




























แบบสอบถามโครงการที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ (Residence)         ผู้ตรวจสอบ …………………………………………….       เลขที่แบบสอบถาม....................................................... 

          เลขที่แบบสอบถามเดิม ................................................ 

 
 

1. ชื่อโครงการ..................................................................................................................... 
2. ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................. 

3. ประเภทผู้พัฒนา   ภาครัฐ     เอกชน     มูลนธิิ     อ่ืนๆ................................ 

4. ประเภทการถือครองของผู้ซื้อ/เช่า     ซื้อเป็นกรรมสิทธิ์     เช่ารายเดือน 

    สิทธิการเช่าระยะราว......ป ี

    สิทธิอาศัยตลอดชีวิต ( ขายคืนราคาเดิม  ขายคืน พร้อมดอกเบี้ย  ไม่คืนเงิน) 

5. ลักษณะการเปิดขาย/เช่า     เปิดขายทั้งโครงการ     เปิดขาย เฟส............. 

          เปิดเช่าทั้งโครงการๆ    เปิดเช่า เฟส............. 
6. พ้ืนที่โครงการ   ..................ไร่   .................งาน   .................ตร.ว. 
7. ที่ตั้งโครงการ เลขที.่..............  หมู่ที.่.............. ซอย......................................................  
   ถนน............................................. ตำบล................................. อำเภอ.......................... 
   จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์........................................ 
8. พิกัดภูมิศาสตร์................................................................................ 
9. ปีที่เปิดให้บริการ.................................................................... 
10. สถานะโครงการ    เปิดบริการ  ปิดกิจการ  อนาคต 
11. การจดทะเบียนกับสบส.  จดทะเบียน  ไม่จดทะเบียน  อยู่ระหว่างดำเนินการ 
12. ประเภทผู้พักอาศัย   กลุ่มพ่ึงพิง     กลุ่มไม่พ่ึงพิง     ทั้ง 2 กลุ่ม 
13. ประเภทเชื้อชาติผู้ใช้บริการ  ไทย...........คน  ต่างชาติ...........คน ประเทศ.................. 
14. ราคาขาย ต่ำสุด..................................บาท   สูงสุด...............................บาท 
15. ค่าเช่า/เดือน ต่ำสุด.............................บาทเดือน   สูงสุด............................บาท 
16. ค่าแรกเข้า............................บาท     ค่าบริการรายเดือน.........................บาท       
     ค่าส่วนกลางรายเดือน...............................บาท 

17. การบริการของโครงการ  (ทำเครื่องหมาย ✓) 
   กิจกรรมสันทนาการ     ตรวจสุขภาพ       กายภาพบำบัด    

 วารีบำบัด       นวดไทย       โปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพ       
 รับส่ง รพ.        ซักรีด ทำความสะอาด  อาหาร 3 มื้อ  
 อาหารทางการแพทย์  ผู้ดูแล 24 ชม.       วัสดุสิ้นเปลือง 
 อ่ืน ๆ................ 

18. สิ่งอำนวยความสะดวกภายในโครงการ (ทำเครื่องหมาย ✓) 
 พ้ืนที่อเนกประสงค์      สวนเพื่อการบำบัด      สระว่ายน้ำ      
 ห้องกิจกรรม        พ้ืนที่พักผ่อน/นั่งเล่น    ห้องปฐมพยาบาล     
 ห้องกายภาพ       ห้องให้คำปรึกษา  ห้องทานอาหาร     
 พ้ืนที่ขายของ/ตู้กดขายของ  สโมสร/ฟิตเนส  สวนหย่อม  
 โรงพยาบาล/คลินิก   ห้องประชุม      คาราโอเกะ     
 ที่จอดรถคนพิการ      ทางลาด       ราวจับยึด      
 สวิตช์ฉุกเฉิน       เครื่อง AED       อ่ืน ๆ............................ 

19. โรงพยาบาลใกล้ที่สุด ..............................................ระยะทาง.......................กิโลเมตร 
20. โรงพยาบาลคู่สัญญา................................................ .................................................... 
21. ผู้ประกอบการ ชื่อ...................................................................... ................................. 
     ที่อยู่ เลขที.่..............  หมูท่ี.่.............. ซอย..................................................................  
     ถนน........................................... ตำบล................................. อำเภอ.......................... 
     จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์........................................  
22. โทรศัพท์สำนักงาน................................................................ .............................. 

เว็บไซต์/อีเมล์................................................................................. ................... 
23. หมายเหตุ............................................................................................................  
24. ผู้สำรวจ......................วันที่สำรวจ..........................ผู้บันทึกข้อมูล......................  

ส่วนที่ 1 รายละเอียดท่ัวไปของโครงการ 



แบบสอบถามโครงการที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ (Residence)         ผู้ตรวจสอบ …………………………………………….       เลขที่แบบสอบถาม....................................................... 

