
บทที่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษาวิจัย เรื่อง “ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือกศูนย

ดูแลเนอรสซิ่งโฮมใหกับผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” โดยมีการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยไดนํามาเปนกรอบแนวทางในการศึกษา ดังน้ี 

2.1 แนวคิดสวนประสมทางการตลาดแบบ 7Ps 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

2.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 

2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 แนวคิดสวนประสมทางการตลาดแบบ 7Ps 

สวนประสมทางการตลาดของสินคาน้ันโดยพื้นฐานจะประกอบดวย 4Ps ประกอบดวย      

ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางการจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด 

(Promotion) แตการสงเสริมการตลาดบริการจะมีความแตกตางจากสวนประสมของสินคาทั่วไป 

กลาว คือ จะตองมีการเนนถึง พนักงาน กระบวนการใหบริการ และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งทั้ง 3 

สวนประสมเปนปจจัยหลักในการสงมอบบริการ ดังน้ัน สวนประสมทางการตลาดของการบริการจึง

ประกอบดวย 7 Ps ดังน้ีไดแก บุคลากรหรือพนักงาน (Participants) การสรางและการนําเสนอ

ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) และกบวนการการใหบริการ (Process) ซึ่งมี

รายละเอียดของทั้ง   7 Ps ดังน้ี (ชัยสมพล ชาวประเสริฐ. 2552 : 63) 

 1. ผลิตภัณฑ (Product) ผลิตภัณฑของธุรกิจบริการ สิ่งที่เสนอขายโดยธุรกิจเพื่อสนองความ 

ตองการของลูกคาใหพึงพอใจ  

1.1 ประโยชนหลัก (Core Product) หมายถึง ประโยชนพื้นฐานของผลิตภัณฑ ที่

เตรียมไวใหกับผูบริโภคไดรับโดยตรง ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการทีแทจริงของลูกคาได เชน 

การใหบริการของศูนยดูแลผูสูงอายุเนอรสซิ่งโฮมเกิดข้ึนมาเพื่อใหบริการในการดูแล ผูสูงอายุ หรือ

ผูปวยที่ผูดูแลไมมีความชํานาญ หรือไมมีเวลาในการดูแล  
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1.2 รูปลักษณผลิตภัณฑ (Tangible Product) หรือผลิตภัณฑพื้นฐาน (Basic 

Product) หมายถึง ลักษณะผลิตภัณฑที่ผูบริโภคสามารถรับรูได ไดแก คุณภาพ ตราสินคา  

1.3 ผลิตภัณฑที่คาดหวัง (Expected Product) หมายถึง กลุมของคุณสมบัติและ 

เงื่อนไขที่ผูซื้อคาดหวังวาจะไดรับและใชเปนขอตกลงจากการซื้อสินคา การเสนอผลิตภัณฑที่ คาดหวัง

จะคํานึงถึงความพึงพอใจของลูกคาเปนหลัก เชน ความประทับใจในการรับบริการ จากพนักงานของ

ศูนยดูแลเนอรสซิ่งโฮมฯและการใหคําอธิบายที่ชัดเจนในการรับบริการ  

1.4 ผลิตภัณฑควบ (Augmented Product) หมายถึงผลประโยชนเพิ่มเติม หรือ 

บริการที่ผู ซื้อจะไดรับควบคูกับการซื้อสินคา ประกอบดวย บริการกอนและหลังการขาย การให

คําแนะนําหลังจากเขารับบริการ  

1.5 ศักยภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (Potential Product) หมายถึง คุณสมบัติของ

ผลิตภัณฑใหมที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาไป เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาในอนาคต  

 2. ราคา (Price) หมายถึง คุณคาของผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน ราคาเปนตนทุน (Cost) ของ

ลูกคาผูบริโภคจะเปรียบเทียบระหวางคุณคา (Value) ผลิตภัณฑกับราคาผลิตภัณฑน้ันถาคุณคาสูง 

กวาราคาลูกคาจะตัดสินใจซื้อ ดังน้ันผูกําหนดกลยุทธดานราคาตองคํานึงถึง  

2.1 คุณคาที่รับรูในสายตาผูบริโภค ซึ่งตองพิจารณาการยอมรับของลูกคา ในคุณคา

ของผลิตภัณฑวาสูงกวาราคาผลิตภัณฑน้ัน  

2.2 ตนทุนสินคาและคาใชจายทีเ่กี่ยวของ  

2.3 ภาวการณแขงขัน 

2.4 ปจจัยอืน่ ๆ เชน ภาวะเศรษฐกิจ นโยบายภาครัฐ  

 3. ชองทางการจัดจําหนาย (Place) ดานสถานทีใ่หบริการในสวนแรกคือการเลือกทําเลที่ต้ัง 

ของธุรกิจบริการมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะธุรกิจบริการที่ผูบริโภคตองไปรับบริการจากผูใหบริการ

ในสถานที่ ซึ่งผูใหบริการจัดไวเพราะทําเลที่ต้ังที่เปนตัวกําหนด กลุมผูบริโภคที่ จะเขามาใชบริการ 

ดังน้ันสถานทีใ่หบริการตองสามารถควบคุมพื้นที่ในการใหบริการกลุมเปาหมายใหไดมากที่สุด และ

คํานึงถึงทําเลที่ต้ังของคูแขงขันดวย โดยความสําคัญ 

 4. การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนการติดตอสื่อสารเกี่ยวกับขอมูลระหวาง ผูซื้อ

กับผูขายเพื่อสรางทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อ การติดตอสื่อสารอาจใชพนักงานขายทําการขาย 

และการติดตอสื่อสารโดยไมใชคน เครือ่งมือในการติดตอสื่อสารมีหลายชนิด ซึ่งสามารถเลือกใชหน่ึง
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หรือหลายเครื่องมือ โดยหลักการเลือกใชเครื่องมือสื่อสารแบบบูรณาการ (Integrated Marketing 

Communication - IMC) จะพิจารณาถึงความเหมาะสมของลูกคา ผลิตภัณฑคูแขงขัน เพื่อใหบรรลุ

จุดมุงหมายเดียวกันไดเครื่องมือสงเสริมการตลาดที่สําคัญ มีดังน้ื  

4.1 การโฆษณา (Advertising) เปนกิจกรรมในการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับ 

องคการและผลิตภัณฑบริการหรือความคิด ที่ตองมีการจายเงินโดยผูอุปถัมภรายการคือ ผูผลิตหรือผู

จําหนายสินคากับกลุมผูรับขาวสารจํานวนมาก ซึ่งอาจอยูในรูปแบบการแจงขาวสารการจูงใจใหเกิด

ความตองการ หรือการเตือนความจํา  

4.2 การสงเสริมการขาย (Sales Promotion) เปนเครื่องมือระยะสั้นเพื่อกระตุน 

การตอบสนองใหเร็วข้ึน เปนงานเกี่ยวกับการสราง การนําไปใชและการเผยแพรวัสดุและเทคนิคตาง 

ๆ โดยใชเสริมกับการโฆษณาและชวยเสริมการขาย การสงเสริมการขายอาจจะทําโดยวิธีทางไปรษณีย 

แค็ตตาล็อกสิ่งพิมพจากบริษัทผูผลิต การจัดแสดงสินคา การแขงขันการขายและเครือ่งมืออื่น ๆ  โดยมี

จุดมุงหมาย คือ ความพยายามในการขายของพนักงานขาย ผูขายสงและผูขาย ปลีก ใหขายผลิตภัณฑ 

