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บทที่ 3 
สรุปผลการศึกษาดูงาน  

 
 ในบทท่ีผ่านมาเป็นการสรุปผลการศึกษาเอกสารจากการสืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตเป็นหลัก

เกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการ การบริหารและการจัดการท่ีพักส าหรับผู้สูงอายุภายในประเทศและต่างประเทศ 
อาทิ สาธารณรัฐจีน  ราชอาณาจักรเดนมาร์ก  ประเทศญ่ีปุ่น  สาธารณรัฐสิงคโปร์  และสาธารณรัฐประชาชน
จีน  ส าหรับในบทน้ีจะเป็นการน าเสนอสรุปผลการศึกษาดูงานภายในประเทศ คือ สวางคนิเวศ จังหวัด
สมุทรปราการ  และการศึกษาดูงานท่ีพักส าหรับผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงมีลักษณะหลากหลายประเภท
ตามระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุ  รวมท้ังผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผลจาก
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับข้อเสนอรูปแบบการให้บริการ การบริหารและการจัดการท่ีพักส าหรับผู้สูงอายุ ท่ี
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 

3.1 สรุปผลการศึกษาดูงานในประเทศ  
คณะผู้วิจัยได้พิจารณาเลือก “โครงการท่ีพักผู้สูงอายุสวางคนิเวศบางปู” เป็นสถานท่ีศึกษาดูงาน

เน่ืองจากเป็นโครงการอาคารชุดท่ีพักอาศัย (คอนโดมีเนียม) ส าหรับผู้สูงวัย แห่งแรกของประเทศไทยและ
ประสบความส าเร็จ จนต้องมีการสร้างส่วนต่อขยายเพ่ือรองรับกับความต้องการของผู้สูงวัยท่ีรอเข้ามาใช้
บริการ  โดยคณะผู้วิจัยได้เดินทางไปดูงานและสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการสวางคนิเวศ คือ คุณอุษา ราชปรีชา 
ในวันท่ี 5 ตุลาคม 2560 ซ่ึงสามารถสรุปรายละเอียดได้ดังน้ี  

 

 
 

1) ที่มาของโครงการ 
โครงการสวางคนิเวศเป็นโครงการท่ีเกิดจากพระราชด าริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม

บรมราชกุมารีท่ีทรงเล็งเห็นว่าประเทศไทยจะประสบปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในอนาคตเน่ืองจากจ านวน
ผู้สูงอายุ มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว สภากาชาดไทยจึงได้ริเร่ิมท าชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ ในปี 2539         
โดยพิจารณาเลือกท่ีดินบริเวณบางปู ซ่ึงนายอ้ือจือเหลียงได้บริจาคท่ีดินแปลงดังกล่าวจ านวน 136 ไร่       
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ให้แก่สภากาชาดไทยไว้ต้ังแต่ปี 2505 เพ่ือสร้างชุมชนส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย ก่อนด าเนินการก่อสร้าง 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงพระราชทานค าแนะน าว่าควรมีการส ารวจ
วัตถุประสงค์หรือความต้องการของผู้อยู่อาศัยว่าต้องการท่ีพักอาศัยรูปแบบใด และมีการจัดบริการอะไรบ้าง 
ซ่ึงในขณะน้ันรองศาสตราจารย์ ดร. พิ ชิต สุวรรณประกร เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยได้จัดท า
แบบสอบถามขึ้นและด าเนินการสอบถามประชาชน และข้าราชการว่าต้องการท่ีพักในรูปแบบใด ผลจากการ
เก็บข้อมูลพบว่า ส่ิงท่ีประชาชนต้องการจากท่ีพักเพ่ือผู้สูงอายุมี 3  ประการ คือ  1) มีความปลอดภัย  2) ดีต่อ
สุขภาพมีการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง และ 3) มีการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดี เม่ือท าการเก็บข้อมูล
เรียบร้อยจึงได้เข้าสู่การด าเนินการก่อสร้าง โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ เสด็จพระราชด าเนินทรงเปิด
อาคารเม่ือวันท่ี 17 พฤษภาคม 2542 และพระราชทานนามอาคารว่า “สวางคนิเวศ”1  

 

2) โครงการสวางคนิเวศ ระยะท่ี 1  
  การก่อสร้างอาคารท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุของโครงการสวางคนิเวศ ระยะท่ี 1 น้ัน เป็นการกู้ยืม

เงินมาลงทุน โดยโครงการกู้ยืมเงินลงทุนจากสภากาชาดไทยมาก่อสร้างอาคาร และน ารายได้จากการขาย
ห้องพักส่งคืนให้แก่สภากาชาดไทย ซ่ึงโครงการระยะท่ี 1 เป็นอาคารสูง 8 ช้ัน จ านวนห้องพักท้ังหมด  168 ห้อง 
แต่ละห้องมีพ้ืนท่ีประมาณ 33 ตารางเมตร ช้ันล่างสุดเป็นพ้ืนท่ีส่วนกลาง ค่าใช้จ่ายในการก่อสร้างประมาณ 
120 ล้านบาท ราคาขายของห้องพักก าหนดให้เท่าทุกห้อง คือ ห้องละ 700,000 บาท พ่วงกับสิทธิในการอยู่
อาศัยต่อส าหรับผู้สืบสิทธิ์อีก 1 คนกรณีผู้ซ้ือเสียชีวิตหรือมีความประสงค์จะออกไปพักอาศัยข้างนอก โดยผู้สืบ
สิทธิ์จะต้องเป็นคนท่ีมีความผูกพันใกล้ชิด อาทิ เป็นลุก เป็นพ่ีน้อง หรือญาติสายตรงเท่าน้ัน และจัดเก็บค่า
ส่วนกลางรายเดือนจากผู้ซ้ือเดือนละ 1,000 บาท 

 
ภาพด้านหน้า 

อาคารสวางคนิเวศ 
 
 
 
 
 

 
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่วงแรกของโครงการคือ สามารถขายห้องได้เพียงแค่ร้อยละ 50 ของจ านวนห้อง

ท้ังหมด เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีประเทศไทยประสบปัญหาเศรษฐกิจ “ต้มย ากุ้ง” ก าลังซ้ือจึงลดลงและส่งผลให้
รายได้จากการจัดเก็บค่าส่วนกลางไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการโครงการ ได้แก่ ค่าดูแลส่วนกลาง           

                                                           
1 http://centralb.redcross.or.th/วิสยัทศัน์สวางคนิเวศ 
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ค่าดูแลสวน ค่าจ้างยามรักษาความปลอดภัย ค่าจ้างช่างซ่อมแซม ค่าแม่บ้านดูแลบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และ
ค่าจ้างพยาบาลอยู่เวรตอนกลางคืน ต้ังแต่ 5 โมงเย็นถึง 7 โมงเช้าเพ่ือท่ีจะช่วยดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงค่าใช้จ่ายใน
ส่วนน้ีประมาณการจากการค านวณและเก็บค่าส่วนกลางจากผู้อยู่อาศัยเดือนละ 1,000 บาทครบเต็มทุกห้อง 
ดังน้ันเพ่ือแก้ไขปัญหาสภาพคล่องของโครงการ แพทย์หญิงนาฏ ฟองสมุทร จึงเข้ามาช่วยเพราะมีความสนใจ
เร่ืองผู้สูงอายุอยู่แล้ว โดยเสนอว่าห้องท่ีเหลือประมาณ 80 ห้อง ให้ลดราคาขายต่อห้องเหลือ 4 แสนบาท แต่
จะไม่ได้รับประโยชน์ในเร่ืองการสืบสิทธิ์ เพราะในความเป็นจริงแล้วผู้สืบสิทธิ์ไม่ได้ต้องการเข้ามาอยู่อาศัย และ
เพ่ิมค่าส่วนกลางเป็น 2,000 บาทต่อเดือน จากการปรับแผนการขายใหม่ท าให้สามารถขายห้องได้หมดในปี 
2547 

ภาพอาคารและสภาพแวดล้อมภายในโครงการสวางคนิเวศ ระยะที่ 1 
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 การออกแบบอาคารของโครงการสวางคนิเวศในระยะท่ี 1 น้ัน จะเน้นท่ีความแข็งแรง และมีจุดเด่น
ท่ีมีการก่อสร้างทางลาดภายนอกอาคารเป็นทางหนีไฟ หากเกิดกรณีมีเหตุฉุกเฉิน และไม่สามารถใช้ลิฟต์ได้ ก็
จะสามารถอพยพผู้พักอาศัยได้อย่างรวดเร็วแม้กระท่ังผู้พักอาศัยท่ีน่ังรถวีลแชร์ แต่มีข้อด้อยในเร่ืองของแสง
สว่างอาจจะไม่ได้รับท่ัวถึงเท่าท่ีควร เพราะว่าแสงสว่างเป็นปัจจัยท่ีส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ โดยต้องมีการกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุออกมาท ากิจกรรมข้างนอกเพ่ือกระตุ้นการท างานและการสร้างเซลล์สมอง 
 

ภาพทางหนีไฟของอาคารสวางคนิเวศ 
 

    
 
ส าหรับภายในห้องพัก ทางโครงการจะเตรียมเฉพาะเคร่ืองปรับอากาศและตู้เส้ือผ้าให้เท่าน้ัน ผู้ซ้ือ

จะต้องรับผิดชอบในการจัดซ้ือและตกแต่งเพ่ิมเติมเอง ซ่ึงเม่ือผู้ซ้ือย้ายออกก็จะต้องน าเฟอร์นิเจอร์ดังกล่าวย้าย
ออกไปด้วย แต่ผู้ซ้ือบางคนก็จะขอให้ทางโครงการช่วยด าเนินการหาผู้ซ้ือเฟอร์นิเจอร์ในห้องให้ด้วย ซ่ึงการท่ีจะ
หาผู้ซ้ือห้องรายใหม่ท่ีมีรสนิยมตรงกันก็เป็นเร่ืองยาก นอกจากน้ีภายในจะมีการติดสัญญาณเพ่ือกดขอความ
ช่วยเหลือไว้ให้ 2 จุด คือ ภายในห้องและในห้องน้ า         

 
ภาพภายในห้องพัก (ผู้ซื้อปรับปรุงเอง) 

 

   
 



โครงการการศึกษารูปแบบการใหบ้ริการ การบริหารและการจดัการที่พักส าหรับผู้สูงอาย ุ

  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  82 
 

   
  

ภาพปุ่มกดสัญญาณขอความช่วยเหลือ  
 

                                                                                                                                                       อ  าเภอ โคช ิก ายะ                                                                                                                                                                                        
 

3) การท าโครงการส่วนต่อขยาย 
จากความส าเร็จในการด าเนินโครงการท าให้มียอดผู้จองรอซ้ือมากถึง 600 กว่าคน ในปี 2553 จึงมี

การเสนอโครงการส่วนต่อขยาย หรือสวางคนิเวศ เฟส 2 ขึ้น เป็นอาคาร 8 อาคาร จ านวนห้อง 300 ห้อง 
ขยายพ้ืนท่ีห้องจาก 33 ตารางเมตร เป็น 40 ตารางเมตร และไม่มีระบบผู้สืบสิทธิ์ รวมท้ังเพ่ิมค่าส่วนกลางเป็น 
2,500 บาทต่อห้อง ในการด าเนินการสร้างมีพันธมิตรคือ ลุมพินีพรอปเพอต้ี มาช่วยลงทุนก่อสร้างให้ โดยให้
องค์กรสวางคนิเวศผ่อนช าระเป็นรอบ ๆ การขายห้องจะเปิดจองโดยมีราคาห้องท่ีต่างกัน มีการต้ังแผนการขาย
เดิมจากค่าก่อสร้าง 265 ล้านบาท จะต้องขายให้ได้ 280 ล้านบาท เพ่ือน าเงินทุนท่ีเหลือเก็บไว้ใช้ตกแต่ง
เพ่ิมเติม จึงได้ต้ังราคาห้องต่างกันขึ้นกับท าเลทิศทางลมและช้ันท่ีอยู่อาศัย 
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รูปแบบของอาคารในส่วนต่อขยายจะมี 2 แบบ คือ 
1. อาคารแบบ A จะมีเพียงช้ันละ 4 ห้องเท่าน้ันดังน้ันในแต่ละอาคารจะมีเพียง 24 ห้อง 
 
 

ตัวอย่างผังหอ้งอาคารแบบ A 

 
   

2. อาคารแบบ B จะมีช้ันละ 8 ห้อง รวมแล้วจะมีอาคารละ 48 ห้อง 
ตัวอย่างผังห้องอาคารแบบ B 

 
 

อาคารทุกอาคารในเฟส 2 จะออกแบบให้อาคารมีระยะห่าง ไม่อยู่ติดชิดกันเกินไป เพ่ือจ ากัดความ
สูญเสียให้อยู่เพียงเฉพาะอาคารท่ีเกิดเหตุเม่ือเกิดเกิดอัคคีภัย นอกจากน้ียังมีการจัดบรรยากาศพ้ืนท่ีสีเขียว    
มีแปลงปลูกต้นไม้ มีสวนและสนามหญ้าอยู่รายล้อมอาคารเพื่อสร้างความผ่อนคลาย และส่ิงท่ีส าคัญอย่างมาก
อีกอย่างหน่ึงของสังคมท่ีผู้สูงอายุต้องการคือความสงบเงียบ จึงสร้างอาคารท่ีมีห้องพักน้อย และมีข้อก าหนด 
ได้แก่ ห้ามน าเด็กเขา้มา ห้ามเล้ียงสัตว์   
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ภาพอาคารและสภาพแวดล้อมภายในโครงการสวางคนิเวศ โครงการที่ 2 
 

ด้านหน้าอาคารสวางคนิเวศโครงการส่วนต่อขยาย 
 

 
 

การออกแบบราวจับพยุงตามทางเดินและพื้นที่สาธารณะ 
 

     
 

การออกแบบทางลาดในทุกอาคาร 
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พื้นที่สาธารณะภายในอาคาร 
 

   
 

ห้องน้ าและห้องครัวภายในห้อง 
 

   
   

4) คุณสมบัติผู้เข้าพักอาศัย 
การคัดกรองผู้ท่ีสามารถซ้ือห้องของโครงการได้จะต้องเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 55 ปีขึ้นไป มี

สัญชาติไทย ก่อนท าการซ้ือ-ขายโครงการผู้ดูแลโครงการจะต้องช้ีแจงเสมอว่าโครงการสวางคนิเวศเป็นเพียงท่ี
อยู่อาศัยท่ีมีการออกแบบอาคารและกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุเท่าน้ัน ไม่ใช่สถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์
คนชราท่ีมีการดูแลรักษาอาการป่วย จึงจะรับเฉพาะผู้ท่ีสามารถดูแลและพ่ึงพาตนเองในชีวิตประจ าวันได้ ไม่รับ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักต้องการพยาบาลหรือผู้ดูแล อาทิ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ท่ีต้องฟอกไต หรือ
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดต่อ โดยผู้ท่ีมีอาการแบบน้ีผู้ดูแลจะไม่อนุญาตให้เข้ามาอยู่อาศัยต้ังแต่แรก แต่หากมีอาการ
ภายหลังเข้ามาอยู่หากยังสามารถดูแลตนเองได้ก็จะอนุญาตให้อาศัยต่อแต่หากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
แล้วจะถูกย้ายออกตามข้อตกลง นอกจากเร่ืองสุขภาพแล้วยังต้องค านึงถึงการเงินด้วย เพราะในส่วนขั้นตอน
ของการจ่ายเงินจะต้องช าระค่าห้องเป็นเงินสดเต็มจ านวนไม่มีการผ่อนช าระ และสามารถจ่ายค่าใช้จ่ายราย
เดือนท้ังค่าน้ า ค่าไฟ ค่าส่วนกลางได้เพียงพอจนกระท่ังส้ินอายุขัยด้วย  

จากข้อมูลผู้อยู่อาศัยผู้เข้าพักในปัจจุบันน้ีส่วนใหญ่จะเป็นข้าราชการบ านาญท่ีมีภาระหน้าท่ีและ   
มักได้รับการต่ออายุการท างาน โดยเฉพาะงานท่ีเป็นการท าวิจัยท่ีมีต าแหน่งทางวิชาการอยู่ในทุกกลุ่มสาขา
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อาชีพ อาจารย์ หมอ พยาบาล ทหาร ท่ีได้ต่ออายุราชการจนถึงอายุ 65 ปี เพราะเป็นบุคคลท่ีมีองค์ความรู้และ
มีศักยภาพอยู่  

 

5) การติดต่อขอเข้ามาเยี่ยมผู้สูงอายุในโครงการจากบุคคลภายนอก 
   กรณีท่ีบุคคลภายนอกจะมาพักค้างคืนหรือมาเยี่ยมช่ัวคราวซ่ึงจะอยู่ได้ไม่เกิน 3 วัน จะต้องท า
หนังสือขออนุญาตทุกคร้ัง โดยเจ้าของห้องจะแจ้งทางโครงการพร้อมถ่ายส าเนาบัตรประชาชนของผู้ท่ีจะเข้ามา
เยี่ยมส่งให้แก่ผู้ดูแลด้วย เม่ือมีผู้แปลกหน้าเข้ามาในโครงการจะมีการติดประกาศพร้อมรูปภาพให้ผู้พักอาศัย
ทราบว่ามีบุคคลภายนอกเข้ามาอยู่อาศัยการเข้ามาอาศัยแบบชั่วคราว 
 

การติดประกาศแจ้งเมื่อมีผู้แปลกหน้าเข้ามาในโครงการในลิฟต์ 
 

 
   

ผู้ท่ีเข้ามาพักช่ัวคราวจะไม่มีสิทธิในการใช้สาธารณูปโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งห้องฟิตเนส สระว่ายน้ า 
และบริการส่วนกลางอ่ืน ๆ  เพราะผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกว่าเป็นของส่วนตัวไม่ต้องการให้ผู้อ่ืนมาใช้ปะปน 
แม้กระท่ังผู้ดูแลก็ยังไม่ไม่ได้รับการอนุญาตให้ใช้ นอกจากน้ีบุคคลท่ีจะเข้ามาในโครงการจะต้องเป็นคนท่ีมีวุฒิ
ภาวะแล้ว ไม่อนุญาตให้เด็กเล็กท่ีมีเสียงดังหรือซุกซนเข้ามาในพ้ืนท่ีโครงการ เพราะจะเป็นการรบกวนผู้พัก
อาศัยอื่น   

 

6) การบริการด้านความปลอดภัยของผู้พักอาศัย 
ในโครงการจะมีการจ้างหน่วยรักษาความปลอดภัย ดูแลเวรยามตลอด 24 ช่ัวโมง ในการตรวจคน

เข้าออกและป้องกันการบุกรุก หากมีบุคคลภายนอกเข้ามา ยามรักษาความปลอดภัยจะโทรศัพท์แจ้งให้ทราบ
ในทันที และส่ิงท่ีต้องให้ความส าคัญมากท่ีสุดคือ ยามรักษาความปลอดภัย จะต้องจ าหน้าญาติพ่ีน้องของ
ผู้สูงอายุให้ได้เพ่ือป้องกันการแฝงตัวของมิจฉาชีพ นอกจากยามรักษาความปลอดภัยในพ้ืนท่ีสาธารณะและ
ทางเดินจะมีการติดต้ังกล้องวงจรปิด CCTV คอยตรวจตราทุกช้ันท่ีหน้าลิฟท์และต้องใช้คีย์การ์ดหรือสแกนน้ิว
เพ่ือเข้าประตู   
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การรักษาความปลอดภัยจะมียามเฝ้าทุกประตูการเข้า-ออก 
 

