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บทคัดยอ 

โครงการ “ศูนยดูแลและฟนฟูสุขภาพผู สูงอายุ (Nursing Home and Rehabilitation Center)” 

ตั้งอยูที่ซอยสืบศิริ ตำบลในเมือง อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มีเนื้อที่โครงการ 5-3-32 ไร 

และมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอการอยูอาศัยและการฟนฟูสุขภาพของผูสูงอายุ 

ภายใตบริบทของสังคมเมืองที่มีความหนาแนนสูง พื้นที่สีเขียวจำกัด และสภาพแวดลอมที่ไมไดเอื้อตอการใช

งานของผูสูงอายุ สงผลใหเกิดปญหาทั้งดานรางกาย การรับรูทิศทาง และสภาวะทางจิตใจ เชน ความสับสน 

ความเครียด และความรูสึกโดดเดี่ยว 

แนวคิดหลัก “Oasis of Vision” มุงใช “การมองเห็น” เปนเครื่องมือในการเชื่อมโยงสถาปตยกรรมกับ

ธรรมชาติ โดยนำพื้นที่สีเขียวแทรกในอาคารหลายระดับ เพื่อสรางการเขาถึงธรรมชาติทางสายตา (Visual 

Access to Nature) และออกแบบใหเกิดความตอเนื่องของการมองเห็น (Visual Continuity) ชวยใหผูสูงอายุ

สามารถรับรูทิศทาง ลดความสับสน เพิ่มความมั่นใจ และเสริมสรางความปลอดภัยในการใชงานพื้นที่ แนวคิด 

“Oasis” จึงถูกถายทอดผานการจัดวางพ้ืนท่ีสีเขียวภายในอาคารในหลายระดับ ท้ังพ้ืนท่ีสวนกลางท่ีเปดรับแสง

ธรรมชาติ พื้นที่ภายในยูนิตท่ีทำหนาที่เปนจุดสังเกต และพื้นที่ภายในหองพักที่สามารถมองเห็นธรรมชาติได

จากพื้นที่สวนตัว การออกแบบดังกลาวชวยสรางสภาพแวดลอมที่รมรื่น สงบ และเอื้อตอการเยียวยาทั้งทาง

รางกายและจิตใจ 

โครงการรองรับผูสูงอายุทั้งระยะสั้น ระยะยาว และแบบไป-กลับ โดยเนนกลุม Active Elderly เปน

หลัก และมีการแยกอาคารเปนสวนฟนฟู (Rehabilitation) และสวนพักอาศัย (Residence) เพื่อใหเหมาะสม

กับลักษณะการใชงาน ลดการรบกวน และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการพื้นที่ นอกจากนี้ โครงการยังนำ

แนวคิด Universal Design และพลังงานแสงอาทิตย (Solar Cell) มาใช เพ่ือสงเสริมการเขาถึง ความปลอดภัย 

และความยั ่งยืนทางพลังงาน โดยออกแบบสถาปตยกรรมใหมีความเรียบงาย เปดโลง และเชื ่อมโยง 

ภายใน-ภายนอก เพ่ือสรางบรรยากาศท่ีสงบ รมรื่น และเอ้ือตอการอยูอาศัย โดยโครงการ “ศูนยดูแลและฟนฟู

สุขภาพผูสูงอายุ (Nursing Home and Rehabilitation Center)”  มีรูปแบบโครงการเปนอาคารที่พักอาศัย

สูง 5 ชั้น มีจำนวนหองพักอาศัย 76 ยูนิต อาคารศูนยฟนฟูสุขภาพสูง 3 ชั้น พื้นที่จอดรถจำนวน 63 คัน พื้นท่ี

ใชสอยรวมท้ังหมด 14,108 ตารางเมตร 
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ดังนั ้น โครงการนี ้จ ึงเปนมากกวาสถานที ่ด ูแลผู สูงอายุ แตเปนพื ้นที ่ที ่ผสานการออกแบบเชิง

สถาปตยกรรมเขากับธรรมชาติและการรับรูของมนุษย เพื่อเปนพื้นที่ที่ชวยฟนฟูทั้งรางกายและจิตใจ และ

สงเสริมคุณภาพชีวิตใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยางม่ันใจและมีคุณภาพ 

 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ ศูนยดูแลผูสูงอายุ(Nursing Home) ศูนยฟนฟูสุขภาพ(Rehabilitation Center) 

อารยสถาปตย (Universal Design)  
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1. บทนำ 

ปจจุบันสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยกำลังเปนปญหาที่สำคัญ เนื่องจากประเทศไทยมีอัตราการ

เจริญเติบโตของประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซ่ึงแปรผกผันกับอัตราการเกิดของเด็กทารก การเขาสู

สังคมผูสูงอายุมีผลกระทบตอหลายดาน ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และการบริการสุขภาพ ในป พ.ศ. 2564 

สำนักงานสถิติแหงชาติของประเทศไทยไดใหขอมูลวา ประชากรผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) คิดเปนประมาณ 20% 

ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 13.3 ลานคน การที่จำนวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นทำใหประเทศไทยเขาสูสังคม

ผูสูงอายุอยางเต็มตัวในป พ.ศ. 2564 และคาดวาในป พ.ศ. 2573 จำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยจะมีสัดสวน

เปน 30% ของประชากรทั้งประเทศ หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรจะเปนผูสูงอายุ เนื่องจากประชากร

ผูสูงอายุที่มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลใหในป พ.ศ. 2573 ประเทศจะกลายเปน "สังคมผูสูงอายุ

(Aging Society)" ตามนิยามของสหประชาชาติ 

 
ภาพท่ี  1 ภาพแสดงโครงสรางประชากรผูสูงอายุ 

ท่ีมา ผูจัดทำ 

การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุมีสาเหตุหลักจากอัตราการเกิดที่ลดลง และอายุขัยที่ยืนยาวขึ้นจาก

