ ] หา้งสรรพสนิคา้/รา้นเครื่องใชไ้ฟฟ้า  
[ ] ช่องทางออนไลน์ 
[ ] งานอเีวนทส์ุขภาพ 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

19. จากค าอธิบายเร่ืองการติดตัง้ ท่านคิดว่า "การติดตัง้" มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือมาก
น้อยเพียงใด?  
[ ] มผีลมาก 
[ ] มผีลปานกลาง 
[ ] มผีลน้อย 
[ ] ไม่มผีล 
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20. ท่านได้รบัข้อมูลเก่ียวกบั "การดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ" จากช่องทางใดบ้าง?  
เรียงจาก อนัดบั1 ได้รบัมากท่ีสุด ถึง5 ได้รบัน้อยท่ีสุด?  
[ ] Facebook Page / Group  
[ ] YouTube  
[ ] Line  
[ ] TikTok 
[ ] คน้หาผ่าน Google 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

21. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม หรือส่ิงท่ีอยากให้มีในอุปกรณ์ดแูลผู้สูงอายุ ไม่มี 

 

 
  



136 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
แบบแบบสมัภาษณ์การวิจยั: ผู้ถกูดแูลในประเทศไทย 
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แบบสมัภาษณ์การวิจยั: ผู้ถกูดแูล 
เร่ือง: ความพงึพอใจและการตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสมัภาษณ์ชุดนี้เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูรบรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ 
สาขาบรหิารธุรกจิญีปุ่่ น สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น (TNI) โดยมวีตัถุประสงค ์ดงันี้   

 1. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ชง้านในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศ
ไทย 

 2. เพือ่ศกึษาสว่นประสมทางการตลาด (4Ps) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของ
ผูใ้ชง้านนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญี่ปุ่ นและผูสู้งอายุใน
ประเทศไทย 

 3. เพือ่ศกึษาปัจจยัทางสงัคมกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน
นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 

 4. เพือ่ศกึษาปัจจยัดา้นการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจ
ของผูใ้ชง้านนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและความสนใจ
ในประเทศไทย 

 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสมัภาษณ์จะถูกเกบ็เป็นความลบั และน าเสนอผล

ในภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ (ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาท)ี 
 
  ผู้วิจยัขอของพระคณุผู้ให้ข้อมูลทุกท่านล่วงหน้ามา ณ โอกาสน้ี  
 
 
ผูว้จิยั: นางสาวธญัญวด ีพลศกัดิ ์
นกัศกึษาหลกัสตูร บรหิารธุรกจิญีปุ่่ น 
คณะบรหิารธุรกจิ สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น 
e-mail : 2465210041@tni.ac.th  



138 

สว่นที ่1: ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. เพศ  
[ ] ชาย  
[ ] หญงิ  
[ ] ไม่ระบุ 

2. อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม  
__________ปี 

3. รายได้หรือค่าใช้จ่ายต่อเดือนโดยประมาณ  
[ ] ต ่ากว่า 15,000 บาท 
[ ] 15,001 - 30,000 บาท 
[ ] 30,001 - 45,000 บาท 
[ ] มากกว่า 45,000 บาท 

4. ปัจจุบนัท่านพกัอาศยักบัใคร? 
[ ] พกัอาศยัอยู่ล าพงั แต่มญีาตพิีน้่องอยู่ในละแวกใกลเ้คยีง 
[ ] พกัอาศยัอยู่ล าพงั และญาตพิีน้่องอยู่ต่างจงัหวดั/ห่างไกล 
[ ] พกัอาศยัอยู่กบัคู่สมรส หรอื ญาตพิีน้่อง 
[ ] มผีูด้แูล (แม่บา้น/พยาบาล) พกัอาศยัอยู่ดว้ยตลอดเวลา 

 
5. ท่านประเมินระดบัสุขภาพและการช่วยเหลือตวัเองในปัจจุบนัไว้อย่างไร? 

