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เนื่องจากประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ กล่าวคือ มีจ านวนผู้สูงวัยอายุ 60 ปี  
ขึ้นไป มากกว่าเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี และการตั้งเป้าหมายให้คนไทยต้องอยู่อย่างมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี   
ความต้องการใช้การบริการดูแลผู ้ส ูงอายุจ ึงเพิ ่มข ึ ้น นอกจากนี ้พฤติกรรมผู ้ส ูงอายุในปัจจุบันต้องการ  
ใช้ผลิตภัณฑ์ สินค้า และบริการที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ เพื่อตอบโจทย์การเป็นสังคมผู้สูงอายุ และตอบสนอง
พฤติกรรมผู้บริโภค การท าแผนโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆท่ีจะมีผลต่อความส าเร็จของโครงการศูนย์สันทนาการและพัก
ฟื้นส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพึ่งพิงตนเองได้แบบ Shared hubs รวมทั้งเพื่อน าเสนอต้นแบบในการจัดท าโครงการ 
ศูนย์สันทนาการและพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุท่ียังพึ่งพิงตนเองได้   

ในการก าหนดกลยุทธ์ของโครงการ The Serena Chain นี้ ผู ้ศึกษาได้วิเคราะห์ SWOT เพื่อประเมิน
สภาพแวดล้อมส าหรับการประกอบธุรกิจ เกี่ยวกับจุดแข็งและจุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน ท าให้มองเห็น
โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอก รวมทั้งเสนอการวิเคราะห์การตลาด (Marketing Analysis)  
เพื่อชี้ศักยภาพของโครงการ ผลการวิเคราะห์ท าให้เห็นโอกาสในการท าธุรกิจศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ The Serena 
Chain ที่มุ่งการให้บริการผู้สูงอายุระยะที่พึ่งพิงตนเองได้ โดยได้ก าหนดกลยุทธ์ 8 ด้าน รวมทั้งจัดท า Business 
model canvas เพื่อการสรุปการด าเนินธุรกิจ 9 ด้าน ในที่ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ลูกค้า ข้อเสนอส าหรับลูกค้า 
ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนธุรกิจ และความคุ้มค่าของการลงทุนในธุรกิจ  

The Serena Chain ตั ้งอยู ่ที ่จังหวัดอยุธยา และนครนายก ซึ ่งมีจุดแข็งคืออยู ่ไม่ไกลจากกรุงเทพฯ   
มีสถานที่ท่องเที่ยวที่เป็นธรรมชาติ และอากาศดี การมีที่ตั้งสองจังหวัดเป็นการให้บริการแบบ Shared Hub  
ที่เสนอทางเลือกให้แก่ผู้รับบริการ กลุ่มลูกค้าธุรกิจของ The Serena Chain คือ ผู้สูงอายุเพศชาย-หญิงที่เป็นคน
ไทยและต่างชาติท ี ่ม ีอาย ุ 55 ปีข ึ ้นไป ที ่ย ังพ ึ ่งพ ิงตนเองได้ โดยโครงการจะตกแต่งแบบ Cozy style  
มีให้บริการที่ได้การรับรองมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ มีบุคลากรที่สามารถใช้ภาษาต่างประเทศได้  
คอยให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านเทคโนโลยี AI และ Wearable IOTs ที่ทันสมัย รวมทั ้งมีการท า Data 
analytics เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล ในการแนะน ากิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพกายและสุขภาพใจ 

The Serena Chain จะใช้กลยุทธ์ในการสร้างความแตกต่างของการให้บริการที่เพิ่มมูลค่า (Value-
added service differentiation) ในระดับ Premium เน้นการดูแลเฉพาะทาง เช่น การประยุกต์ศาสตร์ Anti-
Aging ในการดูแลผู้สูงวัย รวมทั้ง Personalized nutrition services โดยเน้นกินอาหารเป็นยา รวมทั้งการใช้ 
Natural extracts (สมุนไพรสกัด) ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาและป้องกันโรค NCDs ในระยะยาว รวมถึงการใช้
ศาสตร์อายุรเวชของอินเดียและศาสตร์ทางด้านประสาทวิทยา (Neuroscience) ในการฟื้นฟูระบบสมอง มีการ
ให้บริการด้านกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมทางสังคม ที่ส่งเสริมผู้สูงอายุ 
ได้เห็นคุณค่าในตนเอง เช่น ร้านขายผลิตภัณฑ์และให้บริการโดยผู้สูงอายุ (ตามความสมัครใจ) ได้แก่ ร้านอาหาร
ออร์แกนิกฟิวชั่น ร้านคาเฟ่ออร์แกนิก ร้านขายดอกไม้ และร้านขายของท่ีระลึกท่ีเป็น Onsite และ Online shop 
และรายได้จะแบ่งปันกลับมาที ่ผู ้สูงอายุ อันจะส่งเสริมสภาพจิตใจของผู ้สูงวัยให้รู ้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า 
และมีความสุข    
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1 
 
เอกสารวิชาการกลุ่มไอร์ออน (Iron) 

THE SERENA CHAIN 
Shared Rehab & Recreation Hubs for Active Minds 

 
1. ทีม่าและความส าคัญของธุรกิจสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

1.1 สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ (2564) ได้ให้ค าจ ากัดความ “สังคมสูงวัย” ไว้ว่าเป็นสังคมที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ

หรือประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปได้เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ขณะที่สัดส่วนของอัตราการเกิด และจ านวนประชากร
ในวัยท างานลดน้อยลง ภาวะประชากรสูงอายุเป็นแนวโน้มที่ส าคัญที่สุดของศตวรรษที่ 21 ภาวะดังกล่าว 
มีความส าคัญและส่งผลกระทบอย่างมากต่อทุกด้านของสังคม ทั่วโลกนี้มีผู้ฉลองวันเกิดอายุครบ 60 ปี วินาที
ละ 2 คน รวมแล้วปีละเกือบ 58 ล้าน คน โดยที่ 1 ใน 9 ของประชากรโลกมีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ 
มีแนวโน้มว่าจะเพิ่มเป็น 1 ใน 5 ภายในปี 2050 ภาวะประชากรสูงวัยก าลังจะเป็นปรากฏการณ์ที่ละเลยไม่ได้
อีกต่อไป ซึ่งก าลังเกิดขึ้นในทุกภูมิภาคและในประเทศที่มีการพัฒนาต่างระดับกันไป ภาวะดังกล่าวเกิดขึ้น 
อย่างรวดเร็วที่สุดในประเทศก าลังพัฒนา รวมทั้งในประเทศที่มีประชากรหนุ่มสาวมาก ในจ านวน 15 ประเทศ
ที่มี ประชากรสูงอายุมากกว่า 10 ล้านคน มี 7 ประเทศท่ีเป็นประเทศก าลังพัฒนา (ชัยทวี  เสนะวงศ์, 2563)  
 

ภาพที่ 1  แสดงจ านวนประชากรของโลกท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในประเทศพัฒนาแล้ว กับประเทศก าลังพัฒนา 
(ค.ศ. 1950 – 2050)  

 

 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: กรมกิจการเศรษฐกิจและสังคมของสหประชาชาติ (UNDESA), World Population 
 

เมื่อปี 1950 มีประชากรที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในโลกนี้ 205 ล้านคน ในปี 2012 จ านวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นเป็นเกือบ 810 ล้านคน และคาดว่าจะถึง 1 พันล้านในอีกไม่ถึง 10 ปี ข้างหน้า และเพิ่มเป็น 2 เท่า
ภายในปี 2050 คือถึง 2 พันล้านคน โดยแต่ละภูมิภาคก็จะมีความต่างกันชัดเจน อย่างเช่น ในปี 2012 ร้อยละ 
6 ของประชากรในแอฟริกามีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เปรียบเทียบกับร้อยละ 10 ในละตินอเมริกาและแถบ  
คาริบเบียน ร้อยละ 11 ในเอเชีย ร้อยละ 15 ในโอเชียเนีย ร้อยละ 19 ในอเมริกาเหนือ และร้อยละ 22  
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ในยุโรป ภายในปี 2050 คาดว่าร้อยละ 10 ของประชากรในแอฟริกาจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป เปรียบเทียบกับร้อย
ละ 24 ในเอเชีย ร้อยละ 24 ในโอเชียเนีย ร้อยละ 25 ในละตินอเมริกาและคาริบเบียน ร้อยละ 27 ในอเมริกา
เหนือ และร้อยละ 34 ในยุโรป โดยที่ทั่วโลกพบว่าประชากรส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ปัจจุบันนี้
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศหญิง : เพศชาย อยู่ที่ 100 : 84 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปี
ขึ้นไป หญิง : ชาย อยู่ที่ 100 : 61 (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ, 2017) 

 
ภาพที ่2 แสดงสัดส่วนผู้สูงอายุ 
 

 
ที่มา: World Population Aging 2013, United Nation  

 
จากรูปภาพที่ 2 พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุในแต่ละทวีป มีความแตกต่างกัน ทวีบเอเชียมีสัดส่วนผู้สูงอายุ

ร้อยละ 56 ซ่ึงถือว่ามีสัดส่วนสูงสุด ตามด้วยยุโรป ร้อยละ 20 อเมริกาเหนือ ร้อยละ 8 ลาตินอเมริกาและ
แคริบเบียน ร้อยละ 8 แอฟริกา ร้อยละ 7 และโอเชียเนีย ร้อยละ 1 ซึ่งมีสัดส่วนที่ต ่าที่สุด  

ส าหรับสัดส่วนผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับการพัฒนาประเทศ พบว่าประเทศที่ก าลังพัฒนามีสัดส่วน
สูงสุดที่ร้อยละ 62ตามด้วยประเทศพัฒนาแล้ว ร้อยละ 32 และประเทศด้อยพัฒนา ร้อยละ 6 

นอกจากนี้จากข้อมูลอายุของประชากรโลก ปี 2556 (United Nations, 2013) ระบุว่า ประเทศที่มี
สัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ประเทศญี่ปุ่น ตามด้วยประเทศอิตาลีและเยอรมัน ล าดับประเทศที่มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากที่สุด 20 อันดับแรก แสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 แสดงประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด 20 อันดับแรก 
 

 
ที่มา: World Population Aging 2013, United Nation  
 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2013) ยังคาดการณ์ว่า ประชากรสูงวัย 2558-2573 
ระหว่างปี 2544-2643 เป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุที่หลายประเทศทั่วโลกก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยจะเร็วหรือช้า
ขึ ้นอยู ่สภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น สภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมการพัฒนาทาง
การแพทย์ ภาวะโภชนาการฯลฯ โดยภายใน 20-30 ปีข้างหน้า เอเชียจะเป็นสังคมสูงวัยของโลก ญี่ปุ่นมีคนชรา
มากที่สุด 33.1% และจะเพิ่มขึ้นเป็น 37.3% ส่วนเกาหลีใต้มีคนสูงวัยเร็วกว่าประเทศอื่น จ านวนประชากร
สูงอายุจะเพ่ิมจาก 18.5% เป็น 31.4% ภายในปี 2573 (United Nations, 2013) และเป็นครั้งแรกที่เกาหลีใต้
มีผู้สูงวัยมากกว่าหนุ่มสาว ขณะที่ลาวยังคงเป็นประเทศอายุน้อยสุดของเอเชีย (กรุงเทพธุรกิจ, 2561) ส าหรับ
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบันปี พ.ศ. 2564 
ไทยมีสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุหรือมีอายุ 60 ปีขึ ้นไปมากกว่า 12 ล้านคน  หรือคิดเป็นสัดส่วนราว  
1 ใน 6 ของประชากร ถือเป็นอันดับ 2 ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร์ (ปราโมทย์ ประ
สาทกุุล, 2560) 
 นอกจากนี้ ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ (2564) ได้คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเป็นประเทศก าลัง
พัฒนาประเทศแรกของโลก ที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Aged society) โดยมีประชากรที่มีอายุ 65 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 10 หรือมากกว่า 7 ล้านคนแล้ว ในปี พ.ศ. 2564 สัดส่วนของจ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นไปถึง
ร้อยละ 20-30 แสดงว่าประชากรทุกๆ 100 คน จะเป็นผู้สูงอายุ 30 คน  ในปี พ.ศ. 2565 เป็นปีที่ถูกคาดการณ์
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ไว้ล่วงหน้าว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ซึ่งองค์การสหประชาชาติ เป็นผู้ให้นิยาม  
การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged society) ว่า คือการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า 20% หรือ 
มีคนอายุ 65 ปีขึ ้นไป มากกว่า 14% ของประชากรทั ้งประเทศ ในปี  พ.ศ. 2566 พบว่า ไทยมีผู ้สูงอายุ  
60 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ จ านวน 13,064,929 คน คิดเป็น 20.17% ของประชากรรวม มีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 
จ านวน 8,901,145 คน คิดเป็น 14% ของประชากรรวม (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย, 2566) ซึ่งหากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้ต่อไปแล้วนอกจากจ านวนประชากรไทยโดยรวม
จะเริ่มลดลงแล้วไทยจะขยับขึ้นเป็นสังคมสูงอายุแบบสุดยอด (Hyper aged society) ซึ่งมีสัดส่วนประชากร 
ที่อายุมากกว่า 65 ปีถึงร้อยละ 20 หรือมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีกว่าร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2584  
โดยคาดว่าการขยับจ านวนผู้สูงอายุนี้จะใช้เวลาเร็วกว่าประเทศญี่ปุ่น (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2564)        

