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บทท่ี 4 
ข้อเสนอแนะการศึกษารูปแบบการให้บริการ  

การบริหารและการจดัการที่พักส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ในบทที่ 3 ที่ผ่านมาได้น าเสนอถึงผลการด าเนินการในส่วนของการศึกษาดูงานทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ  ผลการสัมภาษณ์ และผลจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ที่เกี่ยวข้อง  ส าหรับในบทนี้ซึ่งเป็นบท
สุดท้ายของรายงานฉบับนี้จะเป็นการน าเสนอถึงข้อเสนอแนะการศึกษารูปแบบการให้บริการ การบริหารและการ
จัดการที่พักส าหรับผู้สูงอายุ  ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

4.1  แนวทางในการด าเนนิงานด้านที่พกัอาศัยส าหรบัผู้สูงอาย ุ

จากการศึกษาพบว่า การดูแลผู้สูงอายุนั้นไม่เพียงเน้นเฉพาะการดูแลทางร่างกายหรือทางกายภาพ
เท่านั้น หากแต่การดูแลถึงจิตใจของผู้สูงอายุก็มีความส าคัญ  ดังนั้นแนวทางในการด าเนินงานด้านที่พักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุจึงควรเน้นที่ “ความสุข” ของผู้สูงอายุเป็นหลัก ซึ่งขึ้นอยู่กับว่าผู้สูงอายุประสงค์จะเลือกพักอาศัย 
ณ ที่ใด แนวโน้มจากการศึกษาพบว่า การดูแลให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตช่วงบั้นปลายกับลูกหลานนั้น (Aging in Place) 
เป็นกระแสที่แต่ละประเทศให้ความส าคัญ  เช่น  ประเทศญี่ปุ่นเองที่มีการจัดระบบการรักษาดูแลระยะยาว  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็ยังคงอยู่ที่บ้านเป็นหลัก คือ ร้อยละ 70 สาธารณรัฐประชาชนจีนก็มีนโยบายที่จะยึด “บ้าน” 
เป็นเป้าหมายหลักในการดูแลผู้สูงอายุ โดยก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90  อาศัยในที่พักของชุมร้อยละ 6-7 และอาศัยใน
สถานพยาบาลผู้สูงอายุ ร้อยละ 2-3 เท่านั้น  

นอกจากนี้การสัมภาษณ์ของผู้จัดการสวางคนิเวศก็เน้นย้ าถึงเรื่องของการจัดที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
ว่า ต้องสร้างความเข้าใจให้ชัดเจนว่าที่พักเพ่ือผู้สูงอายุควรเป็นที่อยู่ที่ผู้สูงอายุสมัครใจมาอยู่เองไม่ใช่ลูกหลานน า
ผู้สูงอายุมาทอดทิ้ง  ลูกต้องตระหนักเสมอว่ามีหน้าที่ต้องรับผิดชอบดูแลบิดามารดาของตน ต้องมาเยี่ยมเยียนเสมอ
จะทอดทิ้งไม่ได้  ดังนั้นถ้าลูกเป็นคนมาดูสถานที่ ผู้จัดการก็จะบอกว่าให้พาคุณพ่อคุณแม่มาดูด้วย เพราะท่านต้อง
เป็นคนที่มาอยู่  หรือหากผู้สูงอายุมาดูและตัดสินใจเอง ผู้จัดการก็จะแนะน าว่าให้พาลูกมาดูด้วย จะได้รับทราบว่า
แต่ละท่านจะมาอยู่อาศัยกันอย่างไร ที่ไหน จะได้หาเวลามาเยี่ยมเยียนดูแล  ยิ่งถ้าสามารถสร้างระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุแบบ Day Care ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุเมื่อลูกหลานต้องไปท างานแล้วกลับมารับกลับบ้านในตอน
เย็นน่าจะป็นทางเลือกที่เหมาะสมกับครอบครัวแบบสังคมไทย ที่อยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุและสถานสงเคราะห์คนชรา
ควรจะเป็นทางเลือกสุดท้ายในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่เหลือใครแล้วจริง ๆ  และหากพิจารณาถึงแนวคิดการสูงวัยอย่างมี
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ความสุขในสังคมก็จะเป็นสิ่งที่ยืนยันว่า  หากผู้สูงอายุไม่สามารถอยู่ที่บ้านได้ สิ่งที่เป็นทางเลือกต่อมาคือ การให้
ผู้สูงอายุอาศัยในชุมชนเพื่อสูงอายุ ดังแผนภาพที่ 4-1  

แผนภาพที่ 4-1 แสดงแนวคิดการสูงวัยอย่างมีความสุขในสังคม 

 

