
 

บทที ่3 

กฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุของ
ต่างประเทศและประเทศไทย 

 การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของต่างประเทศมีการก ากบัดูแลการประกอบ
ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมของ 
แต่ละประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งวฒันธรรมและค่านิยมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงประเทศทาง
ตะวนัตก เช่น สหราชอาณาจกัร และประเทศตะวนัออก เช่น ประเทศไทย มีวฒันธรรมและค่านิยม
เก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุแตกต่างกัน โดยสภาพสังคมและวฒันธรรมของประเทศตะวนัตก 
การอยู่ร่วมกนัของครอบครัวไม่แน่นแฟ้นมากนกั การด ารงชีวิตเนน้การช่วยเหลือและพึ่งพาตนเอง 
การใชบ้ริการดูแลผูสู้งอายุ เช่น การเขา้พกัในบา้นพกัดูแลผูสู้งอาย ุจึงเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนเป็นประจ า 
ในสังคมตะวนัตกท าให้ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายใุนประเทศตะวนัตกนั้นเจริญเติบโตอยา่งมาก1 
ทั้ งในด้านปริมาณและรูปแบบของการให้บริการท่ีหลากหลาย ส่วนสังคมและวฒันธรรมของ
ประเทศตะวนัออกนั้น สมาชิกในครอบครัวจะอยูร่่วมกนัเป็นครอบครัวใหญ่ การด ารงชีวติเป็นแบบ
พึ่งพาอาศยักนั การดูแลผูสู้งอายุเป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวตามหลกัศีลธรรมจรรยา 
การเขา้พกัในบา้นพกัดูแลจึงท าให้สมาชิกในครอบครัวและผูสู้งอายุรู้สึกวา่เป็นการทอดทิ้งผูสู้งอาย ุ
เป็นส่ิงท่ีไม่ควรกระท าดว้ย ค่านิยมเหล่าน้ี ในสังคมประเทศตะวนัออกเร่ิมเปล่ียนแปลงไป สมาชิก
ในครอบครัวและผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งใช้บริการดูแลผูสู้งอายุมากข้ึน ธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ 
ในประเทศตะวนัออกจึงไดรั้บความนิยมมากข้ึน  

 

 

                                                           
1 ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ.  (2550).  กรณีศึกษาวัตกรรมการดูแลสุขภาพชุมชน(ภาคตะวนัออเฉียงเหนือ): การ
ดูแลผู้ สูงอายุในชุมชน.  สถานบนัวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน คณะกรรมการจดัเวทีสมชัชาผูสู้งอายปีุ 2551.  
หนา้ 42. 
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3.1 กฎหมายการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุในสหราชอาณาจักร 

 ส าหรับกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของสหราช
อาณาจกัรมีวิวฒันาการอย่างต่อเน่ืองเช่นกนั ปี พ.ศ. 2470 ไดอ้อกพระราชบญัญติัการจดทะเบียน
สถานบริบาล พ.ศ. 2470 (Nursing Home Registration Act 1927) มาควบคุมการให้บริการสถานบริบาล 
ซ่ึงพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเป็นกฎหมายฉบบัแรกท่ีบญัญติันิยามของของค าว่า “สถานบริบาล” ไว ้
และได้วางหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจดทะเบียนสถานบริบาลท่ีมีลักษณะเดียวกับระบบการจด
ทะเบียนในปัจจุบนั กล่าวคือ มีการยื่นขอจดทะเบียน ค่าธรรมเนียมเหตุผลในการไม่รับจดทะเบียน 
การยกเลิกการจดทะเบียน การเก็บรักษาบนัทึก การประกาศเม่ือมีผูเ้สียชีวิต และอ านาจในการ
ตรวจสอบสถานบริบาลของเจา้หนา้ท่ี ปี พ.ศ. 2491 จึงไดมี้การก ากบัดูแลการให้บริการบา้นพกั โดย
อยู่ภายไต้พระราชบัญญัติการช่วยเหลือแห่งชาติ พ .ศ. 2491 (National Assistance Act 1940) 
หลงัจากนั้นไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัทั้ง 2 ฉบบัอีกหลายคร้ัง แต่การให้บริการบา้นพกั
และการให้บริการสถานบริบาล ยงัอยู่ภายใตก้ฎหมายคนละฉบบัและแยกการก ากบัดูแลเช่นเดิม 
จนกระทัง่มีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติับา้นพกัจดทะเบียน พ.ศ. 2527 (Registered Homes Act 1984)2  
จึงไดร้วมการให้บริการสถานบริบาลและการใหบ้ริการบา้นพกัไวใ้นกฎหมายฉบบัเดียวกนัเป็นคร้ังแรก 
 ต่อมาเน่ืองจากระบบกฎหมายท่ีใชอ้ยูไ่ม่สามารถคุม้ครองผูรั้บบริการไดเ้พียงพอประกอบ
กบัการให้ความส าคญักบับริการด้านสังคมมากข้ึน จึงได้ปฏิรูปกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพและการดูแลด้านสังคม โดยประกาศใช้พระราชบญัญตัิมาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 
(Care Standards Act 2000) ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับน้ีได้เปล่ียนแปลงระบบการก ากับดูแลการ
ประกอบธุรกิจท่ีเก่ียวกบัการบริการดูแลต่าง ๆ หลายประการ เช่น เปล่ียนแปลงหน่วยงานท่ีก ากบั
ดูแลการให้บริการจากหน่วยงานระดบัทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานระดบัชาติ การก ากบัดูแลการ พ.ศ. 2543 
ไดถู้กยกเลิกโดยระเบียบและมาตรฐานของการให้บริการตามพระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและ
การดูแลสังคม พ.ศ. 2551 เช่นกนั3  
 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสหราชอาณาจกัร 
จากในอดีตจนถึงปัจจุบนัท่ีส าคญัมีอยู ่3 ฉบบัดว้ยกนั กล่าวคือ พระราชบญัญติับา้นพกัจดทะเบียน 
พ.ศ.2527 (Registered Homes Act 1984) พระราชบญัญติัมาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 (Care Standads 

                                                           
2 วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณแสง.  (2545).  ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายปุระเทศอังกฤษ.  ขอนแก่น: โรงพิมพค์ลงันานาวทิยา.  หนา้ 74. 
3 ชยัสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ.  (2546).  การบริหารจดัการระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ชาติ.  
กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  หนา้ 73. 
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Ac 2000) และพระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแลสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social 
Care Act 2008) โดยจะศึกษากฎหมายดงักล่าวทั้ง 3 ฉบบั เพื่อให้เห็นถึงวิวฒันาการของกฎหมายท่ี
เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายขุองสหราชอาณาจกัร ดงัน้ี4 

 3.1.1 พระราชบัญญตัิบ้านพกัจดทะเบียน พ.ศ. 2527 (Registered Homes Act 1984)5 
 ก่อนท่ีจะประกาศใช้พระราชบญัญติับ้านพกัจดทะเบียน พ.ศ. 2527 (Registered Homes 
Act 1984) ซ่ึงเรียกว่า “Registered Home Act” การให้บริการช่วยเหลือแห่งชาติ พ.ศ. 2491 และ 
ท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ซ่ึงควบคุมการให้บริการสถานบริบาล ต่อมา เม่ือ Registered Home Act ใช้บงัคบั 
การให้บริการบา้นพกัและสถานบริบาลจึงไดถู้กรวมไวใ้นกฎหมายฉบบัเดียวกนั ทั้งน้ี Registered 
Home Actไดถู้กยกเลิกโดยพระราชบญัญติัมาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 แลว้ 
  1) การใหบ้ริการท่ีอยูภ่ายใต ้Registered Homes Act 
  Registered Homes Act บญัญตัิควบคุมการให้บริการบา้นพกั สถานบริบาลและ
สถานผดุงครรภ์ ทั้งน้ี จะกล่าวถึงเฉพาะการให้บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ บา้นพกั และสถานบริบาล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  บา้นพกั หมายถึง การก่อตั้งสถานบริการท่ีให้หรือประสงคจ์ะให้การดูแลส่วนบุคคล
แก่ผู ที้่จ  าเป็นต้องได้รับการดูแลส่วนบุคคล อนัเนื่องมาจากความชราภาพ การทุพพลภาพ 
การติดสารเสพติด หรือมีอาการป่วยทางจิต ทั้งน้ี ไม่ว่าผูท่ี้ก่อตั้งสถานบริการดงักล่าวจะได้รับ
ค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม 
  ส่วนสถานบริบาล หมายถึง สถานท่ีท่ีใชห้รือประสงคจ์ะใชรั้บและพยาบาลผูท่ี้เจ็บป่วย
หรือบาดเจบ็ หรือผูท่ี้มีร่างกายอ่อนแอ เน่ืองมาจากโรคภยัหรืออาย ุ
  2) การก ากบัดูแลการใหบ้ริการภายใต ้Registered Homes Act 
  ผูป้ระกอบการบา้นพกัหรือสถานบริบาลตาม Registered Homes Act จะตอ้งจดทะเบียน
กบัหน่วยงานของรัฐตามประเภทของการให้บริการ การให้บริการโดยไม่จดทะเบียนผูป้ระกอบการ
อาจมีความผิดและมีโทษ นอกจากน้ี ในการด าเนินการบ้านพกัและสถานบริบาลผูป้ระกอบการ
จะตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการดว้ย หากการประกอบธุรกิจของ
ผูป้ระกอบการไม่เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ผูป้ระกอบการอาจถูกเพิกถอนทะเบียนได ้

                                                           
4 นารีรัตน์ จิตรมนตรี, สาวิตรี ทยานศิลป์ และสิริวลัย ์เรืองสุรัตน์.  (2551).  บทสรุปจากเวทีสาธารณะ: การ
เตรียมพร้อมระบบสวสัดกิารส าหรับสังคมผู้สูงวยั.  กรุงเทพ ฯ : มิสเตอร์ก๊อป. หนา้ 55. 
5 พิชาณี ส าเภาเงิน.  (2553).  ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู้ สูงอายุ.  วิทยานิพนธ์นิติ
ศาสตรมหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  หนา้ 47. 
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  ส าหรับก ารขอจดทะ เบียน ให้บ ริบ าลบ ้านพ ักห รือสถานบ ริบ า ลภาย ใต้ 
Registered Homes Act ผูข้อจดทะเบียนจะตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีกฎหมายก าหนด ไดแ้ก่ คุณสมบติั
ของผูข้อจดทะเบียน ลกัษณะของอาคารสถานท่ี ส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจดัไว้
ในสถานบริการ คุณสมบัติและจ านวนของบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในสกานบริการนั้ น 
ซ่ึ งรายละเอียดของหลกัเกณฑ์ส าหรับบา้นพกักบัสถานบริบาลบางประการอาจแตกต่างกนั 
โดยหลักเกณฑ์ส าหรับสถานบริบาลจะมีมาตรฐานท่ีสูงกว่าหลักเกณฑ์ส าหรับบ้านพัก เช่น 
คุณสมบัติของผู ้จดทะเบียนในกรณีของสถานบริบาล ผู ้จดทะเบียนหรือผูรั้บผิดชอบในการ
ด าเนินงานสถานบริบาลจะตอ้งเป็นพยาบาลหรือแพทย ์ซ่ึงในกรณีของบา้นพัก ผูป้ระกอบการ
ไม่จ  าต้องเป็นพยาบาลหรือแพทย์แต่อย่างใด ทั้ งน้ี หากผูข้อจดทะเบียนไม่มีคุณสมบัติตามท่ี
กฎหมายก าหนด พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะปฏิเสธการจดทะเบียนแก่ผูข้อจดทะเบียน6 
  เม่ือผูป้ระกอบการจดทะเบียนกบัพนักงานเจา้หน้าท่ีแล้ว ในการให้บริการบา้นพกั
หรือสถานบริบาล ผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบตัิตามขอ้ก าหนดในเร่ืองดงัต่อไปน้ีด้วย ได้แก่ 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและบริการท่ีตอ้งจดัใหมี้ในสถานบริการ จ านวนและคุณสมบติัของบุคลากร
ท่ีถูกวา่จา้งในสถานบริการ จ านวนบุคคลากรท่ีมีคุณสมบติัและความสามารถเหมาะสมท่ีปฏิบติังาน
ในสถานบริการ การบอกกล่าวเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสถานบริการ และการเก็บรักษาบนัทึก
และเอกสารส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานบริการ7 
  เมื่อพิจารณา Registered Homes Act และกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวขอ้งแลว้ การก ากบัดูแล
การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุตาม Registered Homes Act ใช้ระบบใบอนุญาต
เพื่อก่อให้เกิดมาตรฐานในการประกอบธุรกิจ โดยก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการเร่ิมประกอบการ
เพื่อก าหนดคุณสมบติัของผูท่ี้จะเข้ามาประกอบธุรกิจ กล่าวคือ ก่อนท่ีจะให้บริการบา้นพกัหรือ
สถานบริบาล ผูป้ระกอบการจะตอ้งขออนุญาตและจดทะเบียนกบัพนกังานเจา้หนา้ท่ี โดยผูป้ระกอบการ
จะตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีกฎหมายกก าหนดและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการประกอบการเพื่อควบคุม
คุณภาพและวางมาตรฐานของการประกอบธุรกิจของผูป้ระกอบการ กล่าวคือ เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ 
ในการด าเนินการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งควบคุมดูแลใหก้ารให้บริการของตนเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
ท่ีกฎหมายก าหนดด้วย ซ่ึงหลกัเกณฑ์ท่ีส าคญัในการให้บริการบา้นพกัและสถานบริบาล ได้แก่ 
คุณภาพของสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในสถานบริการดังกล่าว บุคลากรท่ีดูแล
ผูสู้งอายุ นอกจากน้ี สาระส าคญัอีกประการหน่ึง คือ ขอ้มูลข่าวสาร ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บขอ้มูล

                                                           
6 เร่ืองเดียวกนั,หนา้ 47. 
7 ชยินทร์ เพช็ญไพศิษฏ์.  (2552).  แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกีย่วกับสวัสดกิารผู้สูงอายใุนประเทศไทย.  
กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  หนา้ 75. 



40 

เก่ียวกับสถานบริการอย่างเพียงพอ ผูป้ระกอบการจะตอ้งเก็บรักษาเอกสารต่าง ๆ ไวใ้ห้พร้อมท่ี
ผูรั้บบริการจะสามารถเขา้ตรวจดูได ้และหากมีเหตุการณ์ส าคญัเกิดข้ึนผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการ
บอกกล่าวดว้ย8 
  ส าหรับหน่วยงานท่ีก ากบัดูแลการให้บริการบา้นพกั ไดแ้ก่ หน่วยงานบริการสังคม
ทอ้งถ่ินในทอ้งท่ีท่ีบา้นพกัแห่งนั้นตั้งอยู่ ส่วนหน่วยงานท่ีก ากบัดูแลการให้บริการสถานบริบาล
ไดแ้ก่ หน่วยงานสุขภาพในทอ้งท่ีท่ีสถานบริบาลแห่งนั้นตั้งอยู ่เช่นกนั การก ากบัดูแลการให้บริการ
บา้นพกัและการให้บริการถานบริบาล แมจ้ะอยู่ภายใตก้ฎหมายฉบบัเดียวกนั แต่หน่วยงานท่ีจด
ทะเบียนการให้บริการดงักล่าวยงัคงแยกจากกนั อีกทั้ง ระบบการจดทะเบียนการให้บริการดงักล่าว
ใช้ระบบกระจายอ านาจไปยงัหน่วยงานทอ้งถ่ิน กล่าวคือ หน่วยงานบริหารสังคมหรือหน่วยงาน
สุขภาพทอ้งถ่ินท่ีสถานบริการนั้นตั้งอยู ่การจดทะเบียนการให้บริการดูแลผูสู้งอายุจึงเป็นดุลพินิจ
ของพนกังานเจา้หนา้ท่ีในแต่ละทอ้งท่ีในการปรับใชแ้ละตีความกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง9 
  ดงันั้น การให้บริการท่ีอยู่ภายใตก้ารก ากบัดูแลของ Registered Homes Act จึงไดแ้ก่ 
บา้นพกั ซ่ึงเป็นสถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัพื้นฐาน และสถานบริบาล ซ่ึงเป็นสถานบริการท่ีให้
การดูแลระดบัสูง ส่วนการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นการจดัหาหรือจดัส่งผูดู้แลให้แก่
ผูรั้บบริการ โดยไม่มีการให้บริการท่ีพกัแก่ผูรั้บบริการจึงไม่อยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี โดย 
Registred Homes Act น าระบบใบอนุญาตมาใช้ในการก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจเพื่อคุม้ครอง
ผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากเจา้หน้าท่ี โดยตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด และในการประกอบการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ต่าง ๆเก่ียวกบัการ
ประกอบธุรกิจดว้ย ส าหรับหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีก ากบัดูแลสถานบริบาลและบา้นพกันั้นRegistered 
Homes Act ก าหนดให้เป็นหนา้ท่ีของหน่วยงานทอ้งถ่ิน ซ่ึงแยกกนัระหวา่งบา้นพกักบัสถานบริบาล 
การก ากบัดูแลบ้านพกัและสถานบริบาลจึงแยกกนัและกระจายไปตามทอ้งถ่ินต่าง ๆซ่ึงอาจเกิด
ความแตกต่างกนัในการปรับใช้และตีความกฎหมายและหลกัเกณฑ์ในการประกอบการต่าง ๆ 
อนัอาจส่งผลใหผู้รั้บบริการในแต่ละทอ้งท่ีไดรั้บความคุม้ครองไม่เท่ากนั 
 
 

                                                           
8 พิชาณี ส าเภาเงิน.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5.  หนา้ 48. 
9 อจัฉรา เอ๊นท์ และปรียา รุ่งโสภาสกุล.  (2541).  การศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้ สูงอายุกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผู้สูงอายไุทย.  กรุงเทพฯ: สถาบนัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  หนา้ 60. 
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 3.1.2 พระราชบัญญตัิมาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 (Care Standards Act 2000)10 
 พระราชบญัญติัมาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 (Care Standards Act 2000) และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 
ซ่ึงเรียกว่า “Care Standards Act” มีวตัถุประสงค์เพื่อก ากับดูแลธุรกิจให้บริการดูแลบุคคล
ผูไ้ม่สามารถดูแลตนเองได้ประเภทต่าง ๆ เช่น สถานรับเล้ียงเด็ก (childrenshomes) บา้นพกัดูแล 
(Care Home) และผูจ้ดัส่งผูดู้แล (Domiciliary Care Agencies) เพื่อให้มีการก ากบัดูแลธุรกิจดงักล่าว
อยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกนัภายใตร้ะบบเดียวกนั11 
 ในอดีตก่อนท่ีจะประกาศใช ้Care Standards Act ระบบการก ากบัดูแลการให้บริการดา้น
สังคมมีความไม่สมบูรณ์และไม่สอดคลอ้งกนั กล่าวคือ การก ากบัดูแลการใหบ้ริการดา้นสังคมมีการ
พฒันาอย่างไม่เป็นระบบ แยกกนัเป็นส่วน ๆ ความรับผิดชอบในการก ากบัดูแลการให้บริการ
แยกเป็น 2 หน่วยงาน กล่าวคือ หน่วยงานบริการสังคมทอ้งถ่ินและหน่วยงานสุขภาพ ซ่ึงในสหราช
อาณาจกัรมีหน่วยงานบริการสังคมทอ้งถ่ินประมาณ 150 องค์กร และหน่วยงานสุขภาพประมาณ 
100 องค์กร การก าหนดให้หน่วยงานบริการสังคมทอ้งถ่ินและหน่วยงานสุขภาพเป็นหน่วยงาน
ก ากบัดูแลการให้บริการตาม Registered Homes Act ท าให้มาตรฐานของการให้บริการในแต่ละทอ้งถ่ิน
แตกต่างกนั เช่น ในแต่ละทอ้งถ่ินอาจก าหนดเก่ียวกบัขนาดห้องพกัจ านวนและการอบรมพนกังาน
ไวแ้ตกต่างกนั เป็นตน้ ส่งผลใหเ้กิดความไม่แน่นอนแก่ผูป้ระกอบการและผูรั้บบริการ12 
 ส าหรับกฎเกณฑ์เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจตาม Registered Homes Act มีการก าหนด
หลักเกณฑ์ของการให้บริการไวเ้ช่นกัน แต่ยงัไม่มีการก าหนดรายละเอียดของมาตรฐานของ 
การให้บริการ ท าให้การให้บริการบ้านพกัและสถานบริบาลยงัไม่มีคุณภาพ และไม่มีมาตรการ 
ท่ีคุม้ครองผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเพียงพอ 
 นอกจากน้ี ระบบการก ากับดูแลตาม Registered Home Act เป็นระบบการจดทะเบียน 
ท่ีมีความสัมพันธ์กับสถานท่ี ซ่ึงผูป้ระกอบการต้องจดัตั้ งสถานบริการข้ึน เช่น สถานบริบาล 
บา้นพกั เป็นตน้ Registered Homes Act จึงไม่ครอบคลุมการให้บริการดา้นสังคมท่ีไม่มีการจดัตั้ง
สถานบริการ หรือให้บริการท่ีพกัหรือสถานบริการแก่ผูรั้บบริการ เช่น การให้บริการจดัหาจดัส่ง

                                                           
10 ดิเรก ปัทมสิริวฒัน์.  (2550).  ข้อเสนอภาพรวมนโยบายการคลังเพื่อสังคมและสุขภาวะและมาตรการเพื่อ
ผู้สูงอาย.ุ  กรุงเทพ : ทีเคพร้ินติ้ง. หนา้ 77. 
11 ชูเกียรติ รักบ าเหน็จ.  (2560).  รายงานวิชาการ เร่ืองภาระงบประมาณรายจ่ายส าหรับระบบบริการสุขภาพ.  
กรุงเทพฯ: ส านกัการพิมพส์ านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร.  หนา้ 46. 
12 สุพรรษา วงัคีรี .  (2552).  บทบาทของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุในการดูแลผู้ สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก.  
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงครามพิษณุโลก .  
หนา้ 50. 
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ผู ้ดูแลไปย ังท่ีพักของผู ้รับบริการ ส่งผลให้การให้บริการจัดหาจัดส่งผู ้ดูแลไปยงัท่ีพักของ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นบริการท่ีก าลังเป็นท่ีนิยม มีจ านวนผูป้ระกอบการเพิ่มมากข้ึน และเป็นการ
ให้บริการท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของผูรั้บบริการไม่อยู่ภายใตก้ารก ากับดูแลและไม่มี
มาตรฐานของการใหบ้ริการ 
  1) การใหบ้ริการท่ีอยูภ่ายใต ้Care Standards Act13 
  การให้บริการดูแลช่วยเหลือบุคคลต่าง ๆ ท่ีอยูภ่ายใต ้Care Standards Act มีอยู ่10 ประเภท
ดว้ยกนั ไดแ้ก่  
   (1) สถานรับเล้ียงเด็ก (Children's Homes) 
   (2) โรงพยาบาลเอกชน (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) 
  การให้บริการดูแลต่าง ๆ ท่ีอยู่ภายใต ้Care Standards Act นั้นมีทั้งการดูแลด้านสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นการวินิจฉัย ดูแลรักษาในระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ผูจ้ดัหา
ทางการแพทยเ์อกชน และการดูแลดา้นสังคม ส่ิงเป็นการดูแลระยะยาว ไดแ้ก่ บา้นพกัดูแล ผูจ้ดัส่ง
ผูดู้แล และผูจ้ดัส่งพยาบาล เป็นตน้ การให้บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กและการให้บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูไ้ม่สามารถดูแลตนเองได้ในลกัษณะอ่ืน ๆ เช่น ทุพพลภาพ ชราภาพ การติดสารเสพติด เป็นตน้ 
ทั้งน้ี จะกล่าวถึงเฉพาะการให้บริการท่ีเห็นวา่เก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
ไดแ้ก่ บา้นพกัดูแล ผูจ้ดัส่งผูดู้แล และผูจ้ดัส่งพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   (1) บา้นพกัดูแล (Care Homes)14 
   บา้นพกัดูแล หมายถึง สถานท่ีท่ีใหบ้ริการท่ีพกัอาศยัรวมกบัการพยาบาล (Nursing 
Care) หรือการดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) ให้แก่ผูท่ี้มีอาการป่วยทางกาย รวมถึงอาการป่วยทางจิต 