นอกจากนี้ ยังมีการคาดการณ์ว่าแนวโน้มอัตราการเกิดใหม่ของเด็กชาวไทยจะลดลงเรื่อยๆ เนื่องจาก
สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยน กล่าวคือ ประชากรในวัยท างานมุ่งหารายได้มากขึ้น จึงเลื่อนการแต่งงาน
และมีลูกออกไป ประกอบกับค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงลูกในปัจจุบันสูงขึ้น ท าให้พ่ อแม่ชาวไทยพยายามมีลูก
น้อยลง ในปี พ.ศ. 2564 อัตราการเกิดของคนไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องโดยมีจ านวนการ เกิดเพียง
ประมาณ 6 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2566 มีการเกิดเพียง 433,050 คน หรือเฉลี่ย 43,305 คนต่อเดือน 
(ไทยรัฐ 2566)   
 ยิ่งไปกว่านั้น อายุมัธยฐานของชาวไทยจะสูงขึ้น เนื่องจากระบบสาธารณสุขได้รับการพัฒนาดีขึ้น 
กล่าวคือ ประชากรไทยปี พ.ศ. 2566 กว่าครึ่งประเทศ มีอายุตั้งแต่ 40 ปี 2 เดือน จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีค่า
อายุมัธยฐานสูงกว่าค่าเฉลี่ยของคนท่ัวโลก ที่มีค่าอายุมัธยฐานเพียง 30 ปี 5 เดือน (ไทยรัฐ, 2566) 
 ข้อมูลอายุมัธยฐานช่วยบ่งบอกความส าคัญของโครงสร้างประชากรที่มีองค์ประกอบในวัยต่างๆ  
ซึ่งข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติระบุไว้ว่า กรณีอายุมัธยฐานต ่ากว่า 20 ปี ถือเป็นประชากรวัยเยาว์ 
(Young population) กรณีอายุมัธยฐาน 20-29 ปี ถือเป็นประชากรวัยกลาง (Median aged population) 
และหากอายุมัธยฐาน 30 ปี ขึ้นไป ถือเป็นประชากรสูงอายุ (Aged population)  
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ภาพที่ 4  แสดงพิรามิดประชากรไทยปี 2566  (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2566) 

 
ที่มา: THAILAND BOARD OF INVERSMENT 
 

อันที่จริงการมีประชากรสูงอายุมากถือเป็นชัยชนะของการพัฒนา เนื่องจากการมีอายุยืนยาวมากขึ้น
เป็นผลส าเร็จที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งของมนุษยชาติ คนมีชีวิตอยู่นานขึ้น เนื่องด้วยการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการ สุขาภิบาล มีความก้าวหน้า ทางการแพทย์ การดูแลสุขภาพ การศึกษา และความเป็นอยู่ที่ดีทาง
เศรษฐกิจ ปัจจุบันนี้ ใน 33 ประเทศ มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 80 ปี ทั้งที่เมื่อ 5 ปีก่อนมีเพียง 19 ประเทศ
เท่านั้นที่มีอายุคาดเฉลี่ยเท่านี้ ปี 2562 มีเพียงประเทศญี่ปุ่นเท่านั้นที่มีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 30 แต่พอสิ้น
ปี 2050 คาดว่าจะมี 64 ประเทศที่จะมีสถานการณ์เด ียวกับประเทศญี ่ป ุ ่น (มติชนออนไลน์ 2561)    
โดยประเทศที่มีอายุคาดหวังที่ยังมีสุขภาพดี 5 อันดับแรก คือ ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไอซ์แลนด์ ประเทศ
สวีเดน ประเทศออสเตรเลีย และประเทศสวิตเชอร์แลนด์ รายละเอียดตามตารางดังนี้ 
 
ภาพที่ 5  แสดประเทศ 5 อันดับแรก ที่อายุคาดหวังที่ยังมีสุขภาพดีสูงสุด 

 
ที่มา: Help Age International 
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อย่างไรก็ตามข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ได้รายงานว่าอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
ของประชากรโลกจะเพิ่มมากเรื่อยๆ เช่น จาก 56.88 ปี ในปี 1990 เป็น 63.12 ปี ในปี 2016 แต่ก็พบว่า  
ช่วงสุดท้ายของชีวิตมนุษย์จะมีสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ยาวนานขึ้นเช่นกัน จาก 8.22 ปี ในปี 1990 เพิ่มขึ้นเป็น 
9.33 ปี  ในปี 2016 หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า ถึงแม้ประชากรโลกจะมีอายุเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน แต่ในขณะที่มีชีวิตอยู่
บัน้ปลายของชีวิตจะมีสุขภาพที่ไม่สมบูรณย์าวนานเพิ่มข้ึนเช่นกัน (ชัยทวี  เสนะวงศ์, 2563) 

ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติที ่ได้รายงานว่าย้อนหลังไป 10 ปี  
จากปี พ.ศ. 2562 คนไทยมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้นเล็กน้อย เพศชาย มีอายุเฉลี่ยที่ 71.6 ปี เพิ่มขึ้น 0.9 ปี  
เพศหญิง มีอายุเฉลี่ยที่ 79.1 ปี เพ่ิมข้ึน 0.2 ปี โดยเฉลี่ยคนไทยมีอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 4.4 เดือนต่อปี และมีความ
เป็นไปได้ที่ว่าคนไทยที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป จะมีอายุคาดเฉลี่ย ถึง 80-89 ปี ไปจนถึง 100 ปี 
เพราะพัฒนาการในเรื่องการสาธารณสุขของประเทศดีขึ้น ปี พ.ศ. 2559 เพศชาย 64.0 ปี และ เพศหญิง 67.8 
ปี โดยมีช่วงที่มีสุขภาพไม่สมบูรณ์ (ประมาณการ) ของเพศชาย 7.6 ปี เพศหญิง 9.3 ปี กระทรวงสาธารณสุข 
จึงให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ พร้อมตั้งเป้าหมายให้คน
ไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในอีก 20 ปีข้างหน้า อยู่ที่ 85 ปี และต้องอยู่อย่างมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
(ชัยทวี  เสนะวงศ์, 2563) 

เนื่องจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ กล่าวคือ มีจ านวนผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี และการตั้งเป้าหมายให้คนไทยมีต้องอยู่อย่างมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี ท าให้
ภาครัฐมีความจ าเป็นเข้ามาดูแลประชาชนในกลุ่มดังกล่าวมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ในความเป็นจริงการเป็นผู้สูงอายุ 
มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะความเสื่อมถอย
ทางสุขภาพร่างกายด้วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2566) ระบุว่า  
โรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่ผู้สูงอายุเป็น ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อจ านวน 7,404,202 คน  
คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยพบป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4,615,969 คน  (ร้อยละ 46.91) 
โรคเบาหวาน 2,144,438 คน (ร้อยละ 21.79) โรคหลอดเลือดสมอง 247,170 คน  (ร้อยละ 2.51) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 193,527 คน (ร้อยละ1.97) ตามล าดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566) นอกจากนี้
จากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุก็พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านทุกข์ทางใจ และ
ทุกข์ทางสังคม ผู้สูงอายุไทยมีทุกข์ คือเหงาและซึมเศร้า จากการถูกทอดทิ้ง รู้สึกไร้ค่า มีความยากไร้ภาระ
ครอบครัว และการขาดหลักประกันความมั่นคงทางสังคมด้านต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุทั้งหมด  
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564)  นอกจากนี้ในจ านวนผู้สูงอายุมากกว่าสิบล้านคนในขณะนี้เป็นอัลไซเมอร์ราว  
7 แสนคน ซึ่งต้องใช้ผู้ดูแล 3 คนต่อผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 1 คน  การที่ผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้น ควรมีอายุคาดหวังที่ยัง
มีสุขถาพที่ดียาวขึ้นด้วย การให้ความส าคัญต่อการบริการสาธารณสุขและสุขภาพในด้านป้องกัน ดูแล และ
รักษาทั้งจากภาครัฐและเอกชน จึงเป็นเรื่องส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นสินค้าและบริการด้านสุขภาพ เช่น ยารักษาโรค
และเครื่องมือทางการแพทย์  การบริการด้านพยาบาล เช่น  คลินิก โรงพยาบาล และศูนย์ดูแล เป็นต้น 
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นอกจากนี้ ยังมีผลิตภัณฑ์ที่บ ารุงสุขภาพมากขึ้น อาทิ วิตามินและอาหารเสริมสุขภาพ รวมถึงผลิตภัณฑ์อาหาร 
ที่ปรับเปลี่ยนไปตามแนวโน้มพฤติกรรมไปบริโภคสินค้าอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การบริโภคปลาแทนเนื้อสัตว์ 
และการเพิ่มสัดส่วนผักและผลไม้ในม้ืออาหารมากข้ึน 
 

1.2 กลุ่ม Gen X กับการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 
สังคมของกลุ่มGen X 

กลุ่ม Gen X เป็นผู้ที่เกิดในช่วง พ.ศ. 2508 – 2523 (ค.ศ.1965 – 1980) ถือเป็นกลุ่มคนที่มีความ
เชื่อมั่นในตัวเองสูงและต้องการแสวงหาอ านาจด้วยตนเอง ท างานแบบเบ็ดเสร็จด้วยตนเอง  หรือเป็นเจ้าของ
เอง ชอบท าอะไรง่ายๆ ไม่ต้องเป็นทางการ มีความคิดเปิดกว้าง พร้อมรับฟังข้อติติงเพื่อปรับปรุงพัฒนาตนเอง  
มองสมดุลแห่งความส าเร็จของชีวิต  

จิรเมธ มโนศิรินุกูล (2566) ศูนย์วิเคราะห์เศรษฐกิจ ทีทีบี ได้กล่าวถึงบทบาทของกลุ่ม Gen X (ช่วง
อายุ 47 ปี-58 ปี ในปี 2567 เป็นต้นไป) ที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไว้ว่า เนื่องจากกลุ่ม Gen X มีสถิติการสร้าง
ครอบครัวเพียง 61% และอัตรามีลูกต ่าลงที่ 62% ก าลังเข้าสู่วัยการเกษียณอายุท างาน อาจจะประสบปัญหา
การมีผู้ดูแลตนเองหลังเกษียณ กลุ่ม Gen X นี้ จึงมีความต้องการพักอาศัยในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  ท าให้การ
ตัดสินใจเลือกพักพิงในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ มีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดดนับตั้งแต่ปี 2567 เป็นต้นไป  
โดยประเมินในอีก 5 ปีข้างหน้า คาดว่าในปี 2567-2571 จะเติบโตด้วยอัตราเฉลี่ยที่ (CAGR) 30.5% ต่อปี  
ด้วยขนาดธุรกิจประมาณ 9.5 พันล้านบาทในปี 2571 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุกลุ่ม Gen X 

สังคมผู้สูงอายุ ถือเป็นกลุ่มผู้บริโภคที่มีศักยภาพสูงสุด ( the most potential consumer) โดยผล
การศึกษาในเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการใช้ชีวิต (lifestyle) ของกลุ่ม Gen X ที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่า
แนวการใช้ชีวิตมีคติว่า อายุนั้นเป็นเพียงตัวเลข กลุ่มนี้บังคงให้ความสนใจในการดูแลภาพลักษณ์ของตนเอง  
ให้ดูดีอยู่เสมอ สะท้อนออกมาจากการโพสต์ภาพของตนเองในกิจกรรมต่างๆ การแต่งกายแบบร่วมสมัย  
การลงภาพสินค้าแฟชั่น เครื่องประดับ เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวต่างๆ (Brand Buffet Team, 
2015) 

คนกลุ่มGen X เมื่อเกษียณอายุหรือท างานน้อยลง เมื่อมีเวลาว่างจะมุ่งในการดูแลรักษาสุขภาพ และ
ยังยู ่ในเกณฑ์ที ่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้ จึงไม่ต้องการพึ ่งพาลูกหลาน หรือบุคคลอ่ืน 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, วิทยาลัยการจัดการ, 2561) เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการจับจ่าย จากผลการส ารวจ 
ของศูนย์ว ิจ ัยเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทยพาณิชย์ (SCB Economic Intelligence Center, 2017)  
ยังพบว่า มีการใช้จ่ายเพื่อการท่องเที่ยว และการดูแลสุขภาพสูงเป็นอันดับหนึ่ง และรองลงมาคือ การใช้จ่าย  
ในเรื ่องการทานอาหารนอกบ้าน โดยสอดคล้องกับพฤติกรรมของกลุ ่มผู ้ส ูงอายุชาวอเมริกันที ่ส ารวจ  
โดยกระทรวงแรงงานสหรัฐฯ (United States Department of Labor) (Bureau of Labor Statistics, 
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2018) ในปี ค.ศ. 2016 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเงินจับจ่ายเพ่ือซื้อสินค้าฟุ่มเฟือย และมีค่าใช้จ่ายเพ่ือการท่องเที่ยว 
เฉลี่ยสูงกว่าคนวัยอ่ืน ๆ  

กลุ่ม Gen X ยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่มีความต้องการการดูแลที่มีการยกระดับมาตรฐานอย่าง
ชัดเจน ผู้สูงอายุในกลุ่ม Gen X และในกลุ่มอนาคตจะได้รับการศึกษาในระดับที่สูงขึ ้น มีทักษะในการใช้
คอมพิวเตอร์มากขึ้น และมีความพร้อมจ่ายทันที ถ้ามองว่าสิ่งนั้นคุ้มค่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพ และมีการบริหารจัดการให้ตนเองได้รับการดูแลสุขภาพที่ดี ด้วยระดับการศึกษาที่สูงขึ้นโดยเฉลี่ย 
จึงมีความต้องการการดูแล และการให้บริการในรูปแบบที่ชัดเจน และมีเหตุผล เช่น การระบุความต้องการ  
ในการดูแลด้านความเป็นอยู่และสุขภาพที่ส่งผลดีให้แก่ตนเองด้วยราคาที่คุ้มค่า รวมถึงการขอรับการสนับสนุน
ในด้านต่างๆ บ่อยครั้งขึ ้นและรวดเร็วขึ้น เพื่อมุ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ageing well) (พชรพร  
ขันนาค, 2564) 
 