และกระตุนใหลูกคาตองการซื้อผลิตภัณฑย่ีหอน้ัน ทําใหการขายโดยใชพนักงานขายและการโฆษณา

สามารถเปนไปไดอยางดี เพราะการสงเสริมการขายเปนการให สิ่งจูงใจพิเศษ 

4.3 การขายโดยใชพนักงานขาย (Personal Selling) เปนรูปแบบการติดตอ สื่อสาร

จากผูสงขาวสารไปยังผูรับขาวสารโดยตรง อาจเรียกวา เปนการติดตอสื่อสารระหวางบุคคล ผูสงขาว 

สารจะสามารถรับรูและประเมินผลจากผูรับขาวสารไดทันที พนักงานขายสามารถแนะนําชักชวนใหผู

บริโภคซื้อสินคาและบริการ รวมทั้งกระตุนใหเพิ่มการใชบริการสําหรับผูที่เปนลูกคาเดิม และยัง

สามารถใหความชวยเหลือดูแลลูกคา และเรียนรูลวงหนาวาลูกคาตองการอะไร เพื่อทําใหเกิดโอกาส

ในการขายบริการอืน่ใหกับลูกคาเพิ่มเติมตอไปในอนาคต 

4.4 การใหขาวและประชาสัมพันธ (Publicity and Public Relations) การใหขาว 

เป นการเสนอความคิดเกี่ยวกับสินคา บริการ หรือนโยบายของบริษัท  โดยผานสื่อซึ่งอาจไม

จําเปนตองมีการจายเงินหรือจายเงินก็ไดการใหขาวเปนสวนหน่ึงงของการประชาสัมพันธ สวนการ

ประชาสัมพันธ หมายถึง ความพยายามในการสื่อสารเพื่อสรางทัศนคติ ที่ดีตอองคกรหรือผลิตภัณฑ 

เพื่อสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชนตาง ๆ หรือเผยแพรขาวสารที่ดี การสรางภาพพจนที่ดีโดยการ

สรางเหตุการณ หรือเรื่องราวที่ดีซึ่งเครื่องมือในการประชาสัมพันธ เชน การประกาศในที่ชุมชน การ
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แจกสิ่งพิมพเผยแพรการทํารายงานประจําปการเปนผู สนับสนุน ในงานตาง ๆ การใหขาวสาร 

นวัตกรรมใหม ๆ เปนตน  

4.5 การบอกกลาวแบบปากตอปาก (Word of Mouth) มีบทบาทสําคัญอยางย่ิง 

กับธุรกิจบริการเพราะผูที่เคยใชบริการจะทราบวาบริการของธุรกิจน้ันเปนอยางไรจากประสบการณ 

ของตน แลวถายทอดประสบการณน้ันตอไปยังผูซึ่งจะเปนผูใชบริการในอนาคต หากผูที่เคยใชบริการ

มีความรูสึกที่ดี ประทับใจในบริการ ก็จะบอกตอ ๆ ไปยังญาติพี่นองและคนรูจัก และ แนะนําใหไปใช

บริการดวย ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจายในการสงเสริมการตลาดและการติดตอสื่อสารไดมาก แต

ในทางตรงกันขาม หากไมประทับใจในบริการก็จะบอกตอในทางที่ไมดี การแนะนําจากคนรูจักมี

อิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการของผูที่ไมเคยใช บริการสูงมาก ดังน้ัน การบอกกลาวแบบปาก

ตอปากจึงมีผลกระทบตอธุรกิจบริการอยางย่ิง การไดรับประสบการณจากการใชบริการที่ไมดี จะ

สงผลเสียอยางย่ิงตอธุรกิจบริการเพราะผูใชที่ ไมพอใจในการบริการมีแนวโนมที่จะบอกกลาวแบบ

ปากตอปากสูผูอื่นมากกวาผูที่พอใจในบริการ  

 5. ผูมีสวนเกี่ยวของหรือบุคลากร (Participants / People) คือ ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการ

บริการทั้งหมด หมายความรวมถึงทั้งลูกคาและบุคลากรที่คอยใหบริการลูกคา คุณภาพในการให

บริการตองอาศัยการคัดเลือก การฝกอบรม การจูงใจ เพื่อใหสามารถสรางความพึงพอใจใหกับ ลูกคา

ไดแตกตางเหนือคูแขงขัน พนักงานตองมีความสามารถ มีทัศนคติที่ดีสามารถตอบสนอง ลูกคามี

ความคิดริเริ่ม มีความสามารถในการแกปญหาและสามารถสรางคานิยมที่ดีใหกับองคกร 

 6. การสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence & Presentation) ได

แกสภาพแวดลอมของสถานที่ใหบริการการออกแบบตกแตงและแบงสวนหรือแผนกของพื้นที่ใน

อาคารและลักษณะทางกายภาพอื่น ๆ ที่สามารถดึงดูดใจลูกคาและทําใหมองเห็นภาพลักษณของ การ

บริการไดอยางชัดเจน รวมไปถึงอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่มีในการใหบริการดวย  

 7. กระบวนการใหบริการ (Process) หมายถึง ข้ันตอนในการใหบริการเพื่อสงมอบคุณภาพ

ในการใหบริการกับลูกคาไดรวดเร็วและประทับใจลูกคา จะพิจารณาใน 2 ดาน คือ ความซับซอน 

(Complexity) และความหลากหลาย (Divergence) ในดานของความซับซอนจะตอง 
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 ซึ่งทั้งหมดน้ีก็คือรายละเอียดโดยยอของสวนประสมทางการตลาดแบบ 7P น้ันเอง สําหรับ

นําไปปรับใชกับหนวยงานหรือองคกรเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพทางดานสินคาและบริการอยางดีทีส่ดุใน

ทุกดานขององคกร 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1 สวนประสมทางการตลาดบริการ  ภาพท่ี 2.2 สวนประสมทางการตลาด 

ที่มา : http://marketingmix.co.uk/ ที่มา :http://rimaleo.wordpress.com/2010/08/

02/marketing-mix-7p/ 

 

 กลาวโดยสรุป  แนวคิดและทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดแบบ 7Ps สามารถนํามา

ประยุกตกับการศึกษาวิจัยเรื่อง   “ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือก

ศูนยดูแลเนอรสซิ่งโฮมใหกับผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” จากขอมูลขางตนทําให

ทราบวาสวนประสมทางการตลาดแบบ 7Ps โดยปจจัยทั้ง 7 ตัว ที่จะมีผลตอการตัดสินใจในการเลือก

ศูนยบริการเนอรสซิ่งโฮมของบุตร หลานใหกับผูสูงอายุ 

 

 2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

 กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ. 2552) เปนข้ันตอนใน

การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค จากสํารวจจากรายงานของผูบริโภคในดานกระบวนการซื้อ พบวา
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ผูบริโภคมีกระบวนการ 5 ข้ันตอนไดแก 1.การรับรูความตองการหรือการรับรูปญหา 2. การคนหา

ขอมูล 3. การประเมินทางเลือกกอนการตัดสินใจซื้อ 4. การตัดสินใจซื้อ 5. พฤติกรรมหลังจากการซื้อ 

ซึ่งมีรายละเอียดของแตละข้ันตอนดังน้ี     

 

 
ภาพท่ี 2.3 แสดงโมเดล 5 ข้ันของกระบวนการตัดสินใจซื้อ 

(ที่มา:  ศิริวรรณ เสรรีัตน และคณะ. (2552).  การบรหิารการตลาดใหม : Marketing management 

ฉบับปรับปรงุใหม.) 