                                                           
13 ดิเรก ปัทมสิริวฒัน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 10.  หนา้ 79. 
14 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร.  (2550).  ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายใุนชุมชน: กลไกการด าเนินงานเพือ่ความยัง่ยนื.  
กรุงเทพฯ: มิสเตอร์ก๊อปป้ี.  หนา้ 90. 
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ผูท่ี้ไม่สามารถดูแลตนเองได ้บุคคลท่ีมีร่างกายอ่อนแอท่ีมีเหตุมาจากความชรา (Infirm) หรือบุคคล
ท่ีติดยาเสพติดหรือติดสุรา หรือเคยติดยาเสพติดหรือสุรามาก่อน 
   จากนิยามของค าวา่บา้นพกัดูแลขา้งตน้บา้นพกัดูแล (Care Home) เป็นการให้บริการ
ท่ีพกั พร้อมทั้งการดูแลส่วนบุคคล ซ่ึงการดูแลส่วนบุคคล หมายถึง การดูแลช่วยเหลือเก่ียวกบัระบบ
ทางกายภาพให้แก่ผูที้่จ  าเป็นจะตอ้งได้รับการดูแลช่วยเหลือนั้น หรือการพยาบาลให้แก่บุคคล
ที่ไม่สามารถดูแลตนเองไดใ้นหลายประเภท เช่น ผูสู้งอายุ ผูป่้วยทางจิต หรือบุคคลท่ีติดยาเสพติด
หรือติดสุรา เป็นตน้ บา้นพกัดูแล รวมทั้งสถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัพื้นฐานและสถานบริการ
ท่ีให้การดูแลระดบัสูง โดยบา้นพกัดูแลน้ีไม่ไดจ้  ากดัเพียงสถานบริการส าหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะ
เท่านั้นแต่ยงัรวมถึงการให้บริการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการการดูแล เน่ืองด้วยขอ้จ ากดัประการอ่ืน ๆ 
ดว้ย 
   แมบ้า้นพกัดูแลจะหมายถึงสถานบริการท่ีให้การดูแลส่วนบุคคลและสถานบริการ
ท่ีให้การพยาบาล แต่ในการข้ึนทะเบียนบา้นพกัจะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ บา้นพกัดูแลท่ีข้ึน
ทะเบียนเป็นสถานบริการท่ีให้การดูแลส่วนบุคคล และบา้นพกัดูแลท่ีข้ึนทะเบียนเป็นสถานบริการ
ท่ีให้การพยาบาลร่วมด้วย โดยบา้นพกัดูแลท่ีให้การดูแลส่วนบุคคลสามารถให้บริการดูแลส่วน
บุคคลเท่านั้ น ส่วนบ้านพักดูแลท่ีข้ึนทะเบียนเป็นสถานบริการท่ีให้การพยาบาลจะสามารถ
ใหบ้ริการไดท้ั้งการดูแลส่วนบุคคลและการพยาบาล15  
   (2) ผูจ้ดัส่งผูดู้แล (Domiciliary Care Agency) 
   ผูจ้ดัส่งผูดู้แล หมายถึง ผูใ้ห้บริการจดัหาหรือจดัส่งบุคลากรท่ีให้การดูแลส่วนบุคคล 
(Personal Care) ไปยงัท่ีพกัของผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีตอ้งการการดูแล
ส่วนบุคคล เน่ืองดว้ยความเจ็บป่วย ความอ่อนแอท่ีเกิดจากร่างกาย หรือไม่สามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได ้โดยการจดัหาจดัส่งผูดู้แลน้ี ผูป้ระกอบการอาจด าเนินกาจดัส่งผูดู้แลซ่ึงเป็นลูกจา้งของตน
ไปดูแลผูรั้บบริการ หรือด าเนินการแนะน าผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการเป็นผูว้่าจา้ง
ผูดู้แลนั้นเองโดยตรงก็ได้16 
   จากนิยามของผูจ้ดัส่งผูดู้แลข้างต้นผูจ้ดัส่งผูดู้แล เป็นการให้บริการจดัหาจดัส่ง
ผูดู้แลไปดูแลช่วยเหลือผูท่ี้ไม่สามารถดูแลตนเองได ้รวมถึงผูสู้งอายุดว้ย ณ ท่ีพกัของผูรั้บบริการเอง  
โดยการดูแลช่วยเหลือท่ีผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการนั้นตอ้งเป็นการดูแลส่วนบุคคลเท่านั้น หากเป็น 

                                                           
15 ศิริพนัธ์ สาสตัย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  (2552).  รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย.  นนทบุรี : สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข.  หนา้ 170. 
16 ยทุธ ไกยวรรณ.  (2545).  การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอาย.ุ  วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต สาขา
วจิยัและพฒันาหลกัสูตร สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ.  หนา้ 70. 
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การช่วยเหลืออย่างอ่ืน เช่น การท าความสะอาดบา้น ผูป้ระกอบการไม่อยูใ่นนิยามของผูจ้ดัส่งผูดู้แลน้ี 
ซ่ึงในการจดัหาจดัส่งดงักล่าว แมผู้ป้ระกอบการด าเนินการเพียงแนะน าผูดู้แล ซ่ึงไม่ใช่พนกังานของ
ตนให้แก่ผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการต้องตกลงว่าจ้างผู ้ดูแลเองโดยตรง ก็เป็นการให้บริการ 
เป็นผูจ้ดัส่งดูแลตาม Care Standards Act แลว้ 
   อยา่งไรก็ตาม หากผูใ้ห้บริการจดัหาจดัส่งผูดู้แลตามท่ีกล่าวขา้งตน้เป็นบุคคลธรรมดา 
โดยไม่ไดเ้ป็นหุ้นส่วนกบัผูอ่ื้น ซ่ึงในการจดัหาผูดู้แลนั้นผูป้ระกอบการไม่ไดถู้กวา่จา้งจากองค์กร
อ่ืนให้ด าเนินการดงักล่าว และผูป้ระกอบการไม่ไดจ้า้งผูดู้แล ผูป้ระกอบการไดรั้บยกเวน้ไม่ตอ้งขอ
อนุญาตตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี ดังนั้ น ในกรณีท่ีมีผูป้ระกอบการเป็นบุคคลธรรมดาเพียง 
คนเดียวและให้บริการเพียงแนะน าผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการท่ีเป็นบุคคลธรรมดา โดยผูป้ระกอบการ
ไม่ไดว้า่จา้งผูดู้แลเป็นพนกังานของตน ผูป้ระกอบการไม่จ  าตอ้งขออนุญาตตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
   (3) ผูจ้ดัส่งพยาบาล (Nurse Agency) 
   ผูจ้ดัส่งพยาบาล หมายถึง องศ์กรจา้งงานหรือธุรกิจจา้งงาน ซ่ึงประกอบดว้ยการ
จดัหาหรือจดัเตรียมพยาบาลวิชาชีพ หรือผูป้ระกอบวิชาชีพผดุงครรภ์ หรือผูต้รวจสุขภาพจดทะเบียน 
(Registered Health Visitors) โดยการจดัหาหรือจดัส่งพยาบาลให้แก่ผูรั้บบริการดงักล่าว ผูป้ระกอบการ
อาจด าเนินการโดยการจดัส่งพยาบาลที่เป็นลูกจา้งของผูจ้ดัหาไปดูแลพยาบาลผูรั้บบริการ หรือ
การแนะน าพยาบาลใหแ้ก่ผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการเป็นผูว้า่จา้งพยาบาลนั้นเอง 
   จากนิยมของผูจ้ดัส่งพยาบาลขา้งตน้ ผูจ้ดัส่งพยาบาลเป็นการใหบ้ริการจดัหาจดัส่ง
พยาบาลไปดูแลผูรั้บบริการท่ีบ้านพกัของผูรั้บบริการ ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบัการเป็นผูจ้ดัส่ง
ผูดู้แล แต่ต่างกนัตรงท่ีบุคคลท่ีจดัส่งไปใหแ้ก่ผูรั้บบริการนั้น จะตอ้งเป็นพยาบาลวชิาชีพเท่านั้น17 
   เม่ือพิจารณาประเภทของการให้บริการท่ีอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติฉบบัน้ีแล้ว 
การให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ ทั้งสถานบริการท่ีให้การดูแลระดับพื้นฐาน ซ่ึงเป็น
สถานบริการท่ีให้การดูแลส่วนบุคคล และสถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัสูง  ซ่ึงเป็นสถานบริการ
ท่ีมีบริการพยาบาลร่วมด้วย อยู่ภายใต ้Care Standards Act เน่ืองจากความหมายของบา้นพกัดูแล
รวมทั้งสถานบริการท่ีให้การดูแลส่วนบุคคลและสถานบริการท่ีให้การพยาบาล ส่วนการให้บริการ
ดูแลผู ้สูงอายุท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นการจัดหาจัดส่งบุคลากรไปดูแลผู ้สูงอายุท่ีบ้านนั้ น ก็อยู่ภายใต้
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีเช่นกนั โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทตามประเภทของบุคลากรท่ีจดัหาจดัส่งให้แก่
ผูรั้บบริการ กล่าวคือ การให้บริการเป็นผูจ้ ัดส่งผูดู้แล ซ่ึงเป็นการจดัส่งบุคลากรท่ีให้การดูแล 
ส่วนบุคคล โดยไม่ใช่พยาบาลวชิาชีพ และการใหบ้ริการเป็นผูจ้ดัส่งพยาบาล ซ่ึงเป็นการจดัหาจดัส่ง
                                                           
17 ช่ืนตา วิชชาวุธ และคณะ.  (2553).  การทบทวนและสงเคราะห์องค์ความรู้ผู้ สูงอายุไทย พ.ศ. 2545-2550.  
กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย.  หนา้ 65. 
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พยาบาลวิชาชีพ ดงันั้น การให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ และการให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีบา้นจึงอยูภ่ายใตบ้งัคบัของ Care Standards Act18 
  2) การก ากบัดูแลการใหบ้ริการภายใต ้Care Standards Act 
  Care Standards Act น าระบบใบอนุญาตมาใช้ในการก ากับดูแลการประกอบธุรกิจ  
เพื่อควบคุมมาตรฐานของการให้บริการดังกล่าว การจัดตั้ งสถานบริการหรือการให้บริการ 
ตามท่ี Care Standards Act  ก าหนด เช่น บา้นพกัดูแล ผูจ้ดัส่งผูดู้แล ผูจ้ดัส่งพยาบาล ผูป้ระกอบการ
จะตอ้งขออนุญาตและจดทะเบียนกบัคณะกรรมการมาตรฐานการดูแล โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งมี
คุณสมบติัตามท่ีกฎหมายก าหนด และเม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูป้ระกอบการจะตอ้งประกอบธุรกิจ
ตามหลกัเกณฑ์ท่ีประกาศก าหนดดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ ระเบียบ (Regulation) และมาตรฐานขั้นต ่าแห่งชาติ 
(National Minimum Standard) โดยระเบียบเป็นบทบัญญัติท่ีก าหนดกฎเกณฑ์ ท่ี เป็นหลักการ  
ส่วนมาตรฐานการดูแลขั้นต ่าจะก าหนดรายละเอียดวา่ผูป้ระกอบการตอ้งมีคุณสมบติัอยา่งไร จะถือ
ว่าเหมาะสม เช่น ตอ้งมีประสบการณ์อย่างน้อย 2 ปีในต าแหน่งผูบ้ริหารระดบัสูงของธุรกิจดูแล
สุขภาพ หรือในกรณีท่ีเป็นบา้นพกัดูแลท่ีใหก้ารพยาบาล  ผูจ้ดทะเบียนจะตอ้งเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ
พยาบาลระดบั 1 ด้วย เป็นต้น ซ่ึงระเบียบเป็นบทบญัญัติท่ีมีสภาพบงัคบั ผูป้ระกอบการจะต้อง
ปฏิบติัตามระเบียบอย่างเคร่งครัด หากผูป้ระกอบการไม่ปฏิบติัตามระเบียบ ผูป้ระกอบการย่อม 
มีความผิดฐานฝ่าฝืน Care Standards Act และอาจถูกเพิกถอนการจดทะเบียนได้ ส่วนมาตรฐาน 
ขั้นต ่าแห่งชาตินั้นเป็นกฎเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการมาตรฐานการดูแลจะใช้ประกอบการพิจารณาว่า
ผูป้ระกอบการได้ปฏิบัติตามระเบียบแล้วหรือไม่ การไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานขั้นต ่ าแห่งชาติ 
ยงัไม่เป็นการฝ่าฝืน Care Standards Act  ดังนั้ น ล าพังมาตรฐานชั้ นต ่ าเองจึงไม่มีสภาพบังคับ  
ซ่ึงในการพิจารณาว่าการประกอบธุรกิจของผูป้ระกอบการเป็นไปตามมาตรฐานขั้นต ่าหรือไม่ 
คณะกรรมการมาตรฐานการดูแลจะพิจารณาจากผลลพัธ์ (Outcome) ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากการใช้
บริการ19 
  ส าหรับกฎเกณฑ์ตาม Care Standards Act ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ กรณีของบา้นพกัดูแลผูสู้งอาย ุผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามระเบียบบา้นพกั

                                                           
18 กัลยา วานิชย์บัญชา.  (2552).  สถิติส าหรับงานวิจัย (พิมพ์คร้ังท่ี 4).  กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย.์  หนา้ 50. 
19 พชัรี มนจิตร. (2552).  ทัศนะต่อแนวทางการพิทักษ์สิทธิตนเองของผู้สูงอายตุามพระราชบัญญัติผู้ สูงอายุ พ.ศ. 2546 
กรณีศึกษาชมรมผู้ สูงอายุเขตกรุงเทพมหานครในเครือข่ายสภาผู้ สูงอายุแห่งประเทศไทย.  วิทยานิพนธ์สังคม
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม ภาควิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์, 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้ 60. 



46 

ดูแล พ.ศ. 2544 Care Homes Regulation 2001 และมาตรฐานขั้นต ่ าส าหรับสถานดูแลผูสู้งอาย ุ
(National Minimum Standard for Care Home for Older People) ส่วนการให้บริการประเภทเป็น 
ผูจ้ดัส่งผูดู้แลผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามระเบียบการเป็นผูจ้ดัส่งผูดู้แล พ.ศ. 2545 (Domiciliry 
Care Agencies Regulation 2002) และมาตรฐานขั้นต ่ าส าหรับการเป็นผู ้จ ัดส่งผู ้ดูแล (National 
Minimum Standard for Domiciliary Care Agencies) และกรณีของการให้บ ริการประเภทเป็น 
ผูจ้ดัส่งพยาบาล ประกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามระเบียบผูจ้ดัส่งพยาบาล พ.ศ. 2545 (Nurse Agent 
Cles Egualen) และมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับการเป็นผูจ้ดัส่งพยาบาล (National Minimum Standard 
for Nursing Agenctes) 
  เม่ือพิจารณาระเบียบและมาตรฐานขั้นต ่าเก่ียวกับการให้บริการดูแลผูสู้งอายุแล้ว
ระเบียบและมาตรฐานขั้นต ่าดงักล่าวไดก้ าหนดหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุไว ้ซ่ึงมีสาระส าคญัส าหรับการให้บริการทั้ง 3 ประเภท โดยสามารถสรุป
รวมได ้ดงัน้ี 
  การเร่ิมประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบการจะตอ้งขออนุญาตและ 
จดทะเบียนกบัคณะกรรมการมาตรฐานการดูแล โดยการจดทะเบียนดงักล่าว ผูข้ออนุญาตจะตอ้งมี
คุณสมบติั ดงัน้ี20 
   (1) หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัเร่ิมประกอบการ 
   การเร่ิมประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบการจะตอ้งขออนุญาต
และจดทะเบียนกับคณะกรรมการมาตรฐานการดูแล โดยการจดทะเบียนดงักล่าว ผูข้ออนุญาต
จะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี21  
    ก. ความเหมาะสมของตวัผูป้ระกอบการ 
    ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีคุณสมบติัเหมาะสมกบัการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุ เช่น ตอ้งเป็นผูท่ี้มีร่างกายและจิตใจเหมาะสม ตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุ ตอ้งไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย ตอ้งไม่มีประวติัอาชญากรรม 
เป็นตน้ นอกจากน้ี ในกรณีท่ีผูจ้ดทะเบียนไม่ไดเ้ป็นผูรั้บผิดชอบในการด าเนินงานประจ าวนัหรือ 
ผู ้จดทะเบียนไม่ใช่บุคคลธรรมดา ผู ้จดทะเบียนจะต้องแต่งตั้ งผู ้จ ัดการเพื่อรับผิดชอบดูแล 
การใหบ้ริการ โดยผูจ้ดัการจะตอ้งมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบัผูจ้ดทะเบียน 
 

                                                           
20 ฉมานนัท์ แกว้อินต๊ะ.  (2554).  การน าแผนผู้สูงอายแุห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1 
พ.ศ. 2542 ไปปฏิบัติ.  กรุงเทพฯ: สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์.  หนา้ 58. 
21 พิชาณี ส าเภาเงิน.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5.  หนา้ 59. 
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    ข. ความเหมาะสมของสถานท่ี 
    การให้บริการดูแลผูสู้งอายุ  โดยเฉพาะการให้บริการบ้านพักดูแล อาคาร
สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกมีผลส าคญัยิ่งต่อความปลอดภยัและสวสัดิภาพของผูรั้บบริการ 
ดงันั้น อาคารสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ จะตอ้งมีความเหมาะสมกบัการให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุดว้ย เช่น ท่ีตั้งของสถานท่ีการออกแบบก่อสร้าง สภาพของอาคาร ตลอดจนอุปกรณ์
เคร่ืองใชต่้าง ๆ เป็นตน้ ในกรณีเป็นผูจ้ดัส่งผูดู้แลและผูจ้ดัส่งพยาบาล  ซ่ึงไม่ไตใ้ห้บริการท่ีพกัแก่
ผูรั้บบริการ ดงัเช่นการให้บริการบา้นพกัดูแล ความเหมาะสมของสถานท่ีในกรณีน้ีหมายถึงสถานท่ี
ท่ีใชเ้ป็นส านกังานของผูป้ระกอบการตอ้งตั้งอยูใ่นบริเวณท่ีเหมาะสมในการติดต่อกบัผูรั้บบริการ 
    ค. ความเหมาะสมของบริการ 
    นอกจากผูป้ระกอบการและสถานท่ีจะตอ้งเหมาะสมกับการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผู ้สูงอายุแล้ว  การบริการดังกล่าวจะต้องเหมาะสมกับผูสู้งอายุด้วย  ซ่ึงความ
เหมาะสมของบริการน้ี  ได้แก่  การมีมาตรฐานเก่ียวกับการคุม้ครองสวสัดิภาพของผูรั้บบริการ
จ านวนและคุณสมบติัของบุคลากรท่ีเหมาะสม เป็นตน้22 
   (2) หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการประกอบการ 
   เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุแลว้ ในการให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุประเทศต่าง ๆ ผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์และมาตรฐานขั้นต ่าของ
การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีก าหนดข้ึนเพื่อคุม้ครองผูรั้บบริการ ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานเก่ียวกับ
บุคลากร สถานท่ี การดูแลช่วยเหลือผูรั้บบริการ ข้อร้องเรียน เป็นต้น ซ่ึงมีสาระส าคญัส าหรับ 
การใหบ้ริการทั้ง 3 ประเภท โดยสามารถสรุปรวมได ้ดงัน้ี23 
    ก. ขอ้มูลเก่ียวกบับริการ 
    ก่อนท่ีผูรั้บบริการจะตดัสินใจเลือกใช้บริการ ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บขอ้มูล
เกี่ยวกบัผูป้ระกอบการอย่างเพียงพอ เพื่อผูรั้บบริการจะสามารถตดัสินใจเลือกบริการที่ตรงกบั
ความตอ้งการของตนได ้ด้วยเหตุน้ี ผูป้ระกอบการจึงตอ้งจดัให้มีเอกสารเก่ียวกบัการให้บริการ
ของตน ไดแ้ก่  
     (1) เอกสารท่ีแสดงวตัถุประสงค์ของให้บริการ ซ่ึงระบุวตัถุประสงค์ของ
การใหบ้ริการรายละเอียดของบริการ รวมทั้งเง่ือนไขและขอ้ก าหนดต่าง ๆ ของการใหบ้ริการดว้ย 