ความกาวหนาทางการแพทย สงผลใหสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และนำไปสูปญหาสุขภาพท่ีพบบอย 

เชน โรคเรื้อรัง ปญหาสุขภาพจิต และภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงลวนตองการการดูแลเฉพาะทาง ระบบสาธารณสุขจึง

จำเปนตองปรับตัว โดยพัฒนาบริการที ่เหมาะสม เชน การดูแลระยะยาว (Long-term Care) การฟ นฟู

สมรรถภาพ และการสงเสริมสุขภาพจิต เพื่อตอบรับแนวโนมดังกลาว จึงมีความจำเปนในการพัฒนาศูนยดูแล

และฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุที่ใหบริการอยางครอบคลุม ทั้งดานการปองกัน การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ 

ควบคูกับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการดูแลในระดับชุมชน เพื่อสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและ

ยั่งยืนในการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว สงผลใหเกิดแนวคิดในการออกแบบโครงการศูนยดูแลและฟนฟูสุขภาพ

ผูสูงอายุ (Nursing Home and Rehabilitation Center) เพ่ือรองรับและดูแลผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 
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2. ทฤษฎีท่ีใชในการออกแบบ 

2.1  นิยามผูสูงอายุ 

ปจจุบันองคการสหประชาชาติ (United Nations) ยังไมมีนิยามที่แนนอนวาอายุเทาไรจึงจะเรียกวา

เปน “ผูสูงอายุ” (Older/Elderly person) แตองคการสหประชาชาติใชอายุ 60 ปขึ้นไปในการนำ เสนอสถิติ

ขอมูลและตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ ประเทศพัฒนาแลวสวนใหญใชอายุ 65 ปข้ึนไปเปน เกณฑในการเรียก 

“ผูสูงอายุ” สำหรับประเทศไทยกำหนดนิยามไวใน พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผูสูงอายุ” 

หมายความวา บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

2.2  โครงสรางประชากรผูสูงอายุ 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรผูสูงอายุตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบันอยาง

ตอเนื่อง เนื่องจากแนวโนมการลดลงของอัตราการเกิดของเด็กทารก และการยืดอายุขัยเฉลี่ยของประชากร 

สงผลใหสัดสวนของผูสูงอายุในประเทศเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ขอมูลโครงสรางประชากรผูสูงอายุในไทย 

ประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ(Aging Society) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เนื่องจากมีสัดสวน

ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ 

 จำนวนและสัดสวนผูสูงอายุที่เปลี่ยนไปสงผลใหประชากรมีโครงสรางของสัดสวนผูสูงอายุ

เพิ่มขึ้น ในขณะที่สัดสวนวัยแรงงานลดลง ผูสูงอายุเพศหญิงมีจำนวนมากกวาเพศชาย เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ย

ของเพศหญิงสูงกวา ผูสูงอายุจำนวนมากอาศัยอยูคนเดียวหรือกับคูสมรส ผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวขยายลดลง 

เนื่องจากครอบครัวมีขนาดเล็กลง ผูสูงอายุที่พึ่งพิงรายไดจากบุตรหลานมีจำนวนลดลง ขณะที่ผูสูงอายุที่ตอง

พ่ึงพารายไดจากภาครัฐเพ่ิมข้ึน และมีความตองการในการพัฒนาระบบบำนาญและการออมเพ่ือวัยเกษียณ 

 ในป พ.ศ. 2548 จำนวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) อยูที่ประมาณ 7.3 ลานคน คิดเปน รอย

ละ 11.4 ของประชากรท้ังหมด ป พ.ศ. 2560 มีจำนวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเปน 11.3 ลานคน คิดเปน รอยละ 17.1 

ของประชากรทั้งหมด สางผลใหประเทศไทยเขาสูสถานะ "สังคมผูสูงอายุ (Aging Society)" โดยมีผูสูงอายุเกิน

รอยละ 10 ป 2564 จำนวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเปน 13.8 ลานคน คิดเปน รอยละ 20.1 ของประชากรท้ังประเทศ 

และประเทศไทยเริ่มเขาใกลสถานะ "สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Aged Society)" และคาดวาในป พ.ศ. 2573 

จำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยจะมีสัดสวนเปน 30% ของประชากรทั้งประเทศ หรือประมาณ 1 ใน 3 ของ

ประชากรจะเปนผูสูงอายุ และประเทศไทยจะเขาสู "สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด(Super-aged Society)" 

 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงประชากรผูสูงอายุ สงผลใหมีจำนวนผูสูงอายุที่อาศัยอยูคน

เดียวหรือในครอบครัวขนาดเล็กเพิ่มขึ้น ทำใหการพึ่งพิงครอบครัวลดลง มีความจำเปนในการสรางระบบการ

ดูแลผูสูงอายุท้ังในชุมชนและในสถาบัน ครอบครัวแบบดั้งเดิมลดลง ทำใหหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุถูกสงตอไป

ยังภาครัฐหรือเอกชน ความสัมพันธระหวางวัยรุ นและผูสูงอายุอาจเกิดชองวางเนื่องจากความแตกตางใน

คานิยมและวิถีชีวิต จากการเพ่ิมข้ึนของจำนวนผูสูงอายุทำใหเกิดความตองการสรางชุมชนท่ีเหมาะสมกับการใช

ชีวิต เชน ชุมชนท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุ ไมเพียงเทานั้นการท่ีมนุษยมีอายุท่ียืดยาวข้ึนมีแนวโนมสูงท่ีผูสูงอายุมีจะ
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ประสบปญหาสุขภาพเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะสมองเสื่อม สงผลใหความจำเปนในการ

ขยายบรกิารดูแลระยะยาว (Long-term Care) 

 
ภาพท่ี  2 พีระมิดประชากรไทย จำแนกตามเพศและอายุ ป พ.ศ. 2496 2536 2546 และ 2566 

(ท่ีมา. สำนักงานสถิติจังหวัดชลบุรี. (2565). รายงานวิเคราะหสถานการณดานประชากรและสังคม 