          เลขที่แบบสอบถามเดิม ................................................ 
 

 
 

 

ประเภท 
ประเภทบ้าน/

อาคารชุด 
ช่วงราคาขาย (บาท) 

ราคา (บาท) พื้นที่ใช้สอย (ตร.ม.) 
จำนวน
ห้องนอน 

จำนวน
ห้องน้ำ 

จำนวน
หน่วย
ทั้งหมด 

ขายแล้ว คงเหลือ 
ส่วนลด 
(ถ้ามี) ต่ำสุด สูงสุด ต่ำสุด สูงสุด 

  ≤1,000,000           

  1,000,001 - 1,500,000           

  1,500,001 - 2,000,000           

  2,000,001 - 2,500,000           

  2,500,001 - 3,000,000           

  3,000,001 - 5,000,000           

  5,000,001 – 7,500,000           

  7,500,0001 – 10,000,000           

  10,000,001 – 20,000,000           

  20,000,001 ข้ึนไป           

รวมทั้งสิ้น     

ประเภท ได้แก่ 1. บ้านจัดสรร   2. อาคารชุด 
ประเภทบ้าน/อาคารชุด ได้แก่ 1. บ้านเดี่ยว 2. บ้านแฝด 3. ทาวน์เฮ้าส์ หรือ ทาวน์โฮม 4. อาคารพาณิชย์ 5. อาคารพักอาศัยรวม 6. อื่น ๆ ใช้สำหรับประเภทบ้านจัดสรร  

      1. สตูดิโอ  2. 1 ห้องนอน   3. 2 ห้องนอน   4. 3 ห้องนอนข้ึนไป ใช้สำหรับประเภทอาคารชุด 
 

ส่วนที่ 2 ประเภทห้องพักในโครงการ (ขาย) 



แบบสอบถามโครงการที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ (Residence)         ผู้ตรวจสอบ …………………………………………….       เลขที่แบบสอบถาม....................................................... 

          เลขที่แบบสอบถามเดิม ................................................ 

 
 

 

ประเภท 

 
ประเภทบ้าน/

อาคารชุด 
ช่วงราคาเช่า 

ราคา (บาท) พื้นที่ใช้สอย (ตร.ม.) 
จำนวน
ห้องนอน 

จำนวน
ห้องน้ำ 

จำนวน
หน่วย
ทั้งหมด 

เช่าแล้ว คงเหลือ 
ส่วนลด 
(ถ้ามี) ต่ำสุด สูงสุด ต่ำสุด สูงสุด 

  ≤10,000           

  10,001 - 15,000           

  15,001 - 20,000           

  20,001 - 25,000           

  25,001 - 30,000           

  30,001 - 50,000           

  50,001 - 100,000           

  100,000 ขึ้นไป           

รวมทั้งสิ้น     

ประเภท ได้แก่ 1. บ้านจัดสรร   2. อาคารชุด 
ประเภทบ้าน/อาคารชุด ได้แก่ 1. บ้านเดี่ยว 2. บ้านแฝด 3. ทาวน์เฮ้าส์ หรือ ทาวน์โฮม 4. อาคารพาณิชย์ 5. อาคารพักอาศัยรวม 6. อื่น ๆ ใช้สำหรับประเภทบ้านจัดสรร  

      1. สตูดิโอ  2. 1 ห้องนอน   3. 2 ห้องนอน   4. 3 ห้องนอนข้ึนไป ใช้สำหรับประเภทอาคารชุด 
 

ส่วนที่ 2 ประเภทห้องพักในโครงการ (เช่า) 



แบบสอบถามโครงการที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ (nursing home)           ผู้ตรวจสอบ …………………………………………….      เลขที่แบบสอบถาม....................................................... 

          เลขที่แบบสอบถามเดิม ................................................ 

 
 

1. ชื่อโครงการ..................................................................................................................... 
2. ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................. 

3. ประเภทผู้พัฒนา   ภาครัฐ     เอกชน     มูลนธิิ     อ่ืนๆ................................ 
4. พ้ืนที่โครงการ   ..................ไร่   .................งาน   .................ตร.ว. 
5. ที่ตั้งโครงการ เลขที.่..............  หมู่ที.่.............. ซอย......................................................  
   ถนน............................................. ตำบล................................. อำเภอ.......................... 
   จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์........................................ 
6. พิกัดภูมิศาสตร์................................................................................ 
7. สถานะโครงการ    เปิดบริการ      ปิดกิจการ      อนาคต 
8. การจดทะเบียนกับ สบส.  จดทะเบียน  อยู่ระหว่างดำเนินการจดทะเบียน 
9. ปีที่จดทะเบียน ............................................................................................................  
10. ประเภทผู้พักอาศัย   กลุ่มพ่ึงพิง     กลุ่มไม่พ่ึงพิง     ทั้ง 2 กลุ่ม 
11. ประเภทเชื้อชาติผู้ใช้บริการ  ไทย...........คน  ต่างชาติ...........คน ประเทศ.................. 
12. ค่าบริการรายเดือน ต่ำสุด..........................บาท  สูงสุด............................บาท 
13. ค่าบริการล่วงหน้า  ..............................................บาท  
14. การบริการของโครงการ  (ทำเครื่องหมาย ✓) 
   กิจกรรมสันทนาการ     ตรวจสุขภาพ       กายภาพบำบัด    