 

 1. การรับรูถึงความตองการ (Need Recognition) หรือ การรับรูปญหา (Problem 

Recognition) เมื่อบุคคลรับรูถึงความตองการของตนเองที่เกิดข้ึนเองหรือความตองการน้ันมาจากสิง่

กระตุนความตองการ ความตองการภายในบุคคล คือ ความหิว ความกระหาย ความตองการเหลาน้ี

เมื่อถึงระดับหน่ึงก็จะกลายเปนสิ่งที่กระตุน บุคคลจะเรียนรูวิธีการแกปญหาจากสิ่งกระตุนจาก

ประสบการณในอดีตที่ผานมา ทําใหบุคคลรับรูถึงวิธีตอบสนองสิ่งกระตุนในกรณีที่ความตองการเกิด

จากสิ่งกระตุนภายนอก ไดแก เมื่อบุคคลเดินผานรานอาหารมองเห็นอาหารจนทําใหเกิดความตองการ 

ความพอผลิตภัณฑชนิดใดชนิดหน่ึงจากการโฆษณาผานทางโทรทัศน เปนตน สิ่งกระตุนเหลาน้ีเองที่

สงผลใหเกิดความตองการข้ึนสิ่งที่สําคัญในข้ันตอนกระตุนความตองการน้ีม ี2 ประการ คือ 

1. นักการตลาดตองเขาใจถึงสิ่งกระตุนของผลิตภัณฑที่มีอิทธิพลตอผูบริโภค เชน 

นักการตลาดตองเขาใจวา รถยนตสามารถตอบสนองความตองการดานความสะดวกสบายสําหรับการ

เดินทาง และรถยนตสามารถใหความพอใจในดานสถานภาพทางสังคม ขอบเขตรถยนตจึงสามารถ

ตอบสนองสิ่งกระตุนไดหลายอยาง สงผลใหบุคคลเกิดความตองการอยากเปนเจาของรถยนตอยาง

แทจริง 

การรับรูปญหา
(Problemrec

ognition)

การคนหา
ขอมูล

(Information
search)

การประเมิน
ทางเลือก

(Evaluation 
of 

alternatives)

การตัดสินใจ
ซ้ือ(Purchase 
decission)

ความรูสึก
ภายหลังการ

ซ้ือ
(Postpurchas
e of feeling)
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2.  แนวความคิดการกระตุนความตองการ จะชวยใหนักการตลาดเขาใจวาระดับ

ความตองการของผลิตภัณฑจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นักการตลาดตองสามารถจัดเหตุการณตางๆ 

ดานจังหวะและเวลาเพื่อกระตุนความตองการ 

 2. การคนหาขอมูล (Information Search) เมื่อผูบริโภคถูกกระตุนความตองการมากพอ 

และสิ่งที่ตอบสนองอยูใกลตัว ผูบริโภคจะดําเนินการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจทันที เชน บุคคลที่หิว

มองเห็นรานอาหารและเขาซื้อมาบริโภคทันที แตในบางครั้งความตองการที่เกิดข้ึน ไมสามารถ

ตอบสนองความตองการไดทันที ความตองการน้ันจะถูกจดจําไว เพื่อตอบสนองความตองการใน

ภายหลังเมื่อความตองการของบุคคลมีสะสมเพิ่มมากข้ึน จะสงผลใหเกิดการกระทาในภาวะอยางหน่ึง

คือ ความต้ังใจรับการตอบสนองตอความตองการ บุคคลจะพยายามหาวิธีเพื่อคนหาขอมูลมา

ตอบสนองความตองการที่ถูกกระตุน เชน นาย ข มีความตองการนาฬิกา นาย ข จะพยายามคนหา

ขอมูลจากการโฆษณาหรือจากคาแนะนํา ปริมาณของขอมูลที่คนหาจะข้ึนอยูกับบุคคลเผชิญกับการ

แกปญหามากนอยเทาใด ขอมูลที่ผูบริโภคตองการจะเปนขอมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติของผลิตภัณฑใน

หัวขอน้ีความนาสนใจของนักการตลาดคือความสนใจเกี่ยวกับแหลงขอมูลซึ่งผูบริโภคแสวงหาและ 

อิทธิพลการเลือกแหลงขอมูลของผูบริโภค ซึ่งประกอบดวย 4 กลุม ดังน้ี 

1. แหลงบุคคล (Personal Sources) ไดแก ครอบครัว เพื่อน เปนตน 

2. แหลงการคา (Commercial Sources) หรือแหลงขอมูลที่จัดโดยนักการตลาด 

(Marketer dominated Sources) ไดแก สื่อการโฆษณา พนักงานขาย เปนตน 

3. แหลงชุมชน (Public Sources) ไดแก สื่อมวลชน องคกรคุมครองผูบริโภคเปน

ตน 

4. แหลงทดลอง (Experimental Sources) ไดแก หนวยงานที่สํารวจคุณภาพ

ผลิตภัณฑหรือหนวยวิจัยภาวะตลาดของผลิตภัณฑ ประสบการณตรงของผูบริโภคในกรทดลองใช

ผลิตภัณฑเปนตน อิทธิพลของแหลงขอมูลจะมีความแตกตางกันไปตามชนิดของผลิตภัณฑและ

ลักษณะสวนบุคคลของผูบริโภค โดยทั่วไปผูบริโภคไดรับขอมูลจากแหลงการคา ที่นักการตลาด

สามารถควบคุมการใหขอมูลได แตละแบบจะมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อที่แตกตางกัน ซึ่งพิจารณา

จากแหลงขอมูลโดยสัมภาษณผูบริโภควารูจักผลิตภัณฑไดอยางไร และแหลงขอมูลใดที่มีอิทธิพลมาก

ตอผูบริโภค 
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 3. การประเมินผลทางเลือก (Alternative Evaluation) การพิจารณาเลือกผลิตภัณฑ

ตางๆ จากขอมูลที่ไดรวบรวมในข้ันตอนที ่2 หลักเกณฑที่ใชพิจารณา คือ 

3.1 คุณสมบัติผลิตภัณฑตางๆ เชน ลิฟสติคดูจากสี การบรรจุภัณฑ กลิ่น รส การ

บํารุงริมฝปาก ความภาคภูมิใจ โรงแรมดูจากที่ต้ัง ความสะอาด บรรยากาศ ราคา ยางรถยนตดูจาก

ความปลอดภัย อายุการใชงาน คุณภาพในการขับข่ี 

3.2 การใหนํ้าหนักความสําคัญสาหรับคุณสมบัติผลิตภัณฑ และจัดลําดับ

ความสําคัญสําหรับคุณสมบัติตาง ๆ เชน การเรียงคุณสมบัติของเสื้อใน ประกอบดวยความสบายเมื่อ

สวมใส ความกระชับตัว ราคาเหมาะสม ความสวยงามเปนตน 

3.3 ความเช่ือเกี่ยวกับตรา เชน ผูซื้อเช่ือถือตราวาโกมากกวาแฟนน่ี เพราะเคยเห็น

การโฆษณาความเช่ือถือเกี่ยวกับตราจะเปลี่ยนแปลงไดเสมอ ความเช่ือถือน้ีจะมีอิทธิพลตอการ

ประเมินทางเลือกในการตัดสินใจ 

3.4 พิจารณาอรรถประโยชนที่จะไดรับคุณสมบัติแตละอยางของผลิตภัณฑ 

3.5 เปรียบเทียบระหวางย่ีหอตาง ๆ 

งานของนักการตลาดที่เกี่ยวของกับกระบวนการข้ันน้ีก็คือ การจัดสวนประสมการตลาดดาน

ตาง ๆ โดยเฉพาะดานผลิตภัณฑ ราคา และการสงเสริมการตลาดเพื่อเพิ่มนาหนักความสําคัญใหกับ

