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CHOMPUNUTH TANTITHAWORN : LIVING CONDITIONS  OF OLDER PERSONS  IN THE 

WELLNESS CITY : A CASE STUDY OF BANGSAI HOSPIHOUSE, AYTTHAYA PROVINCE.  THESIS 

PRINCIPAL ADVISER : ASS.PROF. TRIRAT JARUTHAT,  194   pp.  

               At present there is only one pilot project of nursing homes for the elderly in Thailand that is designed as a housing 

project combined with hospice care which provides easy access to medical services—Bangsai Hospihouse, Ayutthaya 

province. The objective of this study is to analyze the economic, social and health status of the elderly in the housing project. 

It also studies their living conditions, using observation and questionnaires as research instruments of the subjects aged 50 

years old and over who have resided in the project for over 1 month. The subjects comprise 53 home buyers and 8 tenants, 

totaling 61 out of 85 occupants.  

              The result of the study shows that the 50-59 year-old age group showed the most interest in buying a house (23), 

followed by the 60-69 year-old age group (19); the 70-79 year-old age group (11); 80-103 year-old age group (4). Among 

these, 41 are female elderly and 20 male. All have middle to very high earnings and a lot of savings, good education, good 

health, and made their own decision when buying the home. Fifty-one subjects are originally from Bangkok and vicinity and 

10 are from the provincial areas. The nursing home project is suitably located in the vicinity of Bangkok and is peaceful and 

quiet. Studies of the living conditions found that there are 7 main physical aspects of the facility, namely 3 alarms in the 

bedroom, living room and rest room, house phones, specially spacious bathrooms, the floors of all rooms are the same level 

with no threshold, use of trees as area divisions, a 24-hour medical doctor working as project manager and Bangsai 

Hospihouse polyclinic and clubhouse 200 meters away. This polyclinic will be upgraded to become a hospital specializing in 

caring for and treating the elderly in the future. This keeps all the residents of the housing project satisfied with the living 

conditions and they feel that managing the housing project as a hospihouse (hospital + house) is suitable as they have 

confidence in the project owner’s managerial skills. Their main reason for buying the house in the project is the easy access 

to medical services in the future, their desire to own a place of their own, and to maintain their independence. None of the 

residents had falling accidents during the whole period in which the study was conducted. It can thus be concluded that the 

housing project has been successful in their marketing with easy access to medical services in the future. 

             In terms of health, although the elderly in general are in good health, they don’t participate in shared activities, so 

long-term plans should concentrate on encouraging them to exercise more to achieve the ‘wellness city’ objective. In terms of 

the development of nursing homes for the elderly, the private and public sector as well as educational institutions should 

promote comparative studies of different types of nursing homes in Thailand as well as in foreign countries so as to keep up-

to-date with the trends of elderly care all over the world and the need for more multi-faceted housing facilities for the elderly.  
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          ชมพูนทุ  ตนัติถาวร : สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในเมืองสุขภาพดี : กรณีศึกษา โครงการ

บางไทร ฮอสปเฮาส จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (LIVING  CONDITIONS OF OLDER 

PERSONS  IN THE WELLNESS CITY:   A CASE STUDY OF BANGSAI  HOSPIHOUSE, 

AYUTTHAYA  PROVINCE) อ. ที่ปรึกษาวิทยานพินธหลัก : รศ. ไตรรัตน  จารุทัศน, 194 หนา.  
 

ธุรกิจสถานบริการผูสูงอายุ ในรูปแบบบานจัดสรรผสมโรงพยาบาลที่จัดสภาพการอยูอาศัยใหสามารถเขาถึงบริการ

ทางการแพทย ขณะนี้มีโครงการนํารองอยูเพียงแหงเดียวในประเทศไทย คือ โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา  วัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และศึกษาสภาพการอยู

อาศัยของผูสูงอายุในโครงการ   ใชเครื่องมือวิจัยคือ แบบสังเกตและแบบสัมภาษณถามกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป พัก

อาศัยในโครงการ 1 เดือนขึ้นไป   แบงกลุมเปน 2 ประเภทคือ ผูสูงอายุที่ซื้อบาน 53 คน  และผูสูงอายุเชาพักอาศัย 8 คน รวม 

61 คน จากผูสูงอายุทั้งสิ้น 85 คน  จัดเก็บขอมูลไมได 24 คน ใชเวลาการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 2549-กรกฎาคม 2551   

ผลการศึกษาลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพพบวา ผูมีอายุ 50-59 ป สนใจซื้อบานมากที่สุด  23 คน, อายุ 

60-69 ป จํานวน 19 คน, อายุ 70-79 ป จํานวน 11 คน, อายุ 80-103 ป จํานวน 4 คน และในจํานวนนี้แบงเปนผูสูงอายุหญิง 

41 คนและผูสูงอายุชาย 20 คน ทุกคนมีรายไดปานกลาง-สูงมาก, มีการศึกษาดี,ตัดสินใจซื้อบานดวยตนเอง, สุขภาพดี 

ผูสูงอายุจํานวน 51 คนมีภูมิลําเนาเดิมอยูกรุงเทพมหานคร,  ปริมณฑลและตางจังหวัด 10 คน  ทําเลที่เหมาะสมสําหรับ   

โครงการบานผูสูงอายุควรเปนจังหวัดปริมณฑลที่มีความสงบเงียบ 

ผลการศึกษาสภาพการอยูอาศัยพบวา ผูสูงอายุมักใชเวลาทํากิจกรรมอยูภายในหองรับแขก จุดเดนทางกายภาพมี 

7 ประการคือ  ติดต้ังสัญญาณฉุกเฉิน 3 จุด ในหองนอน หองรับแขกและหองน้ํา,  ติดโทรศัพทภายในบาน,   หองน้ํากวางเปน

พิเศษ,  พ้ืนบานเรียบเทากันหมดไมมีธรณีประตู,  ใชตนไมเปนร้ัวกั้นอาณาเขต, มีผูบริหารโครงการเปนแพทยประจําโครงการ

ตลอด 24 ชั่วโมง  และมีสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาสและคลับเฮาสหางจากบาน 200 เมตร ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุทุกคน 

ตองการอาศัยอยูในโครงการ และเห็นวาการบริหารงานแบบบริษัท จํากัดในรูปแบบ Hospihouse (Hospital+House) มี

ความเหมาะสม  เหตุผลหลักที่ซื้อบานคือ คาดหวังที่จะรับบริการทางการแพทยในอนาคต และใชอยูอาศัยถาวร, ตองการซื้อ

บานเปนกรรมสิทธิ์ตลอดไป, ไมชอบพ่ึงพาผูอื่น, ทุกคนไมเคยหกลมระหวางพักอาศัยตลอดงานวิจัยนี้ สรุปไดวาโครงการ

ประสบความสําเร็จในเชิงการตลาดบานพักอาศัยที่มีความเขาถึงบริการทางการแพทยในอนาคต                                            

                 ปญหาในโครงการ ไดแก  ปญหาน้ําใช  เนื่องจากยังใชน้ําบาดาล การขาดแคลนพื้นที่สวนสาธารณะ ผูสูงอายุ

มักจะเก็บตัวอยูในที่พักอาศัยของตนเอง ไมออกมาใชพ้ืนที่ภายนอกบานพัก ไมชอบออกกําลังกาย และไมคอยใชบริการใน

คลับเฮาสและบริการทางการแพทยในสหคลินิกบางไทรฯ 

                  ขอเสนอแนะ ไดแก ดานสุขภาพ ควรจัดทําแผนระยะยาวในการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุออกกําลังกาย เพ่ือ

ผลสัมฤทธิ์ในแผนงานเมืองสุขภาพดี เพ่ือใหผูสูงอายุออกมาใชพ้ืนที่ภายนอกอาคารมากขึ้น และบานสําหรับผูสูงอายุไม

จําเปนจะตองกั้นแบงสัดสวนหองนอน  หองรับแขก  หองครัว เพื่องายตอการใชประโยชน  ดานการพัฒนาสถานบริการ

ผูสูงอายุ ควรสนับสนุนใหเกิดการวิจัยเปรียบเทียบสถานบริการผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ  ทั้งระดับประเทศไทยและระดับ

ตางประเทศ เพ่ือจะไดทราบความเคลื่อนไหวของกลุมประชากรผูสูงอายุทั่วโลกและความตองการสถานบริการผูสูงอายุใน

รูปแบบตาง ๆ อยางรอบดานมากขึ้น  

ภาควิชา..........เคหการ............................ลายมือช่ือนิสิต............................................................. 
สาขาวิชา.........เคหการ..............ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก......................................... 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงได ผูจัดทําวทิยานพินธขอขอบพระคุณ รอง

ศาสตราจารย ไตรรัตน  จารุทัศน อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและผูชวยศาสตราจารย ดร.กุณฑล

ทิพย  พานชิภักดิ์ หวัหนาภาควิชาเคหการ เปนอยางยิ่งและขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ

วิทยานิพนธทกุทาน ที่ใหคําแนะนาํและขอคิดเห็นเพื่อใชในการปรับปรุงวิทยานพินธใหเกิดความ

สมบูรณมากขึน้   

ขอขอบคุณรองศาสตราจารยมานพ  พงศทัต ที่จุดประกายความคิดในการทาํ

วิทยานิพนธเกีย่วกับสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุ รวมทัง้ขอขอบคุณภาควิชาเคหการที่มอบทุน

ผูชวยอาจารย จํานวน 30,000 บาทเพื่อชวยเหลือนิสิตตามที่ไดขอทุนการศึกษานัน้  รวมทั้ง

ขอขอบคุณนางสาวนิตยา  สุพร เจาหนาทีบ่ริหารงานทั่วไป ภาควิชาเคหการที่คอยชวยเหลือในเรื่อง

ตาง ๆ ตลอดการเรียนในภาควิชาเคหการ   

กราบขอบพระคุณ คุณวิสุทธิ ์  ศรีสุพรรณ เปนอยางยิง่ ทีเ่มตตามอบทนุการศึกษา 

“ศรีสุพรรณ” แกผูจัดทาํวิทยานิพนธเพื่อใชเปนทนุการศึกษาจํานวน 2 เทอมการศึกษาและ

คาใชจายในการดําเนนิการวิทยานิพนธนี ้  ถือเปนการตอยอดทางปญญาที่เทียนเลมนี้ไดถูกดบัไป

แลวในชวงป 2550 ใหไดมีอนาคตอีกครั้ง  

ขอกราบขอบพระคุณ นายเสริมศักดิ์  ตันติถาวร และนางสุจิพรรณ  ตันติถาวร 

บิดาและมารดาของขาพเจาที่ใหความชวยเหลือดวยการลงพื้นที่โครงการไปพรอมกับผูจัดทํา

วิทยานิพนธ รวมทั้งขอเสนอแนะตาง ๆ  และคาดหวังเปนอยางยิ่งวาหลังจบการศึกษาจะดูแล
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 การศึกษาสภาพการอยูอาศยัของผูสูงอายใุนเมืองสุขภาพดี กรณีศึกษา โครงการบาง

ไทร ฮอสปเฮาส จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีลําดับข้ันตอนความเปนมาและความสําคัญใน

การศึกษาวิจยั ดังตอไปนี้  

1. ความเปนมาและความสาํคญั 

2. วัตถุประสงค 
3. ขอบเขตการศึกษา 

4. นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา 

5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปญหาประชากรสูงอายุเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็วเปนสิ่งที่ประชาคมโลกตางให

ความสําคัญ มีการคาดการณจากองคการสหประชาชาติ1วาตอไปกลุมประชากรผูสูงอายุใน

ภูมิภาคเอเชียจะขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  และเร็วกวาในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ   

โดยในการประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ คร้ังที่ 2 (The Second World Assembly on 

Aging-WAA II) ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน  ระหวางวันที่ 8-12 เมษายน 2545 ซึ่งจัดโดย

องคการสหประชาชาติไดมีการทบทวนแผนปฏิบัติการ “Vienna  Plan” ที่ไดทําไวในการประชมุ

คร้ังแรก  โดยมุงหวังที่จะติดตามความคืบหนาพัฒนาการในการแกไขปญหาประชากรสูงอายุ

ใหอยูรวมกันกับทุกกลุมประชากรไดอยางผาสุก( a society for all ages) ในอีก 50 ปขาง

หนาที่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มเปน 4  เทาจากปจจุบัน2  

 

                                                 
1 Nayar, Usha S,  " The situation of ageing : the chip and the old block," Added Years of 

Life in Asia : Current Situation and Future Challenges (Asian Population Studies Series No.141. 

ESCAP, United Nations, 1996) p.59-83. 
2 นิยุตรัตน  จามพันธ,  “การเตรียมการที่อยูอาศัยของผูสูงอายุสมาชิกสํานักงานประกันสังคมใน

กรุงเทพมหานคร ,” (วิทยานิพนธปริญญาเคหพัฒนศาสตรมหาบัณฑิต  ภาควิชาเคหการ   คณะ

สถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549), หนา 166-176. 

 



 

 

2 

    ที่ประชุมสมัชชาโลก ฯ ไดประกาศเจตนารมณรวมกันวา รัฐบาลของประเทศสมาชิกมี

หนาที่เบื้องตนในการรวมมือกับภาคตาง ๆ ของสังคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องคการระหวาง

ประเทศและเอ็นจีโอ ในการพัฒนาผูสูงอายุตามกรอบของแผน ทั้งนี้ สหประชาชาติจะมีการ

ติดตามผลและประเมินความกาวหนาของแตละประเทศในการปฏิบัติตามแผนตอไป 

 

ปญหาประชากรผูสูงอายุในแตละภูมิภาคมีความหลากหลาย ในประเทศที่พัฒนาแลว

ประสบปญหาในเชิงโครงสรางสัดสวนผูสูงอายุในอัตราที่สูง สงผลตอการจางงานและระบบ

สวัสดิการสังคมรวมทั้งภาคบริการสําหรับผูสูงอายุ   ขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาประสบปญหา

ขาดแคลนทรัพยากร การสรางระบบสาธารณูปโภคพื้นฐาน  การจัดเตรียมสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมกับประชากรผูสูงอายุ  และที่นาเปนหวงมากก็คือ จํานวนผูสูงอายุในภูมิภาคเอเชีย-

แปซิฟก มีอัตราเพิ่มข้ึนสูงถึง 1 พันลานคนในป พ.ศ. 2025 ซึ่งในจํานวนนี้ 3 ใน 4 อยูใน

ประเทศกําลังพัฒนา 

 

ในป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีประชากรอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ประมาณรอยละ 11 

และประชากรมีอายุมัธยฐานประมาณ 33 ป แสดงวาประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ

แลว  ซึ่งหมายความวา สังคมไทยตองมีการเตรียมการดานเศรษฐกิจ  สังคม และดานการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ เพื่อรับกับสถานการณที่ประเทศไทยมีอัตราการเขาสูภาวะประชากรสูงอายุที่

รวดเร็วมาก คือ การลดลงเร็วมากของภาวะเจริญพันธุในระยะที่ผานมาของประเทศไทย  โดย

อัตราเจริญพันธุรวมยอดลดลงกวารอยละ 60 ในระยะเพียง 20 ป3   

 

 ขอมูลจํานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทย ป พ.ศ. 2549 จากหลักฐานการ

ทะเบียนราษฎรของผูที่มีสัญชาติไทยและมีชื่ออยูในทะเบียนบาน ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2549 

พบวาประเทศไทยมีจํานวนประชากรสูงอายุเมื่อส้ินป พ.ศ. 2549 ประมาณ 6.5 ลานคน จาก

ประชากรทั้งหมด 61.4 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.6 ของประชากรทั้งประเทศ โดยแบงเปน

ผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) รอยละ 5.9  วัยกลาง (70-79 ป) รอยละ 3.5 และวัยปลาย (80+ป) 

รอยละ 1.3 ในขณะที่ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59ป) มีรอยละ 68 (กวา 2 ใน 3 ของ

ประชากรทั้งหมด) และมีประชากรวัยเด็ก รอยละ 214 

 
                                                 

3 ปทมา  วาวัฒนวงศ และปราโมทย  ประสาทกุล, “ประชากรไทยในอนาคต,” สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,2548 
4 ขอมูลทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง “จํานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทย ในป พ.ศ. 

2547-2549,” กระทรวงมหาดไทย. 2549  
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                   ตารางที่ 1.1  แสดงจํานวนและรอยละของประชากรสูงอายุ ป พ.ศ. 2549 

ขอมูลประชากรตามวัย ป พ.ศ. 2549 

15-59 ป 41,756,928 68.0 

60-69 ป 3,607,117 5.9 

70-79 ป 2,133,569 3.5 

80+ 792,784 1.3 

รวม 61,395,496 100.0 

                   ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

 

แผนภูมิที่ 1.1 แสดงจํานวนและรอยละประชากรทั้งหมดของประเทศในป พ.ศ. 2549 

                             

68%

6%
3%

2%
21%

1-14 ป

15-59 ป

60-69 ป

70-79 ป 

80+ ป

 
                                   ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

 หากกลาวถึงสถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบันพบวา ในป พ.ศ. 2568 สังคมไทยจะ

กลายเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ  หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2573 เปนตนไป อัตราสวน

การเปนภาระวัยผูสูงอายุจะมีแนวโนมสูงกวาวัยเด็กอยางมาก   

 
แผนภูมิที่ 1.2 พีรามิดประชากรของประเทศไทย เปรียบเทียบ 3 ป  

(พ.ศ. 2503 , 2533 , 2563)  
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  จากแผนภูมิแสดงใหเห็นวาโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว   ทําใหปรา

มิดทางประชากรกลายเปนรูปแจกัน  สัดสวนและจํานวนผูสูงอายุมากขึ้นในขณะที่เด็กมี

จํานวนลดลง  ถึงแมวาประชากรวัยทํางานจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  แตจะเริ่มลดลงในอกี  10 – 15 

ปขางหนา  และมีผลตอภาวะพึ่งพา (Dependency  Ratio) เปนผลสืบเนื่องตอสถานะ

เศรษฐกิจของประเทศไทย5         

 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทยไดรายงานสถานการณผูสูงอายุไทยในป 

พ.ศ. 25496 ระบุวา การเกื้อหนุนผูสูงอายุ (Potential  Support Ratio) ในป พ.ศ. 2549 มีคน

วัยแรงงาน 6 คน ที่ชวยอุปการะผูสูงอายุ 1 คน  แตในอีก  30 ปขางหนา ผูสูงอายุแตละคนจะมี

คนวัยแรงงานที่จะชวยเกื้อหนุนเพียง 2 คนเทานั้น 

 

เมื่อพิจารณาประชากรสูงอายุตามสถานภาพสมรส พบวาในป พ.ศ.2549 ประชากร

สูงอายุสวนใหญยังอยูกับคูสมรส กลาวคือ เปนเพศชาย รอยละ 86 และเพศหญิงรอยละ 65 

โดยผูสูงอายุยิ่งอายุมากขึ้น สัดสวนของการอยูกับคูสมรสยิ่งลดลง  ทําใหสัดสวนของผูที่เปน

หมายสูงขึ้น   โดยพบวา ผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนของผูที่เปนหมายมากกวาผูสูงอายุชายเกือบ 3 

เทา   สวนผูสูงอายุที่มีสถานภาพหยาและแยกมีสัดสวนเทากัน  ผูสูงอายุหญิงที่เปนโสดมี

มากกวาชาย 2 เทา7  ที่สําคัญกวานั้นคือ เมื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทุกคนในสังคมยอมหวังให

ผูสูงอายุเปนทรัพยากรที่สําคัญในการพัฒนาประเทศ ไมเปนภาระทางการเงินของรัฐบาลที่

ตองจัดสวัสดิการสารพัด จึงเกิดความจําเปนของทุกภาคสวนในการที่จะรูเทาทันสถานการณ

ของผูสูงอายุเพื่อตอบสนองความตองการไดอยางถูกตอง  

 

ดานสุขภาพในอนาคตผูสูงอายุไทยจะพบกับภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น จากขอมูลของ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานวาในป 2601 หรืออีก 50 ป

ขางหนา ประเทศไทยจะพบกับความชุกของภาวะสมองเสื่อมของประชากรประมาณ 1 ลาน

                                                 
5 สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ, รายงานฉบับสมบูรณโครงการผูสูงอายุในประเทศไทย การ

ทบทวนองคความรูและสถานการณปจจุบันตลอดจนขอเสนอทางนโยบายและการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2544) 
6 สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2549, พิมพครั้งที่ 1 (โรงพิมพเดือนตุลา มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย : 2550) หนา 11. 
7 สํานักงานสถิติแหงชาติ, รายงานลักษณะของประชากรจากการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร 

2548-2549 
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คน8 ขณะที่ปญหาโรคเอดสมีแนวโนมลดลง กลาวคือ ในป 2548 มีจํานวนผูปวย 297 ราย และ

พ.ศ. 2549 จํานวน 137 ราย โดยผูสูงอายุชายปวยเปนโรคเอดสมากวาผูสูงอายุหญิง9  

 

นอกจากนี้  ยังพบปญหาการมองเห็นไมชัด/เลือนรางมากขึ้น10  สําหรับโรคเร้ือรัง 5 

อันดับแรกของผูสูงอายุในชวง 3 ป (พ.ศ. 2547-2548) พบวาสวนใหญเปนโรคหัวใจและหลอด

เลือด  โรคของตอมไรทอ  โรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็น กระดูกและขอ  โรคระบบทางเดินอาหาร  

โรคระบบทางเดินหายใจ11  

 

นภาพร  ชโยวรรณ ไดใหเหตุผลที่ผูสูงอายุจําเปนตองมีผูดูแลวาประกอบดวยเหตุผล

หลายประการดังนี้ (1) แนวโนมการขยายตัวของประชากรสูงอายุตองการความเกื้อกูล

สนับสนุนที่เพิ่มข้ึนดวย (2) จํานวนบุตรและจํานวนผูที่อาศัยอยูในครัวเรือนลดลง มีผูสูงอายุ

เปนโสดเพิ่มข้ึน สงผลตอโอกาสของความมั่นคงหรือความไมเพียงพอของการเกื้อกูลกันใน

ครอบครัว  อีกทั้งการขยายตัวของเมืองและการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมที่อาจเปน

อุปสรรคตอการดํารงชีพของผูสูงอายุ (3) แนวทางของนโยบายหลักของชาติที่กําหนดชัดเจนวา

จะตองสงเสริมและเกื้อกูลผูสูงอายุใหดํารงชีพอยูในชุมชนและครอบครัวไดอยางมีความมั่นคง

และอบอุน   

จากเหตุผลทั้ง  3 จะเห็นไดวา บริบททางสังคม วัฒนธรรมและการเมืองได

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่

สถาบันครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ  ไปเปนบทบาทของชุมชนและนโยบายของรัฐ

เขามาดูแลและเกี่ยวของกับผูสูงอายุมากขึ้น  

 

ไตรรัตน  จารุทัศนและคณะไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติของผูสูงอายุในเมืองเพื่อการ

พัฒนาที่อยูอาศัยพบวา ผูสูงอายุในเมืองใหญ 4 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร  เชียงใหม  

นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช พบวา ตองการที่จะปรับปรุงที่อยูอาศัยเดิมมากกวาคิดจะ

                                                 
8 Jitapunkul S, Kunanusont C, Phoolcharoen W, Suriyawongpaisal P. Prevalence  

Estimation of Dementia Among Thai  Elderly : A National  Survey. J Med  Assoc  Thai 2001: 

84:461-467 
9 ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา, “ขอมูลผูปวยโรคเอดส,” สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2550   
10 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, “การสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทย,”  

2549  
11 สํานักงานสถิติแหงชาติ, การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2547-2549. 
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ยายไปอยูที่ อ่ืน12  สอดคลองกับการสํารวจความตองการสถานที่อยูอาศัยในยามชราของ

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยที่วา ผูสูงอายุตองการอยูกับครอบครัวมากที่สุดถึงรอย

ละ 85% รองลงมาคือ ตองการอยูคนเดียว 6% ,ตองการอยูอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา 

6% , ตองการอยูอาศัยในศูนยดูแลผูสูงอายุ  3%13   จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา 

ทัศนคติของผูสูงอายุยังเกิดความตองการบานและที่อยูอาศัยในกลุมผูที่ตองการอยูคนเดียว 

กลุมที่ตองการอยูในสถานสงเคราะหและกลุมที่ตองการศูนยดูแลผูสูงอายุ  

 

แตดวยความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ สังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสังคมมาก

ข้ึนตามลําดับ  ศิริพันธุ  สาสัตยและเตือนใจ  ภักดีพรหม ไดวิจัยถึงความตองการสถานบริการ

ผูสูงอายุ พบวา ผลของการที่ครอบครัวกลายเปนครอบครัวเดี่ยว  ขนาดของครอบครัวลดลง  

ผูหญิงออกไปทํางานมากขึ้น  ทําใหจํานวนผูที่จะเปนผูดูแลลดลง อาจทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพา

สถานบริการเพิ่มมากขึ้นอยางปฏิเสธไมได 14  

 

จากแนวโนมความตองการการดูแลสถานบริการ (institutional care) ที่เพิ่มข้ึน แตยัง

ไมปรากฏวาภาครัฐจัดใหมีบริการที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดชัดเจน  มีเพียง

การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุผานการจัดตั้งสถานสงเคราะหคนชรา (residential  home) 

เพื่ออุปการะผูสูงอายุที่ทุกขยาก ไมมีที่อยูอาศัยและไมมีผูดูแล  เมื่อผูสูงอายุที่ไรที่พึ่งไดเขาไป

พักอาศัยในสถานสงเคราะหเปนเวลานานสวนใหญมีความตองการการดูแลดานสุขภาพ

มากกวาการดูแลดานสังคม แสดงใหเห็นวา การพักอาศัยในสถานสงเคราะหมีสภาพแวดลอม

ที่กอใหเกิดการเจ็บปวยในผูสูงอายุ  ซึ่งศิริพันธุ  สาสัตย และเตือนใจ  ภักดีพรหม15 มีขอคน

พบวา สถานสงเคราะห 20 แหงทั่วประเทศนั้น จําเปนตองมีการพยาบาลเฉพาะทางสําหรับ
                                                 

12 ไตรรัตน  จารุทัศนและคณะ, “รายงานการวิจัยการศึกษาขอมูลดานสภาพสังคมเศรษฐกิจและ

ทัศนคติของผู สูงอายุในเมืองเพื่อการพัฒนาที่อยูอาศัย,”คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 2549. รายงานตอการเคหะแหงชาติ  
13 มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, “รายงานฉบับสมบูรณ โครงการสรางและขยาย

โอกาสในการเขาถึงหลักประกันทางสังคมขั้นพื้นฐานสําหรับผูสูงอายุ,” (The  development  and  

Enhancement  of  Reach of and  Access  to  Basic  Social  Security  of  the Elderly) รายงานตอ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน  
14 ศิริพันธุ  สาสัตยและเตือนใจ  ภักดีพรหม, “รายงานวิจัยฉบับสมบูรณเร่ือง ระบบการดูแล

ผูสูงอายุที่เปนทางการของไทย,” เครือขายวิจัยสุขภาพ สํานักกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2549 

http://www.thainhf.org/www/Research-Detail.asp 
15 ศิริพันธุ  สาสัตยและเตือนใจ  ภักดีพรหม, “รายงานวิจัยฉบับสมบูรณเร่ือง ระบบสถานบริบาล

ผูสูงอายุ,” เครือขายวิจัยสุขภาพ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2550  
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การดูแลผูสูงอายุเปนการเฉพาะ เพราะมีปญหาดานสุขภาพทั้งในระดับปานกลางและระดับ

มาก  

เกียรติชัย   วีระญาณนนท16กลาววา สถานสงเคราะหของรัฐมีอยูอยางจํากัด ไม

เพียงพอตอความตองการ  จึงมีสถานดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชนเกิดขึ้นมากมายหลายรอย

แหง  แตกวา  70%  ยังไมไดมาตรฐาน  เก็บคาบริการแพง  และเจาหนาที่ที่ดูแลไมคอยมี

ความรูเรื่องการดูแลผูสูงอายุ และเปนสิ่งที่ทําใหลูกหลานสวนใหญไมไววางใจในการใหบริการ  

และดวยสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทยที่สอนใหลูกหลานรูจักกตัญูรูคุณบิดา มารดา 

บรรพบุรุษ ทําใหการพัฒนาที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุเปนไปอยางเชื่องชาขาดนวัตกรรมใหม 

ๆ เนื่องจากเอกชนหลายรายไมกลาที่จะลงทุนพัฒนาโครงการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุเปน

การเฉพาะ  เพราะกลัวไมมีผูสูงอายุยายเขามาอยูก็จะทําใหการพัฒนาโครงการประสบกับ

ปญหาขาดทุนได   

 

การใหบริการเกี่ยวกับที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย มี 3 ประเภท  

กลุมแรก  เปนการสงเคราะหจากภาครัฐ   

กลุมที่ 2  เปนของมูลนิธิตาง ๆ ที่ชวยเหลือแบบกึ่งสงเคราะห  

กลุมที่ 3  เปนของเอกชนดําเนินการ   

 

ซึ่งขณะนี้มีโครงการจัดสรรบานเดี่ยวสําหรับผูสูงอายุของภาคเอกชนอยูเพียงแหงเดียว

ในประเทศไทย ที่ใหบริการทั้งที่อยูอาศัยและการบริการทางการแพทยไปพรอมๆ กันเสมือนกับ

เปนโรงพยาบาลสวนตัวของผูสูงอายุ มีแพทยและพยาบาลมาใหการรักษาถึงบานพัก คือ 

โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

 

จุดเดนของโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสที่มีความแตกตางจากบานจัดสรรทั่วไป คือ17  

(1) มีระบบสัญญาณฉุกเฉินเพื่อเรียกแพทยและพยาบาล (Nurse Call) 

ติดไวในบานพัก 3 จุด คือ หองนอน  หองน้ําและหองรับแขก 

(2) มีระบบโทรศัพทภายใน เพื่อติดตอมาคลับเฮาสเมื่อตองการรับบริการ

ตาง ๆ เชน การปรึกษาแพทย  ส่ังอาหาร  ทําความสะอาดบาน  ซักเสื้อผา  ตัดหญาบริเวณ

                                                 
16 เกียรติชัย   วีระญาณนนท,  “กลยุทธการพัฒนานวัตกรรมธุรกิจบริการสําหรับผูสูงอายุ,”  

(วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการธุรกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต, 2549), หนา 

354-357.   
17 เอกสารแนะนําโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  แหลงที่มา : http://www.Hospihouse.com 
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สนามหญา  ซอมแซมบาน หรือใชติดตอพูดคุยกับเพื่อนบาน และติดตอบุคคลภายนอก

โครงการ 

(3) ไมมีธรณีประตูและพื้นบานเทากันหมดตลอดทั้งหลัง เพื่อใหรถเข็น

ผูปวยสามารถเข็นผานหองนอน  หองน้ํา  หองนั่งเลน ไดอยางสะดวกและเข็นออกนอกบาน

ผานทางลาดเอียงสูภายนอกบาน 

(4) หองน้ําออกแบบใหกวางเปนพิเศษ   

(5) ไมมีร้ัวคอนกรีตระหวางบาน แบงบริเวณสวนตัวออกจากตัวบานหลัง

อ่ืนโดยใชแนวร้ัวตนไมที่ปลูก เพื่อใหดูโปรงสบายตาและมีโอกาสพูดคุยกับเพื่อนบานได เกิด

เปนชุมชนชนบทที่มีน้ําใจตอกันเกื้อกูลกัน  

 

ฉะนั้น  การวิจัยเรื่อง สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในเมืองสุขภาพดี กรณีศึกษา :  

โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  จังหวัดพระนครศรีอยุธยาในครั้งนี้  จึงมีความสําคัญในการ

ศึกษาวิจัย เพราะเปนตนแบบโครงการจัดสรรบานเดี่ยวสําหรับผูสูงอายุของภาคเอกชน ในการ

พัฒนาที่พักอาศัยที่จัดสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทย

เสมือนมีโรงพยาบาลสวนตัวอยูภายในบานเมื่อตองการรับบริการทางการแพทย  รวมทั้งเปน

แนวทางในการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมตางๆ  ใหตอบสนองตอความตองการของการพัก

อาศัยสําหรับผูสูงอายุ  
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 แผนผังที่ 1.1 แสดงความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 

ปญหาประชากรสูงอายุเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วทั่วโลก 
1 

ทํา ? ใหผูสูงอายุอยูรวมกับประชากรกลุมอื่นอยางผาสุก 
องคการสหประชาชาต ิ

2 

ประเทศพัฒนาแลว  มีปญหาอัตราสวนผูสูงอายุสูง 

สงผลตอการจางงานและสวัสดิการสังคม กระทบตอ

เศรษฐกิจ 

ประเทศกําลังพัฒนา  ขาดแคลนทรัพยากร  

การสรางระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ 

การจัดเตรียมสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับประชากรสูงอายุ 

  ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ ต้ังแตป 2549 อัตราการเกื้อหนุนผูสูงอายุของวัย

แรงงานปรับตัวลดลง 

การรูเทาทันสถานการณผูสูงอายุเปน

ส่ิงจําเปน 

บริการเกี่ยวกับท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 

มูลนิธิแบบกึ่งสงเคราะห เอกชน 
5 

การพักอาศัยกอใหเกิด
การเจ็บปวยในผูสูงอายุ 

-การบริการยังไมไดมาตรฐาน 

-ขาดนวัตกรรมเพราะผูประกอบการ 

ไมกลาลงทุนโครงการที่อยูอาศัย 

สําหรับผูสูงอายุเปนการเฉพาะ 
 สภาพการอยูอาศัยขาด

ความเปนสวนตัวสงผลตอ

สุขภาพและจิตใจ 

ประเภทที่ 1 การใหบริการดาน
สุขภาพ Health care in Hospital 

1.1 ใหบริการภายในโรงพยาบาล 

Nursing care in hospital 
เชน โรงพยาบาลปยะเวท 

ประเภทที่ 2  6 

ความเปนมาและความสําคัญ

3 

4 

การสงเคราะหจากภาครัฐ 

1.2 ใหบริการรูปแบบโรงพยาบาล 

Geriatric care hospital เชน  

โรงพยาบาลโกลเดนเยียส ,กลวยน้ําไท  

1.3 สถานดูแลที่ไมใชโรงพยาบาล 

Nursing Home เชน  

นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม บานเรือนแกว  

2.2 ใหบริการพํานักระยะ
ยาวเพื่อสุขภาพ 

Long-stay เชน  

ศรีปทุม-ลองสเตย รีสอรท 

สปอรตคลับ  

ริเออิ ลุมพินี เรสซิเดนซ 

สแกนดิเนเวียวิลเลจ 

2.1 ใหบริการขายที่พักอาศัย 
พรอมบริการดานสุขภาพขณะพักอาศัย 

Hospital Home 
มีโครงการเดียวคอื บางไทร ฮอสปเฮาส 

ความสําคัญในการศึกษาวิจัย ครั้งนี้* 
โครงการนํารองบานจัดสรรที่จัด

สภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุใหเขาถึง

บริการทางการแพทยขณะพักอาศัย 

7 
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2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1  ศึกษาลกัษณะทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพของผูสูงอายทุี่พกัอาศัยใน

เมืองสุขภาพด ีโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

 2.2  ศึกษาสภาพการอยูอาศยัของผูสูงอาย ุ ในเมืองสุขภาพดี  

โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

 
3.  ขอบเขตงานวิจัย  
 

3.1  ขอบเขตดานกลุมประชากรเปาหมาย  
 3.1.1  ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  50 ปข้ึนไป พักอาศัยภายในโครงการบางไทร 

ฮอสปเฮาส เฉพาะเฟสที่ 1 ซึ่งมีผูเขาพักอาศัยตั้งแตป 2548-ปจจุบัน จํานวน 85 คน:บานพัก

อาศัย 85 หลัง ที่พักอาศัยตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป 
3.2  ขอบเขตดานเนื้อหา  
 
 3.2.1 การศึกษาขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่พักอาศัยภายในโครงการ 

ดานเศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพ  ไดแก  เพศ  อายุ  ภูมิลําเนา  สถานภาพสมรส  จํานวน

บุตร  ระดับการศึกษา  อาชีพเดิม  ระดับรายไดปจจุบัน  แหลงที่มาของรายได  รายจาย  

สถานภาพการเงิน  สถานภาพทางสังคม สุขภาพโรคประจําตัว  ผูดูแลยามเจ็บปวย  การใช

อุปกรณชวยเคลื่อนไหวและกิจวัตรประจําวันตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขานอน 
 3.2.2  การศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุภายในโครงการ แบง

การศึกษาออกเปน  3 สวนดังตอไปนี้  
 - สวนที่ 1  ขอมูลกายภาพของโครงการ ไดแก  ความคิดเห็นตอทําเลที่ตั้ง

ในการดําเนินโครงการบานเพื่อผูสูงอายุ  ความเหมาะสมของทําเลที่ตั้งในปจจุบัน   ชั้นของ

บานที่กอสรางภายในโครงการ  แบบบานที่ผูสูงอายุสวนใหญนิยมกอสราง   จํานวนผูอยูอาศัย  

ผูอยูรวมอาศัยกับผู สูงอายุ   ความสะดวกในการเดินทาง   ระบบสาธารณูปโภคและ

สาธารณูปการ  ความสะอาดและความปลอดภัยภายในโครงการ  สภาพแวดลอมภายใน

โครงการ  อากาศและสภาวะเสียง   แสงสวางและการระบายอากาศ  คุณภาพของงานกอสราง

และความชํานาญการของชางในการกอสราง  ความเหมาะสมของจุดเดนของโครงการที่

แตกตางไปจากบานจัดสรรทั่วไป 5 จุด  ความคิดเห็นเรื่องการบริการงานภายในโครงการ 
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 - สวนที่ 2 ขอมูลการใชพื้นที่ใชสอยของผูสูงอายุภายในโครงการบาง
ไทร ฮอสปเฮาส  ไดแก  การจัดพื้นที่ใชสอยภายในบาน   การจัดเฟอรนิเจอร  การ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางบานและอุปกรณประกอบบาน   ลักษณะทางเขาออกบาน  ความ

คิดเห็นเรื่องพื้นที่สวนกลาง 

- สวนที่ 3  ขอมูลการอยูอาศัยของผูสูงอายุ  ไดแก ผูตัดสินใจซื้อบาน    

ระยะเวลาในการตัดสินใจซื้อ  ระยะเวลาในการเขาพักอาศัย  จุดมุงหมายหลักและจุดมุงหมาย

รองในการซื้อบานของผูสูงอายุ   การอยูอาศัยของผูสูงอายุ  กิจกรรมประจําวันและชวงเวลา   

ความถี่ของการทํากิจกรรม  พื้นที่ที่ใชทํากิจกรรม (ตั้งแตตื่นนอน  รับประทานอาหารเชา -

กลางวัน –เย็น  การทํากิจกรรมชวงเชา-บาย-ค่ํา)  การพึ่งพาบุคคลขางเคียงภายในโครงการ   

การทําอาหารรับประทานเองของผูสูงอายุ   การหกลมในผูสูงอายุระหวางพักอาศัยในโครงการ   

ความคิดเห็นเรื่องการยายออกจากทางโครงการ    

  
 3.3  ระยะเวลาที่ทําการศึกษา   
  3.3.1  การเก็บขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิเบื้องตนตั้งแตเดือนธันวาคม 2549 

  3.3.2  การรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ตั้งแตเดือนธันวาคม 2549  

  3.3.3  การเก็บขอมูลภาคสนามเบื้องตนภายในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

ดวยการเดินจดบันทึกขอมูลการใชประโยชนที่ดินภายในโครงการทุกแปลง, พรอมทํา Pilot 

Test คร้ังที่ 1 ดําเนินการระหวางเดือนธันวาคม 2549 – มกราคม 2550, สัมภาษณผูบริหาร

โครงการ   

  3.3.4 เก็บขอมูลภาคสนามครั้งที่ 2 ในพื้นที่ที่ทําการศึกษาและสัมภาษณ

ผูสูงอายุเปาหมาย  ระหวางมกราคม กุมภาพันธ 2550– มีนาคม 2551 โดยการสังเกต, แบบ

สัมภาษณ 

  3.3.5  เก็บขอมูลในพื้นที่ที่ทําการศึกษาใชวิธีสังเกต, แบบสัมภาษณ ระหวาง

เดือนมีนาคม 2550 - มีนาคม2551 

  3.3.6  เก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อนําไปสรุปผลและขอเสนอแนะ ระหวางเดือน

มีนาคม 2551– กรกฎาคม 2551  
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4. นิยามศัพทเฉพาะ  
 

ผูสูงอายุ (Older persons) หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต  60 ปบริบูรณหรือ

มากกวา18  เฉพาะในวิทยานิพนธนี้ ผูสูงอายุหมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต  50 ปข้ึนไป 

เนื่องจากกลุมผูที่มีอายุตั้งแต 50 – 59 ป เปนกลุมที่มีกําลังซื้อบานภายในโครงการบางไทร 

ฮอสปเฮาสมากที่สุด  

 เกษียณอายุ (Retirement) หมายถึง  การออกจากตําแหนงทางสังคม หรือหนาที่การ

งานตามอายุ เพราะเหตุอายุครบตามกําหนดตามที่หนวยงานนั้น ๆ  กําหนดไว  เชน  ราชการ

ไทย  กําหนดใหขาราชการกําหนดเกษียณอายุเมื่ออายุครบ  60  ป   

 ที่อยูอาศัย (House) หมายถึง  อาคารที่ปลูกสรางขึ้นเพื่อการอยูอาศัย มีหลาย

ประเภท  เชน  บานเดี่ยว  บานแฝด  ทาวนเฮาส  อาคารชุด เปนตน  

 Hospihouse  หมายถงึ  บานที่ผูอยูอาศัยตองการรับบริการทางการแพทยอยาง

ใกลชิด19  

 ความอภิรมย (Wellness) หมายถงึ ความสุขสบายทัง้กายใจ และจติวิญญาณ ทาํให

การดํารงชวีิตราบรื่น การทาํงานประสบผลสําเร็จและเปนบุคคลมีประโยชนแกสังคม นับเปน

องคประกอบหนึง่ของการมสุีขภาพดี20  

สุขภาพดี  หมายถึง  ภาวะทั่วไปของรางกายและจิตใจตองแข็งแรงสมบูรณ มีสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณ   จะตองปราศจากโรคหรือความทุพพลภาพ   จะตองเปนผูที่สามารถ

ดํารงตนและปฏิบัติภารกิจตางๆ ในสังคมไดเปนปกติสุข มีความหวัง  (โดยองคการอนามัยโลก

ไดบัญญัติไวในธรรมนูญขององคการอนามัยโลก เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2541) 

 เมือง (City)  หมายถงึ อารยธรรม Civilization มาจากภาษาลาตนิวา Civilis อัน

หมายถงึ ชาวเมือง Citizen  ซึ่งขนาดของชมุชนเมืองแบงไดเปน ชนบท, เมืองเลก็, ชุมชน, 

เมือง,เมืองใหญ, มหานคร และภาคมหานคร21  

 

                                                 
18 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) หนา 3. 
19 สัมภาษณ  นายแพทยนายแพทยบุญชัย   อิศราพิสิษฐ, ประธานกรรมการบริหารโครงการบาง

ไทร ฮอสปเฮาส, 31 ธันวาคม 2549 ณ หองทํางานผูบริหารโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส. 
20 แนวทางเวชปฏิบัติการจัดกิจกรรมทางกาย Physical Activityสําหรับผูสูงอายุกับโรคหัวใจ 

(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, 2549), 

หนา 12. 
21 กุณฑลทิพย  พานิชภักดิ์, “ขนาดของชุมชนเมือง,” เอกสารประกอบการสอน วิชานโยบายและ

กฎหมายที่เกี่ยวของกับเคหพัฒนาการ  2551. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) หนา 4. 
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 สภาพการอยูอาศัย (Living Condition) หมายถงึ  กิจกรรม  การใชพืน้ที่  สภาพที่อยู

อาศัยรวมทั้งสิง่แวดลอมที่ใชประกอบกิจกรรม และปญหาในการอยูอาศัย22  

 สภาพแวดลอมกายภาพ  (Physical environment) หมายถึง  ส่ิงตาง ๆ ทั้งปวงทาง

กายภาพ  ไมวาจะเปนสิ่งที่ปรากฏตามธรรมชาติหรือส่ิงที่มนุษยสรางขึ้น  เชน  ส่ิงของ  เครื่อง

เรือน  อาคาร  ชุมชน ฯลฯ  เหลานี้ปรากฏเปนสภาพแวดลอมกายภาพ  บางครั้งก็ใช  

“สภาพแวดลอม” ในความหมายเดียวกัน   รวมทั้งในความหมาย  “ปริภูมิ (space)” ดวย23   

 
5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
ผลการวิจัยในครั้งนี้คาดวาจะกอใหเกิดประโยชน  ดังนี้ 

 6.1 สามารถนําผลการศึกษาลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพของ

ผูสูงอายุในเมืองสุขภาพดี โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส มาเปนแนวทางในการ

วางแผนดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 

 6.2  เพื่อศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในเมืองสุขภาพดี โครงการ

บางไทร ฮอสปเฮาส  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาที่พักอาศัยและสงเสริมกิจกรรม

ตางๆ  ใหตอบสนองตอความตองการของกลุมเปาหมาย 

 

                                                 
22 จารุวรรณ  จินดานิล,  “สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในอาคารสูง กรณีศึกษาอาคารสวางค

นิเวศ อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเคหการ บัณฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547) หนา 6.  
23 วิมลสิทธิ์  หรยางกูร, พฤติกรรมมนุษยกับสภาพแวดลอม มูลฐานทางพฤติกรรมเพื่อการ

ออกแบบและวางแผน, พิมพครั้งที่ 6 (สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย : 2541) หนา 324. 



บทที่  2 
แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาเรื่อง สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในเมืองสุขภาพดี กรณีศึกษา :  โครงการ

บางไทร ฮอสปเฮาส  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ถือเปนการวิจัยทางสังคมศาสตร (Social  

Science  Research) ที่คนหาขอเท็จจริงโดยอาศัยขอมูลเชิงคุณภาพ   

ผูวิจัยไดศึกษาภายใตแนวคิดและทฤษฎีดานที่อยูอาศัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุดังนี้   

1. มาตรฐานสากลในการออกแบบอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 

Universal  Design 

2. กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรอืทพุพลภาพและ

คนชรา พ.ศ. 2548 

3. ระเบียบคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ วาดวยมาตรฐานอุปกรณหรือส่ิง

อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ พ.ศ.2544 

    4. กฎกระทรวงฉบับที ่4(พ.ศ.2542) ออกตามความในพระราชบัญญัติการฟนฟู

สมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ.2534  

5.  แนวความคิด “ความตองการที่อยูอาศยัของมนษุย” 

6.  แนวความคิด “พฤติกรรมมนุษยกับสภาพแวดลอม”  

7.  แนวความคิด “การเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอาย”ุ 

8.แนวความคิด “ประชากรสูงอายุแบงตามกลุมอายุทางการแพทย” 

  9.แนวคิด “การทําใหประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจดูแลผู สูงอายุระดับโลก และ

ศูนยกลางการบริการสุขภาพ” (Medical  Tourism  Hub)  

 10. แนวคิด “การเลือกที่อยูอาศัย” 

11. แนวคิด “การยายทีพ่ักอาศัยของผูสูงอาย”ุ 

            12. แนวคิด “สภาพแวดลอมกับการมีชีวิตที่ดีของผูสูงอาย”ุ 

            13. รูปแบบการใหบริการผูสูงอายุของภาคเอกชน 

           14. ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ  

 

 

 

 



                                                                                                                                            15 
 
 
1. มาตรฐานสากลในการออกแบบอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
Universal  Design 

1.1 Universal  Design การออกแบบที่เปนสากล ออกแบบสภาวะสิ่งแวดลอมและ
ผลิตภัณฑตาง ๆ อยางมีเหตุผลสะดวก ปลอดภัย และเสมอภาคในการใชงานของทุกคน1 

คําจํากัดความ (Definition) = Design of  all  spaces  and  products can be made  

useable by  people  of  all  ages and abilities (Center for Universal Design.) การออกแบบ

พื้นที่ใชสอยและผลิตภัณฑที่ทุกคนสามารถใชไดดี  โดยมีคํากลาวไววา “If a  design works well  

for  people  with  disabilities, it  works  better  for  everyone” หากการออกแบบใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพและใชไดดีกับผูพิการ  ส่ิงนั้นก็จะใชไดดีสําหรับทุกคน” โดยมีหลักในการออกแบบ 7 

ขอ ในการออกแบบใหมีประสิทธิภาพดังนี้  

- หลักการที่ 1  มีความเสมอภาคในการใชสําหรับทุกคนในสังคม (Equitable use) 

- หลักการที่ 2 สามารถยืดหยุนการใชงานได (Flexibility in Use) 

- หลักการที่ 3 เรียบงาย  เขาใจการใชงานไดงาย (Simple and Intuitive) 

- หลักการที่ 4 สังเกตไดงาย (Perceptible Information) 

- หลักการที่ 5 ออกแบบใหสามารถแกไขสิ่งผิดพลาดในการใชงานได  

   (Tolerance for Error)  

- หลักการที่ 6 Low  Physical Effort 

- หลักการที่ 7 Size and Space for Approach and use 

ซึ่งความมุงหมายของการใชแนวความคิด Universal  Design ในการออกแบบเพื่อใหการ

ดําเนินชีวิตของทุกคนงายขึ้น  โดยสรางบานที่ใชสอยไดสะดวกและดีโดยไมส้ินเปลืองคาใชจาย 

(1) Barrier  Free Design การออกแบบที่พยายามจํากัด หรือตัดสิ่งที่เปนอุปสรรคกีด

ขวางการใชงานของคนออกไปโดยมุงเนนที่เฉพาะแตละกลุมคน เชน  ออกแบบหองน้ําในโรงเรียน

อนุบาลที่จะตองไมล่ืน ขนาดอุปกรณตองเปนของเด็กใชโดยเฉพาะ  

(2) Accessible  Design การออกแบบสภาวะแวดลอมและผลิตภัณฑตาง ๆ ใหทุก

คนใชชีวิตประจําวัน ในความตองการขั้นพื้นฐานไดสะดวกโดยไมตองพึ่งพาคนอื่น 

(3) Design for All-An inclusive  Approach การออกแบบสภาวะแวดลอมและ

ผลิตภัณฑตาง ๆ  โดยคํานึงถึงคนทุกเพศ  ทุกวัย และทุกความสามารถในการใชงานสมรรถภาพที่

แตกตางกัน 

                                                 
1 กุสุมา  ธรรมธํารง,  “การออกแบบสถาปตยกรรมเพื่อตอบสนองตอผูสูงอายุและคนพิการ,”  เอกสาร

ประกอบการสัมมนาเรื่องสถาปตยกรรมเพื่อผูสูงอายุและคนพิการ เสนอที่สมาคมสถาปนิกสยามฯ 27 มกราคม 

2550. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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(4) ส่ิงที่จําเปน 6 ประการในการออกแบบ ใหไดผลดี  

- ปลอดภัยในการใช  

- ใชไดสะดวก 

- ใชประโยชนไดจริง 

- ทุกคนสามารถมีไวใชได 

- ทนทานไดนาน 

- มีความสวยงามนาใช 

 
1.2 แนวความคิดที่มีตอการออกแบบที่เปนมาตรฐานสากล 
(1) Man Power Resource ทุมเทสรรพพลังความคิดอยางสุด ๆ เพื่อความเปนเลิศ

ของมนุษย เชน หาวิธีใหคนตาบอดสามารถขับรถได  

(2) Assistive  Technology มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนตัวชวย  เพื่อทําใหชีวิตดีข้ึน

สะดวกสบายขึ้น เชน Wheelchair ไฟฟาหรือไมเทาติดเซนเซอรสําหรับคนตาบอด 

(3) Adaptation มีการปรับเปลี่ยนบาง เพิ่มหรือลดเพื่อความเหมาะสม เชน ติดตั้ง

ไฟฟาให  แสงสวางพรอมแบตเตอรร่ีสํารองไฟที่บันไดสําหรับคนชรา 

(4) การออกแบบที่เปนมาตรฐานสากลนั้น ทุกคนใชประโยชนไดดีที่สุดโดยไมตองมี

การปรับเปลี่ยนหรือออกแบบเปนพิเศษ  

 
1.3  แนวคิดการออกแบบสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยของผูสูงอายุ มีหลักการ

ดังนี้ คือ2 
 (1) มีความปลอดภัยทางกายภาพ 

 จัดใหมีแสงสวางเพียงพอบริเวณบันไดและทางเขา  มีราวจับในหองน้ํา พื้น

กระเบื้องไมล่ืน  อุปกรณปดเปดน้ํา และเปดประตูที่ไมตองออกแรงมาก  มีสัญญาณฉุกเฉินจากหัว

เตียง  หรือหองน้ํา  สําหรับเรียกขอความชวยเหลือ 

 (2) สามารถเขาถึงไดงาย  

 การมีทางลาดสําหรับรถเข็น  ความสูงของตูที่ผูสูงอายุสามารถหยิบของไดสะดวก 

อยูใกลแหลงบริการตาง ๆ ใกลแหลงชุมชนเดิม เพื่อใหญาติมิตรสามารถมาเยี่ยมเยียนสะดวก 

 (3) สามารถสรางแรงกระตุน 

                                                 
2 ไตรรัตน  จารุทัศน และคณะ,  “ขอแนะนําการออกแบบสภาพแวดลอมที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ,”  

เอกสารประกอบงานวิจัย เร่ือง มาตรฐานขั้นต่ําสําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ. ภาควิชา

เคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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 การเลือกใช สีที่ เหมาะสม  มีความสวางและชัดเจนจะทําใหการใชชีวิตดู

กระชุมกระชวยไมซึมเศรา และการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ กระตุนใหเกิดการนําความสามารถของ

ผูสูงอายุมาใชอยางเต็มที่  เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชความสามารถกอประโยชนกับชุมชน 

 (4) ดูแลรักษางาย 

 ควรออกแบบใหดูแลรักษางายเทาที่จะเปนไปได  ดวยเหตุนี้บานทั่ว ๆ ไปควรจะ

เล็ก ถาเปนหลังใหญควรจะมีหองซึ่งงายตอการปดเอาไวเพื่อความสะดวก  อาจจะมีบานเลื่อน

อลูมิเนียมปองกันฝน และสนามหญาที่มีพุมไมเตี้ยเพื่อลดงานสนาม 

ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวความคิดของนายยอดเยี่ยม เทพธรานนท3 ที่กลาวไวในวารสาร

ธนาคารอาคารสงเคราะห  วาบานที่ขาดการเตรียมการเปนมิตรกับผูพิการ ผูอาวุโสและเด็ก อาจไม

เปนที่ตองการของผูอยูอาศัยและมีผลใหอาคารที่ไดกอสรางเสร็จไปแลวนั้น   ตองหาทาง

เปล่ียนแปลงปรับปรุงอาคารใหเปนมิตรกับผูอาวุโส ผูพิการและเด็กมากขึ้น    

 
 1.4 ขอแนะนําเรื่องสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยของผูสูงอายุ4 

(1) ลักษณะบานพัก เปนบานชั้นเดียว หรือมีหองนอนอยูบนชั้นลางของบาน  

ทางเขาบานควรมีระดับเดียวกับพื้นภายนอก  ทางลาดเขาบานความชัน 1:12 วัสดุไมล่ืน ไมควรจะ

มีพื้นตางระดับ  ไมควรมีธรณีประตู  มีบริเวณบานที่สามารถทําสวน  เลี้ยงสัตว และทํากิจกรรมเบา 

ๆ ได  พืชพันธุเปนไมดอก  ไมหอม  หลีกเลี่ยงไมผล  ไมหนาม  ไมที่มียาง  ระยะหางระหวางภายใน

บานมาที่ร้ัวอยูในระยะที่สามารถเดินไดงาย  ร้ัวบานควรโปรง  ประตูหนาบานกวาง  90-150 ซม.  

มือจับแบบกานโยก  และไมติดอุปกรณบังคับประตูปดเอง  มีระบบตัดไฟชอตและไฟฉุกเฉิน 

(2) หองรับแขก-หองนั่งเลน ไมมีส่ิงกีดขวางหรือเฟอรนิเจอรกีดขวาง  มีพื้นที่

กิจกรรมตาง ๆ เชน นันทนาการและบันเทิง  การจัดเฟอรนิเจอรที่สงเสริมใหมีปฏิสัมพันธกันได  

ระดับหนาตางสูงจากพื้น 50 ซม.  มองเห็นวิวภายนอกได  มีระบบระบายอากาศดี  พื้นหองใชสี

สวาง  นุมและบํารุงรักษางาย  สีและพื้นผิวอุปกรณและสวนของอาคารใชสีที่ตัดกันหรือแยกความ

แตกตางของสวนใชสอยตางกัน เชน พื้นทางเดิน  พื้นตางระดับ  พื้นหองสวม  

                                                 
3 ยอดเยี่ยม   เทพธรานนท,  “ทิศทางรูปแบบที่อยูอาศัยในอนาคต,”วารสารธนาคารอาคารสงเคราะห ป

ที่ 14 ฉบับที่ 52 ม.ค. - มี.ค. 2551: 68. 
4 รศ.ไตรรัตน  จารุทัศน และคณะ, “ขอแนะนําการออกแบบสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุ,”  เอกสารประกอบงานวิจัย เร่ือง มาตรฐานขั้นต่ําสําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ. 

ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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(3) หองครัว ระดับโตะและเคาวนเตอรสูงจากพื้น 80 ซม.  ดานลางของอางลางมือ  

ควรโลงสําหรับรถเข็น  ตูเย็นหรือล้ินชักในครัวไมควรอยูในมุมหิ้งและตูตาง ๆ อยูในระดับที่  150-

168 ซม.  มีระบบระบายอากาศดี  มีแสงสวางจากธรรมชาติและไฟแสงสวางเฉพาะจุดปลั๊กไฟ

บริเวณเคาวนเตอรสูง 90 ซม. จากพื้น 

(4) หองนอน  หนาตางควรมองเห็นทิวทัศนภายนอก  เตียงนอนควรมีความยาวไม

นอยกวา 180 ซม.  และมีพื้นที่วาง  90 ซม.  รอบเตียง 3 ดานไมควรอยูในมุมอับ  ควรมีพื้นที่สําหรับ

เตียงคู  เตียงนอนควรอยูใกลหองน้ํา  หัวเตียงควรมีโทรศัพทและสัญญาณฉุกเฉิน ระดับของเตยีงสงู 

40 ซม. (สูงเทาระดับพื้นถึงขอพับเขา) ระดับหนาตางสูงจากพื้น 50 ซม. มองเห็นวิวภายนอกได  ตู

เสื้อผาเปนแบบบานเลื่อน  มีแสงสวางสําหรับการอานหนังสือ  มีการระบายอากาศที่ดี  พื้นหองใชสี

สวางนุมและบํารุงรักษางาย  

(5) หองน้ํา ควรกวาง 1.5-2.0 เมตร  ประตูเปดออก ระดับพื้นภายในและภายนอก

เทากัน  มีราวจับขนาดเสนผานศูนยกลาง 4 ซม.  ที่สามารถเดินไดทั่วหองน้ํา  บริเวณฝกบัวและที่

อาบน้ําควรมีที่นั่งและสัญญาณฉุกเฉิน  ฝกบัวควรเปนชนิดแรงดันต่ํา  พื้นผิวไมควรลื่นกอกน้ําเปน

แบบกานโยก 

(6) ประตู มีขนาดความกวางเปนพิเศษอยางนอย 90 เซนติเมตร  ประตูควรเปน

แบบผลักเปดออกไดงาย  หามติดตั้งอุปกรณชนิดที่บังคับใหบานประตูปดไดเอง 

(7) สวิตซ  สูงไมเกิน 90 ซม.จากพื้น สามารถปด-เปดไดในระยะเอื้อมจากเตียง

นอน  สวิตซใหญ มีแสงตอนปดสวิตซ 

(8) ปล๊ักไฟ  สูงจากพื้นอยางนอย 45 ซม.  เพื่อหลีกเลี่ยงการกม มีสวิตซสําหรับ

ปด-เปดปลั๊ก 

(9) ราวจับ ทําดวยวัสดุเรียบ  มีความมั่นคงแข็งแรง ในการจับและไมล่ืน มี

ลักษณะกลมโดยมีเสนผานศูนยกลาง 4 ซม.  สูงจากพื้นทางลาด 80 ซม. ราวจับดานทีอ่ยูตดิผนงัให

มีระยะหางจากผนังไมนอยกวา 5 ซม. สามารถทําความสะอาดไดงาย  

(10) ทางลาด  พื้นผิวทางลาดตองเปนวัสดุที่ไมล่ืน  พื้นผิวของจุดตอเนื่องระหวาง

พื้นกับทางลาดตองเรียบไมสะดุด  ความกวางสุทธิกวาง 90-150 ซม. มีพื้นที่หนาทางลาดเปนที่วาง

ยาวไมนอยกวา 150 ซม.  ตองมีความลาดชันไมเกิน 1:12 และมีความยาวชวงละไมเกิน 6 เมตร  

โดยทางลาดที่มีความยาวตั้งแต 2.5 เมตร ตองมีราวจับทั้งสองดาน  

(11) สีและพื้นผิว อุปกรณและสวนของอาคารใหมีสีที่ตัดกันหรือแตกตางจากสี

ของสวนตอเนื่องของอุปกรณและสวนของอาคารนั้นอยางเดนชัด  เชน  พื้นทางเดิน  พื้นตางระดับ  

พื้นหองสวม และพื้นผิวตางสัมผัส  ผนังและบัวเชิงผนัง  ประตู  ธรณีประตู  วงกบหรือขอบประตู  

ประตูทางเขาออก  บันได  บันไดเลื่อน  และทางลาด  ลูกนอนกับลูกตั้งของขั้นบันได  หรือลูกนอน



                                                                                                                                            19 
 
 
ของขั้นบันได  บริเวณจมูกบันได  ราวบันได  ราวทางลาด  ราวระเบียง  ราวกันตก  ราวยึดเกาะ  

ปาย  แผนผัง  ตัวอักษร  เครื่องหมาย  สัญลักษณ  แผงสวิตช  เสา  ส่ิงกีดขวาง  และสวนยื่นจาก

ผนังบนทางเดินสุขภัณฑ และอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวกอื่น ๆ  

(12) เครื่องเรือน (เชน โตะ เกาอ้ี  เตียง) ควรสูงจากพื้นประมาณ 10-45 ซม. ไมมี

ขาของโตะเกาอี้เกะกะ  หากตองใชรถเข็น  วัสดุรองพื้นหรือเบาะควรมีความแข็งไมออนเกินไป 

สามารถทําความสะอาดไดงาย 

  
2. กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและ
คนชรา พ.ศ. 25485 (มีผลบังคับใช 31 สิงหาคม 2548)   

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5(3) แหงพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 และ

มาตรา 8(1)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8) และ (9) แหงพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ได

กลาวถึงมาตรฐานสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา ซึ่ง

จะขอกลาวโดยสรุปดังนี้  

 ขอ 2 ในกฎกระทรวงนี้  “ส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และ

คนชรา” หมายความวา สวนของอาคารที่สรางขึ้นและอุปกรณอันเปนสวนประกอบของอาคารที่ติด

หรือต้ังอยูภายในและภายนอกอาคารเพื่ออํานวยความสะดวกในการใชอาคารสําหรับผูพิการหรือ

ทุพพลภาพ และคนชรา  

“พื้นผิวตางสัมผัส” หมายความวา  พื้นผิวที่มีผิวสัมผัสและสี ซึ่งมีความแตกตางไปจาก

พื้นผิวและสีในบริเวณขางเคียงซึ่งคนพิการทางการมองเห็นสามารถสัมผัสได   

ขอ 3 โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย ที่เปดใหบริการ

แกบุคคลทั่วไปเกิน 300 ตารางเมตร, รวมทั้งสํานักงาน โรงแรม หอประชุม สนามกีฬา ศูนยการคา 

ถามีพื้นที่สวนใดของอาคารที่เปดใหบริการแกบุคคลทั่วไปเกิน 2,000 ตารางเมตร ตองจัดใหมีส่ิง

อํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 

ในหมวด 1 ปายแสดงสิ่งอํานวยความสะดวก ตองจัดใหมีปายแสดงสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชราตามสมควร โดยมีรายละเอียด สัญลักษณรูปผูพิการ,  

เครื่องหมายแสดงทางไปสูส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา, 

สัญลักษณหรือตัวอักษรแสดงประเภทของสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ

และคนชรา ควรเปนสีขาวโดยพื้นปายเปนสีน้ําเงินหรือเปนสีน้ําเงินโดยพื้นปายเปนสีขาว ตองมี
                                                 

5 กุสุมา  ธรรมธํารง, “กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพล

ภาพและคนชรา พ.ศ. 2548,” เอกสารประกอบการสัมมนาเรื่องสถาปตยกรรมเพื่อผูสูงอายุและคนพิการ  เสนอที่

สมาคมสถาปนิกสยามฯ 27 มกราคม 2550. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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ความชัดเจน มองเห็นไดงาย ติดอยูในตําแหนงที่ไมทําใหสับสน และตองจัดใหมีแสงสวางเปนพิเศษ

ทั้งกลางวันและกลางคืน 

ทั้งนี้ เนื่องจากเนื้อหาของกฎกระทรวงคอนขางมาก จึงจําแนกหมวดตาง ๆ อีกดังนี้  

หมวด 2  ทางลาดและลิฟต หมวด 3 บันได  

หมวด 4 ที่จอดรถ 

หมวด 5 ทางเขาอาคาร ทางเดินระหวางอาคาร และทางเชื่อมระหวางอาคาร 

หมวด 6 ประตู   หมวด 7 หองสวม  

หมวด 8 พื้นผิวตางสัมผัส  หมวด 9 โรงมหรสพ หอประชุมและโรงแรม 

บทเฉพาะกาล ขอ 29 อาคารที่มีอยูกอน หรือไดรับอนุญาตหรือไดยื่นขออนุญาตกอสราง 

หรือดัดแปลงอาคาร หรือไดแจงพนักงานทองถิ่นและไดดําเนินการตามมาตรา 39 ทวิแลว กอนวันที่

กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ ใหไดรับการยกเวนไมตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงนี้  

ขอ 30 การดัดแปลงอาคารสําหรับอาคารที่ไดรับการยกเวนตามขอ 29 อยางมีเงื่อนไข 

 
3. ระเบียบคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ วาดวยมาตรฐานอุปกรณหรือสิ่ง
อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ พ.ศ.25446 (ใชบังคับ 31 พฤษภาคม 2544) 

ไดกําหนดอุปกรณหรือส่ิงอาํนวยความสะดวกโดยตรงแกคนพกิารในอาคาร สถานที่  

ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่นไดมาตรฐานและมคีวามเหมาะสม มีรายละเอยีดพอสังเขป

ดังนี้   หมวด 1 อาคาร   หมวด 2 ทางลาด 

หมวด 3 ยานพาหนะ  หมวด 4 บริการสาธารณะ  

หมวด 5 สัญลักษณ 

 

4. กฎกระทรวงฉบับที่ 4(พ.ศ.2542)7 ออกตามความในพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการ พ.ศ.2534 (ใชบังคับ 18 สิงหาคม 2542) อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 17(1) และมาตรา 

20 แหงพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน

และสวัสดิการสังคมออกกฎกระทรวงไวดังตอไปนี้ โดยจะขอชี้แจงพอสังเขป 

ขอ 1 อาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่นที่เจาของจะมีสิทธิหักเงิน

คาใชจายเปนสองเทาของเงินที่เสียไปเพื่อจัดใหมีอุปกรณที่อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ

                                                 
6 อัศวิน  พิชญโยธิน.  เอกสารประกอบการบรรยาย เร่ืองกฎระเบียบเกี่ยวกับการกอสรางที่มีผลกระทบ

ตอการลงทุนอสังหาริมทรัพย, หนา ข2-9 ถึง ข2-21. 
7 อัศวิน  พิชญโยธิน.  เอกสารประกอบการบรรยาย เร่ืองกฎระเบียบเกี่ยวกับการกอสรางที่มีผลกระทบ

ตอการลงทุนอสังหาริมทรัพย, ข2-22 ถึง ข2-23. 
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ออกจากเงินไดสุทธิ  หรือกําไรสุทธิของปที่คาใชจายนั้นเกิดขึ้นตามประมวลรัษฎากรตามมาตรา 18 

ตองมีลักษณะตามขอ 2 ขอ 3 หรือขอ 4 โดยมีอุปกรณที่อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ

และมีสัญลักษณสากลตามขอ 6 และขอ 7 ดวย  

ขอ 2 ลักษณะอาคารที่ตองมีอุปกรณที่อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ ไดแก อาคาร

ของสถานสงเคราะหคนพิการหรือคนชรา สถานศึกษาสําหรับคนพิการ โรงพยาบาล โรงแรม 

หอประชุม สถานศึกษา สถานีขนสงมวลชน และอาคารในลักษณะอื่นใดตามที่กฎหมายวาดวยการ

ควบคุมอาคารกําหนด  

ขอ 3 ลักษณะสถานที่ที่ตองมีอุปกรณที่อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ ไดแก 

สวนสาธารณะ สวนสัตว หรือสถานที่ที่ใหบริการทํานองเดียวกัน  สถานที่อ่ืนใดที่ไดจัดไวเพื่อ

ใหบริการสาธารณะหรือใหประชาชนกลุมหนึ่งกลุมใด  ซึ่งอาจมีคนพิการรวมอยูดวยไดใชบริการ  

ขอ 4 ลักษณะยานพาหนะที่ตองมีอุปกรณที่อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ 

ขอ 5 ลักษณะบริการสาธารณะที่ตองมีอุปกรณที่อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ 

เชน โทรศัพทสาธารณะ  ตูไปรษณียสาธารณะ 

ขอ 6  อุปกรณที่อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการใหเปนไปตามระเบียบที่

คณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการกําหนด  

ขอ 7  ใหเจาของอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่น ที่จัดใหมีอุปกรณที่

อํานวยความสะดวกโดยตรงแกคนพิการ จัดใหมีสัญลักษณที่แสดงใหเห็นวามีอุปกรณที่อํานวย

ความสะดวกโดยตรงแกคนพิการดวย   

 
5. แนวความคิด “ความตองการที่อยูอาศัยของมนษุย” 
  5.1 ความตองการของมนษุย 

ผูกอต้ังทฤษฎคีวามตองการเปนคนแรกคือ Abram Maslow ไดกลาวถงึความตองการดาน

ปจจัย 4 ไววา เปนปจจัยพืน้ฐานลาํดับแรกใน 5  ลําดับข้ัน คือ  

• ความตองการทางรายกายขัน้พืน้ฐาน ไดแก ความตองการขั้นพืน้ฐานที่มี

ความจาํเปนตอการยังชีวิตใหอยูรอด ไดแก อาหาร  อากาศ  การพักผอน รวมทัง้ทีอ่ยูอาศัย 

• ความตองการความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิน 

• ความตองการความรักและการมีพวกพอง 

• ความตองการมีเกียรติยศชื่อเสียง 

• ความตองการความสาํเร็จสมหวงัในชวีิต   
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จะเหน็ไดวาความตองการทีอ่ยูอาศัย ถือเปนความพอใจระดับข้ันพืน้ฐาน ที่จะผลักดันไปสูความ

พอใจที่จะไดรับความสาํเร็จในที่สุด 
 5.2  ความตองการของผูสูงอาย ุ
นาถ  พันธุมนาวิน กลาวถึงความตองการของผูสูงอายุวามีลักษณะเฉพาะตัว มีความเปน

ปจเจกของตนมากขึ้น จนกลายเปนคุณสมบัติที่มีลักษณะเปนเอกลักษณหรือเฉพาะตัวของผูสูงอายุ  

ข้ึนอยูกับพื้นฐานทางสังคมเศรษฐกิจที่มีอยูเดิมของผูสูงอายุ ดังนั้น การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ

ไมอาจทําไดอยางเหมาะสมกับลักษณะที่กําหนดเปนแบบตายตัวของคนสูงอายุแตละคนได  เพราะ

ตองคํานึงถึงความแตกตางในลักษณะสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะเฉพาะตัวผูสูงอายุ8 พรอมกับสรุป

ความตองการโดยทั่วไปของผูสูงอายุ มีอยู  2  ประการ คือ  

5.2.1 ความตองการดานเศรษฐกิจ คือ ตองการไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน

จากบุตร หลาน ญาติ พี่นอง  อาจเลี้ยงดูตามสมควรแกอัตภาพ  แตถากลาวถึง

ความมั่นคงทางสังคม ก็ตองการความชวยเหลือจากรัฐที่ตองจัดโครงการและ

สวัสดิการแกผูสูงอายุ เชน การใหบําเหน็จบํานาญ  การสงเคราะหคนชรา หรือการ

ประกันคนชราเพื่อใหทุกคนมีรายไดเมื่อถึงภาวะสูงอายุ   

5.2.2 ความตองการทางดานที่อยูอาศัย โดยใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัย เชน  ผูสูงอายุ

อาจจะอยูในบานของตนเองหรือบุตรหลาน  ญาติพี่นอง หรือสถานสงเคราะหของ

รัฐหรือเอกชน  

  แนวทางที่ใชในการศึกษาความตองการของผูสูงอายุ สามารถจําแนกความ

ตองการของผูสูงอายุออกเปน  2  ประเภทดังนี้   

- ความตองการพื้นฐาน คือ ความตองการโดยทั่วไปที่ผูสูงอายุแสวงหาใหไดมา  ไมวาจะอยู

ในสังคม  วัฒนธรรมใด ๆ ก็ตาม  คนสูงอายุในโลกตางมีความตองการตรงกันที่จิตใจกลาวคือ  

พยายามมีชีวิตอยูนานเทานานเทาที่จะเปนไปได หรืออยางนอยก็อยูไปจนกวาความพึงพอใจในสิ่ง

รอบตัวนั้นไมมีความหมายหรือเมื่อถึงแกความตาย, ผูสูงอายุพยายามรักษาพลังและศักยภาพทาง

รางกายและสมองใหคงอยูมากที่สุด และใชประโยชนจากพลังและศักยภาพดังกลาว สูงสุดเทาที่จะ

ทําได, ผูสูงอายุพยายามปองกันและธํารงไวซึ่งสิทธิพิเศษที่เคยเปนในชีวิตวัยตน เชน ความรู  ความ

ชํานาญ  ทรัพยสมบัติ เกียรติคุณและอํานาจ เปนตน 

                                                 
8
 นาถ  พันธุมนาวินและคณะ, “รายงานการวิจัยการศึกษาการดําเนินงานขยายผล โครงการอาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุที่บาน,”  สํานักงานสงเสริมและฝกอบรม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2549. 
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 - ความตองการขั้นสูง คือ ความตองการซึง่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงงาย  อาจเปนความ

ตองการเฉพาะหนาหรือระยะยาว หรือเปนจุดหมายปลายทางของผูสูงอายุ เปนความตองการที่

สอดคลองกับลักษณะสังคมและวัฒนธรรมของผูสูงอาย ุ

 
 5.3  สิ่งที่ผูสูงอายุตองการใหบุคคลในครอบครัวและลูกหลานปฏิบัติตอ

ตนเอง  ผลการศึกษาเรื่องความเสี่ยงของผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2549 ซึ่งจัดทําโดยสํานักงาน

ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยรวมกับสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร

ศาสตร ผลการศึกษาพบวา ความตองการของผูสูงอายุในระดับประเทศ อันดับแรกคือ ตองการ

ไดรับการดูแลเอาใจใสถามไถทุกข/สุขมากที่สุด  รองลงมาคือ ตองการใหมาเยี่ยมเยียนในโอกาส

สําคัญ  ถัดลงมาคือ ตองการใหสงเสียคาใชจายและอื่น ๆ   
 
6.แนวความคิดเร่ืองพฤติกรรมมนษุยกับสภาพแวดลอม   
 

วิมลสิทธิ์    หรยางกูร  อธิบายพฤติกรรมมนุษยกับสภาพแวดลอมไววา   มนุษย   

สภาพแวดลอมและพฤติกรรม ตางมีความเกี่ยวของกันอยางไมอาจหลีกเลี่ยงไดในชีวิตประจําวัน 

เพราะไมมีสภาพแวดลอมใดที่ออกแบบโดยสถาปนิกที่ไมเกี่ยวของกับมนุษย  และไมมีมนุษยใดที่

ไมเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมที่สถาปนิกไดออกแบบไว  ความจริงในปรากฏการณดังกลาวที่

เกี่ยวของกับ “พฤติกรรมมนุษยกับสภาพแวดลอม” ไดกลายเปนมูลฐานของการออกแบบ

สถาปตยกรรมที่สถาบันการศึกษาสถาปตยกรรมทั่วโลกไดกําหนดใหเปนวิชาบังคับที่ตองศึกษา

ตามหลักสูตร9   

มนุษยมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมกายภาพซึ่งเปนสิ่งที่เปนรูปธรรมไดแก ส่ิงที่มนุษย

ทําขึ้น  เชน   ภาชนะ  เครื่องเรือน   อาคาร  ถนน   ชุมชนหรือเมือง   สภาวะแวดลอมทางอุณหภูมิ   

แสงสวาง   ระดับเสียงที่เกิดจากการกระทําของมนุษย ฯลฯ  และสิ่งตาง  ๆ  ที่ปรากฏตามธรรมชาติ   

เชน   ตนไม   พืชพันธุตาง ๆ   แมน้ํา   ลําธาร    ที่ราบ   ภูมิประเทศ ฯลฯ  ตลอดจนภูมิอากาศ   

เพราะวามนุษยไมอาจอยูอยางโดดเดี่ยวได   มนุษยอยูรวมกันเปนกลุมสังคม    

นอกจากนี้   มนุษยยังตองสัมพันธกับส่ิงที่เปนนามธรรมอันไดแก   ระบบคุณคาที่ยึดถือซึ่ง

เปนสวนสําคัญของวัฒนธรรมของกลุมสังคม  ขาวสาร   ความรู   ความคิด   ตลอดจนความรูสึก

และทัศนคติตาง  ๆ ไมวาจะเปนของตัวเองหรือของคนอื่นก็ตาม    ส่ิงที่เปนนามธรรมนี้ทําให

ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอมกายภาพและความสัมพันธระหวางมนุษยดวยกัน

                                                 
9 วิมลสิทธิ์   หรยางกูร, “พฤติกรรมมนุษยกับสภาพแวดลอม : มูลฐานทางพฤติกรรมเพื่อการออกแบบ

และวางแผน,” (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พิมพครั้งที่ 6 : 2549) หนา 2.  
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เปนไปไดโดยเปนไปตามบรรทัดฐานที่สังคมกําหนดไว    มนุษยไมมีความจําเปนตองเกิดการเรียนรู

ใหมหรือเกิดการคาดคะเนใหมในพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นทุกครั้งไป 

ในแตละสภาพการณของความสัมพันธที่เกิดขึ้นยอมมีมิติทางดานเวลาเขามาเกี่ยวของใน

ชีวิตประจําวัน  กิจกรรมตาง ๆ  มักเกิดขึ้นตามเวลา   กิจกรรมอาจเปลี่ยนแปลงไปตามสัปดาห  

เดือน   ป   หรือฤดูกาล    โดยทั่วไปพฤติกรรมของมนุษยไมไดสัมพันธกับมิติทางดานเวลาโดยตรง

เหมือนอยางเชนในการวิ่งแขงหรือในการแขงขันอื่นๆ  ที่กํากับโดยเวลา   แตเพราะวามนุษยมีการ

จัดสรรเวลาที่ใชในการประกอบกิจกรรมประจําวัน  พฤติกรรมของมนุษยจึงผูกพันกับเวลาเสมอ 
6.1 ตัวกําหนดทางดานสภาพแวดลอมกายภาพ 

ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอมกายภาพไดแก  อิทธิพลที่ เกิดจาก

สภาพแวดลอมกายภาพเอง  อาจพิจารณาตัวกําหนดทางดานสภาพแวดลอมกายภาพใน  3  

ประการดังนี้ 10  

โอกาสของสภาพแวดลอมกายภาพที่มีตอความสัมพันธ  พฤติกรรมจะเกิดขึ้น

หรือไมยอมแลวแตโอกาสที่สภาพแวดลอมกายภาพสงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมนั้น ๆ เชน  ผูที่มี

ความตั้งใจจะดูภาพยนตร  อาจตองกลับบานเพราะมีที่นั่งจํากัด   ผูที่อาศัยอยูใกลกันหรือนั่งติดกัน

ในที่ทํางาน  ยอมมีโอกาสไดรูจักกันอยางสนิทสนมไดงายกวาอยูหางไกลกัน   บุคคลอาจสามารถ

เดินเลนอยูในสวนสาธารณะไดอยางมีความสุขหากมีความปลอดภัย   สวนสาธารณะไมมีจุดอับที่

อาจเกิดความไมปลอดภัยขึ้นได   

Chein 11 ไดพยายามเนนถึงความสําคัญของโอกาสที่สภาพแวดลอมมีอยูตอการเกิด

พฤติกรรม  นักทฤษฎีทั้งหลายมักไมสนใจประเด็นดังกลาว  โอกาสเปนสิ่งเราที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมขึ้นได   อาจเปนสิ่งเราอยางงาย ๆ  เชน  การมีดวงไฟ  หรือเปนสิ่งที่

ซับซอน  เชน   สภาพการณทางสังคม   เหลานี้  ยอมอาจกอใหเกิดการตอบสนองเปาหมาย  เกิด

ความพึงพอใจ  หรือวาอาจกอใหเกิดอุปสรรคตอเปาหมาย   เกิดความไมพอใจ  ทั้งนี้ยอมแลวแตวา

สภาพแวดลอมที่ เปนสิ่ ง เรานี้    สงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้น   โอกาสของ

สภาพแวดลอมกายภาพมีอยูเสมอ  ทั้งที่สงเสริมและที่ขัดขวาง  ไมวาเราจะรูหรือไมรูวามีก็ตาม   

6.2 ตําแหนงของสภาพแวดลอมกายภาพ   ส่ิงตาง  ๆ  ของสภาพแวดลอมกายภาพ

ปรากฏอยูในปริภูมิในตําแหนงแตกตางกัน   มีความสัมพันธกันในระยะหางและทิศทาง   ตําแหนง

ของสภาพแวดลอมที่มนุษยจะสัมพันธดวยนั้น   มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้น  เชน  หาก

บานพักอาศัยของบุคคลอยูบริเวณชานเมืองหางไกล   บุคคลนั้นมีพฤติกรรมในการเดินทางที่
                                                 

10 วิมลสิทธิ์   หรยางกูร, เร่ืองเดียวกัน, หนา 5-6 
11 Chein, I. (1954) “The  Environment  as  a  Determinant  of  Behavior.”  Journal  of  Social  

Psychology  39 : 115-137. 
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แตกตางจากบุคคลที่อาศัยอยูบริเวณใจกลางเมืองหรือรอบ ๆ ใจกลางเมือง    ทํานองเดียวกัน

สําหรับตําแหนงชั้นของอาคารที่บุคคลอาศัยอยู     พฤติกรรมการขึ้นลงยอมแตกตางกันได   วิถีชีวิต

ความเปนอยูและการสังคมอาจเปลี่ยนแปลงไปตามตําแหนงในสภาพแวดลอม    

รศ.มานพ พงศทัต12กลาววาบานคนชราถือเปน Niche Market หรือตลาดอสังหาริมทรัพย

พิเศษเฉพาะ นักการตลาดจะตองศึกษาความตองการและพฤติกรรมของกลุมตลาดเฉพาะนี้ โดยนาํ 

3 Niche มาใชคือ Niche Client ลูกคาเฉพาะ, Niche Product สินคาเฉพาะและ Niche Location 

ที่ตั้งเฉพาะ “ที่ตั้งทําเลคือ ส่ิงที่สําคัญที่สุด” หากสามารถปลีกตัวออกจากกลุมตลาดอื่น ๆ ก็จะ

ประสบความสําเร็จในภาวะที่มีการแขงขันสูงได 
6.3 การพิจารณาการมีอาณาเขตครอบครองในการออกแบบและวางแผน

สภาพแวดลอมกายภาพ  
วิมลสิทธิ์   หรยางกูร 13 กลาววามนุษยจะตองทําอะไรสักอยางเสมอซึ่งรวมทั้งการอยูเฉย ๆ 

ดวย    มนุษยตองปรากฏอยูที่ใดที่หนึ่งในสภาพแวดลอมเพื่อประกอบกิจกรรมบางอยางตามความ

ตองการและความเหมาะสม  มนุษยจึงมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมกายภาพ   นอกจากนี้  

มนุษยมีความสัมพันธกับมนุษยดวยกัน  มนุษยมักมีการกระทําตอกันเสมอ  เชน  อาจกําลังพูดจา

กัน  โดยกําลังเดินเขาหากัน  อาจกําลังยืนคอยรถประจําทางดวยกัน  หรือตางก็อยูในรานอาหาร

เดียวกัน  สมาชิกในครอบครัวอาจกําลังนั่งชมโทรทัศนอยูภายในบาน ฯลฯ การกระทําตอกันนี้อาจ

เปนการกระทําระหวางบุคคล  หรือระหวางกลุม  หรือระหวางบุคคลกับกลุม และอาจกลาวถึง

พฤติกรรมของมนุษยในสภาพแวดลอมตามวิถีชีวิตความเปนอยู  เชน  การอยูอาศัยรวมกันภายใน

บาน  ภายในแฟลต  ภายในชุมชน  การทํางานรวมกันในสํานักงาน   การสันทนาการในสถานที่ของ

ชุมชน ฯลฯ  การกระทําตอกันทางสังคมซึ่งรวมทั้งการอยูรวมกันเปนปรากฏการณทางสังคมที่มี

ความเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมกายภาพ  และเกี่ยวของกับบุคคลอื่น ๆ ในสังคม  โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง  ในกรณีที่อยูรวมกันจํานวนมากและอยางหนาแนน  ยอมมีปญหาของการอยูรวมกันที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมในสภาพแวดลอม ดังนี้  

1. การมีอาณาเขตครอบครอง  (Territoriality) 

2. พฤติกรรมที่เวนวางสวนบุคคล  (Personal  Space Benavior) 

3. ภาวะเปนสวนตัว  (Privacy) 

                                                 
12 มานพ  พงศทัต,  กลยุทธธุรกิจอสังหาริมทรัพยยุคใหม เลม 7, พิมพครั้งที่ 1 (โรงพิมพจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย: 2540) หนา 83-84 
13 วิมลสิทธิ์  หรยางกูร“ พฤติกรรมมนุษยกับสภาพแวดลอม : มูลฐานทางพฤติกรรมเพื่อการออกแบบ

และวางแผน” สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (พิมพครั้งที่ 6:2549) 
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Scheflen 14 พบวาแตละครอบครัวมักมีแบบอยางเฉพาะของการใชสอยหองตาง ๆ ซึ่ง

รวมทั้งการใชสวนใดสวนหนึ่งของพื้นที่โดยเฉพาะโดยสมาชิกของครอบครัว  ทําใหสามารถคาดได

วาใครจะอยูที่ไหนในชวงเวลาใด  เปนตนวา  ในขณะที่บิดาอยูบาน มักจะนั่งเกาอี้ยาวซึง่หนัหนาเขา

หาโทรทัศน  และพวกเด็ก ๆ  มักจะถอยไปอยูริมหอง  ปรากฏการณการใชพื้นที่ดังกลาวเปนการ

แสดงถึงการมีอาณาเขตครอบครองของบิดา ซึ่งพวกเด็ก ๆ อาจเรียนรูจากลักษณะอากัปกิริยาที่

เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมหรือจากถอยคําตาง ๆ  การมีอาณาเขตครอบครองของสมาชิกตาง ๆ  ใน

ครอบครัวแตกตางกันไป  โดยขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิก  อายุ  สถานภาพ  วิถีชีวิตตามสภาพทาง

เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม  และที่สําคัญคือ  ตามชวงตอนของชีวิต   ครอบครัวที่มีลูกอยูในวัยรุนมี

พฤติกรรมการมีอาณาเขตครองครองแตกตางจากครอบครัวที่มีลูกที่ยังอยูในวัยเด็ก 

 การมีอาณาเขตครอบครองเปนวิธีการแสดงออกอยางหนึ่งของการคงอยู หรือการมีตัวตน

ของบุคคล  ออลตแมนและเฮยทอรน ไดทําการศึกษาที่ชี้ใหเห็นความสําคัญของการมีอาณาเขต

ครอบครองตอการแสดงถึงการมีเอกลักษณสวนบุคคล  โดยเสนอวา บุคคลที่ไมไดมีโอกาสอยูใน

สภาพแวดลอมที่คุนเคยอีกตอไป  และอีกทั้งปราศจากสิ่งของตาง ๆ ที่เปนสมบัติที่มีความสําคัญตอ

ตนเองเปนระยะเวลานาน  ยอมเกิดความรูสึกวา เอกลักษณสวนบุคคลปราศจากความชัดเจนหรือ

แมกระทั่งสูญหายไป  ในสภาวะเชนนี้  บุคคลพยายามแสดงวา  ตนมีอาณาเขตครองครองเปนการ

ชดเชย  เพื่อเปนการแสดงถึงการมีเอกลักษณสวนบุคคล   

ทํานองเดียวกัน  เอสเซอรและอื่น ๆ Esser ไดทําการศึกษาการมีอาณาเขตครอบครองของ

คนไขโรคจิตภายในหองพักในโรงพยาบาล พบวา  คนไขบางคนทึกทักเอาวาพื้นที่บางสวนเปนสวน

ของตน  โดยมีความสัมพันธระหวางการมีอาณาเขตครอบครองกับลักษณะเดนทางบุคลิกภาพมาก

หรือนอยของคนไข   คนไขที่ขาดลักษณะเดน  มักมีอาณาเขตครอบครองเฉพาะที่เดนชัดที่แยก

ออกไป  คนไขที่มีลักษณะเดนปานกลาง   มีอาณาเขตครอบครองที่ชัดเจนพอสมควร  สวนคนไขที่มี

ลักษณะเดนมาก  มักไมคอยมีอาณาเขตครอบครองเฉพาะ  เพราะคนไขกลุมนี้คงถือวาพื้นที่ภายใน

หองพักทั้งหมดนั่นแหละ  คือ  อาณาเขตครอบครองของตน 

การมีอาณาเขตครองครอง  ไมไดเปนกลไกที่มีความสําคัญตอการอยูรอดและการคงอยู

ของมนุษย  แตเปนกลไกที่มีหนาที่ทางสังคมและจิตวิทยา  ที่ชวยใหมนุษยอยูรวมกันไดดวยการ

ยอมรับซ่ึงกันและกันในอาณาเขตครอบครองของบุคคล   ซึ่งเปนการชวยใหเกิดความรูสึกปลอดภัย

มั่นคงและความรูสึกมีเอกลักษณสวนบุคคล   อาณาเขตครอบครองของแตละบุคคลมีลักษณะ

อยางไร  ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของบุคคลและผูที่เกี่ยวของวามีลักษณะเดนและลักษณะกาวราวมาก

นอยอยางไร   ข้ึนอยูกับการยอมรับที่เกิดขึ้น  และรวมทั้งอํานาจหนาที่ที่มีอยู ฯลฯ   

                                                 
14 Scheflen, A.E. “Living  Space in  an  Urban  Ghetto,” (Family  Process, 1971) P 429-450. 
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 การปกปอง  อาจกลาวไดวา  มนุษยนั้นมีการปกปองอาณาเขตในลักษณะของการตอสูเพื่อ

ปกปองถิ่น  เพื่อไมเกิดการบุกรุกอาณาเขตครอบครอง  เชน   โดยการทําร้ัว  ทําลูกกรง  ติดตั้ง

สัญญาณภัย ฯลฯ และที่สําคัญคือ  โดยการแสดงความเปนสวนบุคคลดวยสมบัติสวนตัว  การแตง

กาย  เหลานี้ลวนสามารถใชแสดงเอกลักษณสวนบุคคลได  ดังนั้น  สําหรับมนุษยการปกปอง

โดยทั่วไปนาจะมีความหมายเพียงในแงของการรักษาหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ตองการโดยเฉพาะ

อยางยิ่ง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่เวนวางสวนบุคคลพัฒนาไปสูการมีวัฒนธรรม  

มนุษยจึงอาศัยการแสดงความเปนสวนบุคคลในการรักษาอาณาเขตครอบครองดวยสิ่งตาง ๆ  ที่

มนุษยเรียนรู  จึงอาจกลาวไดวา  พฤติกรรมการมีอาณาเขตครอบครองของมนุษยเปนไปตาม

อิทธิพลทางวัฒนธรรม    

 การมีอาณาเขตครอบครองของบุคคลยอมหมายความวา  บุคคลไมตองการลวงล้ําเขาไป

ในอาณาเขตครอบครองของตนเองโดยบุคคลอื่น   โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ในกรณีที่มีความตองการ

ภาวะเปนสวนตัว  ในขณะที่เราทํางานอยูภายในหองของเรา  บางครั้งเราก็ไมตองการใหมีการ

ลวงล้ําเขาไปในหองโดยบุคคลอื่น   นอกจากบุคคลบางคนเทานั้น   เชน  เจาของบานในบางขณะ

อาจไมตองการใหสาวใชไดมีโอกาสลวงล้ําเขาไปในหองรับรองแขกผูมาเยี่ยม  อาจกลาวไดวา  

บทบาททางสังคมแตละบุคคลไดกําหนดอาณาเขตครอบครองไวดวย   

ทั้งนี้  ยอมสามารถลดการลวงล้ําได  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การลวงล้ําที่ไมไดเกิดจากความ

ตั้งใจ  ในการออกแบบและวางแผนสภาพแวดลอมกายภาพยอมตองคํานึงถึงบทบาทของบุคคล

หรือกลุมใดโดยเฉพาะ   และควรจัดสภาพแวดลอมกายภาพอยางไร  เพื่อไมใหเกิดการลวงล้ําโดย

บุคคลอื่น   

 บุคคลมักเลือกนั่งรอบ ๆ หองมากกวากลางหอง  มักจับกลุมกันอยูรอบ ๆ  เสามากกวาอยู

กลางชวงเสา ฯลฯ  ปรากฏการณเชนนี้อธิบายไดดวยการพยายามลดการรับสงขาวสาร  เพื่อสนอง

ความตองการภาวะเปนสวนตัว 

 การจัดสภาพแวดลอมกายภาพ15  ตองคํานึงถึงตัวแปรตาง  ๆ  ที่มี อิทธิพลตอการ

แปรเปลี่ยนพฤติกรรมที่เวนวางสวนบุคคล  ซึ่งไดแก  ตัวแปรตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับมนุษย  และตัว

แปรที่เกี่ยวของกับลักษณะของกิจกรรมและการกระทําตอกัน   

อยางไรก็ตาม  อาจจําแนกสภาพแวดลอมกายภาพที่มนุษยสรางขึ้นเปนสภาพแวดลอม

กายภาพที่สงเสริมใหเกิดภาวะเปนสวนตัว  และสภาพแวดลอมที่ไมสงเสริมใหเกิดภาวะเปนสวนตัว    

สภาพแวดลอมที่สงเสริมใหเกิดภาวะเปนสวนตัว  ไดแก  สภาพแวดลอมที่เปนของสวน

บุคคลที่สามารถทําการควบคุมการเขาถึงของบุคคลอื่นไดงาย  สภาพแวดลอมที่มีความหนาแนน

                                                 
15 Hall, E.T.(1966) The  Hidden  Dimension, Garden City, N.Y.: Doubleday. 
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นอย  มีขอบเขตที่ชัดเจน  มีจุดควบคุมการเขาออกหรือมีทางเขาออกจํากัด   สภาพแวดลอมที่แยก

ออกเปนหนวยอิสระดวยองคประกอบทางกายภาพ ฯลฯ  

สวนสภาพแวดลอมที่ไมสงเสริมใหเกิดภาวะเปนสวนตัว  ไดแก  สภาพแวดลอมที่เปนของ

สาธารณะหรือมีผูใชสอยรวมกันจํานวนมาก  สภาพแวดลอมที่มีความหนาแนนสูง   สภาพแวดลอม

ที่ไมมีการกั้นใหมีขอบเขตที่ชัดเจน  สภาพแวดลอมที่ไมมีใครเปนเจาของโดยแทจริง  ซึ่งมักเปนที่ซึ่ง

ไมสามารถควบคุมขอบเขตระหวางบุคคลได  สภาพแวดลอมที่ไมสามารถควบคุมการเขาถึงของ

บุคคลอื่น   ซึ่งทําใหตองคงบทบาททางสังคมเดิมไว ฯลฯ  

การออกแบบสภาพแวดลอมกายภาพที่บุคคลสามารถปรับการเขาถึงของบุคคลไดมาก

นอยเพื่อใหเกิดภาวะเปนสวนตัวตามที่ตองการ  เปนสิ่งจําเปนในการจัดแปลนแบบเปดและในการ

จัดพื้นที่ใชสอยแบบอเนกประสงค  วิธีการตาง  ๆ  ในการออกแบบใหสนองความตองการภาวะเปน

สวนตัวได   ไดแก  การลดความหนาแนนของพื้นที่ใชสอย   การลดขนาดของพื้นที่ใชสอยรวมโดย

แยกเปนสวนใชสอยยอย  ๆ  การหลีกเลี่ยงการจัดพื้นที่โลง  ๆ  ที่ไมมีใครเปนเจาของ  การแยก

ระหวางอาณาบริเวณสวนตัวกับอาณาบริเวณสาธารณะใหชัดเจน   การที่อาคารแตละประเภทควร

มีแบบอยางเฉพาะ (Styles) ทางสถาปตยกรรมที่เหมาะสมกับอาคารประเภทนั้น ๆ  ยอมเปน

แนวคิดที่นาสนับสนุนใหอาคารแตละประเภทมีลักษณะทางกายภาพเฉพาะ  ความสอดคลองหรือ

ความขัดแยงในการใชสอยสภาพแวดลอมข้ึนอยูกับประสบการณในอดีตของผูใชซึ่งมีการวางนัย

ทั่วไปเกี่ยวกับสภาพแวดลอม   

 
7. แนวความคิดการเปลีย่นแปลงในวัยสูงอาย ุ

 หลายประเทศในเอเชียรวมทั้งประเทศไทย  จะเรียกคนที่มีอายุตั้งแต  60  ปข้ึนไปวา 

“ผูสูงอายุ”    แตในสหรัฐอเมริกา  แคนาดา  และประเทศในแถบยุโรปจะหมายถึง คนที่มีอายุตั้งแต  

65  ปข้ึนไป  สรรพนามในการเรียกผูสูงอายุก็อาจแตกตางกันเชน  คนชรา  คนแก  Aging   Elderly  

Older  Person  หรือ  Senior  Citizen  เปนตน  แตไดตกลงกันในองคการสหประชาชาติ  (United  

Nations) แลววา  “ผูสูงอายุ” หมายถึงผูที่มีอายุตั้งแต  60  ปข้ึนไป  และใหใชคําวา  “Older 

Persons” เปนสรรพนามในการเรียกผูสูงอายุ16   

 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  

                                                 
16 นายเกียรติชัย   วีระญาณนนท,  “กลยุทธการพัฒนานวัตกรรมธุรกิจบริการสําหรับผูสูงอายุ,” 

(วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการจัดการธุรกิจ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต, 2549)   
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-การสูญเสียฟน ฟนสึกกรอนและหักทําใหเคี้ยวอาหารลําบากเคี้ยวอาหารไมละเอียด กินได

แตอาหารนุม ๆ ไมมีกาก เชน ขาว แปง น้ําตาล ทําใหน้ําหนักเพิ่มไดงาย  

-กลืนอาหารลําบาก เนื่องจากตอมน้ําลายหลั่งน้ําลายไดนอยลง ทําใหไมมีความชื้นในปาก 

ไมมีเมือกหลอล่ืนอาหาร กลามเนื้อควบคุมการกลืนทํางานนอยลง กลืนอาหารแหงลําบาก สําลัก

บอย 

-ความสามารถในการรับรสและกลิ่นลดลง  เมื่ออายุมากขึ้นปุม รับรสที่ ล้ินและ

ความสามารถในการรับ รสของผูสูงอายุลดลง แตความสามารถในการรับ ความหวานยังคงอยู

ผูสูงอายุมักชอบอาหารที่มีรสหวาน 

-น้ํายอยและการดูดซึมอาหารลดลง อาหารที่ยอยไมได จะเกิดการหมักหมมในลําไส ทําให

เกิดอาการทองอืดมีแกสแนน จุกเสียด 

-การเปลี่ยนแปลงทางสายตาจะเปลี่ยนเปนสายตายาว เลนสหรือกระจกตาขุน อาจเกิดตอ

กระจก การมองเห็นไมชัดเจนทําใหไมสามารถเลือกอาหารและปรุงดวยตนเองได หรือกินอาหารที่

ข้ึนรา สกปรก เพราะมองไมเห็น 

-นอกจากความเปลี่ยนแปลงที่กลาวมาแลวยังมีความเสื่อมอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดผลกระทบตอ

การกินอาหารของผูสูงอายุ เชน การทํางานของสมองเสื่อมลงทําใหความรูสึกชา การเคลื่อนไหวชา 

การทรงตัวไมดี มือส่ัน ตักอาหารลําบาก บางคนหลงลืม ในเรื่องการกินอาหาร 
 
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ และสังคม 
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ และสังคมในผูสูงอายุสวนใหญมักมีสาเหตุมาจากการ

เปล่ียนแปลงทางรางกาย เชนความเจ็บปวย การเสื่อมของสวนตาง ๆในรางกาย ส่ิงเหลานีก้อใหเกดิ

ความวิตกกังวล กดดันทางอารมณ    

การเปลี่ยนทางดานสังคมไดแก   การเปลี่ยนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททาง

สังคม เชน ผูที่เคยทํางานเมื่อครบอายุ 60 ป ตองออกจากงานการสูญเสียบทบาทในการเปนผูนํา

ครอบครัว  การถูกทอดทิ้ง สภาพสังคมในปจจุบัน คนหนุมสาวตองหางานทํา ทําใหผูสูงอายุถูก

ทอดทิ้งอยูตามลําพัง ลูกหลานไมมีเวลาเอาใจใส   ความเคารพเชื่อถือลดลง ความสวนใหญมักมอง

วาผูสูงอายุมีความ สามารถนอยลง ทําใหความเคารพนับถือในฐานะที่มีประสบการณเปลี่ยนไป 

เด็กไมใหความเคารพผูใหญเหมือนเชนเคย  การสูญเสียชีวิตของคูสมรส ญาติ คนใกลชิดหรือเพื่อน  

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และสังคมนี้อาจกอใหเกิดภาวะซึมเศราความเบื่อ

อาหารรับประทานอาหารไดนอยลง ถาไมมีการเอาใจใสเปนเวลานานจะเปนสาเหตุของการเกิด

ปญหาทางโภชนาการในผูสูงอายุได 
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8. ประชากรสูงอายุแบงตามกลุมอายุในทางการแพทย  ไดจัดผูสูงอายุโดยแบงเปนตามวัย  3  

กลุม คือ  

 กลุมที่ 1  ผูสูงอายุวัยเริ่มตน  (Young  Old) เปนผูที่มีอายุระหวาง  60-70 ป  สวนใหญ

มีสุขภาพอนามัยที่ชวยเหลือตัวเองได  และยังทําคุณประโยชนใหแกสังคมได 

 กลุมที่  2  ผูสูงอายุวัยปานกลาง  (Medium  Old)  เปนผูมีอายุระหวาง  70-80 ป  กวา

ครึ่งหนึ่งยังมีสุขภาพที่ยังชวยเหลือตัวเองได  และเริ่มจะตองมีผูคอยชวยเหลือดูแลบาง  การทํา

คุณประโยชนใหแกสังคมทําไดนอยลงตามลําดับ 

 กลุมที่  3   ผูสูงอายุวัยปลาย  (Oldest  Old)  เปนผูมีอายุมากกวา  80  ป  สวนใหญ

ของผูสูงอายุกลุมนี้จะตองไดรับการดูแลจากบุตรหลานและคนอื่น ๆ  

 นอกจากนี ้ยงัแบงประชากรสูงอายุออกเปน  2  กลุม17   ตามความสามารถในการ

ดํารงชีวิตอยูในชุมชน   กลุมแรกคือ  “กลุมปลอดภยั”  เปนกลุมผูสูงอายทุี่สามารถดํารงชวีิตใน

ชุมชนไดอยางมีคุณภาพ   ไมวาจะพึง่พาผูอ่ืนหรือไมกต็าม   สําหรับผูที่ทพุพลภาพจะมีครอบครัว

และชุมชนชวยดูแล   และไมจําเปนตองยายเขาสูสถานบริการเรื้อรัง   

 กลุมที่สองคือ   “กลุมพายแพ”  เปนกลุมที่ไมสามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ   

ไมวาจะเปนเหตุผลทางสังคมหรือเหตุผลทางสุขภาพก็ตาม  ไดแก   การขาดคนดูแล   การที่

ครอบครัวและชุมชนไมสามารถรับภาระหรือการที่มีสถานะทางสุขภาพที่เลวรายเกินกวาที่ผูดูแลจะ

จัดการได   และจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาหากไดเขารับการสงเคราะหหรือไดรับการดูแลในสถาน

บริการเรื้อรัง  ทั้งที่เปนสถานบริการทางสังคมและทางสุขภาพ 

   
9. แนวคิดในการทําใหประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจดูแลผูสูงอายุระดับโลก และ
ศูนยกลางการบริการสุขภาพ (Medical  Tourism  Hub)18  

ประเทศไทยประสบปญหาดานเศรษฐกิจต้ังแตป พ.ศ.2540 มีหนี้ตางประเทศสูง การ

วางงานเพิ่มมากขึ้น รัฐบาลจึงมอบใหกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมดําเนินนโยบาย 3 

ประการ คือ นโยบายดึงเงินตราตางประเทศ  นโยบายการเปลี่ยนแปลงการใชประโยชนของ

อสังหาริมทรัพย และนโยบายสงเสริมการจางงานดานอุตสาหกรรมบริการ  ดวยการเสนอ”โครงการ

จัดบริการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุจากตางประเทศที่จะมาพํานักในประเทศไทย”ข้ึน   

                                                 
 

18 พุฒิพงษ  พุทธินันทและคณะ, “ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจมาพํานักระยะยาวในประเทศไทย 

กรณีศึกษาชาวญี่ปุน,” (ปริญญามหาบัณฑิต บริหารรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, 

2544) 
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ซึ่งแนวคิดนี้สอดคลองกับขอมูลจากงานวิจัยของนักศึกษาปริญญาโทสําหรับผูบริหาร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรในเรื่อง  ความตองการบานพักอาศัยของกลุมผูบริหารเมื่อเกษียณอายุ ที่

สรุปวา ธุรกิจดาวรุง ไดแก  บานพักคนชรา และตลาดคลื่นลูกใหม คือ ตลาดผูสูงอายุ   

 ดังนั้น  เมื่อกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมตองการจะผลักดันแนวคิดดังกลาวอีกครั้ง 

จึงมอบหมายใหหนวยงานที่รับผิดชอบคือ กรมประชาสงเคราะหจัดการประชุมคณะทํางานเพื่อ

พิจารณาความเปนไปไดในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุระดับโลก ซึ่งไดขอสรุปข้ันตนบางประการ

ดังนี้   
 ขอดี  

-ทําใหเกิดทางเลือกในการสรางรายไดเขาประเทศและเนนศักยภาพดานการบริการของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะดานการบริการทางการแพทยและการนวดแผนไทย ใหเปนทีย่อมรับมากขึน้

ในระดับสากล  

-เกิดการจางงานในภาคอุตสาหกรรมบริการซึ่งจะทําใหเพิ่มรายไดใหแกคนไทย  ทําใหคน

ไทยมีงานทําเพิ่มข้ึน  เชน  งานดูแลผูสูงอายุ  เจาหนาที่ดานโภชนาการ นักกายภาพบําบัด  โดย

คาดวาในแตละสถานบริการ หากรับผูสูงอายุไวดูแล 20-30 คนจะใชผูปฏิบัติงานจํานวนใกลเคียง

กับผูรับบริการ 

-การที่มีผูสูงอายุตางชาติมาใชจายในประเทศไทย ยอมทําใหเงินตราหมุนเวียนในประเทศ

ไดสูงขึ้น  โดยขอมูลจากศูนยวิจัยกสิกรไทยระบุวา หากสามารถดึงดูดชาวตางชาติที่เปนกลุม

ผูสูงอายุใหมาพํานักในประเทศไทยปละอยางนอย 15,000 คนหรือรอยละ 1 ของตลาดนักทองเที่ยว

วัยทองในปจจุบัน  โดยใชเวลาอยูในประเทศไทยประมาณ 3 เดือน และใชจายเฉลี่ยประมาณคนละ 

50,000 บาทตอเดือน  ก็จะสรางรายไดเขาประเทศคิดเปนมูลคาถึงประมาณ 2,250 ลานบาท 

ตลอดจนเปนการสงเสริมการทองเที่ยวของประเทศใหดีข้ึน   

-จะมีผลโดยตรงและโดยออมในการชะลอการไหลออกของแรงงานไทยที่จะไปทํางานใน

ตางประเทศ ซึ่งตองแยกจากครอบครัวหรือใชจายเงินเปนจํานวนมากและอาจประสบปญหาใน

ตางประเทศ 

-ถือเปนธุรกิจใหมที่นาสนใจและยังสามารถเปดโอกาสใหชาวตางชาติมารวมทุนกับไทยได 

โดยกําหนดเกณฑการลงทุนใหเหมาะสม 
 

ขอเสีย 
-ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายรองรับเกี่ยวกับการดูแลสถานเลี้ยงดูผูสูงอายุ รวมทั้งการ

ดําเนินธุรกิจในลักษณะนี้ อาจกระทบตอกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานอื่น 
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-ทรัพยากรมนุษย  เชน  แพทย  พยาบาล  บุคลากรดานการแพทย เปนตน  จะถูกดึงไปใช

บริการชาวตางประเทศ  ทั้งที่สัดสวนบุคลากรดังกลาวยังมีอยูนอยในประเทศ 

-อาจไดรับการตอตานจากคนในทองถิ่น เพราะในที่ประชุมวาดวยผูสูงอายุในจังหวัด

เชียงใหม เคยมีการแสดงความไมพอใจมาแลว 

-เคยมีผูสูงอายุชาวตางประเทศเขามารับบริการในลักษณะการขายบริการทางเพศ ซึ่งเปน

ส่ิงที่ไมเหมาะสม 
ขอสังเกตบางประการที่นาสนใจ  
-บริการดานการแพทยที่จะนําเสนอเพื่อชาวตางชาตนิั้น เหมาะสมหรอืไม เพราะปจจุบัน

เจาหนาทีท่างการแพทยและหมอตลอดจนพยาบาลของไทย ก็ยงัขาดแคลนไมเพียงพอตอความ

ตองการสําหรบัคนไทยดวยกัน 

-ตองมีการจัดหนวยงานหรือองคกรที่มารับผิดชอบอยางชัดเจนเพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติ 

• งบประมาณและเงนิลงทุนทีอ่าจไมพรอมในสภาวะปจจุบัน 

• ปญหาดานขอกฎหมายที่อาจตองเพิ่มเติมเพื่อปองกันปญหา 

• ควรมีการบริหารจัดการโครงการนาํรอง เพือ่ศึกษาผลด-ีผลกระทบในระยะแรก 

รวมทัง้ความคุมคาในการลงทุน 

• ควรมีการวิจยัอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม โดยประสานงานกับสถานทูต เพื่อ

ศึกษาขอมูลนาํมาประกอบการศึกษาความเปนไปได 
  

10. แนวคิด “การเลือกที่อยูอาศัย” 
 Brain Goodall19 ไดเสนอแนะถึงหลักเกณฑในการเลือกที่อยูอาศัยวาตองพิจารณา

คุณสมบัติของที่อยูอาศัย 3 ประการคือ 1. ลักษณะของบาน ไดแก ความเกาใหมของบาน  ขนาด

ของบานที่เหมาะสมกับครอบครัวและคุณสมบัติของสวนประกอบภายในบาน  2.ลักษณะของ

ชุมชนผูอยูอาศัย มักจะเลือกบริเวณที่อยูอาศัยที่มีสภาพทางเศรษฐกิจ สังคมเหมือนกับตนเอง 3. 

ความสัมพันธของที่ตั้งนั้น ๆ กับพื้นที่โดยรอบ ไดแก ความสะดวกในการเดินทางไปยังแหลงงาน 

ยานการคา อุตสาหกรรม และการติดตอสัมพันธกับกิจกรรมที่เกี่ยวของ 

 นอกจากนี้ ยังเสนอแนะปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกที่อยูอาศัยวาประกอบไปดวย รายได  

การเขาถึงแหลงงาน โดยแนะวาผูมีรายไดต่ําควรจะพยายามมีที่อยูอาศัยใกลกับที่ทํางาน เพื่อ

ประหยัดคาเดินทาง และเสียคาใชจายเฉพาะคาเชาบาน  ทั้งนี้ ปจจัยทางสังคม ไดแก สภาพ

ครอบครัว  การแบงแยกผวิ  เชื้อชาติและชนชั้น ก็มีอิทธิพลในการเลือกที่อยูอาศัยดวย 

                                                 
19 Brain Goodall, The Economic of Urban Areas. (Oxford: pressman Press,1972.) 
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 Berry and Frank E.Horton20 บุคคลทั้ง 2 นี้ ไดเสนอวาปจจัยพื้นฐานที่กําหนดการเลอืกอยู

อาศัยมี 3 ประการ คือ 1.ราคาหรือคาเชาที่พักอาศัย  2.ชนิดของที่พักอาศัย  3.ที่ตั้งของที่พักอาศัย 

ซึ่งรวมถึงสภาพแวดลอมของชุมชนและที่ตั้งของแหลงงานดวย  

 K.J.Button21 เสนอองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ ในการเลือกบริเวณที่อยูอาศัย คือ 1. 

รายไดของครอบครัวเปนสวนสําคัญในการตัดสินใจ  คนมีรายไดสูงจะมีโอกาสเลือกที่อยูอาศัยได

มากกวา  โดยพยายามเลือกบริเวณที่มีคาเชาที่ดินต่ํา ใกลเสนทางคมนาคมขนสงและเขาถึงได

สะดวก  2.คุณภาพสิ่งแวดลอม นอกจากจะมีส่ิงแวดลอมที่ดีแลว  ความสัมพันธของเพื่อนบานก็

เปนขอสําคัญอีกประการหนึ่ง แตจะตองมีรายไดและรสนิยมในระดับเดียวกัน  

 Richard F.Muth กลาวถึงความแตกตางในการเลือกที่อยูอาศัยของผูมีรายไดสูง และ

รายไดต่ําวา ประชากรที่มีรายไดสูงจะมีแหลงที่พักอยูในเขตชานเมือง  เพราะพอใจที่จะอยูใน

บริเวณที่มีความหนาแนนต่ํา  เนื่องจากตองการบานในบริเวณที่ไมแออัด  แตประชากรที่มีรายไดต่ํา

จะอยูใกลศูนยกลางเมือง เพื่อความสะดวกในการเดินทางไปทํางานและกิจการอื่น ๆ  
   

11. การยายที่พักอาศัยของผูสูงอาย ุ
ฉัตรชัย   พงศประยูร สรุปสาเหตุหลักของการยายที่อยูอาศัยหลักไดจากแรงกระตุนที่ไมพึ่ง

ปรารถนาและแรงกระตุนที่พึงปรารถนา22  ดังนี้ 
แรงกระตุนทีไ่มพึงปรารถนา  ไดแก   
- ขนาดของทีอ่ยูอาศัยที่ไมเหมาะสมกับจํานวนสมาชิก   โดยเฉพาะในชวงวยัชรา  สมาชิก

คอย  ๆ  ลดนอย  จงึตองปรบัขนาดของบานใหพอดีกับความตองการ 

- ราคาบานที่ไมเหมาะสมกบัฐานะ 

- สภาพตัวบานและละแวกที่อยูอาศัยที่ไมดี 

- ความไมสะดวกในการเขาถงึสาธารณูปโภค  สาธารณูปการ 
แรงกระตุนอนัพึงปรารถนา  ไดแก 
- ความหวังในเรื่องการอยูดีกินดีข้ึน   มีความสะดวกสบาย   ใกลแหลงสาธารณูปโภคและ

สาธารณูปการ 

- ความหวังเกี่ยวกับครอบครัวเพื่อสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของเด็ก  

นอกจากนี้  ยังพบแรงตานการยายที่อยูอาศัยอีกดวย   เชน   ลักษณะการครอบครองที่อยูอาศัย   

                                                 
20 B.J.Berry and F.F. Horton, Geographic Perspectives on Urban Systems. (Washington 

D.C.:National  Industrial  Conference Board, 1970.) 
21 K.J.Button. Urban Economics. (London: Mc Milan Press,1976.) 
22 ฉัตรชัย   พงศประยูร, ภูมิศาสตรเมือง.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเจริญกิจ, 2531.  
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ซึ่งผูมีกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยจะมีแนวโนมในการยายที่อยูอาศัยนอยกวาผูที่ไมมีกรรมสิทธิ์ในที่อยู

อาศัย   หรือเร่ืองระยะเวลาอยูอาศัยก็เชนเดียวกัน   ซึ่งผูที่มีระยะเวลาการอยูอาศัยในที่อยูอาศัยที่

ใดที่หนึ่งนาน  ๆ   จะมีโอกาสที่จะยายนอยลงเพราะเกิดความเคยชิน 

ดังนั้น   การวางแผนที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ  จึงตองพิจารณาถึงปจจัยตาง ๆ  ที่จะ

กอใหเกิดการยายที่อยูอาศัย   สวนใหญแลวผูสูงอายุที่อยูอาศัยเปนของตนเอง  และมีระยะเวลา

การอยูอาศัยคอนขางนาน   ซึ่งทําใหเกิดความรักความผูกพันกับที่อยูอาศัยเดิมและการวิจัยเรื่อง

ความตองการที่อยูอาศัยของผูสูงอายุสวนใหญ   พบวา   ผูสูงอายุยังคงตองการอยูในที่อยูอาศัย

เดิมกับลูกหลาน   ความจําเปนตาง  ๆ  ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุตองอยูลําพังมากขึ้น   ทําใหตองมีการ

วางแผนที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุเพื่อใหเกิดทางเลือกสําหรับผูสูงอายุ   ทั้งนี้   การวางแผนจะตอง

คํานึงถึงแรงกระตุนที่จะทําใหเกิดการยาย   เชน    การปรับขนาดที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับความ

ตองการ   การจัดสภาพแวดลอมใหนาอยู   การจัดเตรียมสาธารณูปโภค   สาธารณูปการที่จําเปน   

เปนตน 

ปญหาการยายถิ่นของผูสูงอายุยังคงไดรับความสนใจจากนักวางแผนและนักวิจัยนอยมาก   

ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรที่มีการเคลื่อนยายจํากัดดวยสาเหตุตาง ๆ   เชน   ปญหาสุขภาพ   ซึ่งทํา

ใหผูสูงอายุมีการเดินทางเพื่อประกอบการดานเศรษฐกิจนอยมาก   ดังนั้น   ผูสูงอายุจึงอาศัยอยูใน

เขตภูมิศาสตรที่แคบกวาประชากรกลุมอ่ืน   การดูแลและเกื้อหนุนผูสูงอายุจึงเปนภาระขององคกร

ในระดับทองถิ่นและระดับชุมชนมากกวาที่จะเปนภาระขององคกรในระดับประเทศ    โครงสรางของ

อายุของกลุมประชากรในชุมชนทองถิ่นจะผันแปรออกไปจากโครงสรางของอายุประชากรทั้ง

ประเทศอยางมาก     นอกจากนั้น  ในเขตตาง  ๆ  ของแตละทองถิ่นยังมีประชากรอายุ  65  ป  และ

มากกวาในสัดสวนที่แตกตางกัน   

การยายถิน่ของผูสูงอายุทีม่ผีลกระทบตอชุมชนม ี 2  แบบ  คือ23 

-ผูสูงอายุยายถิ่นเมื่อมาอาศัยอยูกับบุตรหลาน  โดยเฉพาะสตรีสูงอายุที่เปนหมาย  จะยาย

ถิ่นมาอาศัยอยูกับบุตรเมื่อสามีเสียชีวิตแลว    สัดสวนของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนจะอยูในชุมชนเมือง

และมีขอมูลเล็กนอยที่แสดงใหเห็นวา  สตรีสูงอายุจะมีบทบาทในการดูแลบานและเลี้ยงบุตรหลาน   

ชุมชนเมืองจะดึงดูดความสนใจของผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย 

-การยายถิ่นของคูสมรสสูงอายุ   เปนรูปแบบการยายถิ่นจากเมืองสูชนบทและมีองคประกอบ

ที่สําคัญ  คือ  เปนการยายถิ่นกลับจากเมืองสูชนบทที่เปนการยายถิ่นหลังการเกษียณอายุ    สาเหตุ

สําคัญ  ไดแก   บํานาญซึ่งเปนเงินที่ไดรับภายหลังการเกษียณอายุ   จะทําใหผูสูงอายุใชจายในเขต

                                                 
23 Hugo  Graeme,  “Review  of  the  population  ageing  situation  and  major  ageing  issues  

at  local  levies,” (Productive  Ageing  in  Asia  and  the  Pacific,1992.) 
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ชนบทไดมากกวาในเขตเมือง   ผูสูงอายุที่เคยมีบานพักในเมืองตองสูญเสียบานพักและไมสามารถ

เชาหรือซ้ือที่อยูอาศัยในเมือง  ซึ่งมีราคาแพง   ผูสูงอายุบางรายอาจมีมรดกอยูในชนบทและการ

กลับสูบานเกิดในชนบทจะทําใหเกิดความรูสึกอบอุนและปลอดภัย  การยายถิ่นกลับชนบทของ

ผูสูงอายุจึงทําใหองคกรในระดับทองถิ่นและชุมชนตองรับภาระในการดูแลและเกื้อหนุนผูสูงอายุ

เพิ่มข้ึน  
 

12.แนวคิด “สภาพแวดลอมกับการมชีีวิตที่ดีของผูสูงอาย”ุ 
อิทธิพลของสภาพแวดลอมตอผูสูงอาย ุ ไดมีผูวิเคราะหความจํากัดของผูสูงอายุทีเ่กิด

จากการเสื่อมของรางกาย   พรอมทัง้ไดแสดงผลกระทบตอผูสูงอายุดานสภาพแวดลอม   
ที่ ความจํากัดของผูสูงอายุ ผลกระทบตอผูสูงอายุดานสภาพแวดลอม 

1 สายตายาว มองวัตถุในระยะใกลไมชัดเจน 

2 กระจกตาขุน ที่อยูอาศัยตองการแสงสวางมากกวาปกติ  เพื่อใหการ

มองเห็นชัดเจน 

3 ความเขมของเปลือกตาลดลง  แสง

สวางเขาตามากขึ้น 

สีของวัตถุที่จะมองตองชัดเจนและเขมขนมากขึ้น 

4 เลนสตาเปนสีเหลือง การมองสีไมชัดเจน 

5 ตอกระจกเลนสขุน การจองมองทําไดลําบาก 

6 รูมานตาลดขนาดลง การปรับสายตาชาลง 

7 ลานสายตาแคบลง การมองเห็นแคบลง 

8 หูตึง ฟงเสียงไมชัดเจน 

9 การไดกล่ินชา การสังเกตกลิ่นควัน  แกส  ที่ผิดปกติลดลง 

10 ญาณสัมผัสชา การไดรับส่ิงกระตุนลดลง 

11 อุณหภูมิรางกายต่ํา มีความไว ตออุณหภูมิที่ต่ําไดรับผลกระทบงาย 

12 ประสาทรับสัมผัสชา การตอบสนองตอส่ิงกระตุน  การรักษาความสมดุล  การ

ปองกันภัยใหตนเองทําไดชาลง 

13 ความแข็งแรงตึงตัวของกลามเนื้อ

ลดลง 

การเปลี่ยนอิริยาบถจากนั่งเปนยืนชา  เดินลากเทาและ

เหนื่อยงาย 

14 ขอติด ขึ้นบันไดลําบาก  ตองการราวบันได   

15 ความจําส้ัน ลืมที่จะดูส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย  เชน  การลืมกุญแจ  

ประตู  การเปดแกส 

16 กล้ันปสสาวะไมไดอุจจาระลําบาก ตองการหองน้ํามีราวเกาะยึด  หองน้ําอยูใกลหองนอน 

17 ใชยาหลายอยาง ความดันโลหิตต่ํา  

หนามืดบอย  ๆ  

หกลมงาย   ตองการพื้นบานที่เรียบงาย  โลง   ไมล่ืน   ไม

ควรมีของเกะกะ 
 

ตารางที่  2.1   แสดงความจํากัดและผลกระทบตอผูสูงอายุดานสภาพแวดลอม 
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13. รูปแบบการใหบริการผูสูงอายขุองภาคเอกชน 
 เกียรติชัย  วีระญาณนนท24 แบงประเภทรูปแบบการใหบริการผูสูงอายุของภาคเอกชน

ออกเปน 3 ประเภทคือ  

 ประเภทที่ 1 การใหบริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ (Health Care Service) จัดเปน

ประเภทของการใหบริการในรูปแบบธุรกิจที่มีมากที่สุดในขณะนี้ และสามารถแยกออกไดอีก 3 แบบ

ตามลักษณะของสถานใหบริการ คือ  

• การใหบริการดูแลผูสูงอายุที่อยูภายในโรงพยาบาล (Nursing Care in Hospital) 

การใหบริการแบบนี้ถือวาเปนการใชพื้นที่วางของโรงพยาบาลที่ยังวางอยูมาใชประโยชนใหเต็ม

ศักยภาพ หรือเรียกวา By Product หากผูสูงอายุเกิดเจ็บไขก็จะโยกจากสวนการดูแลนี้ไปอยูในสวน

ของโรงพยาบาล  เพื่อทําการรักษาจนหายแลวยายกลับเขามาในสวนของการดูแลอีกครั้ง 

ตัวอยางเชน  โรงพยาบาลปยะเวท เปนตน  

• การใหบริการดูแลผูสูงอายุในสถานดูแลที่ไมใชโรงพยาบาล (Nursing Home) เปน

สถานรับดูแลคนสูงอายุและคนปวย  ภายใตการควบคุมดูแลความปลอดภัยจากกระทรวง

สาธารณสุข  แตเนื่องจากยังไมมีกฎหมายมารองรับสถานดูแลผูสูงอายุประเภทนี้โดยเฉพาะ  จึง

อาศัยกฎหมายพยาบาลโรคเรื้อรังเขามาประกอบ ลักษณะของสถานดูแลผูสูงอายุเหลานี้  จะมี

ขนาดที่แตกตางกันตามแตพื้นที่อาคาร ซึ่งอาจดัดแปลงบานเรือนที่เคยเปนที่อยูอาศัยมารองรับผูสุง

อายุไดประมาณ 5-15 คน  จึงพบวามีสถานดูแลผูสูงอายุแบบนี้เกิดขึ้นในหมูบานทั่วไป แตมักจะ

เปนการชวยผูสูงอายุหรือผูปวยที่พอชวยเหลือตัวเองไดบาง หรือชวยเหลือตัวเองไมได หรืออยูใน

ระยะพักฟน ไมใชการรักษา ซึ่งการบริการแบบนี้จะเนนการบริการดานอาหาร การใหอาหารทาง

สายยาง การจายยา การทําความสะอาดรางกาย และบางแหงก็มีพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล

และผูดูแล แตไมไดมีแพทยประจําโดยสถานดูแลเหลานี้จะมีแพทยที่พรอมติดตอขอคําปรึกษาได

และมีโรงพยาบาลประจําที่สามารถขอความชวยเหลือในยามฉุกเฉินไดทันทีที่ตองการ ตัวอยางเชน 

นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม  บานเรือนแกว เปนตน  

• การใหบริการดูแลผูสูงอายุในรูปแบบของโรงพยาบาล (Geriatric Care Hospital) 

เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานผูสูงอายุที่มีขนาดใหญกวา Nursing Home ทั่วไป โดยอาจรองรับ

ผูสูงอายุไดตั้งแต 30-150 คน  โดยใหบริการรักษาผูสูงอายุทั่วไปและรับดูแลผูสูงอายุทั้งที่อยูใน

สภาพออนแอ  หรือพอชวยเหลือตนเองได หรือชวยเหลือตนเองไมได หรืออยูในสภาพพักฟน 

เนื่องจากเปนสถานที่ใหบริการแบบโรงพยาบาลจึงตองมีแพทยประจํา และมีผูทําหนาที่ดูแล

                                                 
24 เกียรติชัย  วีระญาณนนท,  “กลยุทธการพัฒนานวัตกรรมธุรกิจบริการสําหรับผูสูงอายุ,”  (วิทยานิพนธ

ดุษฎีบัณฑิต  สาขาการจัดการธุรกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต, 2549), หนา 356. 