1.3 ที่มาของโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds 

ธุรกิจที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ รวมไปถึงการเป็นที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ และถือว่า
แนวโน้มของธุรกิจนี ้ขยายตัวได้ดีมากในอนาคต ตามแนวโน้มที ่ผู ้สูงอายุที ่พอใจจะพึ่งพาตนเองมากขึ้น  
(จิรเมธ มโนศิรินุกูล, 2566) กล่าวได้ว่า ถึงแม้ธุรกิจอสังหาฯโดยทั่วไปอยู่ในภาวะชะลอตัว แต่ธุรกิจอสังหาฯ  
ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งได้เป็น 6 รูปแบบ ได้แก่ 1.การปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิม (Home remodeling)  
2. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (DAY CARE) 3. ที่อยู่อาศัยในชุมชนผู้สูงอายุ (Retirement community) 4. สถาน
บริบาลผู้สูงอายุ (Nursing home) ที่ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องในหลายระดับ ตั้งแต่การดูแลกลุ่มพึ่งพิง 
พอจะดูแลตัวเองได้บ้างในบางเรื่อง ไปจนถึงระดับการดูแล 24 ชั่วโมง 5. สถานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะโรค
สมองเสื่อม และ 6. สถานดูแลผู้สูงอายุ ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวนี้ มีอัตรา
เติบโต 15-30% ต่อปีคาดว่าจะมีมูลค่าประมาณ 2 หมื่นล้าน ใน 5 ปีข้างหน้า อันตอบรับการเป็นสังคมสูงวัย
ของประเทศไทย ส าหรับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ หรือ เนอร์สซิ่งโฮม คาดการณ์ว่าในปี 2567 -2571 ธุรกิจสถาน
บริบาลผู้สูงอายุ จะมีอัตราเติบโตเฉลี่ย 30.5% ต่อปี ด้วยขนาดธุรกิจ 9,500 ล้านบาท ในปี 2571 และช่วงปี 
2572-2576 คาดเติบโตเฉลี่ย 15% ต่อปี มีมูลค่าธุรกิจ 19,200 ล้านบาท ในปี 2576 (บุษกร ภู่แส, 2567) 

นอกจากนี้ที่อยู่อาศัยส าหรับชุมชนผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่ในรูปแบบแฟรนไชส์ ที่ร่วมกับโครงการ  
ห้องชุด โรงแรม รีสอร์ท หรือบ้าน โดยปรับพื้นที่เป็น “เนอร์สซิ่งโฮม” และออกแบบการใช้ให้สามารถอยู่
ร่วมกันได้ทุกวัย (บุษกร ภู่แส, 2567)  

ธุรกิจด้านการท่องเที่ยวก็เป็นธุรกิจส าหรับผู้สูงอายุที่น่าสนใจหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็น ธุรกิจโรงแรม และ
บริษัทน าเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุ  ดังที่กล่าวในข้างต้น ค่าใช้จ่ายของผู้สูงวัยที่สูงกว่าค่าใช้จ่ายหมวดอื่นๆ คือ  
ค่าใช้จ่ายเพื่อการท่องเที่ยว ดังนั้นธุรกิจท่องเที่ยวถือเป็นธุรกิจส าหรับผู้สูงอายุที่มีโอกาสขยายตัวสูงมากเช่นกัน 
เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้ดีจะใช้เวลาว่างในการเดินทางท่องเที่ยว เปลี่ยนบรรยากาศท ากิจกรรม 
ทางวัฒนธรรม และนันทนาการต่างๆมากขึ้น ทั้งนี้ณัฐวุฒิ เพชรคง (2558) ได้กล่าวถึงกิจกรรมนันทนาการ
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ส าหรับผู้สูงอายุ ไว้ว่า กิจกรรมนันทนาการ ได้แก่ กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมการ
ท่องเที่ยว และกิจกรรมงานอดิเรก กิจกรรมนันทนาการควรเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายให้รู้สึก
ผ่อนคลายลดความ วิตกกังวล และส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตต่อไปในสังคมอย่างมีความหมาย  
รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่จะเน้นเรื่องจิตใจเป็นส าคัญ ไม่เน้นการเคลื่อนไหวมากเกินไป  
ด้วยแนวคิดที่ว่า เมื่อผู้สูงอายุจิตใจดี ร่างกายก็จะดีสามารถพัฒนาให้ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดีได้ ฉะนั้นการ 
บูรณาการแนวทางกิจกรรมการท่องเที่ยว นันทนาการ และการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ และน่าจะเป็น
ธุรกิจที่มีอนาคตเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะส าหรับประเทศไทยที่เป็นประเทศเป้าหมายปลายทางท่องเที่ยว 
ที่ส าคัญแห่งหนึ่งของโลก ถือเป็นโอกาสของผู้ประกอบการไทยในการเตรียมพร้อมรองรับนักท่องเที่ยวสูงอายุ
ทั้งใน และต่างประเทศ เข้ามาใช้บริการการดูแลผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะรูปแบบการเป็นศูนย์ดูแล หรือเป็นที่พัก
อาศัยระยะยาว ตัวอย่างเช่น จังหวัดเชียงใหม่ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญกลายเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยส าคัญของ
กลุ่มผู้สูงอายุญี่ปุ่น ซึ่งย้ายมาไทยเพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายในญี่ปุ่นที่อยู่ในระดับสูง     
            โครงการ The Serena Chain:  Rehab & Recreation Hub for Active Minds จ ึงเล ็ ง เห ็นว่ า
แนวโน้มศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่จะเป็นที่ต้องการของตลาด จึงควรมีมาตรฐานสูง มีความยืดหยุ่นที่สามารถสนอง
ความต้องการส่วนบุคคลมากขึ้น เน้น Recreation และ Rehabilitation โดยเฉพาะกลุ่ม Gen X ที่ก าลังเข้าสู่
กลุ่มผู้สูงวัย การใช้เทคโนโลยีในการบริหารจัดการเพื่อความสะดวก เข้าถึงง่ายและรวดเร็ว มีกิจกรรม รวมถึง
การเน้นแนวคิดเรื่องความเป็นอยู่ที่ดี Wellbeing and Health Management  ซึ่งมุ่งเน้นความสามารถในการ
รับมือและการควบคุมการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ และความท้าทายทางสังคมให้ได้มากที่สุด รวมถึง
มุ่งเน้นที่การรักษาสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพที่ดี ด้วยแนวคิดท่ีว่า การป้องกันย่อมดีกว่าการรักษา  
 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่จะมีผลต่อความส าเร็จของโครงการศูนย์สันทนาการและพักฟ้ืน
ส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้แบบ Shared hubs 

2.2. เพื่อน าเสนอต้นแบบในการจัดท าโครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพึ่งพิง
ตนเองได ้  
 

3. การวิเคราะห์สถานการณ์ทางธุรกิจ 
เนื่องจากมีปัจจัยหลากหลายที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และมีปัจจัยที่ไม่สามารถควบคมุได้ 

การวางแผนโครงการให้ประสบผลส าเร็จ การวิเคราะห์สถานการณ์ทางธุรกิจจึงเป็นสิ่งส าคัญ การศึกษาครั้งนี้
ได้ใช้การวิเคราะห์หลายวิธี เช่น  SWOT Analysis,  Market Analysis  เป็นต้น ตามรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 การวิเคราะห์สถานการณ์: SWOT (SWOT Analysis)   
โดยการน าข้อมูลที่มีมาพิจารณาใช้ในการบริหารธุรกิจ ซึ่งประกอบไปด้วย  
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1) จุดแข็ง (Strength)  
    คือ ข้อได้เปรียบขององค์กรในการด าเนินธุรกิจเป็นไปในทางผลกระทบเชิงบวก ควรทราบถึ ง

ความสามารถในด้านต่างๆ ของผู ้ประกอบการส าหรับการท าโครงการ The Serena Chain: Rehab & 
Recreation Hub for Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพึ่งพิงตนเอง
ได)้ พบว่ามจีุดแข็ง ดังนี้ 

- การดูแลเฉพาะทาง: ความเชี่ยวชาญในการฟื้นฟูและสันทนาการส าหรับผู้สูงอายุท าให้สามารถ
ให้การดูแลที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยสูงอายุได้ 

- บุคลากรที่มีประสบการณ์: ผู้เชี่ยวชาญที่มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุสามารถ
ให้บริการที่มีคุณภาพสูงได้ 

- บริการที่ครอบคลุม: การให้บริการหลากหลาย รวมถึงกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด และ
กิจกรรมทางสังคม ช่วยเสริมผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย 

- ชื่อเสียงและความไว้วางใจ: ชื่อเสียงที่เป็นที่ยอมรับและการรีวิวที่ดีจากผู้ป่วยสามารถดึงดูด
ลูกค้าได้มากขึ้น 

2) จุดอ่อน (Weaknesses)  
   คือข้อเสียเปรียบขององค์กรในการด าเนินธุรกิจเป็นไปในทางผลกระทบเชิงลบ ที่ผู้ประกอบการพึง

น ามาพิจารณาในการด าเนินการปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้ธุรกิจด าเนินไปได้อย่างเรียบร้อย และบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งเอาไว้ การท าโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds (โครงการ
ศูนย์สันทนาการ และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) พบว่ามจีุดอ่อน ดังนี้ 

- ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานสูง: การด าเนินศูนย์ที่มีอุปกรณ์พิเศษและบุคลากรเฉพาะทางอาจมี
ค่าใช้จ่ายสูง 

- ความจุที่จ ากัด: ข้อจ ากัดทางพ้ืนที่ทางกายภาพอาจจ ากัดจ านวนผู้ป่วยที่สามารถรองรับได้ 

- การพึ่งพาการส่งต่อ: การพึ่งพาการส่งต่อจากโรงพยาบาลและแพทย์อย่างหนักอาจเป็นความ
เสี่ยงหากความสัมพันธ์เหล่านั้นอ่อนแอลง 

3) โอกาส (Opportunities)  
   คือ สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรที่เอื้อประโยชน์เป็นผลดีต่อการด าเนินธุรกิจขององค์กร เป็นผล

จากการที่สภาพแวดล้อมภายนอกขององค์กรเอ้ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร ส าหรับการ
ท าโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ 
และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) พบว่ามโีอกาส ดังนี้ 

- ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น: จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการบริการฟื้นฟูที่เพิ่มขึ้นเป็นโอกาสทาง
ตลาดที่ส าคัญ 

- ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี: การน าเครื่องมือฟื้นฟูเสมือนและบริการสุขภาพทางไกลมารวม
ใช้สามารถเสริมการดูแลและเข้าถึงผู้ป่วยได้มากข้ึน 
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- การตระหนักรู้ด้านสุขภาพ: การตระหนักรู้ที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับความส าคัญของการฟื้นฟูและการ
สูงอายุอย่างมีสุขภาพดีสามารถกระตุ้นความต้องการในบริการ 
 

4) อุปสรรค (Threats)  
   คือความเสี่ยง ภัยคุกคาม ข้อจ ากัด หรืออุปสรรคต่างๆ ขององค์กร ซึ่งก็คือสภาพแวดล้อมภายนอก

องค์กรที่ส่งผลผลเสียต่อการด าเนินธุรกิจขององค์กร ส าหรับการท าโครงการ The Serena Chain: Rehab & 
Recreation Hub for Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพึ่งพิงตนเอง
ได้) พบว่ามอุีปสรรค ดังนี้ 

- การแข่งขัน: การมีอยู่ของศูนย์ฟ้ืนฟูและบริการดูแลที่บ้านอ่ืน ๆ อาจจ ากัดส่วนแบ่งการตลาด 

- การเปลี่ยนแปลงด้านกฎระเบียบ: การเปลี่ยนแปลงในกฎระเบียบด้านการดูแลสุขภาพและการ
จัดหาเงินทุนสามารถส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินงาน 

- ภาวะเศรษฐกิจถดถอย: ความท้าทายทางเศรษฐกิจสามารถน าไปสู่การลดการใช้จ่ายด้าน
บริการสุขภาพ  

 
การท าแผนโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds (โครงการ

ศูนย์สันทนาการ และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) ได้ผลวิเคราะห์สถานการณ์ทางธุรกิจด้วยการ
วิเคราะห์ SWOT สรุปตามภาพ ได้ดังนี้ 

 
ภาพที่ 6 แสดผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทางธุรกิจด้วย SWOT 
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3.2 การวิเคราะห์สถานการณ์: การวิเคราะห์การตลาด (Market analysis) 
วิเคราะห์การตลาด หรือ Market Analysis คือ การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับธุรกิจอย่าง

ละเอียด เช่น กลุ่มเป้าหมาย, พฤติกรรม, ลักษณะการซื้อ คู่แข่งในตลาด และอ่ืน ๆ อีกมากมายเพ่ือน าไปใช้ใน
การวางแผนธุรกิจ ประเมินความเสี่ยง และประเมินผลตอบรับ เพื่อน าไปพัฒนาเป็นกลยุทธ์เพื่อพัฒนาธุรกิจ
ต่อไปได้ และยังมองเห็นแผนในอนาคต และตั้งเป้าหมายเพื่อให้สามารถด าเนินการตามขั้นตอนเพื่อให้บรรลุ
จุดประสงค์ได้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลตลาดในการดูแลผู้สูงอายุ พิจารณาข้อมูลในด้านต่างๆ ดังนี้ 
ตลาดการดูแลผู้สูงอายุตามภูมิภาค   

ข้อมูล Health Caregiving Market Size & Share Analysis-Growth Trends & Forecasts (2024 
- 2029) ได้คาดการณ์การเติบโตของตลาดการดูแลผู้สูงอายุตามภูมิภาค ไว้ว่า ทุกภูมิภาคจะมีการเติบโตของ
ตลาดดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  โดยเมื่อเปรียบเทียบปี 2019 กับ แนวโน้มของปี 2030  การเติบโตแบบ
ประมาณการจะสูงมากกว่าร้อยละ 50 (ReportLinker, 2024) 
 

ภาพที ่7 แสดงการเติบโตของตลาดการดูแลผู้สูงอายุตามภูมิภาค 

 
ที่มา: UnivDatos 
 

นอกจากนี้จากรายงาน Health Caregiving Market Size & Share Analysis - Growth Trends & 
Forecasts (2024 - 2029) ยังได้ระบุว่าทวีบเอเชีย ออสเตรเลียและโอเชียเนีย มีสัดส่วนตลาดดูแลผู้สูงอายุ 
ในระดับสูง  อันแสดงถึงโอกาสและความท้าทายของการท าธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุในภูมิภาคนี้ 
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ภาพที่ 8  แสดงระดับสัดส่วนตลาดดูแลผู้สูงอายุตามภูมิภาค 