[ ] กลุ่มแขง็แรง: ช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิท ากจิกรรมต่างๆ ไดค้ล่องแคล่ว 
[ ] กลุ่มเริม่ถดถอย: เริม่มคีวามเสือ่มตามวยั แต่ยงัช่วยเหลอืตวัเองได้ 
[ ] กลุ่มมคีวามเสีย่ง: มโีรคประจ าตวัทีต่อ้งดแูลใกลช้ดิ  
[ ] กลุ่มตดิเตยีง: ตอ้งมผีูด้แูลตลอดเวลา 

 
6. ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยประสบอุบติัเหตุหรือปัญหาสุขภาพกะทนัหนัในบ้าน

หรือไม่? 
[ ] ไม่เคยเลย 
[ ] เคย 1-2 ครัง้ 
[ ] เคยบ่อยครัง้ (มากกว่า 3 ครัง้ขึน้ไป) 

 
สว่นที ่2: ขอ้ค าถามเกีย่วกบัความกงัวล 
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7. ท่านมีความกงัวลใจเก่ียวกบัอบุติัเหตุหรือสุขภาพขณะอยู่ล าพงัมากน้อยเพียงใด? 
[ ] ไม่กงัวลเลย: มัน่ใจว่าดูแลตวัเองได ้
[ ] กงัวลเลก็น้อย: กลวัว่าจะเกดิเหตุฉุกเฉินบา้งเป็นบางครัง้ 
[ ] กงัวลปานกลาง: เริม่รูส้กึไม่มัน่ใจเมื่อตอ้งท ากจิกรรมบางอย่างคนเดยีว  
[ ] กงัวลมาก: กลวัว่าจะเกดิเหตุรา้ยแลว้ไม่มคีนมาช่วย 

8. ท่านมีความ "กงัวล" เร่ืองใดบ้างเม่ือต้องอยู่บ้านคนเดียว? (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[ ] การหกลม้แลว้ไม่มคีนเหน็หรอืมาช่วยไม่ทนั 
[ ] ลมืปิดแก๊ส / ลมืลอ็คประตู / ลมืทานยา 
[ ] อาการเจบ็ป่วยกะทนัหนั (เช่น เจบ็หน้าอก, เวยีนหวั) 
[ ] ไม่อยากเป็นภาระลูกหลานถา้เกดิอะไรขึน้ 
[ ] อื่นๆ (โปรดระบุ)............................ 

9. ท่านรู้สึกอย่างไรกบัการติดตัง้ "กล้องวงจรปิด" เพื่อให้ลูกหลานดทู่านจากท่ีท างาน? 
[ ] ชอบ เพราะรูส้กึปลอดภยัด ี
[ ] เฉยๆ ตามใจลูกหลาน 
[ ] ไม่ค่อยชอบ เพราะรูส้กึเหมอืนถูกจอ้งมองตลอดเวลา 

สว่นที ่3: ขอ้ค าถามเกีย่วกบัการยอมรบันวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม 
(Smart Health and Behavioral Sensor Innovation) 

ข้อมูลนวตักรรม: " เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม" คอืเซนเซอรอ์จัฉรยิะทีท่ าหน้าที ่

"เกบ็ข้อมูลพฤติกรรม" (เช่น การเดนิ, การนอน, อุณหภูม)ิ ตลอด 24 ชม. แลว้น าขอ้มลูมา 

"วิเคราะห์หาความผิดปกติ" (Pattern Analysis
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• ตวัอย่างการท างาน: หากปกตติื่น 6 โมงเชา้ แต่วนัน้ี 8 โมงแลว้ยงัไม่ขยบัตวั 
หรอื มกีารเขา้หอ้งน ้าบ่อยผดิปกตใินตอนกลางคนื ระบบจะแจง้เตอืนลูกหลาน
ทนัท ีเพือ่ใหเ้ขา้ไปดไูดท้นั ก่อน ทีจ่ะเกดิการเจบ็ป่วยรุนแรง 

10. หากมีอปุกรณ์ท่ีไม่ใช่กล้อง แต่ช่วยเฝ้าระวงัความปลอดภยัให้ท่านได้ ท่านสนใจจะ
ติดตัง้หรือไม่? 
[ ] สนใจมาก (เพราะรกัษาความเป็นสว่นตวัไดด้)ี 
[ ] สนใจ (ถา้ใชง้านงา่ย ไม่ยุ่งยาก) 
[ ] ยงัไม่แน่ใจ ขอรอดรูายละเอยีด 
[ ] ไม่สนใจ 
 

11. ท่านอยากให้อุปกรณ์น้ีช่วย "บอก" อะไรแก่ลูกหลานของท่านมากท่ีสุด? 
(เรียงล าดบั 1-5) 
[ ] เมื่อมกีารหกลม้หรอือุบตัเิหตุทนัที 
[ ] เมื่อท่านลุกจากเตยีงผดิเวลา (เช่น เขา้หอ้งน ้านานเกนิไป) 
[ ] สรุปรายงานสุขภาพรายวนั (เช่น วนัน้ีเดนิเยอะไหม, นอนหลบัดไีหม) 
[ ] เตอืนเมื่อถงึเวลาทานยา 
[ ] เตอืนเมื่อใกลถ้งึนดัหมอ 