                                                                                                                                            37 
 
 
ผูสูงอายุคือ พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาลและผูดูแล ตัวอยางเชน โรงพยาบาลโกลเดนเยียส  

โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 2 เปนตน  
ประเภทที่ 2  

• การใหบริการที่พักอาศัยพรอมบริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ (Hospital 

Home) จัดเปนรูปแบบโครงการที่พักอาศัยที่วางหลักการใหบานพักสําหรับผูสูงอายุมีความ

เหมาะสมทางกายภาพ รวมทั้งใหบริการทางการแพทยที่ครบวงจร ซึ่งเทาที่พบในประเทศไทยใน

ขณะนี้ มีโครงการที่เร่ิมบุกเบิกอยางเปนรูปธรรมแลว คือ โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส และในขณะ

นี้กําลังขยายโครงการเปนเวลเนสซิตี้ หรือเมืองสุขภาพดี25 

• การใหบริการแบบพํานักระยะยาวเพื่อสุขภาพ (Long-stay) เปนที่อาศัยระยะยาว

กลุมลูกคาสวนมากจะเปนชาวตางชาติที่เขามาทํางาน ทําธุรกิจ หรือมาพักรักษาตัวในประเทศไทย 

และตองการหาที่อยูที่สะดวกสบายเพื่อพักอาศัยเปนเวลาที่คอนขางยาวนานกวาการเขามา

ทองเที่ยวธรรมดา  และลูกคาที่ใชบริการจะมีผูสูงอายุเขามาดวย ซึ่งสวนหนึ่งเขามาเพื่อรักษา

สุขภาพและสวนหนึ่งเขามาเพื่อหนีอากาศหนาวเย็นในประเทศของตน ตัวอยางเชน โครงการศรี

ปทุม-ลองสเตย  รีสอรท สปอรตคลับ ซึ่งตั้งอยูที่อําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี (อยูไมไกลจาก

โครงการบางไทร ฮอสปเฮาสมากนัก) จัดเปนโครงการนํารองธุรกิจลองสเตยที่ภาครัฐเริ่มหันมาให

ความสนใจ  เพราะลูกคาที่มาเชาพักอาศัยมีชาวตางประเทศทั้งญี่ปุน เกาหลี โดยเฉพาะกลุมลูกคา

ผูสูงอายุจากสแกนดิเนเวียหรือชาวยุโรป ที่หนีอากาศหนาวมาพักในโครงการจํานวนมากในชวง

ประมาณธันวาคม มกราคมและกุมภาพันธ และสวนหนึ่งก็ถือโอกาสเขามาตรวจรักษาสุขภาพดวย  

สวนลูกคาคนไทยสวนใหญจะใหคุณพอ คุณแม คุณยาย มาเชาพักเสาร อาทิตย  

ลูกคาของศรีปทุม-ลองสเตย รีสอรทฯ มีทั้งกลุมขาราชการ พนักงาน บริษัทเอกชน ที่

ตองการใชพื้นที่สัมมนา อบรม จัดกิจกรรม รับนองใหม หรือทีมกีฬามาเชาพักเพื่อทําการฝกซอม

หรือเก็บตัว ซึ่งโครงการกําลังเรงพัฒนาสภาพแวดลอมโครงการ อาคารที่พัก และศูนยกีฬา ใหกาว

ไปสูความเปนลองสเตยและศูนยกีฬาเพื่อสุขภาพที่สมบูรณแบบในอนาคตอันใกล  

ยังมีโครงการริเออิ ลุมพินี เรสซิเดนซ กรุงเทพมหานคร26 ซึ่งบริษัท แอล.พี.เอ็น ดีเวลลอป

เมนท จํากัดของประเทศไทย และบริษัท ริเออิ จํากัดของประเทศญี่ปุนไดทําสัญญาเชาโครงการ

ลุมพินี เรสซิเดนส โดยใชแนวคิดจัดการเซอรวิสอพารทเมนทเฉพาะสําหรับลูกคาชาวญี่ปุนใน

                                                 
25

 เกียรติชัย  วีระญาณนนท, เร่ืองเดียวกัน, หนา 358. 
26 ภาธินี  ศรีอาจ,  “สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุชาวญี่ปุนในสถานที่พักเพื่อการทองเที่ยวพํานัก

ระยะยาว: กรณีศึกษาโครงการริเออิ ลุมพินี เรสซิเดนซ กรุงเทพมหานคร,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาเคหการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549) หนา 76-77. 
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ประเทศไทย เพื่อตอบสนองความตองการที่เพิ่มมากขึ้นในหมูผูสูงอายุที่ตองการอยูอาศัยใน

ตางประเทศ  ซึ่งริเออิ จํากัด เปนบริษัทตางชาติที่ไดรับความรวมมือการจัดการการอยูอาศัยระยะ

ยาวในประเทศไทย (Thai  Longstay management Corporation) ซึ่งจัดตั้งโดยการทองเที่ยวแหง

ประเทศไทย  นอกจากนี้ โครงการสแกนดิเนเวียนวิลเลจ จังหวัดชลบุรี27 ที่ไดรับการสนับสนุนจาก

คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน BOI ที่เปดโอกาสใหชาวสแกนดิเนเวียนเชาพักอาศัยระยะยาว 
 

14. ผลงานวจิัยที่เกีย่วของ 
           

(1)บันทึกการประชุม Focus Group เร่ืองการศึกษาขอมูลดานสภาพสังคม เศรษฐกิจ และ

ทัศนคติของผูสูงอายุในเมืองเพื่อการพัฒนาที่อยูอาศัยซึ่งนําเสนอตอการเคหะแหงชาติ ซึง่ผูวจิยัไดมี

สวนรวมเขารับฟงและจดบันทึกการประชุมคร้ังนี้  ไวดังนี้ 28   

ผูเขารวมประชุมมีจํานวนทั้งสิ้น  15  คน ประกอบดวย 

1. รองศาสตราจารยมานพ   พงศทัต  อาจารยผูทรงคุณวุฒิ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารยไตรรัตน   จารุทัศน  อาจารยผูทรงคุณวุฒิ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นางอัจฉรา   ตั้งมติธรรม  บริษัท  ศุภาลัย  จํากัด(มหาชน) 

4.แพทยหญิงนาฎ    ฟองสมุทร  อนุกรรมการโครงการสวางคนิเวศ  สภากาชาดไทย 

5.นายแพทยบุญชัย   อิศราพิสิษฐ   กรรมการผูจัดการโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

6.อาจารยพรพรรณ    จันทรอยูเย็น   ผูประเมินมาตรฐานการศึกษา 

7.คุณกรองกาญจน   เศรษฐพานิช   อดีตพนักงานการเคหะแหงชาติ 

8. ดร.ปริพนธ  ฐิตะฐาน  ผูมีประสบการณเร่ืองการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศ 

9.นางรวงทอง เตมีรักษ   ผูอํานวยการกองพัฒนาเมืองใหม  ฝายโครงการพิเศษ การเคหะแหงชาติ 

10. นายชัยนันท   ชินวงศ   สถาปนิก 8  ฝายโครงการพิเศษ การเคหะแหงชาติ 

11.นางสาวราตรี  เกษมเนตร  รองผูอํานวยการกองพัฒนาเมืองใหม ฝายโครงการพิเศษ  

การเคหะแหงชาติ 

12. นางปยรัตน  คณานุรักษ รองผูอํานวยการกองพัฒนาเมืองใหม  ฝายโครงการพิเศษ  

                                                 
27 บัณฑิตา  พิลึกดีเดช,  “พฤติกรรมการอยูอาศัยในสถานที่พักเพื่อการทองเที่ยวพํานักระยะยาว:

กรณีศึกษาโครงการสแกนดิเนเวียน จังหวัดชลบุรี,” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาเคหการ จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 2549) 
28  ชมพูนุท   ตันติถาวร,  เขารวมฟงและจดบันทึกการประชุม Focus  Group  การศึกษาขอมูลดาน

สภาพสังคม เศรษฐกิจ และทัศนคติของผูสูงอายุในเมืองเพื่อการพัฒนาที่อยูอาศัย วันที่  14  มีนาคม  2550  ณ  

ณ  หองบรรยาย  116  คณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การเคหะแหงชาติ 

13. นางสาวสมดี   เบ็ญจชัยพร  รองผูอํานวยการกองฟนฟูเมือง  ฝายโครงการพิเศษ  

การเคหะแหงชาติ 

14. นางสมพร   ลิมปวัฒนา   ผูอํานวยการกองกลาง  ศูนยบริการกลางการเคหะแหงชาติ  

15.  นายปรัชญ  เดือนสวาง  สถาปนิกกองพัฒนาเมืองใหม ฝายโครงการพิเศษการเคหะแหงชาติ 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2.1 Focus  Group  การศึกษาขอมูลดานสภาพสังคม เศรษฐกิจ และทัศนคติของผูสูงอายุใน

เมืองเพื่อการพัฒนาที่อยูอาศัย29 

 

รศ.ไตรรัตน   จารุทัศนเปดการประชุม Focus  Group  โดยกลาววา  “ในชวง  5  ปที่

ผานมา  มีวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับบานผูสูงอายุที่นิสิตของคณะสถาปตยกรรมศาสตรไดจัดทํา

ข้ึนอยูหลายฉบับ  เชน  กรณีศึกษาชมรมอยู 100 ป คนกลุมนี้มีกําลังซื้อ30  วิทยานิพนธหลายเลมยัง

ระบุวา กลุมผูสูงอายุที่เปนสาวโสดเปนกลุมที่มีพลังซื้อมหาศาลในอนาคต  นอกจากนี้  กลุม

ผูสูงอายุที่ผานการสมรส มักจะมีบุตรประมาณ 3 คน  ผลการศึกษาชี้ชัดวา  2 ใน 3 ของบุตรมักจะ

ไมอยูกับพอแม แตจะมีบุตร 1 คนเทานั้นที่พักอาศัยอยูกับพอและแม    ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้  จะ

เก็บขอมูลเฉพาะผูสูงอายุในเมืองเทานั้น  โดยคัดเลือกผลการศึกษาสํารวจ  4  จังหวัดทุกภูมิภาค

ของประเทศ  ไดแก  กรุงเทพมหานคร   เชียงใหม   นครราชสีมา   นครศรีธรรมราช  เปนพื้นที่ศึกษา  

โดยเจาะกลุมประชากรผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  55  ปข้ึนไป  ผูดูแลผูสูงอายุ   บุคคลในครอบครัว

เดียวกันและเพื่อนบานในชุมชนเดียวกันจาก  4  จังหวัดที่กําหนด   

 

                                                 
29 ชมพูนุท  ตันติถาวร.  ผูถายภาพงาน Focus  Group. การศึกษาขอมูลดานสภาพสังคม เศรษฐกิจ 

และทัศนคติของผูสูงอายุในเมืองเพื่อการพัฒนาที่อยูอาศัย [ภาพถาย]. 2551 
30 วิไลลักษณ  ไกรสุวรรณสาร,  “แนวทางการจัดเตรียมที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมอยู

รอยป,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเคหการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545.) 
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รศ.ไตรรัตนกลาวถึงวิธีวิจัยภายใตโครงการนี้วา  ไดนิยามผูสูงอายุไวที่บุคคลที่มีอายุตั้งแต  

55  ปข้ึนไปซึ่งอาศัยอยูในเมือง   ผานเครื่องมือวิจัย  3  แบบ  คือ  แบบสอบถาม   แบบสัมภาษณ

ผูสูงอายุ และแบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ  กลุมตัวอยาง 500 ไดแบงกลุมตัวอยางผูสูงอายุเปน

เพศชาย   297  คน คิดเปน 35.9% และเพศหญิง  530  คน คิดเปน  64.1%   กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีอายุในชวง  55-59  ป  มีมากถึง  42.6%  ซึ่งตามแผนงานดําเนินการ ใชเวลาทั้งสิ้นรวม  9  

เดือน  ระหวางสิงหาคม  2549 – เมษายน 2550   

 

- ผูสูงอายมุากกวาครึ่งหนึ่งสวนใหญสมรส  โดยเฉลี่ยมีบตุรครอบครัวละ 3 คน 

- สวนใหญเรียนหนงัสือจบสูงสุดชั้นประถมศึกษา 

- รายไดผูสูงอายุมักพอดีกับคาใชจาย  ,  คาใชจายโดยเฉลี่ยตอเดือนอยูที่  9,298 บาท  

- มีสัดสวนการอาศัยในบานเดี่ยวมากที่สุดและมักเปนเจาของกรรมสิทธิ์เอง 

- ไมนิยมยายทีอ่ยูอาศัยและมักอยูอาศัยที่เดิมนานมากกวา  20 ป  

- นิยมอาศัยกับบุตรหลาน รองลงมาคือคูสมรส  ยกเวนกรณีผูสูงอายุจาก

นครศรีธรรมราชมักอยูอาศยัตามลําพงัมากที่สุด 

- ลักษณะการนอนของผูสูงอายุพบวา  มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยาง ยงัคงหลับนอนที่

ชั้นบนของบานถงึ 55%  สวนกลุมที่มีโอกาสนอนชั้นลาง 45% 

- กลุมตัวอยางไมมีปญหาดานที่อยูอาศัย  แตมีปญหาดานสภาพแวดลอม เชน อากาศ

ไมดี  มีปญหาเพื่อนบาน   

- ผูสูงอายุไมชอบยายที่อยูอาศัยเพราะรกัและผูกพนักับทีอ่ยูเดิม  แตตองการปรับปรุงที่

อยูอาศัย  ยกเวนกรณีผูสูงอายุนคราชสีมาและนครศรีธรรมราชไมคิดจะยายที่อยูอาศัย

และไมตองการปรับปรุงที่อยูเดิมมากถึง (53.3%และ 65.7% ตามลาํดบั)   

- วงเงินที่ใชในการปรับปรุงและยายที่อยูใหมเฉล่ียคอื  441,232 บาท โดยใชเงินออม 
 
สําหรับความคิดเห็นภายใตโครงการผูสูงอายุในเมือง รศ.ไตรรัตนและคณะผูวิจัยเห็นวาที่

อยูอาศัยของผูสูงอายุควรเตรียมไวสําหรับผูอยูอาศัยที่หลากหลายทั้งกลุมวัยและอายุ   เนื่องจาก

ผูสูงอายุไมสามารถอยูอาศัยคนเดียวไดตามลําพัง   ควรสรางที่อยูที่ไมไกลไปจากภูมิลําเนาเดิม

มากนักและควรสรางแยกหลังออกจากกันเพื่อความเปนสวนตัว  สวนการครอบครองกรรมสิทธิ์

ผูสูงอายุคิดวา ควรเปนการซื้อ  เหมือนการซื้อที่อยูอาศัยโดยทั่วไป   
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สวนความคิดเห็นตอบริการและสิ่งอํานวยความสะดวก ผลการวิจัยระบุวา  ผูสูงอายุสวน

ใหญตองการใหแพทยมาตรวจเปนระยะ  รองลงมาคือ ใหมีพยาบาลประจําสถานที่และกิจกรรม

เพื่อสุขภาพ  ตองการคลินิก  และสวนสุขภาพ รวมทั้งศูนยกายภาพบําบัด  ยกเวนกรณีผูสูงอายุจาก

นครศรีธรรมราชที่ตองการสวนสุขภาพ หองปฏิบัติธรรมและคลินิกมากที่สุด  

 

โดยผลการวิจัยฯ ยังระบุผลการศึกษาถึงความสนใจในโครงการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ

วา   กวาจะตัดสินใจซื้อที่อยูอาศัยไดใชเวลานานถึง 1 ป  ที่อยูที่ไดรับความสนใจมากที่สุดคือ  บาน

เดี่ยว  2  ชั้น รองลงมาคือ  บานเดี่ยว 1 ชั้น 

 

อุปสงคที่อยูอาศัยในเมือง  ควรเนนสงเสริมการปรับปรุงที่อยูอาศัย เพราะกลุมตัวอยางมาก

ถึง  73% ไมคิดยายที่อยู  อยางไรก็ตาม  หากผูประกอบการอสังหาริมทรัพยจะจัดสรางโครงการที่

อยูอาศัยของผูสูงอายุก็ควรเลือกทําเลที่ตั้งที่มีสภาพแวดลอมที่ดี   อยูใกลแหลงชุมชน  เดินทาง

สะดวก  นอกจากนี้  ยังตองพิจารณาเรื่องตําแหนงและทิศทางลมและแสงแดดดวย 

 

รศ.รศ.ไตรรัตน  กลาววา ภาควิชาเคหการใหความสนใจการวิจัยและพัฒนาที่อยูอาศัยของ

ผูสูงอายุและผูพิการ  ทั้งโครงการในความดูแลของภาครัฐและของภาคเอกชนที่เปดดําเนินกิจการ

อยูในขณะนี้  โดยมีวิทยานิพนธของภาควิชาเคหการ ดังนี้ กรณีศึกษาโครงการบานพักคนชรา

วาสนะเวศม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา31, และโครงการสถานพักฟนสวางคนิวาศ จังหวัด

สมุทรปราการ32, โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส, โครงการริเออิ ลุมพินีเรสซิเดนส 

 

การอยูอาศัยของผูพิการและทุพพลภาพที่ชุมชนบางตลาดพัฒนา1 จังหวัดนนทบุรี33, 

สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในแฟลตเคหะชุมชนดินแดง กรุงเทพมหานคร34, ความตองการที่อยู

                                                 
31 พงศธร  เหราบัตย,  “แนวทางการปรับปรุงโครงการบานพักคนชราวาสนะเวศม จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย,2546) 
32 จารุวรรณ  จินดานิล,  “สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในอาคารสูง: กรณีศึกษาอาคารสวางคนิเวศ 

อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรม

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2547) 
33 สมเกียรติ  ชิเนนทโรภาส, “การอยูอาศัยของผูพิการและทุพพลภาพ: กรณีศึกษาชุมชนบางตลาด

พัฒนา1(ชุมชนปากดาน) จังหวัดนนทบุรี,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะ

สถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2545) 
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อาศัยของผูสูงอายุในเขตคลองเตย35, ความตองการที่อยูอาศัยในวัยสูงอายุของผูที่ทํางานบริษัทชั้น

นําในกรุงเทพมหานคร36, การใชพื้นที่ภายนอกอาคารในโครงการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุสถาน

สงเคราะหคนชราบานบางแค37, การเตรียมการดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในเคหะชุมชนของการ

เคหะแหงชาติ กรุงเทพมหานคร38 

 

ซึ่งขณะนี้ทางภาควิชาเคหการ  คณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมี

นิสิตที่ทําการวิจัยเกี่ยวกับความตองการซื้อที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในเมืองในกลุมผูเกษียณอายุ

กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการหรือกบข.  และกองทุนประกันสังคมหรือ สปส.เสร็จส้ินแบบ

คูขนานไปพรอม ๆ  กับผลการศึกษาที่เสนอการเคหะแหงชาตินี้   

 

ผลการวิจัยสรุปไดวากลุมผูสูงอายุ กบข.เปนกลุมที่มีศักยภาพ  เนื่องจากเปนผูมีรายไดสูง

ตกเฉลี่ยเดือนละประมาณ  30,000 บาท   โดยผลการวิจัยกลุมเปาหมาย  392 คน ตองการที่จะ

ปรับปรุงที่อยูอาศัยของตนเองมากถึง  194  คน  มีผูสูงอายุในจํานวนนี้  69 คนที่คิดจะเปลี่ยนหรือ

ยายที่อยูอาศัย   ผูสูงอายุกลุมนี้เตรียมเงินไวประมาณ  1-2 ลานบาทในการคิดที่จะปรับปรุงหรือ

ยายที่อยูอาศัยไมไกลจากที่อยูเดิมมากนักโดยใชเงินออมสวนตัวกับเงินที่ไดจาก กบข.      ซึ่งหาก

เจาะลึกลงรายละเอียดจะพบวา   ผูสูงอายุกลุม กบข.นี้  สวนที่เปนขาราชการพลเรือนเตรียมตวัทีจ่ะ

ซื้อที่อยูอาศัยสําหรับปนปลายชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่เปนทหาร  ครู  และตํารวจ  ทําเลที่ใหความ

สนใจที่สุดคือ  บานตางจังหวัดที่อยูใกลปริมณฑลกรุงเทพมหานคร 

 
                                                                                                                                             

34
 จิระภา  ศรีคํา,  “สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในที่อยูอาศัยแบบแฟลตเคหะชุมชนดินแดง 1 และ 2 

กรุงเทพมหานคร,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย,2545) 
35 วรวรรณ  นิตบงกช,  “ความตองการที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่อยูอาศัยในเขตคลองเตย,” (วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2541)  
36 บัญชา  บูรณสิงห,  “ความตองการที่อยูอาศัยในวัยสูงอายุของผูที่ทํางานบริษัทชั้นนําใน

กรุงเทพมหานคร,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย,2539) 
37 วีรยา  ทัตตากร,  “การใชพื้นที่ภายนอกอาคารในโครงการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ:กรณีศึกษา

สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรม

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2548) 
38 สุธาสินี  สุดแสน,  “การเตรียมการดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในเคหะชุมชนของการเคหะแหงชาติ,” 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2549)  
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สวนผู สูงอายุในกลุมประกันสังคม  คนกลุมนี้จะแตกตางจากกลุมผู สูงอายุ กบข . 

ผลการวิจัยระบุวา39  ไมคิดจะซื้อที่อยูอาศัยแตตองการปรับปรุงที่อยูอาศัยเปนจํานวนมาก  

เนื่องจากคนกลุมนี้เปนคนทํางานภาคเอกชน  เชน  เปนพนักงานธนาคารพาณิชยขนาดใหญ   ซึง่ได

ซื้อที่อยูอาศัยไปตั้งแตชวงทํางานแลวจึงไมมีแนวความคิดจะซื้อบานหลังใหมในปนปลายชีวิต   

ทําเลที่สนใจสวนใหญ คือ  ยานศรีนครรินทร-เทพารักษ-สุวรรณภูมิ 

 

รศ.รศ.ไตรรัตนไดหยิบยกแนวความคิดบานเพื่อผูสูงอายุใน  Louisiana,USA ข้ึนมาจุด

ประกายการสรางโครงการเพื่อผูสูงอายุที่เปนชุมชนขนาดใหญรองรับความตองการของผูสูงอายุใน

ทุกกลุม  รวมทั้งกรณีของ  Carolina,USA  ที่เปนบานเดี่ยวแมหลังคาบานจะติดกัน  แตจะมีการเวน

ชองวางตรงกลางเพื่อความเปนสวนตัวของแตละหนวย   

 

ความคิดเหน็ของผูรวมการประชุม 

 

นายแพทยบุญชัย    อิศราพิสิษฐกลาวชมผลงานวิจัยเรื่องผูสูงอายุในเมืองของภาควิชา

เคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยวาเปนงานวิจัยที่แมนยํา โดย

เปรียบเทียบกับประสบการณของตนเองที่เปดโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสมา  3  ป  ปจจุบันมี

ลูกคามาติดตอขอดูโครงการมากกวา 4,000 รายผลปรากฏวามีผูสนใจซื้อจริงเพียงแค 200  ยูนิต  

ดังนั้น  ผลการวิจัยจึงมีคาเฉลี่ยไมเบี่ยงเบน   

ส่ิงที่ตองการใหแกไขในผลงานวิจัย 1.นาจะศึกษากลุมเปาหมายตัง้แต  50 ปข้ึนไป  เพราะ

คนกลุมนี้เปนกลุมผูซื้อบานหนาแนนมากกวากลุมต้ังแตอายุ  55 ปข้ึนไป   

2.ขอเสนอแนะกลุมผูสูงอายุหญิงจะสนใจวางแผนซื้อที่อยูอาศัยตั้งแตวัยหมดประจําเดือน

และกลุมผูหญิงที่ เปนโสดเปนกลุมเปาหมายที่ สําคัญ   3.ปญหาผูสูงอายุไมเพียงเปนเรื่อง

ระดับประเทศเทานั้นแตเปนเรื่องระดับโลกเพราะปจจุบันคนไทยสูงอายุมีอายุยืนขึ้น  เสียชีวิตชา

ขนาดประชากรโตทั้งวอลรุมและเปอรเซ็นต  จึงเกิดปญหาคนหนุมสาวแบกรับผูสูงอายุมากขึ้น   

ภาครัฐควรสงเสริมใหลูกดูแลพอแม  โดยการออกมาตรการชวยเหลือทางภาษีสงเสริมใหลูกกตัญู  

เชิดชูคนทําความดี   

                                                 
39 นิยุตรัตน  จามพันธ,  “การเตรียมการที่อยูอาศัยของผูสูงอายุสมาชิกสํานักงานประกันสังคมใน

กรุงเทพมหานคร,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย,2549), หนา ง. 
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4.ทั้งภาครัฐและเอกชน นาจะมีมาตรการจัดการดูแลผูสูงอายุ   5.ความเปนชุมชนใน

โครงการเปนเรื่องตองใชเวลา กวาจะมีการพัฒนากิจกรรมความเปนอยูไดตองใชเวลาหลายป    

นอกจากนี้  ปญหาที่โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสพบในเรื่องการตัดสินใจซื้อบาน กวา 30-40%ของ

ผูซื้อในโครงการเปนกลุมคนที่ยังไมเกษียณอายุและที่ผูสูงอายุตัดสินใจซื้อบานชา  นาจะเกิดจากลูก

ส่ังหามซื้อ  เพราะเขาตองการไดมรดกเปนเงินสด  แมมีลูกหลายคน  วันนี้ตองพูดความจริงวาลูกรัก

พอแมยาก  แตถาลูกอยากไดอะไรพอแมซื้อใหหมด  คนแกซื้อบานยังตองวางแผนการซื้อบานเพื่อ

ลูก กลายเปนพอแมกตัญูตอลูก เกิดปญหากตัญูไหลกลับ 

 

 แพทยหญิงนาฎ  ฟองสมุทร ยอมรับวา  โมเดลสวางคนิเวศไมเหมาะสมทางภายภาพ

ตอกลุมผูสูงอายุเพราะอาคารสวางคนิเวศเปนอาคารสูง  8  ชั้น  ส่ิงปลูกสรางทางกายภาพที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุควรเปนอาคารเดี่ยวไมสูงนักเชน สูง  2  ชั้น  การดีไซนไมไดเร่ืองสําคัญที่

สุดแตตองสรางความปลอดภัยแกผูอาศัย   มีระบบสุขภาพและบุคลากรเปนสิ่งสําคัญที่สุด    เพราะ

ผูที่ตัดสินใจมาอยูอาศัยที่สวางคนิเวศเปนการบริจาคเพื่อรับสิทธิปจจัยสําคัญคือ ตองรูสึกปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพยสิน  ดีไซนหองพักเปนเรื่องรอง ๆ  กลุมผูพักในอาคารเปนเพศหญิง  กลุมสามี

ภรรยาที่ไมมีบุตร  ที่นาสนใจก็คือ   คนพักอาศัยที่เขาอยูในปจจุบันเดี่ยวนี้เปนผูหญิงที่มีอายุตั้งแต  

40 ปข้ึนไปและมักจะเปนโสด    ซึ่งถามาดูผูสูงอายุที่อยูประจําจริง ๆ  50-60  ยูนิต   กลุมอายุ  50 

ปข้ึนไปมักจะอยูอาศัยในลักษณะเหมือนบานที่  2  เตรียมการไวระยะยาว   

  

 ปริพนธ   ฐิตะฐาน กลาวถงึการพัฒนาทีอ่ยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในตางประเทศวา   ใน

ประเทศสหรัฐมักสรางที่อยูไมเกิน  3  ชัน้  มีสาธารณูปโภคใหความสะดวกแกคนชราเปนอยางดี   

ส่ิงปลูกสรางทางภายภาพจะใหความสําคญัตอการปองกันการหกลมในผูสูงอายุวาเปนเรื่องใหญ    

แตจะไมใหลูกหลานเขาไปอาศัยอยูรวมดวย   สภาพสงัคมทั่วไปจะเนนปลุกใจใหคนชราเผชิญกับ

ความตาย   ไปพรอม  ๆ  กบัการหาพารตเนอรคูใจ  ดังนั้น  การแตงงานใหมในวัยสงูอายถุือเปน

เร่ืองปกติของสังคมอเมริกนั   คนอเมริกนัจะไมยอมปลอยใหตนเองอยูคนเดียวโดยลําพงั  มีการให

ความสาํคัญตอลูก-ภรรยา-สามีเทากนั    

 

 พรพรรณ จนัทรอยูเย็น ตองการใหงานวิจยัผูสูงอายปุรับคํานิยามผูสูงอายุจาก  55  ป  

ลงมาเปน  45-50 ป  เพราะคนกลุมนี้ เปนกลุมที่เตรียมตัวจะเปนคนแกสูงมาก   
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สมพร   ลิมปวัฒนา เหน็วางานวิจยัในครั้งนี้ของการเคหะฯ  เนนแตทางดานฮารดแวร   

แตจริง  ๆ  แลวผูสูงอายุในเมืองสิ่งที่ตองการก็คือ  “สังคม”   ตองการแลกเปลี่ยนความรูกัน  ฟง

เทศนฟงธรรม  ไปทองเที่ยว  ทัวรวัด  ตองการอยูกับลูกหลาน   

 

มานพ   พงศทัต กลาววา  ทางคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

เราเนนการพัฒนาฮารดแวร  แตยังขาดความรูเร่ืองซอรฟแวร โดยเฉพาะเรื่องที่อยูอาศัยของ

ผูสูงอายุนั้น  “ใจ” ของผูสูงอายุเปนเรื่องที่สําคัญมาก    ตอไปทางภาควิชาเคหการนี้  จะดําเนินการ

วิจัยเรื่องที่เกี่ยวของกับที่อยูอาศัยของผูสูงอายุโดยเนนหนักไปทางดานซอรฟแวรใหมากขึ้น   ซึ่ง

กําลังทําวิจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในเมืองอยางตอเนื่อง  โดย

หยิบยกทฤษฎี  5 อ.ของนายแพทยเฉกมาเปนเครื่องมือในการจัดทําการวิจัย คือ อากาศ, อาหาร, 

ออกกําลังกาย, อุจจาระ, อารมณ   ซึ่งจะมีการลงพื้นที่สอบถามกลุมผูสูงอายุในแหลงตาง  ๆ  เชน  

สวนลุมพินี   สปอตคลับ   สมาคมคนชรา   ชมรมพุทธาจารย        

 

ประเด็นอื่น ๆ ที่มีการหารือระหวาง Focus  Group   

 

1.เร่ืองคาสวนกลางของโครงการบานเพื่อผูสูงอายุ  

ทั้งผูบริหารบางไทร  ฮอสปเฮาสและผูบริหารสวางคนิเวศ เห็นพองกันวา เร่ืองของคา

สวนกลางเปนเรื่องที่ออนไหวและสําคัญมากตอการดําเนินโครงการบานเพื่อสูงอายุ   เพราะในกรณี

ของบางไทร  ฮอสปเฮาสเก็บคาสวนกลางตกเดือนละ  1,500 บาทตอหลังตอเดือนสงผลใหการ

ดําเนินโครงการขาดทุนเกือบแสนบาท   ในขณะที่สวางคนิเวศนั้นเก็บคาสวนกลางประมาณ  2,000 

บาทตอเดือนตอยูนิตกวาจะถึงจุดคุมทุนตองใชเวลาหลายป  แมโครงการในภาพรวมจะขายไดหมด 

แตมีผูอยูอาศัยจริงไมถึงครึ่งทั้งบางไทรและสวางคนิเวศ   ถามีการดําเนินธุรกิจเปดหองอาหารหรือ

รานอาหารแยกตาง ๆ  จากคาสวนกลางจะดําเนินกิจการไดยากมาก เพราะคนเขาอยูอาศัยไมเต็ม

โครงการทั้งหมด    
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2.  เร่ืองวัดและความตาย    

 

ผูบริหารบางไทร ฮอสปเฮาสกลาววาอยาเลือกโครงการที่อยูใกลวัด  ถาโครงการอยูใกลวัด

ตองเอาตนไมมาบิดบังวัดไว  เพราะลูกคาที่สูงอายุจะกลัวมาก ถาอยูใกลวัด  พรอมกับถามผูบริหาร

สวางคนิเวศวามีวิธีรับมือกับปญหาผูสูงอายุเสียชีวิตอยางไร  

ซึ่งผูบริหารสวางคนิเวศบอกวาการที่โครงการอยูใกลวัดเปนสิ่งที่ดี  เพราะเรื่องการตายของ

ผูสูงอายุเปนเรื่องปกติ  ดังนั้น  แมสวางคนิเวศจะเจอปญหาคนยายออก เมื่อรูวามีคนเสียชีวิตใน

ชวงแรก  แตในชวงหลังก็ไมมีการยายออก  เพราะโครงการไดจัดกิจกรรมติดธรรมะในผูสูงอายุจน

ทุกคนเห็นวาการตายเปนเรื่องธรรมชาติและปลงมากขึ้น   

สอดคลองกับผูบริหารศุภาลัยที่บอกวา ศุภาลัยไดเปด “โครงการสายใยรัก” สนับสนุนให

บุตรซื้อที่อยูอาศัยแกบุพการี นอกจากนี้  ยังจัดกิจกรรม “เสียดายตายไปแลวไมไดทํา”  เพื่อเปด

โอกาสใหคนชราที่อาศัยในโครงการไมกลัวตาย  เพื่อจะไดรูวากอนที่จะตายตองเตรียมตัวอยางไร   

ซึ่งทุกคนก็ใหความสนใจเปนอยางดี  เพราะผูสูงอายุตองการรูสึกตัวเองวาเปนคนมีคา  ทุกคนตางก็

นําหีบเพลง  นําขลุย  ออกมารองเพลง  บางคนทํากับขาวอรอยก็ทําอาหารโชวฝมือกันอยาง

สนุกสนาน     

 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

การศึกษาขอมูลดานสังคม  เศรษฐกิจ  ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุสําหรับบานเดี่ยว ในเมือง

สุขภาพดี  โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  แบงวิธีการวิจัย ดังนี้   

3.1   ประชากรกลุมตัวอยาง 

3.2   เครื่องมอืที่ใชในการศึกษา 

3.3   วิธีดําเนนิการวิจัย 

3.4   การเกบ็รวบรวมขอมูล  

3.5   การวเิคราะหขอมูล 

3.6  ขอจํากัดในการวิจัย  

 
3.1 ประชากรกลุมตัวอยาง 
 
 3.1.1  ใชผังโครงการ  ขอมูลบานที่เขาโครงการปลอยเชา และผูวิจัยเดินสํารวจการ
ใชประโยชนในที่ดินแตละแปลงในโครงการ  เปนเครื่องมือในการคัดเลือกกลุมเปาหมาย

ผูสูงอายุ  เนื่องจากโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส ไมไดมีการจัดเก็บฐานขอมูลผูพักอาศัยที่เปน

ผูสูงอายุไว (ทั้งผูสูงอายุชนิดอยูทุกวัน  ชนิดอยูแบบไป-กลับ ชนิดแบบอยูไมประจําและชนิดแบบ

เชาพักอาศัย)  การวิจัยในครั้งนี้จึงถือเปนการบุกเบิกฐานขอมูลเกี่ยวกับสภาพการอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุในเมืองสุขภาพดีเปนครั้งแรก   

ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอขอมูลจากทางโครงการประกอบดวย  ผังโครงการ   ขอมูลบานที่ปลอย

เชา    แปลนบานแฝดและแปลนบานเดี่ยว   หลังจากนั้นจึงขออนุญาตลงพื้นที่ เขาสํารวจ

กลุมเปาหมายและการใชประโยชนในที่ดินแตละแปลง  เพื่อกําหนดกลุมเปาหมายใหเกิดความ

ชัดเจน  ซึ่งทางผูบริหารโครงการไดอนุญาตใหลงพื้นที่ภาคสนามพรอมกับใหความอนุเคราะหจัด

เจาหนาที่โครงการพรอมรถรับสงในโครงการมาอํานวยความสะดวก  เพื่อใหเจาหนาที่โครงการ

แนะนําตัวผูวิจัยแกเจาของบานในชวงแรก ๆ ของการสํารวจพื้นที่ภาคสนาม  ทําใหการลงพื้นที่ใน

คร้ังตอไปเกิดความสะดวกมากขึ้น  เพราะกลุมเปาหมายในโครงการเริ่มเกิดความคุนเคยและไม

ปฏิเสธที่จะใหขอมูลที่ผูวิจัยจะตองลงพื้นที่สํารวจดวยตนเอง   
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ผลจากการลงพื้นทีส่ํารวจขอมูลในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส 
(ระหวางวนัที่ เดือนธันวาคม 2549 – มิถุนายน 2550) 

สภาพการใชประโยชนในที่ดิน  เนื่องจากโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส มีการแบงโซนพื้นที่

ออกเปนโซน A , B , C , D จึงจําแนกรายละเอียดของกลุมเปาหมายและรายละเอียดของการใช

ประโยชนในที่ดินในโครงการไดดังนี้   

 

 
แผนผังที่ 3.1 แบงแยกการใชประโยชนที่ดินภายในโครงการ 

 
สัญลักษณสี   แบงแยกการใชประโยชนที่ดินภายในโครงการ 

                บานพรอมที่ดินที่มีผูสูงอายุอาศัยเปนประจําทุกวันในโครงการ 

   บานพรอมที่ดินที่มีผูสูงอายุอาศัยแบบไป-กลับ (พักอาศัยแบบ 2-3 วัน/สัปดาห) 

               บานพรอมที่ดินที่มีผูสูงอายุอาศัยแบบไมประจํา (พักอาศัยแบบ 1 ครั้ง/เดือนขึ้นไป) 

               บานพรอมที่ดินที่เจาของไมเขาเกณฑผูสูงอายุ  

               บานอยูระหวางการกอสราง 

               บานพึ่งสรางเสร็จ (ไมมีคนพักอาศัย)   

              บานแฝดที่ปลอยเชาในโครงการ  

   บานเดี่ยวที่ปลอยเชาในโครงการ                         

   ที่ดินเปลามีกรรมสิทธิ์ 

             ที่มีกรรมสิทธิ์ไวปลูกตนไมและทําสวน  

             บานเจาของโครงการ-บานเจาหนาที่โครงการ-บานพาราไดซโครงการเดิม  

                      บานตัวอยาง  
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ผลการลงสํารวจพืน้ที่การใชประโยชนในที่ดิน เพื่อกําหนดกลุมเปาหมายการวิจัย 
 

 
 
   แผนผังที่ 3.2 ผังการใช ประโยชนโซน A 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนผังที่ 3.3 ผังการใช ประโยชนโซน B 
 

 
การใชประโยชนที่ดินโซน A 

จํานวนแปลง
ที่ดิน/แปลง 

1.บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยทุกวัน  3 

2. บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยแบบไป-กลับ    

(ประกาศขายบาน 1 หลัง)   

2 

3. บานที่เขาโครงการปลอยเชาบาน  

 - บานแฝด   3  หลัง (3 หลัง : กรรมสิทธิ์ 6 คน) 

 - บานเดี่ยว  6   หลัง 

 

6 

6 

4. ที่ดินเปลามีกรรมสิทธิ์ 7 

5. ที่ดินทําสวนและปลูกตนไม   3 

6. บานอยูระหวางการกอสราง   1 

7. บานไมเขาขายวิจัยและไมใชบานผูสูงอายุ 3 

รวม การใชประโยชนที่ดินโซน A ทั้งส้ิน  31 

บานที่เปนเปาหมายการวิจัย(1หลัง:1คน) 17 

 
การใชประโยชนที่ดินโซน B 

จํานวนแปลง
ที่ดิน/แปลง 

1.บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยทุกวัน   8 

2. บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยแบบไป-กลับ   1 

3. บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยแบบไมประจํา   5 

4. บานที่เขาโครงการปลอยเชาบาน   

-บานเดี่ยว  4  หลัง   

4 

5. ที่ดินเปลามีกรรมสิทธิ์      3 

6. ที่ดินทําสวนและปลูกตนไม   3 

7. บานพึ่งสรางเสร็จไมมีผูอาศัย  2 

8.บานอยูระหวางการกอสราง  2 

9.บานไมเขาขายวิจัย,ไมใชบานผูสูงอายุ  3 

รวม การใชประโยชนที่ดินโซน  B ทั้งส้ิน 31 

บานที่เปนเปาหมายการวิจัย(1หลัง:1คน) 18 
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ผลการลงสํารวจพืน้ที่การใชประโยชนในที่ดิน เพื่อกําหนดกลุมเปาหมายการวิจัย 
 

แผนผังที่ 3.4 ผังการใชประโยชนโซน C 

 

 

 
แผนผังที่ 3.5 ผังการใชประโยชนที่ดินโซน D 

 

 

 

 

 
การใชประโยชนที่ดินโซน C 

จํานวนแปลง
ที่ดิน/แปลง 

1.บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยทุกวัน  4 

2. บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยแบบไป-กลับ  2 

3. บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยแบบไมประจํา   5 

4. บานที่เขาโครงการปลอยเชาบาน 

-  บานเดี่ยว  24  หลัง   

 

24 

5. บานตัวอยาง   1 

6. บานอยูระหวางการกอสราง   3 

7. ที่ดินเปลามีกรรมสิทธิ์ 5 

8. ที่ดินทําสวนและปลูกตนไม   4 

9. ไมใชบานผูสูงอายุ   1 

รวม การใชประโยชนที่ดินโซน C ทั้งส้ิน 49 

บานที่เปนเปาหมายการวิจัย(1หลัง:1คน) 35 

การใชประโยชนที่ดินโซน D จํานวนแปลง
ที่ดิน/แปลง 

1.บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยทุกวัน  2 

2. บานที่มีผูสูงอายุพักอาศัยแบบไมประจํา  1 

3. ที่ดินทําสวนและปลูกตนไม   2 

4. บานที่เขาโครงการปลอยเชาบาน 

    -  บานเดี่ยว  12  หลัง    

 

12 

5. บานอยูระหวางการกอสราง   1 

6. ไมใชบานผูสูงอายุ   1 

รวม การใชประโยชนที่ดินโซน D  ทั้งส้ิน 19 

บานที่เปนเปาหมายการวิจัย(1หลัง:1คน) 15 
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แผนผังที่ 3.6  แสดงกลุมประชากรที่ทําการศึกษาในเมืองสุขภาพดี โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส 

 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ   

- ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  50 ปข้ึนไป ที่พักอาศัยอยูภายในเมืองสุขภาพดี โครงการ

บางไทร  ฮอสปเฮาสเฟสที่ 1  

- พักอาศัยในโครงการอยางนอย 1 เดือนขึ้นไป จากการสังเกตการใชประโยชนใน

ที่ดินโครงการพบวา มีจํานวนบานภายในโครงการทั้งสิ้น 85 หลัง   ทําการนับผูสูงอายุ  1 คนตอ

จํานวนบาน 1 หลัง  เนื่องจากผูพักอาศัยมีทั้งมาพักอาศัยชนิดมาคนเดียวและมาพักอาศัยกับ

ผูสูงอายุที่มีกรรมสิทธิ์ในบานและที่ดินในโครงการและเขา

พักอาศัยมากกวา 1 เดือน  จํานวน 85 คน : 85 หลัง 

2.พักอาศัยเองและปลอยเชา 

 52  คน 

เก็บขอมูลไมได 

24 คน ไมไดเขา

พัก/ผูเชาไมตรง

วัตถุประสงค

งานวิจัย 

เก็บขอมูลได 

28 คน 

เก็บขอมูลไดครบ  33 คน 

1. พักอาศัยเอง 

แบบไมปลอยเชาบาน 33 คน 

2.1 พักอาศัย

เองและปลอย

เชา 20 คน 

2.2 ถามผู

เชาอาศัย 

8 คน 1.2 พัก

อาศัย 

แบบไป-

กลับ  5 คน 

1.3 พัก

อาศัยแบบ

ไมประจํา  

11 คน 

กลุมประชากร 

1.1 พัก

อาศัยแบบ

เปนประจํา

ทุกวัน  17 

คน  
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ครอบครัวคือ สามีและภรรยา  จึงนับประชากรคูสมรส 2 คนเพียง 1 คนตอจํานวนบาน 1 หลัง 

(แลวแตวาสามีหรือภรรยาคูใดสมัครใจจะเปนผูใหสัมภาษณ)ดวยการใชแบบสัมภาษณและสังเกต   

 
 แบงกลุมผูสูงอายุตามการอยูอาศัย ออกไดเปน  4  ประเภท คือ 
1. กลุมที่อยูอาศัยประจํา  หมายถึง  ผูสูงอายุที่ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวันในทีพ่กั

อยูอาศัยเปนประจําทุกวัน 

2. กลุมที่อยูอาศัยแบบไป-กลับ  หมายถึง  ผูสูงอายุที่ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

ในที่พักอาศัยประมาณ  2-4  วันในหนึ่งสัปดาห  

 3. กลุมที่อยูอาศัยแบบไมประจํา  หมายถึง  ผูสูงอายุที่ประกอบกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันในที่พักอาศัยประมาณ  1-7  วันใน  1  เดือนหรือในหลายเดือน  หรือมาเพียงชั่วคราว  

1  วัน   

 4. กลุมผูสูงอายุที่เชาอาศัย หมายถึง  ผูสูงอายุที่ไมใชเจาของบานพักอาศัย แตเชาพัก

อาศัยตั้งแต  1 เดือนขึ้นไป   

 
 สามารถแบงกลุมอายุของผูสูงอายุในโครงการ ไดเปน 4 ชวงอายุ คือ 
  1. ชวงอายุ  50-59 ป  จํานวน 23  คน 

  2. ชวงอายุ  60-69 ป  จํานวน  19  คน 

  3. ชวงอายุ  70-79 ป  จํานวน  11  คน 

  4. ชวงอายุ  80-103 ป   จํานวน  4  คน 

 
 

3.2  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก   2  เครื่องมือหลัก คือ 

แบบสังเกต  เปนการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดวยการสังเกตผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  ไดแก  ผูวิจัยทักทายและแนะนําตัวทําความรูจักกับผูสูงอายุ  

ขออนุญาตเขาไปดูการใชประโยชนภายในบานของผูสูงอายุ ถายภาพและจดบันทึก (ตามแต

ผูสูงอายุจะอนุญาต) 

แบบสัมภาษณ  ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณในการเก็บขอมูล โดยมีเครื่องมือในการเก็บ

ขอมูล คือ  แบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง จํานวนรวม 14 หนา  ผูวิจัยไดดําเนินการสรางชุด

คําถามเพื่อที่จะทราบขอมูลในดานตางๆ  ตามวัตถุประสงคการวิจัย  โดยแบงประเภทของขอ

คําถาม  ดังนี้   
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โดยแบบสัมภาษณนี้  มีทั้งแบบปลายเปด (Open  Questions)  เพื่อใหกลุมเปาหมายทํา

การเสนอแนะเกี่ยวกับสภาพทางกายภาพที่อยูอาศัย การใชสอยพื้นที่และกิจกรรมที่ตองการสะทอน

ถึงปญหาในปจจุบัน  รวมทั้งแบบปลายปด (Close  Questions)  เปนคําถามที่มีจุดมุงหมาย

แนนอนและจัดเตรียมไวใหผูสัมภาษณเลือกคําตอบตามที่ใหขอมูล  โดยแตละคําถามจะกําหนดให

เลือกคําตอบไดหลายคําตอบ     

 
สวนที่   1  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ  ทางดานเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 
 

1.1 ดานสังคม  
-  เพศ  อายุ  ภูมิลําเนา  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร  ระดับการศึกษา  อาชีพ  การเปน 

สมาชิกชมรม / องคกร   
1.2  ดานเศรษฐกิจ 
- สถานภาพการเงิน  ระดับรายไดปจจุบัน  แหลงที่มาของรายได  รายจาย  ผูตดัสนิใจซือ้

บาน  ผูตัดสินใจเชาบาน   
 1.3  ดานสุขภาพ 

- สุขภาพโรคประจําตัว  ผูดูแลยามเจ็บปวย  การใชอุปกรณชวยเคลื่อนไหว  
 
สวนที่   2  สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 
 

2.1 ขอมูลกายภาพของโครงการ  
-  ความคิดเห็นตอทําเลที่ตั้งในการดําเนินโครงการบานเพื่อผูสูงอายุ  ความเหมาะสมของ

ทําเลที่ตั้งในปจจุบัน   ชั้นของบานที่กอสราง แบบบานที่ผูสูงอายุสวนใหญนิยมกอสราง  จํานวนผู

อยูอาศัย  ผูอยูรวมอาศัยกับผูสูงอายุ  ความสะดวกในการเดินทาง  ระบบสาธารณูปโภคและ

สาธารณูปการ  ความสะอาดและความปลอดภัย สภาพแวดลอม อากาศและสภาวะเสียง   แสง

สวางและการระบายอากาศ  คุณภาพของงานกอสราง จุดเดนของโครงการที่แตกตางไปจากบาน

จัดสรรทั่วไป 5 จุด  การบริการงานภายในโครงการ 

 
2.2 ขอมูลการใชพื้นที่ใชสอยของผูสูงอายุภายในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส   
-การจัดพื้นที่ใชสอยภายในบาน   การจัดเฟอรนิเจอร  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางบานและ

อุปกรณประกอบบาน   ลักษณะทางเขาออกบาน  ความคิดเห็นเรื่องพื้นที่สวนกลาง 
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2.3  ขอมูลการอยูอาศัยของผูสูงอายุ   
- ระยะเวลาในการตัดสินใจซื้อ  ระยะเวลาในการเขาพักอาศัย  จุดมุงหมายหลักและ

จุดมุงหมายรองในการซื้อบานของผูสูงอายุ   การอยูอาศัยของผูสูงอายุ  กิจกรรมประจําวันและ

ชวงเวลา   ความถี่ของการทํากิจกรรม  พื้นที่ที่ใชทํากิจกรรม (ตั้งแตตื่นนอน  รับประทานอาหารเชา 

-กลางวัน –เย็น  การทํากิจกรรมชวงเชา-บาย-ค่ํา)  การพึ่งพาบุคคลขางเคียงภายในโครงการ   การ

ทําอาหารรับประทานเองของผูสูงอายุ   การหกลมในผูสูงอายุระหวางพักอาศัยในโครงการ   ความ

คิดเห็นเรื่องการยายออกจากทางโครงการ    

 

แบบสัมภาษณที่ทําขึ้น  นํามาใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบดานความตรงเชิงเนื้อหาและ

วัตถุประสงคของการศึกษา    ผูวิจัยนํากลับมาปรับปรุงแกไข   แลวนําไปทําการทดสอบ

แบบสอบถาม Pilot  Test  คร้ังที่ 1  กับผูสูงอายุซึ่งอยูอาศัยในโครงการบานจัดสรรเมืองสุขภาพดี  

โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส   จํานวน 10  คน  จําแนกไดดังนี้   

ในแบบสัมภาษณชุดแรกผูวิจัยพบขอบกพรอง  ดังนี ้

1.  คําถาม มกีารเรียงลาํดบัและการจัดหมวดหมูของคําถามไมตอเนื่อง   

2.  เกิดความซ้ําซอนในบางคําถาม   

จึงดําเนินการแกไขแบบสัมภาษณใหเรียงลําดับ จัดหมวดหมูคําถามใหมีความกระชับ

ตอเนื่องในขอคําถามมากขึ้น  เพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุที่ถูกสัมภาษณไดมีเวลาอธิบาย  เพราะ

หลังจากไดลงพื้นที่ พบวา  ผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการเมืองสุขภาพดีฯ ใหความรวมมือในการ

ตอบคําถามดีมาก เพราะสวนใหญมีสุขภาพดี และชอบที่จะใหผูสัมภาษณพูดคุยดวยนาน ๆ   จึงใช

เวลาในการสัมภาษณโดยเฉลี่ยผูสูงอายุ  1  คน : ใชเวลาประมาณ  2  ชั่วโมง  ซึ่งหลังจากทําการ

สัมภาษณไดระยะหนึ่งก็อาศัยการจดขอมูลเพิ่มเติมในส่ิงที่ผูสูงอายุไดอธิบายเพิ่มเติมและใน

ผูสูงอายุบางคนก็อนุญาตใหผูวิจัยไดเดินเขาไปเยี่ยมชมหองตาง ๆ ภายในบานไดจนไดขอมูลที่

ครบถวน   

นําแบบสัมภาษณมาตรวจสอบแกไข  แลวนําไปทดสอบขั้น Pilot  Test ครั้งที่ 2 กับ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยเปนประจําทุกวัน จํานวน 10  คน  หลังจากนั้นจึงใหอาจารยที่ปรึกษาชวย

ตรวจสอบความถูกตองเปนขั้นสุดทายและทําการจัดพิมพแบบสัมภาษณจริง   
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3.3  วิธีดําเนนิการวิจัย               กําหนดวัตถุประสงค 
 
ศึกษาขอมูลทุติยภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         กําหนดเครื่องมือวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังที่  3.7  วิธีดําเนินการวิจัย 

ศึกษาขอมูลปฐมภูมิ 

ผูสูงอายุในโครงการบางไทร 

ฮอสปเฮาส  เฟสที ่1 
-วิทยานิพนธ 
-ขอมูลสถิติ 

-เอกสารรายงานจาก

หนวยงานราชการและเอกชน 

-ส่ิงตีพิมพตาง ๆ  

-เวปไซตเกี่ยวกับผูสูงอายุและ

โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

วิธีกําหนดกลุมประชากร  
1.  ลงสํารวจการใชประโยชนที่ดินจัดสรรทกุแปลงในโครงการรวม 118 
ยูนิต (คัดแยกที่ดินที่ไมใชบานออก ไดแก ที่ดินเปลา, ที่สวนสวนตัว,บานที่

กําลังกอสราง และบานที่สรางเสร็จยังไมมีผูเขาพักอาศัย) 

 2. พบวามีบานในโครงการ  85  หลัง  (คัดบานที่เจาของไมใชผูสูงอายุ - 

บานเจาของโครงการ-บานเจาหนาที-่บานโครงการพาราไดซเดิมออกและลง

แผนผังการสํารวจ)   เหลือ 61 หลัง ที่เขาขายงานวิจัยนี ้

3.นําขอมูลบานที่เขาโครงการปลอยเชา  52  หลัง มาลงแผนผังการสํารวจ เพื่อ

แยกประเภทการอยูอาศัย  ทําใหทราบบานที่พักอาศัยเอง   33 หลัง   

 4. กลุมประชากรสูงอายุทั้งหมด 61 คน/บาน 61 หลัง  แบงเปน  

-  ผูสูงอายุพักอาศัยอยูเอง  33 หลัง  

- ผูสูงอายุพักอาศัยเองและปลอยเชาบานในชวงที่ตนเองไมไดพักอาศัย 52 คน 

แบบสังเกต/แบบสัมภาษณ 

- กําหนดโครงสราง 2 ประเด็นหลัก 

1. ศึกษาลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพของผูสูงอายุ 

2. ศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอาย ุ

-  กําหนดตัวแปรและสรางขอคําถามพรอมตัวเลือก 

เก็บรวบรวมขอมูล 

ดวยการสอบถาม

ขอมูลดวยตัวเอง 

วิเคราะหขอมูล 

ดวยการเขียนอธิบาย

เชิงปริมาณ 

สรุปผลการวิจัย

และเสนอแนะ 
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ตัวแปรการวจิัย 
 

  

 
 

แผนผังที่ 3.8 ตัวแปรการวิจัย 

                         
                      

 

เศรษฐกิจ 
สถานภาพทางการเงิน, ระดับรายไดปจจุบัน, แหลงที่มาของรายได,  

รายจาย, ผูตัดสินใจซื้อบาน 

สังคม 
 

เพศ, อายุ, ภูมิลําเนา, สถานภาพสมรส, จํานวนบุตร, การเขาสมาคม 

สุขภาพ 
โรคประจําตัว, ผูดูแลยามเจ็บปวย, การพึ่งพาผูอื่นระหวางพักอาศัย 

การใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว 

ขอมูลกายภาพ ขอมูลการใชพื้นที่  

 
ขอมูลสภาพการอยูอาศัย 

-ทําเลที่ตั้ง, ความสะดวก 

-, แบบบานบานเดี่ยว 

-สาธารณูปโภค,สาธารณูปการ 

-ความสะอาด, เสียง,แสงสวาง 

-การระบายอากาศ, สภาพแวดลอม

ในโครงการ 

-คุณภาพการกอสรางและความ
ชํานาญของชาง 

-จุดเดนโครงการ 

-การจัดพื้นที่ใชสอยภายในบาน 

-การจัดเฟอรนิเจอร 

-การเปลี่ยนแปลงบานและอุปกรณ 

-ลักษณะทางเขา-ออกบาน 

-พ้ืนที่สวนกลาง 

-ระยะเวลาการตัดสินใจซ้ือ 

-ระยะเวลาเขาพักอาศัย 

-จุดมุงหมายในการอยู 

-กิจกรรมประจําวันและชวงเวลา 

-ความถี่ในการทํากิจกรรม 

-ชวงเวลาทํากิจกรรม 

-พ้ืนที่ทํากิจกรรม 

-การทําอาหาร 

-การหกลม 

- การยายออก 

สวนที่ 1 การศึกษาลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพของผูสูงอายุ 

สวนที่ 2 การศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 
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3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล   
 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมประชากร  ใชวิธีการสังเกตสภาพของที่อยูอาศัยของ

ผูสูงอายุ พฤติกรรมการอยูอาศัยของผูสูงอายุ  สัมภาษณผูสูงอายุโดยผูวิจัยเปนผูอานคําถามและ

จดบันทึกขอมูลในแบบสัมภาษณและถายภาพดวยตนเองทั้งหมดโดยไมไดอาศัยเจาหนาที่โครงการ  

1. วันเสารและวันอาทิตย  ชวงเวลา 10.00 น. – 16.00 น.  เพื่อสังเกตการณดําเนิน

กิจกรรมของผูสูงอายุ, รวมทั้งเดินทางไป-กลับ ตั้งแตธันวาคม 2549-มีนาคม 2551 

2. ติดตอขอเชาบานเพื่อคางคืน (วันเสาร-วันอาทิตย รวม  2  สัปดาห ในเดือนมกราคม 

2551)  เพื่อสังเกตการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุชวงค่ําถึงเชา 16.00 น. – 10.00 น. 