                                                           
22 จุไรลกัษณ์ เอ้ียวพันธ์.  (2558).  รายงานวิชาการ เร่ืองกองทุนผู้ สูงอายุ.   กรุงเทพฯ: ส านักการพิมพ์ส านัก
เลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร.  หนา้ 56. 
23 พิชาณี ส าเภาเงิน.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5.  หนา้ 60. 
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     (2) คู่มือส าหรับผูรั้บบริการ (Sevice User Gudes) ซ่ึงประกอบดว้ยบทสรุป
รายละเอียดของบริการ คุณสมบติัของผูป้ระกอบการ ผูจ้ดัการและผูดู้แล รายงานผลการตรวจสอบ
คร้ังล่าสุด บทสรุปกระบวนการร้องเรียน และความเห็นของผูรั้บบริการรายอ่ืนต่อการใหก้ารบริการ  
     (3) สัญญาเป็นลายลกัษณ์อกัษรระหวา่งผูป้ระกอบการและผูป้ระกอบการ
และผูรั้บบริการ โดยในสัญญาดงักล่าวตอ้งมีรายละเอียดอยา่งนอ้ยไดแ้ก่ ช่ือและท่ีอยูข่องผูป้ระกอบ
สถานการณ์ท่ีบริการอาจถูกยกเลิกค่าบริการ สิทธิ หนา้ท่ีและความรับผดิของคู่สัญญา เป็นตน้ 
    นอกจากน้ี เน่ืองจากร่างกายและความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละรายแตกต่างกนั 
ก่อนท่ีจะให้บริการแก่ผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งประเมินความต้องการของผูรั้บบริการดว้ย 
เพื่อท่ีผูป้ระกอบกรจะได้ทราบถึงความตอ้งการของผูรั้บบริการและสามารถให้บริการท่ีตรงกับ 
ความตอ้งการของผูรั้บบริการได ้โดยผูท่ี้ประเมินความตอ้งการของผูรั้บบริการจะตอ้งเป็นบุคคล 
ท่ีมีความเหมาะสมและใช้วิธีการท่ีเหมาะสม และเม่ือท าการประเมินผูรั้บบริการเรียบร้อยแล้ว  
ผูป้ระกอบกระตอ้งจดัท ารายงานผลการประเมินผูรั้บบริการเรียบร้อยแล้ว ผูป้ระกอบการจะตอ้ง
จดัท ารายงานผลการประเมินให้แก่ผูรั้บบริการดว้ย ผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการ รวมทั้ง ผูป้ฏิบติังาน
อ่ืน ๆ จะต้องปฏิบัติต่อผูรั้บบริการด้วยความเคารพนับถือ และต้องเคารพสิทธิส่วนบุคคลของ
ผูรั้บบริการดว้ย24 
    ค. การคุม้ครองผูรั้บบริการ 
    นอกจากบริการดูแลผูสู้งอายุจะตอ้งเหมาะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละรายแลว้ 
การดูแลผูสู้งอายุดงักล่าวจะตอ้งปลอดภยัและมีคุณภาพดว้ย ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการคุม้ครอง
จากการทารุณกรรม การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม และการปฏิบติัอยา่งไม่เหมาะสมในลกัษณะ
อ่ืน ๆเช่น การประพฤติเส่ือมเสีย พฤติกรรมทางท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ ไม่วา่การกระท าดงักล่าวจะ
เกิดข้ึนโดยจงใจ ประมาทเลินเล่อหรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์ก็ตาม ผูป้ระกอบการจึงตอ้งจดัท ามาตรการ 
ในการคุม้ครองผูรั้บบริการเป็นลายลกัษณ์อกัษร นอกจากน้ี ในกรณีของการเป็นผูจ้ดัส่งผูดู้แลและ
การเป็นผู ้จ ัดส่งพยาบาล มาตรการคุ้มครองผูรั้บบริการจะต้องมีข้อก าหนดเก่ียวกับการดูแล
ทรัพยสิ์นของผูรั้บบริการดว้ย 
    ง. บุคลากร25 
    บุคลากรเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคญัมากในการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงกบัผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบการจึงตอ้งควบคุมดูแล

                                                           
24 วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ.  (2553).  การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้ สูงอายุไทย พ.ศ. 2545-2550.  
กรุงเทพฯ: โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้ 59. 
25 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 60. 
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ให้ผู ้ดูแลท่ีปฏิบัติงานในบ้านพักดูแลหรือท่ีจัดส่งไปดูแลผู ้อายุต้องมีคุณสมบัติและจ านวน 
ตามท่ีกฎหมายก าหนด เช่น บุคลากรท่ีปฏิบติังานในบ้านพกัดูแลจะตอ้งมีจ านวนท่ีเพียงพอและ 
มีความรู้ความสามารถในการดูแล ผูสู้งอายุ นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีกระบวนการจดัหา
และการคดัเลือกผูดู้แลและพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ผูป้ระกอบการจะตอ้งตรวจสอบคุณสมบติั 
ของผูดู้แลหรือพยาบาลหลายประการ เช่น การตรวจสอบประวติัอาชญากรรม ประวติัการฝึกอบรม  
เป็นตน้ ส าหรับผูดู้แลและพยาบาลท่ีจดัส่งไปให้แก่ผูรั้บบริการนั้น ผูดู้และพยาบาลเหล่านั้นจะตอ้ง
ผา่นการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัให้มีการอบรมอยา่งสม ่าเสมอ
และต้องมีการติดตาม ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานของผู ้ดูแลและพยาบาลท่ีจัดส่งให้
ผูรั้บบริการเป็นประจ าดว้ย และตอ้งจดัให้มีขอ้ก าหนดเก่ียวกบัลกัษณะงาน คุณสมบติัของบุคคล
และงานและคู่มือการท างานดว้ย เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
    จ. การร้องเรียน 
    ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีกระบวนการเก่ียวกับข้อร้องเรียนของผูรั้บบริการท่ี
โปร่งใสชัดเจน และเข้าใจได้ง่าย โดยกระบวนการดังกล่าวจะต้องระบุขั้นตอนและระยะเวลา 
ในการด าเนินการดว้ย นอกจากน้ี ขอ้ร้องเรียนทั้งหมด รวมทั้ง รายละเอียดของการตรวจสอบและ 
การด าเนินการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้อร้องเรียนดังกล่าวจะต้องถูกบันทึกและเก็บรักษาไว ้ 
โดยผูรั้บบริการสามารถขอตรวจสอบเอกสารเหล่านั้นได ้
    ฉ. ระบบการบริหารจดัการ 
    ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการบริหารจดัการท่ีดี ซ่ึงประกอบดว้ย26  
     (1) การมีระบบประกันคุณภาพ กล่าวคือ นอกจากการตรวจสอบโดย
เจ้าหน้าท่ีของรัฐแล้ว ผู ้ประกอบการเองก็ต้องมีระบบวดัคุณภาพของการให้บริการและการ
ด าเนินงานดว้ย เช่น การพบผูรั้บบริการประจ าปี การสัมภาษณ์ผูรั้บบริการและผูท่ี้เก่ียวขอ้งประจ าปี 
การประชุมระหว่างผูจ้ดัการและผูดู้แลทุกคนอยา่งสม ่าเสมอ การจดัท าแผนพฒันาองค์กรประจ าปี 
เป็นตน้  
     (2) ระบบการเงินผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการค านวณและเรียกเก็บเงิน
ที่ถูกตอ้ง และตอ้งการจดัท าบญัชีและการวางแผนทางการเงินและแผนการพฒันาธุรกิจด้วย 
ซ่ึงรวมถึงการท าประกนัภยั ผูป้ระกอบการจะตอ้งท าประกนัภยัคุม้ครองความรับผดิทั้งหมดของตน 

                                                           
26 วฒันา วงศ์เกียรติรัตน์.  (2551).  หลักการและแนวทางปฏิบัติในการวางแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานภาครัฐ
ในระบบงบประมาณแบบมุ่ งเน้นผลงาน.  กรุงเทพฯ: สถาบันพฒันานโยบายและการจัดการ คณะรัฐศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  หนา้ 88. 
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ซ่ึงรวมถึงความรับผิดท่ีเกิดข้ึนกบัพนกังานของผูป้ระกอบการ และบุคคลท่ีสาม เพื่อเป็นการจ ากดั
ขอบเขตของการใหบ้ริการท่ีผูป้ระกอบการสามารถด าเนินการไดแ้ละ  
     (3) การเก็บรักษาบนัทึกและเอกสารต่าง ๆ ผูป้ระกอบการจะตอ้งเก็บรักษา
บนัทึก เอกสารส าคญัต่าง ๆ เช่น หนงัสือบอกกล่าว ขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการ 
  นอกจากหลกัเกณฑ์ดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงเป็นหลกัเกณฑ์ร่วมกนัของการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุทั้ งบ้านพกัดูแล ผูจ้ดัส่งผูดู้แลจดัส่งพยาบาล ส าหรับการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุบางประเภทมีหลักเกณฑ์ไม่ข้ึนจากการให้บริการประเภทอ่ืน ๆ เช่น  
การให้บริการบ้านพักดูแล ผูป้ระกอบการจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เก่ียวกับสถานท่ีและ
สภาพแวดลอ้มดว้ย กล่าวคือ ผูป้ระกอบจะตอ้งดูแลใหส้ถานบริการ อยูใ่นสภาพท่ีเหมาะสมกบัการ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุตามหลกัเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด27 เช่น มาตรฐานท่ีเก่ียวกบัการป้องกัน
อคัคีภยั การท าความสะอาดสถานบริการ แสงสวา่ง ระบบระบายอากาศ เป็นตน้ นอกจากน้ี ในกรณี
ของการให้บริการเป็นผู ้จ ัดส่งดูแลและการเป็นผู ้จ ัดส่งผู ้ดูแลและการเป็นผู ้จ ัดส่งพยาบาล 
หลกัเกณฑใ์นการประกอบธุรกิจบางประการไม่ใชบ้งัคบักบักรณีท่ีผูป้ระกอบการให้บริการแนะน า
ผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการเป็นผูจ้า้งผูดู้แลหรือพยาบาลเองโดยตรง เช่น ขอ้ก าหนด
เก่ียวกบัสัญญาระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการ ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัการคุม้ครองผูรั้บบริการ
ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัการติดตามกราปฏิบติังานของผูดู้แล ขอ้ก าหนดให้ผูป้ระกอบการตอ้งจดัอบรม
ด าเนินการต่าง ๆ ที่ เ กี่ยวข้องกับข้อร้องเรียนดังกล่าวจะต้องถูกบ ันทึกและเก็บรักษาไว้ 
โดยผูรั้บบริการสามารถขอตรวจสอบเอกสารเหล่านั้นได ้
  3) หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเลิกประกอบการ 
  เน่ืองจากการเลิกประกอบธุรกิจของผูป้ระกอบการย่อมส่งผลกระทบต่อผูรั้บบริการ  
ในกรณีผูป้ระกอบการประสงคจ์ะเลิกประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบการจะตอ้ง
แจง้ไปยงัคณะกรรมการมาตรฐานการดูแลเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนท่ีจะเลิกให้บริการ นอกจากน้ี 
ในกรณีของการให้บริการบา้นพกัดูแล ผูป้ระกอบการจะตอ้งบอกกล่าวการส้ินสุดการให้บริการ
แก่ผูรั้บแก่ผูรั้บบริการและผูรั้บบริการและผูแ้ทนของผูรั้บบริการดว้ย 
 

                                                           
27 สุริยา แป้นสุขา.  (2550).  ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้ สูงอายุตาม
พระราชบัญญัติผู้ สูงอายุ พ.ศ.2546: กรณีศึกษาเขตเทศบาลต าบลศรีพนา อ าเภอเซกา จั งหวัดหนองคาย. 
วทิยานิพนธ์สงัคมสงเคราะหศาสตรมหาบณัฑิต, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้ 60. 
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 3.1.3 พระราชบัญญัติการดูแลสุขภาพและการดูแลด้านสังคม พ.ศ. 2551 (Health and 
Social Care Act 2008)28 
 พระราชบัญญัติการดูแลสุขภพและการดูแลด้านสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social 
Care Act 2008) ซ่ึงเรียกวา่ “Health and Social Care Act” พระราชบญัญติัฉบบัน้ีมีข้ึนเพื่อจดัตั้งและ
ก าหนดอ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการคุณภาพการดูแล (Care Quality Commission) บัญญัติ
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการดูแลด้านสังคม นอกจากน้ี ยงัก าหนดบญัญติัอ านาจหน้าท่ีของ
คณะกรรมการคุณภาพการดูแลและก าหนดบทบัญญัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการดูแล 
ดา้นสังคม นอกจากน้ี ยงัก าหนดบทบญัญติัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ เช่น การสอบสวน
ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2526 (Mental Health Act 1983) การจดัตั้ งส านักงานวินิจฉัย 
การประกอบวิชาชีพสุขภาพ (Office of the Health Professions Adjudicator) และระเบียบของ 
ผูป้ระกอบวชิาชีพการดูแลสุขภาพ (Health Care Professions) เป็นตน้ 
 ก่อนประกาศใช ้Health and Social Care Act ระบบการก ากบัดูแลประกอบธุรกิจเก่ียวกบั
สุขภาพของสหราชอาณาจักรอยู่ภายใต้บังคับของ Care Standards Act และกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยหน่วยงานท่ีก ากบัดูแล คือ คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพบริการดูแลสุขภาพและ
คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพบริการดูแลด้านสังคมส าหรับการให้บริการท่ีอยู่ภายใต ้ 
Care Standards Act ไม่รวมถึงการให้บริการโดยหน่วยบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Service) ประกอบกับการพัฒนาของรูปแบบการให้บ ริการดูแลสุขภาพและสังคมต่าง ๆ  
จึงจ าเป็นต้องพฒันาระบบการก ากับดูแลการประกอบธุรกิจบริการดูแลสุขภาพและสังคมให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ดว้ยเหตุน้ี จึงไดบ้ญัญติั Health and Social Care Act ข้ึนโดยมีสาระส าคญั คือ 
การจัดตั้ งคณะกรรมการคุณภาพการดูแล (Care Quality Commission) และการปฏิรูประบบ 
การจดทะเบียนการให้บริการดูแลสุขภาพและสังคม โดยก าหนดให้หน่วยบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Service) ต้องจดทะเบียนกับคณะกรรมการคุณภาพการดูแลด้วย นอกจากน้ี  
Health and Social Care Act ยงับญัญติัเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและสภาวิชาชีพท่ี
เก่ียวขอ้ง การสาธารณสุข การควบคุมโรค ตลอดจนการสนบัสนุนทางการเงินจากภาครัฐดว้ย29  
 
 

                                                           
28 พิชาณี ส าเภาเงิน.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5.  หนา้ 65. 
29 พิชาณี ส าเภาเงิน.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5.  หนา้ 66. 
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  1) การใหบ้ริการท่ีอยูภ่ายใต ้Health and Social Care Act30 
  Health and Social Care (Ac และระเบียบท่ีออกตาม Health and Social Care Act 
ได้บญัญติัควบคุมการใหบ้ริการไว ้15 ลกัษณะดว้ยกนั ไดแ้ก่  
   (1) การดูแลส่วนบุคคล  
   (2) การใหท่ี้พกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล  
   (3) การใหท่ี้พกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัการใชย้าเสพติดหรือการติดสุรา  
   (4) การใหท่ี้พกัและการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคลในภาคการศึกษา
ต่อเน่ือง (Futher Education Sector)  
   (5) การรักษาโรค การผดิปรกติหรือการบาดเจบ็  
   (6) การประเมินหรือการรักษาทางการแพทยแ์ก่บุคคลท่ีถูกควบคุมใตพ้ระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ. 2526  
   (7) การด าเนินการเก่ียวกบัการผา่ตดัโดยผูป้ระกอบวชิาชีพการดูแลสุขภาพ  
   (8) การด าเนินการเก่ียวกบัการวินิจฉัยและการคดักรองโดยการใช้ภาพถ่ายด้วย
รังสีเอก็ซ์ (X-ray) และวธีิอ่ืน ๆ เพื่อตรวจร่างกายโดยการใชรั้งสีหรือการอลัตร้าซาวน์   
   (9) การด าเนินการเก่ียวกบัการจดัหาโลหิตและผลิตภณัฑจ์ากโลหิต  
   (10) การบริการขนส่งผูป่้วย การคดัแยกผูบ้าดเจ็บและการให้ค  าแนะน าทางการแพทย์
ระยะไกล  
   (11) การใหบ้ริการสถานผดุงครรภแ์ละการบริการผดุงครรภ ์  
   (12) การส้ินสุดการตั้งครรภ ์
   (13) การใหบ้ริการในสถานลดน ้าหนกั  
   (14) การพยาบาล  
   (15) การวางแผนครอบครัว  
  กิจกรรมควบคุม (Regulated Activities) ตาม Health and Social Care Act ครอบคลุม
การให้บริการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการดูแลด้านสังคมอย่างกวา้งขวาง31 ทั้ งท่ีเก่ียวกับ 

                                                           
30 ชนัญญา ปัญจพล.  (2558).  การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้ สูงอายุ: กรณีศึกษาส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง).  วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้ 45. 
31 ตาม Health and Social Care Act การดูแลสุขภาพ (Health Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพแก่ผู ้รับบริการ 
ในทุกลกัษณะ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต รวมถึง กระบวนการในลกัษณะเดียวกบัการการ
ดูแลทางการแพทยห์รือการดูแลดว้ยการผ่าตดัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัอาการป่วย ส่วนการดูแลดา้นสังคม (Social Care) 
หมายถึง การใหก้ารดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) ในทุกลกัษณะและการช่วยเหลืออ่ืน ๆ แก่บุคคลท่ีจ าเป็นตอ้ง
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การตรวจวินิจฉยัและการรักษาโรค การด าเนินการเก่ียวกบัผูป่้วยทางจิต ซ่ึงมีทั้งส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู ้สู งอายุและไม่ได้เก่ียวข้อง ทั้ งน้ี  จะขอกล่าวถึงเฉพาะ 
การให้บริการท่ีเห็นว่าเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การดูแลส่วน
บุคคล (Personal Care) การพยาบาล (Nursing Care) และการให้ท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
ดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียด ตงัน้ี 
   (1) การดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) 
   การดูแลส่วนบุคคล คือ การให้การดูแลส่วนบุคคลแก่บุคคลซ่ึงไม่สามารถ
ด าเนินการดงักล่าวไดด้ว้ยตนอง เน่ืองมาจากความชราภาพ เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพโดยกิจกรรม
ดงักล่าว ไดจ้ดัให้ในท่ีพกัของผูรั้บบริการ ซ่ึงการดูแลส่วนบุคคลน้ี รวมถึง การบริการจดัส่งผูดู้แล 
(Domicilary Care Agency) แต่การใหบ้ริการดูแลส่วนบุคคล ไม่รวมถึง การใหบ้ริการท่ีพกัแก่บุคคล
ท่ีตอ้งการการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล 
   อย่างไรก็ตาม การให้บริการบางอย่างได้รับการยกเวน้ไม่ตอ้งจดทะเบียน ได้แก่  
การให้บริการแนะน าผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงผูป้ระกอบการไม่ได้มีส่วนในการควบคุมผูดู้แล 
ท่ีแนะน าให้แก่ผู ้รับบริการ (Introductory Agencies) และการให้บ ริการโดยผู ้ดูแลท่ีว่าจ้าง 
โดยผูรั้บบริการโดยตรง ซ่ึงปฏิบติังานภายใต้ค  าสั่งของผูว้่าจา้งเพื่อการท างานให้แก่ผูว้่าจา้งนั้น  
(Direct Arrangement) โดยไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัตวัแทนจา้งงานหรือธุรกิจจดัหางาน 
   ทั้ งน้ี  ความหมายของการดูแลส่วนบุคคลตาม Health and Social Care Act มี
ความหมายกวา้งกวา่การดูแลส่วนบุคคลตาม Care Standards Act  กล่าวคือ การดูแลส่วนบุคคลตาม  
Care Standards Act จ ากัดเพียงการดูแลช่วยเหลือเก่ียวกับระบบทางกายภาพ ส่วนการดูแล 
ส่วนบุคคลตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี รวมถึง การช่วยเหลือทางกายเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร
หรือการด่ืมน ้ า รวมถึง การให้อาหารทางหลอดเลือดด า การเขา้ห้องน ้ า การล้างหรือการอาบน ้ า  
การแต่งตัว การดูแลช่องปาก และการดูแลผิวหนัง ผมและเล็บ  รวมถึงการกระตุ้น  และ 
การควบคุมดูแลบุคคลอ่ืนเก่ียวกบัการดูแลส่วนบุคคลตามท่ีระบุขา้งตน้ดว้ย32  
   จากนิยามของการดูแลส่วนบุคคลขา้งตน้ การให้บริการดูแลส่วนบุคคลจึงไม่ได้
จ  ากดัเพียงการให้บริการแก่ผูสู้งอายุเท่านั้น แต่รวมถึงการให้บริการดูแลส่วนบุคคลแก่ผูท่ี้ไม่สามารถ

                                                                                                                                                                      

ไดรั้บการดูฉลหรือการช่วยเหลือดงักล่าว เน่ืองจากอาย ุความเจ็บป่วย การทุพพลภาพ การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร 
การใชส้ารเสพติดหรือสุรา หรือสภาวะอ่ืน ๆ ในลกัษณะเดียวกนั. 
32 ภานุวฒัน์ มีชะนะ, ณิชชาภทัร ขนัสาคร, ทศันีย ์ศิลาวรรณ, ทศันีย ์รววิรกุล และเพญ็ศรี พิชยัสนิธ.  (2560).  การเตรียม
ความพร้อมของประชากรก่อนวยัสูงอายเุพ่ือเขา้สังคมผูสู้งอายคุุณภาพต าบลหนองหญา้ไซ อ าเภอหนองหญา้ไซ 
จงัหวดัสุพรรณบุรี.  วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอีสเทร์ินเอเชีย ฉบับวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย,ี หนา้ 271. 
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ดูแลส่วนบุคคลแก่ผูท่ี้ไม่สามารถดูแลตนเองไดใ้นลกัษณะอ่ืนดว้ย เช่น ทุพพลภาพ ซ่ึงเม่ือพิจารณา
จากลกัษณะของการให้บริการดูแลส่วนบุคคลแล้ว การให้บริการดูแลผู ้สูงอายุท่ีบ้าน ในกรณีท่ี
ผูดู้แลท่ีจดัส่งไปปฏิบติังานไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพอยู่ในความหมายของการให้บริการดูแลส่วนบุคคล
ตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
   (2) การพยาบาล (Nursing Care) 
   การพยาบาล หมายถึง การให้บริการโดยพยาบาลวิชาชีพและเก่ียวขอ้งกบัการดูแล 
หรือการวางแผน การก ากบัดูแล หรือการมอบหมายการดูแลดังกล่าว อยา่งไรก็ตาม การบริการน้ี 
ไม่รวมถึงการให้บริการใด ๆ ท่ีโดยสภาพของการกระท าและพฤติการณ์ ไม่จ  าต้องกระท าโดย
พยาบาลวิชาชีพ เช่นเดียวกับการดูแลส่วนบุคคล การให้บริการพยาบาลในบางลกัษณะก็ได้รับ 
การยกเว้นไม่ต้องจดทะเบียน กล่าวคือ การให้บริการแนะน าพยาบาลให้แก่ผู ้รับบริการ 
โดยผูป้ระกอบการไม่ได้มีส่วนในการควบคุมพยาบาลท่ีแนะน าให้แก่ผูรั้บบริการ (Introductory 
Agencies) หรือการให้บริการพยาบาลท่ีว่าจา้งโดยผูรั้บบริการโดยตรง ซ่ึงปฏิบติังานภายใตค้  าสั่ง
ของผูว้า่จา้งเพื ่อการท างานให้แก่ผูว้า่จา้งนั้น โดยไม่ไดเ้กี่ยวขอ้งกบัตวัแทนจา้งงานหรือธุรกิจ
จดัหางาน33 
   จากนิยามของการพยาบาลขา้งตน้ การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น ในกรณีผูดู้แล 
ท่ีจดัส่งไปเป็นพยาบาลวิชาชีพจดัวา่เป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการพยาบาลตามพระราชบญัญติัน้ี 
อย่างไรก็ตาม หากผูดู้แลท่ีส่งไปดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านไม่ได้เป็นพยาบาลวิชาชีพผูป้ระกอบการ 
อาจจะตอ้งจดทะเบียนเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการดูแลส่วนบุคคล 
   (3) การใหท่ี้พกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บท่ีการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล 
   การให้ท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคลคือ  
การให้ท่ีพกัอาศยัพร้อมทั้งการดูแลส่วนบุคคลหรือการดูแลดา้นพยาบาลแก่ผูรั้บบริการ โดยกิจกรรมน้ี
ไม่รวมถึงโรงเรียน หรือสถาบนัท่ีอยู่ในภาคการศึกษาต่อเน่ือง (Further Education Secto)  ตวัอยา่ง
ของกิจกรรมขา้งตน้ ไดแ้ก่ บา้นพกัดูแล (Care Home) บา้นพกัดูแลท่ีให้การพยาบาล (Care Homes 
with Nursing)  ทั้งน้ี การดูแลส่วนบุคคลและการพยาบาลมีความหมายเช่นเดียวกบัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ 
  จากนิยามของการให้ท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลด้านพยาบาลหรือการดูแล
ส่วนบุคคลขา้งตน้ ซ่ึงเป็นการใหท่ี้พกั พร้อมทั้งการดูแลส่วนบุคคลหรือการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการ  
การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ ทั้งสถานบริการท่ีใหก้ารดูแลระดบัสูงและสถานบริการ