ที่อยูอ่าศยั 

ผู้สงูอายพุกัอาศยัอยูใ่นบ้านของตนเอง 
สขุภาพและการดแูล 

โรงพยาบาล 

สามารถใช้ง่าย 

บ้านพกัคนชรา 

ผู้สงูอายพุกัอาศยัอยูใ่น 

บ้านพกัหลงัเกษียณ 

ผู้สงูอายพุกัอาศยัอยูใ่นชมุชน
เพื่อผู้สงูอาย ุ

ปรับปรุงราวจบั 

ทางลาด ฯลฯ 

บ้าน/อพาร์ทเม้น

ของตนเอง 

การจ้างมา

ดแูลท่ีบ้าน 

มีเพื่อนและครอบครัว

คอยช่วยเหลอื 

 
ซือ้หรือเข้า

เครือขา่ยการดแูล 

มีผู้ดแูล

สว่นตวั 

อพาร์ทเมนท์ของ

ตนเอง 

การปอ้งกนั

ผู้บกุรุกต ่า 

บ้านมีความ

มัน่คง 

อพาร์ทเมนท์ 

ของตนเอง 

 

ห้องสว่นตวัแต่

แชร์สิ่งอ านวย

ความสะดวก 

การออกแบบตาม

มาตรฐานสากล 

การช่วยกนัดแูล

โดยเพ่ือนบ้าน 

แพทย์ 

พยาบาล 

นกับ าบดั 

ห้องสว่นตวั 

หรือห้องรวม 
ศนูย์ดแูล

สขุภาพ 

มือ้อาหาร รถ

รับสง่ ท าความ

สะอาด ช้อปปิง้ 

มีผู้ดแูลรักษา

ท่ีบ้าน 

หน่วยงาน

ดแูลรวมโดย

ผู้ เช่ียวชาญ เตียงใน

แผนก 

การดแูล

ฉกุเฉิน 

กินข้าวและ

ท ากิจกรรม

ร่วมกนั 
ก่อให้เกิด

ความรู้สกึ

โดดเด่ียว 

ต้องรับการพึง่พา

และรู้สกึโดดเด่ียว 

พึง่พาเป็นพิเศษ $5,000-8,000 

/เดือน 

ใช้สิง่อ านวยความ

สะดวกร่วมกนั 
$5,000-

8,000 /เดือน 

สว่นและกิจกรรม

ทางกายภาพ 

ประมาณ 

$5,000/เดือน 

ออกคา่สิ่ง

อ านวยความ

สะดวกร่วมกนั 

มีเพ่ือน มีเพ่ือนและ

ครอบครัวคอย

ช่วยเหลือ 
ออกคา่รถร่วมกนั มีสงัคม 

ออกคา่ดแูล

ร่วมกนั 

สร้างเครือข่ายหรือ

อาจจะโดดเด่ียวก็ได้ เงินทนุส ารอง 

เงินบ านาญ 

การเงิน สภาพสงัคม 

รัฐชว่ยเหลือ 

จ านอง 
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4.2 รูปแบบการให้บริการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มรายได้ ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อย รายได้ปานกลาง 
และรายได้สูง 

 เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการให้บริการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มรายได้ ในกลุ่มผู้มีรายได้
น้อย รายได้ปานกลาง และรายได้สูงแยกตามประเภทที่พักอาศัย สามารถได้ดังตารางที่ 4-1  

 
ตารางท่ี 4-1 แสดงรูปแบบการให้บริการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มรายได้ 

รูปแบบการให้บริการ 
รายได้ 

น้อย ปานกลาง สูง 
ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ เ พ่ื อ
ปรับปรุงบ้านที่พักอาศัย 

บ้านอยู่สบายเพ่ือยายตา 
(โดยการเคหะ)* 

  

สถานสงเคราะห์ บ้านสุทธาวาส**   
หมู่บ้านผู้สูงอายุ บ้านพัก/
รีสอร์ทผู้สูงอายุ  
(ขายขาด) 

 - บุษยานิเวศน์ - วิลล่ามีสุข 
- เวลเนสซิตี้ (Wellness 

city) 
- บ้านผู้สูงอายุครบวงจร 

(Jin Wellbeing 
County) 

- บุศยานิเวศน์ 
- ณุศา มายโอโซน 
- Sansara หัวหิน 

บ้านพักผู้สูงอายุ  
(รายเดือน)  

 - บ้านเถาจือ โฮม 
(TAOZi Home) 

- โครงการ Suang-
Lian Elderly Home 
(ไต้หวัน) 

