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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุ เน่ืองจากปัจจุบันธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านเป็นธุรกิจท่ีไม่มี
กฎหมายเฉพาะรองรับในเร่ืองดงักล่าว ทั้ งน้ี แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการออกประกาศ
กระทรวง ประกาศให้ กิจการให้บริการดูแลผู ้สูงอายุท่ีบ้านเป็นกิจการท่ี เป็นอันตรายตาม
พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แต่ก็เป็นเพียงกฎหมายท่ีมุ่งควบคุมมาตรฐานกิจการการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุภายใตก้ารดูแลของบุคลากรวิชาชีพ ท าให้ผูป้ระกอบการบางรายจึงมกัจะ
แสวงหาผลก าไร ด าเนินการดดยไม่สุจริต มีเจตนาท่ีจะหลอกลวงเอาเงินจากผูบ้ริดภคดดยมิได้มี
จิตส านึก 

ผลการศึกษาวิเคราะห์กฎหมายพบประเด็นปัญหา ดงัน้ี (1) ปัญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิ
ของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุมีปัญหาในเชิงระบบดครงสร้าง มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
หลายหน่วยงาน การบริหารจดัการเป็นไปแบบแยกส่วนตามกฎหมายของแต่ละระบบ ท าให้ไม่สามารถ
บูรณาการงานร่วมกนัได ้อีกทั้งยงัไม่มีกฎหมายรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุหรือบุคคล
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (2) ปัญหาเก่ียวกบัการควบคุม ก ากบั ดูแล ธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น เน่ืองจาก
ตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ก าหนดให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจออกขอ้ก าหนด
ของทอ้งถ่ินก ากบัดูแลธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
หากแต่ราชการส่วนทอ้งถ่ินหลายแห่งไม่ไดอ้อกขอ้ก าหนด อีกทั้งการออกขอ้ก าหนดก็มีความแตกต่าง
กนัตามแต่ละทอ้งท่ี ท าใหไ้ม่มีหลกัเกณฑบ์งัคบัท่ีชดัเจนแน่นอน (3) ปัญหาเก่ียวกบัการส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ เน่ืองจากในปัจจุบนัยงัพบว่าบุคลากรท่ีดูแลผูสู้งอายุนั้ น       
ยงัขาดความรู้และความเช่ียวชาญ อีกทั้งการด าเนินงานการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ  
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ยงัไม่มีมาตรฐานบังคบัส าหรับการให้บริการ ส่งผลต่อความเช่ือมัน่ในคุณภาพการบริการของ
ผูใ้ชบ้ริการ 

ผูเ้ขียนจึงเห็นควรเสนอให้มีกฎหมายเฉพาะเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีบ้าน เน่ืองจากกฎหมายท่ีมีอยู่ยงัไม่ครอบคลุมถึงการประกอบธุรกิจดังกล่าว ทั้ งน้ี         
เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ในการดูแลคุม้ครองผูสู้งอายุ และรองรับการเติบดตของธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นใหมี้ประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานสากลต่อไป 
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ABSTRACT 

This research aims to study legal measures relating to conducting a business for caring 
older persons since nowadays there has not been a specific law to govern an elderly home care 
business. Though Ministry of Public Health issued a ministerial notification stipulating that an elderly 
home care business is a hazardous business in accordance with Public Health Act B.E.2535 (1992), 
existing laws focus only on supervising the standard of an elderly care business under supervision 
of professional personnel. As a result, it allows some business operators seek profits and conduct 
business dishonestly by intentionally deceiving consumers’ money without personal accountability.  

The study results and analysis of laws found the following problems: (1) problem relating 
to protection of rights of the elderly. Since social welfare for the elderly consists of structural 
problems with involvement from many related agencies as well as separation of management 
pursuant to each law, integration of work is not possible. Meanwhile, no law facilitates long-term care 
for the elderly or dependent persons; (2) problem relating to supervising, directing, and monitoring an 
elderly home care business. The Public Health Act B.E.2535 (1992) provides that local authorities 
have authority to issue local regulations for directing and monitoring an elderly home care business 
but several local authorities have not issued regulations yet. Furthermore, the regulations having been 
issued are still different in each local area, making the enforcement of the regulations be inconsistent 
and unclear; (3) problem relating to the enhancement of conducting elderly care business. At present, 
it has been found that personnel caring older persons lack knowledge and skills while service 
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standard for the operation of elderly care businesses has not yet been required, affecting the confidence 
of service receivers in the quality of service. 

The author, therefore, views that a specific law with respect to the elderly home care business 
should be enacted since the existing laws do not cover the operation of such business. In this regard, 
the above-mentioned problems regarding caring and protecting the elderly would be solved and 
such law could facilitate the growth of elderly home care businesses so as to achieve efficiency 
and international standards accordingly. 
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บทที ่1 

บทน า 

1.1  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ปัจจุบนัสังคมไทยก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุดดยสมบูรณ์ เน่ืองจากประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป1 ในปัจจุบนัมีมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ 
และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งวยัอยา่งสมบูรณ์ ดดยมีสัดส่วนประชากร
อาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10-20 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
ผูสู้งวยัระดบัสุดยอด (Super Aged Society) ซ่ึงหมายถึงการมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่า
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด2 จากสภาวการณ์ของการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้
ขา้งต้น ก่อให้เกิดการประกอบกิจการท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน ดดยมี
กลุ่มเป้าหมายผู ้รับบริการเป็นผู ้สู งอายุ ท่ีต้องการการดูแล ทั้ งผู ้สู งอายุ ท่ี ช่วยเหลือตนเอง                  
ในชีวิตประจ าวนัได้ และผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงภาวะดรคประจ าตวั เช่น ดรคความดนั ดรคเบาหวาน ดรคหัวใจ ซ่ึงเป็น
ดรคเร้ือรัง การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีอาการเหล่าน้ี ตอ้งมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และมีเวลาเอาใจใส่ดูแล 
ทางออกดา้นการดูแลพ่อแม่สูงอายุของคนไทยแต่ไหนแต่ไรมาก็คือ ลูกคนใดคนหน่ึงตอ้งเสียสละ
ออกจากงานมาเป็นผูดู้แล และตอ้งเผชิญกบัสภาวะความเครียดในการดูแลเพียงล าพงัตลอดเวลา    
ยิง่ในปัจจุบนัดครงสร้างครอบครัวของไทย เปล่ียนไปจากลกัษณะครอบครัวขยายแบบในอดีต กลายเป็น
ครอบครัวเด่ียว การหารายไดจ้ากการท างาน และดูแลผูสู้งอายุควบคู่ไปดว้ยจึงไม่ใช่ส่ิงท่ีสามารถท าได ้
ผูสู้งอายุจึงมกัถูกทิ้งให้อยู่ล  าพงัในช่วงเวลากลางวนั หากจะแก้ไขปัญหาด้วยการน าพ่อแม่ไปอยู่
บา้นพกัคนชรา หรือสถานดูแลผูสู้งอายุ (Nursing Home) อาจไม่เขา้กบับริบทของคนไทยท่ีให้ความส าคญั
ในเร่ืองความกตญัญู ทางแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุดอาจเป็นการจา้งผูดู้แลดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นซ่ึงนบัเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงท่ีจะท าให้คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดีข้ึน อีกทั้ง ยงัเป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัว
ท่ีตอ้งดูแลผูสู้งอายุ เพราะค่าใชจ่้ายการดูแลท่ีบา้นเฉล่ียแลว้ก็ยงัต ่ากวา่นอนรักษาตวัอยูท่ี่ดรงพยาบาล 

                                                 
1 พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 มาตรา 3 “ผูสู้งอาย”ุ หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
และมีสญัชาติไทย  
2 กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์ (2561). คู่มือพัฒนาธุรกิจบริการผู้ สูงอายุสู่เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
การบริหารจดัการธุรกจิ. นนทบุรี: กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์ หนา้ 2. 
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จากสภาพสังคมไทยท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ทิศทางของการด าเนินธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้น (Home care) มีดอกาสเติบดตเพิ่มมากข้ึน ถึงแมว้า่ ณ ปัจจุบนัธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีบา้น จะมีส่วนแบ่งตลาดในไทยเพียงร้อยละ 20 ของธุรกิจดูแลผูสู้งอาย ุรองจากสถานดูแลผูสู้งอาย ุ
แต่ปัจจุบนั ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเร่ิมเป็นท่ีนิยมมากข้ึนและมีแนวดนม้เติบดต สะทอ้น
ไดจ้ากการเติบดตของรายไดป้ระมาณร้อยละ 7 ต่อปี ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา นอกจากน้ีหากเทียบอตัรา
ก าไรของธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นกบัสถานดูแลผูสู้งอายุท่ีมีระยะเวลาในการประกอบ
ธุรกิจใกลเ้คียงกนั ในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นมีอตัราก าไรเพิ่มข้ึน
เกือบ 2 เท่า ในขณะท่ีสถานดูแลผูสู้งอายุมีอตัราก าไรท่ีลดลง ดดยจุดเด่นของธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีบ้านคือสามารถท าธุรกิจได้ง่ายกว่าและมีต้นทุนต ่า เพียงแค่มีบุคลากรท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมให้สามารถดูแลผูสู้งอายุก็สามารถเร่ิมท าธุรกิจได ้ซ่ึงถา้หากมีทกัษะพยาบาลและมีความรู้
ทางด้านการแพทยจ์ะสามารถตอบดจทยค์วามตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุไดม้ากข้ึน ท่ีส าคญัธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านสามารถตอบดจทยผ์ูสู้งอายุส่วนใหญ่ได้มากกว่า เพราะผูสู้งอายุจะ
ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด อีกทั้งไดอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ไม่ตอ้งปรับตวัมากเม่ือเทียบกบั
สถานดูแลผูสู้งอายุ นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าบริการรายเดือนในลกัษณะการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ส่วนตวัเหมือนกันนั้น พบว่า ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านมีค่าบริการต ่ากว่าสถานดูแล
ผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 103   

อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นธุรกิจท่ีไม่มีมาตรฐานอยา่ง
เป็นทางการรองรับ แมว้า่กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การออกประกาศกระทรวง ประกาศให้กิจการ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2553 
แต่ก็เป็นเพียงกฎหมายล าดับรองท่ีมุ่งควบคุมมาตรฐานกิจการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุภายใต ้     
การดูแลของบุคลากรวิชาชีพ ท าให้ผูป้ระกอบการบางรายจึงมกัจะแสวงหาผลก าไร ด าเนินการ   
ดดยไม่สุจริต มีเจตนาท่ีจะหลอกลวงเอาเงินจากผูบ้ริดภคดดยมิได้มีจิตส านึก เช่น ผูป้ระกอบการ   
ไม่ส่งผูดู้แลไปดูแลผูสู้งอายตุามสัญญา ซ่ึงเม่ือมีการร้องเรียนผูป้ระกอบการเหล่านั้นก็จะปิดกิจการ
หนีไป จากนั้นก็เปล่ียนช่ือและสถานท่ีท าการ และกลบัมาเปิดให้บริการตามเดิม อีกทั้ง อาจมีการ
จา้งแรงงานต่างดา้วท่ีไม่มีความรู้มาดูแล ประกอบกบัการไม่มีกฎหมายในการควบคุม ก ากบั ดูแล 
หากมีการกระท าผิดอยา่งจริงจงั จึงก่อให้เกิดช่องวา่งทางกฎหมายในการคุม้ครองผูสู้งอายุ ซ่ึงหาก
พิจารณาในส่วนภาครัฐในดา้นการคุม้ครองดูแลผูสู้งอายุจะพบวา่เน้ือหาของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

                                                 
3 ขอ้มูลจากศูนยว์ิจยัเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทยพาณิชย ์(SCB EIC). (2560). ธุรกิจ Home Care ดีต่อใจวัย
เกษยีณ. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.scbeic.com/th/detail/product/3550 [2562,27 มิถุนายน]. 
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20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)4 ในยุทธศาสตร์ท่ี 3 ดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพคน มุ่งเน้นการ
พฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ ์วยัเรียน วยัรุ่น/นกัศึกษา วยัแรงงาน และ
วยัผูสู้งอายุ เพื่อสร้างทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีศักยภาพ มีทักษะความรู้ และความสาม ารถในการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ดดยเฉพาะผูสู้งอายุมีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกนัดรค
ให้แก่ผูสู้งอายุพร้อมกับจดัสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผูสู้งอายุและหลกัประกันทางสังคมท่ี
สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิตควบคู่กบัการปฏิรูปท่ีส าคญัทั้งในส่วนของการ
ปรับเปล่ียนค่านิยมและวฒันธรรม อีกทั้งยุทธศาสตร์ท่ี 4 (ดา้นสาธารณสุข)5 ดา้นการสร้างดอกาส
ความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัทางสังคม เนน้การพฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวยั ดดยเฉพาะ
การส่งเสริมความเสมอภาคและความเป็นธรรมในฐานะของสมาชิกในสังคมท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึง
และความสัมพนัธ์ทางสังคมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดดยเฉพาะอยา่งยิ่งการสร้างดอกาส การเขา้ถึงบริการ
ทางสังคมอย่างทั่วถึง และมีการบังคับใช้กฎหมายกับทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน ประกอบกับ
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 126 ในประเด็นสภาพแวดล้อมการพฒันาและ
เตรียมพร้อมดา้นก าลงัคนและการเสริมสร้างศกัยภาพของประชากรในทุกช่วงวยั นอกจากน้ีแผน
ผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ทั้ง 5 ยทุธศาสตร์7 ลว้นแต่การให้ความส าคญัเก่ียวกบั

                                                 
4 ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี. (2560). ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579). (ออนไลน์). เขา้ถึงได้
จาก: https://www.thaigov.go.th [2562,6 พฤศจิกายน]. 
5 ส านักนดยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2559). แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข). (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: https://waa.inter.nstda.or.th/stks/pub/2017/20171117-Ministryof                 
PublicHealth.pdf [2562,6 พฤศจิกายน]. 
6 ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี. (2560). แผนพัฒนา
เศ รษ ฐกิ จ และ สั งคม แ ห่ งช าติ  ฉ บั บ ที่ สิ บ สอง  พ .ศ . 25 60  – 2 5 64 . (อ อน ไลน์ ) . เข้ า ถึ งได้ จ าก : 
https://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6422 [2562,5 พฤศจิกายน]. 
7 แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552 ของกรมกิจการผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย 5 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 
                  1) ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ  
                  2) ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอาย ุ 
                  3) ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสงัคมส าหรับผูสู้งอาย ุ 
                  4) ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพ่ือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการระดบัชาติและการ
พฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ 
                  5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู ้สูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ  
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การวางแผนผูสู้งอายุและการดูแลบุคคลสูงอายุ ดดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อก่อให้เกิดการบูรณาการ ในการ
ท างานระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และเพื่อให้คนทุกวยั   
มีคุณภาพชีวติท่ีดีในสังคมสูงอาย ุ 

ดังนั้ น สารนิพนธ์น้ีผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาถึงประเด็นปัญหาในการคุ้มครองสิทธิของ
ผูสู้งอายุ พร้อมทั้งหาแนวทางทางกฎหมายในการควบคุม ก ากบั ดูแล และส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน เพื่อเสนอให้มีกฎหมายเฉพาะรองรับการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น ดดยศึกษากฎหมายต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศองักฤษ และประเทศ
ญ่ีปุ่น เป็นแนวทาง 

1.2  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1.2.1 เพื่อศึกษาถึงแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ  
ท่ีบา้น 

1.2.2 เพื่อศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้นของต่างประเทศและประเทศไทย  

1.2.3 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 

1.2.4 เพื่อศึกษาหาแนวทางในการแก้ไขและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 

1.3  สมมุติฐานของการศึกษา 

เน่ืองด้วยในปัจจุบนัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านยงัไม่มีกฎหมาย
เฉพาะในการควบคุม ซ่ึงหากพิจารณาเน้ือหาของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 และยุทธศาสตร์ท่ี 4 เก่ียวกบัการบริหารนดยบายขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุนั้น แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ขอ้ 2. สภาพแวดลอ้ม
การพฒันาและประเด็นการพฒันาส าคญัในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 
ระบุไวใ้นขอ้ 2.2.3 การเตรียมพร้อมดา้นก าลงัคนและการเสริมสร้างศกัยภาพของประชากรในทุก
ช่วงวยั และแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ พบวา่ให้ความส าคญั
เก่ียวกบัการวางแผนผูสู้งอายุและการดูแลบุคคลสูงอายุ อย่างไรก็ตาม ในทางกฎหมายกลบัพบว่า 
ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายเฉพาะเพื่อมารองรับในเร่ืองดังกล่าว ส่งผลให้การประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุไม่มีมาตรฐานและไม่เป็นท่ียอมรับ ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัน้ีจึงเห็นควรมี
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กฎหมายเฉพาะเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อเป็นการควบคุมและส่งเสริม
การประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายใุหเ้ป็นมาตรฐานและยอมรับในระดบัสากล 

1.4  วธิีด าเนินการศึกษา 

สารนิพนธ์น้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบการวจิยัเอกสาร (Documentary Research) ดดยศึกษาวจิยั
จากต าราและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หนงัสือ บทความ ค าอธิบาย วารสาร วทิยานิพนธ์ ตวับทกฎหมาย
ระเบียบปฏิบติั และสารสนเทศจากหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงไดจ้ากหอ้งสมุดของสถาบนัต่างๆ และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

1.5  ขอบเขตของการศึกษา 

สารนิพนธ์น้ีศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีบา้นดดยศึกษาพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และศึกษาเปรียบเทียบกฎหมาย
ต่างประเทศ ประกอบดว้ย ประเทศองักฤษและประเทศญ่ีปุ่น เพื่อน ามาศึกษา วเิคราะห์ และหาแนว
ทางการแกไ้ขการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 

1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.6.1 ท าให้ทราบถึงแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ   
ท่ีบา้น 

1.6.2 ท าให้ทราบถึงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้นของต่างประเทศและประเทศไทย  

1.6.3 ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคทางกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 

1.6.4 ท าให้ทราบถึงแนวทางในการแกไ้ขและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 



บทที ่2 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วข้อง 
กบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน 

2.1  ความหมายของผู้สูงอายุ1 

ผูสู้งอายุ หรือบางคนเรียกวา่ ผูสู้งวยั ซ่ึงบ่งบอกถึงตวัเลขของอายุวา่ มีอายุมาก ดดยนิยม
นบัตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological Age) หรือทัว่ไปเรียกว่า คนแก่ หรือคนชรา ดดยพจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายของค าวา่ ชรา หมายถึง แก่ดว้ยอาย ุช ารุดทรุดดทรม 
นอกจากนั้ นยงัมีการเรียกผู ้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุดส (Senior Citizen) ส่วนองค์การอนามัยดลก 
(World Health Organization : WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United Nation : UN) ใช้ค  าใน
ภาษาองักฤษของผูสู้งอายวุา่ Older Person or Elderly Person     

ส าหรับประเทศไทย "ผูสู้งอายุ" ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่า 
บุคคลซ่ึงมีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 

องคก์ารสหประชาชาติไดใ้ห้นิยามวา่ "ผูสู้งอายุ" คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง   
ซ่ึงมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ดดยเป็นการนิยามนบัตั้งแต่อายุเกิด และองคก์ารสหประชาชาติไดจ้ดั
แบ่งกลุ่มผูสู้งอาย ุออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1) ผูสู้งอายวุยัตน้ (60-69 ปี) 
ผูสู้งอายุวยัตน้เป็นกลุ่มคนท่ีเขา้สู่วยัสูงอายุในระยะแรก เพิ่งหลุดพน้จากการท างาน

ประจ าตามท่ีกฎหมายก าหนด แต่ท่ียงัคงมีความสามารถในท างานเพื่อสร้างผลผลิต รวมทั้งประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัไดเ้องดดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น อีกทั้งยงัสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นและสังคมได ้การดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มน้ีจึงเป็นการน าศกัยภาพท่ีมีอยู่ออกมาใช้ประดยชน์ พร้อมทั้งดูแลมิให้
เกิดความเส่ือม หรือเกิดภาวะพึ่งพิงกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีคือ “การรวมตวั
กนัในรูปของชมรมผูสู้งอายุ” การเขา้ร่วมกิจกรรมชมรม จึงเป็นประตูสู่สุขภาพดี ช่วยเสริมคุณค่า
ผูสู้งอายใุนสังคม ส่งผลบวกต่อหลายปัจจยัสุขภาพในคราวเดียวกนั 

 
 

                                                 
1 มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา. (2561). คู่มือพฒันาธุรกจิบริการผู้สูงอายสูุ่เกณฑ์มาตรฐานคณุภาพการบริหาร
จดัการธุรกจิ. นนทบุรี :กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์ หนา้ 2-3. 
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2) ผูสู้งอายตุอนปลาย (70-79 ปี)      
ผูสู้งอายุตอนปลายเป็นกลุ่มคนท่ีเขา้สู่วยัสูงอายุในระยะต่อมาท่ีสามารถในการประกอบ

กิจวตัรประจ าวนัไดเ้องบา้ง จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในบางกิจกรรม เน่ืองจากความเส่ือมของสมรรถภาพ
ทางกาย ในต่างประเทศมกัจดับริการช่วยเหลือในรูปแบบสถานท่ีอยูท่ี่เรียกวา่ Assisted Living หรือ 
Independent Living หรือ Retirement Home ซ่ึงผูสู้งอายุบางรายอาจตอ้งอยูด่ดยล าพงั แต่หน่วยงานท่ี
มีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งจะท าการติดตามกิจวตัรต่างๆ ของผูสู้งอายุดดยผูใ้ห้บริการ เพื่อเฝ้าระวงัอนัตราย
และเพื่อใหค้วามช่วยเหลือในกิจวตัรท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถท าได ้

3) ผูสู้งอายสูุงสุด (80 ปีข้ึนไป) 
ผูสู้งอายุสูงสุดเป็นกลุ่มคนท่ีเขา้สู่วยัสูงอายุในระยะบั้นปลาย ความสามารถในการ

ประกอบกิจวตัรประจ าวนัลดถอยลงจนไม่สามารถกระท าได้เอง ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นให้การดูแล
ช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัตลอดเวลาอยา่งถูกวิธี เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ส าลกัอาหาร แผลกดทบั ทางเดินปัสสาวะติดเช้ือ ทุพดภชนาการ เป็นต้น กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีคือ “การจดัใหมี้ผูดู้แล” เป็นการช่วยเหลือในการดูแล ผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียง 
เพื่อแบ่งเบาภาระจากสมาชิกในครอบครัวให้สมาชิกยงัคงสามารถสร้างผลผลิตให้แก่ชุมชนและ
สังคมได้ต่อไป และรวมถึงการดูแลสมาชิกของชุมชนท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่มีครอบครัวดูแลด้วย       
การสนบัสนุนขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายใุหผู้ดู้แล จะช่วยให้การท างานของผูดู้แลดีข้ึน เกิดการดูแล
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนต่อไป 

ส่วนค าวา่ "สังคมผูสู้งอาย"ุ2 องคก์ารสหประชาชาติแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัการกา้วเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุ (Ageing Society หรือ Aging Society) ระดบัสังคมผูสู้งอายุดดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
และระดบัสังคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ท่ี (Super - aged Society) ดดยให้นิยามของระดบัต่างๆ ซ่ึงทั้งประเทศไทย 
และรวมทั้งประเทศต่างๆ ทัว่ดลก ใช้ความหมายเดียวกนัในนิยามของทุกระดบัของสังคมผูสู้งอายุ
ดงัน้ี  

1) ระดบัการก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปรวมทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงมากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีเกิน 7% 
ของประชากรทั้งประเทศ 

2) ระดบัสังคมผูสู้งอายุดดยสมบูรณ์ คือ เม่ือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนเป็น 
20% หรือ ประชากรอาย ุ65 ปีเพิ่มเป็น 14% ของประชากรดดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ 

                                                 
2 ชมพนุูท พรหมภกัด์ิ. (2556). การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย (Aging society in Thailand). กรุงเทพฯ :
ส านกัวชิาการ ส านกังานเลขาธิการวฒิุสภา. หนา้ 3. 
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3) ระดบัสังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มท่ี (Super - aged Society) คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปี
ข้ึนไปมากกวา่ 20% ของประชากรทั้งประเทศ อยา่งไรก็ตาม ทุกประเทศทัว่ดลกมีการกา้วเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุในช่วงเวลาแตกต่างกันตามความเจริญ มัง่คัง่ ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืนของ
ประชาชน  

ดดยการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ3 วยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนหลายอยา่งตั้งแต่
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมองเห็นได้ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมองไม่เห็นและการ
เปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์         

การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมองเห็นได ้เช่น ผมมีหงอกขาว ผมจะบางลงและแข็งแรง
นอ้ยลงทั้งผูห้ญิงและผูช้าย ผิวหนงัเห่ียวยน่ หยอ่นคลอ้ย แห้ง และแพง่้าย เล็บมือเล็บเทา้แห้ง เปราะ
ฉีกขาดง่าย ไหล่งุม้งอ หลงัดคง้ สายตายาว อาจจะมีตอ้กระจกหรือ ตอ้หิน ไดย้ินไม่ชดัเจน เน่ืองจาก
ประสาทหูเส่ือม ริมฝีปากแหง้ ลอกง่าย ฟันผ ุดยกแตกง่าย การรับรู้รสชาติอาหารเปล่ียนไป เป็นตน้  

การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมองไม่เห็น เช่น ชั้ นไขมันหนาข้ึน กล้ามเน้ือน้อยลง 
กระดูกบางลง ขอ้ต่อและเส้นเอ็นยดืหยุน่นอ้ยลง การขยายตวัของปอดและหลอดลมมีความยืดหยุน่
นอ้ยลง ยอ่ยอาหารไดช้า้ ความจุของกระเพาะปัสสาวะนอ้ยลง ท าให้ปัสสาวะบ่อยข้ึน เป็นตน้ อีกทั้ง
การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ ท่ีพบไดบ้่อยคือมีความสุขลดนอ้ยลง ซ่ึงมกัมีสาเหตุจากความ
เส่ือมของร่างกาย ความเจบ็ป่วย สถานะทางสังคมท่ีเปล่ียนไป การสูญเสียคนใกลชิ้ด 

ดดยสรุป จะเห็นได้ว่าเม่ือบุคคลเข้าสู่วยัสูงอายุ จะต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีเส่ือมลงหลายดา้นทั้งในดา้นร่างกายท่ีเกิดจากความเส่ือมของอวยัวะในรูปของลกัษณะและ
หน้าท่ี ท่ีส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงลกัษณะและดครงสร้างทางสังคม การสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีในสังคม การสูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงส่งผลถึงสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุผูสู้งอายจุะตอ้งดูแลตวัเองเพื่อรักษาสุขภาพกาย 
และจิตใจ  

 

 

 

                                                 
3 กรมกิจการผูสู้งอายุ. (2560). ชุดความรู้การดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพผู้ สูงอายุ “สุขภาพดี”. กรุงเทพฯ : 
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย.์ หนา้ 12. 
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2.2  ความหมายของการให้บริการ  

ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 25544 ได้ให้ความหมายของค าว่า “บริการ” 
หมายถึง ปฏิบติัรับใช ้หรือ ใหค้วามสะดวกต่างๆ ดงันั้น การใหบ้ริการจึงหมายถึง งานท่ีมีผูค้อยช่วย
อ านวยความสะดวกซ่ึงเรียกวา่ “ผูใ้หบ้ริการ” และ “ผูม้ารับบริการ” ก็คือผูม้ารับความสะดวก   

“การบริการ” ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ “Service” ในความหมายท่ีวา่เป็นการกระท าท่ีเป่ียม
ไปดว้ยความช่วยเหลือ การให้ความช่วยเหลือการด าเนินการท่ีเป็นประดยชน์ ซ่ึงความหมายอกัษร
ภาษาองักฤษ 7 ตวัน้ี คือ5          

S = Smiling & Sympathy ยิม้แยม้และเอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อความล าบาก
ยุง่ยากของผูม้ารับการบริการ        

E = Early Response ตอบสนองต่อความประสงคจ์ากผูรั้บบริการอยา่งรวดเร็ว  
R = Respectful แสดงออกถึงความนบัถือใหเ้กียรติผูรั้บบริการ    
V = Voluntariness Manner การใหบ้ริการท่ีท าอยา่งสมคัรใจเตม็ใจท า 
I = Image Enhancing การรักษาภาพลกัษณ์ของผูใ้หบ้ริการและภาพลกัษณ์ขององคก์ร 
C = Courtesy ความอ่อนนอ้ม อ่อนดยน สุภาพมีมารยาทดี     
E = Enthusiasm ความกระฉบักระเฉง กระตือรือร้นขณะให้บริการและให้บริการมากกวา่

ผูรั้บบริการคาดหวงัเอาไว ้
อีกทั้ง ค  าวา่ “การบริการ (Service)” ไดมี้นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
“การบริการ” ไม่ใช่ส่ิงท่ีมีตวัตน แต่เป็นกระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูท่ี้ตอ้งการใช้บริการ (ผูบ้ริดภค/ลูกคา้/ผูรั้บบริการ) กบั ผูใ้ห้บริการ (เจา้ของ
กิจการ/พนกังานงานบริการ/ระบบการจดัการบริการ) ในการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการอยา่งใด
อยา่งหน่ึงให้บรรลุผลส าเร็จ ความแตกต่างระหว่างสินคา้และการบริการต่างก็ก่อให้เกิดประดยชน์
และความพึงพอใจแก่ลูกค้าท่ีมาซ้ือ ดดยท่ีธุรกิจบริการจะมุ่งเน้นการกระท าท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกคา้ อนัน าไปสู่ความพึงพอใจท่ีไดรั้บบริการนั้น ในขณะน้ีธุรกิจทัว่ไป มุ่งขายสินคา้ท่ี
ลูกคา้ชอบและท าใหเ้กิดความพึงพอใจท่ีไดเ้ป็นเจา้ของสินคา้นั้น6    
                                                 
4 พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. บริการ. (ออนไลน์). เขา้ถึงจาก: http://www.royin.go.th/dictionary/    
[2563, 12 มกราคม]. 
5 จินตนา บุญบงการ. (2539).  จริยธรรมทางธุรกจิ (พิมพค์ร้ังท่ี 11). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. หนา้ 15. 
6 จิตตินันท์ เดชะคุปต์. (2540). ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับจิตวิทยาการบริการ. เอกสารการสอนชุด วิชาจิตวิทยา
บริการ. นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุดขทยัธรรมาธิราช. หนา้ 7. 
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“การบริการ” หมายถึง กระบวนการของการปฏิบติัตนเพื่อให้เกิดผลกบัผูอ่ื้น ดงันั้น ผูท่ี้
จะให้การบริการคนอ่ืน จึงควรจะมีคุณสมบติัสามารถอ านวยความสะดวกและปฏิบติัต่อผูอ่ื้นในดา้น
การบริการอยา่งมีความรับผดิชอบและมีความสุข7      

“การบริการ” คือ การให้ความช่วยเหลือ หรือการด าเนินการเพื่อประดยชน์ของผูอ่ื้น       
การบริการท่ีดี ผูรั้บบริการก็จะไดรั้บความประทบัใจและช่ืนชมองคก์ร ซ่ึงเป็นส่ิงดีส่ิงหน่ึงอนัเป็น
ผลดีกบัองคก์รของเรา เบ้ืองหลงัความส าเร็จเกือบทุกงาน มกัพบวา่งานบริการเป็นเคร่ืองมือสนบัสนุน
งานดา้นต่างๆ เช่น งานประชาสัมพนัธ์งานบริการวชิาการ เป็นตน้ ดงันั้น ถา้บริการดีผูรั้บบริการเกิด
ความประทบัใจ ซ่ึงการบริการถือเป็นหนา้เป็นตาขององคก์ร ภาพลกัษณ์ขององคก์รก็จะดีไปดว้ย8 

“การบริการ” หมายถึง การปฏิบติังานท่ีกระท าหรือติดต่อและเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้บริการ      
การให้บุคคลต่างๆ ไดใ้ชป้ระดยชน์ในทางใดทางหน่ึง ทั้งดว้ยความพยายามใดๆ ก็ตามในการท าให้
คนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ9       

ดงันั้น จึงสรุปไดว้่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการด าเนินการอย่างใด
อยา่งหน่ึงของบุคคลหรือองคก์าร เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอ่ืน และก่อใหเ้กิดความพึง
พอใจจากผลของการกระท านั้ น ซ่ึงการบริการท่ีดีจะเป็นการกระท าท่ีสามารถสนองตอบความ
ตอ้งการของผูท่ี้แสดงเจตจ านงไดต้รงกบัส่ิงท่ีบุคคลนั้นคาดหวงัไว ้พร้อมทั้งท าให้บุคคลดงักล่าว
เกิดความรู้สึกท่ีดี และประทบัใจต่อส่ิงท่ีไดรั้บในเวลาเดียวกนั     

อีกทั้งในทางธุรกิจอาจกล่าวไดว้่า การบริการ หมายถึง การให้ส่ิงท่ีลูกคา้ตอ้งการ หรือ 
การรับรู้ และสนองความต้องการของลูกค้า เพื่อบ าบดัความต้องการ และความจ าเป็นพร้อมๆ กัน       
ดดยท่ีการให้บริการท่ีดี จะครอบคลุมการให้ลูกคา้ในส่ิงท่ีเขาตอ้งการ ในเวลาท่ีเขาตอ้งการและใน
รูปแบบท่ีเขาตอ้งการ เพื่อเขาจะไดมี้ความพอใจเตม็ท่ี 

 
 
 
 
 

                                                 
7 วินัย ร าพรรณ์. (2554). ความหมายของการบริการ. (ออนไลน์). เขา้ถึงจาก: http://research-all.blogspot.com/2009/07/blog-
post_9298.html/การบริการ/ [2563, 13 มกราคม]. 
8 อาศยา ดชติพานิช. (2549). การบริการทีด่.ี กรุงเทพฯ: ดอเดียนสดตร์. หนา้ 17. 
9 สมิต สชัฌุกร. (2550). ศิลปะการให้บริการ. กรุงเทพฯ : สายธาร. หนา้ 5. 
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2.3  ความหมายการให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน 

การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน 10 ดดยทั่วไปหมายถึง การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ผูป้ระกอบการท าหนา้ท่ีจดัส่งผูดู้แลไปยงับา้นหรือท่ีพกัของผูสู้งอายุ ดดยผูป้ระกอบการไม่ไดใ้ห้ท่ี
พกัหรือจดัอาคารสถานท่ีไวส้ าหรับให้บริการดูแลผูสู้งอายุ เช่น บ้านพักคนชรา ศูนย์รับดูแล
ผูสู้งอาย ุแก่ผูสู้งอาย ุอีกทั้งในบทบญัญติัขอ้ 2 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัท่ี 6) 11 ก็ไดใ้หค้  านิยามของ “การประกอบกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น” 
ไวด้งัน้ี  

ขอ้ 2 ให ้“การประกอบกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น” หมายความวา่ การประกอบ
กิจการท่ีให้บริการส่งพนักงานไปดูแลผูสู้งอายุ (ท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป) ท่ีบ้านของ
ผูรั้บบริการ ทั้งน้ี ไม่ว่าการประกอบกิจการนั้นจะมีสถานท่ีรับดูแลผูสู้งอายุหรือสถานท่ีฝึกอบรม
พนกังานอยูด่ว้ยหรือไม่ก็ตาม” 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 255812 ก็ยงัได้
มีการก าหนดรายช่ือการประกอบกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพในกลุ่มกิจการประเภทท่ี 9 เพื่อใหส้อดคลอ้ง และเหมาะสมกบัสภาวการณ์ในปัจจุบนั 

                                                 
10 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และศิริพนัธ์ สาสัตย์. (2551). ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผู้ สูงอายุ : 
ทศิทางประเทศไทย. กรุงเทพฯ : สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.). หนา้ 18. 
11 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัท่ี 6). (2553, 14 มกราคม). ราชกจิจา
นุเบกษา. เล่ม 127 (ตอนพิเศษ 6 ง ), หนา้ 40. 
12 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558. (2558, 14 กรกฎาคม). ราชกิจจา
นุเบกษา. เล่ม 132 (ตอนพิเศษ 165 ง), หนา้ 16.        
 ขอ้ 3 ใหกิ้จการดงัต่อไปน้ีเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

9. กิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการ 
(1) การประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ เวน้แต่เป็นการใหบ้ริการในสถานพยาบาล ตามกฎหมายวา่ดว้ย

สถานพยาบาล 
(2) การประกอบกิจการอาบ อบ นวด 
(3) การประกอบกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ เวน้แต่เป็นการให้บริการท่ีได้รับใบอนุญาต ใน 9 (1) หรือใน

สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
(4) การประกอบกิจการสถานท่ีอาบน ้ า อบไอน ้ า อบสมุนไพร เวน้แต่เป็นการให้บริการท่ีไดรั้บใบอนุญาต

ใน 9 (1) หรือในสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
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ขอ้ 3 ใหกิ้จการดงัต่อไปน้ีเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ   
9. กิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการ       

(20) การประกอบกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นของผูรั้บบริการ”  
จึงสรุปไดว้า่ การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น หมายถึง การประกอบกิจการท่ีผูป้ระกอบการ

ให้บ ริการจัดส่งผู ้ดูแลไปดูแลช่วยเหลือผู ้สู งอายุ  ณ  บ้านพักหรือท่ีอยู่อาศัยของผู ้สู งอาย ุ                 
ดดยผูป้ระกอบการไม่ไดใ้ห้บริการท่ีพกัแก่ผูสู้งอายุ ทั้งน้ี ผูป้ระกอบกิจการอาจจะมีสถานท่ีรับดูแล
ผูสู้งอายุหรือสถานท่ีฝึกอบรมพนกังานอยูด่ว้ยหรือไม่ก็ตาม อีกทั้งการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น
ยงัมีลกัษณะเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุข 

                                                                                                                                            

(5) การประกอบกิจการดรงแรม สถานท่ีพกัท่ีมิใช่ดรงแรมท่ีจดัไวเ้พ่ือให้บริการพกัชัว่คราวส าหรับคน
เดินทางหรือบุคคลอ่ืนใดดดยมีค่าตอบแทน หรือกิจการอ่ืนในท านองเดียวกนั 

(6) การประกอบกิจการหอพกั อาคารชุดให้เช่า ห้องเช่า หรือห้องแบ่งเช่าหรือกิจการอ่ืนในท านอง
เดียวกนั 

(7) การประกอบกิจการดรงมหรสพ 
(8) การจดัให้มีมหรสพ การแสดงดนตรี เตน้ร า ร าวง รองเง็ง ดิสดกเทก คาราดอเกะ หรือตูเ้พลง หรือการ

แสดงอ่ืน ๆ ในท านองเดียวกนั 
(9) การประกอบกิจการสระว่ายน ้ า หรือกิจการอ่ืน ๆ ในท านองเดียวกัน เวน้แต่เป็นการให้บริการท่ี

ไดรั้บใบอนุญาตใน 9 (1) 
(10) การประกอบกิจการการเล่นสเกต หรือดรลเลอร์เบลด หรือการเล่นอ่ืน ๆ ในท านองเดียวกนั 
(11) การประกอบกิจการเสริมสวย หรือแต่งผม เวน้แต่กิจการท่ีอยู่ในบงัคบัตามกฎหมายว่าด้วยการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
(12) การประกอบกิจการสถานท่ีออกก าลงักาย 
(13) การประกอบกิจการใหบ้ริการควบคุมน ้ าหนกั 
(14) การประกอบกิจการสวนสนุก ดบวล่ิ์ง หรือตูเ้กม 
(15) การประกอบกิจการใหบ้ริการคอมพิวเตอร์ 
(16) การประกอบกิจการสนามกอลฟ์ หรือสนามฝึกซอ้มกอลฟ์ 
(17) การประกอบกิจการหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์การสาธารณสุข วทิยาศาสตร์หรือส่ิงแวดลอ้ม 
(18) การประกอบกิจการสกัผิวหนงั หรือเจาะส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย 
(19) การประกอบกิจการใหบ้ริการเล้ียงและดูแลเด็กท่ีบา้นของผูรั้บบริการ 
(20) การประกอบกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นของผูรั้บบริการ 
(21) การประกอบกิจการใหบ้ริการสปา อาบน ้ า ตดัขน รับเล้ียงหรือรับฝากสตัวช์ัว่คราว 
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“บา้น” จึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการดูแลชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ เพราะผูดู้แลสามารถ
กระท าหรือปรนนิบติัดูแลผูสู้งอายุใหมี้นยัสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาในการใชชี้วติของผูสู้งอายใุนแต่ละวนั 
ไดแ้ก่ การต่ืน การกิน การนอน การท ากิจกรรมพบปะพูดคุยกนัของสมาชิกในบา้น ท าให้เกิดเป็น
ความเขา้ใจในความสัมพนัธ์ของกนัและกนัของสมาชิกในครอบครัว เพราะไดใ้ชเ้วลาของสมาชิก
ในครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุเป็นจุดศูนยก์ลาง รวมถึงพื้นท่ีในบ้านนอกจากจะเป็นแหล่งท่ีพกัอาศยั
ส าหรับผูสู้งอาย ุยงัถือเป็นพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุจะสามารถใชชี้วิตร่วมกนักบัสมาชิกในครอบครัว ดงันั้น 
กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุในบา้นสามารถสะทอ้นความเป็นส่วนตวัของผูสู้งอายแุละผูดู้แล ผูดู้แลจะ
มีอิสระในการดูแลผูสู้งอายุตามวิธีคิด วิธีปฏิบติัของตนเอง ดดยไม่ตอ้งกงัวลวา่จะมีคนคอยจบัจอ้ง 
ดงัเช่นในเร่ือง “บา้นและเร่ืองในบา้น”13 วา่ เม่ืออยูใ่นครอบครัว เรารู้สึกผอ่นคลาย ปลอดภยั ไม่ตอ้ง
ระมดัระวงั ต่างจากการอยูก่บัคนนอกครอบครัว การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวจึงเป็น
กิริยาและปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเพราะความรัก ความใกลชิ้ด เพราะความเคยชินจากการอยูร่่วมกนั และ
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวจึงเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั ในบริบทของการดูแล
ผูสู้งอายุ พื้นท่ีในบ้านสัมพนัธ์กับการจัดการร่างกายของผูสู้งอายุ และการใช้เวลาในการดูแล
ผูสู้งอายุ ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีสิทธิในการก าหนดต าแหน่งแห่งท่ีของผูสู้งอายท่ีุตนดูแล หรือ
ผูดู้แลบางคนไดรั้บมอบสิทธิในการตดัสินใจจากสมาชิกในครอบครัวในการก าหนดอาณาบริเวณท่ี
เป็นพื้นท่ีการผูดู้แล และวิธีคิด วิธีปฏิบติัต่อผูสู้งอายุตามศกัยภาพของตน ดงันั้น ผูดู้แลจะรับรู้และ
ตระหนกัว่าตนมีบทบาทเก่ียวกบัผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงภายในบา้น การเลือกว่าจะใชพ้ื้นท่ีภายใน
บา้นอยา่งไร เช่น การวางเตียงนอน การก าหนดจุดท่ีผูสู้งอายุจะทานขา้ว หรือหากกรณีผูสู้งอายุนอน
ติดเตียงไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ ผูดู้แลก็สามารถก าหนดให้ผูสู้งอายุทานขา้วบนเตียง หากกรณี
ผูสู้งอายุยงัสามารถส่ือสารได้ หรือเคล่ือนไหวได้บ้างอาจร่วมกนัคิดกับผูดู้แลว่าจะใช้พื้นท่ีตามท่ี
ตนเองตอ้งการดว้ย เช่น เลือกว่าจะนัง่เล่นมุมใด มุมเดินออกก าลงักายจะเป็นส่วนไหน นอกจากน้ี 
ผูดู้แลยงัตอ้งค านึงวา่พื้นท่ีในการดูแลวา่ควรมีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เช่น ห้องพกัควรมีอากาศ
ถ่ายเทดี มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น ดต๊ะหัวเตียง เกา้อ้ีนัง่ขา้งเตียง เตียงนอนท่ีไม่สูง หรือปูท่ีนอนบนพื้น 
หอ้งนอนอยูบ่ริเวณชั้นล่าง และอยูใ่กลห้อ้งน ้ า การก าหนดสภาพแวดลอ้มท่ีดีจะช่วยใหคุ้ณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุดีข้ึน อารมณ์แจ่มใส เพราะผูสู้งอายุส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บับา้นของตนเอง ก่อให้เกิด
ความเคยชิน และรู้สึกอบอุ่นใจ เน่ืองจากเป็นสถานท่ีท่ีคุน้เคย  