จังหวัดชลบุรี) 

 

ในชวงระยะเวลา 70 ปที่ผานมา โครงสรางอายุของประชากรไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน โดยใน

ป พ.ศ. 2496 พีระมิดประชากรมีลักษณะฐานกวางและยอดแหลม จัดเปนพีระมิดแบบขยายตัว แสดงถึงอัตรา

การเกิดและอัตราการตายที่สูง สงผลใหประชากรเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และมีสัดสวนประชากรวัยเด็กมากกวา

วัยสูงอายุอยางชัดเจน ตอมาในป พ.ศ. 2536 ฐานพีระมิดเริ่มแคบลง มีลักษณะคลายกรวยปากแคบ ซึ่งเปน

พีระมิดแบบคงที่ สะทอนถึงอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ลดลง และการเพิ่มของประชากรเปนไปอยางชา 

ๆ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุมีผลกระทบทั้งในดานสังคม เศรษฐกิจ สาธารณสุข และ

สิ่งแวดลอม การเตรียมการอยางเหมาะสมในทุกภาคสวน รวมถึงการวางแผนนโยบายที่ครอบคลุมและการ

สงเสริมความรวมมือในชุมชน จะชวยใหประเทศไทยสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงนี้ไดอยางม่ันคง 

2.3 ทอารยสถาปตย (Universal Design) 

Universal Design หรือ อารยสถาปตย เปนแนวคิดการออกแบบที ่มุ งเนนใหสภาพแวดลอม 

ผลิตภัณฑ และบริการ สามารถเขาถึงและใชงานไดโดยทุกคนอยางเทาเทียม โดยไมจำกัดอายุ เพศ หรือ

ความสามารถทางรางกาย แนวคิดดังกลาวใหความสำคัญกับการสรางความสะดวกสบาย ความปลอดภัย และ

การใชงานที่ครอบคลุม โดยไมจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนหรือออกแบบเฉพาะสำหรับบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่ง 

ท้ังนี้เพ่ือใหทุกคนในสังคมสามารถใชประโยชนจากสิ่งตาง ๆ ไดอยางเต็มศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีรวมกัน 

แนวคิดนี้ครอบคลุมกลุมผูใชงานที่หลากหลาย ไดแก ผูสูงอายุ ผูปวย สตรีมีครรภ เด็กเล็ก ผูใชรถเข็น 

รวมถึงบุคคลที่มีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว หรือสติปญญา ตลอดจนผูที ่มี

ขอจำกัดดานการอานเขียน โดยมุงใหบุคคลเหลานี้สามารถดำรงชีวิตและมีสวนรวมในสังคมไดอยางปกติและ

เทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป 

แนวคิดการออกแบบเพื ่อมวลชนเริ ่มตนขึ ้นในประเทศ สหรัฐอเมริกา โดยมี Ronald L. Mace 

ศาสตราจารยจากมหาวิทยาลัยนอรทแคโรไลนา ซึ่งเปนผูมีความพิการ เปนผูริเริ่มพัฒนาแนวคิดดังกลาวผาน
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การออกแบบและปรับปรุงผลิตภัณฑใหสามารถใชงานไดอยางเทาเทียม ตอมาแนวคิดนี้ไดรับการผลักดันอยาง

เปนรูปธรรมผานกฎหมาย Americans with Disabilities Act ในป ค.ศ. 1990 เพื่อคุมครองสิทธิของผูพิการ 

อยางไรก็ตาม แนวคิด Universal Design ไดพัฒนาไปไกลกวาขอกำหนดทางกฎหมาย โดยมุงเนนการออกแบบ

ที่ครอบคลุมผูใชงานทุกกลุมตั้งแตตนทาง ในระดับสากลองคการสหประชาชาติไดมีบทบาทในการสงเสริม

แนวคิดนี้ ผานโครงการ Promotion of Non-Handicapping Physical Environment for Disabled 

Persons เพ่ือผลักดันใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีปราศจากอุปสรรค และเอ้ือตอการใชชีวิตของทุกคนในสังคมอยาง

เทาเทียม 

หลักการของ Universal Design ประกอบดวย 7 ประการ ไดแก 

1. การใชงานอยางเทาเทียม (Equitable Use) 

2. ความยืดหยุนในการใชงาน (Flexibility in Use) 

3. ความเรียบงายและเขาใจไดงาย (Simple and Intuitive Use) 

4. การรับรูขอมูลไดชัดเจน (Perceptible Information) 

5. การปองกันความผิดพลาด (Tolerance for Error) 

6. การใชแรงนอย (Low Physical Effort) 

7. ขนาดและพ้ืนท่ีเหมาะสมตอการเขาถึง (Size and Space for Approach and Use) 

หลักการดังกลาวเปนกรอบแนวคิดสำคัญท่ีชวยใหการออกแบบสามารถตอบสนองตอความหลากหลาย

ของผูใชงาน ลดความเหลื่อมล้ำ และสงเสริมการอยูรวมกันในสังคมอยางมีคุณภาพ ดังนั้น Universal Design 

จึงมีบทบาทสำคัญตอการพัฒนาสภาพแวดลอมในปจจุบันและอนาคต โดยสามารถนำไปประยุกตใชทั้งในงาน

สถาปตยกรรม การออกแบบผลิตภัณฑ และการวางผังพ้ืนท่ี เพ่ือสรางสังคมท่ีทุกคนสามารถเขาถึง ใชงาน และ

ดำรงชีวิตไดอยางเทาเทียมและยั่งยืน 

3. กรณีศึกษา 

จากการวิเคราะหกรณีศึกษา Health at Home Care Center กรุงเทพมหนครฯ Chanaruk Nursing 

Home จังหวัด ราชบุรี และ KIN Origin, ลาดพราว 71 ทั้งสามโครงการ พบวาแนวคิดรวมที่ปรากฏในทุก