คุณสมบัติผลิตภัณฑของบริษัท 

 4. การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) จากการประเมินผลพฤติกรรมในข้ันตอนที่ 3 

จะชวยใหผูบริโภคกําหนดความพอใจระหวางผลิตภัณฑตาง ๆ ที่เปนทางเลือกโดยทั่วไป ผูบริโภคจะ

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑที่ชอบมากที่สุด และปจจัยตาง ๆ ที่เกิดข้ึนระหวางการประเมินผลพฤติกรรม

และการตัดสินใจซื้อ 3 ประการคือ 

1. ทัศนคติของบุคคลอื่น ทัศนคติของบุคคลที่เกี่ยวของจะมีผลตอการตัดสินใจทั้ง

ดานบวกและดานลบตอการตัดสินใจซื้อ 

2. ปจจัยสถานการณที่คาดคะเนไวกอนการตัดสินใจ ผูบริโภคจะคาดคะเนปจจัย

ตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน รายไดที่คาดคะเนของครอบครัว การคาดคะเนตนทุนของผลิตภัณฑ และ

คาดคะเนผลประโยชนของผลิตภัณฑ 

3. ปจจัยสถานการณที่ไมไดคาดคะเน ขณะที่ผูบริโภคจะตัดสินใจซื้อ ปจจัย

สถานการณที่ไมไดคาดคะเนที่เขามาเกี่ยวของ ซึ่งมีผลกระทบตอการต้ังใจซื้อ เชน ผูบริโภคไมชอบ
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ลักษณะของพนักงานขาย หรือ ผูบริโภคเกิดอารมณเสียหรือวิตกกังวลจากรายได นักการตลาดเช่ือวา

ปจจัยที่ไมไดคาดคะเนมีอิทธิพลอยางมาก 

 5. ความรูสึกภายหลังการซื้อ (Post Purchase Feeling) หลังจากผูบริโภคซื้อและทดลอง

ใชผลิตภัณฑไปแลว ผูบริโภคจะมีประสบการณของความพอใจหรือไมพอใจผลิตภัณฑ จากที่มีการซื้อ

ผลิตภัณฑไปใชแลว ความรูสึกน้ีข้ึนกับคุณสมบัติของผลิตภัณฑ และความคาดหวังของผูบริโภค ถา

ผลิตภัณฑมีคุณสมบัติเปนไปตามที่เขาคาดหวัง เขาจะพอใจและมีการซื้อซ้ํา ถาผลิตภัณฑมีคุณสมบัติ

ตํ่ากวาที่คาดหวัง เขาจะไมพอใจและไมซื้ออีก 

 

กลาวโดยสรุป  แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค สามารถนํามา

ประยุกตกับการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือก

ศูนยดูแลเนอรสซิ่งโฮมใหกับผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” จากขอมูลขางตนทําให

ทราบวากระบวนการในการตัดสินใจซื้อสินคาหรือบริการของผูสูงอายุมีข้ันตอนในการตัดสินใจเปนไป

ตามข้ันตอน และมีปจจัยอื่นใดที่เปนสิ่งสนับสนุนในการตัดสินใจเลือกซื้อสินคาหรือบริการ 

 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพระราชบัญญัติผูสูงอาย ุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546) 

 จากทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2540 มาตรา 54 บัญญัติวา บุคคลซึ่งมีอายุ

เกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอและการยังชีพ มีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ทั้งน้ี 

ตามที่กฎหมายบัญญัติ และมาตรา80 วรรคสอง บัญญัติวา รัฐตองสงเคราะหคนชราและผูยากไร ผู

พิการหรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได และหลักองคการ

สหประชาชาติวาดวยเรื่องผูสูงอายุ ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ.2542 แนวนโยบายผูสูงอายุของประเทศ

ไทย ที่ใหความสําคัญกับผูสูงอายุขางตน สงผลใหเกิดการผลักดันพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

ซึ่งพระราชบัญญัติดังกลาวกําหนดแนวนโยบายการดําเนินการเกี่ยวกับการคุมครองการสงเสริมและการ

สนับสนุนที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุเปนสําคัญโดยการกําหนดใหมีการสรางระบบการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน การสงเสริมกองทุนผูสูงอายุเพื่อใหเกิดประโยชนตอการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุในชุมชน

มากข้ึน ซึ่งพระราชบัญญัติน้ีเปนกฎหมายที่เอื้อใหเกิดโครงสรางองคกรและระบบบริหารจัดการที่ดีที่
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จะรองรับการดําเนินการงานที่เกี่ยวกับผูสูงอายุของประเทศเพื่อรองรับสิทธิสําหรับผูสูงอายุเพิ่มมาก

ข้ึนโดยมีสาระสําคัญที่เกี่ยวของในมาตรา11โดยสิทธิผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุพ.ศ.2546 

ไดเพิ่มเติมสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนในดานตางๆ ดังน้ี  

1. การบริการทางแพทยและการสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเรว็

แกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 

2. การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 

3. การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพที่เหมาะสม 

4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมใน

ลักษณะเครือขายหรือชุมชน 

5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคารสถานที ่

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 

6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

7. การยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ 

8. การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 

9. การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดีหรือในทางการ

แกไขปญหาครอบครัว 

10. การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางทั่วถึง 

11. การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางทั่วถึงและเปนธรรม 

12. การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 

ผลจากพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 สงผลใหภาครัฐที่เปนกลไกที่จะนําไปสูการ

ปฏิบัติ ตองใหความสําคัญของสิทธิของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ ซึ่ง

หนวยงานที่มีความเกี่ยวของหรือปฏิบัติงานเพื่อผูสูงอายุ จะตองใหความสําคัญถึงสิทธิของผูสูงอายุ

ขางตนดวย 
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 พระราชบัญญัติผูสูงอาย ุ(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 (ราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอน 56 ก. 

2553 : 1-2) 

  มาตรา3 ใหยกเลิกความใน (5) ของมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และ

ใหใชความตอไปน้ีแทน 

  “(5) กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติการจายเงินเพื่อการคุมครอง การ

สงเสริม การสนับสนุน และการจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุตามมาตรา20 (2)”  

 มาตรา 4 ใหยกเลิกความใน (11) ของมาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

และใหใชความตอไปน้ีแทน  

“(11) การจายเงินเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนอยางทั่วถึงและเปนธรรม”  

 มาตรา 5 ใหยกเลิกความใน (2) ของมาตรา 20 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

และใหใชความตอไปน้ีแทน  

“(2) พิจารณาอนุมัติการจายเงิน เพื่อการคุมครอง การสงเสริม การสนับสนุน และ

การจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุทั้งน้ีตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด” 

  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 (สํานัก

สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2554) 

 แผนผูสูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงน้ีแบงยุทธศาสตรออกเปน 5 ยุทธศาสตร ดังน้ี 

1. ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

2. ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ 

3. ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

4. ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณา

การระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 

5. ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายุและ

การติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

 มาตรฐานคลินิกผูสงูอายุคุณภาพ 

 มาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556, หนา 1-3) 

คลินิกผูสูงอายุคุณภาพในบริบทของสังคมไทย คือ จุดเริ่มตนที่สําคัญในการพัฒนาการบริการดูแล