                                                           
33 วรรณรา ช่ืนวฒันา และ ชูชีพ เบียดนอก.  (2555).  การรับรู้และการเตรียมตวัเพ่ือการเขา้สู่วยัสูงอายุของประชากร
ไทยก่อนวยัสูงอาย.ุ  วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัปทุมธานี, หนา้ 179. 
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ท่ีให้การดูแลระดับพื้นฐานจึงเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการให้ท่ีพักแก่บุคคลท่ีต้องได้รับ 
การดูแลดา้นการพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคลตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
  จากลกัษณะของกิจกรมควบคุมขา้งตน้ Health and Social Care Act ไดเ้ปล่ียนแปลง
หลกัการก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจ จากเดิมท่ี Care Standards Act ใชว้ธีิการพิจารณาจากช่ือเรียก
ของการประกอบการนั้น ๆ เช่น บา้นพกัดูแล ผูจ้ดัส่งผูดู้แล ผูจ้ดัส่งพยาบาล เป็นตน้ เปล่ียนเป็น
ก ากับดูแลโดยพิจารณาจากลักษณะของกิจกรรมท่ีผู ้ประกอบการได้จัดให้แก่ผู ้รับบริการ  
ซ่ึงการก ากับดูแลโดยพิจารณาลักษณะของกิจกรรมท่ีผูป้ระกอบการได้จัดให้แก่ผูรั้บบริการ  
ซ่ึงการก ากบัดูแลโดยพิจารณาตามลกัษณะของกิจกรรมนั้นจะท าใหค้ณะกรรมการคุณภาพการดูแล
สามารถควบคุมการให้บริการได้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน โดยลกัษณะของกิจกรรมที่อยู่ภายใต ้
Health and Social Care Act ครอบคลุมการให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการทั้งสถานบริการ
ท่ีให้การดูแลระดบัพื้นฐานและสถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัสูง เน่ืองจากเป็นการใหบ้ริการท่ีพกั
แก่ผูอ้ายุท่ีต้องได้รับการดูแลพยาบาลการดูแลส่วนบุคคล เน่ืองจากการจัดหาจัดส่งผูดู้แลแก่
ผูรั้บบริการจดัเป็นกิจกรรม 
  2) การก ากบัดูแลการใหบ้ริการภายใต ้Health and Social Care Act34 
  Health and Social Care Act น าระบบใบอนุญาตมาใชใ้นการก ากบัดูแลการให้บริการ
กิจกรรมควบคุม (Regulated Activities) โดยแบ่งเป็นหลักเกณฑ์เก่ียวกับการเร่ิมประกอบการ 
หลักเกณฑ์เก่ียวกับการประกอบการ และหลกัเกณฑ์เก่ียวกับการเลิกประกอบการเช่นเดียวกับ  
Care Standards Act โดยมีสระส าคญั ดงัน้ี 
   (1) หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเร่ิมประกอบการ 
   ในการให้บริการกิจกรรมควบคุม (Regulated Activities) ขา้งตน้ ผูป้ระกอบการ
จะตอ้งจดทะเบียนกบัคณะกรรมการดูแลตามลกัษณะของกิจกรรมท่ีให้บริการนอกจากน้ี ในบาง
กรณีกฎหมายยงัก าหนดให้ผูจ้ดัการของผูป้ระกอบการตอ้งมาจดทะเบียนกบัคณะกรรมการดว้ย เช่น  
ผูป้ระกอบการเป็นองค์กรหรือบริษ ัท หรือผูป้ระกอบการเป็นบุคคลธรรมดาแต่คุณสมบัติ
ไม่เหมาะสมท่ีจะบริหารจดัการกิจกรรมควบคุม หรือไม่ไดดู้แลการให้บริการทุกวนั ซ่ึงระบบการ 
จดทะเบียนตาม Health and Social Care Act น้ีจะน ามาใช้แทนท่ีระบบการจดทะเบียนภายใต ้ 
Care Standards Act  ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 เป็นตน้ไป 
   มาตรฐานส าคญัของคุณภาพและความปลอดภยัประกอบด้วยหลกัเกณฑ์ 28 ขอ้
โดยถูกบัญญัติไวใ้นระเบียบ 2 ฉบับด้วยกัน กล่าวคือ ระเบียบว่าด้วยกิจกรรมควบคุม 2553  
                                                           
34 มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย.  (2560).  สถานการณ์ผู้สูงอายไุทย พ.ศ. 2559.  นครปฐม: พร้ินเทอร่ี.  
หนา้ 50. 
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ตามพระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแลคน้สังคม 2551 (Health and Social Care Act 2008 
(Regulated Activities) Regulations 2010 จะระเบียบคณะกรรมการคุณภาพการดูแลว่าด้วยการ 
จดทะเบียน  2552 (Gare Quality Cominission (Registration) Regulations 2009) ซ่ึ งหลัก เกณฑ ์ 
28 ประการขา้งตน้สามารถแบ่งได ้6 หวัขอ้ ดงัน้ี 
    ก. การมีส่วนร่วมและขอ้มูล หลกัเกณฑห์วัขอ้น้ีประกอบดว้ย35 
     (1) การเคารพและการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการตอ้งมีทางเลือก
และเขา้ใจทางเลือกของการดูแลและการรักษาพยาบาลดงักล่าว และผูรั้บบริการยงัตอ้งสามารถ
แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการดูแลเหล่านั้นด้วย นอกจากน้ีผูรั้บบริการจะตอ้งมี
ความเป็นส่วนตวั ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละความเป็นอิสระดว้ย 
     (2) ความยนิยอมใหตู้แลและรักษาพยาบาล ก่อนท่ีผูป้ระกอบการด าเนินการ
ดูแลหรือรักษาพยาบาลผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะต้องได้รับความยินยอมจากผูรั้บบริการ
เสียก่อนหากผูรั้บบริการตอ้งการเปล่ียนแปลงความยินยอมท่ีไดใ้ห้ไปแลว้ ผูรั้บบริการจะตอ้งทราบ
และเขา้ใจถึงขั้นตอนเพื่อเปล่ียนแปลงความยนิยอมดงักล่าว 
     (3) ค่าธรรมเนียม ก่อนท่ีจะให้บริการแก่ผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้ง
จดัท าสัญญาเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้แก่ผูรั้บบริการท่ีแสดงรายละเอียดเก่ียวกับค่าบริการ อตัรา
ค่าบริการ วนัครบก าหนดช าระค่าบริการ ตลอดจนรายละเอียดของบริการท่ีผูรั้บบริการจะไดรั้บจาก
ผูป้ระกอบการ 
    ข. การดูแลผูรั้บบริการและการรักษาพยาบาล หลกัเกณฑห์วัขอ้น้ีประกอบดว้ย36 
     (1) การดูแลและสวสัดิภาพของผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งด าเนินการ
เพื่อปกป้องผูรั้บบริการจากการไดรั้บการดูแลหรือการรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ปลอดภยั 
โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งมีการประเมินความตอ้งการของผูรั้บบริการ และตอ้งมีการวางแผนการ
ดูแลและใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละราย นอกจากน้ีผูป้ระกอบการ
จะตอ้งมีกระบวนการส าหรับกรณีฉุกเฉินที่คาดหมายไดว้่าอาจเกิดข้ึนจากการให้บริการของตน 
เพื ่อที่ผูรั้บบริการจะปลอดภยัได้รับการดูแลส่วนบุคคล การรักษาพยาบาลและการสนับสนุนท่ี
เหมาะสมและตรงตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
     (2) โภชนาการ ในกรณีท่ีอาหารเป็นส่วนหน่ึงของการบริการ ผูรั้บบริการ
จะตอ้งได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนได้รับอาหารและน ้ าด่ืมอย่างเพียงพอ ซ่ึงอาหารเหล่านั้น

                                                           
35 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 52. 
36 วริาภรณ์ โพธิศิริ และคณะ.  (2559).  โครงการศึกษาต้นแบบของการบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในกลุ่มผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิ.  กรุงเทพฯ: วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  หนา้ 88. 
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จะต้องมีคุณค่าทางอาหารและเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายของผูรั้บบริการ ตลอดจน
ผูรั้บบริการจะต้องมีสิทธิเลือกอาหารและเคร่ืองด่ืมตามความต้องการของผู ้รับบริการท่ีอาจจะ
แตกต่างกนั 
     (3) การร่วมมือกับผูป้ระกอบการรายอ่ืน เม่ือตอ้งมีการเปล่ียนผูป้ระกอบการ
หรือในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับการอ่ืนดูแลจากผูป้ระกอบการหลายรายในช่วงเวลาเดียวกัน
ผูป้ระกอบการเหล่านั้นจะตอ้งร่วมมือกนัในการดูแลผูรั้บบริการ เช่น ผูป้ระกอบการจะตอ้งแบ่งปัน
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูรั้บบริการแก่ผูป้ระกอบการรายใหม่หรือรายท่ีร่วมกนัดูแลผูรั้บบริการดว้ย 
    ค. ความปลอดภยัของผูรั้บบริการ หลกัเกณฑห์วัขอ้น้ีประกอบดว้ย37 
     (1) การปกป้องคุม้ครองผูรั้บบริการจากการทารุณกรรม ผูรั้บบริการจะตอ้ง
ไดรั้บการคุม้ครองจากการทารุณกรรม อีกทั้ง สิทธิมนุษยชนของผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการเคารพ
และส่งเสริมจากผูป้ระกอบการ โดยผูป้ระกอบการจะต้องด าเนินการที่เหมาะสมเพื่อระบุ
ความเป็นไปไดท่ี้การทารุณกรรมนั้นจะเกิดข้ึน และป้องกนัก่อนท่ีเหตุการณ์ดงักล่าวจะเกิดข้ึน 
     (2) ความสะอาดและการควบคุมการติดเช้ือ ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการ
ดูแลในสภาพแวดล้อมท่ีสะอาดและได้รับการป้องกนัจากการติดโรค โดยผูป้ระกอบการจะตอ้ง
รักษาใหส้ถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ สะอาดอยูเ่สมอ 
     (3) การจัดการยารักษาโรค ผู ้รับบริการจะต้องได้รับยารักษาโรคเม่ือ
ผูรั้บบริการตอ้งการ และยาท่ีไดรั้บนั้นจะตอ้งปลอดภยั พร้อมทั้งไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอเก่ียวกบัยาท่ี
ผูรั้บบริการไดรั้บ โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัให้มีการบนัทึกการไดรั้บยา การใชแ้ละการเก็บรักษา
ยา ตลอดจนการทิ้งหรือท าลายยาอยา่งเป็นระบบ 
     (4) ความปลอดภยัและเหมาะสมของสถานท่ี ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการ
ดูแลในสถานท่ีท่ีปลอดภยั หรือไดรั้บบริการในสถานท่ีท่ีปลอดภยัท่ีลอ้มรอบดว้ยส่ิงท่ีท าใหสุ้ขภาพ
ของผูรั้บบริการดีข้ึน 
     (5) จ  านวน ความเหมาะสมและความปลอดภยัของอุปกรณ์ เม่ือผูรั้บบริการ
ประสงค์จะใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ อุปกรณ์เหล่านั้นจะตอ้งปลอดภยัมีจ านวนเพียงพอ สะดวกสบายและ
เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
    ง. บุคลากร หลกัเกณฑห์วัขอ้น้ีประกอบดว้ย38 
     (1) ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัผูป้ฏิบติังาน ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยั 
ความตอ้งการ สวสัดิภาพและสุขภาพของผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการดูแลโดยผูป้ฏิบติังานท่ีเหมาะสม 
                                                           
37 มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 34.  หนา้ 55. 
38 มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 34.  หนา้ 56. 
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ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการคดัเลือกผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ บุคคลท่ีจะมาปฏิบติัหนา้ท่ี
ในกิจกรรมควบคุมจะตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีดีมีคุณสมบติั ทกัษะ และประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการ
ปฏิบติังาน และมีสุขภาพกายและจิตใจเหมาะสมกบังานท่ีท า 
     (2)  จ  านวนผู ้ปฏิบ ัติงาน ผู ้รับบริการต้องได้รับการดูแลที่ปลอดภัย 
ความตอ้งการ สวสัดิภาพและสุภาพของผูรั้บบริการต้องได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม 
เน่ืองจากจ านวนผูป้ฏิบติังานของผูป้ระกอบการมีเพียงพอ 
     (3) ความสามารถของผูป้ฏิบติังาน ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยั 
ความตอ้งการ สวสัดิภาพและสุขภาพของผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม เน่ืองจาก
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีความสามารถในการท างาน ไดรั้บการอบรมและควบคุมดูแลอยา่งเหมาะสม 
    จ. คุณภาพและการบริหารจดัการ หลกัเกณฑห์วัขอ้น้ีประกอบดว้ย 
     (1) เอกสารแสดงวตัถุประสงค์ ผูป้ระกอบการจะต้องส่งเอกสารแสดง
วตัถุประสงค ์ซ่ึงมีรายละเอียดตามท่ีก าหนดให้แก่คณะกรรมการคุณภาพการดูแล และตอ้งทบทวน
และแก้ไขเอกสารแสดงวตัถุประสงค์ดงักล่าวให้สอดคล้องกบัการให้บริการ ซ่ึงหากมีการแกไ้ข
เอกสารแสดงวตัถุประสงค์ ผูป้ระกอบการจะตอ้งบอกกล่าวคณะกรรมการคุณภาพการดูแลเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรถึงการแกไ้ขดงักล่าวดว้ย 
     (2) การประเมินและการติดตามคุณภาพของบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้ง
ด าเนินการเพื่อปกป้องผูรั้บบริการจากการได้รับการดูแลหรือการรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม
หรือไม่ปลอดภยั โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการท างานท่ีผูป้ระกอบการสามารถประเมินและ
ติดตามคุณภาพการให้บริการไดอ้ย่างสม ่าเสมอ และสามารถระบุ ประเมินและจดัการความเส่ียง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ สวสัดิภาพและความปลอดภยัของผูรั้บบริการได ้
     (3) การร้องเรียน ความคิดเห็นและขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บ
การรับฟัง และตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี เม่ือไดรั้บการร้องขอจากคณะกรรมการ
คุณภาพการดูแล ผูป้ระกอบการจะตอ้งส่งสรุปขอ้ร้องเรียน และค าตอบของขอ้ร้องเรียนนั้นให้แก่
คณะกรรมการดว้ย 
     (4) การบอกกล่าว เม่ือผู ้รับบริการเสียชีวิต เม่ือมีผู ้รับบริการเสียชีวิต
ผูป้ระกอบการจะตอ้งรายงานการเสียชีวิตของผูรั้บบริการไปยงัคณะกรรมการคุณภาพการดูแล
เพื่อคณะกรรมการคุณภาพการดูแลจะไดด้ านิกรท่ีจ าเป็นต่อไป  
     (5) การบอกกล่าว เม่ือผูรั้บบริการซ่ึงเป็นบุคคลท่ีถูกควบคุมตัวภายใต้
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2526 เสียชีวติหรือหายไป เม่ือผูรั้บบริการท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมตวั
ภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2526 เสียชีวิต ผูป้ระกอบการจะตอ้งรายงานการเสียชีวิตของ
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ผู ้รับบริการไปยงัคณะกรรมการคุณภาพการดูแล เพื่อคณะกรรมการคุณภาพการดูแลจะได้
ด าเนินการท่ีจ าเป็นต่อไป 
     (6) บนัทึกหรือประวติั ประวติัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการตอ้งถูกตอ้งเหมาะสม 
ถูกเก็บรักษาไวอ้ยา่งปลอดภยั และเป็นความลบั ซ่ึงหลกัการเดียวกนัน้ีน าไปใชก้บับนัทึกอ่ืน ๆ ของ
ผูรั้บบริการท่ีตอ้งไดรั้บการคุม้ครองดว้ย 
    ฉ.ความเหมาะสมของการบริหารจดัการ หลกัเกณฑห์วัขอ้น้ีประกอบดว้ย39 
     (1) ขอ้ก าหนดในกรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็นบุคคลธรรมดาหรือหุ้นส่วน ใน
กรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็นบุคคลธรรมดาหรือหุ้นส่วน ผูป้ระกอบการจะต้องมีคุณลักษณะท่ีดี
เหมาะสมกบัต าแหน่งหน้าท่ี และมีคุณสมบติั ทกัษะและประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการให้บริการ
กิจกรรมควบคุม 
     (2) ขอ้ก าหนดในกรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็นองคก์รท่ีไม่ใช่หุ้นส่วน ในกรณี 
ท่ีผูป้ระกอบการเป็นองค์กรท่ีไม่ใช่หุ้นส่วน ผูป้ระกอบการจะต้องบริหารจดัการโดยบุคคลท่ีมี
คุณลกัษณะที่ดี มีความเหมาะสมกบัหน้าที่ และมีคุณสมบตัิ ทกัษะและประสบการณ์ที่จ  าเป็น
ในการใหบ้ริการกิจกรรมควบคุม 
     (3) ข้อก าหนดเก่ียวกับการจดทะเบียนผูจ้ดัการ ผูป้ระกอบการจะต้องมี
ผูจ้ดัการท่ีจดทะเบียน ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีคุณลกัษณะท่ีดี เหมาะสมกบัหน้าท่ี และมีคุณสมบติัทกัษะ
และประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการใหบ้ริการกิจกรรมควบคุม 
     (4) การฝึกอบรม การให้บริการนั้นจะตอ้งจดัท าโดยบุคคลท่ีมีความสามารถ
ซ่ึงไดรั้บการอบรมท่ีเหมาะสม 
     (5) สถานะทางการเงิน ผูรั้บบริการจะตอ้งสามารถมัน่ใจไดว้า่ผูป้ระกอบการ
มีแหล่งเงินทุนเพียงพอในการด าเนินงานและเพียงพอท่ีจะจดัใหมี้บริการท่ีปลอดภยัและเหมาะสม 
     (6) การบอกกล่าว (เม่ือมีการเปล่ียนแปลง) เม่ือมีเหตุการณ์ต่อไปน้ีเกิดข้ึน
หรือคาดหมายได้ว่าจะเกิดข้ึน ผู ้ประกอบการจะต้องบอกกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรไปยงั
คณะกรรมการคุณภาพการดูแลทนัทีเท่าท่ีสามารถจะด าเนินการไดถึ้งเหตุการณ์ดงักล่าว เช่น ช่ือของ
ผูจ้ดทะเบียนเปล่ียนแปลงไป การเปล่ียนแปลงตัวผูเ้ป็นหุ้นส่วน ในกรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็น
หุน้ส่วน เป็นตน้ เพื่อท่ีผูรั้บบริการจะสามารถมัน่ใจไดว้า่คุณภาพและความปลอดภยัของผูรั้บบริการ
จะไม่ถูกกระทบจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว 

                                                           
39 วฒิุพงศ์ จิตตั้งสกุล และคณะ.  (2555).  การศึกษาเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มรายจ่ายด้านสวัสดิการสังคมของภาค
สาธารณะ เมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: ส านกังานเศรษฐกิจการคลงั.  หนา้ 67. 
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     (7) การบอกกล่าว ในกรณีท่ีมีเหตุการณ์อ่ืน ๆ เกิดข้ึน เช่น การบาดเจ็บของ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นการบาดเจ็บรุนแรง หรือส่งผลต่อโครงสร้างร่างกายของผูรั้บบริการ หรือท าให้
ผูรั้บบริการอายุสั้ นลง หรือทารุณกรรมผู ้รับบริการ เป็นต้น ผูป้ระกอบการจะต้องแจ้งไปยงั
คณะกรรมการคุณภาพการดูแลถึงเหตุการณ์ดงักล่าวโดยไม่ชกัชา้ 
  3) หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเลิกประกอบการ40 
  เมื่อผูป้ระกอบการจะเลิกประกอบธุรกิจ ผูป้ระกอบการจะตอ้งบอกกล่าวล่วงหน้า
เป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงัคณะกรรมการคุณภาพการดูแล 
  เม่ือพิจารณาหลกัเกณฑ์การก ากบัดูแลการให้บริการตาม Health and Social Care Act แล้ว 
หลกัเกณฑ์ในการก ากบัดูแลการให้บริการมีสาระส าคญัเช่นเดียวกบั Care Standards Act กล่าวคือ 
ม ีการก าหนดหลัก เกณฑ์ เก่ี ยวกับการเร่ิมประกอบการ เพื่ อพิ จารณาความเหมาะสมของ 
ผูท่ี้จะเขา้มาประกอบธุรกิจ หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการประกอบการ ซ่ึงวางมาตรฐานเก่ียวกบัการด าเนิน
ธุรกิจในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูลท่ีเพียงพอกับผูรั้บบริการ ซ่ึงจะส่งผลให้ผูรั้บบริการ
สามารถเลือกบริการท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้การดูแลผูรั้บบริการอยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะท าให้ผูรั้บบริการ
มีสุขภาพอนามัยท่ี ดี  ความปลอดภัยของบริการ ทั้ งความปลอดภัยจากการทารุณกรรม และ 
ความปลอดภยัของสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ เคร่ืองใช้ต่าง ๆ คุณภาพของบุคลากร 
ท่ี ดูแลช่วยเหลือผู ้รับบริการ ซ่ึ งเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อผู ้รับบริการ  
การตรวจสอบคุณภาพของการให้บริการและระบบการบริหารจดัการ ซ่ึงจะท าให้ผูรั้บบริการมัน่ใจไดว้า่
การบริการของผูป้ระกอบการเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนดตลอดจนความเหมาะสมของระบบ
การบริการจดัการของผูป้ระกอบการ โดยในการพิจารณาว่าผูป้ระกอบกามมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
ก าหนดหรือไม่นั้น คณะกรรมการจะพิจารณาจากผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้ง (Outcomes) กล่าวคือ ประสบการณ์
ท่ีทางคณะกรรมการคาดวา่ผูรั้บบริการจะไดรั้บจกการใชบ้ริการดงักล่าว โดยการรับฟังความคิดเห็นของ
ผูรั้บบริการเก่ียวกบักรดูแลท่ีไดรั้บจากการบริการดงักล่าว ซ่ึง Health and Social Care Act จะมุ่งผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนกับผูป้ระกอบการนั้นคือ ระบบ กระบวนการ และนโยบายท่ีผูป้ระกอบการต้องปฏิบัติตาม 
ดงัเช่น Care Standards Act41 
  ส าหรับหน่วยงานก ากบัดูแลการบริการต่าง ๆ ตาม Health and Social Care Act นั้น ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการคุณภาพการดูแล (Care Quality Commission) เพื่ อคุ้มครองและส่ งเสริมสุขภาพ  
ความปลอดภัยและสวสัดิภาพของประชาชนท่ีให้บริการการดูแลสุขภาพและการดูแลด้านสังคม   