- Peder Lykke 
Center 
(เดนมาร์ก)*** 

-  
 

- มาบประชัน การ์เด้น    
รีสอร์ท 

- โครงการ Wakatake 
no mori (ญ ี่ปุ่น) 

อพาร์ทเมนต์ผู้สูงอายุ   - อาคารพักอาศัยวาราอิ 
- ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเมกูริ 
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รูปแบบการให้บริการ 
รายได้ 

น้อย ปานกลาง สูง 
- โครงการ KangNing 

Healthcare Home 
(ไต้หวัน)  

- โครงการ "Senior Park 
Support" (ญี่ปุ่น) 

- Sino-Ocean’s Senior 
Living L’amore (จีน) 

คอนโดมิเนียม  
(เช่าระยะยาว)  

 - สวางคนิเวศ** 
- ซีเนียร์ คอมเพล็กซ์  

(กรมธนารักษ์)* 
 

 

- ลุมพินี วิลล์ 
- โครงการ Ruen-Fu 

New Life (ไต้หวัน) 
- Sonorous Court 

Mitaka (ญี่ปุ่น) 
- โครงการ Kampung 

Admirality 
(สิงคโปร์)*** 

คอนโดมิเนียม (ขายขาด) 
ส่วนใหญ่จะมีค่าแรกเข้า 

  - Smart Community 
(ญี่ปุ่น)  

- ฮิลเดอมอร์ 
(Hyldemoer) และฮิล
เต้ (Hutte)  (ญี่ปุ่น) 

- Cherish Yuan (จีน
ช่วงแรก) 

 
* จัดโดยรัฐ    ** จัดโดยภาคประชาชน/มูลนิธิ  *** ได้รับการสนับสนุนจากรัฐ แต่ภาคเอกชนบริหาร 
 
จะเห็นได้ว่าโครงการส่วนใหญ่จะรองรับกับผู้สูงอายุที่มีรายได้สูง และส่วนใหญ่จะเป็นการจัดบริการโดย

ภาคเอกชนจะมีเพียงบ้านอยู่สบายเพ่ือยายตา (โดยการเคหะ) และโครงการซีเนียร์ คอมเพล็กซ์ของกรมธนารักษ์ที่
รัฐด าเนินการ1  ในกรณีของโครงการ Kampung Admirality (สิงคโปร์) นั้น ที่ดินเป็นของการเคหะแห่งชาติของ
สิงคโปร์ การออกแบบอาคารมีการระดมสมองและร่วมกันคิดร่วมกันของหลายหน่วยงาน  แต่ให้เอกชนมาบริหาร
จัดการ   หรือศูนย์บ้านพักคนชรา Peder Lykke Center (เดนมาร์ก) ได้รับการสนับสนุงบประมาณจากภาครัฐ  

                                                           
1 นอกจากนี้ยังมีสถานสงเคราะห์ผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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และส่วนใหญ่ก็จะมีการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ  การออกก าลังกาย และบริการทางการแพทย์   ซึ่งในกรณีของ 
Smart Community และสวางคนิเวศในช่วงแรกยังไม่ได้ให้ความส าคัญกับบริการทางการแพทย์  แต่ในขณะนี้  
Smart Community ก็เริ่มเปิดบริการทางการแพทย์แล้ว  และสวางคนิเวศยังก็เริ่มต้องสร้าง “ห้อง Observe” ที่
มีการจัดเตรียมเตียงรวมเวลาผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย กลัวที่จะต้องอยู่คนเดียวเวลาไม่สบาย หรือคนที่ผ่าตัดมา
และต้องรอพักฟ้ืน มาอยู่ห้อง Observe ที่มีพยาบาลดูแลใกล้ชิดจนกว่าจะดีข้ึน 

4.3 แนวทางสนับสนุนการด าเนินงานด้านที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย ์

  จากการประมวลข้อมูลทั้งหมด พบว่า แนวทางสนับสนุนการด าเนินงานด้านที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ คือ  

4.3.1 รัฐควรจะเน้นให้ความส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ าเป็นหลัก  
เนื่องจากภาคเอกชนเป็นส่วนน้อยที่จะสนใจมาลงทุนเพราะโอกาสที่จะก าไรน้อย ยกเว้นเป็นปณิธาน

หรือเจตนารมณ์ส่วนบุคคลที่ต้องการสร้างบ้านพักเพ่ือผู้สูงอายุโดยไม่หวังก าไร เช่น บ้านสุทธาวาส ดังนั้นภาครัฐจึง
ควรเน้นให้ผู้สูงอายุปรับปรุงบ้านพักอาศัยของตนเองให้เหมาะสมแก่การด ารงชีวิต หรือหามาตรการต่างๆมาสนับ
สนนุให้ประชาชนมีก าลังซื้ออุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 