 
   

ระบบแสกนลายนิ้วมือหน้าอาคารที่อยู่อาศัย 
 

 
 

7) โครงสร้างการบริหารงานของหน่วยงาน 
  โครงการบ้านพักสวางคนิเวศจะอยู่ภายใต้หน่วยงานของสภากาชาดไทย แต่ต้องรับผิดชอบบริหาร

จัดการท้ังบุคลากร งบประมาณ อาคารสถานท่ี การบริหารการเข้า -ออกของผู้สูงอายุการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ตลอดจนการวางแผนพัฒนา โดยมุ่งหวังให้โครงการสามารถดูแลตนเองได้ในทุก ๆ ด้าน ในตอนน้ีมีเจ้าหน้าท่ี 
ประกอบไปด้วย 

- ผู้จัดการ 1 คน  
- ผู้ช่วยผู้จัดการ 1 คน  
- วิศวกรท่ีปรึกษา 1 คน  
- ช่าง 4 คน โดยแบ่งประจ าในช่วงกลางวัน 3 คน กลางคืน 1 คน  
- ยามรักษาความปลอดภัย 9 คนกระจายไปปฏิบัติงาน 4 จุด โดยมีหน่ึงคนอยู่ท่ีห้องควบคุมคอย

ดูแลความเคล่ือนไหวโดยรวม  
- แม่บ้าน 8 คน โดยมีหัวหน้าแม่บ้าน 1 คน  
- การเงิน 1 คน และจ้างบริษัทท าบัญชี เพ่ือปิดบัญชีให้คือ บริษัทณรงค์การบัญชี  
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- ผู้ดูแลกลาง ผู้ดูแลส าหรับดูแลผู้สูงอายุ 3 คน คอยช่วยเหลือพยาบาลในการปฏิบัติหน้าท่ี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลากลางคืน ถ้าผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหต จะไม่มีการให้พยาบาลออกนอกพ้ืนท่ี 
เพราะถ้ามีผู้สูงอายุท่านอ่ืนเกิดเหตุพร้อมกันการเดินทางไปมาระหว่างห้องหรืออาคารจะไม่ใช่
ทางเลือกท่ีดี จึงให้ผู้ดูแลกลางเป็นผู้ไปดูแลก่อนท่ีจะส่งตัวให้พยาบาล 
 

นอกจากการบริหารงานจากผู้จัดการอาคารแล้วท่ีสวางคนิเวศยังมีคณะกรรมการการบริหารจัดการ
ท่ีผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยคัดเลือกกันเองโดยมีแนวคิดให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการด้วย โดยก าหนด
หลักเกณฑ์ว่า หากอาคารท่ีมี 24 ห้องจะให้มีกรรมการ 1 คน อาคารท่ีมี 48 ห้องจะมีกรรมการ 2 คน มีวาระ
การด ารงต าแหน่ง 2 ปี บทบาทหน้าท่ีของกรรมการผู้แทนผู้สูงอายุมีหน้าท่ีต้องประชุมทุกเดือน โดยพิจารณา
ปัญหาของโครงการและค าร้องเรียนของสมาชิกผู้อยู่อาศัย โดยผู้จัดการโครงการจะเป็นผู้ช่วยของ 
คณะกรรมการผู้สูงอายุและคอยรับฟังปัญหา หากปัญหาอะไรท่ีผู้จัดการมีอ านาจสามารถตัดสินได้สามารถ
ด าเนินการได้ในทันที แต่ถ้าเป็นเร่ืองท่ีใหญ่ซ่ึงต้องท าเร่ืองเสนอขึ้นไปถึงระดับผู้บริหารน้ันก็จะต้องรอมติจาก
คณะกรรมการก่อน ส่วนใหญ่มักจะเป็นปัญหาภายใน อาทิ การปลูกต้นไม้หรือการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ 

 

8) บริการและสิ่งอ านวยความสะดวกภายในโครงการสวางคนิเวศ 
8.1) การออกแบบพ้ืนที่สาธารณะเพื่อผู้สูงอายุ 
ภายในโครงการสวางคนิเวศมีการออกแบบเพ่ือรองรับการใช้งานของผู้สูงอายุ สามารถอ านวย

ความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างอิสระ ไม่ว่าจะเป็นทางลาดบริเวณทางเข้าอาคารเพื่อลด
การก้าวข้ามในพ้ืนท่ีต่างระดับท่ีอาจท าให้เกิดการล้มของผู้สูงอายุ มีราวจับพยุงเดินท้ังภายในอาคารและพ้ืนท่ี
สาธารณะ มีห้องกิจกรรมเพ่ือการออกก าลังกายและจัดกิจกรรม อาทิ ห้องประชุม เวทีกลาง ห้องชมรมดนตรี
ไทย ห้องสวดมนต์ ห้องออกก าลังกาย และยังมีอุปกรณ์กีฬาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปิงปอง สนุกเกอร์ และอ่ืน ๆ 
อีกมากมาย 

จุดนั่งเล่นและรับประทานอาหาร 
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ตู้รับจดหมายของแต่ละห้องภายในอาคาร 
 

   
 

ห้องตรวจสุขภาพและดูแลอาการเบื้องต้น 
   

   
 

บริการหนังสือพิมพ์รายวันและแผ่นพับข้อมูลสุขภาพ 
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ห้องออกก าลังกายและห้องให้บริการอุปกรณ์กีฬา 
   

   
 

รถรับ-ส่งและบริการให้ยืมจักรยาน 
   

   
   

8.2) การอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้พักอาศัยในการเดินทาง   
หากผู้สูงอายุไม่สบายและมีความประสงค์จะไปโรงพยาบาล พยาบาลจะท าการประเมินอาการ

และจะแจ้งให้ญาติทราบก่อนจะพาไปโรงพยาบาล เพ่ือให้ญาติรับรู้ว่ามีค่าใช้จ่าย ซ่ึงในกรณีท่ีผู้สูงอายุต้องการ
มีผู้ดูแลไปด้วยหรือคอยเฝ้าดูแล  ก็จะมีค่าใช้จ่ายส าหรับการออกนอกสถานท่ี 250 บาท/คร่ึงวัน  450 บาท/
วัน หรือ 600 บาท/ 24 ช่ัวโมง  เงินดังกล่าวจะน ากองกลาง 15% แต่ถ้าเป็นวันหยุดจะไม่มีการหักเงิน ผู้ดูแล
จะได้รับเงินจ านวนดังกล่าวท้ังหมดเต็มจ านวนอัตราท่ีเรียกเก็บ  เน่ืองจากเป็นระบบการบริหารงานบุคคลเพ่ือ
สร้างความจูงใจในการท างานไม่เปล่ียนงานบ่อย ๆ ลดการเสียก าลังคนท่ีต้องฝึกอบรม 

 
3.2 สรุปผลการศึกษาดูงานต่างประเทศ  

คณะผู้วิจัยได้เดินทางไปศึกษาดูงานเกี่ยวกับการจัดท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุของต่างประเทศ ณ 
ประเทศญ่ีปุ่น ระหว่างวันท่ี 18-23 กันยายน 2560 ซ่ึงในช่วงเวลาดังกล่าว คณะผู้ศึกษาได้ไปศึกษาดูงาน
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละระดับการพ่ึงพิงท้ังหมด 6 แห่ง ได้แก่ 1) สภากาชาดญ่ีปุ่น (Japan Red 
Cross Society)  2) Smart Community  3) ศูนย์ชุมชนผู้สูงอายุฮิโนกิโซ 4) ศูนย์ดูแลครอบคลุมแห่งเมือง  
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โคชิกายา 5) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเมกูริ  และ 6) อาคารพักอาศัยวาราอิ รวมท้ังได้รับฟังการบรรยายจาก          
Mr. Reisuke Iwana นักวิเคราะห์อาวุโส (Senior Analyst) ของ Mitsubishi UFJ Financial Group 

  
3.2.1 สภากาชาดญี่ปุ่น (Japan Red Cross Society)  
สภากาชาดญ่ีปุ่นก่อต้ังขึ้นในปี 1877 โดยขุนนางช่ือ Count Tsunetami Sano ระหว่างท่ีมีเหตุการณ์

กบฎสะซึมะ2 ขณะน้ันสภากาชาดญ่ีปุ่นเป็นเพียงองค์กรสาธารณกุศล (Philanthropic Society) ต่อมาในปี 
1986 มีการก่อสร้างโรงพยาบาลแห่งแรกของสภากาชาดญ่ีปุ่น ณ กรุงโตเกียว ภายหลังจากรัฐบาลญ่ีปุ่นได้ลง
นามและให้สัตยาบันแก่สนธิสัญญากรุงเจนีวา ฉบับท่ีหน่ึง ปี 1864   และในปีต่อมา (1877)  มีการเปล่ียนช่ือ

เป็น “สภากาชาดญ่ีปุ่น” และได้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสากลแห่งสภากาชาด
สากลเม่ือ 2 กันยายน 1877 จากน้ันในปี 1990 สภากาชาดญ่ีปุ่นจึงเร่ิมมีการฝีก
สอนการพยาบาลขึ้น และพัฒนาหลักสูตรให้เทียบเท่ากับสภากาชาดของ
สหรัฐอเมริกา จากรายงานของสภากาชาดญ่ีปุ่นปี 2014-2015 ระบุว่า มีพยาบาล
ท่ีผ่านหลักสูตรการพยาบาลของสภากาชาดญ่ีปุ่นมีท้ังหมด 112,000 คน  และมี
พยาบาล 36,000 คน ท่ีปฏิบัติงานในสถาบันทางการแพทย์ของสภากาชาดญ่ี ปุ่น
จ านวน 92 แห่งท่ัวประเทศ3 ปัจจุบัน (2017) สภากาชาดญ่ีปุ่นได้ด าเนินการมา
เป็นระยะเวลา 140 ปี4 โดยมีพันธกิจเพ่ือ “ช่วยชีวิตผู้คนจากความทุกข์ยากและ
ปกป้องชีวิต สุขภาพและศักด์ิศรีของมนุษย์จากทุกสถานการณ์” (Aiming to save 
people who are suffering, we will protect human life, health and 
dignity under any circumstances)    

 
โดยท่ัวไปกิจกรรมของสภากาชาดญ่ีปุ่น มี 9 กิจกรรม ได้แก่  

1. การช่วยเหลือผู้ประสบภัยธรรมชาติภายในประเทศ  
2. กิจกรรมนานาชาติ 
3. โรงพยาบาลกาชาด และศูนย์แพทยศาสตร์ 
4. การฝึกอบรมพยาบาล 
5. การบริจาคเลือด 
6. การอบรมหลักสูตรช่วยชีวิตในยามฉุกเฉิน 
7. สวัสดิการสังคม 
8. กิจกรรมจิตอาสา 
9. กิจกรรมยุวกาชาด  

                                                           
2 เป็นการก่อกบฎของกลุ่มซามูไรทีต่่อต้านรัฐบาลเมจิใหม่ เกิดขึ้นในเดือนมกราคม  – กันยายน 1877  
3 http://www.jrc.or.jp/english/about/history/, หน้า 15  
4 http://www.jrc.or.jp/english/about/history/ , หน้า 3 
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ในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุน้ันจะอยู่ภายใต้กิจกรรมสวัสดิการสังคม โดยสภากาชาดญ่ีปุ่นมีอาคาร
สวัสดิการสังคม 28 แห่งท่ัวประเทศเพ่ือช่วยเหลือเด็ก ผู้สูงอายุและคนพิการ  ส าหรับอาคารสวัสดิการสังคมท่ี
คณะผู้วิจัยได้ไปศึกษาดูงาน คือ อาคารสวัสดิการสังคมท่ีเขตชิบูย่า กรุงโตเกียว ซ่ึงต้ังอยู่ ติดกับอาคาร
โรงพยาบาลของสภากาชาดญ่ีปุ่น  

อาคารสวัสดิการสังคมจะเน้นการดูแลผู้สูงอายุคนชราท่ีต้องการความช่วยเหลือและผู้พิการทาง
ร่างกาย ไม่ได้เน้นการรักษาโรค  ดังน้ันหน้าท่ีหลักของเจ้าพนักงานคือการดูแลผู้ใช้งาน (คนชราและบุคคล
ทุพพลภาพ) ผู้ใช้บริการจะต้องได้รับการตรวจสุขภาพ
เบ้ืองต้นจากศูนย์แพทยศาสตร์ก่อนเพ่ือเป็นฐานข้อมูลใน
การดูแลผู้ท่ีเข้ามาพักอาศัยเพ่ือจัดการดูแลให้เหมาะสม
กั บ คว าม ต้ อ งก าร  ปั จ จุ บั น  (19 กั น ย าย น  2560) 
ผู้ใช้บริการร้อยละ 90 อาศัยอยู่ในกรุงโตเกียว และร้อยละ 
10 อาศัยอยู่นอกกรุงโตเกียว   

การเข้าใช้บริการ  ผู้ประสงค์จะมาใช้บริการจะ 
ต้องท าการติดต่อจองล่วงหน้าจึงจะสามารถเข้ารับการ
บริการได้ ด้วยระบบน้ีท าให้อาคารสวัสดิการสามารถรองรับผู้สูงอายุหรือผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องตามล าดับ  
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อาคารสวัสดิการสังคมของสภากาดชาดญ่ีปุ่นเขตชิบูย่ามีท้ังหมด 8 ช้ัน (ไม่รวมดาดฟ้าและช้ันใต้ดิน) 
ก าหนดการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนพิการไล่ล าดับความหนัก-เบาของอาการ ดังน้ี 

 
ภาพที่ 3-1 แสดงแผนผังการให้บริการของสภากาชาดญี่ปุ่น ณ อาคารสวัสดิการสังคมในเขตชิบูย่า 

 
 

1. ชั้นหนึ่ง (1F)  จะมีบริการผู้สูงอายุ 3 ประเภท ได้แก่ แผนกดูแลรายวัน แผนกโฮมแคร์และ
แผนกบริการรายวัน  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1) แผนกดูแลรายวัน หรือเรียกว่า Day Care  เป็นการบริการกายภาพบ าบัดรายวัน ผู้สูงอายุ
ท่ีมาใช้บริการสามารถเดินทางมาในช่วงเช้า (09.00) เพ่ือท ากายภาพบ าบัด และเดินทางกลับ
ในตอนเย็น (15.00)  รับดูแลผู้สูงอายุได้วันละ 40 คน มีค่าใช้จ่ายประมาณ 1,000 เยนต่อวัน 

2) แผนกโฮมแคร์ Home Care เป็นสถานท่ีท่ีเจ้าหน้าท่ี care manager ท างานอยู่ มีหน้าท่ี
วางแผนและให้ค าแนะน ากับผู้ให้บริการต่าง ๆ 

3) แผนกบริการรายวัน หรือเรียกว่า Day Service (42 คนต่อวัน : ค่าใช้จ่ายประมาณ 1,000 
เยนต่อวัน) เป็นการบริการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงจะมีอาหารกลางวันและห้องอาบน้ าบริการให้ มี
รถไปรับส่งท่ีบ้าน ส าหรับผู้บริการท่ีไม่ได้อยู่อาศัยกับครอบครัวหรืออยู่ตัวคนเดียวและ
ต้องการความช่วยเหลือ ทางองค์กรจะส่งเจ้าหน้าท่ีดูแลไปท่ีดูแลต่อท่ีบ้าน(ท างานร่วมกับ
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แผนกโฮมแคร์) โดยส่วนมากผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการรายวัน ครอบครัวหรือเจ้าหน้าท่ี care 
manager (แผนกโฮมแคร์) จะเป็นผู้ช่วยท าการสมัครให้  รับดูแลผู้สูงอายุได้วันละ 42 คน มี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 1,000 เยนต่อวัน 

 
นอกจากน้ีในบริเวณช้ันหน่ึง ยังเป็นพ้ืนท่ีส าหรับการท ากายภาพบ าบัด และมีร้านตัดผมมาเปิดให้บริการ

แก่ผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการท่ีอาคารสวัสดิการของสภากาชาดญ่ีปุ่น คิดค่าบริการประมาณ 2,500 เยน     
 

                

 
2. ชั้นสอง (2F)  เป็นบริการห้องพักระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุผู้ป่วยท่ีผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์

แล้วว่าเป็นโรคสมองเส่ือมและคนพิการ  
1) แผนกดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม หรือเรียกว่า Group Nursing Home เป็นส่วนท่ีให้ผู้สูงอายุ

ท่ีมีผลการตรวจรับรองว่าเป็นโรคสมองเส่ือมมาอยู่อาศัย เจ้าหน้าท่ีจะส่งเสริมและช่วยเหลือ
ให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตัวเอง อาทิ การท าอาหาร
ร่วมกัน การซักผ้า เป็นต้น  สามารถรับดูแลผู้สูงอายุได้ 18 คน  แต่ ณ วันท่ีไปศึกษาดูงานมี
ผู้สูงอายุมาพักเพียง 9 คน  เป็นเพศหญิงท้ังหมด อายุเฉล่ีย 88.1 ปี  ค่าใช้จ่ายเฉล่ียเดือนละ 
180,000 เยน อัตราส่วนการพยาบาล 2.0 

2) แผนกดูแลคนพิการหรือเรียกว่า Disabled people support center  สามารถรับดูแลคน
พิการได้ 11 คน ไม่จ ากัดอายุผู้ใช้บริการ  อายุเฉล่ียของผู้ใช้บริการอยู่ท่ี 44.9 ปี   อัตราส่วน
ของคนพิการท่ีเข้ามาพักอาศัยระหว่างเพศชายและหญิงอยู่ท่ี 7:3  

 
3. ชั้นสามและชั้นสี่ (3-4F) 
แผนกดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระยะยาว Long-Term Care Health Facilities for elderlies  

รับจ านวน 100 คน ส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการเข้ารับกายภาพบ าบัดเป็นเวลา 3-6 เดือน หลังจากได้รับ
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กายภาพบ าบัดแล้วจึงสามารถกลับบ้านตัวเองได้ โดยช้ันสามเป็นห้องส่ีคน ช้ันส่ีเป็นห้องเด่ียวอัตราส่วนการ
พยาบาลอยู่ท่ี 3.1  อายุเฉล่ียของผู้ใช้บริการ 87.5 ปี  และอัตราส่วนชายต่อหญิง 2.2 : 7.8 

 
4. ชั้นห้าถึงชั้นแปด (5-8F) 
เป็นแผนกพยาบาลพิเศษ Special Nursing home เปิดบริการเม่ือปีพ.ศ. 2554 มีหน้าท่ีดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีอาการป่วยขั้นรุนแรง ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ (มิใช่การรักษา) รับจ านวน 120 คน ในกรณีท่ี
ผู้ใช้บริการเต็ม 120 คน จะเปิดให้ผู้ใช้บริการใหม่เข้ามาใช้บริการได้ก็ต่อเม่ือผู้ใช้บริการเก่าได้ยกเลิกบริการ 
ผู้ใช้บริการแผนกพยาบาลพิเศษมีการใช้บริการเฉล่ียยาว 4 ปี อัตราส่วนการพยาบาล 3.3 อายุเฉล่ีย 87.9 ปี 
อายุสูงสุดของผู้ใช้บริการท่ีเป็นเพศหญิง คือ  111 ปี และเพศชาย คือ 107 ปีอัตราส่วนชายต่อหญิง 1.9 : 8.1 
ส่วนมากผู้บริการเก่าท่ีเข้ามาใช้บริการในแผนกพยาบาลพิเศษจะยกเลิกบริการเน่ืองจากการเสียชีวิ ตจาก
โรคภัยไข้เจ็บ ปัจจุบัน (19 กันยายน 2560) มีผู้รอผู้ใช้บริการแผนกพยาบาลพิเศษ จ านวน 200 คน 