                                                 
13 สายพิณ ศุพุทธมงคล. (2555). บ้านและเร่ืองในบ้าน : ครอบครัว รัฐ และการเมืองวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ : ดครงการ
จดัพิมพค์บไฟ. หนา้ 123. 
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ดงัเช่น แนวคิดท่ีปรากฏในงานสาธารณสุขและงานสวสัดิการผูสู้งอายุกบัการท าบา้นให้
เป็นสถานบริบาลผูสู้งอายุ14 เพื่อลดการดูแลผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลยเขา้สู่สถานบริบาล 
หรือการตอ้งไปครองเตียงดว้ยระยะเวลายาวนานเป็นส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมท่ีท าให้เห็นว่าบา้นไม่ได้มี
ลกัษณะความเป็นส่วนตวัในการดูแลผูสู้งอายุอีกต่อไป บา้นของผูสู้งอายุจึงเปรียบเสมือนสถานท่ี
ท างานของผูดู้แลวิชาชีพไปดดยปริยาย บ้านถูกท าให้มีความหมายกวา้งข้ึนในมิติท่ีมีความเป็น
สาธารณะ อนัเน่ืองมาจากการเขา้มาของนกัวชิาชีพในการดูแลผูสู้งอายุ บา้นจึงเปิดกวา้งเพื่อการดูแล 
การเขา้ไปให้บริการในบา้นเท่ากบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาไม่ให้ส่งผลต่อภาวะค่าใช้จ่ายเชิง
งบประมาณของรัฐ อีกทั้ งท าให้เห็นว่าการดูแลผูสู้งอายุเป็นเร่ืองของทุกคน ตั้ งแต่สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีบทบาทดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงสมาชิกในชุมชน ได้แก่ เพื่อน เพื่อนบ้าน และ
เจา้หนา้ท่ีในสถาบนัทางสังคมท่ีมีหนา้ท่ีดดยตรง ความรู้สึกรับผิดชอบน้ีเป็นส่ิงท่ีคนเหล่าน้ีสามารถ
แสดงออกในการดูแลผูสู้งอายตุามระดบัมาก-นอ้ย แตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัสัมพนัธภาพในการดูแล
ท่ีผูสู้งอายุกบัผูดู้แลมีร่วมกนั ยิ่งไปกวา่นั้นบา้นไดถู้กให้ความหมายใหม่จากพื้นท่ีส่วนตวัเป็นพื้นท่ี
ทางสังคมซ่ึงเปิดรับบรรยากาศของการให้บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลเขา้มาในบา้นเพื่อการดูแล
ผูสู้งอาย ุ 

2.4  แนวความคดิเกีย่วกบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 

2.4.1  แนวคิดเกีย่วกบัการประกอบธุรกจิให้บริการ 
การประกอบธุรกิจให้บริการก็คือการให้บริการด้านต่างๆ แก่ผูบ้ริดภคเพื่อให้ผูบ้ริดภค   

เกิดความประทบัใจหรือความพึงพอใจจากการใชบ้ริการในทุกๆ กระบวนการ ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใหบ้ริการเป็นส าคญั กล่าวคือ  

“การบริการ” 15 ไม่ใช่ส่ิงท่ีมีตวัตน แต่เป็นกระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูท่ี้ตอ้งการใชบ้ริการ (ผูบ้ริดภค/ลูกคา้/ผูรั้บบริการ) กบัผูใ้ห้บริการ (เจา้ของ
กิจการ/พนกังานบริการ/ระบบการจดัการบริการ) ในการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการอยา่งใดอยา่ง
หน่ึงให้บรรลุผลส าเร็จ ซ่ึงความแตกต่างระหวา่งสินคา้และการบริการต่างก็ก่อให้เกิดประดยชน์และ
ความพึงพอใจแก่ลูกคา้ท่ีมาซ้ือดดยท่ีธุรกิจบริการจะมุ่งเน้นการกระท าท่ีตอบสนองความตอ้งการ

                                                 
14 วรรณลกัษณ์ เมียนเกิด. (2558). การดูแลผูสู้งอายใุนปริมณฑลส่วนตวัและสาธารณะ. วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 23(1). หนา้ 155. 
15 จิตตินนัท์ เดชะคุปต.์ (2549). ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับจิตวิทยาบริการ. นนทบุรี : มหาวิทยาลยัสุดขทยัธรรมาธิราช. 
หนา้ 7. 
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ของลูกคา้ อนัน าไปสู่ความพึงพอใจท่ีไดรั้บบริการนั้น ในขณะท่ีธุรกิจทัว่ไปมุ่งขายสินคา้ท่ีลูกคา้ชอบ 
และท าใหเ้กิดความพึงพอใจท่ีไดเ้ป็นเจา้ของสินคา้นั้น 

การประกอบธุรกิจบริการ มีลกัษณะเฉพาะท่ีส าคญั 8 ประการ16 คือ 
1) ลักษณะท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust) ผูใ้ช้บริการต้องอาศยัความเช่ือถือหรือ

ความไวว้างใจในการบริการ เช่น ได้รับการบอกต่อถึงการบริการจากเพื่อนหรือคนใกล้ชิด หรือ     
ไดรั้บรู้จากประสบการณ์ดดยตรงหรือจากแหล่งอ่ืน จนเกิดความไวว้างใจและตดัสินใจไปใชบ้ริการ 

2) ลกัษณะท่ีไม่สามารถจบัตอ้งได ้(Intangibility) ผูใ้ช้บริการไม่สามารถทดลองใช้บริการ
ไดก่้อนท่ีจะเขา้รับบริการ เช่น การดดยสารบนเคร่ืองบิน เป็นตน้ ผูบ้ริดภคไม่สามารถรู้ผลของการ
บริการได้ จนกว่าจะมีการเดินทางจริง ผูใ้ช้บริการจึงต้องพยายามแสวงหาข้อมูลท่ีจะบ่งบอกถึง
คุณภาพของการบริการ เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ท่ีจะใชบ้ริการนั้นๆ 

3) ลกัษณะท่ีแบ่งแยกออกจากกนัไม่ได ้(Inseparability) ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ชก้าร
บริการนั้น เร่ิมจากการท่ีผูบ้ริดภคตดัสินใจซ้ือแลว้จึงเกิดการบริการในขณะเดียวกนั เช่น การบริการ
นวดแผนดบราณ ผูน้วดและลูกคา้จะตอ้งอยูพ่ร้อมกนั ณ สถานท่ีท่ีให้บริการ การตรวจรักษา แพทยแ์ละ
คนไขจ้ะตอ้งอยูใ่นสถานท่ีเดียวกนั ทั้งสองฝ่ายจึงไม่สามารถแยกจากกนัไดใ้นช่วงเวลาท่ีใหบ้ริการ 

4) ลกัษณะความแตกต่างของการบริการในแต่ละคร้ัง (Variability or Heterogeneity) เน่ืองจาก
การบริการตอ้งอาศยัคนหรือพนักงานในการให้บริการเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงตอ้งข้ึนกบัองค์ประกอบ
ทางดา้นร่างกายและจิตใจของพนกังานเป็นส าคญั เช่น พนกังานคนหน่ึงเม่ือวานน้ีให้บริการดีมาก 
ยิม้แยม้แจ่มใส ทกัทายลูกคา้เป็นอยา่งดีแต่วนัต่อมาพนกังานคนเดียวกนัอาจถูกร้องเรียนว่าบริการ  
ไม่ดีไม่ยิ้มแยม้ พูดจาไม่ไพเราะ สาเหตุเน่ืองมาจากพนักงานคนนั้นไม่ได้นอนหลบัอย่างเต็มอ่ิม
เพราะตอ้งดูแลลูก เป็นตน้ 

5) ลักษณะท่ีไม่สามารถเก็บรักษาไวไ้ด้ (Perish Ability) การบริการต่างๆ ไม่สามารถ
กกัตุน จดัเก็บหรือสต็อกเอาไวเ้หมือนกบัสินคา้หรือผลิตภณัฑ์ ทั้งน้ี เพราะงานบริการมีเง่ือนไขเร่ือง
เวลาเขา้มาเก่ียวขอ้ง จึงไม่สามารถเก็บบริการเอาไวข้ายได้ เช่น ในฤดูการท่องเท่ียว ห้องพกัของ
ดรงแรมจะมีลูกคา้เขา้พกัเต็ม และยงัมีลูกคา้อีกจ านวนไม่น้อยท่ีไม่สามารถจองห้องพกัในเวลานั้นได ้          
แต่ในช่วงฤดูฝน ห้องพกัของดรงแรมวา่งเป็นจ านวนมาก ซ่ึงไม่สามารถน าไปขายในฤดูกาลท่องเท่ียว  
ท่ีผา่นมาได ้เป็นตน้ 

                                                 
16 พนิดา ศุกรกมล. (2561). มาตรการคุ้มครองผู้บริโภคจากการใช้บริการ เคร่ืองเล่นในสวนสนุกที่อาจเป็นอันตราย. 
สารนิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต กลุ่มวิชากฎหมายอาญาและกระบวนการยติุธรรมทางอาญา, คณะนิติศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีปทุม. หนา้ 10-11. 
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6) ความตอ้งการท่ีไม่แน่นอน (Fluctuating Demand) จ านวนลูกคา้ท่ีมาใช้บริการจะมาก
หรือน้อยต่างกนัข้ึนกบัช่วงเวลาในแต่ละวนั วนัในตน้สัปดาห์หรือทา้ยสัปดาห์รวมทั้งฤดูกาล เช่น    
ท่ีสาขาของธนาคาร ช่วงพกักลางวนัจะมีลูกคา้มาใช้บริการมากกว่าช่วงบ่าย ช่วงวนัจนัทร์และวนั
ศุกร์จะมีลูกคา้ฝากถอนเงินมากกวา่ช่วงวนัอ่ืนๆ ในสัปดาห์ 

7) ลกัษณะงานบริการท่ีท าซ ้ าๆ (Repetitiveness) เป็นการท างานซ ้ าๆ หลายคร้ัง เช่น 
พนกังานเสิร์ฟอาหารในห้องอาหารมีหน้าท่ีตอ้นรับลูกคา้ รับค าสั่งจากลูกคา้น าค าสั่งไปสั่งอาหาร
และเคร่ืองด่ืม น าอาหารและเคร่ืองด่ืมมาเสิร์ฟลูกค้า คอยดูแลความเรียบร้อย เก็บเงินเม่ือลูกค้า
ต้องการจดัดต๊ะอาหารเพื่อเตรียมต้อนรับลูกค้าคนใหม่การท างานของพนักงานเสิร์ฟอาหารใน
หอ้งอาหารจะท างานในลกัษณะเช่นน้ีซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกหลายๆคร้ัง จนกวา่จะถึงเวลาเลิกงาน 

8) ลกัษณะมีความเขม้ขน้ต่อความรู้สึกของพนักงาน (Labor Intensiveness) การให้บริการ 
พนักงานจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัลูกคา้ ซ่ึงลูกคา้แต่ละรายมีความตอ้งการท่ีแตกต่างอุปนิสัยท่ีไม่
เหมือนกนั อารมณ์ของลูกคา้อาจเปล่ียนแปลงไปตามส่ิงแวดลอ้มหรือปัจจยัอ่ืนๆ พนักงานอาจจะ
พบกบัลูกคา้ท่ีมีอารมณ์ร้ายจุกจิกและสร้างปัญหาได ้

จากการศึกษาแนวคิด และลกัษณะเฉพาะของการประกอบธุรกิจให้บริการ จึงอาจกล่าว
ได้ว่าการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุเป็นการประกอบธุรกิจประเภทธุรกิจบริการท่ีมี
จุดมุ่งหมายในการให้การดูแลช่วยเหลือแก่ผูใ้ช้บริการซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจเป็นส าคญั    
ซ่ึงมีลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากการประกอบธุรกิจซ้ือขายสินคา้ทัว่ๆไป   

2.4.2  แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
สถานการณ์ของผูสู้งอายุไทย ในปี 256217 “ผูสู้งอายุ” หรือ กลุ่มประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

เป็นตน้ไป ถือวา่เป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ ท่ีมีทั้งความเปราะบาง และความเส่ียง ตอ้งการกระบวนการ
พิเศษในการเขา้ถึงการเสริมสร้างสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี 

ในขณะท่ีประเทศไทยก าลงัจะเขา้สู่ “สังคมสูงอายุอยา่งสมบูรณ์” ในอีกไม่ก่ีปีขา้งหน้า     
การจดัสร้างระบบและนดยบาย เพื่อรองรับประชากรกลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัยิ่ง เพราะรัฐจ าตอ้งท า
ความเขา้ใจสถิติดครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงลกัษณะ ดดยรวมของกลุ่มผูสู้งอายุให้มากท่ีสุด 
เพื่อการออกแบบระบบท่ีสามารถช่วยเหลือกลุ่มผูสู้งอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ
ผูสู้งอายแุต่ละกลุ่ม และสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดจ้ริง 

                                                 
17 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). (2562). สถานการณ์ของผู้สูงอายุ ในปี 2562. การประชุม
วิชาการและแลกเปล่ียนเรียนรู้เสียงท่ีคนอ่ืนไม่ได้ยิน. (ออนไลน์). เขา้ถึงได้จาก: https://vulnerablegroup.in.th/ 
[2563, 13 มกราคม]. 
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จากข้อมูลของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย และสถาบนัวิจยัสังคมและ
ประชากร มหาวิทยาลยัมหิดล ระบุว่า ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายุ (บุคคลท่ีมีอาย ุ
มากกว่า 60 ปี) อยู่ประมาณ 11.3 ลา้นคน (คิดเป็นร้อยละ 17.1 ของประชากรทั้งหมดในประเทศไทย) 
แบ่งเป็นผูสู้งอายุเพศชาย ร้อยละ 44.9 และผูสู้งอายุเพศหญิง ร้อยละ 55.1 จากสถิติดงักล่าว จึงคาดการณ์
ไดว้า่ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุดดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี 2564 ดดยจะมี
ประชากรผูสู้งอายมุากเป็น 1 ใน 5 ของประชากร ทั้งหมดในประเทศไทย 

จากการศึกษา พบว่า กระบวนการผูสู้งอายุเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงของช่วงชีวิต  
ซ่ึงมีอยู ่2 ระยะท่ีเกิดพร้อมๆกนั คือระยะแรกเป็นการเปล่ียนแปลงก่อนอายุ 40 ปี ซ่ึงหมายถึงการมี
กระบวนการไปในทางเจริญงอกงามมากกว่ากระบวนการเส่ือมดทรม และเม่ือมีความเจริญเติบดต
มากจนถึงขั้นสูงสุด กระบวนการการเส่ือมดทรมก็จะเร่ิมมากข้ึนเหนือกว่า และน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงระยะท่ี 2 เม่ือหลังอายุ 40 ปีข้ึนไป ผูสู้งอายุเป็นค าท่ีใช้แทนความหมายของค าว่า       
“คนแก่หรือคนชรา” ดดยการประชุมผูสู้งอายุแห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2506 เพื่อส่ือความหมาย 
ถึงการให้เกียรติและยกยอ่งนบัถือ ส าหรับการเปล่ียนแปลงลกัษณะการลดอตัราความเจริญงอกงาม
ลงไปสู่ความเส่ือมถอยไปจนหมดอายุขยันั้น ได้มีการให้ความหมายของความสูงอายุแบ่งความ
สูงอายุออกเป็น 4 รูปแบบ18คือ แก่ดดยอายุคือแก่เพราะเกิดมานาน แก่ดดยสังขารคือแก่ตามสภาพ
ร่างกาย แก่ดดยจิตใจคือแก่ไปตามความคิด และแก่ดดยสังคม คือแก่ด้วยส่ิงแวดล้อมและ
ประสบการณ์ 

ฉะนั้น จากการท่ีจ านวนผูสู้งอายุของประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนอนัเป็นผลจาก
ความกา้วหน้าทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมทั้งการกระจายบริการดา้นสาธารณสุข และจาก
นดยบายการวางแผนครอบครัวท่ีส่งผลให้อัตราการเจริญพันธ์ุของประชากรลดลง จึงท าให้
ประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนและมีอายุยืนยาวข้ึน ดงันั้น การเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
และการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน และสังคม จึงเป็น
กระบวนการส าคญัในการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ หรือผูสู้งอายุท่ีประสบความส าเร็จ (Successful 
Aging) เป็นวฒันพลงั (Active Aging)19  

                                                 
18 บุณฑริกา ลอยมา. (2557). การวดัความสุขของกลุ่มผู้สูงอาย ุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา. สารนิพนธ์
เศรษฐศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาเศรษฐศาสตร์ธุรกิจ, คณะวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. หนา้ 5. 
19 ฐิติรัตน์ ดิศดยธิน. (2550). บทบาทองค์การบริหารส่วนต าบลที่มีต่อการจัดสวัสดิการผู้ สูงอายุในชุมชน กรณีศึกษา
จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย    
ธรรมศาสตร์. หนา้ 25-26. 
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2.4.3  แนวคิดเกีย่วกบัการประกอบธุรกจิผู้สูงอายุ 
การพฒันาทางด้านวิทยาศาสตร์และการแพทย์ตลอดจนการปรับเปล่ียนแนวทางการ

ด าเนินชีวติส่งผลให้ประชากรส่วนใหญ่มีอายยุืนยาว และท าใหห้ลายประเทศทัว่ดลกรวมถึงประเทศ
ไทยก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ขณะท่ีหลายประเทศในกลุ่มประเทศพฒันาแลว้ 
อาทิ ประเทศในแถบยุดรป และประเทศญ่ีปุ่นไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแล้วอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) 
จากการประมาณการขององคก์ารสหประชาชาติพบวา่ แนวดนม้ของจ านวนผูสู้งอายใุนประเทศไทย
จะเพิ่มสูงข้ึนในอัตราท่ีสูงกว่าการเพิ่มข้ึนของประชากรรวมดดยในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะมี
จ านวนผูสู้งอายุประมาณ 13 ลา้นคน หรือร้อยละ 19 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ ทั้งน้ี ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุดงักล่าวบางส่วนเป็นผูสู้งอายท่ีุตอ้งการผูดู้แลซ่ึงในปี พ.ศ. 2557 มีประมาณ 3 แสนคนจาก
ผูสู้งอายทุั้งหมดประมาณ 10 ลา้นคน20 

แนวดนม้การเพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายดุงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงดอกาสการเติบดตของ
ธุรกิจดูแลผูสู้งอายุในประเทศไทย เน่ืองจากปัจจุบนัสมาชิกครอบครัวส่วนมากท างานนอกบา้น      
ท าให้ไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุได้ด้วยตนเองหรือพึ่ งพาการดูแลจากคนในครอบครัวเป็นหลกัได ้    
เช่นในอดีต ก่อให้เกิดรูปแบบและขอบเขตการให้บริการของธุรกิจดูแลผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะหลากหลาย 
ดดยกรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย ์ไดจ้  าแนกลกัษณะกิจกรรมของธุรกิจดูแลผูสู้งอายุ
ออกเป็น 6 รูปแบบ21 ดงัน้ี 

1) สถานดูแลผูสู้งอายกุลุ่มเดยแ์คร์ (Day Care) คือ สถานดูแลผูสู้งอายแุบบเชา้ไปเยน็กลบั 
2) สถานบริการดูแลระยะยาว (Long Stay) คือ สถานดูแลผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมบริการพกั       

คา้งคืน การช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัพร้อมทั้งติดตามดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ เช่น บา้นพกัคนชรา 
สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต สถานดูแลระยะยาวในดรงพยาบาล สถานบริบาล สถานดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นตน้ 

3) ท่ีอยูอ่าศยัเฉพาะผูสู้งอายุ คือ การบริการผูสู้งอายหุรือผูท่ี้เตรียมเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป เป็นการเช่าซ้ือบา้นหรือห้องพกัในระยะยาว ดดยมากเป็นระยะเวลา 30 ปี หรือ    
อยูอ่าศยัจนส้ินอายขุยั แต่ไม่สามารถมีกรรมสิทธ์ิในบา้นนั้นเม่ือเสียชีวติ 

                                                 
20 สายใจ วิทยาอนุมาส. (2562). รายงานทีดีอาร์ไอ “ธุรกิจดูแลผู้ สูงอายุ”. ฉบับท่ี 151. (ออนไลน์). เขา้ถึงได้จาก: 
https://tdri.or.th/wp-content/uploads/2019/07/wb151.pdf [2563, 17 มกราคม]. 
21 กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์ (2563). บทบาทกระทรวงพาณิชย์ต่อการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของไทย : การ
ส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพผู้สูงอาย.ุ  (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.km.moc.go.th/download/doc/Othe_60/1/1.pdf        
[2563, 17 มกราคม].  
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4) ธุรกิจบริการส่งผูดู้แลไปดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น (Home Care) เป็นการประกอบกิจการ
ดดยให้บริการจัดส่งผู ้ดูแลไปดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุ ณ บ้านพักหรือท่ีอยู่อาศัยของผู ้สูงอาย ุ          
ดดยผูป้ระกอบการไม่ไดใ้ห้บริการท่ีพกัแก่ผูสู้งอายุ ทั้งน้ี ผูป้ระกอบกิจการอาจจะมีสถานท่ีรับดูแล
ผูสู้งอายหุรือสถานท่ีฝึกอบรมพนกังานอยูด่ว้ยหรือไม่ก็ตาม  

5) สถานสงเคราะห์แก่ผูสู้งอายุท่ียากจนไร้ญาติ คือ การสงเคราะห์ผูสู้งอายุในเร่ือง      
ท่ีพกัอาศยัและมีอาหารบริการ 3 ม้ือ 

6) สถานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุคือ การใหบ้ริการตรวจสุขภาพและค าแนะน าในการ
ส่งเสริมดูแลผูสู้งอาย ุ

ดดยสภาพการประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นรูปแบบของ
บา้นพกัผูสู้งอายุ ซ่ึงกลุ่มลูกคา้มกัจะเป็นกลุ่มผูติ้ดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้อยา่งไรก็ตาม 
แนวดน้มรูปแบบการประกอบธุรกิจจะมีความหลากหลายมากข้ึนตามความต้องการและความ
เหมาะสมกบัลกัษณะของผูใ้ห้บริการในธุรกิจดูแลผูสู้งอายุของประเทศไทยสามารถแบ่งคร่าวๆ   
เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่22  

(1) การให้บริการดดยผูดู้แลระดบัวิชาชีพ อาทิ  พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาลวิชาชีพ      
นกักายภาพ บ าบดัวิชาชีพ นกักิจกรรมบ าบดัวิชาชีพ เป็นตน้ ธุรกิจท่ีให้บริการลกัษณะน้ีในไทยยงัมี
นอ้ยราย เช่น บริษทั ดครนสั และ Doctor Health ซ่ึงเป็นองคก์รเครือข่ายวทิยาลยันวตักรรมและการ
จดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา ซ่ึงทั้งสองรายมีบนัทึกขอ้ตกลงในการจดัหาพยาบาลใหก้บั
ผูป่้วยกบัดรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ หากแต่ Doctor Health จะเน้นลูกคา้ท่ีเป็นธุรกิจมากกว่าบุคคล 
ธรรมดา อาทิ การส่งพยาบาล ผูช่้วยพยาบาล หรือนกักายภาพบ าบดัไปประจ าท่ีดรงงาน 

(2) การให้บริการดดยผูดู้แลท่ีผา่นการฝึกอบรม ส่วนใหญ่ทางบริษทัจะมีบริการฝึกอบรม
ให้แก่พนักงาน ดดยลักษณะการฝึกอบรมจะแตกต่างกันออกไป ตั้ งแต่ การฝึกอบรมระยะสั้ น           
ไปจนถึงระยะยาวเป็นหลกัสูตร นอกจากการจดัฝึกอบรมดดยบริษทัแลว้ หน่วยงานภาครัฐก็มีบริการ
จดัฝึกอบรมใหแ้ก่ผูดู้แลผูสู้งอายุเช่นกนั ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทยมีหลกัสูตรดูแลผูสู้งอายุจ  านวนมาก 
อาทิ หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ หลักสูตรของกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน หลักสูตรของ      
กรมอนามยั เป็นตน้  

(3) การใหบ้ริการดดยผูดู้แลทัว่ไป ผูป้ระกอบการไทยส่วนใหญ่ใหบ้ริการในลกัษณะน้ี 
ดดยผูท่ี้ปฏิบัติหน้าท่ีอาจไม่มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาล หากแต่มีความรู้เบ้ืองต้นในการดูแล

                                                 
22 สายใจ วิทยาอนุมาส. (2562). รายงานทีดีอาร์ไอ “ธุรกิจดูแลผู้ สูงอายุ”. ฉบับท่ี 151. (ออนไลน์). เขา้ถึงได้จาก: 
https://tdri.or.th/wp-content/uploads/2019/07/wb151.pdf [2563, 17 มกราคม]. 
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ผูสู้งอายดุดยผา่นการฝึกอบรมแบบไม่เป็นทางการ หรือบางกรณีผูดู้แลบางรายอาจเป็นอดีตพยาบาล
ของดรงพยาบาลขนาดใหญ่ จุดเด่นของการให้บริการดดยผูดู้แลทัว่ไป คือ อตัราค่าบริการท่ีถูกกว่า
เม่ือเทียบกับการบริการดูแลผูสู้งอายุดดยผูดู้แลวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม การให้บริการรูปแบบน้ี
ผูรั้บบริการจะตอ้งยอมรับและรับผดิชอบต่อคุณภาพของการรักษาพยาบาลเอง 

การประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุในไทยมีจุดแข็ง คือ ความต้องการบริการผูสู้งอายุใน
ประเทศไทยท่ีก าลงัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท าใหน้กัลงทุนหลายรายมองเห็นดอกาสและตอ้งการเขา้มา
ลงทุนในธุรกิจน้ี อยา่งไรก็ดี จุดอ่อนท่ีส าคญัคือการขาดมาตรฐานและกฎหมายท่ีก ากบัดูแลธุรกิจน้ี
ดดยตรง เช่น ยงัไม่มีการก าหนดรายละเอียดการขออนุญาตประกอบกิจการ ยงัไม่มีการก าหนด
คุณสมบติัของผูดู้แล (Care Giver) และยงัไม่มีการก าหนดแนวทางการควบคุมหรือบทลงดทษต่าง  ๆเป็นตน้ 
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั คือ ผูท่ี้มีเงินทุนและสนใจในธุรกิจน้ีสามารถเขา้มาประกอบธุรกิจได ้ดดยไม่
จ  าเป็นตอ้งมีวุฒิการศึกษาในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งและไม่จ  าเป็นตอ้งขอใบอนุญาต ท าให้หลายฝ่ายเกิด
ความกงัวลต่อคุณภาพและความปลอดภยัของการใหบ้ริการ23 

ด้วยเหตุน้ี  เพื่อก าหนดมาตรฐานของการด าเนินธุรกิจดูแลผู ้สูงอายุในประเทศไทย             
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และกรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จึงร่วมกนัด าเนินการเพื่อออกกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัธุรกิจดูแล
ผูสู้งอายุภายใตพ้ระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ดดยศึกษากรณีตวัอย่าง 
การก ากบัดูแลและการก าหนดมาตรฐานในต่างประเทศ อาทิ ประเทศในแถบสแกนดิเนเวียและ
ประเทศญ่ีปุ่น เป็นตน้ ก่อนจะร่างเป็นกฎกระทรวง 3 ฉบบั ไดแ้ก่ ร่างกฎกระทรวงท่ีจะก าหนดให้
กิจการดูแลผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่ งพิงเป็นกิจการอ่ืนตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ24 ร่างกฎกระทรวงการก าหนดมาตรฐานดา้นสถานท่ี ความปลอดภยั และ
การให้บริการ 25 รวมถึงร่างกฎกระทรวงการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมใบขออนุญาตและ

                                                 
23 สายใจ วิทยาอนุมาส. (2562). รายงานทีดีอาร์ไอ “ธุรกิจดูแลผู้ สูงอายุ”. ฉบับท่ี 151. (ออนไลน์). เขา้ถึงได้จาก: 
https://tdri.or.th/wp-content/uploads/2019/07/wb151.pdf [2563, 17 มกราคม]. 
24 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ร่างกฎกระทรวงที่จะก าหนดให้กิจการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นกิจการอื่นตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. .... 
(ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2018-03-19-1-18-42207307.pdf [2563, 18มกราคม]. 
25 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ร่างกฎกระทรวงการก าหนดมาตรฐานด้านสถานที ่           
ความปลอดภัย และการให้บริการ พ.ศ. ... . (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http://hssnew.hss.moph.go.th/fileupload_doc/2018-
04-23-1-18-42948477.pdf [2563, 18มกราคม]. 
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ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ26 ดดยคาดหวงัว่ากฎกระทรวงน้ีจะช่วยยกระดับคุณภาพการ
ให้บริการและสร้างมาตรฐานการประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อผูรั้บบริการและ
ผูป้ระกอบการท่ีสนใจลงทุนทั้งนกัลงทุนไทยและต่างชาติ 

อน่ึง ท่ีผ่านมา ทางคณะกรรมการสาธารณสุขก็ไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของธุรกิจดูแล
ผูสู้งอายุท่ีบา้นและไดพ้ยายามวางแนวทางในการก ากบัดูแลธุรกิจดฮมแคร์ ดดยมีการออกค าแนะน า
เร่ืองแนวทางการควบคุมการประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น พ.ศ. 255327 เพื่อเป็น
แนวทางใหร้าชการส่วนทอ้งถ่ินใชอ้อกขอ้ก าหนดทอ้งถ่ินในการก ากบัดูแลธุรกิจดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น
(แต่ไม่ใช่มาตรฐานบงัคบั) ดดยประเด็นส าคญัคือ การก าหนดให้ผูป้ระกอบกิจการดูแลผูสู้งอายุท่ี
บา้นตอ้งขอรับใบอนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ินก่อนประกอบกิจการ และมีการก าหนดคุณสมบติั
และหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัของผูป้ระกอบกิจการ ผูด้  าเนินการและผูใ้หบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุ

ดดยองคป์ระกอบพื้นฐานในการเป็นแนวทางเพื่อสร้างความเขา้ใจถึงการท าธุรกิจ เพราะ
การท าธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุนับว่าเป็นธุรกิจท่ีมีความส าคญั ดงันั้น จึงมีหลากหลายทฤษฎี      
ท่ีเป็นแนวทางในการด าเนินธุรกิจท่ีเหมาะสมและเป็นไปตามกฎหมาย  

1) หลกัเสรีภาพในการแสดงเจตนาและหลกัความศกัด์ิสิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนาในการ
สร้างนิติสัมพนัธ์ (Freedom of Contract and Autonomy of Will)28 คือ การกระท าของบุคคลท่ีชอบดว้ย
กฎหมายและผูก้ระท ามีความตั้ งใจในการสร้างนิติสัมพันธ์มุ่งให้เกิดผลในทางกฎหมายแล้ว           
การกระท านั้นเรียกวา่ “นิติกรรม” (Juristic Act) ซ่ึงการกระท านั้นตอ้งเกิดจากการแสดงเจตนาของ
ผูก้ระท า จึงเรียกไดว้า่ “การแสดงเจตนาเป็นหวัใจของนิติกรรม” ดดยลกัษณะส าคญัของนิติกรรมคือ
เร่ืองของหลกัอิสระในทางแพ่ง เน่ืองจากนิติกรรมเป็นอ านาจหรือเคร่ืองมือท่ีเอกชนสามารถสร้าง
ความผูกพนัเพื่อก่อสิทธิหน้าท่ีได ้ตามความตอ้งการและกฎหมายจะรับรองและบงัคบัให้ตามการ
แสดงเจตนา ทั้งน้ีตอ้งเป็นไปตามกรอบท่ีกฎหมายก าหนด 

                                                 
26 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ร่างกฎกระทรวงการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมใบ
ขออนุญาตและค่าธรรม เนี ยมการประกอบกิจการ (ฉบับที่ ..)  พ .ศ . ...  .(ออนไลน์ ) . เข้าถึงได้จาก : 
http://law.hss.moph.go.th/uploadFiles/document/D00000002239_28424.pdf [2563, 18มกราคม]. 
27 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2560). ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เร่ือง แนวทางการควบคุมการ
ประกอบกจิการให้บริการดูแลผู้สูงอายทุีบ้่าน พ.ศ. 2553. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก:http://laws.anamai.moph.go.th/download 
/direction/ค  าแนะน า  คกก.สธ.%20ฉบบัท่ี%202553%20ดูแลผูสู้งอาย.ุpdf [2563, 18มกราคม]. 
28 สิทธิกร  ศกัด์ิแสง. (2557). หลกักฎหมายมหาชน (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ : นิติธรรม. หนา้ 24. 
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2) หลกัทฤษฎีเจตนา หรือทฤษฎีอตัตวิสัย (The Will Theory or The Subjective Theory)29 
ทฤษฎีน้ีเน้นความส าคญัของเจตนาว่าเป็นปัจจยัส าหรับหน้ีทุกประเภท ความผูกพนัทางกฎหมาย 
ก่อให้เกิดหน้ีเป็นความสัมพนัธ์ระหว่าง “หน้าท่ี” กบั “สิทธิเรียกร้อง” อนัเกิดจากเจตนาชองบุคคล   
2 ฝ่าย สิทธิเรียกร้องให้ช าระหน้ีเป็นสิทธิประเภทบุคคลสิทธิ ซ่ึงผูท้รงสิทธิมีเจตนาจะควบคุมการ
ปฏิบติัของอีกฝ่ายหน่ึงซ่ึงถูกผกูมดัไว ้ทฤษฎีน้ีเจา้หน้ียอ่มมีอ านาจท่ีจะบงัคบัใหลู้กหน้ีช าระหน้ี และ
ขณะเดียวกนัลูกหน้ีจะตอ้งยอมจ านนต่อเจา้หน้ีนั้น 

3) แนวความคิดดา้นกฎหมาย ทฤษฎีทางกฎหมายท่ีน ามาใช้ในการคุม้ครองผูบ้ริดภค   
มีดงัน้ี30  

3.1) การไม่ให้ความส าคญักบัความศกัด์ิสิทธ์ิของเจตนา (Autonomy of Will) หรือ
เสรีภาพในการท าสัญญา ดว้ยเหตุท่ีแนวความคิดทฤษฎีดงักล่าวเหมาะสมในสภาพสังคมท่ีเท่าเทียม
กันในอ านาจต่อรองและมีระบบการค้าท่ีแข่งขนักันค่อนข้างสมบูรณ์ทฤษฎีความรับผิดเฉพาะ
คู่สัญญา (Privity of Contract) ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการมีเสรีภาพในการท าสัญญานั้น ก็เหมาะสม
กบักรณีท่ีคู่สัญญามีความสามารถในการต่อรองเท่าๆ กนั แต่ในการคุม้ครองผูบ้ริดภคนั้น ดดยเหตุท่ี
ผูบ้ริดภคไม่จ  าเป็นต้องบริดภคสินค้าหรือบริการดดยอาศยัความสัมพนัธ์ในทางสัญญาเสมอไป 
เน่ืองจากการบริดภคเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติของมนุษย ์ซ่ึงมิได้อยู่กบัเง่ือนไขในสถานะทาง
สังคม ความสามารถของบุคคล หรือขอ้ตกลงในทางนิติกรรมสัญญา เพราะฉะนั้น หลกัเกณฑ์หรือ
ทฤษฎีความรับผดิชอบในความเสียหายท่ีตอ้งอาศยัความผกูพนัธ์ทางสัญญาท่ีกฎหมายรับรองจึงเป็น
อุปสรรคใหญ่หลวงในการคุม้ครองผูบ้ริดภค ท่ีมิใช่คู่กรณีในสัญญา ทฤษฎีกฎหมายท่ีก่อตั้งสิทธิใน
การไดรั้บการเยียวยา ชดใชเ้ม่ือมีความเสียหาย เกิดข้ึนจากการบริดภคจึงไม่ค  านึงถึงหลกัความสัมพนัธ์
ทางสัญญา (Privity Rule) แต่อยา่งใด ดงันั้นการก าหนดวา่ ผูบ้ริดภคคือใคร จึงไม่ก าหนดดดยอาศยัหลกั
ความสัมพนัธ์ทางสัญญา แนวความคิดเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริดภค จึงก่อให้เกิดการปฏิเสธทฤษฎี
เสรีภาพในการท าสัญญา และความรับผิดเฉพาะคู่กรณีดดยส้ินเชิง การก าหนดกฎหมายคุม้ครอง

                                                 
29 อาทิตย ์คงไทย. (2550). มาตรการทางกฎหมายในการปรับโครงสร้างหนี้ของสถาบันการเงินในฐานะที่เป็น
เจ้าหนี้ : ศึกษากรณี บรรษัทบริหารสินทรัพย์ไทย . วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขากฎหมายธุรกิจ,      
คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีปทุม. หนา้ 14. 
30 สุษม ศุภนิตย.์ (2546). ค าอธิบายกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค (พิมพค์ร้ังท่ี 4 ฉบบัปรับปรุงเพ่ิมเติม). กรุงเทพฯ : 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. หนา้ 10. 
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ผูบ้ริดภคจึงออกมาในรูปของการขยายความรับผิดของผูข้ายไปสู่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีมิใช่ผูซ้ื้อ เช่น ให้รับผิด
ในความช ารุดบกพร่องของสินคา้ท่ีเกิดอนัตรายต่อบุคคลในครอบครัวของผูซ้ื้อ เป็นตน้31 

3.2) ทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิด ซ่ึงใชบ้ทสันนิษฐานความผิด (Presumption of 
Fault) หลกัความรับผิดในทางละเมิดนั้น มีทฤษฎีความรับผดิท่ีเป็นท่ียอมรับกนัดดยทัว่ไปอยู ่2 หลกั 
คือ ความรับผิดเม่ือมีความผิด กล่าวคือ ผูก้ระท าละเมิดจงใจหรือประมาทเลินเล่อก่อให้เกิดความ
เสียหาย และหลกัความรับผิดดดยกฎหมายสันนิษฐานวา่ มีความผดิแมมิ้ไดมี้การจงใจหรือประมาท
เลินเล่อ บางกรณีเป็นการสันนิษฐานเด็ดขาด ไม่มีขอ้ยกเวน้ในการน าสืบหกัลา้ง (Absolute Liability) 
หรือ No Fault Liability บางกรณีก็ยกเวน้ให้มีการน าสืบหกัลา้งบทสันนิษฐานท่ีกฎหมายบญัญติัไวไ้ด้
หลกัความรับผิดชอบแบบท่ีสองน้ีเรียกดดยทัว่ไปวา่ความรับผิดเด็ดขาด (Strict Liability) หลกัความรับ
ผดิเด็ดขาดไดรั้บการยอมรับมากข้ึนเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีความเสียหายเกิดจากผลิตภณัฑท่ี์มีความ
สลบัซับซ้อนในการผลิต ผูใ้ช้ไดรั้บความเสียหายไม่อาจพิสูจน์ถึงเหตุแห่งความเสียหายไดว้่าเป็น
ความผดิพลาดของผูใ้ด เหตุผลของการน าเอาทฤษฎีความรับผดิชอบเด็ดขาดในทางละเมิดมาปรับใช้
กบัคดีท่ีฟ้องให้ชดใช้ความเสียหายท่ีเกิดจากการบริดภค ก็เพราะว่าความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
บริดภคนั้น เป็นเร่ืองยากท่ีจะพิสูจน์ไดว้า่เกิดข้ึนจากความรับผิดของฝ่ายใด ยิ่งกระบวนการในการ
บริดภค อนัประกอบด้วยผูผ้ลิต ผูข้ายส่ง ผูข้ายปลีก ผูบ้ริดภค เป็นกระบวนการท่ีกวา้ง ยากแก่การ
พิสูจน์ว่าความบกพร่องเกิดข้ึน ในช่วงใด ขณะใด ในกรณีท่ีการผลิตมีเทคนิคท่ีสลับซับซ้อน            
การพิสูจน์ความบกพร่องในการผลิตยงัไม่อยูใ่นวสิัยท่ีผูบ้ริดภคจะพิสูจน์ไดง่้ายวา่ผูผ้ลิตสินคา้กระท า
ดดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้มีความช ารุด บกพร่องในผลิตภณัฑ์ การก าหนดให้ผูผ้ลิตหรือผูข้าย
ตอ้งรับผิดดดยปราศจากการกระท าดดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อจึงเป็นการเหมาะสม ทั้งน้ีภายใต้
เง่ือนไขว่าผูผ้ลิตหรือผูท่ี้กฎหมายก าหนดให้ต้องรับผิดน้ีอาจพิสูจน์เพื่อพ้นความรับผิดได้ เช่น 
ผูบ้ริดภคใช้สินคา้ดดยไม่ถูกวิธี ในกรณีท่ีมีค าอธิบายวิธีใช้หรือค าเตือนแลว้ หรือความเสียหายเกิด
จากความประมาทเลินเล่อของผูบ้ริดภคเองหรือความช ารุดบกพร่อง ไม่ไดอ้ยูใ่นขณะท่ีผูบ้ริดภคซ้ือ
สินค้าหรือผลิตภณัฑ์นั้น หากแต่เกิดความช ารุดบกพร่องข้ึน เพราะการกระท าของบุคคลอ่ืนซ่ึง
ผูผ้ลิตหาจ าตอ้งรับผดิชอบดว้ยไม่32  

แนวความคิดด้านสังคม ในสมัยท่ีการค้าและเศรษฐกิจของดลกอยู่ในลักษณะจ ากัด       
ในวงแคบๆ สภาพของสินคา้และบริการยงัไม่มีความสลบัซับซ้อนมากนกักระบวนการผลิตยงัเป็น
แบบเรียบง่าย ตลาดเป็นลกัษณะการแลกเปล่ียนสินคา้ซ่ึงกนัและกนั (Barter Trade) ไม่มีความจ าเป็น

                                                 
31 สุษม ศุภนิตย.์ อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 30. หนา้ 10-11. 
32 สุษม ศุภนิตย.์ อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 30. หนา้ 11-13. 
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ท่ีรัฐจะตอ้งหาเคร่ืองมือหรือมาตรการเพื่อคุม้ครองผูบ้ริดภค เพราะอิทธิพล แนวคิดในระบบการ
ปกครองแบบประชาธิปไตยตั้งอยูบ่นความอิสระและเสรีภาพในการด ารงชีวิตของคนเท่าเทียมกนั 
ยงัผลให้ระบบเศรษฐกิจแบบเสรีเกิดข้ึนดว้ยดดยมีสมมุติฐานวา่มนุษยทุ์กคนมีความสามารถในการ
ตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้และบริการเท่ากนั แต่เม่ือดลกเจริญมากข้ึนท าให้ระบบเศรษฐกิจการคา้ขาย
และการบริการต่างๆ มีกระบวนการท่ีสลบัซบัซ้อนมากข้ึน เกินกวา่ผูบ้ริดภคดดยทัว่ไปจะตามไดท้นั 
ท าให้ประเทศต่างๆ มาพิจารณาถึงความเป็นธรรมในสังคมและเพื่อประดยชน์ ของสาธารณชน
ดดยทัว่ไป สิทธิของผูบ้ริดภคจึงควรท่ีจะไดรั้บความคุม้ครอง ก่อนท่ีมาตรการจะไดรั้บการยอมรับ
ไดมี้ขอ้แยง้กนัในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี33  

(1) การคุม้ครองผูบ้ริดภคควรมีหรือไม่ แมจ้ะเป็นท่ียอมรับกนัวา่สังคมปัจจุบนัจ าเป็น
ท่ีรัฐตอ้งควบคุมการประกอบธุรกิจและคุม้ครองผูบ้ริดภค แต่ปัญหาท่ีถกเถียงกนัในอดีต คือ ควรมี
การคุม้ครองผูบ้ริดภคหรือไม่ ฝ่ายหน่ึงเห็นวา่ไม่จ  าเป็น เพราะถือวา่สิทธิในการบริดภคเป็นเร่ืองของ
เอกชนทัว่ไปซ่ึงรัฐไม่ควรแทรกแซง แต่อีกฝ่ายหน่ึงอา้งวา่ผูบ้ริดภคไม่มีอ านาจต่อรอง กระบวนการ
ผลิตมีความสลบัซับซ้อนเกินกว่าท่ีผูบ้ริดภคจะใช้ความรู้ความสามารถ หย ัง่ทราบถึงคุณภาพของ
สินคา้ได ้จึงจ าเป็นตอ้งมีกฎหมายเพื่อคุม้ครองผูบ้ริดภค 