                                                           
40 สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย.  (2555).  การประมาณการงบประมาณส าหรับผู้ สูงอายุ.  กรุงเทพฯ: 
ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย.ุ  หนา้ 69. 
41 ชยนิทร์ เพช็ญไพศิษฎ.์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 7.  หนา้ 40. 
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โดยคณะกรรมการคุณภาพการดูแลเป็นหน่วยงานเดียวท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการจดทะเบียน ทบทวนและ
ตรวจสอบการให้บริการดูแลสุขภาพและดูแลด้านสังคมท่ีให้บริการโดยหน่วยงานบริการสุขภาพ
แห่งชาติ และภาคเอกชนในสหราชอาณาจกัร 
  ดงันั้น Health and Social Care Act ก ากบัดูแลการให้บริการโดยพิจารณาจากลกัษณะของ
กิจกรรมท่ีผู ้ประกอบการให้บริการ ซ่ึงกิจกรรมควบคุมตาม Health and Social Care Act ครอบคลุม 
การให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ ทั้ งสถานบริการท่ีให้การดูแลระดับพื้นฐาน และสถาน
บริการท่ีให้การดูแลระดบัสูง เน่ืองจากเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการให้ท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บ
การพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล และการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นการจดัหาจดัส่ง
บุคลากรไปดูแลผู ้สูงอายุท่ีบ้าน โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทตามลักษณะของการให้บริการ หากเป็น 
การให้บริการจดัส่งผูดู้แลจดัวา่เป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการดูแลส่วนบุคคล หากเป็นการให้บริการ
จดัส่งพยาบาลวีชาชีพจะจดัว่าเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการพยาบาล ซ่ึงเป็นการให้บริการคนละ
ประเภทและมีหลกัเกณฑ์ในการประกอบธุรกิจบางประการท่ีแตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม การให้บริการ
แนะน าผูดู้แลหรือพยาบาลไม่ถูกควบคุมภายใต้พระราชบัญญัติฉบับน้ี ผูป้ระกอบการท่ีให้บริการ
แนะน าผูดู้แลหรือพยาบาลจึงไม่ตอ้งจดทะเบียนซ่ึงต่างจาก Care Standards Act ท่ีการกระท าในลกัษณะ
ดงักล่าวเป็นการให้บริการท่ีถูกควบคุมและผูป้ระกอบการตอ้งได้รับอนุญาตในการให้บริการเช่นกนั 
ส าหรับการก ากบัดูแลการให้บริการ Health and Social Care Act ยงัคงใช้ระบบโบอนุญาตในการก ากบั
ดูแลการประกอบธุรกิจเพื่อคุม้ครองผูรั้บบริการเช่นเดียวกบั Care Standards Act โดยก าหนดหลกัเกณฑ์
เก่ียวกับการเร่ิมประกอบการ ซ่ึงเป็นการพิจารณาความเหมาะสมของผู ้ท่ี เข้ามาประกอบธุรกิจ  
การก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการประกอบการเพื่อวางมาตรฐานของการประกอบธุรกิจ และหลกัเกณฑ์
เก่ียวกับการเลิกประกอบการ โดยหลกัเกณฑ์และมาตรฐานการให้บริการตาม Health and Social Care 
Act และ Care Standards Act มีสาระส าคญัเช่นเดียวกนั กล่าวคือ หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัขอ้มูลของบริการ 
หลักเกณฑ์เก่ียวกับการดูแลผูรั้บบริการ หลักเกณฑ์เก่ียวกับความปลอดภัยของบริการ หลักเกณฑ์
เก่ียวกบับุคลากร หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัขอ้ร้องเรียน และหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบ  การมุ่งเน้นท่ีระบบ 
กระบวนการ และนโยบายท่ีผูป้ระกอบการตอ้งปฏิบติัตามดงัเช่น Care Standards Act ส าหรับหน่วยงาน
ท่ีมีหนา้ท่ีก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ Health and Social Care Act ก าหนดให้เป็น
หน้าท่ีของคณะกรรมการคุณภาพการดูแลเพียงองคก์รเดียว การก ากบัดูแลการให้บริการทุกประเภทจึง
เป็นอ านาจของคณะกรรมการคุณภาพการดูแล เช่นเดียวกับ Care Standards Act ท่ีก าหนดให้
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คณะกรรมการมาตรฐานการดูแลเป็นผูมี้หน้าท่ีดงักล่าว ซ่ึงท าให้เกิดความเป็นเอกภาพในการใช้และ
ตีความกฎหมาย ส่งผลใหผู้รั้บบริการไดรั้บการคุม้ครองในระดบัเดียวกนั42  
  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของสหราชอาณาจกัร 
ทั้ง 3 ฉบบัแลว้ สรุปไดว้่าตามกฎหมายสหราชอาณาจกัร ทั้ง Regstered Homes Act, Care Standards Act 
และ Health and Social Care Act ไม่ได้ก าหนดนิยามหรือประเภทของการให้บริการดูแลผูสู้งอายุไว ้
โดยเฉพาะเจาะจง แต่การให้บริการดูแลผูสู้งอายุจะรวมอยู่กับการให้บริการดูแลผูท่ี้ไม่สามารถดูแล
ตนเองในลักษณะอ่ืน เช่น สถานบริบาล บ้านพกัดูแล หรือการบริการท่ีพกัแก่บุคคลท่ีต้องการดูแล 
ส่วนบุคคลหรือการพยาบาล ซ่ึงเป็นการให้บริการท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งการดูแลเน่ืองจากความเจ็บป่วย 
ความพิการและความชราภาพ เป็นตน้ ส าหรับประเภทของการบริการท่ีอยู่กายใตก้ารก ากับดูแลของ
กฎหมายนั้นเดิม กฎหมายของสหราชอาณาจกัรควบคุมเฉพาะการให้บริการท่ีมีการจดัตั้งสถานบริการ
ข้ึนเท่านั้น โดยควบคุมทั้งสถานบริการท่ีให้การดูแลส่วนบุคคล ซ่ึงได้แก่ บา้นพกั และสถานบริการ 
ท่ีใหก้ารพยาบาล  
  ส าหรับหน่วยงานท่ีก ากับดูแลการให้บริการตามกฎหมายของสหราชอาณาจักรนั้ น 
ในช่วงแรกแบ่งการก ากบัดูแลระหว่างสถานบริการท่ีให้การพยาบาล ได้แก่ สถานบริบาลและสถาน
บริการท่ีให้การดูแลส่วนบุคคล ได้แก่ บ้านพกั เน่ืองจากสถานบริบาลเป็นการดูแลสุขภาพจึงให้อยู่
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของหน่วยงานสุขภาพ ส่วนการให้บริการบา้นพกัเป็นการให้บริการด้านสังคม 
จึงให้อยูภ่ายใตห้น่วยงานบริการสังคม ซ่ึงหน่วยงานสุขภาพและหน่วยงานบริการสังคมเป็นหน่วยงาน
ระดบัทอ้งถ่ิน การตีความกฎหมายเป็นดุลพินิจของหน่วยงานในแต่ละทอ้งถ่ิน ซ่ึงอาจแตกต่างกนัและ
ส่งผลให้ผูรั้บบริการในแต่ละทอ้งถ่ินไดรั้บการคุม้ครองไม่เท่ากนั อีกทั้ง ยงัท าให้เกิดความไม่ชดัเจน 
ในการประกอบธุรกิจส าหรับผูป้ระกอบการดว้ย 

3.2 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุของสาธารณรัฐสิงคโปร์ 

 สาธารณรัฐสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมีขนาดเล็ก แต่มีความเจริญทัดเทียมกับประเทศ
ตะวนัตกทั้ งทางด้านเทคโนโลยี อุตสาหกรรม เป็นอันดับสองของโลก จากการคาดการณ์
สาธารณรัฐสิงคโปร์มีสัดส่วนการเพิ่มประชากรผูสู้งอายุตอนปลายเพิ่มสูงข้ึน และมีความตอ้งการ
การดูแลในสถานรับดูแลเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุยา้ยเขา้มาอยูใ่นสถานรับดูแล มกัมีสาเหตุจากความตอ้งการ 
การช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั ตอ้งการการดูแลทางการแพทยแ์ละพยาบาล ตอ้งการท่ีพกั

                                                           
42 ชยัสิทธิ เฉลิมมีประเสริฐ.  (2546).  การบริหารจัดการระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ชาติ.  
กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  หนา้ 60. 
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อาศยั และญาติไม่สามารถดูแลทางดา้นร่างกาย หรือไม่สามารถทนต่อปัญหาพฤติกรมของผูสู้งอายุ
ซ่ึงแก่ชราหรือหลงลืมได้43 
 ซ่ึงกระทรวงสุขภาพในสาธารณรัฐสิงคโปร์ได้สร้างกรอบในการผสมผสานการดูแล
สุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ (Framework For Integrated Health care For The Elderly) เพื่อช่วยในการ
วางแผนการผสมผสาน และการประสานการบริการ และยงัเป็นการช่วยยกระดับคุณภาพ 
การฝึกอบรมและการให้บริการ ส าหรับคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใ้ห้บริการผูสู้งอายุ
ในสถานบริการในแต่ละวชิาชีพไดอ้ธิบายรายละเอียดดงัน้ี 
 แพทย ์ท่ีประจ าในสถานรับดูแลอาจเป็นแพทยท์างดา้นอายุรกรรมทัว่ไป แต่อาจมีแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางคนผูสู้งอายุเป็นบางเวลา เช่น มาให้บริการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ 2 วนัต่อสัปดาห์
เน่ืองจากสาธารณรัฐสิงคโปร์มีจ านวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านน้ีจ ากดั และแพทยส่์วนใหญ่ยงัให ้
ความสนใจเรียนทางดา้นน้ีนอ้ย บุคลากรทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  1) พยาบาล (Enrolled Nurse) หรือเรียกว่า พยาบาลในสถานรับดูแล (Nursing Home 
Nurse) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพและไดรั้บการฝึกอบรมพยาบาลผูสู้งอายุ จะจดัการในดา้น
การพยาบาล ส าหรับผูพ้กัอาศยัท่ีมีอาการตั้งแต่กระดูกหักไปจนถึงผูมี้อาการระยะอัลไชเมอร์ 
ถึงแมว้า่จะใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการบริหารจดัการและการนิเทศน์งาน แต่พยาบาลยงัใหก้ารประเมิน
ภาวะสุภาพผูพ้กัอาศยั วางแผนการให้การักษา นิเทศน์งานผูช่้วยพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนและพนกังาน
ผูช่้วยการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลท่ีในระดบัท่ียากข้ึนไป เช่น การให้สารน ้ าทางเส้นเลือด 
เป็นตน้ นอกจากน้ียงัท างานในแผนกท่ีใหก้ารดูแลเฉพาะดา้น เช่น การฟ้ืนฟูสภาวะระยะยาวส าหรับ
ผูป่้วย Stroke หรือ Head Injuries 
  2) พนักงานผูช่้วยการพยาบาล เป็นผูท่ี้ให้การช่วยเหลือพยาบาลในการปฏิบติัการ
พยาบาล หรือให้การดูแลผูป่้วยภายใตก้ารนิเทศน์งานของพยาบาลวิชาชีพ หากมีประสบการณ์
การท างานมานานจะมีช่ือเรียกอยา่งไม่เป็นทางการวา่ พนกังานผูช่้วยการพยาบาลอาวโุส 
  3) ผูดู้แลเอาใจใส่สุขภาพ และมีช่ือท่ีไม่เป็นทางการ เช่น ผูช่้วยการดูแลสุขภาพเดิม 
มีผูส้นใจท างานในต าแหน่งน้ีน้อยมาก เน่ืองจากไดค้่าจา้งค่อนขา้งต ่า ต่อมามีโปรแกรมการฝึกอบรมท่ี
ช่วยพฒันาทกัษะและท าให้มีโอกาสไดรั้บผิดชอบในการท างานท่ีเพิ่มมากข้ึนตามทกัษะท่ีเพิ่มข้ึน 
และไดรั้บค่าจา้งเพิม่มากข้ึนส่งผลท าใหผู้ดู้แลอาใจใส่สุขภาพมีความพึงพอใจในการท างานเพิ่มมาก
ข้ึน ถึงแมจ้ะมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนก็ตาม เช่น การเฝ้าสังเกตระดบัน ้ าตาลในเลือด การดูดเสมหะ

                                                           
43 กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์  (2555).  สรุปรายงานการประชุมสมัชชาโลก ว่าด้วยเร่ือง 
ผู้ สูงอายุคร้ังที่ 2 แผนปฏิบัติการนานาชาติเกี่ยวกับผู้ สูงอายุแมดรดิ 2002.  กรุงเทพฯ: กองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติ.  หนา้ 53. 
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ทางปาก การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การช่วยเหลือพยาบาลในการสวนปัสสาวะ เป็นตน้ ผูดู้แลอาใจ
ใส่สุภาพสามารถได้รับการเล่ือนต าแหน่งไปเป็นพนักงานผูช่้วยการพยาบาลได้จะตอ้งผ่านการ
ประเมินโดยใหแ้บบประเมินสมรรถนะท่ีมีมาตรฐาน 
 ซ่ึงมาตรฐานการให้การดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการนั้ น การให้การรับรองคุณภาพ  
การบริการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการของผูสู้งอายุและมีมาตรฐานตามความต้องการของ
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งมีความส าคญัอยา่งยิ่ง ในการปกป้องประชาชนทัว่ไป ดว้ยบริการดูแลระยะยาว 
ท่ีหลากหลายและมีจ านวนเพิ่มข้ึนในปัจจุบนั ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีกระทรวงสุขภาพจะตอ้ง
แน่ใจไดว้า่การบริการนั้น ๆ มีมาตรฐานขั้นต ่า ท่ีไดรั้บการรับรองและรัฐบาลให้การยอมรับ เพื่อให้
เงินอุดหนุน และเพื่อให้มีสถานรับดูแลผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นทางเลือกให้กับผูบ้ริโภค
คณะกรรมการระหว่างครอบครัวจึงได้เสนอกระทรวงสุขภาพว่า ควรมีการก าหนดแนวปฏิบัติ 
ท่ีเหมาะสมและมีโปรแกรมการตรวจสอบและประเมินท่ีแข็งขนั เพื่อให้เป็นท่ีแน่ใจได้ว่าผูใ้ห้
บริการได้ปฏิบติัตามแนวทางการบริการขั้นต ่า เพื่อเป็นการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลให้ดีข้ึน
ปัจจุบนักระทรวงสุขภาพไดอ้อกแนวปฏิบติัส าหรับสถานบริการ สถานพกัฟ้ืนกลางวนั โดยมุ่งเนน้
ไปท่ีส่ิงอ านวยความสะดวกและบุคลากร เจา้หนา้ท่ี เพื่อให้ผูบ้ริการตอบสนองต่อความตอ้งการและ 
มีประโยชน์ท่ีเหมาะสม คณะกรรมการระหว่างกระทรวงได้เสนอแนะว่า กระทรวงสุขภาพควร
จดัท าคู่มือการปฏิบติัส าหรับการดูแลระยะยาวแต่ละประเภท และสามารถเทียบเคียงตามมาตรฐาน
การดูแลท่ีสร้างข้ึน44 
 คณะกรรมการระหว่างกระทรวงได้เสนอแนะให้กระทรวงสุขภาพรับผิดชอบเก่ียวกบั
คุณภาพการดูแล 3 ประเด็น คือ 
  1) ให้กระทรวงสุขภาพออกกฎ ขอ้บงัคบัและให้การยืนยนัคุณภาพของสถานดูแล
ระยะยาว ทั้งท่ีให้การดูแลท่ีพกัอาศยัและไม่ให้บริการท่ีพกัอาศยั รวมถึงการตรวจสอบและการ
ประเมินคุณภาพอยา่งสม ่าเสมอ  
  2) ใหก้ระทรวงสุขภาพปรับปรุงหนงัสือคู่มือดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมีอยู ่โดยใหพ้ิมพ์
หวัขอ้เร่ือง มาตรฐานการดูแลอยูด่ว้ย และตอ้งสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลระยะยาว ส าหรับ
ผูท่ี้ตอ้งการ 
  3) สถานรับดูแลสงเคราะห์อาสาสมคัร จะให้การยืนขนัคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุได้
โดยการน าโปรมแกรมการประกนัคุณภาพ ใชเ้พื่อปรับปรุงกระบวนการและผลลพัธ์ในการดูแล 

                                                           
44 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข.  (2544).  แนวทางการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสู่ องค์กร
ปกครองสวนท้องถิ่น ส าหรับองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล.  นนทบุรี: กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข.  หนา้ 11. 
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 ส าหรับการรับรองมาตรฐานของสถานรับดูแลผูสู้งอายุในสาธารณรัฐสิงคโปร์นั้นการ
รับรองมาตรฐานของสถานบริการทั้งฉุกเฉิน และสถานบริการรับดูแลผูสู้งอายท่ีุให้ท่ีพกัอาศยัจะอยู่
ภายใตก้ารควบคุม และการออกใบรับรองของพระราชบญัญติัโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกแพทย ์
มาตรา 248 ปี ค.ศ. 1990 และขอ้บงัคบั ปี ค.ศ. 1991 ซ่ึงจะครอบคลุมทั้งส่ิงอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ บรรทดัฐานของเจ้าหน้าท่ี โปรแกรมการให้บริการทางสุขภาพ และความตอ้งการในการ
จดัท าโปรแกรมควบคุมคุณภาพภายใน ส่วนสถานบริการท่ีไม่ใช่ท่ีพกัอาศยั หรือบริการระระยาว 
ท่ีไม่ไห้บริการท่ีพกัอาศยั อ่ืน ๆ เช่น สถานพกัฟ้ืนกลางวนั หรือบริการดูแลท่ีบ้าน จะอยู่ภายใต ้
การควบคุม รับรองคุณภาพ และการตรวจสอบของกระทรวงสุขภาพตามค าแนะน าของ
คณะกรรมการระหวา่งกระทรวง (IMC)45 
 การขออนุญาตประกอบกิจการนั้น ในสาธารณรัฐสิงคโปร์การขออนุญาตเปิดสถานบริการ
จะตอ้งด าเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  1) การเปิดด าเนินการโรงพยาบาล สถานผดุงครรภ์ สถานรับดูแล สถานบริการ
ทางการแพทย์ ผูด้  าเนินการจะต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการจากกระทรวงสุขภาพภายใต้
พระราชบญัญติัโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกแพทย ์(PHMC) 
  2) การสมคัรขอใบอนุญาต จะตอ้งกรอกใบสมคัรพร้อมจ่ายค่าธรรมเนียม ใหก้บัแผนก
ออกใบอนุญาตและการรับรองคุณภาพ จะตอ้งด าเนินการก่อน 2 เดือน ก่อนท่ีจะเปิดด าเนินการ และ
ใบอนุญาตจะมีระยะเวลา 2 ปี หลงัจากวนัท่ีออก ส าหรับสถานบริการท่ีมีหลายสาขา แต่ละสาขา
จะตอ้งมีใบอนุญาตเป็นของตนเอง 
 หนา้ท่ีผูป้ระกอบการก่อนขอใบอนุญาตจะตอ้งด าเนินการต่อไปน้ี 
  1) การข้ึนทะเบียนบริษทั หากตอ้งการใชช่ื้อของบริษทัในใบอนุญาต ผูด้  าเนินการจะ
ดอ้งข้ึนทะเบียนกบัส านกับญัชีและหน่วยงานรับผดิชอบออกกฎขอ้บงัคบั 
  2) ความปลอดภยัดา้นอคัคีภยั ผูด้  าเนินการจะตอ้งสมคัรขอใบประกาศนียบตัรรับรอง
ความปลอดภยัดา้นอคัคีภยั หรือการปรับปรุงสถานที่ในการจดัวางเคร่ืองมือทางการแพทยต์่าง ๆ 
ได ้รับรองความปลอดภยั จากหน่วยงานความปลอดภัยด้านอัคคีภัยและส านักท่ีพักอาศัยของ
สิงคโปร์ 
  3) การก่อสร้างอาคาร อาการจะตอ้งไดรั้บการรับรองจากหน่วยงานอาการเละก่อสร้าง
หรือหน่วยงานควบคุม ภายใตพ้ระราชบญัญติัควบคุมอาคารและขอ้บงัคบั 
  4) การเตรียมการเร่ืองการตรวจสอบ ผูส้มคัรจะต้องเตรียมรับการตรวจสอบสถาน
ประกอบกิจการ และหลกัฐานจากพนกังานเจา้หนา้ท่ี 
                                                           
45 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 14. 