 
ที่มา: Megatech Thailand 

ตลาดการดูแลผู้สูงอายุตามขนาด (Market size) 
Health Caregiving Market Size & Share Analysis -  Growth Trends & Forecasts (2024 - 

2029) (ReportLinker, 2024) ยังได้คาดการณ ์Market size ของตลาดการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่า เมื่อเปรียบเทียบ 
Market Size ระหว่างปี 2024 กับ 2029 พบว่าจะเพิ ่มข ึ ้น และมี Compound Annual Growth Rate 
(CAGR) หรือ อัตราการเติบโตของพอร์ตเฉลี่ยต่อปีแบบทบต้น หรืออีกนัยหนึ่งคือ ก าไรต่อปีมีอัตราการเติบโต
ต่อปีแบบทบต้น (CACR) ที่ร้อยละ 12.20  
 

ภาพที ่9 แสดง Market Size ของตลาดการดูแลผู้สูงอายุปี 2024 และปี 2029 

 

ที่มา: Global Health Caregiving Market 

นอกจากนี้ Health Caregiving Market Size & Share Analysis - Growth Trends & Forecasts 
(2024 - 2029) ยังได้ระบุว่า เอเซียแปซิฟิกจะเป็นกลุ่มประเทศที่มีการเติบโตด้านตลาดดูแลผู้สูงอายุเร็วที่สุด 
ในขณะที่กลุ่มประเทศในอเมริกาเหนือจะมีตลาดด้านนี้ที่ใหญ่ที่สุด (ReportLinker, 2024) 
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เอกสารวิชาการกลุ่มไอร์ออน (Iron) 

นอกจากนี้ Health Caregiving Market Size & Share Analysis - Growth Trends & Forecasts 
(2024 - 2029) ยังได้ระบุว่า กลุ่มประเทศในเอเซียแปซิฟิกจะมีการเติบโตด้านตลาดดูแลผู้สูงอายุเร็วที่สุด 
ในขณะที่กลุ่มประเทศในอเมริกาเหนือจะมีตลาดด้านนี้ที่ใหญ่ที่สุด (ReportLinker, 2024) 
 

ตลาดการดูแลผู้สูงอายุตามประเภทการบริการ 
ตลาดการดูแลผู้ศูนย์อายุ แบ่งตามประเภทการบริการ มี 3  ประเภทใหญ่ ได้แก่ 

1) การดูแลผู้สูงอายุระหว่างวัน (Adult Day Care) 
เป็นการดูแลผู้สูงอายุเรื่องอาหาร อาบน ้าก่อนกลับบ้าน ระหว่างวันมีห้องให้นอนพักผ่อน และ 

มีกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ 
2) การดูแลผู้สูงอายุที่ศูนย์  

เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่สถานที่รับบริการดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีทีมแพทย์พยาบาล
และเจ้าหน้าทีท่ีผ่่านหลักสูตรอบรมการดูแลผู้สูงอายุคอยให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  

3) การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
เป็นการจ้างผู้ดูแลส่วนตัวมาให้การดูแลผู้สูงอายุถึงที่พักอาศัย เพื่อแบ่งเบาภาระการดูแลให้กับ

ญาติในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การจัดเตรียมอาหารและยา อาบน ้า ขับถ่าย  
ซักรีด และช่วยดูแลท าความสะอาดในบ้าน ส าหรับผู้ป่วยบางประเภทที่ต้องการการดูแลที่มากขึ้น ผู้ดูแลก็
สามารถช่วยในการท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้น ท าแผล หรือให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น 

จากข้อมูลของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ (จิรากร ยิ่งไพบูลย์วงศ์, 2562) พบว่า 
รูปแบบและขอบเขตการให้บริการของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุมีหลากหลาย โดยสถานบริการหรือศูนย์ที่ดูแลระยะ
ยาว (long stay) มีสัดส่วนการตลาดดูแลผู้สูงอายุสูงสุด ตามมาด้วย สถานดูแลผู้สูงอายุระหว่างวัน หรือแบบ
เช้าไปเย็นกลับ และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตามล าดับ  โดยการเติบโตของการบริการมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังแสดง
ในภาพที่ 10 

 
ภาพที ่10 แสดงการเติบโตและสัดส่วนการดูแลผู้สูงอายุตามประเภทการบริการ 

 
ที่มา: ศูนย์วิจัยกสิกรไทย 
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ตลาดตามผู้ให้บริการ 

ในวันครอบครัว 14  เมษายน 2567 รัฐบาลประกาศนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ โดยได้เร่งผลักดัน
โครงการบริบาลและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั่วประเทศ ด้วยการที่จ านวนศูนย์ดูแลมีไม่เพียงพอ  
จงึด าเนินการให้มีศูนย์บริบาลผู้สูงอายุชุมชนและมีผู้บริบาลผู้สูงอายุ อ าเภอละ 2 คน เพ่ือเป็นแนวทางให้ชุมชน
สามารถดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองได้ ไม่เพียงแต่การดูแลผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยภาครัฐ แต่ยังมีการ
ด าเนินการโดยภาคเอกชน ด้วย ทั้งนี้คาดว่าจะมีการใช้บริการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลให้ตลาดการดูแล
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทั้งโดยภาครัฐ และภาคเอกชน รวมถึงการใหบ้ริการจะถูกออกแบบเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุคงความ
เป็นอิสระและคุณภาพชีวิตของตนเอง 
 ตลาดกิจการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงของไทยมีมูลค่ากว่า 20 ,000 ล้านบาทต่อปี โดยมีอัตรา
การเติบโตของสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นกว่า 150% จาก 3 -5 ปีก่อน ซึ่งปัจจุบันมีสถานบริการ 
ด าเนินโดยภาคเอกชน มีมากถึง 4,000 แห่งทั่วประเทศ (ปาริชาติ บุญเอก, 2564)  แต่มีสถานบริการได้รับการ
รับรองจากกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ไม่ถึง 1,000 แห่ง  ด้วยเหตุนี้จึงเป็นโอกาสทางธุรกิจอย่าง
สูงที่จะเข้ามาด าเนินธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ ที่ได้มาตรฐาน และได้รับการรับรอง  
 

3.3 การวิเคราะห์สถานการณ์: คู่แข่งในประเทศไทย 
ภัสสร พัฒนะพรหมมาส (2563) ได้เสนอแนะว่า ตลาดดูแลผู้สูงอายุมีความท้าทายในเรื่องคู่แข่ง 

เป็นอย่างมาก โดยคู่แข่งหลักที่ส าคัญของธุรกิจ คือ โรงพยาบาลเครือเอกชน (ในกรุงเทพ) และศูนย์ ดูแล 
ทีด่ าเนินการโดยภาคเอกชน ที่มีจ านวนมากถึง 4,000 แห่ง (เพียง 1,000 แห่ง ได้รับการรับรองจากกิจการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง) ซึ่งการแข่งขันได้ใช้กลยุทธ์ต่างๆ ได้แก่ ราคาที่ถูกกว่า การบริการจะมีบริการ
หลากหลายให้เลือก มีทั้งรายวัน รายเดือน และรายกิจกรรม โดยผู้สูงอายุสามารถเลือกได้ตามความเหมาะสม 
ซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสในการเลือกให้แก่ผู้ใช้บริการเลือกมากขึ้นและมีการให้การดูแลอย่างใกล้ชิดโดยบุคลากร
ทางการแพทย์เข้ามาดูแลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด  ตัวอย่างของการแข่งขันด้านราคาดังภาพที่ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้าถัดไป ภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 ค่าใช้จ่ายในการเช้าใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (บ้านพักคนชรา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา: Salehere.com 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคู่แข่งขันกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

การเปรียบเทียบ Serena Chain โรงพยาบาลเครือเอกชน บ้านสวยน ้าใส เนิร์สซิ่งโฮม โชคมณ ี แสนสิร ิโฮมแคร์ 

กลุ่มเป้าหมาย ดูแลผูสู้งอายุในระยะกลาง  
เน้นนันทนาการ และพักฟ้ืน  

เน้นการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ
ทุกประเภท 

ดูแลผูสู้งอายสุ าหรับท ากายภาพ
ฟื้นฟูระบบประสาทและสมอง 

ดูแลผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้หรือผู้ป่วยตดิเตยีง 

ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปญัหาสุขภาพ 

ด้านราคา 85,000 -100,000 บาท 100,000 บาทขึ้นไป 15,000-30,000 บาท 13,000-25,000 บาท 16,000-25,000 บาท 

พื้นที่ให้บริการ จังหวัดอยุธยา  
หรือ จังหวัดนครนายก  

กรุงเทพมหานคร จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร  
และทั่วประเทศไทย 

พระราม 2 บางขุนเทียน 

ด้านการให้บริการ 1. ด้าน Anti-Aging และ Nutrition 
โดยเน้นการใช้ Natural extracts 
(สมุนไพรสกัด) ที่มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาและป้องกันโรค 
NCDs ในระยะยาว รวมทั้งการให้
วิตามินส าคัญดา้น Anti-Aging 
เช่น Vitamin D3+K2 เป็นต้น  

2. การใช้ศาสตร์อายรุเวท 
   ของอินเดียและทิเบต มาช่วย 
   ในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ

การท าให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่น 
รวมทั้งศาสตร์ทางด้านประสาท
วิทยา (Neuroscience) 

3. การใช้ IV Drip เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพ 

1. ดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญและแพทย์
จากองค์กรที่เชื่อถือได ้

2. สุขภาพร่างกาย 3 ด้าน คือ 
ด้านสมอง จิตใจ รา่งกาย และ
ต้องการเข้าร่วมกจิกรรมฝึก
สมอง กิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลาย
จิตใจ สนใจการบริหารร่างกาย
เฉพาะบุคคล และต้องการดูแล
สุขภาพด้านต่างๆของผูสู้งอายุ 

3. ดูแลเรื่องของ อัลไซเมอร์ 
ความจ าเสื่อม หรือสุขภาพของ
ร่างกายที่เปลีย่นแปลงไปด้วย
อายุท่ีเพิ่มขึ้น 

1. ด้านการฟื้นฟูสุขภาพครบวงจร 
2. ดูแลผู้ป่วยพักฟ้ืนทุกระบบ 
3. จัดสภาพแวดล้อมบรรยากาศ

ริมน ้า สไตล์รสีอร์ท 
4. ทีมแพทย์และพยาบาล ประจ า

ศูนย์ พร้อมมาตราการรองรับ
ระบบฉุกเฉินและส่งต่อ 

5. การดูแลผู้ป่วยโรคสมอง  
ระบบประสาท 

6. มีกิจกรรมบ าบัด กายภาพฟ้ืนฟู 
 

1. บริการด้านจดัส่งพนักงานดูแล
ผู้สูงอาย ุโดยดูแลอยู่กับบ้าน
ลูกค้า 24 ช่ัวโมง 

2. บริการรับดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วย เข้าบ้าน โดยมีพนักงาน
ดูแล 24 ช่ัวโมง 

 

1. ผู้ดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. การดูแลความสะอาดร่างกาย 

เสื้อผ้า ของใช้ส่วนตัว 
3. อาหาร 3 มื้อ พร้อมอาหาร

ว่าง (อาหารปั่นส าหรบัผู้ให้
อาหารทางสายยาง)   

4. กายภาพบ าบัด 1 ครั้ง/วัน
และกายภาพกลุ่ม กิจกรรม 
ร้องเพลง ระบายสี ท าอาหาร 

5.ที่พักปรับอากาศพร้อม 
สิ่งอ านวยความสะดวก  
เครื่องท าน ้าอุ่น ทีวี   

6. มีเตียงลม, เครื่องดดูเสมหะ 
ไม่คิดค่าบริการ ค่าไฟ (เป็น
ของที่เตรียมไว้ประจ าศูนย์) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคู่แข่งขันกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (ต่อ) 

การเปรียบเทียบ Serena Chain โรงพยาบาลเครือเอกชน บ้านสวยน ้าใส เนิร์สซิ่งโฮม โชคมณ ี แสนสิร ิโฮมแคร์ 

ด้านการให้บริการ 
(ต่อ) 

4. มีสถานท่ีจะมสี่วนท่ีเป็นที่พักผอ่น
หย่อนใจในลักษณะ Resort  
มีกิจกรรมนันทนาการส าหรับ
ครอบครัวในช่วงเวลาที่แวะมา 
อยู่กับผู้สูงวัยในช่วงวันหยุด  

5. มีให้บริการพาไปเที่ยวตาม
สถานท่ีต่างๆ เพื่อให้ผูสู้งวัย 
ไม่รูส้ักเหงา 

6. มีให้บริการจดักิจกรรม 
ในแต่ละวัน เพื่อฝึกการใช้สมอง
และกลา้มเนื้อ เช่น ร้านอาหาร 

   ออร์แกนิกฟิวช่ัน ร้านคาเฟ ่
ออร์แกนิก ร้านขายดอกไม้ และ
ร้านขายของที่ระลึก และรายได้
จะแบ่งปันกลับมาทีผู่้สูงอาย ุ

7. การให้บริการในลักษณะ Chain 
คือ จะเป็นแบบสลับ 
ไปพักในแต่ละสถานท่ีในกลุ่ม 
chain ตามทีผู่้สูงวัยต้องการ  
โดยแตล่ะแห่ง จะต้องมี SOPs 
ก าหนดไว้เป็นมาตรฐาน 

4. ดูแลในเชิงป้องกัน 
(Preventive Care) เพื่อรู้ทัน 
วางแผนและป้องกันอาการป่วย
ตั้งแต่เริม่แรก 

 
** อ้างอิงการให้บริการของ 

โครงการ Sookciety: BNH 
Silver Age Community 

  7.บริการกายภาพโดยบ าบัด
วิชาชีพ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคู่แข่งขันกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (ต่อ) 

การเปรียบเทียบ Serena Chain โรงพยาบาลเครือเอกชน บ้านสวยน ้าใส เนิร์สซิ่งโฮม โชคมณ ี แสนสิร ิโฮมแคร์ 

