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บทสรุปผู้บริหาร 
 

 การจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ คณะทำงานได้ศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ

จัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจในการลงทุน โดยใช้แนวคิดการ

วิเคราะห์ความเป็นไปได้การสร้างมูลค่าเชิงธุรกิจ และมูลค่าทางสังคม  โดยการรวบรวมข้อมูลจากงาน

เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ การลงพ้ืนที่ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

ของช ุมชน และสัมภาษณ์ผ ู ้บร ิหารและผู ้ปฏิบ ัต ิงานในระบบบริการสุขภาพและระบบการศึกษา  

ผู้ประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุ  ผู้ดูแล และประชาชนในชุมชน  สรุปผลการศึกษา

ได้ดังนี ้

 1.ผู ้ส ูงอายุของประเทศไทย ณ วันที ่ 16 เมษายน พ.ศ. 2566 มีจำนวนผู ้ส ูงอายุทั ้งหมด 

12,698,362 คน   (ร้อยละ 19.12)  จังหวัดที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงที่สุด คือ ลำปาง (ร้อยละ 26.67) 

รองลงมา คือ แพร่ (ร้อยละ 26.32) ลำพูน (ร้อยละ 26.21) และ สิงห์บุรี (ร้อยละ 26.13) ซึ่งเป็นสังคมสูงอายุ

ระดับสุดยอด (Super Aged Society)   

  2.ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชนในประเทศไทย มีจำนวน 4,000 แห่ง ขึ้นทะเบียนกับกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ(สบส.) เพียง 689 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.22 อยู่ในกรุงเทพมหานครมากที่สุด คือ  258 แห่ง  

รองลงมา คือ  จังหวัดนนทบุรี  68 แห่ง เชียงใหม่   48 แห่ง ชลบุรี 34 แห่ง ปทุมธานี 28 แห่ง และนครปฐม 

28 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบสถานบริบาลผู้สูงอายุ(Nursing home)   ให้การดูแลโดยผู้ดูแลตลอด 24 

ชั่วโมง ในบางแห่งจะมีผู้ดูแลที่เฉพาะทางสำหรับผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ทั้งในด้านอาหาร และกิจกรรมต่างๆ  

ค่าใช้จ่ายเริ่มต้นอยู่ระหว่าง 16,000 – 60,000 บาทต่อเดือน มีทั้งคิดค่าบริการเป็นรายวัน รายสัปดาห์ หรือ 

รายเดือน ขึ้นอยู่กับรูปแบบห้องและบริการที่ผู ้ใช้บริการเลือก จังหวัดอุตรดิตถ์ มีสถานบริบาลผู้สูงอายุ

จำนวน 3 แห่ง ดำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะสถานบริการเป็นอาคารพาณิชย์ 2 แห่ง เป็นลักษณะ

บ้าน 1 แห่ง เปิดให้บริการ 8-10 เตียง ค่าบริการเริ่มต้น อยู่ระหว่าง 16,000-20,000 บาท ส่วนใหญ่อัตรา

การครองเตียงจะ 100%  สัมพันธ์ภาพระหว่างผู้ประกอบการเป็นลักษณะพันธมิตรมากกว่าคู่แข่ง  

 ปัญหาสำคัญของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุทั้งในจังหวัดอุตรดิตถ์และต่างจังหวัด คือ ขาดแคลน
ผู้ดูแล ด้วยงานดูแลผู้สูงอายุมีลักษณะงานที่ซ้ำเดิม  เป็นงานบริการที่ต้องใช้ความอดทน ความเข้าใจ ต้องมี
ความรู้ด้านการพยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาล   ดังนั้นเมื่อทำงานได้ระยะหนึ่งผู้ดูแลต้องการเปลี่ยนงาน จึงทำ
ให้บุคลากรด้านการดูแลผู ้สูงอายุขาดแคลนอย่างต่อเนื ่อง ไม่ทันตามความต้องการของตลาด และไม่
สอดคล้องกับจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดอุตรดิตถ์ประสบปัญหาขาด
แคลนเช่นเดียวกัน เนื่องด้วยหาผู้ที่จะเข้ารับการอบรมเป็นผู้ดูแลอยาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้าน (อสม) มีภาระงานเดิมมากอยู่แล้ว เมื่อต้องมาสวมหมวกผู้ดูแลด้วยทำให้หลายคนเหนื่อยล้า 
ลาออกจากการเป็นผู้ดูแล ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเดิมให้มีคุณภาพและเพิ่มพูนทักษะการดูแล
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ผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน มีความเป็นมืออาชีพ และสร้างแรงจูงใจให้คนรุ่นใหม่เข้าสู่อาชีพผู้ดูแลและคงอยู่ใน
อาชีพผู้ดูแลจึงมีความสำคัญและท้าทายสถาบันการศึกษาในการผลิตและพัฒนาผู้ดูแลซึ่งจะเป็นที่ต้อ งการ
ของตลาดแรงงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

3.หุ้นส่วนการดำเนินงาน (Key Partnerships) เป็นจุดเด่นและจุดต่างของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและ
ดูแลผู้สูงอายุกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอื่นๆ คือ การจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ เกิดจากความ
ร่วมมือของคณะต่างๆ  ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ( Internal engagement) และความร่วมมือของ
หุ้นส่วนชุมชน (Community Partnerships) โดยเฉพาะโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้ร่วมเปิดศูนย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูผู้สูงอายุ และคลินิกตรวจรักษาผู้สูงอายุครบทุกสาขา ทำให้ผู้สูงอายุทุกสิทธิ์การรักษาสามารถเข้าถึง
บริการได้สะดวก รวดเร็ว (one stop service)  และผู้สูงอายุได้รับการเสริมสร้างการเรียนรู้ทั ้งการดูแล
ตนเอง  การร่วมทำกิจกรรมสันทนาการและสร้างเสริมศักยภาพจากผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์สาขาที่หลากหลาย  

4.พื้นที่และลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย  พื้นที่เป้าหมายของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ คือ  
จังหวัดอุตรดิตถ์ที่อยู่ในความรับผิดชอบของมหาวิทยาลัยราชภัฏ คือ อุตรดิตถ์  แพร่ และน่าน และจังหวัดที่
มีพ้ืนที่ใกล้เคียงจังหวัดอุตรดิตถ์ คือ  สุโขทัยและพิษณุโลก มีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 644,070 คน ทุกจังหวัด
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society)  โดยมีจำนวนผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ดี ร้อยละ  
98.04 พ่ึงพาตนเองปานกลาง  ร้อยละ 1.44 และพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ  0.52 

    4.1 จังหวัดอุตรดิตถ์ มีจำนวนสูงอายุ 106,443 คน (ร้อยละ 24.03) มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ใน
อันดับที่ 9 ของประเทศ มีจำนวนผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ดี ร้อยละ 97.91 พึ่งพาตนเองปานกลาง  ร้อยละ 
1.61 และพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ 0.49   

    4.2 จังหวัดแพร่ มีประชากรผู้สูงอายุ จำนวน 113,361 คน (ร้อยละ 26.32) มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เป็นอันดับ 2  มีจำนวนผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ดี ร้อยละ   97.72 พ่ึงพาตนเองปานกลาง  ร้อยละ 1.72 และ
พ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ  0.56  

    4.3 จังหวัดน่าน มีจำนวนผู้สูงอายุ 108,543 คน(ร้อยละ 22.87) มีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นอันดับ 12  
มีจำนวนผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้ดี ร้อยละ   97.69 พ่ึงพาตนเองปานกลาง  ร้อยละ 1.81  และพ่ึงพาโดย
สมบูรณ์ ร้อยละ 0.50 

   4.4 จังหวัดสุโขทัย มีจำนวนผู้สูงอายุ 134,082 คน (ร้อยละ 23.05) มีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นอันดับ
ที่ 11  มีจำนวนผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้ดี ร้อยละ 98.13 พ่ึงพาตนเองปานกลาง  ร้อยละ    1.45 และพ่ึงพา
โดยสมบูรณ์ ร้อยละ  0.42 

  4.5 จังหวัดพิษณุโลก มีจำนวนผู้สูงอายุ 181,641 คน (ร้อยละ 21.51) มีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็น

อันดับที่ 20 มีจำนวนผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้ดี ร้อยละ   98.46    พ่ึงพาตนเองปานกลาง  ร้อยละ 0.95  

และพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ  0.59 
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*  กลุ่มเป้าหมายของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม รวมทั้งสมาชิกใน

ครอบครัว ผู้ดูแล ผู้ประกอบการและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความต้องการผู้ดูแลใหม่และยกระดับ

ศักยภาพของผู้ดูแลที่มีอยู่เดิม  

5. บริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู (Key Activity) บริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

แบ่งส่วนงานออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ กำกับโดยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ให้บริการ

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้บริการตรวจสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ (Wellness  เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ  บริการ

ตรวจเพื ่อช่วยการวินิจฉัยโรค  บริการให้คำปรึกษาด้านเภสัชกรรม  2) ศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุ กำกับโดย

มหาวิทยาลัยราชภัฏ บริการโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 420 ชั่วโมง  ให้บริการทั้งใน

ลักษณะไปกลับและพักค้างคืน  ครอบคลุมทั้งด้านการป้องกัน ส่งเสริม รักษา  ฟื้นฟูสุขภาวะผู้สูงอายุ  และ

การส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุทั้งกลุ่มผู้สูงอายุพี่งพาตนเองได้ดี  พึ่งพาตนเอง  ปานกลาง และพึ่งพา

โดยสมบูรณ์ รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้ของประชาชนทุกช่วงวัย  เป็นแหล่งวิจัยและส่งเสริมการเรียนรู้แบบลง

มือทำจริง (Learning by doing) ให้กับสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล นักศึกษา บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือรองรับสังคมสูงอาย ุ

 6. ลักษณะลูกค้าสัมพันธ์และช่องทางการเข้าถึง (Channels) ศูนย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูและดูแล

ผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการให้บริการที่มีคุณภาพ  บริการดุจญาติมิตร มีการจัดสวัสดิการพิเศษสำหรับวัยเกษียณ 

และสร้างพันธมิตรเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทั้งจากช่องทาง Offline  

ได้แก่ ติดต่อที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ ณ ลำรางทุ่งกะโล่ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

ช่องทาง  On line  ได้แก่ Social Media เช่น Facebook, line , Tiktok, Web site page  ของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุตรดิตถ์และของศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและดูแลผู้สูงอายุ มี Call Center ที่สามารถติดต่อได้ตลอด 24 

ชั่วโมง และช่องทางผ่านพันธมิตรและเครือข่าย 

  7. ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายที ่สำคัญ (Key Resource and Cost Structure) อาคารสถานที่

ให้บริการ 

   7.1 อาคารและสถานที่ตั้งของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ เป็นอาคารโรงพยาบาล

สนาม 3 ชั้น มีพื้นรวม 10,045 ตารางเมตร ตั้งอยู่บนพื้นที่ประมาณ 9 ไร่ 2 งาน และมีพื้นที่โดยรอบในเขต

พื้นที่ลำรางทุ่งกะโล่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ อีกประมาณ 700 ไร่เศษ สภาพแวดล้อมดี มีพื้นที่

กว้างขวางเป็นธรรมชาติ มีพื้นสำหรับทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผู้สูงอายุที่มารับบริการ 

เพื่อความปลอดภัยและได้มาตรฐานได้วางแผนตรวจสอบสภาพอาคารทั ้งด้านโครงสร้าง ระบบไฟฟ้า ระบบ

น้ำประปา ระบบสุขาภิบาล คุณภาพน้ำ ระบบการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย และนำข้อมูลมาประกอบการ

ออกแบบเป็นศูนย์เวชศาสตร์และดูแลผู้สูงอาย ุ

   7.3 บุคลากร    บุคลากรของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ บริหารจัดการและกำกับโดย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์คือ บุคลากรของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นบุคลากรที่
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บริหารจัดการและกำกับโดยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำและหมุนเวียน
มาปฏิบัติงานที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  ส่วนบุคลากรของศูนย์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย   ผู้บริหาร พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี  เจ้าหน้าที่ธุรการและสารสนเทศ นักการศึกษาและวิจัย และ
พนักงานดูแลอาคารสถานที่ 
 7.2 มีครุภัณฑ์และวัสดุ ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ ได้เตรียมครุภัณฑ์และอุปกรณ์

การแพทย์และอุปกรณ์สำนักงานในให้บริการทีท่ันสมัย ปลอดภัยและเหมาะสมการให้บริการผู้สูงอายุ   
 7.3 งบประมาณที่ใช้ในการลงทุนครั้งแรกเท่ากับ 20 ล้าน โดยใช้ในการตรวจสอบสภาพอาคาร

และโครงสร้าง ออกแบบโดยผู ้เชี ่ยวชาญ และปรับปรุงและตกแต่งอาคาร จำนวน   16,079,403 บาท 
ครุภัณฑ์และวัสดุการแพทย์และสำนักงาน จำนวน 3,585,860 บาท และค่าดำเนินการ 334,737 บาท 
 7.4 การบริหารงาน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ กำกับดูแลโดย

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ กำกับดูแลโดยมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  โดยศูนย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุใช้กลไกพันธกิจสัมพันธ์ระหว่างมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์กับหุ ้นส่วนชุมชน 
(University -Community Partnerships Engagement) เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทำงานร่วมกันของระบบ
การศึกษา ระบบบริการสุขภาพและระบบชุมชน ทั้งการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ  จัดการอบรมระยะสั้นให้กับ
ผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแล และการวิจัย 

 7.5 การวิเคราะห์ด้านการเงิน การประเมินความเป็นไปได้ในการลงทุนของโครงการ ได้แก่ มูลค่า
ปัจจุบันสุทธิ (NPV) เท่ากับ 6,468,905 บาท  ผลตอบแทนต่อค่าใช้จ่าย (BCR) เท่ากับ 1.32 อัตรา
ผลตอบแทนจากการลงทุน (IRR) เท่ากับ ร้อยละ 8 และระยะเวลาคืนทุน (PB) เท่ากับ 5 ปี 3 เดือน จึงมี
ความเป็นไปได้ในการลงทนุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 

 

V8-23 มีนาคม 2568 

บทท่ี 1 
บทน า 

 
เหตุผลและความจ าเป็นในการจัดตั้ง 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์เป็นมหาวิทยาลัย ที่มุ่งเน้นการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นหรือชุมชนอื่น และ
ได้มีการปรับเปลี่ยนการผลิตและพัฒนากำลังคนให้เป็นไปตามความต้องการกำลังคนของการพัฒนาท้องถิ่น 
พ้ืนที่ และประเทศ เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  โดยมีพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดแพร่ น่าน ซึ่งทุกจังหวัดสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aging Society) และติด
อันดับอยู่ใน Top Ten ของประเทศ คือ จังหวัดแพร่ มีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 32.66 สูงเป็นอันดับ 2 ของ
ประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 16 มกราคม พ.ศ.2566 จังหวัดน่าน มีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 28.97 สูงเป็นอันดับ 
7 ของประเทศ และจังหวัดอุตรดิตถ์มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 28.61 สูงเป็นอันดับ 9 ของประเทศ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  ดังนั้นโครงการจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ จึงมีความสำคัญ
และเป็นสิ่งท้าทาย  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ที่จะต้องพลิกโฉมทั้งการผลิตกำลังคนให้มีสมรรถนะสูงและ
ตอบโจทย์ความต้องการของตลาดแรงงาน และเป็นแนวหน้า (Forefront)  ในการสร้างมูลค่าเพิ่ม (Add 
Value Creation) ในทุกด้านให้กับชุมชน มหาวิทยาลัย และหุ้นส่วนชุมชน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และหุ้นส่วนชุมชนที่เกี่ยวข้อง (University-Community Engagement) เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาวะ
และความเป็นอยู่ที่ดี (Good Health and Well-being) ของประชาชนทุกกลุ่มวัยในยุคสังคมสูงอายุ ศูนย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุจะเป็นศูนย์กลางและกลไกของการหลอมหลวมและขับเคลื่อน 3 แกนหลัก 
คือ ระบบการศึกษา ระบบบริการสุขภาพ และชุมชนเข้าด้วยกัน โดยมหาวิทยาลัยเป็นแกนกลางประสาน
ความร่วมมือ (Synergy) ของทุกฝ่ายให้สามารถเสริมพลังการทำงานและร่วมกันพัฒนาศักยภาพของชุมชน 
(Community Capacity Building Engagement) เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนผสมผสานการใช้
กระบวนการวิจัย และวิทยาการสหสาขา สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาของ
ผู ้สูงอายุในทุกมิติ (Valule-Based Ecomnmy)  และดำเนินการเพื ่อให้เกิดการทำงานร่วมกันในระดับ
นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านการศึกษาและสุขภาพที่มุ่งสู่การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม มีความ
ต่อเนื่องและผสมผสาน อาทิ การฝึกทำกายภาพบำบัด หรือการใช้อุปกรณ์ช่วย  การฝึกการเคลื่อนไหว ฝึก
เดิน ฝึกพูด  การใช้สมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่น  การจัดบริการแบบต่อเนื่องและไร้รอยต่อเพื่อการดูแล
ระยะกลาง ระยะยาว ระยะประคับประคอง และระยะท้ายของชีวิต และภาพอนาคตที่คาดหวังว่าศูนย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุจะเป็นกลไกการขับเคลื่อนให้เกิดโรงพยาบาลผู้สูงอายุ (Geriatric Hospital) 
เพื่อให้บริการสุขภาพครอบคลุม ทั้งระยะเฉียบพลัน ระยะกลางและระยะฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในจังหวัด
อุตรดิตถ์และจังหวัดใกล้เคียงต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 1. เพ่ือเป็นศูนย์ให้บริการสุขภาพและเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพให้มีความต่อเนื่อง (Continuum 
of Care) รวมทั้งการสร้างโอกาสการเรียนรู้และร่วมกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือกับหุ้นส่วน
ภายในมหาวิทยาลัย ระหว่างสถาบันการศึกษาและองค์กรทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน 
 2. เพื่อเป็นศูนย์วิจัยและประสานความร่วมมือของนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ
และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง ในการสร้างงานวิจัย นวัตกรรม Best Practice ด้านการดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยีที่เอ้ือประโยชน์ต่อการดูแลผู้สูงอายุ  
 3. เพื่อเป็นศูนย์เพิ ่มพูนความรู้ ทักษะการดูแลผู ้สูงอายุ  รวมทั้งความรู้ด้านเทค โนโลยีใหม่ ๆ
(Upskill/Reskill/New Skill) ให้กับผู ้ส ูงอายุ  ผู ้ด ูแล (Care Giver) ผู ้จ ัดการการดูแลผู ้ส ูงอายุ (Care 
Manager) รวมทั้งบุคลากรสุขภาพ บุคลากรสนับสนุนอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง   
 4. เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล 
บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรสนับสนุนกลุ่มอ่ืนๆ ทั้งระดับชุมชน ประเทศ และต่างประเทศ 
 5. เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนให้เกิดโรงพยาบาลผู้สูงอายุ หรือศูนย์ดูแลผู้สุงอายุต้นแบบของการบูรณา
การความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการยกระดับสุขภาวะและความเป็นอยู ่ที่ดีของผู้สูงอายุใน
จังหวัดอุตรดิตถ์และในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง   
 

ลักษณะของธุรกิจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาทิศทางการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าสถาน
บริการผู้สูงอายุที่พบได้ในประเทศไทยนั้น จำแนกได้ตามลักษณะของบริการที่ให้ และแบ่งตามระดับความ
ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 5 รูปแบบ ดังนี้ 

1.บ้านพักคนชรา (Residential Home)เป็นสถานที่ที่ให้บริการห้องพักผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือ
ตัวเองได้ หรืออาจจะต้องการความช่วยเหลือบ้าง โดยผู้สูงอายุที่พักอาศัยจะไม่คาดหวังการดูแลจากพยาบาล
วิชาชีพหรือผู้ช่วยดูแล โดยบ้านพักคนชราบางแห่งจะมีระบบเชื่อมต่อกับสถานที่ให้บริการโดยพยาบาล
วิชาชีพให้การรักษาถ้ามีความต้องการ 

2.สถานบริการช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (Assisted Living) เป็นที่พักอาศัยสาหรับผู้ที่มี
ข้อจำกัดทางร่างกายสำหรับผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มคีวามพิการที่ต้องการความช่วยเหลือในการดำรงชีวิตบางอย่าง 
ทำให้ไม่สามารถอาศัยอยู่ที่บ้านได้อย่างสะดวกสบายและปลอดภัย ซึ่งเหมาะแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการความ
อิสระ มีบริการให้ความช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวัน โดยอาจมีบริการพาเข้าห้องน้ำ ดูแลความสะอาด 
ดูแลเรื่องซื้อของใช้ ระบบขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปลอดภัย 
และสะดวกสบาย 

3.สถานบริบาล (Nursing Home)เป็นสถานที่ที่ให้การดูแล พักฟ้ืน และช่วยเหลือการดำรงชีวิต
ของผู้สูงอายุทั้งผู้ป่วยที่ต้องการการพักฟ้ืนระยะสั้น เช่น อาการบาดเจ็บหลังผ่าตัด ซึ่งต้องการการดูแลเป็น
พิเศษ หรือใช้นักกายภาพบำบัด และผู้ป่วยที่ต้องการการพักฟ้ืนระยะยาว เช่น ผู้ป่วยที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ 
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โดยสถานที่ให้บริการต้องใช้ทักษะทางการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ให้การช่วยเหลือในการดำรงชีวิต
ประจำวันการเคลื่อนไหว การดูแลด้านสุขภาพจิต รวมทั้งจัดกิจกรรมบาบัด โดยจะมีท้ังห้องพัก และอาหาร
ในการบริการรวมอยู่ด้วย 
 4.สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term Care Hospital)เป็นสถานที ่ให้บริการ
รักษาพยาบาลทั่วไปที่อยู่ในโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา โดยมี
ระยะเวลาในการดูแลตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป โดยส่วนใหญ่จะมีราคาค่อนข้างสูงเนื่องจากจะเป็นโรงพยาบาล
ของเอกชนในการให้บริการ โดยโรงพยาบาลรัฐจะมีการให้บริการในลักษณะนี้ค่อนข้างน้อย เนื่องจาก
ข้อจำกัดทางด้านจำนวนเตียง 

5.สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  (Hospice Care) เป็นการดูแลช่วงสุดท้ายของชีวิต โดยจะเน้น
การดูแลเพ่ือให้ความช่วยเหลือ และการดูแลเพ่ือลดอาการเจ็บปวดหรืออาการอ่ืนๆ เพ่ือสร้างความสุขสบาย 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และคาดว่าจะมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน โดยไม่มี
การเร่งให้เสียชีวิตหรือยืดการเสียชีวิตออกไป ดังนั้นการดูแลลักษณะนี้จะไม่เน้นที่การรักษา แต่จะเป็นการให้
ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ 
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บทท่ี 2 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและความน่าสนใจของธุรกิจ 
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกที่ครอบคลุมทั้งโอกาส ความเสี่ยง ภาวะคุกคาม  