3.  เฉพาะวันอังคาร และวันศุกรบางสัปดาห ตั้งแตธันวาคม 2549-มีนาคม 2551 

สามารถสัมภาษณผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการฯ รวมทั้งสังเกตจดบันทึกและถายภาพไปพรอม ๆ  

กันไดเฉลี่ยวันละ  4  ชุดเฉพาะวันเสารและวันอาทิตย  สวนวันธรรมดาเนนเก็บขอมูลสภาพทั่วไป

จากทางโครงการและสัมภาษณผูบริหารภายในโครงการและเจาหนาที่   

การเก็บขอมูลคร้ังนี้   สามารถเก็บขอมูลไดทั้งสิ้น 61 คน จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 85 คน  

กลุมตัวอยางทั้งหมดยินดีใหสัมภาษณ  แตตองรอจังหวะที่กลุมตัวอยางจะเดินทางมาพักอาศัยที่

โครงการเทานั้น   ในการเก็บขอมูลในครั้งแรก   ผูวิจัยไดขออนุญาตเจาของโครงการเพื่อลงพื้นที่ไป

พรอมกับเจาหนาที่ของโครงการ  เพื่อใหเจาหนาที่แนะนําตัวผูวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูล  ซึ่งไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุภายในโครงการเปนอยางดี    

 
ตารางที่ 3.1 แสดงระยะเวลาในการดําเนินงานวิทยานิพนธ(ตามสภาพจริงที่เกิดขึ้น) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระยะเวลา ธ.ค.49-

ม.ค.50 

ม.ค.50– 

ก.พ.51 

มี.ค.51-

เม.ย.51  

พ.ค.51 –

มิ.ย.51 

ก.ค.51 

เก็บรวบรวมขอมูล    

          -ปฐมภูมิ           

          -ทุติยภูมิ 

     

ทบทวนวรรณกรรม      

สรางแบบสัมภาษณ      

สํารวจพื้นที่      

เก็บขอมูล      

วิเคราะหสรุปผล      
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3.5 การวิเคราะหขอมลูและสรปุผลการศึกษา    
 

หลังจากแจกแบบสัมภาษณและไดรับกลับคืนมาเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดดําเนินการ

วิเคราะหตรวจสอบความถูกตองของคําตอบ  หากมีแบบสัมภาษณใดที่ไดคําตอบไมสมบูรณจะ

ดําเนินการสัมภาษณเพิ่มเพื่อใหไดคําตอบที่สมบูรณ แลวนําขอมูลทั้งหมดมาเขียนบรรยายใหได

คําตอบ และเกิดความเชื่อมโยงของขอมูล และสรุปผลการศึกษาอยางเปนระบบ   

 
3.6 ขอจํากัดในการวิจัย  
 

ในการศึกษาครั้งนี้  มีขอจํากัดในการวิจัยคือ  

- แมจะไดรับความอนุเคราะหจากผูสูงอายุในโครงการเปนอยางดี ในการตอบการ

สัมภาษณ  แตมีขอจํากัดในกลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยเองและใหเชาบาน ที่ไมคอยเดินทางมาพัก

อาศัยในโครงการ  สงผลใหไมสามารถจัดเก็บขอมูลครบตามจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 85 คนตอ

จํานวนบาน 85 หลังใหไดครบตามเปาประสงค  เนื่องจากเปนขอมูลความลับสวนตัวของผูสูงอายุ  

ที่เจาหนาที่โครงการระบุวาผูสูงอายุไดตกลงกับทางโครงการไวตั้งแตแรกไมใหเปดเผยขอมูล ทําให

ผูวิจัยจําเปนจะตองลงพื้นที่สํารวจขอมูลดวยตนเองทั้งหมด  เพื่อใหขอมูลมีความถูกตองรอย

เปอรเซ็นต   

สําหรับการกําหนดวาผูสูงอายุที่พักอาศัยมีการพักอาศัยในลักษณะใดนั้น  ก็จะอาศัยการ

สัมภาษณผูสูงอายุโดยตรงดวยตนเอง   ดวยการใชแบบสอบถามอยางมีโครงสราง  เพื่อแยกบานที่

เจาของบานและผูเชาบานที่มีอายุไมถึง 50 ปออกจากงานวิจัยครั้งนี้   

สวนเจาของบานที่ผูวิจัยไมมีโอกาสไดสัมภาษณจํานวน 24 หลัง   เนื่องจากไมเจอตัวและ

ไมสามารถขอเบอรโทรศัพทติดตอไดนั้น   จะใชการสัมภาษณพนักงานรักษาความสะอาดทุกคนซึ่ง

ทําความสะอาดบานทุกโซนในโครงการ  เพื่อจะไดทราบความเคลื่อนไหววาบานในแตละโซน  มี

บานที่ใหเชาหลังใดมีผูสูงอายุเปนเจาของ  และบานหลังใดไมใชผูสูงอายุเปนเจาของ เพื่อแยกบาน

ปลอยเชาที่เจาของมีอายุไมถึง 50 ปออกจากงานวิจัยชิ้นนี้ ซึ่งไดรับความชวยเหลือจากพนักงาน

รักษาความสะอาดอยางดี  
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บทที่  4 
 

รายละเอียดสถานที่ต้ังเมืองสุขภาพดี   
โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส 

 
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสในครั้งนี้  โดยการ

สัมภาษณ  การสังเกต และการศึกษาคนควาขอมูลตาง ๆ  มีข้ันตอนรายละเอียดดังนี้  

1. สภาพที่ตั้งและลักษณะทางกายภาพ 

2. ลักษณะของชุมชนละแวกใกลเคียง 
3. ประวัติความเปนมาของเมืองสุขภาพดี  โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  
4. การบริหารงานภายในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส 

 

1. สภาพที่ต้ังและลักษณะทางกายภาพ 
 
อําเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 
อําเภอบางไทร  เปนอาํเภอหนึง่ใน 16 อําเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ตั้งอยูทางทิศ

ใตของจังหวัด  คอนไปทางตะวันตก มีอาณาเขตติดตอกับเขตการปกครองขางเคียง ดังนี ้

 

ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอบางบาล 

และอําเภอพระนครศรีอยุธยา  

ทิศตะวันออก ติดตอกับ 

อําเภอบางปะอิน  

ทิศใต ติดตอกับอําเภอสามโคก  

จังหวัดปทุมธาน ี

ทิศตะวันตก ติดตออําเภอ 

ลาดบัวหลวงและอําเภอเสนา   

 
ภาพที่ 4.1 แสดงที่ตั้งอําเภอบางไทร1      

                                                 
1ภาพแสดงอําเภอในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา [Computer file photo], แหลงที่มา : 

WWW.ayutthaya.go.th 
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ลักษณะภูมิประเทศ  
อําเภอบางไทรมีลักษณะภูมิประเทศเปนพื้นที่ราบลุมและทุงนา  พื้นที่โดยสวนใหญเหมาะ

แกการทํานา ทําไร ทําสวน  อาชีพที่สําคัญคือ  เกษตรกรรม การเลี้ยงสัตว  เนื้อที่การเกษตรมี

จํานวน 85,935 ไร 

อําเภอบางไทร  มีเนื้อที่ประมาณ 202,116 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 137,299 ไร มี

ประชากร 46,202 คน ในพ.ศ. 2550  ความหนาแนน 307 คน/ตร.กม.  มีครัวเรือน 10,155 

ครัวเรือน พิกัด 14°12′46″N, 100°29′54″E   มีรหัสทางภูมิศาสตร 1404  รหัสไปรษณีย 13190   

ลักษณะภูมิอากาศ มี 3 ฤดู คือ ฤดูรอน ฤดูหนาว ฤดูฝน แตในฤดูรอนอากาศไมรอนจัด

เพราะไดรับอิทธิพลจากลมทะเล สวนฤดูหนาวก็ไมหนาวจัด โดยทั่วไปอากาศจะมีลักษณะอบอุน 

 ลักษณะดิน  จากการสํารวจโดยศูนยบริการและถายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจํา

ตําบลหอหมก, ตําบลแคตก, ตําบลชางเหล็กและตําบลบางยี่โท รายงานวา สภาพเนื้อดินเปนดิน

เหนียวมีน้ําทวมขัง เหมาะกับการปลูกขาว พืชผักและไมลมลุกบางชนิด  
 แมน้ําทีส่ําคัญ  
 แมน้าํเจาพระยาไหลผานทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือผานตําบลราชคราม ตําบลสนามชัย

มาบรรจบกันแมน้ํานอยที่สามแยกบางไทรที่ตําบลบางไทร ไปสุดเขตอําเภอบางไทรที่ตําบลเชยีง

รากนอย ผานจังหวัดปทุมธานีไหลลงสูอาวไทยที่จังหวัดสมุทรปราการ  

 แมน้ํานอย ไหลผานเขตอําเภอบางไทร จากดานทิศเหนือสูทิศใต ไปบรรจบกับแมน้ํา

เจาพระยาที่บริเวณสามแยกบางไทร  

การคมนาคม  อําเภอบางไทร สามารถเดนิทางไดทัง้ทางบกและทางน้าํ   

โดยทางบก มีถนนสายหลัก 2 สาย คือ     

1)  ถนนสายบางปะอิน - บางไทร ระยะทางประมาณ 11 กิโลเมตร เปนเสนทางที่ติดตอกับ

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได โดยผานถนนสายเอเชีย  

2)  ถนนสายสามโคก - สุพรรณบุรี ผานทางแยก ที่ตําบลไมตรา เขาที่วาการอําเภอบางไทร 

ระยะทาง 7 กิโลเมตร  

สวนการสัญจรทางน้ํา  สมัยกอนเคยมีเรือประจําทางผานอําเภอบางไทร ทางแมน้ําแคว

นอย เชน เรือดวน สายบานแพน กรุงเทพฯ เรืองหางยาวแลนระหวางบานแพนถึงจังหวัดปทุมธานี 

แตปจจุบันการคมนาคมทางบกสะดวกรวดเร็วกวา ราษฎรจึงไมนิยมใชทางน้ํา 
ระบบโรงเรยีนและการศกึษา  
1)  โรงเรียนสงักัดการประถมศึกษาแหงชาติ จํานวน 33 โรง  

2)  โรงเรียนมธัยมศึกษา จาํนวน 1 โรง    
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3)  โรงเรียนราษฎร จํานวน 3 โรง  

การสาธารณสุข  มีโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง 1 แหง คือ โรงพยาบาลบางไทร และมี

สถานีอนามัย 23 แหง  

การศาสนา  ประชาชนจะนบัถือศาสนาพทุธเปนสวนใหญ บางสวนนบัถือศาสนาคริสต

และอิสลาม  

วิถีชีวิต/วัฒนธรรม/ประเพณี มีประเพณีวันสงกรานต   ลอยกระทง   แขงเรือยาว   

ประเพณีทาํขวัญขาว  พธิีกรรมหมอสูขวญั   พิธีกรรมสวดพระมาลยั   รวมทั้งมกีารละเลนพื้นบาน  

อาทิ  ละครพื้นบานคณะจเด็จ ดาวเดน ต.สนามชัย ,  ดนตรีไทยปพาทยไทย-มอญ ต.ไมตรา , 

ดนตรีไทยอังกะลุง โรงเรียนวดัปาคา ต.โคกชาง และ แตรวงพื้นบาน ต.บางพลี   

 การรกัษาความสงบเรียบรอย   มีสถานีตําบลภูธร จาํนวน 2 แหง สถานีตาํรวจภธูร

อําเภอบางไทร 1 แหง ตั้งอยูหมูที่ 4 ตําบลบางไทร   และ  สถานีตํารวจภูธรตําบลชางใหญ 1 แหง 

ตั้งอยูหมูที ่3 ตําบลชางใหญ  
 
อุปสงค-อุปทานโครงการบานจัดสรร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ป 2550 
 
 นายสัมมา  คีตสิน ผูอํานวยการศูนยขอมูลอสังหาริมทรัพย ไดใหสัมภาษณกับผูวิจัยใน

ภาพรวมของตลาดบานจัดสรรในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา2วาสวนใหญที่อยูอาศัยชนิดบานเชาใน

อยุธยาจะโตมากกวากลุมบานซื้อ กลุมผูเชาบานสวนใหญจะทํางานในนิคมอุตสาหกรรม ทําให

อุปทานโครงการบานจัดสรรมีไมมากนัก ดําเนินไปในลักษณะนิ่ง ๆ ไมหวือหวา  โดยระดับราคา

บานจัดสรรที่ซื้อขายสวนใหญนิยมซื้อในราคา 1,000,000 – 3,000,000 บาท  เนื่องจากเศรษฐกจิใน

อยุธยาคอนขางฝด   

 

สําหรับอําเภอบางไทร พบวามีโครงการจัดสรรทั้งสิ้น 2 โครงการ มีจํานวนหนวยรวม

ทั้งหมด 193 หนวยในผังโครงการ, ทําสัญญาจะซื้อจะขายแลว 96 โครงการ, เหลือขาย 97 หนวย, 

โอนกรรมสิทธิ์แลว 33 หนวย, ทําสัญญาจะซื้อจะขายใหมในชวง Q3/50 จํานวน 3 หนวย  

สถานะการกอสรางของหนวยเหลือขายทั้งหมด ณ ไตรมาส 3 ป 2550 เฉพาะในอําเภอบาง

ไทรอยูที่ 97 หนวยในจํานวนดังกลาว มีกอสรางแลวเสร็จ(บานวาง) 16 หลังและยังไมไดกอสราง 81 

หลัง     

 

                                                 
2 สัมภาษณ   สัมมา  คีตสิน,  ผูอํานวยการศูนยขอมูลอสังหาริมทรัพย, 11 กรกฎาคม 2551 ศูนยขอมูล

อสังหาริมทรัพย.  
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โดยผลการสํารวจภาคสนามโครงการที่อยูอาศัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาชวงไตรมาส 3 ป 

2550 สรุปไดดังนี้       
ตารางที่ 4.1 จํานวนโครงการบานจัดสรรในจังหวัพระนครศรีอยุธยา 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
   ที่มา : ศูนยขอมูลอสังหาริมทรัพย 
 

แผนภูมิที่ 4.1 จําแนกตามประเภทบานในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

14%

11%
24%

8%

43%

บานเดี่ยว

บานแฝด

ทาวนเฮาส

อาคารพาณิชย

ท่ีดินเปลา

 
แผนภูมิที่ 4.2 จําแนกตามระดับราคาบานในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1%
3%

53%

42%

นอยกวา1.00 ลบ.

1-2.99 ลบ.

3-4.99 ลบ.

5-7.49 ลบ.

 

อําเภอ จํานวนโครงการ หนวยที่อยูในผงัโครงการทั้งหมด 

บางปะอิน 19    (36%) 3,816 

พระนครศรีอยุธยา 7      (13%) 1,069 

อุทัย 6      (11%) 796 

นครหลวง 5      (10%) 495 

วังนอย 3      (6%) 1,648 

ลาดบัวหลวง 3      (6%) 379 

บางไทร 2     (4%) 193 

บางปะหัน 2      (4%) 115 

ผักไห 2      (4%) 125 

อ่ืน ๆ  3      (6%) 144 

รวม 52    (100%) 8,780 
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  แผนภูมิที่ 4.3 อัตราการดูดซับของตลาดบานจัดสรร ในชวงไตรมาส 3 ป 2550 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

บานเดี่ยว

บานแฝด

ทาวนเฮาส

อาคารพาณิชย

รวมทุกประเภท

 
ภาพที่ 4.2   แสดงบานจัดสรรในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 
 

 ทั้งนี้  จากภาพที่ 4.2 สามารถผูวิจัยสามารถอธิบายไดวา 2 โครงการคือ โครงการบางไทร 

ฮอสปเฮาส และโครงการศรีปทุม-ลองสเตย  รีสอรท สปอรตคลับ เนื่องจากลงสํารวจภาพสนามดวย

ตนเอง และจากแผนที่อําเภอบางไทรทางทิศใตของอําเภอติดตอกับอําเภอสามโคก จังหวัด
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ปทุมธานี     แตเนื่องจากโครงการศรีปทุมฯ นั้นเนนเรื่องการปลอยเชาบาน ดังนั้น หนวยจัดสรรที่

ศูนยขอมูลใชอางอิง (แตไมไดระบุชื่อโครงการ) ทั้งหมดในอําเภอบางไทร สวนใหญจึงนาจะเกิดจาก

โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 ทั้งหมดและโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส เฟสที่ 2 ที่เริ่มมีผู

พักอาศัยแลวบางสวน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 4.3  ที่ตั้ง ต.โคกชางเหล็ก หมู 3  เปนที่ตั้งโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  ซึ่งเกาะแนวทางหลวง

หมายเลข 3111 และอยูตรงกันขามกับ ศูนยศิลปาชีพบางไทร  โดยมีแมน้ําเจาพระยาเปนตัวกั้นและมีแมน้ํานอย

ผากลางระหวางตัวอําเภอบางไทร3 

 
2. ลักษณะของชุมชนละแวกใกลเคียง 
 

ความสาํคัญของระดับตําบลที่มีผลตอโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  
 
 เนื่องจากโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 ตั้งอยูใน 3 ตําบลของอําเภอบางไทร คือ  

ตําบลชางเหล็ก, ตําบลแคตก และตําบลหอหมก จึงมีความสําคัญที่จะตองศึกษาสภาพของพื้นที่ใน 

3 ตําบล     สภาพพื้นที่อยูในเขตผังเมืองพื้นที่สีเขียวเพื่อการเกษตร และเขตเกษตรเศรษฐกิจสําหรับ

ขาวนาปรัง   

ผูวิจัยไดวงรัศมีของโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 โดยประมาณแสดงไว  เนื่องจาก

รูปถายทางอากาศของกรมแผนที่ทหารชนิดขาวดํา ถายไวเมื่อป 2542  แตโครงการเริ่มดําเนินการ

ในป 2547  (ภาพถายทางอากาศชนิดสี ของกรมแผนที่ทหารขอมูลลาสุดถึงแคป 2545 อีกทั้งหาใน 

Google earth ก็ไมปรากฎเปนพื้นที่ตกขอบการสํารวจ) ซึ่งไมสามารถนําภาพถายทางอากาศที่มี

ระยะเวลาใกลเคียงที่สุดมาประกอบการวิจัยได  
 

                                                 
3 [แผนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา] แหลงที่มา : www.ayutthaya.doae.go.th  

ต.โคกชางเหล็กม.3 
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  ภาพที่ 4.4   รูปถายทางอากาศแสดงพื้นที่ในตําบลชางเหล็ก ตําบลแคตกและตําบลหอหมกมาตรา

สวน  1: 50,000 ป 2542 กรมแผนที่ทหาร4 (ยังไมมีโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส) 
 

จากภาพที่  4.4  แสดงใหเห็นวา วัดศิริสุขาราม ถือเปนศูนยรวมจิตใจและเปนศูนยกลาง

ของชุมชนบานชางเหล็ก หมูที่ 1-2, บานโคกชางเหล็กหมู 3, บานทาควาย หมูที่ 1-5,  อีกทั้งยังเปน

แนวแบงเขตแดนระหวางตําบลชางเหล็ก กับตําบลแคตกอีกดวย 
 

สภาพเศรษฐกิจ สังคมและชุมชนภายใน 4 ตําบล 
 

ดานโครงสรางพื้นฐาน 
 

สาเหตุที่ผูวิจัยจําเปนจะตองรวบรวมฐานขอมูลเกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจ สังคมและปญญาของ

ชุมชนที่มีความเกี่ยวเนื่องในพื้นที่  ก็เพราะสถานที่ตั้งโครงการบางไทร ฮอสปเฮาสอยูในพื้นที่ชนบท

ในแนวเขตพื้นที่ตอเนื่องระหวางตําบลถึง 3 ตําบล  

                                                 
4 แผนที่ทหาร. โครงการทางทหารป 2542 พระนครศรีอยุธยา [รูปถายทางอากาศ RTSD-2/42(3) 

No.047 ขนาด 20x20 นิ้ว]. แหลงที่มา กรมแผนที่ทหาร กระทรวงกลาโหม :  16 มิถุนายน 2551 (อัดสําเนาแลว

สแกนรูปใสใน Microsoft word บทที่ 4) และใบกํากับภาษีเลมที่ 4/51 เลขที่ 47 วันที่ 16 มิถุนายน 2551 ผูส่ัง

ชมพูนุท  ตันติถาวร  

แมน้ํา

เจาพระยา 

วัดศิริสุขาราม 

ทางหลวงแผนดิน

หมายเลข 3111 

บางไทร  ฮอสป

เฮาส เฟสที่ 1  

บางไทร ฮอสปเฮาส 

เฟสที่ 2  
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 ภาพที่ 4.5   แสดงความเชื่อมโยงของพื้นที่โครงการบางไทร ฮอสปเฮาสทั้งหมดดวยวงรัศมีวามีความ

เกี่ยวของทางดานทําเลที่ตั้งทั้งหมด 3 ตําบล5 โดยเขตของตําบลแสดงดวยเสนสีฟา  

 

ที่มีสภาพความขาดแคลนสาธารณูปโภค และสาธารณูปการในหลายจุด  จากขอมูลที่

โครงการสํานึกรักบานเกิดและไทยตําบลดอทคอมไดรวบรวมขอมูลไว ผูวิจัยแจกแจงสภาพ

เศรษฐกิจ สังคมและชุมชนไดดังนี้   

ถนน ทัง้ 4 ตําบลยังเกิดปญหาเรื่องถนน แตมีระดับของคาเฉลี่ยปญหาในบางทองที ่ที่

ตางกนั  แยกประเภทไดดังนี้6   

                                                 
5 พิศาล  ภูมาศวิน.  (หัวหนาสวนโยธา).  [แผนที่แสดงความเชื่อมโยงพื้นที่โครงการบางไทร ฮอสป

เฮาส].  องคการบริหารสวนตําบล บางยี่โท, 2551 เพื่อนางสาวชมพูนุท  ตันติถาวร  
6 รวมดวยชวยกัน สํานึกรักบานเกิด. ขอมูลตําบล [ส่ือออนไลน]. แหลงที่มา : www.rakbankerd.com 

  ทิศเหนือ 
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- ตําบลหอหมก มีปญหาปานกลางรอยละ 75 และมีปญหามาก รอยละ 25  

- ตําบลแคตก  มีปญหานอยรอยละ 20   ปญหาปานกลางรอยละ 40 ปญหามาก 

      รอยละ 40 

- ตําบลชางเหลก็ มีปญหาปานกลาง รอยละ 100 

- ตําบลบางยี่โท มีปญหานอยละ 60 มีปญหาปานกลางรอยละ 20 มีปญหามาก 

      รอยละ 20 

สรุป ตําบลหอหมกและแคตกคอนขางมีปญหา 
น้ําด่ืม  
- ตําบลหอหมก,ตําบลแคตก,ตําบลชางเหลก็รอยละ 100  ไมมีปญหาน้าํดื่ม เนื่องจาก

อดีตชาวบานมีปญหาดานน้ําดื่มในขั้นรุนแรงและถูกรบกวนดวยภาวะแวดลอมของ

โรงงานอุตสาหกรรมและน้าํเสีย  ทําใหชาวบานมีการกลุมอาชีพทําน้าํดื่มข้ึนที่ หมูที่ 2 

ตําบลชางเหลก็ อําเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

- ตําบลบางยี่โท มีปญหาน้ําดื่มในระดับปานกลางรอยละ 20 และไมมีปญหารอยละ 

80 สรุป ภาวะแวดลอมทําใหประชาชนไมสามารถบริโภคน้ําจากแหลงตาง ๆ ได

โดยตรงตองผานกระบวนการทําน้าํใหสะอาดกอน 
 

                                
    ภาพที่ 4.6  การรวมกลุมชาวบาน ต.ชางเหล็กเพื่อผลิตน้ําดื่มที่สะอาด และปลอดภัยตอชุมชน7   

น้ําใช 
- ตําบลหอหมกและตําบลชางเหล็ก มีปญหาเรื่องน้าํใชระดับเล็กนอย รอยละ 100 

- ตําบลแคตกมีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 20 และมีปญหาเล็กนอยรอยละ 80 

- ตําบลบางยี่โทมีปญหาระดับปานกลางรอยละ 20 และมีปญหาเลก็นอยรอยละ 80 

สรุป ตําบลแคตกมีปญหาน้าํใชเขาขั้นวิกฤต  

 

 

                                                 
7
 ไทยตําบลดอทคอม. การผลิตน้ําดื่มชุมชน [ส่ือออนไลน]. แหลงที่มา : www.thaitambon.com 
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 ไฟฟา สรุป ทัง้ 4 ตําบลมีไฟฟาใชทั่วถงึ มสีวนนอยเทานัน้ที่ไมมีไฟใช  
 การติดตอสือ่สาร  

- ตําบลแคตก มีปญหาระดับปานกลางรอยละ 80 มีปญหาเล็กนอยรอยละ 20 

- ตําบลชางเหลก็ มีปญหาระดับปานกลางรอยละ 25 มีปญหาเลก็นอยรอยละ 75 

- ตําบลหอหมก มีปญหาระดบัปานกลางรอยละ 25 มีปญหาเลก็นอยรอยละ 75 

- ตําบลบางยี่โท มีปญหาระดบัปานกลางรอยละ 60 มีปญหาเลก็นอยรอยละ 40 

สรุป การติดตอส่ือสารในตําบลแคตกเกิดปญหามากกวาตําบลอื่น 
การมีที่ดินทาํกิน 
- ตําบลแคตก  มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 20 ปญหาระดบัปานกลางรอยละ 60  

      และเล็กนอยรอยละ 20 

- ตําบลชางเหลก็ มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 25 ปานกลางรอยละ 50 เล็กนอย 

      รอยละ 25 

- ตําบลหอหมก มีปญหาระดบัรุนแรงรอยละ 50 ปานกลางรอยละ 25 เล็กนอย 

       รอยละ 25 

- ตําบลบางยี่โท ไมมีปญหาการมีที่ดนิทาํกนิ  

สรุป ประชาชนในทองถิ่นมกีารเชาที่ดินทาํกินสงูในพืน้ที่ตําบลชางเหล็ก 

และตําบลหอหมก 

 ระดับการศึกษาของประชาชน สรุปไมคอยมีปญหา ประชาชนจบการศึกษาขั้นต่ํา

มัธยมศึกษา 
  การมงีานทาํ  

- ตาํบลแคตก มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 20 เล็กนอยรอยละ 80  

- ตําบลบางยี่โท มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 20 เล็กนอยรอยละ 80 

- ตําบลหอหมก ปานกลางรอยละ 75 เล็กนอยรอยละ 25 

- ตําบลชางเหลก็ มีปญหาระดับปานกลางรอยละ 100 

สรุป ตําบลแคตกและตําบลบางยีโ่ทอยูตองรีบแกไขปญหาการวางงานในชุมชน 
การทาํงานในสถานประกอบการ 
- ตําบลแคตก, ตําบลชางเหลก็ ไมมีปญหา 

- ตําบลหอหมก, ตําบลบางยี่โท มีปญหาเลก็นอย 
ความปลอดภัยในการทาํงาน  
- ตําบลชางเหล็ก มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 25 ปานกลางรอยละ 25 เล็กนอยรอยละ50  

- ตําบลหอหมก มีปญหาระดับปานกลางรอยละ 25 มปีญหาเลก็นอยรอยละ 75 สวน

ตําบลอื่นไมมปีญหา  
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ผลผลิตจากการทาํนา 
- ตําบลแคตก มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 40 เล็กนอยรอยละ 60 สวนตําบลอื่นไมพบ

ปญหา 

อุตสาหกรรมในครัวเรือน ไมมีปญหา 
การเรยีนรูโดยชุมชน  
- ตําบลชางเหลก็ มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 100 

- ตําบลแคตก มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 60 ไมมีปญหารอยละ 40 

- ตําบลหอหมก มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ  75 ไมมีปญหารอยละ 25 

- ตําบลบางยี่โท มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 60  ไมมีปญหารอยละ 40 
 การมสีวนรวมของชมุชน  
- ตําบลแคตก, ตําบลชางเหลก็ ไมมีปญหา 

- ตําบลหอหมก มีปญหาระดบัรุนแรงรอยละ 25 

- ตําบลบางยี่โท มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 20 ไมมีปญหา รอยละ 80 

การไดรับประโยชนจากสถานที่ทองเทีย่ว ไมไดรับประโยชนจากสถานทีท่องเที่ยว 

การปองกันโรคติดตอ อยูในเกณฑดีทุกตําบล 
การกฬีา  
- ตําบลแคตก มีปญหาระดับปานกลางรอยละ  100 

- ตําบลชางเหลก็ มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 100 

- ตําบลหอหมก มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 75 ระดับปานกลางรอยละ 25 

- ตําบลบางยี่โท มีปญหาระดับรุนแรงรอยละ 60 ระดับปานกลางรอยละ 20 ปญหา

เล็กนอยรอยละ 20 

สรุป คอนขางมีปญหารนุแรงเพราะไมคอยมีคนออกกําลังกายหรือเลนกฬีาเพราะขาด

พื้นที่สนามออกกําลงักายในระดับตําบล 
ยาเสพติด 
- ตําบลแคตก ไมมีปญหา 

- ตําบลชางเหลก็ มีปญหารอยละ 50 

- ตําบลบางยี่โท มีปญหารอยละ 20 ไมมีปญหารอยละ 80 

- ตําบลหอหมก มีปญหารอยละ25 ไมมีปญหารอยละ 75   
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รถโดยสารสาธารณะทีว่ิ่งผานทางหลวงหมายเลข 3111  
 

ภาพที่  4.7 รถโดยสารประจําทางสาย 

นนทบุรี-เสนาฯ ซึ่งวิ่งผานหนาโครงการ  

บางไทร ฮอสปเฮาส8เพียงสายเดียว 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                              ภาพที่ 4.8  ถนนหนาโครงการ 

    ทางหลวงหมายเลข 3111  

    (ทางขวาของถนนคือโครงการฯ)  
 

 
 จากการสัมภาษณ สุนทรี  สุนทรอภิชาต นักวิชาการขนสง 6 ว สํานักจัดระบบการ

ขนสงทางบก กรมการขนสงทางบก  ทําใหทราบวา ตลอดถนนทางหลวงหมายเลข 3111  ซึ่ง

หมายความรวมถึง หนาโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส มีรถโดยสารประจําทางผานเพียง  2 สาย

เทานั้น9  คือ  

- สายที่ 646 ชื่อเสนทาง นนทบุรี-เสนา โดยวิ่งจากทาน้ํานนทบุรี ผานเขาแยกปทุมธานี 

เขา อ.สามโคก  คลองพระยาบันลือ ไปสุดที่ อ.เสนา 

- สายที่ 960 ชื่อเสนทาง กรุงเทพฯ – ผักไห โดยวิ่งจากกรุงเทพฯ มาปทุมธานี ผานอ.สาม

โคก  คลองพระยาบันลือ  อ.เสนา  ไปสุดที่ อ.ผักไห  

จากการสอบถามเจาหนาที่ในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส จํานวน 3 คน10และคนทองถิ่น 

2 คน ถึงการเดินทางดวยรถโดยสารสาธารณะทั้งหมดกลาววา เมื่อกอนเคยมีรถโดยสารประจําทาง 

                                                 
8 ชมพูนุท  ตันติถาวร. [ภาพถาย]. ระบบการขนสงสาธารณะหนาโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส, 2551 
9
 สัมภาษณ   สุนทรี  สุนทรอภิชาต, นักวิชาการขนสง 6 ว, 27 พฤษภาคม 2551 ขนสงจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา. 
10 สัมภาษณ เยาวมาลย  สถิตวงศ  ครูสอนวายน้ํา, ศักดิ์ชัย  เชาววัลแลน หัวหนาชางซอมบํารุง, 

ปญญา  เลิศวงศวิศาล พนักงานแผนกขายบาน โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1,  12 กุมภาพันธ  2550. 
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ปรับอากาศวิ่งผานหนาโครงการ  แตปจจุบันมีแตรถรอนสายนนทบุรี-เสนา-บานแพนที่วิ่งผานอยู

สายเดียว   ซึ่งก็เปนจริงตามนั้นเพราะผูวิจัยไดพิสูจนดวยการทดลองนั่งรถโดยสารเพื่อเดินทางมา

ทําวิจัยก็พบวา มีอยูสายเดียวที่วิ่งผานหนาโครงการอีกทั้งวัฒนธรรมการใชรถโดยสารของคน

ตางจังหวัดก็ไมเหมือนคนกรุงเทพฯ เพราะถาตองการจะขึ้นรถตรงไหนก็โบกรถใหจอดรับไดทันที  

แมวาทางจังหวัดจะไดจัดเตรียมศาลารอรถไวแตก็ไมมากพอที่จะเปนปายรถเมลได เพราะมี

ระยะหางระหวางศาลาคอนขางมาก ระยะเวลาการรอรถตอเที่ยวประมาณ 40 นาทีมา 1 คัน  

จากการสังเกตผูสูงอายุภายในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสทีน่ัง่รถโดยสารประจาํทางสาย

สวนใหญจะเปนผูสูงอายหุญิงโสดที่ใชบริการอยูเปนประจํา ไมคอยพบวามีผูสูงอายุชายใชบริการ

รถโดยสารประจําทาง  
 
การเดินทางมาโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส โดยรถยนตสวนบุคคล(4วิธี) 
 

วิธีที1่ ใชทางดวนสายแจงวฒันะ-บางพูน-บางปะอนิ สุดทางทีท่างดวนบางปะอนิเลีย้วซาย

มาทางอาํเภอบางไทร เขาวงแหวนตะวนัตก วิ่งมาทางอําเภอบางบัวทอง ขามสะพานแมน้ํา

เจาพระยา จะมีทางแยกตางระดับเขามาทางอําเภอเสนา แลววิง่มาตามถนนปทมุธาน-ีสามโคก-

เสนา ประมาณ กม.ที ่22 จะพบโครงการอยูทางดานขวามือ  

วิธีที2่ ใชถนนวงแหวนตะวนัตก (มอเตอรเวย) แลวมาเขาวงแหวนตะวันตก บริเวณอําเภอ

บางปะอนิทร ขับมาตามถนนวงแหวนตะวันตกจะมาบรรจบกบัถนนทีม่าจากทางดวนสายแจง

วัฒนะ- บางพนู-บางปะอินทร แลวขับมาตามวธิีที1่  

วิธีที3่ ใชถนนสุพรรณบุรี – บางบวัทอง แลววิง่ตอมาตามถนนวงแหวนตะวนัตกมาทาง

อําเภอบางปะอินทร จะพบทางแยกเลีย้วซายมาทางอาํเภอเสนา ตามถนนปทุมธาน-ีสามโคก-เสนา 

โครงการตั้งอยูที ่กม. 22 ดานขวามือ  

วิธีที4่ มาจากจงัหวัดสุพรรณบุรี หรือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใชถนนอยุธยา-เสนา-

สุพรรณบุรี จะพบทางแยกมาจังหวัดปทุมธาน ีขับมาตามถนนปทุมธาน-ีสามโคก-เสนา ประมาณ 8 

กม. จะพบโครงการอยูทางดานซายมือ  

 
3. ความเปนมาของเมืองสุขภาพดี  โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  

 

ที่ ต้ังของเมืองสุขภาพดี  โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส เลขที่ 1หมูที่ 4 ตําบล

ชางเหล็ก  อําเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา(เปนที่อยูของสถานที่ตั้งของคลับเฮาสและ

ทางเขาโครงการในปจจุบัน) ใชเวลาเดินทางจากกรุงเทพฯ  ประมาณ  40  นาที หากขับรถยนต
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สวนตัว โดยใชทางดวนสายแจงวัฒนะ-บางไทร  บางไทร ฮอสปเฮาสหางจากแยกเสนาประมาณ  

18  กิโลเมตร        

ทิศเหนือ   ติดตอกับวัดศิริสุขาราม,โรงเรียนบานโรงหลวง, ชุมชนบานทาควายหมูที่ 5   

ทิศตะวันออก  ติดตอกับโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส เฟสที่ 2  (อยูระหวางการกอสราง) 

ทิศตะวันออกเฉียงใต     ติดตอกับ บริษัท ปญจพล  พัลพ อินดัสตร้ี จํากัด(มหาชน),  

ทิศใต สํานักงานเกษตรอุตสาหกรรม จํากัด, ชุมชนดั้งเดิมบานยานตาเขียว  

ทิศตะวันตกเฉียงใต   ติดตอกับทางหลวงหมายเลข 3111 ,ชุมชนบานโรงหลวงและที่นา 
 

ความเปนมาของโครงการมีความสัมพันธโดยตรงกับผูบริหารโครงการเนื่องจากเปนผู

กําหนดทิศทางการบริหารงานและแนวคิดในการพัฒนาบานผูสูงอายุในเมืองสุขภาพดี 
  

 

 

 

 

 

ภาพที่  4.9  แสดงสถานที่ตั้งโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส11 
 

 

                 

ภาพที่ 4.10 หนาทางเขาโครงการ           ภาพที่ 4.11-4.12  บานเดี่ยวติดทะเลสาป(โซนCและD) 12 

                                                 
11 [กราฟฟกแสดงแผนที่การเดินทางมาบางไทร ฮอสปเฮาส] แหลงที่มา : http://www.hospihouse.com 

บางไทร
ฮอสปเฮาส 

 อ.เสนา 
อ.สามโคก 
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ภาพที่ 4.13-4.18   บรรยากาศภายในโครงการ  

               

 

 

                                                                                                                                             
12 ชมพูนุท  ตันติถาวร. [ภาพถาย 4.14-4.35].  หนาโครงการและบานภายในโครงการ  บางไทร  

ฮอสปเฮาสเฟสที่ 1, 31 ธันวาคม 2549. 
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                                                ภาพที่ 4.19   นายแพทยบุญชัย   อิศราพิสิษฐ  

ประวัติการศึกษา  : จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยมหิดล   

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  เมื่อป พ.ศ.2525   

ประวัติการทํางาน : หลังจากทํางานเปนแพทยใชทุนกับทางราชการจนครบกําหนด ได

ลาออกจากราชการเพื่อประกอบธุรกิจสวนตัว   โดยเปดโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญแหงแรกใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  คือ โรงพยาบาลราชธานี ในป พ.ศ.2536  ไดเขารวมกับกลุมโรงพยาบาล

ธนบุรี ในการรวมเปนเครือขายกลุมโรงพยาบาลธนบุรี มีจํานวนทั้งหมด  22 แหงทั่วประเทศ  

ในป พ.ศ. 2546 นายแพทยบุญชัย  อิศราพิสิษฐ ไดเล็งเหน็ถงึปญหาสาํคัญของผูสูงอายุ

ชาวไทยที่ไมมลูีกหลานอยูดวยทาํใหมีปญหาในการดําเนินชวีิตในวัยสูงอายทุี่ขาดทั้งความ

ปลอดภัยในเรื่องชีวิตและสุขภาพขาดความสะดวกสบายในการอยูอาศัย รวมทั้งความวาเหวที่ตอง

อยูตามลําพัง จงึไดคิดโครงการที่พกัอาศยัสําหรับผูสูงอาย ุ  ที่ใชชือ่โครงการวา “ บางไทรฮอสป

เฮาส” ตั้งอยูทีอํ่าเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเริ่มดําเนนิงานตัง้แต ป 2547 โครงการ

ไดเร่ิมมีผูเขาพักอาศยัใน ป 2548 และอยูในชวงขยายโครงการอยางตอเนื่อง 

บริษัทตาง ๆ  ภายใตการบรหิารงานของนายแพทยบุญชัย  อิศราพสิิษฐ มีดังนี ้ 

ป 2533 – ปจจุบัน กรรมการผูจัดการ บริษทั โรงพยาบาลราชธาน ีจํากัด ( มหาชน ) 

ป 2535 – ปจจุบัน ประธานกรรมการ และกรรมการผูจัดการ 

                                     บริษัท อยุธยาเคหะการ จาํกัด 

ป 2537 – ปจจุบัน ประธานกรรมการและกรรมการผูจัดการ บริษัท พาราไดซซิติ้  

จํากัด 

ป 2539 – ปจจุบัน ประธานกรรมการบริหาร บริษัท บ.ีซี.พี. เฮาสซิ่ง จํากัด 

ป 2544 – ปจจุบัน ประธานกรรมการบริหาร บริษัท นิวตริแครฟูดส จํากัด 

ป 2546 – ปจจุบัน ประธานกรรมการบริหาร บริษัท เวลเนสโฮม จํากัด 

ป 2548 – ปจจุบัน ประธานกรรมการบริหาร บริษัท บางไทรฮอสปเฮาส จาํกัด 

ป 2549 – ปจจุบัน ประธานกรรมการบริหาร บริษัท เวลเนสซติี้ จํากัด 
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ประวัติความเปนมาของเมืองสุขภาพดี โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  

 

         ผูวิจัยไดคนควาหาขอมูลเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของเมืองสุขภาพดี โครงการบางไทร  

ฮอสปเฮาสจากหนังสือพิมพรายวันและรายสัปดาหรายฉบับที่เกี่ยวของ โดยสรุปรายละเอียดไดดังนี้   

 เมื่อป  2537 นายแพทยบุญชัย  อิศราพิสิษฐ  ประธานกรรมการบริหาร  บริษัท  เวลเนส 

โฮม  มีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบ  “โครงการพาราไดส  ซิตี้”  เพื่อจัดสรรที่ดินเปลาและการพัฒนา

บานจัดสรร  จํานวนรวม  500 แปลง แปลงละ 1ไร จากพื้นที่รวมทั้งสิ้น 800 ไร โดยรวมมือกับกลุม

โรงพยาบาลธนบุรีและโรงพยาบาลรามคําแหง  ในการที่จะฟนฟูโครงการขึ้นมาใหมภายหลังจากมี

การปรับโครงสรางหนี้เปนที่เรียบรอย   

 เดิมทีเนนการพัฒนาใหเปนบานหลังที่ 2 ทําใหการพัฒนาเปนไปไดชา  แตยังสามารถขาย

โครงการหมดแตก็ไมสามารถโอนใหลูกคาไดครบ ทําใหลูกคามีการทิ้งเงินดาวน จึงเกิดผลกระทบ

โดยมีธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด(มหาชน)เปนเจาหนี้  มีเงินกูเพื่อการพัฒนาจํานวน 130 ลาน

บาท จึงรีไฟแนนซที่ดินสวนหนึ่งและนําเงินสดชําระเพิ่ม  แตตอมาพบวา ความตองการลูกคา

ตองการบานหลังแรก ผูซื้อไมตองการซื้อเก็งกําไร และตองการที่จะใชที่ดินที่มีอยูมาพัฒนา   จึง

จําเปนตองปรับคอนเซ็ปตมาเปนที่พักอาศัย โดยเฉพาะการเปนที่พักอาศัยเชิงสุขภาพ 

           จึงเร่ิมตนแบงที่ดินจํานวน 53 ไร ที่เปนแปลงที่ติดกับคลับเฮาส  มาพัฒนาเพื่อทดสอบ

ตลาดใชชื่อ   “โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1”   เปนบานพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหา

เร่ืองสุขภาพ มีการบริการแบบเดียวกับการอยูในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงแรม    แตเปนเชิงโฮม

เซอรวิส มีจํานวน 110  ยูนิต  แตละหนวยมีพื้นที่ตั้งแต 60-100 ตร.ว.   มีพื้นที่ใชสอย 80 ตร.ม. 

ราคาขาย 1 ลานบาทขึ้นไป  รวมมูลคาโครงการรวมสวนนี้ 240 ลานบาท    ลูกคาที่ซื้อบานโครงการ

นี้จะไดรับการบริการเหมือนอยูโรงพยาบาลกับโรงแรม    มีการดูแลทําความสะอาด  มีแพทย

พยาบาลมาตรวจและหากกรณีฉุกเฉินสามารถสงตอไปโรงพยาบาลได   โดยลูกคาเสียคาบริการ

รายเดือนๆละ 7,000 บาทคือคาแพทยและพยาบาล    บริการทําสวนครั้งละ 200 บาท บริการ

ชวยชีวิตฉุกเฉินครั้งละ 400 บาท   

 พรอมทั้งมีการฝกพนักงานบริบาลผูปวย   ซึ่งแบบบานนี้จะเหมาะกับคนที่อายุ 50 ปข้ึนไป 

เร่ิมเขาขายกลุมที่รอวันเกษียณอายุแตมีความปลอดภัย  สวนดานการบริหารก็จะมีการตั้งชมรม  

เชน  หมากกระดาน การจัดกิจกรรม สันทนาการ ที่จะมาชวยสรางรายไดใหกับบริษัทไดอีกทางหนึ่ง

แตจะเปนการชวยบริการลูกบานใหมีความสุขไมเหงา 

           สวนลูกคาที่ไมตองการที่จะอยูบานพักแบบที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด แตตองการที่จะ

อยูหมูบานสุขภาพเชนกันก็สามารถซื้อที่ดินเปลาในโครงการบางไทร เวลเนสโฮม (ที่เปนที่ดินเปลา

อยูบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 2) ซึ่งอยูดานในโครงการ  มีราคาขายตร.ว.ละ  3,900 บาท   มูลคา
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โครงการรวมประมาณ 800 ลานบาท  ซึ่งลูกคากลุมนี้สามารถใชบริการคลับเฮาสแตจะแตกตาง

จากกลุมลูกคาบางไทร ฮอสปเฮาส ที่จะไมมีการบริการโฮม เซอรวิส ซึ่งกลุมลูกคาเปาหมายคือผูที่มี

ความแข็งแรง13  

 สําหรับคลับเฮาส   จะมีความแตกตางจากคลับเฮาสของโครงการทั่วไป แตจะเปนลักษณะ

เหมือนศูนยบริการทางการแพทย ที่จะรองรับการบริการของลูกคาภายในโครงการจะประกอบดวย

แพทยแผนปจจุบัน และกลุมแพทยทางเลือก เปนกลุม เมดิคอลสปา  รีสอรตสปา การนวด อบ ใช

น้ําวารีบําบัด  การฝงเข็ม กดจุด โบคะ ฝกสมาธิ มีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยลูกคาจะเสียเปน

รายครั้ง และจะมีสวนลดใหกับลูกคาโครงการ 30% จากราคาปกติ 

           สําหรับบานพักนี้ หากลูกคาไมพักอาศัย ทางบริษัทมีการตั้งทีมบริหารการเชาขึ้นมารองรับ

ดวยการบริหารการเชาใหโดยมีกลุมลูกคาคือคนไทยที่ตองการอาศัยบริการทางการแพทยมีการ

ซอมบํารุงดูแล โดยคิดคาเชาหลังละประมาณ 10,000 บาทตอเดือน  และกลุมลูกคาลองสเตย จะ

คิดวันละ 2,000 บาทตอหนวยตอวัน   โดยเริ่มใหบริการประมาณปลายป 2548  โดยลูกคาจะไดรับ

รายได 90% และทางบริษัทจะคิดคาบริหารเพียง 10%   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคาใชจายระหวางการ

นอนพักในโรงพยาบาลเอกชนกับการซื้อบานแลว   ลูกคาจะประหยัดกวาโดยคาใชจายตอเดือนใน

การซื้อโครงการ 13,000 บาท ซึ่งในราคาเทากันสามารถนอนโรงพยาบาลไดเพียง 2 วัน 

 ที่ผานมา   การที่มีผูพัฒนาโครงการแบบเดียวกันแตไมประสบความสําเร็จ เพราะการ

พัฒนาโครงการแบบนี้คอนขางที่จะตองมีความพรอม มีความรูในดานบริการทางแพทย มีความรู

ดานการพัฒนาที่ดินมาเกี่ยวของ  ทําเลตองเหมาะสมตนทุนต่ําถาไมสามารถหาที่ดินตนทุนต่ําได

ราคาบานจะตองขายราคาถึง 2-3 ลานบาท และในราคาที่ขายนี้ไมกี่ปหากมีการปลอยเชาลูกคาจะ

คืนทุนไดเร็วมาก และที่สําคัญตองมีทีมบริการที่ดี นอกจากนี้ ยังมีแผนทําโครงการลองสเตยใน

อนาคตเนนกลุมลูกคาที่เปนญี่ปุนและยุโรป รายไดของทางบริษัทจะแบงเปน 3 สวนคือ  รายไดจาก

การขายที่ดินพรอมบาน 200 หนวยจํานวน 240 ลานบาท  การบริการรายไดจากคลับเฮาสเดือนละ

ประมาณ  1 ลานบาท และการบริการโฮมเซอรวิส เดือนละประมาณ 2 ลานบาท  ซึ่งขณะนี้ไดเร่ิม

ขยายเฟส 2 แลว  เพราะโครงการบางไทร ฮอสปเฮาสเฟสที่ 1  ปดการขายแลว        

                                                 
13 “บางไทรฯ ทุม 150 ลานผุดบานเชาเฟสใหมรับกลุมลูกคาผูสูงอายุ,” ประชาชาติธุรกิจ (24 พฤษภาคม 

50)  

13 “บางไทรฯ ผุดแคมเปญลูกกตัญูปูทางสูผูนําธุรกิจศูนยเนิรสซิ่งโฮม,” ผูจัดการรายวัน ( 4 พฤษภาคม  

2550) 
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เมื่อวันที่  13  มิถุนายน 2550  ไดประกาศแผนงานเมืองสุขภาพดี  (Wellness City)14 

สําหรับที่พักอาศัยผูสูงอายุเพื่อสรางแบรนดใหเปนที่รูจัก บนพื้นที่  1,200 ไร  พรอมกับเตรียมตัว

เปนบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย  นอกจากนี้  ยังเปดโครงการพิเศษชื่อวา  

“โครงการลูกกตัญู”  โดยจะเปดรับสมัครลูกที่ตองดูแลพอ หรือแมที่ชวยเหลือตัวเองไมได  โดย

ตองดูแลใกลชิดจนทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได   มีฐานะครอบครัวยากจน  ไดมีโอกาส

ทํางานใน บริษัทฯ  ในตําแหนงพนักงานดูแลผูปวย     โดยบริษัทฯ จะมอบสวัสดิการพิเศษ โดยการ

เลี้ยงดูพอหรือแมใหโดยไมคิดคาใชจายใดๆ เปนการชวยใหลูกกตัญูไดมีโอกาสแสดงความ

กตัญูและประกอบอาชีพไดในคราวเดียวกัน    โดยจะจัดงบประมาณชวยเหลือสังคมภายใต

โครงการนี้ 10% ของจํานวนเตียงทั้งหมด หรือ 5 เตียง/1 อาคาร คิดเปนจํานวนลูกกตัญู 15 ราย 

 

 
 

แผนผังที่  4.1 แสดงประวัติโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 

                                                 
14 คอลัมน ในกระแส,  “บางไทร ฮอสปเฮาส สงแคมเปญชวยลูกกตัญู,” ฐานเศรษฐกิจ (10-12 

พฤษภาคม 2550) 

ประวัติความเปนมาของโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

ป 2537 พัฒนาโครงการพาดาไดส ซิต้ี จัดสรรที่ดินเปลาและบานจัดสรรเชิงเกษตร  800 ไร 

พัฒนาไดชา, ลูกคาทิ้งเงินดาวนจึงโอนไมได 
 

เอาที่ดินสวนหนึ่งมารีไฟแนนซหนี ้

ป 2547 พัฒนาโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1  ที่ดินเดิมของพาราไดสมาพัฒนาและหารือ
กับลูกคาเกาวาจะพัฒนาโครงการใหม 

แบงที ่53 ไร :110 ยูนิต      

พัฒนาบานผูสูงอายุ, พท.

แปลงละ 60-100 ตร.ว. 

แนวคิดบานผสมโรงพยาบาล 
สังคมตนแบบบานผูสูงอายุ 

ป 2550 ประกาศแผนงานเมืองสุขภาพดี 
Wellness City เพื่อสรางแบรนดบนพืน้ที่ 1,200 ไร 
พัฒนาศูนยทีพ่กัและฟนฟูสุขภาพระดับประเทศ  

ป 2548 ต้ังทีมบริหารการเชาบาน 
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 ผู วิ จั ย ได ทํ าการสั มภาษณนายแพทยบุญชั ย     อิศรา พิสิษฐ    ประธาน
กรรมการบริหารบริษัท  เวลเนสโฮม  จํากัด  และบริษัท  บางไทร   ฮอสปเฮาส 
รายละเอียดในการสัมภาษณอยางละเอียด ดังนี้15 

 คําถาม :  เหตุใดคุณหมอบุญชัยจึงมีแนวคิด  ในการพัฒนาบานผูสูงอายุที่เพรียบพรอม

ดวยบริการทางการแพทยอยูติดบานพักอาศัยของผูสูงอายุ 

 นายแพทยบุญชัย :  ส่ิงที่ผูซื้อบานจัดสรรในโครงการตาง ๆ  ไดรับก็คือ  คําวา “บาน” แต

ที่นี่เราตองการนําเสนอการบริการระดับช้ันนําที่มีการดูแลตลอด  24 ชั่วโมง  ตองเปนบานที่ดูแลเรา

ได  มีบริการที่ไมมีในโครงการอื่น ๆ  ผมตองการสรางนวัตกรรมใหมของวงการบานจัดสรร  ในการ

สรางสังคมตนแบบบานของผูสูงอายุเปนเจาแรกของประเทศไทย  ชื่อก็บอกวา  Hospital + House 

เอามาชนกันเปน  “โรงพยาบาลบาน”  สังคมปจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ลูกหลานไมไดพักอาศัย

อยูกับพอแม  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุก็จะประสบปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บและสภาพความเปนอยู  เจอ

ปญหาหาคนมาดูแลไดยาก  คนทําความสะอาดบานก็หายาก   ถาเปนครอบครัวเดี่ยวอยูในหมูบาน

จัดสรร ถาผูสูงอายุอยูคนเดียวเวลาเจ็บปวยก็ไมมีใครเห็น  โครงการนี้แกโจทยปญหาดังกลาวได  

เพราะเราจะดูแลทั้งเรื่องอาหารการกิน  การทําความสะอาด  อยูเปนเพื่อน  การมีเพื่อนบานที่ดี  มี

สังคมที่อบอุน  อยางคลับเฮาสและศูนยบริการทางการแพทยเรามีพรอมทุกอยาง  มีแพทยตลอด 

24 ชม.  มีระบบการดูแลแบบซุปเปอรวีไอพี  สามารถสงตอไปสูโรงพยาบาลในเครือขายทั้ง ธนบุรี  

รามคําแหง และสมิติเวช    ความตั้งใจตอไปคิดวาจะพัฒนาเปนศูนยที่พักและฟนฟูผูสูงอายุขนาด

ใหญระดับประเทศ    

 คําถาม :  โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส เร่ิมดําเนินโครงการตั้งแตปไหนคะ  ความคืบหนา

เปนอยางไร 

 นายแพทยบุญชัย :  โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส   เร่ิมเปดดําเนินโครงการตั้งแตป  

2547  มีลูกคาเขาอยูอาศัยตั้งแตป  2548  เปนตนมา  โดยยอดขายโครงการขายดีในชวงป  2548-

2549   สามารถแบงกลุมผูอยูอาศัยไดเปน  3  กลุม  ไดแก  กลุมผูอยูอาศัยจริงทุกวัน   

กลุมที่สอง  บานที่เจาของเตรียมไวเพื่ออยูอาศัยในชวงสูงอายุ  ซึ่งนํามาฝากใหปลอยเชา 

บานทุกหลังจะถูกหมุนปลอยใหเชาตลอด  กลุมลูกคาที่มาเชาไดแกกลุมสัมมนาและฝกอบรม  และ

อีกกลุม  คือ กลุมคนไขที่ตองการพักฟนสุขภาพ  พฤติกรรมการอยูอาศัยของกลุมคนไขพักฟนจะ

รักษาตัวอยูยาวเปนป    แตจะมีบานพักอยู  2  หลังในขณะนี้ที่มีการพักไมตรงวัตถุประสงคเพราะ

เชาเพื่อใชเปนสํานักงานชั่วคราว  สวนแปลงที่ดินที่บางสวนยังไมไดดําเนินการใด ๆ เนื่องจากติด

                                                 
15 สัมภาษณ  นายแพทยบุญชัย  อิศราพิสิษฐ,  ประธานกรรมการบริหาร บริษัท บางไทรฮอสปตอลเฮาส, 

27 มกราคม 2550 หองผูบริหารบริษัท.  
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ปญหาเรื่องทิศทางเขาหนาบานที่เปนทิศตะวันตกและไมติดทะเลสาบ   ทําใหลูกคาไมกลาตัดสินใจ

ซื้อในทันที  มีการตอรองราคาแมจะมีดีมานตความตองการซื้อสูงก็ตาม   

และเหตุผลอีกประการหนึ่งที่ทําใหโครงการไมสามารถปดการขายไดเร็ว   เนื่องจาก

โครงการบางไทรฯ มีการเปดโครงการเฟส 2  ทําใหลูกคาหันไปพิจารณาทําเลและสภาพแวดลอมที่

ติดทะเลสาบมากกวาจะซื้อบานและที่ดินที่หนาบานติดทิศตะวันตกที่ไมมีทะเลสาบอยูหลังบาน   

กิจกรรมภายในหมูบานยังไมคอยเกิดขึ้นมากนัก  สวนใหญจะมีการทําบุญตักบาตรตอนเชา   และ

ในทุกวันพฤหัสบดีหลังจากใสบาตรตอนเชาเสร็จจะมีบริการใหผูพักอาศัยขึ้นรถของโครงการไปจาย

ตลาด 

   คําถาม : เมืองสุขภาพดีคืออะไร 

   นายแพทยบุญชัย :  ผมต้ังใจวาพัฒนาโครงการใหเปนเวลเนส ซิตี้ หรือเมืองสุขภาพดี 

ซึ่งจะประกอบดวย โครงการ 5 โครงการ ไดแก 1) โครงการหมูบานบางไทรฮอสปเฮาส  2) โครงการ

หมูบานเวลเนสโฮม  3) โครงการโรงพยาบาลบางไทรฮอสปเฮาส  4) โครงการเวลเนสเนอรสเซอร่ี  

และ 5) โครงการบริษัท ดอกเตอรเซลล จํากัด ซึ่งขณะนี้แลวเสร็จไปแลวจํานวน 1 โครงการคือ บาง

ไทรฮอสปเฮาส เฟสที่ 1  

คําถาม: จะแกไขปญหาเรื่องน้ําอยางไร เพราะจากการสํารวจสภาพเบื้องตน ที่ผูวิจัย

คนพบ วาผูอาศัยมีปญหาเรื่องน้ําใชมากที่สุด เนื่องจากเปนพื้นที่นอกการควบคุมของผังเมือง

จังหวัดจึงไมไดจัดสาธารณูปการรองรับไวตั้งแตแรก  รองลงมาคือไมมีสวนสาธารณะไวสําหรับออก

กําลังกาย 

นายแพทยบุญชัย : ขณะนี้ผมไดเจรจากับประปาผิวดิน ตําบลชางเหล็กเรียบรอยแลว 

คาดวาไมเกิน 2 สัปดาหก็จะสามารถเชื่อมตอโครงขายประปานี้ได  และคาดวาประมาณสิ้นป 2551 

นี้โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 และเฟสที่ 2 จะมีน้ําประปาใชอยางทั่วถึง และจะยกเลิก

ระบบน้ําบาดาลทันที  

คําถาม : เนื่องจากพื้นที่โครงการมีความเสี่ยงตอปญหาน้ําทวม เพราะเดิมเปนทุงนาจะ

แกไขปญหาอยางไร  รวมทั้งปญหาเรื่องกลิ่นจากโรงงานกระดาษที่อยูติดกับโครงการทางดานทิศ

ตะวันออกเฉียงใต 

นายแพทยบุญชัย : เฟสที่ 1 มีการถมดินเปนกําแพงตั้งแตแรกเริ่มโครงการ , ขณะที่

โครงการในเฟสที่ 2 ขณะนี้ผมไดส่ังการใหทํากําแพงคอนกรีตสูงจากระดับพื้นนา 2 เมตรแลว 

เนื่องจากเปนพื้นที่เส่ียงภัยมากกวาเฟสที่ 1 ทําใหสภาพของโครงการอยูในระดับที่ปลอดภัยแลวทั้ง

เฟสที่ 1 และเฟสที่ 2  สําหรับเร่ืองปญหากลิ่นจากโรงงานกระดาษนั้น ตามธรรมชาติลมจะไมพัดพา

กล่ินจากโรงงานกระดาษมาเพราะเมืองไทย ไมมีลมตะวันออก แตถาจะเกิดปญหาก็คงนอยมาก

เพราะวาโรงงานอยูคอนขางไกลหางจากบางไทรหลายไรมาก  
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คําถาม : เทาที่สังเกตหนาคลับเฮาสซึ่งใชเปนพื้นที่รวมระหวางภัตตาคาร สปา สระวายน้ํา 

ฟตเนส หองประชุม  หองจัดเลี้ยง สหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส  หองกายภาพบําบัด หองเสริมสวย 

ตรงบริเวณทางเขาหนาคลับเฮาส รูสึกวาทางลาดมีความชันมากไปหรือไม  อีกทั้งลิฟตที่ใชอยูยัง

ไมไดจัดใหมีไวเพื่อคนพิการ  

นายแพทยบุญชัย : ผมก็มีความคิดเห็นคลายกันวาทางลาดที่ใชสําหรับเข็นผูปวยเขาสูสห

คลินิกบางไทร ฮอสปเฮาสมีความชัดมากเกินไป  สวนการรองรับผูพิการนั้นทางโครงการจะจัดให

ผูสูงอายุที่พิการใชหองประชุมในคลับเฮาสในเฟสที่ 2 ซึ่งจะมีการรองรับผูสูงอายุและผูพิการได

ดีกวา  ขณะที่คลับเฮาสในเฟสที่ 1 จะใชรับรองบุคคลทั่วไปเปนหลัก เพราะปจจุบันเริ่มมีกลุม

สัมมนาและอบรมใหความสนใจมาใชบริการเชาพักอาศัยในเฟสที่ 1 มากขึ้นตามลําดับ  

คําถาม : แสดงวาตอไปโครงการในเฟสที่ 1 และเฟสที่ 2 จะมีการเชื่อมโยงในการใช

ทรัพยากรรวมกันใชหรือไม  และเทาที่สังเกตพบวา สวนสาธารณะในเฟสที่ 2 มีความสวยงามมาก 

ถาเปดโอกาสใหผูสูงอายุในเฟสที่ 1 สามารถเขาไปใชพื้นที่ไดก็จะเปนสิ่งที่ดีมาก 

นายแพทยบุญชัย : ใชครับ และตอไปผมจะพัฒนายกระดับการเขาถึงบริการทาง

การแพทยใหดียิ่งขึ้น  ดวยการจัดแยกประเภทผูปวยใหชัดเจน เพื่อจะไดใหการรักษาพยาบาลและ

จดัผูดูแลผูปวยไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้นดวย  

 
4. การบรหิารงานภายในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส   

บริษัท  เวลเนลโฮม  จํากัด16 ไดจดทะเบียนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย เปนนิติ

บุคคลประเภท บริษัท  จํากัด  ณ  สํานักงานทะเบียนหุนสวนบริษัทจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กรม

พัฒนาธุรกิจการคา  กระทรวงพาณิชย เมื่อวันที่  26  มีนาคม  2546   ดวยทุนจดทะเบียน  80  ลาน

บาท  และไดเตรียมที่จะนําบริษัทเขาจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยในโอกาสตอไป  ที่ดินภายใน

โครงการมีภาระผูกพันกับธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) โฉนดที่ดินเลขที่  :  4487, 4534 , 

12176 , 12774 , 12775 , 13701 , 17137 , 17139 เนื่องจากขอสินเชื่อในวงเงิน  100  ลานบาท  

มาพัฒนาโครงการจํานวน  58 ไร จํานวน  120 ยูนิต  มูลคาโครงการประมาณ  200  ลานบาท   

ผูวิจัยไดสัมภาษณนายสิริวิชญ  สุขสม ผูจัดการแผนกบุคคล บริษัท บางไทร ฮอสป

เฮาส17 ถึงการบริหารงานภายในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส พบวาการบริหารงานของเมือง

สุขภาพดี  โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส จากอดีตจนถึงปจจุบันยังคงบริหารงานภายใตการ