(2) คุม้ครองอะไร เป็นท่ียอมรับวา่ผูบ้ริดภคขาดอ านาจต่อรองในทางเศรษฐกิจจึงควร
ไดรั้บการคุม้ครอง จากขอ้เทจ็จริงในการด าเนินชีวติประจ าวนั ผูบ้ริดภคไดรั้บความเสียหายทั้งท่ีเป็น
ตวัเงินและมิใช่ตวัเงิน ผลเสียหายท่ีเป็นตวัเงิน คือ ผูบ้ริดภคตอ้งจ่ายเงินเกินกว่าราคาท่ีแทจ้ริงของ
สินคา้นั้น มาตรการในการคุม้ครองผูบ้ริดภค เช่น การควบคุมราคา การป้องกนัการผกูขาด การส่งเสริม
ใหมี้การแข่งขนัดดยเสรี ผลเสียหายท่ีไม่เป็นตวัเงิน คือ ผูบ้ริดภคไดรั้บผลเสียหายต่อสุขภาพ อนามยั 
หรือการถูกจูงใจให้เขา้ใจผิดในคุณภาพและท่ีมา ซ่ึงผูผ้ลิตมีหนา้ท่ีกระท าการป้องกนัเหตุหรือตอ้ง
รับผดิชอบชดใชผ้ลเสียหายเหล่าน้ีดว้ย 

(3) คุ ้มครองอย่างไร ดดยทฤษฎีแล้วการคุ้มครองผูบ้ริดภคกระท าได้หลายทางซ่ึง
นอกเหนือจากมาตรการตามกฎหมายแล้ว การกระตุน้ให้ผูบ้ริดภคเองมีการต่ืนตวัในการป้องกนั    
ส่วนได้ส่วนเสียของตนดดยวิธีการเผยแพร่ความรู้ การรวมตวักันเป็นสมาคมมีการบริการขอ้มูล
ข่าวสาร การเสนอขอ้มูลสินคา้ท่ีมีคุณภาพ และราคาท่ีเป็นธรรม มีความปลอดภยัในการบริดภค 
รวมทั้งบญัชีสินคา้อนัตรายก็เป็นทางหน่ึงท่ีช่วยคุม้ครองผูบ้ริดภค ดดยอาจแบ่งการคุม้ครองออกได้
เป็น 2 ระดบั คือ 

                                                 
33 สุษม ศุภนิตย.์ อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 30. หนา้ 3-10. 
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(3.1) การป้องกนัความเสียหาย ดดยกฎหมายก าหนดให้รัฐมีอ านาจควบคุมและ
ก ากบัใหเ้กิดความปลอดภยัหรือเกิดความเป็นธรรม 

(3.2) การเยียวยาชดใช้หากเกิดความเสียหาย ดดยร่วมกนัจดัตั้งองค์กรของรัฐหรือ
เอกชน เป็นสมาคม มูลนิธิ ให้ด าเนินการแทนผูบ้ริดภค วิธีการคุม้ครองผูบ้ริดภคไม่วา่มาตรการทาง
กฎหมายหรือมาตรการอ่ืน ๆ ของประเทศใดยอ่มตอ้งอาศยัหลกัเกณฑ์ทางเศรษฐศาสตร์และสภาวะ
แวดลอ้มทางเศรษฐกิจของประเทศนั้นๆ เป็นแนวทาง 

2.5  แนวคดิเกีย่วกบับทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 

สนิท สมคัรการ ให้ความหมายไวว้่า ครอบครัว หมายถึง กลุ่มของญาติสนิทกลุ่มหน่ึง    
ซ่ึงอยู่ร่วมหลงัคาเดียวกนั หรืออยู่ในบริเวณร้ัวบา้นเดียวกนั ตามปกติแลว้ครอบครัวย่อมท าหน้าท่ี
เบ้ืองตน้ท่ีจ  าเป็นต่างๆ เพื่อสนองความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย์34 

จ านงค ์อดิวฒันสิทธ์ิ ให้ความหมายไวว้า่ ครอบครัว หมายถึง การท่ีคนตั้งแต่สองคนข้ึนไป
มาอยูร่่วมกนั ดดยมีความสัมพนัธ์ดว้ยการแต่งงานหรือมีความผกูพนักนัทางสายดลหิต หรือดว้ยการ
รับเป็นบุตรบุญธรรม และอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั และครอบครัวจะเป็นครอบครัวดดยสมบูรณ์
ไดก้็ต่อเม่ือมีลูกเท่านั้น35 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายของค าวา่ ครอบครัว หมายถึง 
สถาบนัพื้นฐานของสังคมท่ีประกอบดว้ย สามี ภรรยา และหมายความรวมถึงลูกดว้ย36 

แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวของสังคมไทย ถึงแมบุ้ตรหลานแต่งงาน  
ไปแล้วก็ยงันิยมอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับพ่อแม่ ปู่ ย่า ตายาย ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่น      
เด็กๆนอกจากจะไดรั้บการอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แลว้ ยงัไดรั้บการดูแลจากปู่ ยา่ ตายาย ท าให้เกิด
ความรักความอบอุ่น ภายในครอบครัว ดอกาสท่ีจะไปเกเร หรือประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีนอ้ยมาก 
ประสบการณ์ของผูสู้งอาย ุสามารถช่วยส่งเสริม อบรมเล้ียงดูกล่อมเกลาบุตรหลานให้เป็นพลเมืองดี 
เด็กๆ จะได้เรียนรู้ทั้งจากดรงเรียนและท่ีบา้น ท่ีบา้นเด็กจะได้รับการอบรมดดยเฉพาะในเร่ืองความ

                                                 
34 สนิท สมคัรการ. (2538). วิธีการศึกษาสังคมมนุษย์กับตัวแบบส าหรับการศึกษาสังคมไทย (พิมพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ : 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 1. 
35 จ านงค ์อดิวฒันสิทธ์ิ และคนอ่ืนๆ. (2543). สังคมวิทยา (พิมพค์ร้ังท่ี 9). กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์.
หนา้ 79. 
36 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. ครอบครัว. (ออนไลน์) เขา้ถึงจาก: http://www.royin.go.th/dictionary/ 
[2563, 12 มกราคม]. 
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ประพฤติ ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ผูสู้งอายุจะคอยให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษา
ทุกๆ เร่ือง ความสัมพนัธ์ของครอบครัวไทย แต่ดั้ งเดิมไดห้ล่อหลอมความรัก ความเคารพแก่ผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายุนั้นมิต้องการเพียงแต่จะเป็นฝ่ายรับจากบุตรหลานหรือจากสังคมเท่านั้ น อนัท่ีจริงท่าน
พยายามท่ีจะช่วยตนเองมากท่ีสุด เท่าท่ีท่านจะท าได ้ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองอาชีพ รายได้ ความเป็นอยู ่
ท่านจะอาศยัพึ่ งพาลูกหลานต่อเม่ือท่านท าไม่ไหวแล้วเท่านั้ น แม้กระนั้นก็ตาม ท่านก็ยินดีท่ีจะ
ช่วยเหลือครอบครัว ช่วยเหลือสังคมตามศกัยภาพ ท่ีท่านจะท าได้ ไม่ว่าจะเป็นในด้านแรงกาย 
สติปัญญา ทกัษะฝีมือ ค าแนะน าต่างๆ เท่าท่ีท่านจะให้ได ้แต่เม่ือผูสู้งอายุมีปัญหาทางสุขภาพมาก
และเป็นเหตุให้อยู่ในระยะพึ่ งพา ต้องการความดูแลเก้ือกูลจากสมาชิกในครอบครัว จึงเป็นการ
เปล่ียนบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งเขา้มารับผิดชอบดูแลเพิ่มมากยิ่งข้ึน ดดยอาจส่งผล
กระทบต่อบทบาทและวิถีชีวิตของสมาชิกผูรั้บหน้าท่ีเป็นผูดู้แลในครอบครัวได ้และบทบาทของ
ครอบครัวในการเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยบทบาท 3 ดา้น ไดแ้ก่37 

1) การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุทางดา้นร่างกาย เป็นการช่วยดูแล
ทัว่ไปในการด ารงชีวิตประจ าวนัหรือการดูแลดดยเก้ือกูลบางลกัษณะ เช่น การให้เงินอาหาร เส้ือผา้ 
ซ่ึงเป็นการเก้ือกูลในปัจจยัพื้นฐานของการด ารงชีวิต ดดยการเก้ือกูลของครอบครัวท่ีมีต่อผูสู้งอาย ุ   
ท่ีส าคญัมากท่ีสุด คือ การช่วยเหลือดูแลเม่ือเจ็บป่วย เม่ือผูสู้งอายุเจ็บป่วยสมาชิกในครอบครัวจะมี
หนา้ท่ีดูแลเอาใจใส่ติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองดดยพาไปพบแพทยแ์ละรับภาระเร่ืองค่ารักษาพยาบาล 
การดูแลเร่ืองอาหารการกินก็ถือเป็นบทบาทท่ีสมาชิกในครอบครัวจะตอ้งให้ความส าคญัและมิได ้ 
ให้ความส าคัญเพียงแต่ผู ้สูงอายุเท่านั้ น บทบาทน้ียงัดูแลครอบคลุมไปถึงสมาชิกทุกคนภายใน
ครอบครัวดว้ย ดงันั้นภาพรวมในการจดัการดา้นอาหารแก่ผูสู้งอายนุั้นจึงไม่ไดมี้การด าเนินการอยา่ง
พิเศษแต่อยา่งใด ถือวา่เป็นเร่ืองปกติของครอบครัวท่ีตอ้งกินอยูร่่วมกนั นอกจากนั้นแลว้ การเก้ือกูล
ดา้นการเงิน ก็เป็นการเก้ือกูลท่ีมีการปฏิบติักนัในวฒันธรรมยงัมีปฏิบติักนัอยู่ ดดยลูกหลานจะให้
เงินส่วนหน่ึงของรายไดแ้ก่บุพการีดว้ยเหตุผลของความกตญัญู อีกทั้งการจดัเคร่ืองนุ่งห่มหรือเส้ือผา้
ก็เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการเก้ือกลูจากสมาชิกในครอบครัวเช่นกนั38 

                                                 
37 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. ครอบครัวและผูสู้งอาย.ุ ใน สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล , นภาพร ชดยวรรณ, ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 
สิรินทร ฉนัศิริกาณจน, ประคอง อินทรสมบติั, มทันา พนานิรามยั, นงนุช สุนทรชวกานต,์ ศิริวรรณ ศิริบุญ, มาลินี
วงษ์สิทธ์ิ และ เล็ก สมบติั. (2545). ผู้สูงอายุในประเทศไทย: รายงานการทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน ตลอดจนข้อเสนอแนะทางนโยบายและการวิจยั. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
หนา้ 3. 
38 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 8-11. 
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2) บทบาทในการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุทางดา้นอารมณ์และ
จิตใจ เป็นบทบาทท่ีบุคคลในครอบครัวไดป้ฏิบติัต่อผูสู้งอายุในลกัษณะของการให้ความเคารพนบัถือ 
ใหเ้กียรติ ยกยอ่งปกป้องและให้ก าลงัใจ เพื่อก่อใหเ้กิดความมัน่คงในอารมณ์และเกิดความภาคภูมิใจ 
บุคคลในครอบครัวเป็นผูส้ร้างความมัน่คงทางจิตใจแก่ผูสู้งอายุมากกว่าเครือข่ายอ่ืนๆ เม่ือบุคคล
หน่ึงบุคคลใดในครอบครัวไม่สามารถดูแลได ้จะมีสมาชิกอ่ืนในครอบครัวช่วยดูแลแทน ลกัษณะ
การปฏิบติัเพื่อตอบสนองความตอ้งการ ดา้นอารมณ์และจิตใจแก่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นการแสดง
ความใกลชิ้ดเอ้ืออาทร พูดคุย ให้ความส าคญัในการตดัสินใจ ตลอดจนการเยี่ยมเยียนจากบุตรท่ีอยู่
ใกลแ้ละท่ีอยูห่่างไกล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นให้ผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจเป็นอยา่งมาก มีความรู้สึกว่า
ตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้งและมีคุณค่า นอกจากนั้น การติดต่อส่ือสารยงัเป็นกิจกรรมท่ีแสดงความ
ความเอ้ืออาทรต่อผูสู้งอายุ ทั้งน้ีบุตรหลานในชนบทนิยมติดต่อกบัผูสู้งอายุดดยทางจดหมายส่วน  
ในเมืองนิยมใชด้ทรศพัท ์การเก้ือกูลดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีส าคญัประการหน่ึง คือ การท่ีบุคคลใน
ครอบครัวส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดป้ฏิบติักิจทางศาสนา เช่น การไปวดั การตกับาตรหรือร่วมกิจกรรม
ทางศาสนาอ่ืนๆ ซ่ึงครอบครัวในชนบทมีบทบาทด้านน้ีสูงกว่าครอบครัวในเมืองส่ิงเหล่าน้ีท าให้
ผูสู้งอายมีุความรู้สึกมัน่คงในจิตใจและมีความพึงพอใจมากเช่นกนั39 

3) บทบาทในการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายดุา้นสังคมเป็นลกัษณะ
ของการเก้ือกูลและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดพ้บญาติและเพื่อนฝงู เปิดดอกาสให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมเพื่อสังคม รวมทั้งการไดรั้บรู้ข่าวสารเพื่อรับทราบความเป็นไปในสังคม และเพื่อการ
พฒันาตนเองให้ทนัสมยัเสมอ เม่ือเปรียบเทียบบทบาทด้านน้ีกบัการเก้ือกูลและบทบาทดา้นอ่ืนๆ 
พบว่า เป็นบทบาทท่ีครอบครัวได้ปฏิบัติต่อผูสู้งอายุน้อยท่ีสุด ดดยบทบาทด้านสังคมท่ีชัดเจน        
มกัเป็นการสนับสนุนให้ร่วมกิจกรรมทางศาสนามากกว่าด้านอ่ืน และพบในเขตชนบทมากกว่า     
ในเขตเมือง แต่ผูสู้งอายใุนเมืองมีดอกาสรับฟังข่าวสาร เช่น การดูดทรทศัน์ฟังวิทยุและอ่านหนงัสือพิมพ์
มากกวา่ผูสู้งอายุในชนบท ซ่ึงน่าจะน าไปสู่การสรุปท่ีวา่ การเก้ือกูลผูสู้งอายุดา้นสังคมมีความแตกต่าง
กนัตามพื้นท่ี ดดยในชนบทเป็นลกัษณะการส่งเสริมให้เขา้ร่วมกิจกรรมในรูปแบบท่ีเป็นกิจกรรม   
ในชุมชนดดยตรง แต่ในเมืองมกัเป็นรูปแบบของการรับรู้ข่าวสารผ่านส่ือต่างๆ ท่ีเขา้ถึงได้ดีกว่า
ผูสู้งอายใุนชนบท40 

                                                 
39 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร ภาวนา พฒันศรีเล็ก สมบติัระพีพรรณ ค าหอม. (2541). รายงานการวิจัย เร่ืองคุณภาพชีวิต
ของผู้ สูงอายุในประเทศไทย ในประเด็นเร่ืองการเกื้อหนุนทางสังคมแก่ ผู้ สูงอายุพื้นที่ศึกษาในเขตภาคเหนือ. 
กรุงเทพฯ: กองบริหารงานวจิยั มหาวทิยาลยัมหิดล. หนา้ 9-10. 
40 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 10-11. 
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ในสังคมไทย พบว่า บทบาทและการเก้ือกูลผูสู้งอายุของครอบครัวข้ึนอยู่กบัปัจจยัและ
องคป์ระกอบหลายดา้น ทั้งน้ีเป็นตามดอกาสและความเหมาะสม ท่ีก าหนดดว้ยเง่ือนไขต่างๆ ไดแ้ก่ 
ความพร้อมของบุตรหลานและเครือญาติ การพึ่งพาของผูสู้งอายุและบุตรหญิงและสะใภ ้ผูสู้งอายุท่ี  
อยู่ห่างไกลจะประสบปัญหาขาดผูดู้แลและเก้ือกูลในดอกาสท่ีสูง บุตรท่ีอยู่ในละแวกบา้นเดียวกบั
บิดามารดามีแนวดนม้จะให้การเก้ือหนุนดา้นอาหารหรือเส้ือผา้แก่บิดามารดาสูงอายุ ขณะบุตรท่ีอยู่
ห่างไกลออกไปมีแนวดน้มจะมีการให้การเก้ือหนุนด้านการเงินมากกว่าบุคคลอ่ืน บทบาทของ
ครอบครัวจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือภาวะการพึ่ งตนเองของผูสู้งอายุถดถอยลง บุตรหญิงดดยเฉพาะผูท่ี้       
ยงัดสดและสะใภจ้ะไดรั้บการคาดหวงัจากครอบครัวและผูสู้งอายวุา่จะสามารถแสดงบทบาทในการ
เก้ือกลูผูสู้งอายไุดม้ากกวา่สมาชิกคนอ่ืนๆ41  

การสร้างและรักษาสัมพนัธภาพของครอบครัวและสังคมต่อผูสู้งอายุ ในรูปแบบต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี42  

(1) การให้คุณค่าและความส าคญัแก่ผูสู้งอายุ สมาชิก หลาน และคนในครอบครัวตอ้ง
ยอมรับวา่ผูสู้งอายุ มีคุณค่าคนหน่ึงของครอบครัวเป็นบุคคล ท่ีควรแก่การเคารพยกยอ่ง และนบัถือ 
ผูสู้งอายุท่ีเคยท าประดยชน์ให้แก่ครอบครัวและสังคมมาดดยตลอด ตั้ งแต่วยัหนุ่มสาว ซ่ึงเป็น          
วยัท างาน เป็นผูส้ร้างสรรคค์รอบครัวใหมี้ความเป็นปึกแผน่มัน่คง 

(2) การให้ค  าแนะน า การให้ก าลงัใจ การติดตาม ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีปัญหาทางด้าน
อารมณ์ จิตใจ การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดลอ้ม สมาชิก ลูก หลาน ผูใ้กลชิ้ด จะตอ้งเอาใจใส่ คอยไต่ถาม ทุกข ์สุข คอยให้ค  าแนะน าใน
เร่ืองการดูแลตนเอง การรักษาสุขภาพร่างกายให้ปกติสุข การให้ก าลงัใจใกลชิ้ดเม่ือผูสู้งอายุมีภาวะ
ซึมเศร้า ให้ค  าช้ีแจงในขอ้กฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ หรือให้ความร่วมมือและเต็มใจให้ค  าแนะน า 
หรือติดตามผลเม่ือผูสู้งอายุตอ้งการ 

(3) การส่ือสารในครอบครัว การส่ือสารกบัผูสู้งอายุนั้น สามารถกระท าไดห้ลายวิธี 
เช่น การพูดคุย การแสดงสีหน้าท่าที การสัมผสั การพูดคุยกบัผูสู้งอายุนั้น ควรพูดด้วยน ้ าเสียงท่ี
ไพเราะ อ่อนหวาน ผูสู้งอายุมีความเส่ือมของประสาทหู ดงันั้น การพูดคุยควรพูดใกล้ๆ หู และมี
เสียงดงัพอสมควร และควรใชร้ะดบัเสียงต ่าๆ การพูดให้พูดชา้ๆ ชดัเจน ไม่ยาวเกินไป ให้หยุดเป็น
ช่วงๆ เพื่อใหผู้สู้งอายมีุเวลาดตต้อบ 

                                                 
41 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. (2540). สถาบันครอบครัว มุมมองของนักสวสัดกิารสังคม. กรุงเทพฯ: สมาคมนกัสังคมสงเคราะห์
แห่งประเทศไทย. หนา้ 51. 
42 ปริญญา ดตมานะ. (2542). คู่มือดูแลสุขภาพจติผู้สูงอาย.ุ นนทบุรี : ส านกัพฒันาสุขภาพจิต. หนา้ 20. 
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(4) การช่วยเหลือเอ้ืออาทรในชีวิตความเป็นอยู ่ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ การสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูสู้งอายุ ของลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัวนั้นสามารถท าไดทุ้กเวลา ดดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การดูแลเอาใจใส่ในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ พบว่ามีความส าคญัเช่นเดียวกบัการส่ือสาร เพราะ
กิจวตัรประจ าวนัเป็นสภาวะท่ีผูสู้งอายุควรไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ การเตรียมอาหาร การช่วยเหลือ
ในการรับประทานอาหาร ในกรณีท่ีผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้การเตรียมท่ีนอนหรือเร่ืองการ
ช่วยเหลือเวลาขบัถ่าย การช่วยเหลือดูแลอยา่งใกลชิ้ดในยามเจบ็ป่วยเหล่าน้ี เป็นตน้ 

(5) การให้ท างานท่ีชอบและถนดั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สนใจท่ีจะหางานท าตามความถนดั 
และชอบ เพื่อผ่อนคลายความเหงา แต่งานท่ีท าควรเป็นงานท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพร้อมของ
ร่างกาย หรือเหมาะสมกบัเพศวยั งานใดท่ีเส่ียงอนัตราย หรือหนกัเกินกวา่วยัสูงอายจุะรับได ้ควรหา
คนทดแทนจนเป็นท่ีไวว้างใจได ้

(6) สภาพสังคมเมืองในปัจจุบนั การให้เวลาส่วนใหญ่ลูกหลานออกไปท างานนอกบา้น 
ไม่ค่อยมีเวลาได้ใกล้ชิดกับผูสู้งอายุ ส่วนในสังคมชนบท ลูก หลาน ต่างก็ละทิ้งบ้านไปท างาน
ต่างจงัหวดั ปล่อยให้ผูสู้งอายุอยู่กบัเด็กเล็ก ๆ อยูบ่า้นตามล าพงั การท่ีจะรักษาสัมพนัธภาพท่ีดีของ
ครอบครัวไวน้ั้น สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะตอ้งจดั แบ่งเวลา ผลดัเปล่ียนกนัอยูใ่กลชิ้ดผูสู้งอายุบา้ง 
หรือผลดัเปล่ียนกนัไปเยีย่มผูสู้งอายบุ่อย ๆ เป็นตน้ 

(7) ไม่คาดหวงั หรือกดดนั ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว ไม่ควรคาดหวงั หรือ
กดดนัผูสู้งอายุในเร่ืองต่างๆ ให้เป็นไปตามความตอ้งการของตนเอง เช่น การเค่ียวเข็ญ และผลกัดนั
ให้ผูสู้งอายุประพฤติตนให้เข้ากฎเกณฑ์ระเบียบของครอบครัวท่ีลูกหลานก าหนดข้ึน หรือให้มี
พฤติกรรมเหมาะกบัวยัดดยไม่ไดค้  านึงถึงสภาพผูสู้งอายุ43 

จะเห็นไดว้า่บทบาทในการดูแลของครอบครัวต่อผูสู้งอายุ เป็นเร่ืองท่ีส าคญักบัผูสู้งอายุ
มากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ีจะส่งผลให้ผูสู้งอายุ ด าเนินชีวิตในครอบครัวและสังคม      
ไดอ้ยา่งมีความสุข 

 

 

 

 
                                                 
43 ปริญญา ดตมานะ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 42. หนา้ 20-21. 
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2.6  ทฤษฎเีกีย่วกบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน 

2.6.1  ทฤษฎผู้ีสูงอายุ44 
ส านักอนามัยผู ้สูงอายุ กรมอนามัย จ  าแนกทฤษฏีเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงผู ้สูงอายุ

ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ ทฤษฎีทางชีววทิยา ทฤษฎีทางจิตวทิยา และทฤษฎีทางสังคมวทิยา มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

1) ทฤษฎีทางชีววทิยา ประกอบดว้ย 9 ทฤษฎีดงัน้ี 
1.1) ทฤษฎีว่าดว้ย คอนลาเจน (Collagen Theory) เช่ือว่าเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ สารท่ี

เป็นส่วนประกอบของคอนลาเจนและไฟบรัส ดปรตีนจะมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และเกิดการจบัตวักนัมาก 
ท าให้เส้นใยหดสั้นเขา้ ปรากฏรอยย่นมากข้ึน ถา้อยู่ตรงขอ้ต่อจะมองเห็นปุ่มกระดูกชดัเจน ซ่ึงการ
จบัตวัของเส้นใยจะมีมากในช่วงอายุ 30-35 ปี บริเวณท่ีมีการจบัตวัไดแ้ก่ผิวหนงั กระดูก กลา้มเน้ือ
หลอดเลือดและหวัใจ 

1.2) ทฤษฎีวา่ดว้ยภูมิคุม้กนั (Immunological Theory) เช่ือวา่เม่ือมีอายมุากข้ึน ร่างกาย
จะสร้างภูมิคุม้กนัปกตินอ้ยลง พร้อมๆกบัสร้างภูมิคุม้กนัชนิดท าลายตวัเองมากข้ึนท าให้ร่างกายต่อสู้
กบัเช้ือดรคไดไ้ม่ดี เจบ็ป่วยง่าย และภูมิคุม้กนัชนิดท าลายตวัเองจะไปท าลายเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย 
ดดยเฉพาะเขา้ไปท าลายเซลล์ท่ีเจริญเต็มท่ีแล้วไม่มีการแบ่งเซลล์ตวัใหม่เช่น เซลล์สมอง เซลล์
กลา้มเน้ือหวัใจ ท าใหห้วัใจวายไดง่้าย 

1.3) ทฤษฎีวา่ดว้ยยีน (Genetic Theory) เช่ือวา่การสูงอายุนั้นเป็นลกัษณะท่ีเกิดจาก
กรรมพนัธ์ุซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงดครงสร้างอวยัวะบางส่วนของร่างกายคลา้ยคลึงกนัหลายช่วงคน
เม่ือมีอายมุากข้ึน เช่น ลกัษณะศีรษะลา้น ผมหงอกเร็ว 

1.4) ทฤษฎีวา่ดว้ยการเปล่ียนแปลงและความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย (Somatic  
Mutation and Error Theories) ทฤษฎีแรกกล่าวถึง ภาวการณ์แบ่งตัวผิดปกติ(Mutation) ท  าให้เกิดการ
สูงอายุเร็วข้ึน เช่น การได้รับรังสีเล็กน้อยเป็นประจ าหรือได้รับขนาดสูงทนัที จะมีผลท าให้เซลล์
ชีวิตสั้นลง ส าหรับทฤษฎีความผิดพลาด เช่ือว่าเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงดครงสร้าง  
DNA และถูกส่งต่อไปยงั RNA เป็นเอน็ไซมท่ี์เพิ่งสังเคราะห์ใหม่ เอ็นไซมท่ี์ผิดปกติจะผลิตสารภายใน
เซลล ์จะมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญอาจเส่ือมหรือสูญเสียสมรรถภาพ   

                                                 
44 ส านกัอนามยัผูสู้งอาย ุกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2557). คู่มือ แนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
หลกัสูตร 420 ช่ัวโมง (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ : องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. หนา้ 13-15. 
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1.5) ทฤษฎีวา่ดว้ยการเส่ือมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีน้ีเปรียบส่ิงมีชีวิต
ทั้งหลายเหมือนเคร่ืองจกัร เช่ือว่าหลงัใชง้านเสร็จแลว้มีการสึกหรอแต่ส่ิงมีชีวิตต่างจากเคร่ืองจกัร
ตรงท่ีสามารถซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอไดเ้อง เช่น เน้ือเยือ่บางชนิดไดแ้ก่ ผวิหนงัเยือ่บุทางเดินอาหาร  
เม็ดเลือดแดง มีการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เก่าท่ีหายไปอยา่งต่อเน่ือง เป็นการชะลอความ
เส่ือมและถดถอยแต่ในระบบเซลลอ่ื์นๆ เช่น เซลล์ประสาทและเซลลก์ลา้มเน้ือ จะไม่มีการเพิ่มเซลล์
ใหม่อีก ทั้งยงัถูกท าลายท าใหมี้การท าหนา้ท่ีของอวยัวะของระบบนั้น ๆ ลดลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

1.6) ทฤษฎีวา่ดว้ยการดูดซึมบกพร่อง (Deprivation Theory) เม่ือคนมีอายุมากข้ึนจะมี
การเปล่ียนแปลงข้ึน เน่ืองจากความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนท่ีผนงัเซลล์ระบบต่างๆ ภายในร่างกายเป็นผลท าให้
การดูดซึมหรือการส่งผา่นออกซิเจนและสารอาหารต่าง ๆ ในเลือดไปสู่อวยัวะต่างๆ ไดรั้บออกซิเจน 
สารอาหารไม่เพียงพอ อวยัวะจึงเส่ือมลง 

1.7) ทฤษฎีว่าดว้ยการสะสม (Accumulation Theory) กล่าวว่า ในน ้ าเหลืองของคนหรือ
สัตวท่ี์สูงอายุ พบว่า มีการสะสมของสารบางอย่าง ซ่ึงมีผลท าให้หยุดการเจริญเติบดตของเซลล ์   
และสารน้ีจะไม่พบในคนหรือสัตวท่ี์มีอายุน้อย สารท่ีสะสมน้ีมีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญ
ของเซลล์ท าให้ประสิทธิภาพของการซึมผ่านของผนังเซลล์ลดลงในท่ีสุดจะท าให้การท างานของ
อวยัวะต่างๆ เร่ิมเส่ือมลงและเสียไปในท่ีสุด 

1.8) ทฤษฎีวา่ดว้ยสารอนุมูลอิสระท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Free Radical Theory) กล่าวถึง
การใชอ้อกซิเจนของเซลล์และการเผาผลาญดปรตีน คาร์ดบไฮเดรตและอ่ืนๆ ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ 
ซ่ึงท าลายผนงัเซลลใ์ห้เส่ือมสลายลงสารน้ีถูกเร่งให้เกิดมากข้ึนจากการฉายรังสีดดยไปลดการเผาผลาญ
วติามินเอวติามินซีและไนอาซีน 

1.9) ทฤษฎีความเครียดและการปรับตวั (Stress and Adaptation Theory) กล่าวว่าความเครียด  
ท่ีเกิดในชีวิตประจ าวนั ส่งผลท าให้เซลล์ตายได ้บุคคลตอ้งเผชิญความเครียดบ่อยๆ จะท าให้บุคคล
นั้นเขา้สู่วยัสูงอายเุร็วข้ึน  

สรุป ทฤษฎีทางชีววิทยา กล่าวว่า เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายในทางท่ีเส่ือมลงมากกว่าการสร้าง เช่น ผิวหนัง กระดูก กลา้มเน้ือ หลอดเลือด และหัวใจ      
ภูมิคุม้ก้น หรือภูมิตา้นทานลดลง ผมหงอกเร็วข้ึน กระบวนการเผาผลาญ และระบบของร่างกาย
ลดลง การท างานของอวยัวะต่างๆ เร่ิมเส่ือมลง และเสียหนา้ท่ีไปในท่ีสุด ผูสู้งอายมีุความจ าเป็นตอ้ง
ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีก าลงัเผชิญ อาจท าให้เกิดภาวะเครียดส่งผลให้เกิดการ
เจบ็ป่วยได ้
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2) ทฤษฎีทางจิตวทิยา (Psychoanalytic Theory) ประกอบดว้ย 2 ทฤษฎีดงัน้ี 
2.1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) กล่าววา่ ผูสู้งอายจุะมีความสุขหรือความทุกข์

ข้ึนอยูก่บัภูมิหลงัและการพฒันาจิตของผูน้ั้น ถา้ผูสู้งอายุเติบดตดว้ยความมัน่คง อบอุ่น มีความรักแบบ
ถอ้ยท่ีถอ้ยอาศยั เห็นความส าคญัของคนอ่ืนไดเ้ป็นอยา่งดีมกัจะเป็นผูสู้งอายุท่ีค่อนขา้งจะมีความสุข  
สามารถอยูร่่วมกบัลูกหลานและผูอ่ื้นไดด้ดยไม่เดือดร้อน ในทางกลบักนั ถา้ผูสู้งอายุเกิดมาอยูร่่วมกบั
ใครไม่ได ้ไม่อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น จิตใจคบัแคบ ผูสู้งอายมุกัจะเป็นผูไ้ม่ค่อยมีความสุข 

2.2) ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence Theory) เช่ือวา่ผูสู้งอายุท่ียงัปราดเปร่ือง
และคงความเป็นปราชญ์อยู่ไดเ้พราะเป็นผูท่ี้มีความสนใจในเร่ืองต่าง ๆ อยู่เสมอมีการคน้ควา้และ
พยายามท่ีจะมีการเรียนรู้ตลอดเวลา ผูท่ี้มีลกัษณะเช่นน้ีตอ้งเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี มีฐานะเศรษฐกิจดีพอ
เป็นเคร่ืองเก้ือหนุน 

สรุป ทฤษฎีทางจิตวิทยา กล่าววา่ ผูสู้งอายุ จะมีความสุข หรือความทุกข ์ข้ึนอยูก่บั
ภูมิหลัง และการพัฒนาจิตของผูน้ั้ น ผูสู้งอายุท่ียงัปราดเปร่ือง และคงยงัเป็นปราชญ์ เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมีุความสนใจท่ีจะคน้ควา้หรือเรียนรู้อยูต่ลอดเวลา 

3) ทฤษฎีสังคมวทิยา ประกอบดว้ย 5 ทฤษฎีดงัน้ี 
3.1) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) มีแนวคิดว่าการปรับตัวการเป็นผู ้สูงอายุ น่าจะ

เก่ียวกบัทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลนั้นจะรับบทบาททางสังคมท่ีต่างกนัไปตลอดชัว่ชีวิต เช่น บทบาท
การเป็นพ่อ แม่ สามี ภรรยา ความเป็นคนถูกก าหนดดดยบทบาทหนา้ท่ีท่ีตนก าลงัรับผิดชอบ บุคคล
จะอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุขได้ข้ึนอยู่กับการปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าท่ีตนก าลังเป็นอยู่ได้
เหมาะสมเพียงใด ดดยอายุจะเป็นองค์ประกอบในการก าหนดบทบาทของแต่ละคนในช่วงชีวิตท่ี
ผา่นมา 

3.2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรมอยูเ่สมอๆ จะมีบุคลิกภาพ
ท่ีกระฉับกระเฉง มีภารกิจอยา่งสม ่าเสมอท าให้มีความพึงพอใจในชีวิต ปรับตวัไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ี
ปราศจากกิจกรรม การเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุเป็นการทดแทนบทบาทท่ีเสียไปจากการท่ีตอ้ง
เป็นหมา้ย การเกษียณอายจุากการปฏิบติังาน ซ่ึงผูสู้งอายจุะมีความสุขได้ควรมีบทบาทหรือกิจกรรม
ทางสังคมตามสมควร เช่น มีงานอดิเรก การเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรม สมาคมหรือชมรม 

3.3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) เช่ือวา่การท่ีผูสู้งอายุไม่เก่ียวขอ้ง
กบับทบาททางสังคม เป็นเพราะการถอนสถานภาพบทบาทของตนเอง ตามปกติผูสู้งอายุจะลด
กิจกรรมลงในขณะท่ีปรับตนเองใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงตามปกติของกระบวนการผูสู้งอาย ุ
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3.4) ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity Theory) ผูสู้งอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคม
ให้มาทดแทนทางสังคมเก่าท่ีสูญเสียไป ยงัคงปรับตนให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มใหม่อย่างต่อเน่ือง    
อยูเ่สมอ 

3.5) ทฤษฎีระดับชั้ นอายุ (Age Stratification Theory) อายุเป็นหลักเกณฑ์สากลท่ีจะ
ก าหนดบทบาท สิทธิ หนา้ท่ี ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามขั้นอาย ุจากอายหุน่ึงไปสู่อีกอายหุน่ึง 

สรุป ทฤษฎีสังคมวิทยา กล่าววา่บุคคลจะไดรั้บบทบาททางสังคมท่ีต่างกนัไปตลอดชีวิต 
เช่น เป็นพ่อ แม่ สามี ภรรยา และ บุคคลจะอยู่ในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัตน
ตามบทบาทหน้าท่ีของตนว่าเหมาะสมเพียงใด และผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรมอยู่เสมอๆ จะมีบุคลิก
กระฉบักระเฉง ขณะเดียวกนั ผูสู้งอายท่ีุไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาททางสังคม มกัจะแยกตวัไปจากสังคม 
ผูสู้งอายุบางคนจะแสวงหาบทบาททางสังคม มาทดแทนสังคมเก่าท่ีเสียไป และปรับตวัให้เขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้มใหม่อยา่งต่อเน่ือง 

เสนอ  อิทรสุขศรี ไดใ้ห้ทฤษฎีท่ีเป็นสาเหตุการสูงอายุไวเ้ช่นกนั ดดยกล่าววา่ สาเหตุท่ีท าให้
คนเราแก่นั้นมีอยู ่7 ทฤษฎี สามารถสรุปไดด้งัน้ี45 

ทฤษฎีท่ี 1 กล่าวว่า ท่ีคนแก่นั้นก็เพราะเกิดภาวะของการขาดน ้ าภายในอวยัวะต่างๆ 
อวยัวะเหล่านั้นทุกอวยัวะจะแหง้เหือดไปทีละนอ้ยๆ จึงท าใหค้นแก่ลงๆ 

ทฤษฎีท่ี 2 กล่าวว่า ท่ีคนเราแก่นั้นก็เพราะความสัมพนัธ์ในการท าหน้าท่ีของระบบ
ต่างๆ ของร่างกายผนัแปรไป การท าหนา้ท่ีไม่สัมพนัธ์กนั หรือแมเ้พียงส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย
ท าหนา้ท่ีไม่สัมพนัธ์กนั คนก็แก่ลง 

ทฤษฎีท่ี 3 กล่าวว่า ท่ีคนเราแก่ก็เพราะพิษท่ีเกิดข้ึนจากดรคภยัไขเ้จ็บ จากอาหารและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเขา้สู่ร่างกายอยูต่ลอดเวลา ตั้งแต่เกิดเร่ือยมาพิษท่ีไดรั้บเขา้สู่ร่างกายนั้นค่อยๆ เพิ่มข้ึน
จนท าใหอ้วยัวะทัว่ร่างกายเส่ือมดทรม คนจึงแก่ 

ทฤษฎีท่ี 4 กล่าววา่ ท่ีคนเราแก่ก็เพราะสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ ารอบเซลลท์ัว่ร่างกายตามปกติ
นั้น เกิดความผดิปกติผนัแปรไปจึงเกิดความเส่ือมดทรมของเซลล ์อวยัวะต่างๆ เส่ือมไป คนจึงแก่ 

ทฤษฎีท่ี 5 กล่าวว่า ท่ีคนเราแก่ก็เพราะการขาดความสมดุลของน ้ าย่อยท่ีมีอยู่ภายใน
ร่างกาย จากความผดิปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย อวยัวะต่างๆ จึงเส่ือม คนจึงแก่ 

                                                 
45 เสนอ อินทรสุขศรี. (2559). มองกระจกแล้ววกมามองตัวเอง. กรุงเทพฯ : กระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย.์ หนา้ 5. 
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ทฤษฎีท่ี 6 กล่าววา่ ท่ีคนเราแก่ก็เพราะตบัและไต ซ่ึงมีหนา้ท่ีท าลายและก าจดัพิษต่างๆ 
ท่ีเขา้สู่ร่างกาย ไม่อาจท าหนา้ท่ีไดส้มบูรณ์ดีพอ เม่ือพิษท่ีเขา้สู่ร่างกายมีมากข้ึน ๆ ก็จะท าให้อวยัวะต่างๆ 
เส่ือมไปคนจึงแก่ 

ทฤษฎีท่ี 7 กล่าวว่า ท่ีคนเราแก่ก็เพราะสารเคมีท่ีวตัถุธาตุต่างๆ ท่ีมีอยู่มีน ้ าท่ีอยู่นอก
เซลลแ์ละในเซลลท์ัว่ร่างกายผนัแปรผดิปกติไป อวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกายจึงเส่ือมดทรม คนจึงแก่ได ้

สาเหตุท่ีท าให้คนเราแก่นั้ นมีกล่าวไวม้ากมายหลายความเห็นดังท่ีได้กล่าวมาใน
ขา้งตน้ ซ่ึงความแก่จะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม แต่ความแก่ของคนเรานั้นลว้นเป็นการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีเส่ือมลง 

2.6.2  ทฤษฎด้ีานการบริหารจัดการ 
การบริหารหรือการจดัการ เป็นศาสตร์แขนงหน่ึงท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการ

ด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานทุกระดบั ดดยการบริหาร (Administration) นิยมใช้ในภาครัฐหรืองานท่ี
เก่ียวกบันดยบาย และการจดัการ (Management) นิยมใชใ้นภาคธุรกิจเอกชน ซ่ึงการบริหารและการจดัการ
ใชท้ดแทนกนัได ้ค าวา่ “การบริหาร” เป็นการจดัการงานบริหารระดบัสูง ส่วน “การจดัการ” เป็นศิลปะ
ของการประสานองคป์ระกอบหรือปัจจยัการผลิตเพื่อมุ่งความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรเป็น
ความส าเร็จตามวตัถุประสงคด์ดยอาศยัแรงงาน วสัดุ และเคร่ืองจกัร ซ่ึงอาจสรุปไดว้า่ค  าวา่ การบริหาร 
ครอบคลุมภาพรวมขององค์กรในขณะท่ีการจดัการมุ่งไปท่ีการจดัการกบัทรัพยากรเพื่อให้บรรลุ
จุดหมาย และค าว่า “การบริหาร” ในท่ีน้ีจะใช้ในความหมายว่า เป็นความพยายามใช้ศาสตร์และศิลป์ 
จูงใจผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งในและนอกองค์กรให้ร่วมมือร่วมใจด าเนินกิจกรรม เพื่อให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จทั้งในเชิงประสิทธิผลและประสิทธิภาพ46 

ซ่ึงการบริหารจดัการธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุให้ประสบผลส าเร็จจ าเป็นต้องมี
มาตรฐานการจดับริการเป็นขอ้ก าหนด ขั้นตอน หรือหลกัเกณฑ์ของกระบวนการ ท างานต่างๆของ
องค์กร ดดยตอ้งไดรั้บความเห็นชอบและเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปในการให้บริการ เพื่อให้เกิดการ
พฒันาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงาน และบรรลุตามวตัถุประสงค์ ท่ีวางไวใ้น
การสร้างความพึงพอใจให้กบัผูใ้ช้บริการ ซ่ึงการจดับริการของสถานดูแลผูสู้งอายุนั้น จ  าเป็นตอ้ง
ค านึงถึงมาตรฐานต่างๆเพื่อรองรับและสนับสนุนประสิทธิภาพการให้บริการของสถานดูแล

                                                 
46 อมราพร พรพงษ์. (2556). ความรู้เบื ้องต้นเกี่ยวกับการจัดการ, ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ. (ออนไลน์). เขา้ถึงจาก: file:///Users/macbook/Download/หน่วยท่ี%201%20ความรู้เบ้ืองตน้
เก่ียวกบัการจดัการ.pdf [2563, 20 มกราคม].  
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ผู ้สูงอายุ ดดยแนวทางการจัดท ามาตรฐานของสถานดูแลผู ้สูงอายุมีด้วยกัน 7 ด้านหลัก ซ่ึง
ประกอบดว้ย47 

1) ดา้นส่ิงแวดลอ้มและสถานท่ี        
1.1) มีอากาศถ่ายเทสะดวก       

 1.2) มีพื้นท่ีกลางแจง้          
1.3) มีแสงสวา่งเพียงพอ        

 1.4) ขนาดหอ้งนอนและหอ้งน ้าท่ีเหมาะสม     
1.5) มีพื้นท่ีใชส้อยเพียงพอ      

 1.6) มีการจดัแบ่งดครงสร้างภายในเหมาะสมส าหรับการใหบ้ริการผูสู้งอาย ุ 
 1.7) มีพื้นท่ีตรวจ/รักษา/ใหค้  าปรึกษาเป็นสัดส่วน48  

2) ดา้นความปลอดภยั           
 2.1) มีแนวทางการป้องกนั และควบคุมดรคติดเช้ือ    
 2.2) ออกแบบอาคารให้เหมาะสมกบัสรีระและขอ้จ ากดัทางกายภาพของผูสู้งอาย ุ
 2.3) สภาพทางกายภาพภายในสถานดูแลผูสู้งอายุมีความเหมาะสม เช่น มีอุปกรณ์ 
อ านวยความสะดวกใหก้บัผูสู้งอาย ุราวจบัเดิน ทางลาดชนัท่ีเหมาะสม พื้นผวิหอ้งน ้าท่ีไม่ล่ืน 49 