โครงการคือการมุงลดภาพลักษณของสถานพยาบาลแบบดั้งเดิม และสรางสภาพแวดลอมท่ีสงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูพักอาศัยควบคูกับมาตรฐานการดูแลทางการแพทย อยางไรก็ตาม แตละโครงการมีจุดเนนที่แตกตางกัน

ตามบริบทของพื้นที่และกลุมเปาหมาย โดย Health at Home Care Center เลือกใชการแบงโซนพื้นที่และ

การออกแบบสีสันวัสดุเพ่ือสรางบรรยากาศอบอุนในรูปแบบอาคารในเมือง ขณะท่ี Chanaruk Nursing Home 

ตอบโจทยดานการเขาถึงและความเปนธรรมชาติดวยผังอาคารชั้นเดียวทามกลางพื้นที่สีเขียว และ KIN Origin 

เลือกยกระดับประสบการณการพักดวยการออกแบบระดับพรีเมียมคลายโรงแรม ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการ

ออกแบบศูนยดูแลผูสูงอายุในปจจุบันไมมีรูปแบบตายตัว หากแตตองปรับใหสอดคลองกับขอจำกัดดานที่ดิน 

งบประมาณ และความตองการของผูใชงานในแตละกลุม 
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ภาพท่ี  3 ภาพบรรยากาศภายในศูนยดูแลผูสูงอายุของ Health at Home Care Center, ชนารักษ เนอรสซ่ิง

โฮม. และ KIN Nursing Home ตามลำดับ 

ท่ีมา https://www.carecenter.healthathome.in.th/, https://www.chanaruk-

nursinghome.com/, https://www.kinorigin.co/  

ตารางท่ี 1 สรุปแนวคิดหลักและสิ่งท่ีนำไปประยุกตใชในงานออกแบบจากกรณีศึกษาท้ัง 3 โครงการ 

หัวขอ 

Health at Home 

Care Center, 

กรุงเทพฯ 

Chanaruk Nursing 

Home 

ราชบุรี 

KIN Nursing Home, 

ลาดพราว 71 

รูปแบบอาคาร 

หลายชั้น แบงโซนชัดเจน อาคารชั้นเดียว กระจาย

ตัวบนพ้ืนท่ี ~3 ไร 

อาคาร 6 ชัน้ รูปแบบ 

Hybrid Healthcare + 

Residential 

แนวคิดหลัก 

Feel like home — 

บรรยากาศคลายท่ีพัก

อาศัย 

บานหลังท่ี 2 — เรือน

พักอาศัยกลางธรรมชาติ 

Luxury care — 

โรงแรมระดับบนท่ีมี

มาตรฐานการแพทย 

กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุท่ัวไป, ผู

ตองการดูแลตอเนื่อง 

ผูสูงอายุและครอบครัวท่ี

ตองการสภาพแวดลอม

ธรรมชาต ิ

ผูสูงอายุ/ผูปวยพักฟนท่ี

ตองการความหรูหรา

และเปนสวนตัว 

ขอดี 

การออกแบบพ้ืนท่ี 

แบงโซนชัดเจน ชวยให

บริหารจัดการพ้ืนท่ีไดมี

ประสิทธิภาพ 

Open space เชื่อมตอ

อาคารกับธรรมชาติ ลด

ความอึดอัด 

หองพักเดี่ยวทุกหอง 

ความเปนสวนตัวสูงมาก 

สภาพแวดลอม 

ใชสีและวัสดุชวยลด

ความเครียด สงเสริมการ

ฟนฟู 

พ้ืนท่ีสีเขียวและภูมิทัศน

ธรรมชาติอยางตอเนื่อง 

การออกแบบหรหูรา 

บรรยากาศผอนคลาย

คลายโรงแรม 

https://www.carecenter.healthathome.in.th/
https://www.chanaruk-nursinghome.com/
https://www.chanaruk-nursinghome.com/
https://www.kinorigin.co/
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หัวขอ 