                                                 
16 กรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย. หนังสือรับรอง หาง/บริษัท จดทะเบียน สํานักงานทะเบียน

หุนสวนบริษัทจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 26 มีนาคม 2546  
17 สัมภาษณ  สิริวิชญ  สุขสม,  ผูจัดการแผนกบุคคล บริษัท บางไทรฮอสปตอลเฮาส  จํากัด, 16 

กุมภาพันธ  2551. 
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ควบคุมดูแลของบริษัท เวลเนลโฮม จํากัด  คือ ตั้งแตลูกคามาติดตอขอดูโครงการ  ขอดูแบบบาน  

วัสดุอุปกรณตาง ๆ   แลวตัดสินใจซื้อบานและที่ดิน  มีการตกลงราคา  วางแผนการกอสราง  

ดําเนินการกอสรางบาน ไปจนถึงเขาอยูอาศัยและบริหารงานดูแลและบริการใหหมดในรูปบริษัท

จํากัด  ไมไดจัดตั้งกรรมการหมูบาน  ถาผูพักอาศัยมีปญหาอะไร  ก็สามารถติดตอผานเบอร

โทรศัพทภายในไดทั้งหมด  ความพิเศษของโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสที่ทําใหผูอยูอาศัยรูสึกอุน

ใจก็คือ เจาของโครงการคือ  นายแพทยบุญชัย  ประธานกรรมการบริหารก็พักอาศัยอยูภายใน

โครงการบางไทร ฮอสปเฮาสดวยเชนกัน  ซึ่งทางคณะผูบริหารก็พรอมที่จะชวยเหลือผูพักอาศัย

ตลอด  24 ชั่วโมง     ลาสุดเมืองสุขภาพดีโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส ไดเปล่ียนชื่อโครงการเปน  

“เวลเนส โฮม รีสอรท แอนด สปา”เรียบรอยแลว   

ซึ่งสิริวิชญไดชี้แจงสาเหตุของการเปลี่ยนชื่อโครงการวา  โครงการไดปดการขายบานและ

ที่ดินในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาสในเฟสที่  1  เรียบรอยแลว   จึงเปลี่ยนชื่อเปน  “เวลเนส โฮม  รี

สอรท แอนดสปา” เพื่อปรับแผนกลยุทธ   เนื่องจากบานในโครงการมากกวา  50% เปนบานที่

เจาของบานนํามาเขาโครงการปลอยเชาเพื่อการจัดการสัมมนาและสันทนาการ  จึงเนนที่จะดึงดูด

บุคคลทั่วไปเขามาพักอาศัยในโครงการใหเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ   

ปจจุบันมีการบริหารงานภายในออกเปน 6  ฝาย มีพนักงานประมาณ  70 คน  ไดแก  ฝายรี

สอรท  ฝายบุคคล  ฝายการเงิน  ฝายพยาบาล  ฝายกายภาพบําบัด  ฝายการแพทย   ฝายงาน

อสังหาริมทรัพย   

โดยฝายรีสอรท จะมีการบริหารงานที่กวางมาก  ไดแก งานตอนรับหนาคลับเฮาสของ

โครงการ การบริหารงานบานที่เจาของนําเขาโครงการปลอยเชา รวมทั้งงานซอมบํารุง  การจัด

สัมมนา หาวิทยากรผูชํานาญการและการอบรม  การจัดเลี้ยงและภัตตาคาร  การจัดโปรแกรมการ

ทองเที่ยว การนําเที่ยวทัวรทางเรือ  พาไปวัด  การรักษาความปลอดภัยในโครงการ  งานจดัสวนและ

เกษตร  รวมไปถึงงานนวดและสปา  งานเสริมสวย  งานแมบานและการทําความสะอาด  การ

ดําเนินการจะมีผูจัดการทั่วไปและผูชวยผูจัดการทั่วไป  ผูจัดการฝายขายเวลเนสโฮมรีสอรทเปนผู

ควบคุมดูแลและสั่งการ ซึ่งในฝายรีสอรทก็จะมีฝายการเงินของฝายแยกไปอีกสวนหนึ่ง   

ฝายงานอสังหาริมทรัพย มีหนาที่ขายบานและที่ดินภายในโครงการ  รวมทั้งดูแลบานที่

ไมไดเขาโครงการปลอยเชา ซึ่งสวนใหญทั้งหมดเปนผูสูงอายุที่พักอาศัยประจําภายในโครงการ  

นอกจากนี้ยังดูแลงานชุมชนสัมพันธภายในโครงการ  และงานเกี่ยวกับการสอนวายน้ําและการออก

กําลังกาย  การดําเนินการจะมีผูจัดการฝายพยาบาลและฝายขายบาน  พนักงานแผนกขายบาน  

ครูสอนวายน้ําเปนผูดําเนินการ  

สวนฝายกายภาพบําบัด  ฝายพยาบาลและฝายการแพทย จะดําเนินการภายในอาคาร

คลับเฮาสทั้งหมด  ข้ึนตรงกับสหคลินิกบางไทร  ฮอสปเฮาส  โดยมีผูอํานวยการสหคลินิกบางไทร  
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ฮอสปเฮาสเปนผูควบคุมดูแล   สําหรับฝายการเงินและฝายบุคคลนั้น    จะขึ้นตรงกับฝายบริหาร

ของโครงการ  โดยมีผูจัดการฝายจัดซื้อและการเงิน  ผูจัดการฝายบุคคล  ผูจัดการแผนกอาคาร

สถานที่   
โครงสรางการบริหารงานเมืองสุขภาพดี  โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส 

 
 

       ประธานกรรมการบริหาร บริษัท เวลเนส ซิตี้ จํากัด  

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

แผนผังที่ 4.2  แสดงโครงสรางการบริหารงานภายในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

 
 

กรรมการผูจัดการ บริษัท บางไทร  ฮอสปเฮาส 

ฝายรีสอรท 

( 60 คน ) 

ฝายการขาย

และอสังหาริม 

ทรัพย(3  คน) 

ฝายงาน

กายภาพ 

บําบัด 

(4  คน ) 

ฝาย

การแพทย 

สหคลินิก

บางไทร 

ฮอสป

เฮาส 

(1  คน ) 

ฝายงาน

พยาบาล 

มี

พยาบาล

วิชาชีพ 

ฝาย

บุคคล 

(1 คน) 

ฝาย

การเงิน

และ

จัดซื้อ  

(1 คน) 

    รองประธานกรรมการบริหาร บริษัท  เวลเนสซิตี้ จํากัด 

แผนกการเงิน

ดูแลรายรับ-

รายจาย 

( 1 คน) 

แผนกตอนรับหนาคลับเฮาสและประชาสัมพันธ  (3 คน) 

แผนกนวดและสปา อบสมุนไพร อบเซานา ( 3 คน ) 

พนักงานขายงาน 

รีสอรท ดูแลบานที่

เจาของบานปลอยเชา 

จัดสัมมนา จัดทัวร  

นําเที่ยว  จัดโปรแกรม

สัมมนา  (7  คน) 

 รักษาความปลอดภัย

ในโครงการ ( 5 คน) 
 

งานยานพาหนะ และ

การขับรถ  (1 คน) 

งานซอม

บํารุง 

และชาง

เทคนิคงาน

สัมมนา 

(3 คน) 

 งานแมบานและทํา

ความสะอาด ( 10 คน) 
 

งานเกษตรและการจัด

สวน  (10 คน) 

แผนกจัดเลี้ยง

และภัตตาคาร  

(9 คน) 
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ความคืบหนาของงานบรหิารฝายรีสอรท 
 
 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณนายปราโมทย   วาทิน ผูจัดการทั่วไป บริษัท  บางไทร  

ฮอสปเฮาส18  ซึ่งเปนผูบริหารงานเกี่ยวกับฝายรีสอรททั้งหมดของโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส 

และมีความเกี่ยวของกับผูปลอยเชาบานพักและผูเชาบานพัก โดยมีรายละเอียดดังนี้  กอนอื่นตอง

เขาใจทําเลที่ตั้งกอนวา มาอยุธยาตองเจอกับทุงนาและโรงงานอุตสาหกรรม ไมมีน้ําตก ไมมีภูเขา ที่

จะดึงดูดคนใหมาพักอาศัยไดนอกจากความรมร่ืน ความเงียบสงบ จึงตองมีการจัดกรอบแนวคิด

ขึ้นมา ก็พบวาเรื่องสุขภาพของคน  เมืองโบราณ ศิลปวัฒนธรรม มรดกโลก นาจะอิงจุดขายได  

แนวคิดของโครงการอยูในกรอบบานเพื่อสุขภาพ และบานกับโรงพยาบาล ตองยอมรับวา

ในระยะแรกของการเปดโครงการ ไมคอยมีคนสนใจมาเชาพัก ทําใหฝายรีสอรทขายยากมาก ทําให

ตองปรับกลยุทธจัดแพจเก็จทองเที่ยวหลายประเภทเพื่อรองรับผูมาสัมมนาที่หลากหลายกลุม ทั้ง

กลุมแพจเก็จแตงงาน,  ทัวรลองเรือชมโบราณสถานโบราณวัตถุ, สัมมนาแพจเกจจัดผูเชี่ยวชาญ

พรอมหองพักและอาหารรวมทั้งทัวรชนิดตาง ๆ, วอลคแลนดร่ี, จัดทําหลักสูตรอบรมผูบริหารซึ่งได

คํานวณงบประมาณไวหลายสถานการณเพื่อนําเสนอหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ฯลฯ  แตพอ

เปล่ียนสไตลโครงการมาเปนรีสอรท  มีการเปลี่ยนชื่อโครงการมาเปนเวลเนสโฮม รีสอรท&สปา  ผล

ตอบรับจากทางโครงการมีเขามาเยอะมาก ยอดพุงขึ้นอยางตอเนื่อง จนขณะนี้เกิดการขาดแคลน

หองพักอาศัยใหเพียงพอตอความตองการของผูเชาบานชนิดมาสัมมนาและอบรม  

ทางฝายรีสอรทจึงปรับโลเคชั่นสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาสใหม ดวยการจัดสวนสไตสรี

สอรท ไมใหรูสึกวาเหมือนมาโรงพยาบาล รวมทั้งดึงลูกคาโดยอาศัยความสามารถของพนักงานฝาย

ขายรีสอรทที่มีความเชี่ยวชาญสวนตัวในการลงพื้นที่เจาะกลุมลูกคาขาราชการและรัฐวิสาหกิจ  

โดยไมไดลงโฆษณากับส่ือส่ิงพิมพแตอยางใด  แตก็ประสบความสําเร็จอยางตอเนื่องเพราะเราให

ความใสใจลูกคา  สําหรับคําถามที่ผูวิจัยถามวาเกิดปญหาในการบริหารงานฝายรีสอรทหรือไม 

ผูจัดการทั่วไปบางไทร ฮอสปเฮาสยอมรับวา ในระยะแรกเกิดความสับสนเรื่องแบรนดของโครงการ 

ที่เกิดความไมชัดเจน เนื่องจากฝายรีสอรทจําเปนตองแปลแนวคิดใหชัดเพื่อเดินหนารุกตลาด วาจะ

เปนบางไทร ฮอสปเฮาสหรือ เวลเนสโฮม รีสอรท&สปา หรือวาจะเปนทั้ง 2 ลักษณะ  

นอกจากนี้ ยังเกิดปญหาขอจํากัดเรื่อง เตียงนอนในบานพักอาศัยที่ปลอยเชาจํานวน 52 

หลัง ที่ไมไดออกแบบสําหรับการสัมมนา เพราะบานไดถูกออกแบบตกแตงไปตามสไตลของเจาของ

บาน ทําใหผูสัมมนาพักไดอยางมากบานละ 3 คนเทานั้น  หมายถึง 1 เตียงนอน : 1 คน (ถาเปน

บานแฝดก็คือ บานละ 2 คนเพราะใน 1 หองมี 2 เตียง, ถาเปนบานเดี่ยวมีหองนอน 2 หองก็ 2 คน) 

ซึ่งถาเปนโรงแรมจะไดจํานวนผูเชาพักมากกวานี้  และผลจากการขาดแคลนจํานวนบานพักให

                                                 
18 สัมภาษณ   ปราโมทย  วาทิน,  ผูจัดการทั่วไป บริษัท  บางไทร  ฮอสปเฮาส,  16 กุมภาพันธ 2551.  
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เพียงพอตอความตองการ ทําใหเกิดปญหาคือ ถาผูสัมมนาตกลงตอนแรกวาจะเดินทางมา 30 คน  

แลวตอมาขอสํารองเพิ่ม  แตพอตรวจสอบตารางบานและระยะเวลาการพักแลวพบวา ไดปลอยเชา

บานไปสําหรับอีกกรุปหนึ่งแลวและมีผูสูงอายุบางสวนมาเชาพักอาศัยแบบพักฟนฟูสุขภาพ  จนไมมี

บานที่จะเพิ่มเติมได   ก็ตองขอโทษหนวยงานตนสังกัดที่มาสัมมนาวาคงใหเดินทางมาเพิ่มจากเดิม

ไมไดเพราะบานพักมีไมเพียงพอ  ซึ่งทําใหเราสูญเสียเม็ดเงินที่ควรจะไดเพิ่มเติมในป 2550 เปน

จํานวนมาก  แตก็ทําใหผูปลอยเชาบานมั่นใจวามีรายไดเขามาอยางตอเนื่อง   
  

         
ภาพที่ 4.20-4.21 แสดงการจัดกิจกรรมสัมมนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

 

          
ภาพที่ 4.22-4.23 จัดสวนที่คลับเฮาสและสหคลินิกบางไทรฯ ใหเปนเวลเนสโฮม รีสอรท&สปา 

            

ภาพที่ 4.24-4.25 การจัดงานสัมมนาและอบรมผูบริหาร/พนักงานองคกรภาครัฐและเอกชน   พรอมนํา

เที่ยวลองเรือชมโบราณสถานและโบราณวัตถุที่สําคัญในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 



 85 

สัดสวนการใชประโยชนในพื้นที่โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

บางไทรฮอสปเฮาส เฟส 1 มีขนาดพื้นที่ในโครงการรวม  53  ไร  

แบงการใชประโยชนไดดังนี้ (ผังโครงการแบบลงสีการใชประโยชนพื้นที่แสดงไวในบทที่ 3) 

 -พื้นที่คลับเฮาสและสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส     4  ไร 

 -ทะเลสาป         8  ไร 

 -พื้นที่โครงการบานพักอาศัย    28.7 ไร 

 -พื้นที่ถนนโครงการทั้งหมด     12.3  ไร 

 

 
  แผนผังที่  4.3  แปลนสุขาภิบาลโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 119 

 

                                                 
19 อรุณ  วิชัยรัตน.  (วิศวกรโยธา).  [แปลนสุขาภิบาล].  โครงการบางไทร ฮอสปเฮาสเฟสที่ 1: ฝายชาง, 

2547. 
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สาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 

 ยานพาหนะที่บริการรับสงภายในโครงการและนอกโครงการ  

                     

 

                

                  รูปที่ 4.24-4.27   แสดงประเภทรถที่ใชสําหรับรับสงผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวยและสงของ 

โดยภาพรถสีแดงนั้นเปนรถที่สามารถนํารถเข็นวิลแชรติดไวอยูทายรถได สวนรถตูสีขาวนั้น

ใชสําหรับนําผูปวยสงโรงพยาบาลขนาดใหญ  เพื่อเขาถึงบริการทางการแพทยไดครบวงจรมากกวา

สหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส   

ซึ่งนอกจากรถทั้ง 2 ชนิดนี้แลว  เจาของโครงการยังไดจัดบริการพิเศษโดยนํารถเบนซของ

ตนเองจํานวน 1 คัน ใหผูสูงอายุที่พักอาศัยภายในโครงการใชบริการ  เพื่อเขาไปตรวจสุขภาพใน

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  โดยมีพยาบาลในโครงการนั่งเปนเพื่อนและดูแลใหตลอดการ

เดินทาง ซึ่งผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการนิยมนั่งรถเบนซจากทางโครงการ เพราะรางกายยัง

แข็งแรงดีไมจําเปนตองนั่งรถพยาบาลและยังจัดแท็กซี่เครือขาย โดยอนุญาตใหรถแท็กซี่ที่วิ่งใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาประมาณ 4 คันที่ไวใจได  มีการสอบประวัติของคนขับรถแท็กซี่ที่เขามารับ

ผูโดยสารไปทําธุระนอกโครงการและมาสง    
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ทั้งนี้ ทางโครงการยังไดจัดบริการรถตูสัปดาหละ 2 คร้ัง เพื่อบริการสําหรับผูพักอาศัยเพื่อ

ออกไปจายตลาดเสนาหรือเหมาไปซื้อของที่หางสรรพสินคา  และอนุญาตใหรถกับขาวที่ไวใจได

จํานวน  1 คัน (เจาประจํา) เขามาวิ่งบริการทุกวันพุธกับวันเสาร  เพื่อใหผูพักอาศัยไดซื้อผักสด 

เนื้อสัตวและผลไม 

ตูเอทีเอ็ม  

                             

    ภาพที่ 4.28-4.29  ตูเอทีเอ็มและรานมินิมารทประจําโครงการ  

โครงการ มีตูเอทีเอ็มของไทยธนาคารอยูหนาโครงการจํานวน1ตู, ไมมีตูโทรศัพทสาธารณะ

และตูไปรษณีย นอกจากนี้ มีรานมินิมารทที่พึ่งจะเปดใหบริการเมื่อตนเดือนกรกฎาคม 2551 

จํานวน 1 แหงหนาทางเขาโครงการ ซึ่งรานมินิมารทนี้ผูสูงอายุในโครงการไดซื้อแฟรนไชส 108 มา

ดําเนินการดวยการเชาที่โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟส 1 ลักษณะขายของชําทั่วไป  

ถนนในโครงการ  

             
    ภาพที่ 4.30 ถนนหลักในโครงการ                                         ภาพที่ 4.31 ถนนซอยภายในโครงการ 
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 ถนนหลักในโครงการนั้นใชสําหรับวิ่งเขาสูถนนซอย A,B,C และ D ในโครงการ รวมทั้งวิ่ง

ไปสูโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 2 อีกดวย,  ขณะที่ถนนซอยนั้นบานในโซน A และโซน B 

ถนนจะเปนซอยตันออกสูถนนหลักในโครงการ สวนถนนซอย C และ D สามารถขับรถวิ่งตามถนน

ไดรอบระหวางกันเนื่องจากเปนพื้นที่บานติดทะเลสาป 
 

ระบบไฟฟา  
 

 

 

  
 ภาพที่ 4.32 หมอแปลงไฟติดอยูที่เสาไฟฟาดานหลังคลับเฮาส/สวนของการควบคุมจะติดตั้งอยูภายใน

คลับเฮาส ในหองควบคุม 

 

 จากการสัมภาษณ ศักดิ์ชัย  เชาววัลแลน หัวหนาชางซอมบํารุง20เลาวาการไฟฟาสวน

ภูมิภาคจะสงไฟฟามา 300 KVA  ผานที่หมอแปลง 250 KVA แลวจายไฟมาผานตูยอย  2,000 

แอมแปร ไปที่ 8 เซอรกิต ตีคาเฉลี่ยไฟจํานวน 8 ตัว แลวสงไฟไปตามบาน โดยมีมิเตอรแยกการจาย

ไฟฟาไปตามบาน  
 

ระบบน้ําบาดาล 
 เนื่องจากอดีตจนถึงปจจุบัน (ณ ขณะจัดทําวิทยานิพนธ

เลมนี้ ก.ค.2551) ทางโครงการยังไมมีระบบประปาใช  จึงตั้ง

แทงคน้ําบาดาล 1 แท็งค แลวเจาะลึกลงไปต่ํากวาพื้นผิวดิน

ประมาณ 5-6 เมตรใหพนเขตโคลน แลวจึงวางโครงขายวิ่งไป

ตามซอย และมีประตูน้ําจายน้ําบาดาลไปตามบาน มีมิเตอร

แยกการจายน้ําไปตามบาน  ซึ่งภายในสิ้นป 2551 โครงการจะมี

น้ําประปาใชแลว 
ภาพที่ 4.33   แทงคน้ําบาดาลในโครงการ 

                                                 
20 สัมภาษณ  ศักดิ์ชัย  เชาววัลแลน,  หัวหนาชางซอมบํารุงโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส,  21 กุมภาพันธ 

2551. 
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ระบบโทรศัพท  
 

              
ภาพที่ 4.34  หัวหนาชางซอมบํารุงอธิบายระบบโทรศัพทในโครงการ 

 

 บริษัท ทีโอที จะสงระบบมาที่ตัวสัญญาณภายใน DX-Digital ซึ่งระบบการควบคุมโทรศัพท

ภายในบานพักอาศัยนี้ จะควบคุมทั้งโทรออกนอกโครงการ, โทรระหวางบานพักอาศัยในโครงการ, 

จากคลับเฮาสกับบานพักภายในโครงการ  ขณะที่ระบบสัญญาณฉุกเฉิน Nurse Call ไมไดรวมอยู

ในหองควบคุมนี้  แตจะมีตัวรับสัญญาณอยูที่สหคลินิกบางไทร ซึ่งตั้งอยูภายในคลับเฮาส

เชนเดียวกัน  
 
ระบบอินเทอรเน็ตความเร็วสูง  
 สําหรับพื้นที่บริเวณคลับเฮาสสามารถใชคอมพิวเตอรสวนบุคคลที่มี wireless network 

เลนฟรีในโครงการแลวขณะนี้ 

ระบบรักษาความปลอดภัย   

                                                                                       

ภาพที่ 4.35 การรักษาความปลอดภัยภายในโครงการและการทํากําแพงดินปองกันปญหาน้ําทวม 
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จากการสัมภาษณเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยในโครงการจํานวน  3  คน พบวา จํานวน

พนักงานรักษาความปลอดภัยของโครงการฯ มีทั้งสิ้น  5  คน แบงเปนกะกลางวัน  2  คน  และกะ

กลางคืน  3  คน  ทํางานคนละ  12  ชั่วโมง   โดยชวงกลางวันจะออกตรวจรักษาความปลอดภัย

โดยรอบโครงการทุก  1 – 2  ชั่วโมงดวยการขี่จักรยานหรือใชรถรับ-สงในโครงการออกตรวจการ  

สวนเวลากลางคืนจะออกตรวจรักษาความปลอดภัยโดยรอบโครงการทุกชั่วโมง  เมื่อถึงตามจุดตอง

ตีระฆังเพื่อใหทราบความเคลื่อนไหวของการตรวจการทั้งกลางวันและกลางคืน  ซึ่งพนักงานรักษา

ความปลอดภัยทั้ง  5  คนลวนเปนคนในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งสิ้น  นอกจากนี้  โครงการ

ยังไดติดตั้งกลองและโทรทัศนวงจรปด เพื่อเพิ่มการรักษาความปลอดภัยที่เขมขนมากขึ้น  โดย

ติดตั้งกลองวงจรปดจํานวน  8  ตัว  ที่บริเวณคลับเฮาส  2  ตัว  ทางเขา-ออกหนาโครงการจํานวน2  

ตัว  และติดตั้งตามปากซอยถนนโซน A-C จํานวน  4 ตัว   

 จากการสังเกตและสอบถามผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการ รวมทั้งเจาหนาที่ในโครงการ 

ไมพบวาเคยมีการซอมการดับเพลิง และการรับมือกับปญหาอุทกภัยน้ําทวม  แตไดติดตั้งถัง

ดับเพลิงนิรภัยไวตรงชวงหนาทางเขาหองควบคุมระบบชาง  รวมทั้งไดทํากําแพงดินลอมโครงการ

เฟสที่ 1 ไวในบางจุดเพื่อปองกันปญหาน้ําทวมในโครงการ  
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รูปแบบโครงการเมืองสุขภาพดี  โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส 

แบงการดําเนินงานออกเปน  2  สวน   

สวนที่  1  สวนบานพักอาศัย 

 การออกแบบโครงการบานพักอาศัยใหเหมาะสมสําหรับการพักอาศัยของผูสูงอายุ  เพื่อ

การพักผอนที่สะดวกสบายปลอดภัยและสามารถทําเปนบานพักฟนเพื่อการรักษาตัวเหมือนกับ

โรงพยาบาลสวนตัวในยามที่เจ็บปวยโดยมีแพทยและพยาบาลมาใหการรักษาถึงบานพักโดยมี

ความแตกตางจากบานจัดสรรทั่ว ๆ ไป  คือ   

1.1 มีระบบสัญญาณฉุกเฉิน เพื่อเรียกแพทยและพยาบาล (Nurse  Call) ติดไวใน

บานพัก  3  จุด คือ  หองนอน     หองน้ํา    หองรับแขก  ระบบนี้มีไวใชเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  เชน  มี

อาการเวียนศรีษะ  เปนลม  จุกแนนหนาอก   มีอาการทางโรคหัวใจ  หรือตองการความชวยเหลือ

เรงดวนอื่นๆ  ในทุกกรณี   

 

   

                    ในหองน้ํา                                             ในหองนอนบริเวณหัวเตียง                      หองรับแขก       

ภาพที่ 4.36  ตําแหนงที่มีการติดตั้ง  Nurse  Call   3  จุดภายในบานพักอาศัย 

 

ภาพที่ 4.37   ติดตั้งไซเรนที่หนาบานพักอาศัยทุกหลัง  เมื่อมีการกด

ปุม  Nurse  Call  ในบานพัก   ไฟไซเรนและเสียงขอความชวยเหลือก็

จะดังขึ้นบริเวณหนาบานพัก เพื่อสงสัญญาณความชวยเหลือ ไปสู

คลับเฮาสสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส  ซึ่งบานที่อยูในบริเวณ

ใกลเคียงก็จะไดยินสัญญาณดังกลาวดวยเชนกัน  
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1.2  มีระบบโทรศัพทภายใน  เพื่อติดตอมาคลับเฮาสในกรณี  ตองการบริการตาง  ๆ  

เชน  ปรึกษาแพทย   ส่ังอาหาร   ทําความสะอาดบาน   ซักเสื้อผา   ตัดหญาบริเวณสนามหญา   

ซอมแซมบาน  หรือใชติดตอพูดคุยกับเพื่อนบาน   

                          

                      ภาพที่ 4.38  ระบบโทรศัพทภายในบานพักอาศัย 

 

 1.3 บานออกแบบใหรถเข็นผูปวยสามารถเขน็ผานหองนอน  หองน้ํา  หองนั่งเลน 
ไดสะดวก และเข็นออกนอกบานผานทางลาดเอียงสูภายนอกบาน   

           

                    

ภาพที่ 4.39-4.41 พื้นบานเรียบเปนระดับเดียว  พื้นที่ทาง

ลาดหนาบานพักอาศัย   
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1.4 หองน้ําออกแบบใหกวางเปนกรณีพิเศษ  สามารถใชรถเข็นผูปวยเขาไปใน
หองน้ําได  

 

ภาพที่ 4.42  หองน้ําภายในบานพักอาศัย 

1.5 บานแตละหลงัเปนบานชั้นเดียวไมมีรั้วคอนกรีตระหวางบาน แบงบริเวณสวนตัว

ออกจากตัวบานหลังอืน่โดยใชแนวรั้วตนไมที่ปลูก  เพือ่การจัดสวนเปนแนวแบงอาณาเขตบานแต

ละหลัง  ทําใหบรรยากาศในการพักอาศัยไมอึดอัด  ดูโปรงสบายตา   ไมดูเหงาวังเวงเวลาพักอาศัย

อยูคนเดียว  ไดมีโอกาสพูดคุยกับเพื่อนบานได   สรางความสัมพันธอันดีกับเพื่อนบาน  ไดทุกคนใน

หมูบาน  รูจักกันหมด  เกิดเปนชุมชนชนบททีทุ่กคนมีน้ําใจที่ดีตอกันชวยเหลือเกื้อกูลกนั  โดยมี

โครงการเปนผูสนับสนนุใหเกิดกิจกรรมตาง ๆ   

                               

ภาพที่ 4.43  ร้ัวตนไมกั้นระหวางอาณาเขตที่ดิน 

 

แบบบานพรอมที่ดินมีทั้งหมด  3  รูปแบบดังนี้  

ก. แบบบานสุขสันต บานเดี่ยวชั้นเดียวพื้นที่ใชสอยภายในบาน 80  ตารางเมตร  

ประกอบดวย  2  หองนอน  2  หองน้ํา  1  หองรับแขก  ครัวแบบฝรั่ง สามารถจัดสวนไดรอบตัวบาน  

ราคาบานพรอมที่ดินขนาด 60ตารางวา ราคาเริ่มตนที่  1,440,000.- บาท   
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ภาพที่  4.44-4.51  แสดงประโยชนใชสอยในที่พักแบบบานสุขสันต 
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แปลนบานสขุสันต 
 

             
 

 

แผนผังที่ 4.4 แปลนบานสุขสันต 
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ข. แบบบานเปยมสุข บานเดี่ยวชัน้เดียวพืน้ที่ใชสอยภายในบาน  100  ตารางเมตร  

ประกอบดวย  3  หองนอน  2  หองน้ํา  1  หองรับแขก  ครัวแบบฝรั่ง สามารถจัดสวนไดรอบตัว

บาน  ราคาบานพรอมที่ดินขนาด  60  ตารางวา  ราคาเริ่มตนที ่  1,540,000.- บาท  

                      

                                                                                        

                                                         

ภาพที่ 4.44-4.50  แบบบานเปยมสุข 
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แปลนบานเปยมสขุ 
 

 
                         

 

แผนผังที่  4.5  แปลนบานเปยมสุข 
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ค. แบบบานอิสระ บานแฝดชั้นเดียวพื้นที่ใชสอยภายในบาน  65  ตารางเมตร  
ประกอบดวยหองนอนขนาดใหญ  1  หอง  ขนาด  5 เมตร x 5  เมตร  หองรับแขก  1  หอง  

ดัดแปลงเปนหองนอนที่  2  ได  หองน้ํา  1  หอง  ขนาด  2.5  เมตร x 2.5  เมตร หองครัวแยกเปน

สัดสวน  ระเบียงหนาบานและลานซกัลาง  สามารถจัดสวนบริเวณรอบบานได  ราคาบานพรอม

ที่ดินขนาด  50  ตารางวา  ราคาเริ่มตนที่  1,070,000  บาท    
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        ภาพที่ 4.4.51-4.60  แสดงประโยชนใชสอยในที่พักแบบบานแฝด 
  

แปลนบานแฝด 
 

        

แผนผังที่ 4.6  แปลนบานแฝด 

คาใชจายสวนกลาง    

 บานทุกหลังภายในโครงการมีรูปแบบพิเศษกวาบานจัดสรรทั่วไป  จึงมีคาใชจายสวนกลาง

ที่สูงกวาบานจัดสรรทั่วไปเล็กนอย  คือ  เดือนละ  1,500 บาท   (เสียคาใชจายเปนรายป ปละ  

18,000 บาท) โดยโครงการไดจัดใหมีส่ิงตาง ๆ  ดังนี้    
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 ก. ยามรกัษาความปลอดภัยทั้งหนาหมูบาน และภายในหมูบาน  มีตํารวจเขาตรวจ
การวันละ  2  ครั้ง 

ข. ระบบสัญญาณฉุกเฉิน (Nurse  Call) ที่พรอมใหการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุใด ๆ  ที่

ตองการใชบริการทางการแพทยหรือความชวยเหลือเรงดวนทุกชนิด 

ค. ระบบโทรศัพทภายในที่พรอมบริการดานความสะดวกสบาย ในการสั่งอาหาร  

และทําความสะอาดบาน  ปรึกษาแพทย  หรือบริการอืน่ใดจากคลับเฮาส และชวยเพิ่มความสะดวก

ในการติดตอพูดคุยกับเพื่อนบาน โดยไมเสียคาใชจายในการโทรแตละครั้ง 

ง. บริการเก็บขยะฟร ี

จ. บริการดานการดูแลทรพัยสินสวนกลาง เชน  ถนน  ไฟฟา  ประปา  สวนสวนกลาง 

ทางเขา  โดยมีการซอมบํารุงอยูตลอดเวลา 

ฉ. คาไฟฟาแสงสวางสวนกลางและกิจกรรมสวนกลางตาง ๆ  

ช. คาน้ําในการใชสําหรับสวนกลาง   

คาใชจายอื่น ๆ  นอกเหนอืจากคาสวนกลาง 

• คารักษาพยาบาล   

ประเภท ราคา  (บาท/ครั้ง)  

คากายภาพบําบัด 400 – 600.- 

คาฝงเข็ม 400 – 600.- 

• คาซักรีด 

ประเภท ราคา  (บาท/ครั้ง)  

1  ชุด   25.- 

ชิ้นละ 20.- 

เหมาจาย  50 ชิ้น  800.- 
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• ทําความสะอาดบาน  

ประเภท ราคา  (บาท/ครั้ง)  

ทําความสะอาดบาน  100.- 

ดูแลสวน+ตัดหญาภายในบริเวณรั้วบาน   150.- 

ตารางที่ 4.2 รายละเอียดคาใชจายอื่น ๆ 

บริการจัดหาผูเชา   

ความพิเศษ  ภายในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  เฟส  1  นั้น  ไดจัดใหมีธุรกิจการปลอย

เชาบานพักภายในโครงการ เนื่องจากผูมีกรรมสิทธิ์ในบานและสิ่งปลูกสรางภายในโครงการ มี

จํานวนผูมีกรรมสิทธิ์แตยงัไมเขาสูวัยผูสูงอายุเปนจํานวนมาก ทางโครงการจงึอาสารับบริหารการ

ปลอยเชาบานภายในโครงการ ในชวงเวลาหนึ่งที่เจาของบานไมไดเขามาพกัอาศัย   โดยเจาของ

บานจะเปนผูแจงความประสงคในการปลอยเชาบาน ถาผูซื้อบานในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส

เฟส 1  บางรายยงัไมสามารถเขาพักอาศยัในโครงการไดทันที   ซึ่งอาจจะเปนระยะมากกวา  1  ป  

ทางโครงการจะหาผูเชาบานใหกับผูซื้อบานของโครงการ เพื่อใหบานทกุหลงัมีผูพกัอาศัย คือ 

1) สวนแบงรายได เจาของบานไดรับคาเชา 90 % ทางโครงการไดรับ 10 % 

2) คาบํารุงสวนกลาง ปกติเจาของบานทุกหลังในโครงการ จะตองชําระคาบํารุงสวนกลาง 

เดือนละ 1500 บาท ในกรณีที่เจาของบาน นําบานมาฝากหาผูเชา ในเดือนใดที่ไมมีผูเชา ทาง

โครงการจะเปนผูจายคาบํารุงสวนกลางเดือนละ 1,500 บาท แทนเจาของบาน   แตถามีผูเชา

โครงการจะหักจากคาเชา 

3) การดูแลบาน ถาเจาของบานนําบานมาฝากหาผูเชาบาน จะไดรับการดูแลบานจาก

โครงการฟร ี

กลุมลูกคาเปาหมายเชา ในการหาผูเชาโครงการจะทําตลาดหาผูเชาเปน 2 ระยะคือ 

ระยะแรก เปนการหาผู เชากลุมที่เปนคนไทย ซึ่งตองการพักรักษาตัว ในโครงการ 

เนื่องจากคลับเฮาส ไดจัดใหสวนหนึ่ง เปนศูนยบริการทางการแพทย เพื่อการฟนฟู สุขภาพ ใหกับ

ผูสูงอายุทั่วประเทศ ซึ่งการรักษา แตละครั้ง จะตองใชเวลานาน เปนเดือนหรือหลายเดือน 

ระยะที่สอง เปนการหาผูเชากลุมผูสูงอายุชาวญี่ปุน และชาวยุโรป ที่ตองการพักอาศัย

ระยะยาวในประเทศไทย ปจจุบันนี้ตลาดที่พักแบบ Long stay ของชาวญี่ปุน และชาวยุโรป กําลัง

เติบโตมาก แตที่พักอาศัย ที่มีบริการพรอมทั้งดานความสะดวกสบาย และความปลอดภัยดาน

สุขภาพใหกับผูพักอาศัยชาวญี่ปุน และ ชาวยุโรปยังมีนอย 
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ตารางที่ 4.3 อัตราการเชาบานพักอาศัย 

การเชาบานพักอาศัย/รายเดือน 

ลักษณะที่พัก รายละเอียด  ราคา  (บาท/เดือน)  

บานแฝด  1  หองนอน  1  หองน้ํา 9,000.-  (ไมรวมคาน้ําคาไฟ)   

บานเดี่ยว  2  หองนอน  2  หองน้ํา  12,000 – 15,000.-                 

(ไมรวมคาน้ําคาไฟ)   

บานเดี่ยว  3  หองนอน  2  หองน้ํา 15,000 – 18,000.-  

คาอาหาร    

ประเภท รายละเอียด ราคา (บาท/เดือน) 

ไป-กลับ (28 วัน) อาหาร  1  ม้ือ 6,500.- 

24 ช.ม.ไป-กลับ (28 วัน) อาหาร  3  ม้ือ 8,500 – 12,000.-  

การเชาบานพักอาศัย/รายวัน 

ลักษณะที่
พัก 

รายละเอียด  ราคา  (บาท/วัน)  

บานเดี่ยว  2  หองนอน  2  หองน้ํา  1,200 – 1,800.- 

บานเดี่ยว  3  หองนอน  2  หองน้ํา 1,500 – 2,000.- 

คาอาหาร    (คิดคาบริการสงอาหารครั้งละ 10 บาท) 

ประเภท รายละเอียด ราคา  

อาหารตามสั่ง ในเมนู 30 – 50.- (บาท/จาน) 

เหมาจาย 3 ม้ือในเมนู 300.- (บาท/วัน) 
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สวนที่ 2 คลับเฮาส เปนศูนยรวมบริการตาง ๆ ของโครงการ      

 

แผนผังที่ 4.7  แสดงแปลนคลับเฮาส ชั้นที่ 1 
 

สัญลักษณสี   แบงแยกการใชประโยชนคลับเฮาส 

                        พื้นที่สปาทางการแพทย นวดแผนไทย อบสมุนไพร เซาวนา ฟตเนส  

                         พื้นที่ฝายขายและอสังหาริมทรัพย 

                                      พื้นที่ประชาสัมพันธโครงการและฝายรีสอรท 

                                      พื้นที่รานเสริมสวย            

                                     พื้นที่กายภาพบําบัด 

                                     รานอาหาร 2 ราน คือ หนาโครงการและในคลับเฮาส 

                                     พื้นที่สหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส 

                                    มินิมารทหนาโครงการ  (เปดใหบริการเมื่อ 5 กรกฎาคม 2551) 
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คลับเฮาส มทีั้งหมด 2 ชั้น  

ชั้นที ่1 จะเปนศูนยรวมการบริการทั้งหมด, ขณะที่ชั้น 2 จะเปนพื้นที่สํานักงานและหอง

ประชุม สามารถอธิบายบริการของคลับเฮาสชั้นที่ 1  ไดดังนี้   

ศูนยการแพทยสหคลินิกบางไทรฮอสปเฮาส  ศูนยการแพทยของโครงการในสวนของ

การดูแล  ในภาวะฉุกเฉินจะมีแพทยเวรอยูตลอด  24  ชม.  เพื่อชวยเหลือผูพักอาศัยในภาวะฉุกเฉิน  

มีรถพยาบาล (Ambulance) ที่จะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลเครือขาย  เชน  กลุมโรงพยาบาล

ธนบุรี  กลุมโรงพยาบาลรามคําแหง  หรือกลุมโรงพยาบาลสมิติเวช  หรือโรงพยาบาลที่ผูปวย

ตองการจะไป    

ศูนยฟนฟูสุขภาพของโรคในผูสูงอายุ  เชน  โรคอัมพฤกษ   อัมพาต  โรคขอ   โรค

กระดูก   โรคเบาหวาน   ความดัน   ความจําเสื่อม ฯลฯ  โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญใหการรักษาอยาง

ตอเนื่อง  มีการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายดวยศูนยกายภาพบําบัด  โดยผูเชี่ยวชาญจาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  นอกจากแพทยแผนปจจุบันแลว  ทางสหคลินิกยังใหบริการรักษาที่เพิ่ม

จากการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป  โดยจัดใหมีการรักษาดวยแพทยทางเลือก  เชน  การนวดกดจุด

โดยแพทยอายุรเวท  การฝงเข็ม   การรักษาดวยวารีบําบัด   การฝกออกกําลังกาย   การรักษาดวยส

ปาทางการแพทย 

คาใชจายในการรกัษาตวัที่สหคลนิิกบางไทร ฮอสปเฮาส   จะมีราคาต่ํากวา

โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปมาก  จะประมาณ 20,000 – 30,000 บาทตอเดือน  ในขณะที่โรงพยาบาล

เอกชนทั่วไป  จะมีคาใชจายมากกวา  100,000  บาทตอเดือน  คณุภาพในการรักษา    ความ

สะดวกสบายในการพักอาศัย   ความรูสึกอบอุน   จากรูปแบบของที่พัก   และทีมงานในการรักษา

จะดีกวาพักรักษาตามโรงพยาบาลทั่ว ๆ  ไปมาก    
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ภาพที่ 4.61-4.68  ศูนยการแพทยสหคลินิกบางไทรฮอสปเฮาสและศูนยฟนฟูสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ คุณณฐะรดา  ธาราพิตร  พยาบาลวิชาชีพประจําสหคลินิก บาง

ไทร ฮอสปเฮาส1 ถึงพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูสูงอายุภายในโครงการ พบวาการ

บริการของสหคลินิกบางไทรฯ เปดบริการตั้งแตเวลา 9.00-18.00 น. มีพยาบาลประจําจํานวน 1 คน 

และพยาบาลแบบไมใชพนักงานประจําอีก 3-4 คน, มีแพทยประจําคลินิก จํานวน 2 คน แบงเปน

ชวงเวลาทําการคลินิก 1 คนและชวงเวลาฉุกเฉิน 1 คน (นายแพทยบุญชัยซึ่งเปนเจาของโครงการ

พรอมดูแลผูสูงอายุในโครงการตลอดชวงเวลากลางคืน)  โดยภายในบานทุกหลังจะมีเบอรของ

เจาของโครงการใหสามารถโทรศัพทมาปรึกษาอาการในชวงเวลากลางคืนไดตลอดเวลา  ซึ่งเทาที่

สอบถามจากพยาบาลประจําก็บอกวา มีผูสูงอายุชอบโทรหาเจาของโครงการเพื่อปรึกษาอาการอยู

บอย ๆ เพราะมีความมั่นใจตอตัวผูบริหารโครงการเปนอยางมาก โดยผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

โครงการจะไดสวนลดในการรักษาพยาบาล 20%  

                                                 
1 สัมภาษณ  ณฐะรดา  ธาราพิตร,  พยาบาลวิชาชีพ สหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส, 1 กรกฎาคม 2551 

สหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส. 
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โรคที่ผูสูงอายุภายในโครงการเปนบอยที่สุดคือ โรคไขหวัด, ปวดศรีษะ ทําใหการตรวจ

รักษาโรคของผูสูงอายุในโครงการ  ตั้งแตสหคลินิกบางไทรฯ เร่ิมเปดดําเนินการจนถึงปจจุบัน มี

เพียงการพบแพทยและรับยาไปรับประทานที่บานเทานั้น เพราะไมมีใครปวยเปนโรครายแรงแต

อยางใด   ทางสหคลินิกจะมีทะเบียนผูปวยเฉพาะถามารักษาพยาบาล  สวนกรณีไมเคยเขามารับ

การรักษาพยาบาลก็จะไมปรากฎทะเบียนประวัติวาเปนผูปวยในโครงการ   

ปจจุบันมีผูสูงอายุที่อยูในความดูแลจํานวน 6 คน ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุชนิดเชาพัก

ฟนฟูสุขภาพ  โดยมีโรคประจําตัวไดแก โรคปอด, ความดันโลหิตสูง, อัมพาต อัมพฤกษ  ซึ่งตอนเชา

ทุกวัน พยาบาลจะมีหนาที่ขับรถของโครงการไปตรวจเยี่ยมตามบานเพื่อตรวจสอบอาการผูปวยทั้ง 

6 คน  หากเกิดเหตุฉุกเฉินระหวางพักอาศัยในบานก็สามารถกด  Nurse  Call สัญญาณเสียงก็จะ

สงมาที่หองพยาบาลนี้และโชวเลขที่บานที่กดปุม Nurse  Call วาอยูหลังใด (แตปจจุบันตัวโชวเลขที่

บานชํารุด อยูระหวางการซอม จึงมีแตสัญญาณเสียง) สําหรับกรณีเกิดกรณีปวยหนักซึ่งไมใชโรค

เฉพาะผูสูงอายุก็จะสงตัวไปรับการรักษากับโรงพยาบาลเครือขาย  

   สําหรับกรณีมีผูปวยนอกโครงการเชน ชาวบานละแวกใกลเคียงมาขอตรวจรักษาก็จะ

รองรับการตรวจโรคทั่วไปแตจะไมรับกรณีหนัก ๆ อยางไรก็ตาม เจาของโครงการมีแผนที่จะกอสราง

โรงพยาบาลบางไทร ฮอสปเฮาส เพื่อรองรับจํานวนผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการ ซึ่งอาจใชพื้นที่

บริเวณขางสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาสทางดานทิศเหนือ เปนทําเลที่ตั้งโรงพยาบาล   

นอกจากนี้ ยังสัมภาษณ รศ.จรูญลักษณ  คงทวีสกุลเลิศ กรรมการบริหาร สหคลินิก

บางไทร ฮอสปเฮาส2 เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการหองกายภาพบําบัดของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ภายในโครงการพบวา สวนใหญผูสูงอายุที่มาใชบริการคือ ผูปวยนอก ที่มาเชาพักอาศัยในโครงการ

เฉล่ียสวนใหญใชเวลา 3 เดือนในการรับการรักษา ซึ่งขณะนี้มีอยู 4 คนที่เชาพักในโครงการ 

สําหรับผูสูงอายุที่เปนเจาของบานนั้น มีมาใชบริการประจําจํานวน 4 คน, นอกจากนี้ ยังมี

กลุมผูไดรับการบาดเจ็บจากการเลนกีฬามาพักฟนอยูในโครงการ และผูปวยนอกจากอําเภอ

ขางเคียงมาพักอาศัยและรับการรักษากายภาพบําบัด ขณะที่กรุปสัมมนาที่มาพักเฉลี่ย 1-2 คืน 

มักจะใชบริการกายภาพเฉพาะจุดบางบริเวณที่ใชเวลารักษานอย เชน แกปญหาปวดตนคอ, ตน

แขน, บาและไหล เปนตน  โดยโรคที่รับการรักษาสวนใหญเปนโรคอัมพฤกษ-อัมพาต, โรคปวดตาม

ขอ กระดูก,โรคกลามเนื้อ, โรคทางสมองความจําเสื่อม,โรคจากอุบัติเหต 

                                                 
2 สัมภาษณ  จรูญลักษณ  คงทวีสกุลเลิศ, กรรมการบริหาร สหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส,  15  

กรกฎาคม 2551 หองกายภาพบําบัด สหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส. 
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-ศูนยสปาทางการแพทย ประกอบไปดวยบริการนวดเพื่อสุขภาพทั้งการนวดตัว  นวดเทา  

นวดอโรมา   นวดดวยน้าํในอางจากุชช่ี   การอบซาวนา    อบสมนุไพรในหอง  Steam  bath  การ

ออกกําลงักายในสระวายน้าํขนาดใหญ  16 เมตร x 25  เมตร  การออกกําลงักายในหองฟตเนส 

      

                     

                     

                 

ภาพที่ 4.69-4.76  ศูนยสปาทางการแพทย 

ผูวิจัยไดสัมภาษณ คุณอัญชลี  เกตุบท และรัตนา  พรมราช พนักงานนวดเพื่อ

สุขภาพและสปาทางการแพทย โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 13  ถึงความถี่ของการใช

บริการนวดของผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการเปนประจําทุกวัน และผูสูงอายุที่พักอาศัยแบบไป-

                                                 
3 สัมภาษณ  อัญชลี  เกตุบท และรัตนา  พรมราช, พนักงานนวดแผนและสปา โครงการบางไทร ฮอสป

เฮาสเฟสที่ 1,  23 เมษายน  2551 หองนวดแผนไทย. 
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กลับ พบวา มีผูสูงอายุขาประจําที่ชอบมานวด จํานวน 15 คน สวนใหญจะมานวดเฉลี่ยสัปดาหละ 

1-2 คร้ัง  เวลาที่ชอบเดินทางมานวดคือ เวลา 10.00 น.หรือ 14.00 น.  มักจะใชเวลานวดแผนไทย

ตอคน คนละ 2 ชั่วโมง ถามีเวลานอยก็จะนวด 1 ชั่วโมง  สาเหตุที่มานวดพบวา ชอบปวดแขน ขา 

หัวเขา ขอพับ ขอศอก หัวไหล  ตามขอกระดูก  นอกจากนี้  ยังมีผูสูงอายุที่มาสัมมนาชอบมานวดอีก

ดวย  

-หองเสริมสวย  

              

ภาพที่ 4.77  รานเสริมสวยในโครงการ 

จากการสัมภาษณคุณดวงใจ  สรอยเพชร เจาของรานเสริมสวยดวงใจ    ซาลอน 24 

พบวา มีผูสูงอายุที่พักอาศัยประจําภายในโครงการและเชาพักอาศัยมาใชบริการเสริมสวย 

ประมาณ 15 คน ลักษณะการใชบริการเฉลี่ยตกเดือนละ 1 คร้ังหรือ 3 เดือนคร้ัง บางคนก็จะ

โทรศัพทนัดไปทําผมที่บานพักอาศัยของตนเองในยามเจ็บปวย  ซึ่งปจจุบันมีจํานวน 4 คนทีช่อบโทร

มาตามใหไปเสริมสวยที่บานพัก สําหรับการใชบริการมักจะใหตัดผม ซอยผม ทําเล็บและทําสีผม

เพราะผมหงอก นอกจากนี้ ก็ยังมีกรุปสัมมนามาใชบริการบางเปนครั้งคราว  

-บริการหองประชุม  จัดเลี้ยง  สัมมนาขนาด  200  ที่นั่ง พรอมเครื่องเสียง  เครื่องฉายจอ  

Projecter  หองคาราโอเกะ จํานวนหลายหอง  

          

  ภาพที่ 4.78-4.79  หองบุหงาสาหรี สถานที่ใหบริการหองประชุม 

                                                 
4
 สัมภาษณ   ดวงใจ  สรอยเพชร,  เจาของรานดวงใจซาลอน 2, 10 มิถุนายน  2551 รานดวงใจซาลอน 

โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1. 
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-หองอาหารครัวสขุภาพ (ครัวบางไทร) บริการอาหารอรอยในเมนปูกติ  และ

อาหารอรอยในเมนูมังสะวิรัต  เมนูชีวิจิต  บริการทัง้บริเวณหองอาหาร  และการบริการ

จัดสงถึงบานพัก   

        

ภาพที่ 4.80-4.81  อาหารที่ผูสูงอายุในโครงการนิยมบริโภค 

        

ภาพที่ 4.82-4.83  บรรยากาศการตักอาหารกรุปสัมมนาเกี่ยวกับสุขภาพ 

                                                       

                 รูปที่ 4.84-4.85  รานกวยเตี๋ยวปลาดอกเตอร (แฟรสไชสของเจาของโครงการบางไทร   

ฮอสปเฮาสเปนผูคิดคนสูตร) 
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 จากการสังเกตผูสูงอายุในโครงการและสัมภาษณ นายเกียรติชัย  เทียนทอง ผูชวย

แผนกอาหารและเครื่องดื่ม ฝายรีสอรท โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 15 ถึง

พฤติกรรมการใชบริการอาหารและเครื่องดื่มจากทางโครงการพบวา สวนใหญแลวผูสูงอายุไมไดเขา

มาใชบริการอาหารและเครื่องดื่มที่คลับเฮาสเปนประจํา แตมักจะโทรศัพทใหไปสงอาหารที่บานพัก

อาศัยของตนเองมากกวา แตไมไดส่ังอาหารเปนประจําทุกวัน เลือกสั่งอาหารเปนบางมื้อเทานั้น  

โดยเวลาทําการของครัวสุขภาพวันจันทร-พฤหัสบดี เปด 06.00-18.00 น. สวนวันศุกร-อาทิตยจะ

ปดชาคือ เปด 06.00-19.00 น.  

 เมนูอาหารยอดนิยมของผูสูงอายุไดแก  สลัดผัก, ไสกรอก หมูแฮม, แกงจืด,ขาวซอมมือ, 

ขาวกลองสีแดง, ราดหนา, ผัดไทย, น้ําพริกจิ้มผัก อาทิ น้ําพริกหนุม, ปูหลน, น้ําพริกลงเรือ, น้ําพริก

กะป, ผักใบเขียวตม, แครอทตม,มะระตม  ซึ่งทางโครงการหาซื้อผักปลอดสารพิษมาใหรับประทาน, 

โดยผูสูงอายุในโครงการไมคอยนิยมสั่งแกงที่มีกระทิมารับประทาน  

สําหรับอาหารเชานั้น ผูสูงอายุภายในโครงการนิยมสั่งขาวตมกุย ปลาเค็มทอด ผัดผักบุงไฟ

แดง และไกหมักซอสทอด  บางคนก็รับประทานแบบ American breakfast จําพวกไขดาว แฮม ไส

กรอก ผักตม ขนมปงและเนย น้ําสมและนมสด  

 สวนอาหารวาง เนื่องจากทางโครงการตองจัดเตรียมของวางสําหรับงานสัมมนาอยูแลว จึง

มีขนมวางใหบริการกับผูสูงอายุในโครงการอยูตลอด อาทิ ถั่วตมจ้ิมน้ําตาล, ฟกทองตมจ้ิมน้ําตาล, 

ขนมตาล, ผลไม เชน แตงโม และแคนตาลูป  แกวมังกร มะละกอ   

ผูสูงอายุที่พักอาศัยเปนประจําและเชาพักอาศัย ไมคอยนิยมสั่งกาแฟ (ไมแนใจวาเปน

เพราะภายในบานพักมีกาแฟอยูแลวหรือเปลาจึงไมส่ัง) แตจะนิยมสั่งเครื่องดื่มพวกน้ําสมุนไพร 

ไดแก  น้ําใบเตย, น้ําตะไคร, น้ําดอกอัญชัน, น้ําขิง  โดยเมนูเครื่องดื่มที่นิยมมากที่สุดคือ น้ําใบเตย

และน้ําตะไคร   ทั้งนี้  รานอาหารในโครงการมีทั้งหมด 2 ราน คือ ครัวบางไทรซึ่งตั้งอยูในคลับเฮาส

กับรานขาวตมหนาโครงการติดกับถนนทางหลวง  

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
5 สัมภาษณ  เกียรติชัย  เทียนทอง,  ผูชวยแผนกอาหารและเครื่องดื่ม, 24 มิถุนายน  2551 ครัวบางไทร. 
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ชุมชนสัมพันธ 
 
 เมื่อป 2549-2550 โครงการเมืองสุขภาพดี  บางไทรฮอสปเฮาส ไดจัดทําโครงการชุมชน

สัมพันธข้ึน คุณเยาวมาลย   สถิตวงศ ครูสอนวายน้ํา ซ่ึงเปนผูเสนอการจัดทําแผนชุมชน

สัมพันธในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 16 กลาววา สืบเนื่องมาจากทางบริษัทไดดําเนิน

ธุรกิจขายบานสุขภาพใหกับลูกคา  ตลอดระยะเวลาที่ผานมาทางบริษัทไดรับความรวมมือเปนอยาง

ดีจากลูกคาที่อยูอาศัยและลูกคาที่เขารวมโครงการ  โดยการอยูรวมกันเปนชุมชนคนรักษสุขภาพ 

และมีการขยายตัวของผูอาศัยเพิ่มข้ึนในระดับที่นาพอใจ  พรอมทั้งมีขอเสนอแนะใหเกิดการพัฒนา

เมืองแหงสุขภาพ  ที่เราทุกคนอยากใหเกิดขึ้นที่นี่  มีความสงบ และความปลอดภัย มีการชวยเหลือ

กันและกัน  ภายใตส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวเรา การมีน้ําใจตอเพื่อนบาน  คอยดูแลทุกขสุขซึ่งกันและ

กัน  มีอาหารมื้อเย็นอรอย ๆ ที่นึกถึงกัน  ภาพตาง ๆ เหลานี้ สามารถมองเห็นไดที่นี่  กิจกรรมอันดี

งามเหลานี้จะเกิดขึ้นที่เวลเนสโฮมซิตี้ 

 ผูวิจัยถามวามีการตั้งเปาหมายหรือตัวชี้วัดอยางไรบางในโครงการฯ  คุณเยาวมาลยบอก

วาแนวคิดในการทําแผนชุมชนสัมพันธข้ึน  เพื่อกําหนดทิศทางกิจกรรมรวมกัน  โดยใชทุนทางสังคม

ของคนที่อยูอาศัยภายในโครงการรวมกันกําหนด  ดังนั้น กิจกรรมตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นจะเปนตัวชี้วัด

การอยูรวมกันอยางผาสุก  จากการสํารวจขอมูลของกลุมลูกคา พบวา  มีผูอาศัยหลากหลายอาชีพ 

เชน  ครู  แพทย  อาจารย  พยาบาล  ขาราชการทหาร  ตํารวจ  พนักงานบริษัทเอกชน  ผูบริหาร

องคกร   ผูบริหารเอกชน และอาชีพอื่น ๆ  ซึ่งมีการเตรียมความพรอมทั้งกอนและหลังเกษียณอายุ  

จึงกอใหเกิดกระบวนการการจัดทําแผนชุมชนสัมพันธข้ึน   

สําหรับแนวทางการจัดแผนชุมชนสัมพันธมีดังนี้    

1) นํากิจกรรมที่ชุมชนสามารถทํารวมกันไดมาเปนเครื่องมือในการกอใหเกิดความสัมพันธ

ที่ดีตอกันระหวางสมาชิกในชุมชนเพื่อเปนรากฐานในการพัฒนาชุมชนในลําดับตอไป 

2) นําปรัชญาการดําเนินชีวิตของสมาชิกในชุมชนมาเปนแนวทางในการทํากิจกรรมอยาง

ตอเนื่องและเกิดความยั่งยืน 

3) การมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิกในชุมชนใหดีข้ึน  สุขภาพจิตแจมใส  สุขภาพ

รางกายแข็งแรง  ภายใตการอยูรวมกันอยางมีความสุข 

 

                                                 
6 สัมภาษณ  เยาวมาลย  สถิตวงศ,  ครูสอนวายน้ําและผูเสนอแผนชุมชนสัมพันธ,  10  มกราคม  2550  

หนาคลับเฮาส โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1. 
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เปาหมายเบื้องตนในการดําเนินงาน 

1) เพื่อเปนการมอบทางเลือกใหกับลูกคา ในการใชบริการ 

2) เพื่อเปนการหลอมรวมการดําเนินชีวิตรวมกัน  ภายใตจิตสํานึกที่ดีตอกัน 

3) เพื่อเปนการสรางสังคม-ชุมชน สมานฉันทและการเอื้ออาทรตอกันและกัน  

ผลที่คาดวาจะไดรับ  

1) เพื่อกอใหเกิดชุมชนคุณภาพ 

2) เปนแหลงภูมิปญญาและการเรียนรูของชุมชนในอนาคต 

3) กอใหเกิดสังคมสมานฉันทและการเอื้ออาทรตอกันและกัน 
 

ตารางที่ 4.4  แผนชุมชนสัมพันธ 

วัน/เดือน/ป กิจกรรม รายละเอียด ผูรับผิดชอบ 

ทุกวันยกเวนวันพระ ใสบาตรทุกเชาเวลา  

06.00-06.30 น. 

1.อาหาร-คาวหวาน 

2.พระจํานวน  5-6  รูป 

ส ม า ชิ ก ที่ พั ก ใ น

โครงการ  

 

1 มกราคมของทุกป ทําบุญเลี้ยงพระ “วันขึ้นปใหม” 

-จัดงานสังสรรควันขึ้นปใหม เพื่อ

เปนศรีมงคลตอชีวิตในศกราชใหม 

  

1.นิมนตพระ  9  รูป 

2 . จั ด พิ ธี ทํ า บุ ญ   ณ  

คลับเฮาสใหสมาชิกไปลาน

กิจกรรมของโครงการ 

3. สงบัตรอวยพร 

4.งานเลี้ยงสังสรรค 

-สมาชิกผูอยูอาศัย

และสมาชิกที่ยังไม

ไดมาอยู 

-พนักงานของบริษัท

ทุกคน 

วันสําคัญทางศาสนา 

 

-วันมาฆบูชา ขึ้น 15 ค่ําเดือน 3  

-วันตรุษไทย แรม 15 ค่ํา เดือน 4 

-วันสงกรานต ขึ้น 15 ค่ํา เดือน 5 

-วันฉัตรมงคล ขึ้น 8 ค่ํา เดือน 6 

-วันวิสาขบูชา  ขึ้น 15  ค่ํา  เดือน  6 

1.ตักบาตรที่วัด มีรถรับ-สง 

2. ฟงเทศน-ฟงธรรม-สนทนา

ธรรมที่วัดหรือที่โครงการ 

3.ทัวรวิถีพุทธ (เก็บเงิน) 

4.ทัวรกนิฐ-ผาปา 

โครงการรับผิดชอบ 

       “………..” 

       “………..” 

       “………..” 

       “………..” 