3) ดา้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวก     
 3.1) มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อให้บริการ 
ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งปลอดภยัมีคุณภาพและประสิทธิภาพ      
 3.2) มีเคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณ์เพียงพอส าหรับการใหบ้ริการ      

 3.3) มีระบบส ารองอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นใหพ้ร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา 
 3.4) มีระบบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือและระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ใหพ้ร้อมท่ีจะใชง้านไดต้ลอดเวลา50  

4) ดา้นบุคลากร        
 4.1) มีการตรวจสอบประวติับุคลากร         

                                                 
47 นนัท์นภสั ทรัพยด์ชคธนกลุ. (2557). รูปแบบและกลยุทธ์การด าเนินธุรกจิสถานดูแลผู้สูงอายุ. วทิยานิพนธ์บริหาร 
ธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาวชิาการประกอบการ, บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร. หนา้ 23. 
48 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 23. 
49 นนัทน์ภสั ทรัพยด์ชคธนกลุ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 47. หนา้ 23. 
50 นนัทน์ภสั ทรัพยด์ชคธนกลุ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 47. หนา้ 24. 
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 4.2) มีการจดัหาพนกังานท่ีมีทกัษะและคุณสมบติัเหมาะสม    
 4.3) มีการฝึกอบรมบุคลากรและกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทกัษะอยา่งสม ่าเสมอ 
 4.4) มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนกังานในการพฒันาระบบการจดัการและ
คุณภาพการใหบ้ริการ            
 4.5) มีการก าหนดคุณสมบติัเฉพาะต าแหน่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร   
 4.6) มีการทบทวนคุณสมบติัเฉพาะต าแหน่งสม ่าเสมอ    
 4.7) มีการจดัท าแผนพฒันาทรัพยากรบุคคล51  

5) ดา้นการส่ือสารกบัผูสู้งอายแุละญาติ       
 5.1) ผูสู้งอายแุละครอบครัวไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการรับบริการ  
 5.2) มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีจ  าเป็นระหว่างผูสู้งอายุและญาติกบัทีมผูใ้ห้บริการ
 5.3) ผูสู้งอายุแต่ละรายไดรั้บการประเมินและวางแผนการบ าบดัรักษาเป็นระยะ
เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นปัญหาสุขภาพ52  

6) ดา้นกิจกรรมสันทนาการ        
 6.1) มีกิจกรรมการสนับสนุนส่งเสริมให้ผูสู้งอายุดูแลและพึ่ งพาตนเอง รวมถึง      
อยูก่บัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม  

7) ดา้นการบริหารจดัการ         
 7.1) มีกระบวนการรับค าร้องเรียน/ค าร้องทุกขจ์ากผูสู้งอายแุละเจา้หนา้ท่ี  
 7.2) มีกระบวนการการด าเนินการทางวนิยัหากมีผูก้ระท าผดิ   

 7.3) มีกลไกการก าหนดแนวทางการปฏิบติังาน และมีการแกปั้ญหาท่ีมีประสิทธิภาพ  
7.4) มีกิจกรรมพฒันาคุณภาพดดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุและญาติ

ในการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ        
 7.5) มีกิจกรรมพฒันาคุณภาพ ดดยการวิเคราะห์ความตอ้งการและความคาดหวงั
ของผูสู้งอายหุรือบุคคล/หน่วยงานท่ีใชบ้ริการหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง   
 7.6) มีการระบุขั้นตอนการปฏิบติัต่อผูป่้วยสูงอายเุม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  
 7.7) มีการรักษาความลบัของผูสู้งอายุ53 

                                                 
51 นนัทน์ภสั ทรัพยด์ชคธนกลุ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 47. หนา้ 24. 
52 นนัทน์ภสั ทรัพยด์ชคธนกลุ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 47. หนา้ 24. 
53 นนัทน์ภสั ทรัพยด์ชคธนกลุ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 47. หนา้ 25. 
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อย่างไรก็ตาม มาตรฐานการการบริหารจดัการส าหรับธุรกิจดูแลผูสู้งอายุนั้น ถือเป็น
ปัจจยัส าคญั ท่ีผูป้ระกอบการจะตอ้งน ามาพิจารณาให้ความส าคญั ควบคู่กบัองค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์อนัเป็นปัจจยัไปสู่ความส าเร็จของธุรกิจ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแล้วว่าธุรกิจการให้บริการ
ผูสู้งอายุนั้น เป็นธุรกิจประเภทบริการท่ีมีกลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอายุ ดงันั้น การบริการหรือคุณภาพ
บริการตลอดจนมาตรฐานการจดั บริการจึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งด าเนินควบคู่กนัไปดดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุด 
คือความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงก็คือผูสู้งอายนุัน่เอง  

2.6.3  ทฤษฎตีัวแทน 
ทฤษฎีตวัแทน (Agency Theory)54 อธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัการ (Principal) และ

ตวัแทน (Agent) ดดยตวัการไดม้อบหมายให้ตวัแทนท าหน้าท่ีแทนตนในทางธุรกิจ ทฤษฎีตวัแทน
ถูกน ามาใชใ้นการอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งผูบ้ริหารและผูถื้อหุ้น ดดยผูบ้ริหารไดรั้บการวา่จา้ง
ให้ท าหนา้ท่ีบริหารงาน เพื่อสร้างผลประดยชน์สูงสุดแก่ผูถื้อหุ้นซ่ึงเป็นเจา้ของท่ีแทจ้ริงของธุรกิจ
ในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น ก็มีการน าทฤษฎีตวัแทนเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัการ
ประกอบธุรกิจดงักล่าว ดดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ฝ่าย คือ ผูป้ระกอบการ และผูดู้แล 

1) ผูป้ระกอบการ คือ ผูเ้ป็นเจา้ของกิจการหรือผูล้งทุนในธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุ
ดดยผูป้ระกอบการอาจเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลท่ีจดัตั้งข้ึนตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชยก์็ได ้เช่น บริษทั หรือห้างหุ้นส่วนจ ากดั เป็นตน้ ซ่ึงในกรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็นนิติบุคคล 
นิติบุคคลเป็นอีกบุคคลหน่ึงแยกต่างหากจากบุคคลธรรมดาท่ีก่อตั้งนิติบุคคลดงักล่าว สิทธิ หน้าท่ี 
และความรับผดิก็จะแยกจากบุคคลธรรมดา55 

ในการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น เพื่อใหไ้ดรั้บค่าบริการเป็นส่ิงตอบแทน
การให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ดดยผูป้ระกอบการจะมีบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุ
เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัและการพยาบาล ซ่ึงบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุอาจได้รับ
ค่าตอบแทนตามระยะเวลาการท างาน เช่น รายเดือน จากผูป้ระกอบการ หรืออาจไดรั้บค่าตอบแทน
เป็นอย่างอ่ืนเม่ือไดป้ฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุตามท่ีผูป้ระกอบการมอบหมายดดยผูป้ระกอบการเป็น    
ผูค้วบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูดู้แล ในกรณีท่ีผูดู้แลปฏิบัติงานบกพร่องหรือไม่เหมาะสม 

                                                 
54 วลัภา ถมยา. (2558). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์จ่อการจดัตั้งคณะกรรมการจดัการความเส่ียง : หลกัฐานจากบริษทั
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย. วารสารบริหารธุรกิจ คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 38(147). หนา้ 27. 
55 มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา. (2561). คู่มือพัฒนาธุรกิจบริการผู้ สูงอายุสู่เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการบริหาร
จดัการธุรกจิ. นนทบุรี : กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์ หนา้ 17. 
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ผูป้ระกอบการอาจด าเนินการเปล่ียนตวัผูดู้แลเพื่อให้การดูแลเป็นไปตามท่ีผูป้ระกอบการไดต้กลง
กบัผูรั้บบริการ นอกจากน้ี ผุป้ระกอบการอาจให้บริการในรูปแบบของการเป็นนายหนา้จดัหาผูดู้แล
ให้แก่ผูรั้บบริการก็ได ้นัน่คือ ผูป้ระกอบการจะเป็นผูแ้นะน าและประสานงานระหว่างผูรั้บบริการ
กบัผูดู้แล เม่ือผูรั้บบริการตกลงกบัผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุได้แลว้ ผูป้ระกอบการจึงได้รับ
ค่าบริการในการประสานงานและจดัหาผูดู้แลจากผูรั้บบริการ ซ่ึงในกรณีน้ี ผูป้ระกอบการไม่ได้
ควบคุมการท างานของผูดู้แลแต่อยา่งใด56 

2) ผูดู้แล คือ บุคคลผูใ้ห้การดูแลหรือให้การช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายุ ดดยการดูแลตอ้ง
เป็นไปอย่างต่อเน่ืองซ่ึงการปฏิบติัหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุเป็นการปฏิบติัหน้าท่ีในสถานบริการ
หรือท่ีบา้นของผูสู้งอายกุ็ได้57 

ผูดู้แลท่ีปฏิบติังานในการประกอบธุรกิจให้บริการผูสู้งอายุ เม่ือพิจารณาถึงคุณสมบติั
ของผูดู้แลแลว้สามารถแบ่งผูดู้แลออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

(1) ผูดู้แลท่ีได้รับประกาศนียบตัรรับรองจากดรงเรียนสอนผูดู้แล ซ่ึงเป็นผูดู้แล      
ท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายตุามท่ีกฎหมายก าหนด    

(2) ผูดู้แลท่ีไม่ไดรั้บประกาศนียบตัรรับรองจากดรงเรียนสอนผูดู้แล แต่มีประสบการณ์
ทางการดูแลมาก่อน ซ่ึงเป็นผูดู้แลท่ีไม่ไดผ้่านการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุแต่เคยปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายมุาก่อน        

(3) ผูดู้แลท่ีไม่ไดรั้บประกาศนียบตัรรับรองจากดรงเรียนสอนผูดู้แลและไม่ได้มี
ประสบการณ์ดา้นการดูแลผูสู้งอายุมาก่อน แต่ทางผูป้ระกอบการมีการจดัฝึกอบรมให้ จึงเป็นผูดู้แล
ท่ีไม่ไดผ้่านการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุและไม่มีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูสู้งอายุมาก่อน 
  ดดยอตัราค่าบริการส าหรับผูดู้แลแต่ละประเภทจะแตกต่างกัน ส าหรับผูดู้แลท่ี
ได้รับประกาศนียบตัรจะมีอตัราค่าบริการสูงสุด ส่วนผูดู้แลท่ีไม่รับประกาศนียบตัรรับรองจาก
ดรงเรียนสอนผูดู้แลและไม่ไดมี้ประสบการณ์ดา้นการดูแลผูสุ้งอายุมาก่อนก็จะมีอตัราค่าบริการท่ี
ต ่าสุด58 
 ดงันั้น ในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลอาจเปรียบเสมือนตวัแทน
ของผูป้ระกอบการ เน่ืองจากเป็นผูท้  าการเป็นผูดู้แลแทนผูป้ระกอบการดดยไดรั้บค่าตอบแทนจาก

                                                 
56 มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 55. หนา้ 18. 
57 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และ เพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์. (2552). รายงานการวจิัยฉบับสมบูรณ์ เร่ือง 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายใุนสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทย. สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.). หนา้ 9. 
58 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 10. 
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ผูป้ระกอบการดดยตรง ซ่ึงค่าตอบแทนค านวณตามระยะเวลาการท างานของผูดู้แล อีกทั้ง ผูดู้แลตอ้ง
อยู่ในสังกัดของผู ้ประกอบการ กล่าวคือ เม่ือผูป้ระกอบการตกลงให้บริการดูแลผูสู้งอายุกับ
ผูรั้บบริการแลว้ ผูป้ระกอบการจะมอบหมายงานให้แก่ผูดู้แล ดดยท่ีผูดู้แลไม่ไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การตกลงใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายรุะหวา่งผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการ 

2.6.4  ทฤษฎกีารเติบโตอย่างยัง่ยนื 
การเติบดตอย่างย ัง่ยืน59หรือ Sustainable Growth ดดยทัว่ไปอาศยัปัจจยัอยู ่2 ประการคือ 

นวตักรรม (Innovation) และการก ากบัดูแลกิจการท่ีดี (Good Corporate Governance) เรียกย่อๆว่า CG 
หรือ “ธรรมภิบาล” การสร้างนวตัรกรรมนั้นเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของความคิดสร้างสรรค์และการมี
เคร่ืองมือท่ีดี นวตักรรมท่ีช่วยให้องค์กรเจริญเติบดตอย่างย ัง่ยืนได ้ตอ้งเป็นนวตัรกรรมท่ีสามารถ
น ามาใชแ้กปั้ญหา ปรับปรุง ต่อยอดการด าเนินงานและสร้างมูลค่าให้กบัองค์กร รวมถึงเอ้ือให้เกิด
ความคิดสร้างสรรคใ์หม่ๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการชะงกังนัหรือการย  ่าอยูก่บัท่ีของธุรกิจ ส่วนการ
ก ากบัดูแลท่ีดีหรือธรรมมาภิบาล จะช่วยเร่ืองของการสร้างความยอมรับนับถือในหมู่คนท างาน
ดว้ยกนัหรือกบัคู่คา้ทางธุรกิจ ท าให้เกิดความร่วมมือสนบัสนุน อยากซ้ือ อยากขาย อยากใชบ้ริการ 
อยากท างาน เกิดความภกัดีต่อองค์กร ฯลฯ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้กิจการด าเนินต่อไปไดอ้ย่าง
ราบร่ืน 

เพื่อให้การประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุมีการเติบดตอยา่งย ัง่ยืนจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยั
แห่งความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจ ตามวิสัยทศัน์ขององค์กรซ่ึงปัจจยัหลกัแห่งความส าเร็จเป็น
แนวทางท่ีเป็นรูปธรรมในการยึดดยงการปฏิบติังานทุกระดบัให้มุ่งไปในทิศทางเดียวกนั ดดยปัจจยั
ส าคญัในการประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาวใหป้ระสบความส าเร็จนั้น จะตอ้งประกอบดว้ย60 

1) กลยทุธ์การด าเนินธุรกิจ ซ่ึงกลยุทธ์ในการด าเนินธุรกิจให้ประสบความส าเร็จส าหรับ
ธุรกิจดูแลผูสู้งอายุ สามารถวิเคราะห์กลยุทธ์ท่ีสามารถเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนั ไดแ้ก่  
กลยุทธ์ดา้นคุณภาพ เพราะความน่าเช่ือถือในการให้บริการและการดูแลผูสู้งอายุเป็นปัจจยัท่ีส าคญั
ท่ีสุดในการตดัสินใจของบุตรหลานและตวัผูสู้งอายุเอง และกลยทุธ์ในการสร้างความแตกต่าง เพื่อเป็น
การสร้างความแตกต่างและจุดเด่นในการให้บริการไดด้ดยการออกแบบการบริการเสริมจากการ

                                                 
59 เบน ชาติสยาม. (2557). Sustainable Growth : โตอย่างไรให้ยั่งยืน. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.applicadthai.com  
/editor-talks/sustainable-growt/ [2563, 20 มกราคม]. 
60 นนัท์นภสั ทรัพยด์ชคธนกุล. (2557). รูปแบบและกลยุทธ์การด าเนินธุรกิจสถานดูแลผู้ สูงอายุ. วิทยานิพนธ์บริหาร 
ธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาวชิาการประกอบการ, บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร. หนา้ 32. 
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บริการหลกั และการดูแลผูสู้งอายเุฉพาะกลุ่ม เช่น ให้บริการกลุ่มผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้แต่ตอ้งการ
มีสังคมในกลุ่มคนวยัเดียวกนั และมีความสนใจใกลเ้คียงกนั เป็นตน้ 

2) ท่ีตั้ง ผูสู้งอายุและญาติส่วนใหญ่ตอ้งการให้สถานดูแลผูสู้งอายุอยู่ใกลบ้า้น ทั้งน้ี
เพื่อความสะดวกในการมาเยี่ยม นอกจากน้ีควรอยู่ใกล้บริเวณชุมชนเพื่อส่งเสริมให้มีกิจกรรม
ร่วมกนั ควรอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงกบัดรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ไม่ควรอยูใ่กลก้บัแหล่งมลภาวะ
ทั้งทางดา้นอากาศ การมองเห็น กล่ินและการไดย้นิ และไม่ควรอยูใ่กลก้บัยา่นอุตสาหกรรมต่างๆ 

3) สภาพแวดล้อมภายในและสภาพทางกายภาพของสถานดูแลผูสู้งอายุควรท่ีจะมี
ความเหมาะสมแก่การพกัผอ่นอยา่งเป็นส่วนตวั มีพื้นท่ีท ากิจกรรมทั้ง ภายในและภายนอกตวัอาคาร 
มีความปลอดภยั ทางดา้นร่างกายและสุขภาพอนามยั มีพื้นท่ีเพื่อส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และ
มีพื้นท่ีท่ีจะใหแ้ต่ละบุคคลและครอบครัวไดพ้บปะและท ากิจกรรมร่วมกนัภายในท่ีอยูอ่าศยั 

4) จ านวนและทกัษะบุคลากร ควรมีจ านวนของผูดู้แลและผูช่้วยดูแลผูสู้งอายุตอ้งมี
ความเหมาะสม เพียงพอ และมีทกัษะประสบการณ์ทางการดูแลผูสู้งอาย ุรวมถึงไดรั้บประกาศนียบตัร
รับรองจากดรงเรียนสอนผูดู้แล ซ่ึงเป็นผูดู้แลท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายตุามท่ีกฎหมาย
ก าหนด 

5) ระบบการบริหารจดัการ การจดัการภายในองค์กรและการให้บริการอย่างเป็นระบบ 
ถือว่าเป็นจุดส าคญัในการสร้างความเช่ือมัน่ ในคุณภาพของการบริการ เช่น มีระบบบนัทึกขอ้มูล
ของผูสู้งอายุอย่างเป็นลายลักษณ์อกัษร และควรมีกลไกในการบริหารและพฒันาคุณภาพการ
ใหบ้ริการดดยสนบัสนุนการมีส่วนร่วมจากทั้งทางบุคลากรภายใน ผูสู้งอาย ุและญาติ 

6) ค่าบริการเหมาะสม ดดยไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นค่าบริการต ่าเสมอไปเพราะผูรั้บบริการ   
ไม่ไดพ้ิจารณาเลือกใชบ้ริการตามความสามารถในการจ่ายเท่านั้น แต่จะพิจารณาจากความเหมาะสม
ของระดบัคุณภาพการบริการ การดูแลเอาใจใส่ และความน่าเช่ือถือมากกวา่ 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจจึงเป็นองค์ประกอบหรือตวัแปรส าคัญ
ส าหรับองคก์รภาคธุรกิจในการน ามาใชเ้ป็นแนวทางหรือวธีิการด าเนินกิจการเพื่อให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายความส าเร็จขององค์กร การศึกษาเพื่อค้นหาปัจจยัแห่งความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจ
ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายนุั้น เป็นขอ้ทา้ทายส าหรับผูป้ระกอบการเป็นอยา่งมาก ในการท่ีจะเรียนรู้และ
ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุอย่างถ่องแท ้เรียนรู้จุดแข็ง จุดอ่อน ระบบการ
บริหารจดัการ ปัญหา อุปสรรค และขอ้จ ากดัของธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุในปัจจุบนั รวมถึง 
การคาดการณ์ในอนาคตว่ามีอะไรบ้าง คู่แข่ง บุคลากร ผูใ้ช้บริการ ตลอดจนการสนับสนุนของ
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หน่วยงานภาครัฐ เพื่อท าให้ผูป้ระกอบการมีการเตรียมความพร้อมในการวางแผนการด าเนินธุรกิจ   
สู่ความส าเร็จและย ัง่ยนืต่อไป61 

2.6.5  ทฤษฎกีารพฒันาเศรษฐกจิ 
การพฒันาเศรษฐกิจ62 (Economic Development) หมายถึง กระบวนการสร้างความเจริญเติบดต

ทางเศรษฐกิจให้เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองยาวนาน มีการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในดครงสร้างของระบบ
เศรษฐกิจ ดดยมีเป้าหมายเพื่อลดหรือขจดัปัญหาความยากจน การวา่งงาน การกระจายรายได ้ พร้อม
กบัมีการเปล่ียนแปลงสวสัดิการของสังคมไปในทางท่ีดีข้ึน ดดยใช้ทรัพยากรเท่าท่ีจ  าเป็นและตอ้ง
ตระหนักถึงผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม เพื่อสงวนทรัพยากรไวต้อบสนองความจ าเป็นของคนรุ่น
ต่อไปในอนาคตของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ดดยเป้าหมายของการพฒันาเศรษฐกิจก็เพื่อพฒันาคุณภาพ
ชีวติของประชาชนให้อยูดี่กินดี หรือมีสวสัดิการทางเศรษฐกิจสูงข้ึน มีสภาพแวดลอ้มความเป็นอยูท่ี่
ดี มีสวสัดิการทางสังคม มีความปลอดภยัในสังคม มีความพอใจและความสุขใน   การด าเนินชีวิต 
รวมถึงการสร้างความเป็นธรรมในสังคม 

ดดยธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุคือ ธุรกิจหน่ึงท่ีมีความน่าสนใจอย่างมากในสังคม
ปัจจุบนัและอนาคตทั้งมิติของการสร้างรายได ้การขยายตวัของเศรษฐกิจ และเพิ่มสวสัดิการให้แก่
ผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบนัธุรกิจบริการผูสู้งอายุของไทยยงัไม่สามารถขยายธุรกิจให้เติบดต เน่ืองจากมี
ปัญหาและอุปสรรคในดา้นต่างๆ เช่น การขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น
ส าหรับให้บริการผูสู้งอายุ ดา้นการบริหารจดัการและระบบการจดัการภายในของธุรกิจยงัไม่เป็น
ระบบ อีกทั้งไม่มีบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูบ้ริหารกิจการหรือมีความเก่ียวขอ้งกบัการด าเนิน
ธุรกิจ เพื่อให้ผูใ้ช้บริการได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี ยงัขาดแนวทางท่ีชัดเจนในการด าเนินธุรกิจ 
กฎเกณฑ์ในการจดัตั้งธุรกิจยงัไม่ชดัเจน ท าให้มีการจดัตั้งธุรกิจและปิดบริการอย่างง่ายดาย ทั้งน้ี
แนวทางการส่งเสริมและพฒันาการจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุจึงเปรียบเสมือนกุญแจส าคัญ
ประการหน่ึงส าหรับผูบ้ริหารหรือผูป้ระกอบในการสร้างความรู้เขา้ใจ ความต่ืนตวั และการเตรียม
ความพร้อมท่ีจะรับมือกับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนอยู่เสมอเพื่อน าไปสู่การวางแผนเชิงกลยุทธ์      

                                                 
61 นนัทน์ภสั ทรัพยด์ชคธนกลุ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 60. หนา้ 33-34. 
62 ครูไชดย แลกเปล่ียนเรียนรู้สาระสังคมศึกษา ศาสนา และวฒันธรรม. (2563). เศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาเศรษฐกิจ
ไทย. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก: https://sites.google.com/site/kruchaiyooooo/sersthkic-phx-pheiyng-kab-kar-
phathna-sersthkic-thiy/2-kar-phathna-sersthkic-khxng-thiy [2563, 20 มกราคม]. 
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การด าเนินธุรกิจ การลดหรือหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีจะท าให้ธุรกิจลม้เหลว และการสร้างความไดเ้ปรียบ
เชิงการแข่งขนัท่ีมีประสิทธิภาพ มีทิศทางและเป็นระบบอยา่งเหมาะสม63 

แนวทางการส่งเสริมและพฒันาการจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุ สามารถอธิบายตาม
แนวคิดส่วนประสมทางการตลาดส าหรับธุรกิจบริการ (Service Mix) หรือ 7Ps ไดด้งัน้ี64 

2.1) ดา้นผลิตภณัฑ์หรือการให้บริการ (Product) การจดัการธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
ควรมีการน าเทคดนดลยีมาใช้ในการให้บริการ เช่น การมีระบบท่ีเช่ือมดยงระหว่างญาติใกล้ชิด
ผูสู้งอายุ ดรงพยาบาล บริษทัประกนั อาสากู้ภยั และส่วนเก่ียวข้องแบบทนัเหตุการณ์ของธุรกิจ
บริการผูสู้งอายุประเภทประกนัภยั การน ากล้องวงจรปิดมาใช้ดดยให้บุตรหลานสามารถดูจากท่ี
ท างานหรือท่ีบา้นไดข้องธุรกิจบริการผูสู้งอายุประเภทบริการดูแลผูสู้งอายุ (Aging Care) และการ
ใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีอ านวยความสะดวกเก่ียวกบันนัทนาการและการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ
ท่ีทนัสมยัและพอเพียงของธุรกิจบริการผูสู้งอายุประเภทกิจกรรมนนัทนาการ ฯลฯ ควรมีการส ารวจ
ความตอ้งการและประเมินความพึงพอใจเก่ียวกบัการไดรั้บบริการของผูสู้งอายอุยา่งสม ่าเสมอควรมี
กระบวนการให้บริการอยา่งน่าเช่ือถือ (Reliability) และเป็นระบบ รวมถึงควรมีการให้ความส าคญั
กบัความแตกต่างเฉพาะในการให้บริการกบัผูสู้งอายุแต่ละประเทศ เช่น ผูสู้งอายุประเทศญ่ีปุ่น    
ส่วนใหญ่จะให้ความส าคญักบัการบ ารุงรักษาสุขภาพและชอบร่วมกิจกรรมงานอดิเรก ผูสู้งอายุ
ประเทศสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับส่ิงอ านวยความสะดวกและระบบการ
รักษาพยาบาลท่ีดี ผูสู้งอายุประเทศอังกฤษและเยอรมนีส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับการมี
มาตรฐานการด ารงชีวิตสูงและระบบการรักษาพยาบาลท่ีดีและผูสู้งอายุประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวีย
ส่วนใหญ่จะใหค้วามส าคญักบัความสะอาดของอาหารและท่ีพกั เป็นตน้ ดดยการใหบ้ริการน้ีตอ้งอยู่
บนพื้นฐานของความอ่อนดยน เคารพ และใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุซ่ึงนบัเป็นดอกาสทองของการท าธุรกิจ
กบัตลาดของคนสูงอายุและถึงแมว้า่ดอกาสจะมีมาก แต่ก็มีขอ้จ ากดัท่ีเกิดข้ึนในตลาดกลุ่มน้ีท่ีส าคญั
คือ ขอ้จ ากดัด้านจิตวิทยา การท าตลาดกบัผูสู้งอายุตอ้งใช้หลกัของความรักความเอ้ืออาทรเขา้ไป     
มีส่วนช่วยเป็นอยา่งมาก65 

                                                 
63 นิภาพนัธ์ พูนเสถียรทรัพย.์ (2562). Home Care โอกาสทางธุรกิจที่น่าจับตามอง. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก:
https://www.scb.co.th/th/personal-banking/stories/home-care-business.html [2563, 22 มกราคม]. 
64 อมรรักษ ์สวนชูผล. (2561). การจดัการธุรกิจการบริการผูสู้งอาย.ุ วารสารวิจยัและพฒันา วไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถมัภ์ สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์. 13(1). หนา้ 149-150. 
65 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 150. 
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2.2) ดา้นราคา (Price) การจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุควรมีการค านวณตน้ทุนและ   
ผลก าไร ดดยอยูบ่นพื้นฐานท่ีผูใ้ชบ้ริการสามารถจ่ายไดแ้ละพึงพอใจมากท่ีสุด 

2.3) ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) การจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุควรก าหนด
ช่องทางการให้ความรู้ความเขา้ใจและเขา้ถึงในส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) เช่น Facebook หรือ 
Instagram เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงไดง่้ายและสะดวกมากท่ีสุด ดดยเทคดนดลยีในยุคปัจจุบนั
ส่งผลให้ผูบ้ริดภคสามารถควบคุมและแกไ้ขขอ้มูลท่ีไดรั้บและใช้อย่างมีประสิทธิภาพดดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสภาพแวดล้อมเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) ท่ีถือเป็นแหล่งเครือข่ายข้อมูล
ขนาดใหญ่ท่ีมีการเช่ือมดยงระหว่างเครือข่ายทัว่ดลก ดดยแนวดน้มการบริดภคขอ้มูลข่าวสารบน
เครือข่ายออนไลน์ของผูบ้ริดภคท่ีมีอตัราการขยายตวัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น ผูป้ระกอบการใน
ภาคส่วนต่างๆ จึงไดป้รับเปล่ียนการดฆษณาประชาสัมพนัธ์สินคา้และบริการจากส่ือเดิมท่ีใช้ส่ือ 
ดทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือพิมพ์มาปรับเปล่ียนเป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ เพื่อช่วยให้เกิด
ประดยชน์ทางธุรกิจมากยิ่งข้ึน66 ดดยเครือข่ายสังคมออนไลน์ในประเทศไทยในปัจจุบนัมีความ
หลากหลายของกลุ่มผูใ้ชง้าน ดดยมีการขยายตวัของจ านวนผูใ้ชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีเป็นกลุ่ม
ประชากรสูงอายจุ  านวนมากข้ึน จนในปัจจุบนั ก าลงักลายเป็นสังคมท่ีมีขนาดใหญ่มากข้ึนทุกขณะ 
ผูสู้งอายุจ  านวนมากกา้วเขา้สู่การเป็นสมาชิกของสังคมดงักล่าวอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงองคก์รธุรกิจควร
สร้างการรับรู้ดว้ยการดฆษณาสินคา้หรือบริการขององคก์รผา่นเครือข่ายออนไลน์ท่ีสอดคลอ้งกบั
การใช้งานของกลุ่มเป้าหมายดดยผูสู้งอายุถือเป็นกลุ่มคนท่ีมีจ านวนมากข้ึน ในปัจจุบนัสังคมดลก
และสังคมไทยไดเ้ขา้สู่สังคมสูงวยั ดงันั้น องค์กรธุรกิจจะตอ้งใช้ช่องทางในการส่ือสารออนไลน์
เพื่อเขา้ถึงกลุ่มคนสูงอายุ67  

2.4) ดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotions) การจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุควรให้
ความส าคญักบัสร้างความน่าเช่ือถือ (Reliability) และความมัน่ใจ (Assurance) ควบคู่กบัการดน้มน้าว
ให้ผูสู้งอายุเกิดความตอ้งการใชบ้ริการ เช่น การจดักิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้และการเสนอ
ขายตรง (Sales Presentations) ดดยการใหส่้วนลดค่าบริการ เป็นตน้ 

                                                 
66 พจนีย ์จนัทรศุภวงศ.์ (2553). แนวดนม้การดฆษณาและการประชาสมัพนัธ์บนเครือข่ายสงัคมออนไลน์. วารสาร
นักบริหาร. 30(4). หนา้ 10. 
67 อารี จาปากลาย, ปัทมา วา่พฒันวงศ์ และกาญจนา ตั้งชลทิพย.์ (2558). ประชากรและสังคม : ความหลากหลาย
ทางประชากรและสังคมในประเทศไทย. กรุงเทพฯ : สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล. หนา้ 52. 
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2.5 ดา้นบุคคล (People) หรือพนักงาน (Employee) การจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุ
ควรมีการตรวจสอบประวติัของพนกังานก่อนเขา้รับท างาน การมอบหมายหนา้ท่ีอยา่งชดัเจนรวมถึง
การประเมินและเพิ่มทกัษะในการท างานของบุคลากรอยา่งเป็นระบบ  

2.6 ดา้นกายภาพและการน าเสนอ (Physical Evidence/Environment and Presentation) 
การจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุควรให้ความส าคญักบัความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
ดว้ยการจดัสภาพแวดลอ้มภายในใหมี้ความเหมาะสม ปลอดภยัและสวยงามรวมถึงมีการก าหนดให้
บุคลากรแต่งกายให้สะอาดเรียบร้อยและมีคุณภาพในการให้บริการเพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการหรือผูพ้บเห็น
เกิดความประทบัใจและพึงพอใจสูงสุด 

2.7 ด้านกระบวนการ (Process) การจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุควรมีการก าหนด
แผนพฒันาบุคลากรและการวดัประเมินความพึงพอใจหรือความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการอยา่งเป็น
ระบบและต่อเน่ืองควรมีใช้เทคดนดลยี เช่น คอมพิวเตอร์ กลอ้งวงจรปิดและอุปกรณ์อ านวยความ
สะดวกในการด าเนินงาน ควรมีการประสานงานและจดัระเบียบงานท่ีรวดเร็ว ง่าย สะดวก และ      
มีประสิทธิภาพ รวมถึงควรมีก าหนดอตัราค่าบริการท่ีชดัเจน68  

การส่งเสริมและพฒันาการจดัการธุรกิจบริการผูสู้งอายุนั้น ผูบ้ริหารหรือผูป้ระกอบการ
ควรมีการน าเทคดนดลยีมาใช้ในการพฒันาการให้บริการเพื่อสร้างความพึงพอใจและตอบสนอง
ความต้องการให้แก่ผูสู้งอายุหรือกลุ่มลูกค้าทั้ งในระดับชาติและนานาชาติด้วยความอ่อนดยน         
ให้เกียรติ และสุภาพ ซ่ึงการก าหนดอตัราค่าบริการควรอยูใ่นระดบัท่ีทั้งผูสู้งอายุและผูป้ระกอบการ
สามารถอยู่ไดด้ดยเน้นการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) เพื่อการประชาสัมพนัธ์การตลาด
การสร้างความน่าเช่ือถือ (Reliability) การสร้างความมัน่ใจ (Assurance) และการดน้มน้าวจูงใจให้
ผูสู้งอายุเกิดความตอ้งการใช้บริการอย่างสร้างสรรค์ควบคู่กบักระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ69

                                                 
68 อมรรักษ ์สวนชูผล. (2561). การจดัการธุรกิจการบริการผูสู้งอาย.ุ วารสารวิจยัและพฒันา วไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถมัภ์ สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์. 13(1). หนา้ 151. 
69 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 151-152. 



บทที ่3 

มาตรการทางกฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการประกอบธุรกจิให้บริการ 
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของต่างประเทศและประเทศไทย 

ในบทน้ีจะกล่าวถึงกฎหมายท่ีก ากับดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ        
ในต่างประเทศ เพื่อศึกษาการควบคุมก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน    
ในแต่ละประเทศท่ีมีความแตกต่างกนัในด้านเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ดดยเฉพาะค่านิยม
เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุในประเทศองักฤษ ประเทศญ่ีปุ่น และประเทศไทย ท่ีมีวฒันธรรมการดูแล
ผูสู้งอายุแตกต่างกัน ดังนั้ น สารนิพนธ์ฉบับน้ี จึงเลือกศึกษากฎหมายของประเทศองักฤษและ
ประเทศญ่ีปุ่น เพื่อเปรียบเทียบกบักฎหมายไทย 

3.1  มาตรการทางกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน
ของต่างประเทศ 

3.1.1  การประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่านของประเทศองักฤษ 
ประเทศองักฤษเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีจ  านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงประเทศ

องักฤษได้มีการพฒันาแนวคิดการดูแลผูสู้งอายุแบบระบบสวสัดิการ คือ สนับสนุนให้ผูสู้งอายุ
สามารถท างานไดต้ามความสามารถ ให้ดอกาสแก่ผูทุ้พพลภาพ และสร้างมาตรการให้ผลประดยชน์ 
ในการอยูใ่นระบบจา้งงานเพื่อจูงใจใหค้นท างาน ดดยมีระบบสวสัดิการ 3 แบบ ไดแ้ก่1  

1) ผลประดยชน์จากเงินเบ้ียประกนัท่ีจ่ายเพื่อเป็น Retirement Pension  
2) ผลประดยชน์ในกรณีท่ีตอ้งไดรั้บ เช่น ทุพพลภาพ แหล่งเงินมาจากภาษี 
3) Income Related Support Benefits จึงก่อให้เกิดระบบบ านาญของรัฐข้ึน แต่ไม่ครอบคลุม

ประชากรทั้งหมด ในปี ค.ศ.1911 เกิด National Insurance Act เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
แต่ก็ครอบคลุมเพียงสวสัดิการของรัฐท่ีใหก้บัผูใ้ชแ้รงงานและคนยากจนเท่านั้น และต่อมาในปี ค.ศ. 1946 
ก่อเกิดพระราชบญัญติัการบริการทางดา้นสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service Act) เป็นกฎหมาย
เพื่อบริการทางด้านสุขอนามยั มีเป้าหมายเพื่อให้บริการด้านสุขภาพและสังคม ลดความแตกต่าง    

                                                 
1 ชูเกียรติ มุทธากาญจน. (2559). สังคมผูสู้งอายกุบัการเตรียมเผชิญหนา้. วารสารเทคโนโลยีภาคใต้. 9(1). (ออนไลน์). 
เขา้ถึงไดจ้าก: file:///C:/Users/User01/Downloads/82458-Article%20Text-199590-1-10-20170407.pdf [2563, 25 
มกราคม]. 
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ในการบริการแก่ผูสู้งอายุขจดัการกีดกั้นในความเป็นผูสู้งอายุ จดัให้มีการดูแลท่ีเน้นบุคคลเป็น
ศูนยก์ลางเสริมสร้างสุขภาพ ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอาย ุดดยจดับริการใหค้รอบคลุมความ
ต้องการและเน้นการดูแลเร่ืองสวสัดิการทางสังคม ด าเนินการดดย 2 องค์กรหลัก คือ รัฐบาล
แห่งชาติซ่ึงมีดครงการหลกั ไดแ้ก่ บริการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service) ให้บริการ
ด้านการแพทย์ ให้ค  าแนะน าด้านสุขภาพและด้านการรักษาพยาบาล ส่วนองค์กรส่วนท้องถ่ินจะจดั  
บริการในลักษณะการช่วยเหลืองานบา้น การบริการด้านอาหาร ศูนยส์งเคราะห์ในเวลากลางวนั     
การให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกต่างๆ รัฐบาลจึงเป็นกลไกส าคญัในการจดัระบบการ
ดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาว และการประกนัสุขภาพของผูสู้งอายุ2 

จากสถิติจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนท าให้มีผูสู้งอายุจ  านวนมากเข้าใช้บริการธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ทั้ งในรูปแบบของสถานบริบาล และการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน รัฐบาลจึง
ตระหนกัถึงคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุในสถานรับดูแล จึงไดอ้อกกฎหมายมาตรฐานการดูแล (Care 
Standards Act 2000) ข้ึนมาเพื่อควบคุมก ากบัการให้บริการทุกรูปแบบ ดดยเฉพาะอย่างยิ่งการประกอบ
ธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น3 

พระราชบญัญติัมาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 (Care Standards Act 2000) ซ่ึงต่อไปน้ีในสาร
นิพนธ์ฉบบัน้ีจะเรียกว่า “Care Standards Act” เป็นกฎหมายท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อก ากบัดูแลธุรกิจ
ให้บริการดูแลบุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดป้ระเภทต่างๆ เช่น สถานรับเล้ียงเด็ก บา้นพกัคนดูแล 
และผูจ้ดัส่งผูดู้แล เพื่อให้มีการก ากบัดูแลธุรกิจดงักล่าวอยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกนัหลกัการ
ส าคญัของ Care Standards Act ประกอบด้วยการจดัตั้งคณะกรรมการมาตรฐานการดูแลแห่งชาติ 
(National Care Standards Commissions) เพื่อก ากับดูแลการให้บริการทุกประเภท เช่น การให้บริการ
จดัหาจดัส่งผูดู้แล การปรับปรุงระบบการจดทะเบียน และระบบการตรวจสอบ รวมถึงการก าหนดให้
มีมาตรฐานขั้นต ่าแห่งชาติ (National Minimum Standards) ข้ึน ส าหรับการให้บริการแต่ละประเภท
ดว้ย4  

การให้บริการดูแลช่วยเหลือบุคคลต่างๆ ท่ีอยู่ภายใต ้Care Standards Act มีอยู ่10 ประเภท5 
ดว้ยกนั ไดแ้ก่  
                                                 
2 สุวสัสา พายคีุรี. (2549). ปัญหาการบังคับใช้พระราชบัญญัติผู้ สูงอายุ พ.ศ. 2546.วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง. หนา้ 47. 
3 พิชาณี ส าเภาเงิน. (2553). ปัญหากฎหมายเกีย่วกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์นิติศาสตร
มหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. หนา้ 51. 
4 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 51. 
5 พิชาณี ส าเภาเงิน. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 53. 
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1) สถานรับเล้ียงเด็ก (Children’s Homes)  
2) ดรงพยาบาลเอกชน (Independent Hospital)  
3) คลินิกเอกชน (Independent Clinic)  
4) ผูจ้ดัหาแพทยเ์อกชน (Independent Medical Agency)  
5) บา้นพกัดูแล (Care Homes)  
6) ศูนยค์รอบครัว (Residential Family Centre)  
7) ผูจ้ดัส่งผูดู้แล (Domiciliary Care Agency)  
8) ผูจ้ดัหาผูอุ้ปถมัภ ์(Fostering Agency)  
9) ผูจ้ดัส่งพยาบาล (Nurse Agency)  
10) ผูจ้ดัหาผูรั้บบุตรบุญธรรม (Voluntary Adoption Agency)  
การให้บริการดูแลต่างๆ ท่ีอยู่ภายใต้ Care Standards Act มีทั้ งการดูแลด้านสุขภาพ 

ได้แก่ ดรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ผูจ้ดัหาแพทยเ์อกชน และผูจ้ดัส่งพยาบาล และการดูแล   
ด้านสังคม ได้แก่ บ้านพกัดูแล ผูจ้ดัส่งผูดู้แล ทั้ งน้ี จะขอกล่าวถึงเฉพาะการให้บริการท่ีเห็นว่า
เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น ไดแ้ก่ ผูจ้ดัส่งผูดู้แล และผูจ้ดัส่งพยาบาล  

1) ผูจ้ดัส่งผูดู้แล (Domiciliary Care Agency)6 
ผูจ้ดัส่งผูดู้แล หมายถึง ผูใ้ห้บริการจดัหาหรือจดัส่งบุคลากรท่ีให้การดูแลส่วนบุคคล 

ไปยงัท่ีพกัของผูรั้บบริการ ดดยผูรั้บบริการจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีตอ้งการการดูแลส่วนบุคคล เน่ืองดว้ย
ความเจ็บป่วย ความอ่อนแอท่ีเกิดจากร่างกาย หรือไม่สามารถดุแลช่วยเหลือตนเองได ้ดดยการจดัส่ง
ผูดู้แล ผูป้ระกอบการอาจด าเนินการจดัส่งผูดู้แลซ่ึงเป็นลูกจ้างของตนไปดูแลผูรั้บบริการ หรือ
ด าเนินการแนะน าผูดู้แลใหแ้ก่ผูรั้บบริการ ดดยผูรั้บบริการเป็นผูว้า่จา้งผูดู้แลดดยตรงก็ได ้

จากนิยามของผูจ้ดัส่งผูดู้แล เห็นวา่ เป็นการใหบ้ริการจดัส่งผูดู้แลไปดูแลช่วยเหลือ
ผูท่ี้ไม่สามารถดูแลตนเองได ้รวมถึง ผูสู้งอายุดว้ย ณ ท่ีพกัของผูรั้บบริการเอง ดดยการช่วยเหลือท่ี
ผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการนั้นต้องเป็นการดูแลส่วนบุคคลเท่านั้ น หากเป็นการช่วยเหลืออย่างอ่ืน       
เช่น การท าความสะอาดบ้าน ไม่อยู่ในนิยามของผู ้จ ัดส่งผู ้ดูแลน้ี ซ่ึงในการจัดหาจัดส่งดังกล่าว                    
แม้ผูป้ระกอบการด าเนินการเพียงแนะน าผู ้ดูแล ซ่ึงไม่ใช่พนักงานของตนให้แก่ผู ้รับบริการ             
ดดยผู ้รับบริการต้องตกลงว่าจ้างผู ้ดูแลดดยตรง ก็ เป็นการให้บริการเป็นผู ้จ ัดส่งผู ้ดูแลตาม               
Care Standards Act แลว้ 