Health at Home 

Care Center, 

กรุงเทพฯ 

Chanaruk Nursing 

Home 

ราชบุรี 

KIN Nursing Home, 

ลาดพราว 71 

การดูแลทางการแพทย 

ระบบเรียกพยาบาล, 

ดูแล 24 ชั่วโมง ครบ

มาตรฐาน 

พ้ืนท่ีรองรับหลายกลุม 

ท้ังผูพัก ญาติ และ

บุคลากร 

พยาบาลประจำทุกชั้น + 

ระบบเรียกพยาบาลใน

หองและหองน้ำ 

ความเขาถึง 

จัดโซนชวยใหเดินทาง

ภายในสะดวก 

ชั้นเดียวท้ังหมด ไมตอง

ใชลิฟต/บันได เหมาะกับ

ผูสูงอายุมาก 

หองพักหลากหลาย 

(20–50 ตร.ม.) รองรับ

ความตองการตางกัน 

สังคมและครอบครัว 

พ้ืนท่ีสีเขียวและ

กิจกรรมบำบัดสงเสริม

ปฏิสัมพันธ 

พ้ืนท่ีสวนกลาง + มุม

รับแขกเปนสวนตัว เอ้ือ

ตอครอบครัว 

บรรยากาศท่ีดีชวยลด

ความรูสึกแปลกแยกของ

ผูพักอาศัย 

ขอเสีย 

การออกแบบพ้ืนท่ี 

ไมมีขอมูลชัดเจนเรื่อง

พ้ืนท่ีก่ึงภายนอก อาจ

ขาดพ้ืนท่ีพักผอน

กลางแจง 

อาคารชั้นเดียวตองใช

พ้ืนท่ีดินมาก ไมเหมาะ

กับท่ีดินจำกัดในเมือง 

อาคารสูง 6 ชั้น ผูสูงอายุ

ท่ีมีปญหาการเคลื่อนท่ี

ตองพ่ึงลิฟต 

ความยืดหยุน 

ขอมูลไมระบุรูปแบบ

หองพัก อาจขาด

ตัวเลือกสำหรับผูใชงาน

ตางกลุม 

ขยายพ้ืนท่ีในแนวตั้ง

ไมได หากตองการเพ่ิม

จำนวนผูพักตองใชท่ีดิน

เพ่ิม 

หองทุกประเภทเปนหอง

เดี่ยว อาจไมเหมาะกับผู

ท่ีตองการอยูกับคูสมรส 

ตนทุนและการเขาถึง 

ไมมีขอมูลเรื่องราคา 

ยากตอการประเมิน

ความคุมคา 

อยูตางจังหวัด การ

เดินทางอาจไมสะดวก

สำหรับครอบครัวใน

เมือง 

ดีไซนหรูหราอาจ

หมายถึงคาใชจายสูง 

เขาถึงไดเฉพาะกลุม 

พ้ืนท่ีสีเขียว 

ระบุวามีพ้ืนท่ีสีเขียว แต

ขนาดและปริมาณไม

ชัดเจน 

เปนจุดแข็ง ไมมีขอจำกัด

ชัดเจนในดานนี้ 

อาคารสูงในเมือง พ้ืนท่ีสี

เขียวธรรมชาติอาจมี

จำกัด 
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4. การวิเคราะหท่ีตั้งโครงการ 

การจัดทำโครงการโครงการศูนยดูแลและฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ (Nursing Home and Rehabilitation 

Center)จำเปนตองคำนึงถึงสภาพแวดลอมและความเหมาะสมในการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งในดานรางกาย

และจิตใจ รวมถึงความสะดวกสบายในการดำเนินชีวิตประจำวัน การเลือกท่ีตั้งของโครงการจึงมีความสำคัญตอ

การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุอยางครบถวน โครงการศูนยดูแลและฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ (Nursing 

Home and Rehabilitation Center) จึงถูกพัฒนาในจังหวัดนครราชสีมา ซึ ่งเปนจังหวัดที ่ตั ้งอยู ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย อยูบนท่ีราบสูงโคราช หางจากกรุงเทพมหานครประมาณ 259 กิโลเมตร 

มีพื้นที่ทั้งหมด 20,493.964 ตารางกิโลเมตร (12,808,728 ไร) โดยเปนพื้นที่ปาไมจำนวน 2,297,735 ไร สวน

ใหญเปนอุทยานแหงชาติ เชน อุทยานแหงชาติเขาใหญ และอุทยานแหงชาติทับลาน  

จังหวัดนครราชสีมาเปนพื้นที่ศูนยกลางที่เชื่อมตอกับหลายจังหวัด โดยทิศเหนือจดจังหวัดชัยภูมิและ

ขอนแกน ทิศใตจดจังหวัดปราจีนบุรี นครนายก และสระแกว ทิศตะวันออกจดจังหวัดบุรีรัมย และทิศตะวันตก

จดจังหวัดสระบุรี ชัยภูมิ และลพบุรี นอกจากนี้ จังหวัดนครราชสีมายังเปนจังหวดัที่มีจำนวนผูสูงอายุมากเปน

อันดับ 2 ของประเทศ จึงมีศักยภาพและความเหมาะสมในการพัฒนาโครงการที่พักอาศัยสำหรับผูสูงอายุ เพ่ือ

รองรับความตองการดานท่ีอยูอาศัย การดูแลสุขภาพ และการมีปฏิสัมพันธทางสังคมไดอยางครบถวน 

ในการพัฒนาโครงการที่พักอาศัยสำหรับผูสูงอายุ นอกจากการเลือกจังหวัดแลว การกำหนดอำเภอ

ท่ีตั้งโครงการมีความสำคัญตอความสะดวกสบาย การเขาถึงบริการ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การวิเคราะห

นี้พิจารณาอำเภอหลักสามอำเภอของจังหวัดนครราชสีมาที่มีประชากรผูสูงอายุหนาแนน ไดแก อำเภอพิมาย 

อำเภอเมือง และอำเภอปากชอง โดยใชเกณฑสำคัญ 5 ดาน ไดแก 1) จำนวนประชากรผูสูงอายุของจังหวัด 

(30%) 2) ความหนาแนนของประชากรผูสูงอายุ (25%) 3) ระดับความเปนเมือง (Urbanization) (20%) 4) 

ระบบสาธารณสุขและโครงสรางพ้ืนฐาน (15%) 5).บรรยากาศชุมชน (10%) 

 
ภาพท่ี  4 ภาพแสดงสถิติประชากรผูสูงอายุและแนวโนมการเจริญเติบโตของผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
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ภาพท่ี  5 ภาพแสดงเกณฑการเลือกท่ีตั้งโครงการศูนยดูแลและฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 

จากการวิเคราะหทั้ง 5 เกณฑ พบวา อำเภอเมือง เปนพื้นที่ที ่เหมาะสมที่สุดสำหรับตั้งโครงการ 

เนื่องจากมีจำนวนผูสูงอายุและความหนาแนนสูง ระดับความเปนเมืองและโครงสรางพื้นฐานพรอมสมบูรณ 

รวมถึงบรรยากาศชุมชนท่ีเอ้ือตอการอยูอาศัย ทำใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยางสะดวก ปลอดภัย และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ตำแหนงที่ตั้งโครงการตั้งอยูบน ซอยสืบศิริ ถนนสืบศิริ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา มีเหตุผลในการคัดเลือกเพ่ือพัฒนาเปนโครงการท่ีพักอาศัยสำหรับผูสูงอายุดังนี้ 

 ศักยภาพดานการเขาถึงบริการและสิ่งอำนวยความสะดวก เปนพื้นที่ตั้งอยูในเขตตัวเมือง

นครราชสีมา ซึ่งเปนศูนยกลางของจังหวัดและมีความพรอมดานบริการตาง ๆ ที่สำคัญ เชน แหลงชอปปง 

ตลาด รานคา และรานอาหารตลอดแนวถนนสืบศิริ ซ่ึงเปนยานท่ีมีความคึกคักและครบทุกการใชชีวิตประจำวัน