66 

  5) การออกใบอนุญาต ผูด้  าเนินการจะไดรั้บการติดต่อเม่ือใบสมคัรไดรั้บการยอมรับ 
ซ่ึงจะใชเ้วลา 1-2 สัปดาห์ภายหลงัการตรวจสอบ 
  6) การต่อใบอนุญาต จะตอ้งด าเนินการไม่ต ่ากวา่ 2 เดือนก่อนท่ีใบอนุญาตจะหมดอาย ุ 
ผูท่ี้ต่อใบอนุญาตชา้จะตอ้งเสียค่าปรับจ านวนร้อยละ 20 ของค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
  7) การเปล่ียนใบอนุญาต ใบอนุญาตท่ีออกให้ไม่สามารถโอนให้ผูอ่ื้นได้ หากมีการ
เปล่ียนแปลงใบอนุญาต จะตอ้งสมคัรขอใบอนุญาตใหม่ 
  8) การเปล่ียนผูจ้ดัการ หากมีการเปล่ียนผูจ้ดัการ ไม่จ  าเป็นตอ้งสมคัรขอใบอนุญาต
ใหม่ แต่ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตจะตอ้งแจง้หน่วยงานท่ีรับผดิชอบทราบ 
  9) บทลงโทษ ผูท่ี้ขดัการหรือควบคุม โรงพยาบาลเอกชน สถานผดุงครรภ์สถานรับ
ดูแล คลินิกแพทย ์หรือหอ้งปฏิบติัการ ท่ีให้บริการโดยไม่ไดรั้บอนุญาตจะมีโทษปรับไม่เกิน 20,000 
หรือจ าคุกไม่กิน 2 ปี หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
 ส าหรับการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ มีรายละเอียดดงัน้ี46 
  1) ผูท่ี้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจะตอ้งแต่งตั้งคณะกรรมการประกนัสุขภาพ 
เพื่อ 
   - เฝ้าระวงัหรือประเมินคุณภาพ และความเหมาะสมของบริการท่ีให้ การปฏิบติั
และกิจกรรมการดูแลท่ีใชใ้นสถานดูแลสุขภาพ 
   - ระบุปัญหาหรือแกไ้ขปัญหาที่อาจเกิดข้ึน ที่เช่ือมโยงกบัการบริการที่ให้หรือ
การปฏิบติัและกิจกรรมการดูแลท่ีใหใ้นสถานดูแลสุขภาพ 
   - ใหซ้ื้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
   - ตรวจสอบการน าขอ้เสนอแนะไปปรับใช ้
  2) ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตจะตอ้งรายงานต่อผูอ้  านวยการเก่ียวกบักิจกรรม ขอ้คน้พบและ
ขอ้เสนอแนะจากแต่ละคณะกรรมการประกนัคุณภาพ 
  3) ผูท่ี้เป็นหรือเคยเป็นสมาชิก ในคณะกรรมการประกันสุขภาพจะต้องไม่กระท า
หรือไม่ท าในส่ิงท่ีเทียบเคียงกบัรัฐ ไดแ้ก่ 
   - การเขียนหรือจดัเตรียมเอกสารตามค าขอร้อง หรือจัดท าเพื่อคณะกรรมการ
ประกนัคุณภาพ 
   - การเปิดเผยขอ้มูลท่ีรับรู้ในฐานะท่ีเป็นคณะกรรมการประกนัสุขภาพ 
  4) ในขอ้ยอ่ยท่ี 3 จะไม่ใชห้ากเป็นความตอ้งการของศาล 
                                                           
46 กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงแห่งมนุษย ์คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ.  (2553).  แผนผู้ สูงอาย ุ
แห่งชาติฉบับที ่2 (2545-2564).  กรุงเทพฯ: โรงพิมพเ์ทพวานิสย.์  หนา้ 34. 
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  5) ส่ิงท่ีคน้พบหรือขอ้เสนอแนะจากคณะกรรมการประกนัสุขภาพท่ีตอ้งการให้มีการ
เปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงท่ีเก่ียวกบัการบริการไม่ไดห้มายความว่าการบริการท่ีให้อยู่นั้นไม่เหมาะสม
หรือไม่เพียงพอ 
  6) ส่ิงท่ีคณะกรรมการประกันคุณภาพหรือบุคคลท่ีท าหน้าท่ีภายได้ข้อช้ีแนะของ
คณะกรรมการประกันคุณภาพกระท าลงไป เพื่อวตัถุประสงค์ในการทดสอบการท าหน้าท่ีของ
คณะกรรมการ ไม่ได้เป็นเร่ืองท่ีสมาชิกในคณะกรรมการแสดงออกเป็นการส่วนตัว แสดง 
ความรับผดิชอบ การเรียกร้อง หรือแสดงความตอ้งการ  
 สาธารณรัฐสิงคโปร์มีรูปแบบการบริการการดูแลผูสู้งอายุหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
การบริการการดูแลในศูนย ์(Center-Based Care) การบริการการดูแลระยะสั้น (Respite Care) และ 
การบริการการดูแลท่ีบ้าน (Home-Based Care) โดยการเขา้รับการดูแลจากบริการประเภทต่าง ๆ  
ผูสู้งอายุหรือผูดู้แลสามารถติดต่อผ่าน Agency for Integrated Care หรือ AIC ซ่ึงเป็นหน่วยงาน 
ท่ีประสานการส่งตวัผูรั้บการดูแลไปยงัระบบต่าง ๆ หน่วยงานน้ีไดรั้บเงินอุดหนุนผ่านกระทรวง
สาธารณสุข (Ministry of Health) รูปแบบการบริการการดูแลผูสู้งอายมีุรายละเอียดดงัน้ี 
 การบริการการดูแลในศูนย์ (Center-based care) 
  1) Senior Care Center (SCC) เป็นสถานดูแลท่ีจัดบริการแบบบูรณาการทั้ งบริการ 
ทางสังคมและบริการทางสุขภาพไวภ้ายในศูนย์เดียว มีลักษณะเป็น  One-stop day care facilities  
มีบริการหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การบริการดูแลรายวนัทัว่ไป (บริการด าเนินการแทน กิจกรรม
ทางสังคม การฝึกฝนผูดู้แล)การบริการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมรายวนั (ดูแลทั้งแบบเป็นกลุ่ม และ
รายบุคคล) บริการฟ้ืนฟู (ทั้งฟ้ืนฟูทางกายภาพ Occupational therapy การฟ้ืนฟูเพื่อกลบัไปสู่ชุมชน) 
และการบริการพยาบาล และการจดัการเก่ียวกบัยา SCC มีจุดเด่นช่วยให้ผูรั้บการดูแลไม่จ  าเป็นตอ้ง
ตระเวนไปรับการดูแลในสถานดูแลหลายประเภท 
  2) Singapore Program for Integrated Care for the Elderly (SPICE) ระบบ  SPICE 
เป็นความพยายามในการบูรณาการการดูแลในศูนยแ์ละการดูแลในบ้านเขา้ด้วยกนั โดยผูสู้งอาย ุ
ไม่จ  าเป็นตอ้งไปรับการดูแลห่างบา้นหรือชุมชน ผูสู้งอายุสามารถอยู่ท่ีบา้นหรือโรงพยาบาลใน
ชุมชนใกลบ้า้น โดยมีการจดับริการการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ (รวมทั้งแพทย ์พยาบาล มืออาชีพ
ด้านสหเวชศาสตร์) โดยมีผูจ้ดัการการดูแล (Care Manager) จดับริการดูแลต่าง ๆ ทั้งโภชนาการ  
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู และบริการส่วนบุคคล ภายใตค้วามร่วมมือของแพทย ์และโรงพยาบาล
ชุมชนจุดเด่นของบริการรูปแบบน้ี คือการชะลอการส่งตวัผูสู้งอายุไปยงับ้านพกัคนชรา ท าให้
ผูสู้งอายสุามารถอยูใ่นบา้น หรือชุมชนท่ีคุน้เคยไดน้านท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้47 
                                                           
47 ฉมานนัท ์แกง้อินตะ๊.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 20.  หนา้ 90. 
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 การบริการการดูแลระยะส้ัน (Respite Care) 
  1) Center-based Weekend Respite Care (CBWRC) เป็นบริการดูแลผูสู้งอายุชั่วคราว
เป็นรายชั่วโมงหรือรายวันแทนผู ้ดูแลประจ า บริการท่ีจัดให้มี  ได้แก่  การดูแลกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั (ADL) การดูแลเร่ืองยา การออกก าลงักาย กิจกรรมทางสังคม อาหาร จุดเด่นของ
บริการลกัษณะน้ี คือการไดรั้บการดูแลโดยมืออาชีพท่ีเขา้มาดูแลแทนผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว
หรือผูดู้แลเดิมที่มีความจ าเป็นอ่ืนท าให้ไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุได ้และเปิดโอกาสให้ผูดู้แลหลกั
สามารถไดพ้กัผอ่นหรือผอ่นคลายจากภาระการดูแลประจ าวนั 
  2) Nursing Home Respite Care (NHRC) เป็นบริการดูแลผูสู้งอายุในบ้านพกัคนชรา
ระยะเวลาประมาณ 7 - 30 วนั ส าหรับครอบครัวท่ีไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุดว้ยเหตุผลต่าง ๆ หรือ
ผูดู้แลท่ีวา่จา้งมามีธุระอ่ืน ไม่สามารถช่วยดูแลไดใ้นบางช่วง รวมถึงให้ผูดู้แลไดพ้กัผอ่นทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ 
 การดูแลทีบ้่าน (Home-based care) 
  1) Senior Home Care (SHC) เป็นบริการท่ีรู้จกักนัในช่ือว่า Home help การจดับริการ
ของ SHC จะมีบริการทั้งที่เรียกว่า SHC (Meals and Escort/Transport) ซ่ึงมีบริการจดัส่งอาหาร 
การพาไปโรงพยาบาล และบริการรับส่ง และบริการ SHC (Ensuite) ซ่ึงมีบริการการดูแลความสะอาด
ส่วนบุคคลการดูแลท าความสะอาดบ้าน กิจกรรมกระตุ้นการรับรู้ บริการเตือนการกินยา หรือ
บริการส่วนบุคคลอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจาก SHC (Meals and Escort/Transport)48 
 สาธารณรัฐสิงคโปร์เนน้การดูแลระยะยาวเป็นระยะ ๆ (Episodic care) ในโรงพยาบาลท่ีมี
การดูแลระยะเฉียบพลนั (Acute Hospitals) แต่หลงัจากที่สิงคโปร์มีจ  านวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วและมีความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเพิ่มข้ึน รัฐบาลสิงคโปร์ได้ปรับปรุง
ระบบการให้บริการใหม่โดยได้น าเสนอกรอบแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังข้ึนมาใหม่ และเปล่ียน
ระบบการใหบ้ริการจากระบบการใหก้ารดูแลภายใตก้ารจดัการ (Managed care system) ซ่ึงพบวา่ไม่
เหมาะกับบริบททางสังคมของประเทศในแถบเอเชีย (NHS, 2006) ไปเป็นการให้การดูแลแบบ
ผสมผสาน (Integrated Care) ภายใตร้ะบบใหม่ Regional Health Services (RHS) ท่ีเน้นการดูแล
เชิงป้องกัน และประคบัประคองทั้งการบริการด้านสุขภาพและสังคม โดยภายใต้ระบบใหม่น้ี
โรงพยาบาลท่ีมีการดูแลระยะเฉียบพลนัจะเป็นศูนยก์ลางท่ีท างานใกลชิ้ดกบัผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ แพทยท์ัว่ไป นกัคลินิกวทิยา โรงพยาบาลชุมชน สถานบริบาลผูสู้งอายุและผูดู้แลท่ีบา้น 
ผา่นการร่วมมือท่ีเป็นทางการ และมีแผนการดูแลทางคลินิกแบบผสมผสาน โดยมีตวัเช่ือมโยงคือ  
                                                           
48 รจิต คงหาญ.  (2558).  ความเป็นไปได้ในการลงทุนที่พักแบบระยะยาวส าหรับชาวต่างชาติวัยหลังเกษียณใน
จงัหวดัระนอง.  วทิยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร.  หนา้ 89. 
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ผูป้ระสานงานการดูแลท่ีจะให้การดูแลผูป่้วย ผูสู้งอายุตลอดชีวิต ดว้ยระบบน้ีรัฐบาลสิงคโปร์มอง
วา่จะท าใหก้ารดูแลผูสู้งอายมีุความต่อเน่ือง เหมาะสม และไร้รอยต่อ นอกจากน้ี รัฐบาลสิงคโปร์ได้
จดัตั้งองค์กรระดบัชาติที่จะมีหน้าที่รับผิดชอบระบบการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน
โดยใช้ช่ือว่า The Agency for Integrated Care (AIC) ข้ึนในปี พ.ศ. 2551 เพื่อให้การปรับเปล่ียน
ระบบการใหบ้ริการสาธารณสุขเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย49 
 การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของสาธารณรัฐสิงคโปร์มีการจดัการการเงินหลายรูปแบบ 
และหลายระดับทั้งที่เป็นเงินอุดหนุนจากรัฐบาลซ่ึงมีสัดส่วนสูงที่สุด ตามด้วยเงินออม และ
การประกนั โดยในปี 2555 ร้อยละ 80 ของตน้ทุนการให้บริการการดูแลระยะยาว 6 ประเภทไดรั้บ
เงินอุดหนุนจากรัฐบาล อยา่งไรก็ตามแมรั้ฐบาลสิงคโปร์จะพยายามให้การดูแลระยะยาวครอบคลุม
ประชาชนทุกคน แต่เน่ืองจากตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีสูงมาก รัฐบาลจึงน าระบบคดัเลือกมาใช้เพื่อให้เงิน
อุดหนุนนั้นกระจายสู่ประชาชนในทุกระดบัรายไดไ้ดดี้ยิ่งข้ึนและต่อมาในปี พ.ศ. 2555 รัฐบาลได้
ขยายกรอบเงินอุดหนุนให้แก่การดูแลระยะก่ึงเฉียบพลนั (Intermediate care) และการดูแลระยะยาว
ให้ครอบคลุมครัวเรือนท่ีมีรายไดน้้อยจนถึงปานกลางทุกครัวเรือน ส่งผลให้ประมาณสองในสาม
ของครัวเรือนทัว่ประเทศมีสิทธิไดรั้บเงินอุดหนุนเม่ือตอ้งการใชบ้ริการการดูแล (Singapore Aging 
Planning Office, 2014) นอกจากน้ีสิงคโปร์ยงัมีระบบประกนัภาวะทุพพลภาพรุนแรง Elder Shield
ซ่ึงให้การคุม้ครองทางการเงินแก่ประชาชนท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะผูสู้งอายุ ภายใต้
ระบบประกัน Elder Shield ผูป้ระกนัตนท่ีมีภาวะทุพพลภาพขั้นรุนแรงจะได้รับเงินสดรายเดือน 
300 หรือ 400 สิงคโปร์ดอลล่าร์ เพื่อสมทบค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีตอ้งรับผิดชอบเองและสามารถ
จ่ายเงินซ้ือความคุม้ครองเพิ่มเติมได ้หากตอ้งการไดรั้บเงินเพิ่มข้ึนหรือระยะเวลาคุม้ครองท่ียาวนานข้ึน 
 กฎหมายท่ีก ากับดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของสาธารณรัฐสิงคโปร์  
ซ่ึงเป็นประเทศท่ีอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และมีค่านิยมและวฒันธรรมเก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายใุกลเ้คียงกบัประเทศไทย โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี50 
 ในปัจจุบนัสาธารณรัฐสิงคโปร์มีสัดส่วนประชากรสูงอายุประมาณร้อยละ 15 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด ซ่ึงเป็นอนัดบัหน่ึงของภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และมีการประมาณการณ์ว่า
ภายในปี พ.ศ. 2573 สาธารณรัฐสิงคโปร์จะมีประชากรสูงอายุสูงถึง 798,700 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 18. 4 
ของจ านวนประชากรทั้งหมด สาธารณรัฐสิงคโปร์จึงเป็นประเทศท่ีมีจ านวนประชากรสูงอายุค่อนขา้ง
สูง การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในสาธารณรัฐสิงคโปร์เก่ียวข้องกับหลายฝ่าย ทั้ งตัวผูสู้งอายุเอง 
ครอบครัวชุมชน องค์กรท่ีไม่แสวงหาก าไร องค์กรแสวงหาก าไร และภาครัฐ ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐท่ีมี
                                                           
49 ฉมานนัท ์แกง้อินตะ๊.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 20.  หนา้ 91. 
50 ฉมานนัท ์แกง้อินตะ๊.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 20.  หนา้ 93. 
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ความส าคัญเก่ียวกับการดูแลผู ้สูงอายุ คือ กระทรวงพัฒนาชุมชน (Ministry of Community) และ
กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) โดยในการด าเนินการเก่ียวกับการบริการดูแลผูสู้งอายุนั้ น 
ภาครัฐจะท าหน้าท่ีเป็นผูก้  าหนดนโยบาย วางแผน ผูใ้ห้เงินสนับสนุน และผูก้  ากบัดูแลการให้บริการ
ของภาคเอกชนมากกว่าการเป็นผูด้  าเนินการบริการดูแลผูสู้งอายุเอง  ส าหรับองค์กรภาคเอกชนท่ี
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสาธารณรัฐสิงคโปร์ มีทั้ งองค์กรภาคเอกชนท่ีแสวงหาก าไรและองค์กร
อาสาสมัครสวสัดิการสังคม(Voluntary Welfare Sector หรือ Voluntary Welfare.Organization) ซ่ึงเป็น
องคก์รภาคอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไร องคก์รอาสาสมคัรสวสัดิการสังคมน้ีเป็นองคก์รท่ีมีบทบาทส าคญั
ในก าให้บริการดูแลผู ้สูงอายุ โดยจะท างานร่วมกับกระทรวงสาธารณะสุขในการให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุ51 
 ส าหรับกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของสาธารณรัฐ
สิงคโปร์ กฎหมายฉบบัเดียวท่ีอยู่ภายใตก้ารก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรง
กบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสาธารณรัฐสิงคโปร์ คือพระราชบญัญติัโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกการแพทยเ์อกชน พ.ศ. 2523 (Private Hospital and Medical Clinic Act 1980) ซ่ึงเรียกว่า 
“Private Hospital and Medical Clinic Act” โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 3.2.1 การให้บริการที่อยู่ภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุของสาธารณรัฐสิงคโปร์ 
 Private Hospital and Medical Clinic Act ได้บัญญัติเก่ียวกับการให้บริการสถานบริการหรือ
ยานพาหนะท่ีเก่ียวกับการแพทย์และการพยาบาลไวห้ลายประเภท เช่นโรงพยาบาลเอกชน คลินิก 
การแพทยเ์อกชน ห้องปฏิบติัการ (Laboratories) สถานผดุงครรภ์สถานบริบาล และสถานบริการดูแล
สุขภาพประการอ่ืน ๆ ตามท่ีประกาศก าหนด ทั้งน้ี จะขอกล่าวถึงเฉพาะการให้บริการท่ีเห็นวา่เก่ียวขอ้ง
กบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ สถานบริบาล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 สถานบริบาล หมายถึง สถานท่ีหรือยานพาหนะท่ีจดัไวเ้พื่อรับและให้การพยาบาลแก่บุคคลท่ี
เจบ็ป่วยจากโรคภยั อาการบาดเจ็บหรือความชราภาพ ซ่ึงไม่ใช่สถานผดุงครรภ ์
 จากนิยามของสถานบริบาล สถานบริบาลตามระราชบญัญติัฉบบัน้ีจึงหมายถึงสถานท่ีหรือ
ยานพาหนะท่ีให้การดูแลแก่บุคคลหลายประเภท ไม่จ  ากัดเฉพาะผูสู้งอายุเท่านั้ น โดยสถานบริการ
ดงักล่าวตอ้งให้การพยาบาลแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นลักษณะของสถานบริการท่ีให้การดูแลระดับสูง 

                                                           
51 วรรณภา ศรีธญัรัตน์ และผอ่งพรรณ อรุณแสง.  (2545).  การสังเคราะห์องค์ความรู้เพือ่จดัท าข้อเสนอ การปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพและการสร้างหลกัประกนัสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุไทย.  ขอนแก่น: โรงพิมพค์ลงันานาวทิยา.  
หนา้ 36. 
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พระราชบัญญัติฉบับน้ีจึงไม่ครอบคลุมสถานบริการท่ีให้การบริการดูแลส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นสถาน
บริการท่ีให้การดูแลระดบัพื้นฐาน นอกจากน้ี Private Hospital and Medical Cliniv Act ยงัไม่ก ากบัดูแล
การให้บริการจดัหาจดัส่งผูดู้แลไปดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นอีกดว้ย เน่ืองจากผูป้ระกอบการไม่ไดใ้ห้บริการท่ี
พกัแก่ผูรั้บบริการ ดงันั้น เฉพาะแต่การให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการประเภทสถานบริการท่ีให้
การดูแลระดบัสูงเท่านั้นท่ีอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแล 
 3.2.2 การก ากับดูแลการให้บริการภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุของสาธารณรัฐสิงคโปร์ 
 Private Hospital and Medical Clinic Act น าระบบใบอนุญาตมาใช้ในการก ากับดูแลการ
ให้บริการสถานบริบาล ผูป้ระกอบการสถานบริบาลจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข
ก่อนเร่ิมประกอบการ เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการแลว้ ผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจดว้ย ไดแ้ก่ ระเบียบโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกการแพทยเ์อกชน 
พ.ศ. 2534 (Private. Hospital and Medical Clinic Regulatios 1991) แนวปฏิบั ติ ท่ี ออกโดยกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงแนวปฏิบติัน้ีเป็นค าอธิบายมาตรฐานขั้นต ่าท่ีผูป้ระกอบการตอ้งปฏิบติัตาม และคู่มือ
ส าหรับสถานบริบาลท่ีออกโดยกระทรวงสาธารณสุข เพื่อช่วยเหลือผูป้ระกอบการเก่ียวกบัการจดัตั้ง
และการบริหารจดัการสถานบริบาลด้วย เม่ือพิจารณาระเบียบ มาตรฐานขั้นต ่ า และแนวปฏิบัติท่ี
เก่ียวขอ้งแลว้สามารถสรุปหลกัเกณฑก์ารก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายไุด ้ดงัน้ี52 
  1) หลักเกณฑ์เก่ียวกับการเร่ิมประกอบการตามท่ีได้กล่าวแล้วว่า Private Hospital and 
Medical Clinic Act น าระบบใบอนุญาตมาใช้ในการก ากับดูแลสถานบริบาล ดงันั้น การประกอบการ
สถานบริบาลผูป้ระกอบการจะต้องได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข โดยจะต้องมีคุณสมบัติ
ตามท่ีกฎหมายก าหนด เช่น คุณสมบติัและความเหมาะสมของผูอ้นุญาต ความสามารถในการประกอบ
ธุรกิจและการปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีก าหนด ความเหมาะสมของสถานท่ีสถานท่ีหรือยานพาหนะรวมถึง 
อุปกรณ์และเคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีใชใ้นการประกอบการและความเพียงพอของพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ 
ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการนั้น หากผูป้ระกอบการให้บริการสถานบริบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต 
ผูป้ระกอบการอาจมีความผิดและตอ้งรับโทษ 
  2) หลักเกณฑ์ เก่ี ยวกับการประกอบการ เม่ือได้รับอนุญาตให้ประกอบการแล้ว 
ผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์และมาตรฐานขั้นต ่าของการให้บริการสถานบริบาล 
ซ่ึงมีสาระส าคญั ดงัน้ี 