4.3.2 รัฐควรสวมบทบาทผู้ดูแล และส่งเสริมให้เอกชนเข้ามาด าเนินการธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุมาก
ขึ้นในทุกระดับช่วงรายได้   

โดยรัฐบาลใช้มาตรการทางภาษีเป็นการกระตุ้นและเปิดโอกาสให้เอกชนเข้ามาด าเนินการบริหาร
จัดการเพราะจะมีความคล่องตัวกว่าในการบริหารและตอบสนองความต้องการของผู้พักอาศัย ซึ่งเป็นกลุ่ม
เปราะบาง    

4.3.3 รัฐต้องมีการออกกฏหมายเรื่องมาตรฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
รัฐควรจัดท าตัวชี้วัดในการก าหนดมาตรฐาน เพ่ือให้สามารถก าหนดแนวทางการพัฒนาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

ไดก้ารพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรที่ท าหน้าที่ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากจะมีความส าคัญมากขึ้นในอนาคต ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้จัดการสวางคนิเวศและผู้บริหาร
ของ Health At Home ต่างให้ข้อมูลตรงกันว่า ผู้ที่ผ่านหลักสูตรการอบรมไม่สามารถปฏิบัติงานได้จริงอย่างที่
คาดหวัง  หลายคนไม่ผ่านการทดสอบ และต้องมาอบรมความรู้ให้ใหม่ทั้งหมดในที่ท างาน จึงอยากให้มีการพัฒนา
หลักสูตรที่มีความลึกซึ้งในการดูแล สามารถดูแลทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจความเข้าใจในผู้สูงอายุที่มักจะมี
ภาวะเศร้า ทั้งจากความเศร้าในช่วงเปลี่ยนผ่านวัย ความเสื่อมของสังขาร อาการเจ็บป่วยต่าง ๆ   ควรมีการจัด
อบรมผู้สูงอายุ  โดยแบ่งระดับเป็น 2 ระดับ คือ 



โครงการการศึกษารูปแบบการใหบ้ริการ การบริหารและการจดัการที่พักส าหรับผู้สูงอาย ุ
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1) หลักสูตรระดับการดูแลขั้นพ้ืนฐาน: ผู้เข้าอบรมจะต้องมีการศึกษาขั้นต่ า ม.3 ท าการอบรม
อย่างน้อย 4 - 6 เดือน เพ่ือให้เกิดความรู้พ้ืนฐานทั้งหมด แล้วจึงเข้าสู่การปฎิบัติอีก  2 เดือน 
เพ่ือเข้าใจหลักการน าไปใช้จริง 

2) หลักสูตรระดับพิเศษ:  ต้องผ่านหลักสูตรระดับการดูแลขั้นพ้ืนฐานอย่างมีคุณภาพมาก่อนแล้ว
จึงจะสามารถเข้ารับการอบรมหลักสูตรระดับพิเศษได้ 

4.3.4 รัฐต้องส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีเพ่ือเสริมก าลังคน 
การมีระบบเครือข่ายที่ไม่เสถียร ท าให้การเข้าถึงเทคโนโลยีในพ้ืนที่ห่างไกลท าได้ยาก อย่างเช่น ระบบ

เซนเซอร์ที่สามารถส่งสัญญานผ่านเครือข่ายมือถือได้ทันทีก็ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่เพราะคลื่นสัญญาณไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน 

4.3.5 รัฐต้องเร่งเข้ามาจัดการสวัสดิการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการออม และการสร้าง
กองทุนเพ่ือช่วยในการการออกค่าใช้จ่ายเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุหรือครอบครัวของผู้สูงอายุของประเทศไทยเองต้องเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเองเกือบ
ร้อยละ 100  ในการรับบริการเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.3.6 รัฐต้องพัฒนาและสนับสนุนอาสาสมัครเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่เพ่ิมเติม 
 อาสาสมัครสาธารณสุขถือเป็นต้นทุนทางสังคมที่ดีมากของประเทศไทย ในการด าเนินงานกิจกรรม

ด้านสุขภาพมาตั้งแต่อดีตที่ถือได้ว่าเป็นองค์กรที่มีบทบาทและสามารถช่วยเหลือในการกระจายการดูแลสุขภาพเข้า
สู่พื้นที่ชุมชน  โดยอาจใช้รูปแบบของเทศบาลหนองตองเป็นต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 
 

 

 

 

 