1) ค่าใช้จ่ายของผู้ใช้อาคารสวัสดิการ 
ในประเทศญ่ีปุ่นบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป ทางรัฐบาลจะเรียกเก็บเงินค่าประกันการดูแล

สุขภาพทุกเดือน ผู้ใช้บริการจะได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบริการอาคารสวัสดิการจากประกันการดูแล
สุขภาพในเร่ืองของค่าดูแลและค่าบริการบุคคล แต่ผู้ใช้บริการจะต้องเสียค่าอาหารและค่าห้องพักด้วยตนเอง   

1.1) ผู้ใช้งานประเภทผู้สูงอายุ 
1.1.1) อาคารสวัสดิการในทุกแผนกบริการมีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย  180,000 เยนต่อเดือน ซ่ึง

ผู้ใช้งานสามารถท าเอกสารลดหย่อนค่าใช้จ่ายรายเดือนได้ โดยการยื่นเอกสารแสดงรายได้ของครอบครัวของ
ตนเอง สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 140,000 เยนต่อเดือนหรือ 110,000 เยนต่อเดือนหรือ 70,000 เยนต่อ
เดือนได้ตามปริมาณรายได้ของครอบครัว มีท้ังหมด 4 ระดับข้างต้น โดยส่วนต่างของค่าใช้จ่ายท่ีถูกหักไปน้ัน 
องค์กรเงินประกันของรัฐบาลจะเป็นผู้รับผิดชอบ 

1.1.2) องค์กรกาชาดญ่ีปุ่นแห่งน้ีต้ังอยู่บริเวณเขตชิบุยะของกรุงโตเกียว (เขตเมือง) สาเหตุ
ของค่าใช้จ่ายต่อเดือนท่ีค่อนข้างสูง 

1.2) ผู้ใช้งานประเภทบุคคลทุพพลภาพ  ไม่เกิน 100,000 เยนต่อเดือน 

2) บุคลากรของอาคารสวัสดิการ  
ในอาคารสวัสดิการ มีบุคลากรปฏิบัติงานท้ังหมด 200 คน โดยเงินเดือนของเจ้าหน้าท่ีภายในอาคาร

สวัสดิการ จะมาจากค่าอาหารและค่าห้องพักของผู้ใช้บริการ ซ่ึงแต่ละอาชีพมีเงินเดือนแตกต่างกัน  ทุกอาชีพ
สามารถท างานได้จนกระท่ังอายุ 62 ปี ท้ังน้ีมีเจ้าหน้าท่ีอยู่จ านวนไม่น้อยท่ีลาออกจากงานเน่ืองจากรู้สึกว่าตน
ไม่เหมาะสมกับงานดูแลผู้สูงอายุ 
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ประเภทบุคลากร จ านวน 

แพทย์ (Doctor) 2  

พยาบาล (Nurse) 20  

ผู้ดูแล (Caregiver) 150  

นักกายภาพบ าบัด (Rehabilitation Staff) 8  

เภสัชกร (Pharmacist) 1  

นักโภชนาการ (Nutritionist) 3  

เจ้าหน้าท่ีธุรการ (Clerical Staff) 20  

 

3) การจัดสรรอัตราก าลังของอาคารสวัสดิการในการปฏิบัติงาน 
ในการปฏิบัติงานจะมีการจัดสรรอัตราก าลังเพ่ือดูแลผู้สูงอายุและคนพิการในอาคารสวัสดิการ โดย

ช่วงกลางวัน (8.30 – 17.00 น.) จะมีอัตราผู้ดูแล 2-3 คนต่อผู้รับบริการ 10 คน แบ่งออกเป็น 3 เวร คือ เวร
เช้า (เวลา 7.15 – 15.45 น.)  เวรบ่าย (เวลา 11.00 – 19.30 น.) และเวรปกติ (เวลา 8.30 – 17.00 น.) และ
พยาบาล 3-5 คนต่อผู้รับบริการ 100-200 คน ในเวรปกติ  ส าหรับช่วงกลางคืน (16.30-09.30 น.) จะมีอัตรา
ผู้ดูแล 1 คนต่อผู้รับบริการ 20 คน และพยาบาล 1 คนต่อผู้รับบริการ 100 คน  

 
4) ตัวอย่างอุปกรณ์และสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ ในอาคารสวัสดิการ 

5.1) ประตูภายในอาคารเป็นประตูเล่ือน เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการเปิดปิดประตู 
5.2) พ้ืนอาคาร ท าจากวัสดุท่ีมีความนุ่ม หนาประมาณ 4 mm เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากแรง

กระแทกเน่ืองจากการสะดุดล้ม 
5.3) ภายในอาคาร ไม่มีพ้ืนต่างระดับ เพ่ือป้องกันการสะดุดล้ม 
5.4) อาคารสวัสดิการท าได้คอนกรีตต้านแผ่นดินไหว 
5.5) ภายในห้องน้ า มีชักโครกติดต้ังอยู่ ใกล้ประตูเพ่ือความสะดวกในการใช้งานและการ

ช่วยเหลือ 
5.6) ลิฟต์มีขนาดใหญ่เพียงพอท่ีสามารถรองรับเตียงขนย้ายผู้ป่วยได้ 
5.7) ช้ัน 7 มีทุ่งนาส าหรับเกษตรกรรม 
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3.2.2 Smart Community   
Smart Community ต้ังอยู่ท่ีเมืองชิบะ เป็นโครงการต้นแบบของชุมชนผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้วย

เอกชน เร่ิมกิจการในเดือนเมษายนปีพ.ศ. 2553 เป็นกิจการท่ีมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตแข็งแรง และดูแลตนเองได้ มิใช่ผู้สูงอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยและต้องการการดูแลเป็นพิเศษ (มิใช่
กิจการบ้านพักชรา) กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนจะส่งเสริมสุขภาพสมาชิกและสร้างภูมิคุ้มกันท่ีดีให้ผู้สูงอายุ 

 
แผนภาพที่ 3-2 แสดงภาพรวมของโครงการ Smart Community 

 

 
 

1) วัตถุประสงค์ของ Smart Community 
1.1) จัดหาและส่งเสริมกิจกรรมท่ีสนับสนุนสุขภาพทางกาย 
1.2) บรรเทาความกังวลของสุขภาพทางจิต 
1.3) บรรเทาความกังวลเกี่ยวกับปัญหาการเงิน 

 
2) อาคารที่พักอาศัยของ Smart Community  
ปัจจุบัน (20 กันยายน 2560) มีผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าท่ีรวมแล้วประมาณ 1 พันคน เน่ืองด้วยการ

อาศัยอยู่ด้วยกันของประชากรจ านวนมากท าให้มีกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม ส่งผลถึงสุขภาพกาย
และจิตท่ีดี โดย Smart Community ประกอบด้วยอาคารท่ีพักอาศัยท้ังหมด 7 อาคาร ได้แก่ อาคาร A-E  
อาคาร F และอาคาร G1  มีจ านวนห้องท้ังหมด 1,001 ห้อง  ห้องขนาดเล็กท่ีสุดมีพ้ืนท่ี 28.81 ตารางเมตร อยู่
ท่ีอาคาร D ห้องขนาดใหญ่ท่ีสุดมีพ้ืนท่ี 116.86 ตารางเมตร อยู่ท่ีอาคาร C   อาคาร A และ B เป็นเพียง 2 
อาคารท่ีมีจ านวนช้ันมากท่ีสุด คือ 14 ช้ัน อาคารอื่น ๆ จะสร้างไม่เกิน 6 ช้ัน  ขณะน้ีอยู่ระหว่างการก่อสร้าง
อาคารหลังท่ี 8  และยังไม่มีนโยบายก่อสร้างอาคารท่ีพักอาศัยเพ่ิมเน่ืองจากจะมีปัญหาในการขนส่งอาหารไป
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ให้ผู้พักอาศัย  ราคาห้องพักท่ีต่ าท่ีสุด คือ 13,000,000 เยน  อยู่ในอาคาร A และราคาห้องพักท่ีสูงท่ีสุด คือ 
70,900,000 เยน อยู่ในอาคาร C 

 
แผนภาพที่ 3-3 แสดงผังท่ีตั้งอาคารที่พักอาศัยในโครงการ Smart Community5 

 

 
 
รายละเอียดของจ านวนห้องพัก จ านวนช้ัน พื้นท่ีใช้สอย และราคาขายของแต่ละอาคารปรากฏใน

ตารางท่ี 3-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
5 http://www.smartcommunity.co.jp/residence/ 
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ตารางท่ี 3-1 แสดงรายละเอียดอาคารที่พักอาศัยและราคาขายของโครงการ Smart Community 
 

อาคาร จ านวนห้อง จ านวนชั้น พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

ราคาขาย 
(ล้านเยน) 

A 255 14 
33.24-106.70 13-41 

B 255 14 

C 117 5 74.57-116.86 36.1-70.9 

D 103 6 28.81-69.04 15.5-37 

E 41 5 67.34-76.84 36.3-42.2 

F 105 5 47.76-56.68 29.1-44.8 

G1 125 5 44.05-60.45 24-390 

 
อาคาร A และ B  
เป็นอาคาร 14 ช้ัน มีจ านวนห้องท้ังหมด 510 ห้อง ประกอบด้วยห้อง 2 ประเภท คือ ห้องประเภท 

1K และห้องประเภท 1 LDK พ้ืนท่ีห้องมีขนาด 33.24106.70 ตารางเมตร 
 

แผนภาพที่ 3-4 แสดงภาพอาคารและแบบห้องของอาคาร A และ B6  
 

 

                                                           
6 http://www.smartcommunity.co.jp/residence/roomtype/index.shtml#section1 
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แบบห้องประเภท A อาคาร A - 
B  

 

แบบห้องประเภท B อาคาร A - B 
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อาคาร C  
เป็นอาคาร 5 ช้ัน  มีจ านวนห้องท้ังหมด 117 ห้อง ประกอบด้วยห้อง 2 ประเภท คือ ห้องประเภท 

1 LDK และห้องประเภท 2 LDK+DEN พ้ืนท่ีห้องมีขนาด 74.57-116.86 ตารางเมตร 
 

แผนภาพที่ 3-5 แสดงภาพอาคารและแบบห้องของอาคาร C  
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แบบห้องประเภท C2 อาคาร C 

แบบห้องประเภท LH อาคาร C 
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อาคาร D และ E   

อาคาร D เป็นอาคาร 6 ช้ัน มีจ านวนห้อง 103 ห้อง ห้องประเภท 1K1LDK พ้ืนท่ีห้องมีขนาด 

28.8169.04 ตารางเมตร  

อาคาร E เป็นอาคาร 5 ช้ัน มีจ านวนห้อง 41 ห้อง ห้องประเภท 1LDK2LDK+S พ้ืนท่ีห้องมี

ขนาด 67.3476.48 ตารางเมตร  
 

แผนภาพที่ 3-6 แสดงภาพอาคารและแบบห้องของอาคาร D และ E 
 

 
 

แบบห้องประเภท Kh อาคาร C 
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แบบห้องประเภท D1 อาคาร D-E 
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อาคาร F   

เป็นอาคาร 6 ช้ัน  มีจ านวนห้องท้ังหมด 105 ห้อง ห้องประเภท 1LDK+S2LDK พ้ืนท่ีห้องมี

ขนาด 47.7656.68 ตารางเมตร 
 

แบบห้องประเภท C1 อาคาร D-E 

แบบห้องประเภท F1 อาคาร D-E 
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แผนภาพที่ 3-7 แสดงภาพอาคารและแบบห้องของอาคาร F 
 

 
 

 

 

 

 

แบบห้องประเภท A1 อาคาร F 
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แบบห้องประเภท F อาคาร F 

แบบห้องประเภท H2 อาคาร F 
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อาคาร G1   

เป็นอาคาร 5 ช้ัน มีจ านวนห้องท้ังหมด 125 ห้อง ห้องประเภท 1LDK1LDK+S พ้ืนท่ีห้องมี

ขนาด 44.0560.45 ตารางเมตร 
 

แผนภาพที่ 3-8 แสดงภาพอาคารและแบบห้องของอาคาร G1 
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แบบห้องประเภท A1 อาคาร G1 
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  3) สมาชิก Smart Community ในปัจจุบัน (20 กันยายน 2560) 
อายุเฉล่ียของผู้ท่ีเข้ามาพักอาศัยอยู่ท่ี 73 ปี  อายุสูงสุด คือ 96 ปี เป็นเพศหญิง  อัตราส่วนสมาชิก

ชายต่อหญิง 4 : 6 อัตราส่วนของสมาชิกเพศหญิงโสดต่อเพศหญิงท่ีมีสามี 3: 2 
 
 

แบบห้องประเภท G อาคาร G1 
 

แบบห้องประเภท H1 อาคาร G1 
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  4) เงื่อนไขในการเข้าร่วม Smart Community 
4.1) สัญชาติญ่ีปุ่น และมีอายุ 50 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
4.2) มีสุขภาพกายและจิตท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ สามารถอยู่อาศัยด้วยตนเองได้*1 

 
5) ขั้นตอนในการเข้าร่วม Smart Community และค่าใช้จ่าย 

5.1) เข้าร่วมเป็นสมาชิกของโครงการ Smart Community (ค่าสมัครสมาชิก 3 ล้านเยน) 
5.2) ซ้ือคอนโดมีเนียมท่ีกิจการ Smart Community จัดไว้ให้ไว้ครอบครอง (ห้องพักขนาด 30 

ตารางเมตร มีมูลค่า 10 ล้านเยน) 
ดังน้ัน ในการเข้าร่วม Smart Community มีค่าใช้จ่ายแรกเข้าท้ังหมดประมาณ 13 ล้านเยน*2 

(ท้ังน้ีค่าใช้จ่ายอาจมีการเปล่ียนแปลงขึ้นอยู่กับขนาดของห้องคอนโดมีเนียมท่ีซ้ือ) โดยห้ามสมัครสมาชิกหรือซ้ือ
คอนโดอย่างใดอย่างหน่ึง ต้องเข้าร่วมเป็นสมาชิกโครงการและซ้ือคอนโดมิเนียมในเวลาเดียวกัน  

 

ค่ารายเดือน 1 คน 2 คน 

ค่าสมัคร (ไม่มีการคืนเงิน)  
ส าหรับผู้ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเง่ือนไข  

1,500,000  2,000,000  

ค่าใช้จ่ายในการรับสิทธิอุปกรณ์
ส่วนกลาง 

1,400,000  2,800,000  

รวม 2,900,000 4,800,000 

*1 หมายเหตุ: บุคคลทุพพลภาพสามารถสมัครสมาชิกได้ถ้ามีเง่ือนไขสอดคล้องดังข้างต้น 
 

5.4) ค่าไฟฟ้า ค่าประปา และค่าซ่อมบ ารุงต่าง ๆ ของคอนโดมิเนียม สมาชิกต้องเป็นผู้รับผิดชอบ 
 

ค่ารายเดือน 1 คน 2 คน 

ค่าบริการส่วนกลาง (ค่าส่วนกลาง ค่าน้ า ค่าไฟ  
ค่าซ่อมบ ารุง) 

42,858 76,192 

ค่าอาหารเช้าและเย็น 41,905 83,810 

รวม 84,763 160,002 
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ท้ังน้ีในขั้นตอนการรับสมัครสมาชิก ทางกิจการจะพิจารณาถึงสภาวะการเงินของบุคคลน้ัน ๆ ด้วย หาก
ผลการพิจารณาสภาวะการเงิน อาทิ เงินบ านาญ เงินประกัน ฯลฯ เพียงพอกับค่าใช้จ่ายท่ีกล่าวไว้เบ้ืองต้นแล้ว 
จึงจะรับสมัครสมาชิกน้ัน ๆ ได้ 
 

2) สวัสดิการสุขภาพ 

ในกรณีท่ีสมาชิกเกิดการเจ็บป่วย ทางกิจการจะไม่มีบริการรักษาหรือดูแลผู้ป่วยให้ แต่มีห้อง
พยาบาลและ Care Manager บริการให้เกี่ยวกับการปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังน้ีสมาชิกมีสิทธิในการเลือก
วิธีการรักษาได้ด้วยตัวเองโดยไม่ใช้บริการของ Smart Community ได้ อาทิ สมาชิกสามารถเลือก 

นอกจากน้ันภายในอาคารหลักของ Smart Community มีองค์กรสวัสดิการอ่ืนๆมาเช่าสถานท่ีเพ่ือ
ให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพกับสมาชิก แต่มิใช่องค์กรของ Smart Community แต่อย่างใด  

ปัจจุบัน (20 กันยายน 2560) กิจการ Smart Community ก าลังเตรียมการต้ังองค์กรสวัสดิการ
สุขภาพของตัวเอง เพ่ือรองรับสมาชิกท่ีอาจเกิดอาการเจ็บป่วยในอนาคต ทาง Smart Community ได้บริการ
รถประจ าทาง 6 คันต่อวัน บริการไปส่งผู้โดยสารและตรวจโรคท่ีโรงพยาบาลใกล้เคียง (ไม่เสียค่าใช้จ่าย) แต่
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

 
3)  ตึกสโมสร (Club House) 
อาคารตึกสโมสรของโครงการ Smart Community มีพ้ืนท่ีประมาณ 34,421.47 ตารางเมตร อาคาร

เดิมเป็นซุปเปอร์มาร์เกตน ามาปรับปรุงใหม่   มีท้ังหมด 3 ช้ัน   โดยช้ันล่างจะเป็นพื้นท่ีส าหรับกิจกรรมสันทนา
การต่างๆ ของผู้พักอาศัย   ช้ันสองจะเป็นศูนย์อาหาร  และช้ันสาม ยังเปิดให้บริการไม่เต็มพ้ืนท่ี มีเพียงมุม
ส าหรับ Simulation Golf เท่าน้ัน  
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7.1) ชั้นหนึ่ง (1F) 
มีพ้ืนท่ี 10,300.86 ตารางเมตร  สมาชิกทุกคนจะได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์กลางทุก

ประเภท และได้รับเอกสารตารางเวลาเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีจะถูกจัดขึ้นในวันท่ีและเวลาต่างๆ สมาชิกมีอิสระใน
การเลือกเข้าร่วมกิจกรรมใดใดก็ได้ตามท่ีตนชอบ หากสมาชิกรู้สึกว่ากิจกรรมท่ีส่วนกลางจัดให้ไม่เพียงพอ 
สามารถรวบรวมสมาชิกและท าเอกสารต้ังชมรมเพ่ือท ากิจกรรมน้ัน ๆ เพ่ิมเติมนอกตารางเวลาได้ แต่ค่าใช้จ่าย
ส าหรับทุกชมรมสามารถท าเอกสารเบิกได้จากส่วนกลางจ านวนจ ากัด ส่วนท่ีเกินงบประมาณท่ีส่วนกลางออก
ให้น้ัน สมาชิกในชมรมต้องเป็นผู้รับผิดชอบด้วยตนเอง นอกจากน้ัน การใช้สถานท่ีส่วนกลางของแต่ละชมรมจะ
ถูกจ ากัด เน่ืองจากต้องเผ่ือแผ่สถานท่ีให้กับบุคคลท่ัวไป 