รักษาผูสูงอายุในโรงพยาบาล ปจจุบันโรงพยาบาลภาครัฐมีจํานวนผูสูงอายุที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยางมากผลการศึกษาวิจัยพบวาผูสูงอายุมากกวารอยละ 50 จะมีโรคเรื้อรังอยาง
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นอย 1 โรค และจํานวนไมนอยที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดหัวใจ ซึ่งการดูแลรักษาเปนรายโรค (Disease Management) ไมสามารถที่จะแกปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุไดครบทุกมิติ จึงตองอาศัยการประเมินสุขภาพผูสูงอายุ แบบองครวม (Comprehensive   

Geriatric Assessment) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาครบทุกมิติสุขภาพ สงผลใหผูสูงอายุฟน

คืนสภาพไดรวดเร็วข้ึน ทําใหโรงพยาบาลสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและอัตราการ 

ครองเตียง คลินิกผูสูงอายุคุณภาพจึงเปนกาวแรกของการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลโดยเริ่มที่แผนกผูปวยนอก ถึงแมวาจํานวนผูปวยสูงอายุที่เขามารับการบริการที่คลินิก

ผูสูงอายุจะมีปริมาณนอย เน่ืองจากขอจํากัด ของจํานวนบุคลากรและสถานที ่แตถือวาจุดเริ่มตนที่จะ

กาวสูการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุของโรงพยาบาลในอนาคต มาตรฐานคลินิก

ผูสูงอายุคุณภาพจึงประกอบดวย 4 ขอ ดังน้ี 

 1. มาตรฐานดานสถานที่และสิ่งแวดลอม 

 2. มาตรฐานดานบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรรวมปฏิบัติงาน 

 3. มาตรฐานกระบวนการดําเนินงานโดยคลินิกผูสูงอายุ 

 4. มาตรฐานกระบวนการประเมินผลและติดตาม 

 

 1. มาตรฐานดานสถานท่ีและสิ่งแวดลอม คลินิกผูสูงอายุควรดําเนินการในลักษณะบริการที่

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ซึ่งสามารถเปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยสูงอายุที่แผนกผูปวยนอกอื่นๆ 

หรือในทางกลับกันสามารถสงตอผูปวยสูงอายุไปปรึกษาที่แผนกผูปวยนอกอื่นๆ ไดเชนกัน คลินิก

สูงอายุอาจต้ังอยูในอาคารเดียวกับแผนกผูปวยนอกหรืออยูใกลเคียงกันได ควรมีสถานที่ชัดเจนเปน

สัดสวน ในระยะแรกอาจเปนเพียงเคานเตอรบริการฝากไวในแผนกอื่นได และตอมาสามารถ

ปรับเปลี่ยนเปนหองแยกที่เปนสัดสวนในภายหลัง ทั้งน้ี ตองมีการประกาศหรือประชาสัมพันธชัดเจน

ใหผูสูงอายุทราบวาอยูบริเวณไหนบริการวันใด ข้ันตอนการบริการเปนอยางไร พรอมเบอรโทรศัพท

ติดตอในกรณีที่ผูสูงอายุตองการจองคิวเพื่อเขารับบริการในประเด็นสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับ

อาคารที่ต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล ควรมีโครงสรางที่เอื้ออํานวยความสะดวกตอผูสูงอายุ 

(Elderly friendly Environment) เชน ทางลาด หองนํ้า ราวจับ ที่จอดรถ ในสวนที่จําเปนสําหรับ

ผูสูงอายุหรือลิฟตข้ึนไปยังคลินิกผูสูงอายุ เปนตน 

 2. มาตรฐานดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรรวมปฏิบัติงาน คลินิกผูสูงอายุ

ควรมีผูรับผิดชอบประจํา ประกอบดวย แพทยหรือพยาบาล และอาจมีวิชาชีพอื่นๆ รวมเปนทีม

ดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ ซึ่งบุคลากรที่รับผิดชอบคลินิกผูสูงอายุควรมีองคความรูดานเวชศาสตร

ผูสูงอายุ เชน พยาบาลเฉพาะทางดานผูสูงอายุ หรือผานการเขารวมประชุมวิชาการ หรือการอบรม

ระยะสั้น หรือเปนผูมีความรูเฉพาะทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ซึ่งหนวยงานสมควรที่จะสนับสนุนการ
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เพิ่มพูนองคความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุใหกับบุคลากรทุกคนที่มีโอกาสดูแลรักษาผูปวยที่เปน

ผูสูงอายุดวย 

 

 3. มาตรฐานกระบวนการดําเนินงานโดยคลินิกผูสูงอาย ุ

 3.1 การคัดเลือกผูสูงอายุเขาสูคลินิกผูสูงอายุสามารถดําเนินการไดโดยผูปฏิบัติการในคลินิก

ผูสูงอายุ ซึ่งสามารถกําหนดเปนขอบงช้ี ไดดังน้ี 

3.1.1 ผูสูงอายุที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก ไดรับการคัดกรองจากแพทยหรือ

พยาบาลแลวเห็นวาเจ็บปวยดวยโรคหลายโรค มีอาการที่นาสงสัยในกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric 

Syndromes) จึงสงเขามาที่คลินิกผูสูงอายุ เชน 

- ผูสงูอายุทีป่วยมีหลายโรค ไมเคยไดรับความรูหรอืคําแนะนํา 

- ผูสงูอายุที่ตองกินยาหลายขนาน (มากกวา 10 ชนิด ข้ึนไป) 

- ผูสงูอายุทีเ่ปราะบาง (Frail elderly) 

- ผูสงูอายุ/ผูดูแลผูสงูอายุ ที่ตองการไดรบัความรู/คําปรึกษาในการดูแลตนเอง 

- ดุลยพินิจของแพทย และพยาบาลผูใหการดูแล 

3.1.2 ผูสูงอายุอยากจะมารกัษาที่คลินิกผูสูงอายุโดยตรง 

3.1.3 ไดรับการรักษาจากคลินิกเฉพาะทาง 

3.1.4 ไดรับการรักษาจากหอผูปวยใน 

3.1.5 ไดรับการสงตอใหเขาคลินิกผูสูงอายุจากหนวยงานภายนอก 

 3.2 การบันทึกขอมูลผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ ควรมีแบบฟอรมการบันทึกขอมูลอยางเปน

ระบบ ตลอดจนมีการประเมินผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) ตามหลักวิชาการโดยพิจารณา

ผูสูงอายุเปนรายๆ ไป การประเมิน (Geriatric Syndromes) ควรใชแบบประเมินที่เปนมาตรฐาน ซึ่ง

ใหผูปฏิบัติเลือกแบบประเมินตามความเหมาะสมในแตละโรคและบริบทของสถานพยาบาลผูปวย

สูงอายุแตละราย ควรมีการบันทึกในแฟมประวัติเก็บไวที่คลินิกผูสูงอายุ และมีระบบสงตอขอมูลไปยัง

แพทยผูรักษาหนวยอื่นคลินิกผูสูงอายุจะมีการสรุปผลการดําเนินงานทุก 1 เดือน เพื่อใชในการ

รวบรวมขอมูลตอไป 

 4. มาตรฐานกระบวนการประเมินผลและติดตาม 

 คลินิกผูสูงอายุควรมีการติดตามประเมินผลการรักษาผูสูงอายุที่เขามารับการบริการในคลินิก

ผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) ควรทําซ้ําอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 70 ปข้ึนไปนอกจากน้ัน คลินิก