แนวทางการจัดทาํ 

แผนชุมชนสัมพนัธ  

นํากิจกรรมชมุชนที่ทํา
รวมกันมาเปนเครือ่งมอื 

นําปรัญชาการดําเนินชีวิต
ในชุมชนเปนแนวทางสราง

ความยั่งยืน 

มุงพัฒนาคุณภาพชวีิตของ

สมาชิกในชุมชนใหอยูรวมกัน

อยางมีความสุข 
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-วันอาสาฬบูชา  ขึ้น 15 ค่ํา เดือน 8 

-วันเขาพรรษา แรม 1 ค่ํา เดือน 8 

-วันออกพรรษา ขึ้น 15 ค่ํา เดือน 11 

5.จัดนิทรรศการรูปภาพของ

ห อ จ ด ห ม า ย เ ห ตุ  ก ร ม

ศิลปากร 

6.แสดงที่มีสวนรวมวิถีชีวิต 

วันสงกรานต/วันผูสูงอายุ

ทุกป  

ทําบุญตักบาตรและรดน้ํ าดําหัว

ผูสูงอายุ รับประทานอาหารรวมกัน 

-มีของขวัญมอบใหผู สูงอายุที่พัก

อาศัยอยูในโครงการ  

1.ทําบุญตักบาตรในโครงการ 

2.จัดพิธีรถน้ําขอพรผูสูงอายุ 

ณ คลับเฮาส  

3.จัดของชํารวยใหผูสูงอายุ 

โครงการรับผิดชอบ 

 

วันปยะมหาราช   ทําบุญตักบาตรรวมกัน  1.ทําบุญตักบาตรในโครงการ โครงการรับผิดชอบ 

วันลอยกระทง  รั บ ป ร ะท านอ าห า ร ร ว ม กั น ใ น

โครงการและจัดพิธีลอยกระทง 

1.ทําบุญตักบาตรในโครงการ 

2. อาจจัดเตรียมกระทงให 

โครงการรับผิดชอบ 

 

วันเฉลิมพระชนมพรรษา

พ ร ะ บ า ท ส ม เ ด็ จ พ ร ะ

เจาอยูหัว    

ทําบุญตักบาตรรวมกัน 1.ทําบุญตักบาตรในโครงการ โครงการรับผิดชอบ 

 

การแลกเปลี่ยนความรูทาง

วิชาการและการสัมมนา

ตาง ๆ  

- เทคนิคการมีอายุยืน 

- การออกกําลังกายรวมกัน 

-ฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ  

1 . จั ด ง า น สั ม ม น า  ณ  

คลับเฮาส  

โครงการรับผิดชอบ 

 

 

 

 

การแจงขาวสารให ผูอยู

อาศัยในโครงการทราบ 

-น้ําไมไหล  ไฟฟาดับ  เหตุดวนฯลฯ เจาหนาที่ โครงการลงพื้นที่

ชี้แจงตอผูอาศัยในโครงการ  

โครงการรับผิดชอบ 

 

การทําบุญขึ้นบานใหม -เพื่อเปนการแสดงน้ําใจตอเพื่อน

บาน 

-ตอนรับสมาชิกใหม 

1.มีกองทุน  สวัสดิการเพื่อ

ชวยเหลือ 

2.ทุกคนที่สนใจรวมกิจกรรม

ตองเปนเจาภาพรวม 

3.ทําอาหาร (คาว-หวาน) 

ชุมชนรวมรับผิดชอบ 

โครงการสงเสริมสุขภาพ -วารีบําบัด 

-ออกกําลังกายในน้ําแบบแอโรบิค 

-ฝกสมาธิ 

-บรรยายความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 

1.จัดเตรียมพื้นที่บริเวณสระ

วายน้ํา 

2.หองสัมมนา 

3.ของวางหรือน้ําดื่มสมุนไพร 

3.ครูสอนวายน้ํา , เจาหนาที่

กายภาพบําบัด  

ผู ที่ ส น ใ จ เ ข า ร ว ม

โครงการ   
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ทั้งนี้  คุณเยาวมาลย   สถิตวงศ  ยังไดลงพื้นที่สํารวจความคิดเห็นผูที่พักอาศัยภายในเมือง

สุขภาพดี โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  จํานวน  10 คน เกี่ยวกับแนวทางในการจัดทําโครงการ

สงเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการโดยตรงสําหรับผูที่พักอาศัยประจําภายในโครงการ  

โดยสรุปผล ไดดังนี้      ตารางที่ 4.5  แนวทางจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูพักอาศัย  

รายการ คะแนน % 
1. กิจกรรมยามวาง ทานทํากิจกรรมใด 
     1.1  ออกกําลังกาย 

1.2  รดน้ําตนไม 

1.3  ฟงเพลง 

1.4  ดูหนัง 

1.5  อานหนังสือ 

1.6  นอนพักผอน 

1.7 เลนเกมส  

 

9 

6 

6 

5 

5 

4 

1 

 

25 

17 

17 

14 

14 

11 

2 

2.ในชีวิตประจําวัน ทานออกกําลังกายบอยเพียงไร 
ตอสัปดาห  
     -  มากกวา 3 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห 

     -  2  ครั้ง/สัปดาห 

     -  1  ครั้ง/สัปดาห 

 

 

6 

3 

1 

 

 

60 

30 

10 

 

3.ปกติทานจะออกกําลังกายเวลาใด 
    -  เย็น (17.00 – 18.00 น.) 

    -  เชา (06.00 – 08.00 น.) 

    -  บาย ( 13.00 – 16.00 น.) 

    -  สาย (09.00 – 11.00 น.) 

    -  หัวค่ํา (19.00 น. เปนตนไป) 

 

4 

3 

2 

1 

1 

 

36 

28 

18 

9 

9 

4. ระยะเวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง 
    -  10 – 15 นาที 

    -  มากกวา 30 นาทีขึ้นไป 

    -  10  นาที 

    -  15 – 30 นาที   

 

5 

4 

1 

1 

 

46 

36 

9 

9 

5. ทานชอบออกกําลังกายชนิดใดมากที่สุด 
     -  Jogging 

     -  ปนจักรยาน  

     -  วายน้ํา 

 

4 

4 

2 

 

25 

25 

13 
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     -  แอโรบิค 

     -  รํากระบี่กระบอง 
5. ทานชอบออกกําลังกายชนิดใดมากที่สุด (ตอ) 
     - เดินไปมา 

     - รํามวยจีน 

     - แบดมินตัน  

2 

1 

 

1 

1 

1 

13 

6 

 

6 

6 

6 

6. ถาบริษัท บางไทรฮอสปเฮาสจัดโครงการสุขภาพ
ขึ้น ทานตองการใหจัดการออกกําลังกายชนิดใด 
    -  แอโรบิค 

    -  รํากระบี่กระบอง 

    -  วายน้ํา 

    -  ฟตเนส 

    - รําไทเกก 

    -  jogging  

 

 

4 

2 

1 

1 

1 

1 

 

 

40 

20 

10 

10 

10 

10 

7. ทานชอบที่จะจัดใหมีโครงการสุขภาพขึ้นหรือไม 
     -  เห็นดวย 

     -  ไมเห็นดวย  

 

10 

0 

 

100 

0 

8.หากเขารวมโครงการสุขภาพ ทานสามารถเขา
รวมโครงการไดเวลาใด 
    -  09.00 – 10.00 น. 

    -  15.00 – 17.00 น. 

    -  10.00 – 12.00 น. 

 

 

5 

4 

1 

 

 

50 

40 

10 

9. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
   -  อยากใหมีกิจกรรมเสริมในวันทองเที่ยว 

   -  อยากใหมีการออกกําลังกายแบบโยคะขั้นพื้นฐาน 

   -  จัดใหมีมานั่งไวสําหรับหยุดพักผอนในซอยเปนระยะ 

   -  อยากใหกิจกรรมเชากวานี้ เนื่องจากเวลาที่จัด

กิจกรรมสวนใหญจัดสายและมีแดดจัด 
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ภาพที่ 4.86-4.91  ภาพบรรยากาศในงานวันขึ้นปใหม  2551 

    
 

            
            

 
ความคืบหนาโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 2 
 มีคนใหความสนใจจองซื้อบานและที่ดินในโครงการ เฟส 2 จํานวนมาก คิดเปนรอย

ละ 60 ของพื้นที่ทัง้หมดของเฟส 2 แลว เนือ่งจากออกแบบบานอยูติดทะเลสาปทกุหลัง ในจาํนวนนี ้

มีบานที่กอสรางเสร็จและผูเขาพักอาศัยในบานของตนเองแลว จาํนวน 5 ยูนิต  
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ภาพที่ 4.92-4.93  คลับเฮาส เฟสที่ 2 และสวนสาธารณะ เฟสที่ 2 

 

                  
ภาพที่ 4.94-4.95 กําแพงคอนกรีตปองกันน้ําทวม และบานในโครงการที่กอสรางแลว 

 

                  
          ภาพที่ 4.96-4.97  บานเฟส 2 ไมไดบังคับแบบบานเหมือนเฟส 1 แตจะกําหนดสีของหลังคาบาน 



บทที่  5 
 

การจัดเก็บขอมูลสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

ที่พักอาศัยในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส 
 
 การจัดเก็บขอมูลสามารถแบงการวิเคราะหออกเปน  2 สวนคือ 

1. ขอมูลลักษณะทางเศรษฐกจิ สังคม สุขภาพของผูสูงอายุในโครงการบางไทร     

      ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 

2. ขอมูลสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 

  

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 5.1 แสดงจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดในโครงการ 61 คน ที่สามารถจัดเก็บขอมูลได 

 

 ผูสูงอายุในโครงการทัง้หมดมีจํานวน 85 คน/บาน 85 ครัวเรือน แบงเปน 

 
1. ผูสูงอายุพกัอาศัยเอง 33 คน 

- อยูเปนประจาํทุกวนั  17  คน 

- อยูแบบไป-กลับ  5 คน 

- อยูแบบไมประจํา  11  คน 
2. ผูสูงอายุที่นาํบานปลอยใหเชา  52 คน 

- จัดเก็บขอมูลจากเจาของบานได  20 คน 

- จัดเก็บขอมูลจากผูสูงอายทุี่เชาพกัอาศัย  8 คน 

- จัดเก็บไมไดเพราะผูพักอาศัยไมเขาขายงานวิจยั  24 คน 

 

 

 

33

20

8

0

10

20

30

40
พักอาศัยเอง

ปลอยเชา

เชาพักอาศยั
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1.  การศกึษาลักษณะทางสังคม  เศรษฐกจิและสขุภาพของผูสูงอายุในโครงการ 
 

 
ดานสังคม 

 

เพศ     เพศชาย จํานวน 20 คน  และเพศหญิง  41 คน  รวมจํานวนผูสูงอายุทั้งสิ้น 61 คน 

อายุ  สามารถจัดกลุมอายุของผูสูงอายุเปน 4 กลุม 

- กลุมผูสูงอายุ 50-59 ป จํานวน  23  คน 

- กลุมผูสูงอายุ 60-69 ป จํานวน  19  คน 

- กลุมผูสูงอายุ 70-79 ป    จํานวน  12  คน 

- กลุมผูสูงอายุ 80-103 ป  จํานวน   7  คน 
 

 

 

 

 

  

 

 

 
               ตารางที่  5.1 แสดงจํานวนผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 ทั้งหมด 

 

สถานภาพ โสด  12  คน      สมรส  47  คน    หมาย  2 คน 
การมีบุตร  
 - มีบุตร 1 คน/1 ครัวเรือนมากที่สุด   21  คน      

 - รองลงมา  บุตร  3  คน/1 ครัวเรือน  จํานวน  17 คน  
การศึกษา   
 - ประถมศึกษา 3 คน,   มัธยมศึกษา  4 คน,   อาชวีศึกษา  4 คน 

 - ปริญญาตรี  40  คน,    ปริญญาโท  9  คน และปริญญาเอก 1 คน 
การเขาสมาคม/ชมรม   
 - เขาชมรมและสมาคม 32  คน    ไมชอบเขาชมรมและสมาคม  29 คน 

ระบุชมรม องคกร สมาคมที่เขารวม :  สมาคมยงิปนแหงประเทศไทย, ชมรมสมาธิธรรม, ชมรม

โรคหัวใจ, สมาคมแพทย, สหกรณอุตสาหกรรมพัฒนา, อาสาสมัครมูธนิธกิระจกเงา, สมาคมจิต

อาสา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย, ชมรมอดีตขาราชการกรมสรรพากร, สภาผูสูงอายเุขตภาษีเจริญ 

ชวงอายุ/ป ประจํา ไป-กลับ ไมประจํา  เชา อยูบาง/ปลอยเชาบาง รวม 

ตั้งแต 50 – 55  2 - 4 1 6 13 

ตั้งแต 55 – 59  5 - 2 - 3 10 

ตั้งแต 60 – 69   3 4 3 1 8 19 

ตั้งแต 70 – 79   4 1 1 4 2 12 

อายุมากกวา  80  3 - 1 2 1 7 

รวม/คน 17 5 11 8 20 61 
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ภูมิลําเนาเดิม  กรุงเทพมหานคร  51 คน  ปริมณฑลและตางจงัหวัด 10 คน 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่  5.2  ภูมิลําเนาเดิมของผูสูงอายุในโครงการ 

 
สรุปภาพรวมดานสังคม 
 

ผูสูงอายุสวนใหญพักอาศัยในกรุงเทพมหานคร และจบการศึกษาปริญญาตรี  จากการลง

พื้นที่สังเกต/สัมภาษณผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายโุสดมีแนวโนมจะพักอาศัยในโครงการเปนประจําทกุ

วันมากกวากลุมอ่ืน  สวนผูสูงอายทุี่แตงงานแลวมักจะมาพกัอาศัยในชวงวนัหยุดเสาร-อาทิตย  และ

วันหยุดสําคัญตาง ๆ    เกือบทุกคนมีบานภายในโครงการไวเปนบานหลงัที ่2   
 

ดานเศรษฐกจิ 
  

อาชีพเดิม/ปจจุบัน   
- ผูบริหารและพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด  15  คน 

- ธุรกิจสวนตัว  12  คน    รัฐวิสาหกิจ  10  คน 

- ธนาคาร  10  คน    ราชการ  8  คน 

- เคยทํางานตางประเทศ (สหรัฐ)  5  คน  แมบาน  1  คน 
รายไดปจจุบัน 

- ทุกคนมีรายไดมากกวา 10,000 บาท/เดือน 

ภูมิลําเนา ประจํา ไป-กลับ ไมประจํา 
เชา อยูบาง/ปลอย

เชาบาง 
รวม 

กรุงเทพ 15 5* 11 4* 16* 51 

ปริมณฑล 2 - 2* - 5 9 

ตางจังหวัด - 1 - 4 7* 12 

ตางประเทศ - - 1* 2 2* 5 

รวมทั้งหมด/คน 17 5 11 8 20 61 

ระบุ (ภาคใต)    2  2 

ระบุ (ภาคเหนือ)    1 1 2 

ระบุ (ภาคอีสาน)  1  1 2 4 

ระบุ (ภาตะวันตก)     4 4 

ระบุ (ภาคกลาง) 2  2  5 9 

* หลายคนไมไดมีบานแคเพียงแหงเดียวในประเทศไทย 
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- ผูสูงอายุมีรายไดมากกวา 40,000 บาท/เดือน จํานวน 32 คน 
แหลงที่มาของรายได 

- ทุกคนมีรายไดมากกวา 2 ทางเลือก  

- เงินฝากธนาคาร, ผลตอบแทนพันธบัตรระยะยาว, เลนหุน, รับมรดก, เงินบําเหน็จ/บํานาญ 

- เปนเจาของอสังหาริมทรัพยในกรุงเทพและตางจังหวัด  (ที่ดิน คอนโดมิเนียม อพารเมนท 

บานเชา ตลาด) , ยังประกอบกิจการสวนตัว,  

- ผูสูงอายุที่นําบานเขาโครงการปลอยเชา พอใจตอรายไดที่ไดทุกเดือนอยางสม่ําเสมอ  
รายจาย 

- มีคาใชจายทั่วไปสูง  5,000 บาท – 20,000 บาท/เดือน มากถึง 34 คน 

- มีผูสูงอายุ 27 คน ไมมีรายจายประจําดานสุขภาพ 

- รายจายคาสวนกลาง  1,500 บาท/เดือน ผูสูงอายุพอใจระดับราคาคาสวนกลาง 32 คน 

- ผูสูงอายุที่เชาพักอาศัย พอใจราคาคาเชาบานในปจจุบัน ระหวาง 9,000-18,000 บาท  
การตัดสินใจซื้อบานในโครงการ  

- ผูสูงอายุตัดสินใจซื้อบานดวยตนเอง  53 คน 

- สวนผูสูงอายุที่เชาพักอาศัย  จํานวน 8 คน ตอบวา บุตรและหลานเปนผูตัดสินใจ, คูสมรส

ตัดสินใจ   
 

สรุปภาพรวมดานเศรษฐกิจ 
 

 ทุกคนไมมีปญหาทางดานการเงนิ  มีเงนิเหลือเก็บ  หลายคนคอนขางกงัวลเรื่องแนวโนม

อัตราดอกเบี้ยเงินฝาก  และไมขอปรับลดคาใชจายตาง ๆ ลงเพราะมีความเหน็วาตองการใชชีวิต

แบบสบาย ๆ  ในชวงบั้นปลายของชีวิต เพยีงแตลดการใชสินคาที่ฟุมเฟอยลงเทานัน้   
 
 

ดานสขุภาพ 
สภาพสุขภาพ    ไมมีโรคประจําตัว  44  คน,  มีโรคประจําตัว 17  คน 

   (โดยผูสูงอายุเชา 8 คน  มีโรคประจําตัวทุกคน) 

โรคภัยของผูสูงอายุ ความดันโลหิต, เบาหวาน, ไขมันสูง, ปวดกระดูก, เกาว, อัมพฤกษ, ปอด 

การพึ่งพาผูอ่ืน  ตองการความชวยเหลือบาง 13 คน, ยังดูแลตัวเองได  48 คน 

การใชอุปกรณเคลื่อนไหว ใชอุปกรณเคลื่อนไหว  5 คน,  ไมใช  56 คน 

    อุปกรณที่ใชคือ ไมเทา 2 คน, รถเข็น  3 คน, Walker 1 คน 

ผูดูแลยามเจ็บปวย คูสมรสดูแล  34  คน,  บุตร  8 คน, ดูแลตัวเอง  17 คน,จางคนดูแล 2 คน  
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สรุปภาพรวมดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่พักอาศัยไมไดเจ็บปวยเรื้อรังหรือมีระดับความเจ็บปวยที่

รุนแรง  แตตองการใหพยาบาลสอบถามพูดคุย  โดยปจจุบันเจาของโครงการมีความเอาใจใสลง

พื้นที่ตรวจเยี่ยมสอบถามความเปนอยูกับผูสูงอายุที่พักอาศัยภายในโครงการอยูตลอด  ทําให

ผูสูงอายุภายในโครงการทุกคนเกิดความเชื่อมั่นคอนขางสูงและคาดหวังวาเจาของโครงการจะไม

ทอดทิ้งยามที่ผูสูงอายุภายในโครงการไมสามารถชวยเหลือตนเองไดอีกตอไปในอนาคต  รวมทั้ง

สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางสะดวก 

  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                          
ตารางที่  5.3  แสดงโรคประจําตัวของผูสูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 

โรคประจําตัว 
ประจํา ไป-กลับ ไมประจํา 

อยูเองบาง  
เชา 

 
รวม 

1. ไมมีโรคประจําตัว 15 3 8 14 4 44 
2. มีโรคประจําตัว   2 2 3 6 4 17 
โรคเดียว 1 2 0 3 1 7 
หลายโรครวมกัน 1 0 3 3 3 10 

    - หอบ หืด 1 0 0 0 0 1 

     -  โรคหัวใจ 1 0 0 0 1 2 

     -  โรคเบาหวาน  1 0 1 3 2 7 

     -   ไขมันสูง 0 0 3 3 1 7 

     -  ความดันผิดปกติ 1 2 2 3 1 9 

     -  เกาว 0 0 0 5 0 5 

     -  ทอปสสาวะ 0 0 0 0 1 1 

     -  กระดูกและขอ 0 0 1 2 2 5 
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2.  การศกึษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในโครงการ 

 
สวนที่  1  การศึกษาขอมลูทางกายภาพโครงการ 

 

ทําเลเหมาะเปนสถานที่ต้ังบานสําหรับผูสูงอายุ  
 จากการสอบถามพบวาไมมีผูสูงอายุคนใดบอกวา กรุงเทพมหานครเปนสถานที่ที่เหมาะสม

สําหรับเปนสถานที่ตั้งของบานสําหรับผูสูงอายุ   ผูสูงอายุ 54 คน บอกวา ที่ใดก็ไดที่อยูในจังหวัด

ปริมณฑล และตองเงียบสงบ, และอีก 6 คนระบุวา โครงการบางไทร ฮอสปเฮาสเหมาะสมที่สุดใน

การเปนบานสําหรับผูสูงอายุ  
 

ที่ต้ังของโครงการ  
ผูสูงอายุทุกคนเห็นวา ที่ตั้งของโครงการมีความเหมาะสมและพอใจที่จะพักอาศัยภายใน

โครงการ และตองการใหเจาของโครงการดูแลเรื่องระบบการจัดการระบายน้ําภายในโครงการ เพื่อ

ควบคุมระดับน้ําภายในทะเลสาปลงสูแมน้ําเจาพระยาและแมน้ํานอย  ตลอดจนคู คลองตาง ๆ ได

ทันทวงที  และควรมีการออกมาตรการฉุกเฉินในการปองกันน้ําทวม  เนื่องจากพื้นที่เดิมของ

โครงการเปนที่นาราบลุม และเคยเปนพื้นที่ผันน้ําเขาทุงเพื่อปองกันน้ําทวมขังในบริเวณกรุงเทพ

ชั้นนอกและชั้นใน   จากการสังเกตและลงพื้นที่ของผูวิจัยพบวา  ทางโครงการไดมีการถมดินเพื่อ

เปนปราการกั้นน้ําจากภายนอกโครงการแลว  เพื่อปองกันปญหาน้ําทวมจากภายนอกไหลเขาพื้นที่  

แตระดับการปองกันดังกลาว ยังไมมีมาตรการปองกันหรือแผนออกมาชัดเจนอยางเปนรูปธรรม 
 

ชั้นของบานที่กอสรางภายในโครงการ  
บานทุกหลังภายในโครงการเปนบานเดี่ยวชั้นเดียว  ซึ่งผูสูงอายทุี่พกัอาศัยภายในโครงการ 

พอใจมากและตองการพกัอาศัยในบานเดี่ยวชั้นเดยีวภายในโครงการแหงนี ้  
 

แบบบานของโครงการแยกประเภท เนือ่งจากภายในโครงการมีแบบบานทั้งสิน้ 3 แบบ คือ   

 1.บานแฝด (1 หองนอน 1 หองน้ํา  1 หองครัวและซกัลาง  1 หองรับแขกและพกัผอน 1 

เฉลียง    หนาบาน) โดยบานแฝด 1 คูหาเทากบั  1 กรรมสิทธิ ์    

       2.บานเปยมสขุ (3 หองนอน 2 หองน้าํ 1 หองรับแขกและเตรียมอาหาร 1 เฉลียงหนาบาน)    

       3.บานสุขสันต (2 หองนอน 2 หองน้ํา 1 หองรับแขกและเตรียมอาหาร 1 เฉลียงหนาบาน)  

 จากการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่พักอาศัยเองโดยไมไดปลอยเชาบาน ไมตองการปลูกสราง

บานแฝด เนื่องจากผูสูงอายุไมชอบที่อยูคับแคบ  เล็กจนเกินไป   ดังนั้น บานแฝดที่พบในโครงการ

จึงเปนการปลูกสรางบานเพื่อปลอยเชาในชวงที่ตนเองไมไดเขาอยูอาศัย  แบบบานเปยมสุขไดรับ

ความสนใจที่จะกอสรางบานมากที่สุด  ขณะที่ผูสูงอายุเชาก็ไมตองการจะอยูอาศัยบานแฝดเชนกัน   
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           ตารางที่  5.4   แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบบานที่เลือกกอสราง 
 

คุณภาพของงานกอสรางและความชํานาญการในการกอสรางบานพักภายใน
โครงการ   คุณภาพของงานกอสรางและความชาํนาญการของชางยังเกิดปญหา  ซึ่งจะสงผลเสีย

ตอการแกไขปญหาบาน ทางโครงการจึงควรใหความสําคัญตอเร่ืองนี้เปนพิเศษ  หากมีการควบคุม

คุณภาพงานไดดีก็จะสงผลดีตอภาพลักษณของโครงการและลดคาใชจายในการซอมบํารุงทั้งกับผู

อยูอาศัยภายในโครงการเองรวมทัง้กับเจาของโครงการ ปญหาสวนใหญอยูที่ผูรับเหมากอสรางไม

สรางบานใหตรงกับสเปคเปนจํานวนมาก เนื่องจากบานภายในโครงการเกือบทกุหลังมกีารตอเติม 

ดัดแปลง  ซึ่งผูสูงอายหุลายคนบอกวา คุยในรายละเอียดกับผูรับเหมาและชางไมเขาใจ   และรูสึก

ไมพอใจที่โครงการรีบโอนสงมอบบานในขณะที่บานยงัไมเรียบรอย  แตขาดการติดตามการบริการ

หลังการขายเพื่อแกไขงานทีไ่มเรียบรอยใหเสร็จส้ิน   

 

ตารางที่  5.5 ความคิดเห็นเรื่องคุณภาพงานกอสรางและความชํานาญในการกอสราง 

ตัวอยาง ปญหาที่พบในโครงการ  

 

แบบบาน ประจํา ไป-กลับ ไมประจํา อยูเองบาง เชา รวม 

แฝด - - - 6 - 6 

สุขสันต 10 3 3 5 4 25 

เปยมสุข 7 2 8 9 4 30 

รวม/คน 17 5 11 20 8 61 

คุณภาพงานกอสรางและความชํานาญในการ
กอสราง ประจํา ไป-กลับ ไมประจํา อยูเองบาง เชา รวม 

ดี 5 - - - - 5 

ปานกลาง 8 4 6 12 6 36 

ควรปรับปรุง 4 1 5 8 2 20 

รวม/คน  17 5 11 20 8 61 

ภาพที่  5.1-5.2 บานที่เกิดปญหาราวอยากจะยายออก 1  
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 จากการสัมภาษณเจาของบานในภาพ 5.1  เปนผูสูงอายุเจาของบานเลขที่ (C 19) ชื่อคุณ

ธวัช แตไมขอระบุนามสกุล  โดยผูสูงอายุกลาววา ตนเองมีอาชีพเปนวิศวกร  ซื้อบานมา  2  ปแลว

และไดเขาอยูอาศัยเมื่อ 13 ธันวาคม  2550  รวมระยะเวลาเกือบ 1 ปกวา แตผูรับเหมาสรางบานไม

ตรงสเปค ทําใหผนังอาคารราวทั้งหลัง  ชางฉาบปูนไมเกงเหมือนไมใชชางอาชีพ  พื้นบานอัดความ

แนนของพื้นไมพอ  จะสลัดใหมก็ไมคุม  จึงตัดสินใจประกาศขายบาน  

จากการสัมภาษณผูสูงอายุที่ปลอยเชาบานทั้งหมด 20  คน มีทั้งผูสูงอายุที่รูสึกพอใจตอ

คุณภาพในการกอสรางและความชํานาญการของชาง   และอีกสวนหนึ่ง 9 คน ยังไมพอใจและ

ขอใหทางโครงการควรหมั่นตรวจสอบคุณภาพบานอยูเสมอ   เพราะบานที่อยูติดทะเลสาปมักจะ

เกิดปญหาดินใตพื้นบานสไลสลงทะเลสาป  ทําใหพื้นบานมีรอยแยกได ซึ่งจากการสังเกตของผูวิจัย

ยังพบวา  สวนใหญบานที่ปลอยเชามักจะอยูในแนวรอบทะเลสาปรวมเปนจํานวน 23  หลัง    

นอกจากนี้  มีผูสูงอายุ 2 คน ยังเห็นวา1  ทางโครงการควรเลือกอุปกรณประกอบอาคารใหมี

คุณภาพมากกวานี้   

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.3 แสดงตัวอยางบานที่โครงการยังไมดําเนินการติดหลังคารถใหเรียบรอย 

ทั้งที่บานไดสงมอบกับผูซื้อเรียบรอยแลว (D 25) 

 
 

 
 
 
 

                   ภาพที่  5.4  บานทรุด และ                                                       ภาพที่ 5.5 ดินใตพื้นบาน 

                  อุปกรณเตาเสียบไมเรียบรอย                                                     สไลดลงทะเลสาป 

                                                 
 

1 สัมภาษณ  นายชุมพล  พิมเสน,  ผูสูงอายุที่ปลอยเชาบานเลขที่ (C22-1,C22-2),  4  พฤษภาคม   

2551.สัมภาษณ  นายประคอง   ศุภลักษณ  ผูสูงอายุที่ปลอยเชาบานเลขที่  (D23, D25) 4  พฤษภาคม  2551. 
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ความสะดวกในการเดินทางระหวางบานพักกับสถานที่อ่ืนภายนอกโครงการ  
 จากการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุรูสึกวาการเดินทางระหวางบานพักภายในโครงการกับ

สถานที่อ่ืนภายนอกโครงการมีความสะดวกสบายในการเดินทางดี  เนื่องจากมีรถยนตสวนตัวที่

สามารถเดินทางไปไหนมาไหนไดสะดวก   
 

ระบบสาธารณูปโภค  
 ระบบไฟฟาและโทรศัพทไมเกิดปญหา  สวนเรื่องน้ําใชเนื่องจากทางโครงการยังไมไดวาง

ระบบน้ําประปาเขาใชในพื้นที่   จึงใชน้ําบาดาลจนถึงปจจุบัน  ซึ่งมีกลิ่นเหม็นและสีขุน จากการ

สัมภาษณผูสูงอายุพบวา  ไมมีใครกลานําน้ําบาดาลมาบริโภค  จึงทําการซื้อน้ําสะอาดมาดื่มบริโภค

แทน  จะใชน้ําบาดาลไวเพื่ออาบน้ําและซักลางเทานั้น  มีผูสูงอายุ 2 คนที่ลงทุนซื้อเครือ่งกรองน้าํมา

ใชเพื่อลดกลิ่นเหม็นและสีขุนของน้ํา (อยูบานเลขที่ B21, C14)    

 
ระบบสาธารณูปการ   
 ถนนภายในโครงการ  ทางเขาโครงการ  ฟุตบาท  จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุภายใน

โครงการเกือบทั้งหมดพอใจในระบบสาธารณูปการของทางโครงการ  แตผูสูงอายุชาย  1 คน มี

ความเห็นวา  ทางโครงการควรปรับปรุงทางเดินเทา  ถนนหลัก เนื่องจากมีการทรุดตัว   
 
ความสะอาดภายในโครงการ  
 จากการสอบถามผูสูงอายพุบวา  ผูสูงอายสุวนใหญเหน็วาโครงการมคีวามสะอาดดี  แตยัง

เกิดปญหาตนหญารกบางเพราะตัดตนไมไมทัน  รวมทั้งมเีศษใบไมตนไมหลนอยูภายในโครงการ 

 
ความปลอดภัยภายในโครงการ  
 ผูสูงอายุในโครงการ มีความเหน็วา ทางโครงการควรเพิม่ระดับการรักษาความปลอดภัยให

เขมงวดมากขึน้ โดยเฉพาะกับคนงานกอสราง  เนื่องจากเคยมีกรณีตัวอยาง เกิดขึ้นมาแลวเหตุ

คนงานเขามาจี้ผูสูงอายุและคนดูแลภายในบานพกั 1 คร้ัง  เนื่องจากเห็นผูดูแลกดเงนิจากตูเอทีเอม็

หนาโครงการ จึงเขาไปจีถ้ึงบานพักเพราะบานดงักลาวอยูติดกับบานที่กําลังกอสราง  ซึง่อยูในโซน 

C (C22/2)  ไกลตาผูคน   

จากการที่โครงการไดติดตั้ง CCTV ตามจุดตาง ๆ  ผูสูงอายุเห็นวาเปนสิ่งที่ดี  แตก็อยากให

ทางโครงการเพิ่มจํานวนพนักงานรักษาความปลอดภัยในแตละกะใหมากขึ้น  เพราะปจจุบันมี

พนักงานรักษาความปลอดภัยเพียง 5  คน  2 กะงานถือวานอยเกินไป    



 127 

นอกจากนี ้  ยงัพบวา เกิดการสูญหายของทรัพยสินของผูสูงอายุในชวงที่เจาของบานไมได

อยูบานทัง้ ๆ  ที่ใสกุญแจลอกไวอยางดี  แตทรัพยสินก็ยังหาย (A 6) ซึ่งเจาของบานก็สันนิฐานวา

ขโมยนาจะเกดิจากผูที่รูวาบานมีจุดออนอยูที่ใด จงึใชชองทางนั้นในการขโมยทรัพยสิน   

รวมทัง้มีความเห็นจากผูสูงอายุหลายคนกลาววา อุปกรณที่ใชเชน ประตูบานและกุญแจ

ประตูบานใชของราคาถกูซึ่งงายตอการงัดแงะของผูที่ไมประสงคดี   

 
สภาพแวดลอมภายในโครงการ   
 

 จากการศึกษาพบวา  ความเปนชุมชนของผูสูงอายุยังมีอยูนอย  แมผูสูงอายุภายใน

โครงการทั้งหมดพอใจตอสภาพแวดลอมของโครงการที่เปนอยูในปจจุบัน  ผูสูงอายุอยากจะนั่งชม

วิวทะเลสาป  แตกลายเปนวาพื้นที่ติดทะเลสาปทั้งหมดเปนพื้นที่ปด คือ มีบานลอมรอบ  ทําใหไม

สามารถเขาไปเดินเลนได 

ถาทางโครงการมีการจัดทําสถานที่สวนกลางติดกับทะเลสาปบางสวน  เพื่อเปดโอกาส

ใหผูสูงอายุที่บานไมอยูติดทะเลสาปไดเขาไปพักผอนชมวิว เชน  การปรับปรุงพื้นที่บริเวณศาลาทา

น้ําอเนกประสงคใหเปนหองสมุดติดแอรของหมูบาน หรือการทํารานเครื่องดื่มสุขภาพ หรือมินิมารท

ที่ขายอาหารสดแชแข็งดวยภาพลักษณของอาคารที่ทันสมัยนาเขาไปใชบริการ  การปลูกผักปลอด

สารพิษโดยผูสูงอายุเขาไปตัดผักที่แปลงสด ๆ  ส่ิงเหลานี้  ผูสูงอายุภายในโครงการตองการให

เกิดขึ้นทั้งสิ้น (โดยพื้นที่ ที่ผูสูงอายุระบุวาสามารถทําไดชวงรอยตอระหวางบาน C1 - D1 และ ชวง

รอยตอของบาน C44 – D 37)  

ซึ่งการทําพื้นที่เปดตาง ๆ  เหลานี้  เพื่อใหผูพักอาศัยไดเขาไปใชพื้นที่  จะชวยให

ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุภายในโครงการดีข้ึน  เพราะทุกคนก็ชอบที่จะเขาไปใชบริการเมื่อเกิด

การใชบริการก็จะเกิดการพูดคุยกัน  และนัดแนะกันที่จะมาในวันตอ ๆ ไป    

การที่ปจจุบันคลับเฮาสของโครงการ อาทิ  คารักษาพยาบาลทั้งกายภาพบําบัดและการ

ฝงเข็ม     ซักรีด  ทําความสะอาด  ดูแลสวน  ทําความสะอาดบาน  ตัดหญาภายในบริเวณรั้ว  

ศูนยสปาทางการแพทย เชน นวดอโรมา  นวดดวยน้ําในอางจากุซซี่  อบเซาวนา  อบสมุนไพรใน

หอง  ออกกําลังกายในน้ํา  ครัวสุขภาพ  การจัดเลี้ยงและหองประชุม เสริมสวย ฯลฯ  เปนบริการที่

ไมไดรวมอยูในคาสวนกลางและอยูไกลจากบานของผูสูงอายุจนเกินไป  ทําใหผูสูงอายุสวนใหญ

เกือบทั้งหมดไมไดเขาไปใชบริการภายในคลับเฮาส  ทางโครงการจึงควรออกสวนลดคาใชบริการที่

จูงใจมากขึ้นกวาเดิมหรือจัดโปรโมชั่นพิเศษเพื่อชวยใหผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดมากขึ้น  

ซึ่งก็จะสงผลดีตอทางโครงการที่จะมีรายไดจากการบริการอื่น ๆ  เพิ่มข้ึน   

นอกจากนี้  หากทางโครงการมีการจัดสรางลานกิจกรรมหรือสวนสวนกลาง มีมุมหมาก

รุก  สนามเปตอง ฯลฯ  ก็จะชวยเรงใหโครงการเกิดชุมชนผูสูงอายุ  เนื่องจากปจจุบันการเปนชุมชน
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ยังมีอยูนอย  ผูสูงอายุเจาของบานมักใชเวลาอยูภายในบานพักของตนเองมากกวาที่จะใชบริการ

สวนกลางเพราะตองเสียคาใชจายเพิ่ม   

 
การปราศจากมลภาวะเสยีงและอากาศเปนพษิ   
 

 จากการศึกษาพบวา  ผูสูงอาย ุ  61 คน พอใจสภาพอากาศภายในโครงการ วาอากาศดีไม

รอนเกินไปและไมเย็นจนเกนิไป   อยางไรก็ตาม  มีขอมูลจากผูสูงอายุ  2  คนบงชี้วามีกลิน่จาก

โรงงานทํากระดาษทีพ่ัดมาทาํใหฉุนจมูกหายใจไมออกในบางวนั  ซึ่งทั้ง 2 คน อาศัยอยูในโซน A 

และโซน C แมวาโรงงานจะอยูหางจากโครงการมาก ไมไดอยูติดกัน ถาทางโครงการมีการปลูก

ตนไมใหญเพือ่บังแนวลมจากโรงงานกระดาษจะชวยใหอากาศภายในโครงการดีข้ึน   

สวนมลภาวะเสียง  ผูสูงอายุทัง้หมดพอใจและเหน็วา  เงียบสงบดี  แตก็มีผูสูงอายุที่อาศัย

ประจํา  2  คนในโซน B  กลาววา จะมีเสียงดงับางก็ในชวงที่ทางโครงการจัดสมัมนา ที่ผูอบรม

จะตองเขามาพักแตเสียงไมไดดังทุกวนั  เนื่องจากทางโครงการนัน้ไดจัดวนบานพกัเปนโซน  เชน  

กรุปสัมมนาเขาพักในโซน A 3-5 วัน  เมื่อมีกรุปสัมมนาอื่นถัดไปก็จะไปวนพักในโซน B , C และ D 

เพื่อบริหารคาเชาบานใหแกผูที่ปลอยบานในโครงการ   
 

แสงสวางและการระบายอากาศภายในบานพัก  
 

ผูสูงอายุภายในโครงการทุกคน ไมพบปญหาใด ๆ เกี่ยวกับแสงสวางและการระบายอากาศ 

เนื่องจากการออกแบบบานนั้นมีการทําหนาตางบานใหญพิเศษ เมื่อมีการเปดหนาตางก็จะทําให

เกิดแสงสวางจากแสงแดดตามธรรมชาติ  มีการระบายอากาศไดเปนอยางดี  นอกจากนี้  ภายใน

หองน้ํายังมีการติดพัดลมระบายอากาศและทําหนาตางไวทําใหอากาศถายเทไดสะดวกดี 
 

จุดเดนของโครงการที่แตกตางจากบานจัดสรรทั่วไป  
  

 คือ 1.ระบบสัญญาณฉุกเฉนิ Nurse Call   2.ระบบโทรศัพทภายใน  3.พื้นบานเทากันหมด

ทุกหอง ไมมีธรณีประตูและบันได   4. หองน้ําถูกออกแบบใหกวางเปนกรณีพเิศษ   5.ใชแนวรั้ว

ตนไมกั้นระหวางบาน  6.บานจัดสรรหางจากคลับเฮาสและสหคลินกิบางไทร ประมาณ 200 เมตร 

7. เจาของโครงการเปนแพทยประจําโครงการตลอด 24 ชั่วโมง  

ผูสูงอายทุั้งหมดรูสึกพอใจจุดเดนของทางโครงการ แตทางโครงการควรปรับปรุงเรื่องการ

ตัดตนไมแนวรัว้ใหทัน  เพราะถาตัดตนไมแนวรัว้ไมทันจะทาํใหดรูกไมสวยงาม  สวนหองน้ํามี

ผูสูงอายหุลายคนบอกวา ไมตองการอางน้าํจากูสซ่ีเพราะจะทําใหผูสูงอายุล่ืนในอางน้ําได อีกทั้ง

ผูสูงอายุคนไทยก็ไมคอยจะนิยมอาบน้าํในอาง ซึ่งไดทําการยกเลกิไมเอาอางน้าํตั้งแตกอนดแูบบ

แปลนกอนกอสรางแลว จึงไมไดเปนปญหาแตอยางใด    
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การบรหิารงานของบานผูสูงอายุในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  
 

 ผูสูงอายุภายในโครงการยังพอใจที่เจาของโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสเปนผู

บริหารงานเอง  เนื่องจากมั่นใจในตัวผูบริหารงาน (นายแพทยบุญชัย  อิศราพิสิษฐ) วาจะไมทอดทิ้ง

ลูกบาน  เพราะเจาของโครงการก็มีบานพักอาศัยอยูภายในโครงการ  อีกทั้งก็เปนผูบริหาร

โรงพยาบาลราชธานี  ซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเทากับเปนการซื้อ

ความเชื่อมั่นในอนาคตวาจะเขาถึงการบริการทางการแพทย  มีผูสูงอายุ  2  คน กลาววา ทาง

โครงการควรจัดประชุมลูกบานบาง  เพื่อจะไดเปดโอกาสรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  เพื่อ

การพัฒนาบานสําหรับผูสูงอายุ หรือมีการนําผูที่เชี่ยวชาญเรื่องบานผูสูงอายุเขามารวมเปนที่

ปรึกษา   

 นอกจากนี้  ยังมีผูสูงอายุ 3  คน กลาววา รูปแบบทั้งเจาของโครงการ  ลูกบานและ

บริษัทเอกชนรับดูแลบริหารจัดการเขามาดําเนินการรวมกันก็เปนอีกรูปแบบหนึ่ง  ที่อาจจะทําให

โครงการเกิดการพัฒนาชุมชนไดดีข้ึน     โดยรูปแบบบานผสมโรงพยาบาล (Hospihouse) ผูสูงอายุ 

35 คนจาก 61 คน แสดงความคิดเห็นวาเปนรูปแบบที่เหมาะสมที่สุดแลว   
 

ตารางที่  5.6 รูปแบบการพัฒนาชุมชน 
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แผนภูมิที่ 5.2 รูปแบบการดําเนินโครงการบานผูสูงอายุที่ผูสูงอายุชื่นชอบ 

 

รูปแบบการพัฒนาชุมชน ประจํา ไป-กลับ ไมประจํา 
อยูเอง
บาง เชา รวม 

บริหารโดยบางไทร  ฮอสปเฮาส 14 5 11 20 8 58 

ทั้งเจาของโครงการและลูกบาน  และบริษัท

รับดูแลรวมกันบริหาร  3 0 0 0 0 3 

รวม/คน  17 5 11 20 8 61 
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สวนที่  2  การศึกษาขอมลูการใชสอยพื้นที ่

 

ทางเดินและทางลาดหนาที่พักอาศัยในโครงการ มีผูสูงอายุเพยีง 3 คนที่บอกวา ควร

ปรับปรุงเพราะทางลาดหนาบานแคบเกนิไป  โดยทั้ง 3 คนเปนผูเชาบานแฝดอาศัย 

 

 

 

                                      ตารางที่  5.7  ทางเดินและทางลาดหนาบานพักอาศัย 

                 

ภาพที่ 5.6-5.7  ตัวอยางทางเขาและทางลาดหนาบานแฝดในโครงการที่คับแคบไป 

การตอเติมเปลี่ยนแปลงหองภายในที่พักของตนเองของผูสูงอายุ   

เนื่องจากแปลนบานเปยมสุข  แปลนบานสุขสันตและบานแฝด  ไมไดออกแบบบานใหมี

หองครัว  เปนไปในลักษณะหองรับแขกและหองเตรียมอาหารอยูในหองเดียวกัน  ทางโครงการ

ประสงคที่จะใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกสบายเมื่ออาศัยอยูภายในโครงการ  ที่สามารถใชบริการ

รานอาหารและอาหารตามสั่งสงถึงบานได   โดยไมตองทําอาหารรับประทานเอง  แตดวยนิสัยคน

ไทยชอบทําอาหารรับประทานเองและอึดอัดถาบานไมมีพื้นที่หองครัว  ซึ่งเปนความเคยชินติดตัวมา

ตั้งแตเด็กถึงวัยสูงอายุ  จากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวา  มีผูสูงอายุ จํานวน 20 คน/ บาน 20 

หลังคาเรือน  ที่ทําการดัดแปลง/ตอเติมหองภายในบานพักเพื่อทํามุมหองครัวไทย,  ขยายบานให

กวางขึ้น,  ตอเติมเฉลียงหนาบาน  โดยรูปทรงอาคารเหมือนเดิมไมไดเปล่ียนแปลงโครงสรางอาคาร    

การขึ้น – ลงทางเดินและทางลาดหนาบาน ผูสูงอายุ /คน  

เหมาะสมแลว 58 

ควรปรับปรุง 3 

ระบุ:- ทางลาดหนาบานแคบไป (บานแฝด) 3 
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          ภาพที่ 5.8 ขยายเฉลียงหนาบานเดี่ยว      ภาพที่ 5.9  หองรับแขกที่เพิ่มมุมครัวไทยดวย 

 

 

  ภาพที่ 5.10 สภาพหองรับแขกเดิมและมุม

เตรียมอาหาร (ภาพ 5.10-5.11 เปนภาพจากบาน

หลังเดียวกัน) 

 

ตารางที่ 5. 8 การตอเติมเปล่ียนแปลงหองภายในที่พัก                 ภาพที่ 5.11 ครัวไทยทายบาน  

มีการตอเติม/
เปล่ียนแปลง  ประจํา ไป-กลับ 

ไม
ประจํา 

อยูเอง
บาง 

เคย 7 3 8 2 

ไมเคย   10 2 3 18 

รวม/คน   17 5 11 20 

เปล่ียนแปลงแบบ 
กอนกอสราง 7 3 8 2 

หลังกอสรางเสร็จแลว - - - - 

 ระบุส่ิงที่ดําเนินการ 

ตอเติมหองครัวทาย

บานลดหองนอน 3 1 1 - 

ขยายพื้นที่เพิ่มหองครัว 2 - 5 1 

ขยายหองนอนใหกวาง 1 - 1 - 

ขยายหองรับแขกลด

หองนอน  1 - - 2 

ขยายพื้นที่หองทุกหอง 2 1 5 - 

ตอเติมพื้นที่หนาบาน 1 1 1 1 

ตอเติมหลังคา 1 - 1 - 
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การปรับปรุง/เปลี่ยนแปลงอุปกรณประกอบอาคารภายในที่พัก   

ผูสูงอายุสวนใหญไมคอยเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงอุปกรณประกอบอาคาร  มักจะใช

อุปกรณตามที่โครงการจัดไวให   แตจะขอเปลี่ยนจากอางจากุสชี่เปนตูกระจกอาบน้ําแทนเพราะที่

บานในกรุงเทพก็เคยอาบมาแลว ขออยูอยางงาย ๆ  ในหองน้ําโลงก็เพียงพอ, สวนราวจับทรงตัว

ไมไดอยูในรายการที่โครงการจัดไวใหจึงพบเพียงบางบานที่ติดราวจับทรงตัว  จากการลงพื้นที่เขา

ไปสังเกตอุปกรณภายในที่พัก  พบวา ยังมีบางบางที่โครงการละเลยไมยอมติดตั้ง  Nurse Call  ให

เรียบรอย จํานวน 1 หลังคาเรือน  

  

    ภาพที่  5.12  ติดราวจับทรงตัวบางบาน แตสวน

ใหญไมติดขณะนี้เพราะสุขภาพยังดีอยู 

  
       ภาพที่  5.13  ไมมีผูสูงอายุปรารถนาจะมีอาง   

จากูสช่ีขอตูอาบน้ําหองกระจกแทน  

                                           
ภาพที่  5.14 เปลี่ยนชักโครกที่เสียงเบา            ภาพที่ 5.15 บานที่โครงการไมติด Nurse call  ใหเรียบรอย 1 หลัง    

การเปลี่ยนแปลง
อุปกรณภายในบาน  ประจํา ไป-กลับ 

ไม
ประจํา 

อยูเอง
บาง 

เคย 5 1 4 1 

ไมเคย   12 4 7 19 

รวม/คน   17 5 11 20 

ระบุส่ิงที่ดําเนินการ 

เปลี่ยนกระเบื้องอยางที่

ตนเองชอบ 1 1 1 - 

เปลี่ยนโถชักโครก 3 1 4 1 

ติดราวจับทรงตัวใน

หองน้ํา 1 1 1 - 

เปลี่ยนประตูบาน 1 - - - 

แกปญหาหลังคารั่ว 1 1 - - 

เปลี่ยนตูไฟ 1 - - - 

ตารางที่ 5.9 การเปลี่ยนแปลงอุปกรณในบาน 
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ภาพที่ 5.16-5.17  ประตูหองทุกหองเปนบานเลื่อนและพื้นไมมีธรณีประตู 

การที่บานทุกหลังในโครงการพื้นบานที่เรียบเทากันตลอดทั้งหลัง ไมมีธรณีประตู รวมทั้ง

หองทุกหองในบานใชประตูบานเลื่อน  ส่ิงนี้ชวยสนับสนุนใหผูสูงอายุปราศจากขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหว  จากการศึกษาพบวา  หองนอนยังคงเปนหองที่ผูสูงอายุใหความสําคัญมากที่สุด  แตใน

แงของประโยชนใชสอย เห็นวาทุกหองมีความสําคัญเทากัน แตผูสูงอายุก็ยังใชเวลาอยูใน

หองรับแขกมากที่สุด   

รูปแบบการตกแตงบาน เรียบงายไมเนนความหรูหรา  

เฟอรนิเจอรภายในบานสําหรับผูสูงอายุ ผูสูงอายุยังใชเฟอรนิเจอรทั้งแบบตายตัวและแบบ

เคลื่อนยายได  จากการสังเกตการณใชเฟอรนิเจอรของผูสูงอายุภายในโครงการ พบวา สวนใหญ

ไมไดคํานึงวาตองเปนเฟอรนิเจอรแบบติดตั้งตายตัว หรือแบบเคลื่อนยายได  ส่ิงที่ตองการก็คือ  

เฟอรนิเจอรจะตองเขาชุดกัน  ไมหรูหราแตเรียบรอยดูแลวสบายตา และไมมีมุมแหลม ๆ  สวนใหญ

จะเปนดีไซนโคง ๆ   เพื่อปองกันการชนเฟอรนิเจอรแลวเจ็บตัว  

         

ภาพที่  5.18-5.20  เฟอรนิเจอรแบบลดเหลี่ยมมุมและเขาชุดกันเปนที่นิยมของผูสูงอายุในโครงการ 
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การหกลมระหวางพักอาศัยอยูภายในโครงการของผูสูงอายุ   

จากการสัมภาษณผูสูงอายุทั้งหมด   ไมปรากฏวาเคยมีใครหกลมระหวางพักอาศัยอยูใน

โครงการแหงนี้   

พื้นที่สวนสวนกลางและสวนสวนตัว   

ทางโครงการไดกําหนดใหทะเลสาปเปนสวนสวนกลาง  อยางไรก็ตาม  เนื่องจากทะเลสาป

เปนพืน้ที่เฉพาะที่ติดกับบานบริเวณโซน C และโซน D  ทําใหผูสูงอายทุี่พกัอาศัยโซน A  และ B  ไม

สามารถเขาถงึววิทะเลสาปไดอยางใกลชดิ  อีกทัง้ทางโครงการยังไมไดจัดใหมีพืน้ที่สวนสาธารณะ

และพื้นที่ออกกําลังกายอยูใกลกับบานพักอาศัย จากการสังเกตพบวา  ผูสูงอายุทีพ่ักอาศยัประจํา 

ไป-กลับ และไมประจํา มักจะซื้อที่ดินไว 2  แปลง กลาวคือ 1 แปลงสําหรับการปลูกบานและอีก 1 

แปลงเพื่อใชเปนพืน้ทีท่าํสวน ปลูกตนไมและออกกําลงักาย  จึงไมคอยมีอุปสรรคในการออกกําลงั

กายเพราะสามารถใชพืน้ทีส่วนสวนตวัออกกําลงักายได   แตส่ิงที่ผูสูงอายุตองการก็คือ ไมใชมแีต

สวนสวนตวั เพราะอยากจะออกไปเดินออกกําลงักายเพือ่คุยกับเพื่อนบานบาง  ไมใชตางคนตาง

ออกกําลงักายในทีพ่ักของตนเองเทานัน้  หรือตองเดินหรือวิ่งเหยาะ ๆ อยูบนถนนโครงการแตเพยีง

อยางเดยีว 

               

       ภาพที่  5.19  แสดงสวนภายในบานและการซื้อที่ดินอีกแปลงไวสําหรับทําสวนของผูสูงอายุ     
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สวนที่  3  ขอมูลสภาพการอยูอาศยัของผูสูงอายุ  

 

 
 แผนภูมิที่  5.3  การพักอาศัยของผูสูงอายุทั้งหมดในโครงการ 

  

-ผูสูงอายทุี่พกัอาศัยประจํา  25 คน แบงเปน   ผูสูงอายุเจาของบาน  17 คน และผูสูงอายุ

เชาพกัอาศัย  8 คน 

 - ผูสูงอายุทีพ่กัอาศัย 2-3 วนั/สัปดาห มีจาํนวน  5 คน 

 - ผูสูงอายุทีพ่กัอาศัย 4-5 วนั/สัปดาห มี 3 คน  

 - ผูสูงอายุทีพ่กัอาศัย 3-5 วนั/เดือน ม ี 19 คน  

- ผูสูงอายุ จํานวน 9 คน จะเขาพักอาศัยชวงวันหยุดนขัตฤกษ  

ผูสูงอายุแบบประจําทุกคนพักอาศัยภายในโครงการเปนประจําทุกวัน  สวนผูสูงอายุที่พัก

อาศัยแบบไป-กลับสวนใหญมักจะเดินทางมาเขาพักอาศัยในวันเสารและวันอาทิตยเกือบทุก

สัปดาห     

ขณะที่ผูสูงอายุแบบไมประจํามักจะเขาพักอาศัยภายในโครงการเดือนละ 3-5 คร้ังตอเดือน  

แลวแตความพอใจวาจะเดินทางเขามาพักอาศัยในวันใด  ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญของการทําวิจัย

เนื่องจากตองใชเวลารอยาวนานในการเก็บขอมูลเพื่อตอบแบบสัมภาษณกับเจาของบานโดยตรง 

ดวยผูวิจัยเองทั้งหมด   ผูวิจัยจึงตองลงพื้นที่อยางสม่ําเสมออยางตอเนื่องจึงจะไดขอมูลที่ครบถวน  
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ทั้งนี้  หากเฉลี่ยเวลาในการเก็บขอมูลสําหรับผูสูงอายุชนิดอาศัยแบบไมประจํา  ในชวง

เวลา1 เดือนสัมภาษณได 1 คน  คนละ 1 ชั่วโมง  รวม 11 คน  ใชเวลาเดือนธันวาคม 2549 – 

ธันวาคม 2550 หรือ 1 ป 

เฉล่ียเวลาในการเก็บขอมูลสําหรับผูสูงอายุชนิดแบบไป-กลับ ใชเวลาประมาณ  3 วัน ตก

วันละ  1 คน  (คนละ 1 ชั่วโมง)   และเฉลี่ยเวลาในการเก็บขอมูลสําหรับผูสูงอายุชนิดอยูประจําทุก

วัน รวม  4 วัน วันละ 4 คน  (ใชเวลาคนละ  1 ชั่วโมง)   อยางไรก็ตาม  ผูสูงอายุภายในโครงการ

ทั้งหมดใหความรวมมือกับผูวิจัยเปนอยางดี  โดยยินดีที่จะตอบแบบสัมภาษณอยางเปนกันเองและ

ใหขอมูลเพิ่มเติมเสมอ 

 
 

แผนภูมิที่  5.4  ความคิดเห็นเรื่องกรรมสิทธิ์ในการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

  
 จากการศึกษาพบวา  ความคิดเห็นโนมเอียงวาตองซื้อบานและที่ดินเปนกรรมสิทธิ์ของ

ตนเองมากที่สุด   เพราะการมีกรรมสิทธิ์สามารถที่จะซื้อขายเปลี่ยนมือได  แตที่ซื้อบานในชวงชราก็

เพราะวาประจวบเหมาะวาในชวงอายุดังกลาว  มีความสามารถที่จะซื้อได  อีกทั้งโครงการบานเพื่อ

สูงอายุที่สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางครบวงจรมีที่บางไทร  ฮอสปเฮาสอยูเพียงแหง

เดียวในประเทศไทยซึ่งยังไมมีคูแขงขัน       
 

กรรมสิทธิในการอยูอาศัย (61 คน) 
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   แผนภูมิที่  5.5  ระยะเวลาตัดสินใจซื้อบานของผูสูงอายุ 

    

 

 

 

 

  

 
 

แผนภูมิที่  5.6  จุดมุงหมายในการซื้อบานของผูสูงอายุ 

 

 ผูสูงอายุมีความคาดหวังที่จะเขาถึงบริการทางการแพทยในอนาคต โดยเฉพาะกลุม

ผูสูงอายุโสด  สวนผูสูงอายุที่สมรสหลายคนก็เกิดอาการกลัวการลมหายตายจากของคูสมรส ซึ่งจะ

ทําใหไมสามารถชวยเหลือซ่ึงกันและกันได  โครงการนี้ จึงเปนทางเลือกที่ดีสําหรับผูที่เตรียมการเขา

สูวัยสูงอายุในอนาคต  และสังเกตวาในอนาคตอาจมีจํานวนบานที่ยกเลิกการปลอยเชาแลว

ผูสูงอายุเลือกที่จะพักอยูอาศัยเองมากขึ้น  ดังนั้น  การจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุที่พักอาศัยเปน

ประจําจึงเปนเรื่องที่สําคัญมาก  โดยเฉพาะขอมูลทะเบียนประวัติเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งจะทําให

เจาของโครงการรับมือเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุภายในโครงการไดงายขึ้น   

 นอกจากนี้ จะไดทราบยอดผูสูงอายุที่พักอาศัยภายในโครงการจริงเพื่อประมวลความ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นของโครงการวาปจจุบันมีกลุมผูสูงอายุและกลุมที่ยังไมเขาสูวัยสูงอายุไหลเขา

มาพักอาศัยภายในโครงการมากนอยอยางไร  เพื่อกําหนดนโยบายใหชัดเจนไดวาจะคงแนวคิดการ

เปน “บานโรงพยาบาล” ที่เนนการเขาถึงบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุตอไปหรือจะเปลี่ยน
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คอนเซ็ปต “บานเพื่อสุขภาพ” สําหรับคนทุกเพศ ทุกวัยในอนาคตไดอยางแมนยํามากขึ้น เพราะ

ขณะนี้การบริหารงานยังเกิดความสับสนอยู 

 

 

จุดมุงหมายในการเชาบานภายในโครงการ   
 

 ผูสูงอายุที่เชาพัก 8 คน ทุกคนตองการเขาถึงบริการทางการแพทยขณะที่เชาพักอาศัย

ทันทีที่กาวเขามาพักภายในโครงการ  ดังนั้น ทางโครงการควรดูแลใหผูสูงอายุที่เชาพักไดเขาถึง

คุณภาพการบริการดานสุขภาพอยางดีที่สุด  เพราะมีโอกาสสูงที่ผูสูงอายุเหลานี้จะพักอาศัยถาวร  

จากขอมูลจะเห็นไดวาผูที่มีอํานาจตัดสินใจเชาบานคือ ลูกและหลาน  โดยเฉพาะลูกและหลานที่

ตองเขามาทํางานในเมืองแลวไมอยากทิ้งผูสูงอายุไวอยูที่บานในตางจังหวัดไกลกรุงเทพ  จึงเลอืกให

ผูสูงอายุนั้นอยูในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสจะไดขับรถมาหาบิดา มารดาในวันหยุดเสาร-

อาทิตยได  
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แผนภูมิที่  5.7 แสดงการเชาพักอาศัยของผูสูงอายุ 

แผนภูมิที่  5.8  ระยะเวลาการเชาพักอาศัยของผูสูงอายุเชา  

การเชาพกัอาศัยและจุดมุงหมายในการเชา (8 คน) 
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 มีผูสูงอายุจํานวน 3 คน กลาววา ตองการมาพักฟนฟูสุขภาพเนื่องจากการมาเชาพักอาศัย

อยูภายในโครงการมีคาใชจายที่ต่ํากวาอยูโรงพยาบาลเพื่อมาทํากายภาพบําบัด  จึงถือวามา

พักผอนหลังการผาตัดเขา เนื่องจากบานเดิมมีพื้นบานที่ตางระดับมากเดินแลวจะสะดุด  มาอยูที่นี่

ไมตองกลัวสะดุดเพราะบานพื้นเทากันตลอดทั้งหลัง  โดยผูสูงอายุ 1 ใน 3  คนนี้ เคยสะดุดสายยาง

ขณะกําลังลางรถยนตหนาบานแลวหกลมมาแลว   สวนอีกคนเคยหกลมภายในหองน้ําที่บานของ

ตัวเอง   

 สวนผูสูงอายุที่มาพักผอนถาวร  จํานวน  2  คนบอกวา ตั้งแตเชาพักอาศัยถึงปจจุบัน 

สุขภาพดีข้ึนมาก  จึงพักอาศัยอยูตอไปเร่ือย ๆ   โดย  1  ใน  2  คนนี้มีผูสูงอายุที่เปนหมาย  1 คนซึ่ง

เคยอาศัยอยูในตางประเทศสหรัฐอเมริกามากอน แลวสามีชาวตางชาติเสียชีวิต  จึงบินกลับมาอยู

ประเทศไทย    นอกจากนี้  ยังมีผูสูงอายุ  1  คน ที่ทดลองมาอยูอาศัย เนื่องจากตองเดินทางไปมา

ระหวางประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกาบอย ๆ  เลยตองการหาที่อยูที่ปลอดภัย เปนสวนตัว

และอากาศดีกวาอยูกรุงเทพมหานคร 

 
 

 
ตารางที่ 5.10  เหตุผลรองในการตัดสินใจซ้ือ/เชาบานในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส 

  

เหตุผลรองในการตัดสินใจซือ้   ประจํา ไป-กลับ ไมประจํา อยูเองบาง เชา รวม 

กลัวความสูงเพราะเคยอยูตึกสูงมากอน  2 0 1 0 0 3 

อากาศดีกวาที่อยูเดิม 3 3 1 20 0 27 

ตองการความเงียบสงบ 8 2 9 20 1 40 

อยูใกลคนรูจัก  3 0 0 0 0 3 

สามารถมองเห็นวิวทิวทัศน   1 0 0 0 0 1 

พักฟนฟูสุขภาพ 0 0 0 0 3 3 

มีหมอและพยาบาลคอยดูแลขณะพักอาศัย 0 0 0 0 3 3 

ทดลองอยูอาศัย 0 0 0 0 1 1 

รวม 17 5 11 20 8 61 
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ระยะเวลาเริ่มเขาอยู  จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเขามาอยูอาศัยชา สวนใหญพัก

อาศัยมา  3 ปมาแลวเปนจํานวนมากถึง  17 คน  รองลงมาคือพักอาศัยมาแลว  2 ป  จํานวน  13 

คน, พักอาศัยมาแลว  1 ป จํานวน 12 คน และพักมาแลว  2 เดือน จํานวน  11 คน  
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เวลาที่ผูสูงอายุเจาของบานเริ่มเขาพกัอาศัย (53 คน) 

              แผนภูมิที่ 5.9  ผูสูงอายุเขาพักอาศัยในโครงการ 

แผนภูมิที่ 5.10 แสดงผูสูงอายุพักอาศัยอยูกับใครในโครงการ 
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จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่สมรส มักเดินทางไปไหนมาไหนดวยกันเปนคูไมคอยแยก

จากกันเพราะกลัวความเหงา  วาเหว  จึงมักจะเห็นผูสูงอายุสมรสทั้งชาย-หญิงอยูใกลกนัไมหาง  ถา

ผูสูงอายุชายดูโทรทัศนก็จะมานั่งดูโทรทัศนดวยกัน  และรับประทานอาหารดวยกันอยูตลอดเวลา    

ขณะที่กลุมผูสูงอายหุญิงโสดมักไมพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนและไมตองการผูอยูอาศัยรวมจนกวารางกายจะ

ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  จะมีบางคนเทานั้นที่จางคนมาดูแล  ซึง่ตางจากผูสูงอายุชายโสดที่

มักจะมกีารพึง่พาอาศยัผูอ่ืน  เชน  จางคนมาทาํความสะอาดบานบางครั้ง  หรือจางรีดเสื้อบางครั้ง  

มากกวาที่จะเลือกอยูคนเดยีวทาํอะไรดวยตัวเองอยางผูสูงอายหุญิงโสด   
 

 
  แผนภูมิที่  5.11    บานจําเปนจะตองเปนบานเฉพาะผูสูงอายุ 

 

เนื่องจากโรคภัยไขเจ็บเกี่ยวกับผูสูงอายุจะคลาย ๆ  กัน  แตกตางจากคนวัยอ่ืน  และ

จําเปนตองรับการรักษาและตรวจสุขภาพมากกวาคนวัยอื่นๆ  จึงควรเปนบานเฉพาะผูสูงอายุ 

 

การพึ่งพาผูอ่ืนในระหวางการพักอาศัยภายในโครงการ อาทิ  การซื้อของใช  การทํา

ธุระนอกโครงการ  จากการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุทั้งหมดตองการดําเนินการดวยตนเอง  จะขอ

ความชวยเหลือตอเมื่อไมสบายหรืออยูในภาวะที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเทานั้น   

 แตสําหรับผูสูงอายุหญิงโสดที่บานอยูใกลกัน  ก็มักจะชวยเหลือกัน  เชน  ซื้อกับขาว หรือ

ขนมมาฝากเพื่อนบานและพึ่งพารถรับ-สงไปทําธุระนอกโครงการ เชน การขับรถยนตสวนตัวนั่งโดย

นั่งรถคันเดียวกันไปซื้อของนอกโครงการ หรือการไปซื้อของในตลาดนัดรวมกับเพื่อนบานโดยนั่งรถ

ของโครงการไป เสียคาบริการครั้งละ  20  บาท     

บางไทร ฮอสปเฮาสควรเปนบานเฉพาะของผูสูงอายุหรือไม? 
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สวนกรณีของผูสูงอายทุี่พกัอาศัยแบบไป-กลับ และผูสูงอายุแบบไมประจํา ทุกคนคอนขาง

เตรียมพรอมทีจ่ะซื้อหาอาหารและของใชทีจ่ําเปนเขามาใชภายในโครงการ โดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  

รวมทัง้ขับรถไปรับประทานอาหารนอกบานในจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา   
 

 

ตารางที่ 5.12 การพึ่งพาผูอื่นในระหวางการพักอาศัยภายในโครงการ 

 

 

 
 แผนภูมิที่ 5.12 การใชบริการคลับเฮาสและสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส ของผูสูงอายุในโครงการ 

 

 

รูปแบบการพึ่งพาผูอื่น ประจํา ไป-กลับ ไมประจํา ผูเชา อยูบางปลอยเชาบาง รวม 

ไปดวยตนเอง 17 5 11 5 20 58 

บุตร/หลาน - - - 1 - 1 

จางคนดูแล - - - 2 - 2 

ฝากเพื่อนบานในโครงการ 1 - - - - 1 

ฝากเจาหนาที่ในโครงการ - - - - - - 

รวม 17 5 11 8 20 61 

การใชบริการคลับเฮาสและสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส 
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การบริการที่ไมไดรวมอยูในคาสวนกลาง ที่ใหบริการอยูแลว ณ คลับเฮาสหนา
โครงการ  ผูสูงอายุเห็นวา บริการใดความสําคัญตอผูสูงอายุมากที่สุด  (เนนใหผูสูงอายลํุาดบั

ความคิดเองวาเคยใชบริการอะไรบาง  เนื่องจากไดรับคําตอบแรกวา ไมคอยเขาไปใชบริการ)   จาก

การสังเกตพฤติกรรมผูสูงอายุ พบวา  ใชเวลาในการนึกกอนจะตอบนานเฉลี่ยคนละ 3-10 นาทีตอ

คน   โดยผูสูงอายุใหความสําคัญตอการใชบริการอาหารและภัตตาคารมากที่สุดถึง  เนื่องจาก

บริการอาหารดังกลาวนั้นผูสูงอายุสวนใหญมักจะใชบริการอาหารตามสั่งจัดสงถึงบาน    นอกจากนี ้ 

ผูสูงอายุที่พักอาศัยภายในโครงการโดยเฉพาะกลุมหญิงโสดนั้น  ตองการใหทางโครงการดูแลเรื่อง

รถรับ-สงหนาโครงการ   รวมทั้งรถรับ-สงไปทําธุระนอกโครงการ  เนื่องจากกลุมหญิงโสดไมมี

รถยนตสวนตัว  มักจะขึ้นรถแท็กซี่หรือรถเมลเพื่อเดินทางไปที่ตาง ๆ  ในขณะที่ผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสทั้งหมดสวนใหญมีรถยนตสวนตัว   รวมทั้งพอใจที่ทางโครงการจัดไปตลาดนัดทุก

วันพฤหัสบดี   สวนการบริการอื่น ๆ  อาทิ  การฝงเข็มทางการแพทย  ฟตเนส   อบเซาวนา อบ

สมุนไพร  ออกกําลังกายในน้ํา  หองประชุม  ไมมีผูสูงอายุคนใดระบุวาเคยเขาไปใชบริการ 

 

การต่ืนนอน การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การเขานอน
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รับประทานอาหาร
เชา

ออกกําลังกาย

รับประทานอาหาร
กลางวัน

รับประทานอาหาร
เย็น

นอนหลับ

แผนภูมิที่  5.13 ความถี่ในการทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา ตั้งแตตื่นนอน 

รับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การเขานอนชวงค่ํา 
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การต่ืนนอนของผูสูงอายภุายในโครงการ ผูสูงอายทุี่อาศัยอยูภายในโครงการสวนใหญ

มักจะตื่นนอนในชวงเวลา  06.00 – 07.00 น.  