    ปัจจุบัน (20 กันยายน 2560) มีกิจกรรมชมรมท้ังหมดท่ีจัดต้ังโดยสมาชิก Smart Community 
ท้ังหมดประมาณ 50 ชมรม 

 
 

      โซนออกก าลังกาย        ปิงปอง 
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 ปาเป้า                   ห้องคาราโอเกะ 

                    
 

ห้องดนตรี               ห้องเล่นโกะ 

                    
 

    ห้องศิลปะ หัตถกรรม          ห้อง simulation golf 

   
 
 

    Computer Corner                Fitness Corner 

    
 



โครงการการศึกษารูปแบบการใหบ้ริการ การบริหารและการจดัการที่พักส าหรับผู้สูงอาย ุ

  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  115 
 

ห้องท างาน 

 
 

7.2) ชั้นสอง (2F)  
7.2.1) โรงอาหาร และร้านเคร่ืองด่ืม (สมาชิกเสียค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง และญาติของสมาชิก

สามารถใช้งานได้ บุคคลภายนอกไม่สามารถใช้งานได้) สามารถยกอาหารไปรับประทานเป็นกลุ่มๆได้ตามใจ
ชอบ ยกเว้นอาหารประเภทเน้ือท่ีต้องรับประทานภายในอาคารร้านเน้ือย่างเท่าน้ัน ซ่ึงอาหารท่ีจัดจ าหน่าย
ส่วนมากมีราคาประมาณ 500-700 เยน 

ห้องอาหารญี่ปุ่น Mohoroba 
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ห้องอาหารตะวันตก Stella 

 
 
 

ห้องอาหารปิ้ง-ย่าง Larva 
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ห้องอาหารทะเล Hai Beitai 
 

 
 

ในการรับอาหารแต่ละม้ือ ทุกเมนูอาหารจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับสารอาหารและพลังงานท่ี
ได้รับ ทุกคร้ังท่ีสมาชิกรับประทานอาหารสามารถเพ่ิม ลด ปริมาณอาหารหรือยกเลิกอาหาร จะต้องใช้บัตร
สมาชิกสัมผัสท่ีเคร่ืองจ าหน่าย ข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ สารอาหารและพลังงานท่ีได้รับ และค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมจะถูก
บันทึกลงในฐานข้อมูล  

 
แผนภาพที่ 3-9 แสดงเมนูอาหารประจ าเดือนของโครงการ Smart Community  
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กรณีท่ีไม่มีการยกเลิกม้ืออาหาร ถ้าอาหารม้ือหน่ึง ๆ ท่ีถูกบริการส่งไปยังห้องพักแล้วไม่ถูก
รับประทาน ทางส่วนกลางจะติดต่อสอบถามสมาชิกถึงสาเหตุน้ัน ๆ หากไม่มีการตอบรับจากสมาชิก จะ
คาดการณ์ว่าสมาชิกน้ันๆอาจเกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น 

 

7.3) ชั้นสาม (3F) 
เป็นโซนของสนามกอล์ฟจ าลอง (Golf Simulation)   

4) สนามเอนกประสงค์ (Ground) 
มีพ้ืนท่ีประมาณ 70,000 ตารางเมตร ใช้ในการเล่นกอล์ฟ เทนนิสและเบสบอล 
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5) การสืบทอดสิทธิอาคารที่พักอาศัย (Condominium) 
หลังจากท่ีเข้าร่วมโครงการ Smart Community และซ้ือห้องพักในคอนโดมิเนียมแล้ว ห้องน้ัน ๆ 

จะกลายเป็นทรัพย์สินของผู้ซ้ือ ในกรณีท่ีผู้ซ้ือถึงแก่กรรม ห้องน้ัน ๆ จะถูกพิจารณาว่าเป็นมรดกของบุคคลน้ัน ๆ 
ผู้สืบทอดมรดกมีสิทธิท่ีจะจ าหน่ายหรืออยู่อาศัยต่อได้  ซ่ึงหากผู้สืบทอดมรดกอายุไม่ถึง 50 ปี  ทางโครงการจะ
ปรึกษาหารือเพ่ือขอซ้ือห้องคืน  เพราะในทางกฎหมายไม่สามารถห้ามผู้สืบทอดเข้าใช้สิทธิในห้องพักได้ แต่ไม่
สามารถใช้บริการห้องน่ังเล่นและบริการเคร่ืองด่ืมได้ 

ปัจจุบัน (20 กันยายน 2560) มีผู้อยู่อาศัยประมาณ 750 คน เจ้าหน้าท่ีประมาณ 200 คน (พนักงาน
ประจ าจ านวนน้อยกว่า 100 คน)     

 
6) การออกแบบอาคารที่พักอาศัย (Condominium) 

ห้องพักจะถูกออกแบบส าหรับผู้สูงอายุ (อาทิ พ้ืนต่างระดับจะมีความสูงน้อย) แต่ไม่มีเฟอร์นิเจอร์ให้  
ผู้พักอาศัยต้องเป็นผู้จัดหาด้วยตัวเอง ส่วนห้องครัวจะมีขนาดเล็กกว่าคอนโดมิเนียมปกติเน่ืองจากมีบริการ
อาหารเช้าและอาหารเย็นให้กับสมาชิกท้ังหมด   

ภายในห้องพักและห้องน้ ามีเคร่ืองติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีส่วนกลางท่ีมีเจ้าหน้าท่ีประจ า 24 ช่ัวโมง  ใน
กรณีฉุกเฉินหรือการบริการอาหารม้ือเช้าและม้ือเย็นจะมีการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว นอกจากน้ันท่ีเพดานห้องพัก
จะมีเคร่ืองตรวจวัดการเคล่ือนไหวของมนุษย์ หากภายใน 12 ช่ัวโมงเคร่ืองมือดังกล่าวไม่สามารถตรวจจับการ
เคล่ือนไหวของบุคคลได้ เคร่ืองตรวจวัดจะส่งสัญญาณฉุกเฉินถึงส านักงานกลาง 

ด้านนอกห้องพักมีห้องเก็บของส าหรับเก็บอุปกรณ์ท่ีขนาดใหญ่มาก หรือไม่ต้องการน าเข้าภายใน
ห้องพัก อาทิ ถุงกอล์ฟ เป็นต้น 

 
7) ส านักงานกลางอาคารที่พัก (Condominium Headquarter) 
มีพนักงานประจ าเป็นเวลา 24 ช่ัวโมงมีหน้าท่ีติดต่อดูแลสมาชิกท่ีติดต่อผ่านอุปกรณ์ภายในห้องพัก 

มีห้องน่ังเล่นให้บริการกับสมาชิกและมีบริเวณส าหรับจ าหน่ายข้าวกล่อง (อาหารเช้า) และบริการเคร่ืองด่ืม
ประเภทชาและกาแฟตลอดท้ังวัน 

 
 โดยสรุปแล้ว ในปัจจุบัน รายได้และรายจ่ายของอาคารกลางก าลังขาดทุนอยู่ และคอนโดมิเนียมได้

ก าไร แต่ก าไรมีจ านวนมากกว่าขาดทุนมีไม่มาก  ในอนาคตต้องการเพ่ิมจ านวนสมาชิกให้ถึง 1,000 คน เพ่ือ
ก าไรอย่างมีนัยส าคัญ เพราะว่าในอนาคตคอนโดมิเนียมจะถูกจ าหน่ายจนหมดส้ิน มีความจ าเป็นต้องแสวงหา
ก าไรจากอาคารส่วนกลางเพ่ิมมากขึ้น   โดยขยายสาขาของ Smart Community ไปยังภูมิภาคอ่ืน ๆ  แต่นัก
ธุรกิจ เอกชนอ่ืนๆก็ เร่ิมมี รูปแบบการสร้างชุมชนผู้ สูงอายุคล้าย  ๆ Smart Community แต่การซ้ือ
คอนโดมิเนียมของ Smart Community คอนโดมิเนียมท่ีซ้ือไปน้ันจะตกเป็นทรัพย์สินของผู้ซ้ือ และชุมชน
ผู้สูงอายุจะมีขนาดไม่ใหญ่เท่า Smart Community 
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3.2.3 Hinoki-So Senior Citizen’s Center 
ศูนย์ชุมชนผู้สูงอายุฮิโนกิโซต้ังอยู่ท่ี อ าเภอโคชิกาย่า จังหวัดไซตามะ มีพ้ืนท่ีการด าเนินงานท้ังหมด 

8541.37 ตร.ม. เป็นพื้นท่ีอาคาร 2,353 ตร.ม. อาคารสร้างจากคอนกรีตป้องกันแผ่นดินไหว ภายในอาคารไม่มี
พ้ืนต่างระดับยกเว้นบันได ซ่ึงแต่ละขั้นมีความสูงน้อยกว่าปกติ  โดยอาคารท่ีเปิดให้บริการท่ีมีอายุการใช้งาน
มากท่ีสุดประมาณ 40 ปี และอาคารท่ีมีอายุการใช้งานน้อยท่ีสุดประมาณ 2 ปี มีพ้ืนท่ีส าหรับการจอดรถถึง 85 
คัน และท่ีจอดรถส าหรับคนพิการอีก 4 คัน มีการให้บริการผู้สูงอายุ ในเร่ืองของการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ 
ลดอัตราการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ซ่ึงประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการของ
ศูนย์ชุมชนผู้สูงอายุฮิโนกิโซ เพราะเกณฑ์การเข้ารับบริการท่ีก าหนดให้ผู้ท่ีต้องการใช้บริการท้ังหมดมีสุขภาพท่ี
ดี แข็งแรง สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และไม่เป็นโรคติดต่อ  

 

 
เมืองโคชิกายะมีศูนย์ชุมชนผู้สูงอายุท้ังหมด 4 แห่ง (ไม่ใช่ Day Service Center) จ านวนผู้ใช้บริการ

ท้ัง 4 แห่งรวมกันประมาณ 1,200 – 1,300 คนต่อวัน (เฉล่ียศูนย์ละ 300 คนต่อวัน)  โดยจังหวัดไซตามะมี
จ านวนประชากรประมาณ 330,000 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไปประมาณ 100,000 คน 
อายุเฉล่ียของผู้ใช้บริการอยู่ท่ี 75 ปี  ซ่ึงทางศูนย์ชุมชนผู้สูงอายุอ าเภอโคชิกายะ จะมีการจัดกิจกรรมและการ
ให้ยืมอุปกรณ์กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ  

 
1) รายละเอียดการให้บริการ 
ศูนย์ชุมชนผู้สูงอายุฮิโนกิโซเปิดท าการทุกวันยกเว้นวันอังคารต้ังแต่เวลา 9.30 – 16.00 น. ในกรณีท่ี

วันท าการเป็นวันหยุดราชการ จะปิดท าการในวันถัดไป และช่วงปีใหม่ไม่เสียค่าบริการ   ศูนย์จะมีตาราง
กิจกรรมในแต่ละวันซ่ึงผู้รับบริการทุกคนสามารถเลือกเข้าร่วมได้อย่างอิสระ   กิจกรรมท่ีท่ีมีผู้นิยมใช้บริการ
มากท่ีสุดภายในศูนย์ชุมชนแห่งน้ีคือ บริการห้องอาบน้ า บริการห้องเรียนกีฬา บริการห้องคาราโอเกะ และ
บริการอบรมความรู้เร่ืองสุขภาพ  ครูผู้สอนในกิจกรรมต่าง ๆ ศูนย์ชุมชนจะเป็นผู้สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้ หากผู้
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ร่วมกิจกรรมต้องการเพ่ิมเวลากิจกรรม จะต้องเสียค่าจ้างครูผู้สอนเพิ่มด้วยตนเอง แต่ศูนย์ชุมชนจะอนุญาตให้
ใช้สถานท่ีได้ (ต้องจองล่วงหน้า) 

 ศูนย์ชุมชนผู้สูงอายุฮิโนกิโซเป็นอาคาร 2 ช้ัน โดยช้ันล่างจะมีห้องประชุม ห้องครัว (ใช้ในห้องเรียน
ท าอาหารและใช้งานในยามล้ีภัยธรรมชาติ)  ห้องเล่นหมากล้อมและหมากรุกญ่ีปุ่น  ห้องรับฟังค าปรึกษา  ห้อง
ตรวจสุขภาพ (สามารถวัดความดันโลหิตและปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ)  ห้องญ่ีปุ่น (กิจกรรมชงชาและกิจกรรม
จัดดอกไม้) ห้องคอมพิวเตอร์และห้องสมุด  ส่วนช้ัน 2 จะเป็นห้องอาบน้ า    ห้องขนาดใหญ่ส าหรับการแสดง
และคาราโอเกะ  ห้องรับประทานอาหารกลางวัน (ไม่มีอาหารกลางวันจ าหน่าย)  ห้องออกก าลังกาย  และห้อง
อเนกประสงค์ (ส าหรับกิจกรรมโยคะ และเต้นร า) 

 

   
 
2) คุณสมบัติผู้ใช้บริการ  
ผู้รับบริการต้องมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป และมีภูมิล าเนาในเมืองโคชิกายะ  รวมท้ังต้องสมัครสมาชิกและ

น าบัตรสมาชิกมาทุกคร้ัง   ผู้ใช้บริการท่ีมาจากเมืองอ่ืนต้องเสียค่าบริการคนละ 200 เยนต่อวัน  ผู้มาใช้บริการ
จะต้องเดินทางมาท่ีศูนย์เอง จะไม่มีรถบริการรับ-ส่ง   ศูนย์ชุมชนจะติดต่อไปยังผู้บริการในกรณีท่ีขาดการ
ติดต่อจากผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยด้วยตัวคนเดียว 

 

3) งบประมาณและการบริหารองค์กร  
งบประมาณการบริหารศูนย์ชุมชนได้รับจากเทศบาลเมืองโคชิกายะประมาณ 200 ล้านเยนต่อปี (ไม่

นับรวมค่าก่อสร้างซ่ึงเทศบาลเป็นผู้ รับผิดชอบ) และบริหารโดยองค์กร NGO (Non-Government 
Organization: องค์กรท่ี ไม่แสวงผลก าไรท่ี ในประเทศญ่ี ปุ่น เรียกว่า  Council of Social Welfare or 
Shakyou) ซ่ึงจะได้รับสิทธิในการบริหารศูนย์ชุมชนเป็นระยะเวลา 5 ปี  โดยทุก ๆ สองปี องค์กรบริหารศูนย์
ชุมชนจะจัดท าโครงการเสนอต่อเทศบาล  
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3.2.4 ศูนย์ดูแลครอบคลุมแห่งเมืองโคชิกายา (Inclusion Support Center) 
ศูนย์ดูแลครอบคลุมแห่งเมืองโคชิกายา มีท้ังหมด 11 สาขาภายในเมืองโคชิกายะ รองรับประชากร 

30,000 คนต่อหน่ึงศูนย์ นอกจากในอ าเภอโคชิกายะ ศูนย์ดูแลครอบคลุมยังมีอีกหลายสาขาในภูมิภาคอ่ืนๆใน
ประเทศญ่ีปุ่นอีกด้วย มีหน้าท่ีบริการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นหลัก ศูนย์ท่ีคณะผู้วิจัยได้ไป
สัมภาษณ์ต้ังอยู่บริเวณช้ัน 1 ของศูนย์ชุมชนผู้สูงอายุเจ้าหน้าท่ีฮิโนกิโซ  โดยเจ้าหน้าท่ีบริหารภายในศูนย์แห่งน้ี
มีท้ังหมด 5 คน คือ พยาบาลชุมชน (Community Nurse) 1 คน Care Manager 2 คน เจ้าหน้าท่ีสวัสดิการ
สังคม 1 คนและเจ้าหน้าท่ีธุรการ 1 คน  โดยได้รับการว่าจ้างจากองค์กร NGO ท่ีได้รับงบประมาณจากเทศบาล
ในอ าเภอโคชิกายะ  ศูนย์ดูแลครอบคลุมจะให้บริการในเร่ืองดังต่อไปน้ี 

1) บริการให้ปรึกษาเร่ืองท่ัวไปเกี่ยวกับสุขภาพ การพยาบาล การใช้ชีวิต ซ่ึงผู้ขอรับบริการ
สามารถปรึกษาได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ในบางกรณีสามารถส่งเจ้าหน้าท่ีไปให้บริการถึงบ้านได้) 

2) บริการปกป้องสิทธิมนุษยชน มุ่งเน้นการรักษาสิทธิมนุษยชนของบุคคลท่ีมีอายุมากกว่า 
60 ปี ขึ้นไป อาทิ บุคคลท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมักจะโดนละเมิดสิทธิมนุษยชน บุคคลสูงอายุมักเป็นเหยื่อของนัก
ต้มตุ๋น เป็นต้น 

3) บริการให้ค าปรึกษาเพ่ือป้องกันการเข้าสู่ Care 1 เป็นบริการให้ค าปรึกษาบุคคลสูงอายุ
ประเภท Support 1 และ Support 2 ไม่ให้เกิดอาการเจ็บป่วยจนถึงระดับต้องการการดูแลและปรนนิบัติ 
ต้ังแต่ระดับ Care 1 เป็นต้นไป ให้ช้าท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ในรูปแบบของ Care Manager 

4) การบริหารอย่างครอบคลุมและยั่งยืน เป็นบริการสนับสนุนกลุ่มบุคคลในอาชีพต่าง ๆ ใน
เขตอ าเภอโคชิกายะ และสร้างเครือข่าย (Network) เพ่ือดูแลวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

 
3.2.5 ศูนยด์ูแลผู้สูงอายุเมกูริ (Meguri)7 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ Meguri ต้ังอยู่ท่ีเมืองโคชิกาย่า จังหวัดไซตามะ เป็นอาคาร 3 ช้ัน  เปิดให้บริการ

เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาลบางส่วนในการก่อสร้าง8   
 

                                                           
7 บริษัท อิชิสึเอะ เป็นบริษัทท่ีด าเนินธุรกิจด้านการส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมให้แก่บุคคลในทุกช่วงวัย 
ต้ังแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุภายในแต่ละท้องถิ่น นอกจากน้ันบริษัท อิชิสึเอะ จ ากัด มีกิจการเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุและการรักษาพยาบาลท้ังหมดประมาณ 15 แห่ง รวมท้ังศูนย์รักษาพยาบาลเมกูริ (Meguri) และ
อาคารพักอาศัยวาราอิ (Warai) ในอนาคตมีความต้องการท่ีจะเพ่ิมกิจการให้มากกว่าเดิม 
8 รูปภาพส่วนหน่ึงมาจาก http://www.ripple-c.jp/ 
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ช้ันล่างสุดแบ่งการบริการเป็น 3 โซน คือ โซนแรก เป็นบริการรูปแบบ Day Care ส าหรับผู้สูงอายุ
ไป-กลับโดยสามารถให้บริการผู้สูงอายุได้มากท่ีสุด 9 เตียง   ให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุภายในเมืองโคชิกายะท่ี
ต้องการการดูแลในระดับ Care 4-5 ค่าใช้จ่ายต่อวัน (Day Service) ผู้มาใช้บริการต้องเสียค่าใช้จ่ายวันละ 
2,000 เยน ส่วนผู้สูงอายุระดับ Care 1-3 จะถูกส่งไปท่ีศูนย์ Day Service ท่ัวไป ผู้ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์
รักษาพยาบาล Meguri มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 80 ปี  เจ้าหน้าท่ีท้ังหมดมี 6 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 2 คนและผู้ดูแล 
4 คน  ซ่ึงเป็นบุคลากรขององค์กร NGO ท่ีเทศบาลว่าจ้างให้มาดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี   โซนท่ี 2 คือ 
ห้องอาบน้ าอัตโนมัติ ใช้ผู้ดูแลและพยาบาลประมาณสามคนส าหรับการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการอาบน้ า อ่าง
อาบน้ ามีราคาประมาณ 6 ล้านเยน (เทศบาลออกเงินช่วยเหลือ 3 ล้านเยน) และโซนท่ี 3 โรงเรียนอนุบาลสอง
ภาษาเปิดสอนเฉพาะวิชาภาษาอังกฤษในระดับอนุบาลศึกษาและประถมศึกษาตอนต้น (เยาวชนชายและหญิง
ท่ีมีอายุ 7-8 ปี) มีจ านวนนักเรียนประมาณห้องละ 8 คนต่อหน่ึงห้องเรียน รวมท้ังหมดประมาณ 30 คน โดยมี
วัตถุประสงค์ให้เด็กและผู้สูงอายุได้อยู่อาศัยใกล้เคียงกันเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี 