และการเขาสังคมของผูอยูอาศัย 

 ใกลบริการสาธารณสุขและโครงสรางพื ้นฐานสำคัญ เปนพื ้นที ่นี ้สามารถเดินทางไปยัง

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลหลักของอำเภอเมืองไดในระยะเวลาอันสั้น เนื่องจากอยูในเขตเมืองท่ีเชื่อมตอได

งายกับถนนหลักและระบบขนสงทองถิ่น ทำใหผูสูงอายุและญาติสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวกและ

รวดเร็ว ถือเปนปจจัยสำคัญตอการออกแบบโครงการท่ีตอบโจทยการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

 จากปจจัยดานตาง ๆ ขางตน พบวาตำแหนงที่ตั้งบนถนนสืบศิริในเขตตำบลในเมือง อำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา เปนท่ีตั้งท่ีมีความเหมาะสมอยางยิ่งสำหรับการพัฒนาเปนโครงการท่ีพักอาศัยสำหรับ

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดาน การเขาถึงบริการสาธารณสุข โครงสรางพื้นฐานที่พรอมใชงาน ความสะดวกในการ

ดำรงชีวิตประจำวัน และ บรรยากาศชุมชนท่ีเอ้ือตอการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 
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ภาพท่ี  6 ภาพแสดงการเลือกท่ีตั้งโครงการ 

 
ภาพท่ี  7 ภาพแสดงการเลือกท่ีตั้งโครงการ 

5. กระบวนการออกแบบ 

ผูใชงานโครงการ 

ผูใชโครงการหลัก คือ กลุมผูอยูอาศัย (Residents) เปนกลุมผูสูงอายุท่ีเขาพักอาศัยภายในโครงการใน

ระยะยาว โดยมีลักษณะการใชงานพ้ืนท่ีตลอด 24 ชั่วโมง และตองการสภาพแวดลอมท่ีมีความสงบ เปนสวนตัว 

และใหความรูสึกเหมือนบาน (Home-like Environment) พรอมทั้งสามารถเขาถึงการดูแลไดอยางตอเนื่อง 

(Continuous Care)  โดยสามารถแบงยอยตามระดับความสามารถในการดูแลตนเองออกเปน 3 กลุม ไดแก 

ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได (Active Elderly) ผูสูงอายุที่เริ่มมีขอจำกัดทางรางกาย (Frail Elderly) และ

ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาการดูแลอยางใกลชิด (Dependent Elderly) ซึ่งแตละกลุมมีความตองการดานพื้นที่และ
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ระดับการดูแลที่แตกตางกัน สงผลตอการจัดลำดับความเปนสวนตัวและการวางผังพื้นที่ภายในโครงการ 

ในขณะท่ีกลุมผูใชรองของโครงการคือผูใชงานภายนอก (Non-Residents) ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีเขามาใชบริการเปน

ครั้งคราว เชน การทำกายภาพบำบัด (Rehabilitation) หรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแบบไป-กลับ (Day-use) 

โดยไมไดพักอาศัยภายในโครงการ ผูใชกลุมนี้มีระยะเวลาการใชงานสั้นและมีความคุนเคยกับสถานที่นอย จึง

ตองการพื้นที่ที่เขาถึงงาย มีความชัดเจนในการสัญจร (Clear Wayfinding) และสามารถใชงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและสะดวก (Efficient & Accessible) จากความแตกตางของท้ังสองกลุม สงผลใหแนวคิดในการ

ออกแบบโครงการตองคำนึงถึงการแยกโซนการใชงานอยางเหมาะสม โดยพื้นที่สำหรับผูอยูอาศัยควรมีความ

เปนสวนตัวและบรรยากาศท่ีสงบ ในขณะท่ีพ้ืนท่ีสำหรับผูใชงานภายนอกควรเปดกวางและเขาถึงงาย อยางไรก็

ตาม ทั้งสองสวนยังคงตองสามารถเชื่อมโยงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับการใหบริการดานสุขภาพ

อยางครบวงจร ท้ังในสวนของกลุมผูอยูอาศัย (Residents) และ ใชงานภายนอก (Non-Residents) 

 
ภาพท่ี  8 ภาพแสดงกลุมผูใชงาน บทบาทและรูปแบบการใชงานในโครงการ 

ปจจุบันสภาพเมืองมีความหนาแนนสูง เต็มไปดวยอาคารสูงและชิดกัน พื้นที่สีเขียวสาธารณะมีจำกัด 

และการออกแบบสวนใหญถูกวางเพื่อคนวัยทำงาน สงผลใหผูสูงอายุเผชิญปญหาหลายดาน ทั้งรางกาย จิตใจ 

และการรับรู เชน การสับสนเรื่องทิศทาง ความเครียด หรือความโดดเดี่ยว งานวิจัยพบวาการมองเห็นธรรมชาติ

อยางตอเนื่องชวยลดความวิตกกังวล เพิ่มความมั่นใจ และชวยใหผูสูงอายุรับรูเวลาและสถานที่ไดดีขึ้น เพ่ือ

แกปญหานี้ แนวคิด “Oasis of Vision” จึงถูกพัฒนาข้ึน โดยเปรียบอาคารเสมือนโอเอซิสในเมือง เปนพ้ืนท่ีพัก

พิงท่ีเต็มไปดวยความรมรื่น ความสงบ และการเชื่อมโยงกับธรรมชาติ แนวคิดนี้ถูกถายทอดผาน Green Space 

ที่กระจายอยูหลายระดับ ไดแก พื้นที่สวนกลางที่เปดมุมมองสูสวนและแสงธรรมชาติ พื้นที่ภายในแตละ Unit 

เพื่อสรางจุดสังเกตและชวยนำทาง และพื้นที่สวนตัวในหองพักผูสูงอายุที่สามารถมองเห็นธรรมชาติไดโดยตรง 