                                                 
6 พิชาณี ส าเภาเงิน. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 55-56. 
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อย่างไรก็ตาม หากผูใ้ห้บริการจดัหาจดัส่งผูดู้แลตามท่ีกล่าวข้างต้นเป็นบุคคล
ธรรมดา ดดยไม่ไดเ้ป็นหุ้นส่วนกบัผูอ่ื้น ซ่ึงในการจดัหาผูดู้แลนั้นผูป้ระกอบการไม่ไดถู้กวา่จา้งจาก
องค์กรอ่ืนให้ด าเนินการดงักล่าว และผูป้ระกอบการไม่ได้จา้งผูดู้แล ผูป้ระกอบการได้รับยกเวน้     
ไม่ตอ้งขออนุญาตตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ดงันั้น ในกรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็นบุคคลธรรมดา
เพียงคนเดียว และให้บริการเพียงแนะน าผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการท่ีเป็นบุคคลธรรมดา ดดยผูป้ระกอบการ
ไม่ไดว้า่จา้งผูดู้แลเป็นพนกังานของตน ผูป้ระกอบการไม่จ  าเป็นตอ้งขออนุญาตตามพระราชบญัญติัน้ี 

2) ผูจ้ดัส่งพยาบาล (Nurse Agency)7 
ผูจ้ดัส่งพยาบาล หมายถึง องค์กรจ้างงานหรือธุรกิจจา้งงาน ซ่ึงประกอบด้วยการ

จดัหาหรือจดัเตรียมพยาบาลวิชาชีพ หรือผูป้ระกอบวิชาชีพผดุงครรภ์ หรือผูต้รวจสุขภาพจด
ทะเบียน ดดยการจดัหาหรือจดัส่งพยาบาลให้แก่ผูรั้บบริการดงักล่าว ผูป้ระกอบการอาจด าเนินการ
ดดยการจดัส่งพยาบาลท่ีเป็นลูกจา้งของผูจ้ดัหาไปดูแลผูรั้บบริการ  หรือการแนะน าพยาบาลให้แก่
ผูรั้บบริการ ดดยผูรั้บบริการเป็นผูว้า่จา้งพยาบาลนั้นเอง 

จากนิยามของผูจ้ดัส่งพยาบาล เห็นว่า เป็นการให้บริการจดัหาจดัส่งพยาบาลไป
ดูแลผูรั้บบริการท่ีบา้นพกัของผูรั้บบริการ ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบัการเป็นผูจ้ดัส่งผูดู้แล แต่ต่างกนั
ตรงท่ีบุคคลท่ีจดัส่งไปใหแ้ก่ผูรั้บบริการนั้นจะตอ้งเป็นพยาบาลวชิาชีพเท่านั้น 

การก ากบัดูแลการให้บริการภายใต ้Care Standards Act น าระบบใบอนุญาตมาใชใ้นการ
ก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจ เพื่อควบคุมมาตรฐานของการให้บริการดงักล่าว ดดยผูป้ระกอบการ
จะตอ้งขออนุญาตและจดทะเบียนกบัคณะกรรมการมาตรฐานการดูแล ดดยผูป้ระกอบการจะตอ้งมี
คุณสมบติัตามท่ีกฎหมายก าหนด และเม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูป้ระกอบการจะตอ้งประกอบธุรกิจ
ตามหลักเกณฑ์ท่ีประกาศก าหนดด้วย เช่น ระเบียบก าหนดว่าผูป้ระกอบการต้องมีคุณสมบัติ
เหมาะสม ดดยมีประสบการณ์อย่างน้อย 2 ปี ในต าแหน่งผูบ้ริหารระดบัสูงของธุรกิจดูแลสุขภาพ 
หากผูป้ระกอบการไม่ปฏิบติัตามระเบียบ ยอ่มมีความผิดฐานฝ่าฝืน Care Standards Act และอาจถูก
เพิกถอนการจดทะเบียนได้ส าหรับกฎเกณฑ์ตาม Care Standards Act ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบ
ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ในส่วนของการให้บริการประเภทเป็นผูจ้ดัส่งผูดู้แล ผูป้ระกอบการ
จะตอ้งปฏิบติัตามระเบียบการเป็นผูจ้ดัส่งผูดู้แล และมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับการเป็นผูจ้ดัส่งผูดู้แล 
และกรณีของการให้บริการประเภทเป็นผูจ้ดัส่งพยาบาล ผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามระเบียบผู ้
จดัส่งพยาบาล และมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับการเป็นผูจ้ดัส่งพยาบาล 8 

                                                 
7 พิชาณี ส าเภาเงิน. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 56-57. 
8 พิชาณี ส าเภาเงิน. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 57-58. 
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เม่ือพิจารณาระเบียบและมาตรฐานขั้นต ่าเก่ียวกบัการให้บริการดูแลผูสู้งอายแุลว้ ระเบียบ
และมาตรฐานขั้นต ่ าดังกล่าวได้ก าหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการก ากับดูแลการประกอบธุรกิจ
ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายไุว ้มีสาระส าคญัส าหรับการใหบ้ริการ ดงัน้ี9 

1) หลกัเกณฑ์เก่ียวกับการเร่ิมประกอบการ ก่อนเร่ิมประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบการจะต้องขออนุญาตและจดทะเบียนกับคณะกรรมการมาตรฐานการดูแล       
ดดยการจดทะเบียนดงักล่าว ผูข้ออนุญาตจะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

ก. ความเหมาะสมของผูป้ระกอบการ 
ผูป้ระกอบการตอ้งมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมในการประกอบธุรกิจ เช่น ตอ้งเป็นผูมี้

ความรู้ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ตอ้งไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
และไม่มีประวติัอาชญากรรม นอกจากน้ี ในกรณีท่ีผูจ้ดทะเบียนไม่ได้เป็นผูรั้บผิดชอบในการ
ด าเนินงานประจ าวนัหรือผูจ้ดทะเบียนไม่ใช่บุคคลธรรมดา ผูจ้ดทะเบียนจะตอ้งแต่งตั้งผูจ้ดัการ    
เพื่อรับผดิชอบดูแลการใหบ้ริการ ดดยผูจ้ดัการจะตอ้งมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบัผูจ้ดทะเบียน 

ข. ความเหมาะสมของสถานท่ี 
การให้บริการผูสู้งอายุ อาคารสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกมีผลส าคญัอยา่งยิ่ง

ต่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการ ดงันั้น อาคารสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ จะตอ้งมี
ความเหมาะสมกับการให้บริการดูแลผูสู้งอายุด้วย เช่น ท่ีตั้งของสถานท่ี การออกแบบก่อสร้าง 
ตลอดจนอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่างๆ แต่ในกรณีเป็นผู ้จ ัดส่งผู ้ดูแลและผู ้จ ัดส่งพยาบาล ซ่ึงไม่ได้
ให้บริการท่ีพกัแก่ผูรั้บบริการ ดงัเช่นการให้บริการบา้นพกั ความเหมาะสมของสถานท่ีจึงหมายถึง
สถานท่ีท่ีใช้เป็นส านักงานของผูป้ระกอบการต้องตั้งอยู่ในบริเวณท่ีเหมาะสมในการติดต่อกับ
ผูรั้บบริการ 

ค. ความเหมาะสมของบริการ 
การบริการจะตอ้งมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุดว้ย ซ่ึงความเหมาะสมของบริการ 

ได้แก่ การมีมาตรการเก่ียวกบัการคุม้ครองสวสัดิภาพของผูรั้บบริการ จ านวนและคุณสมบติัของ
บุคลากรท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

2) หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการประกอบการ 
เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุแลว้ ในการให้บริการดูแล

ผูสู้งอายุประเภทต่างๆ ผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์และมาตรฐานขั้นต ่าของการ

                                                 
9 พิชาณี ส าเภาเงิน. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 58-63. 
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ให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุก าหนดข้ึนเพื่อคุม้ครองผูรั้บบริการ ไม่วา่จะเป็นมาตรฐานเก่ียวกบับุคลากร 
สถานท่ี การดูแลช่วยเหลือผูรั้บบริการ ขอ้ร้องเรียน เป็นตน้ ดดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 

ก. ขอ้มูลเก่ียวกบับริการ 
ก่อนท่ีผูรั้บบริการจะตัดสินใจเลือกใช้บริการ ผูรั้บบริการจะต้องได้รับข้อมูล

เก่ียวกบัผูป้ระกอบการอยา่งเพียงพอ เพื่อผูรั้บบริการจะสามารถตดัสินใจเลือกบริการท่ีตรงกบัความ
ตอ้งการของตนได ้ด้วยเหตุน้ี ผูป้ระกอบการจึงตอ้งจดัให้มีเอกสารเก่ียวกบัการให้บริการของตน 
ไดแ้ก่  

   (1) เอกสารแสดงวตัถุประสงค์ของการให้บริการ ดดยแสดงรายละเอียดของ        
การบริการ รวมทั้งเง่ือนไขและขอ้ก าหนดต่างๆ ของการใหบ้ริการดว้ย  

   (2) คู่มือส าหรับผูรั้บบริการ ซ่ึงประกอบด้วย บทสรุปรายละเอียดของบริการ 
คุณสมบติัของผูป้ระกอบการ ผูจ้ดัการและผูดู้แล รายงานผลการตรวจสอบ บทสรุปกระบวนการ
ร้องเรียน และความเห็นของผูรั้บบริการ  

   (3) สัญญาเป็นลายลกัษณ์อกัษรระหว่างผูป้ระกอบการและผูรั้บบริการ ดดยใน
สัญญาตอ้งมีรายละเอียด ช่ือและท่ีอยูข่องผูป้ระกอบการ ขอบเขตการบริการ สถานการณ์ท่ีบริการ
อาจถูกยกเลิก ค่าบริการ สิทธิ หนา้ท่ีและความรับผดิของคู่สัญญา เป็นตน้ 

ข. การดูแลผูรั้บบริการ 
การดูแลผูรั้บบริการเป็นส่ิงส าคญัในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ

เพราะการดูแลท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจะตอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ ดดยผูป้ระกอบการ
ตอ้งประเมินความตอ้งการของผูรั้บบริการแลว้จดัท าแผนการดูแล (Care Plan) ส าหรับผูรั้บบริการ
แต่ละคน เพื่อก าหนดรายละเอียดกิจกรรมและลกัษณะของการดูแลส าหรับผูรั้บบริการแต่ละราย 
นอกจากน้ี ในการดูแลผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบและผูป้ฏิบติังานอ่ืนๆ จะตอ้งปฏิบติัต่อผูรั้บบริการ   
ดว้ยความเคารพนบัถือสิทธิส่วนบุคคลของผูรั้บบริการดว้ย 

ค. การคุม้ครองผูรั้บบริการ 
การดูแลผูสู้งอายุจะต้องมีความปลอดภยัและมีคุณภาพ ดดยผูรั้บบริการจะต้อง

ได้รับการคุ้มครองจากการทารุณกรรม การเลือกปฏิบัติดดยไม่เป็นธรรม และการปฏิบัติอย่าง          
ไม่เหมาะสมในลกัษณะอ่ืนๆ เช่น การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม ไม่วา่การกระท าดงักล่าว       
จะกระท าดดยจงใจ ประมาทเลินเล่อ หรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์ก็ตาม ผูป้ระกอบการตอ้งจดัท ามาตรการ
ในการคุม้ครองผูรั้บบริการเป็นลายลกัษณ์อกัษร นอกจากน้ี ในกรณีของการเป็นผูจ้ดัส่งผูดู้แลและ
การเป็นผูจ้ดัส่งพยาบาล มาตรการคุม้ครองผูรั้บบริการจะตอ้งมีขอ้ก าหนดเก่ียวกบัการดูแลทรัพยสิ์น
ของผูรั้บบริการดว้ย  
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ง. บุคลากร 
บุคลากรเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัมากในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแล

ผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีปฏิสัมพนัธ์ดดยตรงกับผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบการจึงต้องควบคุมดูแล         
ให้ผูดู้แลท่ีจดัส่งไปดูแลผูสู้งอายุมีคุณสมบติัและจ านวนตามท่ีกฎหมายก าหนด ซ่ึงผูป้ระกอบการ
จะตอ้งมีกระบวนการจดัหาและคดัเลือกผูดู้แลหรือพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ดดยผูป้ระกอบการ
จะตอ้งตรวจสอบประวติัอาชญากรรม ประวติัการฝึกอบรม เพราะผูดู้แลและพยาบาลท่ีจดัส่งไป
ให้แก่ผูรั้บบริการจะตอ้งผ่านการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัให้มี
การอบรมอย่างสม ่าเสมอและต้องมีการติดตาม ประเมินมาตรฐานการปฏิบติังานของผูดู้แลและ
พยาบาลท่ีจดัส่งให้ผูรั้บบริการเป็นประจ าด้วย และตอ้งจดัให้มีข้อก าหนดเก่ียวกับลักษณะงาน 
คุณสมบติัของบุคคล และคู่มือการท างานดว้ย เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนในการปฏิบติัหนา้ท่ี 

จ. การร้องเรียน 
ผูป้ระกอบจะต้องมีกระบวนการเก่ียวกบัขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการท่ีดปร่งใส 

ชัดเจน และเข้าใจได้ง่าย ดดยกระบวนการดังกล่าวจะต้องระบุขั้นตอนและระยะเวลาในการ
ด าเนินการด้วย นอกจากน้ี ข้อร้องเรียนทั้ งหมด รวมทั้ ง รายละเอียดของการตรวจสอบและ             
การด าเนินการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้ร้องเรียนจะตอ้งถูกบนัทึกและเก็บรักษาไว ้ดดยผูรั้บบริการ
สามารถขอตรวจสอบเอกสารเหล่านั้นได ้

ฉ. ระบบการบริหารจดัการ 
ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการบริหารจดัการท่ีดี ซ่ึงประกอบดว้ย  
   (1) การมีระบบประกนัคุณภาพ กล่าวคือ นอกจากการตรวจสอบดดยเจา้หน้าท่ี

ของรัฐแลว้ ผูป้ระกอบการตอ้งมีระบบวดัคุณภาพของการให้บริการและการด าเนินงานดว้ย อาทิเช่น 
การพบผูรั้บบริการประจ าปี การสัมภาษณ์ผูรั้บบริการและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกปี การประชุมระหว่าง
ผูจ้ดัการและผูดู้แลทุกคนอยา่งสม ่าเสมอ เป็นตน้  

   (2) ระบบการเงิน ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการค านวณและเรียกเก็บเงินท่ี
ถูกตอ้ง พร้อมทั้งจดัท าบญัชีและการวางแผนทางการเงินและแผนการพฒันาธุรกิจดว้ย รวมทั้งการ
ท าประกันภยัเพื่อคุม้ครองความรับผิดทั้งหมดของตน และพนักงานของผูป้ระกอบการ รวมถึง
บุคคลท่ีสาม เพื่อเป็นการจ ากดัขอบเขตการใหบ้ริการท่ีผูป้ระกอบการสามารถด าเนินการได ้และ  

   (3) การเก็บรักษาบนัทึกและเอกสารต่างๆ ผูป้ระกอบการจะตอ้งเก็บรักษาบนัทึก 
เอกสารส าคญัต่างๆ เช่น หนงัสือบอกกล่าว ขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการ 
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3) หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเลิกประกอบกิจการ 
ในกรณีผูป้ระกอบการมีความประสงค์จะเลิกประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ

ผูป้ระกอบการจะตอ้งแจง้ไปยงัคณะกรรมการมาตรฐานการดูแลเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนท่ีจะเลิก
ใหบ้ริการ10 

ดงันั้น เม่ือพิจารณาหลกัเกณฑ์การก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
ขา้งตน้แลว้ Care Standards Act ใช้ระบบใบอนุญาตในการก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุเพื่อคุม้ครองผูรั้บบริการ ดดยมีการก ากบัดูแลการเร่ิมประกอบการเพื่อคดักรองผูท่ี้จะ
เขา้มาประกอบธุรกิจ ซ่ึงลกัษณะการควบคุมการประกอบธุรกิจดงักล่าวคลา้ยกบัประเทศไทย ท่ีตอ้ง
ให้ผูป้ระกอบการตอ้งมาข้ึนทะเบียนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 และค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เร่ือง แนวทางการควบคุมการ
ประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน พ.ศ. 2553 แต่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทยไม่มีการก าหนดบทลงดทษหากผูป้ระกอบการไม่ปฏิบติัตามกฎหมายในการถูกเพิกถอน
การจดทะเบียน 

3.1.2  การประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่านของประเทศญีปุ่่น 
ญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีกา้วเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ หรือ Aging Society 11 ตั้งแต่เม่ือปี 2513 

ดดยมีจ านวนประชากรอายุเกินกวา่ 65 ปี (จดัวา่เป็น “ผูสู้งอายุ”) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 7 ของประชากร
ทั้งหมด ต่อมาเม่ือปี 2539 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 15 เขา้สู่ระดบั Aged Society จากนั้นในปี 2550 สัดส่วน
ผูสู้งอายุได้เพิ่มเป็นร้อยละ 27.7 เขา้สู่ระดบั Super-Aging Society เป็นระดบัสูงสุดของสังคมผูสู้งอายุ
และมีการคาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 38.4 ในปี 2608 เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศพฒันาแลว้
ประเทศอ่ืนๆ นบัวา่มีอตัราการเพิ่มอยา่งรวดเร็วมาก ยิ่งไปกวา่นั้นเม่ือตน้ปี 2561 น้ีกลุ่มผูท่ี้มีอายสูุง
กวา่ 75 ปี มีจ  านวนเกินกวา่ผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 65-74 ปีแลว้ หมายความวา่ผูสู้งอายเุกินกวา่คร่ึงหน่ึงได้
กลายเป็นผูสู้งอายุขั้นปลายซ่ึงส่วนใหญ่จะมีสุขภาพอ่อนแอลง มีดรคภยัเบียดเบียนมากข้ึนหรืออาจ
ตอ้งนอนติดเตียง ฯลฯ เน่ืองจากผูสู้งอายุญ่ีปุ่นมีอายยุืนยาวมากข้ึน จึงคาดวา่กลุ่มผูสู้งอายุขั้นปลายน้ี
จะเพิ่มจ านวนมากข้ึน เฉล่ียเดือนละประมาณ 3 หม่ืนคน ในปี 2608 คาดวา่จะมีผูท่ี้มีอายสูุงกวา่ 65 ปี 
1 คนในประชากรทุก 2.6 คน และ ผูอ้ายุสูงกว่า 75 ปี 1 คน ใน ประชากรทุก 3.9 คน ภายใตด้ครงสร้าง

                                                 
10 Care Homes Regulation 2001, Regulation 40 (1). 
11 ส านกังานส่งเสริมการคา้ในต่างประเทศ ณ ประเทศญ่ีปุ่น (ดตเกียว ดอซากา ฮิดรชิม่า). (2562). วิวฒันาการระบบ
ประกนัสังคมผู้สูงอายขุองประเทศญี่ปุ่ น. (ออนไลน์). เขา้ถึงจาก:  https://www.ditp.go.th/contents_attach/502424/502424.pdf 
[2563, 1 กมุภาพนัธ์]. 
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ประชากรเช่นน้ีจดัวา่เป็นสังคมผูสู้งอายุท่ีน่าเป็นห่วง รัฐบาลญ่ีปุ่นจึงออกกฎหมายส าหรับผูสู้งอายุ
บญัญติัข้ึนมีช่ือวา่ พระราชบญัญติัสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ (The Welfare Law for Elderly) 
เพื่อปรับระบบบริการส าหรับผูสู้งอายุพร้อมๆ กบัปรับการดูแลสุขภาพในปี ค.ศ. 2000 เป็นระบบ
ประกนัการดูแลระยะยาว (Long-Term Care Insurance System) เพื่อประดยชน์ผูสู้งอาย ุเป็นการเนน้บริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพิ่มจาก Rojin Hoken Ho (The Law for the Health of Elderly) ท่ีบญัญติัข้ึน
ในปี ค.ศ.1982 ซ่ึงเก่ียวขอ้งทางสุขภาพกายและจิต ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารด าเนินงานของหน่วยงานดา้น
สุขภาพและสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายขุองกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ12 

จะเห็นไดว้า่รัฐบาลของประเทศญ่ีปุ่นให้ความสนใจอยา่งมากกบัการเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว
ของประชากรผูสู้งอายุ เพราะการเพิ่มข้ึนของประชากรกลุ่มน้ี ท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินนดยบาย
ในอนาคต รายงานของรัฐบาลเร่ือง Japan in the Year 2000 ไดช้ี้ประเด็นเด่นชดั 3 ประเด็นท่ีทา้ทาย 
รัฐบาลในศตวรรษท่ี 21 คือ ประชากรผูสู้งอายุ การเป็นนานาชาติ และเศรษฐกิจ อีกทั้งเห็นวา่จะตอ้ง
ทบทวนนดยบายเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ3 เร่ือง คือ 1) เร่ืองระบบประกนัสุขภาพ 2) ดครงการบ านาญ และ      
3) การปรับปรุงสถานพยาบาลและสุขอนามยั13  

รัฐบาลไดต้ระหนกัถึงภาระท่ีเพิ่มข้ึนในการดูแลผูสู้งอายุ ในรายงานเร่ืองสมุดปกขาวว่า
ดว้ยสุขภาพและคุณภาพชีวิต (White Paper on Health and Welfare) ในปี พ.ศ. 2530 รัฐบาลไดเ้น้น
ความส าคญัของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ ดดยเฉพาะบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในฐานะ       
เป็นผูดู้แลผูสู้งอายุ ปัญหาส าคญัคือการเพิ่มบทบาทของครอบครัว ซ่ึงเป็นการเพิ่มภาระของสตรีใน
วยัท างาน เพราะการท่ีรัฐตอ้งการให้สตรีรับภาระในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว  ท าให้สตรีท่ีมี
ส่วนร่วมในแรงงานของประเทศตอ้งเลือกท่ีจะท าหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว หรือเลือก
ท างานในภาคเศรษฐกิจ นอกจากการผลกัภาระในการดูแลผูสู้งอายุไปให้ครอบครัวดดยการเพิ่มภาระ
ใหก้บัสตรีแลว้ รัฐยงัมีความเห็นวา่ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูก่บับุตรท่ีดตแลว้ยงัมีเป็นจ านวนนอ้ย การท่ีรัฐ
เนน้ความส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุนั้น ในท่ีประชุมนานาชาติเร่ืองผูสู้งอายขุององคก์ารสหประชาชาติ
ในประเทศญ่ีปุ่นในปี พ.ศ. 2531 วา่การดูแลผูสู้งอายุดดยครอบครัวเป็นค ากล่าวท่ีไพเราะ แต่เป็นส่ิง

                                                 
12 ฉตัรสุมน พฤฒิภิญดญ. (2558). การทบทวนกฎหมายและนดยบายดา้นผูสู้งอาย ุสู่การจดัการสุขภาพ. วารสารกฎหมาย
สุขภาพและสาธารณสุข. 1(2). (ออนไลน์). เขา้ถึงได้จาก: file:///C:/Users/User01/Downloads /161789-Article%20Text-
448084-1-10-20181221%20(1).pdf [2563,1 กมุภาพนัธ์]. 
13 ชูเกียรติ มุทธากาญจน. (2559). สังคมผูสู้งอายกุบัการเตรียมเผชิญหนา้. วารสารเทคโนโลยีภาคใต้. 9(1). (ออนไลน์). 
เขา้ถึงไดจ้าก: file:///C:/Users/User01/Downloads/82458-Article%20Text-199590-1-10-20170407.pdf [2563,25 มกราคม]. 
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ท่ีผูใ้ห้การดูแลตอ้งอุทิศตนและเสียสละอยา่งมาก และคุณภาพของการดูแลดดยครอบครัวก็มกัจะอยู่
ในขั้นต ่า14  

ระบบการดูแลผูสู้งอายใุนญ่ีปุ่น ปัจจุบนัการบริการดา้นการประกนัสังคมของญ่ีปุ่น แบ่งออก 
เป็น 5 ประเภท คือ15  

1. การประกนัสุขภาพ (Health Insurance)  
2. การประกนับ านาญ (Pension Insurance)  
3. การประกนัอุบติัเหตุจากการท างาน (Occupational Accident Compensation Insurance) 
4. การประกนัการจา้งงาน (Employment Insurance)  
5. การประกนัการดูแลระยะยาวส าหรับและระยะยาวส าหรับสูงอาย ุ(Long-Term Care 

Insurance)  
ดดยงานวิจยัน้ีจะเน้นถึงระบบประกนัดูแลระยะยาวส าหรับและระยะยาวส าหรับสูงอาย ุ

(Long-Term Care Insurance) ซ่ึงเป็นนดยบายหลกัของรัฐบาลญ่ีปุ่นเน่ืองจากการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ของญ่ีปุ่นส่งผลกระทบอยา่งนอ้ยสามประการดว้ยกนั คือ16  

1) ปัญหาทางด้านจิตใจของผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องดูแลผูสู้งอาย ุ       
จากการเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจและสังคมท าให้คนญ่ีปุ่นยุคใหม่มีขอ้จ ากดัในเร่ืองเวลาท่ีจะ
ดูแลผูสู้งอายุและศึกษาหาความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการดูแลผูสู้งอายุซ่ึงเป็นงานท่ีละเอียดอ่อน    
มีรายละเอียดมาก นอกจากน้ี ยงัมีปัญหาเร่ืองความคาดหวงัของผูสู้งอายุเองท่ีมีทั้งคาดหวงัให้บุตร
หลานดูแลตนให้ดีเหมือนท่ีตนไดดู้แลพ่อแม่ของตนมาแลว้ในอดีต หรือในทางกลบักนัผูสู้งอายุมี
ความกงัวลว่าตนเองจะเป็นภาระแก่ลูกหลานท าให้ตอ้งวางแผนท่ีจะพึ่งพาผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ
เม่ือเขา้สู่วยัชรา 

                                                 
14 สุทิน สายสงวน. (2551). นดยบายเก่ียวกบัสงัคมผูสู้งอาย ุ: บทเรียนจากประเทศญ่ีปุ่นและเกาหลี. วารสารญี่ปุ่ น
ศึกษา. 6(2). (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: https://so02.tci-thaijo.org/index.php/japanese/article/view/51865 [2563,1 
กมุภาพนัธ์]. 
15 ส านักงานส่งเสริมการคา้ในต่างประเทศ ณ ประเทศญ่ีปุ่น (ดตเกียว ดอซากา ฮิดรชิม่า). (2562). วิวัฒนาการระบบ
ประกันสังคมผู้ สูงอายุของประเทศญี่ปุ่ น . (ออนไลน์). เข้าถึงจาก: https://www.ditp.go.th/contents_attach 
/502424/502424.pdf [2563, 1 กมุภาพนัธ์]. 
16 พฒัน์นรี ศรีศุภดอฬาร และคณะ. (2554). การเปิดตลาดแรงงานดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายญ่ีุปุ่น. จฬุาลงกรณ์
ธุรกิจปริทัศน์ . 33(128). (ออนไลน์). เข้าถึงจาก: https://so01.tci-thaijo.org/index.php/CBSReview/article/view/3870/3358 
[2563, 1 กมุภาพนัธ์]. 
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2) ความตอ้งการสถานพยาบาลท่ีดูแลผูสู้งอายดุดยเฉพาะเพื่อแยกผูเ้ขา้รับบริการท่ีเป็น
ผูสู้งอายุออกจากผูป่้วยอ่ืนๆในดรงพยาบาลทัว่ไป เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีไม่ใช่ดรคปัจจุบนัทนัด่วน
และไม่ส าคญัถึงแก่ชีวติ หากแต่เป็นการรักษาอาการท่ีเป็นพยาธิสภาพของการเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
ของร่างกายรวมถึงความสามารถในการจ า การช่วยเหลือในการใชชี้วิตประจ าวนั เป็นการดูแลระยะ
ยาวและสม ่าเสมอ 

3) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเบิกจากระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาตินั้น มีจ  านวนมาก เป็นภาระหนกัแก่รัฐบาล17 

ดว้ยเหตุผลหลกั 3 ประการดงัไดก้ล่าวมาน้ีท าให้รัฐบาลญ่ีปุ่นน าเสนอระบบประกนั
การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ (Long-Term Care Insurance) เพิ่มเติมจากระบบประกนัสุขภาพ 
(Health Insurance) ในปี พ.ศ. 2543 เพื่อดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามสภาพของความเจ็บป่วยและเหมาะสม
ยิ่งข้ึน กล่าวคือ รัฐบาลจะจดัให้มีสถานพยาบาลประเภทต่างๆ เพื่อดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามสภาพ
ของความเจ็บป่วยและความช่วยเหลือท่ีต้องการ ตั้ งแต่บริการช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวดูแล
ผูสู้งอายุท่ีบา้นไปจนถึงบริการฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายุพร้อมการดูแลทางการแพทยท่ี์ใกล้ชิด ดดยระบบ
การประกนัการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายจุะประกอบไปดว้ย18  

1.1 ผูป้ระกนัตน (Insured) ซ่ึงเป็นผูจ่้ายเงินสมทบและเป็นผูเ้อาประกนั จากขอ้ก าหนด
ของระบบประกนัการดูแลระยะยาว ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปจะตอ้งเขา้ร่วมเป็นผูป้ระกนัตน
ดดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป (ผูเ้อาประกนัล าดบัหน่ึง Primary insured) และ
ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 40-64 ปี (ผูเ้อาประกนัล าดบัสอง Secondary insured)  

1.2 ผูรั้บประกนั (Insurer) ไดแ้ก่ หน่วยงานของรัฐบาล ดดยแบ่งหน้าท่ีและความ
รับผดิชอบออกเป็นดงัน้ี  

 1) รัฐบาลแห่งชาติก าหนดกรอบนดยบายการด าเนินงาน  
 2) องค์กรการปกครองระดับจังหวดั ให้ค  าแนะน าในการด าเนินงานแก่ระดับ

ทอ้งถ่ินและพฒันาดครงสร้างพื้นฐานของบริการการดูแล  
 3) องคก์รการปกครองระดบัทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินงานของ

ระบบประกนัการดูแลระยะยาว  

                                                 
17 พฒัน์นรี ศรีศุภดอฬาร และคณะ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 16. หนา้ 21-22. 
18 ด ารงศกัด์ิ จนัดททยั. (2563). บทเรียนการจดัการสังคมผูสู้งอายจุากประเทศญ่ีปุ่น Ageing Society Management : 
Lessons learned from Japan. วารสารนิติ รัฐกิจ และสังคมศาสตร์. 4(1). (ออนไลน์). เขา้ถึงจาก: file:///C:/Users/User01/ 
Downloads/224807-Article%20Text-779064-1-10-20191224.pdf [2563,3 กมุภาพนัธ์]. 
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 4) ผูรั้บประกนับ านาญ เก็บเงินสมทบของเงินประกนัการดูแลระยะยาวจากผูเ้อา
ประกนัล าดบัหน่ึง ดดยหกัจากเงินประกนับ านาญ  

 5) ผูรั้บประกนัสุขภาพ เก็บเงินสมทบของเงินประกนัการดูแลระยะยาวจากผูเ้อา
ประกนัล าดบัสอง ดดยหกัจากเงินประกนัสุขภาพ 

ภายใตก้ารคุม้ครองของระบบประกนัการดูแลระยะยาว ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บการบริการ
ทางการแพทย ์และบริการทางสังคมทั้งในบา้นและในสถาบนัศูนยบ์ริการดูแลสุขภาพต่างๆท่ีเขา้ร่วม
ระบบของรัฐ19  

1. บริการในบา้น (In-home Service) เป็นบริการเพื่อช่วยเหลือดูแลผูเ้จ็บป่วยท่ีมีความ
บกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจซ่ึงประสบปัญหาการด ารงชีวิตอยู่ในบ้านอย่างยากล าบาก       
ดดยบริการน้ีจะเข้าไปช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในบ้านได้อย่างต่อเน่ือง 
ประกอบดว้ย บริการช่วยเหลือดูแลอาบน ้ าท่ีบา้นให้กบัผูเ้จบ็ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ บริการดูแลแบบไปกลบั บริการฝากดูแลระยะสั้น บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และบริการ   
ใหเ้ช่าและใหเ้งินช่วยเหลือซ้ืออุปกรณ์ดูแลสุขภาพ  

2. บริการในสถาบนั (In-facility Service) เป็นบริการทางสังคมขั้นพื้นฐานในรูปแบบสถานท่ี
พกัอาศยั เพื่อให้ความช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก ตอบสนองความต้องการและให้การดูแล 
สถาบันท่ีให้การดูแลมีบริการหลายด้าน รวมถึงการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูและพักฟ้ืนภายหลังการ
เจ็บป่วย ประกอบด้วย บ้านพกัดูแลผูสู้งอายุพิเศษ ศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายุ และสถานพยาบาล
ทางการแพทย ์ 

นอกจากบริการหลกัตามขา้งตน้แลว้ สถานบริการบางแห่งยงัมีบริการเสริมอ่ืนท่ีไดจ้ดัไว้
ในระบบการประกนัดูแลระยะยาวเน่ืองจากผูสู้งอายุบางส่วนใช้ชีวิตตามล าพงัในบั้นปลายชีวิต       
จึงไดมี้การอ านวยความสะดวกท่ีนอกเหนือจากการดูแลสุขภาพแลว้ ซ่ึงบริการเสริมอ่ืนๆท่ีจดัไว้ 
อาทิเช่น การบริหารจดัการทรัพยสิ์นและการจดัการเร่ืองการใช้จ่ายของผูสู้งอายุ การจดัการดูแล 
และขายทรัพยสิ์นหรือของมีค่าของผูสู้งอายุ และการบริการจดัการเร่ืองพิธีทางศาสนา กรณีเสียชีวิต
ท่ีศูนยดู์แลหรือสถาบนั ซ่ึงการบริการเหล่าน้ีเป็นการบริการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจของพวกเขา
จนกระทัง่ส้ินลมหายใจ ทั้งน้ีผูป้ระกนัตนท่ีสามารถรับการบริการดดยใช้สิทธิได้จะตอ้งผ่านการ

                                                 
19 ส านักงานส่งเสริมการคา้ในต่างประเทศ ณ ประเทศญ่ีปุ่น (ดตเกียว ดอซากา ฮิดรชิม่า). (2562). วิวัฒนาการระบบ
ประกันสังคมผู้ สูงอายุของประเทศญี่ปุ่ น . (ออนไลน์). เข้าถึงจาก: https://www.ditp.go.th/contents_attach 
/502424/502424.pdf [2563, 1 กมุภาพนัธ์]. 
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รับรองว่าเป็นผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแล (Certification of Care Need) ซ่ึงตรวจสอบและ
ออกดดยท่ีวา่การเขตท่ีตนอาศยัอยู่20 

การจดัตั้งระบบประกนัการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายทุ  าใหมี้การขยายตวัอยา่งรวดเร็ว
ของสถานพยาบาลดูแลผูสู้งอายุและสถานศึกษา ดดยสถานพยาบาลมีรูปแบบท่ีหลากหลายมากข้ึน
ทั้งท่ีเป็นสถานพยาบาลท่ีบริหารงานดดยรัฐบาล เอกชน และองคก์ารท่ีไม่หวงัผลก าไรต่างๆ ในส่วน
ของสถานศึกษานั้นไดมี้การจดัหลกัสูตรการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตั้งแต่มธัยมปลายจนถึงปริญญาตรี 
เพื่อสร้างบุคลากรใหแ้ก่สถานพยาบาลเหล่าน้ีดว้ย21 

อยา่งไรก็ดี รัฐบาลจ าเป็นตอ้งปรับปรุงกฎเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการประกนัการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2549 เน่ืองจากพบว่าความต้องการบริการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ         
มีหลากหลายตามพยาธิสภาพ และหากไม่ก าหนดกฎเกณฑ์การอุดหนุนท่ีชดัเจนก็จะเกิดความไม่มี
ประสิทธิภาพ 

การจดัประเภทของการบริการดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในประเทศญ่ีปุ่นแบ่งประเภท
การบริการดดยใชเ้กณฑห์น่วยงานท่ีรับผดิชอบบริหารการบริการ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ประเภท ดงัน้ี22 

1. การบริการท่ีบริหารงานดดยภาครัฐ เป็นการบริการท่ีตอ้งการการควบคุมดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด ดดยมกัจะเป็นการบริการท่ีตอ้งใชบุ้คลากรท่ีมีความรู้ทางการแพทยเ์ป็นอยา่งดีประกอบดว้ย 
แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ระดบัประกาศนียบตัร นกักายภาพบ าบดั ฯลฯ เช่น สถานบริการท่ี
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีพยาธิสภาพระดับต่างๆ การให้บริการกายภาพบ าบัดหรือการบริการท่ีบ้านท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานดา้นการแพทย ์

2. การบริการท่ีบริหารงานดดยภาคเอกชน เป็นการบริการการดูแลดา้นความเป็นอยู่
ทัว่ไปหรือการบริการดูแลเชิงป้องกนัท่ีไม่ตอ้งอาศยัความรู้เฉพาะทางทางการแพทยม์ากนกั รัฐบาล
จึงอนุญาตใหเ้อกชนเขา้มาเสนอบริการได ้

                                                 
20 ส านกังานส่งเสริมการคา้ในต่างประเทศ  ณ ประเทศญ่ีปุ่น. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 19. หนา้ 7. 
21 ศิริพนัธ์ุ สาสตัย ์และ เตือนใจ ภกัดีพรหม. (2551). รายงานการวเิคราะห์เอกสารเบื้องต้น เร่ือง ความต้องการการ
บริการผู้ดูแล. กรุงเทพฯ : สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบบริการการพยาบาล สภาการพยาบาล ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ. หนา้ 10.  
22 ณฐัภทัร ถวลัยดพธิ และคณะ. (2555). ศึกษาเปรียบเทยีบมาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการจดัสวสัดกิารและส่ิง
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายขุองไทยและต่างประเทศ เพือ่การปรับปรุงกฎหมายไทย. กรุงเทพฯ : ส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). หนา้ 63.  
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3. การบริการท่ีบริหารดดยองคก์ารบริหารงานส่วนทอ้งถ่ินและชุมชน เป็นการบริการ
ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน สนบัสนุนให้เกิดการช่วยเหลือเก้ือกลูกนัระหวา่งประชาชนท่ีอาศยั
อยูใ่นทอ้งถ่ินเดียวกนัและเป็นการเพิ่มบทบาทขององคก์ารบริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน23 

ส่วนการรับรองมาตรฐานของสถานบริการนั้น สมาคมประกันคุณภาพในการดูแล
สุขภาพ (Society For Quality Assurance In Health Care) ได้ตั้งข้ึนเป็นคร้ังแรกเม่ือปี ค.ศ.1990 เพื่อน า
การจดัการดา้นสุขภาพและการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช้ในสถานบริการผูสู้งอายุทุกประเภท 
จากนั้นได้มีการตั้งสภาส าหรับคุณภาพการดูแลด้านสุขภาพ (Council For Quality Health Care) ในปี 
ค.ศ.1995 ดดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสุขภาพ สมาคมดรงพยาบาลญ่ีปุ่นและสมาคมแพทย์
ญ่ีปุ่น ดดยมีจุดประสงคเ์บ้ืองตน้คือ ประเมินสถานบริการทางการแพทย ์ระบุปัญหาในการใหบ้ริการ 
และให้ค  าปรึกษาและฝึกอบรมด้านการปรับปรุงคุณภาพ ส่วนการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีมีการสร้าง
ดปรแกรมการฝึกอบรมข้ึน ซ่ึงรัฐบาลอาจให้งบประมาณสนบัสนุนดดยตรงไปท่ีสถานรับดูแลแต่ละแห่ง 
เน้ือหาในการฝึกอบรมเก่ียวกับจิตวิทยา การพยาบาล จิตแพทย์ เวชศาสตร์ด้านผูสู้งอายุ สังคม
ครอบครัว และวิชาอ่ืนๆ ดดยใชเ้วลาวิชาละ 3 ชัว่ดมง รายละเอียดเน้ือหาท่ีสอนนอกจากการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยยงัรวมถึงระบบสังคมสงเคราะห์ และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งท่ีบรรยายดดยผูเ้ช่ียวชาญ ดดยมีสภา
สังคมสงเคราะห์แห่งชาติให้การสนับสนุน ดดยมีเป้าหมายให้การฝึกอบรมท่ีเป็นระบบและ           
มอบประกาศนียบตัรรับรองการพฒันาทกัษะและความรู้ของผูใ้ห้การดูแล เพื่อท าให้ผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมรู้สึกวา่อาชีพของตนเองมีความส าคญั24  

ดงันั้น เม่ือพิจารณาจะพบวา่ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประเทศไทย 
ในดา้นวฒันธรรมการด ารงชีวิตท่ีเป็นแบบชาวตะวนัออก มีลกัษณะเป็นครอบครัวขยายท่ีมีพ่อแม่ 
ปู่ ย่า ตายาย ลูกและหลานอาศัยอยู่ร่วมกัน ประเทศญ่ีปุ่นยงัมีวฒันธรรมเก่าแก่เก่ียวกับความ
รับผิดชอบของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบนัสถานการณ์เปล่ียนแปลงไป แนวดนม้ของ
ครอบครัวมีลกัษณะเป็นอิสระเพิ่มมากข้ึน และบางรายก็แยกตวัออกจากชุมชน เม่ือการเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็วของประชากรผูสู้งอายุในประเทศญ่ีปุ่น ท าให้รัฐบาลมีความเห็นท่ีจะทบทวนนดยบายเก่ียวกบั
ผูสู้งอาย ุรัฐบาลจึงมีการจดัตั้งระบบประกนับริการระยะยาวในประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงเป็นระบบท่ีแยกจาก
การประกนัสุขภาพอ่ืนๆ ในขณะท่ีดครงการสงเคราะห์ท่ีจดัดดยเทศบาลหรือรัฐบาลทอ้งถ่ินและ

                                                 
23 ณฐัภทัร ถวลัยดพธิ และคณะ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 22. หนา้ 64-65. 
24 ศิริพนัธ์ุ สาสตัย ์และ เตือนใจ ภกัดีพรหม. (2551). รายงานการวเิคราะห์เอกสารเบื้องต้น เร่ือง ความต้องการการ
บริการผู้ดูแล. กรุงเทพฯ : สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบบริการการพยาบาล สภาการพยาบาล ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ. หนา้ 12. 
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องคก์รศาสนาจะเป็นแหล่งทุนหลกัส าหรับผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองไม่ได ้และยากจน เช่น บริการดูแล
ทางดา้นสังคมท่ีบา้น และบริการพยาบาลในสถานรับดูแล (Nursing Home) ในขณะท่ีกองทุนบ าเหน็จ
บ านาญจะจ่ายเงินให้กบัผูเ้กษียณ เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการบริการช่วยเหลือท่ีบา้น (Home Help Services) 
ส่วนหลกัเกณฑ์การก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุไม่พบขอ้มูลท่ีชดัเจนใน
ดา้นมาตรฐานทางวิชาชีพของผูดู้แลผูสู้งอายุและการตั้งบทลงดทษส าหรับผูป้ระกอบการท่ีฝ่าฝืน
กฎหมายซ่ึงคลา้ยกบัประเทศไทย25 

3.2  มาตรการทางกฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
ของประเทศไทย 

3.2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มีบทบญัญัติท่ีบรรจุหลักการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุจ  านวน 3 หมวด ดงัน้ี  

หมวดท่ี 1 บททัว่ไป 
“มาตรา 4 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อม

ไดรั้บความคุม้ครอง 
ปวงชนชาวไทยยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั” 26 

ดงันั้น จะเห็นวา่มาตรา 4 เป็นบทบญัญติัท่ีส าคญัของรัฐธรรมนูญท่ีไดบ้ญัญติัไวเ้ป็นสิทธิ
พื้นฐานของประชาชนไทยท่ีตอ้งไดรั้บการคุม้ครองในดา้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ 
ดว้ยความเสมอภาคเท่าเทียมกนั ซ่ึงท าให้การออกกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัจะตอ้งเคารพถึงศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย และไดมี้การบญัญติัเพิ่มเติม       
เพื่อขยายความไวใ้นหมวดท่ี 3 ในเร่ืองสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย27 

 
 

                                                 
25 เกศมณี มณีรัตนอมร. (2552). ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการท าธุรกิจสถานรับดูแลผู้ สูงอายุ. วิทยานิพนธ์นิติศาสตร
มหาบณัฑิต สาขากฎหมายธุรกิจ, คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีปทุม. หนา้ 96. 
26 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. มาตรา 4. 
27 กฤษณ์ ขุนลึก. (2560). รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 กับ แนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชนไทย. วารสารการบริหารปกครอง (Governance Journal). 6(2). หนา้ 43. 
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หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  
“มาตรา 27 บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรั้บความคุม้ครอง

ตามกฎหมายเท่าเทียมกนั 
ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั 
การเลือกปฏิบติัดดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ิน

ก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคลฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดั
ต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระท ามิได ้