ผูสูงอายุควรมีการประเมินความพึงพอใจจากผูปวยสูงอายุที่มารับบริการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

เพื่อนํามาปรับปรุงการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุใหดีย่ิงข้ึนการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุตามมาตรฐาน
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ดังกลาว จะทําใหผูปวยสูงอายุไดรับการดูแลรักษาที่ครอบคลุมทุกประเด็นที่สําคัญ นอกเหนือจากการ

รักษาในระบบปกติทั่วไป ทายสุดแลวจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงข้ึนตอไป  

 

 กลาวโดยสรุป แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพระราชบัญญัติผูสูงอายุสามารถนํามาประยุกตกับ

การศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจของบุตร หลาน ในการ

เลือกศูนยดูแลเนอรสซิ่งโฮมใหกับผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ในการศึกษาวิจัย

ในครั้งน้ี ผูศึกษาตองการทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ สิ่งที่มีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ 

 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 นาฏธิชา จอยปาน (2558)  เรื่อง “การศึกษาโครงการจัดต้ังธุรกิจคอนโดมิเนียมสําหรับผูสูง

วัย” ในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอความตองการของลูกคาที่มี

ผลตอการตัดสินใจเลือก คอนโดมิเนียมสําหรับผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาพฤติกรรม

ของลูกคาในการใชบริการ คอนโดมิเนียมสําหรับผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจะมีการสราง

ความแตกตางของธุรกิจการดูแลสําหรับผูสูงอายุและจะเปนศูนยการดูแลผูสูงวัยแหงแรกที่ใหบริการ

ธุรกิจคอนโดมิเนียมสําหรับผู สูงวัยครบวงจรดวยการบริการความสะดวกพรอมกับพัฒนาศักยภาพ

ของผูสูงวัยดานรางกาย จิตใจ โดยสรางประสบการณความสุขใหกับชวงอายุ โดยจะนําผลที่ไดจากการ

วิจัยใชเปนขอมูลและแนวทาง ในการดําเนินธุรกิจใหไดประโยชนสูงสุด การศึกษาในครั้งน้ี ตองมีการ

นําขอมูลจากการวิจัยมาประกอบในการตัดสินใจเพื่อเปนแนวทางในการจัดทําแผนธุรกิจ โดยการเก็บ

ขอมูลช้ันปฐมภูมิเปนการศึกษาเชิงปริมาณและการเก็บ ขอมูลช้ันทุติยภูมิเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มี

จุดประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางประชากรศาสตร เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลือกใชบริการบานพัก

คนชราในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอพฤติกรรมการ

เลือกใชบริการบานพักคนชราในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสุมกลุม

ประชากรการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยจะใช แบบสอบถาม เก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายจํานวนทัง้สิน้ 

400 คนพบวา เพศชาย โดยอยูในชวงอายุ 31 ถึง 40 ป มีสถานภาพหยาราง และผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในชวงระดับ ปริญญาตรี มีอาชีพพนักงานเอกชน และสวนใหญมีรายได

ระหวาง 25,001 ถึง 35,000 บาท ตอเดือน นอกจากน้ีแลวกลุมตัวอยางมีผูสูงอายุในความดูแลในชวง

อายุ 80 ถึง 89 ป และจากการสอบถามเรื่อง งานอดิเรก/สิ่งที่สนใจ/ความสามารถพิเศษ อาทิ สวดมนต 
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ไดรับความสนใจในระดับมากที่สุด และ งานอดิเรก/สิ่งที่สนใจ/ความสามารถพิเศษอื่น ๆ ที่รวบรวม

มาไดรับระดับความสนใจมาก โดยสวนมากมีการใชอุปกรณแวนตาไดรับความสนใจระดับมากที่สุด 

และอุปกรณอื่นๆไดรับระดับความสนใจมาก และจากการสอบเรื่องประวัติสุขภาพ/อาการเจ็บปวย

ของผูสูงอายุ อาทิ เวียนศีรษะ นอนไมหลับ เปนลม เปนสามอันดับที่พบมากที่สุดตามลําดับ ดาน

ปจจัยสวนประสมทางการตลาด ดานผลิตภัณฑไดรับ ระดับความสนใจในระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.08 

ดานราคาไดรับระดับความสนใจในระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.15 ดานสถานที่ไดรับระดับความสนใจใน

ระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.41 ดานการสงเสริมการตลาด ไดรับความสนใจในระดับมากที่สุด มี

คาเฉลี่ย 4.39 ดานลักษณะกายภาพไดรับความสนใจในระดับ มากมีคาเฉลี่ย 4.07 ดานบุคลากรไดรับ

ความสนใจในระดับมากที่สุดมีคาเฉลี่ย 4.3 และดานกระบวนการไดรับความสนใจในระดับมากที่สุดมี

คาเฉลี่ย 4.24 ดานพฤติกรรมการเลือกใชบริการคอนโดมิเนียมสําหรับผูสูงในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเลือกใชบริการ หองพักมีราคาถูก และกลุมตัวอยางมีการเลือกรับ

ขอมูลในการที่ตัดสินใจเลือกคอนโดมิเนียมสําหรับ ผูสูงอายุการบอกเลาปากตอปาก ทั้งน้ีพฤติกรรม

การตัดสินใจในการเลือกที่พักจะเปนตัวเอง ในการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงแนวทางการบริหารธุรกิจ

และการดูแลผูสูงวัย โดยสามารถนําไป ปฏิบัติงานจริงโดยใชกําหนดแผนธุรกิจตามที่ไดศึกษาโครงการ

จัดต้ังธุรกิจคอนโดมิเนียมสําหรับผูสูงวัย 

 ฐิตารีย นะวาระ และ นิตนา ฐานิตธนกร (2554) เรื่อง “การศึกษาปจจัยสวนประสมทาง

การตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” การวิจัย

ครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชสถาน

บริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามแบบปลายปดเปนเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุจํานวน400 คนทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปใน

เขตกรุงเทพมหานคร และวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ คูณ (Multiple 

Regression Analysis) ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่สงผลตอการตัดสินใจ

เลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก 

ดานผลิตภัณฑ ดานราคา ดานสถานที่ ดานบุคลากร และดานลักษณะทางกายภาพ ซึ่งปจจัยสวน

ประสมทางการตลาดที่สงผลตอการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

มากที่สุด ไดแก ดานลักษณะทางกายภาพ รองลงมา ไดแก ดานราคา ดานสถานที่ ดานบุคลากร และ

ดานผลิตภัณฑ ตามลําดับ สวนปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่ไมสงผลตอการตัดสินใจเลือกใช
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สถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ดานการสงเสริมการตลาด และดาน

กระบวนการใหบริการ  

 เกียรติชัย วีระญาณนนท (2553) เรื่อง “กลยุทธการพัฒนานวัตกรรมธุรกิจบริการสําหรับ

ผูสูงอายุ” ผลการวิจัยพบวา การใหบริการผูสูงอายุในประเทศไทยมี 3 กลุม คือ กลุมแรกเปนของ

ภาครัฐ กลุมที่สองเปนของมูลนิธิ และกลุมที่สามเปนของภาคเอกชนที่ทําเปนธุรกิจ ซึ่งสวนใหญเปน

สถานดูแลคนชราที่ออนแอ (Nursing Home) และผูสูงอายุใน แตละชวงวัยน้ันมีความตองการที่

แตกตางกัน ในชวงที่ยังแข็งแรงชวยเหลอืตัวเองได สวนใหญตองการทํากิจกรรมเพื่อความสนุกสนาน 