                                                           
52 วรรณภา ศรีธัญรัตน์, ผ่องพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจนัทร์ เลิศรัตน์ และพรทิพา สมบติั.  (2545).  ระบบบริการ
สุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพส าหรับผู้สูงอายปุระเทศสิงคโปร์.  ขอนแก่น: โรงพิมพค์ลงันานาวทิยา.  หนา้ 67. 
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   (1) การดูแลผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งท าการประเมินความตอ้งทางกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคมของผูร้ับบริการ ตามแบบประเมินที่จดัท าข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงแบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อท าให้ผูป้ระกอบการสามารถให้บริการที่สอดคล้องกบั
ความตอ้งการของผูรั้บบริการได ้โดยแบ่งผูพ้กัอาศยัในสถานบริการเป็น 4  ประเภท ไดแ้ก่53 
    (1.1) ผูรั้บบริการท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
หรือตอ้งการการช่วยเหลือนอ้ยท่ีสุด ผูรั้บบริการในประเภทน้ีสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ  
    (1.2) ผู ้รับริการท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือทางกายหรือการดูแลในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนับางอยา่ง โดยบางรายอาจมีอาการของโรคสมองเส่ือม หรืออาการทางจิตร่วมดว้ย  
    (1.3) ผูรั้บบริการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเกือบตลอดเวลา เช่น ผูป่้วยท่ีตอ้งนัง่รถเข็น 
หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเตียง 
    (1.4) ซ่ึงเป็นประเภทท่ีมีระดบัการพึ่งพาสูง ผูรั้บบริการอาจมีปัญหาของโรคสมอง
เส่ือมร่วมด้วย ผูรั้บบริการระดับน้ีจะต้องการการช่วยเหลือและดูแลในทุกด้านของการท ากิจวตัร
ประจ าวนั  
   นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการตอ้งจดัท าประวติัของผูรั้บบริการทุกราย โดยในประวติัของ
ผูรั้บบริการจะต้องระบุข้อมูลเก่ียวกับผูรั้บบริการ เช่น ช่ือ วนัเกิด ศาสนา และจะต้องระบุเก่ียวกับ
ประวติัการรักษาพยาบาลดว้ย เช่น การใหก้ารรักษาพยาบาล ความกา้วหนา้ การแพย้า เป็นตน้ 
   (2) บุคลากร การพยาบาลผู ้รับบริการจะต้องก ากับดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
คุณสมบติัและประสบการณ์ท่ีเหมาะสม และมีจ านวนพยาบาลตามท่ีกฎหมายก าหนด โดยในหน่วย
พยาบาลจะตอ้งมีนโยบายและแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร และรายละเอียดการ
ท างานของพยาบาลแต่ละประเภท ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีความรับผิดชอบ และคุณสมบติัของพยาบาลแต่ละ
ต าแหน่ง 
   (3) สถานท่ี  สถานบริบาลจะต้องมีเคร่ืองใช้ท่ีเป็นและอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
เก่ียวกบัการเคล่ือนท่ีของผูรั้บบริการของสถานบริบาล เช่น ลิฟต์ และราวจบั อย่างเหมาะสม โดยตอ้ง
ตกแต่งด้วยวสัดุอุปกรณ์ที่ท  าความสะอาดได้ง่าย ทุกส่วนของสถานบริบาลจะตอ้งสะอาดและ
ถูกสุขอนามัยอยู่เสมอ และภายในสถานบริบาลจะต้องมีแสงสว่างและการถ่ายเทของอากาศอย่าง
เพียงพอ 
   (4) ความปลอดภยัของผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งเก็บรักษายาฆ่าเช้ือ และยาใช้
ภายนอก แยกจากยาใช้ภายในและยาส าหรับฉีด และจะตอ้งมียารักษาโรคต่าง ๆ ในจ านวนท่ีเพียงพอ 
และตอ้งมีการบนัทึกเก่ียวกบัการเบิกจ่ายยาดงักล่าวดว้ย และจะตอ้งมีมาตรการเก่ียวกบัการควบคุมโรค 
                                                           
53 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 14.  หนา้ 90. 
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เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค รวมทั้งการด าเนินการก าจดัขยะมูลฝอยและขยะติดเช้ืออย่างถูกวิธี
และเป็นไปตามท่ีกฎหมายของกระทรวงส่ิงแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุขและกฎหมายอ่ืน ๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้งก าหนด 
   (5) ระบบการบริหารจดัการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งก าหนดมาตรฐานการให้บริการเพื่อ
ช่วยในการระบุปัญหาในการให้บริการและเพื่อพฒันาการให้บริการ อีกทั้ ง จะต้องมีโปรแกรมการ
รับรองคุณภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การทบทวนระบบควบคุมการติดเช้ือ การทบทวนการตาย อุบติัเหตุ  
การบาดเจ็บและความปลอดภยัของผูรั้บบริการ โดยจะตอ้งมีการทบทวนโปรแกรมการรับรองคุณภาพ
อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง และหากจ าเป็น ผูป้ระกอบจะตอ้งแกไ้ขโปรแกรมการรับรองคุณภาพดงักล่าว 
  นอกจากหลกัเกณฑ์ท่ีกล่าวขา้งตน้ ในการประกอบการสถานบริบาลยงัมีหลกัเกณฑ์อ่ืน ๆ 
อีกหลายประการท่ีผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตาม เช่น หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการโฆษณา โภชนาการ 
เคร่ืองนุ่งห่ม การน าส่งผูรั้บบริการไปยงัสถานบริการดูแลสุขภาพ เป็นต้น ซ่ึงหากผูป้ระกอบการ 
ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดขา้งตน้ ผูป้ระกอบการอาจถูกเพิกถอนใบอนุญาตได้54 
  3) หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการเลิกประกอบการ หากผูป้ระกอบการประสงค์จะเลิกให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบการจะตอ้งแจง้ไปยงักระทรวงสาธารณสุขเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนท่ีจะเลิก
ให้บริการไม่น้อยกว่า 30 วนัก่อนเลิกประกอบการ และตอ้งส่งมอบประวติัการรักษาของผูรั้บบริการ
ให้แก่สถานบริการท่ีผูรั้บบริการเขา้ใชบ้ริการต่อไป รวมถึงด าเนินการอ่ืน ๆ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดดว้ย55 

3.3 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่ น 

 ประเทศญ่ี ปุ่นเป็นประเทศท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับประเทศไทย ในด้านวัฒนธรรม 
การด ารงชีวิตท่ีเป็นแบบชาวตะวนัออก มีลกัษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยายท่ีมีพ่อแม่ ปู่ย่า ตา
ยาย ลูกและหลานอาศยัอยู่ร่วมกนั ประเทศญ่ีปุ่นยงัมีวฒันธรรมเก่าแก่เก่ียวกับความรับผิดชอบของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบันสถานการณ์เปล่ียนแปลงไป แนวโน้มของครอบครัวมี
ลกัษณะเป็นอิสระเพิ่มมากข้ึน และบางรายก็แยกตวัตดัขาดออกจากชุมชน และจากการเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็วของประชากรผูสู้งอายุ ท  าให้รัฐบาลมีความเห็นท่ีตอ้งทบทวนนโยบายเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
                                                           
54 ศศิพัฒน์  ยอดเพชร.  (2548).  รายงานวิจัยโครงการผู้ ดูแลผู้ สูงอายุในครอบครัว.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้ 45. 
55 เพ็ญพร ประไพพิณ.  (2557).  การศึกษาถึงความต้องการใช้บริการสถานบริการผู้ สูงอายุของประชาการ
กลุ่มเบบี้บูมเมอร์เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ: กรณีศึกษาจังหวัดพิษณุโลก. วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 
มหาวทิยาลยันเรศวร.  หนา้ 70. 
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รัฐบาลจึงจดัตั้ งระบบประกันบริการระยะยาวในประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงเป็นระบบท่ีแยกจากการประกัน
สุขภาพอ่ืน ๆ ในขณะท่ีโครงการสงเคราะห์ท่ีจดัโดยเทศบาลหรือรัฐบาลทอ้งถ่ินและองค์กรศาสนาจะ
เป็นแหล่งทุนหลกัส าหรับผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไม่ได ้และยากจน เช่น บริการดูแลทางดา้นสังคมท่ีบา้น 
และบริการพยาบาลในสถานรับดูแล ในขณะที่กองทุนบ าเหน็จบ านาญจะจ่ายเงินให้กบัผูเ้กษียณ 
เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการบริการช่วยเหลือท่ีบา้น การพกัระยะยาวในสถานรับดูแล หรือการพกัถาวรใน
บา้นพกัคนชรา ระบบประกนัคุณภาพของประเทศญ่ีปุ่นครอบคลุมบริการสุขภาพในสถานพยาบาล การ
ให้การพยาบาลท่ีบา้น การรักษาตวัในโรงพยาบาลจิตเวชของผูป่้วยสมองเส่ือม เป็นตน้ ซ่ึงสถานรับดูแล
ผูสู้งอายุในประเทศญ่ีปุ่นมีการให้บริการท่ีผสมผสานชุมชน บริการท่ีให้ เช่น การดูแลกลางวนั การดูแล
ระยะสั้น การฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน บริการอาบน ้ า บริการเยี่ยมบา้นโดยพยาบาลจาก
สถานรับดูแล หรือมีการบริการส่งอาหารจากสถานรับดูแลถึงบา้น เป็นตน้ นอกจากน้ีบางสถานบริการ
เร่ิมเปิดให้บริการท่ีพกัอาศยัส าหรับผูสู้งอายุท่ีประสบปัญหาในการอยูก่บัครองครัว โดยมีระยะเวลา
ไม่เกิน 2 สัปดาห์ และให้บริการสายด่วนให้ค  าปรึกษา ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นตน้ หลงัจากระยะเวลาท่ี
ก าหนด ผูสู้งอายุจะถูกส่งไปอาศยัอยู่ในสถานท่ีท่ีเหมาะสมต่อไป ส าหรับคุณลกัษณะและสมรรถนะ
ของผูใ้หบ้ริการผูสู้งอายใุนสถานบริการ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 สถานรับดูแลผูสู้งอายุในประเทศญี่ปุ่น มีการจา้งงานมากกว่า 41,000 คน มากกว่า
สถานสงเคราะห์อ่ืน ๆ บุคลากร เจา้หนา้ท่ีในสถานรับดูแล ประกอบดว้ย 
  1) แพทย ์(Doctor) เกณฑ์ขอ้บงัคบัระดบัชาติ ระบุวา่จะตอ้งมีแพทย ์1 คน ต่อผูป่้วย
ไม่เกิน 100 คน 
  2) พยาบาล อตัราพยาบาลต่อผูพ้กัอาศยั จะตอ้งเป็น 1: 35 โดยเฉล่ียมีพยาบาลประมาณ  
3 คน ในสถานรับดูแลแต่ละแห่ง  
  3) ผูใ้ห้การดูแล (Care Worker) ท่ีท าหนา้ท่ีคลา้ย ๆ กบัพนกังานผูช่้วยทางการพยาบาล 
แต่ในประเทศญ่ีปุ่นจะให้การยอมรับว่าเป็นอาชีพทางสังคมสงเคราะห์มากกว่าทางด้านสุขภาพ จึง
เรียกว่าเป็น Care Worker มากกว่า Nursing Aides เกณฑ์ขอ้บงัคบัในระดบัชาติระบุว่าจะตอ้งมีผูใ้ห้การ
ดูแล 1 คน ต่อผูป่้วย 3-4 คน ผูใ้ห้การดูแลส่วนใหญ่มีหลายหน้าท่ี ทั้ งท าความสะอาดพื้น การซักล้าง  
การเปล่ียนผา้ออ้มผูพ้กัอาศยั การอาบน ้า การป้อนอาหารและการดูแลผูป่้วย  
  4) ผูอ้  านวยการ (Director) เป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบในการบริหารจดัการในสถานรับดูแล 
  5) นกัสังคมสงเคราะห์ (Social Worker) ท าหนา้ท่ีใหค้  าปรึกษา แนะ ซ่ึงอาจท างานเป็นบางเวลา 
  6) นกัโภชนาการ (Nutritionist) สถานรับดูแลทุกแห่งจะมีนกัโภชนากรประจ า ยกเวน้
ในสถานท่ีมีผูพ้กัอาศยันอ้ยกวา่ 80 คน 
  7) เสมียน  
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  8) พอ่ครัว 
  9) คนท าความสะอาด  
  10) นกักายภาพบ าบดัและนกักิจกรรมบ าบดั ในอดีตไม่ไดก้  าหนดสัดส่วนไวว้า่จะตอ้ง
มีประจ าสถานบริการ เน่ืองจากมีบุคลากรประเภทน้ีค่อนขา้งน้อยในประเทศญี่ปุ่น เน่ืองจาก
ขาดการเอาใจใส่ในการส่งเสริมการฝึกอบรม  
 ส่วนการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีมีการสร้างโปรแกรมการฝึกอบรมข้ึน ซ่ึงรัฐบาลอาจจะให้
งบประมาณสนับสนุนโดยตรงไปท่ีสถานรับดูแลแต่ละแห่ง เน้ือหาในการฝึกอบรมเก่ียวกบัจิตวิทยา 
การพยาบาล จิตแพทย ์เวชศาสตร์ดา้นผูสู้งอายุ สังคมครอบครัว และวิชาอ่ืน ๆ โดยใชเ้วลาวิชาละ 
3 ชัว่โมง รายละเอียดเน้ือหาท่ีสอน นอกจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยยงัรวมถึงระบบสังคมสงเคราะห์และ
ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องท่ีบรรยายโดยผูเ้ช่ียวชาญ การฝึกอบรมจะมีรูปแบบท่ีคล้ายกัน มีระยะเวลานาน  
1 สัปดาห์ แต่ละคร้ังจะมีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมถึง 250 คนจากทัว่ประเทศ โดยมีสภาสังคมสงเคราะห์
แห่งชาติให้การสนบัสนุน โดยมีเป้าหมายให้การฝึกอบรมท่ีเป็นระบบและมอบประกาศนียบตัรรับรอง
การพฒันาทกัษะและความรู้ของผูใ้ห้การดูแล ผูเ้รียนจะตอ้งกลบัมาพบปีละ 2 คร้ัง และตอ้งส่งรายงาน
เพื่อมีสิทธิเขา้รับประกาศนียบตัรการจบการฝึกอบรม การฝึกอบรมในลกัษณะน้ีจะพบไดใ้นเจา้หน้าท่ี
ในวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีท างานในสถานรับดูแลเช่นกัน ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมรู้สึกว่าอาชีพของตนเองมี
ความส าคญัและตนเองเป็นตวัแทนท่ีจะท าใหดี้ท่ีสุด 
 การรับรองมาตรฐานของสถานบริการนั้ น สมาคมประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพ 
(Society For Quality Assurance In Health Care) ได้จัดตั้ งข้ึนเป็นคร้ังแรกเม่ือปี  ค.ศ. 1990  เพื่ อน า 
การจดัการดา้นสุขภาพและการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชใ้นสถานบริการผูสู้งอายุทุกประเภท 
จากนั้ นได้มีการตั้ งสภาส าหรับคุณภาพการดูแลด้านสุขภาพ (Council For Quality Health Care)  
ปี  ค.ศ. 1995 โดยความร่วมระหว่างสุขภาพ สมาคมโรงพยาบาลญ่ี ปุ่นและสมาคมแพทย์ญ่ี ปุ่น  
โดยมีจุดประสงค์เบ้ืองตน้ คือ ประเมินสถานบริการทางการแพทย ์ระบุปัญหาในการให้บริการ และให้
ค  าปรึกษาและฝึกอบรมดา้นการปรับปรุงคุณภาพ  
 ประเทศญ่ีปุ่นไดเ้ร่ิมใชร้ะบบการดูแลผูสู้งอายุในรูปแบบระบบการประกนัการดูแลระยะยาว 
(Long Term Care Insurance) เม่ือปี  2543 ซ่ึ งก่อนจะเร่ิมใช้ระบบน้ี ครอบครัวเป็นผู ้ดูแลหลักของ
ผูสู้งอายุในบางคร้ังครอบครัวผูสู้งอายุพาผูสู้งอายุไปรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อรับการ
ดูแลระยะยาว โดยใช้สิทธิของหลกัประกนัสุขภาพ ท าให้มีค่าใชจ่้ายท่ีถูกมาก เม่ือเทียบกบัการดูแล
ในสถานดูแลผู ้สูงอายุ อีกทั้ งยงัหลีกเล่ียงค านินทาจากเพื่อนบ้านได้ พฤติกรรมแบบน้ีส่งผลให้
สถานพยาบาลมีผูป่้วยใน (Inpatients) เป็นจ านวนมากและส่งผลต่อค่าใชจ่้ายภาครัฐดา้นสุขภาพอยา่งมาก 
นอกจากน้ีภาระของการดูแลผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดถูกผลกัไปให้กบับุตร และบุคคลในครอบครัว 
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จนแบกรับภาระในครัวเรือนไม่ไหว ทั้งน้ี วตัถุประสงคส์ าคญัของการใชร้ะบบประกนัการดูแลระยะยาว
สามารถสรุปได ้ 4 ประการ56 คือ 
  1) เพื่อให้เป็นระบบช่วยเหลือกนัระวา่งประชาชนทุกคน ในการรองรับความจ าเป็นท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลระยะยาวยามชราเม่ือมีภาวะพึ่งพา 
  2) เพื่อให้ได้รับการยอมรับจากประชาชน จึงจดัตั้ งเป็นระบบประกันท่ีมีความชัดเจน
ระหวา่งสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้ายท่ีประชาชนตอ้งจ่าย 
  3) เพื่อให้เป็นระบบท่ีมีความหลากหลายในดา้นผูใ้ห้บริการ โดยผูรั้บบริการสามารถเลือก
ผูใ้หบ้ริการไดอ้ยา่งอสระ 
  4) เพื่อแยกการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวออกจากระบบประกนัสุขภาพท่ีมีอยู ่
 การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในญ่ีปุ่นนั้นเร่ิมเป็นรูปธรรมข้ึนในปี 2532 เม่ือรัฐบาลประกาศใช้
แผนพฒันาสุขภาพและบริการสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นแผนระดบัชาติ 10 ปี แผนฉบบัน้ี
ถูกปรับปรุงอีก 2 คร้ังในปี 2537 และปี 2542 แผนทั้งสามฉบบัน้ี น าไปสู่การประกนัการดูแลระยะยาว
ในปี 2540 ซ่ึงมีผลบงัคบัใชใ้นปี 2543  
 ในปี 2557 รัฐบาลญ่ีปุ่นได้แกไ้ขกฎหมายเพื่อให้เกิด ระบบการดูแลในพื้นท่ีแบบบูรณาการ 
เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพาได้รับการบริการที่เหมาะสมในพื้นที่ที่ตนเองอาศยั
อยู่มาตั้งแต่เดิม โดยออกแบบให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการได้ภายใน 30 นาที ทั้งบริการ 
การรักษาพยาบาล บริการการดูแล บริการดา้นท่ีอยู่อาศยั และบริการสนับสนุนการใช้ชีวิตประจ าวนั 
โดยให้รัฐบาลระดบัจงัหวดัหรือรัฐบาลระดบัเมืองเป็นหลกัในการด าเนินการโดยค านึงถึงความตอ้งการ 
และลกัษณะเฉพาะของพื้นท่ี ส่ิงท่ีรัฐบาลทั้งสองระดบัจะตอ้งด าเนินการ เช่น ส่งเสริมใหเ้กิดการพยาบาล 
และการดูแลท่ีเช่ือมโยงกันในทีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ ส่งเสริมมาตรการรองรับผูป่้วยความจ าเส่ือม 
ส่งเสริมให้ เกิดการประชุมการดูแลในระดับพื้นท่ี  และส่งเสริมให้มีบริการสนับสนุนการใช้
ชีวติประจ าวนัมากข้ึน57 
 นอกจากน้ีประเทศญ่ีปุ่นยงัได้ประยุกต์วิธีการจดัการดูแลแบบนายหน้า (Brokerage Model) 
มาใช้ในกรณี ท่ีการจัดหาบริการการดูแลนั้ นเป็นไปด้วยความยากล าบาก และจ าเป็นต้องการ  
การประสานความร่วมมือกบัหลายภาคส่วน โดยรัฐบาลทอ้งถ่ินไดจ้ดัตั้งศูนยส์นับสนุนไปทัว่ชุมชน  
(Community General Support Center) ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย คณะกรรมการแพทยท่ี์เป็น

                                                           
56 วาสนา รู้หาเงิน.  (2556).  ศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการลงทุนในโครงสร้างตลาดผู้ขายรายของธุรกิจร้าน
ขายยา.  วทิยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัศิลปากร.  หนา้ 90. 
57 ศิริพนัธ์ สาสตัย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 15.  หนา้ 98. 
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เอกเทศ ผูจ้ดัการการดูแลและนกัวิชาการ ซ่ึงจะเป็นผูก้  าหนด ประสานงาน และตดัสินใจเกี่ยวกบั
แนวทางการใหก้ารดูแลให้แก่ผูรั้บบริการ 
 การจดัการการเงินของระบบดูแลผูดู้แลผูสู้งอายุระยะยาวของญ่ีปุ่นนั้น เป็นการผสมผสาน
รูปแบบ 3 รูปแบบ คือ ภาครัฐจ่าย การร่วมกนัจ่าย และการประกนั โดยประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป
ทุกคนจะตอ้งเขา้เป็นสมาชิกระบบการประกนัการดูแลระยะยาวซ่ึงมีรัฐบาลทอ้งถ่ินระดบัเมืองแต่ละแห่ง
เป็นผูป้ระกนั ภายใต้ระบบดงักล่าวน้ีจะเรียกสมาชิกท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปว่า ผูป้ระกนัตนประเภทท่ี 1  
และเรียกสมาชิกท่ีมีอายรุะหวา่ง 40-64 ปีวา่ ผูป้ระกนัตนประเภทท่ี 258 
 รัฐบาลท้องถ่ินในระดับเมืองจะก าหนดเบ้ียประกันพื้นฐานข้ึนมา และปรับระดับตาม
ความสามารถในการจ่ายหรือฐานะทางเศรษฐกิจของผูป้ระกนัตน ส าหรับผูป้ระกนัตนประเภทท่ี 1 ฐานะ
ทางเศรษฐกิจของประกนัตนจะถูกพิจารณาจากการเสียภาษีทอ้งถ่ินท่ีตนเองจ่าย ระดบัรายได ้และสถานะ
ความเป็นผูรั้บความคุม้ครองดา้นรายได ้(ครอบครัวยากจน) หากสามารถแบกรับภาระภาษีทอ้งถ่ินไดม้าก 
อตัราเงินสมทบก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย หรือหากผูน้ั้นไดรั้บความคุม้ครองดา้นรายไดอ้ยูแ่ลว้ เงินสมทบ
จะลดลง ในปี 2558 ไดแ้บ่งอตัราเบ้ียประกนัออกเป็นทั้งหมด 9 ขั้น ข้ึนอยูก่บัการเสียภาษีทอ้งถ่ิน ระดบั
รายได้และสถานการณ์ท่ีไดรั้บความคุม้ครอง โดยสัมประสิทธ์ิส าหรับปรับเบ้ียประกนัพื้นฐานจะอยู่
ระหวา่ง 0.45 – 1.7 เช่น ถา้เป็นผูไ้ดรั้บการคุม้ครองอยู ่เบ้ียประกนัจะเท่ากบั 0.45 x เบ้ียประกนัพื้นฐาน
ท่ีรัฐบาลทอ้งถ่ินนั้น ๆ ก าหนดในขณะเดียวกนัถา้เสียภาษีทอ้งถ่ินโดยมีรายไดม้ากกวา่ 2.9 ลา้นเยนต่อปี 
เบ้ียประกนัจะเท่ากบั 1.7 x เบ้ียประกนัพื้นฐาน ส่วนผูท่ี้จ่ายเบ้ียประกนัเท่ากบั 1.0 x เบ้ียประกนัพื้นฐาน 
ถา้มีผูจ่้ายภาษีทอ้งถ่ินอยูภ่ายในครัวเรือน และเจา้ตวัมีรายไดจ้ากเงินบ านาญ ต ่ากวา่ 8 แสนเยนต่อปี 
จะเป็นผูท่ี้ไม่ตอ้งจ่ายภาษีทอ้งถ่ิน ในภาพรวมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัท่ีเป็นเขตเมืองใหญ่
ท่ีมีประชากรมากและหนาแน่นประชาชนจะจ่ายเบ้ียประกนัในราคาต ่ากว่า ดว้ยเกตุน้ีเบ้ียประกนัของ
การประกันการดูแลระยะยาวของญ่ีปุ่น จ่ึงมีความแตกต่างระหว่างพื้นท่ีและฐานะทางเศรษฐกิจของ
ผูป้ระกนั 
 ส าหรับผูป้ระกนัตนประเภทท่ี 2  เบ้ียประกนัจะข้ึนอยู่กบัประเภทของระบบประกนัสุขภาพ 
ท่ีผูถู้กประกันสังกัดอยู่ ตัวอย่างเช่น กรณีเป็นสมาชิกระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เบ้ียประกัน 
จะแบ่งเป็นสองส่วน คือ ส่วนคงท่ี (เท่ากนัทุกคน) และส่วนท่ีอิงกบัรายไดข้องผูป้ระกนัตน กรณีเป็น
สมาชิกระบบประกนัสุขภาพอ่ืน ๆ  เบ้ียประกนัจะค านวรจาก ฐานรายไดม้าตรฐาน x อตัราเงินสมทบ 