การรับประทานอาหารเชาของผูสูงอายุภายในโครงการ จากการศึกษา พบวา 

ผูสูงอายมุักจะรับประทานอาหารเชา  อยูในชวงเวลาระหวาง  06.00 – 07.00 น. เปนจํานวนมาก 

การออกกําลังกายในชวงเชาภายในโครงการของผูสูงอายุ  จากการศึกษาพบวา  

ผูสูงอายุที่อาศัยแบบประจํา  17  คน  มีจํานวน 5  คนที่ไมออกกําลังกาย จากการสัมภาษณผูที่ไม

ออกกําลังกายทั้ง  5  คนนั้น พบสาเหตุของการไมออกกําลังกายคือ ตองการทํางานบานและปลูก

ตนไม   จึงใชเวลาชวงเชาดําเนินการในเรื่องดังกลาวแทนที่จะไปออกกําลังกาย  สวนผูอาศัยแบบ

ประจําอีก  12  คนนั้น   มีผูที่ใชพื้นที่ถนนในการออกกําลังกายเพียง  4 คน  สวนอีก  8  คนออก

กําลังกายภายในอาณาบริเวณที่พักของตนเอง   

ขณะที่ผูสูงอายุแบบไมประจํา  และแบบไป-กลับ คอนขางจะตื่นตัวในการออกกําลังกาย

มากกวาเพราะไมคอยจะไดอาศัยอยูในโครงการ  จึงตื่นแตเชาเพื่อเดิน วิ่ง  ออกกายบริหาร รอบ ๆ  

โครงการเพื่อชมวิวทิวทัศนรับอรุณตอนเชา  รวมทั้งหาเวลาพูดคุยกับเพื่อนบานที่ไมคอยจะไดเจอ

กันนานในขณะออกกําลังกาย  สวนใหญออกกําลังกายชวง 07.00 – 08.00 น. ส่ิงที่คนพบอีกอยาง

ก็คือ  ผูสูงอายุมักจะชวนเพื่อนที่เคยทํางานในองคการเดียวกันหรือสนิทสนมกันมากอนซื้อบาน

ภายในโครงการนี้  เวลาจะมาพักอาศัยในโครงการก็จะชวนมาพักในวันและชวงเวลาเดียวกัน

เพื่อที่จะไดขับรถไปทองเที่ยววัดดวยกันและจัดปารตี้เล็ก ๆ  ภายในพื้นที่บานของตนเองแลวเดินเขา

เดินออกระหวางบานพัก 2  หลังดวยกัน   รวมทั้งเดินหรือวิ่งออกกําลังกายรวมกันรอบโครงการ ซึ่ง

มักจะติดลูกหลานมาเที่ยวดวย   

 

ผูสูงอายุที่พักเองบางโอกาสและปลอยเชาบานในโครงการ 20 คน  เนื่องจากวันธรรมดาที่

ไมไดพักอาศัยอยูในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  ผูสูงอายุกลุมนี้ไมคอยไดอยูบานในชวงเวลา

ดังกลาว  มักจะออกไปขางนอกบานเปนประจําสม่ําเสมอ  เชน  ไปเดินเลนหางสรรพสินคากับเพื่อน

ผูสูงอายุ    ไปหองคาหลักทรัพยเพื่อเลนหุน  ไปออกกําลังกายชวงเชาที่สวนสาธารณะขนาดใหญใน

กรุงเทพ   เลนฟตเนสในศูนยสุขภาพและสปา    ชวนเพื่อนผูสูงอายุไปไหวพระและทําบุญตามวัด

ตาง ๆ    อานหนังสือในหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ    ไปรานน้ําชาหรือรานกาแฟขาประจําที่ชอบ

ไปคุยกับเพื่อนผูสูงอายุ    ไปจําศีลที่วัดหลายวัน   ไปเที่ยวตางประเทศกับทัวรหรือไปตางประเทศ

เพื่อเยี่ยมลูก/หลาน   ไปเที่ยวบานพักตากอากาศที่อ่ืนที่ซื้อไว ฯลฯ  

ขณะที่วันหยุดตามเทศกาล  วันสําคัญทางศาสนา  วันปใหม  วันสงกรานตจะเลือกเดินทาง

มาเขาพักที่บานของตนภายในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  ก็จะใชเวลาสวนใหญดูโทรทัศน   จัด

ปารตี้เล็ก ๆ  ชวนลูก  หลาน  บิดา  มารดาและเพื่อนบานใกลเคียงมาพูดคุยกัน  บางบานก็เลนไพ
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ปอกเพื่อฝกสมองไมใหเปนโรคอัลไซเมอร   คอนขางจะไมยึดติดการใชชีวิตอยูแตภายในบานของ

ตนเองเทานั้น  ซึ่งแตกตางกับกลุมผูสูงอายุที่เปนโสดที่คอนขางเก็บตัวมากและชอบความสงบเงียบ 

ผูสูงอายุที่เชาพักอาศัยไมชอบออกกําลังกายตอนเชาถึง  5  คน  สวนผูสูงอายุที่ออกกําลัง

กายทั้ง 3  คนนั้น  ชอบที่จะเดินออกกําลังกายไปรอบ ๆ  พื้นที่สวนกลางภายในโครงการ  

 

การรับประทานอาหารกลางวันของผูสูงอายุภายในโครงการ  จากการศึกษาพบวา  

ผูสูงอายุภายในโครงการสวนใหญมักจะรับประทานอาหารกลางวันในชวงเวลา  11.00 – 12.00 น. 

ถึง  28  คน  โดยผูสูงอายุที่อยูประจําจํานวน  17 คน  แบงเปน  ผูสูงอายุโสดทั้งชาย-หญิง จํานวน  

4 คนชอบที่จะออกไปทานอาหารกลางวันภายนอกโครงการ เชน  ตลาดเสนา หรือรานอาหารที่มีกุง

เผาอรอยอยูไมหางจากโครงการมากนัก    ผูสูงอายุแบบไป-กลับ ทั้ง  5  คน  มักจะออกไปซือ้อาหาร

ในตลาดสด  ชวง 06.00 – 07.00 น. ของเชาวันเสาร-อาทิตย ซึ่งเปนการซื้อเผื่ออาหารเชา อาหาร

กลางวันและอาหารเย็น โดยใชเตาไมโครเวฟอุนอาหาร หรือประกอบอาหารแบบงาย ๆ   

 สวนผูสูงอายุแบบไมประจํา  จํานวน  11  คน  มีผูสูงอายุที่มักจะเตรียมตัวในการ

ซื้อหาอาหารและเครื่องดื่มมาพรอม จะไดมีเวลาอยูกับที่พักนาน ๆ  เพราะปลอยบานทิ้งไวโดยไมมี

ผูอยูอาศัยมาหลายวัน  จึงตองใหเวลากับการทําความสะอาดบาน  ตัดตนไมและทําสวนมากกวา

ผูสูงอายุกลุมอ่ืน จะมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่ขับรถยนตสวนตัวไปนั่งรับประทานอาหารในคลับเฮาส

ของโครงการจํานวน  1 คน , ออกไปทานอาหารโครงการจํานวน  3 คน 
 

 

รูปแบบการออกกําลงักายและกจิกรรมชวงเชา (61 คน) 
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เดินแผนภูมิที่ 5.14 รูปแบบการออกกําลังกายและกิจกรรมชวงเชาของ

ผูสูงอายุ 
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 ผูสูงอายุชอบออกกําลังกายดวยการเดิน  วิ่งเหยาะ ๆ และข่ีจักรยานรอบโครงการเปนสวน

ใหญ   สวนกิจกรรมชวงเชาชอบดูโทรทัศน  อานหนังสือ  ทําความสะอาดบาน  และปลูกตนไม  

 

 

 
 

 

 

  สวนใหญผูสูงอายุยังคงใชเวลาชวงบายถึงค่ําดูโทรทัศนมากที่สุด โดยเฉพาะ

ในชวงเวลา 19.00-20.00 น.จะนั่งดูโทรทัศนสูงที่สุด   รองลงมาคือ  อานหนังสือชวง 14.00-15.00 

น.  และปลูกตนไม ทําความสะอาดบาน ชวงเวลา  17.00-18.00น. ฟงวิทยุตามลําดับ มีการใชพื้นที่

ภายนอกอาคารสลับกับการใชพื้นที่ในหองรับแขกอยูตลอดเวลา    

 

กิจกรรมที่ทาํในชวงบายและชวงค่ํา 
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แผนภูมิที่ 5.15 กิจกรรมที่ทําในชวงบายของผูสูงอายุ 
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แผนภูมิที่  5.17  การทํากิจกรรมภายนอกโครงการของผูสูงอายุ 
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แผนภูมิที่  5.16  สิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุ 
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แผนภูมิที่  5.18  ผูสูงอายุรวมกิจกรรมกับทางโครงการ 
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แผนภูมิที่  5.19  การเยี่ยมเยือนและรับแขกของผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเยีย่มเยอืนและรับแขกของผูสูงอายุ  

3
7

0
3

9

23

11

5

12

39
37

35
3

23

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

ลูกหลานมาเยี่ยม เยี่ยมเยือนเพ่ือนบาน ชวนเพ่ือนมาเที่ยวบาน

ทุกวัน

1-2 ครั้ง/สัปดาห

3-4 ครั้ง/สัปดาห

1-2 ครั้ง/เดือน

ไมเคย

39

55
48

11

22

14

0

10

20

30

40

50

60

การทองเท่ียว เชิงธรรมชาติ ศิลปวัฒนธรรม
โบราณสถาน จับจายใชสอย
เชิงสุขภาพ เดินปาและไปธุดงค
ชมกีฬา ดูหนังโรงภาพยนตร
ไปตางประเทศ ผจญภัย

แผนภูมิที่ 5.20  รูปแบบการทองเที่ยวที่ผูสูงอายุช่ืนชอบ 
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    ความคิดเห็นการยายออกไปอยูที่อ่ืน  
   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่  5.22  ความคิดเห็นการยายไปอยูที่อี่น 

   

  ผูสูงอายุเจาของบานทั้งประเภทพักอาศัยเอง  และประเภทอยูเองบาง ปลองเชา

บาน  สวนใหญไมมีความคิดจะยายออกไปอยูที่อ่ืน  50 คน,  สวนอีก 7 คน ตองการใหโครงการ

แกปญหาบริการหลังการขาย, และ 4 คนเปนผูเชาที่มีความคิดจะกลับมาอยูอีก  

การทาํอาหารรับประทานเอง 
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     แผนภูมิที่ 5.21  การทําอาหารระหวางการพักอาศัยของผูสูงอายุ 
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   แผนภูมิที่  5.24  ขอเสนอแนะจากผูพักอาศัย 

 

ขอเสนอแนะจากผูพกัอาศัย 
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             แผนภูมิที่  5.23  ไมพบการหกลมของผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการ 



บทที่  6 
 

การวิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัย ขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัเรื่อง สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในเมืองสขุภาพดี : กรณีศึกษาโครงการบาง

ไทร ฮอสปเฮาส  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา  ผูวิจยัไดดําเนินการศึกษาคนควาจนเสรจ็เรียบรอย  

โดยสรุปเนื้อหาและผลการวจิัยที่ไดทาํการศึกษา ดงัตอไปนี้   

 โครงการบางไทร   ฮอสปเฮาส  เฟสที่ 1  ถือเปนโครงการนํารองแนวคิดบานผสม

โรงพยาบาล หรือ Hospihouse  ที่ผูประกอบการบานจัดสรร ประเภทบานเดี่ยวชั้นเดียวพัฒนาขึ้น

เพื่อตอบสนองความตองการการเขาถึงบริการทางการแพทยของผูสูงอายุขณะพักอาศัยในบานของ

ตนเอง  โดยมีแพทยและพยาบาลดูแลอยางใกลชิดขณะพักอาศัย  การเขาถึงลักษณะนี้มีผลใน

ทางบวก ดวยการชดเชยที่ประหยัดใหกับชุมชน เพราะหากชุมชนมีการจัดการบริหารงานเปนอยาง

ดี ก็จะชวยใหคุณภาพชีวิตของผูอาศัยมีความสุข มีโรคภัยไขเจ็บไมรุนแรง อายุยืนยาว ประหยัด

คาใชจายเรื่องสุขภาพและชวยใหผูสูงอายุแตละคนยังคงอยูบานของตนเอง นอกจากนี้ ยังชวยให

เตียงในโรงพยาบาลวางเพียงพอสําหรับคนอ่ืน ๆ ที่มีสุขภาพออนแอ  ซึ่งไมสามารถเขาถึงบริการ

ทางการแพทยขณะพักอาศัยไดเทากับผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส    

 เพราะฉะนั้นการศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการฯ  จึงเปน

เร่ืองสําคัญที่นาสนใจในการศึกษาสภาพการอยูในปจจุบัน ปญหาของผูสูงอายุ  เพื่อนําไปสูการ

เสนอแนะขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการเตรียมการดานที่อยูอาศัยที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  และ

พัฒนาที่พักอาศัยของผูสูงอายุ รวมทั้งสงเสริมพัฒนากิจกรรมตาง  ๆ ใหตอบสนองตอความตองการ

ของกลุมผูสูงอายุ   

 การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ  และศึกษาสภาพการอยู

อาศัยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในเมืองสุขภาพดีโครงการบางไทรฮอสปเอาส 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีเครื่องมือ 2 แบบ คือ แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ   

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมประชากรเปาหมาย  ดวยการลงสํารวจขอมูล

การใชประโยชนในที่ดินทุกแปลงของโครงการ พบวามีทั้งสิ้น  118 ยูนิต  เนื่องจากทางโครงการ

ไมไดมีการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุที่พักอาศัย  ผูวิจัยจึงจําเปนตองลงพื้นที่สํารวจขอมูลดวยตนเอง

ทั้งหมด  เพื่อนับจํานวนบานในโครงการ พบวามีทั้งสิ้น 85 ครัวเรือน/คิดเปนประชากรสูงอายุใน

งานวิจัย  85 คน/85 หลังคาเรือน  แลวจึงจดขอมูลลงแผนผังโครงการ  หลังจากทราบจํานวนบาน

แลว  จึงขอขอมูลบานที่เขาโครงการปลอยเชาจากฝายรีสอรทมาเปรียบเทียบในผังโครงการ  พบวา

มีทั้งสิ้น 52 ครัวเรือน ทําใหทราบจํานวนผูสูงอายุที่พักอาศัยแบบไมปลอยเชาวามีจํานวนทั้งสิ้น 33 
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ครัวเรือน (ไดคัดที่ดินเปลา,บานที่ยังไมมีผูพักอาศัย และบานที่เจาของบานไมเขาขายประชากร

สูงอายุออกจากงานวิจัยแลว)   

หลังจากนั้นจึงลงพื้นที่สัมภาษณผูสูงอายุทุกคนตามบานพักอาศัยในโครงการ  โดยใชแบบ

สัมภาษณ   ระยะเวลาเก็บขอมูลประมาณ 1 ป  เนื่องจากมีขอจํากัดในการวิจัย คือ ผูสูงอายุ

เจาของบานที่ปลอยใหเชาบานหลายคนนาน ๆ  จะมาพักอาศัย ลงพื้นที่แลวพบวาผูพักอาศัยไมใช

ผูสูงอายุ แตเปนกลุมงานสัมมนา  ทําใหผูวิจัยจําเปนจะตองตรวจสอบบานที่ปลอยใหเชากับทาง

ฝายรีสอรทวาสัปดาหใด บานโซนใดจะถูกวนใชรับรองงานสัมมนา  เชน  สัปดาหนี้เปนบานโซน A  

ก็จะเลี่ยงไมลงพื้นที่เฉพาะโซน A  แตจะเนนไปจัดเก็บขอมูลบานโซนอื่น ๆ แทน   B,C,D  เพราะ

โซนดังกลาวไมมีกลุมงานสัมมนาพักอาศัย   ซึ่งผูวิจัยไดพยายามขอที่อยูและเบอรโทรศัพทเพื่อ

ติดตอกับผูสูงอายุเจาของบาน   แตทางโครงการปฏิเสธที่จะใหขอมูลเพราะไดตกลงกับเจาของบาน

ไววาจะไมเปดเผยขอมูลกับบุคคลภายนอก  ซึ่งโครงการอนุญาตใหผูวิจัยทําการศึกษาเฉพาะที่

ผูวิจัยไดลงพื้นที่สํารวจตามสภาพจริง  โดยสามารถแบงกลุมผูสูงอายุไดดังนี้ 

 
วิเคราะหผลและอภิปรายผลการวิจัย 
สวนที่  6.1  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในโครงการ  ดานเศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพ 
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อยูประจําไป-กลับไมประจําเชาอยูอยูเอง+ปลอยเชาจัดเก็บไมได

 
แผนภูมิที่ 6.1 การจําแนกประเภทการพักอาศัยของกลุมผูสูงอายุทั้ง 61 คน 

 

กลุมประชากรผูสูงอายุ คือ มีอายุตั้งแต  50 ปข้ึนไปและมีกรรมสิทธิ์ในบานและที่ดิน  

ภายในเมืองสุขภาพดี  โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟสที่ 1 ทั้งหมด  85 คน:จํานวนบาน 85 

หลังคาเรือน จัดเก็บขอมูลไดทั้งสิ้น  61 คน:จํานวนบาน 61 ยูนิต  และไมสามารถจัดเก็บขอมูลได

จํานวน 24 คน:24 ยูนิต เนื่องจากเจาของบานซึ่งเปนกลุมประชากรเปาหมายไมไดเขาพักอาศัยและ

ไมมีผูสูงอายุเขามาเชาพักในบานทั้ง 24 หลังคาเรือน (โดยตลอดระยะเวลา 1 ปของการทําวิจัยนี้ มี

ผูเชาเพื่อวัตถุประสงคอ่ืน ๆ อาทิ งานสัมมนา อบรมวิชาการ ทัวรทองเที่ยวเขาพักอาศัย เชาเปน

ออฟฟค ซึ่งทั้งหมดไมไดมีอายุถึง 50 ป ตามกลุมประชากรในงานวิจัยนี้)  

ผูสูงอายุในจํานวนที่เก็บขอมูลได  61 คนนี้  สามารถแบงประเภทการอยูอาศัยไดดังนี้   
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- ผูสูงอายุที่พักอาศัยแบบประจํา  จํานวน  17  คน 

- ผูสูงอายุที่พักอาศัยแบบไป-กลับ จํานวน  5   คน 

                        - ผูสูงอายุที่พักอาศัยแบบไมประจํา  จํานวน  11  คน  

            - ผูสูงอายุที่พักอาศัยเองและปลอยเชาบาน จํานวน  28 คน  แบงเปน จัดเก็บ

ขอมูลจากผูสูงอายุที่พักอาศัยแบบไมประจํา จํานวน  20 คน และจัดเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่เชา

พักอาศัย  จํานวน  8  คน 

 

โดยผูสูงอายุแบงเปน ผูสูงอายุชาย 20 คน และผูสูงอายุหญิง 41 คน รวม 61 คน  

แบงชวงอายุของผูสูงอายุไดเปน  ในชวง  50-55 ปจํานวน 15 คน, 56-59 ปจํานวน 11 คน, 

60-69 ปจํานวน 19 คน, 70-79 ปจํานวน 10 คน, 80 ปข้ึนไปจํานวน 6 คน (จํานวนนี้มีผูสูงอายุที่มี

อายุถึง 103 ปจํานวน 1 คน)   โดยผูสูงอายุในโครงการทั้งหมดถือเปนกลุมผูมีรายไดปานกลางไป

จนถึงสูงมาก  ทุกคนมีรายไดมากกวา 2 ทางเลือก  อาชีพเดิมสวนใหญเคยเปนผูบริหารและ

พนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด  รองลงมาคือประกอบอาชีพธุรกิสวนตัว  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

ธนาคาร  รับราชการ และเคยทํางานตางประเทศ ซึ่งสอดคลองกับ    

จากการสัมภาษณสามารถแบงแยกกลุมผูสูงอายุออกไดเปน ผูสูงอายุที่พักอาศัยเอง 33 

คน แบงเปน อาศัยประจํา 17 คน, ไป-กลับ 5 คน,ไมประจํา 11 คน นอกจากนี้ ยังมีผูสูงอายุที่พักไม

ประจําเพราะปลอยเชาบาน 20 คน, ผูสูงอายุที่เชาพัก 8 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 61 คน 

 

 สถานภาพ  โสด 15 คน, สมรส 45 คน และเปนหมาย 1 คน  ทั้งนี้   กลุมผูสูงอายุโสด

สวนใหญจะเปนกลุมที่พักอาศัยประจําในโครงการทุกวัน  จากการสัมภาษณผูสูงอายุโสดหลายคน 

พบวา ดวยสภาพครอบครัวที่ เปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นเรื่อย ๆ  แมวาจะมีบานเดิมอยูใน

กรุงเทพมหานคร แตก็ไมใชเจาของกรรมสิทธิ์ในบานเดิมนั้นเพราะเปนครอบครัวใหญ  จึงซื้อบานใน

โครงการเพื่อใชเปนที่พักอาศัยถาวรของตนเอง   ขณะที่ผูสูงอายุสมรสมักซื้อบานภายในโครงการ

เปนบานหลังที่ 2 แตไมตองการจะอาศัยอยูภายในโครงการเปนประจําทุกวัน  แตตองการเตรยีมการ

เผื่อไวในอนาคต  โดยบัญชา  บูรณสิงห ไดสํารวจความตองการที่อยูอาศัยของผูที่กําลังเกษียณอายุ

ในบริษัทชั้นนําในกรุงเทพมหานครชวงป 2539 พบวาผูที่กําลังเกษียณมากกวาครึ่งของงานวิจัยมี

ความคิดที่จะซื้อที่อยูอาศัยใหมเพื่อเปนบานพักผอนหลังที่ 2 เพื่อใชชีวิตนอกเหนือจากบานหลัง

ปจจุบัน โดยสนับสนุนแนวคิดที่วาผูสูงอายุจะยายไปอยูก็ตอเมื่อมีความพอใจ โดยมีขอพิจารณา

เรียงตามลําดับคือ ตองไดรับการดูแลสุขภาพโดยผูเชี่ยวชาญเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ มี

สภาพแวดลอมที่สงบสุขและปลอดภัย(อางอิงแหลงที่มีของวิทยานิพนธในบทที่ 2 หนา 41 ) 

 



 155 

 ผูสูงอายุทั้งหมดเปนผูมีรายไดสูง-สูงมาก  การศึกษาจบปริญญาตรี  ชอบเขา

สมาคม แหลงที่มาของรายไดมักมีหลายทาง  มีเงินเก็บเหลือใช  มักใชจายคาอาหารและของใชใน

ระดับสูง  และเปนผูมีสุขภาพดี จึงมีรายจายดานสุขภาพนอย  สอดคลองกับแนวคิดของ  Goodall 

ถึงหลักเกณฑในการเลือกที่อยูอาศัยไววา ลักษณะของบานที่เหมาะสมกับครอบครัวและคุณสมบัติ

ของสวนประกอบบาน ลักษณะของชุมชนผูอยูอาศัย และความสัมพันธกับพื้นที่โดยรอบ ไดแก

ความสะดวกในการเดินทางไปยังแหลงงาน ยานการคา มักจะเปนปจจัยในการเลือกที่อยูอาศัย ซึ่ง

ผูอยูอาศัยมักจะเลือกบริเวณที่อยูอาศัยที่มีสภาพเศรษฐกิจ สังคมเหมือนกับตนเอง (รายละเอียด

บทที่ 2 หนา 20)  

 

ส่ิงที่สามารถยืนยันไดวา โครงการเริ่มประสบความสําเร็จก็คือ จากการสัมภาษณพนักงาน

แผนกขายบาน1 พบวา  ยอดการจองบานในเฟสที่ 2 ที่ขณะนี้มีผูสูงอายุใหความสนใจจองซื้อเปน

จํานวนมาก มียอดจองซื้อพุงสูงถึง 70% ของพื้นที่ทั้งหมดในโครงการ 80 ไร  ซึ่งผูสูงอายุที่ซื้อบาน

ในโครงการทั้งหมดเฟสที่ 1 และเฟสที่ 2 สวนใหญจายเงินเปนเงินสด มีเพียงจํานวนนอยเทานั้นที่

ตองกูเงินมาซื้อบานซึ่งรวมทั้ง 2 เฟส ไมถึง 10 คนที่ตองกูเงินจากธนาคาร  ซึ่งวิธีการจายเงินนั้น

แบงเปนงวดที่ 1 จาย 30% ของราคาบาน, งวดที่ 2 จาย 70% วันโอน และแบงการผอนจายอีก 7 

งวด ทุกคนไมมีปญหาทางการเงิน 

 

 โรคภัยที่เปนมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง, ปวดตามขอกระดูก, ไขมันสูง, 

เบาหวาน  ไมไดปวยรายแรง และมีผูใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหวเพียง 5 คนจาก 61 คนเทานั้น  

โดยยามเจ็บปวยมักจะพึ่งพาคูสมรสเปนหลัก  รองลงมาคือ ดูแลตัวเอง   

 
สวนที่ 6.2 การศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุภายในโครงการ 

 
6.2.1 ขอมูลกายภาพของโครงการ 
 

ไมมีใครสนับสนุนวาทําเลกรุงเทพมหานครเหมาะจะเปนบานสําหรับผูสูงอายุ  ทําเลที่

เหมาะสมควรตั้งอยูในจังหวัดปริมณฑล  โดยมีผูสูงอายุ 6 คนจาก 61 คนระบุวาโครงการบางไทร 

ฮอสปเฮาสเหมาะสมที่จะเปนบานสําหรับผูสูงอายุ   โดย Button กลาวถึงองคประกอบ 2 ประการ

ในการเลือกที่อยูอาศัยวา รายไดของครอบครัวเปนสวนสําคัญในการตัดสินใจ  คนมีรายไดสูงจะมี

                                                 
1 สัมภาษณ   ปญญา  เลิศวงศวิศาล  พนักงานแผนกขายบานโครงการบางไทร ฮอสปเฮาสเฟสที่ 1 –2, 

10  กรกฎาคม 2551  หองแผนกขายบาน บางไทร ฮอสปเฮาส. 
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โอกาสเลือกที่อยูอาศัยไดมากกวา โดยพยายามเลือกบริเวณที่มีคาเชาที่ดินต่ํา และตองการมี

คุณภาพสิ่งแวดลอมที่ดี มีความสัมพันธกับเพื่อนบานในลักษณะมีรายไดและรสนิยมในระดับ

เดียวกัน (รายละเอียดบทที่ 2 หนา 21)   

 

 แบบบานที่เหมาะสมที่สุดคือ บานเดี่ยวชั้นเดียว  ผูสูงอายุไมชอบบานแฝดเพราะคับแคบ

ไป  โดยบานที่มี 3 หองนอน 2 หองน้ํา 1 หองรับแขกไดรับความนิยมที่จะกอสรางมากที่สุด

รองลงมาคือ 2 หองนอน 2 หองน้ํา 1 หองรับแขก   

และนาแปลกใจก็คือ  จากการสอบถาม ผูสูงอายุโสดมักจะเลือกสรางบานที่มี 3 หองนอน 

2 หองน้ํา ทั้งที่ความจริงแลวพักอาศัยแคคนเดียวหรือ 2 คนในบานเทานั้น  จากการสังเกตพบวา 

บางคนใชหองนอน 1 หองเปลี่ยนเปนหองพระ  ทําสมาธิ  โดยเฉพาะผูสูงอายุหญิง 

 

แมวาจะมีรถโดยสารประจําทางสาธารณะผานหนาโครงการเพียงสายเดียว  แตผูสูงอายุ

สวนใหญก็ตอบวา สะดวกในการเดินทางติดตอกับสถานที่อ่ืนภายนอกเปนอยางดี  เนื่องจากขับ

รถยนตสวนบุคคล  สวนผูที่ไมมีรถยนตสวนตัวก็สามารถใชบริการรถแท็กซี่เครือขายของทาง

โครงการได  และหากตองการรับความสะดวกในการเดินทางเปนพิเศษก็สามาถใชบริการรถเบนซที่

โครงการจัดเปนพิเศษได  ผูสูงอายุที่ไมมีรถยนตสวนตัวก็พอใจที่จะนั่งรถประจําทางซึ่งเปนรถรอน

เพื่อออกไปทําธุระขางนอกโดยใหความเห็นโดยรวมวา ถาไมรีบจนเกินไปก็นั่งรถชมวิวทิวทัศนทุงนา

ก็สบายใจดี ไมลําบากอะไร เพราะถารีบรอนก็จะเหมารถเบนซของโครงการไปทําธุระ หรือเหมารถ

แท็กซี่ที่โครงการเปนผูติดตอใหไปทําธุระ 

 

 โครงการมีความสะอาดดี  มีความปลอดภัย  แตยังมีความเสี่ยงเรื่องน้ําทวมอยูบาง

เนื่องจากเปนพื้นที่ชุมน้ําติดกับแมน้ํานอยและแมน้ําเจาพระยา    

 แสงสวางในโครงการเพียงพอ  สภาพอากาศมีอุณหภูมิที่ไมรอนและเย็นจนเกินไป  เงียบ

สงบดี  ระบบสาธารณูปโภคยังเกิดปญหาเรื่องน้ําใช  เพราะยังใชน้ําบาดาล  แตไฟฟาและโทรศัพท 

ดีมาก  ปญหาเรื่องกลิ่นเกิดบางเปนบางครั้งเนื่องจากมีโรงงานกระดาษอยูดานหลังโครงการแต

ไมไดอยูติดกับทางโครงการ  โรงงานอยูไกล  แตในภาพรวมมีอากาศถายเทดี  ทางเขาโครงการ  

ถนน  ฟุตบาท มีสภาพดี แตมีผูสูงอายุทานหนึ่งพบเห็นการทรุดตัวของฟุตบาททางเดิน  

 จุดเดนของโครงการทั้งหมด ผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการทุกคนพอใจมาก  เร่ืองการใช

ตนไมเปนแนวรั้วกั้นอาณาเขตนั้น Chein ไดอธิบายความสําคัญของโอกาสที่สภาพแวดลอมที่มีอยู

ตอการเกิดพฤติกรรมไววา การมีสภาพแวดลอมที่เปนสิ่งเราเปนทั้งตัวสงเสริมหรือขัดขวาง

พฤติกรรมที่จะเกิดขึ้น (บทที่ 2 หนา 25) ซึ่งการใชตนไมเปนแนวรั้วดังกลาวในโครงการบางไทรฯ  
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จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในโครงการมีปฏิสัมพันธที่ดีข้ึน เชน ตามปกติมีผูสูงอายุชายที่พัก

อาศัยประจําในโครงการ 1 คน ชอบออกมารดน้ําตนไมแตเชาเปนประจําทุกวัน  อยูมาวันหนึ่งไมได

ออกมาทํากิจวัตรเหมือนปกติ เพื่อนบานในโครงการก็สงสัยวาเปนอะไรหรือเปลาเพราะรถยนตก็

จอดอยูไมไดไปไหน จึงใชโทรศัพทภายในโทรไปหาเพื่อนบานคนดังกลาว  ก็พบวาไมสบาย จึง

ชวยกันแจงเจาหนาที่โครงการใหมาดูแล อยางไรก็ตาม แนวรั้วตนไมก็อาจจะเปนตัวขัดขวาง

พฤติกรรมได ถาไมหมั่นตัดตนไมอยูเสมอ ก็จะเปนที่อยูของสัตวบางชนิดซึ่งจะเปนอันตรายตอ

ผูสูงอายุ และมั่นใจการบริหารงานของเจาของโครงการ  จึงเห็นวารูปแบบการบริหารงานแบบบรษิทั  

จํากัดมีความเหมาะสม  และคิดวาแนวคิด  Hospihouse  มีความเหมาะสมแลว   

  
6.2.2 การใชพื้นที่ใชสอยของผูสูงอายุภายใน 
 

 จากการสังเกตและสัมภาษณพบวา  ผูสูงอายุในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาสทั้งหมด

มักจะใชพื้นที่ภายในบานพักอาศัยของตนเองประกอบกิจกรรม  มากกวาใชพื้นที่สวนกลาง 

คลับเฮาสและสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาส  โดยเก็บตัวเองทํากิจกรรมภายในที่พักอาศัยตลอดทั้ง

วัน  ซึ่งสอดคลองกับ นันทวัน  ใจกลา2 ที่วิจัยเรื่อง สภาพความเปนอยูของผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชรา พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย และผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยจะเขารวมกิจกรรม

มากกวาผูสูงอายุกลุมอ่ืน   และการจะออกมาใชพื้นที่ภายนอกบอยครั้งแคไหนนั้น  เกี่ยวของกับ

ประสบการณการใชชีวิตกอนที่จะมาอยูในสถานบริการของผูสูงอายุดวย    

 วีรยา  ทัตตากร3 กลาวไววา  สภาพจิตใจเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการใชงาน

พื้นที่ภายนอกอาคารดวย  ผูที่มีสภาพจิตใจดี ไมมีความทุกข  มักชอบทํากิจกรรมตาง ๆ   โดยวีรยา

ยังพบอีกวา  สาเหตุหลักของการที่ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค มีความถี่ในการ

ใชพื้นที่ภายนอกมากกวาภายในหองพักของตนเองนั้น  เปนเพราะไมพอใจสภาพที่อยูอาศัยทําให

ตองหลีกหนีออกมาใชพื้นที่อ่ืน ๆ  ภายนอกอาคาร  ซึ่งจะมีความแตกตางจากกรณีของผูสูงอายุที่

พักอาศัยในโครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส  ที่พอใจสภาพที่อยูอาศัยของตนเอง  ทําใหสภาพการอยู

อาศัยโดยรวมไมคอยออกมาใชพื้นที่สวนกลางเทาที่ควร   

 

                                                 
2 นันทวัน  ใจกลา,  “สภาพความเปนอยูของผูสูงอายุในสถานสงเคราหคนชรา,”  (วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชามานุษยวิทยา  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2537) 
3 วีรยา  ทัตตากร,  “การใชพื้นที่ภายนอกอาคารในโครงการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ : กรณีศึกษา

สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเคหการ  

บัณฑิตวืทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547) หนา 101. 
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 ผูสูงอายุในโครงการบางไทรฯ  นั้นมีความตองการครัวไทยเปนจํานวนมาก  จงึมกีารตอ

เติมมุมครัวไทยอยูทายบาน  แตไมไดเปลี่ยนแปลงรูปทรงอาคาร   ขณะที่ทางลาดหนาบานยังมี

ปญหาเฉพาะกรณีบานแฝดที่ยังมีทางลาดที่ชันจนเกินไป  อาจจะเปนอันตรายสําหรับผูพิการและ

ผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลขณะพักอาศัยในโครงการได   

 สําหรับหองที่ผูสูงอายุใชเวลาพักอาศัยมากที่สุดคือ  หองรับแขก  และมักจะทํา

กิจกรรมหลาย ๆ  อยางไปพรอมกับการดูโทรทัศนเพื่อติดตามขาวสารบานเมือง  โดยเปดประตูหอง

ทุกหองไว  ไมไดปดมิดชิด  เพราะวาจะไดทํากิจกรรมไป ไดยินเสียงโทรทัศนไปพรอมกัน ซึ่งประตู

หองทุกหองก็เปนบานเลื่อน  มีน้ําหนักเบา เลื่อนเปดปดไดสะดวกดี  ไมเกิดปญหาในการใชสอย 

ขณะที่อุปกรณตาง ๆ ภายในบานนั้น  ผูสูงอายุกลุมนี้ ไมตองการอางจากูสชี่ที่โครงการได

จัดเตรียมไวให  แตตองการตูกระจกอาบน้ําเพราะสะดวกและปลอดภัยกวาอางจากูสชี่  รวมทั้งไม

ตองการโถชักโครกที่มีเสียงดัง  และเมื่อมีตูกระจกอาบน้ําแลว  ก็จะทําใหพื้นในหองน้ําไมเปยกจึงมี

การติดตั้งตูเก็บของในหองน้ําอีกดวย  สวนการติดตั้งราวจับทรงตัวในหองน้ํานั้น แมวาจะไมไดอยู

ในแบบที่โครงการจัดเตรียมไวให  แตก็มีผูสูงอายุบางคนที่ติดราวจับทรงตัวในหองน้ําเทานั้น ไม

พบวามีบานใดติดราวจับทรงตัวในบานตลอดทั้งหลัง  ซึ่งผูสูงอายุหลายคนก็ทราบดีวาราวจับทรง

ตัวมีประโยชนแตเห็นวายังไมจําเปนขณะนี้  จึงยังไมติดราวจับทรงตัวในบานของตนเองเปนสวน

ใหญ    

 นอกจากนี้  ยังชอบเลือกกระเบื้องปูพื้นและผนังเองอีกดวยเพื่อใหเหมาะสมกับสไตล

การตกแตงบานที่ตนเองชื่นชอบ  ซึ่งเจาหนาที่ฝายขายอสังหาริมทรัพยของโครงการไดแนะนําให

ผูสูงอายุเลือกระเบื้องปูพื้นที่ไมล่ืน  เพื่อปองกันการหกลม   

 สําหรับสไตลการตกแตงบานของผูสูงอายุในโครงการนี้  ทุกคนชอบความเรียบงาย  

โลงสบายตา  ไมนําของมีคามาไวในบานทั้งสิ้น  มีแตของใชในชีวิตประจําวัน  จะมีบางที่เนนสไตล

การตกแตงบานแบบคลาสิค เชน  ตกแตงบานดวยภาพวาดสีน้ํามันและภาพวาดสีน้ํา  และการถัก

ผาปูโตะไหมพรม  ใชเฟอรนิเจอรที่เรียบ ๆ  แตมีความเนียบในตัวเอง  โดยเฉพาะเฟอรนิเจอรไมที่ลด

เหลี่ยมมุม  มักจะเปนเฟอรนิเจอรที่ส่ังทําพิเศษเฉพาะมีลักษณะมนโคงเพื่อปองกันไมใหรางกาย

ผูสูงอายุเกิดการฟกช้ําเมื่อเดินไปชนเฟอรนิเจอรภายในบานพัก  ชอบตกแตงบานดวยสีฟา ชมพู สี

เหลืองออน สีเขียวใบตอง มีสวนนอยที่จัดบานเปนสีโทนรอน เชน สีสมอมแดง  

 

การที่โครงการบางไทรฯ  ขาดพื้นที่สวนสาธารณะสวนกลาง อีกทั้งทะเลสาปถูกปดลอม

ดวยบานพักในโซน C และ D  รวมทั้งขาดพื้นที่ใจกลางที่ผูสูงอายุจะสามารถแลกเปลี่ยนความรู

รวมกันได   เวลาออกกําลังกายก็ใชพื้นที่สวนภายในที่พักของตนเองหรือถาจะออกกําลังกายนอก

บานก็ตองออกกําลังกายบนฟุตบาทหรือบนถนน  ส่ิงนี้ไมชวยสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมรวมกันของ
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ชุมชน  ซึ่งโครงการควรมีการปรับปรุงการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อพัฒนาไปสูเมืองนาอยูในอนาคต

ตอไป    

 
6.2.3 ขอมูลสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 
 

ผูสูงอายุที่ตัดสินใจซื้อบานในโครงการนี้ดวยตัวเองเปนสวนใหญ  รองลงมาคือ คูสมรสเปน

ผูตัดสินใจ  มีเพียงสวนนอยที่ระบุวาลูกหรือ/หลานเปนผูตัดสินใจซื้อบานให    

ขณะที่ผูสูงอายุซึ่งเชาบานพักอาศัย มักจะเปนกลุมผูสูงอายุที่เคยพํานักระยะยาวใน

ตางประเทศมาแลว โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ่งเคยชินกับการเชาพักอาศัยและคิดวาการที่

เลือกมาพักอาศัยในโครงการนี้จะประหยัดคาใชจายดีกวาอยูสหรัฐอเมริกา  จากการสัมภาษณ

ผูสูงอายุมีอยู  3 คนที่เชาระยะยาวในโครงการ มีบางเดือนตองบินกลับไปสหรัฐอเมริกาเพื่อรับ

บําเหน็จบํานาญแลวก็บินกลับมาพักในโครงการอีก   

และนับต้ังแตโครงการไดเปดจองในป 2547  จากการศึกษาพบวา  โครงการไมประสบ

ความสําเร็จในชวงปแรกของการพัฒนาโครงการ  แตจะปรับตัวดีข้ึนเรื่อย ๆ ในชวงปที่ 2 และ 3  จน

ปจจุบันไดปดการขายแลว   ซึ่งมีความสอดคลองกับตัวเลขระยะเวลาการพักอาศัยที่ไมมีใครพํานัก

ระยะยาวเกินกวา 3 ป  และเชาระยะยาวก็ไมเกิน 3 ปเชนกัน  

 

จุดมุงหมายหลักในการตัดสินใจซื้อ ผูสูงอายุมีความคาดหวังที่จะเขาถึงบริการทาง

การแพทยในอนาคตมากที่สุด รองลงมาคือ ตองการพักผอนถาวรในอนาคต  

จุดมุงหมายรองในการซื้อบาน ตองการความเงียบสงบ  และมีอากาศดีกวาอยูบานเดิม   

ขณะที่ผูเชาบานมีจุดมุงหมายหลักในการฟนฟูสุขภาพ  พักผอนถาวร มีแพทยและพยาบาลคอย

ดูแลอยางใกลชิดแตไมถึงระดับวาตองดูแลเปนพิเศษ  เพราะตองการอิสระในการพักอาศัย   

การเปนเจาของกรรมสิทธิ์ในบานและที่ดิน ยังคงเปนแบบฉบับของคนไทยจากอดีตจนถึง

ปจจุบัน  ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยเรื่องสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในเมืองของไตรรัตน  จารุ

ทัศนและคณะที่ระบุวา  ผูสูงอายุคนไทยไมชอบเชาบาน  แตตองการซื้อบานเปนของตนเองรวมทั้ง

ไมตองการยายที่อยูอาศัยเพราะมีความผูกพันกับที่อยูเดิม(รายละเอียดบทที่ 2 หนา 48) ทําให

ระยะเวลาในการตัดสินใจซื้อบานและยายเขาพักอาศัยในโครงการเกิดความลาชา  
  

สวนใหญพักอาศัยอยูกับคูสมรสมากที่สุด  รองลงมาคือ พักอาศัยคนเดียว  อยูกับเพื่อน

ผูสูงอายุ   อยูกับบุตร   อยูกับบิดาและมารดา  อยูกับผูดูแล  อยูกับญาติ  ไมชอบพึ่งพาผูอ่ืนใน

ขณะที่ตนเองไมไดเจ็บปวย  ผูสูงอายุมากกวาครี่งหนึ่งตองการใหโครงการคงแนวคิดการเปนบาน

สําหรับผูสูงอายุเอาไว   
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สําหรับการใชบริการในคลับเฮาสและสหคลินิกบางไทร ฮอสปเฮาสนั้น  สวนใหญมักจะใช

บริการอาหารตามสั่งสงถึงที่พักอาศัย   รองลงมาคือ ใชบริการรถรับสงระหวางคลับเฮาสมายัง

บานพักอาศัย   สวนการตรวจรักษาโรคสวนใหญจะเปนไปในลักษณะตรวจโรคทั่วไป แลวรับยา

กลับไปรับประทานที่บาน  และมีการทํากายภาพบําบัดบาง  นอกจากนี้ ยังนิยมใชบริการตัดหญา

และทําสวนจากทางโครงการ   นวดแผนไทยโดยขอใหหมอนวดไปนวดที่บานพักของตนเอง   

  สวนบริการที่ไมนิยมใชบริการในคลับเฮาสและสหคลินิกคือ  ฝงเข็ม, ฟตเนส, อบเซาวนา, 

อบสมุนไพร, ออกกําลังกายในน้ํา, การอบรมและสัมมนา 

 
กิจกรรมประจําวันและชวงเวลา    

 

สวนใหญจะมีความเกี่ยวพันกับการใชพื้นที่หองรับแขกภายในบานพักสูงมาก  เนื่องจาก

ผูสูงอายุในโครงการมักจะนอนหลับตอนกลางคืนโดยใชเวลาเพียง 4-5 ชั่วโมงเทานั้น  มักจะนอน

หลับในชวง 01.00-06.00 น. บางคนก็นอนหลับในหองรับแขก เพราะอานหนังสือและดูโทรทัศนไป

ดวยแลวหลับไป  เมื่อต่ืนขึ้นมาจึงเดินไปหองนอนแตก็นอนไมนานก็ตื่น 

ตื่นนอนชวงเวลา 06.00-07.00 น.มากที่สุด  เมื่อตื่นแลวมักจะทําอาหารเชา หรืออุนอาหาร

เชาไปใสบาตรหนาโครงการ  หรือรับประทานอาหารเชาในปริมาณที่ไมมาก เพื่อปองกันหนามืด 

เวียนศรีษะถารับประทานอาหารไมตรงเวลา   แตก็มีบางคนที่เปลี่ยนบรรยากาศดวยการเดินไป

รับประทานอาหารที่คลับเฮาสบาง  โดยใชเวลารับประทานอาหารไมนานนัก 

หลังจากนั้นก็จะพักประมาณครึ่งชั่วโมง แลวจึงเดินออกกําลังกายรอบโครงการ  หรือบาง

คนก็ออกกําลังกายตอนเชากอนรับประทานอาหาร  ทําใหชวงเวลารับประทานอาหารเชากับ

ชวงเวลาออกกําลังกายตอนเชาของผูสูงอายุ  คอนขางคาบเกี่ยวกันในชวง 6.30-8.30 น. อยางไรก็

ตาม  ยังมีผูสูงอายุสวนหนึ่งที่ไมชอบออกกําลังกาย  

อาหารเชาที่รับประทานสวนใหญเปนพวกผักสดใบเขียว  ผลไม   นมพรองมันเนย  ไสกรอก  

หมูแฮม  ขนมปงปงกับแยม  ขาวกับน้ําพริก ปลาทู  และน้ําสมุนไพร เชน ตะไคร  ใบเตย และกาแฟ 

โกโก  กิจกรรมการออกกําลังกาย ผูสูงอายุชอบเดินเลนและวิ่งเหยาะ ๆ ,กายบริหารในโครงการ ,ข่ี

จักรยานรอบโครงการ 

 

สวนการรับประทานอาหารกลางวันนั้น  มักจะรับประทานอาหารกลางวันในชวง 11.00-

12.00 น.มากที่สุด  สวนใหญมักจะทานอาหารในบานพักอาศัยหรือบางครั้งก็เปลี่ยนบรรยากาศไป

ทานอาหารที่ตลาดเสนาบาง  อาหารที่มีความถี่นิยมรับประทานคือ  ขาวผัดกระเพราะหมู   ผัดไทไร
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เสน  ราดหนาผักรวมมิตรหรือราดหนากุง  ขาวผัดผักรวม  ขาวคะนาปลาเค็ม และดื่มน้ําเปลา  น้ํา

ทับทิม  ชอบรับประทานผลไม พวกมะละกอ  แกวมังกร  ลองกอง  สัปปะรด  แตงโมแชเย็น   

 สําหรับกิจกรรมที่ทําในชวงบาย 13.00-18.00 น. ดูโทรทัศน มากที่สุด  55 คน, อานหนังสือ 

45 คน,ปลูกตนไม ทําสวน 35 คน,ฟงเพลงวิทยุ 24 คน,ทําอาหาร 18 คน, ทําความสะอาดบาน 17 

คน,ทานขนมวาง 14 คน,ดูหนังแผนดีวีดี/ซีดี 12 คน,ดื่มเหลาและไวน 10 คน, ทําสมาธิ 9 คน,นอน

หลับ 9 คน,  ข่ีจักรยาน 9 คน,เลนไพปอก 7 คน, ดูแลคุณแม 6 คน,ฟงธรรมะ 6 คน,เลี้ยงสัตว 5 คน, 

เลนหุน 4 คน,ทํางานสวนตัว 2 คน, สวนใหญใชเวลาอยูในหองรับแขกและรอบบานพักตลอดทั้งวัน  

 การรับประทานอาหารค่ํา  สวนใหญเวลา 18.00-19.00 น.  มักจะรับประทานน้ําพริกผักจิ้ม  

เชน  น้ําพริกปลาทู   น้ําพริกลงเรือ  โดยสั่งจากคลับเฮาส หรือเดินไปรับประทานรานอาหาร 24 

ชั่วโมงที่หนาปากทางเขาโครงการ  เพราะจะมีขาวตมกุย กับผักดอง  ปลาเค็ม  ผัดผักขายอยู 

 

 จากการสอบถามภูมิหลังกรณีพักอาศัยอยูในบานเดิม พบวา  สภาพการอยูอาศัยสวนใหญ

ไมแตกตางไปจากชวงที่พักอาศัยในโครงการมากนัก ยังคงใชเวลาอยูกับบาน  ผูสูงอายุมักจะชอบ

ออกไปเดินหางสรรพสินคาบางบางโอกาสเมื่อของใชประจําวันหมด  จึงเดินทางไปซื้อ   

 ผูสูงอายุเกือบทุกคนชอบทําอาหารรับประทานเอง  โดยตั้งแตเขาพักอาศัย จนถึงปจจุบนัไม

มีความคิดจะยายออกไปอยูที่อ่ืนถึง  50 คน, อยากยายออก 7 คน, จะกลับมาพักอีก 4 คน(ผูเชา

ชั่วคราวตอบ) ผูสูงอายุทั้งหมดทราบดีวา โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาสถือเปนโครงการตนแบบที่มี

การพัฒนาบานเดี่ยวสําหรับผูสูงอายุเปนการเฉพาะที่ผสมผสานคลินิกทางการแพทย (ซึ่งตอไปจะ

พัฒนาเปนโรงพยาบาล ดังนั้น จึงพอใจที่จะมีบานพักอาศัยเปนของตนเองภายในโครงการแหงนี้  

แตอยางใดก็ตาม ผูสูงอายุทั้งหมดก็ยังจับตาความเคลื่อนไหวในการใหบริการจากทางโครงการถา

หากไมไดรับความพอใจก็อาจคิดจะยายออกดวยเหตุผลดังนี้    ในจํานวน 7 คนที่อยากยายออก ได

แสดงความเห็นวา ไมพอใจที่สรางบานไมตรงสเปค 1 คน, บริการหลังการขายยังไมดีลาชา 4 คน, 

ไมสะดวกในการเดินทาง 2 คน 

 

ตลอดงานวิจัยนี้  ไมพบวามีผูสูงอายุเคยหกลมระหวางการพักอาศัยในโครงการ   รูปแบบ

การทองเที่ยวนั้น ผูสูงอายุชอบการทองเที่ยวเชิงธรรมชาติและการทัศนาจรไปทะเลมากที่สุด  

รองลงมาคือ ทองเที่ยวศิลปวัฒนธรรม  โบราณสถาน  เชิงสุขภาพ  จับจายใชสอย , ผูสูงอายุสวน

ใหญจํานวน 45 คน ชอบไปเที่ยวพักผอนเฉลี่ยเดือนละ 1-2 คร้ัง และมีผูสูงอายุอีก 11 คนชอบไป

เที่ยวพักผอน 1-2 คร้ัง/หลายเดือน 
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 การเยี่ยมเยือนและการรับแขกของผูสูงอายุระหวางพักในโครงการยังมีนอย  สวนใหญลูก

หรือหลานจะมาเยี่ยมเดือนละครั้ง, สวนการเยี่ยมเยือนระหวางเพื่อนบานดวยกัน จะมีก็แตผูสูงอายุ

หญิงโสดที่อาศัยอยูในโซน B ที่นิยมทําอาหารแจกกันทุกวัน  7 คน, นอกจากนั้น  ไมคอยไดเจอกัน 

ตางคนตางอยู เจอกันเดือนละครั้งมากถึง  37 คน ตามงานสําคัญทางศาสนาและวันหยุดนขัตฤกษ 

ผูสูงอายุไมนิยมชวนเพื่อนผูสูงอายุนอกโครงการมาเที่ยวบาน   

 

 ความถี่ของการกลับไปเยี่ยมบานเดิมนอยมากเฉลี่ยเคยเจอกันเดือนละครั้ง ปละครั้ง หรือ

แทบจะไมเจอกันเลย, ผูสูงอายุที่พักอาศัยแบบไป-กลับและไมประจํา จํานวน 16 คน ทั้งหมดยังคง

พักอาศัยในบานหลังเดิมกับลูก/หลานแลวปลีกตัวมาหาความสงบพักอาศัยในโครงการในชวงวัน

เสารและวันอาทิตย, ขณะที่ผูสูงอายุที่ปลอยเชาบานมักจะมาพักอาศัยในโครงการพรอมกับ

ครอบครัวเสมอ, สวนผูเชาพักอาศัยไมคอยออกจากบานพักอาศัย แตจะมีลูก/หลานมาเยี่ยม

ระหวางพักในโครงการ เทาที่สังเกตมีเพียง 2 รายเทานั้นจาก 8 ราย 

  

มีผูสูงอายุที่เฉลี่ยออกไปทานอาหารนอกบานกับครอบครัว เฉลี่ย 1-2 คร้ัง/สัปดาห ใน

จํานวนนี้อยูในกลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยแบบไป-กลับและไมประจํา , มีผูสูงอายุ 8 คน ที่ไมเคย

รับประทานอาหารรวมกับครอบครัวตลอดการพักอาศัยอยูในโครงการนี้ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุที่

เชาบานถึง 6 คน 

มีผูที่ไมชอบไปชมภาพยนตรถึง 43 คน จากจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 61 คน, สวนผูสูงอายุที่

ชื่นชอบการไปชมภาพยนตรจํานวน 18 คน  

การแสดง/คอนเสริต/งานเตนรํา 49 คนชื่นชอบแตไมนิยมไปชมบอยนัก เฉลี่ย 1-2 คร้ัง/

เดือน, มีผูสูงอายุที่ชอบนัดพบปะเพื่อนฝูงแบงเปนนัดเจอ 1-2 คร้ัง/เดือน 37 คน , ทํากิจกรรมเพื่อ

สังคมเฉลี่ย 1-2 คร้ัง/หลายเดือน จํานวน 27  
 

การรวมกิจกรรมกับทางโครงการ   

 

การใสบาตรตอนเชา มีผูสูงอายุที่เคยรวมกิจกรรมใสบาตรจํานวน 40 คน และไมเคยรวม

กิจกรรมใสบาตรตอนเชา 21 คน   และหากจําแนกเฉพาะกลุมผูที่เคยรวมกิจกรรมใสบาตรจะมีผูใส

บาตรทุกวัน จํานวน 15 คนและใสบาตรตามโอกาสจํานวน 25 คน  

รวมกิจกรรมวันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มีผูสูงอายุรวมกิจกรรม

จํานวน 37 คน และมีผูสูงอายุที่ไมเคยรวมกิจกรรมจํานวน 24 คน  
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 ทําบุญเลี้ยงพระ “วันขึ้นปใหม”  และเขารวมงานสังสรรควันขึ้นปใหม ผูสูงอายุจํานวน 45 

คนเคยรวมกิจกรรม แบงเปนรวมกิจกรรมทุกปจํานวน 22 คน และรวมกิจกรรมบางป จํานวน 23 

คน  ทั้งนี้ มีผูสูงอายุที่ไมเคยรวมกิจกรรมดังกลาวเลย 9 คน  

 วันสงกรานต/วันผูสูงอายุ  มีผูสูงอายุที่เคยรวมกิจกรรมจํานวน 41 คน แบงเปนรวม

กิจกรรมทุกปจํานวน 28 คน และรวมกิจกรรมบางป จํานวน 13 คน, ทั้งนี้ มีผูสูงอายุที่ไมเคยรวม

กิจกรรม จํานวน 20 คน  

การแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการและการสัมมนา ทางโครงการไมเคยจัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนวิชาการรวมกับผูสูงอายุภายในโครงการ ทําใหผูสูงอายุ จํานวน 59 คน ไมเคยรวม

กิจกรรมดังกลาว ขณะที่ผูสูงอายุอีก 2 คน บอกวาไดเขารวมแพจเก็จอบรมความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

เปนการทั่วไปที่โครงการไดเคยจัดขึ้นเพื่อบุคคลภายนอกโครงการ  

บริการรถรับ-สงเพื่อเดินทางไปถือศีล จําวัด ที่วัดมเหยงคซึ่งอยูในอําเภอเมือง  จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และตามวัดตาง ๆ  ที่สําคัญในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในวันสําคัญทางศาสนา  

มีผูสูงอายุที่ใชบริการรถรับ-สงเพื่อไปถือศีล จําวัดเปนประจําจํานวน 14 คน และมีผูสูงอายุไมเคย

รวมกิจกรรมดังกลาว 48 คน  

การใชบริการรถ-รับสงไปทําธุระนอกโครงการ มีผูสูงอายุที่เคยใชบริการรถรับ-สงเพื่อไปทํา