การไดทองเที่ยว เปนตน ในชวงที่ตองการความชวยเหลือเปนครั้งคราวน้ัน จะทํากิจกรรมนอยลง และ

ในชวงที่ออนแอมาก ๆ จะตองการความชวยเหลือตลอดเวลา ผูสูงอายุไทยโดยทั่ว ๆ ไปตองการความ

รักความเอื้ออาทร ความอบอุนของครอบครัว  

 ดรุณี ทายะติ (2552) เรื่อง “นโยบายและการจัดบริการดูแลผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลีย

และไทย” ผลการวิจัยพบวา ประเทศออสเตรเลียมีการพัฒนาปรับปรุงนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุเปน

ระบบอยางตอเน่ือง มีการศึกษาปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ศึกษารูปแบบและทดลอง

ปฏิบัติการใหบริการตาง ๆ ไดสอดคลองกับสภาวะปจจุบัน สําหรับประเทศไทย โดยสวนมากรัฐบาล

จัดสวัสดิการเสริม สวนภาคเอกชนมใหี้บริการแบบแสวงหากําไร และแบบไมแสวงหากําไร และเพื่อ

กอใหเกิดการใชทรัพยากรตลอดจนบุคลากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ยังพบวา จะตองมีการ

พยายามใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมบริการดูแลผูสูงอายุตองมีการสนับสนุนการสรางชุมชน

ใหเขมแข็ง พัฒนาบุคลากรที่มีความรูความสามารถ และรัฐบาลจัดสรรงบประมาณไดเหมาะสมซึ่งจะ

ทําใหการปฏิบัติตามแผนบรรลุวัตถุประสงคได  

 ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ (2552) เรื่อง “การดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาในสถานสงเคราะห

คนชรา” ผลการวิจัยพบวา การดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา มีรูปแบบที่สามารถสรุปได 4 แบบ ไดแก 

การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขภาพเบื้องตน การจัดการดานอาหาร และการ

ตอบสนองดานจิตใจ ในดานอุปสรรคและปญหาในการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา ประกอบดวย 2 ดาน 

คือ บุคลากรไมเพียงพอ และขาดแคลนดานอุปกรณ  

 ศศิพัฒน ยอดเพชร (2552) เรื่อง “บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย” 

ผลการวิจัยพบวา การบูรณาการบริการสําหรับผูสูงอายุเปนการจัดระบบสนับสนุนอยางตอเน่ือง
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ระหวางสถาบัน บุคคลที่ใหบริการและครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการอยางมีคุณภาพ มี

ประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจ 

 วาทินี บุญชะลักษี และยุพินวรสิริอมร (2538) เรื่อง “ภาคเอกชนกับการใหบริการสุขภาพ

และการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย” ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

และสถานดูแลผูสูงอายุที่มุงผลกําไร จะมองวาธุรกิจมีแนวโนมที่จะดําเนินไปได ขณะเดียวกันก็เนน

การชวยเหลือสังคม ไดดูแลผูสูงอายุแทนลูกหลาน ซึ่งตองออกทํางานนอกบาน และเปนการแบงเบา

ภาระของภาครฐัในระยะยาว และภาคเอกชนที่ใหการสงเคราะหผูสูงอายุ ตองการใหภาครัฐจัดอบรม

การดูแลผูสูงอายุที่ถูกหลักวิธีใหแกผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ สําหรับราคาคาบริการที่ผูสูงอายุตองจาย

ใหแกสถานพยาบาลเอกชนแตละแหงน้ัน ราคาจะแตกตางกันไปข้ึนกับอาการของโรคและประเภท

ของโรงพยาบาลที่ไปรับการตรวจรักษา และเมื่อถามผูสูงอายุถึงความคุมคาเมื่อเทียบกับคาบริการที่

เสียไปกับบริการที่ไดรับพบวาสวนใหญตอบวาคุม ทั้งน้ีเพราะผูสูงอายุเห็นวาตนเองสุขภาพดีข้ึน ไดรับ

การบริการและการดูแลเอาใจใสดี มีแพทยเช่ียวชาญใหการดูแลอยางตอเน่ือง  

 บุษกร ภูแส (2552) รายงาน “ศึกษาความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 

20 ปขางหนาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) และสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.)” พบวา ผูสูงอายุที่อยูภายใตการดูแลกันเองในครอบครัวมีจํานวนเพิ่มข้ึนจาก 

67,395 คนในป 2548 เปน 79,888 คนในป 2558 และผูสูงอายุที่ตองการจางผูดูแลเพิ่มข้ึนจาก 

25,675 คนในป 2548 เปน 31,955 คนในป 2558 

 ผลจากการศึกษาพบวาแนวโนมธุรกิจเนอรสซิ่งโฮมที่มีการขยายตัว นอกจากการขยายตัวของ

เนอรสซิ่งโฮมยังรวมถึงการเปดโรงเรียนสอนเพื่อผลิตบุคลากรที่มีความรูพื้นฐานทางการแพทย 

พยาบาล ที่สามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินทั้งทางดานกายวิภาค โภชนา ซึ่งปจจุบันเนอรสซิ่งโฮมมีไม

เพียง โดยสาเหตุที่ไมเพียงพอเน่ืองจากจํานวนผูสูงอายุเพิ่มสูงข้ึน และประเด็นสําคัญอันดับแรกคือ 

ลูกหลานไมมีเวลาในการดูแล อันดับที่สองคือ ไมมีความรูในการดูแล โดยเฉพาะอยางย่ิงกรณีผูสูงอายุ

ที่เปนอัมพาต โดยผูสูงอายุสวนใหญที่เขามาใชบริการรอยละ 90 ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได มีเพียง

รอยละ 10 ที่ชวยเหลือตัวเองไดแตลูกหลานไมอยากใหอยูบานคนเดียว ธุรกิจเนอรสซิ่งโฮมจึงเขามา

ชวยแกปญหาเหลาน้ี นอกจากแนวโนมจํานวนผูสูงอายุที่จะเพิ่มสูงข้ึน และอีกประการคือการกาวเขา

สู AEC ธุรกิจเนอรสซิ่งโฮมตองมีการเตรียมการในการใหบริการกับจํานวนผูใชบริการที่จะเพิ่มสูงข้ึน 

และที่ตามาก็คือ คูแขงขันที่เพิ่มสูงข้ึนเชนกัน นอกจากการบริการ รูปแบบการบริการที่มีความ
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หลากหลายตรงตามความตองการ อัตราการคาบริการเปนสวนหน่ึงที่เปนสําคัญในการพิจารณา ซึ่ง

อัตราคาบริการปจจุบันเริ่มต้ังแต 16,000 บาทตอเดือน ถารายวันวันละ 800 -1,000 บาท ข้ึนอยูกับ

อาการของผูปวยซึ่งอัตราดังกลาวรวมคาหองพัก คาซักรีด ทําความสะอาดของใชสวนตัวผูปวย อาหาร

วันละ 3 มื้อและอาหารวาง 1 มื้อสําหรับคนไขปกติ กรณีผูปวยที่เจาะคอ ตองใหอาหารเหลวผานสาย

ยาง 5 มื้อตอวัน สถานดูแลผูสูงอายุบวกเพิ่มอีก 2,000 บาท ไมรวมการบริการดูแลรักษาและการ

พยาบาลข้ันพื้นฐานตลอด 24 ช่ัวโมง อัตราคาบริการดังกลาวยังไมรวม คานักกายภาพบําบัด คายา