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) รวมทั้งความน่าสนใจน่าสนใจของธุรกิจ มี

ความสำคัญต่อการเริ่มต้นธุรกิจของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  

แสดงดังภาพที่ 1 

 

 

ภาพที่ 1 โอกาสและความเสี่ยงในการจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก เพ่ือประเมินโอกาส และความเสี่ยงของธุรกิจนี้จะใช้เครื่องมือ
ที่เรียกว่า PEST Analysis 

1. สภาพแวดล้อมด้านการเมืองและกฏหมาย (Political & Legal Factors) 
    1.1  ต้ังแต่ปี พ.ศ.2557-ปัจจุบัน ภาครัฐมีนโยบายต่างๆที่ช่วยส่งเสริมความเป็นอยู่ของ 
ผู้สูงอายุ เช่น เปลี่ยนจากกองทุน LTF เป็นกองทุน SSF ซึ่งมีระยะเวลาการขายคืนหน่วยการลงทุนที่นานกว่า 
ที่จะทำให้ผู้สูงอายุในอนาคตสามารถมีเงินเก็บเพ่ือใช้จ่ายเลี้ยงดูตนเองในยามเกษียณได้ จึงส่งผลบวกต่อการ
ทำธุรกิจที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
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    1.2  ภาครัฐให้ความสำคัญและเห็นถึงคุณประโยชน์ของธุรกิจ SMEs จึงมีนโยบายส่งเสริมธุรกิจ 
SMEs ซ่ึงสามารถลดรายจ่ายในการดำเนินงานได้ จึงส่งผลบวกต่อธุรกิจ SMEs 

2. สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ (Economic Factor) 
       2.1 การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกและประเทศไทย 
ทำให้เศรษฐกิจซบเซา ส่งผลต่อเสถียรภาพระบบการเงินมีความเปราะปรางมากขึ้น รวมถึงเงินเฟ้อที่ต่ำกว่า
เกณฑ์ ธนาคารแห่งประเทศไทยจึงประกาศลดอัตราดอกเบี้ยลง 0.25% จาก 1.25% เหลือเพียง 1.00% ต่ำ
เป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ไทย เพื่อที่จะช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจ บรรเทาภาระดอกเบี้ยแก่ภาคธุรกิจและ
ครัวเรือน จึงส่งผลดีต่อธุรกิจนี้เนื่องจากสามารถลดต้นทุนทางการเงินได้ 
สรุปได้ว่าปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจส่งทั้งผลบวกและลบต่อทางธุรกิจ (+/-) 

3.สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Factor) 
   3.1 ผู ้สูงอายุของประเทศไทย ณ วันที ่ 16 เมษายน พ.ศ. 2566 มีจำนวนผู ้สูงอายุทั ้งหมด 
12,698,362 คน     (ร้อยละ 19.12)  จังหวัดที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงที่สุด คือ ลำปาง (ร้อยละ 26.67) 
รองลงมา คือ แพร่ (ร้อยละ 26.32) ลำพูน (ร้อยละ 26.21) และ สิงห์บุรี (ร้อยละ 26.13) ซึ่งเป็นสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด (Super Aged Society)   
    3.2 ประชากรสูงอายุจะมาพร้อมกับความเสี่ยงตามสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลงโดยภาพรวมของ
โรคภัยที่สำคัญในผู้สูงอายุ  คือ โรคหลอดเลือดสมองโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคสมอง
เสื่อม ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และมีความต้องการการดูแลจากผู้อื่นเพ่ิมมากข้ึน 
     3.3 ลักษณะโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว และ
ลักษณะการทางานของสังคมในตัวเมืองที่ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขนาดเล็กที่ต้องทางานนอกบ้าน วันจันทร์
ถึงวันศุกร์ จึงไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุในช่วงเวลาที่ทำงาน ซึ่งเป็นปัจจัยบวกต่อการทำธุรกิจในการรับดูแล
ผู้สูงอายุยังกล่าวนี้ สรุปได้ว่าปัจจัยสภาพแวดล้อมทางด้านสังคมส่งผลดีต่อทางธุรกิจ (+) 

4. สภาพแวดล้อมด้านเทคโนโลยี (Technology Factor)  
    4.1ปัจจุบันผู้คนสามารถเข้าถึง Internet รวมถึง Social Network ได้สะดวกทำให้การประชาสัมพันธ์

ของสถานที่บริการจึงทำได้ง่าย และต้นทุนถูกลงกว่าเดิมมาก อีกทั้งยังสามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ

ที่จะประชาสัมพันธ์ได้ โดยเพิ่มค่าใช้จ่ายที่ไม่แพงนัก จึงสามารถลดต้นทุนค่าโฆษณาให้แก่กิจการได้ 

     4.2 เทคโนโลยีสารสนเทศ ทำให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของลูกค้าสะดวกและง่าย ลูกค้ามีโอกาส

ศึกษาข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

   4.3 การวางระบบ IT เพ่ือเก็บข้อมูลลูกค้าท่ีมาใช้บริการ จะทำให้การมาใช้บริการซ้ำของลูกค้า

สามารถทำได้ง่ายขึ้น รู้ว่าควรดูแลลูกค้าคนนี้แบบไหนโดยไม่ต้องมาสอบถามซ้ำ จึงส่งผลดีต่อการมาใช้บริการ

ซ้ำของลูกค้า  

สรุป 

สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยผลกระทบภายนอกตามแนวคิด PEST ดังตารางที่ 1 
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ตาราง  1 สรุปผลการวิเคราะห์ผลกระทบภายนอก 

สภาพแวดล้อมภายนอก ผลกระทบ 
สภาพแวดล้อมด้านการเมืองและกฎหมาย (Political and Legal Factors) + 
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) +/- 
สภาพแวดล้อมทางสังคม( Social Factors) + 
สภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี (Technology Factors) + 

 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 

 

1.การวิเคราะห์จุดแข็ง (Strengths) 
1.1 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์มีความร่วมมือกลับเครือข่ายภายนอก เช่น โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ รวมทั้งสถานบริการสุขภาพในชุมชน 
1.2 ภาควิชาการสนับสนุนจากทุกคณะ ศูนย์ สำนัก ในการสร้างองค์ความรู้ด้านวิจัย และ 

บริการวิชาการ  
   1.3 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ขับเคลื่อนการบริหารภายใต้หลักการ University-Community 
Engagement ภายใต ้ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพลิกโฉมมหาวิทยาลัย  
   1.4 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์มีกลยุทธ์ (Strategy) และมีนโยบายในการบริหารจัดการที่มี
ทิศทางชัดเจนตามยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัย 
   1.5 รูปแบบการบริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุในส่วนของศูนย์เวชศาสตร์มี 
ความครบถ้วน  ในส่วนของการดูแลผู้สูงอายมุีให้เลือกหลากหลาย เพ่ือตอบสนองความต้องการผู้สูงอายุทุก
กลุ่มวัย  
             1.6 สถานที่ตั้งของโครงการ มีพ้ืนที่กว้างขวางร่มรื่น และสภาพแวดล้อมเหมาะสม เอ้ือต่อการ 
พักผ่อนสำหรับผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ 
   1.7 มหาวิทยาลัยสามารถจัดทำระบบการให้บริการผู้สูงอายุมีคุณภาพ (Services) โดยสร้างความ
เชื่อมั่นได้เนื่องจากมีคณะพยาบาลศาสตร์  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ และมีความร่วมมือกันระหว่าง
โรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย   

1.8 การตั้งราคามีความเป็นธรรมกับผู้สูงอายุ 
1.9 เมื่อมีศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุผู้สูงอายุสามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิการรักษา 

ผู้สูงอายุ และเป็น one stop service ให้ผู้สูงอายุได้เข้ารับบริการได้สะดวก  
2. การวิเคราะห์จุดอ่อน (Weaknesses) 

2.1 มีเพียงแผนการคาดการณ์จัดอัตรากำลังและสมรรถนะบุคลากรยังไม่ได้ลงสู่การปฏิบัติ 
2.2 ขาดผลการวิจัยเพื่อมารองรับรูปแบบการบริหารจัดการ 
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2.3 กระบวนการสร้างการรับรู้ให้กับชุมชนต้องมีการขยายผลให้มากข้ึน  
2.4  การบริหารเครือข่ายอาจไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  

3. การวิเคราะห์โอกาส (Opportunities) 
3.1 สามารถตอบโจทย์นโยบายระดับกระทรวง เช่น สาธารณสุข ศึกษา สปอว อปท 
3.2 สามารถตอบการขับเคลื่อนนโยบายระดับจังหวัด ได้ทั้ง 11 กลยุทธ์ 
3.3 สามารถตอบโจทย์ SDGs และ ยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย   
3.4 การขยายตัวของตลาดบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ จากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มี 

จำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดโอกาสและช่องว่างทางการตลาดของการบริการ
ด้านสุขภาพ 
     3.5 โครงสร้างของประชากรในประเทศมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ทำให้จำนวน
ผู้ป่วยสูงอายุจำนวนมากขึ้น 
     3.6 การถ่ายโอน รพสต มาให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำให้บุคลากรต้องได้รับการ 
Upskills  
    3.7 แนวโน้มของการปรับตัวของรูปแบบการดำเนินเสมือนการประกอบการธุรกิจเพ่ือสังคม จาก
การบริการวิชาการ และการวิจัยของมหาวิทยาลัย นำสู่การนำเสนอสินค้าในชุมชนภายในศูนย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูและดูแลผู้สูงอายุ 
   3.9 เปิดพื้นท่ีให้เช่าให้แก่ผู้ประกอบการในท้องถิ่น นอกเหนือจากการบริการด้านสุขภาพ เช่น การ 
ขายสินค้า การขายอาหาร เครื่องดื่ม ฯลฯ  ก่อให้เกิดการจ้างงานในชุมชน  
 3.10 สภาพเศรษฐกิจ (Economic) ส่งเสริมการผลิตและใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ด้านสมุนไพร) จาก
องค์ความรู้ด้านการวิจัยของบุคลากร ในการลดการพ่ึงพายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากต่างประเทศ 

     3.11 เป็นแหล่งฝึกงานให้กับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เช่น  
หลักสูตรสาธารณาสุขศาสตร์  หลักสูตรวิทยาศาสตร์และการกีฬา คณะวิทยาการจัดการ คณะมนุษย์ศาสตร์  
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม    
 3.12 บุตรหลานของผู้สูงอายุ ไปทำงานต่างประเทศหรือใน กรุงเทพ อาจทำให้ไม่สามารถดูแลได้
อย่างใกล้ชิด แต่มีกำลังในการจ่าย  

     3.13  เกิดระบบการเชื่อมโยงการดูแลของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ กับแหล่งเงิน 
งบประมาณ เช่น สปสช อปท กรมอนามัย  

4. การวิเคราะห์อุปสรรค (Threats) 
4.1 ความเชื่อและวัฒนธรรมของสังคมไทยที่มองว่าการส่งผู้สูงอายุไปอยู่ในศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

และดูแลผู้สูงอายุแสดงถึงความไม่กตัญญู 
4.2 ภาวะเศรษฐกิจที่ยังฟ้ืนตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป อาจจะส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจเข้ารับ 

บริการในศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุ
4.3 ความคาดหวังของผู้ใช้บริการและญาติในด้านการดูแลผู้สูงอายุจะต้องเน้นการบริการที่เอา 
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ใจใส่ดูแลผู้สูงอายุไม่ให้เจ็บป่วย ทำให้ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุมักถูกคาดหวังจากผู้ใช้บริการ
หรือญาติเก่ียวกับบริการที่ดีและความสามารถในการดูแลรักษาผู้สูงอายุให้หายขาดจากโรค 

    4.4 ระบบขนส่งสาธารณะไม่พร้อม ปัจจุบันระบบขนส่งสาธารณะยังไปถึงบริเวณที่ตั้งศูนย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุอาจส่งผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการของผู้สูงอายุและครอบครัว 
 

ความเสี่ยงและการบริหารจัดการความเสี่ยงในการลงทุนธุรกิจ 

 
 ปัจจุบันและอนาคตธุรกิจเกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นแทรนด์ที่กำลังมาแรง ทุกภาคส่วนกำลังเร่งเตรียม
รับมือกับจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามการทำธุรกิจเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนได้ตลอดเวลา ดังนี้ 
 1.ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operation Risk) 
  คุณภาพการบริการ  เป็นความเสี่ยงด้านการดำเนินงานที่สำคัญ คือ คุณภาพการให้บริการ ซึ่งมี
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ให้บริการต้องมีความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพและ
ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย หัวใจสำคัญของคุณภาพการบริการคือ ตัวผู้ให้บริการนอกจากมีความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุแล้วต้องมีใจรักและจิตบริการ เข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงของผู้ สูงอายุ โดย
แผนและแนวทางการจัดการความเสี่ยง  

 1.1 ศึกษาระบบการจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่ดีและเหมาะสมกับธุรกิจเพื่อนำมาปรับปรุงใช้กับ

ธุรกิจเพ่ือลดความเสี่ยงด้านความผิดพลากและได้ผ่านการทดลองใช้แล้ว 

1.2 .คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามที่สำนักส่งเสริมสุขภาพ (สบส.) และมีจิตบริการ โดยกสน
เปิดสถานบริบาลผู้สูงอาย ุบุคลากรสำคัญที่ต้องมี คือ 
               1.2.1 ผู้ดำเนินการ  
               1.2.2 ผู้ให้บริการ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมงและข้ึนทะเบียน 
กับสำนักส่งเสริมบริการสุขภาพ  

1.3 การจ้างงานแบบสัญญารายปีเพื่อกระตุ้นให้พนักงานทำงานด้วยความกระตือรือร้น 
1.4 สร้างแรงจูงใจในการทำงาน โดยวัดประสิทธิภาพการทำงานตามเกณฑ์มาตรฐานและการ

ประเมินโดยผู้รับบริการและนำมาใช้ในการพิจารณาการปรับเงินเดือนตามรอบการปรับเงินเดือน(สบส.) และ
ตอบแทนเป็นโบนัส   
 2.ความเสี่ยงด้านการตลาด (Market Risk)  

ปัจจุบันนี้ธุรกิจด้านการบริบาลผู้สูงอายุได้รับความสนใจมากขึ้น ด้วยปัจจัยหนุนหลายๆ อย่างไม่ว่า
จะเป็นสัดส่วนของผู้สูงอายเุพ่ิมข้ึน  โครงสร้างและพฤติกรรมการทำงานของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง
ไป ทำให้ไม่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่านผู้ทำธุรกิจบริบาลดำเนินงานธุรกิจเล็ก ๆ  ปัจจุบันมีนักลงทุนภาคเอกชนให้
ความสนใจเปิดบริการในลักษณะบริบาล โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ในส่วนของภูมิ ภาค รวมทั้ง
จังหวัดอุตรดิตถ์ ถึงแม้ปัจจุบันมีผู้เปิดธุรกิจบริบาลผู้สูงอายุ จำนวน 3 แห่ง เป็นธุรกิจขนาดเล็กก็ตาม แต่ใน
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อนาคตย่อมมีผู้ให้ความสนใจเปิดกิจการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้น การตลาดยังขึ้นอยู่กับการ
ตัดสินใจเลือกซื้อบริการของลูกค้า การตัดสินใจเลือกใช้บริการขึ้นนอกจากคุณภาพการบริการแล้ว ยังพบว่า 
ราคาก็มีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกใช้บริการ ถ้าวางแผนในการจัดการความเสี่ยงไม่ดีอาจทำให้มีความ
เสี่ยงด้านยอดขายที่ไม่ได้ตามเป้าหมายเอาไว้ การบริหารความเสี่ยงด้านการตลาด มีดังนี้ 

2.1 การจัดบริการที่มีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของลูกค้า  สำรวจความต้องการและ 
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างท่ีแนวโน้มจะเป็นลูกค้าของธุรกิจในอนาคต ทั้งบริการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแล รวมทั้งผู้สมาชิกในครอบครัว และบริการดูแลผู้สูงอายุ
ทั้งในรูปแบบการบริการแบบไปกลับและรับค้างคืน เพื่อให้มั่นใจว่าการจัดบริการของศูนย์ดูแลผู้ สูงอายุ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะผู้ที่มีอำนาจในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

2.2 การประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ร่วมเปิดบริการ
ผู้สูงอายุในลักษณะไม่รับค้างคืน โดยให้บริการครบวงจรทั้งด้านการตรวจรักษาครบทุกสาขา คือ ด้านเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอาย ุด้านอายรกรรม ด้านศัลยกรรม ด้านตา หู คอ จมูก  ทันตกรรม ด้านสูตินรีเวช และด้าน
จิตเวช โดยผู้สูงอายุที่มารับบริการสามารถใช้สิทธ ิการรักษาได้ตามสิทธิการรักษา ซึ่งเป็นผลกระทบทางบวก
ต่อศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ที่สร้างแรงจูงใจในการมาใช้บริการของลูกค้า ทำให้ยอดขายมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได้
สูงและรวดเร็ว 
 2.3 การประชาสัมพันธ์ โดยหลากหลายช่องทาง เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจต่อความสำคัญของ
บริการธุรกจิว่าจะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ได้ขึ้นได้อย่างไร ป้องกันและลด
ความเสี่ยงจากความเจ็บป่วยรุนแรงได้อย่างไร  สร้างคุณค่าและรายได้ให้กับตนเองอย่างไร 
 2.4.มุ้งเน้นการพัฒนาให้ก้าวนา คู่แข่งหรือความต้องการของตลาดเสมอ 
 2.5 วิจัย พัฒนาและนำผลงานวิจัยและนวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
และตอบสนองความต้องการของลูกค้า 

 3.ความเสี่ยงด้านงบประมาณ (Financial Risk) 
   3.1 ความเสี่ยงด้านค่าใช้จ่ายจัดทำงบกระแสเงินสดล่วงหน้าเพื่อดูประมาณการรายได้ รวมถึงต้อง
มีการประเมินผลทางบัญชีอย่างต่อเนือง เพื่อให้ทราบถึงสถานะทางการเงินของธุรกิจเพื่อปรับเปลี่ยนกลยุทธ์
ในการดำเนินงานได้อย่างทันท่วงที ในกรณีทีจำเป็นต้องเพิ่มเงินลงทุนสามารถระดมทุนได้จากเงินทุนของ
เจ้าของกิจการ 
 4.ความเสี่ยงด้านกฏระเบียบและข้อบังคับ (Law and Regulation) 
    4.1 ติดตามการข้อมูลและการเปลี่ยนแปลงทางด้านกฎหมายตลอดเวลาเพื่อให้ธุรกิจดำเนินงานได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
    4.2 ได้คัดเลือกบุคคลากรที่ได้ผ่านการเรียนการสอนและอบรมผ่านหลักสูตรตามที่กฎหมาย
กำหนดก่อนที่จะมาปฏิบัติหน้าที่นอกจากนั้นยังมีการทดสอบเรื่องจริยธรรมก่อนการผ่านรอบคัดเลือกด้วย 
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การประเมินความน่าสนใจของธุรกิจ 

 การประเมินความน่าสนใจของธุรกิจและความสามารถในการทำกำไรโดยใช้เครื่องมือ Porter’ s 
five Force Analysis  
  1.การแข่งขันภายในอุตสาหกรรม (Industry Rivalry) 

ปัจจุบันการแข่งขันธุรกิจดูแลผู้สูงอายุประเภทสถานบริบาล (Nursing home) ซ่ึงผู้สูงอายุที่ต้องการ
บริการทางการแพทย์ การดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล ในบางที่จะมีผู้ดูแลที่เฉพาะทางสำหรับ
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ด้วย ผู้สูงอายุจะได้รับการดูอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในด้านอาหาร และกิจกรรม
ค่าใช้จ่ายสูงคิดค่าบริการเป็นรายวัน รายสัปดาห์ หรือ รายเดือน ขึ้นอยู่กับรูปแบบห้องและบริการที่เลือก ซ่ึง
ดำเนินการโดยภาคเอกชน ทั่วประเทศมีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชน ถึง 4,000 แห่ง ขึ้นทะเบียนกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เพียง 689 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.22 อยู่ในกรุงเทพมหานครมากที่สุด คือ  258 
แห่ง  รองลงมา คือ  จังหวัดนนทบุรี  68 แห่ง เชียงใหม่   48 แห่ง ชลบุรี 34 แห่ง ปทุมธานี 28 แห่ง และ
นครปฐม 28 แห่ง    แสดงดังภาพที่ 2 

 

1.กรุงเทพฯ 258  3 

2.นนทบุรี 68  4 

3.ปทุมธานี 28  28 

4.นครปฐม 28  68 

5.สมุทรปราการ 22  28 

6.สมุทรสาคร 7  22 

7.สมุทรสงคราม 3  7 

8.พระนครศรีอยุธยา 4  3 

9. อ่างทอง 0   

10.สิงห์บุรี 3  258 
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ภาพที่ 2 จำนวนสถานบริบาลในประเทศไทยจำแนกตามจังหวัด 
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ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือ ที่ขึ้นทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มีจำนวน 
83 แห่ง จังหวัดเชียงใหม่  มีมากที่สุด 48 แห่ง พิษณุโลก 16 แห่ง ลำปาง จำนวน 5 แห่ง ลำพูน 4 แห่ง ส่วน
อุตรดิตถ์ แพร่ และพิจิตร มีจำนวน 3 แห่ง สุโขทัย 1 แห่ง น่าน 1 แห่ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565)  
ลักษณะการดำเนินงาน  
 การวิเคราะห์คู่แข่งขันในจังหวัดอุตรดิตถ์ 

 ลักษณะการให้บริการของสถานดูแลผู ้สูงอายุของจังหวัดอุตรดิตถ์และพื้นที ่ใกล้เคียง ได้แก่ 
พิษณุโลก สุโขทัย และแพร่ ส่วนใหญ่ดำเนินการโดยบุคคล คือ พยาบาลวิชาชีพ  ส่วนดำเนินการในรูปแบบ
ของบริษัทและมีหลายสาขามี 2 แห่ง  สถานที่ส่วนใหญ่เป็นการเช่าอาคารพาณิชย์ลักษณะสถานที่ให้บริการมี
ทั้งเป็นอาคารพาณิชย์   ลักษณะเป็นบ้านและมีบริเวณ  ขนาดเตียงที่เปิดให้บริการส่วนใหญ่เป็นขนาด  10 
เตียง มีเปิดให้บริการ 40 เตียง เพียง 1 แห่ง คือ จังหวัดแพร่  ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นไปตามกฎกระทรวง
ฯ  คือ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด และผ ู้ดูแลที่ผ่านการอบรม  ส่วนใหญ่อัตราผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 1:5  อัตราค่าบริการ  ถ้ารับดูแลผู้สูงอายุทุกประเภทจะเริ่มต้นที่ 18,000 บาทต่อเดือน เป็นค่าห้อง 
และค่าอาหาร 3 มื้อ และอาหารเบรก 2 มื้อ และค่าใช้จ่ายจะเพิ่มตามอาการและหัตถการของผู้สูงอายุ และ
รูปแบบห้องท่ีเข้าพัก แสดงดังตารางที่ 1   
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบรูปแบบการดำเนินธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดอุตรดิตถ์และจังหวัดที่มีพ้ืนที่ใกล้เคียงกับจังหวัดอุตรดิตถ์ 
จังหวัด อุตรดิตถ์ มีจำนวน 3 แห่ง แพร่ มีจำนวน 3 แห่ง  ตัวอย่าง พิษณุโลกมี 16 แห่ง ตัวอย่าง สุโขทัย มี 1 แห่ง น่าน   