 
พื้นที่บริการผู้สูงอายุ Day Care 
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เตียงอาบน้ าอัตโนมัติ  
 

 
 

โรงเรียนอนุบาลสองภาษา 
 

   
 
ช้ันสองและช้ันสามจะเป็นห้องพักส าหรับผู้สูงอายุระดับ Support 1-2 และ Care 1-2 ให้บริการท้ัง

แบบเช่าพัก และแบบเข้ามาอยู่อาศัย โดยผู้อาศัยสามารถน าสัตว์เล้ียงมาอยู่อาศัยด้วยได้ แบ่งเป็นช้ัน 2 ส าหรับ
ผู้ท่ีต้องการเล้ียงแมว และช้ัน 3 ส าหรับผู้ท่ีต้องการเล้ียงสุนัข  ค่าเช่าห้อง 65,000 เยน ต่อเดือน นอกจากน้ัน
ยังมีค่าบริการ 20,000 เยนเป็นค่าดูแลและรักษาอาการป่วยของสัตว์เล้ียง เคร่ืองเรือนต่าง ๆ ในห้องจะมีท้ัง
แบบเปิดให้เช่า หรือแบบซ้ือเข้ามาติดต้ังเอง และมีอุปกรณ์ส าหรับติดต่อเรียกเจ้าหน้าท่ีในทุก ๆ ห้อง  รวมท้ังมี
ห้องซักล้าง ห้องครัวและห้องส าหรับอาบน้ าและตรวจรักษาสัตว์เล้ียงไว้คอยบริการด้วย 
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ห้องส าหรับสัตวแพทย์รักษาสัตว์เลี้ยงและห้องซักล้าง 
 

  
 

แผนผังห้องพักอาศัยผู้สูงอายุ (ชั้น 2-3)  
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ภาพภายในห้องพักส าหรับเลี้ยงแมว (ซ้าย) เลี้ยงสุนัข (ขวา)   
 

   

 
3.2.6 อาคารพักอาศัยวาราอิ (Warai)  
อาคารพักอาศัย Warai  ต้ังอยู่ท่ี เมืองโคชิกาย่า จังหวัดไซตามะ เปิดให้บริการในเดือนพฤศจิกายน 

2559 เป็นอาคาร 3 ช้ันมีห้องพักส าหรับผู้สูงอายุท้ังหมด 41 ห้อง โดยบริษัท Ishizue มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
เป็นท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต (Hospice) เน่ืองจากในประเทศญ่ีปุ่นไม่ยินดีกับการท่ี
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยและเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล อาคารพักอาศัย Warai จึงก่อต้ังขึ้นเพ่ือเป็นสถานท่ีส าหรับรองรับ
ผู้สูงอายุท่ีใกล้เสียชีวิตแล้ว มีการสร้างบรรยากาศท่ีสงบสุข มีการอนุญาตให้ครอบครัวและญาติ สามารถอยู่
ด้วยกันกับผู้สูงอายุในช่วงสุดท้ายของชีวิต  ต้ังแต่เปิดให้บริการจนถึงปัจจุบัน (กันยายน พ.ศ. 2560) มี
ผู้เสียชีวิตท่ีอาคารพักอาศัย Warai แล้วท้ังส้ิน 16 คน โดยอาคารพักอาศัย Warai เปิดให้บริการดูแลผู้สูงอายุ
ภายในท้องถิ่นท่ีต้องการการดูแลระดับ Care 5 มีจุดเด่นเร่ืองการใช้เทคโนโลยี ICT ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ภายใต้ความร่วมมือระหว่างบริษัทอิชิสึเอะและบริษัทซอฟแวร์  
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การเข้าใช้บริการต้องจ่ายเงินคร้ังแรกเป็นค่าเช่าห้องและค่าบริการท้ังหมดคนละ 170,000 (รวมเงิน
มัดจ า 1 เดือน) ซ่ึงเงินจ านวนน้ีไม่สามารถขอเบิกจ่ายจากกองทุนผู้สูงอายุได้ โดยก่อนท่ีจะมีการรับผู้สูงอายุเข้า
มาใช้บริการจะต้องมีการตรวจสอบรายได้ของครอบครัว เงินบ านาญ และเงินสนับสนุนจากครอบครัวว่า 
สามารถรองรับค่าใช้จ่ายและค่าบริการทุกเดือนเพียงพอได้หรือไม่  

การดูแลและการรักษาทางการแพทย์ ไม่มีการบังคับให้ผู้รับบริการต้องอยู่เฉพาะในอาคารเท่าน้ัน 
ผู้รับบริการสามารถเดินทางไปรับบริการ Day Service ข้างนอกได้ตามความเหมาะสม ประกอบกับอาคารพัก
อาศัย Warai มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในอาคารท าให้เจ้าหน้าท่ีสามารถจัดแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแต่ละ
คนได้อย่างชัดเจน และลดภาระการท างานของเจ้าหน้าท่ี 

ในการดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีทุกคนจะมีโทรศัพท์มือถือเพ่ือการส่ือสารและติดตามความเคล่ือนไหว
ของผู้รับบริการโดยเฉพาะ สามารถรับข่าวสารการแจ้งเตือนเร่ือง ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ
ภายในอาคาร และการบริการของเจ้าหน้าท่ี ทุกความเคล่ือนไหวจะถูกบันทึกในระบบซ่ึงเจ้าหน้าท่ีทุกคน
สามารถใช้โทรศัพท์มือถือในการเข้าถึงข้อมูลในระบบได้ตลอดเวลา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
นอกจากน้ีในห้องจะมีการติดต้ังกล้องวงจรปิด ซ่ึงจะท างานเม่ือผู้พักอาศัยอยู่ในห้องกดปุ่มเรียกให้สัญญาณขอ
ความช่วยเหลือ ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีจะเห็นท้ังภาพและได้ยินเสียงในห้องได้อย่างชัดเจน เจ้าหน้าท่ี ส่วนกลางสามารถ
สังเกตอาการของผู้สูงอายุภายในห้อง และสามารถโต้ตอบสอบถามกันได้   ใต้เตียงของผู้พักอาศัยจะมีเซนเซอร์ 
Airmat ตรวจวัดการหายใจและชีพจรของผู้สูงอายุ สามารถบอกสภาวะการนอนหลับ การลุกน่ัง การพลิกตัว
ของผู้สูงอายุ และจะส่งเสียงเตือนไปยังเจ้าหน้าท่ีส่วนกลางเม่ือสภาวะร่างกายของผู้สูงอายุเกิดความผิดปกติ 

 
การเรียกดูข้อมูลผู้พักอาศัยและการสื่อสารกับผู้พักอาศัยผ่านกล้องวีดีโอโฟนในห้องกับมือถือของเจ้าหน้าที่ 
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  ปุ่มกดเรียกพยาบาล   แผ่นเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว 
 

                    
 

ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุและบันทึกการท างานของเจ้าหน้าท่ีท้ังหมดจะรวบรวมไว้ท่ีฐานข้อมูล
กลาง สามารถพิมพ์ข้อมูลออกมาให้ญาติหรือครอบครัวผู้สูงอายุท่ีต้องการทราบถึงความเคล่ือนไหวและ
พฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุได้ นอกจากน้ันยังสามารถทราบสถานการณ์ ณ ขณะน้ันของผู้รับบริการทุกคน
ได้อย่างทันที ท าให้สามารถช่วยเหลือยามเกิดเหตุฉุกเฉินได้ 

 
โปรแกรมการติดตามและวิเคราะห์อาการของผู้พักอาศัย 

 

     

 
3.2.7 สรุปการบรรยายจากคุณ Seisuke Iwana 
Mr. Iwana ให้การบรรยายเกี่ยวกับระบบ Long-term Care Insurance (LCTI) ของประเทศญ่ีปุ่น

ท่ีประกาศใช้เป็นคร้ังแรกในปีค.ศ. 2000 ซ่ึงเป็นระบบการรักษาดูแลระยะยาวผู้สูงอายุของประเทศญ่ีปุ่น
เน่ืองจากประเทศญ่ีปุ่นจัดเป็นประเทศท่ีอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-aged Society) โดยได้
น าเสนอตัวเลขจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปว่ามีจ านวน 33.95 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 26.7 
ของประชากรท้ังหมด โดยในจ านวนน้ีเป็นผู้สูงอายุท่ีเข้าสิทธิตามระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long Term 
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Care Insurance) 6.25 ล้านคน และมีผู้มาใช้สิทธิภายใต้ระบบประกันท้ังหมด 5.542 ล้านคน (ข้อมูลปี 2013)  
โดยเป็นผู้สูงอายุท่ียังอาศัยอยู่ท่ีบ้าน 3.899 ล้านคน  อาศัยในท่ีพักอาศัยของชุมชน 0.722 ล้านคน และอาศัย
ในสถานพยาบาล 0.921 ล้านคน  

 

 
 
ประเทศญ่ีปุ่นเล็งเห็นว่าจะต้องเผชิญกับปัญหาการดูแลผู้สูงอายท่ีจะเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต จึงเร่ิม

ใช้ ระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long Term Care Insurance : LTCI) ในปี 2000 โดยงบประมาณของ 
LTCI น้ันมาจาก 4 แหล่งใหญ่ ๆ ด้วยกัน อันได้แก่ เงินสมทบจากระบบ LTCI ร้อยละ 50 รัฐบาลกลางร้อยละ 
25 รัฐบาล prefecture (จังหวัด) ร้อยละ 12.5 และเทศบาลร้อยละ 12.5 รวมเป็นร้อยละ 100 ในปี 2014  
LTCI มีเงินสะสมอยู่ 9.2 ล้านล้านบาท   

 

 
 
ผู้มีสิทธิใช้ประโยชน์จากกองทุน ได้แก่  
(1) ผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ซ่ึงเข้าข่ายตามเง่ือนไขของระบบประกันว่าเป็นผู้ท่ีอยู่ในระดับ Support 1-

2 และ Care 1-5  
(2) ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 40-64 ปีท่ีป่วยเป็นโรคตามท่ีก าหนด 16 โรค และเข้าข่ายตามเง่ือนไขของ

ระบบประกันว่าเป็นผู้ท่ีอยู่ในระดับ Support 1-2 และ Care 1-5 
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โดยจะต้องผ่านการประเมินด้วยค าถามจ านวน 74 ข้อว่าต้องการการดูแลในระดับใด โดยแบ่ง
ออกเป็น 7 ระดับด้วยกัน อันได้แก่ support 1 และ support 2 และ care 1 ถึง care 5 โดยท่ีผู้อยู่ในระบบ
จะสามารถใช้บริการได้ 3 รูปแบบ คือ 1) บริการท่ีบ้าน อาทิ การอาบน้ า การซ้ือของให้ 2) บริการนอกบ้าน 
อาทิ day care และ day service 3) บริการท่ีสถาบัน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบอันได้แก่ Tokuyo Roken 
และ Ryoyo โดยมีท่ีปรึกษาท่ีเรียกว่า care manager ท่ีคอยเป็นคนดูแลว่าผู้อยู่ในระบบ LTCI ควรท่ีจะน าเอา
สวัสดิการท่ีมีไปใช้ในกิจกรรมใดบ้าง 

อย่างไรก็ตามปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันคือ การท่ีผู้สูงอายุเลือกใช้บริการ LTCI ในทุกๆ ด้านจนท าให้
รูปแบบการช่วยเหลือเกื้อกูลโดยเพ่ือนบ้านและชุมชนในรูปแบบเดิมเร่ิมหายไป ในปัจจุบันภาครัฐจึงประกาศใช้
นโยบาย Community Based Integrated Care System (CBICS) ท่ีเน้นให้ความส าคัญกับการฟ้ืนฟูความ
เป็นชุมชน การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนโดยให้คนในชุมชนกลับมาช่วยเหลือเกื้อกูลกันอีกคร้ังหน่ึงเหมือนใน
อดีต โดยท่ีผู้อยู่ในระบบ LTCI ยังสามารถใช้สวัสดิการจากระบบ LTCI ได้เหมือนปกติ เพียงแต่จะให้ชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันมากขึ้นกว่าเดิม รวมถึงการให้ความส าคัญกับดูแลผู้สูงอายุ ใน
ลักษณะของการป้องกันมากกว่าการแก้ไข และเน้นให้ผู้สูงอายุรับการดูแลรักษาในชุมชนท่ีคุ้นเคยมากกว่าท่ีจะ
เข้ามาใช้บริการในสถาบันและโรงพยาบาล  Mr. Iwana มองว่าประเทศไทยไม่ควรท่ีจะน าเอารูปแบบการ
บริหารจัดการผู้สูงอายุของประเทศญ่ีปุ่นไปปรับใช้ในประเทศไทยเลย เน่ืองจากท้ัง 2 ประเทศมีบริบทท่ี
แตกต่างกัน 

 

3.3 สรุปผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  
คณะผู้ศึกษาได้ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 1)  รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์      

จารุทัศน์ อาจารย์ประจ าคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านท่ี พัก
อาศัยผู้สูงอายุ  2) นายวีรเลิศ อมิตรพ่าย ซ่ึงเป็นผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา SCG Eldercare Solution  และ 3) 
นายแพทย์คณพล ภูมิรัตนประพิณ ผู้บริหารของ Health At Home ซ่ึงเป็นกลไกหน่ึงในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
บ้าน และสนับสนุนแนวคิด Aging In Place 

 
3.3.1  นักวิชาการด้านที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 
จากการสัมภาษณ์โดยมีการต้ังค าถามในเชิงวิชาการถึงรูปแบบการจัดท่ีพักผู้สูงอายุว่าควรมีรูปแบบ

การจัดอย่างไร การบริการควรครอบคลุมบริการแบบใดบ้าง ใครเป็นผู้ด าเนินการดูแลและให้บริการ ซ่ึงค าตอบ
ท่ีอาจารย์ไตรรัตน์ ได้กล่าวกับเรา คือ การจะมองถึงการจัดท าท่ีพักผู้สูงอายุ เราต้องมองภาพกว้างท่ีมากกว่า
เพียงการสร้างตัวอาคารหรือบ้านท่ีอยู่อาศัย แต่เราต้องมองถึงระบบและความเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสู่การจัดท าท่ี
อยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีตัวแปรส าคัญท่ีเราต้องค านึงถึงคือเร่ืองของ Long-Term 
care insurance และการเกิดกลุ่มอุตสากรรมใหม่น้ันคือกลุ่มอุตสาหกรรมเพ่ือการรองรับความต้องการ
ผลิตภัณฑ์และบริการของกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์การสร้างบ้าน เฟอร์นิเจอร์ หรือส่ิงอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ เพราะการท่ีประเทศไทยจะท าตามแนวทางของประเทศญ่ีปุ่นในการสร้างท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุ
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โดยการน าแบบบ้านมาสร้างในไทยเลยน้ันไม่สามารถเป็นไปได้ ด้วยท้ังปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางการเงิน และ
ระบบโครงสร้างการจัดการท่ีไทยยังไม่มีในการจะรองรับแนวทางแบบญ่ีปุ่น การท่ีไทยจะพัฒนาเร่ืองท่ีอยู่อาศัย
เพ่ือผู้สูงอายุน้ันไทยต้องเร่ิมต้ังแต่การจัดท าระบบ  Long-Term care insurance ท่ีถือเป็นหัวใจส าคัญของ
การจัดท าระบบเพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคตอันใกล้น้ี โดยจะอธิบายถึงเน้ือหาเชิงวิชาการท่ีต้องรู้
เพ่ือการท าความเข้าใจประเด็นการจัดท่ีพักผู้สูงอายุ โดยเร่ิมจากการแบ่งประเภทของท่ีพักเพ่ือผู้สูงอายุ 

การแบ่งรูปแบบของผู้สูงอายุตามการแบ่งท่ีเรียกว่า Continuing Care Retirement Community 
หรือท่ีรู้จักกันคือ CCRC ประกอบไปด้วย 6 ประเภทดังน้ี  

1. In Home: ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่ท่ีบ้านของตนเอง โดยจะรวมผู้ท่ีใช้บริการดูแลแบบ Day Care 
ท่ีไปเช้าเย็นกลับด้วย 

2. Independent Living: ชุมชนผู้สูงอายุท่ีผู้สูงอายุยังมีความสามารถในการดูแลตนเองและใช้
ชีวิตประจ าวันได้เป็นปกติ แต่บางคนก็ต้องการความช่วยเหลือบ้างในบางโอกาส โดยภายในท่ี
อยู่อาศัยจะมีส่ิงอ านวยความสะดวกและการออกแบบเพื่อรองรับการใช้งานของผู้สูงอายุ 

3. Assisted Living: ท่ีอยู่ อ าศัย เพ่ื อ ผู้ สู งอายุ ท่ี ต้องการความช่วย เห ลือ ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอาการป่วยแบบเร้ือรังท่ีต้องมีการรักษาท่ีใช้ระยะเวลานาน มี
พยาบาลคอยดูแลจัดเวรเฝ้าตลอด 24 ช่ัวโมง โดยจะมีการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการอาบน้ า 
แต่งตัว และจัดยาให้ตามเวลา 

4. Alzheimer’ Care: เป็นท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุท่ีมีอาการสมองเส่ือม ซ่ึงต้องการการดูแล
ท่ีมากขึ้นกว่าผู้สูงอายุโดยท่ัวไป โดยเจ้าหน้าท่ีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

5. Nursing Home: บ้านพักคนชรา ผู้สูงอายุท่ีมีอาการป่วยต้องการพักฟ้ืนในระยะยาว ต้องการ
ผู้ดูแล โดยจะต้องผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ ในการท ากายภาพบ าบัดและการดูแลอาการ
ป่วย 

6. Hospice Care: ท่ีอยู่ส าหรับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้แล้ว ส่วนมากเป็นผู้ป่วยติด
เตียงการให้การดูแลเป็นรูปแบบเพื่อการประคับประคองอาการในช่วงสุดท้ายของโรค 

การจัดประเภทผู้สูงอายุในรูปแบบของ CCRC จะใช้การประเมินสุขภาพ และพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ
ของผู้สูงอายุแต่ละรายในการจัดผู้สูงอายุเข้าไปอยู่ในท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุตามแต่ละประเภท 
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รูปแบบในการจัดที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย 

 
 
1) กรณีศึกษาของเทศบาลต าบลหนองตองพัฒนา 
ในชุมชนน้ีเร่ิมด าเนินงานในปี 2551 และประสบความส าเร็จในการด าเนินงานในปี 2554 