ด้านการให้บริการ 
(ต่อ) 

8. จัดสภาพแวดล้อมใหผู้้สูงวัย
รู้สึกเหมือนกับได้อยู่บ้านตนเอง 

9. ใช้เทคโนโลยี AI และ IoTs  
ในการดูแลผู้สูงวัยเช่นเครื่องฝึก
กล้ามเนื้อ เครื่องช่วยในการท า
กายภาพบ าบัด เครื่อง Detect 
ความผิดปกติของร่างกาย  
และแจ้งเตือนอตัโนมตั ิ
ไปยังศูนย์ดูแล  

10. การท า Data analytics  
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล 
ในการแนะน ากิจกรรมเพื่อการ
ฟื้นฟูสุขภาพกายและสุขภาพใจ 

    

ด้านการส่งเสริม
การตลาด 

มีกิจกรรมส่งเสรมิการตลาด 
(Promotion) สม ่าเสมอ  
มี Influencers ช่วยในการ
ประชาสมัพันธ์ และน าเสนอ 
ภาพลักษณร์ะดับ Premium 

มีการประชาสัมพันธ ์
ผ่านโรงพยาบาลเครือเอกชนต่างๆ  

มีการประชาสัมพันธ ์
ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ  

มีการประชาสัมพันธ ์
ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ 

มีการประชาสัมพันธ ์
ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ 
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จากตารางที่ 1 เป็นการเปรียบเทียบคู่แข่งทางธุรกิจในด้านต่างๆ จะเห็นได้ว่าในส่วนของพื้นที่ในการ

ให้บริการ และด้านการส่งเสริมการตลาด มีความคล้ายคลึงกัน ซึ่งท าให้มองเห็นว่าคู่แข่งมีใครบ้าง และในส่วน

ของกลุ่มเป้าหมาย ราคา ยังมีความแตกต่างกัน ท าให้สามารถน าช่องว่าง (Gap) ที่ยังไม่มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

ระดับ Premium มาปรับใช้การท าโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active 

Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพึ่งพิงตนเองได้)   นอกจากนี้โครงการนี้ยัง

เสนอบริการที่ส่งเสริมการ Active mind ของผู้สูงอายุ ผ่าน กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางสังคม  และ การ

ป้องกันย่อมดีกว่าการรักษา ด้วยการให้บริการที่ได้การรับรองมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ   ผ่าน

เทคโนโลยี AI และ Wearable IOTs ที่ทันสมัย รวมทั้งการใช้ Data analytics เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล   

การดูแลเฉพาะทาง เช่น การประยุกต์ศาสตร์ Anti-Aging ในการดูแลผู้สูงวัย รวมทั้ง Personalized nutrition 

services ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงอย่างต่อเนื่อง และลดความเสื่อมร่างกาย ประสาท 

และสมอง  อันถือเป็นการป้องกันโรคเรื้อรังที่ไม่ติตต่อ  โรคที่เก่ียวกับระบบประสาทและสมอง ที่จะเกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุได ้   แนวคิดป้องกันดีกว่ารักษานี้ท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนนานขึ้น และเป็นอายุยืนนานที่ยังคงมีสุขภาพ

ดี และมีความสุข 

ยิ ่งไปกว่านั ้นโครงการ The Serena Chain ยังเหมาะกับการให้บริการแก่ผู ้สูงอายุชาวต่างชาติ  

ด้วยบุคลากรที่ทางการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ และเจ้าหน้าที่ สามารถสื่อสารต่างประเทศ โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ

ได้ดี รวมถึงชุมชนในท าเลที่ตั้งที่มีใจต้อนรับชาวต่างชาติด้วยความเป็นมิตร 
 

ภาพที่ 12 แสดงภาพตัวอย่างการรักษาแบบอายุรเวท 

 

 
 

ที่มา: http://www.yesspathailand.com/, นิตยสารชีวจติ 
 
 
 
 

http://www.yesspathailand.com/
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ภาพที่ 13  แสดงภาพตัวอย่างการใช้เสียงจากขันในการรักษาของทิเบต 

   
ที่มา: Wongnai.com, Shanti Bowl. 2022, กรุงเทพธุรกิจ 
 

ภาพที่ 14 แสดงภาพตัวอย่างการรักษาโดยใช้คลื่นเสียงเพ่ือเพ่ิมคลื่นสมอง (brain waves) 

 
ที่มา: โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา, Primo Trading 
 

4. กลุ่มเป้าหมาย (Target) 
กลุ่มเป้าหมายของโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds 

(โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพึ่งพิงตนเองได้) คือ ผู้สูงอายุที่มีความต้องการ 
ความชอบ และความคาดหวังที่แตกต่างกัน  การปรับแต่งบริการเพ่ือให้รองรับกลุ่มลูกค้าที่แตกต่างกัน จึงควร
พิจารณาเรื่อง เช่น อายุ สุขภาพ ระดับรายได้ ไลฟ์สไตล์ และเป้าหมายส่วนบุคคลและครอบครัวด้วย ทั้งนี้
โครงการนี้มุ่งเน้นการให้บริการกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ระดับการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) คือ กลุ่มที่
สามารถดูแลตัวเองได้ (Independent  living)  และต้องการการพึ่งพิง (Assisted living) นอกจากนี้ยังศึกษา
การด าเนินกิจการจากสถาบัน หรือศูนย์ที่ดูแลผู้ใช้บริการในระยะกลาง เช่น สวางคนิเวศ ซึ่งอยู่ภายใต้ก ากับ
ของสภากาชาดไทย ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุรามาธิบดี ศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สูงอายุศิริราช ศูนย์เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และศูนย์ส่งเสริมพลังผู้สูงอายุมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เป็นต้น สรุปตามภาพ 
ที ่15 
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ภาพที่ 15 แสดงกลุ่มเป้าหมาย Target  

 

 
 
5. การวิเคราะห์สถานการณ์: กลยุทธ์ 

กลยุทธ์สร้างความแตกต่าง (Differentiation) เป็นกลยุทธ์ที่น าเสนอสินค้าและบริการที่มุ่งเน้นให้
ผู้บริโภครู้สึกถึงคุณค่าและความแตกต่างที่ไม่มีในผู้ประกอบการรายอื่นในอุตสาหกรรมเดียวกัน สร้างความ
ภักดีในตราสินค้าให้เกิดขึ้นและท าให้สามารถตั้งราคาได้ค่อนข้างสูงกว่า เนื่องจากไม่สามารถหาสินค้าและ
บริการแบบนี้ได้จากที่อื่น ซึ่งความแตกต่างที่ว่าจะต้องแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจึงจะท าให้ลูกค้าเกิดความ
ประทับใจและเลือกใช้สินค้าหรือบริการนั้น กลยุทธ์ที่สร้างความแตกต่างให้แก่ผลิตภัณฑ์มีดังนี้ 
 
ภาพที่ 16 แสดงกลยุทธที่สร้างความแตกต่างให้แก่ผลิตภัณฑ์ 
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6. การวิเคราะห์สถานการณ์: แผนธุรกิจแบบแคนวาส (Business Model Canvas) 
Business Model Canvas หรือ BMC คือเครื่องมือที่ช่วยวางกลยุทธ์ธุรกิจเพื่อให้เห็นภาพรวม และ 

วิเคราะห์การตลาด รวมถึงสินค้าบริการ ลูกค้าของแบรนด์ ทั้งนี้การวางภาพรวมนี้ท าให้นักการตลาดคาดการณ์
ได้ว่า ธุรกิจจะสามารถยกระดับการท าการตลาดได้อย่างไร หรือพัฒนาในส่วนไหนเป็นพิเศษเพ่ือให้ธุรกิจเติบโต
ได้ในระยะยาว 

6.1. ภาพรวมแผนธุรกิจแบบ BMC  
BMC แบ่งออกเป็น 9 ประเด็น ดังนี้ 1) Customer กลุ่มลูกค้า 2) Values คุณค่าท่ีส่งมอบให้กับลูกค้า 

3) Channels ช่องทางที ่จะเข ้าถ ึงล ูกค ้า 4) Relationships ความสัมพันธ ์ก ับล ูกค ้า/ล ูกค ้าส ัมพ ันธ์   
5) Revenues รายได้หลักของธุรกิจ 6) Resources ทรัพยากรหลักของธุรกิจ 7) Activities กิจกรรมหลักที่
ช่วยในการขับเคลื่อนธุรกิจ 8) Partners พันธมิตรหรือหุ้นส่วน และ 9) Cost Structure ต้นทุนในการท าธุรกิจ
ทั้งหมด รายละเอียดตามภาพที่ 17 

 
ภาพที่ 17 ภาพรวมแผนธุรกิจแบบแคนวาส (BMC) ของโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation 
Hub for Elderly People (โครงการศูนย์สันทนาการและพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้)   
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6.2 รายละเอียดแผนธุรกิจแบบ BMC ด้านกลุ่มลูกค้า ลูกค้าสัมพันธ์ และช่องทางการเข้าถึง 
กลุ ่มลูกค้าลูกค้าสัมพันธ์ และช่องทางการเข้าถึง ของโครงการ The Serena Chain: Rehab & 

Recreation Hub for Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพึ่งพิงตนเอง
ได้) แสดงในตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2  แสดงรายละเอียดของกลุ่มลูกค้า กิจกรรมลูกค้าสัมพันธ์ และช่องทางการเข้าถึง  
กลุ่มลูกค้า กิจกรรมลกูค้าสัมพันธ ์ ช่องทางการเข้าถึง 

- บุคคลสูงวัยท้ังคนไทยและ
ชาวต่างชาติที่ต้องการบริการฟื้นฟู
สุขภาพ 

- ผู้สูงอายุท่ีมองหากิจกรรมกีฬาและ
กิจกรรมสังคม 

- ครอบครัวที่ต้องการการดูแลอย่างมี
คุณภาพส าหรบัสมาชิกผู้สูงอาย ุ

- บริษัทประกันและผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ 

- บริการลูกค้าตามความต้องการ
พร้อมการตรวจสุขภาพเป็นประจ า 

- กิจกรรมสร้างสรรค์ชุมชนเพื่อ  
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม 

- การสื่อสารอย่างโปร่งใสกับ
ครอบครัวและผูดู้แล 

- โปรแกรมสมาชิกส าหรับผู้ใช้บริการ
ประจ า 

 

- การเข้าถึงโดยตรงกับครอบครัวและ
ลูกค้าผูสู้งอาย ุ

- การสร้างพันธมิตรกับผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพและบริษัทประกัน 

- แพลตฟอร์มออนไลนส์ าหรับการจอง
และข้อมลู 

- การโฆษณาในท้องถิ่นและกิจกรรม
ชุมชน 

 

 
6.3 รายละเอียดแผนธุรกิจแบบ BMC ด้านคุณค่าที่ส่งมอบให้กับลูกค้า 

คุณค่าที ่ส่งมอบให้ลูกค้า ของโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active 
Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) มีดังนี้ 

- ศูนย์กลางความร่วมกับศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพท้องถิ่นของไทย 

- การดูแลที่ครอบคลุมโดยผสมผสานการฟ้ืนฟูสุขภาพและการพักผ่อน 

- ที่พักและบริการต้อนรับคุณภาพสูง 

- การดูแลที่เข้าถึงง่ายและประสานงานได้ในหลายสถานที่ 

- โปรแกรมสุขภาพและสุขภาวะเฉพาะบุคคล 

- สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสร้างความผูกพันส าหรับลูกค้าผู้สูงอายุ 
 
6.4 รายละเอียดแผนธุรกิจแบบ BMC ด้านพันธมิตรหลัก กิจกรรมหลัก และทรัพยากรหลัก 

พันธมิตรหลัก กิจกรรมหลัก และทรัพยากรหลัก ของโครงการ The Serena Chain: Rehab & 
Recreation Hub for Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพึ่งพิงตนเอง
ได้) แสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 แสดงรายละเอียดของพันธมิตรหลัก กิจกรรมหลัก และ ทรัพยากรหลัก 
พันธมิตรหลัก กิจกรรมหลกั ทรัพยากรหลัก 

- ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  
(แพทย์ นักบ าบัด พยาบาล) 

- หน่วยงานรัฐบาลท้องถิ่น 

- บริษัทประกัน 

- พันธมิตรด้านเทคโนโลยี (ส าหรับ
อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ) 

- ธุรกิจและผู้ให้บริการท้องถิ่น 
(ส าหรับกิจกรรมสันทนาการ) 

 

- ให้บริการฟื้นฟูสุขภาพ 
(กายภาพบ าบัด, การบ าบัดอาชีพ) 

- จัดกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรม
สังคม 

- เสนอโครงการตดิตามสุขภาพและ
สุขภาวะ 

- ประสานงานกับสถานพยาบาล
ท้องถิ่นเพื่อการดูแลเฉพาะทาง 

- รักษามาตรฐานสูงในการบริการ
ต้อนรับและที่พัก 

 

- เครือข่ายโรงแรมในหลายจังหวัด 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพท่ีมคีุณภาพ 

- อุปกรณ์สุขภาพและสุขภาวะ 

- สิ่งอ านวยความสะดวกและพนักงาน
ด้านสันทนาการ 

- ระบบไอทีท่ีเน้น AI ส าหรับการ
ติดตามและการจดัการสุขภาพ 

 

 
6.5 รายละเอียดแผนธุรกิจแบบ BMC ด้านโครงสร้างต้นทุน และแหล่งรายได้  

โครงสร้างต้นทุน และแหล่งรายได้ ของโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub 
for Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) แสดงใน 
ตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงรายละเอียดแผนธุรกิจแบบ BMC ด้านโครงสร้างต้นทุน และแหล่งรายได้ 
โครงสร้างต้นทุน แหล่งรายได้ 