ชื่อ ธนารีย์เนอร์สซ่ิงโฮม บ้านพอใจเนอร์สซ่ิง
โฮม อุตรดิตถ์ 

บ้านแทนคุณ สุจินนาเนอร์สซ่ิงโฮม สายใยสัมพันธ์   
 เนอสซ่ิงโฮม 

บ้านลลิสา  บ้านแทนคุณ บ้านอบอุ่น ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ
ผูสู้งอายุสุโขทัย

เนอร์ซ่ิงโฮม 

บ้านร้อยรักษ์
เนอร์ซ่ิงโฮม 

จำนวนเตียง 10 เตียง 8 เตียง กำลัง
ดำเนินการขยายเป็น 

10 เตียง 

8 เตียง 40 เตียง 10 เตียง  10 1 10 10 

ผู้ประกอบการ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ มีหลายสาขา บริษัทจำกัด  
มีหลายสาขา 

ไม่มีข้อมูล พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์ ไม่มีข้อมูล 

ระยะเวลาเปิด
ดำเนินการ 

26 ปี 11 ปี 2 ปี 5 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 

ผู้ดูแล ผู้ดูแล 1:5 ผู้ดูแล 1:5 ผู้ดูแล 1:3 ผู้ดูแล 1:5 ทีมแพทย์และพยาบาล ไม่มีพยาบาล 
ผู้ดูแล:ผู้ป่วย 1:5 

ผู้ดูแล ผู้ดูแล ผู้ดูแล ผู้ดูแล 

ลักษณะ
อาคาร 

เป็นบ้านชั้นเดียว 
มีพื้นที่นอกบ้าน 

อาคารพาณิชย์ 
 

อาคารพาณิชย์ เป็นบ้านชั้นเดียว 
มีพื้นที่นอกบ้าน  

เป็นบ้านชั้นเดียว 
มีพื้นที่นอกบ้าน 

เป็นบ้านชั้นเดียว 
มีพื้นที่นอกบ้าน 

เป็นบ้านชั้นเดียว 
มีพื้นที่นอกบ้าน 

อาคารพาณิชย์ บ้าน เป็นบ้านชั้นเดียว 
มีพื้นที่นอกบ้าน 

ลักษณะ
บริการ 

รับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้าง ไม่มี
หัตถการพิเศษ 

รับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุก
ประเภท ยกเว้น
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 

รับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุก
ประเภท 

รับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุก
ประเภท 

รับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุกประเภท 
มีโปรแกรม
กายภาพบำบัดในผู้ป่วย
นอนติดเตียง 

รับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุก
ประเภท 

รับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุก
ประเภท 

รับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุก
ประเภท 

รับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุก

ประเภท 

รับผู้สูงอายุและผู้
มีภาวะพึ่งพิงทุก
ประเภท 

ค่าบริการค่าเตียงและอาหาร(บาท/เดอืน)  
รายวัน - - - - 1,000 - 600   - - - 
ห้องรวม  16,000 18,000 18,000 20,000-22,000 15,000   25,000 18,000- 16,000 - 19,000 
ห้องเด่ียว  - - - - 35,000- - - - - 
ห้องคู่  - - - - 40,000- - 20,000 - 22,000 
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จังหวัด อุตรดิตถ์ มีจำนวน 3 แห่ง แพร่ มีจำนวน 3 แห่ง  ตัวอย่าง พิษณุโลกมี 16 แห่ง ตัวอย่าง สุโขทัย มี 1 แห่ง น่าน   
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ -ไม่ม ี -ของเครื่องใช้ส่วนตัว 

-วัสดุอุปกรณ์ที่ทำ
หัตถการ   ต่าง ๆ 
เช่น ชุดทำแผล ชุด
สวนปัสสาวะ ชุดดูด
เสมหะ 
-รับส่งผู้สูงอายุไป
โรงพยาบาล 

-ของเครื่องใช้ส่วนตัว 
-วัสดุอุปกรณ์ที่ทำ
หัตถการ   ต่าง ๆ 
เช่น ชุดทำแผล ชุด
สวนปัสสาวะ ชุดดูด
เสมหะ 

-รับส่งผู้สูงอายุไป
โรงพยาบาล 

-ของเครื่องใช้ส่วนตัว 
-วัสดุอุปกรณ์ที่ทำ
หัตถการ   ต่าง ๆ 
เช่น ชุดทำแผล ชุด
สวนปัสสาวะ ชุดดูด
เสมหะ 

-รับส่งผู้สูงอายุไป
โรงพยาบาล 

-ค่า ดูแลคิดตามอาการ
และหัตถการที่ต้องดูแล 
-ของเครื่องใช้ส่วนตัว 
-วัสดุอุปกรณ์ที่ทำ
หัตถการ   ต่าง ๆ เช่น 
ชุดทำแผล ชุดสวน
ปัสสาวะ ชุดดูดเสมหะ 
- ร ั บส ่ ง ผ ู ้ ส ู งอ า ย ุ ไป
โรงพยาบาล 

-ถ้ามีหัตถการเช่น 
ให้อาหารทางสาย
ยาง สายสวน
ปัสสาวะเพ่ิม 
1,000 บาท/
หัตถการ 

-ของเครื่องใช้
ส่วนตัว 
-วัสดุอุปกรณ์ที่ทำ
หัตถการ   ต่าง ๆ 
เช่น ชุดทำแผล ชุด
สวนปัสสาวะ ชุด
ดูดเสมหะ 
-รับส่งผู้สูงอายุไป
โรงพยาบาล 

 ของเครื่องใช้ส่วนตัว
และจ่ายเพ่ิมตาม
หัตถการและอาการ
ของผู้ป่วย 

 ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง ใ ช ้
ส ่วนต ัวและจ ่าย
เพิ ่มตามหัตถการ
และอาการของ
ผู้ป่วย 

ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง ใ ช ้
ส่วนตัวและจ่าย
เพิ่มตามหัตถการ
และอาการของ
ผู้ป่วย 
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จากการวิเคราะห์ภาพรวมการแข่งขันของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับต่ ำหรือเรียกว่าเป็น Blue 

Ocean (+) 
2.อ านาจการต่อรองของ Supplier (Bargaining Power of Supplier) 
สถานบริบาล (Nursing home) เป็นการดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ส่งเสริมและฟื้นฟู

มากกว่าการรักษา ดังนั้น เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุไม่มาก อุปกรณ์ท่ีใช้เป็นเตียง 
ตู้ข้างเตียง  รถเข็นอาหารสำหรับผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่มีขายทั่วไปตามท้องตลาดมีหลากหลายเจ้า หลากหลาย
ราคา และสามารถหาซื้อได้จากบริษัทจำหน่าย/ตัวแทนจำหน่ายเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ดังนั้นจาก
การวิเคราะห์อำนาจต่อรองของ Supplier ในธุรกิจดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ำ (+) 

 
  3.อ านาจการต่อรองของผู้ซื้อ (Bargaining Power of Customer) พบว่าคู่แข่งในปัจจุบันเมื่อ

เทียบกับจำนวนผู้สูงอายุที่มากขึ้นยังมีไม่มากนัก อีกท้ังหากผู้สูงอายุต้องการการดูแลซึ่งมีความจำเป็นที่ต้องใช้
บริการ โดยหากครอบครัวและผู้ดูแลไม่มีเวลาในการบริการ ลูกค้าก็มีความจำเป็นที่ต้องใช้บริการโดยมิอาจ
หลีกเลี่ยงได้ 

ดังนั้นการวิเคราะห์อานาจต่อรองของผู้ซื้อในธุรกิจดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ำ (+) 
4. ภัยคุกคามจากบริการทดแทน (Threat of Substitute Services) 
  ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุนี้มีหลากหลายประเภท โดยธุรกิจที่สามารถมาทดแทน Nursing home ได้นั้น 

จะมีสถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล และ Home care ที่ผู้สูงอายุสามารถจ้างคนดูแลเพื่อไปบริการที่บ้าน
ตนเองได้ โดยที่ผู้บริการไม่มี Switching Cost ในการเปลี่ยนบริการ แต่อย่างไรก็ตาม ดังนั้นการวิเคราะห์ภัย
คุกคามจากบริการทดแทนอยู่ในระดับสูง (-) 

 
5.ภัยคุกคามจากผู้แข่งรายใหม่ (Threat of New Entrance) 
ผู้ประกอบการรายใหม่สามารถเข้ามาแข่งขันในตลาดนี้ได้ง่ายเนื่องจากมี Fix cost ที่ไม่สูงมากนัก 

สามารถหาวิธีการดำเนินงานหรือกฎหมายการดำเนินงานต่างๆ ในอินเทอร์เน็ตได้ง่าย และมีการเปิดอบรมของ
ศูนย์อบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย ที่ผู้เข้าฝึกอบรมสามารถอบรมเพื่อรับวุฒิบัตรหลักสูตร การดูแล
ผู้สูงอายุได้ อีกท้ังด้วยตลาดที่ยังเติบโตอยู่ต่อเนื่องจึงมีผู้ประกอบการสนใจเข้ามาร่วมการแข่งขันนี้ 

ดังนั้นการวิเคราะห์ภัยคุกคามจากผู้แข่งรายใหม่อยู่ในระดับสูง (-) 
 
ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์ Porter’s Five Force Model พบว่าธุรกิจด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและดูผู้สูงอายุ

เป็นธุรกิจที่น่าสนใจและน่าลงทุน แสดงดังตาราง 2 
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการวิเคราะห์ Porter’s Five Force Model 
ประเด็นการวิเคราะห์ ผลกระทบ 

การแข่งขันของธุรกิจภายในอุตสาหกรรม (Industry Rivalry) + 
อานาจการต่อรองของ Supplier (Bargaining Power of Supplier) + 
อานาจต่อรองของผู้ซื้อ (Bargaining Power of Customer) + 
ภัยคุกคามจากบริการทดแทน (Threat of Substitute Services) - 
ภัยคุกคามจากผู้แข่งรายใหม่ (Threat of New Entrance) - 
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บทท่ี 3 

การบริหารจัดการศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

วิสัยทัศน์ (Vision) 

          เป็นศูนย์วิจัยและเรียนรู้ด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุเพ่ือนำไปสู่การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขของคนทุก
ช่วงวัย  
 

พันธกิจ   
 1. ให้บริการสุขภาพและพัฒนาระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุให้เกิดการเชื่อมโยงการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuum of Care)  
 2. สร้างโอกาสการเรียนรู้และเสริมทักษะการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุให้กับผู้ดูแล นักศึกษา อาจารย์ 
บุคลากรสนับสนุน  และประชาชนทุกช่วงวัยทั้งระดับชุมชน ประเทศ และต่างประเทศ 
 3. ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความรู้ ทักษะ (Upskill/Reskill/New Skill) ในการ
ดูแลสุขภาพ การสร้างอาชีพ  รวมทั้งความรู้ด้านเทคโนโลยีใหม่ ๆ ให้กับผู้สูงอายุ  ผู ้ดูแล (Care Giver) 
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) รวมทั้งช่วงวัยอื่นๆ   ได้เรียนรู้ แบ่งปันประสบการณ์และใช้ชีวิต
ร่วมกับผู้สูงอาย ุ 
 3.พันธกิจด้านการวิจัย เป็นศูนย์วิจัยและประสานความร่วมมือของนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
การดูแลผู้สูงอายุและสาขาวิชาที ่เกี ่ยวข้อง ในการสร้างงานวิจัย นวัตกรรม Best Practice ด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ พัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีที่เอ้ือประโยชน์ต่อการดูแลผู้สูงอายุ วิจัย 

 
โครงสร้างการบริหารจัดการ  

การจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ เป็นความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุตรดิตถ์ และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นหน่วยงานที่สามารถจัดหารายได้และสามารถดำเนินการโดยสามารถ

เลี้ยงตนเองได้  เมื่อโครงการได้รับอนุมัติให้มีการจัดตั้งเป็นที่เรียบร้อยแล้วจะมีการบริหารศูนย์เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูและดูแลผู้สูงอาย ุตามโครงสร้าง แสดงดังภาพที่ 3 และภาพท่ี 4 
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ภาพที่ 3 โครงสร้างของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

 

 

 

ภาพที่ 4 โครงสร้างองค์กรของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
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บทบาทหน้าที่ 
  
           บทบาทหน้าทีข่องผู้บริหารศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุ

1.ฝ่ายบริหารงาน  มีหน้าที่รับผิดชอบในการควบคุม ตรวจสอบและดำเนินการ ตามภารกิจหน้าที่
ภายในขอบเขตอำนาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายดังนี้ 

 1.1 ดำเนินการเกี่ยวกับงานสารบรรณงานพิมพ์ และงานธุรการทั่วไป 
 1.2 ดำเนินการจัดซื ้อ จัดจ้าง จัดหา เบิกจ่าย บัญชี และรายงานการเงิน ควบคุม ซ่อมแซม 

บำรุงรักษา และจำหน่ายพัสดุ ครุภัณฑ ์
 1.3 วิเคราะห์ ตรวจสอบ และจัดทำรายงานต้นทุนผลผลิต 
 1.4 บริหารงานบุคคลของหน่วยงาน 
 1.5 จัดทำ และบริหาร แผนงาน โครงการ งบประมาณ รวมถึงติดตามและรายงานผลการดำเนินงาน 
 1.6  ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และกิจกรรมต่างๆ 
 1.7 ประสานงาน และให้บริการเตรียมการประชุม และปฏิบัติงานบริหารทั่วไป 
 1.8 บริหารจัดการอาคารสถานที่ให้มีความสะอาด สะดวกในการปฏิบัติงานและมีความปลอดภัย

สำหรับผู้ให้และผู้รับบริการ 
 1.9 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี ่ยวข้อง หรือที่ได้รับ

มอบหมาย 
2.ฝ่ายวิจัยและวิชาการ  

                  2.1 ทำวิจัยและส่งเสริมการทำวิจัยร่วมกับบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพื ่อ
ยกระดับสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ  การรองรับสังคมสูงอาย ุ  เช่น การจัดการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน การพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
                  2.2 สร้างเครือข่ายการวิจัยร่วมกับหุ้นส่วนชุมชนทั้งในจังหวัดอุตรดิตถ์และต่างจังหวัด  
      2.3 ขอทุนวิจัยจากแหล่งทุนต่าง ๆ 
      2.4 เผยแพร่ผลงานวิจัย 
      2.5 พัฒนาหลักสูตรด้านผู้สูงอายุ  เช่น หลักสูตรผู้ประกอบการดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรผู้ดูแล 
หลักสูตรการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สูงอายุ  หลักสูตรเสริมสร้างสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยบาง
หลักสูตรจัดในรูปแบบสะสมหน่วยกิต (Credit banks) เพ่ือให้สามารถนำไปเทียบโอนศึกษาในระดับที่สูงขึ้นได้  
เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าในการประกอบอาชีพและสร้างแรงจูงใจการคงอยู่ในงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

3.งานบริการดูแลผู้สูงอายุ   
    3.1 จัดทำโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และความต้องการ ของ

ผู้สูงอายุ 
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    3.2 จัดบริการการดูแล นิเทศติดตามและควบคุมให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
และมีความปลอดภัย 

    3.3 จัดอบรมให้ผู้ดูแล ผู้ประกอบการ ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้สนใจทุกกลุ่มวัย 
    3.4 เป็นพี่เลี้ยงและให้คำปรึกษาด้านการดูแลผู้สูงอายุให้กับผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) 

ผู้ดูแล (Care Giver)  
   3.5 ติดตามประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและรายงานผลต่อผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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บทท่ี 4 

องค์ประกอบของธุรกิจศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุ

แนวคิด 

ธุรกิจศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ หรือ Nursing Home เป็นสถานที่ดูแล และช่วยเหลือในการดำรงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยทาการสร้างสังคมของผู้สูงอายุ (Ageing Society) เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีพื้นที่ในการพบปะ พูดคุย 
รวมถึงแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ในชีวิตให้แก่คนวัยเดียวกัน ซึ่งจะทำให้เกิดความเข้าใจและรับฟัง
ซึ่งกันและกัน เฉกเช่นเดียวกับการคุยกับเพื่อนร่วมรุ่น นอกจากนี้ทางศูนย์ฯ จัดกิจกรรมต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ 
เพื่อผ่อนคลายความเครียดและเป็นการสร้างสัมพันธ์อันดีระหว่างคนวัยเดียวกัน โดยภาพรวม Model การทำ
ธุรกิจสามารถอธิบายได้ด้วย Business Model Canvas แสดงดังภาพที่ 5 

 
ภาพที่ 5 แสดงแผนธุรกิจของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

 

การวิเคราะห์ผู้ใช้บริการ (Customer Segment) 

 

 พื้นที่เป้าหมาย 

 พ้ืนที่เป้าหมายในการให้บริการในระยะแรกของโครงการ มีจำนวน 5 จังหวัด  คือ จังหวัดที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ได้แก่ จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดแพร่  จังหวัดน่าน และจังหวัด

ใกล้เคียง ได้แก่ จังหวัดสุโขทัยและจังหวัดพิษณุโลก  มีประชากรสูงอายุทั้งหมด 644,070 คน โดยจังหวัด
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อุตรดิตถ์ น่าน สุโขทัย และพิษณุโลกเป็นสังคมสูงอายอุย่างสมบูรณ์ (Aged Society) จังหวัดอุตรดิตถ์มีสัดส่วน

ผู้สูงอายุอยู่อันดับที่ 9 ของประเทศ ส่วนจังหวัดแพร่เป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) 

และมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับ 2  ของประเทศ แสดงดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี  3 ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดกลุ่มเป้าหมายของศูนย์วิจัยและส่งเสริมการเรียนรู้ด้านผู้สูงอายุ 

จังหวัด จำนวน
ประชากร

(คน) 

จำนวน
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ร้อยละ
ของ

ผู้สูงอายุ
(คน) 

ระดับสังคมสูงอายุ อันดับสัดส่วน
ของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

1.อุตรดิตถ์ 442,949 106,443 24.03 สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 9 
2.แพร่ 430,669 113,361 26.32 สังคมสูงอายสุุดยอด 2 
3.น่าน 474,539 108,543 22.87 สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 12 
4.พิษณุโลก 844,494 181,641 21.51 สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 20 
8.สุโขทัย 581,652 134,082 23.05 สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 11 
 รวม 2,774,303 644,070 23.22 สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ - 
ที่มา: ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฏร์  จากระบบ Health Data Center: HDC) ณ วันที่ 16 เมษายน 2566   
 

   ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัดกรองด้วยแบบประเมินกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) จำนวน 474,119  คน โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ ่มพึ ่งพาตนเองได้ดี (คะแนน ADL = 12-20)  หมายถึง ผู ้สูงอายุที ่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันด้วยตนเองได้ดี  และดำเนินชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น  พบว่า มีจำนวนทั้งหมด 
464,842 คน จังหวัดที ่มีจำนวนผู ้สูงอายุกลุ ่มนี ้มากที ่สุด คือ จังหวัดพิษณุโลก  มีจำนวน 129,367 คน  
รองลงมา คือ  จังหวัดสุโขทัย มีจำนวน 99,286 คน และจังหวัดอุตรดิตถ์  มีจำนวน 88,581 คน  

2. กลุ่มพึ่งพาปานกลาง  (คะแนน ADL = 5-11 คะแนน) หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื ่นเพียงบางส่วน มีความจำกัดในการดำเนินชีวิตในสังคมจากโรคหรือความ
ผิดปกติของการรู้คิด ตัดสินใจ ต้องการผู้สนับสนุนการดูแลและสนับสนุนเพื่อป้องกันการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มพึ่งพาโดยสมบูรณ์ เช่น  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรคอัลไซเมอร์ 
เป็นต้น  มีจำนวนทั้งหมด 6,833 คน จังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุสูงสุด คือ จังหวัดกลุ่มนี้สูงที่สุด คือ จังหวัด
สุโขทัย มีจำนวน 1,469 คน รองลงมา คือ จังหวัดแพร่  มีจำนวน 1,462 คน  และจังหวัดอุตรดิตถ์ มีจำนวน 
1,456 คน  
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3. กลุ่มพึ่งพาโดยสมบูรณ์ (คะแนน ADL =0-4 คะแนน)  หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหล ือ
ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน มีจำนวนทั้งหมด 2,444 คน  จังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุกลุ่มนี้มากที่สุด คือ  จังหวัดพิษณุโลก มี
จำนวน 774 คน รองลงมา คือ จังหวัดแพร่ มีจำนวน 479 คน และจังหวัดอุตรดิตถ์ มีจำนวน 439 คน 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จำแนกตามแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) แสดงดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activity Daily Living : ADL) ของผู้สูงอายุ 

จังหวัด จำนวน
ผู้สูงอายุ(คน) 

พึ่งพาตนเอง ได้ดี พึ่งพาปานกลาง พึ่งพาโดยสมบูรณ์ รวม ยังไม่ได้
คัดกรอง (ADL= 12-20) (ADL= 5-11) (ADL= 0-4) 

1.อุตรดิตถ ์ 106,443 88,581 97.91 1,456 1.61 439 0.49 90,476 15,967 

2.แพร่ 113,361 83,064 97.72 1,462 1.72 479 0.56 85,005 28,356 

3.น่าน 108,543 64,544 97.69 1,196 1.81 329 0.50 66,069 42,474 

4.พิษณุโลก 181,641 129,367 98.46 1,250 0.95 774 0.59 131,391 50,250 

8.สุโขทัย 134,082 99,286 98.13 1,469 1.45 423 0.42 101,178 32,904 

จำนวนรวม 644,070 464,842 98.04 6,833 1.44 2,444 0.52 474,119 169,951 

ที่มา: ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฏร์  จากระบบ Health Data Center: HDC) ณ วันท่ี 16 เมษายน 2566  
  

 กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 

  1.ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุจะส่งมอบบริการที่สำคัญใน 

แต่ละกลุ่ม แสดงดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 กลุ่มลูกค้า  เป้าหมายการให้บริการและกิจกรรมสำคัญท่ีจะได้รับจากศูนย์ฯ 

กลุ่มผู้สูงอายุ เป้าหมายการให้บริการ กิจกรรมสำคัญ 
กลุ่มพ่ึงพาตนเองได้ดี เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและความ

เป็นอยู่ที่ดี ให้อยู่ในกลุ่มพ่ึงพา
ตนเองให้ยาวนานที่สุด 

-โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาวะ เช่น  
เสริมสร้างความรู้และทักษะในด้านการ
ดูแลสุขภาพ  การดูแลสิ่งแวดล้อมท่ีน่า
อยู่และปลอดภัย เป็นต้น 
-โปรแกรมสร้างคุณค่าฝากไว้ในธนาคาร
เวลา เช่น  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีแรงยังไหว ไฟ
ยังแรง และมีจิตอาสา ส่งเสริมให้เป็น
แกนนำ นวัตกรด้านภูมิปัญหาท้องถิ่น 
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กลุ่มผู้สูงอายุ เป้าหมายการให้บริการ กิจกรรมสำคัญ 
เป็นผู้นำทำกิจกรรมเพ่ือสังคมทั้งที่ศูนย์ฯ  
ชุมชน และสังคม จะได้ไม่เหงา และไม่
ซึมเศร้า 
- โปรแกรมเงินออม สนับสนุนให้
ผู้สูงอายมุีรายได้ เช่น พัฒนาศักยภาพให้
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ฯ หรือชุมชน  
หรือส่งเสริมการสร้างมูลค่าของงานที่
ผู้สูงอายุทำอยู่เดิมหรือสร้างอาชีพใหม่ 

กลุ่มพ่ึงพาปานกลาง   -เพ่ือให้มีสุขภาวะดีขึ้น และไม่เข้า
สู่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดย
สมบูรณ์ 

-โปรแกรมส่งเสริม ดูแล ฟ้ืนฟู     ความ
เจ็บป่วยในแต่ละกลุ่มโรค หรือกลุ่ม
อาการ  
-โปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มพ่ึงพาตนเอง
ได้ 

กลุ่มพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ -เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
และมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

-โปรแกรมการดูแล ฟ้ืนฟูและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม ดูแลและฟ้ืนฟู
สุขภาวะเจ็บป่วยให้ดีขึ้น  

 

 หมายเหตุ    
 กลุ่มผู้สูงอายุผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้บ้างและพ่ึงพาตนเองไม่ได้ ได้แก่ 
 1. ผู้สูงอายุที่พักฟ้ืนหลังออกจากโรงพยาบาล 
 2. ผู้สูงอายุที่ต้องการการฟื้นฟูสภาวะร่างกายจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke) 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง อัมพฤต อัมพาต  
 3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคสมองเสื่อม อัลไซเมอร์ 
      4. กลุ่มผู้สูงอายุต้องการดูแลรักษาประคับประคอง 
  5. กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเฉพาะ เช่น มีท่อช่วยหายใจ มีแผลกดทับ 
  6.  ผู้สูงอายุติดเตียง 
               2. กลุ่มผู้ประกอบการและผู้ดูแล เนื่องจากปัจจุบันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ขาดแคลนบุคลากร

ดูแลผู้สูงอายุ และในอนาคตปัญหานี้จะรุนแรงมากขึ้น  เนื่องจากจำนวนผู้สูงอายุที่ไร้ลูกหลานดูแลจะเพิ่มมาก

ขึ้น และธุรกิจด้านการดูแลผู้สูงอายุจะเติบโตมากขึ้น ผู้ดูแลจำนวนมากทำงานแบบอิสระและไม่ได้ผ่านการ

อบรมทำให้การดูแลผู้สูงอายุไม่ได้มาตรฐาน  ผู้ดูแลเรียกร้องค่าบริการสูงเกินควร  เพ่ือควบคุมคุณภาพการดูแล
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ผู้สูงอายุที่บ้านในชุมชน กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขหลายฉบับที่เป็นโอกาสใน

การจัดอบรมระยะสั้นให้กับผู้ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของตลาดแรงงาน ดังนี้ 

     2.1  กระทรวงสาธารณสุขประกาศใช้กฎหมายคุมกิจการดูแลผู้สูงอายุ มีผลบังคับใช้ในวันที่ 27 

มกราคม 2564   ให้ผู้ประกอบกิจการรายใหม่ทุกรายต้องขออนุญาตก่อนเปิดกิจการ  โดยผู้ด าเนินการต้อง

ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ด ำเนินกำรการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 130 ชั่วโมง และผู้ให้บริการหรือ

พนักงานทุกรายต้องผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุขั้นสูง จ านวน 420 ชั่วโมง  และผ่านการสอบมี

ใบอนุญาตจากกรมส่งเสริมบริการสุขภาพ (สบส.) และข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการก่อนปฏิบัติงาน  

    2.2 สำนักงานหลักประกันสุขภาพกำหนดให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) 

ในชุมชนที่จะได้รับผลตอบแทนจะต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ หรือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าง

น้อยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จำนวน 70 ชั่วโมง และอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นอบรม

ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน หลักสูตรกลาง 120 ชั่วโมง 

     ถึงแม้ปัจจุบันผู้ประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุจะดำเนินอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่แล้วก็ตาม แต่จะ

พบปัญหาว่าผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมจะประกอบอาชีพผู้ดูแลไม่นานก็ทิ้งอาชีพผู้ดูแล  ด้วยงานดูแลผู้สูงอายุมี

ลักษณะงานที่ซ้ำเดิม  เป็นงานบริการที่ต้องใช้ความอดทน ความเข้าใจ ต้องมีความรู้ด้านการพยาบาล หรือ

ผู้ช่วยพยาบาล   ดังนั้นเมื่อทำงานได้ระยะหนึ่งผู ้ดูแลต้องการเปลี่ยนงาน จึงทำให้บุคลากรด้านการดูแล

ผู้สูงอายุขาดแคลนอย่างต่อเนื่อง ไม่ทันตามความต้องการของตลาด และไม่สอดคล้องกับจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่ม

สูงขึ้น  ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนก็ประสบปัญหาขาดแคลนเช่นเดียวกัน เนื่องด้วยหาผู้ที่จะเข้ารับการอบรม

เป็นผู้ดูแลอยาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม) มีภาระงานเดิมมากอยู่แล้ว เมื่อต้อง

มาสวมหมวกผู้ดูแลด้วยทำให้หลายคนเหนื่อยล้า ลาออกจากการเป็นผู้ดูแล ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

เดิมให้มีคุณภาพและเพิ่มพูนทักษะการดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน มีความเป็นมืออาชีพ และสร้างแรงจูงใจให้

คนรุ่นใหม่เข้าสู่อาชีพผู้ดูแลและคงอยู่ในอาชีพผู้ดูแลจึงมีความสำคัญและท้าทายสถาบันการศึกษาในการผลิต

และพัฒนาผู้ดูแลซึ่งจะเป็นที่ต้องการของตลาดแรงงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 3. องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น  ปัจจุบันองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทและภารกิจ
หลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในท้องถิ่นที่รับผิดชอบ และเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชน
มากที่สุด จึงเป็นกลไกของการมีส่วนร่วมในเชิงปกครองหรือในเชิงโครงสร้างของชุมชนท้องถิ่นที่สำคัญในการ
คุ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นหรือประโยชน์ประเทศโดยส่วนรวม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายที่สำคัญคือ 
การจัดบริการสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ มีการบริการอย่างทั่วถึง ตรงกับความต้องการของประชาชนตาม
ความเหมาะสมและความจำเป็นของแต่ละท้องถิ่น หนึ่งในการพัฒนาการบริการสารณสุขเพื่อส่งเสริมค ุณภาพ
ชีวิตของชุมชน คือ บริการด้านสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดี ปัจจุบัน งานการ
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ให้บริการและการดูแลประชาชนในด้านสาธารณสุขได้มีการผ่องถ่ายมาสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็น
รูปธรรมหลังจากมีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งมีการกําหนดให้รัฐกระจาย
อํานาจให้แก่ท้องถิ่นและมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 โดยในแผนการกระจายอํานาจ ฉบับที่ 1 ในปี พ.ศ. 2543 และฉบับที่ 
2 
 ปี พ.ศ. 2551 ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั ้นตอนการกระจายอํานาจฯ ดังกล่าว ได้
กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอํานาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของ
ประชาชนในท้องถิ่นของตนเองที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย
หลักในการสนับสนุนงบประมาณทั้งการสร้างและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ  ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง นักบริบาลชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ ่มผ ู ้ส ูงอายุ ในปี ปีพ.ศ. 2560 มีความร่วมมือของ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อบูรณาการการดูแล 
ทางสังคม (Social care) และการดูแลสุขภาพในอำเภอ ด้วยการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) โดยใช้พื้นที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลางตามแนวทางประชารัฐ แต่การพัฒนาการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดความเป็นรูปธรรมและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง  จึงเป็นความท้าทายที่
สถาบันอุดมศึกษาที่มุ่งเน้นการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นได้มีส่วนร่วมในการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้  เพื่อเสริม
ศักยภาพขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพและมีความยั่งยืน 
 

คุณค่าของธุรกิจ(Value Propositions) 
 ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุดำเนินการร่วมกันของ 2 สถาบัน ดังนี้  

1. มูลค่าทางการเงิน  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ที่ดำเนินงานเชิงธุรกิจที่ต้องพ่ึงพา 

ตนเองและเพื ่อชุมชน (Social Enterprise) และ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ให้บริการแบบไม่แสวงหากำไร 

(Nonprofit Organization แสดงดังภาพที่ 6 
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ภาพท่ี 6   แสดงมูลค่าทางการเงินของโครงการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

 

 2.มูลค่าทางสังคมของโครงการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้ สูงอายุ  มีการ

ด าเนินการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ โดยไม่เน้น

การแสวงหาก าไร  และเกิดมูลค่าทางสังคมที่ส าคัญ แสดงดังภาพที่ 7 

 

มูลค่าทาง

การเงิน

โรงพยาบาลอุตรดติถ์

-บรกิารตรวจรักษาและ
เวชศาสต์ฟื้นฟู

-บริการนวดแผนไทย

มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดติถ์

บรกิารบรบิาลผู้สูงอายุ

บริการสง่ผู้ดูแลไปดูแลที่บา้น
และโรงพยาบาล

ฝึกอบรม

ทุนวิจัย

มูลค่าทางสังคม

ผู้สูงอายุและครอบครัว

-เข้าถึงบริการได้สะดวก   รวดเร็วขึน้

-เพิ่มโอกาสการไดรั้บบริการแบบองค์รวม  
ทุกมิติ มีความต่อเนื่องและเชื่อมโยง

เพิ่มโอกาสเรียนรู้ดูแลตนเองและช่วยเหลือ
ดูแลผูอ้ื่น

ครอบครัวมีความกังวลใจกับผู้สูงอายุลดลง

สังคม

สร้างอาชพีและรายได้ให้ผู้ดูแล
ในทุกกลุ่มวัย

เป็นแหล่งเรียนรู้ของหลากหลาย
สาขาและทุกกลุ่มวัย

ลดความแออัดของผูใ้ช้บริการ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

Social 

Enterprise :SE 

Nonprofit 

Organizations 
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ภาพท่ี 7  แสดงมูลค่าทางสังคมของโครงการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

ช่องทางการเข้าถึงลูกค้า (Channels) 
 ช่องทางการใช้บริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ ช่องทางหลัก คือ ศูนย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ ตั้งอยู่ที่ทุ่งกะโล่ ตำบลป่าเซ่า อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ และมี Website และ line 

official ในการติดต่อสื่อสาร  สอบถามข้อมูล และการจองคิว โดยมีลักษณะเป็นการบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

(One Stop Service) ช่องทางที่ลูกค้าเข้าถึงข้อมูลและการบริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและดูแลผู้สูงอายุ มี

ดังนี้ 

 1.ช่องทาง Offline  ได้แก่ ติดต่อที ่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูและดูแลผู ้ สูงอายุ ณ ลำรางทุ ่งกะโล่ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

 2.ช่องทาง On line  ได้แก่ Social Media เช่น Facebook, line , Tiktok, Web site page  ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์และของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุ

 3. ช่องทางผ่านพันธมิตรและเครือข่าย 

 

การสร้างสายสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer Relationship)  
ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุมีจุดเน้นการบริการที่มีคุณภาพ บริการดุจญาติมิตร  สร้าง

พันธมิตรเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (University-Community Partnerships Engagement) โดยมี
แนวปฏิบัติดังนี้ 

  1. ศึกษาความต้องการและออกแบบบริการที่ได้มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
และครอบครัวให้ได้มากที่สุด 
 2. วิเคราะห์ต้นทุนและกำหนดราคาที่ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถจ่ายได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มี
โอกาสเข้าถึงบริการได้  
 3.สื่อสารข้อมูลกับผู้สูงอายุ ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง และหลากหลายช่องทาง เพื่อรับทราบความ
ต้องการ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
 4.สร้างความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการ  
 5. สร้างความมั่นใจต่อคุณภาพการบริการว่าการดูแลเป็นไปตามมาตรฐานและมคีวามปลอดภัย 
 6.จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุ (Database Marketing)  เพื่อติดตามอาการ สื่อสาร ใช้ข้อมูลได้อย่าง
ทันท่วงทีขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน  
 7.สร้างกิจกรรมที่ประทับใจให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว เช่น การทำบุญวันเกิด  
 8.จัดสวัสดิการพิเศษสำหรับวัยเกษียณ 
 9. ม ีCall Center ที่สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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รายได้จากธุรกิจ  (Revenue Streams) 
 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายมุีโอกาสในการสร้างมูลค่าทางธุรกิจได้ดังนี้ 

 1.รายได้จากการขอทุนวิจัย (Research)  ประเด็นวิจัยด้านผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่มีผลกระทบสูงและ

แหล่งทุนสำคัญกำหนดเป็นแผนงานทุนท้าทายไทยเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ ให้ทุนสนับสนุนการทำวิจัย เป็น

แหล่งเรียนรู้ของนักวิจัยในการสร้างกำหนดโจทย์การวิจัยในประเด็นผู้สูงอายุ  

 2.รายได้จากการจัดอบรม (Education) โดยมุ่งเน้นการจัดอบรมเพื่อเตรียมรองรับสังคมสูงอายุให้กับ

ทุกช่วงวัย เนื่องด้วยปัจจัยและอนาคตผู้เรียนกลุ่มเดิมมีแนวโน้มลดลง จึงจำเป็นต้องมองหาผู้เรียนกลุ่มใหม่ที่มี

ศักยภาพพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  ทั้งกลุ่มที่กำลังก้าวเข้าสู่ “ผู้สูงอายุ” 

กลุ่มผู้สูงอายหุนึ่งในกลุ่มเป้าหมายสำคัญ  โดยเปิดสอนหลักสูตรระยะสั้นให้แก่ผู้สูงอาย ุเช่นหลักสูตรเสริมสร้าง

สุขภาวะที่ดีและการเรียนรู้เพื่อปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่  รวมทั้งจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการ

เรียนรู้ระหว่างช่วงวัยเพื่อให้เกิดการแบ่งปันความเชี่ยวชาญระหว่างช่วงวัยต่างๆ ทั้งในรูปแบบบริการวิชาการ

และสร้างรายได ้

  3.รายได้จากการให้บริการดูแลผู้สูงอาย ุ(Care)   

 การคิดอัตราค่าบริการอยู่บนพื้นฐานความเป็นธรรมทั้งต่อผู้ใช้บริการ พนักงาน และศูนย์ฯ มีรายได้

พอที่จะบริหารจัดการศูนย์ฯ ให้สามารถดำเนินกาได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ การกำหนดราคา

คณะกรรมการจึงได้ศึกษาจุดคุ้มทุนมาพิจารณาร่วมกับความเป็นไปได้ที่ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถจ่ายได้ 

โดยศึกษาข้อมูลจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจากสถานที่ต่าง ๆ  และนำข้อมูลมากำหนดราคาค่าบริการ ดังนี้ 

 3.1 การดูแลแบบรายวัน (Day Care) เป็นการบริการผู้สูงอายุที่บุตรหลานมีภารกิจหรืองานที่ต้องทำ 

เป็นห่วงเรื ่องไม่มีคนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน หรือญาติ และต้องการการดูแลที่มีประสิทธิภาพและเกิดความ

ปลอดภัยสูงสุด  

แพ็กเกจช่วยเหลือ ผู้สูงอายุกลุ่มดูแลตัวเองได้ (อัตราค่าบริการรายวัน) 500 บาท 

แพ็กเกจช่วยเหลือ ผู้สูงอายุกลุ่มดูแลตัวเองได้บ้าง (อัตราค่าบริการรายวัน) 600 บาท  

แพ็กเกจช่วยเหลือ ผู้สูงอายุกลุ่มดูแลตัวเองไม่ได้ (อัตราค่าบริการรายวัน)  700 บาท 

 การดูแลแบบรายวัน จัดบริการในช่วงเวลา 08.00-17.00 น. ทุกวันบริการที่ได้รับ จะมีการดูแล

ชีวิตประจำวันทั่วไป และมีกิจกรรมให้เข้าร่วมตามความเหมาะสมของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล โดยทุกกิจกรรม

ดำเนินการโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ และทุกบริการจะมี security system ได้แก่ มี

กล้องวงจรปิด  ญาติของผู้ใช้บริการสามารถตรวจสอบกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้รับได้   

 3.2 การดูแลแบบรายเดือน ให้บริการโดยผู้ดูแล  ที่พร้อมดูแลในทุกมิติของการใช้ชีวิต  ทั้งส่งเสริม  

การป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ   และสนับสนุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการที่สูญเสียไปจากการ

ป่วย หรือความเสื่อมตามวัย ในหลายรูปแบบ อาทิ การฝึกการเคลื่อนไหว ฝึกกลืน ฝึกพูด การฝึกกล้ามเนื้อ
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ต่างๆ หรือการพฒันาสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุใหก้ลบัมาเป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากที่สดุ  อตัราค่าบริการ 

แสดงดงัตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 แสดงราคาแบบรายเดือน 
ประเภทผู้ใช้บริการ ห้องพักรวม ห้องพักคู่ ห้องพักเดี่ยว 
ผู้สูงอายุกลุ่มดูแลตัวเองได้ดี 18,000 20,000 2,500 
ผู้สูงอายุกลุ่มดูแลตัวเองได้บ้าง 20,000 22,000 30,000 
ผู้สูงอายุกลุ่มดูแลตัวเองไม่ได้ 22,000 25,000 35,000 

 

             3.3 รายได้จากบริการจัดการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่โรงพยาบาลหรือทีบ่้าน 
          4.รายได้เสริมอ่ืนๆ  ขายผลิตภัณฑ์ เช่น สมุนไพร ธุรกิจรับส่งผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล ไปซื้อของ การ

จำหน่ายผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ 

           

 การประมาณการรายได้ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในระยะ 10 ปี แสดงดังตารางที่ 7
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ตารางท่ี 7 ประมาณการรายได้ในระยะ 10 ปี 
จ านวนเตียง 0 5 20 40 60 80 100 120 140 140 140 รวม 

1.ค่าบริการ            

1.1 ห้องรวม 0 384,000 7,680,000 11,520,000 15,360,000 15,360,000 15,360,000 15,360,000 15,360,000 15,360,000 15,360,000 130,560,000 

1.2 ห้องคู่ 0 1,056,000 1,056,000 2,112,000 2,112,000 10,032,000 17,952,000 17,952,000 17,952,000 17,952,000 17,952,000 106,128,000 

1.3 ห้องเตียงเดี่ยว 0 - 1,440,000 1,440,000 2,880,000 2,880,000 2,880,000 2,880,000 2,880,000 2,880,000 2,880,000 23,040,000 

2.ค่าเช่าพ้ืนท่ีจาก
โรงพยาบาล 
1052.5 ตร.ม 

0 126,240 126,240 126,240 126,240 126,240 126,240 126,240 126,240 126,240 126,240 1,262,400 

3.ค่าเช่าพ้ืนท่ีนวด
แผนโบราณ 128 
ตร.ม 

0 1,280 1,280 1,280 1,280 1,280 1,280 1,280 1,280 1,280 1,280 12,800 

4.รายรับจากการจัด     
อบรมสัมมนา 

0 100,000 300,000 500,000 900,000 1,000,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 8,800,000 

5.รายรับจากวิจัย
ผู้สูงอายุ (10%) 

0 20,000 60,000 100,000 180,000 200,000 240,000 240,000 240,000 240,000 240,000 1,760,000 

6.รายรับเสริมอ่ืนๆ  
เช่น ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร   

0 - - 50,000 60,000 70,000 80,000 100,000 110,000 120,000 130,000 720,000 

รวม - 5,143,520 10,663,520 15,849,520 21,619,520 29,669,520 37,839,520 37,859,520 37,869,520 37,879,520 37,889,520 272,283,200 

รายรับสุทธ ิ -20,000,000 -648,764 1,489,432 3,488,656 5,182,332 9,864,227 16,023,227 16,345,520 16,271,520 16,197,520 16,123,520 80,337,190 
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รายจ่าย (Cost Structure) 

    ผลการวิเคราะห์และประมาณการค่าใช้จ่ายสำคัญในการดำเนินงานของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายใุนระยะ 10 ปี แสดงดังตารางท่ี 8 
ตารางที่ 8 ประมาณการทรัพยากรท่ีใชใ้นการดำเนินงานของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายใุนระยะ 10 ปี 

จ านวนเตียง 0 5 10 40 60 80 140 140 140 140  
1.1 ห้องรวม 20,000 16 32 48 64 64 64 64 64 64 64 
1.2 ห้องคู่ 22,000 4 4 8 8 38 68 68 68 68 68 
1.3 ห้องเตียงเดี่ยว 30,000 0 4 4 8 8 8 8 8 8 8 
บุคลากร            
1. ผู้บริหาร            
1.1  ผู้อำนวยการ 20,000 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1.2  รองอำนวยการ 12,000 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 
2. บุคลากรปฏิบัติ            
2.1  พยาบาลวิชาชีพ   1:20 คน 18,000 1 1 2 3 5 6 7 7 7 7 
     คนใหม่ - 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
2.2 พนักงานดูแล  12,000 6 12 18 24 30 36 36 36 36 36 
2.3 เจ้าหน้าท่ีธุรการและสารสนเทศ 9,000 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
2.4 เจ้าหน้าการเงินบัญชีและพัสดุ 15,000 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2.5 พนักงานรักษาความปลอดภัย 9,000 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
2.6 พนักงานทำความสะอาด 9,000 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3. ค่าอาหารต่อวัน 200 20 40 60 80 100 130 130 130 130 130 
4.ค่าวัสดุทางการแพทย์ เช่น น้ ายาท าแผล ชุดท าแผล 200 10 20 30 40 50 70 70 70 70 70 
5. ค่าของเคร่ืองใช้ผู้ป่วย เช่น สบู่ ยาสีฟัน แชมพู  น้ ายาล้าง
ชาม ผงซักฟอก ถุงขยะ ฯลฯ 200 20 40 60 80 100 130 130 130 130 130 
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6.ค่าสาธารณูปโภค              
6.1 ค่าน้ำ 100 20 40 60 80 100 130 130 130 130 130 
6.2 ค่าไฟ  1,500 20 40 60 80 100 130 130 130 130 130 
6.3 ค่ากำจัดขยะติดเชื้อ 50.00 20 40 60 80 100 130 130 130 130 130 
7.ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  200 1 1     1 1 1 1 1 
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ตารางท่ี 9 ประมาณการค่าใช้จ่ายสำคัญในการดำเนินงานของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายใุนระยะ 10 ปี 
จ านวนเตียง 0 5 20 40 60 80 100 120 140 140 140  