การจัดวางพื้นที่เนนสายตาตอเนื่อง (Visual Continuity) เพื่อใหผู สูงอายุสามารถมองเห็นจุดหมาย ปรับ

ทิศทาง และรับรูสภาพแวดลอมรอบตัวไดอยางชัดเจนแนวความคิดในการออกแบบ 
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ภาพท่ี  9 ภาพแสดงแนวความคิดการออกแบบ 

แนวควมาคิด 

แนวคิด “Oasis of Vision” ไมใชเพียงความสุนทรียะ แตใชการมองเห็นเปนสื่อกลางเชื่อมโยง

สถาปตยกรรม ธรรมชาติ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทำให Nursing Home ไมเพียงเปนสถานท่ีดูแล แตยัง

เปนพ้ืนท่ีท่ีเยียวยา สนับสนุนความม่ันใจ และใหผูสูงอายุรูสึกวามี “พ้ืนท่ีของตัวเอง” ท่ีสามารถใชชีวิตไดอยาง

อิสระและมีคุณภาพ การจัดประเภทหองพักและความตองการของผูสูงอายุ ในการวางแผนและออกแบบพื้นท่ี

พักอาศัยสำหรับผูสูงอายุ จำแนกประเภทหองพักตามะความตองการเฉพาะของผูใชโดยแบงเปน หองเดี่ยว 

(Single) – ผูพักอาศัยตองการความสงบและความเปนสวนตัวสูง หองคู (Double) - ผูพักอาศัยตองการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอื่น แตยังคงรักษาความสงบภายในพื้นที่สวนตัว หองรวม/หลายเตียง (Sharing) - ผูพักอาศัย

ตองการการดูแลใกลชิด และไมเนนความเปนสวนตัวมากนัก การกำหนดทิศทางและตำแหนงของหองพัก

พิจารณาจากระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูพักอาศัย โดยผูท่ีสามารถดูแลตนเองไดควรจัดให

อยูใกลจุดบริการหลัก สวนผูที่ตองการการดูแลใกลชิดควรจัดใหอยูในบริเวณที่สามารถเขาถึงเจาหนาที่ได

สะดวก การออกแบบสวนกลางควรเชื่อมตอทุกระดับชั้นของอาคาร เพื่อสงเสริมความสัมพันธระหวางผูพัก

อาศัยและสรางความตอเนื่องในการใชพ้ืนท่ี 
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ภาพท่ี  10 ภาพแสดงผังพ้ืนชั้นท่ี 1 ของโครงการ 

ในการออกแบบมีแนวคิดการจัดวางอาคาร โดยยุบรวมพื้นที่สำหรับผูดูแล (Caregiver) เขาเปนสวน

หนึ่งของอาคารพักอาศัยหลัก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล ลดระยะเวลาในการเขาถึงผูพักอาศัย และทำให

การใหบริการเปนไปอยางรวดเร็วและตอเนื่องยิ่งขึ้น ขณะเดียวกัน ไดมีการพัฒนาและลงรายละเอียดงาน

ออกแบบภายใน (Interior Design) โดยคำนึงถึงความปลอดภัย ความสะดวกสบาย และการเขาถึงเปนสำคัญ 

อาทิ การเลือกใชวัสดุที ่ลดความเสี่ยงในการลื่นลม และการจัดวางองคประกอบใหเอื ้อตอการเคลื่อนไหว 

นอกจากนี้ ยังมุงสรางบรรยากาศภายในที่ใหความรูสึกผอนคลายและเปนบาน (Homelike Environment) 

ผานการใชโทนสี แสงสวาง และองคประกอบทางสถาปตยกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของ

ผูพักอาศัย 

ในการเลือกใชวัสดุตกแตงภายใน โครงการไดใหความสำคัญกับการสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการอยู

อาศัยของผูสูงอายุ โดยเลือกใชวัสดุไมเปนองคประกอบหลักในดานพื้นผิว (Texture) และงานตกแตง เพ่ือ

ถายทอดความรูสึกอบอุน เปนธรรมชาติ และเปนกันเอง ซ่ึงชวยลดความตึงเครียดและสงเสริมสภาวะทางจิตใจ

ของผูพักอาศัย มีการออกแบบโดยใชโทนสีที่มีความแตกตางอยางชัดเจนระหวางองคประกอบภายใน เชน 

เฟอรนิเจอร ผนัง และพื้น เพื่อชวยใหผูสูงอายุสามารถรับรูและแยกแยะขอบเขตของพื้นที่ไดงายยิ่งขึ้น อันเปน

การลดความเสี่ยงจากการมองเห็นท่ีลดลงตามวัย และเพ่ิมความปลอดภัยในการใชงานพ้ืนท่ี 



 

244 

 

 

 

 
ภาพท่ี  11 ภาพบรรยากาศภายในโครงการ 

ภายในหองพักแตละหนวย (Unit) ไดมีการออกแบบใหประกอบดวยพื้นที่พักผอนและนั่งเลน เพ่ือ

รองรับการใชชีวิตประจำวันของผูสูงอายุในลักษณะที่ใกลเคียงกับการอยูอาศัยภายในบาน นอกจากนี้ ยังไดจัด
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ใหมีพื ้นที่ครัวขนาดยอม (Pantry) สำหรับการเตรียมอาหารวางและเครื่องดื่มดวยตนเอง เพื่อสงเสริมให

ผูสูงอายุสามารถทำกิจกรรมพื้นฐานไดดวยตนเองในระดับที่เหมาะสม ซึ่งถือเปนสวนหนึ่งของการกระตุนการ

เคลื่อนไหวของรางกาย (Active Living) และชวยเสริมสรางความสามารถในการพึ่งพาตนเอง ซึ่งเปนปจจัย

สำคัญตอการคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกายและจิตใจของผูสูงอายุ 

 

 
ภาพท่ี  12 ภาพแสดง Site Analysis เพ่ือวิเคราะหการออกแบบ Solar Cell 

โครงการนำ Solar Cell มาใชเปนสวนหนึ่งของแนวคิดดาน Sustainability เพื่อผลิตพลังงานไฟฟา