มาตรการท่ีรัฐก าหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใชสิ้ทธิหรือ
เสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน หรือเพื่อคุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกใหแ้ก่เด็ก สตรี ผูสู้งอายุ
คนพิการ หรือผูด้อ้ยดอกาส ยอ่มไม่ถือวา่เป็นการเลือกปฏิบติัดดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม 

บุคคลผูเ้ป็นทหาร ต ารวจ ขา้ราชการ เจา้หน้าท่ีอ่ืนของรัฐ และพนักงานหรือลูกจา้ง
ขององค์กรของรัฐย่อมมีสิทธิและเสรีภาพเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป เวน้แต่ท่ีจ  ากดัไวใ้นกฎหมาย
เฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวกบัการเมือง สมรรถภาพ วนิยั หรือจริยธรรม”28 

ดงันั้น มาตรา 27 จึงเป็นส่ิงท่ีก าหนดข้ึนเพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถใชสิ้ทธิหรือเสรีภาพ
ไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน และประการส าคญัเพื่อเป็นการคุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกใหแ้ก่เด็ก 
สตรี ผูสู้งอาย ุคนพิการหรือผูด้อ้ยดอกาส ใหไ้ดรั้บสิทธิและการบริการจากภาครัฐอยา่งเท่าเทียม29 

ส่วนสิทธิในการคุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผูสู้งอายุ คนพิการหรือ
ผูด้อ้ยดอกาส ใหไ้ดรั้บสิทธิและการบริการจากภาครัฐอยา่งเท่าเทียมนั้นไดบ้ญัญติัไวว้า่ 

“มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหวา่งก่อนและหลงัการคลอดบุตรยอ่มไดรั้บความ
คุม้ครองและช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่ การยงัชีพ และบุคคลผูย้ากไร้
ยอ่มมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ ตามท่ีกฎหมายบญัญติั” 

กล่าวดดยสรุป มาตรา 48 คือ ให้สิทธิประชาชนไทยผูสู้งอายุท่ีมีอายุเกินหกสิบปี และไม่มี
รายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ และบุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัสวสัดิการ
ต่างๆ ท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติัซ่ึงประชาชนในกลุ่มเด็ก สตรี ผูสู้งอาย ุคนพิการหรือ
ผูด้อ้ยดอกาส ถือวา่เป็นกลุ่มเปราะบางในสังคมเป็นกลุ่มประชาชนท่ีรัฐตอ้งให้การดูแลและให้ความ

                                                 
28 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. มาตรา 27. 
29 กฤษณ์ ขนุลึก. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 27. หนา้ 45. 
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ช่วยเหลือ เพราะหากเกิดผลกระทบใดๆ ต่อสุขภาพของประชาชนกลุ่มน้ีจะมีความเส่ียงและ       
ความรุนแรงมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ดงันั้น ในการออกนดยบายของรัฐต้องพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก 
เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุ คนพิการ ผูย้ากไร้ และผูด้อ้ยดอกาส ให้สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
และคุม้ครองป้องกนัมิให้บุคคลดงักล่าวถูกใชค้วามรุนแรง หรือปฏิบติัอยา่งไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้ง
ใหก้ารบ าบดั ฟ้ืนฟูและเยยีวยาหากเป็นผูถู้กกระท าการดงักล่าว ตามท่ีบญัญติัไวใ้นหมวด 6 มาตรา 7130 

หมวด 6 แนวนดยบายแห่งรัฐ  
“มาตรา 71 รัฐพึงเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวอนัเป็นองคป์ระกอบพื้นฐาน  

ท่ีส าคญัของสังคม จดัให้ประชาชนมีท่ีอยู่อาศยัอยา่งเหมาะสม ส่งเสริมและพฒันาการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้ งส่งเสริมและ
พฒันาการกีฬาใหไ้ปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประดยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

รัฐพึ งส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้ เป็นพลเมืองท่ี ดี มี คุณภาพและ
ความสามารถสูงข้ึน 

รัฐพึงใหค้วามช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรีผูสู้งอาย ุคนพิการ ผูย้ากไร้และผูด้อ้ยดอกาส    
ให้สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และคุม้ครองป้องกนัมิให้บุคคลดงักล่าวถูกใชค้วามรุนแรง
หรือปฏิบติัอยา่งไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งใหก้ารบ าบดั ฟ้ืนฟูและเยยีวยาผูถู้กกระท าการดงักล่าว 

ในการจดัสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั
ของเพศ วยั และสภาพของบุคคล ทั้งน้ี เพื่อความเป็นธรรม”31 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ได้บญัญติัไวใ้นมาตรา 71 ให้เป็น
หน้าท่ีของรัฐท่ีจะพึงให้ความช่วยเหลือสตรีสูงอายุให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ              
ดดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัก่อนๆ ไดบ้ญัญติัรองรับสิทธิของผูสู้งอายุท่ีจะมีระบบ
สุขภาพท่ีดี ไดรั้บการจดับริการจากหน่วยงานของรัฐท่ีเพียงพอและรัฐมีหน้าท่ีตอ้งส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคเอกชนซ่ึงรวมถึงการก าหนดมาตรฐานการให้บริการของภาคเอกชนท่ีมีต่อ
ผูสู้งอายุ32 

                                                 
30 กฤษณ์ ขนุลึก. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 27. หนา้ 45-46. 
31 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. มาตรา 71. 
32 วชิาญ ทรายอ่อน. (2560). บทบัญญัติด้านสาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560. 
กรุงเทพฯ : ส านกัวิชาการ ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร. (ออนไลน์). เขา้ถึงจาก: https://library2.parliament.go.th 
/ebook/content-issue/2560/hi2560-095.pdf [2563, 5 กมุภาพนัธ์]. 
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ความแตกต่างของรัฐธรรมนูญฉบบั พ.ศ. 2560 กับฉบบัต่างๆ ท่ีผ่านมาก็คือ ได้มีการ
บญัญติัเก่ียวกบัแนวทางการปฏิรูปประเทศว่าในการพฒันาประเทศในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นการเมือง   
การบริหารราชการแผน่ดิน กฎหมาย กระบวนการยติุธรรม การศึกษา เศรษฐกิจ และดา้นอ่ืนๆ ไวใ้น 
หมวด 16 วา่ดว้ยการปฏิรูปประเทศ ในมาตรา 257 ก าหนดเป้าหมายวา่ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข และในมาตรา 258 ให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศอยา่งนอ้ยในดา้น
ต่างๆ ให้เกิดผล ดดยประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลด้านสาธารณสุขของผูสู้งอายุไวใ้นดา้นอ่ืนๆ   
นัน่คือ          

“ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประดยชน์จากการ
บริหารจดัการและการเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทดัเทียมกนั” 

สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัทางสุขภาพของประชาชนอยู่ภายใต ้3 กองทุนสุขภาพหลกั 
ได้แก่ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือดครงการบตัรทอง (ร้อยละ 73.7) ประกนัสังคม (ร้อยละ 17.2) 
และสิทธิสวสัดิการขา้ราชการและรัฐวสิาหกิจ (ร้อยละ 7.4)33  

อย่างไรก็ตาม การใช้สิทธิประดยชน์ทางสุขภาพ และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ในดา้นหน่ึงถือเป็นผลดีจากการท่ีประชาชนเขา้ถึงบริการไดดี้ข้ึน และอีกส่วนหน่ึงอาจเป็น
ผลจากการเจ็บป่วยดว้ยดรคไม่ติดต่อเร้ือรังของคนไทยท่ีเพิ่มข้ึน รวมถึงการเขา้สู่สังคมสูงอายุของ
ประเทศท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการเจ็บป่วยสูงท าให้ประเด็นเร่ืองความ
เพียงพอของงบประมาณสุขภาพ และความย ัง่ยืนของระบบหลกัประกนัในระยะยาวเป็นส่ิงท่ีรัฐ
จะตอ้งพิจารณาเช่นเดียวกบัการจดัการความไม่เท่าเทียมของ 3 กองทุนสุขภาพหลกั ทั้งในดา้นการ
ร่วมจ่ายและสิทธิประดยชน์ใหเ้กิดความเท่าเทียมกนั34 

จากการท่ีภาครัฐไดต้ระหนกัถึงผลกระทบอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวต่อสภาพทางสังคม 
สภาวะเศรษฐกิจและการจดัสรรทรัพยากรทางสุขภาพของประเทศไทย อนัเป็นผลมาจากการเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วของจ านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุของประเทศไทย ภาครัฐจึงได้จดัท าแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ข้ึน ดดยแผนดังกล่าวได้ก าหนดหน้าท่ีของภาครัฐท่ีจะต้อง
ส่งเสริมการเขา้มามีส่วนร่วมของภาคเอกชนในระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายุไวห้ลายประการ 

                                                 
33 สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล. (2560). สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน.
(ออนไลน์ ). เข้าถึงจาก: https://www.hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/ThaiHealth2017/thai2017_12.pdf [2563, 5 
กมุภาพนัธ์]. 
34 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 98-99. 
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ตามนดยบายท่ีรัฐธรรมนูญท่ีได้ก าหนดหน้าท่ีให้รัฐส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีระบบ
สุขภาพท่ีดี และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ซ่ึงรวมถึงการก าหนดมาตรฐานการ
ให้บริการของภาคเอกชน เช่น ภาครัฐตอ้งสนบัสนุนให้ภาคเอกชนจดับริการดา้นสุขภาพและสังคม
ให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีก าลังความสามารถซ้ือบริการดงักล่าวจากภาคเอกชนได้ ดดยมีการดูแลก ากับ
มาตรฐานและค่าบริการท่ีเป็นธรรมดว้ย จากบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญและแผนผูสู้งอายุดงักล่าว 
ภาครัฐจะตอ้งด าเนินการต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้มีผูป้ระกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน 
และขณะเดียวกนัตอ้งก ากบัดูแลมาตรฐานการใหบ้ริการดงักล่าวดว้ย35 

แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)36  
เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผูสู้งอายุในช่วง พ.ศ.2545–2564 ซ่ึง

คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ ไดเ้ห็นชอบแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฯ ท่ีไดรั้บการปรับปรุงคร้ังท่ี 1 
และมอบหมายให้กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยน์ าเสนอคณะรัฐมนตรีและ
ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีปรากฏในแผนฯ ด าเนินการตามมาตรการท่ีก าหนด ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดมี้
มติอนุมัติ เม่ือวนัท่ี 27 เมษายน 2553 ดดยแผนดังกล่าวได้ให้ความส าคัญต่อ “วงจรชีวิต” และ
ความส าคญัของทุกคนในสังคมท่ีมีความเก่ียวพนักบัผูสู้งอาย ุสรุปสาระส าคญัดงัน้ี 

วสิัยทศัน์ : “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสังคม” 
ปรัชญา : ผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลดอ้ยดอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม 

เป็นพลงัพฒันาสังคม จึงควรไดรั้บการส่งเสริมและเก้ือกลูจากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหด้ ารงชีวิต
อยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีใหน้านท่ีสุด 

ประเด็นส าคญั 
1) ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวติท่ีดี คือ  

(1) มีสุขภาพท่ีดีทั้งกายและจิต 
(2) ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ปลอดภยั  
(3) มีหลกัประกนัท่ีมัน่คงไดรั้บสวสัดิการและการบริการท่ีเหมาะสม  

                                                 
35 กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2562). มาตรการขับเคลือ่นระเบียบ
วาระแห่งชาติ เร่ือง สังคมสูงอายุ (ฉบับปรับปรุง) (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ : อมรินทร์พร้ินติ้งแอนด์พบัลิชช่ิง. 
หนา้ 12. 
36 กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2562). ยุทธศาสตร์กรมกิจการ
ผู้สูงอาย ุ20 ปี ประจ าปี พ.ศ. 2561 – 2580 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ : สามลดา. หนา้ 16-17. 
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(4) อยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี พึ่งตนเองไดเ้ป็นท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจและมีส่วนร่วม
ในครอบครัว ชุมชน และสังคม และ  

(5) มีดอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง 
2) ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัท่ีมีความเขม้แข็ง สามารถให้การเก้ือหนุน   

แก่ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
3) ระบบสวสัดิการและบริการจะตอ้งสามารถรองรับผูสู้งอายุให้สามารถด ารงอยู่กบั

ครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
4) ทุกภาคส่วนจะตอ้งมีส่วนร่วมในระบบสวสัดิการและบริการให้แก่ผูสู้งอายุดดยมี

การก ากบัดูแลเพื่อการคุม้ครองผูสู้งอายใุนฐานะผูบ้ริดภค 
5) ตอ้งมีการด าเนินการท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีทุกข์ยากและตอ้งการการ

เก้ือกลูใหด้ ารงชีวติอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งดีและต่อเน่ือง 
แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ประกอบดว้ย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 

ดงัน้ี 
1) ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ี

มีคุณภาพ ประกอบดว้ย 3 มาตรการ ไดแ้ก่  
(1) มาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอาย ุ              
(2) มาตรการการใหก้ารศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวติ  
(3) มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของ

ผูสู้งอาย ุ
2) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผูสู้งอายุประกอบด้วย           

6 มาตรการ ไดแ้ก่  
(1) มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัการเจบ็ป่วย และดูแลตนเองเบ้ืองตน้  
(2) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเขม้แขง็ขององคก์รผูสู้งอาย ุ  
(3) มาตรการส่งเสริมดา้นการท างานและการหารายไดข้องผูสู้งอาย ุ 
(4) มาตรการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ  
(5) มาตรการส่งเสริมสนบัสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผูสู้งอายุ และการ

สนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ  
(6) มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดลอ้มท่ี

เหมาะสม 
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 3) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ ประกอบ 
ดว้ย 4 มาตรการ ไดแ้ก่  

(1) มาตรการคุม้ครองดา้นรายได ้ 
(2) มาตรการหลกัประกนัดา้นสุขภาพ 
(3) มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง  
(4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

 4) ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ยุทธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุ
อยา่งบูรณาการระดบัชาติ และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 2 มาตรการ ไดแ้ก่  

(1) มาตรการการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุอยา่งบูรณาการ
ระดบัชาติ และ  

(2) มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ
5) ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ยุทธศาสตร์ดา้นการประมวล พฒันา และเผยแพร่องค์ความรู้ดา้น

ผู ้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติประกอบด้วย                
3 มาตรการ ไดแ้ก่  

(1) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจยั และพฒันาองค์ความรู้ดา้นผูสู้งอายุ
ส าหรับการก าหนดนดยบาย และการพฒันาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็นประดยชน์แก่ผูสู้งอาย ุ 

(2) มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 

(3) มาตรการพฒันาระบบข้อมูลทางด้านผูสู้งอายุให้ถูกตอ้งและทนัสมยั ดดยมี
ระบบฐานขอ้มูลท่ีส าคญัดา้นผูสู้งอายท่ีุง่ายต่อการเขา้ถึงและสืบคน้37 

3.2.2  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี38 
วสิัยทศัน์ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ดว้ยการพฒันา

ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  
กรอบยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ประกอบดว้ย 

1) ความมัน่คง 
การมีความมัน่คงปลอดภยัจากภยัและการเปล่ียนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอก

ประเทศในทุกระดบั ทั้งระดบัประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และปัจเจกบุคคล และมีความมัน่คง

                                                 
37 กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย.์ อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36. หนา้ 16-17. 
38 ยทุธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561- 2580). (2561, 13 ตุลาคม). ราชกจิจานุเบกษา. เล่ม 135 ตอนท่ี 82 ก, หนา้ 1. 



66 
 

 

ในทุกมิติทั้งมิติ เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และการเมือง หากประเทศ มีความมัน่คงในเอกราช
และอธิปไตย มีสถาบนัชาติ ศาสนา พระมหากษตัริยท่ี์เขม้แข็ง เป็นศูนยก์ลางและเป็นท่ียึดเหน่ียว
จิตใจของประชาชน ระบบการเมืองท่ีมัน่คงจะเป็นกลไกท่ีน าไปสู่การบริหารประเทศท่ีต่อเน่ืองและ
ดปร่งใสตามหลกัธรรมาภิบาล และหากสังคม มีความปรองดองและความสามคัคี สามารถผนึกก าลงั
เพื่อพฒันาประเทศชุมชน มีความเขม้แข็งครอบครัวมีความอบอุ่น ประชาชนก็จะ มีความมัน่คงใน
ชีวิต มีงานและรายได้ท่ีมัน่คงพอเพียงกับการด ารงชีวิต มีท่ีอยู่อาศยัและความปลอดภยัในชีวิต
ทรัพยสิ์น 

2) ความมัง่คัง่ 
เม่ือประเทศไทยมีการขยายตวัของเศรษฐกิจอย่างต่อเน่ือง ยกระดบัประเทศเป็นกลุ่ม

ประเทศรายไดสู้ง ความเหล่ือมล ้าของการพฒันาลดลง ประชากรไดรั้บผลประดยชน์จากการพฒันา
อย่างเท่าเทียมกันมากข้ึน ท าให้เศรษฐกิจมีความสามารถในการแข่งขนัสูง สามารถสร้างรายได ้    
ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ สร้างฐานเศรษฐกิจและสังคมแห่งอนาคต และเป็นจุดส าคญัของ
การเช่ือมดยงในภูมิภาค ทั้งการคมนาคมขนส่ง การผลิต การคา้ การลงทุน และการท าธุรกิจมีบทบาท
ส าคญัทั้งในระดบัภูมิภาคและระดบัดลก เกิดสายสัมพนัธ์ทางเศรษฐกิจและการคา้อย่างมีพลงั อีกทั้ง
ความสมบูรณ์ในทุนท่ีจะสามารถสร้างการพฒันาต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ทุนมนุษย ์ทุนทางปัญญา ทุนทาง
การเงิน ทุนท่ีเป็นเคร่ืองมือเคร่ืองจกัร ทุนทางสังคม และทุนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 

3) ความย ัง่ยนื 
การพฒันาท่ีสามารถสร้างความเจริญทางรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชนให้

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการเจริญเติบดตของเศรษฐกิจท่ีไม่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี      
ไม่สร้างมลภาวะต่อส่ิงแวดล้อมจนเกินความสามารถในการรองรับและเยียวยาของระบบนิเวศ 
รวมทั้งการผลิตและการบริดภคเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม ดดยสอดคลอ้งกบักฎระเบียบของประชาคม
ดลกซ่ึงเป็นท่ียอมรับร่วมกนั ก่อเกิดความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มให้มี
คุณภาพดีข้ึน คนมีความรับผิดชอบต่อสังคม มีความเอ้ืออาทร เสียสละเพื่อผลประดยชน์ส่วนรวม   
มุ่งประดยชน์ส่วนรวมอย่างย ัง่ยืน ให้ความส าคญักับการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน       
เพื่อการพฒันาในทุกระดับอย่างสมดุล มีเสถียรภาพ และย ัง่ยืน ประชาชนทุกภาคส่วนในสังคม 
ยดึถือและปฏิบติัตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ดงันั้น ในการท่ีจะบรรลุวิสัยทศัน์และท าใหป้ระเทศไทยพฒันาไปสู่อนาคตท่ีพึงประสงคน์ั้น 
จะตอ้งมีการวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์การพฒันาในระยะยาว ตลอดจนก าหนดแนวทางการ
พัฒนาของทุกภาคส่วนให้ขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงยุทธศาสตร์ชาติประกอบด้วย                
6 ยทุธศาสตร์ดดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1) ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ดา้นความมัน่คง 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 มีเป้าหมายการพฒันาท่ีส าคญั คือ ประเทศชาติมัน่คง ประชาชนมี

ความสุข เน้นการบริหารจดัการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมัน่คง ปลอดภยั เอกราช 
อธิปไตย และมีความสงบเรียบร้อยในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบัชาติสังคม ชุมชน มุ่งเนน้การพฒันาคน 
เคร่ืองมือ เทคดนดลยีและระบบฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกบัภยัคุกคาม
และภยัพิบติัไดทุ้กรูปแบบ และทุกระดบัความรุนแรง ควบคู่ไปกบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้น
ความมัน่คงท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั และท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ใช้กลไกการแกไ้ขปัญหาแบบบูรณาการ 
ทั้งกบัส่วนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองคก์รท่ีไม่ใช่รัฐ รวมถึงประเทศเพื่อนบา้น และ
มิตรประเทศทัว่ดลกบนพื้นฐานของหลกัธรรมาภิบาล เพื่อเอ้ืออ านวยประดยชน์ต่อการด าเนินการ
ของยทุธศาสตร์ชาติดา้นอ่ืนๆ ใหส้ามารถขบัเคล่ือนไปไดต้ามทิศทางและเป้าหมายท่ีก าหนด 

2) ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ดา้นการสร้างความสามารถในการแข่งขนั 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 มีเป้าหมายการพฒันาท่ีมุ่งเน้นการยกระดบัศกัยภาพของประเทศใน

หลากหลายมิติบนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ไดแ้ก่  
(1) “ต่อยอดอดีต” ดดยมองกลบัไปท่ีรากเหงา้ทางเศรษฐกิจ อตัลกัษณ์วฒันธรรม 

ประเพณีวิถีชีวติและจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติท่ีหลากหลาย รวมทั้ง ความไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบ
ของประเทศในดา้นอ่ืนๆ น ามาประยุกตผ์สมผสานกบัเทคดนดลยีและนวตักรรม เพื่อให้สอดรับกบั
บริบทของเศรษฐกิจและสังคมดลกสมยัใหม่  

(2) “ปรับปัจจุบนั” เพื่อปูทางสู่อนาคต ผา่นการพฒันาดครงสร้างพื้นฐานของประเทศ
ในมิติต่างๆ ทั้งดครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง ดครงสร้างพื้นฐานวิทยาศาสตร์เทคดนดลยีและ
ดิจิทลั และการปรับสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการพฒันาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต  

(3) “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ดว้ยการเพิ่มศกัยภาพของผูป้ระกอบการพฒันาคน
รุ่นใหม่รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของตลาด ผสมผสานกบัยุทธศาสตร์
ท่ีรองรับอนาคต บนพื้นฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบนั พร้อมทั้งการส่งเสริมและสนบัสนุน
จากภาครัฐให้ประเทศไทยสามารถสร้างฐานรายได้และการจา้งงานใหม่ ขยายดอกาสทางการคา้  
และการลงทุนในเวทีดลก ควบคู่ไปกบัการยกระดบัรายไดแ้ละการกินดีอยูดี่รวมถึงการเพิ่มข้ึนของ      
คนชั้นกลางและลดความเหล่ือมล ้าของคนในประเทศไดใ้นคราวเดียวกนั 

3) ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์
ยทุธศาสตร์ท่ี 3 มีเป้าหมายการพฒันาท่ีส าคญัเพื่อพฒันาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวยั

ให้เป็นคนดีเก่งและมีคุณภาพ ดดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพฒันาการท่ีดีรอบดา้น
และมีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วงวยั มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผูอ่ื้น มธัยสัถ์อดออม ดอบออ้ม
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อารี มีวนิยั รักษาศีลธรรมและเป็นพลเมืองดีของชาติมีหลกัคิดท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะท่ีจ าเป็นในศตวรรษ
ท่ี 21 มีทกัษะส่ือสารภาษาองักฤษและภาษาท่ีสาม และอนุรักษ์ภาษาทอ้งถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรู้
และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยท่ีมีทักษะสูง เป็นนวตักร นักคิด 
ผูป้ระกอบการ เกษตรกรยคุใหม่และอ่ืน ๆ ดดยมีสัมมาชีพตามความถนดัของตนเอง 

4) ยทุธศาสตร์ท่ี 4 ดา้นการสร้างดอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
ยทุธศาสตร์ท่ี 4 มีเป้าหมายการพฒันาท่ีให้ความส าคญักบัการดึงเอาพลงัของภาคส่วน

ต่างๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนทอ้งถ่ิน มาร่วมขบัเคล่ือน ดดยการสนบัสนุนการรวมตวั
ของประชาชนในการร่วมคิดร่วมท าเพื่อส่วนรวม การกระจายอ านาจและความรับผดิชอบไปสู่กลไก
บริหารราชการแผน่ดินในระดบัทอ้งถ่ิน การเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนในการจดัการตนเอง 
และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดลอ้ม
ให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพึ่งตนเอง และท าประดยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
ให้นานท่ีสุด ดดยรัฐให้หลกัประกนัการเขา้ถึงบริการและสวสัดิการท่ีมีคุณภาพอยา่งเป็นธรรมและ
ทัว่ถึง 

5) ยทุธศาสตร์ท่ี 5 ดา้นการสร้างการเติบดตบนคุณภาพชีวติท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม 
ยุทธศาสตร์ท่ี 5 มีเป้าหมายการพฒันาท่ีส าคญัเพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพฒันา  

ท่ีย ัง่ยืนในทุกมิติ ทั้งดา้นสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือ
ระหวา่งกนัทั้งภายในและภายนอกประเทศอยา่งบูรณาการ ใชพ้ื้นท่ีเป็นตวัตั้งในการก าหนดกลยุทธ์
และแผนงานและการให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในแบบทางตรงให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปไดด้ดยเป็นการด าเนินการบนพื้นฐานการเติบดตร่วมกนั ไม่วา่จะเป็นทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม 
และคุณภาพชีวิตดดยให้ความส าคญักบัการสร้างสมดุลทั้ง 3 ด้าน อนัจะน าไปสู่ความย ัง่ยืนเพื่อ      
คนรุ่นต่อไปอยา่งแทจ้ริง 

6) ยทุธศาสตร์ท่ี 6 ดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ 
ยุทธศาสตร์ท่ี  6 มีเป้าหมายการพัฒนาท่ีส าคัญเพื่อปรับเปล่ียนภาครัฐท่ียึดหลัก 

“ภาครัฐของประชาชน เพื่อประชาชนและประดยชน์ส่วนรวม” ดดยภาครัฐตอ้งมีขนาดท่ีเหมาะสม
กบับทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐท่ีท าหนา้ท่ีในการก ากบัหรือในการให้บริการ
ในระบบเศรษฐกิจท่ีมีการแข่งขนัมีสมรรถนะสูง ยดึหลกัธรรมาภิบาล ปรับวฒันธรรมการท างานให้
มุ่งผลสัมฤทธ์ิและผลประดยชน์ส่วนรวม มีความทนัสมยั และพร้อมท่ีจะปรับตวัให้ทันต่อการ
เปล่ียนแปลงของดลกอยู่ตลอดเวลา ดดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวตักรรม เทคดนดลยีขอ้มูลขนาด
ใหญ่ ระบบการท างานท่ีเป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่าและปฏิบัติงานเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล รวมทั้งมีลักษณะเปิดกวา้ง เช่ือมดยงถึงกนัและเปิดดอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี  
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ส่วนร่วมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว และดปร่งใส ดดยทุก
ภาคส่วนในสังคมตอ้งร่วมกนัปลูกฝังค่านิยมความซ่ือสัตยสุ์จริต ความมธัยสัถ์และสร้างจิตส านึกใน
การปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอยา่งส้ินเชิง นอกจากนั้น กฎหมายตอ้งมีความชดัเจน 
มีเพียงเท่าท่ีจ  าเป็น มีความทนัสมยั มีความเป็นสากล มีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การลดความ
เหล่ือมล ้า และเอ้ือต่อการพฒันา ดดยกระบวนการยติุธรรมมีการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม 
ไม่เลือกปฏิบติัและการอ านวยความยติุธรรมตามหลกันิติธรรม 

จึงสรุปไดว้่า ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) เพื่อให้ประเทศไทยสามารถ
ยกระดบัการพฒันาให้บรรลุตามวิสัยทศัน์ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศ
พฒันาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และ เป้าหมายการพฒันา
ประเทศขา้งตน้ จึงจ าเป็นตอ้งก าหนด ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศระยะยาว จ านวน 6 ยุทธศาสตร์ 
ดดยมียุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับ การขับเคล่ือนงานด้านผูสู้งอายุ จ  านวน 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่              
1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์มีเป้าหมายการพฒันา    
ท่ีส าคญัเพื่อพฒันาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวยั ใหเ้ป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ ดดยคนไทยมีความ
พร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพฒันาการท่ีดี รอบดา้นและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วงวยั มีจิตสาธารณะ 
รับผดิชอบต่อสังคมและผูอ่ื้น มธัยสัถ ์อดออม ดอบออ้มอารี มีวินยั รักษาศีลธรรมและเป็นพลเมืองดี
ของชาติ มีหลักคิดท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะท่ีจ าเป็นในการส่ือสารภาษาองักฤษและภาษาท่ีสาม รวมทั้ง
อนุรักษภ์าษาทอ้งถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติสู่การเป็นคน
ไทยท่ีมีทกัษะสูง เป็นนวตักรรม นกัคิด ผูป้ระกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืนๆ ดดยมีสัมมาชีพ
ตามความถนัดของตนเอง และ 2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างดอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม มีเป้าหมายการพฒันาท่ีส าคญัท่ีให้ความส าคญัการดึงเอาพลงัของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน 
ประชาสังคม ชุมชน ทอ้งถ่ิน มาร่วมขบัเคล่ือน ดดยการสนบัสนุน การรวมตวัของประชาชนในการ
ร่วมคิดร่วมท าเพื่อส่วนรวม การกระจายอ านาจและความรับผิดชอบ ไปสู่กลไกบริหารราชการ
แผ่นดินในระดบัท้องถ่ิน การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการจดัการตนเอง และการ
เตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติ สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดลอ้มให้เป็น
ประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพึ่งตนเองและท าประดยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นาน
ท่ีสุด ดดยรัฐใหห้ลกัประกนัการเขา้ถึงบริการและสวสัดิการท่ีมีคุณภาพ อยา่งเป็นธรรมและทัว่ถึง39 

                                                 
39 กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2562). ยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอาย ุ
20 ปี ประจ า ปี พ.ศ. 2561 – 2580 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ : สามลดา. หนา้ 18. 
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3.2.3  แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติฉบับที ่12 (พ.ศ. 2560 - 2564)40 
วสิัยทศัน์ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 คือ ประเทศไทยมีความ

มัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ดดยมีคติพจน์ประจ าชาติ “มัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื” ซ่ึงประกอบดว้ยหลกัการส าคญั ดงัน้ี 

1) ยดึ “หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ต่อเน่ืองมาตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 

2) ยดึ “คนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา” 
3) ยึด “วิสัยทศัน์ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ 20 ปี” มาเป็นกรอบวิสัยทศัน์ประเทศไทยใน

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 
4) ยดึ “เป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579” ท่ีเป็นเป้าหมายในยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

มาเป็นกรอบในการก าหนดเป้าหมายท่ีจะบรรลุใน 5 ปีแรกและเป้าหมายระดบัยอ่ยลงมา ควบคู่กบั
กรอบเป้าหมายท่ีย ัง่ยนื (SDGs) 

5) ยึด “หลกัการน าไปสู่การปฏิบติัให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอยา่งจริงจงัใน 5 ปีท่ีต่อยอดไปสู่
ผลสัมฤทธ์ิท่ีเป็นเป้าหมายระยะยาว” 

เป้าหมายการพฒันาในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1241 คือ 
1. คนไทยมีคุณลกัษณะเป็นคนไทยท่ีสมบูรณ์มีวินัย มีทศันคติและพฤติกรรมตาม

บรรทดัฐานท่ีดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองต่ืนรู้ มีความสามารถในการปรับตวัไดอ้ยา่งรู้เท่าทนั
สถานการณ์ มีความรับผิดชอบและท าประดยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจท่ีดี มีความเจริญ
งอกงามทางจิตวญิญาณ มีวถีิชีวติท่ีพอเพียง และมีความเป็นไทย 

2. ความเหล่ือมล ้ าทางด้านรายได้และความยากจนลดลง เศรษฐกิจฐานรากมีความ
เขม้แข็ง ประชาชนทุกคนมีดอกาสในการเขา้ถึงทรัพยากร การประกอบอาชีพ และบริการทางสังคม
ท่ีมีคุณภาพอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม กลุ่มท่ีมีรายได้ต ่าสุดร้อยละ 40 มีรายได้เพิ่มข้ึนอย่างน้อย       
ร้อยละ 15 

                                                 
40 ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ส านกันายกรัฐมนตรี. (2562). แผนพัฒนาเศรษฐกิจ       
และสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ สิบสอง พ.ศ. 2560 – 2564. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: http://www.royalthaipolice.go.th 
/downloads/plan12.pdf [2563, 10 กมุภาพนัธ์]. 
41 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2562). แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580). (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: http://www.stopcorruption.moph.go.th/application/editors 
/userfiles/files/แผนพฒันาสุขภาพจิตแห่งชาติ%20ฉบบัท่ี%201%20(พ_ศ_%202561-2580).pdf [2563, 12 กมุภาพนัธ์]. 
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3. ระบบเศรษฐกิจมีความเขม้แข็งและแข่งขนัไดด้ครงสร้างเศรษฐกิจปรับสู่เศรษฐกิจ
ฐานบริการและดิจิทลั มีผูป้ระกอบการรุ่นใหม่และเป็นสังคมผูป้ระกอบการ ผูป้ระกอบการขนาด
กลางและขนาดเล็กท่ีเขม้แข็ง สามารถใช้นวตักรรมและเทคดนดลยีดิจิทลัในการสร้างสรรคคุ์ณค่า
สินคา้และบริการ มีระบบการผลิตและให้บริการจากฐานรายไดเ้ดิมท่ีมีมูลค่าเพิ่มสูงข้ึน และมีการ
ลงทุนในการผลิตและบริการฐานความรู้ชั้นสูงใหม่ๆ ท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มและชุมชน รวมทั้ง
กระจายฐานการผลิตและการให้บริการสู่ภูมิภาคเพื่อลดความเหล่ือมล ้ า ดดยเศรษฐกิจไทยมี
เสถียรภาพและมีอตัราการขยายตวัเฉล่ียร้อยละ 5 ต่อปี และมีปัจจยัสนบัสนุน อาทิ ระบบดลจิสติกส์ 
พลงังานและการลงทุนวจิยั และพฒันาท่ีเอ้ือ ต่อการขยายตวัของภาคการผลิตและบริการ 

4. ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพส่ิงแวดลอ้มสามารถสนบัสนุนการเติบดตท่ีเป็นมิตร
กบัส่ิงแวดลอ้ม มีความมัน่คงทางอาหาร พลงังาน และน ้ า ดดยเพิ่มพื้นท่ีป่าไมใ้ห้ไดร้้อยละ 40 ของ
พื้นท่ีประเทศเพื่อรักษาความสมดุลของระบบนิเวศ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคพลงังาน
และขนส่งไม่น้อยกว่าร้อยละ 7 ภายในปี 2563 เทียบกับการปล่อยในกรณีปกติ มีปริมาณหรือ
สัดส่วนของขยะมูลฝอยท่ีได้รับการจดัการอย่างถูกสุขาภิบาลเพิ่มข้ึน และรักษาคุณภาพน ้ าและ
คุณภาพอากาศในพื้นท่ีวกิฤตใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

5. มีความมัน่คงในเอกราชและอธิปไตย สังคมปลอดภยั สามคัคี สร้างภาพลกัษณ์ดี 
และเพิ่มความเช่ือมัน่ของนานาชาติต่อประเทศไทย ความขดัแยง้ทางอุดมการณ์และความคิดใน
สังคมลดลง ปัญหาอาชญากรรมลดลง ปริมาณความสูญเสียจากภยัดจรสลดัและการลกัลอบขนส่ง
สินค้าและค้ามนุษยล์ดลง มีความพร้อมท่ีปกป้องประชาชนจากการก่อการร้ายและภยัพิบติัทาง
ธรรมชาติ ประเทศไทยมีส่วนร่วมในการก าหนดบรรทดัฐานระหว่างประเทศ เกิดความเช่ือมดยง  
การขนส่ง ดลจิสติกส์ ห่วงดซ่มูลค่า เป็นหุ้นส่วนการพฒันาท่ีส าคญัในอนุภูมิภาค ภูมิภาค และดลก 
และอตัราการเติบดตของมูลค่าการลงทุนและการส่งออกของไทยในอนุภูมิภาค ภูมิภาค และอาเซียน
สูงข้ึน 

6. มีระบบบริหารจดัการภาครัฐท่ีมีประสิทธิภาพ ทันสมัย ดปร่งใส ตรวจสอบได ้
กระจายอ านาจและมีส่วนร่วมจากประชาชน บทบาทภาครัฐในการให้บริการซ่ึงภาคเอกชน
ด าเนินการแทนไดดี้กวา่ลดลง เพิ่มการใชร้ะบบดิจิทลัในการให้บริการ ปัญหาคอร์รัปชนัลดลง และ
การบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอิสระมากข้ึน ดดยอนัดบัประสิทธิภาพภาครัฐ  
ท่ีจดัท าดดยสถาบนัการจดัการนานาชาติและอนัดบัความยากง่าย ในการประกอบธุรกิจในประเทศ      
ดีข้ึน การใช้จ่ายภาครัฐและระบบงบประมาณมีประสิทธิภาพสูง ฐานภาษีกวา้งข้ึน และดัชนี
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ภาพลกัษณ์คอร์รัปชนัดีข้ึน รวมถึงมีบุคลากรภาครัฐท่ีมีความรู้ ความสามารถและปรับตวัไดท้นักบั
ยคุดิจิทลัเพิ่มข้ึน42 

ยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 
ประกอบดว้ย 10 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย ์
ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล ้าในสังคม 
ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การสร้างความเขม้แขง็ทางเศรษฐกิจและแข่งขนัไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การเติบดตท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื 
ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การเสริมสร้างความมัน่คงแห่งชาติเพื่อการพฒันาประเทศสู่ความมัง่คัง่ 

และย ัง่ยนื 
ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การบริหารจดัการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ 

และธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
ยทุธศาสตร์ท่ี 7 การพฒันาดครงสร้างพื้นฐานและระบบดลจิสติกส์ 
ยทุธศาสตร์ท่ี 8 การพฒันาวทิยาศาสตร์ เทคดนดลย ีวจิยั และนวตักรรม 
ยทุธศาสตร์ท่ี 9 การพฒันาภาค เมือง และพื้นท่ีเศรษฐกิจ 
ยทุธศาสตร์ท่ี 10 ความร่วมมือระหวา่งประเทศเพื่อการพฒันา 

ทั้งน้ี หลกัการพฒันาประเทศท่ีส าคญัในระยะแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 12 ยึดหลกั “ปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง” “การพฒันาท่ีย ัง่ยืน” และ “คนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา” ท่ีต่อเน่ืองจาก
แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 9 - 11 และยึดหลกัการเจริญเติบดตทางเศรษฐกิจท่ีลดความเหล่ือมล ้ าและขบัเคล่ือน
การเจริญเติบดตจากการเพิ่มผลิตภาพการผลิตบนฐานการใช้ภูมิปัญญา และนวตักรรม ดดยยุทธศาสตร์
ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 มียุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 3 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี43 

1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย์ ซ่ึงมีแนวทางการ
พฒันาส าคญั ประกอบดว้ย  

(1) ปรับเปล่ียนค่านิยมคนไทย ให้มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินยั จิตสาธารณะ และ
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์         

                                                 
42 กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 41. หนา้ 15-16. 
43 กรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2562). ยุทธศาสตร์กรมกิจการ
ผู้สูงอาย ุ20 ปี ประจ า ปี พ.ศ. 2561 – 2580 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ : สามลดา. หนา้ 18. 
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(2) พฒันาศกัยภาพ คนให้มีทกัษะ ความรู้ และความสามารถในการด ารงชีวติอยา่ง
มีคุณค่า            

(3) ยกระดบัคุณภาพ การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวติ     
(4) ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพและใหทุ้กภาคส่วนค านึงถึง ผลกระทบต่อสุขภาพ  
(5) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับระบบ

การเงินการคลงัดา้นสุขภาพ         
(6) พฒันาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม กบัสังคมสูงวยั   
(7) ผลกัดนัใหส้ถาบนัทางสังคมมีส่วนร่วมพฒันาประเทศอยา่งเขม้แขง็  

2. ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล ้าในสังคม ซ่ึงมีแนวทาง 
การพฒันาส าคญั ประกอบดว้ย  

(1) การเพิ่มดอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมาย ประชากรร้อยละ 40 ท่ีมีรายได้ต ่าสุด
สามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพของรัฐ และมีอาชีพ  

(2) การกระจายการให้บริการภาครัฐทั้งดา้นการศึกษา สาธารณสุข และสวสัดิการ 
ท่ีมีคุณภาพใหค้รอบคลุมและทัว่ถึง  

(3) เสริมสร้างศกัยภาพชุมชน การพฒันาเศรษฐกิจชุมชนและ การสร้างความเขม้แข็ง
การเงินฐานรากตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อใหชุ้มชนสามารถพึ่งพาตนเองได ้มีสิทธิ
ในการจดัการทุนท่ีดินและทรัพยากรภายในชุมชน  

3. ยุทธศาสตร์ท่ี 8 การพฒันาวิทยาศาสตร์ เทคดนดลยี วิจยั และนวตักรรม ซ่ึงมีแนวทาง  
การพฒันาส าคญั ประกอบดว้ย          

(1) เร่งส่งเสริมการลงทุนวจิยัและพฒันาและผลกัดนั สู่การใชป้ระดยชน์ในเชิงพาณิชย์
และเชิงสังคม            

(2) พฒันาผูป้ระกอบการใหเ้ป็นผูป้ระกอบการทางเทคดนดลย ี   
(3) พัฒนาสภาวะแวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคดนดลยี วิจัย และ

นวตักรรม ดา้นบุคลากรวจิยั44 

 

 

 
                                                 
44 กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย.์ อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 43. หนา้ 19. 
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3.2.4  พระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 253545  

พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 เป็นพระราชบัญญัติท่ีคุ ้มครองประชาชน   
ดา้นสุขลกัษณะและการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม หรือการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมซ่ึงครอบคลุมทั้งกิจกรรม 
การกระท าทุกอยา่ง และกิจการประเภทต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพอนามยัของ
ประชาชน ตั้งแต่ระดบัชาวบา้น ครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ เช่น หาบเร่ 
แผงลอย สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร สถานท่ีสะสมอาหาร ตลาดสด กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่างๆ 
รวมทั้งการควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสัตว ์

การบงัคบัใช้ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 นั้น กฎหมายได้ก าหนด
ดครงสร้างอ านาจหนา้ท่ีขององคก์ร ส่วนราชการต่างๆ และบุคคลทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ
ส่วนท้องถ่ิน ให้มีลกัษณะประสานสอดคล้องกนั เพื่อให้การบงัคบัใช้กฎหมายเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดดยการกระจายอ านาจ ในการควบคุมดูแลให้เป็นไปตามกฎหมายลงสู่ราชการ      
ส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล เมืองพทัยา ให้มีอ านาจ   
ในการออกขอ้ก าหนดของท้องถ่ิน ซ่ึงสามารถใช้บงัคบัในเขตทอ้งถ่ินนั้นได้ ทั้งน้ีดดยถือว่าเป็น
หน่วยงานท่ีใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุด และให้อ านาจแก่ “เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน” ในการควบคุมดูแล
ดดยการออกค าสั่งให้แก้ไขปรับปรุงการอนุญาตหรือไม่อนุญาต การสั่งพักใช้หรือเพิกถอน
ใบอนุญาต รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี เป็นตน้ และก าหนดให้หน่วยงานส่วนกลางเป็นผูก้  าหนด
หลักเกณฑ์มาตรฐานและวิธีปฏิบัติเพื่อการสนับสนุนและสอดส่องดูแลการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานส่วนทอ้งถ่ิน นอกจากนั้นยงัไดก้ าหนดให้มี “เจา้พนกังานสาธารณสุข” เป็นเจา้พนกังาน 
ผูต้รวจตราดูแลและวินิจฉัยทางวิชาการ รวมทั้ง “ผูท่ี้ได้รับการแต่งตั้งจากเจา้พนักงานท้องถ่ิน”    
เพื่อช่วยในการตรวจตรา ก ากบัดูแลอีกดว้ย 

“เจ้าพนักงานท้องถ่ิน”46 หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนจงัหวดัส าหรับในเขต
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั นายกเทศมนตรีส าหรับในเขตเทศบาล นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ส าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร ส าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร 

                                                 
45 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ.2535. (2535, 29 มีนาคม). ราชกจิจานุเบกษา. เล่ม 109 (ตอนท่ี 38), หนา้ 27. 
46 มาตรา 4 บทนิยามค าวา่ “เจา้พนักงานทอ้งถ่ิน” แกไ้ขเพ่ิมเติมดดยพระราชบญัญติัการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2550 
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นายกเมืองพทัยา ส าหรับในเขตเมืองพทัยา และผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ส าหรับใน
เขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น47 