ค่าใช้จ่ายการปรบัปรุง 12,062,976                     12,062,976 

ค่า factor f 1.2799 3,376,427                     3,376,427 

ค่าจ้างเขยีนแบบจากผู้
เชียวชาญ 

490,000                     490,000 

ค่าตรวจสอบสภาพ
อาคารและโครงสร้าง 

150,000                     150,000 

งบครุภัณฑ ์ 3,585,860                     3,585,860 

ครุภัณฑ์ทางการแพทย ์                        
ครุภัณฑ์ส านักงาน   1,477,331 1,308,295 1,466,821 374,895 349,500 49,500     5026342 
วัสดุการแพทย ์   614,990 509,000 499,500 2,236,000 2,010,000 319,000 100,000 100,000 100,000 100,000 6,588,490 
วัสดุ ของเครื่องใช ้   0 32,830 34,580 29,330 29,830 29,830     156400 
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   87,963 87,963 87,963 116,963 87,963 87,963     556778 

งบด าเนินงาน  334,737           334,737 
รวม 20,000,000 2,180,284 1,938,088 2,088,864 2,757,188 2,477,293 486,293 100,000 100,000 100,000 100,000 32,328,010 

งบด าเนินงาน                         

ค่าแรงทางตรง                         

1. ผู้บริหาร                         
1.1  ผู้อำนวยการ  - 264,000 264,000 264,000 264,000 264,000 264,000 264,000 264,000 264,000 2,376,000 

1.2  รองอำนวยการ  - 132,000 132,000 132,000 264,000 132,000 132,000 132,000 132,000 132,000 1,320,000 

2. บุคลากรปฏิบัติ             
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จ านวนเตียง 0 5 20 40 60 80 100 120 140 140 140  

2.1  พยาบาล
วิชาชีพ   1:20 คน 

 216,000 228,000 444,000 720,000 1,260,000 1,548,000 1,848,000 1,932,000 2,016,000 2,100,000 12,312,000 

คนใหม่  - 216,000 216,000 216,000 216,000 216,000 - - - - 1,080,000 

2.2 พนักงานดูแล  864,000 1,728,000 2,592,000 3,456,000 4,320,000 5,184,000 5,184,000 5,184,000 5,184,000 5,184,000 38,880,000 

2.3 เจ้าหน้าท่ีธุรการ
และสารสนเทศ 

 - - - 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 756,000 

2.4 เจ้าหน้าการเงิน
บัญชีและพัสดุ 

 - 180,000 180,000 180,000 180,000 180,000 180,000 180,000 180,000 180,000 1,620,000 

2.5 พนักงานรักษา
ความปลอดภัย 

 108,000 108,000 108,000 216,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 1,88,000 

2.6 พนักงานทำ
ความสะอาด 

 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 1,080,000 

3. ค่าอาหารต่อวัน  1,488,000 2,976,000 4,464,000 5,952,000 7,440,000 9,672,000 9,672,000 9,672,000 9,672,000 9,672,000 70,680,000 
4.ค่าวัสดุทาง
การแพทย์ เช่น 
น้ำยาทำแผล ชุดทำ
แผล 

 24,000 48,000 72,000 96,000 120,000 168,000 168,000 168,000 168,000 168,000 1,200,000 

5. ค่าของเครื่องใช้
ผู้ป่วย เช่น สบู่ ยาสี
ฟัน แชมพ ู น้ำยา
ล้างชาม ผงซักฟอก 
ถุงขยะ ฯลฯ 

 48,000 96,000 144,000 288,000 360,000 468,000 468,000 468,000 468,000 468,000 3,276,000 
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จ านวนเตียง 0 5 20 40 60 80 100 120 140 140 140  

6.ค่าสาธารณูปโภค  - - - - - - - - - -  

6.1 ค่าน้ำ  24,000 48,000 72,000 96,000 120,000 156,000 156,000 156,000 156,000 156,000 1,140,000 

6.2 ค่าไฟ  360,000 720,000 1,080,000 1,440,000 1,800,000 2,340,000 2,340,000 2,340,000 2,340,000 2,340,000 17,100,000 

6.3 ค่ากำจัดขยะ 
ติดเช้ือ 

 12,000 24,000 36,000 48,000 60,000 78,000 78,000 78,000 78,000 78,000 570,000 

7.ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  360,000 360,000 360,000 360,000 600,000 600,000 600,000 600,000 600,000 600,000 5,040,000 

รวม  3,612,000 7,236,000 10,272,000 13,680,000 17,328,000 21,330,000 21,414,000 21,498,000 21,582,000 21,666,000 159,618,000 

รวมรายจ่าย
ทั้งหมด 20,000,000 5,792,284 9,174,088 12,360,864 16,437,188 19,805,293 21,816,293 21,514,000 21,598,000 21,682,000 21,766,000 191,946,010 
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ทรัพยากรส าคัญ  (Key Resource) 
 

 พื้นที่ตั้งโครงการ 

ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุ ใช้พื้นที่อาคารโรงพยาบาลสนาม 3 ชั้น  ตั้งอยู่ที่ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ (ลำรางทุ่งกะโล่) ตำบลป่าเซ่า อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
53000    พิกัดท่ีตั้ง      17.624111, 100.14  โทรศัพท์    0-5541-6601 โทรสาร 0-5541-1296 

        

 
ภาพที่ 8  แผนที่ตั้งของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

    

 อาคารสถานที่ให้บริการ 
 สถานทีต่ั้งของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ เป็นอาคารโรงพยาบาลสนาม 3 ชั้น มีพ้ืน
รวม 10,045 ตารางเมตร ตั้งอยู่บนพื้นที่ประมาณ 9 ไร่ 2 งาน และมีพื้นที่โดยรอบในเขตพื้นที่ลำรางทุ่ง
กะโล่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ อีกประมาณ 700 ไร่เศษ สภาพแวดล้อมดี มีพ้ืนที่กว้างขวางเป็น
ธรรมชาติ มีพื้นสำหรับทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและจิตของผู้ สูงอายุที่มารับบริการ   แสดง    
ดังภาพ  9 
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ภาพที่ 9 อาคารศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

 
 การวางแผนปรับปรุงอาคารศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู ้ สูงอายุ เพื่อใช้อาคารให้เกิด
ประโยชน์สูงสัด โดยวางแผนการใช้สอยประโยชน์ทั้ง 3 ชั้น คือ ชั้นที่ 1  เป็นสถานที่ให้บริการด้านเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ  ชั้นที่ 2 ระยะแรกใช้เป็นศูนย์วิจัยและสถานที่เรียนรู้ อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ส่วนชั้นที่ 3 เป็นห้องพักสำหรับผู้มารับการอบรม หรือสำหรับผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มารับบริการ แ ส ด ง
ดังภาพที่ 10 
 
     
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  แสดงพื้นที่ให้บริการทั้ง 3 ชั้น 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 แสดงผังการใช้ประโยชน์พื้นที่ของอาคารแต่ละชั้น 
 
 

 

ช้ัน 1 

  Nursing Home ชาย 16 เตียง + พิเศษคู่ 2 

 

 

Nursing Home ชาย 16 เตียง + พิเศษ 2 

ทันตกรรม/ตรวจรักษาโรคท่ัวไป/เภสัชฯ 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู/ตรวจรักษาโรคท่ัวไป/ER 

ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู: SRC ศูนย์วิจัยและส่งเสริมการเรียนรู้ดา้น

ผู้สูงอายุ:CARE 

แพทย์แผนไทย 

สำนักงานอำนวยการ 

 

ศูนย์วิจัยและเรียนรู้ด้านผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

ห้องพัก 6  ห้อง 

ห้องพัก 6 ห้อง 

ห้องพัก 12 ห้อง 

ห้องพัก 12 ห้อง 

 

ช้ัน 2 

 

ช้ัน 3 
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  รายละเอียดของพื้นที่ใช้สอยอาคารชั้นที่ 1  
 สถานที่ให้บริการของอาคารชั้นที่ 1 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ พื้นที่ให้บริการของศูนย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูผูสู้งอายแุละพ้ืนที่ให้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุ แสดงดังภาพที่ 11 
 

 
ภาพที่ 11 แสดงการแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยชั้นที่ 1 

   
  โดยมีรายละเอียดของสถานที่ให้บริการ  ดังนี้   

   1.ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ  ดำเนินการโดยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ให้บริการแบบไม่
พักค้างคืน  (Day Care) หยุดทำการวันเสาร์-อาทิตย์ และวันนักขัตฤกษ์  โดยมีห้องให้บริการ   ดังนี้  

  1.1  ห้องตรวจและให้บริการด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู  พ้ืนที่ 25 ตารางเมตร 
  1.2 ห้องตรวจรักษาผู้สูงอายุด้านอายุรกรรม     พ้ืนที่ 15 ตารางเมตร 
  1.3 ห้องตรวจรักษาผู้สูงอายุด้านศัลยกรรม   พ้ืนที่ 15 ตารางเมตร 
  1.4 ห้องตรวจรักษาผู้สูงอายุด้าน ตา หู คอ จมูก   พ้ืนที่ 15 ตาราง
เมตร 
  1.5  ห้องตรวจรักษาผู้สูงอายุด้านสูติ นรีเวชกรรม  พ้ืนที่ 15 ตารางเมตร 
  1.6 ห้องตรวจรักษาผู้สูงอายุด้านจิตเวช    พ้ืนที่ 22 ตาราง
เมตร 
  1.7  ห้องทันตกรรม      พ้ืนที่ 33 ตารางเมตร 

  1.8  ห้องเอกซเรย์      พ้ืนที่ 44 ตารางเมตร 
  1.9  ห้องอุตราซาวด์และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ   พ้ืนที่ 13 ตารางเมตร 
  1.10 ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ(LAB)   พ้ืนที่ 12 ตารางเมตร 

ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผูสู้งอาย ุ
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  1.11  ห้องการเงินและห้องเภสัชกรรม   พ้ืนที่ 70 ตารางเมตร 

 
 

ภาพที่ 12  แบบสถานที่ให้บริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ 
 

  
ภาพที่ 13 ภาพเสมือนจริงด้านศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ 
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 พื้นที่ให้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Nursing home)  

   ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ดำเนินการโดยมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ โดยมีพื้นที่ให้บริการ 3 ชั้น 
ดังนี้ 

   ชั้นที่ 1 พ้ืนที่ให้บริการดูแลผู้สูงอาย ุ(Care Service)  
   ชั้นที่ 2 เป็นศูนย์วิจัยและจัดการศึกษาด้านผู้สูงอายุ (Research and Education Service)  
   ชั้นที่ 3 เป็นห้องพักสำหรับผู้เข้ารับการอบรม ผู้สูงอายหุรือญาต ิ(Resident Service)  

 
 
  
 พื้นที่ให้บริการชั้นที่ 1  
 พื ้นที ่ชั ้นที ่ 1 ให้บริการดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับ (Day Care) และรับค้างคืน (Nursing 

Home)   โดยมีพ้ืนที่ใช้สอย ดังนี้ 

 1. ห้องพักสำหรับผู้สูงอายุแบบรับค้างคืน  
  1.1 พ้ืนที่ฝั่งห้องรวมผู้สูงอายชุาย จำนวนเตียง 20 เตียง  
            1.1.1  ห้องรวมสำหรับผู้สูงอายเุพศชาย  จำนวน 16 เตียง   พ้ืนที่ 187  ตารางเมตร 
            ห้องน้ำรวมสำหรับผู้สูงอายุเพศชาย จำนวน 4 ห้อง    พื้นที่   33  ตาราง
เมตร 
    1.1.2  ห้องพิเศษ คู่   จำนวน  2  ห้อง พ้ืนที่ห้องละ 32 ตารางเมตร  
   1.2 พ้ืนที่ฝั่งห้องรวมผู้สูงอายหุญิง จำนวน 22 เตียง 
     1.2.1 ห้องรวมสำหรับผู้สูงอายุเพศหญิง    จำนวน 16 เตียง  พื้นที่ 166 ตาราง
เมตร 
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            ห้องน้ำรวมสำหรับผู้สูงอายุเพศหญิง จำนวน 4 ห้อง    พ้ืนที่   50 ตาราง
เมตร 
     1.2.2 ห้องพิเศษคู่ จำนวน 2  ห้อง พ้ืนที่ห้องละ 32 ตารางเมตร 
         1.2.2  ห้องพิเศษเดี่ยว จำนวน 2 ห้อง พ้ืนที่ห้องละ 32 ตารางเมตร

 
ภาพที่ 14 พ้ืนทีใ่ห้บริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายภุาพรวม 

 

 
ภาพที่ 15  ภาพเสมือนจริงด้านศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
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 พื้นที่ส่วนกลาง 
 พ้ืนที่ส่วนกลางประกอบด้วย ดังนี้ 
 1. ห้องฉุกเฉิน  จำนวน    1  ห้อง   

  2.  ห้องรับประทานอาหารรวมสำหรับผู้สูงอายุ จำนวน    1 ห้อง 
  3. พ้ืนที่สำหรับพักผ่อนและทำกิจกรรม 
  4. สันทนาการสำหรับผู้สูงอายุ  จำนวน   1  ห้อง 
  5. ห้องเก็บของอุปกรณ์และของเครื่องใช้    จำนวน     1   ห้อง  
 

 อาคารชั้นที่ 2   
 พื้นที่ของอาคารชั้นที่ 2 มี ดังนี้ 

1.1 ห้องผู้บริหาร 
1.2 ห้องประชุม 
1.3 ห้องบริการนวดแผนไทย ประกอบด้วย  

2.3.1 .ห้องรวม 1 ห้อง  
2.3.2  ห้องพิเศษ 2 ห้อง  

1.4 ห้องเรียนใหญ่ จำนวน 2 ห้อง 
 

 อาคารชั้นที่ 3  
 ปรับปรุงเป็นห้องพักสำหรับผู้เข้ารับการอบรม หรือห้องพักผู้สูงอาย หรือญาติ   จำนวน 30 

ห้อง มีทั้งห้องเตียงเดี่ยวและห้องเตียงคู่       
 
 การปรับปรุงอาคารและสถานที่ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
 ผลการด าเนินการปรับปรุงอาคารสถานที่ โดยด าเนินการดังนี้ 
 1. ตรวจสอบสภาพอาคารและโครงสร้างอาคาร  ดังนี้ 

    1.1 ตรวจสอบงานด้านโครงสร้าง 
  1.1.1 ตรวจสอบน้ำหนักจร และน้ำหนักถาวร สำหรับการปรับปรุง 

อาคาร 
  1.1.2 ตรวจสอบซ้ำ รายการคำนวณเดิมเทียบของใหม่ สำหรับออกแบบปรับปรุงอาคาร 
  1.1.3 ทดสอบสภาพคอนกรีต เดิม เช่น ตอหม้อ เสา คาน พื้นด้วยวิธี Hammer Test 
โดยวิธี Area Random 
  1.1.4 ตรวจสอบสภาพผิวพ้ืนที่รับน้ำ เช่น ดาดฟ้า 
 1.2 ระบบไฟฟ้า 
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  1.2.1  ตรวจสอบสายส่งแรงสูงก่อนเข้าหม้อแปลง และตรวจสอบจุดเชื่อมจุดต่อ ด้าน
แรงสูงและแรงต่ำ ด้วยวิธี Thermoscan  

1.2.2 ตรวจสอบตู้ MDB,Cap. Bank ด้านกายภาพและความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ 
พร้อมตรวจวัด กระแสไฟ แรงดัน ค่า PF ด้วยเครื่องมือวัดทางไฟฟ้า 

1.2.3  ตรวจสอบและตรวจวัดตู้สาขาตามชั้นและห้องต่างๆ 
1.2.4 ตรวจสอบระบบ Grounding & Lightning  และตรวจวัดความต่อเนื่องของ 

สายตัวนำ  
  1.2.5    ตรวจสอบระบบ Fire alarm Control และ  Detector และ อุปกรณ์แจ้ง
เตือนภัยตามชั้นต่างๆ 
  1.2.6  ตรวจสอบและทดสอบความพร้อม ไฟฉุกเฉิน ป้ายหนีไฟ ประตูหนีไฟ ตามแบบ
ที่กำหนด 

1.2.7 ตรวจสอบความสว่างและวัดค่าความสว่างให้เป็นไปตามมาตรฐานอาคาร โดย 
ใช้เครื่องวัด LUX Meter  

1.2.8 ตรวจสอบและทดสอบระบบเสียงประจำอาคาร 
1.3 ระบบสุขาภิบาล  

  1.3.1 ตรวจสอบสภาพและระบบการทำงาน Pump & Control Tank และ Recheck 
อัตราการใช้น้ำของเดิมและส่วนที่จะเพ่ิมเติม Q/date/ปริมาณคนใช้ 

1.3.2 ตรวจสอบระบบระบายน้ำฝน และระบบการระบายน้ำภายในอาคาร  
  1.3.3 ตรวจสอบคุณภาพของน้ำ 
 1.4 ระบบป้องกันและควบคุมอัคคีภัย  
  1.4.1 ตรวจสอบและทดสอบตู้ FHC ประจำชั้นว่าอยู่ในสภาพการใช้งานป้องกันไฟไหม้
หรือไม่ โดยใช้รถดับเพลิงเติมน้ำเข้าท่อของอาคารแล้วทดสอบสายฉีดออกไม่ฉีดทุกตู้ 
  1.4.2  ตรวจสอบอุปกรณ์สวมเร็วหัวรับน้ำ ท่อใต้ตึก มีสภาพการใช้งานปกติหรือไม่  
  1.4.3 ตรวจสอบสภาพถังดับเพลิงประจำชั ้น และจำนวนเทียบมาตรฐานกฎหมาย
อาคารหรือไม ่
   
 บุคลากร (Man) 
 บุคลากรของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ บริหารจัดการและกำกับโดยโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ดังนี้ 
 1. บุคลากรของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นบุคลากรที่บริหารจัดการและกำกับโดยโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำและหมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ดังนี้ 
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  1.1 แพทย์ ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู  อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ทั่วไป  ศัลยแพทย์กระดูก สูตินรี
แพทย์ แพทย์ตาหู คอ จมูก  แพทย์เชี่ยวชาญด้านจิตเวช เป็นต้น 
  1.2 ทันตแพทย์ 
  1.3 พยาบาล  
  1.4 เภสัชกร  
  1.5 นักกายภาพบำบัด 
  1.6 เทคนิคการแพทย์ 
  1.7 เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ 
  1.8 การเงินและบัญชี 
  1.9 เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
  1.10 พนักงานเปล 
  จำนวนบุคลากรแต่ละสาขาอาชีพขึ้นอยู่กับภาระงาน 
 2. บุคลากรของศูนย์ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย   ผู ้บริหาร พยาบาลวิชาชีพ ผู ้ดูแล 
เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี  เจ้าหน้าที่ธุรการและสารสนเทศ นักการศึกษาและวิจัย และพนักงานดูแล
อาคารสถานที่ โดยมีแผนการสรรหาบุคลากรในปี พ.ศ.2567-2572 แสดงดังตารางที่ 10 
 
ตารางท่ี 10 แสดงแผนการสรรหาบุคลากรศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

รายการ 2567 2568 2569 2570 2571 2572 รวม 

ผู้รับบริการ - 20 40 40 40 40 42 

1. ผู้บริหาร        

1.1 ผู้อำนวยการศูนย์ - 1     1 

1.2 รองฯ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป - 1 - - - - 1 

1.3 รองฯ ฝ่ายบริการ - - 1 - -  1 

1.4 รองฯ ฝ่ายวิจัยและวิชาการ    - 1 - 1 

2. พยาบาลวิชาชีพ - - - 1 1 - 2 

3. เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป - 2 - - - - 2 

4. นักวิชาการเงินและบัญชี - 1 - - - - 1 

5.พนักงานดูแลผู้สูงอายุ -  9 9  - - 18 

6. พนักงานดูแลอาคารสถานที่ - 1 1 - - - 2 

รวม  15 11 1 2 - 29 
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หมายเหตุ 
1.ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ที่จบและมีวุฒิบัตร/ประกาศนียบัตร หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อย

กว่า 420 ชม. จากสถาบันที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) และต้องขึ ้น
ทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) การพัฒนาผู้ดูแลประสานความร่วมมือกับคณะพยาบาล
ศาสตร์ เพ่ือจัดเตรียมหลักสูตรอบรมการดูแลผู้สูงอายุ และอบรมความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

2.มีคณะกรรมการศูนย์เวชศาสตร์ฯ, นักวิชาการ มรอ., นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ, 
นักวิจัยมาร่วมจัดกิจกรรมการเรียนรู้และวิจัย    
 ครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ (Materials) 

             ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุได้เตรียมครุภัณฑ์และอุปกรณ์ในให้บริการที่ ทันสมัย 
ปลอดภัยและเหมาะสมการให้บริการผู้สูงอายุ  ดังนี้ 
   1. งบลงทุนด้านครุภัณฑ์งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู แสดงดังตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี  11 แสดงรายครุภัณฑ์งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ลำดับ หน่วยงาน หน่วย จำนวน งบประมาณ (บาท) 
1 ครุภัณฑ์ห้องทันตกรรม รายการ 4   649,000  
2 ครุภัณฑ์ห้องตรวจผู้ป่วย รายการ 4 230,240 
3 ห้องบริการให้คำปรึกษาด้านเภสัชกรรม รายการ 5           160,000  
4 ห้องทำบัตรและตรวจสอบสิทธิ รายการ 3            49,000  
5 ห้องการเงิน รายการ 3            49,000  
6 ครุภัณฑ์เวชศาสตร์ฟื้นฟู/กายภาพบำบัด 

และกิจกรรมบำบัด 
รายการ 23 

           548,620  
 รวม รายการ 42          1,685,860 

         2. ครุภัณฑ์ห้องทันตกรรม แสดงดังตารางที่  12 
ตารางท่ี 12 แสดงรายการครุภัณฑ์ห้องทันตกรรม ปี พ.ศ.2566 
ลำดับ รายการ หน่วย จำนวน ราคาต่อ

หน่วย 
รวม 

1 เตียงทำฟันพร้อมอุปกรณ์และการติดตั้งระบบ เตียง 1   600,000  600,000  
2 โต๊ะทำงานพร้อมเก้าอ้ี ชุด 2  7,000  14,000  
3 คอมพิวเตอร์ เครื่อง 1  30,000  30,000  
4 เครื่องปริ้นเตอร์ เครื่อง 1   5,000  5,000  

  รวม     649,000  
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 3. ครุภัณฑ์ห้องตรวจผู้ป่วย แสดงดังตารางที่ 13 
ตารางท่ี 13  แสดงรายการครุภัณฑ์ห้องตรวจผู้ป่วย ปี พ.ศ.2566 