จากพลังงานแสงอาทิตย เนื่องจากอาคารประเภท Nursing Home มีการใชพลังงานอยางตอเนื่องตลอดทั้งวัน 

การเลือกใช Solar Cell จึงชวยลดการพ่ึงพาพลังงานจากระบบหลัก ลดคาใชจายดานพลังงานในระยะยาว และ

สงเสริมแนวคิดการออกแบบอาคารที่ยั่งยืนและเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม อาคารพักอาศัยมีความตองการใช

พลังงานไฟฟาประมาณ 2,128 kWh/วัน โดยโครงการตั้งเปาผลิตพลังงานจาก Solar Cell 30% ของการใช

ทั้งหมด คิดเปน 639 kWh/วัน จึงตองติดตั้งแผงโซลารเซลลประมาณ 280 แผง รวมพื้นที่ติดตั้ง 700 ตร.ม. 

เพ่ือชวยลดการใชพลงังานจากระบบหลัก 
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6. สรุปผลการศึกษาออกแบบ 

โครงการศูนยดูแลและฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ (Nursing Home and Rehabilitation Center) มี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเปนที่อยูอาศัยระยะยาว ควบคูกับการใหบริการดูแลสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพ โดย

มุงสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมทั้งดานกายภาพ จิตใจ และสังคม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

แนวคิดหลักของโครงการคือการบูรณาการการอยูอาศัยและการดูแลสุขภาพ (Integrated Living and Care) 

โดยออกแบบใหมีบรรยากาศใกลเคียงที่อยูอาศัยทั่วไป ลดความรูสึกเชิงสถาบัน และสงเสริมการฟนฟูภายใต

หลักการ Universal Design และมาตรฐานความปลอดภัย โครงการรองรับผู สูงอายุ 3 กลุม ไดแก ผู ท่ี

ชวยเหลือตนเองได ผูที่ตองการการดูแลบางสวน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง โดยสามารถปรับรูปแบบการดูแลระยะ

ยาว (Long-term Care) ไดอยางยืดหยุ นตามระดับความสามารถ การออกแบบพื้นที่แบงเปนโซนฟ นฟู 

(Rehabilitation) และโซนพักอาศัย (Residential) อยางชัดเจน พรอมจัดลำดับความเปนสวนตัวของพื้นท่ี 

(Privacy Gradient) เพ่ือรองรับการใชงานท่ีหลากหลาย โดยโซนฟนฟูเนนความสะดวกในการเขาถึง ขณะท่ีโซน

พักอาศัยเนนความสงบและความเปนสวนตัว 

ปญหาและขอเสนอแนะ 

จากการศึกษา พบวายังสามารถพัฒนารูปแบบสถาปตยกรรมใหมีความโดดเดนและสอดคลองกับ

บริบทมากขึ้น รวมถึงปรับปรุงการเชื่อมโยงพื้นที่ระหวางอาคารใหมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

โดยเฉพาะในดานความกลมกลืนกับสภาพแวดลอมโดยรอบ ขอเสนอแนะในการพัฒนา ไดแก การออกแบบ

รูปทรงอาคารใหสะทอนอัตลักษณและบริบท การเพิ่มทางเชื่อมอาคารแบบมีหลังคาคลุมเพื่อความปลอดภัย 

และการเพิ่มพื้นที่กึ่งสาธารณะและพื้นที่กิจกรรมภายนอก เพื่อสงเสริมการใชงานรวมกันและการปฏิสัมพันธ

ทางสังคม ซึ่งจะชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพักอาศัยและเชื่อมโยงโครงการกับชุมชนโดยรอบไดอยาง

เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

247 

 

เอกสารอางอิง 

[1] Kin Origin. (2566). ศูนยดูแลผูสูงอายุ Kin Nursing Home. เขาถึงไดจาก Kin Origin: 

https://www.kinorigin.co/ 

[2] กรมกิจการผูสูงอายุ. (2568). สถิติผูสูงอายุ. Retrieved from กรมกิจการผูสูงอายุ: 

https://www.dop.go.th/th/know/1 

[3] ขจิต เมตตาเมธา. (12 ธันวาคม 2566). การออกแบบเพ่ือมวลชน Universal Design. เขาถึงไดจาก 

SciMath: https://www.scimath.org/article-technology/item/12879-universal-design 

[4] ชนารักษ เนอรสซ่ิงโฮม ราชบุรี. (2563). ชนารักษ เนอรสซ่ิงโฮม ราชบุรี. เขาถึงไดจาก 

https://www.chanaruk-nursinghome.com/th/home 

[5] บริษัท เฮลท แอท โฮม แคร เซ็นเตอร จำกัด. (2563). ศูนยดูแลผูสูงอายุ Health at Home Care 

Center. เขาถึงไดจาก https://www.carecenter.healthathome.in.th/ 

[6] สํานักงานสถิติจังหวัดชลบุรี. (ม.ป.ป.). ไมท้ิงใครไวขางหลังในโลกของ "สังคมผูสูงอายุ". เขาถึงไดจาก 

https://chonburi.nso.go.th/images/dashboard/anaeld.pdf 

[7] สุนิษา มะลิวัลย. (05 กันยายน 2567). ภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุไทย ในอนาคตอีก 20 ป : อนามัยพยากรณ. 

เขาถึงไดจาก อนามัยโพล: https://hfd.anamai.moph.go.th/th/news-anamai-3/229198 

 


	บทคัดย่อ
	1. บทนำ
	2. ทฤษฎีที่ใช้ในการออกแบบ
	2.1  นิยามผู้สูงอายุ
	2.2  โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ
	2.3 ทอารยสถาปัตย์ (Universal Design)
	3. กรณีศึกษา

	4. การวิเคราะห์ที่ตั้งโครงการ
	5. กระบวนการออกแบบ
	6. สรุปผลการศึกษาออกแบบ
	ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	เอกสารอ้างอิง