“เจา้พนกังานสาธารณสุข”48 หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีวา่การกระทรวง
สาธารณสุขให้ปฏิบติัการตามพระราชบญัญัติน้ี ดดยมีเจา้พนักงานสาธารณสุขทั้งในส่วนกลาง    
ส่วนภูมิภาค และราชการส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงปัจจุบนัรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศ
แต่งตั้งเจา้พนกังานสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แลว้ จ  านวน 2 ฉบบั 
ได้แก่ ประกาศแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535          
ลงวนัท่ี 19 ธันวาคม 2545 และประกาศแต่งตั้งเจา้พนักงานสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 (ฉบบัท่ี2) ลงวนัท่ี 6 พฤษภาคม 2546 

“ผูท่ี้ไดรั้บการแต่งตั้งจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน”49 หมายถึง ขา้ราชการหรือพนกังานของ
ราชการส่วนทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บการแต่งตั้งจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ให้มีอ านาจปฏิบติัตรวจตรา ก ากบั
ดูแลตามพระราชบญัญติัน้ี ในเขตอ านาจของราชการส่วนทอ้งถ่ินท่ีรับผดิชอบ 

นอกจากน้ี บทบญัญติัมาตรา 32 (2) และมาตรา 33 ยงัให้อ านาจแก่ราชการส่วนทอ้งถ่ิน 
ในการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในด้านสุขลักษณะ              
การป้องกนัอนัตรายและความปลอดภยัดว้ย ดดยใหอ้ านาจแก่ราชการส่วนทอ้งถ่ิน 3 ประการ ดงัน้ี50 

1) อ านาจในการอนุญาต 
บทบัญญัติมาตรา 33 วรรคแรก ก าหนดว่า “เม่ือพ้นก าหนดเก้าสิบวนันับแต่วนัท่ี

ข้อบัญญัติท้องถ่ินตามมาตรา 32 (1) มีผลใช้บงัคบั ห้ามมิให้ผูใ้ดด าเนินกิจการตามประเภทท่ีมี
ขอ้บญัญติัท้องถ่ินก าหนดให้เป็นกิจการท่ีตอ้งควบคุมตามมาตรา 32 (1) ในลกัษณะท่ีเป็นการคา้    
เวน้แต่จะไดรั้บใบอนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน…” 

จากบทบญัญติัดงักล่าว หมายความว่า ผูป้ระกอบกิจการใดๆ ท่ีเขา้ข่ายเป็นกิจการท่ี
ตอ้งควบคุมในท้องถ่ินตามท่ีราชการส่วนท้องถ่ินก าหนดตามมาตรา 32 (1) ไม่ว่าจะเป็นกรณีท่ี
                                                 
47 มาตรา 4 บทนิยามค าวา่ “เจา้พนักงานทอ้งถ่ิน” แกไ้ขเพ่ิมเติมดดยพระราชบญัญติัการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 3) 
พ.ศ. 2560 
48 มาตรา 4 บทนิยามค าวา่ “เจา้พนกังานสาธารณสุข” พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
49 ศูนยบ์ริการกฎหมายสาธารณสุข. (2558). คู่มือ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สาระน่ารู้ ส าหรับ
ประชาชน. (พิมพค์ร้ังท่ี 8). กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. หนา้ 22. 
50 ศูนยบ์ริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2562). แนวทางการควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับปรับปรุง). 
กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. หนา้ 5. 
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ประกอบกิจการอยู่ก่อนวนัท่ีข้อบญัญัติท้องถ่ินน้ีจะมีผลใช้บงัคบัหรือเป็นกรณีท่ีประกอบการ
ภายหลงัท่ีขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินดงักล่าวมีผลใช้บงัคบั ผูป้ระกอบกิจการนั้นๆ ทั้งสองกรณีจะตอ้งขอ
อนุญาตต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ภายใน 90 วนั นบัแต่วนัท่ีขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินมีผลใช้บงัคบัในทอ้งถ่ิน
นั้น 

2) อ านาจในการก าหนดหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขทัว่ไป 
บทบญัญัติมาตรา 32 (2) บัญญติัว่า “เพื่อประดยชน์ในการก ากับดูแลการประกอบ

กิจการ (ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ) ให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจออกขอ้บญัญติัทอ้งถ่ิน ก าหนด
หลกัเกณฑ์ และเง่ือนไขทัว่ไป ส าหรับให้ผูด้  าเนินกิจการตามมาตรา 32 (1) ปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล
สภาพหรือสุขลกัษณะของสถานท่ีท่ีใชด้ าเนินกิจการและมาตรการป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพ” 

นอกจากการควบคุมดว้ยมาตรการการอนุญาตแลว้ กฎหมายยงัให้อ านาจแก่ราชการ
ส่วนทอ้งถ่ินในการก าหนดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขทัว่ไปให้ผูป้ระกอบกิจการท่ีไดรั้บอนุญาตแลว้ 
ตอ้งปฏิบติัตามเพื่อการก ากบัดูแลมิให้ผูป้ระกอบกิจการด าเนินกิจการดดยไม่ตอ้งดว้ยสุขลกัษณะ  
อนัอาจเป็นเหตุใหเ้กิดเหตุเดือดร้อนร าคาญแก่ชุมชนขา้งเคียงได ้

หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขทัว่ไปน้ี อาจแยกไดเ้ป็น 2 ส่วนคือ 
(1) การดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานท่ีท่ีใช้ด าเนินกิจการ ซ่ึงหมายถึง 

สภาวการณ์อนามยั ส่ิงแวดล้อมของสถานประกอบการ ทั้ งในด้านการดูแลรักษาความสะอาด     
ความเป็นระเบียบของดครงสร้างอาคาร การรักษาสภาพการใชง้านของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ระบบการ
ระบายอากาศ แสง เสียง ระบบการก าจดัส่ิงปฏิกลูหรือมูลฝอย เป็นตน้ ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีใชก้ารไดดี้ 

(2) มาตรการป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง ระบบการป้องกนัอุบติัเหตุ 
อคัคีภยั ระบบ การก าจดัมลพิษ ระบบการป้องกนัการปนเป้ือนในผลิตภณัฑ์อาหาร รวมทั้งระบบ
การป้องกันตนเองของผูป้ฏิบัติในสถานประกอบการนั้นๆ ด้วย ทั้ งน้ี เพื่อป้องกันอันตรายต่อ
สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผูป้ระกอบกิจการ ผูป้ฏิบติังาน ลูกคา้หรือผูม้ารับบริการ ชุมชนขา้งเคียง และ
ประชาชนทัว่ไป 

ในการน้ี ราชการส่วนทอ้งถ่ินอาจก าหนดขนาดของกิจการแต่ละประเภทท่ีตอ้งการ
ควบคุมภายในท้องถ่ินนั้นดดยให้ถือเป็นส่วนหน่ึงในการก าหนดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขทัว่ไป     
เพื่อประดยชน์ในการดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของการด าเนินกิจการและมาตรการป้องกัน
อนัตรายต่อสุขภาพดว้ย ดดยค านึงถึงความจ าเป็น ความเหมาะสมของสภาพพื้นท่ีและสภาวะความ
เป็นอยูท่ี่เหมาะสมกบัการด ารงชีพของประชาชนในทอ้งถ่ินนั้นดว้ย 
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3) อ านาจในการก าหนดเง่ือนไขในใบอนุญาต 
บทบญัญัติมาตรา 33 วรรคสอง ก าหนดว่า “ในการออกใบอนุญาตตามวรรคหน่ึง     

เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน อาจก าหนดเง่ือนไขดดยเฉพาะให้ผูรั้บใบอนุญาตปฏิบติัเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อ
สุขภาพของสาธารณชนเพิ่มเติมจากท่ีก าหนดไวด้ดยทัว่ไปในขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินตามมาตรา 32 (2)    
ก็ได”้ 

ดังนั้ น เจ้าพนักงานท้องถ่ินจึงมีอ านาจก าหนดเง่ือนไขการปฏิบัติของผูป้ระกอบ
กิจการเพิ่มเติมจากท่ีได้ก าหนดในหลกัเกณฑ์ทัว่ไปในขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินได ้ซ่ึงหลกัเกณฑ์ทัว่ไป
ตามมาตรา 32 (2) มิไดก้ าหนดไว ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความจ าเป็นของลกัษณะของกิจการนั้นๆ เพื่อการ
ป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพของสาธารณชน ผูป้ระกอบกิจการท่ีไดรั้บเง่ือนไขเฉพาะดงักล่าวตอ้ง
ปฏิบติัตามเง่ือนไขนั้น หากไม่ปฏิบติัตามก็จะมีความผดิตามกฎหมาย51 

การก ากับดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 ก าหนดให้รัฐมนตรีมีอ านาจประกาศก าหนดใหกิ้จการใด ๆ เป็นกิจการท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพตามมาตรา 31 และให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจออกขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน
ระบุให้กิจการท่ีเป็นอนัตรายดงักล่าวทั้งหมดหรือบางกิจการเป็นกิจการท่ีถูกควบคุมในทอ้งถ่ินนั้น
เพื่อประดยชน์ในการก ากับดูแลกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศก าหนดนั้นตามมาตรา 32 และได้ให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออก
กฎกระทรวงเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมหรือก ากบัดูแลกิจการใดๆ 
ตามกฎหมายฉบบัน้ีตามมาตรา 6 (1) ดดยกฎกระทรวงดงักล่าวจะมีผลบงัคบัเป็นการทัว่ไปทุกทอ้งถ่ิน
หรือใช้บงัคบัเฉพาะท้องถ่ินใดทอ้งถ่ินหน่ึงก็ได้ ซ่ึงเม่ือกฎกระทรวงใช้บงัคบัในทอ้งถ่ินใดแล้ว 
ราชการส่วนทอ้งถ่ินนั้นๆ จะตอ้งด าเนินการให้เป็นไปตามท่ีกฎกระทรวงก าหนด เวน้แต่ในกรณีมี
ความจ าเป็นหรือมีเหตุผลพิเศษเฉพาะทอ้งถ่ิน ราชการส่วนทอ้งถ่ินจึงอาจด าเนินการแตกต่างไปจาก
ท่ีกฎกระทรวงก าหนดได้ แต่จะตอ้งได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสาธารณสุข และได้รับ
อนุมติัจากรัฐมนตรีก่อนตามมาตรา 7 ดงันั้น กฎกระทรวงน้ีจึงมีสภาพบงัคบัใหร้าชการส่วนทอ้งถ่ิน
ตามปฏิบติัตาม เวน้แต่กรณีจ าเป็นหรือเหตุผลพิเศษและไดรั้บอนุญาตแลว้ ราชการส่วนทอ้งถ่ินจึง
จะสามารถไม่ปฏิบติัตามกฎกระทรวงได้52 

                                                 
51 ศูนยบ์ริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 50. หนา้ 5-7. 
52 พิชาณี  ส าเภาเงิน. (2553). ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์นิติ
ศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. หนา้ 105. 
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ต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศเม่ือวนัท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2558 เร่ือง กิจการ
ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 255853 ก าหนดให้การประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น
ของผูร้ับบริการเป็นกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงตามขอ้ 3 ของประกาศฉบบัดงักล่าว        
การประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน หมายถึง การประกอบกิจการท่ีให้บริการส่ง
พนกังานไปดูแลผูสู้งอายุ (ท่ีมีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป) ท่ีบา้นของผูรั้บบริการ ทั้งน้ี ไม่วา่การประกอบ
กิจการนั้นจะมีสถานท่ีรับดูแลผูสู้งอายหุรือสถานท่ีฝึกอบรมพนกังานอยูด่ว้ยหรือไม่ก็ตาม54 

ข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยท่ีก าหนดหนา้ท่ีของรัฐท่ีจะพึงใหค้วามช่วยเหลือสตรีสูงอายใุห้สามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงความช่วยเหลือดังกล่าวจะมาสู่ผู ้สูงอายุได้นั้ นต้องอาศัยองค์กรปกครอง               
ส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการด าเนินการ เน่ืองจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีอยูใ่กลชิ้ดประชาชนจึงเป็นหน่วยท่ีทราบถึงสภาพปัญหาความเป็นอยูข่องผูสู้งอายุในพื้นท่ี
และสามารถตอบสนองความต้องการทางสุขภาพและตอบสนองการให้บริการให้แก่ผูสู้งอาย ุ        
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ และตามพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 ได้บญัญติัให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน       
แต่ละระดบั มีอ านาจและหนา้ท่ีในการจดัระบบการบริการสาธารณะเพื่อประดยชน์ของประชาชน
ในทอ้งถ่ินของตนดดยให้การสังคมสงเคราะห์ และการพฒันาคุณภาพชีวิตคนชราตามมาตรา 16 (10)55 

เม่ือวนัท่ี 24 กันยายน พ.ศ. 2553 คณะกรรมการสาธารณสุขได้ออกค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข เร่ือง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น 
พ.ศ. 2553 ดดยค าแนะน าดงักล่าวไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์ต่างๆ เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลสูงอายไุว ้ดงัน้ี56 

                                                 
53 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558. (2558, 17 กรกฎาคม). ราชกิจจา
นุเบกษา. เล่ม 132 (ตอนพิเศษ 165ง), หนา้ 16.    
54 บทนิยามค าวา่ “การประกอบกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น” ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ี
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัท่ี 6) 
55 พระราชบัญญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542. 
(2542, 11 พฤศจิกายน). ราชกจิจานุเบกษา. เล่ม 116 (ตอนท่ี 114 ก), หนา้ 48. 
56 กรมอนามยั. (2560). ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เร่ือง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้ สูงอายุที่บ้าน พ.ศ. 2553. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http://laws.anamai.moph.go.th/download/direction 
/direction_010360/ /33.%20ค าแนะน าคกก.สธ.%20ฉบับท่ี%202553%20ดูแลผู ้สูงอายุ.pdf. [2563, 12 
กมุภาพนัธ์].  
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1) คุณสมบติัของผูป้ระกอบกิจการ เช่น ผูป้ระกอบการตอ้งไม่เป็นผูท่ี้มีความประพฤติ
เส่ือมเสีย ไม่เป็นผูว้ิกลจริต ไม่มีประวติัการกระท าผิดหรือละเมิดสิทธิผูสู้งอายุ ดดยตอ้งมีความรู้
หรือประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายดุว้ย เป็นตน้ 

2) คุณสมบติัของผูดู้แล เช่น ตอ้งมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีดา้นพยาบาลหรือมี
วฒิุการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาลหรือผา่นการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายท่ีุจดั
ดดยกรมอนามยัหรือส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งหรือเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุไม่นอ้ย
กวา่ 1 ปี เป็นตน้ 

3) หลกัการปฏิบติังานส าหรับผูป้ระกอบการ เช่น ตอ้งประเมินความตอ้งการการดูแล
ของผูสู้งอายุท่ีรับบริการ ตอ้งจดัท ารายงานการด าเนินกิจการ ตอ้งจดัให้มีระบบการจดัเก็บขอ้มูล
เก่ียวกับคุณสมบติัและการปฏิบัติงานของผูแ้ล ต้องจดัท าทะเบียนรับ -ส่งผูดู้แลท่ีไปปฏิบติังาน     
ตอ้งท าสัญญาการจา้งระหวา่งผูป้ระกอบกิจการและผูรั้บบริการ เป็นตน้ 

4) หลกัการปฏิบติังานส าหรับผูดู้แล เช่น ตอ้งเขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อ
ผูด้  าเนินการทุกเดือน ตอ้งสังเกตพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุแลว้รายงานญาติของ
ผูสู้งอายทุุกวนั ตอ้งจดัการส่ิงปฏิกลูและขยะมูลฝอยท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายใุหถู้กวธีิ เป็นตน้57 

ดังนั้ น เม่ือพิจารณาค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขแล้ว พบว่าค าแนะน า
ดงักล่าวไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์การดูแลผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมส าหรับการคุม้ครองผูรั้บบริการไวห้ลาย
ประการดว้ยกนั เช่น การก าหนดคุณสมบติัของผูป้ระกอบการและผูดู้แล การท าสัญญาเป็นลายลกัษณ์
อกัษร การประเมินสุขภาพผูรั้บบริการ เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข
ฉบบัน้ีเป็นเพียงแนวทางท่ีให้ส่วนราชการส่วนทอ้งถ่ินใช้ก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นเท่านั้น58 

3.2.5  พระราชบัญญตัิสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ พ.ศ. 255959  
พระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เม่ือวนัท่ี 31 มีนาคม 2559 และมีผลใชบ้งัคบัในวนัท่ี 27 กนัยายน 2559 เป็นกฎหมายท่ีมีเจตนารมณ์
ก ากบัดูแลการด าเนินกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้เป็นไปอยา่งมีมาตรฐาน ซ่ึงเป็นการ

                                                 
57 กรมอนามยั. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 56. หนา้ 1-5. 
58 พิชาณี  ส าเภาเงิน. (2553). ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู้ สูงอายุ. วิทยานิพนธ์นิติ
ศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. หนา้ 106. 
59 พระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559. (2559, 31 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 133 (ตอนท่ี 
30 ก), หนา้ 10.  
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ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและคุม้ครองผูบ้ริดภค ดดยในมาตรา 3 (3) แห่งพระราชบญัญติัสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 นิยามค าวา่ “สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ” ก าหนดให้สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ หมายความว่า สถานท่ีท่ีตั้งข้ึนเพื่อด าเนินกิจการสปา กิจการนวดเพื่อ
สุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม และกิจการอ่ืนตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ดงันั้น เพื่อเป็นการ
ก าหนดให้กิจการการดูแลผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่ งพิงเป็นกิจการอ่ืนในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ รวมทั้งก าหนดมาตรฐานดา้นสถานท่ี ความปลอดภยั และการให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง และก าหนดค่าธรรมเนียม การช าระ
ค่าธรรมเนียม และการยกเวน้ค่าธรรมเนียมเก่ียวกบัการประกอบกิจการการดูแลผูสู้งอายุและผูมี้
ภาวะพึ่งพิง จึงมีการออกเป็นกฎกระทรวง จ านวน 3 ฉบบั คือ   

1) ร่างกฎกระทรวงก าหนดให้กิจการการดูแลผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่งพิงเป็นกิจการอ่ืน
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ... มีสาระส าคญัดงัน้ี60 

1.1) ก าหนดนิยาม กิจการการดูแลผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง (ตามร่างขอ้ 2) 
กิจการการดูแลผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่ งพิง หมายถึง กิจการท่ีให้บริการเก่ียวกับ       

การดูแล ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือการประคบัประคองผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่ งพิงท่ีมีปัญหา      
ดา้นสุขภาพ ดดยวิธีการจดักิจกรรมในระหว่างวนั หรือการช่วยเหลือในการด ารงชีวิต หรือการจดั
สถานท่ีเพื่อพ  านักอาศัย หรือสถานท่ีบริบาลดูแลผู ้สูงอายุและผู ้มีภาวะพึ่ งพิง  เวน้แต่เป็นการ
ด าเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต หรือการ
จดัสถานท่ีเพื่อพ  านกัอาศยั หรือสถานท่ีบริบาลดูแลผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง  

1.2) ก าหนดลกัษณะกิจการการดูแลผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง (ตามร่างขอ้ 3) 
(1) สถานท่ีดูแลผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่ งพิงระหว่างวนั หมายถึง สถานท่ีท่ีจดั

กิจกรรม การดูแล ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง ดดยไม่มีการพกัคา้งคืน 
(2) สถานท่ีพ านกัอาศยัส าหรับผูสู้งอายุ หมายถึง สถานท่ีพกัอาศยัส าหรับผูสู้งอาย ุ

ดดยมีวตัถุประสงคใ์นการดูแล ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ   
(3) สถานท่ีบริบาลดูแลผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง หมายถึง สถานท่ีท่ีจดักิจกรรม            

การดูแล ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ และประคบัประคอง ผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง ดดยมีการพกัคา้งคืน 

                                                 
60 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ร่างกฎกระทรวงก าหนดให้กิจการดูแลผู้ สูงอายุ
และผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นกิจการอื่นตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ... . 
(ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2018-03-19-1-18-42207307 [2563, 2 กรกฎาคม].  
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2) ร่างกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานดา้นสถานท่ี ความปลอดภยั และการให้บริการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู ้สูงอายุและผูมี้ภาวะพึ่ งพิง พ.ศ. ....               
มีสาระส าคญัดงัน้ี61 

2.1) ก าหนดมาตรฐานดา้นสถานท่ี (ตามร่างขอ้ 1) 
  (1) ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีซ่ึงมีสภาพแวดลอ้มท่ีมีความปลอดภยัไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

มีทางเขา้และทางออกสะดวก  
 (2) อาคารต้องด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ดดยมีอาคาร 

สถานท่ี และสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมแก่ผูรั้บบริการ รวมทั้งตอ้งปลอดจากเหตุร าคาญ ซ่ึงอาจ
รบกวนความเป็นอยูท่ี่สุขสบาย 

(3) พื้นท่ีท่ีให้บริการทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตอ้งมี
ความกวา้งทางเดินหากใชร้ถเขน็นัง่ ไม่นอ้ยกวา่เกา้สิบเซนติเมตร 

(4) พื้นท่ีท่ีใหบ้ริการทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(ก) มีการท าความสะอาดและจดัสถานท่ีใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย 
(ข) กรณีใชพ้ื้นท่ีประกอบกิจการอยูใ่นอาคารเดียวกนักบัการประกอบกิจการอ่ืน 

ตอ้งมีการแบ่งเขตพื้นท่ีบริเวณท่ีให้บริการอยา่งชดัเจน และการประกอบกิจการอ่ืนตอ้งไม่รบกวน
ต่อการใหบ้ริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

(ค) มีพื้นท่ีส่วนกลางแก่ผู ้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีส าหรับ การประกอบ
กิจกรรมหรือสันทนาการท่ีหลากหลาย 

(5) กรณีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีการให้บริการหลายลกัษณะรวมอยู่ใน
อาคารหรือสถานท่ีเดียวกนัจะตอ้งมีการแบ่งสัดส่วนการให้บริการให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วน
จะตอ้งมีพื้นท่ีและลกัษณะตามมาตรฐานการใหบ้ริการแต่ละลกัษณะ 

(6) ตอ้งจดัให้มีหน่วยบริการในการประสานงาน แจง้เหตุเตือนภยั อ านวยความ
สะดวก และอ่ืนๆ 

(7) มีการจดัการมูลฝอย ส่ิงปฏิกลู และน ้าเสียท่ีเหมาะสม  
(8) มีระบบการควบคุมพาหะน าดรคตามหลกัสุขาภิบาล  

                                                 
61 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ร่างกฎกระทรวงการก าหนดมาตรฐานด้านสถานที 
ความปลอดภัย และการให้บริการ พ.ศ. ... . (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http://hssnew.hss.moph.go.th/fileupload_doc/2018-04-23-
1-18-42948477.pdf [2563, 2 กรกฎาคม]. 
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(9) พื้นท่ีบริเวณท่ีให้บริการตอ้งมีแสงสว่างและการระบายอากาศท่ีเพียงพอและ  
ไม่มีกล่ินอบัทึบ 

(10) หอ้งน ้า มีลกัษณะดงัน้ี 
(ก) ประตูเป็นแบบเปิดออกภายนอกหรือแบบบานเล่ือน ขนาดกวา้งสุทธิไม่ต ่ากวา่

เกา้สิบเซนติเมตร มือจบัแบบกา้นดยกหรือแกนผลกัและสามารถเปิดจากภายนอกได้ ไม่ติดอุปกรณ์
บงัคบัประตูไดเ้อง และไม่มีธรณีประตู 

(ข) ระดบัพื้นผิวภายในห้องน ้ าราบเรียบเสมอกนั มีระดบัเสมอกบัพื้นภายนอก 
ไม่ล่ืน และไม่มีน ้าท่วมขงั 

(ค) ดถส้วมชนิดนัง่ราบ สูงจากพื้นไม่ต ่ากว่าส่ีสิบเซนติเมตร และไม่เกินส่ีสิบ
หา้เซนติเมตร มีพนกัพิง มีราวจบัชิดผนงัอยา่งนอ้ยหน่ึงดา้นเพื่อช่วยพยงุ 

(ง) อ่างลา้งมือ สูงจากพื้นไม่เกิน 80 เซนติเมตร มีราวจบัขา้งอ่าง เพื่อช่วยพยุง
ตวัขณะยนื ก๊อกน ้าเป็นชนิดกา้นดยก กา้นหมุน หรือระบบอตัดนมติั 

(จ) บริเวณท่ีอาบน ้ า ท่ีนั่งส าหรับอาบน ้ าสูงจากพื้น ไม่ต ่ากว่าส่ีสิบเซนติเมตร 
และไม่เกินส่ีสิบหา้เซนติเมตร ตอ้งมีพนกัพิงท่ีมัน่คง มีราวจบัท่ีดา้นขา้งของท่ีนัง่เพื่อช่วยการพยงุตวั  
ก๊อกน ้าของฝักบวัเป็นชนิดกา้นดยก กา้นหมุน หรือระบบอตัดนมติั 

(ฉ) ติดตั้งสัญญาณเรียกฉุกเฉินในหอ้งน ้า 
(ช) มีระบบท าน ้าอุ่นท่ีปลอดภยั 
(ซ) มีราวจบัตั้งแต่ประตูไปจนถึงดถส้วมและบริเวณท่ีอาบน ้า 

 (11) การเดินสายไฟเป็นระเบียบ ใช้สายไฟถูกประเภท และมีการปฏิบัติตาม
หลกัเกณฑก์ารใชไ้ฟฟ้าอยา่งปลอดภยัดงัต่อไปน้ี  

(ก) สวติซ์และสายไฟไดรั้บการบ ารุงรักษาใหอ้ยูใ่นสภาพดีและปลอดภยั 
(ข) มีเส้นหรือขอบเขตแสดงบริเวณท่ีอาจมีอนัตรายหรือหา้มเขา้ใกล ้
(ค) มีอุปกรณ์ตดัไฟรองรับกรณีเกิดไฟช็อตหรือร่ัว 
(ง) ระบบไฟฟ้าส่องสว่าง มีหลอดไฟติดตั้งไวท้ั้งในส่วนท่ีนอน ห้องน ้ า และ

พื้นท่ีใชส้อยทัว่ไป 
(12) เคร่ืองเรือนตอ้งมีความปลอดภยัในการใช้สอย ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายถา้มีมุม

แหลมตอ้งติดตั้งยางกนักระแทก  
2.2) ก าหนดมาตรฐานดา้นความปลอดภยั (ตามร่างขอ้ 4) 

(1) จดัให้มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลและคู่มือการปฐมพยาบาลไวใ้นสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพและพร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา 
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(2) จดัให้มีป้ายหรือขอ้ความเพื่อแสดงหรือเตือนให้ผูรั้บบริการระมดัระวงัอนัตราย
หรือบริเวณท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภยัอนัตราย รวมถึงการติดตั้งเคร่ืองป้องกนัไม่ให้ผูรั้บบริการ
เกิดอนัตราย 

(3) จดัใหมี้ระบบป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือท่ีเหมาะสม 
(4) มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม ้และติดตั้งเคร่ืองดบัเพลิงไวใ้นต าแหน่งท่ีเห็น

ไดช้ดัเจน อยา่งนอ้ยหน่ึงเคร่ือง กรณีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีมีพื้นท่ีการให้บริการมากกวา่
หน่ึงชั้น ตอ้งติดตั้งเคร่ืองดบัเพลิงไวใ้นต าแหน่งท่ีเห็นไดช้ดั อยา่งนอ้ยชั้นละหน่ึงเคร่ือง 

(5) ติดตั้งระบบไฟฟ้าส่องสวา่งส ารองตามช่องทางเดิน 
(6) จดัให้มีการฝึกอบรมผูด้  าเนินการและพนกังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ

ระงบัอคัคีภยัปีละหน่ึงคร้ัง 
(7) มีแนวปฏิบติัการป้องกนัภาวะเส่ียงและภาวะฉุกเฉิน 
(8) บุคลากรตอ้งไดรั้บการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และมีการฝึกซ้อมอยา่งนอ้ยปีละ

หน่ึงคร้ัง 
(9) มีมาตรการตรวจสอบระบบความปลอดภยัในการใหบ้ริการปีละหน่ึงคร้ัง 

2.3) ก าหนดมาตรฐานดา้นการใหบ้ริการ (ตามร่างขอ้ 6) 
(1) มีการจดัท าทะเบียนประวติัของผูรั้บบริการตามแบบท่ีอธิบดีประกาศก าหนด 
(2) มีการประเมินความต้องการการดูแลและความสามารถในการส่ือสารของ

ผูรั้บบริการเม่ือแรกรับ ดดยมีการประเมินซ ้ าทุกสามเดือน 
(3) มีแนวทางการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพของ

ผูสู้งอายบุนพื้นฐานของแนวทางการปฏิบติัท่ีดีและมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ชดัเจน 
(4) ให้บริการดูแลผูรั้บบริการให้สอดคลอ้งกบัผลการประเมินความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้น 
(5) ใหบ้ริการอาหารท่ีสะอาดและปลอดภยั 
(6) ผูรั้บบริการท่ีตอ้งใช้ยาหรืออุปกรณ์สุขภาพประจ าตวั ตอ้งไดรั้บการดูแลตาม

มาตรฐานอุปกรณ์เคร่ืองมือดา้นสุขภาพท่ีผา่นการพิจารณาจากแพทยผ์ูดู้แลแลว้ 
(7) จัดให้มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม รวมทั้ งกิจกรรมส่งเสริม

สัมพนัธภาพในสังคมตามความเหมาะสมแก่ผูรั้บบริการ และสามารถเลือกตามความพอใจ หรือตาม
ความสามารถของแต่ละบุคคล เพื่อพัฒนาคุณค่าในตัวเองและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูรั้บบริการ 

(8) มีการบนัทึกและติดตามการเปล่ียนแปลงทางสุขภาวะของผูรั้บบริการ 
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(9) แสดงรายการให้บริการและอตัราค่าบริการไวใ้นท่ีเปิดเผย มองเห็นไดง่้ายและ
สามารถตรวจสอบได ้

(10) มีการท าสัญญาหรือขอ้ตกลงการให้บริการระหว่างผูป้ระกอบการกบัญาติ  
สายตรง ผูแ้ทนดดยชอบธรรม หรือผูซ่ึ้งผูรั้บบริการไดม้อบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 

(11) ใหบ้ริการดดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวั และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยด์งัน้ี 
(ก) การให้บริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตอ้งยึดหลกัความเป็นส่วนตวัและ

เป็นไปตามความตอ้งการหรือความเตม็ใจของผูสู้งอายุ 
(ข) ตอ้งมีแนวทางในการควบคุม ดูแล และป้องกนั ผูสู้งอายจุากการถูกกระท า

ต่อร่างกาย จิตใจ การเงิน และดา้นอ่ืน ๆ รวมทั้งการล่วงละเมิดทางเพศ  
(ค) พนักงานท่ีเก่ียวข้องต้องผ่านการอบรมหลักสูตรท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติ

หนา้ท่ีเพื่อใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการป้องกนัสิทธิและการใหค้วามคุม้ครองผูสู้งอาย ุ
(ง) หากมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นการพ านักระยะยาวหรือมีกิจกรรม    

พกัคา้ง ตอ้งจดัให้มีบุคลากรเฝ้าระวงัหรืออยูเ่วรยามในตอนกลางคืนอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
และเพียงพอ 

(จ) มีการรักษาความลับของผู ้สู งอายุ ดดยต้องไม่ เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว            
ต่อบุคคลภายนอกในมาตรฐานเดียวกบัการรักษาสิทธิของผูป่้วย 

(ฉ) การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลตอ้งให้ขอ้มูลแก่ญาติสายตรง
ผูแ้ทนดดยชอบธรรม หรือผูซ่ึ้งผูรั้บบริการไดม้อบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

(12) การแจง้ขอ้มูลข่าวสารต่อไปน้ีแก่ผูสู้งอาย ุ
(ก) ผูสู้งอายุหรือผู ้แทนต้องได้รับการแจ้งค่าใช้จ่ายในการรับบริการและ

ค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผูสู้งอายสุมคัรใจเขา้ร่วม  
(ข) ผูสู้งอายุหรือผูแ้ทนตอ้งไดรั้บรู้กระบวนการ ความกา้วหนา้ในการส่งเสริม

สุขภาพในปัจจุบนั และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลขณะเกิดเหตุฉุกเฉินหรือกรณีท่ีเกิดการ
เจ็บป่วย การประสานงานกบัสถานพยาบาลท่ีรับส่งต่อ และการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล
การดูแลในระยะยาวท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึงขอ้มูลอ่ืนเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

(ค) ผูสู้งอายุควรได้รับความรู้เก่ียวกับสิทธิของตนเองและการดูแลตนเอง     
เพื่อการพฒันาศกัยภาพและการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

(13) จดัใหมี้กิจกรรมสร้างเสริมคุณภาพชีวติของผูรั้บบริการตามความเหมาะสม 
(14) จดัใหมี้ระบบการส่งต่อในกรณีผูรั้บบริการเกิดการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
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3) ร่างกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมและการช าระค่าธรรมเนียมเก่ียวกับการ
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ฉบบัท่ี ..) พ.ศ. ... มีสาระส าคญัดงัน้ี62 

3.1) ก าหนดค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่งพิง ดดยคิดค่าธรรมเนียมตามลกัษณะและขนาด
พื้นท่ีการใหบ้ริการ (ตามร่างขอ้ 1) 

3.2) ก าหนดให้ยกเวน้ค่าธรรมเนียมเก่ียวกบัการประกอบกิจการการดูแลผูสู้งอายุ
และผูมี้ภาวะพึ่งพิง ส าหรับกรณีท่ีเป็นการด าเนินการดดยกระทรวง ทบวง กรม องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และหน่วยงานอ่ืนของรัฐ (ตามร่างขอ้ 2) 

ดงันั้น พระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 จึงเป็นกฎหมายอีกฉบบั
ท่ีให้ความส าคญักบัสภาวการณ์การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล และการเพิ่มข้ึน
ของสถานดูแลผูสู้งอายุภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชนท่ีมีการให้บริการส าหรับผูสู้งอายุและใหบ้ริการ
ดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพดว้ย  

                                                 
62 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ร่างกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมและการ
ช าระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ... . (ออนไลน์). 
เขา้ถึงไดจ้าก: http://law.hss.moph.go.th/uploadFiles/document/D00000002239_28424.pdf  [2563, 2 กรกฎาคม]. 



 
 

 

บทที ่4 

วเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายในการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

ในปัจจุบนัธุรกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุเป็นธุรกิจท่ีตอบดจทยค์วามต้องการของ
ผูสู้งอายุในสังคมไทยท่ีนิยมอยู่บ้าน ดดยท่ีธุรกิจยงัมีแนวดน้มพัฒนารูปแบบการให้บริการท่ี
ครอบคลุมมากข้ึน ทั้งการบริการพื้นฐานท่ีดูแลด้านสุขภาพไปสู่การบริการท่ีครบวงจร และอาจ
น าไปสู่ธุรกิจในรูปแบบเฟรนไชส์ เน่ืองจากใช้เงินลงทุนต ่า ให้ผลตอบแทนสูง และยงัมีดอกาส
เติบดตอยา่งต่อเน่ืองจากจ านวนผูสู้งอายุท่ีจะเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต การประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการท่ีเป็นระบบพร้อมทั้งสร้างมาตรฐานของผูดู้แลให้มี
ความเช่ียวชาญในการให้บริการท่ีมีมาตรฐานเฉกเช่นเดียวกบัการดูแลผูสู้งอายุในสถานพยาบาล 
หากแต่ในปัจจุบนัพบว่า การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น ยงัมีปัญหาเก่ียวกบัการ
คุม้ครองสิทธิของผูสู้งอายุ และปัญหาเก่ียวกบัการควบคุม ก ากบั ดูแล ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ
ทั้ งน้ี ส่วนหน่ึงยงัขาดกฎหมายเฉพาะเพื่อมาควบคุมคุณสมบัติและหลักเกณฑ์การปฏิบัติของ
บุคลากรของสถานบริการเป็นการเฉพาะ เช่น คุณสมบติัผูป้ระกอบกิจการ คุณสมบติัผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
สัดส่วนจ านวนระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายุ รวมถึงสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก นอกจากนั้น
ปัญหาเก่ียวกบัการส่งเสริมการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ก็เป็นปัญหาส าคญัอีกประการ
หน่ึงท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข  

จากสภาพปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงแบ่งประเด็นวเิคราะห์ออกเป็น 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 
4.1 ปัญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิของผูสู้งอาย ุ
4.2 ปัญหาเก่ียวกบัการควบคุม ก ากบั ดูแล การประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุท่ี

บา้น 
4.3 ปัญหาเก่ียวกบัการส่งเสริมการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 
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4.1  ปัญหาเกีย่วกบัการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ 

ภายใตรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
คุม้ครองสิทธิของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย มาตรา 4 บญัญติัว่า “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ 
และความเสมอภาคของบุคคลย่อมไดรั้บความคุม้ครอง ปวงชนชาวไทยย่อมไดรั้บความคุม้ครอง
ตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั” 

มาตรา 27 วรรคสาม และวรรคส่ี บญัญติัวา่ “การเลือกปฏิบติัดดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล 
ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกาย
หรือสุขภาพ สถานะของบุคคลฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม 
หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระท า
มิได ้

มาตรการท่ีรัฐก าหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือ
เสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน หรือเพื่อคุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกใหแ้ก่เด็ก สตรี ผูสู้งอายุ
คนพิการ หรือผูด้อ้ยดอกาส ยอ่มไม่ถือวา่เป็นการเลือกปฏิบติัดดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม” 

มาตรา 48 วรรคสอง บญัญติัวา่ “บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่ 
การยงัชีพ และบุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ ตามท่ีกฎหมาย
บญัญติั”  

มาตรา 71 วรรคสาม บญัญติัวา่ “รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรีผูสู้งอายุ คน
พิการ ผูย้ากไร้และผูด้อ้ยดอกาส ให้สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และคุม้ครองป้องกนัมิให้
บุคคลดงักล่าวถูกใชค้วามรุนแรงหรือปฏิบติัอยา่งไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งใหก้ารบ าบดั ฟ้ืนฟูและ
เยยีวยาผูถู้กกระท าการดงักล่าว” 

จากเน้ือหาดังกล่าว ประเทศไทยมีแนวนดยบายและการคุ้มครองสิทธิของผูสู้งอายุ     
อยา่งเป็นรูปธรรม และเม่ือภาครัฐไดต้ระหนกัถึงผลกระทบอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวต่อสภาพทาง
สังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจดัสรรทรัพยากรทางสุขภาพของประเทศไทย อนัเป็นผลมาจากการ
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของจ านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุของประเทศไทย ภาครัฐจึงได้จดัท าแผน
ผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ข้ึน ดดยแผนดงักล่าวได้ก าหนดหน้าท่ีของภาครัฐท่ี
จะตอ้งส่งเสริมการเขา้มามีส่วนร่วมองภาคเอกชนในระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายุไวห้ลาย
ประการ ตามนดยบายท่ีรัฐธรรมนูญท่ีไดก้ าหนดหน้าท่ีให้รัฐส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมี
ระบบสุขภาพท่ีดี และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ซ่ึงรวมถึงการก าหนดมาตรฐานการ
ใหบ้ริการของภาคเอกชน 
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ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศ ภายใต้วิสัยทศัน์ 
“ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแลว้ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง”อันจะน าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุขและสนองต่อการบรรลุซ่ึง
ผลประดยชน์แห่งชาติในการท่ีจะพฒันาคุณภาพชีวิต สร้างความสุขของคนไทยสังคมให้มีความ
มัน่คง เสมอภาคและเป็นธรรม ส าหรับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายนุั้น 
ประกอบดว้ย  

แนวทางท่ี 3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพื่อพัฒนาคนและ
สังคมไทยให้ เป็นรากฐานท่ีแข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกายใจ สติปัญญา มีความเป็น
สากล มีทกัษะการคิดวิเคราะห์อยา่งมีเหตุผล มีระเบียบวินยั เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม    
รู้คุณค่าความเป็นไทย มีครอบครัวท่ีมัน่คง กรอบแนวทางท่ีส าคญั คือ  

(1) พฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวติ      
(2) การยกระดบัคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ เท่าเทียม และทัว่ถึง 
(3) ปลูกฝังระเบียบวนิยั คุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมท่ีพึงประสงค ์   
(4) การสร้างเสริมใหค้นมีสุขภาวะท่ีดี       
(5) การสร้างความอยูดี่มีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างบทบาทของสถาบนัครอบครัว

ในการบ่มเพาะจิตใจใหเ้ขม้แขง็       
แนวทางท่ี 4 ยุทธศาสตร์ดา้นการสร้างดอกาสและความเสมอภาคทางสังคม เพื่อเร่งกระจาย

ดอกาสการพฒันาและสร้างความมัน่คงให้ทั่วถึง ลดความเหล่ือมล ้ าไปสู่สังคมท่ีเสมอภาคและ    
เป็นธรรม กรอบแนวทางท่ีตอ้งใหค้วามส าคญั คือ      

(1) การสร้างความมัน่คงและการลดความเหล่ือมล ้าทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม  
(2) การพฒันาระบบบริการและระบบบริหารจดัการสุขภาพ     
(3) การสร้างสภาพแวดลอ้มและนวตักรรมท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวติในสังคมสูงวยั   
(4) การสร้างความเขม้แข็งของสถาบนัทางสังคม ทุนทางวฒันธรรมและความเขม้แข็ง

ของชุมชน          
(5) การพฒันาการส่ือสารมวลชนใหเ้ป็นกลไกในการสนบัสนุนการพฒันา 

ในการจดัท าแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ส าหรับ
ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ี ไดแ้ก่ ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล ้า   
ในสังคม เพื่อสามารถสร้างระบบการคุม้ครองทางสังคม ดดยเฉพาะอยา่งยิง่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุถือไดว้า่
เป็นกลุ่มท่ีอ่อนแอในสังคมเน่ืองดว้ยเป็นวยัท่ีมีความสามารถ หรือมีศกัยภาพในการท างานต ่ากวา่วยั
แรงงาน จึงท าให้การคุ้มครองทางสังคมนั้น จ  าเป็นต้องค านึงถึงกลุ่มผูสู้งอายุมากยิ่งข้ึน ดังนั้ น        
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ในการก าหนดนดยบายจึงตอ้งใหค้วามส าคญัต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
จากการเปล่ียนแปลงภาวะประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ท  าให้เห็นถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งสร้าง
ระบบการคุม้ครองทางสังคมท่ีครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงทางสังคมท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงมากกว่าวยัอ่ืน ดงันั้น หากพิจารณาถึงสิทธิผูสู้งอายุต่าง ๆ ประเด็นการพฒันาท่ีส าคญั     
มีดงัน้ี 

(1) การเพิ่มดอกาสให้กบักลุ่มเป้าหมาย ประชากรร้อยละ 40 ท่ีมีรายไดต้ ่าสุดสามารถ
เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพของรัฐ และมีอาชีพ พร้อมทั้ งได้รับการให้บริการทางภาครัฐทั้ งด้าน
การศึกษา สาธารณสุข และสวสัดิการท่ีมีคุณภาพใหค้รอบคลุมและทัว่ถึง  

(2) การสร้างดอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมดดยเฉพาะอยา่งยิ่งการสนบัสนุนในเร่ือง
การสร้างอาชีพ รายไดแ้ละให้ความช่วยเหลือท่ีเช่ือมดยงในการเพิ่มศกัยภาพส าหรับประชากรกลุ่ม
ร้อยละ 40 ท่ีมีรายได้ต ่าสุด ผูด้้อยดอกาส สตรี และผูสู้งอายุ อาทิ การสนับสนุนด้านการจา้งงาน 
รวมทั้งการสนบัสนุนดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิต การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริม พฒันา คุณภาพชีวิต
ให้กบัผูสู้งอายุ รวมทั้งสนบัสนุนการเขา้ถึงปัจจยั 4 ดว้ยคุณภาพดีราคาเป็นธรรม เพื่อการลดความ
เหล่ือมล ้า 

ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 
จะเห็นไดว้า่ เน่ืองดว้ยอนาคตผูสู้งอายุในประเทศไทยจะมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน รัฐบาลเล็งเห็นวา่หาก
ไม่มีมาตรการใดๆ ในการป้องกันย่อมเป็นการยากท่ีจะรับมือกับปัญหาผูสู้งอายุได้ จึงก าหนด
แผนงานข้ึนมา เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งวางแผนรับมือกบัปัญหาของผูสู้งอายุท่ีจะเพิ่มจ านวน
มากข้ึนในทุกๆ ปี ดดยเฉพาะในเร่ืองการบริการจัดการของรัฐเก่ียวกับผู ้สูงอายุในด้านสิทธิ
สวสัดิการ ด้านสาธารณสุข และความเป็นอยู่ทางด้านเศรษฐกิจ รวมทั้งเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นและ
เก่ียวขอ้ง 

ในแผนการด าเนินการดงักล่าวนั้น ผูเ้ขียนเห็นวา่ การคุม้ครองสิทธิผูสู้งอาย ุรัฐมีนดยบาย
มากมายท่ีต้องการดูแลผูสู้งอายุ หากแต่มีปัญหาในการบริหารจดัการเป็นไปแบบแยกส่วนตาม
กฎหมายของแต่ละระบบ ท าให้ไม่สามารถบูรณาการงานร่วมกนัได ้ท าให้กลไกการขบัเคล่ือนขาด
ความต่อเน่ืองในระดับนดยบายและการปฏิบัติ อีกทั้ ง การด าเนินงานท่ีมีเพียงความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาครัฐแต่เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการแกไ้ขปัญหาเร่ืองผูสู้งอายุ ส่ิงหน่ึงท่ีส าคญั    
ในการแก้ไขปัญหา คือ การร่วมมือกบัผูท่ี้ตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือนั้นเอง นัน่คือ ครอบครัว 
และผูสู้งอายุ ทั้งน้ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่างๆ เป็นตวัแทนของชุมชนหรือคนในพื้นท่ีนั้นๆ 
ยอ่มรับทราบปัญหาหรือขอ้มูลเป็นอย่างดีวา่ตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นใด ในประเด็นน้ี
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จึงเห็นควรออกแบบแผนการด าเนินงานให้ผูสู้งอายุหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานนั้นดว้ย 

เม่ือพิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศองักฤษ มีการพฒันา
แนวคิดการดูแลผูสู้งอายุแบบระบบสวสัดิการ คือ สนับสนุนให้ผูสู้งอายุสามารถท างานได้ตาม
ความสามารถ ให้ดอกาสแก่ผูทุ้พพลภาพ และสร้างมาตรการให้ผลประดยชน์ครอบคลุมประชากร
ทั้งหมด ดดยมีพระราชบัญญัติการบริการทางด้านสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service Act.) 
เป็นกฎหมายเพื่อบริการทางดา้นสุขอนามยั มีเป้าหมายเพื่อให้บริการดา้นสุขภาพและสังคม ลดความ
แตกต่างในการบริการแก่ผูสู้งอายุ ขจดัการกีดกนัในความเป็นผูสู้งอายุ พร้อมทั้งจดัให้มีการดูแลท่ี
เนน้บุคคลเป็นศูนยก์ลางเสริมสร้างสุขภาพ ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอาย ุดดยจดับริการให้
ครอบคลุมความต้องการและเน้นการดูแลเร่ืองสวสัดิการทางสังคมก าหนดหลกัการด าเนินการ
บริการประชาชน ด้านการรักษาพยาบาลการแพทย ์และอนามัย ดดยมีบริการด้านสุขภาพและ
สวสัดิการทางสังคมของผูสู้งอายุ เรียกว่า “บริการสาธารณสุขแห่งชาติ” (National Health Service) 
ให้บริการดา้นการแพทย ์ให้ค  าแนะน าดา้นสุขภาพ พร้อมทั้งจดับริการในลกัษณะการช่วยเหลืองาน
บา้น และเป็นกลไกส าคญัในการจดัระบบการดูแลในระยะยาว และการประกนัสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ในประเทศญ่ีปุ่น รัฐบาลไดต้ระหนกัถึงภาระท่ีเพิ่มข้ึนในการดูแลผูสู้งอายุ จึงมีการออก
บทบญัญติัพระราชบญัญติัวา่ดว้ยสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายุ (The Welfare Law for Elderly) ก าหนดให้
ระบบประกนัการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ (Long Term Care Insurance) เพิ่มเติมจากระบบประกนั
สุขภาพ (Health Insurance) เพื่อดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามสภาพของความเจ็บป่วยและเหมาะสมยิง่ข้ึน 
กล่าวคือ รัฐบาลจะจดัให้มีสถานพยาบาลประเภทต่างๆ เพื่อดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามสภาพของ
ความเจ็บป่วยและความช่วยเหลือท่ีตอ้งการ ตั้งแต่บริการช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวดูแลผูสู้งอายุท่ี
บา้น ไปจนถึงบริการฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายพุร้อมการดูแลทางการแพทยท่ี์ใกลชิ้ด 

ดงันั้น จากสภาพปัญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิของผูสู้งอายุ ทั้งจากรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 จะเห็นไดว้า่ ทุกฉบบัให้ความส าคญัเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งในเร่ือง
สิทธิสวสัดิการต่างๆ แต่อย่างไรก็ตาม สิทธิต่างๆเหล่านั้นไม่ได้เน้นการดูแลระยะยาวดดยเฉพาะ   
ท าให้การดูแลรักษาพยาบาลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุหรือบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ  าเป็นตอ้งให้การ
รักษาพยาบาลในดรงพยาบาลมากกว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว หรือชุมชน รวมถึง
การขาดแคลนบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุจึงก่อให้เกิดปัญหาการดูแลผูสู้งอายุอย่างมาก          
ในประเทศไทย 
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4.2  ปัญหาเกีย่วกบัการควบคุม ก ากบั ดูแล การประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน 

บทบัญญัติพระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 32 (2) 
บัญญัติว่า “เพื่อประดยชน์ในการก ากับดูแลการประกอบกิจการ (ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ)             
ให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอ านาจออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน ก าหนดหลักเกณฑ์ และเง่ือนไขทัว่ไป 
ส าหรับให้ผูด้  าเนินกิจการตามมาตรา 32 (1) ปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลสภาพหรือสุขลกัษณะของสถานท่ี
ท่ีใชด้ าเนินกิจการและมาตรการป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพ” 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 บญัญติั
วา่ “ขอ้ 3 ใหกิ้จการดงัต่อไปน้ีเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

9. กิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการ 
(20) การประกอบกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นของผูรั้บบริการ” 

จากขอ้บญัญติัดงักล่าวก าหนดให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจควบคุมการด าเนิน
กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภทการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นของผูรั้บบริการ เพื่อออก
ประกาศก าหนดและให้มีการก าหนดเง่ือนไขทัว่ไปส าหรับให้ผูด้  าเนินกิจการปฏิบติัเพื่อดูแลสภาพ
หรือสุขลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ด าเนินกิจการและมาตรการท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อ
สุขภาพท่ีอาจเกิดกับผูป้ฏิบัติงาน ประชาชน ชุมชน และส่ิงแวดล้อม และต้องได้รับอนุญาต
ประกอบกิจการในทอ้งถ่ินของตนดว้ย ดดยในปัจจุบนัพบวา่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหลายแห่ง
ไดมี้การออกขอ้ก าหนดทอ้งถ่ินก าหนดใหก้ารประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเป็นกิจการควบคุม
ในทอ้งถ่ินของตนแลว้ อาทิเช่น ขอ้บญัญติักรุงเทพมหานคร เร่ือง กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2561 แต่ก็มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอีกจ านวนมากท่ียงัไม่ได้ออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน
ก าหนดให้การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเป็นกิจการควบคุมในทอ้งถ่ินของตน 
ทั้งๆท่ีหากทอ้งถ่ินใดไม่ออกขอ้ก าหนดตามกฎกระทรวงเพื่อควบคุมการประกอบกิจการประเภทน้ี 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้นจะตอ้งมีเหตุผลพิเศษและไดรั้บอนุมติัจากรัฐมนตรี ถึงกระนั้นก็ยงัมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหลายพื้นท่ียงัไม่มีการออกข้อบญัญัติท้องถ่ินรองรับนับได้ว่าเป็น
สภาวะไร้การควบคุมทั้งจากมาตรการกฎหมายและหน่วยงานภาครัฐซ่ึงไม่เป็นผลดีกบัผูสู้งอายุท่ี   
ใชบ้ริการท่ีนบัวนัจะมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน 

นอกจากนั้น การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านเป็นกรณีการให้บริการ
จดัส่งผูดู้แลไปดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นของผูรั้บบริการ ซ่ึงผูดู้แลจะให้การดูแลส่วนบุคคลแก่ผูสู้งอาย ุ  
ซ่ึงการดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุทั้ งการดูแลส่วนบุคคลและการพยาบาลล้วนต้องอาศัยความรู้         
ความเช่ียวชาญดา้นการแลผูสู้งอายุเป็นการเฉพาะ เพื่อท่ีจะสามารถดูแลผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเหมาะสม
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และถูกตอ้งตามหลกัการดูแลผูสู้งอาย ุหากแต่คุณสมบติัและหลกัเกณฑ์การปฏิบติัของผูป้ระกอบการ
และบุคลากรของการประกอบกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น กระทรวงสาธารณสุขมีเพียงการ
จดัท าหลักเกณฑ์ตามค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เร่ืองแนวทางการควบคุมการ
ประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น พ.ศ. 2553 ซ่ึงค าแนะน าดงักล่าวไม่ไดมี้สถานะทาง
กฎหมายของผูแ้ลไวอ้ย่างชัดเจน จึงข้ึนอยู่กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนั้นๆว่าจะน าเอาการ
ก าหนดคุณสมบติัและหลกัเกณฑ์ตามค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขไปประกอบในการ
จดัท าขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินหรือไม่ ดดยค าแนะน าดงักล่าวเป็นเพียงการก าหนดหน้าท่ีของผูป้ระกอบการ
เก่ียวกับการควบคุมคุณสมบัติและการท างานของผูดู้แล อาทิเช่น ผูดู้แลต้องมีคุณสมบติัตามท่ี
กฎหมายก าหนด ผูป้ระกอบการตอ้งจดัให้ผูดู้แลได้รับการอบรมดา้นการดูแลผูสู้งอายุอย่างน้อย    
ทุก 2 ปี  และผู ้ประกอบการต้องจัดท าระบบติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานทุกๆ 3 เดือน                 
ซ่ึงผูป้ระกอบการจะท าตามหลักเกณฑ์หรือไม่ก็ได้ เพราะหากไม่ปฏิบัติตามก็ไม่มีบทลงดทษ       
ทางกฎหมายแต่อยา่งใด ผูสู้งอายซ่ึุงเป็นผูบ้ริดภคจึงไม่ไดรั้บความคุม้ครองอยา่งแทจ้ริง  

ปัญหาท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงคือ หากพิจารณาข้อก าหนดดังกล่าวจะเห็นว่า “การ
ประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น” หมายถึง การให้บริการจดัส่งผูดู้แลท่ีเป็นผูดู้แลประจ า
หรือผูดู้แลในสังกดัของตนไปดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน แต่จะไม่รวมถึงกรณีให้บริการแนะน าผูดู้แล
ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงผูรั้บบริการจะตอ้งเป็นผูต้กลงกบัผูดู้แลเองดดยตรงเก่ียวกบัรายละเอียดของการ
ดูแลผู ้สู งอายุ  ดดยผู ้ประกอบการไม่จ  าเป็นต้องควบคุมการปฏิบัติงานของผู ้ดูแล ดังนั้ น 
ผูป้ระกอบการจึงเปรียบเสมือนนายหน้าจดัหาผูดู้แลให้กบัผูรั้บบริการและไดรั้บค่าบริการจากการ
แนะน าให้กบัผูรั้บบริการดงักล่าว แต่การดูแลผูสู้งอายเุป็นบริการท่ีมีผลกระทบต่อชีวติ ร่างกาย และ
อนามยัของผูสู้งอายุ จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ซ่ึงผูรั้บบริการจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บขอ้มูลดงักล่าวท่ีมากเพียงพอจากผูป้ระกอบการ เน่ืองจากคุณสมบติัของผูดู้แลเป็นสาระส าคญั
ในการให้การบริการ ดงันั้น การให้บริการแนะน าผูดู้แลจึงจ าเป็นตอ้งเป็นการให้บริการท่ีมีการ
ควบคุมก ากบัดูแล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัตามทฤษฎีตวัแทน 

จากบทบญัญัติของกฎหมายดังกล่าวนั้น ผูเ้ขียนเห็นว่า แมก้ฎหมายจะก าหนดให้การ
ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากราชการส่วนทอ้งถ่ิน แต่การ
ควบคุม ก ากับ ดูแล ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านยงัมีลักษณะท่ีหละหลวมเน่ืองจากยงัมี
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหลายพื้นท่ียงัไม่มีการออกขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินรองรับการประกอบธุรกิจ
ดงักล่าว อีกทั้งผูป้ระกอบธุรกิจก็ไม่มีความเกรงกลวัต่อการกระท าความผิดเพราะไม่มีบทก าหนด
ดทษส าหรับผูท่ี้ไม่ปฏิบติัตามกฎหมาย ดงันั้น หากกฎหมายไม่มีความศกัด์ิสิทธ์ิไม่มีผูเ้กรงกลวัอาจ
ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อชีวติและร่างกายของผูสู้งอายไุด ้
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เม่ือพิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศองักฤษ มีการออก
พระราชบญัญติัมาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 (Care Standards Act 2000) มีวตัถุประสงค์เพื่อก ากบัดูแล
ธุรกิจใหบ้ริการดูแลบุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดป้ระเภทต่างๆ เช่น สถานรับเล้ียงเด็ก บา้นพกัคน
ดูแล และ ผูจ้ดัส่งผูดู้แล เพื่อให้มีการก ากบัดูแลธุรกิจดงักล่าวอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกัน    
ดดยมีการจดัตั้งคณะกรรมการมาตรฐานการดูแลแห่งชาติ (National Care Standards Commissions) 
เพื่อก ากบัดูแลการให้บริการทุกประเภทอีกทั้ง Care Standards Act ไดน้ าระบบใบอนุญาตมาใชใ้นการ
ก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจ เพื่อควบคุมมาตรฐานของการให้บริการดงักล่าว ดดยผูป้ระกอบการ
จะตอ้งขออนุญาตและจดทะเบียนกบัคณะกรรมการมาตรฐานการดูแล ผูป้ระกอบการจะตอ้งมี
คุณสมบติัตามท่ีกฎหมายก าหนด และเม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูป้ระกอบการจะตอ้งประกอบธุรกิจ
ตามหลกัเกณฑ์ท่ีประกาศก าหนด หากผูป้ระกอบการไม่ปฏิบติัตามระเบียบ ย่อมมีความผิดฐาน     
ฝ่าฝืน Care Standards Act และอาจถูกเพิกถอนการจดทะเบียนได ้     

ในประเทศญ่ีปุ่น การรับรองมาตรฐานของสถานบริการนั้น สมาคมประกันคุณภาพ       
ในการดูแลสุขภาพ (Society For Quality Assurance In Health Care) น าการจดัการดา้นสุขภาพและ  
การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ในสถานบริการผูสู้งอายุทุกประเภท และมีการตั้งสภา
ส าหรับคุณภาพการดูแลดา้นสุขภาพ (Council For Quality Health Care) ดดยความร่วมมือระหวา่ง
กระทรวงสุขภาพ สมาคมดรงพยาบาลญ่ีปุ่นและสมาคมแพทยญ่ี์ปุ่น ดดยมีจุดประสงคเ์บ้ืองตน้คือ 
ประเมินสถานบริการทางการแพทย ์ระบุปัญหาในการให้บริการ และให้ค  าปรึกษาและฝึกอบรม
ดา้นการปรับปรุงคุณภาพ 

ดงันั้น จากสภาพปัญหาเก่ียวกบัการควบคุม ก ากบั ดูแล ธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น 
จะเห็นได้ว่า แม้กฎหมายจะให้ความส าคญักับการควบคุมการด าเนินกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพประเภทการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นของผูรั้บบริการ แต่อย่างไรก็ตาม การก าหนด
บทลงดทษแก่ผูป้ระกอบกิจการท่ีมีการฝ่าฝืนข้อบญัญัติทอ้งถ่ินควรมีการใช้ระบบการเพิกถอน
ใบอนุญาตและการจดทะเบียนการประกอบธุรกิจอย่างจริงจงัเพื่อไม่ให้กระท าความผิดเพราะอาจ
เป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายุในการอาจถูกฉ้อดกง หลอกลวง หรือท าร้ายร่างกาย อีกทั้งการไดรั้บการ
รับรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ดงัเช่น ในประเทศญ่ีปุ่น ในการตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐานของการประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุก็เป็นส่ิงส าคญัในการควบคุม ก ากับ ดูแล ธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นดงักล่าวเพื่อให้เกิดการพฒันาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ด าเนินงาน และบรรลุตามวตัถุประสงค์ ท่ีวางไวใ้นการสร้างความพึงพอใจให้กบัผูใ้ช ้บริการให้มี
คุณภาพ มาตรฐานและผูสู้งอายุได้รับบริการท่ีมีความปลอดภยั ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎีด้านการ
บริหารจดัการ 
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4.3  ปัญหาเกีย่วกบัการส่งเสริมการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศให้ “การประกอบกิจการให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีบ้าน” เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 นั้ น คณะกรรมการสาธารณสุขจึงได้ออกค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข เร่ือง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น พ.ศ. 2553 
เพื่อเป็นแนวทางแก่ราชการส่วนทอ้งถ่ินในการออกขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินต่อไป ดดยค าแนะน า
ดงักล่าวไดก้ าหนดหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลสูงอายไุว ้ดงัต่อไปน้ี 

“ขอ้ 1 ในค าแนะน าน้ี 
ผูป้ระกอบกิจการ หมายความว่า เจ้าของกิจการหรือผู ้ด าเนินการให้บริการดูแล

ผูสู้งอายท่ีุบา้น ซ่ึงมีหนา้ท่ีตอ้งขอรับใบอนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ินก่อนประกอบกิจการ 
ผูด้  าเนินการ หมายความวา่ ผูจ้ดัการหรือผูท้  าหนา้ท่ีดูแลการประกอบกิจการและจดัส่ง

พนกังานไปดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นของผูรั้บบริการ 
พนกังาน หมายความวา่ ผูท้  าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นของผูรั้บบริการ” 
“ขอ้ 2 คุณสมบติัและหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัท่ีควรตอ้งก าหนดส าหรับผูป้ระกอบกิจการ 

ไดแ้ก่            
2.1 จา้งหรือจดัใหมี้ผูด้  าเนินการและพนกังานท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 

ขอ้ 3 คุณสมบติัและหลกัเกณฑ์การปฏิบติัท่ีควรตอ้งก าหนดส าหรับผูด้  าเนินการดูแล
ผูสู้งอาย ุ

3.1.1.1 ตอ้งมีอายไุม่ต  ่ากวา่ 25 ปีบริบูรณ์ 
3.1.1.2 มีความรู้หรือประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
   (ก) มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีดา้นการแพทย ์หรือ การพยาบาล หรือการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์หรือประกาศนียบตัรการพยาบาล หรือ 
   (ข) มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายไุม่นอ้ยกวา่ 3 ปี ดดยมีหนงัสือรับรองจาก

บุคคล หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีวุฒิการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาลท่ีไดรั้บ
การรับรองจากสภาการพยาบาล หรือ 

   (ค) มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายไุม่นอ้ยกวา่ 3 ปี ดดยมีหนงัสือรับรองจาก
บุคคล หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสู้งอายุอย่างน้อย 420 
ชัว่ดมงท่ีจดัดดยกรมอนามยัหรือส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง หรือดรงเรียนเอกชนท่ีไดรั้บอนุญาตจาก
กระทรวงศึกษาธิการตามหลกัสูตรท่ีก าหนดไว”้ 
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ขอ้ 4 คุณสมบติัและหลกัเกณฑ์การปฏิบติัท่ีควรตอ้งก าหนดส าหรับพนักงานดูแล
ผูสู้งอาย ุ

4.1.1.1 มีอายไุม่ต  ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ 
4.1.1.2 จบการศึกษาไม่ต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 
4.1.1.3 มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
   (ก) มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีดา้นการพยาบาล หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ์หรือประกาศนียบตัรการพยาบาล หรือ 
   (ข) มีวุฒิการศึกษาระดบัประกาศนียบตัร ผูช่้วยพยาบาล ตามหลกัสูตรท่ีสภาการ

พยาบาลรับรอง หรือ 
   (ค) ผา่นการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุอยา่งนอ้ย 420 ชัว่ดมงท่ีจดัดดยกรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสุข หรือส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง หรือดรงเรียนเอกชนท่ีไดรั้บอนุญาตจาก
กระทรวงศึกษาธิการตามหลกัสูตรท่ีก าหนดไว ้หรือ 

   (ง) ผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุไม่น้อยกว่า 1 ปี ดดยมีหนงัสือรับรอง
จากดรงเรียนหรือสถาบนัหรือสถานประกอบการท่ีเก่ียวขอ้ง และผ่านการอบรมหลกัสูตรการดูแล
ผูสู้งอายุไม่น้อยกว่า 70 ชั่วดมงท่ีจดัดดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข หรือส่วนราชการท่ี
เก่ียวขอ้ง หรือดรงเรียนเอกชนท่ีไดรั้บอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการตามหลกัสูตรท่ีก าหนดไว้
ภายใน 3 ปี นบัแต่วนัท่ีขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินมีผลบงัคบัใช”้ 

จากขอ้ก าหนดดงักล่าวเป็นเพียงแนวทางท่ีภาครัฐก าหนดให้ส่วนราชการส่วนทอ้งถ่ิน    
ใช้ก ากบัดูแลผูท่ี้จะด าเนินการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเท่านั้น หาใช่มาตรการ
ทางกฎหมายในการเร่งพฒันาส่งเสริมผูป้ระกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุให้สามารถบริหารจดัการธุรกิจ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากปัญหาส าคญัของธุรกิจดูแลผูสู้งอายุในประเทศไทย คือ การขาดแคลน
บุคลากรท่ีมีความรู้และทกัษะการจดัการบริการ อีกทั้งการด าเนินงานการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุยงัไม่มีมาตรฐานบงัคบัส าหรับการให้บริการ ทั้งในดา้นของอาคารสถานท่ี การรักษา
สุขอนามยั วิธีการปฏิบติัตนของผูดู้แลต่อผูสู้งอาย ุตลอดจนวิชาชีพของผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึงส่วนใหญ่
ยงัคงเป็นเพียงมาตรฐานดดยสมคัรใจ ทั้งๆท่ีงานดูแลผูสู้งอายุถือเป็นบริการท่ีมีความอ่อนไหวสูง 
เพราะเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้มีความเปราะบาง ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ การขาดการก ากบัดูแลท่ีเขม้งวด
อาจท าให้เกิดปัญหาเกิดขอ้ร้องเรียนต่างๆ เช่น ผูใ้ห้บริการไม่รับผิดชอบดูแลผูสู้งอายุให้เพียงพอ 
หรือท าให้ผูสู้งอายุเสียชีวิต ดงันั้น การท่ีประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายควบคุมก ากบัการประกอบ
ธุรกิจดูแลผูสู้งอายุในภาคบงัคบัจึงอาจส่งผลกระทบในหลายดา้น เช่น คนทัว่ไปสามารถประกอบ
ธุรกิจไดด้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งขอใบอนุญาต และไม่ตอ้งมีวฒิุการศึกษาในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้มีการ
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จดัตั้งธุรกิจและปิดบริการอยา่งง่ายดาย ส่งผลต่อความเช่ือมัน่ในคุณภาพการบริการของผูใ้ชบ้ริการ 
ซ่ึงปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจส่งผลกระทบและเกิดความเสียหายแก่ธุรกิจดูแล
ผูสู้งอายุในระยะยาวทั้งในดา้นการตลาด การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารจดัการความเส่ียง
ในธุรกิจ ดังนั้ น เพื่อยกระดับให้ธุรกิจดูแลผู ้สูงอายุเป็นท่ีเช่ือถือและยอมรับจากผู ้ใช้บริการ              
ในประเทศและระดบัสากล พร้อมทั้งรองรับสังคมผูสู้งอายุท่ีก าลงัเกิดข้ึนและจะทวีความรุนแรงมากข้ึน
ในอนาคตอนัใกล ้จึงควรมีมาตรการทางกฎหมายหรือนดยบายจากทางภาครัฐเพื่อผลกัดนัให้ไทย
เป็นศูนยก์ลางธุรกิจบริการดูแลผูสู้งอายุของดลก ทั้งการส่งเสริมการประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอาย ุ
และการดึงดูดผูใ้ชบ้ริการต่างชาติ ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีจะดึงดูดลูกคา้กลุ่มน้ีได ้คือการสร้างคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการท่ีดี การบงัคบัใชก้ฎหมายจึงไม่เพียงแต่เป็นการยกระดบัคุณภาพมาตรฐานของ
ธุรกิจดูแลผูสู้งอายุในภาพรวม แต่ยงัสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการคดักรองนักลงทุน ท่ีสนใจ      
เข้ามาลงทุนในธุรกิจน้ีอีกด้วย ซ่ึงจะส่งผลดีทั้ งในเชิงเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมถึง      
เป็นช่องทางในการสร้างดอกาสทางการตลาด และมูลค่าทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศอีกด้วย                    
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัทฤษฎีการเติบดตอยา่งย ัง่ยนืและทฤษฎีการพฒันาเศรษฐกิจ 

จากบทบญัญติัของกฎหมายดงักล่าวนั้น ผูเ้ขียนเห็นว่า ดว้ยศกัยภาพการเติบดตในระยะยาว 
ของการประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุในประเทศไทย รัฐควรออกมาตรการบงัคบัทางกฎหมายท่ีมี   
ขอ้ก าหนดการให้บริการอย่างชัดเจน เน่ืองจากการออกประกาศค าแนะน ากระทรวงสาธารณสุข      
ท่ีไม่ได้มีผลบงัคบัทางกฎหมาย มนัอาจก่อให้เกิดการกระท าความผิดเพราะไม่มีกฎหมายเขา้มา
ก ากบัดูแล ซ่ึงหมายถึงการกระท าท่ีท าตามอ าเภอใจผูใ้ดก็สามารถเขา้มาเป็นผูใ้ห้บริการดูแลผูสู้งอายุ
ไดด้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีคุณสมบติัครบถว้นเน่ืองจากไม่มีขอ้ก าหนดดา้นมาตรฐานท่ีเผยแพร่ให้เป็น    
ท่ีทราบดดยทัว่ไป อีกทั้งในปัจจุบนัผูเ้ขา้ใจในธุรกิจบริการผูสู้งอายุอยา่งแทจ้ริงมีจ านวนน้อยและ    
มีจ  ากัดในบางกลุ่ม ดดยส่วนใหญ่จะเป็นผูท่ี้ศึกษาในด้านสังคมศาสตร์หรือสาธารณสุขศาสตร์ 
ขณะท่ีภาคเอกชนยงัมีความเข้าใจในดอกาสทางธุรกิจน้ีน้อย ส่งผลให้การพฒันาในเชิงพาณิชย์
เป็นไปไดช้้า และระบบการจดัการภายในของธุรกิจยงัไม่เป็นระบบส่งผลต่อความเช่ือมัน่ในคุณภาพ
การบริการของผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งกฎเกณฑ์ในการจดัตั้งธุรกิจก็ยงัไม่ชดัเจน ท าให้มีการจดัตั้งธุรกิจ
และปิดบริการอย่างง่ายดาย ดงันั้น รัฐจึงจ าเป็นตอ้งน าประกาศค าแนะน ากระทรวงสาธารณสุข
ดงักล่าวมาออกเป็นกฎหมายเฉพาะเพื่อควบคุมการประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งชดัเจน 

เม่ือพิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศองักฤษ รัฐบาลไดต้ั้ง
หน่วยงานฝึกอบรมส าหรับผูใ้ห้บริการส่วนบุคคลดา้นสังคม ภายใตส้ภาการดูแลดา้นสังคมทัว่ไป 
ซ่ึงมีอ านาจในการให้ประกาศนียบตัร และคณะกรรมาธิการมาตรฐานการดูแลแห่งชาติเพื่อยกระดบั
มาตรฐานการฝึกอบรมให้สูงข้ึน นอกจากน้ีกฎหมายมาตรฐานการดูแล Care Standards Act ให้
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ความส าคญักบัคุณวุฒิ ทศันคติ การให้คุณค่า การศึกษา และการฝึกอบรม การก ากับดูแล หาก
ผูป้ระกอบการไม่ปฏิบติัตามระเบียบ ยอ่มมีความผิดฐานฝ่าฝืน Care Standards Act และอาจถูกเพิก
ถอนการจดทะเบียนได ้

ประเทศญ่ีปุ่น การฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีมีการสร้างดปรแกรมการฝึกอบรมข้ึน ซ่ึงรัฐบาล
อาจให้งบประมาณสนบัสนุนดดยตรงไปท่ีสถานรับดูแลแต่ละแห่ง เน้ือหาในการฝึกอบรมเก่ียวกบั
จิตวิทยา การพยาบาล จิตแพทย ์เวชศาสตร์ดา้นผูสู้งอายุ สังคมครอบครัว และวิชาอ่ืนๆ ดดยใชเ้วลา
วิชาละ 3 ชั่วดมง รายละเอียดเน้ือหาท่ีสอนนอกจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยยงัรวมถึงระบบสังคม
สงเคราะห์ และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งท่ีบรรยายดดยผูเ้ช่ียวชาญ ดดยมีสภาสังคมสงเคราะห์แห่งชาติให้
การสนับสนุน ดดยมีเป้าหมายให้การฝึกอบรมท่ีเป็นระบบและมอบประกาศนียบตัรรับรองการ
พฒันาทกัษะและความรู้ของผูใ้ห้การดูแล เพื่อท าให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมรู้สึกวา่อาชีพของตนเองมี
ความส าคญั 

ดงันั้น จากสภาพปัญหาเก่ียวกบัการส่งเสริมการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ  
จะเห็นได้ว่า แมธุ้รกิจดูแลผูสู้งอายุในประเทศไทยจะมีดอกาสเติบดตในทางเศรษฐกิจได้อีกมาก   
เพื่อรองรับความตอ้งการของประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว หากแต่มาตรการทางกฎหมาย
ยงัไม่มีความเข้มงวดมากพอ อีกทั้งรัฐก็ยงัไม่มีการส่งเสริมการฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุให้กับ
ผูดู้แลหรือผูป้ระกอบธุรกิจเพื่อยกระดบัมาตรฐานการดูแลให้สูงข้ึน ดงัเช่นประเทศองักฤษ และ
ประเทศญ่ีปุ่น เน่ืองจากการดูแลผูสู้งอายุเป็นงานบริการท่ีตอ้งใช้ความอดทน ความเขา้ใจ ตอ้งมี
ความรู้ดา้นการพยาบาล หรือผูช่้วยพยาบาลท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุ จึงจะท าให้
บุคลากรดา้นการดูแลผูสู้งอายมีุคุณภาพและมาตรฐานก่อเกิดความเช่ือมัน่ในคุณภาพการบริการของ
ผูใ้ช้บริการ ซ่ึงอาจส่งผลให้การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุมีความน่าสนใจและยงัมี
ดอกาสเติบดตไดอี้กมากในระยะยาว 

 
 

 
 



 
 

 

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1  บทสรุป 

ในปัจจุบนั การประกอบธุรกิจให้บริการผูสู้งอายุท่ีบา้นก าลงัค่อยๆเป็นท่ีนิยม เน่ืองจาก
ผูสู้งอายไุม่ตอ้งปรับตวัในการใชชี้วติ อีกทั้งลูกหลานก็ไม่ตอ้งเป็นกงัวลในเร่ืองค่าใชจ่้าย เพราะการ
ให้บริการดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการน าผูสู้งอายุไปอยู่ในสถานบริการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง อีกทั้งการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น เป็นการให้บริการในลกัษณะการดูแล
ส่วนบุคคล ดูแลช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ แก่ผูสู้งอาย ุอีกทั้ง ยงัง่ายในการใชบ้ริการเพราะ 
ลูกหลานหรือผูสู้งอายุเพียงเข้าท าสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุกับผูป้ระกอบการ ซ่ึงตามสัญญา
ผูป้ระกอบการจะท าหน้าท่ีเป็นศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลประจ าหรือผูดู้แลในสังกดัท่ีเป็นลูกจา้งของตนไป
ปฏิบติังาน ณ สถานท่ีของผูสู้งอายุตามระยะเวลาท่ีได้ตกลงกัน และผูรั้บบริการตกลงจะช าระ
ค่าบริการใหผู้ป้ระกอบการเพื่อตอบแทนการบริการดูแลผูสู้งอาย ุ 

จากการศึกษาพบว่าการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านมีปัญหาหลาย
ประการ ดงัน้ี 

(1)  ปัญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิของผูสู้งอายุ เน่ืองจากสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ      
มีปัญหาในเชิงระบบดครงสร้าง เน่ืองจากมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหลายหน่วยงาน การบริหารจดัการ
เป็นไปแบบแยกส่วนตามกฎหมายของแต่ละระบบ ท าให้ไม่สามารถบูรณาการงานร่วมกนัได ้ท าให้
ภาพรวมของการดูแลสิทธิผูสู้งอายขุองประเทศไทยขาดความเช่ือมดยงระหวา่งหน่วยงานรัฐ ซ่ึงดดย
ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุและครอบครัวท่ีดูแลขาดการรับรู้และความเข้าใจในสิทธิของผูสู้งอายุ อีกทั้ง        
ยงัไม่มีกฎหมายรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุหรือบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง ปัจจุบนัมีเพียง
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ซ่ึงไดก้ล่าวถึงการคุม้ครอง
ทางสังคมดดยเน้นการให้การปกป้องคุม้ครองคนในสังคมทุกๆด้าน ซ่ึงถือเป็นสิทธิท่ีประชาชน   
ทุกคนควรไดรั้บสิทธิและประดยชน์ต่างๆ จากการให้บริการของรัฐตามบทบญัญติัในรัฐธรรมนูญ     
อนัเป็นกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิประดยชน์ดดยทัว่ไปของผูสู้งอาย ุแต่อยา่งไรก็ตาม สิทธิต่างๆเหล่านั้น
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ไม่ไดเ้น้นการดูแลระยะยาวดดยเฉพาะ ท าให้การดูแลรักษาพยาบาลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุหรือ
บุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ  าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาพยาบาลในดรงพยาบาลมากกวา่การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลของครอบครัว หรือชุมชน รวมถึงการขาดแคลนบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุจึงก่อให้เกิด
ปัญหาการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมากในประเทศไทย      

(2)  ปัญหาเก่ียวกบัการควบคุม ก ากบั ดูแล การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ    
ท่ีบา้น ตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไดก้ าหนดให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจ
ออกขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน ระบุให้กิจการท่ีเป็นอนัตรายดงักล่าวทั้งหมดหรือบางกิจการเป็นกิจการ
ท่ีถูกควบคุมในทอ้งถ่ินนั้นเพื่อประดยชน์ในการก ากบัดูแลกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศก าหนดนั้นตามมาตรา 32 ซ่ึงในปัจจุบนัปรากฏว่าราชการส่วน
ทอ้งถ่ินหลายแห่งไม่ไดอ้อกขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินท่ีก าหนดใหกิ้จการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น
เป็นกิจการควบคุม รวมถึง การออกหลกัเกณฑ์ในแต่ละท้องถ่ินก็มีความแตกต่างกันตามแต่ละ
ทอ้งท่ี ท าให้ไม่มีหลกัเกณฑ์บงัคบัท่ีชดัเจนแน่นอน อีกทั้งค  าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
เร่ืองแนวทางการควบคุมการประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น พ.ศ. 2553 ท่ีมีการก าหนด
คุณสมบัติและหลักเกณฑ์การปฏิบัติของผูป้ระกอบการและบุคลากรของการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านนั้น ค าแนะน าดงักล่าวเป็นเพียงแนวทางทางวิชาการ มิได้มีสภาพ
บงัคบัเป็นกฎหมาย ผูป้ระกอบการจึงละเลยการปฏิบติัตาม เพราะเห็นว่าไม่จ  าเป็นตอ้งปฏิบติัตาม
เน่ืองจากไม่มีผลเสีย หรือมีบทลงดทษแต่อย่างใด จึงอาจเป็นช่องทางให้ผู ้ประกอบการเลือก
ประกอบการในทอ้งถ่ินท่ีมีการควบคุมเขม้งวดนอ้ย จึงอาจส่งผลต่อผูสู้งอายท่ีุเป็นผูบ้ริดภคต่อไป 

(3)  ปัญหาเก่ียวกับการส่งเสริมการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู ้สูงอายุท่ีบ้าน          
การให้บริการในปัจจุบนัยงัไม่มีการก าหนดมาตรฐานท่ีชดัเจน เน่ืองจากไม่มีการก ากบัดูแลและไม่มี
ขอ้ก าหนด ดา้นมาตรฐานท่ีเผยแพร่ให้เป็นท่ีทราบดดยทัว่ไป และในปัจจุบนัผูเ้ขา้ใจในธุรกิจบริการ
ผูสู้งอายุ อย่างแท้จริงมีจ านวนน้อยและมีจ ากัดในบางกลุ่ม ดดยส่วนใหญ่จะเป็นผูท่ี้ศึกษาในด้าน
สังคมศาสตร์หรือสาธารณสุขศาสตร์ ขณะท่ีภาคธุรกิจยงัมีความเขา้ใจในดอกาสทางธุรกิจน้ีนอ้ย ส่งผล
ให้การพฒันาในเชิงพาณิชยเ์ป็นไปได้ช้า และระบบการจดัการภายในของธุรกิจยงัไม่เป็นระบบ
ส่งผลต่อความเช่ือมัน่ในคุณภาพการบริการของผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งกฎเกณฑ์ในการจดัตั้งธุรกิจก็ยงั
ไม่ชดัเจน ท าใหมี้การจดัตั้งธุรกิจและปิดบริการอยา่งง่ายดาย  
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5.2  ข้อเสนอแนะ 

จากท่ีไดมี้การทบทวนงานวรรณกรรมในบทท่ี 2 และบทท่ี 3 และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน
เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นในบทท่ี 4 ท  าใหไ้ดม้าซ่ึงปัญหาและน ามาสู่
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา ดงัน้ี  

(1)  การคุม้ครองสิทธิของผูสู้งอายุในดา้นสุขภาพ เห็นควรเสนอให้มีการขบัเคล่ือนให้เกิด
กระบวนการปฏิรูประบบการดูแลผูสู้งอาย ุดดยการให้ความส าคญัของการดูแลทางสังคมในฐานะท่ี
เท่าเทียมกบัระบบการดูแลสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การปรับกลไกทางกฎหมายเป็นพระราชบญัญติัการ
ดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแลระยะยาว เพื่อให้เกิดการปรับ
ดครงสร้างพื้นฐานของระบบการดูแลผูสู้งอายุ มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบท่ีชดัเจน เพื่อการปรับปรุง
คุณภาพของการดูแล และผลลัพธ์มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลกับผู ้สู งอายุ  อาทิ เช่น 
กระทรวงมหาดไทย ก าหนดนดยบายให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทในการพฒันาระบบ
การดูแลทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ดดยประสานความร่วมมือกบักระทรวงการ
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยใ์นการพฒันารูปแบบบริการท่ีสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษยก์ าหนดแนวทางในการใหบ้ริการอยา่งเป็นองคร์วม ดดยมีการส่งบุคลากร
เขา้อบรมหลักสูตรการจดัการดูแลรายกรณี เพื่อให้สามารถก าหนดแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล ก่อเกิดแนวทางการพฒันาระบบการดูแลทางสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ
ในภาวะพึ่งพิง 

(2)  เพื่อการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพอยา่งเป็นระบบ จึงเห็นควรเสนอให้
จดัท ามาตรฐานในการดูแลผูสู้งอายุ ดดยการพฒันาบุคลากรด้านผูสู้งอายุให้เป็นมืออาชีพจาก
มาตรฐานวชิาชีพในการดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงจะพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายท่ีุเป็นมืออาชีพนั้น ควรท่ีจะ
พฒันาการเรียนการสอนด้านน้ี ตั้ งแต่ระดับดรงเรียน ซ่ึงเป็นหลักสูตรพื้นฐาน เพื่อส่งเสริมให้
ลูกหลานดูแลผูสู้งอายุเบ้ืองตน้ภายในครอบครัว และระดบัสายอาชีพ ซ่ึงเป็นหลกัสูตรขั้นสูงเพื่อ
น าไปประกอบอาชีพ รวมทั้งควรมีการไดรั้บการรับรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ดงัเช่น 
ในประเทศญ่ีปุ่น ในการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของการประกอบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุก็เป็นส่ิง
ส าคญัในการควบคุม ก ากบั ดูแล ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นเพื่อสร้างความน่าเช่ือถือใหไ้ดรั้บ
การยอมรับเป็นสากล ทั้งน้ี แมว้่าจะมีความทา้ทายเร่ืองความนิยมท่ีจะเป็นบุคลากรด้านน้ี หากแต่
สังคมมีความตอ้งการและมีระบบเศรษฐกิจท่ีเอ้ือต่อวิชาชีพน้ีแล้ว ก็จะส่งเสริมให้เกิดการพฒันา
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อาชีพ การจ้างงาน รวมถึงการสร้างส่ิงจูงใจในการประกอบอาชีพดูแลผูสู้งอายุในอนาคตให้
ครอบคลุมทัว่ประเทศ 

(3)  เห็นควรเสนอให้มีกฎหมายท่ีดูแลก ากบัเฉพาะเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น เน่ืองจากในปัจจุบนัมีสถานท่ีประกอบกิจการการดูแลผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมาก เพื่อให้ความช่วยเหลือ ดูแล ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ
และผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงซ่ึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้อีกทั้งประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมสูงอายุแลว้ 
และจะมีผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอีกเป็นจ านวนมากท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ ดูแล ฟ้ืนฟูและส่งเสริม
สุขภาพ ซ่ึงการใหบ้ริการในการช่วยเหลือ ดูแล ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
และหลกัวิชาการอาจส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่งพิงท่ีมารับบริการได ้ ดงันั้น 
กฎหมายเฉพาะเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น จึงควรประกอบดว้ย ดา้น
สถานท่ี ตอ้งตั้งอยูใ่นท าเลและสภาพแวดลอ้มท่ีมีความปลอดภยั ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ อาคารท่ี
ท าการจะต้องด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร พื้นท่ีท่ีให้บริการทั้ งภายในและ
ภายนอกตอ้งสะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อย ตอ้งมีพื้นท่ีส่วนกลางเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งวยั 
รวมทั้งตอ้งมีหน่วยบริการในการประสานงาน แจง้เหตุเตือนภยั อ านวยความสะดวกตลอด 24 ชัว่ดมง 
ส่วนในเร่ืองความปลอดภยัจะตอ้งจดัให้มีชุดปฐมพยาบาล มีป้ายหรือขอ้ความ เพื่อแสดงเคร่ืองหมาย
หรือเตือน หรือการติดตั้งเคร่ืองป้องกนัไม่ให้ผูรั้บบริการเกิดอนัตราย พร้อมทั้งมีระบบสัญญาณ
เตือนเพลิงไหมแ้ละมีระบบป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือท่ีเหมาะสม รวมถึงการก าหนดคุณภาพ
มาตรฐานดา้นการให้บริการ ควรให้มีการประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้การดูแล
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูแก่ผูสู้งอายตุามสิทธิประดยชน์ของผูสู้งอาย ุ

ดงันั้น  จะเห็นว่าการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านเป็นธุรกิจท่ีอาจเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพของผูรั้บบริการ การก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อวางมาตรฐานของการ
ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นจึงเป็นส่ิงส าคญัในการคุม้ครองผูรั้บบริการ ทั้งน้ี ในการ
ก าหนดมาตรการทางกฎหมายดงักล่าว จกัตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อผูป้ระกอบการดว้ย เพื่อไม่ให้
เป็นอุปสรรคต่อการเติบดตของธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน รวมถึง ต้องมีการส่งเสริม
สนบัสนุนการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นควบคู่ไปกบัการก ากบัดูแล เพื่อเป็นการ
สนับสนุนและยกระดับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านให้เจริญเติบดตอย่าง
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการเป็นสังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย 
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