ความส าเร็จท่ีว่าน้ีคือชุมชนสามารถรับเอานโยบายการพัฒนาและน าไปสานต่อด าเนินการได้ด้วยชุมชนของ
ตนเอง ไม่ต้องให้รัฐคอยดูแลอีกต่อไป การด าเนินงานของโครงการน้ีใช้งบประมาณเพียงปีละ 500,000 บาท 
โดยแบ่งเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีสาธารณะ 40 % และเพ่ือพัฒนาโครงสร้างอีก 60 % ในการปรับปรุง
โครงการทางด้านผู้สูงอายุและการจัดสรรเงินสมทบเพ่ิมเติมจากชมรมผู้สูงอายุ อาทิ การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย
ผู้สูงอายุ ซ้ืออุปกรณ์ช่วยผู้สูงอายุ และปรับปรุงสภาพแวดล้อมสาหรับผู้สูงอายุโดยน าไปปรับปรุงบ้านให้เหมาะ
กับผู้สูงอายุบ้านละ 10,000 บาท ซ่ึงก่อนการก่อสร้างมีการอบรมให้ความรู้ช่าง ในเร่ืองของการออกแบบเพ่ือ
ผู้สูงอายุ โดยวัสดุท่ีใช้ก็เป็นวัสดุท่ีมีในท้องถิ่น เพ่ือความเหมาะสมกับพ้ืนท่ีน้ัน ใช้เวลาเพียงสามปีชุมชน
เทศบาลต าบลหนองตองพัฒนาก้สามารถสร้างชุมชนให้เป็นชุมชนท่ีเหมาะสมและเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ บ้านทุก
หลังสามารถเป็นท่ีอยู่เป็นท่ีพักฟ้ืนยามป่วยได้ ไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ท าให้ไม่เกิดปัญหาคนไข้ล้น
โรงพยาบาล พยาบาลสามารถไปดูแลท่ีบ้านของผู้สูงอายุได้ เป็นรูปแบบของการกระจายตัวของสวัสดิการเพื่อ
ความท่ัวถึง ไม่ใช่รูปแบบการดูแลแบบเดิมท่ีเกิดปัญหาการกระจุกตัวของการรักษาท่ีรวมศูนย์ท่ีโรงพยาบาล
เท่าน้ัน 
 จากกรณีศึกษาของเทศบาลต าบลหนองตองพัฒนา ท าให้เห็นแล้วว่าการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งท่ี
พร้อมรับการพัฒนาเป็นพลังส าคัญท่ีท าให้นโยบายประสบความส าเร็จ ซ่ึงในการน าไปพัฒนาระดับประเทศต้อง
ท าความใจถึงความแตกต่างและทุนทางสังคมท่ีแต่ละท้องถิ่นมีอยู่ และปรับแผนการพัฒนาให้สอดคล้องกับแต่
ละพ้ืนท่ี โดยปัญหาท่ีแท้จริงของประเทศไทยท่ีอาจารย์ไตรรัตน์ได้ให้ข้อมูลคือ ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุอยู่
ในชนบทถึง 59% และมี 41% ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเทศบาล ความแตกต่างเชิงพ้ืนท่ีเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีส่งผลให้การ
เข้าถึงสวัสดิการของผู้สูงอายุ โดยชนบทมีสัดส่วนการเข้าถึงสวัสดิการท่ีน้อยกว่าเขตเทศบาล และยิ่งไปกว่าน้ัน
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ผู้สูงอายุในชนบทยังมีปัญหาความยากจนและถูกทอดท้ิงถึง 27,000 คน ซ่ึงคนส่วนน้ีจะถูกอพยพเข้าเมือง
เพ่ือให้ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ท้ังท่ีในความเป็นจริงจ านวนท่ีสถานสงเคราะห์คนชราของประเทศไทย
ในตอนน้ีสามารถรองรับผู้สูงอายุได้เพียง 2,285 คน ปัญหาจึงเกิดขึ้นตามมาเพราะระบบท่ีสร้างมาเพ่ือรองรับ
ไม่อาจดูแลได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพท่ีดีพอดังแผนภาพน้ี 
 

 
ท่ีมา: (ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2560) 

 
 จากปัญหาข้างต้นส่ิงท่ีอาจารย์ไตรรัตน์น าเสนอแนวทางการแก้ไขคือ รัฐควรจะปรับปรุงท้องถิ่นใน
พ้ืนท่ีท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ให้บ้านของผู้สูงอายุมีโครงสร้างท่ีเหมาะสมต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถใช้
ชีวิตและพ่ึงพาตนเองได้ ซ่ึงการปรับปรุงโครงสร้างควรมีราคาท่ีถูก อาจจะมีธนาคารอุปกรณ์ในท้องถิ่นท่ี
สนับสนุนการเป็นมิตรท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีการสร้างระบบภาษีลูกกตัญญูท่ีดูแลพ่อแม่เพ่ือลดการทอดท้ิง
ผู้สูงอายุในชนบท และสร้างบ้านกึ่งวิถี ท่ีเป็นสถานสงเคราะห์คนชราในท้องถิ่นตามแต่ละชุมชน ลดการอพยพ
ผู้สูงอายุเข้าสู่เมือง 
 

 
ท่ีมา: (ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2560) 
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 จะเห็นได้ว่าแนวทางการสร้างท่ีอยู่อาศัยของอาจารย์ไตรรัตน์คือการปรับปรุงบ้านเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถใช้ชีวิตยามแก่ชราได้ด้วยตนเองในบ้านของตนเอง โดยการปรับปรุงบ้านเดิมให้รองรับการใช้งานของ
ผู้สูงอายุ โดยในส่วนน้ีรัฐบาลอาจจะมีเงินช่วยเหลือท่ีท าให้สามารถลงทุนกับการปรับปรุงบ้านได้ในราคาท่ีถูก 
อย่างเช่นท่ีประเทศญ่ีปุ่นได้มีการด าเนินงานมาในทุก ๆ ปี  
 

2) การน ารูปแบบการจัดที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นมาปรับใช้กับประเทศไทย  
ประเทศญ่ีปุ่นมีอัตราการเข้าสู่ความเป็นสังคมสูงวัยก่อนไทยถึง 30 ปี จากการท่ีประเทศญ่ีปุ่นมี

จ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปมากกว่า 20% ต่อจ านวนประชากรรวมท้ังประเทศต้ังแต่
ปี 2005 ซ่ึงประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย โดยจ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป
มากกว่า 20% ต่อจ านวนประชากรรวมท้ังประเทศในปี 2035 ดังน้ันในการจะรับเอาแนวคิดการพัฒนาแบบ
ประเทศญ่ีปุ่นมาปรับใช้กับประเทศไทยต้องดูรายละเอียดและค านึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้แยก
เป็นประเด็น ๆ ไป โดยหากต้องการพัฒนาตามแนวคิดของประเทศญ่ีปุ่น ส่ิงแรกท่ีประเทศไทยจะต้องมีคือ
ระบบ Long-Term care insurance ท่ีถือเป็นฟันเฟืองส าคัญในการขับเคล่ือนนโยบาย เพราะระบบ Long-
Term care insurance เป็นการเก็บเงินของประชาชนส่วนหน่ึงและเงินสนับสนุนจากภาครัฐอีกส่วนหน่ึงมา
เป็นกองทุนเพ่ือจัดท าสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
 
 ระบบ Long-Term care insurance จะไม่ใช่การออกเงินโดยรัฐท้ังหมดแต่จะเป็นการจัดสรรการเก็บ
เงินโดยรัฐจะออกให้ 50 % และในส่วนของประชาชน จะแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือจ่ายโดยประชาชนวัยท างาน 
28 % และกลุ่มผู้สูงอายุจ่ายสมทบอีก 22 % และต่อจากน้ันผู้สูงอายุจะต้องจ่ายเองอีกรอบนึง 10 % ซ่ึงเงิน
ส่วนน้ีจะถูกน าไปบริหารเป็นสวัสดิการคืนแก่ผู้สูงอายุเม่ือตรงตามเกณฑ์การรับเงินสวัสดิการผู้สูงอายุ การเก็บ
เงินของประชาชนจะท าให้ประชาชนตระหนักว่าเงินเหล่าน้ีไม่ควรใช้ส้ินเปลืองเพราะไม่ใช่ส่ิงท่ีได้มาฟรี แต่
รูปแบบการบริหารงานระบบ  Long-Term care insurance ก็ก าลังมีข้อถกเถียงถึงภาระของประชากรวัย
ท างานท่ีก าลังลดน้อยลง และการจ่ายเงินเป็นจ านวนถึง 28 % เป็นจ านวนท่ีมากเกินไปหรือไม่ และในอนาคต
เม่ือพวกเขาแก่ตัวเงินเหล่าน้ีท่ีเขาส่งเข้าสู่ระบบกองทุนสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุจะมีเหลือพอส าหรับตัวพวกเขา
เองหรือไม่ จากประเด็นถกเถียงน้ีเองท่ีท าให้อาจารย์ไตรรัตน์ได้กล่าวถึงระบบการดูแลแบบใหม่ท่ีน่าจะ
เหมาะสมกับประเทศไทยคือ “การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน” และการให้ความร่วมมือของรัฐบาลท้องถิ่น  
 
 การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและการให้ความร่วมมือของรัฐบาลท้องถิ่น  เป็นแนวคิดท่ีจะให้
ประชาชนมีการดูแลซ่ึงกันและกัน ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอยู่ในพ้ืนท่ีท้องถิ่นของตนเอง อยู่ในบ้านและ
ชุมชนของตนเองไม่ควรย้ายไปอยู่ ในพ้ืนท่ีเพ่ือผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  ซ่ึงหลักการน้ีก็ตรงกับแนวคิดของ
สหประชาชาติท่ีต้องการให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุแบบ “Ageing in Place” ซ่ึงก็คือ การท่ีผู้สูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถสูงวัยอยู่ท่ีบ้านของตนเองได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ส่งเสริมการปรับปรุงให้ชุมชน
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เป็นชุมชนท่ีน่าอยู่ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการออกแบบโครงสร้างอาคาร พ้ืนท่ีชุมชน ท่ีผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้  
 

ดังน้ันการจะผลักดันให้การจัดการท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุในสังคมไทยประสบความส าเร็จได้จะต้อง
มองไปท่ีระดับชุมชน การท่ีท้องถิ่นมีความเข้มแข็งถือเป็นทุนทางสังคมท่ีท าให้การน านโยบายไปใช้เกิด
ประสิทธิภาพ ซ่ึงปัจจัยท่ีการพัฒนาจะประสบความส าเร็จหรือไม่ให้ดูท่ี ชุมชนว่าชุมชนมีผู้น า มีเครือข่ายท่ี
เข้มแข็งหรือไม่ ผู้ปกครองส่วนท้องถิ่นมีการให้การส่งเสริมและสนับสนุนเพียงใด และอีกหน่ึงหน่วยงานท่ีส าคัญ
คือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ท่ีต้องค านึงถึงความต้องการท่ีละเอียดอ่อนของ
ผู้สูงอายุในแต่ละท้องถิ่น ท้ังสามกลุ่มน้ีต้องสร้างเครือข่ายและร่วมมือกันอย่างเข้มแข็งจึงจะน าไปสู่การด าเนิน
นโยบายท่ีประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินงาน  

 
3) สรุปข้อเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการจัดที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุของประเทศไทย 

1. การจัดท าท่ีพักผู้สูงอายุ เราต้องมองภาพกว้างท่ีมากกว่าเพียงการสร้างตัวอาคารหรือบ้านท่ี
อยู่อาศัย แต่เราต้องมองถึงระบบและความเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสู่การจัดท าท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีตัวแปรส าคัญท่ีต้องค านึงถึง 3 ประการ คือ  1)  การสร้างความพร้อมทางการเงิน  กรณี
ของญ่ี ปุ่น มีการสร้างระบบประกันสุขภาพระยะยาว (Long-Term care insurance)  2) การพัฒนา
อุตสาหกรรมเพ่ือการรองรับความต้องการผลิตภัณฑ์และบริการของกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์การสร้าง
บ้าน เฟอร์นิเจอร์ หรือส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 3)  การออกแบบท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 

2. หากพิจารณาถึงความพร้อมของประเทศไทยในการพัฒนาท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุโดยน า
รูปแบบของประเทศญ่ีปุ่นมาประยุกต์ใช้น้ัน มีความเห็นว่าไม่ควรน ารูปแบบของประเทศญ่ีปุ่นมาปรับใช้ท้ังหมด 
เน่ืองจากการด าเนินการของประเทศญ่ีปุ่นมีการวางแผนทางด้านการเงินมารองรับล่วงหน้าเกือบ 20 ปี  
รวมท้ังมีการพัฒนาสินค้าเกี่ยวกับอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุมาหลายปี  โดย
รัฐบาลญ่ีปุ่นจะจัดงานแสดงสินค้าเพ่ือการปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุทุกปี โดยใช้ช่ือว่างาน “ 

Home Care and Rehabilitation exhibition” หรือท่ีเรียกกันว่า งาน HCR โดยในงานน้ีผู้ท่ีมาเลือกซ้ือ
สินค้ารัฐบาลจะช่วยออกค่าใช้จ่ายให้ตามการประเมินส่วนลดตามข้อก าหนดสวัสดิการผู้สูงอายุ  ซ่ึงประเทศ
ไทยเองยังเพ่ิงเร่ิมต้นพัฒนาสินค้าเหล่าน้ีได้ไม่นาน โดยมีบริษัท SCG  เป็นบริษัทท่ีมีความเตรียมพร้อมเป็น
บริษัทแรก ๆ ในประเทศไทย 

3. การด าเนินงานด้านท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีเหมาะสมกับสภาวการณ์
ปัจจุบันและควรเร่งด าเนินการ คือ การปรับปรุงบ้านของผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสมสภาพร่างกาย โดยยัง
สามารถใช้ชีวิตในบ้านของตนเอง ในสังคมชุมชนเดิมของตนเองมากกว่าการจะสร้างท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมาอยู่รวมกัน เน่ืองจากวัฒนธรรมประเพณีของไทยท่ียังนิยมให้ลูกหลานเป็นผู้ดูแลบุพากรีหรือ
ญาติผู้ใหญ่ท่ีสูงวัย โดยให้น ารูปแบบการด าเนินงานของ “เทศบาลหนองตองพัฒนา” จังหวัดลพบุรีท่ีประสบ
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ความส าเร็จในการดูแลผู้สูงอายุโดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  อันเป็นรูปแบบท่ีสอดคล้องกับวิถีการด ารงชีวิต
แบบไทย และยังท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขท่ียังได้อยู่ร่วมกับลูกหลาน 

4. ในกรณีท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการสร้างท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุขึ้นมาเป็นการเฉพาะส าหรับ
ผู้สูงอายุบางกลุ่มท่ีต้องการใช้ชีวิตอิสระ   รัฐบาลไม่ควรด าเนินการเองหากแต่ควรส่งเสริมให้เอกชนเข้ามามี
บทบาทในการด าเนินงาน โดยรัฐมีหน้าท่ีในการสนับสนุนเงินทุน หรืออาจจะเป็นการจัดสรรท่ีดินให้เอกสารมา
ด าเนินงาน  ซ่ึงกรมธนารักษ์ในฐานะท่ีมีภารกิจในการดูแลท่ีราชพัสดุก็จะเป็นผู้พิจารณาจัดสรรท่ีดิน โดยอาจ
มอบให้บริษัทธนารักษ์พัฒนาสินทรัพย์ จ ากัด ซ่ึงมีฐานะเป็นรัฐวิสาหกิจรับผิดชอบในการดูแลการก่อสร้าง  
ส าหรับการบริหารอาคารท่ีพักอาศัยน้ัน สามารถพิจารณาได้ว่าบริษัทธนารักษ์พัฒนาสินทรัพย์ จ ากัดจะบริหาร
เอง เช่นเดียวกับกรณีของศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ หรือจ้างบริษัทเอกชนมาบริหาร หรือจะพิจารณาจ้าง
ภาคเอกชนมาเป็นผู้ด าเนินการสร้างและบริหาร  ซ่ึงข้อดีของการให้เอกชนเข้ามาจัดท าและด าเนินการโดยมีรัฐ
เป็นผู้ควบคุมดูแลจะด าเนินการได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากกว่าการท่ีรัฐจะเข้ามาด าเนินการเอง
ท้ังหมด ดังแผนภาพท่ี 3-10 

แผนภาพที่ 3-10 แสดงรูปแบบโครงสร้างการบริหารที่พักเพื่อผู้สูงอายุโดยรัฐบาลของไทยเสนอ 

           
                        

                   
                

        

         
                 

        
              

 
 

จากท้ังหมดท่ีกล่าวมาเป็นแนวทางการปรับปรุงเชิงโครงสร้างและการออกแบบท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสม 
แต่อีกปัจจัยท่ีส าคัญมากต่อประเด็นของการดูแลให้ผู้สูงายุในสังคมสูงวัยสามารถพ่ึงพาตนเองให้ได้นานท่ีสุดน่ัน
คือ ประเด็นด้านการดูแลสุขภาพ บุคคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้ในการวางแผนสุขภาพ และการจัดสรร
เงินเพ่ือใช้หลังเกษียณในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความส าคัญมากหากอยากเห็นสังคมท่ีสูงวัย
อย่างมีคุณภาพเพราะหากไม่วางแผนการออมเพ่ือดูแลสุขภาพ เม่ือผู้สูงวัยมีอายุท่ียืนนานแต่ไม่มีเงินเหลือส่ิงท่ี
เกิดขึ้นตามมาคือปัญหาการรับภาระอย่างหนักของรัฐบาลในการดูแลค่าใช้จ่าย ผู้ท่ีจะสามารถเป็น ผู้ท่ีคอย
จัดการและดูแลในหน้าท่ีส่วนน้ีของไทยยังคงขาดความชัดเจน ในการถามถึงประเด็นน้ี อาจารย์ไตรรัตน์ได้ให้
ความคิดเห็นว่าคนท่ีจะท าหน้าท่ีน้ีควรจะเป็นคนจากกระทรวงสาธารณะสุขท่ีคอยก ากับดูแลและให้ค าปรึกษา
แก่ผู้สูงอายุ ว่าจะจัดสรรเงินออมของตนเองอย่างไรให้เพียงพอต่อการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข  
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 อาจสรุปได้ว่าการท่ีประเทศไทยจะพัฒนาท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุ หากจะน ารูปแบบของประเทศญ่ีปุ่น
มาเป็นแนวทางหลักในการพัฒนา ส่ิงแรกท่ีต้องค านึงถึงคือ ระบบ Long-Term care insurance ท่ีจะเป็น
รากฐานของการวางระบบการบริการเพ่ือผู้สูงอายุ เป็นเงินทุนในการจัดสวัสดิการ และส่ิงต่อมาท่ีต้อง
เตรียมพร้อมคือกลุ่มอุตสาหกรรมใหม่ท่ีจะเกิดขึ้นน่ันคืออุตสาหกรรมสินค้าและบริการเพ่ือผู้สูงอายุ ท่ีจะ
กลายเป็นธุรกิจใหม่ในสังคมสูงสูงวัยเพราะการจะสร้างท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายไม่ใช่การสร้างแค่ตัวอาคารแต่ยัง
ต้องครอบคลูมไปถึงอุปกรณ์ เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน รวมถึงบริการต่าง ๆ อาทิ การให้บริการทางการแพทย์เพ่ือ
ดูแลสุขภาพ การให้บริการแม่บ้านเพ่ือท าความสะอาด หรืองานอ่ืน ๆ ตามความต้องการของผู้บริโภคท่ี
เปล่ียนไปตามวัย นอกจากน้ีส่ิงท่ีจะเป็นจุดแข็งและท าให้นโยบายและการพัฒนาส าเร็จได้คือการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท่ีช่วยเหลือดูแลซ่ึงกันและจนกลายเป็นชุมชนเข้มแข็งเพ่ือสร้างการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