และเวชภัณฑอื่นๆ เชน ผารองกันเปอน ผาออม ถุงมือทุกอยางเปนตนทุนหมด แมแตสําลีเช็ดกน ตก

เดือนละ 90 บาทตอคน หรือเมนูอาหารที่ตองเลือกใหเหมาะกับคนไข ถาเปนโรคเกาทตองทานปลา

ราคาคาบริการเพิ่มข้ึน ซึ่งจากการสํารวจสถานดูแลคนชราหลายแหงพบวา คาบริการเนอรสซิ่งโฮม

แบงออก 3 ระดับ ไดแก ระดับบนที่มีอัตราคาบริการข้ันตํ่าอยูที่ 22,000 บาทตอเดือน สวนใหญจะ

เปนบริการตามโรงพยาบาล คลินิกที่มีแพทยดูแล ซึ่งเจาของมักจะเปนนักธุรกิจหรือแพทย สวนระดับ

มาตรฐานอัตราคาบริการอยูที่ 16,000 บาทตอเดือน พนักงานสวนหน่ึงเปนพยาบาลเกษียณที่ออกมา

ใหบริการ 13-15 เตียง และระดับทั่วไปอัตราคาบริการอยูที่ 12,000 บาทตอเดือน สวนใหญนิยม

โพสตแนะนําบริการในเว็บไซตตางๆ หรือมีเว็บไซตของตนเองโดยเฉพาะ "คาใชจายเบื้องตนเนอรสซิ่ง

โฮมจัดตามความสามารถในการดูแลตัวเองของผูสูงอายุเนนการปองกันไมใหเจ็บปวย โดยการสังเกต

และประเมินวา ผูสูงอายุมีอะไรผิดปกติ เทียบไดกับบริการระดับสถานีอนามัยใหนํ้าเกลือ ฉีดยา ทํา

แผล  แตกรณีฉุกเฉินเจ็บปวยรุนแรง เราก็จะสงไปโรงพยาบาล สวนคายาพิเศษจะบวกเขาไปในคา

ดูแลแตละเดือน" เฉลิมชัย เจาของเนอรสซิ่งโฮมอีกราย ยานพหลโยธินอธิบายขาวการรองเรียนการ

ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุบางแหงวาไมมีคุณภาพ พนักงานดูแลสวนใหญเปนแรงงานตางดาว เชน 

พมา ลาว ทําใหหลายคนลังเลที่ในการเขาไปใชบริการ 

 ผูใหบริการดูแล คนชราและผูปวยอีกรายยอมรับวา การเลือกพนักงานไมไดมีใจรักที่ทํางาน 

ดูแลผูสูงอายุ หรือคิดแควาคาแรงถูก มักจะทําใหเกิดปญหาตามมาเสมอ เพราะเปนงานที่ตองการ

ความละเอียดรอบคอบ มีความอดทนมากเปนพิเศษ ผูสูงอายุที่เขาไปดูแลมีสภาพรางกาย ความคิดที่

แตกตางกันบางคนปวยเปนโรคดวย 

 "วุฒิการศึกษาไมใชเรื่องสําคัญเทากับ วาคนน้ันตองมีใจรักในการดูแลปวย โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงผูสูงอายุ สวนเรื่องการฝกฝนทําไดไมยาก ดีไมดีเด็กจบม.6 อาจดูแลดีกวาคนที่จบปริญญาตรีดวยซ้ํา

ไป สวนงานที่ตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะดานในการพยาบาลการทําแผลกดทับ ดูดเสมหะ ใสสาย
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ยาง ทออาหารก็ตองเปนพยาบาล"เจาของเนอรสซิ่งโฮมใหความเห็น แตความจริงเนอรสซิ่งโฮมสวน

ใหญมักจะรับเด็กมาฝกดูแลผูสูงอายุ โดยกําหนดวุฒิการศึกษาข้ันตํ่าระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 โอกาส

คนจบปริญญาตรีจะมาฝกอบรมนอย 

 "คนจบระดับปริญญาตรี ถาผานการอบรมดูแลผูปวยสูงอายุแลวสวนมากจะทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชนขนาด ใหญ อยางโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร มากกวาที่จะมา

ทํางานกับเนอรสซิ่งโฮมขนาดกลางหรือเล็ก" 

 เฉลิมชัย แนะนําญาติที่ตองการใชบริการวา กอนที่ตัดสินใจเขาไปใชบริการ ควรเขาไปดู

วิธีการดูแลผูสูงอายุในแตละแหงวา พนักงานใสใจกับการดูแลมากนอยขาดไหน จํานวนคนที่ดูแลกับ

ปริมาณคนที่ถูกดูแลมีสัดสวนเหมาะสมหรือไม มีการวางแผนในการดูแลแตละวันอยางไร ยกตัวอยาง 

กรณีผูปวยเปนอัมพาต ควรมีตารางเวลาในการพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

ควรเปลี่ยนผาออมทุกครั้งที่เขาหอง นํ้าไมใชทั้งวันใสช้ินเดียว เพราะไมถูกสุขลักษณะ 

 "เพื่อความมั่นใจและหมดความวิตกกังวลในการฝากบุคคลอันเปนที่รักไวในกับเนอรสซิ่งโฮม 

ควรเลือกเนอรสซิ่งโฮมที่มีประสบการณและอยูมานานที่สําคัญเจาของหรือผูบริการ ควรจะมีพื้นฐาน

ทางการแพทยมากอน เพราะทําใหเขาใจและรูถึงความตองการของผูสูงอายุไดเปนอยางดี" เฉลิมชัย

กลาว ดังน ั นในการพิจารณาเลือกเนอรสซิ่งโฮม ผูตัดสินใจเลือกควรพิจารณาเพื่อความมั่นใจและหมด

ความวิตกกังวลในการฝากบุคคลอันเปนที่รักไวในกับเนอรสซิ่งโฮม ควรเลือกเนอรสซิ่งโฮม ที่มี

ประสบการณและอยูมานานที่สําคัญเจาของหรือผูบริการ ควรจะมีพื้นฐานทางการแพทยมากอน 

เพราะทําใหเขาใจและรูถึงความตองการของผูสูงอายุไดเปนอยางดี  

 

 กลาวโดยสรุป  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  สามารถนํามาประยุกตกับการศึกษาวิจัยเรื่อง เรื่อง  

“ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือกศูนยดูแลเนอรสซิ่งโฮมใหกับ

ผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ดังน้ี คือ สามารถนํามาเปนแนวทางในการสนับสนุน

กรอบแนวความคิดได  และสามารถนําแนวคิดมาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามในสวนของ

ขอมูลดานลักษณะทางประชากรศาสตร  ปจจัยสวนประสมทางการตลาด และความตองการในการ

เลือกใชบริการของผูเกี่ยวของในการตัดสินใจ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการตัดสินใจ 

 การตระหนักรูถึงปญหา 

 การคนหาขอมลู 

 การประเมินผลทางเลือก 

 การตัดสินใจซื้อ 

 พฤติกรรมหลังการตัดสินใจซื้อ 

การตัดสินใจเลือกสถานบริการศูนย

ดูแลเนอรสซิ่งโฮมใหผูสงูอายุ 

ปจจัยสวนประสมทางการตลาด 

 ผลิตภัณฑ (Product) 

 ราคา (Price) 

 ชองทางการจัดจําหนาย (Place) 

 การสงเสรมิการตลาด(Promotion) 

 บุคลากร (People) 

 กายภาพ (Physical Environment) 

 กระบวนการ (Process) 