ธุระจํานวน 31 คน และไมเคยใชบริการเพราะขับรถยนตสวนตัวไปเองได 30 คน 

   
ขอเสนอแนะจากผูพักอาศัย  
 

- อยากใหมีมินิมารทที่ขายผักสด ผลไมและอาหารแชแข็ง 23 คน 

-  อยากใหแกไขเร่ืองการบริการหลังการขายใหเร็วกวาเดิม 13 คน  ถามีโครงการคูแขงที่อ่ืน

ดีกวาก็อาจจะไป 11 คน 

-  ควรเรงแกไขปญหาน้ําใช 10 คน 

-  อยากใหมีหองสมุด/หองอานหนังสือพิมพ นิตยสาร 7 คน 

-  การกอสรางและอุปกรณกอสรางควรไดมาตรฐานที่ดี 5 คน  

-  ลดราคาบริการในคลับเฮาสสําหรับผูพักอาศัยหรือใหสิทธิพิเศษในการเขาถึงการบริการ

ทางการแพทย เชน การตรวจสุขภาพประจําเดือน 

-  เพิ่มพื้นที่สวนสวนกลาง เชน สวนดอกไมที่มีกลิ่นหอม  ปลูกตนไมที่ใหรมเงา 

-   รานขายเครื่องดื่มสุขภาพที่อยูติดบานไมใชอยูบนคลับเฮาสถาติดวิวจะดีมาก 

-   เจาของบานในโซน Aและ B ไมติดทะเลสาบ ทําอยางไรใหสามารถเขาถึงวิวทิวทัศนได 
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6.3  ขอเสนอแนะจากผูวิจัย   
 

 จากการวิเคราะหผลการศึกษาตามวัตถุประสงค คือ การศึกษาขอมูลเศรษฐกิจ สังคมและ

สุขภาพและการศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  พบวา จาก

คํานิยาม “สภาพการอยูอาศัย”  หมายถึง สภาพที่อยูอาศัย  ส่ิงแวดลอมที่ใชประกอบกิจกรรม  การ

ใชพื้นที่ การดําเนินกิจกรรม และปญหาในการอยูอาศัย มีความเกี่ยวโยงกัน   

กลาวคือ  เมื่อผูสูงอายุที่พักอาศัยเกิดความพอใจในบานพักอาศัยที่สามารถเขาถึงบริการ

ทางการแพทยและมีจุดเดนทางกายภาพ   จึงเกิดความตองการจะพักอาศัย  แตเนื่องจาก

ส่ิงแวดลอมในโครงการยังเกิดความขาดแคลนพื้นที่สวนสาธารณะ พื้นที่ออกกําลังกายสวนกลางที่

ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม  สงผลใหผูสูงอายุซึ่งเดิมมีภูมิหลังที่ไมคอยชอบออกกําลังกายอยูแลว  ยิ่ง

ไมชอบออกมาใชพื้นที่สวนกลางมากขึ้น  และใชเวลาสวนใหญอยูในหองรับแขก   
 

6.3.1 ดานสภาพที่อยูอาศัยและการใชสอยพื้นที่พักอาศัย  
จากการศึกษาตัวแปรขอมูลกายภาพ และตัวแปรขอมูลการใชพื้นที่ของผูสูงอายุ พบวา  

ผูสูงอายุใชเวลาสวนใหญอยูในหองรับแขก   

  -หากจะอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุมีสภาพการอยูอาศัยที่สะดวกมากขึ้น  บาน
สําหรับผูสูงอายุไมจําเปนจะตองกั้นหองนอน  หองรับแขก หองครัว หองน้ํา  ดวยผนังทึบ  
อาจใชมูล่ีหรือประตูบานเลื่อนกั้นแบงหองแบบงาย ๆ ไมซับซอน  โปรงโลง  และทําความสะอาดได

งาย  เพื่อใชไดดีกับผูพิการและกับทุกคน  และสอดคลองกับความเปลียนแปลงทางรายกายของ

ผูสูงอายุ 

  -ระเบียงหนาบานตองกวางพอที่จะใหผูสูงอายุนั่งพักผอนได   

 
          ภาพที่  6.1  แนวความคิดของผูวิจัยในการออกแบบบานที่ใชประโยชนไดงาย 

                  ของผูสูงอายุโดยใชมูล่ี บานพับกั้นหองในบานของผูสูงอายุแทนผนังทึบ   
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6.3.2 ดานสิ่งแวดลอมที่ใชประกอบกิจกรรม  
  

จากการสังเกตพื้นที่โครงการพบวา  สภาพแวดลอมทางกายภาพของโครงการบางไทร 

ฮอสปเฮาส  เฟสที่  1 ยังไมสงเสริมการอยูอาศัยของผูพิการและผู สูงอายุ   หากมีการจัด

สภาพแวดลอมใหม  จะสนับสนุนใหโครงการมีความเปนมิตรกับผูพิการและทุกคน มีดังนี้  

     - ระยะทางระหวางบานพักกบัคลับเฮาสประมาณ 200 เมตร  ควรจัดใหมีเกาอี้หรือจุด

พักระหวางทางบางเปนระยะ ๆ  เพื่อใหผูสูงอายทุี่ออกกําลังกายบนถนน หรือเดินระหวางคลับเฮาส

กับบานพกัไดหยุดพกัผอน ปองกนัการลมหากเกิดอาการหนามืด  
 

               
   รูปที่ 6.2-6.3 แสดงถนนหลักในโครงการและหนาคลับเฮาสโครงการ  
 

--หนาคลับเฮาสโครงการ ทางลาดที่ใชเข็นรถผูปวยและเตียงคนไข คอนขางมีความชัน 

ควรมีการปรับปรุงใหลดความชันและใหมีราวจับทางลาด  ก็จะอํานวยความสะดวกแกผูปวยและผู

พิการเปนอยางดี  

                               
 รูปที่ 6.4-6.5  คลับเฮาสและทางลาดดานขางขวามือของคลับเฮาสที่ยังมีความชันเกินไป  
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-บันไดภายในคลับเฮาสสวนกลางที่เปนจุดเชื่อมตอไปยังศูนยบริการตาง ๆ เปนบันไดครึ่งวงกลม 

พื้นหินออน เวลาเดินขึ้นผูสูงอายุอาจหกลมได เพราะงงพื้นทางเดิน  

 

 
    รูปที่ 6.6 บันไดคลับเฮาส เฟส 1  

 

- สภาพทางลาดในคลับเฮาส ผูพิการอาจเข็นรถเขน็ขึ้นไดยาก 

 

 
 

รูปที่ 6.7 ทางลาดในพืน้ที่บริเวณสวนกลางคลับเฮาส 

 

 - ไมมีลฟิตขึน้ไปชั้น 2 ทําใหผูพิการไมสามารถใชหองประชุมชั้น 2 และติดตอธุระที่ชั้น 2 ได  

ใชบริการไดเพยีงหองประชุมที่อยูชัน้ 1 เทานั้น  
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               รูปที่ 6.8 แสดงบันไดขึ้นไปชั้น 2, ไมมีลิฟต               รูปที่ 6.9 พื้นไมเทากันทําใหเข็นรถไมได 

 

-หองน้ําในคลับเฮาส ยงัไมมีหองน้าํสําหรับคนพกิารและแคบจนไมสามารถเข็นรถเขาไปได 

รวมทัง้ไมมีราวจับโดยรอบภายในหองน้าํ  เวลาเขาหองน้าํหรือเดินออกคอนขางลาํบาก ตองบิดตัว

ไปยืนในจุดทีส่ามารถปด-เปดประตูไดสะดวก   
 

                 
 
   รูปที่ 6.10-6.11  แสดงหองน้ําในคลับเฮาสที่ไมมีหองน้ําคนพิการ 

 
- การดัดแปลงพื้นที่บางสวนเปนหองครัวไทย พฤติกรรมการพักอาศัยเปนสิ่งจําเปน

อยางมาก สําหรับกรณีที่พบในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส เฟส 1 ก็คือ ผูสูงอายุคนไทยชอบ

ทําอาหารรับประทานเอง แตการออกแบบบานในโครงการไมไดจัดใหมีหองครัวหรือมุมทําอาหารไว 

เนื่องจากเจาของโครงการตองการอํานวยความสะดวกดวยการใหผูสูงอายุส่ังอาหารไปรับประทาน

ที่บานหรือเดินทางมารับประทานที่คลับเฮาส  จึงพบวามีการดัดแปลงพื้นที่บางสวนของหองรับแขก

ที่ใชเตรียมอาหารดวยนั้นเปนมุมครัวไทย แตโครงสรางของอาคารบานพักไมไดเปลี่ยนแปลงไป 

เพียงแตจัดองคประกอบของบานใหมีครัวไทยเพิ่มขึ้น  ซึ่งมีความแตกตางกับผูสูงอายุชาวญี่ปุนที่
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เดินทางมาพํานักระยะยาวในประเทศไทย โดยภาธินี  ศรีอาจ4  ไดศึกษาสภาพการอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุชาวญี่ปุน พบวา ผูสูงอายุญี่ปุนไมชอบทําอาหารรับประทานเองขณะพํานักระยะยาวใน

ประเทศไทย  และ บัณฑิตา  พิลึกดีเดช5 ไดศึกษาพฤติกรรมการอยูอาศัยของผูสูงอายุสในประเทศ

แถบสแกนดิเนเวียนก็ไมชอบทําอาหารขณะพักอาศัยในประเทศไทยเชนกัน   

แตจะมีความแตกตางคือ  ผูสูงอายุชาวญี่ปุน กับผูสูงอายุคนไทย ไมชอบวายน้ํา  ซึ่งจะ

แตกตางจากผูสูงอายุแถบสแกนดิเนเวียนที่ชอบวายน้ําเปนอยางมาก   

 
6.3.3 การดําเนินกิจกรรม                    
 

 จากการศึกษาตัวแปรขอมูลสภาพการอยูอาศัย พบวา ผูสูงอายุในโครงการไมคอยมีสวน

รวมกับโครงการเทาที่ควร  ซึ่งจากการคนควาขอมูลการใชพื้นที่ภายนอกอาคารของสถานสงเคราะห

คนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา แมสภาพที่อยูอาศัยจะไมดีเทาโครงการบางไทร ฮอสป

เฮาส  แตเร่ืองการทํากิจกรรมและการมีสวนรวมของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค 

ถือวามีความโดดเดนกวาโครงการบางไทร ฮอสปเฮาสมาก 

 โดยวีรยา  ทัตตากร6 ระบุวา บริเวณที่ผูสูงอายุใชบอยที่สุด คือ บริเวณที่นั่งริมสระน้ํา, 

กิจกรรมที่สําคัญคือ การรําไทเก็ก  รวมทั้งมีกิจกรรมการดูแลตนไม รดน้ําหรือตัดกิ่ง  เนื่องจากตนไม

ในสถานสงเคราะหบานบางแคมีเปนจํานวนมาก  จึงมีการจัดกิจกรรมปกชื่อผูสูงอายุขางหนาตนไม 

เพื่อใหผูสูงอายุมีตนไมของตนเองเปนการเฉพาะ สรางงานอดิเรกใหผูสูงอายุ  เมื่อผูสูงอายุรดน้ํา

ตนไม  ตัดแตงกิ่ง จนออกดอกผลก็จะสรางความภูมิใจใหอีกดวย  บางพื้นที่ก็ปลูกพืชสวน  ซึ่ง

ผูสูงอายุสามารถดูแลตนไมเฉพาะตนของตนเองหรือจะชวยดูแลสวนรวมก็ได   

 ดังนั้น  เมื่อเปรียบเทียบขอมูลกับสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กับขอเสนอแนะของ

ผูสูงอายุในโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  จึงควรจัดกิจกรรมดังนี้   

 

                                                 
4 ภาธินี  ศรีอาจ,  “สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุชาวญี่ปุนในสถานที่พักเพื่อการทองเที่ยวพํานักระยะ

ยาว : กรณีศึกษาโครงการริเออิ  ลุมพินี เรสซิเดนซ กรุงเทพมหานคร,”  (ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2550), หนา 162.  
5 บัณฑิตา  พิลึกดีเดช,  “พฤติกรรมการอยูอาศัยในสถานที่พักเพื่อการทองเที่ยวพํานักระยะยาว : 

กรณีศึกษาโครงการสแกนดิเนเวียน จังหวัดชลบุรี,” (ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย,2549), หนา ง.   
6 วีรยา  ทัตตากร, “การใชพื้นที่ภายนอกอาคารในโครงการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ : กรณีศึกษา

สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร,”  (ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย,2547), หนา ง. 
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 -ใชพื้นที่เปดที่ติดริมทะเลสาป ที่ปลอยทิ้งรางตรงหัวมุมระหวางบาน C1กับ D1 มา
พัฒนาศาลาทาน้ําใหนานั่งชมวิวมากขึ้น   
                

   
ภาพที่ 6.12 มุมมองพื้นที่ทิ้งรางหัวมุมบาน C1-D1              ภาพที่ 6.13 หากยืนอยูตรงที่ทิ้งรางก็จะเห็นวิวบาน 

ซึ่งอยูติดกับถนนหลักในโครงการ                                       โซน C-D พรอมทะเลสาป 

 

 โดยพื้นที่เปดนี้  ยังสามารถจัดใหมีหองอานหนังสือ  รานคายอย ๆ  ไดเพื่อใชเปนที่พบปะ

กับระหวางผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการ หรือเปนใจกลางของบานจัดสรรได   เพราะผูสูงอายุสวน

ใหญไมคอยเดินไปใชบริการในคลับเฮาส   

 

 
 

 
 

 นอกจากนี้  ยังมีพื้นที่รอยตอระหวางคลับเฮาสและบานจัดสรรโซน A  มาทําประโยชนดังนี้ 

 

พื้นที่ทิ้งรางหัวมุมบาน  

C1-D1               

พื้นที่วางระหวางคลับเฮาส

และบานจัดสรรในโครงการ

โซน A 

แผนผังที่ 6.1 แสดงตําแหนงพื้นที่ที่สามารถจัดกิจกรรมได 
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-  ทางโครงการควรมีการปลูกพืชผักสวนครัว และพืชสมุนไพรทางยา เชน  ตนพริก  ตะไคร  ใบ

มะกรูด  ถั่วฝกยาว  มะเขือพวก  และผักสดตาง ๆ   โดยใหผูสูงอายุในชุมชนสามารถเดินเขามาใน

พืชสวนแลวเด็ดพืชตัดผักสดที่ทางโครงการปลูกไว  นําไปปรุงอาหารที่บานได  โดยผูสูงอายุเสีย

คาใชจายในการบํารุงรักษาพืชเพื่อการพัฒนาโครงการ    

-หากทางโครงการมีจัดประกวดพืชสวนครัวร้ัวกินได  เพื่อจูงใจใหผูสูงอายุจัดสวนที่บานตัวเอง 

แลวมาประกวดกัน  หากบานไหนจัดสวนไดสวยที่สุดก็จะไดรางวัลชนะเลิศ  ก็จะชวยใหผูสูงอายุมี

งานอดิเรกทําและเกิดความสนุกสนาน   

-ทําลูทางเดินในสวนดอกไมตรงพื้นที่นี้ ก็จะชวยสงเสริมและผูสูงอายุสนใจเดินไปคลับเฮาสเพื่อ

ใหบริการอยางอื่นได 

  

 -การออกกําลังกาย  จากการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุชอบเดินและวิ่งเหยาะๆ  รวมทั้งชอบ

กายบริหาร  ถาจัดใหมีกิจกรรมแอโรบิค การออกกําลังกายชวงเชาระหวาง 06.00-07.00 น. จะชวย

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหดีข้ึน  และผลสัมฤทธิ์ของการนําไปสูแผนงานเมืองสุขภาพดี  ซึ่งอาจ

ใชพื้นที่รอยตอระหวางคลับเฮาสกับบานจัดสรรโซน A  ได     

 โดยมณฑชัย  โรจนะสมิต7 ไดทําการวิจัยเรื่องการใชพื้นที่สวนสาธารณะแบบรวมและแบบ

กระจายของหมูบานจัดสรรขนาดใหญในกรุงเทพมหานคร พบวา  ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป เปนกลุม

ผูใชสวนสาธารณะในหมูบานจัดสรรเปนประจําทุกวัน  โดยใชสวนชวงเชาตั้งแต  05.00-08.00 น. 

มากที่สุด  กิจกรรมที่ทําคือ  เดิน  วิ่ง  และนั่งจับกลุมคุยกัน และจะทยอยกลับในเวลาประมาณ 

07.00 น. เมื่อแดดเริ่มจา   แตในชวงเวลาเย็น  16.00-19.00 น. ที่มีผูใชสวนสาธารณะเปนจํานวน

มาก  มีผูใชสวนที่เปนผูสูงอายุนอยมาก  ซึ่งสอดคลองกับวีรยา  ทัตตากร ที่ระบุวา สวนใหญ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา มักจะออกกําลังกายตอนเชา  แตตอนเย็นผูสูงอายุที่ออกกําลัง

กายมีนอย  สวนใหญเปนเจาหนาที่ที่ทํางานในสถานสงเคราะหคนชราออกกําลังกายมากกวา  

 - การเสริมมงคลชีวิต  ทางโครงการควรเชิญพระเกจิอาจารยดัง ๆ  มาเพื่อใหลูกบานไดรวม

กิจกรรมฝกสมาธิ  เพื่อเตรียมการณและเขาใจธรรมชาติของชีวิต  ทําใหผูสูงอายุเกิดความสบายใจ    

อาจจัดเดือนละ 1 คร้ัง และเปดโอกาสใหบุคคลอื่นมารวมกิจกรรมดังกลาวดวย   

 

 

                                                 
7 มณฑชัย  โรจนะสมิต,  “การเปรียบเทียบการใชพื้นที่สวนสาธารณะแบบรวมและแบบกระจายของ

หมูบานจัดสรรขนาดใหญในกรุงเทพมหานคร,”  (ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

,2547), หนา 228-232. 
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6.3.4 การแกไขปญหาการไมใชพื้นที่บริการคลับเฮาสของผูสูงอายุในโครงการ  
 
 จากการศึกษาพบวา  มีบริการในคลับเฮาสของโครงการฯ  ที่ผูสูงอายุไมนิยมใชบริการคือ 

ฝงเข็ม, ฟตเนส, อบเซาวนา, อบสมุนไพร, ออกกําลังกายในน้ํา, การอบรมและสัมมนา 

  และหากนําไปเปรียบเทียบกับสถานสงเคราหคนชราแบบกึ่งสงเคราะหของสวางคนิเวศ 

จังหวัดสมุทรปราการ  ภายใตการดูแลของสภากาชาดไทย  จะพบวา แมพื้นที่สวนกลางจะอยู

ภายในอาคารสูง  และมีปญหาทางกายภาพในพื้นที่สวนกลาง  แตผูสูงอายุที่พักอาศัยในสวางค

นิเวศก็ยังใชพื้นที่สวนกลางของอาคาร ทํากิจกรรมพักผอนและใชเวลาวาง โดยเฉลี่ย 5 ชั่วโมง/วัน  

เนื่องจากพื้นที่ชั้นลางของอาคารไดจัดใหมีหองดูเคเบิลทีวี  หองคาราโอเกะ  มุมอานหนังสือและ

พบปะพูดคุย  และการทํากิจกรรมทางศาสนา     

 ดังนั้น  หากทางโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส จัดใหมีพื้นที่พบปะพูดคุย  มุมอานหนังสือ

อยางไมเปนทางการ  และจัดใหมีหองคาราโอเกะ แนวเพลงสุนทรภรณจะชวยดึงดูดใหผูสูงอายุเขา

มาใชบริการในคลับเฮาสไดมากยิ่งขึ้น   

 และถาเปลี่ยนการบริการจากฝงเข็ม เปนคลีนิกทันตกรรมจะดีกวา  เพราะผูสูงอายุคอนขาง

มีปญหาเรื่องฟน  อาจจะไมตองมีแพทยทันตกรรมประจําโครงการ แตเปดใหผูสูงอายุลงทะเบียนไว 

เมื่อถึงกําหนดนัดก็มาทําการรักษา  สิ่งนี้เปนสิ่งสําคัญเพราะผูสูงอายุทุกคนตองใชฟนในการคิ้ว

อาหาร   

 
6.4  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 

6.4.1 ควรมีการศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในสถานบริการทุกรูปแบบ  ทั้งการ

ใหบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุ  สถานดูแลที่ไมใชโรงพยาบาล  การใหบริการพํานัก

ระยะยาวเพื่อสุขภาพ  โรงแรม  รีสอรท  และศึกษาเรื่องสิทธิการเชา การเปนเจาของกรรมสิทธิ์บาน

สําหรับผูสูงอายุ  โดยปจจุบันมีการศึกษาวิจัยที่กระจุกตัวในกลุมสถานสงเคราะหคนชรา และแบบ

กึ่งสงเคราะห คนชรา แตงานวิจัยในภาคเอกชนยังมีนอย  

6.4.2  ภาครัฐ  ภาคเอกชนและสถาบันการศึกษา  ควรสนับสนุนใหเกิดการวิจัย

เปรียบเทียบสถานบริการผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ  ทั้งระดับประเทศและระดับตางประเทศ  เพื่อจะ

ไดทราบความเคลื่อนไหวของกลุมประชากรผูสูงอายุทั่วโลกและความตองการสถานบริการผูสูงอายุ

ในรูปแบบตาง ๆ  อยางรอบดานมากขึ้น  

 

        



 

รายการอางอิง 
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ทัศนคติของผูสูงอายุในเมืองเพื่อการพฒันาที่อยูอาศยัรายงานตอการเคหะแหงชาติ. คณะ

สถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2549.  

นิยุตรัตน  จามพันธ.  การเตรียมการที่อยูอาศัยของผูสูงอายุสมาชิกสาํนักงานประกนัสังคมใน

กรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ  บัณฑิตวทิยาลัย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549. 
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นาถ  พนัธุมนาวนิและคณะ.  รายงานการวิจัยการศึกษาการดําเนินงานขยายผล โครงการ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายทุีบ่าน.  สํานักงานสงเสริมและฝกอบรม 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร, 2549. 

ไทยตําบลดอทคอม. การผลิตน้ําดื่มชุมชน [ส่ือออนไลน]. แหลงที่มา : www.thaitambon.com 

 20 กุมภาพันธ 2550. 

นายแพทยบญุชัย   อิศราพิสิษฐ.   ประธานกรรมการบริหารโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส.  

สัมภาษณ.  31 ธันวาคม 2549.  

ในกระแส.  บางไทร ฮอสปเฮาส สงแคมเปญชวยลูกกตัญู. ฐานเศรษฐกิจ  

10-12 พฤษภาคม 2550. 

บัณฑิตา  พิลึกดีเดช.  พฤติกรรมการอยูอาศัยในสถานที่พกัเพื่อการทองเทีย่วพํานักระยะยาว:

กรณีศึกษาโครงการสแกนดิเนเวยีน จังหวดัชลบุรี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขา

เคหการ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2549. 

บัญชา  บูรณสิงห.  ความตองการที่อยูอาศัยในวัยสงูอายุของผูทีท่ํางานบริษัทชัน้นําใน

กรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเคหการ บัณฑิตวทิยาลัย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539. 

บัญทูล   กรหมี.  โครงการจดัเวทีชุมชนแผนพัฒนาการเกษตรระดับตําบลหอหมก อําเภอบางไทร 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. เอกสารรายงานแผนระดับชุมชนแบบมีสวนรวม, หนา 3-6. : 

สํานักงานเกษตรอําเภอบางไทร กรมสงเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 

กุมภาพนัธ 2550.   

บางไทร ฮอสปเฮาส. ประวตัินายแพทยบญุชัย  อิศราพสิิษฐ. พระนครศรีอยุธยา:สหคลินิกบางไทร 

ฮอสปเฮาส, 2550. (อัดสําเนา) 

บางไทรฯ ผุดแคมเปญลูกกตญัูปูทางสูผูนําธุรกิจศูนยเนิรสซ่ิงโฮม. ผูจัดการรายวัน  

             4 พฤษภาคม  2550 

ปทมา  วาวัฒนวงศ และปราโมทย  ประสาทกุล. ประชากรไทยในอนาคต. สถาบนัวจิัยประชากร

และสังคม มหาวทิยาลยัมหดิล,2548. 

ปราโมทย  วาทิน.  ผูจัดการทั่วไป บริษทั  บางไทร  ฮอสปเฮาส.  สัมภาษณ.16 กุมภาพนัธ 2551.  

แผนทีท่หาร. โครงการทางทหารป 2542 พระนครศรีอยุธยา [รูปถายทางอากาศ RTSD-2/42(3) 

No.047 ขนาด 20x20 นิ้ว]. แหลงที่มา กรมแผนทีท่หาร กระทรวงกลาโหม :  16 มิถุนายน 

2551 (อัดสําเนาแลวสแกนรปูใสใน Microsoft word บทที่ 4) และใบกํากับภาษเีลมที่ 4/51 

เลขที่ 47 วันที ่16 มิถนุายน 2551 ผูส่ังชมพูนทุ  ตันติถาวร. 
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พิศาล  ภูมาศวิน.  หวัหนาสวนโยธา.  [แผนที่แสดงความเชื่อมโยงพืน้ที่โครงการบางไทร         

ฮอสปเฮาส].  องคการบริหารสวนตําบล บางยีโ่ท, 2551 เพื่อนางสาวชมพูนทุ  ตันตถิาวร  

ภาพแสดงอําเภอในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา [Computer file photo], แหลงทีม่า : 

WWW.ayutthaya.go.th 

พงศธร  เหราบัตย.  แนวทางการปรับปรุงโครงการบานพักคนชราวาสนะเวศม จังหวัด

พระนครศรีอยธุยา.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะ

สถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั,2546. 

พุฒิพงษ  พุทธินนัทและคณะ.  ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจมาพํานักระยะยาวในประเทศไทย 

กรณีศึกษาชาวญี่ปุน.  ปริญญามหาบัณฑติ บริหารรัฐประศาสนศาสตร สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, 2544. 

ภาธิน ี ศรีอาจ.  สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุชาวญีปุ่นในสถานทีพ่ักเพื่อการทองเทีย่วพํานัก

ระยะยาว: กรณีศึกษาโครงการริเออิ ลุมพนิี เรสซิเดนซ กรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธ

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาเคหการ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2549. 

มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย.  สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2549.  พิมพคร้ังที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเดือนตุลา, 2550 หนา 11. 

มานพ  พงศทตั.  กลยุทธธุรกิจอสังหาริมทรัพยยุคใหม.   เลม 7.   พิมพคร้ังที ่1. กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2540 หนา 83-84. 

เยาวมาลย  สถิตวงศ.  ครูสอนวายน้ํา,  ศักดิ์ชัย  เชาววลัแลน หวัหนาชางซอมบํารุง, ปญญา   

เลศิวงศวิศาล พนกังานแผนกขายบาน โครงการบางไทร  ฮอสปเฮาส เฟสที ่1.    

สัมภาษณ. 12 กุมภาพันธ  2550. 

ยอดเยี่ยม   เทพธรานนท.  ทศิทางรูปแบบที่อยูอาศัยในอนาคต.  วารสารธนาคารอาคารสงเคราะห 

: 68.ปที่ 14 ฉบับที่ 52 ม.ค. - มี.ค. 2551. 

รวมดวยชวยกนั สํานกึรักบานเกิด. ขอมูลตําบล [ส่ือออนไลน]. แหลงทีม่า :www.rakbankerd.com 

11 มีนาคม  2550. 

วิไลลักษณ  ไกรสุวรรณสาร.  แนวทางการจัดเตรียมที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอาย:ุ กรณีศึกษาชมรม

อยูรอยป.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาเคหการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2545. 

วิมลสิทธิ์  หรยางกูร.   พฤตกิรรมมนุษยกบัสภาพแวดลอม มูลฐานทางพฤตกิรรมเพือ่การออกแบบ

และวางแผน. พิมพคร้ังที ่6. กรุงเทพมหานคร  : สํานกัพมิพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 

2541 หนา 324. 
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วรวรรณ  นิตบงกช.  ความตองการที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่อยูอาศัยในเขตคลองเตย.  วิทยานพินธ

ปริญญามหาบัณฑิต ภาควชิาเคหการ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2541. 

วีรยา  ทัตตากร.  การใชพืน้ที่ภายนอกอาคารในโครงการที่พักอาศัยสาํหรับผูสูงอาย:ุกรณีศึกษา

สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  ภาควิชาเคหการ  

บัณฑิตวทิยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2548. 

ศศิพัฒน   ยอดเพชร. แนวทางการจัดบริการสวัสดิการสาํหรับผูสูงอาย.ุ กรุงเทพมหานคร  สถาบัน

ไทยคดีศึกษา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร, 2534.  

ศิริพันธุ  สาสตัยและเตือนใจ  ภักดีพรหม.  รายงานวิจัยฉบับสมบูรณเร่ือง ระบบการดูแลผูสูงอายทุี่

เปนทางการของไทย. เครือขายวิจยัสุขภาพ สํานักกองทนุสนับสนนุการวิจัย, 2549 

แหลงที่มา http://www.thainhf.org/www/Research-Detail.asp 

ศิริพันธุ  สาสตัยและเตือนใจ  ภักดีพรหม, “รายงานวิจยัฉบับสมบูรณเร่ือง ระบบสถานบริบาล

ผูสูงอาย,ุ” เครือขายวิจัยสุขภาพ สํานกังานกองทนุสนับสนุนการวิจยั, 2550.  

ศูนยขอมูลทางระบาดวทิยา. ขอมูลผูปวยโรคเอดส. สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 2550   

ศักดิ์ชัย  เชาววัลแลน.  หัวหนาชางซอมบํารุงโครงการบางไทร ฮอสปเฮาส.  สัมภาษณ, 

21 กุมภาพนัธ 2551. 

สมเกียรติ  ชิเนนทโรภาส.  การอยูอาศัยของผูพิการและทุพพลภาพ: กรณีศึกษาชุมชนบางตลาด

พัฒนา1(ชุมชนปากดาน) จงัหวัดนนทบุรี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต ภาควชิาเคห

การ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย,2545. 

สุธาสิน ี สุดแสน.  การเตรียมการดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในเคหะชุมชนของการเคหะแหงชาติ.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  ภาควิชาเคหการ  บณัฑิตวิทยาลยั  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549. 

สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ.   รายงานฉบับสมบูรณโครงการผูสูงอายุในประเทศไทย การ

ทบทวนองคความรูและสถานการณปจจุบนัตลอดจนขอเสนอทางนโยบายและการวจิัย. 

กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกองทนุสนับสนุนการวิจยั, 2544. 

สํานักงานสถติิแหงชาต.ิ รายงานลกัษณะของประชากรจากการสาํรวจการเปลีย่นแปลงประชากร 

2548-2549.  อางถงึใน มลูนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. สถานการณผูสูงอายุ

ไทย พ.ศ.2549 พิมพคร้ังที ่1 : โรงพิมพเดอืนตุลา, 2550.  

สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ การสํารวจอนามยัและสวัสดิการ พ.ศ. 2547-2549. 

สถาบนัเวชศาสตรผูสูงอาย.ุ  การสาํรวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ4 ภาคของไทย,2549.  

สัมมา  คีตสิน.  ผูอํานวยการศูนยขอมูลอสังหาริมทรัพย.  สัมภาษณ, 11 กรกฎาคม 2551. 
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สุนทรี  สุนทรอภิชาต. นักวชิาการขนสง 6 ว  ขนสงจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  

สัมภาษณ. 27 พฤษภาคม 2551.  

สิริวิชญ  สุขสม.  ผูจัดการแผนกบุคคล บริษัท บางไทรฮอสปตอลเฮาส  จํากัด.  สัมภาษณ. 

 16 กุมภาพันธ  2551.  

อัศวิน  พิชญโยธิน.  เอกสารประกอบการบรรยาย เร่ืองกฎระเบียบเกี่ยวกับการกอสรางทีม่ี

ผลกระทบตอการลงทุนอสงัหาริมทรัพย. หนา ข2-9 ถึง ข2-21. 

อรุณ  วิชัยรัตน.  (วิศวกรโยธา).  [แปลนสุขาภิบาล].  โครงการบางไทร ฮอสปเฮาสเฟสที่ 1 

: ฝายชาง, 2547. 

อัญชลี  เกตุบท และรัตนา  พรมราช.  พนกังานนวดแผนและสปา โครงการบางไทร ฮอสปเฮาสเฟส

ที่ 1.    สัมภาษณ, 23 เมษายน  2551. 
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แบบสัมภาษณเพื่องานวทิยานพินธ 
เร่ือง  สภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุในเมืองสุขภาพดี  

โครงการบางไทร ฮอสปเฮาส  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ภาควิชาเคหการ  คณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ชื่อนิสิต  นางสาวชมพนูุท   ตันติถาวร   

 

คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย /  หรือ เติมขอความ หรือ เติมหมายเลข ลงในชองวาง 
สวนที่ 1  ขอมูลเกีย่วกับผูสูงอายุในโครงการ  ดานเศรษฐกิจ  สงัคมและสขุภาพ 
 

1.  เพศ            .......ชาย   ...........หญิง   

2.  อายุ....................ป        

3.  ภูมิลําเนาเดิม         

      ...........กรุงเทพ         ..........ปริมณฑล       ..........ภาคเหนือ   

       ...........ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  .......ภาคกลาง  ...........ภาคใต  

4.  สถานภาพปจจุบัน          

 ............โสด    ...............สมรส   

  ...........หมาย               ............... แยกกันอยู    

5.  จาํนวนบุตร  

   ........ไมมีบุตร    .........มบีุตร  จํานวน..................คน   

6.  ระดับการศึกษาสงูสุด  

 .......ไมไดศึกษา  .......ประถมศึกษา      ........มธัยมศึกษา 

  .......ปริญญาตรี  ......ปริญญาโท        ……..สูงกวาปริญญาโท 

7. อาชีพเดิม 

..........ธุรกิจสวนตัว  ........บริษทัเอกชน      .......รับราชการ  

  ........รับจาง   ........ แมบาน              …….อ่ืนๆ  ระบุ................. 

8.  ระดับรายไดตอเดือน 

.....ต่าํกวา  5,000 บาท     ...... 2. 5,000 – 10,000  บาท    ......10,000– 20,000 บาท 

 .......... 20,000 – 40,000  บาท .........40,000  บาทขึน้ไป  

9.  แหลงที่มารายไดหลักในปจจุบัน 

 ........กจิการ / การประกอบอาชีพ ......บุตร / หลาน        ........คูสมรส  

........เงนิเหน็จ / บํานาญ ........อ่ืนๆ (คาเชา , ดอกเบี้ย ฯลฯ) ระบุ............................ 
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10. รายจายประจาํเดือนของทานดานตางๆ  ตอไปนี้ 

 คาใชจายทั่วไป  คาอาหารและของใชประจําวนั................................บาท / เดือน  

  คาใชจายดานสุขภาพ (เชน  คารักษาพยาบาล อาหารเสริม)..............................บาท / เดือน 

  คาสวนกลางของอาคาร.........................................บาท/ เดือน    

11.  คาใชจายในแตละเดือนของทานเปนอยางไร 

 ......... ไมเพียงพอ  ........พอบางไมพอบาง  ........พอดี  

  ..........มีเหลือเก็บ   ...........อ่ืนๆ  ระบ.ุ.................................... 

12.  เปนสมาชิกของชมรม / องคกรหรือไม  

  .........ไมเปน   .........เปน  ระบุ.......................... 

13.  สุขภาพเปนเชนไร 

 .........ยังชวยเหลือตนเองได  ...........ตองการการดูแลบาง    

  ..........ตองการการดูแลเปนอยางมาก 

14.  มีโรคประจําตัว      ..........ไมม ี  .........มี  ระบ.ุ.....................................  

15.  ปจจุบนัผูดูแลทานยามเจ็บปวยคือ       

 .........คูสมรส .......บุตร/หลาน  ...........ญาติ/พีน่อง 

 ..........วาจางผูดูแล   .........อ่ืนๆ  ระบุ..................                 

16.  ทานตองใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหวหรือไม 

.............ไมใช  ...........ใชอุปกรณ       

 ......ไมเทา  .....Walker   

 .......รถเขน็  อ่ืนๆ ระบุ...................................................................... 

 
สวนที่ 2 การศึกษาสภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายภุายในโครงการ 
 

1.  ทานอาศัยในบางไทร ฮอสปเฮาส  บานเลขที…่……โซน…………. 

.......................................................................................................................................  

2. ทานมีความคิดเห็นตอบางไทร ฮอสปเฮาสในแตละเรื่องดังนี ้ มากนอยเพียงไร 
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3.  สวนประกอบของบานทีท่านเคยอยู  ทานใหความสําคัญกับหองใดมากที่สุด    

(เรียงตามลาํดับความสาํคัญ ตามลําดับ  โดยที่ 1 สําคัญสุด และ 2,3  สําคัญรองลงมาตามลาํดับ)   

                ......หองนอน   .....หองรับแขก   .......หองอเนกประสงค  

       ......หองน้ํา    .....หองครัว   .......หองพระ  
  

4.  ทานคิดวาการจัดบรกิารในบางไทร ฮอสปเฮาส  เร่ืองใดที่มีความสําคัญตอทานมากที่สุด   

  ......พยาบาลประจํา   ......จนท.กายภาพบาํบดั           ......บริการอาหาร 3 มื้อ  

   .......บริการซักรีด   .......รับ-สงหนาโครงการ            .....รับ-สงเพื่อซ้ือของ/ทาํธุระ

  .......ทําความสะอาดหอง      .......จัดกิจกรรมเพื่อสังคม         ........จัดทัศนาจร  

 ........เจาหนาที่ประจําอาคาร   .......อ่ืนๆ(ระบุ)........................  

 

5.  ทานคิดวาสิ่งอํานวยความสะดวกสวนกลางในบางไทร ฮอสปเฮาส  เร่ืองใดทีม่ีความสาํคัญ

ตอทานมากทีสุ่ด    

.......หองนัง่เลน/ดูทวี ี ......หองพระ    .......หองสมุด           

 ……หองออกกําลงักาย    ........หองครัว   .........รานอาหาร   

  ........หองพยาบาล   …..หองกายภาพบําบัด  ……หองโถงใหญ  

  ........หองธุรการ   …….สวนพกัผอน/ออกกําลงั      …..อ่ืนๆ(ระบุ)....... 

6.  ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับลักษณะทางเขาของบานพักอาศยั 

  1. เหมาะสมแลว    2. ควรปรับปรุง  ระบุ

............................................................... 

ระดับความคิดเห็น ปจจัย 

1.มากที่สุด 2.มาก 3.ปานกลาง 4.นอย 5.นอยที่สุด 

1.  ความสะดวกในการเดินทางไปทําธุระ      

2.  ความสะดวกในการเดินทางไปพบปะเพื่อน 

/  ลูกหลาน / ญาติ 

     

3.  สาธารณูปการ  เชน  โรงพยาบาล  วัด      

4.  สาธารณูปโภค  เชน  น้ํา  ไฟฟา  โทรศัพท      

5.  ความปลอดภัย      

6.  ความสะอาด      

7.  สภาพแวดลอมภายนอกอาคารไมเหมาะสม      

8.  มลภาวะของเสียง  /  อากาศ ที่รบกวน      
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7.  สภาพปจจุบันมีการปรับปรุง/เปล่ียนแปลง การจัดสวนพื้นที่ใชสอยใหมหรือไม    

 1. ไมมี  เพราะ (ระบุ

สาเหตุ)................................................................................................... 

  2. มี   สาเหตุของการปรับปรุง / เปล่ียนแปลง คือ     

………………………………………………………………………………………………  

8.  สภาพปจจุบันมีการปรับปรุง / เปล่ียนแปลง อุปกรณประกอบอาคารหรือไม 

   1. ไมมี เพราะ  (ระบุ

สาเหตุ)................................................................................................... 

   2. มี   อุปกรณอาคารที่ปรับปรุง / เปลี่ยนแปลง คอื

...................................................................................……………………….  

9.  ทานมีปญหาที่อยูอาศยัหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

10. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับแสงสวางภายในบานพักอาศัย 

   1. แสงสวางเพยีงพอ   2. ควรปรับปรุง  ระบุ

.............................................................................................................................  

11.  ทานมีความคิดเหน็อยางไรกับการระบายอากาศภายในบานพักอาศัย 

   1. มีการระบายอากาศ   2. ควรปรับปรุง  ระบุ

.............................................................................................................................  

12.  ทานมีความคิดเหน็อยางไรกับเสียงดังรบกวนที่มาจากภายนอกบานพัก 

   1. ไมมีเสยีงรบกวน   2. ควรปรับปรุง  ระบุ

.............................................................................................................................  

 

13.  ทานเคย หกลม ภายในบานพกัอาศยัของทานหรือไม   

 

   1. ไมเคย          

   2. เคย  บริเวณ............................................. 
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14. ทานมเีหตผุลในการเลือกอยู  เพราะเหตุใด 

 .......เปนที่อยูอาศัยที่เขาถึงบริการทางการแพทย       ...........เปนทีพ่ักผอนชัว่คราว  

 ........อ่ืนๆ ระบุ....................................     

15. มีเหตุผลรองหรือไม       

.........กลวัความสงู   ........สามารถมองเหน็ทิวทัศน   …….ไมตองการใชลิฟท 

 …….ปลอดภัยกวา   ........อากาศดีกวา   .........เงยีบสงบ  

 ........สะดวกในการขึ้น-ลง  ......อยูใกลคนรูจัก   ........อ่ืนๆ.......................... 

16.  รูปแบบการตกแตงภายใน         

 ........เรียบๆงายๆ  ........แนวทันสมยั   ........หรูหรา คลาสสิค  

  .......ไมตกแตงเปนพิเศษ  ........อ่ืนๆ  ระบุ....................  

17.  ทานมีความคิดเหน็อยางไรกับลักษณะและขนาดของทางเดินหนาบานพัก 

   1. เหมาะสมแลว   2. ควรปรับปรุง  ระบุ

............................................................................................................................. 

18.  ทานมีความคิดเหน็อยางไรกับลักษณะ/ขนาด ของระเบียงและราวจบัระเบยีง 

   1. เหมาะสมแลว   2. ควรปรับปรุง  ระบุ

................................................................................................................. 

19.  ทานมีความคิดเหน็อยางไรกับลักษณะสวนภายนอกบาน 

   1. เหมาะสมแลว   2. ควรปรับปรุง  ระบุ

.................................................................................................................. 

20.  ทานมีปญหาการใชพืน้ที่สวนกลางในเรื่องตอไปนี้  หรือไม      

 ............ พื้นที่สวนกลางไมเหมาะสม ระบุ...............        ...ขาดพื้นที่ออกกาํลังกาย 

 .........พืน้ผิวลื่น  .........อ่ืนๆ  ระบุ...............................................   

21.  ทานซ้ือบานพักของบางไทร ฮอสปเฮาสเมื่อปใด / เมื่อ พ.ศ............... 

  ........1- 2 ป    ...........3- 4 ป   

22.  ทานเริ่มอยูอาศัย  ในบางไทร ฮอสปเฮาสมาเปนระยะเวลา   

   .........1- 2 ป    ...........3- 4 ป   

23.  รูปแบบการอยูอาศัย ของทานเปนแบบ       

 .......อยูทกุวัน   .......อยู 2 – 3  วันใน 1 สัปดาห    

 …….อยู 4 – 5  วนัใน 1 สัปดาห    ........อยู 2 - 3  วันใน  1  เดือน     

 .........อยู 4 - 5  วันใน  1  เดือน    ......... อยูชวงวันหยุดเทศกาล   

 .......อ่ืนๆ...................................        
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(วงกลมวนัทีท่านอยู)      จนัทร   อังคาร   พุธ  พฤหัสบดี ศุกร เสาร อาทิตย 

24.  ทานมีความคิดที่จะยายจากบางไทร ฮอสปเฮาส หรือไม     

........ไมเคยคิด สาเหตุ.................................................................   

 ..........เคยคิดยาย  สาเหตุ.......................................................... 

25. ทานคิดวาที่พกัอาศัยสาํหรับผูสูงอายคุวรมีแนวทางในการพัฒนาชุมชนอยางไร 

 .......บริหารโดยบางไทร  ฮอสปเฮาส 

 ........บริหารโดยจางบริษทัรับดูแล 

 ..........บริหารโดยผูสูงอายุทีอ่ยูอาศัย  

 อ่ืนๆ  (ระบุ).......................................................................... 

26.ในความคิดเห็นของทาน ทีพ่ักอาศยัสําหรับผูสูงอายมุีลักษณะการเปนเจาของแบบใด 

………  ซือ้เปนกรรมสิทธิ์ เฉพาะชวงชวีิตผูสูงอายุ   

 .......... ซือ้เปนกรรมสิทธิ์ ไดตลอดไป (สามารถซื้อ-ขายได)  

............  เชาระยะสัน้ (ไมเกิน 1 เดือน มีบริการแบบโรงแรมหรือรีสอทร)  

............ เชาระยะยาว  (มากกวา 1 เดือนขึ้นไป) 

 ........... อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................. 

27. ในความคดิเห็นของทาน  ประเภทของที่พกัอาศัยที่เหมาะสมกับผูสูงอาย ุคือ 

................................................................................................................ 

28. ในความคดิเห็นของทาน  ที่อยูอาศัยสาํหรับผูสูงอาย ุ ควรอยูในทาํเลไหน  

  กรุงเทพ หรือ ตางจังหวัด

.................................................................................................... 

29. ในความคดิเห็นของทาน ที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ควรมีลักษณะผูอยูอาศัยอยางไร  

……….  ที่อยูอาศัยทัว่ไปที่มีผูอยูอาศัยหลากหลายวัยและอายุ    

……….. ที่อยูอาศัยสรางเพื่อผูสูงอายโุดยเฉพาะ 

30.  ที่อยูอาศยัสําหรับผูสูงอายุ ควรมีผูอยูอาศัยรวมในที่พกัเดียวกันหรือไม   

……  ไมม ี    ม…ี…….คน  ……..  ใหเลือกได มทีัง้ 2 แบบ 

ในความคิดเหน็ของทาน ทานคิดวาราคา  คาเชา นาจะเปน

......................................................................................บาท (กรณีถามผูเชา) 

31.  จาํนวนชัน้ของที่อยูอาศัย................................................................ 

32.  จาํนวนหองนอน……………………………………………………. 

  1  หอง    2  หอง    3  หอง มากกวา3หอง 
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33.  จาํนวนหองน้าํ 

  1  หอง    2  หอง    3  หอง มากกวา3หอง 

 

34.  จาํนวนหองเอนกประสงค/หองนัง่เลน  

  1  หอง    2  หอง    3  หอง มากกวา3หอง 

35.  จาํนวนหองรับแขก  

  1  หอง    2  หอง    ไมจาํเปนตองม ี

36.  จาํนวนทีจ่อดรถ 

   1  คัน    2  คัน    ไมจาํเปนตองม ี

37. ในความคดิเห็นของทาน  พืน้ที่เหมาะกับการใชงานสําหรับผูสูงอายุ  คือ พืน้ (ระบุ) 

.................................................................................................... 

38. ในความคดิเห็นของทาน  เฟอรนิเจอรที่เหมาะสมสําหรับทีพ่ักผูสูงอายุ  คือ 

   แบบติดตั้งตายตัว     แบบเคลือ่นยายได 

   อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................. 

39.  ในความคิดเห็นของทาน  ตองการใหมีการจัดรูปแบบในการดูแลผูสูงอายุอยางไร 

    รูปแบบเดียวกับสถานพยาบาล เชน Nursing Home 

    มีแพทย หรือพยาบาลมาตรวจเปนระยะ 

    มีผูดูแลประจํา  ผูสูงอายุทกุคน 

    มีเจาหนาที่มาคอยดูแลบาง 

    อ่ืนๆ 

(ระบุ)................................................................................................................. 
 
40.  ในความคิดเห็นของทาน  กิจกรรมภายในทีพ่ักอาศยั ควรมีสวนประกอบอะไรบาง 

  สวนนอน   เตียงเดี่ยว      หรือ    เตียงคู   

  สวนทานอาหาร     

   สวนทําอาหาร   

   สวนรับแขก     

   สวนนั่งเลน/ดูทวี ี    

   สวนทํางาน   
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  สวนแตงตัว   

  สวนเก็บของ    

  สวนออกกําลังกาย     

   สวนชมววิ/ระเบยีง/เฉลียง   

              สวนอืน่ๆ (ระบุ)................................................. 

41. ในความคดิเห็นของทาน  ขนาดของหองน้าํที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

คือ………………………………………………………………………………………………….. 

42.  ในความคิดเห็นของทาน  ภายในหองน้ําควรมีสวนประกอบอะไรบาง 

   เคานเตอรอางลางหนาหรือ        อางลางหนาเดี่ยว 

 โถสุขภัณฑ 
 ฝกบัว  

 ถังเก็บน้าํ แบบตักอาบ 

 เกาอี้อาบน้าํ 

 ราวจับทรงตัวทั้งสวนเปยกและสวนแหง 
 ตูเก็บของ 
 พัดลม 

 อางซักลาง 
 เครื่องทําน้ําอุน 

 อ่ืน (ระบุ)......................................................................................................... 

43. ทานชอบนั่งพักผอนบริเวณใด 

    ภายในที่พกัอาศัย      ภายนอกทีพ่ักอาศัย 

    อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................... 

44. ในความคดิเห็นของทาน  เห็นดวยหรือไมที่ผูสูงอายุทาํครัว 

........   เหน็ดวย    …….   ไมเห็นดวย 
 

45.  ในความคิดเห็นของทาน  สวนควรเปนพืน้ที่สวนตัวหรือไม  

 ....  ควรเปนพืน้ที่สวนตัว สามารถทําอะไรก็ได  

 .....  เปนพื้นที่สวนกลาง ที่มีผูดูแล 

......   อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................... 
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46.  ทานอยากมีพืน้ที่ภายนอกอาคารเพื่อใชทํากจิกรรมอะไร 

 .........  นัง่เลน หรือนอนเลน   ...........   ทานอาหาร 

 .........  ทาํงานอดิเรก    ..........  อานหนงัสือ 

  ......... บริหารรางกายหรือออกกําลงั    .......... คยุพบปะผูคน 

   .........ทาํสวน     .......... เลีย้งสัตว 

   อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................ 

47.  ในความคิดเห็นของทาน  ควรมีสวนออกกําลงักายอยูบริเวณใด 

 ............. ภายในบานพกั   ……..   ภายในบาน 

………  ภายในสวนสวนตัว    .......  ภายในสวนสวนกลาง 

........   ภายในพืน้ที่สวนกลาง          .......  อ่ืนๆ (ระบุ)....................................... 

48.  พืน้ที่ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอาย ุ ควรมีส่ิงใดบาง (เรียงลําดับตามความตองการ) 

….  ลานพืน้เรียบเอนกประสงค  ขนาดกวาง................เมตร   ยาว................เมตร 

 ...... ทางเดิน สําหรับเดนิเลน /วิ่ง พรอมพื้นทีน่ั่งพักผอน 

 ....... ถนนสําหรับข่ีจักรยาน   .......  สนามเปตอง 

  ......สระวายน้ํา   …….  หองออกกาํลังกาย ดวยเครื่องเลน 

  อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................................................................... 

49.  ในความคิดเห็นของทาน  หากที่พกัอาศัยสําหรับผูสูงอายมุีบริการอาหาร   ซกัผา  และทาํ

ความสะอาดหอง  ทานจะใชบริการหรือไม (ตองเสียคาบริการ)  

……  ใชบริการ ......  ใชเปนครั้งคราว  …….  ไมใชบริการ 

50.  ในความคิดเห็นของทาน  หากที่พกัอาศัยสําหรับผูสูงอายมุีหองอาํนวยความสะดวก เชน หอง

พระ  หองสมดุ  หองออกกาํลังกาย  หองกิจกรรม  ทานจะใชบริการหรือไม  

 ...... ใชบริการ ……  ใชเปนครั้งคราว .......  ไมใชบริการ 

51.  หองอํานวยความสะดวกในทีพ่ักอาศยัสําหรับผูสูงอายุควรมีลักษณะเชนใด 

  ..........อยูภายในสวนเดียวกับที่พกัอาศัยผูสูงอายุ   

 ........... อยูในบริเวณใกลเคียงกับที่พกัอาศัยผูสูงอายุ เปนลักษณะเดียวกบัสโมสร  

  อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................... 

55.  ในความคิดเห็นของทาน  ตองการใหมีบริการรับสงเพื่อไปทําธุระ (ตองเสียคาบริการ)  หรือไม 

……  ตองการ ......  ไมตองการ ......  อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 

56.  ในความคิดเห็นของทาน  ตองการใหมีบริการอื่นๆ ที่จําเปน  อีกหรือไม 

  ตองการ(ระบุ)..................................................   ไมตองการ …………. 
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57.  สิง่อํานวยความสะดวกทีท่านมี (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)      

 .......รถยนต..........คัน  .......โทรศพัทเคลื่อนที ่ ........วทิยุ.........เครื่อง 

 ......โทรทศัน........เครื่อง ........ เครือ่งซักผา   .......คอมพิวเตอร        

......บัตรสมาชิก (Member Club) ......ตูเยน็  ........ไมโครเวฟ 

  

58. ทานใชเวลาในการทํากจิกรรมเหลานี้บอยเพียงใด  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 
ความถี่ กิจกรรมภายในบานพัก 

ทุกวัน  1-2ครั้ง /

สัปดาห 

 3 -4ครั้ง/

สัปดาห 

1 – 2 ครั้ง /

เดือน 

 ไมเคยทํา 

1. ทํางานบาน      

2. ดูโทรทัศน / ดูวีดีโอ      

3. ฟงวิทยุ / ฟงเพลง      

4. อานหนังสือ      

5. นั่งพักผอน / ชมวิว      

6. นอนพักผอน      

7. ทํางาน / กิจการ      

8. ออกกําลังกาย ระบุ......      

9. ทํางานอดิเรก ระบุ.......      

10. อื่นๆ  ระบุ.................      

 

27.  กฬีาทีท่านเลนเปนประจํา  คือ (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     

 ........เปตอง   .......เดินเร็ว / วิง่เหยาะๆ  ...... เทนนสิ       

  .......กายบริหาร  ......... เตนแอโรบิค  ........มวยจีน/โยคะ 

 .........ถีบจักรยาน   .......... อ่ืนๆ ระบุ.......................  

28. สถานที่ / ตําแหนงที่ทานเลนกฬีาเปนประจํา  คือ........................................................  

29. งานอดิเรกของทาน  คอื  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)      

 ......อานหนงัสือ   .....ปลูกตนไม  .......เลี้ยงสัตว  

  .......ทํางานฝมือ   ......ทําอาหาร-ขนม  .......สะสมสิ่งของ 

 .......วาดรูป / ทํางานศลิปะ  ...... เลนดนตรี  ......สวดมนต- ฟงธรรม 

 .........ดูโทรทัศน / ฟงเพลง   .......อ่ืนๆ  ระบุ..................... 
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30. ในขณะทีพ่ักอาศัย ทานมีกจิกรรมเยี่ยมเยอืน/รับแขก อยางไร  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 
ความถี่ กิจกรรมการเยี่ยมเยือน 

ทุกวัน 1-ครั้ง/

สัปดาห 

1 – 2 ครั้ง /

เดือน 

1 – 2 ครั้ง /

หลายเดือน 

 ไมไดมา

เยี่ยม 

ระยะเวลา

ที่มาเยี่ยม

(ชม.) 

1. ลูก/หลาน/ญาติมาเยี่ยม       

2. เพื่อนบาน        

3. อื่นๆ  ระบุ....................       

 

เมื่อทานอยูในพื้นที่สวนกลาง  ทานใชเวลาทาํกิจกรรมเหลานี้บอยเพยีงไร (ระบุตําแหนงทีท่ําดวย) 

 

ความถี ่กิจกรรมการใชพื้นที่

สวนกลาง  ทุก

วัน 

1-2คร้ัง 

/

สัปดาห 

3 -4

คร้ัง/

สัปดาห 

1 – 2 คร้ัง 

/เดือน 

ไม

เคย

ทํา 

ระบุสถานทีท่ํา 
กิจกรรม 

1.ทํากิจกรรม       

2. ดูโทรทัศน        

3. พบปะพูดคยุกับเพื่อน       

4. อานหนังสอื       

5. นัง่พกัผอน / เดินเลน       

6. ทาํอาหาร-ขนม        

7. ทาํงาน / กจิการ       

8. สวดมนต- ฟงธรรม       

9. ดูแลสวน- รดน้ําตนไม       

10. ออกกาํลังกาย         

11. ทาํงานอดเิรก        

12. อ่ืนๆ  ระบ.ุ.................       
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31.  ปกตทิานพักผอนดวยวิธีใด  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     

  ......พกัผอนอยูกับบาน  ......ทองเที่ยว           ......ทานอาหารนอกบาน 

  .......ไปเยี่ยมลูก / หลาน  .....ไปซื้อของ  ...... ไปวดั                 

  .......ไปสวนสาธารณะ  ......เขาสมาคม / ชมรม ......ไปนวด / ทําสปา                

  .......ดูหนัง / ฟงเพลง   ........อ่ืนๆ  ระบุ..................... 

32.  รูปแบบการทองเที่ยวที่ทานนิยม  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)      

  1. ทองเที่ยวธรรมชาต ิ    2. ทองเที่ยวชมศิลปวฒันธรรม / วิถชีีวิต 

   3. ทองเที่ยวโบราณสถาน / วัด   4. ทวัรจบัจายสนิคา   

   5. ทวัรเพือ่สุขภาพ    6. ผจญภัย / สนุกสนาน   7. อ่ืนๆ  ระบุ........ 

33.  สื่อที่ทานรับบอยๆ  คือ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)      

   1. โทรทศัน     2. หนังสอืพิมพ    3. วทิย ุ  

   4. นิตยสาร     5. อ่ืนๆ  ระบุ.....................................    

34.  ลักษณะการซื้อของ / สงไปรษณีย หรือธุระอ่ืนๆ ทานตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือไม 

   1. ไปดวยตัวเอง    2. ฝากเพื่อนในอาคาร   3. ฝาก

แมบาน 

  4. ฝากเจาหนาที่อาคาร  5. อ่ืนๆ ระบุ................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ไวสําหรับจดบนัทกึทัว่ไป : 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
 



 192 

35.  ในวันธรรมดา (วนัจนัทร – วันศกุร)และวันหยุด (เสาร -อาทิตย)  ทานทํากิจกรรมเหลานี้บอย

เพียงไร  

(โดยเฉลี่ย) 

ชวงวัน ความถี ่กิจกรรมที่ทาํ 

  ว
นัธ
รร
มด
า 

   
 วนั

หย
ุด(
เส
าร


อา
ทิต
ย)

   

ทุก

วัน 

สัปดาห

ละ2–3 

คร้ัง 

สัปดาห

ละครั้ง 

เดือน

ละ

คร้ัง 

หลายๆ

เดือน

คร้ัง 

ไมเคย

ทํา 

1.ไปเยี่ยมบานเดิม/บานลกู-

หลาน 

        

2.ทานอาหารนอกบาน         

3.ไปหางสรรพสินคา / ซื้อของ         

4.ไปโรงภาพยนตร         

5.นัดพบปะเพือ่นฝูง         

6.ไปพักผอนตางจงัหวัด         

7.เขาวัด  ทาํกจิกรรมทาง

ศาสนา 

        

8.ทํากิจกรรมเพื่อสังคม         

9.เลนกฬีา           

10.ออกงานสงัคม         

11.ทํางานพเิศษ / ติดตองาน         

12.เที่ยวสถานบันเทงิ         

13.อ่ืนๆ 

(ระบุ)............................. 
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สวนที่  3  ขอมูลกิจวัตรประจําวัน 
ระบุกิจวัตรประจําวนัและกจิกรรม  ตั้งแตตืน่นอน - เขานอนของทาน 

กรุณาระบุพืน้ที่ทํากจิกรรม ลํา
ดับ 

เวลา กิจกรรม 

พท.ภายใน

หอง 
พท.

สวนกลาง 
พท.นอก

โครงการ 

1. 01.00 – 02.00    
2. 02.00 – 03.00     
3. 03.00 – 04.00     
4. 04.00 – 05.00     
5. 05.00 – 06.00     
6. 06.00 – 07.00     
7. 07.00 – 08.00     
8. 08.00 – 09.00     
9. 09.00 – 10.00     

10. 10.00 – 11.00     
11. 11.00 – 12.00     
12. 12.00 – 13.00     
13. 13.00 – 14.00     
14. 14.00 – 15.00     
15. 15.00 – 16.00     
16. 16.00 – 17.00     
17. 17.00 – 18.00     
18. 18.00 – 19.00     
19. 19.00 – 20.00     
20. 20.00 – 21.00     
21. 21.00 – 22.00     
22. 22.00 – 23.00     
23. 23.00 – 24.00     

 

      หากผูวิจัยมีขอสงสัย  และทานยนิดีใครขอรบกวนติดตอทานที ่

……….  บางไทร ฮอสปเฮาส    …………..  สถานที่อ่ืน 

………………………………………………………………………………………… 
ตอนที่ 4 ความคิดเห็นเกีย่วกับที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอาย ุ
 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

นางสาวชมพนูุท  ตันติถาวร  เกิดวนัที ่ 23 ธันวาคม 2520 สถานที่เกิด 

กรุงเทพมหานคร การศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพชัน้สูง (ปวส.)การโฆษณา สถาบันเทคโนโลยี

ราชมงคล วิทยาเขตพาณิชยการพระนคร ป 2540 และปริญญาตรี การจัดการทั่วไป มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนดสิุต ป 2542  และ RE-CU รุนที ่25 

ประวัติการทํางาน  

1) ผูส่ือขาวหนังสือพมิพ ดอกเบี้ยธุรกิจรายสัปดาห สายตลาดหลกัทรัพยและ

ธนาคารแหงประเทศไทย ป 2541-2544 

2) ผูส่ือขาววทิย ุสถานวีทิยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย ชอง 11 กรม

ประชาสัมพันธ สายกระทรวงการคลังและธนาคารพาณชิย ป 2544-2547 

3) ผูส่ือขาวโทรทศัน และโปรดวิเซอรขาว สถานีโทรทัศน ASTV news 1 (ทีวี

ผูจัดการ) สายกระทรวงการคลังและอสังหาริมทรัพย ป 2547-2549 

4) นักสื่อมวลชนสัมพันธ “โครงการสรางความเขาใจแกประชาชนผูไดรับ
ผลกระทบเสยีงเครื่องบิน จากการดําเนนิงานทาอากาศยานสวุรรณภูมิ”  บริษทั ดาวฤกษ  คอมมู

นิเคชั่นส  ชวงเดือนมีนาคม 2549 – มีนาคม 2550  

5) ผูส่ือขาวหนังสือพิมพ ทรานสปอรตเจอนลั สายกระทรวงพลังงาน (ทาํงานแบบ

ไมเต็มเวลา) ป 2551 
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