 
   3.3.2  ผู้ผลิตบริการและสินค้าส าหรับผู้สูงอายุ  

จากการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากบริษัท ปูนซีเมนต์ไทย จ ากัด (มหาชน) หรือ เครือซีเมนต์ไทย 
(Siam Cement Group: SCG) เกี่ยวกับการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุพบว่า บริษัทปูนซีเมนต์ไทย มี
การศึกษาและค้นคว้าข้อมูลเป็นระยะเวลาเกือบ 3 ปี ในการรวบรวมองค์ความรู้เพ่ือท าการสร้างสรรค์สินค้า
และบริการ เกิดเป็นรูปแบบการให้บริการท่ีเรียกว่า SCG eldercare solutions ซ่ึงท าการให้บริการจนถึง
ปัจจุบันมาแล้วกว่า 4 ปี โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานในการเป็นผู้น าการให้บริการสินค้าและผลิตภัณฑ์ท่ี
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับอนาคตท่ีก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ตัวอย่างโครงการท่ีน า
ผลิตภัณฑ์ของ SCG eldercare solutions ไปใช้ในการจัดท าสถานท่ีเพ่ือการใช้งานของผู้สูงอายุ อาทิ Senior 
Complex บางแค , Senior Complex บางพลี , Hospices Villa, Villa Meesuk, สมาคมส่งเสริมธุรกิจ
โครงการผู้สูงอายุ และ Nursing Home เป็นต้น 

บุคลากรในกลุ่มงานของ SCG eldercare solutions ประกอบไปด้วยผู้เช่ียวชาญจากหลายสาขาไม่
ว่าจะเป็น นักวิชาการ นักวิจัย New Product Management สถาปนิก นักออกแบบ นักการตลาดเชิง 
Communication และพนักงานขาย ท างานร่วมกันเป็นทีมเพ่ือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยทางบริษัทมีหน่วย 
Research & Development ท าการส่งบุคลากรเข้าอบรมในหลักสูตรเพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้และต่อยอด
การพัฒนาผลิตภัณฑ์  
 

1) สินค้าและบริการในกลุ่ม SCG eldercare solutions 
ในเร่ืองของประเภทของสินค้าในกลุ่ม SCG eldercare solutions ทางบริษัทจะมีการแบ่งกลุ่ม

ลูกค้าผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบไปด้วย  
กลุ่มท่ี 1) สีเขียว เป็นผู้สูงอายุท่ียังแข็งแรงและสามารถพ่ึงพาตนเองได้  
กลุ่มท่ี 2) สีเหลือง เป็นผู้สูงอายุท่ีเร่ิมมีปัญหาทางสุขภาพ ต้องการการพึ่งพาในระดับหน่ึง 
กลุ่มท่ี 3) สีส้ม เป็นผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องการการพึ่งพาในระดับสูง 
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ซ่ึงการแบ่งกลุ่มมีเพ่ือให้ค าแนะน าเร่ืองสินค้าและบริการท่ีเหมาะสมและจ าเป็นท่ีแตกต่างกันไปในแต่
ละกลุ่ม โดย SCG eldercare solutions จะมีบริการให้ค าปรึกษาและห้องจ าลองผลิตภัณฑ์จริงแก่ผู้สูงอายุท่ี
ต้องการปรับปรุงบ้านให้มีการออกแบบท่ีอยู่อาศัยเพ่ือรองรับการใช้งานของผู้สูงอายุ ซ่ึงวัสดุก่อสร้างส าหรับ
ผู้สูงอายุของบริษัทท่ีมีความนิยมสูงในการติดต้ังคือ วัสดุปูพ้ืนป้องกันการล่ืนล้ม วัสดุปูพ้ืนลดแรงกระแทก การ
ออกแบบราวยึดจับตามทางเดินและห้องน้ า การออกแบบห้องน้ าท่ีรองรับการใช้งานของผู้ใช้รถเข็น การ
ออกแบบท่ีรองชักโครกท่ีโค้งรับตามสรีระของมนุษย์ การติดต้ังท่ีกั้นแขนเพ่ือใช้ในการพยุงตัวในห้องน้ า โดย
การคิดค้นการออกแบบท่ีเหมาะสมกับผู้สูงวัยน้ันทาง SCG eldercare solutions ได้มีการเก็บข้อมูลการวิจัย
ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลศิริราชในการหาสัดส่วนท่ีรองรับการใช้งานจริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

ค่าใช้จ่ายโดยประมาณในการปรับปรุงบ้านให้พร้อมส าหรับผู้สูงอายุด้วยสินค้าของ SCG eldercare 
solutions ส าหรับผู้ท่ีต้องการปรับปรุงห้องน้ า ราคาเร่ิมต้นจะอยู่ท่ี 30,000 ถึง 80,000 บาท (ราคาน้ีไม่รวม
การร้ือท าใหม่) หรือหากต้องการปรับปรุงพ้ืนท่ีในห้องอ่ืน ๆ จะค านวณเป็นรายกรณีไป อาทิ การปูพ้ืนลดแรง
กระแทกราคา 1,000 บาท/ตร.ม. กระเบ้ืองยางลายไม้กันล่ืน 1,500 บาท/ตร.ม. สินค้า SCG eldercare 
solutions มีท้ังผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตเองในประเทศไทยและการน าเข้าจากต่างประเทศ โดยสินค้าท่ีผลิตเอง เป็นส่ิง
ท่ีได้จากการท าการศึกษาวิจัย โดยมีผู้เช่ียวชาญให้ค าปรึกษา ส่วนสินค้าท่ีน าเข้าจะเป็นสินค้าท่ีใช้เทคโนโลยีท่ี
ไทยยังไม่สามารถผลิตเองได้ อาทิ เคร่ืองเคล่ือนย้ายแบบเก้าอ้ีเล่ือนส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในการอาศัยท่ี
ช้ันสูง โดยทางบริษัทจะส่งรายละเอียดสินค้าท่ีต้องการให้กับบริษัทท่ีอังกฤษผลิตตามค าส่ังซ้ือเพ่ือส่งสินค้า
กลับมาท่ีประเทศไทย  
 

2) ผลการด าเนินงานและแนวทางการพัฒนาในอนาคต 
ผลตอบรับท่ีได้จากผู้บริโภคในกลุ่มธุรกิจของ SCG eldercare solutions มีการตอบรับท่ีดีและ

เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ ในกลุ่มลูกค้าระดับ Medium และ Medium high ท่ีมีก าลังซ้ือค่อนข้างสูง ซ่ึงในอนาคตทาง
บริษัทต้องการขยายฐานผู้บริโภคให้ครอบคลุมผู้ใช้สินค้าท่ีมีก าลังซ้ือในทุกระดับ โดยนโยบายของบริษัท
เกี่ยวกับ SCG eldercare solutions ในอนาคตอีก 5 ปี ข้างหน้าน้ี บริษัทต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่
ผู้สูงอายุ เน้นโครงการแนะน าให้ความรู้ในเร่ืองการปรับปรุงบ้าน ในเร่ืองของความปลอดภัย การเอาวัสดุ
ธรรมชาติมาปรับใช้ สร้างผลิตภัณฑ์ท่ีใช้งานง่ายและสะดวกเข้าแทนท่ีและลดการใช้แรงงานคนในการดูแล การ
พัฒนาองค์ความรู้ท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุของกลุ่มสินค้า SCG eldercare solutions น้ันมีการสร้างความ
ร่วมมือกับเครือข่ายอ่ืน ๆ อาทิ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ และ
ท่ีปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบเพื่อรองรับการใช้งานของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยทาง SCG eldercare 
solutions มองว่า การให้ผู้สูงอายุอยู่ท่ีบ้านเดิมของตนเองแล้วท าการปรับปรุงบ้านเป็นส่ิงท่ีดี เพราะในบาง
กรณีของอาการป่วย อาทิ ผู้สูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือมจะมีปัญหาในเร่ืองของการติดท่ีอยู่อาศัยเดิม โดยบริษัท
เห็นว่าการให้ค าปรึกษาและการสร้างวัสดุใหม่ท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุทดแทนวัสดุเดิมท่ีอาจเป็นอันตรายต่อการใช้
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งาน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสบายใจและคุ้นเคยกับท่ีอยู่จะน าไปสู่การใช้ชีวิตอย่างมีความสุขในยามชรา 
และส่ิงท่ีรัฐบาลควรมีส่วนร่วมในการรับมือวิกฤตสังคมสูงวัยคือ การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้สูงอายุ
ตระหนักถึงความส าคัญในการปรับปรุงหรือสร้างท่ีอยู่ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ รัฐบาลควรส่งเสริมและสนับสนุน
การลงทุนในกิจการเพ่ือผู้สูงอายุเพ่ือสร้างท่ีพักท่ีจะเหมาะในการใช้ชีวิตประจ าวันเตรียมพร้อมความเป็น
ผู้สูงอายุในอนาคต 
 

 3.3.3  ผู้ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  
 ปัจจุบัน การดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย หากแบ่งตามประเภทของสถานท่ีการดูแล จะสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ  
1. Home Based care: การดูแลท่ีบ้านของผู้สูงอายุ   
2. Facility based care: การดูแลโดยย้ายผู้สูงอายุออกจากท่ีอยู่เดิมอยู่ในสถานท่ีท่ีให้บริการ

การดูแล อาทิ โรงพยาบาล สถานสงเคราะห์คนชรา ชุมชนผู้สูงอายุหลังเกษียณ หรือท่ีก าลัง
นิยมอยู่ตอนน้ีก็เป็นรูปแบบของ Assisted Living เป็นการให้บริการส่ิงอ านวยความสะดวก
และเสริมการดูแลสุขภาพ  

   จากการสัมภาษณ์รูปแบบท่ีเช่ือว่ามีความเหมาะสมกับประเทศไทยคือการดูแลแบบ Home Based 
care เป็นตามแนวคิดท่ีก าลังกล่าวถึงกันอย่าง “Ageing in place” ด้วยเหตุผลท่ีประเทศไทยยังไม่มีการสร้าง
โครงสร้างพ้ืนฐานขึ้นมารองรับ อาทิ ญ่ีปุ่น หรือ อเมริกา ท่ีมีการสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานไว้รองรับแล้ว กระท่ัง
กฎหมายท่ีจะมารองรับเร่ืองการด าเนินงานในเร่ืองของการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทยก็ยังไม่มีตัวบท
กฏหมายท่ีชัดเจน ท าให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของภาคเอกชนไทยในทุกวันน้ี  ยังคงเป็น
ลักษณะการด าเนินงานท่ีผิดกฏหมาย นอกจากน้ีส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคของไทยก็คือวัฒนธรรมและค่านิยมท่ี
คล้ายคลึงกันในกลุ่มประเทศเอเชียท่ีนิยมการอยู่ร่วมกันกับครอบครัวของตนเองมากกว่าการย้ายไปอยู่ท่ีสถาน
สงเคราะห์ซ่ึงจะเป็นทางเลือกสุดท้ายแล้วจริง ๆ ดังน้ันหากมองสังคมไทยโดยรวมแล้ว “บ้าน” น่าจะเป็น
ทางออกของปัญหาเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุท่ีดีและเหมาะกับสังคมไทย เพราะจะให้ท าการสร้างสถานสงเคราะห์
คนชราหรือการสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับตอนน้ีคงจะไม่ทัน การปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
น่าจะเป็นทางเลือกสอดคล้องกับการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุของไทย 

เทคโนโลยีท่ีเกิดขึ้นในยุคสมัยน้ีท าให้การดูแลสุขภาพสามารถส่งตรงถึงบ้านได้ สามารถดูแลใน
ระดับพ้ืนฐาน ไม่ซับซ้อนมากท่ีบ้านของผู้สูงอายุ ในอนาคตท่ีมีการพัฒนานวัตกรรมใหม่ ๆ เทคโนโลยี และ
อุปกรณ์เพ่ือการดูแลสุขภาพเหล่าน้ันทุกอย่างจะมีราคาถูกลง ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงและเป็นเจ้าของได้ง่ายขึ้น 
ท าให้บ้านกลายเป็นสถานท่ีท่ีสามารถดูแลผู้สูงอายุได้มากขึ้น และถึงแม้บ้านจะสามารถดูแลผู้สูงอายุได้มากขึ้น
แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะเข้ามาแทนท่ีการดูแลรักษาของโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาลยังคงมีจ าเป็น ในการดูแลโรคท่ีมี
อาการรุนแรงซับซ้อนท่ีต้องมีผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิด ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์หากบ้านสามารถ
เป็นท่ีดูแลพักฟ้ืนของผู้ท่ีมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยได้ก็เพราะประเทศไทยในตอนน้ีโรงพยาบาลยังเป็นเพียง
ตัวเลือกเดียวเม่ือผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย ไม่ว่าจะป่วยเพียงเล็กน้อย ป่วยเร้ือรัง หรือป่วยขั้นรุนแรง ทุกคนมี



โครงการการศึกษารูปแบบการใหบ้ริการ การบริหารและการจดัการที่พักส าหรับผู้สูงอาย ุ

  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  140 
 

เพียงตัวเลือกเดียวคือการไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเท่าน้ัน ซ่ึงการท่ีเป็นเช่นน้ีจะท าให้สูญเสียการใช้ทรัพยากรให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ขาดแนวคิดท่ียึดเอาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพราะทุกคนต้องไปโรงพยาบาล ท าให้
โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางของการดูแลรักษาท้ังหมด ปัญหาท่ีเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้การกระจายการรักษา
ไม่อาจเกิดขึ้นได้ก็คือจ านวนบุคคลากรทางการแพทย์ของไทยยังคงไม่เพียงพอ อาทิ จากข้อมูลการผลิต
บุคคลากรทางการแพทย์ หมออายุรกรรมท่ีศึกษาต่อและจบเฉพาะทางในเร่ืองของผู้สูงอายุในแต่ละปีประเทศ
ไทยสามารถผลิตได้เพียงปีละ 4 คน และนอกจากแพทย์เฉพาะทางแล้วแพทย์ในสาขาอ่ืน ๆ ท่ีมีก็ผลิตได้ใน
จ านวนท่ีน้อยมาก 

ธุรกิจ  Health at Home เกิดขึ้นจากแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบ  Home Based 
care ท่ีต้องการให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง โดย  Health at Home จะส่งบุคคลากรท่ีมี
ความรู้ในการดูแลเข้าไปช่วยดูแลต้ังแต่การตรวจสุขภาพ ดูแลรักษา จนกระท่ังการดูแลช่วยเหลือกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ตามระดับความสามารถของเจ้าหน้าท่ีของ  Health at Home 

ระดับของเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลของ Health at Home แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
1. พยาบาล จะมีค่าใช้จ่ายเร่ิมต้นท่ี 2,200 บาท 
2. ผู้ช่วยพยาบาล จะมีค่าใช้จ่ายเร่ิมต้นท่ี 1,700 บาท 
3. ผู้ดูแลแบบ Home Health Aged ท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในการท า

กิจวัตรประจ าวัน ซ่ึงจะมีค่าใช้จ่ายเร่ิมต้นท่ี 1,000 บาท 
เกณฑ์การรับสมัครเจ้าหน้าท่ีท่ีจะเข้ามาท างานกับ Health at Home ทุกคนจะต้องมีประสบการณ์

อย่างน้อย  2 ปี ต่อจากน้ันจะต้องเข้าสู่ระบบการคัดกรอง ด้วยการวัดผลว่าผ่านการประเมินด้วยการสอบวัด
ระดับความรู้ และการสอบปฏิบัติ ซ่ึงการให้บริการจะเป็นเพียงบริการในขอบข่ายของการส่งบุคคลากรท่ีให้การ
ดูแลไปท่ีบ้าน แต่จะไม่รวมไปถึงเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผู้บริโภคจะต้องมีท่ีบ้านของตนเอง ซ่ึง
ระดับการให้บริการจะแบ่งตามความต้องการในการดูแลของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ระดับคือ  

ระดับท่ี 1 อยู่เป็นเพ่ือน  
ระดับท่ี 2 อยู่เป็นเพ่ือนใกล้ชิด 
ระดับท่ี 3 ติดเตียง 
ระดับท่ี 4 ติดเตียง ฟีด ซัคช่ัน 
 

9 

                                                           
9 https://healthathome.in.th/  

https://healthathome.in.th/
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ส่วนกลุ่มลูกค้าของ Health at Home จะเป็นผู้บริโภคท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต้ังแต่ระดับกลางบน
ไปจนถึงระดับบนท่ีมีก าลังในการจ่ายสูง ด้วยค่าบริการโดยเฉล่ียท่ีประมาณ 200,000 ต่อหน่ึงบ้าน ค่าใช้จ่ายท่ี
สูงเช่นน้ีเป็นเพราะระบบการจ่ายเงินให้กับเจ้าหน้าท่ีของ Health at Home  มีการให้ผลตอบแทนท่ีมากเพ่ือ
จูงใจให้คนเก่งท างานอยู่กับบริษัทต่อไป เพราะหากผลตอบแทนไม่น่าพึงพอใจคนท่ีเก่งก็มีตัวเลือกและสามารถ
เปล่ียนงานได้  

การด าเนินงานของ Health at Home มีแนวคิดท่ีเช่ือว่าการท่ีลูกค้าเลือกใช้บริการดูแลผู้สูงอายุของ 
Health at Home  ไม่ใช่เพียงการใช้เงินเพ่ือซ้ือบริการอ านวยความสะดวก แต่เป็นส่ิงท่ีลึกซ้ึงกว่าน้ันเพราะ
การเลือกใช้บริการ 

ตามแต่ละบ้านปัญหาท่ีเกิดขึ้นคือค่าใช้จ่ายท่ีสูงเพราะเป็นการรักษาแบบหน่ึงต่อหน่ึง การมีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลดูแลผู้สูงอายุน้ันเป็นช่วงเวลาท่ีลูกหลานแสดงความกตัญญู การแสดงความห่วงใยและไม่ทอดท้ิงพ่อ
แม่ ถึงแม้ว่าท่านจะจากไปแล้วแต่ความรู้สึกท่ีได้ดูแลท่าน ได้ท าเพ่ือท่านอย่างเต็มท่ีแล้วจะยังคงตราตรึงอยู่ใน
จิตใจ เป็นความรู้สึกท่ีตอบสนองค่านิยมเร่ืองความกตัญญูท่ีคนไทยแทบทุกคนยึดม่ันเป็นส่ิงส าคัญท่ีลูกหลาน
ควรมีให้แก่บิดามารดา 