ลำดับ รายการ หน่วย จำนวน ราคาต่อหน่วย รวม 
1 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ

แบบสอดแขนชนิดอัตโนมัติ 
เครื่อง 1 70,000 70,000 

2 โต๊ะและเก้าอ้ีทำงาน ชุด 6 7,000 42,000 
3 คอมพิวเตอร์ เครื่อง 1 30,000 30,000 
4 เครื่องปริ้นเตอร์ เครื่อง 1 5,000 5,000 
5 เก้าอ้ีผู้ป่วยรอตรวจ ชุด 1 83,243 83,240 
 รวม    230,240 

        
   4. ครุภัณฑ์ห้องบริการให้คำปรึกษาด้านเภสัชกรรม แสดงดังตารางที่ 14 
ตารางท่ี 14  แสดงรายการครุภัณฑ์ห้องบริการให้คำปรึกษาด้านเภสัชกรรม ปี พ.ศ.2566 
ลำดับ รายการ หน่วย จำนวน ราคาต่อหน่วย รวม 

1 ชั้นและตู้เก็บยา  ชุด 1 100,000 100000 

2 ตู้เย็นขนาด 13 คิว บิกฟุต หลัง 1 18,000 18,000 

3 โต๊ะเก้าอ้ีทำงาน ชุด 1 7,000 7,000 

4 คอมพิวเตอร์ เครื่อง 1 30,000 30,000 

5 เครื่องปริ้นเตอร์ เครื่อง 1 5,000 5,000 

 รวม    160,000 

 
5. ครุภัณฑ์ห้องทำบัตรและตรวจสอบสิทธิ แสดงดังตารางที่ 15 

ตารางท่ี 15  แสดงรายการครุภัณฑ์ห้องทำบัตรและตรวจสอบสิทธิ ปี พ.ศ.2566 
ลำดับ รายการ หน่วย จำนวน ราคาต่อ

หน่วย 
รวม 

1 โต๊ะและเก้าอ้ีทำงาน ชุด 2 7,000 14,000 

2 คอมพิวเตอร์ เครื่อง 1 30,000 30,000 

3 เครื่องปริ้น เครื่อง 1 5,000 5,000 

 รวม  1  49,000 
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6. ครุภัณฑ์ห้องการเงิน แสดงดังตารางที่ 16 
ตารางท่ี  16  แสดงครุภัณฑ์ห้องการเงิน ปี พ.ศ. 2566 
 
ลำดับ รายการ หน่วย หน่วย ราคาต่อ

หน่วย 
รวม 

1 โต๊ะและเก้าอ้ีทำงาน ชุด 2 7,000 14,000 
2 คอมพิวเตอร์ เครื่อง 1 30,000 30,000 

3 เครื่องปริ้น เครื่อง 1 5,000 5,000 

 รวม    49,000 

 
3.1.6 ครุภัณฑ์เวชศาสตร์ฟื้นฟู/กายภาพบำบัด และกิจกรรมบำบัด แสดงดังตารางที่ 17 

ตารางท่ี 17 แสดงรายการครุภัณฑ์เวชศาสตร์ฟื้นฟู/กายภาพบำบัด และกิจกรรมบำบัดปี พ.ศ.2566 
ลำดับ รายการ หน่วย จำนวน ราคาต่อ

หน่วย 
รวม 

1 เตียงไม้กายภาพบำบัดพร้อมเบาะและหมอน
(ชนิดเต้ีย) PT2/OT1 

เตียง 3 13,000 39,000 

2 ราวฝึกเดิน ปรับส่วนสูงได้ (Pararell bar)  อัน 1 27,000 27,000 

3 กระจกเงาติดฝาผนัง  บาน 1 6,000 6,000 

4 บันไดเข้ามุมฝึกก้าว ขึ้น-ลง (แบบประหยัดพื้นท่ี)  ชุด 1 36,000 36,000 

5 เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ เคร่ือง 1 60,000 60,000 

6 เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า เคร่ือง 1 10,000 10,000 

7 จักรยานเอนป่ัน  คัน 1 40,000 40,000 

8 แผ่นร้อนไฟฟ้า(ขนาด 30x45 ซม.)  อัน 1 2,000 2,000 

9 .Balance ball  อัน 1 4,500 4,500 

10 ตู้เย็น 10 คิว เคร่ือง 1 9,900 9,900 

11 เจลประคบเย็น อัน 4 180 720 

12 ยางยืด เส้น 4 200 800 

13 ถุงทรายขนาด 0.5/1/1.5/2Kg อย่างละ 1 คู ่ ชุด 8 200 1,600 

14 เตียงไฟฟ้าปรับระดับได้ เตียง 1 120,000 120,000 

15 โต๊ะทำงานพร้อมเก้าอี้ ชุด 2 7,000 14,000 

16 คอมพิวเตอร์ เคร่ือง 1 30,000 30,000 
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ลำดับ รายการ หน่วย จำนวน ราคาต่อ
หน่วย 

รวม 

17 เคร่ืองปริ้นเตอร์ เคร่ือง 1 5,000 5,000 

18 โต๊ะพับหน้าขาว 60x120x75 ตัว 1 1,100 1,100 

19 เก้าอี้จัดเล้ียง ตัว 5 1,200 6,000 

20 
จักรยานป่ันมือระบบไฟฟ้าพร้อมแท่นวาง 
(ผลิตภัณฑ์ประเทศเบลเย่ียม แท่นวางผลิตใน
ประเทศ) 

เคร่ือง 
1 75,000 75,000 

 

21 ชุดกระดานวางกรวยสีสำหรับฝึกมือ 12 ช้ิน ชุด 2 9,500 19,000 

22 จอมอนิเตอร์ขนาด 24 นิ้ว จอ 1 6,000 6,000 

23 โต๊ะฝึกสเก็ตบอร์ดแขนและมือ ตัว 1 35,000 35,000 

  รวม    548,620 
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 7. ครุภัณฑ์ วัสดุของศูนยด์ูแลผู้สูงอายุ (Nursing Home)   
               
              ครุภัณฑ์และวัสดุของศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุในปี พ.ศ.2566-2567  มีงบประมาณและแผนการสรรหา แสดงดังตารางที ่18 
 
ตารางท่ี 18 แสดงครุภัณฑ์ และวัสดุของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  

ลำดับ หมวด 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 รวม 

1 ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 1,504,537 1,882,731 1,711,145 1,501,401 1,046,345 707,410 79,330 8,432,899 
2 วัสดุและของเครื่องใช้ผู้ป่วย 89,963 87,000 87,000 87,000 116,000 87,000 87,000 640,963 
3 ครุภัณฑ์สำนักงาน 305,500 574,990 339,000 469,500 967,000 631,000 19,000 3,305,990 
   รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 1,900,000 2,544,721 2,137,145 2,057,901 2,129,345 1,425,410 185,330 12,379,852 

     
หมายเหตุ    ใช้ราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2567 
 
 
 
 
 
 
 
 



54 
 
 

V8-23 มีนาคม 2568 

           7.1 ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุแสดงดังตารางที่ 16 
 
ตารางท่ี  16  แสดงรายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอาย ุระหว่างปี พ.ศ.2566-2572 

ล าดับที่ รายการ หน่วย 
 จ านวนจัดซื้อ  จ านวน 

รวม 
ราคาต่อ
หน่วย 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

1 เตียงผู้ป่วยระบบไฟฟ้า 3 ไกร์ราวสไลด์ เตียง 20 26 26 20 0 0 0 92 45,500 
2 เตียงนอน เตียง 0 0 0 0 36 24 0 60 10,000 
3 โต๊ะคร่อมเตียงขอบสเตนเลส ตัว 20 26 26 20 36 24 0 152 6,820 
4 ตู้ข้างเตียงสเตนเลส ชุด 20 26 26 20 36 24 0 152 9,350 
5 รถเข็นชนิดนอน คัน 0 1 0 0 0 0 0 1 20,000 
6 เครื่องพ่นยาแบบหิ้ว (Mobile) เครื่อง 2 2 0 2 0 0 0 6 20,000 
7 เครื่อง Autoclave  เครื่อง 0 1 0 0 0 0 0 1 10,000 
8 เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว  เครื่อง 5 2 2 2 2 2 2 17 2,500 
9 เครื่องฟอกอากาศ เครื่อง 2 2 2 2 2 2 2 14 15,000 

10 รถเข็นทำแผล คัน 2 1 0 1 0 0 0 4 14,036 
11 เครื่องชั่งน้ำหนักพร้อมเครื่องวัดส่วนสูง ชุด 1 1 1 1 1 0 0 5 10,395 
12 ชุดใส่ท่อช่วยหายใจ ชุด 1 0 0 1 0 0 0 2 10,000 
13 รถเข็นฉุกเฉินแสตนเลส 3 ลิ้นชัก (ขนาด 40x55x80 

ซม.) มีล้อสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 
คัน 1 0 0 1 0 0 0 2 9,490 
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ล าดับที่ รายการ หน่วย 
 จ านวนจัดซื้อ  จ านวน 

รวม 
ราคาต่อ
หน่วย 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

14 เครื่องดูดเสมหะชนิดหิ้ว เครื่อง 3 5 0 5 0 0 0 13 9,350 
15 รถเข็นสเตนเลส 2 ชั้น ขนาด 52x92x80 เซนติเมตร คัน 2 1 1 1 1 1 1 8 7,500 
16 ชุดถังออกซิเจน 0.5 คิวพร้อมอุปกรณ์ ชุด 2 2 2 2 2 0 0 10 7,500 
17 รถเข็น 2 ชั้นมีลิ้นชักสำหรับทำหัตถการไม่มีที่รัดขวด

ยา (16x20x32”) 
คัน 1 1 0 1 0 0 0 3 5,000 

18 รถเข็นนั่งแบบเหล็กชุบโครเมี่ยม (wheel chair) คัน 2 5 0 5 0 0 0 12 4,950 
19 Ambu bag ผู้ใหญ่ ชุด 1 0 0 0 0 0 0 1 4,900 
20 เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือด เครื่อง 1 1 0 1 0 0 0 3 4,250 
21 เครื่องชั่งน้ำหนักแบบตัวเลขดิจิทัล เครื่อง 1 1 0 1 0 0 0 3 4,250 
22 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบตัวเลขดิจิทัล เครื่อง 2 2 2 2 2 2 2 14 3,500 

23 ปรอทวัดอุณหภูมิร่างกายดิจิทัล เครื่อง 0 5 5 5 5 5 5 30 500 
24 หูฟัง อัน 2 1 1 1 0 0 0 5 3,500 
25 เสาน้ำเกลือ ชุด 1 1 1 1 1 1 1 7 2,000 
26 หม้อนอนสเตนเลสพร้อมฝาปิด 

 (bed pan) 
อัน 5 5 5 5 5 5 5 35 1,500 

27 ชุดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ชุด 2 1 0 1 0 0 0 4 1,000 
28 ที่ค้ำยันแบบสี่ขา (walker) ตัว 4 4 4 4 4 4 4 28 950 
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ล าดับที่ รายการ หน่วย 
 จ านวนจัดซื้อ  จ านวน 

รวม 
ราคาต่อ
หน่วย 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

29 ท่อช่วยหายใจเบอร์  18 และ เบอร์ 24 ชุด 2 0 0 0 0 0 0 2 500 
30 Tray สเตนเลส ขนาดใหญ่ อัน 2 2 2 2 2 2 2 14 495 
31 กระปุกใส่ปากคีบสเตนเลส (container) ขนาดเล็ก 

5.5X12 เซนติเมตร ปากกระบอกว้าง 5.5 
เซนติเมตร ลึก 11 เซนติเมตร 

กระปุก 5 5 5 5 5 5 5 35 350 

32 ถังขยะพลาสติกขนาดกลาง เปิด-ปิดโดยใช้เท้า
เหยียบ 

ถัง 9 9 9 9 9 9 9 63 350 

33 กระปุกใส่สำลีสเตนเลส ขนาด 3 นิ้ว กระปุก 5 5 5 5 5 5 5 35 300 
34 ชามรูปไตสเตนเลซขนาด 12 นิ้ว ใบ 10 10 5 5 5 5 5 45 260 
35 กรรไกรตัดไหม อัน 2 1 0 1 0 0 0 4 250 
36 ถ้วยยาน้ำสเตนเลสขนาดบรรจุ 30 c.c. ใบ 10 20 20 20 20 20 20 130 130 

37 ไม้กดลิ้นสเตนเลส อัน 2 2 2 2 2 2 2 14 120 
38 ปากคีบแบบมีเขี้ยว (Tooth forceps) ความยาว 14 

เซนติเมตร 
อัน 10 5 5 5 5 5 5 40 100 

39 กระบอกปัสสาวะชายแบบพลาสติก กระบอก 5 5 5 5 5 5 5 35 100 
40 ถ้วยสเตนเลสใส่ยาเม็ด  ใบ 10 20 20 30 20 30 30 160 50 
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7.2 วัสดุของศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุแสดงดังตารางที่ 17 
ตารางท่ี  17  แสดงรายารวัสดุของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอาย ุระหว่างปี พ.ศ.2566-2572 

ล าดับที่ รายการ หน่วย 
จ านวนจัดซื้อ  จ านวน 

รวม 

ราคา
ต่อ

หน่วย 

รวม 

2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 (บาท) 

2 ผ้าขวางเตียงทำด้วยผ้าดิบสีขาว140 เส้น 
ฟอกย้อม ขนาด 44x68 นิ้ว 

ผืน 40 30 30 30 40 30 30 230 200 46,000 

3 ผ้าขนหนูเช็ดตัวผืนใหญ่ ผืน 30 30 30 30 40 30 30 220 200 44,000 
4 ผ้าขนหนู ขนคู่ ขนาด 12X12 นิ้ว หนา 1 

ปอนด์/โหล 
ผืน 30 30 30 30 40 30 30 220 200 44,000 

5 ผ้าปูที่นอนและปลอกหมอน ผืน 30 30 30 30 40 30 30 220 500 110,000 
6 ชุดผู้ป่วย  ชุด 30 30 30 30 40 30 30 220 800 176,000 
7 ผ้าห่มขนหนู ขนาด 60"x80" ผืน 30 30 30 30 40 30 30 220 800 176,000 

8 ผ้ายางรองเตียงกันเปื้อน 2 หน้า ขนาด 
36X55 นิ้ว 

ผืน 30 30 30 30 40 30 30 220 200 44,000 

9 ชุดทำความสะอาดพ้ืน ผืน 1       1 963 963 
  รวม                     640,963 
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ตารางท่ี  18 แสดงรายการครุภัณฑ์สำนักงานของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ ระหว่างปี พ.ศ.2566-2572 
ล าดับ

ที ่
รายการ หน่วย จ านวนจัดซ้ือ จ านวน 

รวม 
ราคาต่อหน่วย รวม 

(บาท) 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

1 ชุดเคร่ืองเสียง ชุด 0 1 0 0 0 0 0 1 32,990 32,990 

2 ชุดโซฟา  ชุด 4 8 2 6 18 12 0 50 15,000 750,000 

3 ทีวี ขนาด 45 นิ้ว เคร่ือง 2 6 4 6 18 12 0 48 20,000 960,000 

4 เคร่ืองซักผ้า เคร่ือง 2 2 1 1 1 0 0 7 30,000 210,000 

5 คอมพิวเตอร์  เคร่ือง 1 1 1 1 0 0 0 4 30,000 120,000 

6 โต๊ะวางคอมพิวเตอร์พร้อมเก้าอี ้ ตัว 1 1 1 1 0 0 0 4 7,000 28,000 

7 เคร่ืองพิมพ์เอกสาร (Printer) แบบสำเนาเอกสารได้ เคร่ือง 1 1 1 1 0 0 0 4 8,000 32,000 

8 โต๊ะทำงานมุมโค้ง ตัว 1 1 1 1 1 1 1 7 5,000 35,000 

9 ตู้เก็บเส้ือผ้า ตู้ 4 8 6 8 18 12 0 8 4,500 36,000 

10 ตู้เก็บเอกสาร ตู้ 2 2 2 2 0 0 0 8 4,500 36,000 

11 เก้าอี้มีล้อหมุนได้ ตัว 2 10 10 10 0 0 0 32 2,500 80,000 

12 ชุดโต๊ะและเก้าอี้ทำงาน ชุด 2 4 2 2 2 2 2 16 7,000 112,000 

13 เคร่ืองกรองน้ำ เคร่ือง 1 1 1 1 0 0 0 4 28,000 112,000 

14 ตู้เย็น  เคร่ือง 2 6 4 6 18 12 0 48 10,000 480,000 

15 กาน้ำร้อน ขนาด 3.6 ลิตร ใบ 1 4 4 5 18 12 0 44 1,500 66,000 

 รวมเป็นเงิน                     3,310,490 
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กิจกรรมหลัก (Key Activity) 
 

 การบริการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูและบำบัดรักษาโรคด้วยยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญครบ

ทุกสาขา และเครื่องมือที่ทันสมัย โดยจัดบริการดังนี้ 

            1. ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุให้บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  ศัลยแพทย์ทั่วไปและกระดูก อายุรแพทย์ สูตินรีแพทย์  แพทย์ที่

มีความชำนาญการพิเศษด้านจิตเวชศาสตร์   กายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด พยาบาล แพทย์แผน

ไทย นักเทคนิคการแพทย์ รวมทั ้งบุคลารกรสนับสนุนอื ่น ๆ โดยให้บริก ารช่วงเวลาราชการ  

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุทุกกลุ่มและทุกสิทธิการรักษา โดยให้บริการดังนี้ 

   1.1 การตรวจสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ (Wellness)  เป็นการตรวจคัดกรองโรค และปัญหา

สุขภาพต่างๆ ที่ซ่อนอยู่โดยไม่มีอาการผิดปกติ การตรวจสุขภาพ ช่วยให้ตรวจพบ โรคในระยะเริ่มต้น 

เป็นประโยชน์ในการรักษา ทำให้ผลรักษาที่ดี ลดความรุนแรง หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หากแพทย์

ตรวจความผิดปกติ หรือปัญหาสุขภาพที่ต้องดูแล จะส่งท่านไปปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

เพื่อทำการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียด พร้อมกับแนะนำวิธีรักษาที่เหมาะสม เพื่อแก้ปัญหาได้ตรงจุด 

และทันท่วงที โดยแพทย์อาจส่งตรวจเพิ่มเติม หรือสั่งยาเพื่อรักษาต่อไป  

 1.2 บริการรักษา และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยมีบริการให้ดังนี้ 

  1.2.1 บริการเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

1.2.2 บริการนวดแผนไทย  

1.2.3 บริการตรวจรักษาโรคอายุรกรรม (NCD, Alzheimer)  

1.2.4 บริการตรวจรักษาโรคศัลยกรรมทั่วไป 

1.2.5 บริการตรวจรักษาโรคศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

1.2.6 บริการให้คำปรึกษาด้านจิตเวช 

1.2.7 บริการตรวจรักษาโรคตา หู คอ จมูก 

  1.2.8.บริการตรวจรักษาโรคสูติ-นรีเวช 

1.2.9 บริการตรวจรักษาทันตกรรม 

1.2.10 บริการตรวจเพื่อช่วยการวินิจฉัยโรค ได้แก่  เอกซเรย์ อุลตราซาวด์ตรวจ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1.2.11 บริการให้คำปรึกษาด้านเภสัชกรรม 

1.2.12 บริการทำบัตรและตรวจสอบสิทธิ การเงิน 
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  ค่าบริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเบิกจ่ายตามสิทธิ์การรักษาของผู้สูงอายุแต่ละราย 

 2. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพมาตรฐาน บริการโดยบุคลากรที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้สูงอายุ  ในราคาที่เป็นธรรม  มีสถานที่ให้บริการผู้สูงอายุตาม

มาตรฐานสากล (Universal Designs) มีพื ้นที ่ให้บริการ และพื้นที ่สันทนาการ ที ่กว้างขวางและ

ปลอดภัย โดยมีรูปแบบการให้บริการแบบไปกลับ (Day Care) บริการแบบพักค้างคืน (Nursing 

Home)  ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลและที่บ้าน ที่สำคัญดังนี้ 

จัดสถานที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly place) โดยจัดสถานทีอ่ำนวยความ 

สะดวกและปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเรียบ ทางลาด ราวจับ ม้านั่งพัก ทั้งท่ีอยู่ภายนอกอาคารและ

ในตัวอาคาร เพื่อให้ผู้สูงอายุสะดวกในการเคลื่อนไหว สามารถเดินทางจากที่พักไปตามพื้นที่ต่าง ๆ 

ของตัวอาคารได ้

      2.2 จัดโปรแกรมบริการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะที่ดีและสามารถอยู่

บ้านเดิมหรือชุมชนเดิม (Ageing in place) ยาวนานที่สุด   

      2.3   บริการจัดอาหารที่ส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นบริการอาหาร

ทั่วไป อาหารอ่อน และอาหารเฉพาะโรค 

      2.4 บริการพาไปโรงพยาบาลหรือบริการรับส่งระหว่างบ้านกับศูนย์  โดยทำงานร่วมกับรถ

แท็กซี ่

                 2.5 กายภาพบำบัดเพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูร่างกาย 

                 2.6 การดูแลเรื่องส่วนตัวที่บ้าน เช่น ทำความสะอาดบ้าน ซักผ้า เตรียมอาหาร อาบน้ำ

ให้ผู้สูงอายุ และการแจ้งเตือนให้กินยา 

                2.7 จัดโปรแกรมสันทนาการให้ผู้สูงอายุ  
    2.8  เสริมสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรด้านสุขภาพ 

และทุกกลุ่มวัย โดยมีแหล่งเรียนรู้ภาคปฏิบัติของนักศึกษาศาสตร์สาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะพยาบาล

ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  คณะวิทยาการจัดการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะ

เทคโนโลยีอุตสาหกรรม คณะมนุษย์ศาสตร์ เป็นต้น  

    2.9 วิจัยด้านผู้สูงอายุและรองรับสังคมสูงอายุ ด้วยมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์มี

นักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญหลากหลายศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 

   2.10 สร้างอาชีพและรายได้ให้ผู้ดูแลทุกกลุ่มวัย ศูนย์จะเป็นแหล่งอบรมหลักสูตรการดูแล

ผู้สูงอายุ  หลักสูตรสำหรับผู้ประกอบการที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการประกอบอาชีพ โดย

สามารถสะสมและเทียบโอนหน่วยกิตได้ เพ่ือสนับสนุนความก้าวหน้าในงานและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ดูแล

คงอยู่ในงาน 
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 ลักษณะบริการส าหรับผู้สูงอายุ 