สว่นที ่4: ขอค าถามเกีย่วกบัสว่นผสมทางการตลาด  

12. ท่านคิดว่า "ค่าบริการรายเดือน" ส าหรบัระบบแจ้งเตือนความปลอดภยัท่ีดแูลท่าน
ตลอด 24 ชัว่โมง ราคาใดท่ีท่านคิดว่าเหมาะสม? 
[ ] ต ่ากว่า 300 บาท  
[ ] 301 - 500 บาท 
[ ] 501 - 800 บาท 
[ ] มากกว่า 800 บาท 
 

13. ท่านได้รบัข้อมูลเก่ียวกบั "การดแูลสุขภาพ" จากช่องทางใดบ้าง?  
เรียงจาก อนัดบั1 ได้รบัมากท่ีสุด ถึง5 ได้รบัน้อยท่ีสุด?  
[ ] Facebook Page / Group  
[ ] YouTube  
[ ] Line  
[ ] TikTok 
[ ] คน้หาผ่าน Google 
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[ ] อื่นๆ: _________________________ 
14. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม (ส่ิงท่ีท่านอยากฝากบอกลูกหลานหรือผู้พฒันาระบบ 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...........................................  
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ภาคผนวก ค. 
แบบแบบสมัภาษณ์การวิจยั: ผู้สถานประกอบการในประเทศไทย 

 
  



143 

 
 

แบบสมัภาษณ์การวิจยั:สถานประกอบการ 
เร่ือง: ความพงึพอใจและการตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสมัภาษณ์ชุดนี้เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูรบรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ 
สาขาบรหิารธุรกจิญีปุ่่ น สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น (TNI) โดยมวีตัถุประสงค ์ดงันี้   

1. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ชง้านในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
2. เพือ่ศกึษาสว่นประสมทางการตลาด (4Ps) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน

นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
3. เพือ่ศกึษาปัจจยัทางสงัคมกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้านนวตักรรม

เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
4. เพือ่ศกึษาปัจจยัดา้นการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของ

ผูใ้ชง้านนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญี่ปุ่ นและความสนใจใน
ประเทศไทย 

 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสมัภาษณ์จะถูกเกบ็เป็นความลบั และน าเสนอผลใน

ภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ (ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาท)ี 
 
 ผู้วิจยัขอของพระคณุผู้ให้ข้อมูลทุกท่านล่วงหน้ามา ณ โอกาสน้ี  
 
 
ผูว้จิยั: นางสาวธญัญวด ีพลศกัดิ ์
นกัศกึษาหลกัสตูร บรหิารธุรกจิญีปุ่่ น 
คณะบรหิารธุรกจิ สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น 
e-mail : 2465210041@tni.ac.th 
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สว่นที ่1: ขอ้มลูสถานประกอบการ 

1. ประเภทของสถานประกอบการ  
[ ] ศูนยด์แูลผูส้งูอายุ (Nursing Home)  
[ ] โรงพยาบาล  
[ ] ทีพ่กัอาศยัส าหรบัผูส้งูอายุ (Senior Housing / Wellness Center)  
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

2. จ านวนเตียงหรือห้องพกัท่ีรองรบัได้ (Capacity)  
[ ] ไม่เกนิ 20 เตยีง  
[ ] 21 - 50 เตยีง  
[ ] 51 - 100 เตยีง  
[ ] มากกว่า 100 เตยีง 
 

สว่นที ่2: ความทา้ทายในการบรหิารจดัการ (Operational Challenges) 

3. ปัจจุบนั ท่านประสบปัญหาในการบริหารจดัการเร่ืองใดมากท่ีสุด? (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ)  
[ ] การขาดแคลนพนกังานผูด้แูล (Caregiver Shortage)  
[ ] ภาระงานของพนกังานในช่วงกะดกึ (Night Shift Overload)  
[ ] การจดัการเมื่อเกดิอุบตัเิหตุ/การหกลม้ ของผูส้งูอายุ  
[ ] ตน้ทุนค่าจา้งบุคลากรทีส่งูขึน้  
[ ] การสรา้งความแตกต่างทางการตลาดจากคู่แขง่ 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