อาจสรุปได้ว่าส่ิงท่ีควรค านึงถึงเม่ือประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่การเป็น สังคมสูงวัย ส่ิงท่ีต้องให้
ความส าคัญไม่ใช่แค่การน าคนเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาพยาบาล แต่การดูแลผู้สูงอายุในสังคมสูงวัย น้ันต้อง
สร้างอย่างครอบคลุมท้ัง “Community” เป็นการสร้างท่ีครอบคลุมมิติทางการดูแลด้านสุขภาพ และต้องสร้าง 
“มิติของการมีชีวิต” ความรู้สึกของการได้อยู่ท่ีบ้านในท่ีท่ีคุณเคยมีความสบายใจเพ่ือให้เกิดความสุข เพราะการ
ท่ีผู้สูงอายุได้อยู่ท่ีบ้านอยู่ในพื้นท่ีของตนเองถือเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ เป็นชีวิต
ท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองได้ มีอิสระอยู่ท่ีบ้านของตนเอง สร้างความรู้สึกมีเกียรติไม่เกิดความรู้สึกไร้ค่าในชีวิต ซ่ึง
การจะเข้าไปดูแลผู้สูงอายุสุขภาพท่ีสูงเกินไปอาจจะแก้ด้วยแนวคิด Share Service เป็นการสร้างศูนย์สุขภาพ
ในแต่ละชุมชน ท่ีให้คนในท้องถิ่นสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาได้อย่างสะดวกและ ใกล้บ้าน มีการใช้ส่ิงอ านวย
ความสะดวกร่วมกัน แบ่งปันอุปกรณ์ 

ในอนาคตข้างหน้าผู้สูงอายุของประเทศไทยจะต้องเข้าสู่การพ่ึงพาตนเองมากขึ้น การจ้างผู้ดูแล
อาจจะไม่สามารถท าได้ท้ังเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีสูง และการมีประชากรเกิดใหม่น้อยลงท าให้คนท่ีจะเข้าสู่
ตลาดแรงงานน้อยลง ทางออกท่ีง่ายท่ีสุดคือการท่ีลูกหลานควรจะมีบทบาทมากขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุ และ
ผู้สูงอายุเองก็ต้องพ่ึงพาตนเองให้ได้มากขึ้น และส่ิงท่ีจะเข้ามาทดแทนแรงงานท่ีน้อยลงในอนาคตก็คือ
เทคโนโลยีท่ีก้าวหน้า ท่ีจะเข้ามาเป็นปัจจัยเสริมท่ีจะช่วยให้การพึ่งพาตนเองเป็นไปได้ง่ายมากขึ้น 
 

3.4 สรุปผลจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
คณะผู้วิจัยได้จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ขึ้นในวันอังคารท่ี 7 พฤศจิกายน 2560 ณ ห้องสุโขทัย 

โรงแรมนารายณ์ ต้ังแต่เวลา 09.00-16.00 น.10 เพ่ือน าเสนอผลการศึกษา รับฟังความคิดเห็น และประมวล

                                                           
10 ก าหนดการประชุมปรากฎในภาคผนวกที่ 1  



โครงการการศึกษารูปแบบการใหบ้ริการ การบริหารและการจดัการที่พักส าหรับผู้สูงอาย ุ

  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  142 
 

ข้อเสนอแนะจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง นักวิชาการ องค์กรด้านผู้สูงอายุ    ในช่วงต้น
ของการประชุมจะเป็นการบรรยายผลการศึกษาโดย รศ.ดร. ปกรณ์ ศิริประกอบ กล่าวถึงข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาเอกสารและการลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล ต่อจากน้ันในช่วงบ่ายจึงเป็นการเข้าสู่การสนทนาในรูปแบบของ
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท่ีให้ทุกคนสามารถต้ังค าถามและสร้างข้อเสนอแนะร่วมกันได้  
  ค าถามแรกของเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้คือ “ใครควรจะเป็นคนจัดบริการเพื่อผู้สูงอายุ” ซ่ึงทาง
คณะวิจัยได้น าเสนอแผนการพัฒนาโดยให้ภาครัฐในระดับท้องถิ่นเป็นผู้ท่ีจัดบริการเพ่ือประชาชนกลุ่มท่ีมีรายได้
น้อย ให้ภาครัฐเป็นผู้ส่งเสริมเอกชนเป็นผู้ท่ีจัดบริการเพ่ือประชาชนกลุ่มท่ีมีรายได้ปานกลาง และให้ภาคเอกชน
เป็นผู้ท่ีจัดบริการเพ่ือประชาชนกลุ่มท่ีมีรายได้สูง จากข้อเสนอของคณะวิจัยในข้อน้ีมีผู้ท่ีแสดงความคิดเห็นจาก
กลุ่มต่าง ๆ ดังน้ี  

 “ถ้ารัฐท าควรท าอยู่ใกล้ ๆ ติดกับบ้านของผู้สูงอายุ เน้นให้มีการจัด
กิจกรรมในชุมชนดีกว่า ไม่ใช่การท าท่ีพักแยกออกไปจากท่ีอยู่เดิม ควรแยก
ประเภทท่ีพัก ผู้สูงอายุแบบท่ียังสามารถ Active ได้ ผู้ด าเนินงานตอนน้ีมี
รัฐวิสาหกิจเพ่ือชุมชน ใช้เร่ืองนวัตกรรมเข้ามาช่วยในการดูแล” 

ตัวแทนจากโรงพยาบาลพระบรมราชชนนี (ศรีราชา) 
 

  “ในกรณีท่ีในชุมชนท้องถิ่นมีการจัดบริการโดยรัฐเพ่ือผู้ท่ีมีรายได้
น้อย แต่ต้องอย่าลืมว่าคนในชุมชนไม่ได้มีรายได้น้อยทุกคน บางคนอาจมี
รายได้ปานกลาง และบางคนอาจมีรายได้สูง ซ่ึงถ้าคนกลุ่มน้ีเข้ามาใช้สิทธิ
ประโยชน์ด้วยจะเป็นปัญหา” 

ตัวแทนจากหน่วยงานกลางสภากาชาดไทย 
  
 จากข้อเสนอแนะน้ีแสดงถึงความตระหนักในปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นหากมีการน าไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจริง ซ่ึง
ทางคณะวิจัยก็เห็นด้วยกับประเด็นน้ีและคิดว่าปัญหาน้ีต้องมีการสร้างจุดคัดกรองท่ีชัดเจนและตรวจสอบได้
เพ่ือให้ผู้ท่ีควรได้รับสิทธิอย่างแท้จริงสามารถเข้าถึงประโยชน์ในส่วนท่ีบุคคลน้ันควรได้รับ 
 

  “ท าไมต้องมุ่งเน้นให้เอกชนเป็นผู้จัดบริการในกลุ่มผู้มีรายได้สูง
เท่าน้ัน ท าไมภาครัฐไม่มองว่าจะท าอย่างไรเพ่ือดึงดูดให้ผู้ท่ีมีรายสูงมาเป็น
กลุ่มลูกค้า เพ่ือสร้างรายได้เข้ารัฐ เพราะรัฐก็เป็นหน่วยงานท่ีประชาชนให้
ความเช่ือถืออยู่แล้ว และหากจะท าออกมาให้ดีให้มีมาตรฐานรัฐก็ควรมี
การศึกษาข้อมูลท่ีลึกซ้ึงประกอบการด าเนินงานด้วย” 
      ตัวแทนจากสวางคนิเวศ 

 
 จากข้อเสนอแนะน้ีแสดงถึงความต้องการเห็นภาครัฐในบทบาทท่ีเพ่ิมมากขึ้นในการจัดบริการท่ี
ครอบคลุมความต้องการท่ีมากขึ้น แต่ในข้อเสนอน้ีทางคณะวิจัยขอช้ีแจงถึงข้อจ ากัดในการด าเนินงานของ
ภาครัฐท่ีไม่อาจท าตามข้อเสนอน้ีได้ เน่ืองด้วยการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐต้องเป็นรูปแบบของการ
ด าเนินงานท่ีไม่แสวงหาก าไร การจะท ารูปแบบธุรกิจท่ีมุ่งผลก าไรจึงเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถให้หน่วยงานภาครัฐ
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ด าเนินการเองได้  หากภาครัฐต้องการท าเชิงธุรกิจจะต้องใช้การด าเนินการในรูปแบบของ “รัฐวิสาหกิจ” หรือ 
“กองทุน” เท่าน้ัน ซ่ึงก็จ าเป็นในการดึงเอาภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 
 เม่ือกล่าวถึงจุดน้ีก็น าปสู่การแลกเปล่ียนความคิดเห็นในข้อท่ี 2 ท่ีกล่าวถึง “รูปแบบในการบริหาร
จัดการควรเป็นอย่างไร” โดยคณะวิจัยได้เสนอรูปแบบการบริหารจัดการตาม ระดับอาการป่วยตามความ
ต้องการในการพึ่งพิง 7 ระดับ  

 
 โดยระดับ Support 1-2 และ Care 1-2 ให้วัดหรือโรงเรียนเป็นรากฐานในการจัดการการดูแล ระดับ 
Care 3-4 ให้ใช้โรงพยาบาลชุมชน และให้ท้องถิ่นพิจารณาในการบริหารจัดการ และระดับ Care 5 ให้
โรงพยาบาลเป็นผู้บริหารจัดการ จากข้อเสนอดังกล่าวของคณะวิจัยในข้อน้ีมีผู้ท่ีแสดงความคิดเห็นจาก     
กลุ่มต่าง ๆ ดังน้ี 

 “มีความคิดท่ีเห็นด้วยกับการให้วัดและโรงเรียนเป็นกลุ่มท่ีเข้ามามี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีชุมชน อาจจะมี ศาลาประชาคม 
เป็นสถานท่ีรวมตัวกัน” 

ตัวแทนจากหน่วยงานกลางสภากาชาดไทย 
 “เทศบาลจะมีหน้าท่ีต้องท าเยอะ และหากต้องการให้โรงพยาบาลเข้า
มาเป็นผู้ดูแลในเร่ืองน้ีด้วยต้องมีการแยกหน่วยขึ้นมาต่างหากจากการ
ให้บริการปกติของโรงพยาบาล ไม่ง้ันค่าใช้จ่ายจะจะแพงเกินไป นอกจากน้ีท่ี
ผู้สูงอายุปกติอยู่รวมกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลอาจจะท าให้ติดเช้ือได้ ดังน้ันอาจ
จัดต้ังขึ้นในสถานท่ีท่ีติดร้ัวโรงพยาบาลจะช่วยส่งเสริมให้มีประสิทธิภาพสูง ซ่ึง
ในปัจจุบันยังไม่เห็นว่าโรงพยาบาลเร่ิมด าเนินการเพ่ือการรับมือเร่ืองน้ี” 

ตัวแทนจากโรงพยาบาลพระบรมราชชนนี (ศรีราชา) 
 

  “ประเทศไทยเรามีท่ีดินท่ีเอ้ือต่อการจัดสร้างท่ีพักเพ่ือผู้สูงอายุ 
และเป็นสนใจของชาวต่างชาติเป็นจ านวนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศ
ญ่ีปุ่นและนอกจากน้ียังมีค่าครองชีพถูก มีฝีมือการแพทย์ท่ีดี สามารถโทร 
1669 ให้มารับเร่ืองดูแลได้ สามารถสร้างคุณภาพชีวิตและอยู่อย่างมีเกียรติ
ในชุมชนได้” 

ตัวแทนจากกรมควบคุมโรค 
  “ตั วอย่ างการด า เนินงาน ท่ีจะน า เสนอ คือ  Hospice ของ
ธรรมศาสตร์ท่ีรังสิตสอนการดูแลท่ีบ้านตอนใกล้เสียชีวิตและตัวอย่างของ
บ้านสุทธาวาส 12 เตียงอัลไซเมอร์ จาก 120 เตียง การย้ายเข้าบ้าน

ระดับการพึ่งพา 
Support 1 

 
Support 2 

 
Care 1 

 
Care 2 

 
Care 3 

 
Care 4 

 
Care 5 

ใช้วัด/โรงเรียนเป็นฐานการดูแล ใช้โรงพยาบาลชุมชน และให้
ท้องถิ่นพิจารณา 

โรงพยาบาล 
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สุทธาวาสทุกคนจะต้องย้ายช่ือของตนเองเข้าไปอยู่ในทะเบียนบ้านตามท่ี
อยู่ของบ้านสุทธาวาสเพ่ือท่ีจะใช้ 30 บาทในการรักษาดูแล  อสม. ชุมชน
ดูแล สร้างงานสร้างกิจกรรม ตอนเย็นลูกมารับกลับ ไม่เป็นภาระรัฐบาล” 

ตัวแทนจากสวางคนิเวศ 
  “ทิศทางท่ีเสนอมาน้ันส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ไม่น่าจะท าในทุก ๆ ท่ีได้ ควรมีการกระจายให้ท้องถิ่นท า และร่วมมือ
กับ NGOs หรือเอกชนเพ่ือสร้างศูนย์เรียนรู้ เพ่ือเป็นศูนย์กลางการกระจาย
องค์ความรู้ให้ไปด าเนินการสร้างกันเองในชุมชนต่อไป” 

ตัวแทนจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
 

 ข้อเสนอแนะในความคิดเห็นน้ีก่อให้เกิดการต้ังค าถามต่อว่าถ้าหากให้ชุมชนท าแล้วงบประมาณจะมา
จากไหน ซ่ึงได้ค าตอบว่า ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบในส่วนน้ีแต่ยังขาดการด าเนินงานและการ
ให้ความส าคัญต่อประเด็น จึงเกิดการเสนอประเด็นทางออกว่า หากมีเงินไม่เพียงพอส่ิงท่ีควรด าเนินการเป็น
อันดับแรกคือ “การวางแผนการออม”และ จัดสร้างแนวทางท่ีใช้งบประมาณน้อยท่ีสุด อาทิ Home Care โดย
การหาผู้ดูแลส่งไปท่ีบ้านหาต้นทุนท่ีถูกท่ีสุด 
 จากการถามและแลกเปล่ียนประเด็นในเร่ืองท่ีว่า ใครควรจะเป็นคนจัดบริการเพ่ือผู้สูงอายุ  และ 
รูปแบบในการบริหารจัดการควรเป็นอย่างไรแล้วส่ิงท่ีคณะวิจัยได้ถามต่อมาในข้อท่ี 3 คือ “ขั้นตอนการ
ด าเนินงานควรเป็นอย่างไร” ซ่ึงในประเด็นน้ีคณะผู้วิจัยมีข้อเสนอให้มีการท าโครงการท่ีพักผู้สูงอายุขึ้นในพื้นท่ี
ท่ีมีการเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย โดยเลือกพ้ืนท่ีภาคเหนือท่ีเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างเต็มตัวแล้ว ซ่ึงค าตอบ
จากผู้เข้าร่วมการประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองท้ังหมดมีความเห็นด้วยกับคณะผู้วิจัยในการเลือกพ้ืนท่ี
ภาคเหนือเป็นสถานท่ีเพ่ือการด าเนินโครงการการศึกษารูปแบบการให้บริการการบริหารและการจัดการท่ีพัก
ส าหรับส าหรับผู้สูงอายุในคร้ังน้ี  
 ค าถามข้อท่ี 4 คือ “การจัดเก็บค่าบริการ”จากข้อเสนอของคณะวิจัยได้มีการแบ่งรูปแบบการจัดเก็บ
ออกเป็น ภาครัฐในระดับท้องถิ่น มีการให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายให้แก่กลุ่มผู้ท่ีมีรายได้ต่ า ภาครัฐกับ
ภาคเอกชน มีการให้บริการโดยคิดค่าบริการแบบเช่าระยะยาวให้แก่กลุ่มรายได้ปานกลาง และภาคเอกชน มี
การให้บริการโดยคิดค่าบริการเป็นแบบขายขาดให้แก่กลุ่มรายได้สูง จากข้อเสนอดังกล่าวของคณะวิจัยในข้อน้ี
มีผู้ท่ีแสดงความคิดเห็นจากกลุ่มต่าง ๆ ดังน้ี 

 “การเก็บเงินอาจเสริมด้วยวิธีแบบโรบินฮู้ด คือ ท าการเก็บเงินใน
กลุ่มท่ีมีก าลังจ่ายสูงไปปันช่วยเหลือกลุ่มท่ีไม่มีก าลังจ่าย และควรระวัง
เร่ืองยกสิทธิให้คนอ่ืนด้วย” 

ตัวแทนจากโรงพยาบาลพระบรมราชชนนี (ศรีราชา) 
 

 “เม่ือต้องมีเร่ืองค่าใช้จ่ายอีกส่ิงหน่ึงท่ีต้องมีการสร้างความพร้อม
ให้แก่ผู้สูงอายุคือ การออม ไทยควรมีเราจะล าบากมากขึ้นหากขาด
แผนการออม เพราะในปัจจุบันการรักษาตามประกันสังคมมีความ
ครอบคลุมน้อยและข้อจ ากัดเยอะมาก” 

ตัวแทนจากกรมควบคุมโรค 
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 นอกจากน้ียังมีประเด็นท่ีหลายคนในท่ีประชุมเห็นพ้องต้องกันคือเร่ืองของความเป็นธรรมในการเก็บ
ค่าธรรมเนียม ผู้ท่ีมีรายได้มากน้อยต่างกันควรเก็บกี่เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงหากไม่สามารถสร้างการจัดการท่ีดูยุติธรรม
ได้อาจเกิดกระแสต่อต้านในการพัฒนาโครงการได้  ซ่ึงปัญหาน้ีเป็นปัญหาใหญ่ท่ีทุกภาคส่วนในสังคมต้องมี
การร่วมมือกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานภาครัฐท่ีเป็นตัวแปรส าคัญในการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา 
จึงเป็นท่ีมาของค าถามข้อสุดท้าย คือ “การสนับสนุนจากภาครัฐ” โดยคณะผู้วิจัยต้องการทราบถึงความ
ต้องการการสนับสนุนจากภาครัฐของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในประเด็นรูปแบบการให้บริการการบริหารและการ
จัดการท่ีพักส าหรับส าหรับผู้สูงอายุทุกฝ่าย โดยได้ค าตอบดังน้ี 
 

 “การปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุท่ีเป็นของตนเอง ในระยะยาวควรให้
ภาครัฐเป็นผู้ด าเนินการ แต่หากให้เอกชนท าต้องมีการสนับสนุนให้
เต็มท่ี” 

ตัวแทนจากโรงพยาบาลพระบรมราชชนนี (ศรีราชา) 
 

 “การท่ีภาครัฐเป็นผู้น าในการจัดการ จะท าให้มีความน่าเช่ือถือ 
ภาคเอกชนก็อยากเข้าหารัฐบาลเพ่ือเข้าถึงกลุ่มลูกค้า ซ่ีงทาง SCGs ก็มี
ความพยายามในการลดเพดานราคาลงเพ่ือให้คนในทุกกลุ่มรายได้
สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์เพ่ือผู้สูงอายุได้ หากรัฐสามารถเช่ามาสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายได้จะดีมากและในเร่ืองความรู้ในเร่ืองมาตรฐานการปรับปรุงท่ี
อยู่อาศัยกลุ่มกิจการเล็ก ๆ ในสังคม ไม่อาจครอบคลุมท้ังประเทศได้ 
ภาครัฐควรเข้ามาส่งเสริมการให้ความรู้ในการติดต้ังอุปกรณ์อย่างท่ัวถึง
และถูกต้อง” 

    ตัวแทนจากบริษัท SCGs 
  

      
 
3.5 สรุป  

ใบบทน้ีได้น าเสนอสรุปผลการศึกษาดูงานภายในประเทศ คือ สวางคนิเวศ และการศึกษาดูงานท่ีพัก
ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่น รวมท้ังผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผลจากเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
เกี่ยวกับข้อเสนอรูปแบบการให้บริการ การบริหารและการจัดการท่ีพักส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทย ส าหรับในบทต่อไป จะเป็นการน าเสนอข้อเสนอแนะการศึกษารูปแบบการให้บริการ การ
บริหารและการจัดการท่ีพักส าหรับผู้สูงอายุ  