- เงินเดือนส าหรับพนักงานด้านสุขภาพและการต้อนรบั 

- ค่าบ ารุงรักษาและการด าเนินงานของสิ่งอ านวยความ
สะดวกในโรงแรม 

- ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์และสันทนาการ 

- ค่าใช้จ่ายในการตลาดและการพัฒนาความร่วมมือ 

- ระบบไอทีและการตรวจสอบสุขภาพ 

- ค่าบริการส าหรับโปรแกรมฟื้นฟูสขุภาพ 
และสันทนาการ 

- ค่าที่พัก 

- ค่าสมาชิก 

- ความร่วมมือกับบริษัทประกัน 

- เงินอุดหนุนและทุนสนับสนุนจากรฐับาล 
 

 
 

7. กลยุทธ์ทางธุรกิจ (Business Strategy) 
กลยุทธ์ทางธุรกิจ (Business Strategy) คือ แผนงานหรือชุดของแนวทางที่องค์กรจะใช้เพื่อบรรลุ

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ระยะยาว โดยมีการพิจารณาถึงทรัพยากรที่มี , สภาพแวดล้อมภายนอก, และการ
แข่งขันในตลาด กลยุทธ์ทางธุรกิจมีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีจุดเน้นและวิธีการที่แตกต่างกัน ซึ่งบางครั้ง
อาจรวมถึงการเลือกตลาดเป้าหมาย , การก าหนดต าแหน่งสินค้าหรือบริการ , การพัฒนาสินค้าใหม่, การ
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ปรับปรุงกระบวนการผลิต, การวางแผนทางการเงิน, และการใช้เทคโนโลยีในการสร้างข้อได้เปรียบทางการ
แข่งขัน ส าหรับกลยุทธ์ทางธุรกิจในการท าโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for 
Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) มี 8 กลยุทธ์ ได้แก่  

1) การดูแลแบบองค์รวมและเป็นส่วนตัว 
    พัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบครบวงจรและเป็นรายบุคคล เพื่อตอบสนองความ

ต้องการด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทั้งกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด และสันทนาการ 
2) การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างความไว้วางใจ 

ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นกับผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ศูนย์ชุมชน และสถานที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างความไว้วางใจและยกระดับเครือข่ายการอ้างอิงโดยการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการ
มองเห็นและความน่าเชื่อถือ 

3) การตลาดและการความสามารถที่จะมองเห็นได้ 
 ใช้กลยุทธ์การตลาดซึ่งรวมถึงการตลาดดิจิทัล การแสดงตนทางโซเชียลมีเดีย และการโฆษณาแบบ

ก าหนดเป้าหมายเพื่อเข้าถึงผู้มีโอกาสเป็นลูกค้าและครอบครัวของพวกเขา โดยเน้นเรื่องราวความส าเร็จ และ
การน าเสนอผลงาน 

4) การกระจายรายได้ 
ส ารวจแหล่งรายได้เพิ่มเติม เช่น โปรแกรมการออกก าลังกาย เวิร์คช็อปด้านสุขภาพ และกิจกรรม

สันทนาการที่ตอบสนองความสนใจของผู้สูงอายุ  เสนอแพ็คเกจสมาชิกและโปรแกรมสะสมคะแนนเพ่ือส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในระยะยาว 

5) การบูรณาการทางเทคโนโลยี AI ส าหรับสุขภาพ 
ผสมผสานเทคโนโลยีการฟื้นฟูขั้นสูง เช่น เครื่องมือการฟื้นฟูสมรรถภาพเสมือนจริง และบริการ

สุขภาพทางไกลด้วย AI เพ่ือเสนอทางเลือกการรักษาระยะไกล และเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
6) การฝึกอบรมและพัฒนาพนักงาน 

ลงทุนในการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องส าหรับพนักงานเพื่อให้แน่ใจว่าพวกเขามีทักษะและ
ความรู้ล่าสุดในการดูแลผู้สูงอายุ 

7) การปรับปรุงส่ิงอ านวยความสะดวก 
    ปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อให้มีสภาพแวดล้อมที่สะดวกสบายและปลอดภัยส าหรับลูกค้า

ผู้สูงอายุ ผสมผสานการออกแบบและสิ่งอ านวยความสะดวกที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุเพื่อปรับปรุงการเข้าถึงและ
ประสบการณ์โดยรวม 

8) การตัดสินใจที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อติดตามผลลัพธ์ของผู้ป่วย ระบุแนวโน้ม และเพิ่มประสิทธิภาพบริการ 

รวมถึงทบทวนกลยุทธ์ทางธุรกิจเป็นประจ าตามตัวชี้วัดประสิทธิภาพและความคิดเห็นของลูกค้าเพ่ือให้แน่ใจว่า
มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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กลยุทธ์ทางธุรกิจของโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds 
(โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) สามารถสรุปตามภาพที่ 18 ได้ดังนี ้
 

ภาพที่ 18 แสดงกลยุทธ์ทางธุรกิจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
8. ผลที่คาดหวัง: Balanced Scorecard (BSC)  

BSC ใช้เป็นเครื่องมือทางด้านการบริหารจัดการ ที่ช่วยในการประเมินผลองค์กรและช่วยให้องค์กร
น าเอากลยุทธ์ไปปฏิบัติจริง (Strategic Implementation) โดยพิจารณาจากประเด็นต่างๆ ล าดับดังนี้ 

1) มุมมองทางการเงิน 
การวัด:  Revenue Growth Rate 
เป้าหมาย: อัตราการเติบโตของรายได้ 

 

การวัด: การจัดการต้นทุน 
เป้าหมาย: รักษาต้นทุนการด าเนินงานให้อยู่ภายใน 85% ของงบประมาณ 

 

2) มุมมองลูกค้า/ ผู้รับบริการ 
การวัด: อัตราความพึงพอใจของลูกค้า 
เป้าหมาย: บรรลุอัตราความพึงพอใจ 90% หรือสูงกว่าจากการส ารวจลูกค้า 

 

การวัด: อัตราการรักษาลูกค้า 
เป้าหมาย: รักษาลูกค้า 85% ต่อปีผ่านการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องและบริการที่มีคุณภาพ 
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3) มุมมองกระบวนการภายใน 
การวัด: อัตราการส าเร็จหลักสูตรการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เป้าหมาย: ตรวจสอบให้แน่ใจว่า 95% ของลูกค้าเสร็จสิ้นโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 

การวัด: การลดเหตุการณ์ (เช่น การล้ม) 
เป้าหมาย: ลดเหตุการณ์การล้มลง 20% ต่อปีผ่านมาตรการด้านความปลอดภัยที ่ได้รับการ

ปรับปรุงและการฝึกอบรมพนักงาน 
 

4) มุมมองการเรียนรู้และการเติบโต 
การวัด:  การฝึกอบรมและพัฒนาพนักงาน 
เป้าหมาย: ตรวจสอบให้แน่ใจว่าพนักงาน 100% ได้รับการพัฒนาและการฝึกอบรมทางวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง 
 

การวัด: การบูรณาการทางเทคโนโลยี 
เป้าหมาย: ใช้เครื่องมือหรือระบบเทคโนโลยีใหม่อย่างน้อยสองรายการต่อปีเพื่อปรับปรุงการดูแล

ผู้ป่วยและประสิทธิภาพการด าเนินงานอัตราการส าเร็จหลักสูตรการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยสามารถสรุป 
Balanced Scorecard (BSC) ในภาพที ่19 

 
ภาพที ่19 แสดง Balanced Scorecard (BSC)  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 
 
เอกสารวิชาการกลุ่มไอร์ออน (Iron) 

9. การวิเคราะห์พื้นที่ในการด าเนินโครงการ 
เนื่องจากทางผู้จัดท ารายงานเล็งเห็นว่าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดนครนายก เป็นจังหวัดที่

มีศักยภาพสูงในการที่จะท าศูนย์พักฟื้นและดูแลผู้สูงอายุได้ เนื่องจากอยู่ห่างจากกรุงเทพไม่ไกลมาก สามารถ
เดินทางได้ภายในระยะเวลา ไม่เกิน 1 ชั่วโมง ประกอบกับทั้งสองจังหวัดมีประวัติศาสตร์เก่าแก่ มีโบราณสถาน
มากมาย อากาศดี เหมาะแก่การพักผ่อนของผู้สูงอายุอย่างมาก โดยข้อมูลคร่าวๆของจังหวัดอยุธยา  และ
จังหวัดนครนายก มีดังต่อไปนี้ 

 9.1 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นอดีตราชธานีของไทย มีหลักฐานของการเป็นเมืองในลุ ่มแม่น  ้า

เจ้าพระยา ตั้งแต่ประมาณ พุทธศตวรรษที่ 16-18 โดยมีร่องรอยของที่ตั้งเมือง โบราณสถาน โบราณวัตถุ และ
เรื่องราว เหตุการณ์ในลักษณะต านานพงศาวดาร ไปจนถึงหลักศิลาจารึก ซึ่งถือว่าเป็นหลักฐานร่วมสมัยที่
ใกล้เคียง เหตุการณ์มากที่สุด ซึ่งเมืองอโยธยา หรือ อโยธยาศรีรามเทพนคร หรือ เมืองพระราม มีที่ตั้งอยู่
บริเวณ ด้านตะวันออกของเกาะเมืองอยุธยา มีบ้านเมืองที่มีความเจริญทางการเมือง การปกครอง และมี
วัฒนธรรม ที ่รุ ่งเรืองแห่งหนึ ่ง ในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรีได้มีนโยบายบูรณะ
โบราณสถานภายใน เมืองอยุธยา เพื ่อเป็นการฉลองยี ่สิบห้าพุทธศตวรรษ ประกอบกับในปี พ.ศ. 2498 
นายกรัฐมนตรีประเทศพม่าเดินทางมาเยือนประเทศไทย และมอบเงินจ านวน 200,000 บาท เพื่อปฏิสังขรณ์
วัดและองค์พระมงคลบพิตร เป็นการเริ ่มต้น การบูรณะโบราณสถานในอยุธยาอย่างจริงจัง ซึ่งต่อมากรม
ศิลปากรเป็นหน่วยงาน ส าคัญในการด าเนินการ จนองค์การศึกษาวิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรม แห่ง
สหประชาชาติหรือยูเนสโก มีมติให้ประกาศขึ้นทะเบียนนครประวัติศาสตร์ พระนครศรีอยุธยาเป็น “มรดก
โลก”เม่ือวันที่ 13 ธันวาคม 2534 มีพ้ืนทีค่รอบคลุม ในบริเวณโบราณสถานเมืองอยุธยา ประมาณ  1,810 ไร่  
           จ ังหว ัดพระนครศรีอยุธยาตั ้งอย ู ่บร ิเวณที ่ราบลุ ่มภาคกลางตอนล่างของประเทศห่างจาก 
กรุงเทพมหานคร ทางถนนสายเอเชีย 76 กิโลเมตร ทางรถไฟ 72 กิโลเมตร และทางเรือ 103 กิโลเมตร มีเนื้อท่ี
ประมาณ 2,556.64  ตารางกิโลเมตร หรือ 1,597,900 ไร่ นับว่าเป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ เป็นอันดับที่  63 
ของประเทศไทย และเป็นอันดับที่ 11 ของจังหวัดในภาคกลาง ลักษณะภูมิประเทศ เป็นที่ราบลุ่มน ้าท่วมถึง 
พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นทุ่งนา ไม่มีภูเขา ไม่มีป่าไม้ มีแม่น ้าไหลผ่าน 4 สาย ได้แก่ แม่น ้าเจ้าพระยา แม่น ้าป่าสัก 
แม่น ้าลพบุรีและแม่น ้าน้อย รวมความยาวประมาณ 200  กิโลเมตร มีล าคลอง ใหญ่น้อย 1,254 คลอง เชื่อมต่อ
กับแม่น ้าเกือบทั่วบริเวณพ้ืนที่    

- ทิศเหนือ ติดต่อกับ จังหวัดอ่างทองและ จังหวัดลพบุรี 

- ทิศใต้ ติดต่อกับ จังหวัดนครปฐม จังหวัดนนทบุรีและจังหวัดปทุมธานี 

- ทิศตะวันออก ติดต่อกับ จังหวัดสระบุรี 

- ทิศตะวันตก ติดต่อกับ จังหวัดสุพรรณบุรี 
พระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที ่ตั ้งอยู ่ทางตอนกลางของประเทศ พื ้นที ่เป็นที่ ราบลุ ่มถูกขนาบด้วย 

พื้นที่สูง 3 ด้าน คือ ทิวเขาทางด้านตะวันตกของประเทศ และเขตเทือกเขาและที่สูงทางภาคเหนือกับภา ค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เป็นเขตท่ีราบสูง จึงมีอุณหภูมิค่อนข้างสูงและมีอากาศร้อนอบอ้าวในฤดูร้อน ส่วนในฤดู
หนาวไม่หนาวจัด อุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปี 28.4  องศาเซลเซียส อุณหภูมิต ่าสุด 13.6 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุด 
39.0 องศา เซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยสูงที่สุด 36.3 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยต ่าสุด 22.3 องศาเซลเซียส 

ประชากรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2565 รวม 829,417 คน (349,313 ครัวเรือน) เป็นชาย 
393,685 คน เป็นหญิง 426,732 คน อ าเภอที่มีประชากรมากที่สุดได้แก่ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จ านวน  
139,441 คน และอ าเภอที่มีประชากรน้อยที่สุด ได้แก่อ าเภอบ้านแพรก จ านวน 8,740 คน  