4. ปัจจุบนั ท่านใช้วิธีใดในการเฝ้าระวงัผู้สูงอายุในห้องพกัช่วงกลางคืน?  
[ ] ใหพ้นกังานเดนิตรวจตามรอบเวลา (Round Check)  
[ ] ใชก้ลอ้งวงจรปิด (CCTV) ในหอ้งพกั  
[ ] ใชร้ะบบกดเรยีกพยาบาล (Nurse Call) เมื่อมเีหตุฉุกเฉิน  
[ ] ใชอุ้ปกรณ์เซนเซอรจ์บัการเคลื่อนไหว 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

5. ท่านคิดว่า "การป้องกนัเชิงรกุ" (Preventive Care) ส าคญัต่อธุรกิจของท่านเพียงใด?  
[ ] ส าคญัมาก (ช่วยลดเคสฉุกเฉิน และสรา้งความเชื่อมัน่ใหญ้าต)ิ  
[ ] ส าคญัระดบัปานกลาง  
[ ] ไม่ส าคญั (เน้นดแูลตามอาการเมื่อป่วย) 
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[ ] อื่นๆ: _________________________ 
 

สว่นที ่3: ความสนใจในเทคโนโลย ี"Health Data Analytics" 

ข้อมูลเทคโนโลยี: " เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม" ใชเ้ซนเซอรเ์กบ็ Big 
Data พฤติกรรมการใช้ชีวิต ของผูพ้กัอาศยั แลว้ประมวลผลเป็นกราฟสุขภาพ (Health 
Pattern) ช่วยใหท้มีแพทย/์พยาบาลเหน็แนวโน้มความเสีย่ง เช่น "สปัดาหน์ี้ผูป่้วยลุกเดนิ
น้อยลง" หรอื "อุณหภูมหิอ้งสงูเกนิไป" ท าใหว้างแผนดแูลไดแ้ม่นย าขึน้ 

 
6. หากเทคโนโลยีน้ีช่วย "คาดการณ์ความเส่ียง" ได้ล่วงหน้า ท่านคิดว่าจะช่วยลดภาระ

งานฉุกเฉินของแพทย/์พยาบาลได้หรือไม่?  
[ ] ช่วยไดม้าก (ลดการสง่โรงพยาบาลฉุกเฉิน และลดงานเอกสาร)  
[ ] ช่วยไดบ้า้ง  
[ ] ไม่แน่ใจ / อาจไม่ช่วย 
[ ] อื่นๆ: _________________________ 

7. ในมุมมองการตลาด ท่านคิดว่าการน าเสนอจดุขายเร่ือง "การดแูลด้วยข้อมูล (Data-
Driven Care)" จะดึงดดูกลุ่มลูกค้าพรีเมียมได้หรือไม่?  
[ ] ดงึดดูไดม้าก (ดทูนัสมยัและใสใ่จสุขภาพเชงิลกึ)  
[ ] ดงึดดูไดบ้า้ง  
[ ] ไม่ค่อยมผีล (ลูกคา้ยงัไม่ค่อยเขา้ใจประโยชน์ของขอ้มลู) 

8. ท่านคิดว่าจดุขายเร่ือง "ไม่มีกล้อง (Privacy)" จะช่วยดึงดดูลูกค้า (ลูกหลาน/
ผู้สูงอายุ) ให้เลือกสถานประกอบการของท่านได้หรือไม่?  
[ ] เป็นจุดขายทีส่ าคญัมาก (ลูกคา้สมยัใหม่กงัวลเรื่องความเป็นสว่นตวั)  
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[ ] เป็นจุดขายรอง  
[ ] ไม่ค่อยมผีล (ลูกคา้ไทยยงัชอบใหม้กีลอ้งมากกว่า) 

9. ข้อมูลชุดใดท่ีท่านคิดว่ามีประโยชน์ท่ีสุดในการวางแผนดแูล (Care Plan)?  
[ ] แพทเทิรน์การนอนหลบั (Sleep Quality): เพือ่ปรบัเวลารบัประทานยาหรอืกจิกรรม  
[ ] ระดบักิจกรรม (Activity Level): เพือ่ประเมนิภาวะซมึเศรา้หรอืกลา้มเนื้ออ่อนแรง  
[ ] สภาพแวดล้อม (Environment): อุณหภูม/ิความชื้น เพือ่ป้องกนัฮทีสโตรก  
[ ] ข้อมูลทัง้หมดรวมกนั 