 วารีบำบัด       นวดไทย       โปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพ       
 รับส่ง รพ.        ซักรีด ทำความสะอาด  อาหาร 3 มื้อ  

 
 
15. สิ่งอำนวยความสะดวกภายในโครงการ (ทำเครื่องหมาย ✓) 

 พ้ืนที่อเนกประสงค์      สวนเพื่อการบำบัด      พ้ืนที่ออกกำลังกาย 
 สระว่ายน้ำ        ห้องกิจกรรม       พ้ืนที่พักผ่อน/นั่งเล่น     
 ห้องปฐมพยาบาล      ห้องกายภาพ      ห้องให้คำปรึกษา 
 พ้ืนที่ขายของ/ตู้กดขายของ  ห้องทานอาหาร      พ้ืนที่ญาติเยี่ยม     
 ที่จอดรถคนพิการ      ทางลาด       ราวจับยึด      
 สวิตช์ฉุกเฉิน       เครื่อง AED       อ่ืน ๆ............................ 

16. โรงพยาบาลใกล้ที่สุด ..............................................ระยะทาง.......................กิโลเมตร 
17. โรงพยาบาลคู่สัญญา................................................ .................................................... 
18. ผู้ประกอบการ ชื่อ...................................................................... ................................. 
     ที่อยู่ เลขที.่..............  หมูท่ี.่.............. ซอย..................................................................  
     ถนน........................................... ตำบล................................. อำเภอ.......................... 
     จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์........................................  
19. โทรศัพท์สำนักงาน................................................................ .............................. 

เว็บไซต์/อีเมล์................................................................................. ................... 
20. หมายเหตุ............................................................................................................  
21. ผู้สำรวจ......................วันที่สำรวจ..........................ผู้บันทึกข้อมูล.................... ... 
 

 อาหารทางการแพทย์  ผู้ดูแล 24 ชม.       วัสดุสิ้นเปลือง 
 อ่ืน ๆ................ 

ส่วนที่ 1 รายละเอียดท่ัวไปของโครงการ 



แบบสอบถามโครงการที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ (nursing home)           ผู้ตรวจสอบ …………………………………………….      เลขที่แบบสอบถาม....................................................... 

          เลขที่แบบสอบถามเดิม ................................................ 
 
 

 

ประเภทอาคาร ประเภทห้องพัก จำนวนหน่วย จำนวนชั้น จำนวนห้องน้ำ 

     

     

ประเภทอาคาร ได้แก ่  1. บ้านเดี่ยว 2. บ้านแฝด 3. ทาวน์เฮ้าส์ หรือ ทาวน์โฮม 4. อาคารพาณิชย์ 5. อาคารพักอาศัยรวม 6. อื่น ๆ 
ประเภทห้องพัก ได้แก่  1. ห้องเดี่ยว 2. ห้องคู่ 3. ห้องรวม 
 

ประเภทห้องพัก ช่วงราคา (บาท) 
ราคาค่าบริการ (บาท) จำนวนเตียงทั้งหมด 

(เตียง) 
เข้าพักแล้ว (เตียง) คงเหลือ (เตียง) 

ต่ำสุด สูงสุด 

 ≤10,000      

 10,001 - 15,000      

 15,001 - 20,000      

 20,001 - 25,000      

 25,001 - 30,000      

 30,001 - 50,000      

 50,001 - 100,000      

 100,000 ขึ้นไป      

รวมทั้งสิ้น    

ประเภทห้องพัก ได้แก่   1. ห้องเดี่ยว 2. ห้องคู่ 3. ห้องรวม 
สถานะโครงการ ได้แก่   1.เปิดบริการ หมายถึง โครงการที่ยังคงเปิดให้บริการตามปกต ิแม้ว่าลูกค้าจะใช้บริการจนครบตามจำนวนเตียง/ห้อง ที่ให้บริการแล้วก็ตาม 
           2.ปิดกิจการ หมายถึง โครงการที่ยุติการให้บริการด้านผู้สูงอายุ 
                              3.อนาคต หมายถึง โครงการที่มีแผนเปิดให้บริการในอนาคต 

ส่วนที่ 2 ประเภทห้องพักในโครงการ 