ด้านศิลปวัฒนธรรมและประเพณีของจังหวัดอยุธยา งานยอยศยิ ่งฟ้าอยุธยามรดกโลก นคร
ประวัติศาสตร์พระนครศรีอยุธยา เป็นร่องรอย แห่งความเจริญรุ่งเรืองของศิลปวัฒนธรรมอันยิ่งใหญ่ งดงาม 
ทรงคุณค่า เป็นหลักฐานแห่งอารยธรรม ทั้งด้าน สถาปัตยกรรม จิตรกรรม ประติมากรรม ประณีตศิลป์  
วรรณกรรม เป็นประจักษ์พยานแสดงถึง ความเจริญรุ ่งเรืองสูงสุด โดยองค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และ
วัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ หรือ UNESCO ได้ประกาศข้ึนทะเบียนเป็นมรดกโลกทางวัฒนธรรม เมื่อวันที่ 13 
ธันวาคม 2534 ด้วยหลักเกณฑ์มาตรฐาน ข้อที่ 3 คือ เป็นสิ่งที่แสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์ที่หาได้ยากยิ่ง หรือ
เป็นหลักฐานแสดงขนบธรรมเนียม ประเพณี หรืออารยธรรมซึ่งยังคงหลงเหลืออยู่หรือสูญหายไป จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จึงได้ก าหนดให้มี การจัดงานเพื ่อเป็นการเฉลิมฉลองเมืองมรดกโลก และสืบสาน
ศิลปวัฒนธรรมประเพณีไทย และเพ่ือส่งเสริม การท่องเที่ยวของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยจัดงานยอยศยิ่ง
ฟ้า อยุธยามรดกโลก สัมผัสบรรยากาศ ความเจริญรุ่งเรืองในอดีตกับประวัติศาสตร์แห่งกรุงศรีอยุธยาได้ในช่วง
เดือนธันวาคมของทุกปี ณ อุทยานประวัติศาสตร์พระนครศรีอยุธยา 
 

ภาพที่ 20 แสดงสถานที่ท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: Chillpainai.com 
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ภาพที่ 21 แสดงข้อมูลด้านเศรษฐกิจของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
ที่มา: ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พฤษภาคม 2565 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว (GPP per capita) ในปี 2564 ค่าเฉลี ่ยต่อหัวของประชากร  
มีค่าเท่ากับ 428,548 บาท เป็นล าดับที่ 5 ของประเทศ (ท่ีมา: ส านักงานคลังจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ข้อมูล  
ณ เดือนกรกฎาคม 2566) จากข้อมูลทั้งหมดข้างต้น เมื่อวิเคราะห์จากสถานการณ์ในปัจจุบันของจังหวัดอยุธยา 
จะเห็นได้ว่าจังหวัดอยุธยา เป็นจังหวัดที่ถือว่ามีความเหมาะสมในการท าโครงการศูนย์พักฟ้ืนและดูแลผู้สูงอายุ
อย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม อากาศ และมีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมที่ญาติๆสามารถ
พาผู้ที่มาพักฟื้นที่ศูนย์ ไปเที่ยวร่วมกันในบางโอกาสเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว รวมทั้งยังมีความ
สะดวกในการเดินทางเข้าสู่กรุงเทพเพ่ือเข้าถึงการรักษาพยาบาลฉุกเฉินหรือโรคเฉพาะทางในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ในเมือง และยังสามารถเดินทางไปสนามบินสุวรรณภูมิได้ไม่ไกลมาก สะดวกส าหรับผู้ต้องการพักฟ้ืน
ชาวต่างชาติด้วย 
 

9.2 จังหวัดนครนายก 
นครนายกเป็นจังหวัดหนึ่งในกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนกลาง พื้นที่ของนครนายกปรากฏหลักฐานว่า

เคยเป็นถิ่นที่อยู่อาศัยของมนุษย์สมัยก่อนประวัติศาสตร์ โดยมีการขุดพบเครื่องมือเครื่องใช้ของมนุษย์ในยุคนั้น 
เช่น ขวานหินทั้งชนิดมีบ่าและไม่มีบ่า ลูกปัดหินและลูกปัดแก้ว หินดุ แท่นหินเขียว ขวานสาริด สันนิษฐานว่า
นครนายกเคยเป็นเมืองโบราณที่มีอายุสืบเนื่องมาถึงปัจจุบัน โดยปรากฏหลักฐานการอยู่อาศัยในสมัยทวารวดี 
จากแหล่งโบราณ “บ้านดงละคร” ซึ่งอยู่ห่างจากอาเภอเมืองนครนายกไปทางทิศใต้ระยะทาง 8 กิโลเมตร  
มีลักษณะเป็นเนินดินสูงคล้ายเกาะ เนื้อท่ีประมาณ 6 ตารางกิโลเมตร มีคันดินสูงล้อมรอบเป็นวงรี ด้านนอกคัน
ดินมีคูน้าล้อมรอบอีกชั้นหนึ่ง มีประตูเข้าออก 4 ประตู โดยเมืองนี้อาจมีพัฒนาการและอายุร่วมสมัยกับเมือง
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ศรีมโหสถในจังหวัดปราจีนบุรี และเมืองพระรถในจังหวัดชลบุรี ซึ่งโบราณวัตถุที่ขุดพบในบริเวณพ้ืนที่ดังกล่าว
มีหลายยุคหลายสมัยด้วยกัน ประกอบด้วย ระฆังหินสมัยทวารวดี พระพุทธรูปสมัยลพบุรี ภาชนะดินเผาสมัย
สุโขทัย และอยุธยา เป็นต้น 

ในปี พ.ศ. 1893 สมัยสมเด็จพระรามาธิบดีที่  1 (พระเจ้าอู ่ทอง) ปฐมกษัตริย์แห่งกรุงศรีอยุธยา
ก าหนดให้เมืองนครนายกเป็นเมืองหน้าด่านทางด้านทิศตะวันออก (เมืองลพบุรีเป็นเมืองหน้าด่านทางด้านทิศ
เหนือ เมืองนครเขื่อนขันธ์เป็นเมืองหน้าด่านทางด้านทิศใต้ และเมืองสุพรรณบุรีเป็นเมืองหน้าด่านทางด้านทิศ
ตะวันตก ระยะทางจากเมืองหน้าด่านถึง ราชธานีกรุงศรีอยุธยาใช้เวลาเดินทาง 2 วัน) ในสมัยสมเด็จพระมหา
จักรพรรดิ ได้ตัดเขตท้องที่เมืองลพบุรีทางตะวันออกกับเขตท้องที่เมืองนครนายกทางตะวันตก รวมกันตั้งขึ้น
เป็นเมืองสระบุรี ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) พ.ศ. 2445 ทรงปฏิรูปการ
ปกครองใหม่ เรียกว่า การปกครองมณฑลเทศาภิบาล จัดตั้งมณฑลปราจีนบุรี ประกอบด้วย เมืองปราจีนบุรี 
เมืองฉะเชิงเทรา เมืองนครนายก เมืองพนมสารคาม เมืองพนัสนิคม เมืองชลบุรี และเมือง บางละมุง ในปี พ.ศ. 
2486 รัฐบาลจอมพล ป. พิบูลย์สงคราม ให้ยุบรวมอ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ไปรวมกับจังหวัดสระบุรี 
และให้ยุบรวมออ าเภอเมืองนครนายก อ าเภอองครักษ ์และอ าเภอปากพลีไปรวมกับจังหวัดปราจีนบุรี 

เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม พุทธศักราช 2489 ได้มีพระราชบัญญัติจัดตั้งจังหวัดสมุทรปราการ จังหวัด
นนทบุรี จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดนครนายก พุทธศักราช 2489 มาตรา 6 ก าหนดให้แยกอ าเภอ
นครนายก อ าเภอองครักษ์ และอ าเภอปากพลี ออกจากการปกครองของจังหวัดปราจีนบุรี กับให้แยกอ าเภอ
บ้านนา ออกจากการปกครองของจังหวัดสระบุรี จัดตั้งเป็นจังหวัดขึ้น เรียกว่า จังหวัดนครนายก 

สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจจังหวัดนครนายก 
ภาวะเศรษฐกิจของจังหวัดนครนายกปี พ.ศ.2558 พิจารณาได้จากมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวม 
จังหวัด (GPP) ณ ราคาประจ าปี มีค่าเท่ากับ 27,446 ล้านบาท รายได้เฉลี่ยต่อหัว เท่ากับ 102,052 

บาทต่อคนต่อปี เรียงล าดับผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดคิดเป็นล าดับที่ 5 ของกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนกลาง 
และเป็นล าดับที่ 64 ของประเทศ รายได้เฉลี่ยต่อหัว เป็นล าดับที่ 4 ของกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนกลาง และ
เป็นล าดับที ่34 ของประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้าถัดไป ภาพที่ 22 



33 
 
เอกสารวิชาการกลุ่มไอร์ออน (Iron) 

ภาพที่ 22 สถานที่ท่องเที่ยวในจังหวัดนครนายก 
 

  
ที่มา: Chillpainai.com 

 
ภาพที ่23  สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจจังหวัดนครนายก 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ข้อมูลจังหวัดนครนายก 2567 
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ภาพที่ 24  งบลงทุนในปี 2566 
 

 
ที่มา: ข้อมูลจังหวัดนครนายก 2567 

 
จากข้อมูลของทั้ง 2 จังหวัด จะเห็นได้ว่า มีศักยภาพที่เหมาะสมอย่างยิ่งที่จะเป็นพื้นที่ในการด าเนิน

โครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ 
และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) 

 
10. การออกแบบและจัดวางผัง 

10.1 สถานที่พัก: น ้าตกสาริกา รีโซเทล (Namtok Sarika Resotel) 
น ้าตกสาริกา รีโซเทล (Namtok Sarika Resotel) อยู ่ในจังหวัดนครนายก (Namtok Sarika 

Resotel) สามารถมองเห็นทิวทัศน์น ้าตกสาริกาได้จากที ่พัก เหมาะกับผู ้ที ่ต้องการมาพักผ่อนท่ามกลาง
ธรรมชาติที่สดชื่นเขียวขจี  และยังติดอยู่กับทางเข้าอุทยานฯ ที่เป็นที่ตั้งของน ้าตกสาริกาเพียงแค่ประมาณ 50 
เมตร สามารถเดินจากที่พักเพียงไม่กี ่นาทีก็ได้เล่นน ้าตก นอกจากนี้ที ่พักยังอยู่ห่างจากวัดถ ้าสาริกา 3.1 
กิโลเมตร เท่านั้น ส าหรับห้องพักท่ีนี่มีให้เลือกหลากหลายแบบ สามารถรองรับได้ทั้งผู้เข้าพัก 2 คน และ 3 คน  
ห้องพักทุกห้องที่นี่ยังมีระเบียงส่วนตัวให้เราสามารถออกไปนั่งชมวิวภูเขาและน ้าตกสาริกาที่อยู่ด้านข้างได้ด้วย  

10.2 สิ่งอ านวยความสะดวก ประกอบด้วย 
1) พ้ืนที่ส่วนกลาง: พ้ืนที่กว้างขวางและเป็นมิตรส าหรับการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและกิจกรรมชุมชน 

รวมถึงเลานจ์และห้องประชุม 
2) ห้องส่วนตัว: มีพื้นที่นั่งเล่นส่วนบุคคลที่ออกแบบมาเพื่อความสะดวกสบายและความเป็นส่วนตัว 

โดยผสมผสานองค์ประกอบต่างๆ ที่ตอบสนองความต้องการด้านการเคลื่อนไหวและสุขภาพ 
3) พื้นที่รับประทานอาหาร: มีพื้นที่รับประทานอาหารที่สะดวกสบาย และเข้าถึงได้ง่าย นอกจากนี้

ยังมีการจัดที่นั่งที่หลากหลายและสนองความต้องการด้านอาหารของผู้พักอาศัย 
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4) สิ่งอ านวยความสะดวกด้านการดูแลสุขภาพ: มีสิ่งอ านวยความสะดวกทางการแพทย์ ได้แก่ ห้อง
ตรวจ พ้ืนที่กายภาพบ าบัด และสถานีพยาบาลเพ่ือให้สามารถดูแลได้อย่างทันท่วงที 

5) พ้ืนที่สันทนาการ: มีพ้ืนที่ส าหรับกิจกรรมสันทนาการโดยเฉพาะ เช่น ห้องเกม ห้องสมุด และห้อง
ประดิษฐ์เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม และการกระตุ้นจิตใจ 

6) พื้นที่กลางแจ้ง: ประกอบด้วย สวน ทางเดิน และลานบ้านเพื่อส่งเสริมกิจกรรมกลางแจ้ง รวมทั้ง
จัดให้มีสภาพแวดล้อมอันเงียบสงบส าหรับการพักผ่อน 

7) ห้องบ าบัด: มีห้องเฉพาะทางส าหรับกายภาพบ าบัด กิจกรรม และการพูด เพื่อรองรับความ
ต้องการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้อยู่อาศัย 

8) ศูนย์ออกก าลังกาย: มีอุปกรณ์ออกก าลังกายที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุและออกแบบมาส าหรับการ
ออกก าลังกายทั้งแบบเดี่ยวและแบบกลุ่ม 

9) หน่วยดูแลป้องกัน: มีบริการการให้ยาทาง IV และสุขภาพอายุรเวท 
10) ส านักงานบริหาร: มีพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ และมีการจัดระเบียบอย่างดีส าหรับฝ่ายบริหารและ

พนักงานปฏิบัติการเพ่ือให้มั่นใจว่าการท างานของสถานที่จะราบรื่น 
 
ภาพที ่25 สถานที่พัก: น ้าตกสาริกา รีโซเทล (Namtok Sarika Resotel) 
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ภาพที ่26  สิ่งอ านวยความสะดวก (Facilities) 
 

 

 
 
ภาพที่ 27 การออกแบบและจัดวางผัง THE SERENA CHAIN - Shared Rehab & Recreation Hubs  
for Active Minds 
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11. ค่าใช้จ่ายโครงการ (Project Budget) 
ภาพที่ 28 แสดงค่าใช้จ่ายโครงการ (Project Budget) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12. ภาพรวมการลงทุน (Invesment Summary) 
ภาพที่ 29 แสดงภาพรวมการลงทุน (Investment Summary) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



13. รายละเอียดการลงทุน (Invesment Detail) 
ภาพที่ 30 แสดงรายละเอียดการลงทุน (Investment Detail) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



14. กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมทางสังคมเพื่อสร้าง Active Minds  
กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมทางสังคมจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้พบปะกับผู้อื่นในวัยใกล้เคียงกัน  

ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ปรับตัวและยอมรับตัวเองได้ง่ายขึ้น ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า จิตใจสดชื่น สามารถ
จัดการกับสภาวะอารมณ์ได้ ส าหรับกิจกรรมกิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมทางสังคม ที่แนะน าเช่น 