10. ปัจจยัด้าน "แบรนดผ์ู้จดัจ าหน่าย" มีผลต่อการตดัสินใจน าระบบมาใช้ในองคก์รของ
ท่านเพียงใด?  
[ ] มีผลมาก (ตอ้งการแบรนดไ์ทยเจา้ใหญ่ทีม่ทีมี Service Support ในพืน้ที ่เช่น SCG)  
[ ] มีผลปานกลาง (เน้นทีคุ่ณภาพสนิคา้จากญี่ปุ่ นเป็นหลกั)  
[ ] ไม่มีผล (เน้นทีร่าคาและความคุม้ค่า)  

สว่นที ่4: การจดัซือ้และการด าเนินการ 

11. หากระบบน้ีสามารถช่วยลดจ านวนพนักงานกะดึก หรือลดความเส่ียงอบุติัเหตุได้ 
ท่านมีความสนใจท่ีจะน ามาทดลองใช้หรือไม่?  
[ ] สนใจอย่างมาก  
[ ] สนใจ (แต่ขอดเูรื่องราคาและความคุม้ทุนก่อน)  
[ ] ยงัไม่สนใจในขณะน้ี 

12. หากมีบริการน้ีในไทย ท่านคิดว่ารปูแบบการช าระเงินแบบใดท่ีท่านสะดวกใจท่ีสุด?  
[ ] ซ้ือขาดเครื่อง (ลงทุนครัง้เดยีว)  
[ ] เช่ารายเดือน/รายปี (จ่ายค่าบรกิารดแูลระบบรายเดอืน เหมอืนอนิเทอรเ์น็ต) 
[ ] ส่วนแบ่งรายได้ (บวกเพิม่จากค่าหอ้งลูกคา้) 

13. ส าหรบัค่าบริการ (รวมค่าเคร่ือง+แอปแจ้งเตือน) ราคาท่ีท่าน "ยอมจ่าย" เพื่อบริการ
น้ีคือประมาณเท่าไหร่?  
[ ] ไม่เกนิ 300 บาท/เครื่อง/เดอืน  
[ ] 300 - 500 บาท/เครื่อง/เดอืน 
[ ] 500 - 900 บาท/เครื่อง/เดอืน 
[ ] 1,000 - 1,500 บาท/เครื่อง/เดอืน 
[ ] 1,500 บาทขึน้ไป/เครื่อง/เดอืน 

14. ปกติท่านมีกระบวนการจดัซ้ืออปุกรณ์เทคโนโลยีเข้าสู่สถานประกอบการอย่างไร?  
[ ] ซือ้ผ่านตวัแทนจ าหน่ายเครื่องมอืแพทย ์(Medical Distributor) ทีด่แูลอยู่แลว้  
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[ ] ตดิต่อซือ้โดยตรงกบับรษิทัเจา้ของแบรนด์  
[ ] ซือ้ออนไลน์ / จดัหาเอง 

15. หากเจ้าหน้าท่ีต้องการน าเสนอข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกบัระบบน้ี ท่านสะดวกรปูแบบใด

ท่ีสุด?  

[ ] ขอเขา้มาสาธติสนิคา้ (On-site Demo) ทีส่ถานทีจ่รงิ  
[ ] การสมัมนาออนไลน์ (Webinar)  
[ ] สง่ชุดทดลอง (Demo Kit) มาใหล้องตดิตัง้เอง  
[ ] สง่ขอ้มลูทางอเีมล 
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สว่นที ่5: ขอ้เสนอแนะ 

16. หากท่านสนใจทดลองใช้งาน มีเงื่อนไขหรือส่ิงท่ีต้องการเป็นพิเศษหรือไม่? 

 
 

17. ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัส่ิงท่ีต้องการจากเทคโนโลยีดแูลผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ง. 
แบบแบบสมัภาษณ์การวิจยั: ผู้สถานประกอบการในประเทศญ่ีปุ่ น 
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แบบสมัภาษณ์การวิจยั:สถานประกอบการในประเทศญ่ืปุ่ น 
เร่ือง: ความพงึพอใจและการตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสมัภาษณ์ชุดนี้เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูรบรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ 
สาขาบรหิารธุรกจิญีปุ่่ น สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น (TNI) โดยมวีตัถุประสงค ์ดงันี้   

1. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ชง้านในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
2. เพือ่ศกึษาสว่นประสมทางการตลาด (4Ps) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน

นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
3. เพือ่ศกึษาปัจจยัทางสงัคมกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้านนวตักรรม

เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
4. เพือ่ศกึษาปัจจยัดา้นการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของ

ผูใ้ชง้านนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญี่ปุ่ นและความสนใจใน
ประเทศไทย 

 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสมัภาษณ์จะถูกเกบ็เป็นความลบั และน าเสนอผลใน

ภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ (ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาท)ี 
 
 ผู้วิจยัขอของพระคณุผู้ให้ข้อมูลทุกท่านล่วงหน้ามา ณ โอกาสน้ี  
 
 
ผูว้จิยั: นางสาวธญัญวด ีพลศกัดิ ์
นกัศกึษาหลกัสตูร บรหิารธุรกจิญีปุ่่ น 
คณะบรหิารธุรกจิ สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น 
e-mail : 2465210041@tni.ac.th 
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第１部 施設概要(ส่วนท่ี 1: ข้อมูลทัว่ไปขององคก์ร/สถานดแูล) 
1. 貴施設について教えてください。 

(ขอ้ทราบเบือ้งตน้ ประวตัคิวามเป็นมาของสถานประกอบการ)  
2. 導入している台数はどれくらいですか？  

(จ านวนเครื่องทีท่างองคก์รตดิตัง้อยู่คอืเท่าใด?)  
3. 貴施設の入居者数を教えてください。  

(จ านวนเตยีงหรอืหอ้งพกัทีร่องรบัไดค้อืเท่าใด) 
第２部 導入のきっかけ (ส่วนท่ี 2: สาเหตุท่ีน าระบบมาใช้งาน) 

4. 導入前、現場ではどのような課題（悩み）がありましたか？  

(ก่อนท าการตดิตัง้ มปัีญหาหรอืความกงัวลหน้างานในเรื่องใดบา้ง?) 
5. この機器を選んだ決め手は何ですか？ 

(เหตุผลทีต่ดัสนิใจเลอืกอุปกรณ์นี้คอือะไร?) 
6. この機器をどこでお知りになりましたか？ 

(รูจ้กัอุปกรณ์นี้จากช่องทางใด?) 
7. 製造元の企業としての信頼性や評判はこの機器を選定する上で影響がありましたか？ 

(ความน่าเชื่อถอืและชื่อเสยีงของบรษิทัผูผ้ลติมผีลต่อการพจิารณาเลอืกอุปกรณ์นี้หรอืไม่?) 
第３部 活用方法と業務への効果 (ส่วนท่ี 3: รปูแบบการใช้งานและผลกระทบต่อ

ภาระงาน) 
8. どのような用途で活用されていますか？ 

(ใชอุ้ปกรณ์นี้เพือ่วตัถุประสงคใ์ดเป็นหลกั?) 
9. この機器の導入は、緊急事態の発生リスク低減や、異変の早期発見に効果がありました
か？ 

(การตดิตัง้อุปกรณ์นี้มผีลช่วยลดความเสีย่งการเกดิเหตุฉุกเฉิน หรอืช่วยใหค้น้พบความ
ผดิปกตไิดต้ัง้แต่เนิ่นๆ หรอืไม่?) 

10. この機器の導入は、緊急事態の発生リスク低減や、異変の早期発見に効果がありました
か？具体的にどのような変化や成果がありましたか？ 

(การตดิตัง้อุปกรณ์นี้มผีลช่วยลดความเสีย่งการเกดิเหตุฉุกเฉิน หรอืช่วยใหค้น้พบความ
ผดิปกตไิดต้ัง้แต่เนิ่น ๆ หรอืไม่? มกีารเปลีย่นแปลงหรอืผลลพัธท์ีเ่ป็นรปูธรรมอย่างไรบา้ง?) 

11. この機器の導入後、スタッフの業務負担に変化はありましたか？具体的な例を教えてく
ださい。 

(หลงัการตดิตัง้อุปกรณ์นี้ ภาระงานของพนกังานมกีารเปลีย่นแปลงหรอืไม่? อย่างไร) 
第４部 コストと経営面 (ส่วนท่ี 4: ด้านต้นทุนและการบริหารธรุกิจ) 
12. 利用料金について、どのようにお感じですか？ 

(คุณรูส้กึอย่างไรกบัค่าบรกิารอุปกรณ์นี้) 
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13. 入居者募集やご家族への説明において、この機器の導入は強みになっていますか？ 

(การตดิตัง้อุปกรณ์นี้ถอืเป็นจุดแขง็ (Selling Point) ในการรบัผูพ้กัอาศยัรายใหม่ หรอืการ
อธบิายใหค้รอบครวัของพวกเขาฟังหรอืไม่?) 