  ลักษณะการให้บริการผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะการให้บริการ ดังนี้ 
 1. บริการดูแลผู้สูงอายุรายวัน (Day Service)  เป็นการบริการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีอาหาร
กลางวันและห้องอาบน้ำบริการให้  โดยผู้สูงอายุที่มาใช้บริการรายวัน  ผู้จัดการดูแล (care manager) 
จะประเมินสภาพปัญหาผู้ป่วยแบบองค์รวม วินิจฉัยและบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ผู้ป่วยทุกรายจะได้ร่วมกิจกรรมที่ เน้นการกระตุ้นการ
ทำงานของสมองเพื่อป้องกันหรือประคองอาการความจำเสื่อม และการกายบริหารเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม   สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยน พบปะผู้คนที่กำลังเผชิญในสถานการณ์คล้ายคลึงกัน 
ควบคู่ไปกับ การดูแล วัดผล และติดตามอาการ รวมไปถึงการให้คำปรึกษาปัญหาด้านการดูแล การ
สื่อสาร การส่งเสริมศักยภาพและความภูมิใจในตนเอง ยกระดับอารมณ์เพื่อหลีกเลี่ยงโรคซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ 

2. บริการดูแลผู้สูงอายุแบบรับค้างคืน(Nursing Home) ให้บริการผู้สูงอายุผู้สูงอายุตลอด  
24 ชั่วโมง ผู้สูงอายุจะได้รับการประเมินและดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง (Holistic Care) ได้รับการ
ดูแลและส่งเสริมการทำกิจวัตรประจำวัน พักฟื้นหรือฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจตามโปรแกรมการ
ดูแลที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพักอาศัย พื้นที่กว้างของประตู และ
ขนาดของทางเดินที่เหมาะสมต่อการใช้วีลแชร์     หรืออุปกรณ์ช่วยเหลืออื่น ๆ   โดยได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดจากทีมพยาบาล  และทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งใช้เทคโนโลยีแจ้งเตือนฉุกเฉิน เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
    ผู้สูงอายุทุกรายจะได้รับการเฝ้าระวังและตรวจบันทึกสังเกตอาการอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาที่ผู้สูงอายุพักอาศัย หากมีอาการเปลี่ยนแปลงจะมีการแจ้งญาติให้ทราบตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
เจ้าหน้าที่จะทำการประสานงานเพ่ือนำส่งโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มมี
อาการ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา 
   3. บริการดูแลที่โรงพยาบาล สำหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและไม่มี
ผู้ดูแลศูนย์ฯ จะส่งเจ้าหน้าที่ไปดูแลที่โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่ผ่านการ
อบรม และมีกระบวนการควบคุมคุณภาพ ในราคาที่เป็นธรรมสำหรับผู้สูงอายุ  
   4. การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน สำหรับผู้บริการที่ไม่ได้อยู่อาศัยกับครอบครัวหรืออยู่ตัวคนเดียว
และต้องการความช่วยเหลือทางศูนย์จะส่งเจ้าหน้าที่ดูแลไปที่ดูแลต่อที่บ้าน โดยผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ
จะทำงานร่วมกับแผนกโฮมแคร์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทั ้งการวางแผนการดูแลและติดตาม
ประเมินผล 
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  โปรแกรมการดูแลผู้สูงอาย ุ
   โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
  1. ประเมินผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยแรกรับ(Assessment) ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
เป็นผู้ประเมินผู้สูงอายุแรกรับ เพ่ือวางแผนการดูแลผู้สูงอายุได้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ได้แก่  
ประวัติการเจ็บป่วย  ยาประจำตัว ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง การเคลื่อนไหวและการทรงตัว 
ความเสี่ยงในการหกล้ม โภชนาการ  การขับถ่าย การทำความสะอาดร่างกาย การทำความสะอาดช่อง
ปาก  ความจำ อาการสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า หัตถการทางการแพทย์ 
  2.วางแผนดูแลผู้สูงอายุเฉพาะบุคคล เมื่อประเมินอาการของผู้สูงอายุแล้ว ผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุจะวางแผนดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อออกแบบโปรแกรมการดูแลให้เหมาะ
กับผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น 
   2.1 โปรแกรมการดูแลหลังผ่าตัด 

  2.2 โปรแกรมกายภาพป้องกันข้อติดในผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยอัมพฤต อัมพาต (stroke) 
 2.3 โปรแกรมฝึกเคลื่อนย้ายตัวเองขึ้นลงรถเข็น   
 2.4 โปรแกรมฝึกเดิน ฝึกการทรงตัว   
 2.5 โปรแกรมฝึกกลืนในผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน 
 2.6 โปรแกรมฝึกกล้ามเนื้อมือในผู้ป่วยอัมพฤต อัมพาต 
 2.7 โปรแกรมสำหรับผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ เช่น กิจกรรมกระตุ้นความจำ และความสัมพันธ์กับ

บุคคลรอบข้างใน 
2.8 โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีแผลกดทับ 

           2.9 โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีท่อช่วยหายใจ 
 

พันธมิตรและหุ้นส่วน (Partnerships) 

 
 1. หุ้นส่วนหลัก (Key Partnerships) 
  1.1 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ คณะ/สถาบันที่ช่วยสอนและพัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ และทุกช่วงวัยให้มีความรู้ ความเข้าใจผู้สูงอาย ุสามารถให้การดูแลและอยู่ร่วมกับผู้สูงอายไุด ้

  1.2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทีมสหวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาล พนักงานดูแล

ผู้สูงอายุ นักกายภาพบำบัด นัก โภชนาการ เภสัชกร นักสาธารณสุข  โรงพยาบาลที่อยู่ใกล้เคียง เพื่อ

รองรับผู้ป่วยในกรณีต่าง ๆ เช่น การส่งต่อผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินต้องการดูแลรักษาในระดับที่

สูงกว่า   รวมถึงกรณีที่ช่วยแนะนำธุรกิจทำให้มีผู้มาใช้บริการในอนาคต 

  1.3 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดอุตรดิตถ์   
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                 ปัจจุบันองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทและภารกิจหลักในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของประชาชนในท้องถิ่นที่รับผิดชอบ และเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด จึงเป็น

กลไกของการมีส่วนร่วมในเชิงปกครองหรือในเชิงโครงสร้างของชุมชนท้องถิ่นที่สำคัญในการคุ้มครอง

ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นหรือประโยชน์ประเทศโดยส่วนรวม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายที่สำคัญคือ การ

จัดบริการสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ มีการบริการอย่างทั่วถึง ตรงกับความต้องการของประชาชนตาม

ความเหมาะสมและความจำเป็นของแต่ละท้องถิ่น หนึ่งในการพัฒนาการบริการสารณสุขเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของชุมชน คือ บริการด้านสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดี  

 ปัจจุบันงานการให้บริการและการดูแลประชาชนในด้านสาธารณสุขได้มีการผ ่องถ่ายมาสู่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรมหลังจากมีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2540 ซ ึ ่งม ีการกําหนดให้ร ัฐกระจายอํานาจให้แก่ท ้องถ ิ ่น และมีการประกาศใช ้

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2542 โดยในแผนการกระจายอํานาจ ฉบับที่ 1 ในปี พ.ศ. 2543 และฉบับที่ 2 ในปี พ.ศ. 2551 ตาม

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ ดังกล่าว ได้กําหนดให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน

ท้องถิ่นของตนเองที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย

หลักในการสนับสนุนงบประมาณทั้งการสร้างและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ  ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง นักบริบาลชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ  

 ในปี ปีพ.ศ. 2560 มีความร่วมมือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือบูรณาการการดูแล ทางสังคม (Social care) และการดูแล

สุขภาพในอำเภอ ด้วยการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  โดยใช้พื้นที่

เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลางตามแนวทางประชารัฐ แต่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ส ่วนใหญ่ย ังขาดความเป็นร ูปธรรมและดำเน ินการอย่างต ่อเน ื ่อง  จ ึงเป ็นความท้าทายท ี ่

สถาบันอุดมศึกษาที่มุ ่งเน้นการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นได้มีส่วนร่วมในการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้  

เพ่ือเสริมศักยภาพขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพ

และมีความยั่งยืนภายใต้ค่านิยมร่วมกัน  

โดยกลไกการทำงานของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุใช้พันธกิจสัมพันธ์ร่วมกับพันธ
กิจหลัก เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ผ่านยุทธศาสตร์พันธกิจสัมพันธ์
ระหว่างมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์กับหุ้นส่วนชุมชน (University -Community Partnerships 
Engagement) เพื่อให้เกิดการบูรณาการทำงานร่วมกันของระบบการศึกษา ระบบบริการสุขภาพและ
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ระบบชุมชน ทั้งการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ  จัดการอบรมระยะสั้นให้กับผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแล 
และการวิจัย แสดงดังภาพที่ 7 

 

 
แผนภาพที่ 16 แสดงหุ้นส่วนหลักของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ 

 

 2. หุ้นส่วนร่วม (Co-Partnerships) 
  2.1  ขนส่งจังหวัด 

  2.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

 2.3 สถานบริการสุขภาพทุกระดับ ได้แก่  สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัดอุตรด ิตถ ์ 

โรงพยาบาลชุมชน มีจำนวน  9 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพสต.)  มีจำนวน 89 

แห่ง ปัจจุบันขึ้นอยู่กับการสำนักงานสาธารณสุขจำนวน  49 แห่ง และขึ้นอยู่กับองค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น จำนวน 40 แห่ง   

 2.4 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นพื้นฐาน  ได้แก่ เทศบาลตำบล และองค์การปกครองส่วน

ตำบล (อบต.)  เป็นหุ้นส่วนสำคัญที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ และเป็นกลไกการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะ

และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน และเชื่อมต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุ มชนกับศูนย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ  รวมทั้งเป็นหน่วยงานสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของผู้จัดการรายกรณี 

(Case manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)  ซึ่งจังหวัดอุตรดิตถ์ แบ่งการปกครองออกเป็น 

9 อำเภอ 67  ตำบล  613 หมู่บ้าน   มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับพ้ืนฐานจำนวน 80 แห่ง ได้แก่ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
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องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง  เทศบาลเมือง 1 แห่ง  เทศบาลตำบล 25 แห่ง และ องค์การ

บริหารส่วนตำบล 53 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่ถ่ายโอนไปขึ้นกับ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน   40 แห่ง  (ร้อยละ 44.94)  จำนวนประชากรและผู้สูงอายุ ณ 

วันที่ 16 เมษายน 2566 คือ   442,949  คน  มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 106,443 คน คิดเป็น ร้อย

ละ 24.03  ของประชากรทั้งหมด แสดงดังตารางที่ 19 

 
ตารางท่ี 19  แสดงข้อมูลเกี่ยวกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้สูงอายุในแต่ละอำเภอ  

    ในจังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
ลำดับ 

อำเภอ 
จำนวน
ตำบล 

จำนวน
หมู่บ้าน 

จำนวน 
เทศบาล 

จำนวน
อบต. 

จำนวน     
รพสต.ท่ี

ขึ้นกับ อปท. 

จำนวน
ประชากร 

 

จำนวน
ผู้สูงอายุ 

สัดส่วน
ผู้สูงอาย ุ

1 เมือง 17 158 11 7 9 143,646 34,428 23.97 

2 ตรอน  5 47 2 5 6 33,290 8,396 25.22 

3 ท่าปลา  7 76 3 6 8 42,733 9,075 21.24 

4 น้ำปาด  7 58 1 7 1 35,823 8,653 24.15 

5 ฟากท่า 4 31 1 4 3 13,955 3,752 26.89 

6 บ้านโคก  4 31 1 3 5 14,324 2,808 19.60 

7 พิชัย 11 98 2 11 6 74,009 17,929 24.23 

8 ลับแล   8 65 4 6 1 54,294   13,359      24.60  

9 
ทองแสน
ขัน  

4 49 1 4 1 30,875 7,097 22.99 

 รวม 67 613  26 53 40 442,949 106,443 24.03 

  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดอุตรดิตถ์จึงหุ้นส่วนสำคัญในการพัฒนาระบบและกลไก

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนาศักยภาพของผู้จัดการดูแล (Care managers) และผู้ดูแล (Care 
Givers) ในชุมชน  

 1.  กรมสนับสนุบริการสุขภาพ (สบส.) รับผิดชอบหลักสูตรอบรมผู้ประกอบการและผู้ดูแล 
 2.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) สนับสนุนงบประมาณดูแลผู้สูงอายุในโปรแกรม

การดูแลผู้สูงอายุ เช่น โปรแกรมการดูแลระยะยาว (long term care) 
 3. พัฒนาชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%99


66 
 
 

V8-23 มีนาคม 2568 

 4. แรงงานจังหวัดอุตรดิตถ ์
 5. เกษตรจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 6. ศึกษาธิการจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 7. พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 8. องค์การภาคเอกชน 
 9.  วัด และมูลนิธิต่าง ๆ 
 10.Supplier ที ่จำหน่ายวัสดุและอุปกรณ์ที ่ใช้ในการดำเนินธุรกิจต่าง ๆ เช่น อาหาร 
อุปกรณ์ใช้สอย ผงซักฟอก กระดาษชำระ เครื่องมือแพทย์และเวชภัณฑ์ เป็นต้น  
 11.โรงพยาบาลและสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชน 
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บทท่ี 5 

การวิจัยด้านการตลาดและความเป็นไปได้ 
 

การศึกษาความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 คณะกรรมการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ได้สำรวจความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการ

จัดบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนทั้งหมด 77 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

ผู้บริหาร จำนวน  12 คน  2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน จำนวน  15 คน 3) กลุ่มตัวแทนภาคภาคประชาชน 

จำนวน 45 คน และ 4) กลุ่มผู้ประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 5 คน  เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  ข้อมูลส่วนบุคคล และแนวคำถามเกี ่ยวกับการจัดบริการของศูนย์เวช

ศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  โดยในส่วนภาคประชาชนได้รวบรวม

ข้อมูลจากผู้บริหาร ตัวแทนผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล อำเภอละ 1 อบต/เทศบาลตำบล  รวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 45 คน 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการวิเคราะห์เนื้อหาและการจัดกลุ่มความ
ต้องการให้มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  ในการจัดบริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ โดยจัด
หมวดหมู่ได้เป็น 6 ด้าน ดังนี้ 

 1. ด้านระบบและกลไกการทำงาน  กลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู ้บริหารและผู้ปฏิบัติมีความต้องการให้มีการ
จัดบริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ มีระบบและกลไกการทำงาน
ร่วมกับหุ้นส่วนชุมชนต่าง ๆ  อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม ทั้งในด้านการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ระบบการบริหาร
จัดการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ  
 2. ด้านการจัดบริการ  กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการให้จัดบริการที่ตอบสนองผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ได้แก่กลุ่ม
พึ่งตนเองได้ กลุ่มพึ่งตนเองได้น้อย และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีรูปแบบการบริการให้เลือกอย่างหลากหลาย มี
ระบบการให้บริการผู้สูงอายุที่สร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพการบริการ  ต้องการให้จัดบริการดูแลผู้สูงอายุทั้งแบบไป
กลับ แบบพักค้าง และให้บริการดูแลผู้สูงอายุที ่บ้าน ที่โรงพยาบาล ให้บริการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ 
จัดบริการด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมในทุกมิติของการรักษาพยาบาลได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน  รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  จัดบริการตรวจสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ จัดบริการเชิงท่องเที่ยวสำหรับผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มที่มารับบริการ
แบบไปกลับและพักค้างคืน ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ เน้นกิจกรรมที่ฟื้นฟูทางด้าน
ร่างกาย สมองและจิตใจ โดยจัดบริการตามความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ผู้สูงอายุสามารถเลือกได้ตามความ
ต้องการ จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องสุขภาพ ความรู้ทั่วไปให้กับผู้สูงอายุ การจัดบริการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เช่น กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมวันสำคัญต่าง ๆ จัดกิจกรรมที่ส่ง เสริมการมีคุณค่าในสังคม 
เพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ ในสังคมตามความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ  และเมื่อมีเกิดเหตุฉุกเฉินมีระบบ
การส่งต่อเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะทาง และมีการส่งต่อข้อมูลสุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลที่ต่อเนื่อง และมีการติดตามการรักษาพยาบาลกับสถานพยาบาลที่ส่งผู้สูงอายุไปรักษา ตลอดจนมีการพัฒนา
คุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องทั้งโดยการทำวิจัย นวัตกรรมและนำผลการวิจัยมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ศูนย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ  

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างต้องการให้จัดทำโปรแกรมส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ สร้างรายได้และ
คุณค่าของผู้สูงอายุ เช่น โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาวะ โปรแกรมสร้างคุณค่าฝากไว้ในธนาคารเวลา ในกลุ่ม
ผู้สูงอายกุลุ่มที่แรงยังไหว ไฟยังแรง และมีจิตอาสา โปรแกรมสร้างนวัตกรด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น โปรแกรมเสริมพลัง
สูงอายุเป็นผู้นำทำกิจกรรมเพื่อสังคมทั้งที่ศูนย์ฯ ชุมชน และสังคม จะได้ไม่เหงา และไม่ซึมเศร้า โปรแกรมเงินออม 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีรายได้ เช่น พัฒนาศักยภาพให้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ฯ หรือชุมชน หรือส่งเสริมการสร้าง
มูลค่าของงานท่ีผู้สูงอายุทำอยู่เดิมหรือสร้างอาชีพใหม่ เป็นต้น 

3. ด้านผู้ให้บริการ กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการให้ผู ้ให้บริการได้รับการอบรมเฉพาะทาง มีความรู ้
ความสามารถ ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ มีแพทย์ประจำศูนย์เพื่อประเมินและให้การรักษาผู้สูงอายุ มีนักโภชนาการ
ในการดูแลและจัดการเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ต้องการให้มีพยาบาลประจำตัว ทำหน้าที่เป็น
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (care manager) ทำหน้าที่วางแผนและประสานการดูแล ติดตาม สื่อสารกับผู้สูงอายุและทีมสหา
ขาวิชาชีพ   
  4. ด้านอาคาร สภาพแวดล้อมและความปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการจัดการด้านอาคารสถานที่
ให้มีความปลอดภัยและมีความพร้อมด้านสาธารณูปโภค ต้องดำเนินการให้เป็นไปตามกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐาน
ด้านสถานท่ี ความปลอดภัย หรือเกณฑ์มาตรฐานสำหรับผู้สูงอายุ จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการเกิดอัคคีภัยให้เป็นไป
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ตามมาตรฐานและมีการตรวจสอบดูแลอย่างสม่ำเสมอ การออกแบบและจัดสถานที่ภายในศูนย์ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
เหมือนอยู่บ้าน อยู่กับครอบครัว ไม่คับแคบจนเกินไป ให้มีอากาศถ่ายเท จัดสถานที่ภายในศูนย์ให้สะดวกสบาย
เหมือนอยู่ท่ีบ้าน ห้องพักมีหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้สูงอายุ ทั้งห้องพักเดี่ยว ห้องพักคู่ ห้องพักรวม มีการ
ตรวจสอบและรักษาความสะอาดอยู่เสมอ มีการจัดพื้นท่ีให้มีความเหมาะสมและอำนวยความสะดวกกับผู้สูงอายุ อาทิ 
มีตู้เก็บของส่วนตัวที่เป็นสัดส่วน มีระเบียบ มีป้ายเครื่องหมายแสดงทิศทางไปสู่ส ิ่งอำนวยความสะดวก ตัวอักษรมี
ความชัดเจนมองเห็นได้ง่าย ติดอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม มีทางลาดสำหรับเข็นรถ มีราวจับในห้องน้ำ ตามทางเดิน มี
กริ่งหรือกระดิ่งตามสถานที่สำคัญ หรือระบบเรียกขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน เช่น ในห้องน้ำ ข้างเตียงผู้สูงอายุ มี
สัญลักษณ์บ่งบอกให้ชัดเจน และต้องมีแสงส่องสว่างเป็นพิเศษทั้งกลางวันและกลางคืน มีการจัดพื้นท่ีที่เป็นธรรมชาติ 
เช่น สวนหย่อม มีสถานที่พื้นที่ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ มีพื้นที่ส่วนกลางสำหรับทำกิจกรรม มีบริเวณที่เป็น
สนามหญ้าหรือส่วนหย่อมเพื่อใช้ในการพักผ่อน มีห้องสวดมนต์ มีห้องอาหารส่วนกลาง มีห้องพักผ่อน/ดูทีวีส่วนกลาง 
ห้องเล่นเกมส์ มีความสะดวกในการสัญจรภายในสถานท่ีพัก มีที่จอดรถเพียงพอ มีร้านค้าขายสินค้าอาหาร และมียาม
รักษาความปลอดภัย 24 ช่ัวโมง   

  5. ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์การให้บริการ ผลการสัมภาษณ์แพทย์ นักกายภาพบำบัด นัก
กิจกรรมบำบัด และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ต้องการให้มีครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่จำเป็นในการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุให้ครบถ้วนตาม
มาตรฐาน เครื่องมืออุปกรณ์ในการช่วยชีวิตฉุกเฉิน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหารและตัวแทนภาค
ประชาชน ต้องการให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่มีความทันสมัย และเพียงพอสำหรับให้บริการผู้สูงอายุ 
ซึ่งพบว่า ความทันสมัยของอุปกรณ์เทคโนโลยีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ  
  6. ด้านค่าบริการและระบบการจ่าย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติมีความต้องการ
ให้ตั้งราคาค่าบริการที่เหมาะสม โดยพิจารณาความสามารถในการจ่ายของผู้สูงอายุและครอบครัว 
มากกว่ามุ่งเน้นกำไรสูงสุด ต้องการให้มีการแสดงรายละเอียดราคาที่ชัดเจน มีการรับชำระด้วยบัตร
เครดิต และมีการให้อัตราพิเศษสำหรับการพักเป็นระยะยาว และต้องการให้ค่าใช้จ่ายศูนย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ สามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิการรักษาผู้สูงอายุ   

 

การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการลงทุน 

 การวิเคราะห์ต้นทุน ผลตอบแทน กระแสเงินสดสุทธิของโครงธุรกิจบริการดูแลผู้สูงอายุ การวิเคราะห์

ต้นทุนในการศึกษาครั้งนี้ ได้ทำการวิเคราะห์ต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปรรวมเป็นต้นทุนของโครงการธุรกิจดูแล

ผู้สูงอายุ และการวิเคราะห์ผลตอบแทน โดยคิดเฉพาะรายรับที่คาดว่าจะได้รับในรูปตัวเงิน ( In cash) ภายใต้แผน

ธุรกิจ Business Model Canvas (BMC) ของโครงการลงทุนธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

จากนั้นคำนวณหากระแสเงินสดสุทธิตลอดอายุโครงการ ฯ 10 ปี ดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 แสดงการคำนวณกระแสเงินสดสุทธิของโครงการระยะเวลา 10 ปี                               