1) กิจกรรมรูปแบบออกก าลังกาย 
ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที หรือมี

กิจกรรมทางกายสะสมรวม 150 นาที/สัปดาห์   เช่น การแกว่งแขน การเดิน การว่ายน ้า การเต้นลีลาศ ที่ท า
ให้ผู้สูงอายุได้เคลื่อนไหวร่างกาย เพิ่มความแข็งแรง ทนทาน นอกจากนี้ควรผสมผสานกิจกรรมการออกก าลัง
กายเข้ากับเกมเพื่อเพิ่มความสนุกสนาน ผู้สูงอายุจะได้มีอารมณ์ขัน สุขภาพจิตดีขึ้น  การออกก าลังกายยัง
กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ซึ่งเป็นสารแห่งความสุขออกมา ช่วยลดความเครียด 
ความวิตกกังวลได้ เมื่อสุขภาพกายดี สุขภาพจิตก็จะดีขึ้นด้วย 
 

ภาพที่ 31 แสดงตัวอย่างกิจกรรมออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 

2) กิจกรรมส่งเสริมความรู้ให้ผู้สูงอายุ   
ในทางกลับกันการให้ความรู้ใหม่ๆ กับผู้สูงอายุก็สามารถพัฒนาด้านจิตใจได้ ผู้สูงอายุจะได้มีงานอดิเรก

ท าในยามว่าง เช่น จัด Workshop สอนทักษะการถ่ายภาพ หรือสอนการใช้งานสื่อออนไลน์  การจัดดอกไม้  
เป็นต้น 
 

ภาพที่ 32 แสดงตัวอย่างกิจกรรมส่งเสริมความรู้ส าหรับผู้สูงอายุ 

 



63 
 
เอกสารวิชาการกลุ่มไอร์ออน (Iron) 

3) กิจกรรมการท่องเที่ยว 
การท่องเที่ยวช่วยให้ผู้สูงอายุได้เปิดโลกทัศน์  พบเจออะไรใหม่ๆ ท าให้ผ่อนคลาย ลดความเบื่อหน่าย

ได้อย่างมาก รูปแบบการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุควรเน้นที่คุณภาพดี มีความคุ้มค่า ค านึงถึงความปลอดภัย
เป็นหลัก ผสมผสานกับกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ เช่น เรียนรู้วิถีชีวิตของคนท้องถิ่น ทัวร์ย้อนวันวาน ทัวร์
อาหารอร่อย เป็นต้น   
 
ภาพที่ 33 แสดงตัวอย่างกิจกรรมท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 

4) กิจกรรมตามประเพณีและศาสนา 
เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเนื่องในเทศกาลส าคัญต่างๆ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ หลังจากลูกหลานต้องแยก
ย้ายกันท างาน ในโอกาสนี้ควรกลับบ้านเพื่อเยี่ยมเยียนญาติผู้ใหญ่ นี่เป็นช่วงเวลาที่จะได้พบปะกับครอบครัว 
ใช้เวลาพร้อมหน้าพร้อมตาท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันอย่างรดน ้าด าหัว 
 

5) กิจกรรมพัฒนาสังคม 
เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อช่วยเหลือสังคม เช่น ท าบุญตักบาตร ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ช่วยเหลือเด็ก

ยากไร้ บริจาคทรัพย์ ผู้สูงอายุสามารถใช้เวลาว่างเพ่ือท าประโยชน์แก่ส่วนรวม ในขณะเดียวกันก็ส่งผลดีต่อผู้ให้
ในแง่ท าให้จิตใจเบิกบาน มีความสุขกลับมาด้วย 

 
6) กิจกรรมธรรมปฏิบัติ 

การปฏิบัติธรรม เช่น สวดมนต์เพื่อระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ การถือศีล 5 หรือศีล 8 
เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมักจะปฏิบัติอยู่เป็นประจ า มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ปฏิบัติได้ส ารวมกาย วาจา ใจ ฝึก
ก าหนดรู้ในทุกๆ อิริยาบทและลมหายใจ ธรรมะจึงเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจความเป็นไปของ
โลก ยอมรับสิ่งที่เกิดข้ึน จึงเกิดความสุขสงบอย่างแท้จริง  
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15. บริการและราคา 
 บริการและราคาของ โครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for Active Minds 
(โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้) แสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 แสดงบริการและราคา 

บริการ ราคา (บาท) 
ค่าเช่าห้องพัก (ต่อเดือน) พร้อมบริการเพิ่มเติม 85,000-100,000 

บริการเสริม (สันทนาการ)  
ชมรมเดิน   
ชมรมอ่าน   
การว่ายน ้า   
การเต้นร า   
โยคะหรือไทชิ   
งานไม้   
วีสปอร์ต    
งานหัตถกรรม   
ชั้นเรียนออกก าลังกายกลุ่ม   
เทนนิส   
กอล์ฟ 

 

บริการเสริม (เพ่ือการฟ้ืนฟู) 
IV Drip Therapy (StemCell, NK cell ฯลฯ)  
โดยมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 
การให้ค าปรึกษาด้านจิตวิทยา   
กายภาพบ าบัด   
กิจกรรมบ าบัดเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
เช่น การแต่งกาย เป็นต้น 
การจัดการทางการแพทย์ เช่น การควบคุมความดัน
โลหิต เป็นต้น 
กิจกรรมสังคม 
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16. ผลที่คาดว่าจะได้จากโครงการ 
 

The Serena Chain ตั้งอยู่ที่จังหวัดอยุธยา และนครนายก ซึ่งมีจุดแข็งคืออยู่ไม่ไกลจากกรุงเทพฯ   
มีสถานที่ท่องเที่ยวที่เป็นธรรมชาติ และอากาศดี การมีที่ตั้งสองจังหวัดเป็นการให้บริการแบบ Shared hub  
ที่เสนอทางเลือกให้แก่ผู้รับบริการ กลุ่มลูกค้าธุรกิจของ The Serena Chain คือ ผู้สูงอายุเพศชาย-หญิงที่เป็น
คนไทยและต่างชาติที ่มีอายุ 55 ปีขึ ้นไป ที ่ยังพึ ่งพิงตนเองได้ โดยโครงการจะตกแต่งแบบ Cozy style  
มีให้บริการที่ได้การรับรองมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ มีบุคลากรที่สามารถใช้ภาษาต่างประเทศได้  
คอยให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านเทคโนโลยี AI และ Wearable IOTs ที่ทันสมัย รวมทั้งมีการท า Data 
analytics เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล ในการแนะน ากิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพกายและสุขภาพใจ  
การให้บริการของ The Serena Chain  อยู่ในระดับ Premium เน้นการดูแลเฉพาะทาง เช่น การประยุกต์
ศาสตร์ Anti-aging ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้ง Personalized nutrition services รวมถึงการใช้ศาสตร์
อายุรเวทของอินเดียและศาสตร์ทางด้านประสาทวิทยา (Neuroscience) รวมทั ้ง การให้บริการด้าน
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมทางสังคม ด้วยแนวคิดท่ีว่า การป้องกันดีกว่า
การรักษา นอกจากนี้ยังให้มีร้านจ าหน่ายผลิตภัณฑ์และให้บริการโดยผู้สูงอายุ (ตามความสมัครใจ) ได้แก่  
ร้านขายดอกไม้ ร้านขายกาแฟ และร้านขายของที่ระลึกที่เป็น Onsite และ Online shop เพื่อเป็นรายได้
ให้แก่ผู ้สูงอายุ อันเป็นการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง อันเป็นการส่งเสริม Active minds มี
ความสุข สุขภาพใจและกายแข็งแรง  

ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการจัดท าโครงการ The Serena Chain: Rehab & Recreation Hub for 
Active Minds (โครงการศูนย์สันทนาการ และพักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุที่ยังพ่ึงพิงตนเองได้)  มีดังนี้ 

1. ประโยชน์ที่มีต่อปัจเจกบุคคล   
1) ส่งเสริมการเกิด Active Minds 
    จากที่กล่าวตอนต้น The Serena Chain มุ่งเน้นแนวคิดการให้บริการการดูแลที ่ส่งเสริม  

Active Minds  ผ่านสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ผ่อนคลาย กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางสังคม  การให้
ผู ้สูงอายุได้จะใช้เวลาว่างให้มีประโยชน์ มีงานอดิเรก กิจกรรมที่ตอบสนองความสนใจพิเศษของตนเอง  
ให้ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือตนเองอย่างมีอิสระ การส่งเสริมการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความ
ตื่นตัว ทางสมอง จิตใจ และร่างกาย   

2) ป้องกันดีกว่ารักษา    
    การให้บริการที่ได้การรับรองมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ  ผ่านเทคโนโลยี AI และ 

Wearable IOTs ที่ทันสมัย รวมทั้งการใช้ Data analytics เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล การดูแลเฉพาะทาง 
เช ่น การประยุกต ์ศาสตร ์ Anti-Aging ในการดูแลผ ู ้ส ูงว ัย รวมทั ้ง Personalized nutrition services  
ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงอย่างต่อเนื่อง และลดความเสื่อมร่างกาย ประสาท และ
สมอง อันถือเป็นการป้องกันโรคเรื้อรังที่ไม่ติตต่อ  โรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทและสมอง ที่จะเกิดขึ้นกับ
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ผู้สูงอายุได ้แนวคิดป้องกันดีกว่ารักษานี้ท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนนานขึ้น และเป็นอายุยืนนานที่ยังคงมีสุขภาพดี 
และมีตวามสุข 

3) ทางเลือกในการดูแลสุขภาพกายและใจ 
    การให้บริการหลัก และบริการเสริมที่หลากหลาย เช่น การบริการ Anti-Aging ด้วยวิธีต่างๆ  

Personalized nutrition services ส าหร ับแต่ละบุคคล  ก ิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมสังคมที่
หลากหลาย  ถือเป็นทางเลือกที่ให้ผู้สูงอายุได้ตัดสินใจเลือกตามตามต้องการ หรือความชอบ  รวมทั้งตอบโจทย์
แก้ปัญหาเฉพาะตน ซึ่งทางเลือกต่างๆ นี้ ถือว่าสนองพฤติกรรมการบริโภค และการใช้บริการของผู้สูงวัยใน
ปัจจุบัน และในอนาตค  

2 ประโยชน์ที่มีต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
   แนวคิดท าเลที่ตั้ง การบริหารจัดการ รูปแบบการให้บริการที่เน้น Cozy style การให้บริการผ่าน

เทคโนโลยี AI และ Wearable IOTs ที่ทันสมัย รวมทั้งมีการท า Data analytics เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล 
ในการแนะน ากิจกรรมเพ่ือการฟื้นฟูสุขภาพกายและสุขภาพใจ  รวมทั้งแนวคิด Active mind และการป้องกัน
ดีกว่าการรักษา ถือเป็นแนวทางให้แก่การดูแลผู้สูงอายุ และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  

  นอกจากนี้การสร้างความแตกต่างของบริการด้วยการยกระดับแบบ Premium ก็ถือเป็นทางเลือก
ให้แก่กลุ่มผู้ใช้บริการที่มีก าลังซื้อสูง ซึ่งจากแต่เดิมศูนย์ดูแลผู้สูงวัยโดยส่วนใหญ่ให้ระดับการบริการระดับปาน
กลาง ซึ่งไม่ตอบโจทย์ความต้องการและความชอบของผู้ใช้บริการระดับบน การให้บริการแบบ Premium  
จึงถือเป็นลดช่องว่าง  (Gap) ของการให้บริการดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

3. ประโยชน์ต่อสังคม 
แนวคิดการส่งเสริม Active mind  และการป้องกันดีกว่าการรักษา ช่วยให้ผู้สูงอายุ สมาชิกบุตร

หลานในครอบคร ัวตระหนักถ ึงความส  าค ัญของด ูแลส ุขภาพผ ่านศาสตร ์  Anti-aging ศาสตร ์ด ้าน 
Neuroscience และศาสตร์ด้าน Nutrition  รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพกายและใจให้แก่
ผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีอย่างมีอิสระ ก็จะสามารถอยู่ร่วมกับบุตรหลาน    
ในครอบครัวของตนเองได้ โดยปราศจากการเป็นภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัว 
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ภาคผนวก 
รายนามสมาชิกกลุ่มไอร์ออน (Iron: Fe) 

 

ล าดับ รหัส ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง 
1. WHB4-077 คุณศักดา เด่นแดนโดม  ประธานกลุ่มไอร์ออน  

2. WHB4-048 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัทธนันท์ เพชรเชิดชู  ประธานร่วมกลุ่มไอร์ออน  
3. WHB4-075 คุณวีระนา บุริสตระกูล  เหรัญญิกกลุ่มไอร์ออน  

4. WHB4-042 คุณพรทิพย์ โล่รัตนเสน่ห์  เหรัญญิกร่วมกลุ่มไอร์ออน  

5. WHB4-005 คุณกษมา อุชุกานนท์ชัย  ผู้ประสานใจกลุ่มไอร์ออน  
6. WHB4-036 คุณพิราวรรณ โรจปิยวัฒน์  ผู้ประสานใจร่วมกลุ่มไอร์ออน  

7. WHB4-001 คุณกนกวรรณ ตั้งพิรุฬห์ธรรม  สมาชิก  

8. WHB4-020 คุณณัฐพศิน เชฏฐ์อุดมลาภ  สมาชิก  
9. WHB4-021 คุณณัฐวัฒน์ พิริยะกุลวุฒิ  สมาชิก  

10. WHB4-031 คุณนพพล นันทเศรษฐ์พงศ์  สมาชิก  
11. WHB4-036 คุณปรินทร์ จงสุขกิจพานิช  สมาชิก  

12. WHB4-054 คุณภัทราวดี สิงห์เสนี  สมาชิก  

13. WHB4-059 คุณเมธากุล สุวรรณบุตร  สมาชิก  
14. WHB4-074 คุณวีรพันธ์ วิพันธ์พงษ์  สมาชิก  

15. WHB4-082 สัตวแพทย์หญิงสุภัทรา ศีตมโนชญ์ สมาชิก 

 