 
第５部 データ活用 (ส่วนท่ี 5: การประยุกต์ใช้ข้อมูล) 
14. この機器で得られた情報（活動量や室温など）は、ケアプランの作成や見直しに役立っ
ていますか？ 

(ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากอุปกรณ์นี้ (เช่น ปรมิาณกจิกรรม, อุณหภูมหิอ้ง) มปีระโยชน์ต่อการจดัท า
หรอืทบทวนแผนการดแูล (Care Plan) หรอืไม่?) 

15. 既存のシステム（ナースコールや介護記録ソフトなど）との連携や運用において、課題
はありましたか？ 

(มปัีญหาหรอืความทา้ทายในการน าไปใชร้่วมกบัระบบเดมิ (เช่น ระบบ Nurse Call หรอื
ซอฟตแ์วรบ์นัทกึประวตักิารดแูล) หรอืไม่?) 

第６部 総合評価とご提言 (ส่วนท่ี 6: การประเมินผลโดยรวมและข้อเสนอแนะ) 
16. 他の介護施設にこの機器の導入を勧めたいと思いますか？ 

(อยากแนะน าใหส้ถานดแูลแห่งอื่นๆ ตดิตัง้อุปกรณ์นี้หรอืไม่?) 
17. 今後、さらに業務を効率化するために追加してほしい機能はありますか。 

(เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานใหด้ยีิง่ขึน้ คุณอยากใหม้กีารเพิม่ฟังกช์นัใดเขา้ไป
อกีหรอืไม่?) 
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ภาคผนวก จ. 
แบบแบบสมัภาษณ์การวิจยั: ผู้ถกูดแูลในประเทศญ่ีปุ่ น 

 
  



154 

 
 

แบบสมัภาษณ์การวิจยั:ผู้ถกูดแูลในประเทศญ่ืปุ่ น 
เร่ือง: ความพงึพอใจและการตดัสนิใจซือ้นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรม 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสมัภาษณ์ชุดนี้เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูรบรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ 
สาขาบรหิารธุรกจิญีปุ่่ น สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น (TNI) โดยมวีตัถุประสงค ์ดงันี้   

1. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ชง้านในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
2. เพือ่ศกึษาสว่นประสมทางการตลาด (4Ps) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน

นวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
3. เพือ่ศกึษาปัจจยัทางสงัคมกลุ่มอา้งองิทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชง้านนวตักรรม

เซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญีปุ่่ นและผูส้งูอายุในประเทศไทย 
4. เพือ่ศกึษาปัจจยัดา้นการยอมรบัเทคโนโลย ี(TAM) ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของ

ผูใ้ชง้านนวตักรรมเซนเซอรว์เิคราะหส์ุขภาพและพฤตกิรรมในประเทศญี่ปุ่ นและความสนใจใน
ประเทศไทย 

 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสมัภาษณ์จะถูกเกบ็เป็นความลบั และน าเสนอผลใน

ภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ (ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาท)ี 
 
 ผู้วิจยัขอของพระคณุผู้ให้ข้อมูลทุกท่านล่วงหน้ามา ณ โอกาสน้ี  
 
 
ผูว้จิยั: นางสาวธญัญวด ีพลศกัดิ ์
นกัศกึษาหลกัสตูร บรหิารธุรกจิญีปุ่่ น 
คณะบรหิารธุรกจิ สถาบนัเทคโนโลยไีทย-ญีปุ่่ น 
e-mail : 2465210041@tni.ac.th 
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第１部 ご自身について施設概要 (ส่วนท่ี 1: ข้อมูลส่วนบุคคล) 
1. 性別 

(เพศ)  
2. 年齢  

(อาย)ุ  
3. お住まいの状況  

(สถานะการอยู่อาศยั) 
4. 居住地域について  

(พืน้ทีอ่ยู่อาศยั) 
5. 最終学歴 

(การศกึษาสงูสุด) 
6. 介護認定の有無 

(ไดร้บัการรบัสทิธิส์วสัดกิารผูส้งูอายุ (Kaigo Hoken)หรอืไม่) 
第２部 導入のきっかけ (ส่วนท่ี 2: สาเหตุท่ีท่ีเร่ิมใช้งาน) 
7. 使い始めた主なきっかけは何ですか？ 

(เหตุผลหลกัทีเ่ริม่ใชค้อือะไร?) 
8. 導入前、ご自身の生活についてどのような不安がありましたか？ 

(ก่อนใชง้าน คุณมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการใชช้วีติของคุณในเรื่องใดบา้ง? 
9. この機器を選んだ決め手は何ですか？ 