ปี ต้นทุนของโครงการ (บาท) ผลตอบแทนของโครงการ (บาท) กระแสเงินสดสุทธิ (บาท) 
0 -20,000,000 0 -20,000,000 
1 5,792,284 5,143,520 -648,764 
2 9,174,088 10,663,520 1,489,432 
3 12,360,864 15,849,520 3,488,656 
4 16,437,188 21,619,520 5,182,332 
5 19,805,293 29,669,520 9,864,227 
6 21,816,293 37,839,520 16,023,227 
7 21,514,000 37,859,520 16,345,520 
8 21,598,000 37,869,520 16,271,520 
9 21,682,000 37,879,520 16,197,520 
10 21,766,000 37,889,520 16,123,520 
รวม 191,946,010 272,283,200 80,337,190 

  

3. ผลการวิเคราะห์ความคุ้มค่าจากการลงทุนของโครงการธุรกิจบริการดูแลผู้สูงอาย ุการ 

วิเคราะห์โครงการธุรกิจบริการดูแลผู้สูงอายุ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ กำหนดอายุโครงการ 10 ปี มีความ

คุ้มค่าในการลงทุนภายใต้เกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินใจ ดังนี้ 1) มูลค่าปัจจุบันสุทธิ ( Net Present Value: NPV) ได้

เท่ากับ 58,285,666 บาท มีค่ามากกว่า 0  2) อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: IRR) เท่ากับ 

27% มีค่ามากกว่าอัตราดอกเบี้ย (ร้อยละ 3.5)  3) อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน ( Benefit-Cost Ratio : B/C 

ratio) เท่ากับ 1.42 ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period) เท่ากับ 5 ปี 5 เดือน 14 วัน ตารางที่ 21) 

ตารางที่ 21 การวิเคราะห์ความคุ้มค่าจากการลงทุนของโครงการ     

ปีท่ี ต้นทุนของโครงการ (บาท) ผลตอบแทนของโครงการ 
(บาท) 

กระแสเงินสดสุทธิ (บาท) 

0 -20,000,000 0 -20,000,000 
1 5,792,284 5,143,520 -648,764 
2 9,174,088 10,663,520 1,489,432 
3 12,360,864 15,849,520 3,488,656 
4 16,437,188 21,619,520 5,182,332 
5 19,805,293 29,669,520 9,864,227 
6 21,816,293 37,839,520 16,023,227 
7 21,514,000 37,859,520 16,345,520 
8 21,598,000 37,869,520 16,271,520 
9 21,682,000 37,879,520 16,197,520 
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10 21,766,000 37,889,520 16,123,520 
รวม  191,946,010 272,283,200 80,337,190 

NPV   NPC = 136,074,137 NPB = 193,026,683 NPV = 58,285,666 
IRR  
B/C 
Payback  

27% 
1.42 
5 ปี 5 เดือน 14 วัน 

 

 3. ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 

    การวิจัยครั้งนี้กำหนดให้ต้นทุนจากการลงทุนปีที่ 0 คงที่ คือ 20,000,000 บาท ผลการคำนวณการหา

ระยะเวลาคืนทุนของโครงการกรณีต้นทุนเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ในขณะที่รายได้คงที่ พบว่า มูลค่าปัจจุบันสุทธิ ( Net 

Present Value: NPV) ได้เท่ากับ 51,350,310  บาท  อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: IRR) 

เท่ากับ 24%    อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (Benefit-Cost Ratio : B/C ratio) เท่ากับ 1.36  มีระยะเวลาคืน

ทุน 5 ปี 7 เดือน 20 วัน  (ตารางที่ 22) 

ตารางที่ 22 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว กรณีต้นทุนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ในขณะที่ผลตอบแทนคงที ่

ปีท่ี ต้นทุนของโครงการ (บาท) ผลตอบแทนของโครงการ 
(บาท) 

กระแสเงินสดสุทธิ(บาท) 

0 -20,000,000 0 -20,000,000 
1 6,081,898 5,143,520 -742,503 
2 9,632,792 10,663,520 1,340,962 
3 12,978,907 15,849,520 3,288,613 
4 17,259,047 21,619,520 4,916,319 
5 20,795,558 29,669,520 9,543,706 
6 22,907,108 37,839,520 15,670,161 
7 22,589,700 37,859,520 15,997,346 
8 22,677,900 37,869,520 15,921,987 
9 22,766,100 37,879,520 15,846,627 
10 22,854,300 37,889,520 15,771,268 
รวม 200,543,311 272,283,200 77,230,817 
NPV NPC = 142,168,926 NPB = 193,026,683 NPV = 51,350,310 

IRR  
B/C 
Payback  

24 %                                                      
1.36 
5 ปี 7 เดือน 20 วัน   
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 ผลการคำนวณการหาระยะเวลาคืนทุนของโครงการธุรกิจบริการดูแลผู้สูงอายุ กรณีผลตอบแทนลดลงร้อย

ละ 5 ในขณะที่ต้นทุนคงที่ พบว่า มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value: NPV) ได้เท่ากับ 47,436,026 บาท อัตรา

ผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: IRR) เท่ากับ 23% อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (Benefit-Cost 

Ratio : B/C ratio) เท่ากับ 1.35 มีระยะเวลาคืนทุน 5 ปี 8 เดือน 29 วัน ตารางที่ 23 

ตารางที่ 23 การวิเคราะห์ความอ่อนไหวกรณีอัตราผลตอบแทนลดลง ร้อยละ 5 ในขณะที่ต้นทุนคงที่    

ปีท่ี ต้นทุนของโครงการ (บาท) ผลตอบแทนของโครงการ (บาท) กระแสเงินสดสุทธิ(บาท) 

0 -20,000,000                                  -    -20,000,000 

1 5,792,284                   4,886,344  -905,940 

2 9,174,088                 10,130,344  956,256 

3 12,360,864                 15,057,044  2,696,180 

4 16,437,188                 20,538,544  4,101,356 

5 19,805,293                 28,186,044  8,380,751 

6 21,816,293                 35,947,544  14,131,251 

7 21,514,000                 35,966,544  14,452,544 

8 21,598,000                 35,976,044  14,378,044 

9 21,682,000                 35,985,544  14,303,544 

10 21,766,000                 35,995,044  14,229,044 

รวม 191,946,010               258,669,040   

NPV NPC = 153,340,218 NPB = 183,375,348 NPV = 47,436,026 

IRR 

B/C 

Payback 

23%                                       

1.35 

5 ปี 8 เดือน 29 วัน 

  ผลการคำนวณการหาระยะเวลาคืนทุนของโครงการกรณีอัตราต้นทุนเพิ่มขึ ้น ร้อยละ 5 และอัตรา

ผลตอบแทนลดลง ร้อยละ 5 พบว่า มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value: NPV) ได้เท่ากับ 40,500,670 บาท 

อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: IRR) เท่ากับ 21 % อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (Benefit-

Cost Ratio : B/C ratio) เท่ากับ 1.29 มีระยะเวลาคืนทุน 6 ปี ตารางที่ 24 
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ตารางที่  24  การวิเคราะห์ความอ่อนไหวกรณีอัตราต้นทุนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 และอัตราผลตอบแทนลดลง  ร้อยละ 5 

ปีท่ี ต้นทุนของโครงการ (บาท) ผลตอบแทนของโครงการ (บาท) กระแสเงินสดสุทธิ (บาท) 
0 -20,000,000 0 (20,000,000) 
1 6,081,898 4,886,344 (1,195,554) 
2 9,632,792 10,130,344 497,552 
3 12,978,907 15,057,044 2,078,137 
4 17,259,047 20,538,544 3,279,497 
5 20,795,558 28,186,044 7,390,486 
6 22,907,108 35,947,544 13,040,436 
7 22,589,700 35,966,544 13,376,844 
8 22,677,900 35,976,044 13,298,144 
9 22,766,100 35,985,544 13,219,444 
10 22,854,300 35,995,044 13,140,744 
รวม 200,543,311 258,669,040 58,125,730 
NPV NPC = 142,168,926 NPB = 183,375,348 NPV = 40,500,670 
IRR 
B/C 

Payback 

21 % 
1.29 
6 ปี 
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ตารางท่ี  25  การวิเคราะห์ความคุ้มค่าจากการลงทุนของโครงการ           

ปีท่ี ต้นทุนของโครงการ 
(บาท) 

ผลตอบแทนของ
โครงการ (บาท) 

กระแสเงินสดสุทธิ
(บาท) 

ต้นทุนเพ่ิม 5% กระแสเงินสดสุทธิ 
(ลดต้นทุน) 

ผลตอบแทนลด 5% กระแสเงินสดสุทธิ (ลด
ผลตอบแทน) 

กระแสเงินสดสุทธิ 
(ลด 2 อย่าง) 

0 -20,000,000 0 -20,000,000 -20,000,000 -20,000,000 - (20,000,000) (20,000,000) 

1 5,792,284 5,143,520 -648,764 6,081,898 -938,378 4,886,344 (905,940) (1,195,554) 

2 9,174,088 10,663,520 1,489,432 9,632,792 1,030,728 10,130,344 956,256 497,552 

3 12,360,864 15,849,520 3,488,656 12,978,907 2,870,613 15,057,044 2,696,180 2,078,137 

4 16,437,188 21,619,520 5,182,332 17,259,047 4,360,473 20,538,544 4,101,356 3,279,497 

5 19,805,293 29,669,520 9,864,227 20,795,558 8,873,962 28,186,044 8,380,751 7,390,486 

6 21,816,293 37,839,520 16,023,227 22,907,108 14,932,412 35,947,544 14,131,251 13,040,436 

7 21,514,000 37,859,520 16,345,520 22,589,700 15,269,820 35,966,544 14,452,544 13,376,844 

8 21,598,000 37,869,520 16,271,520 22,677,900 15,191,620 35,976,044 14,378,044 13,298,144 

9 21,682,000 37,879,520 16,197,520 22,766,100 15,113,420 35,985,544 14,303,544 13,219,444 

10 21,766,000 37,889,520 16,123,520 22,854,300 15,035,220 35,995,044 14,229,044 13,140,744 
รวม 191,946,010 272,283,200 80,337,190 200,543,311 71,739,890 258,669,040 66,723,030 58,125,730 
NPV 136,074,137.71 193,026,683.14 58,285,666 142,168,926.13 51,350,310.08  $47,436,026.76 $40,500,670.47 
IRR 27%    24%  23% 21% 

BCR $1.42    1.36  1.35 1.29 
Payback 5 ปี 5 เดือน 14 วัน    5 ปี  7 เดือน 20 วัน 5 ปี 8 เดือน 29 วัน  6 ปี 
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ภาคผนวก ข 
กฏกระทรวงที่เก่ียวข้อง 
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ภาคผนวก ข 
 

ตารางที่ 24 แสดงราคาค่าห้องและอาหารของสถานบริการผู้สูงอายุ 
ลำดับ ชื่อ สถานที่ ราคา 

1 บ้านแทนคุณ อุตรดิตถ์ 18,000 
2 ธนารีย์เนอร์สซิ่งโฮม อุตรดิตถ์ 16,000 (รับเฉพาะผู้สูงอายุที่

ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง) 
3 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ บ้านพอใจเนอร์

สซิ่งโฮม อุตรดิตถ์ 
อุตรดิตถ์ 20,000 

4 สายใยสัมพันธ์เนอสซิ่งโฮม สาขาแพร่ 
(10 เตียง) 

แพร่ 15,000 บาท  รายวัน 1,000 

5 สุจินนาเนอร์สซิ่งโฮม แพร่ 20,000-22,000  
6 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประชารักษ์เนอร์

สซิ่งโฮม 
นครสวรรค์ ห้องเดี่ยว 20,000  

ห้องคู่ 18,000  
ห้องรวม 15,000-16,000-(กำลัง
เปิด) 

7 บ้านลลิสา พิษณุโลก สาขาอินโดจีน 
ไม่มีพยาบาล ผู้ดูแล:ผู้ป่วย 1:5 
ส่วนใหญ่ต้องการห้องพิเศษ  

พิษณุโลก -ห้องรวม 25,000  
-ห้องพิเศษเดี่ยว 40,000- 
-ห้องพิเศษคู่ 35,000- 
ถ้ามีหัตถการเช่น ให้อาหารทางสาย
ยาง สายสวนปัสสาวะเพ่ิม 1,000 
บาท/หัตถการ 

8 บ้านแทนคุณ (เป็นตึกแถว) พิษณุโลก ห้อง 3 เตียง 18,000-  
รายวัน 600  อยู่อย่างน้อย 1 
สัปดาห์ 

9 บ้านอบอุ่นพิษณุโลก พิษณุโลก ห้องรวม 16,000   
ห้องพิเศษ 20,000 บาท  

10 บ้านราษฎร์พิษณุ พิษณุโลก ห้องรวม 18,000 
8 โอเปียเนอร์ซิ่งโฮม บางกอก

ใหญ่กรุงเทพ 
20,600 

9 บจก.บี.ทู.เอฟ.เนอร์สซิ่ง โฮม นนทบุรี 21,600 
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ลำดับ ชื่อ สถานที่ ราคา 
10 หจก.เอบีเนอร์สซิ่งแคร์ ลาดกระบัง 23,400 
11 พรีเมี่ยม แคร์ กรุงเทพฯ 24,800 
12 ศูนย์วิทยาการบริบาล กรุงเทพฯ 25,000 
13 เจน เนอร์สซิ่งแคร์ กรุงเทพฯ 25,400 
14 ห้างหุ้นส่วนจำกัด สายธาร เนอร์สซิ่ง

แคร์ 
กรุงเทพฯ 25,400 

15 ห้างหุ้นส่วนจำกัด ขวัญมนัส เนอร์
สซิ่งโฮม 

ปทุมธานี 26,800 

16 แม่จ๋าพ่อจ๋าโฮมแคร์ กรุงเทพฯ 27,900 
17 ศูนย์พยาบาลทองเนอสเซอรี่โฮม ปทุมธานี 28,400 
18 ศูนย์พยาบาลสิริธร อินเตอร์กรุ๊ป กรุงเทพฯ 28,800 
19 Mind homes ervice กรุงเทพฯ 29,400 
20 Kiidu กรุงเทพฯ 30,400 
21 Health at Home กรุงเทพฯ 27,000 - 36,000 
22 บ้านสมถวิล  กรุงเทพฯ 22,000  
23 แสนสิริ โฮม แคร์  กรุงเทพน 18,000 -20,000  
24 คุณตา คุณยาย เนอร์สซิ่งโฮม  นนทบุรี 16,000  
25 วศรี เนอร์สซิ่งโฮม  กรุงเทพฯ 22,000 - 40,000  
26 The Senior  กรุงเทพฯ ห้องพักรวม 24,000 – 33,000  

ห้องพักเดี่ยว 30,000 – 38,000  
Premium Zone 60,000 

 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง
My Home Nursing Care 

กรุงเทพฯ -ห้องรวม 18,000  
-ห้องพิเศษ 23,000  
-รายวัน 800 – 1200 บาท/วัน 
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ภาคผนวก ค 

 

ประมาณการค่าไฟฟ้าจากการใช้แอร์ 
 

 สูตรคำนวณ  = BTU / ค่า SEER / 1000 x จำนวนชั่วโมงท่ีใช้ต่อวัน x จำนวนวันที่ใช้งาน x 
ค่าไฟฟ้าต่อหน่วย 

1. BTU BTU หรือ British Thermal Unit คือ หน่วยวัดพลังงานความร้อน หรือความสามารถ 
ในการถ่ายเทความร้อนออกจากห้องภายใน 1 ชั่วโมง โดยปริมาณการไล่ความชื้นขึ้นอยู่กับขนาดของ 
BTU เช่น หากติดตั้งแอร์ขนาด 9,000 BTU แอร์ที่ใช้งานจะสามารถถ่ายเทความร้อนภายใน 1 ชั่วโมงได้ 
9,000 BTU ยิ่งมีตัวเลขมากเท่าไหร่ความสามารถในการถ่ายเท หรือไล่ความร้อนภายในห้องจะยิ่งมาก
ตามไปด้วย การเลือกขนาดของ  BTU ต้องมีความสัมพันธ์กับขนาดของห้องที่แตกต่างกันไป 

 
2. ค่า SEER (ดูจากแคตตาลอคสินค้า) ค่า SEER (Seasonal Energy Efficiency Ratio) หรือ 

ค่าประสิทธิภาพการใช้พลังงานตามฤดูกาลของเครื่องปรับอากาศ 
2.1 ระบบธรรมดา (Fix Speed)  

2.1.1 ขนาดท าความเย็นน้อยกว่า 27,000 BTU 
ค่า SEER 12.85 – 13.84 = ไม่ได้ดาว 

ค่า SEER 13.85 – 14.84 = ★ 

ค่า SEER 14.85 – 15.84 = ★★ 

ค่า SEER เท่ากับหรือมากกว่า 15.85 = ★★★ 
     2.1.2 ขนาดท าความเย็น 27,000 – 41,000 BTU 

ค่า SEER 12.40 – 13.39 = ไม่ได้ดาว 

ค่า SEER 13.40 – 14.39 = ★ 

ค่า SEER 14.40 – 15.39 = ★★ 

ค่า SEER เท่ากับหรือมากกว่า15.40 = ★★★ 
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2.2 ระบบอินเวอร์เตอร์ (Inverter) 
2.2.1 ขนาดท าความเย็นน้อยกว่า 27,000 BTU 

   ค่า SEER 15.00 – 17.49 = ไม่ได้ดาว 

ค่า SEER 17.50 – 19.99 = ★ 

ค่า SEER 20.00 – 22.49 = ★★ 

ค่า SEER เท่ากับหรือมากกว่า 22.50 = ★★★ 
2.2.2 ขนาดท าความเย็น 27,000 – 41,000 BTU 

ค่า SEER 14.00 – 16.49 = ไม่ได้ดาว 

ค่า SEER 16.50 – 18.99 = ★ 

ค่า SEER 19.00 – 21.49 = ★★ 

ค่า SEER เท่ากับหรือมากกว่า 21.50 = ★★★ 
 

หรือคำนวณโดยใช้โปรแกรม  ตาม Link: https://scair.co.th/electric-bill-calculator/ 

 
ประมาณการค่าไฟฟ้าจากการใช้แอร์ของศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ 

https://scair.co.th/electric-bill-calculator/
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ห้อง ขนาดห้อง 
ตารางเมตร 

ขนาด 
BTU 

จำนวนช่ัวโมง 
ใช้งานต่อวัน 

จำนวนวันที่ใช้
งานต่อเดือน 

ประมาณการฃ 
ค่าไฟต่อเดือน/ตัว 

ห้องพิเศษ 2 x 8 = 16  12,000 24 30 2,280.96 
ห้องรวม 12x8  = 96 30,000 24 30 5,702.40 

หมายเหตุ คิดค่า SEER   15.00 ค่าไฟฟ้า  3.96 ต่อหน่วย 
ค่าไฟต่อหน่วยตามการไฟฟ้านครหลวง หรือการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.mea.or.th/profile/109/111
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ชื่อและลักษณะโครงการ 
        1.  ชื่อโครงการ   โครงการจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอาย ุมหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดิตถ์ 
           (Establishment Project Senior Rehabilitation and Care Centers,   
                   Uttaradit Rajabhat University) 
         2. ลักษณะโครงการ   โครงการใหม ่
ผู้รับผิดชอบโครงการ 

1.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
2.  คณะกรรมการ 
คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งให้จัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย

กรรมการอำนวยการและคณะดำเนินงาน  ดังนี้ 
2.1 คณะกรรมการอำนวยการจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ ตามคำสั่งสภา

มหาวิทยาลัย ประกอบไปด้วย 
(1) รองศาสตราจารย์ ดร.พินิติ รตะนานุกูล   ประธาน 

          (นายกสภามหาวิทยาลัย)    
(2) ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ ดร.อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์ รองประธาน 

        (กรรมการสภามหาวิทยาลัยผู้ทรงคุณวุฒิ) 
(3) รองศาสตราจารย์ ดร.สุภาวิณี สัตยาภรณ์ 
     (อธิการบดีมหาวิทยาลัย)    กรรมการ 
(4) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พูนศักดิ์ บุญสาลี  กรรมการ 

       (กรรมการสภามหาวิทยาลัยผู้ทรงคุณวุฒิ) 
(5) นายแพทย์อายุส  ภมะราภา    กรรมการ 
    (กรรมการสภามหาวิทยาลัยผู้ทรงคุณวุฒิ)    
(6) รองศาสตราจารย์ ดร.สมบัติ นพรัก   กรรมการ 

          (อุปนายกสภามหาวิทยาลัย) 
  (7) อาจารย์ เอกพิสิษฐ์ บรรจงเกลี้ยง   กรรมการ 
      (ผู้ช่วยอธิการบดี) 
  (8) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชิชญาสุ์  ช่างเรียน กรรมการและเลขานุการ 
      (รองอธิการบดี) 

(9) อาจารย์ ดร.กัญญารัตน์  ผึ่งบรรหาร  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
       (อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์)   
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บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 

1. ส่งเสริม สนับสนุน กำกับ และดูแลการดำเนินงานจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแลดูแล  

ผู้สูงอาย ุให้เป็นไปตามนโยบาย และวัตถุประสงค์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

 2. ให้คำแนะนำ หรือข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการ 

บริหารจัดการ การจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ  

  3. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่มหาวิทยาลัยมอบหมาย 

2.2 คณะกรรมการดำเนินงาน ประกอบด้วย 
   (1) อาจารย์ ดร.กัญญารัตน์  ผึ่งบรรหาร  ประธาน 
          (อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์) 
   (2) ผู้อำนวยการกองกลาง  กรรมการ   
   (3) ผู้อำนวยการกองนโยบายและแผนงาน  กรรมการ 
   (4) คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  กรรมการ 
   (5) คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ กรรมการ  
      (6) คณบดีคณะวิทยาการจัดการ   กรรมการ 
      (7) สถาปนิก      กรรมการ 
      (8) วิศวกรโยธา     กรรมการ 
      (9) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณิชารีย์ ใจคำวัง  กรรมการและเลขานุการ  
          (อาจารย์ประจำหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์) 

    (10) เจ้าหน้าที่กองนโยบายและแผนงาน   กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
           1. วิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุนเสนอต่อผู้บริหาร
ของมหาวิทยาลัย 

  2. จัดทำแผนการจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุ  
  3. จัดทำระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงโครงสร้างของศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและ 

ดูแลผู้สูงอายเุสนอต่อผู้บริหารของมหาวิทยาลัย 
4.ปรับปรุงโครงสร้างของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูให้เป็นไปตามมาตรฐานการบริการผู้สูงอายุและ 

กฏกระทรวงกำหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพประเภทกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2563 และกฎหมายอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 
ให้เป็นไปตามเวลาที่กำหนดไว้ในแผนการดำเนินงาน 
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 5. สรรหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ครุภัณฑ์สำนักงาน วัสดุอุปกรณ์ให้เป็นไปตามแผนการ 
ดำเนินงาน 

 6. ยื่นขอใบอนุญาตประกอบกิจการกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.)  
 7. สรรหาและพัฒนาบุคลากรให้เป็นไปตามแผนการดำเนินงาน  
 8. ประชาสัมพันธ์และประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  9. รายงานผลการดำเนินงานต่อคณะอำนวยการและผู้บริหารของมหาวิทยาลัย 
 10. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากมหาวิทยาลัย 
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