(เหตุผลทีต่ดัสนิใจเลอืกอุปกรณ์นี้คอือะไร?) 
10. この機器をどこでお知りになりましたか？ 

(รูจ้กัอุปกรณ์นี้จากช่องทางใด?) 
11. 製造元の企業としての信頼性や評判はこの機器を選定する上で影響がありましたか？ 

(ความน่าเชื่อถอืและชื่อเสยีงของบรษิทัผูผ้ลติมผีลต่อการพจิารณาเลอืกอุปกรณ์นี้หรอืไม่?) 
第３部 使用感とプライバシー (ส่วนท่ี 3: ประสบการณ์การใช้งานและความเป็น

ส่วนตวั) 
12. この機器のカメラに映されることは大丈夫ですか？ 

(คุณรูส้กึโอเคหรอืไม่หากกลอ้งของอุปกรณ์นี้จะบนัทกึภาพคุณ?) 
13. この機器の操作や設定について、どう感じますか？ 

(คุณรูส้กึอย่างไรเกีย่วกบัการตัง้ค่าและการใชง้านอุปกรณ์) 
14. 「緊急ボタン（SOS）」を使用したことはありますか？ 

(คุณเคยใชง้าน "ปุ่ มฉุกเฉิน (SOS)" หรอืไม่?) 
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第４部 利用後の変化と満足度(ส่วนท่ี 4: การเปล่ียนแปลงหลงัการใช้งานและความ
พึงพอใจ) 

15. 使い始めて、毎日の安心感はどのように変わりましたか？  

(ตัง้แต่เริม่ใชง้านความรูส้กึอุ่นใจ/ปลอดภยัในแต่ละวนัของคุณเปลีย่นแปลงไปหรอืไม่
อย่างไร?) 

16. 離れて暮らすご家族とのつながりは深まったと感じますか？ 

(คุณรูส้กึว่าความผกูพนักบัครอบครวัทีอ่ยู่ห่างไกลแน่นแฟ้นขึน้หรอืไม่?) 
第５部 コスト (ส่วนท่ี 5: ราคา) 
17. この機器のサービス料金について、どう感じますか？ 

(คุณรูส้กึอย่างไรกบัค่าบรกิารของอุปกรณ์นี้?) 
第６部 総合評価とご提言 (ส่วนท่ี 6: การประเมินผลโดยรวมและข้อเสนอแนะ) 
18. 全体的な満足度を教えてください。 

(ความพงึพอใจโดยรวมเป็นอย่างไร) 
19. もしご友人にこの機器を勧めるとしたら、どのように紹介しますか？ 

(หากตอ้งแนะน าอุปกรณ์นี้ใหก้บัเพือ่น คุณจะแนะน าอย่างไร?) 
20. 今後、さらに業務を効率化するために追加してほしい機能はありますか。 

(เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานใหด้ยีิง่ขึน้ คุณมขีอ้เสนอแนะ หรอือยากใหม้กีาร
เพิม่ฟังกช์นัใดเขา้ไปอกีหรอืไม่?) 

第７部 地域「見守り文化」について (ส่วนท่ี 7: วฒันธรรม "การเฝ้าระวงัดแูลกนั" 
ในพื้นท่ีพกัอาศยั) 

21. あなたの地域では、どのような「見守り」活動や習慣がありますか？ 

(ในพืน้ทีพ่กัอาศยัของคุณ มกีจิกรรมหรอืธรรมเนียม "การเฝ้าระวงัดแูลกนั" ในรูปแบบ
ใดบา้ง) 

22. 日常的な近所の人々との関わりについて、教えてください。 

(การปฏสิมัพนัธก์บัเพือ่นบา้นในชวีติประจ าวนัเป็นอย่างไร?) 
23. 「見守り」を通じて、あなたが地域で感じることについて、教えてください。 

(คุณรูส้กึอย่างไรกบัการเฝ้าระวงัดแูลกนัในพืน้ทีพ่กัอาศยัของคุณ?) 
24. あなたが地域の安全・安心のためにできること、または参加したいと思う活動は何です
か？ 

(สิง่ทีคุ่ณสามารถท าได ้หรอืกจิกรรมทีคุ่ณอยากเขา้ร่วม เพือ่ความปลอดภยัและอุ่นใจของ
ชุมชนคอือะไร?) 

25. 地域での「見守り」活動に関して、あなたが感じる課題や改善点があれば教えてくださ
い。 

(คุณมองเหน็ปัญหา หรอืมขีอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงกจิกรรมการเฝ้าระวงัดแูลกนัใน
ชุมชนหรอืไม่ อย่างไร?) 