                                                           
58 สุชาดา ใยเทศ.  (2555).  การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการลงทุนประกอบธุรกิจอพาร์ทเม้นท์ในเขตอ าเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี.  การคน้ควา้อิสระบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธญับุรี.  
หนา้ 90. 
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   แหล่งท่ีมาของเงินท่ีใช้จดัระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของญ่ีปุ่นมาจากภาษีภาครัฐ
ร้อยละ 50 ประกอบดว้ย รัฐบาลกลาง (ร้อยละ 25) รัฐบาลทอ้งถ่ินระดบั Perfecture (ร้อยละ 12.5) 
และรัฐบาลทอ้งถ่ินระดบัเมือง (ร้อยละ 12.5) และอีกร้อยละ 28 และร้อยละ 22 มาจากเบ้ียประกนั
ผูป้ระกนัตนประเภทท่ี 2 (อาย ุ40-64 ปี) และเบ้ียประกนัผูป้ระกนัตนประเภทท่ี 1 (อายุ 65 ปีข้ึนไป) 
ตามล าดบั59 
 กฎหมายรักษาความมั่นคงด้านการจ้างงานผู ้สู งอายุ  พ.ศ. 2514 (The Act Concerning 
Stabilization of Employment of Older Persons 1970 และฉบบัแกไ้ข 1986) และกฎหมายมาตรการ
การจา้งงาน 2509 มาตรา 10 วา่ดว้ยการหา้มเลือกปฏิบติัดา้นอาย ุมีสาระส าคญั ดงัน้ี60 
  1) ไม่ไดบ้งัคบัให้สถานประกอบการตอ้งขยายอายเุกษียณของลูกจา้งออกไปใหเ้ท่ากบัอายุ
การเร่ิมมีสิทธิรับบ านาญแต่อยา่งใด ดงันั้นสถานประกอบการจึงสามารถก าหนดอายตุ  ่ากวา่อายุการเร่ิม
มีสิทธิรับบ านาญ แต่จะก าหนดอายเุกษียณของลูกจา้งใหต้ ่ากวา่ 60 ปีไม่ได ้
  2) นายจา้งมีหนา้ท่ีตอ้งใหห้ลกัประกนัแก่ลูกจา้งผูสู้งอายใุนเร่ืองของโอกาสท่ีจะไดรั้บ
การจา้งงานใหม่จนกระทัง่อายุ 65 ปี หากลูกจา้งผูสู้งอายุนั้นมีความประสงค์จะท างานต่อไป ทั้งน้ี 
โดยนายจ้างต้องสร้างมาตรการเพื่อการพฒันาความสามารถในการประกอบอาชีพของลูกจา้ง 
ปรับปรุงเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการท างานส าหรับผูสู้งอายุ และให้ความช่วยเหลือแก่ลูกจา้ง
ผูสู้งอายใุนการไดรั้บการจา้งงานใหม่ 
  3) รัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีหนา้ท่ีจดัท าและส่งเสริมมาตรการต่าง ๆ ท่ีจะช่วย
ใหผู้สู้งอายมีุโอกาสไดรั้บการจา้งงานหรือไดท้  างานตามความสามารถและความถนดัของผูสู้งอายุ 
  4) ในกรณีท่ีสถานประกอบการได้ก าหนดอายุเกษียณไวต้  ่ากว่าอายุเร่ิมมีสิทธิรับ
บ านาญกองทุน สถานประกอบการนั้นตอ้งด าเนินการรักษาการจา้งงานลูกจา้งเกษียณ มาตรการใด
มาตรการหน่ึงดงัต่อไปน้ี ขยายเพดานอายุเกษียณให้สูงข้ึน จา้งลูกจา้งเกษียณนั้นให้ท างานต่อไป 
หรือจดัท าโครงการจดัหางานใหม่ให้แก่ลูกจา้งเกษียณ หากลุกจา้งยงัมีความตอ้งการท่ีจะท างานใน
สถานประกอบการนั้นอยู ่หรือ ยกเลิกเพดานอายเุกษียณ 
  5) สถานประกอบการไดรั้บยกเวน้ไม่ตอ้งจา้งลูกจา้งเกษียณถา้สถานประกอบการนั้น 
ไดร่้วมกบัสหภาพแรงงานของสถานประกอบการในการก าหนดมาตรฐานดา้นความสามารถและ
สมรรถภาพในการท างาน ของลูกจา้งเกษียณที่จะไดรั้บการจา้งงานใหม่และลูกจา้งเกษียณรายนั้น
ไม่ผา่นการทดสอบตามมาตรฐานดงักล่าว 

                                                           
59 ศิริพนัธ์ สาสตัย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 15.  หนา้ 102. 
60 อศัวิน โรจนเอิบ.  (2555).  รูปแบบการดูฉลผู้ สูงอายุระยะยาว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่.  วิทยานิพนธ์
ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่.  หนา้ 86. 
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  6) กรณีถูกเลิกจา้งก่อนท่ีจะมีอายุถึงวยัท่ีจะมีสิทธิรับบ านาญจากกองทุนเช่นถูกใหอ้อก
จากงานโดยมิใช่ความผิดของลูกจ้าง หรือเลิกจ้างเพราถึงวยัเกษียณอายุตามท่ีสถานประกอบการ
ก าหนดแลว้ และศกัยภาพไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานท่ีสถานประกอบการก าหนดท่ีจะไดรั้บการจา้งงาน
ต่อ แต่ลูกจา้งนั้นยงัมีความตอ้งการท่ีจะท างานต่อไป สถานประกอบการหรือนายจา้งตอ้งจดัท า
มาตรการใหค้วามช่วยเหลือในการหางานใหม่ใหแ้ก่ลูกจา้ง 

3.4 กฎหมายการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 จากการศึกษาแนวคิดทางวชิาการ กฎหมาย ระเบียบ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการ
สังคมส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ ตลอดจนการดูแลผูสู้งอายุของต่างประเทศ การรวบรวมขอ้มูลจาก
แหล่งทุติยภูมิ เพื่อให้เห็นความเป็นมาและสถานการณ์ผูสู้งอายุในปัจจุบนั รวมทั้งการด าเนินงาน
สวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและ
ภาระงบประมาณรายจ่ายท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี61 
 การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เป็นประเด็น
ส าคญัอยา่งมากทั้งในระดบัชาติ และในระดบัโลก เน่ืองจากมีผลกระทบกวา้งขวางทั้งระดบัมหภาค 
ได้แก่ ผลต่อผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) รายไดต่้อหัวของประชากร การออมและการลงทุน 
งบประมาณของรัฐบาล การจา้งงานและผลิตภาพของแรงงาน และระดบัจุลภาค ไดแ้ก่ผลต่อตลาด
ผลิตภณัฑ์และบริการดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นการเงิน และด้านสุขภาพ การเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงดงักล่าว จึงเป็นเร่ืองเร่งด่วนส าคญัท่ีตอ้งการการวางแผนอยา่งเป็นระบบ 
และเร่ิมด าเนินการล่วงหน้าเน่ืองจากมาตรการต่าง ๆ ตอ้งใช้เวลาในการด าเนินการกวา่จะเห็นผล
เป็นรูปธรรม 
 หากพิจารณาจากค านิยาม สังคมผูสู้งอายุ หมายถึงสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไป
มากกวา่ร้อยละ 10 ประเทศไทยเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ปี 2548 โดยในขณะนั้นประเทศไทยมี
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10.4 และจากการคาดการณ์ในอนาคต ปี 2573 ประเทศไทย
จะมีผูอ้ายุเกิน  60 ปี คิดเป็นร้อยละ  23.5 ดงันั้นกรณีประเทศไทยจะก้าวจากสังคมผูสู้งอายุ 
(Aging society) เป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)62 ในเวลาเพียง 20 กว่าปีเท่านั้ น 
การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรดงักล่าว ท าให้สัดส่วนประชากรวยัท างานลดลง 
                                                           
61 ภานุวฒัน์ มีชะนะ, ณิชชาภทัร ขนัสาคร, ทัศนีย ์ศิลาวรรณ, ทศันีย ์รวิวรกุล และเพ็ญศรี พิชยัสนิธ.  อา้งแลว้
เชิงอรรถท่ี 32.  หนา้ 76. 
62 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และวรรณลกัษณ์ เมียนเกิด.  (2551).  การเข้าถงึสิทธิตามพระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2546 
ของผู้สูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: มิสเตอร์ก๊อปป้ี (ประเทศไทย) จ ากดั.  หนา้ 68. 



80 

ผลผลิตโดยรวมลดลง ส่งผลให้รายได้ของประเทศลดลง ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ
ในภาพรวม ผูสู้งอายตุอ้งเกษียณจากการท างาน ไม่มีรายได ้
 การด าเนินงานด้านสวสัดิการเพื่อดูแลผูสู้งอายุของประเทศไทย เร่ิมในปี 2494 โดยมี 
พระราชบญัญติับ าเหน็จบ านาญ พ.ศ. 2494 เพื่อเป็นหลกัประกนัดา้นรายไดข้องขา้ราชการเม่ือถึงวยั
เกษียณต่อมาในปี 2496 จอมพล ป.พิบูลสงคราม ได้มีแนวคิดในการจัดสวสัดิการสังคมและ
ประชาสงเคราะห์ไดก้ าหนดนโยบายท่ีส าคญัหลายประการในการส่งเสริมสนบัสนุนให้ประชาชน 
มีความเป็นอยู่ท่ี ดี มี คุณภาพและด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุข ได้มอบหมายให้กรม
ประชาสงเคราะห์จดัตั้ งสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคข้ึนเป็นคร้ังแรก วตัถุประสงค์ใน 
การจดัตั้ง คือ เพื่อให้การสงเคราะห์คนชราท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือประสบปัญหา 
ความทุกข์ยาก เดือดร้อนยากจนไม่มีท่ีอยูอ่าศยั หรือไม่สามารถอาศยัอยู่กบัครอบครัวได ้ตอ้งการ
บริการสงเคราะห์บางอยา่ง เช่น การรักษาพยาบาล กายภาพบ าบดั นนัทนาการเพื่อแบ่งเบาภาระของ
ครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยหรือยากจน ท่ีไม่สามารถอุปการะเล้ียงดูผูสู้งอายุไวใ้นครอบครัวได ้ 
เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสังคม ไม่ใหผู้สู้งอายุเร่ร่อนท าความเดือดร้อนแก่สังคม และใหส้ามารถ
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งผาสุกเหมาะสมกบัอตัภาพ 
 ปี 2525 การด าเนินงานดา้นสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุมีความกา้วหนา้ข้ึน เน่ืองจาก
สมชัชาใหญ่แห่งองค์การสหประชาชาติได้มีมติรับรองแผนปฏิบติัการระหว่างประเทศเก่ียวกับ
ผูสู้งอายุซ่ึงเป็นมาตรการระหว่างประเทศฉบับแรกท่ีได้มีการวางแนวคิดหลัก นโยบาย และ
โครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายไุวอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และในปีเดียวกนัท่ีประชุมสมชัชาโลกเก่ียวกบั
ผูสู้งอายุไดมี้มติรับรองแผนดงักล่าว ณ กรุงเวียนนา สาธารณรัฐออสเตรีย จึงเรียกแผนน้ีว่า Vienna Plan 
โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อก่อให้เกิดความมัน่คงในศกัยภาพของรัฐ และสังคมในด้านความร่วมมือ 
ในระดบัภูมิภาค และระหวา่งประเทศในการจดัก ารอยา่งมีประสิทธิภาพเก่ียวกบัผูสู้งอายใุนประเด็น
ต่าง ๆ คือ สุขภาพและโภชนาการ การคุ้มครองผูบ้ริโภคท่ีสูงอายุ ท่ีอยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม 
ครอบครัว สวสัดิการสังคม การประกนัรายได ้การจา้งงานและการศึกษา ซ่ึงมาตรฐานและยุทธวิธี
เหล่าน้ีได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเป็นสิทธิอธิปไตย และอยู่ใน 
ความรับผดิชอบของแต่ละรัฐ63 
 หลงัจากการประชุมสมชัชาผูสู้งอายโุลก ไดมี้องคก์รด าเนินงานดา้นผูสู้งอายเุกิดข้ึนหลาย
องค์กร เช่น คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ สมาคมสภาพผูสู้งอายุแห่งประเทศไทย สมาคมคลงั

                                                           
63 สภาภรณ์ แป้นสุขา.  (2550).  ปัจจยัทีม่ีผลต่อการเข้าถงึบริการสวสัดิการสังคมของผู้สูงอายตุามพระราชบัญญัติ
ผู้ สูงอายุ พ.ศ. 2546: กรณีศึกษาเทศบาลต าบลศรีพนา อ าเภอเซกา จังหวัดหนองคาย.   วิทยานิพนธ์สังคม
สงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้ 68. 
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ปัญญาผูสู้งอายุ ศูนยพ์ฒันาผูป้ระกอบการผูสู้งอายุ และองค์กรเอกชนอีกมากมาย มีการจดัท าแผน
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2525 - 2544 เป็นแผนแม่บทให้หน่วยงานต่าง ๆ มีนโยบาย
และแผนท่ีชดัเจนมีการด าเนินงานในลกัษณะเครือข่ายมากข้ึน ทั้งองคก์ารช่วยเหลือผูสู้งอายุระหวา่ง
ประเทศ และองค์กรภาครัฐ เช่น กรมอนามัยมีนโยบายในการสนับสนุนเครือข่ายการท างาน 
ดา้นผูสู้งอายุ นอกจากน้ีคณะกรรมการส่งเสริม และประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติด าเนินงานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ มีตวัแทนจ ากกระทรวงต่าง ๆ ร่วมเป็นคณะกรรมการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการมีนายกรัฐมนตรี ท าหน้าที่เป็นประธานแผนงานต่าง ๆ 
จึงไดรั้บการรับรองและมีผลในการปฏิบติั 
 ปี 2540 ก าหนดภารกิจของรัฐต่อประชากรสูงอายุไวเ้ป็นคร้ังแรก ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 
มาตรา 54 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพมีสิทธิได้รับ
ความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้ งน้ี ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และมาตรา 80 รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา  
ผูย้ากไร้ ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ และผูด้อ้ยโอกาส ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี และพึ่งตนเองได ้
 ปี 2542 เป็นปีสากลว่าด้วยผูสู้งอายุ มีการประกาศปฏิญญาผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2542 
มีผลท าใหเ้กิดความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ปฏิญญาดงักล่าวมีส าระส าคญั คือ64 
  1) ผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศกัด์ิศรี ไดรั้บ 
การพิทกัษ์และคุม้ครองให้พน้จากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบติั  
โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวไดแ้ละรวมถึงผูพ้ิการท่ีสูงอาย ุ
  2) ผูสู้งอายุควรอยูก่บัครอบครัวโดยไดรั้บความเคารพรัก ความเขา้ใจ ความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิด
ความสัมพนัธ์อนัดีในการอยูร่่วมกนัอยา่งเป็นสุข 
  3) ผูสู้งอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพฒันาศกัยภาพของตนอย่าง
ต่อเน่ืองเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและบริการทางสังคมอนัเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึง
ความเปล่ียนแปลงของสังคมรอบดา้นเพื่อสามารถปรับบทบาทของตนใหส้มวยั 
  4) ผูสู้งอายุควรได้รับการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์จากสังคม มีโอกาสได้
ท างานที่เหมาะสมกับวยัตามความสมคัรใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพื่อให้เกิด
ความภาคภูมิใจ และเห็นชีวติมีคุณค่า 
  5) ผูสู้งอายคุวรไดเ้รียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง 
  6) ผูสู้งอายคุวรไดมี้บทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม 

                                                           
64 พิชาณี ส าเภาเงิน.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5.  หนา้ 70. 
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  7) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องก าหนด
นโยบายและแผนหลกัด้านผูสู้งอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ด าเนินการ
อย่างต่อเน่ืองใหบ้รรลุผลตามเป้าหมาย 
  8) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม ตอ้งตรา
กฎหมายวา่ดว้ยผูสู้งอายุ เพื่อเป็นหลกัประกนัและบงัคบัใช้ในการพิทกัษสิ์ทธิ คุม้ครองสวสัดิภาพ 
และจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอาย ุ
  9) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององคก์รภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม ตอ้งรณรงค์
ปลูกฝังคา่นิยมใหส้ังคมตระหนกัถึงคุณค่าของผูสู้งอายตุามวฒันธรรมไทยท่ีเนน้ความกตญัญูกตเวที 
และความเอ้ืออาทรต่อกนั  
 ปี 2545 มีการจดัท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ซ่ึงได้ก าหนดให้
แผนฉบบัน้ีเป็นแผนยทุธศาสตร์ 5 หมวด65 ไดแ้ก่  
  1) ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ  
  2) ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุ 
  3) ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุ 
  4) ยุทธศาสตร์การบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานด้านผูสู้งอายุระดบัชาติ และ
การพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุและ  
  5) ยุทธศาสตร์ การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู ้สูงอายุและการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ 
 ปี 2546 งานด้านผูสู้งอายุมีความก้าวหน้า เม่ือมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ
พ.ศ. 2546 ในราชกิจจานุเบกษา ตามมาตรา 54  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 
2540 ท าให้การให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุปรากฏอยู่ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
เป็นผลให้มีการออกกฎหมายประกาศระเบียบในการด าเนินงานดา้นผูสู้งอ ายุของกระทรวงและ
หน่วยงานต่าง ๆ อยา่งกวา้งขวาง66 
 การมีพระราชบญัญตัิผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 และแผนพฒันาผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที่ 2 
พ.ศ. 2545 - 2564 (ปรับปรุงแก้ไขปี พ.ศ. 2552) นับเป็นเง่ือนไขส าคัญท่ีได้สร้างความร่วมมือ 
เชิงบูรณาการจากภาคส่วนต่าง ๆ ให้เข้ามาร่วมมือกนัในการจดับริการดูแลและเอ้ือประโยชน์ต่อ 
ผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรมและมีความจริงจงัมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ี การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน

                                                           
65 พิชาณี ส าเภาเงิน.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5.  หนา้ 71. 
66 อจัฉราวรรณ งามญาณ และณัฐวชัร์ เผ่าภู่.  (2555).  ผูสู้งอายไุทย: การเตรียมการทางดา้นการเงินและลกัษณะ
บา้นพกัหลงัเกษียณท่ีตอ้งการ.  วารสารบริหารธุรกจิ, 136, หนา้ 35. 
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ดา้นสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ภายใต้พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ได้จุดประกายและสร้าง
กระแสนโยบายสาธารณะท่ีเป็นความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการมามีบทบาทร่วมดูแล
และจดัให้มีบริการสาธารณะแก่ผูสู้งอายใุนบริบทท่ีกวา้งขวางและหลากหลายมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะ 
การจดับริการในมิติดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

 3.4.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  
 แนวความคิดเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฯ หลงัจากท่ี
นานาประเทศไดร่้วมกนัร่างกฎบตัรสหประชาชาติ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนและกติกา
ต่าง ๆ แล้ว ประเทศไทยก็ได้น าหลกัการดงักล่าวมาก าหนดไวใ้นกฎหมายรัฐธรรมนูญ ซ่ึงทั้งน้ี
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2560 ได้ก าหนดสิทธิเสรีภาพและศกัดิศรีความเป็นมนุษย ์
สิทธิของผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 
 มาตรา 4  ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ สภาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอ่มไดรั้บ
ความคุม้ครอง 
 บทบญัญติัตามมาตรา 4 น้ี สะทอ้นให้เห็นเจตจ านงของรัฐในการท่ีจะคุม้ครองสิทธิเสรีภาพ 
และคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลทุกคน ซ่ึงรวมถึงผูสู้งอายดุว้ย 
 มาตรา 27  บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรั้บความคุม้ครอง 
ตามกฎหมายเท่าเทียมกนั  
 ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั  
 การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าดว้ยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด 
เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ
หรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อ
บทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระท ามิได ้ 
 มาตรการท่ีรัฐก าหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือ
เสรีภาพ ไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน หรือเพื่อคุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผูสู้งอาย ุ
คนพิการ หรือผูด้อ้ยโอกาส ยอ่มไม่ถือวา่เป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม  
 บุคคลผูเ้ป็นทหาร ต ารวจ ขา้ราชการ เจา้หน้าท่ีอ่ืนของรัฐ และพนักงานหรือลูกจา้งของ
องคก์ร ของรัฐยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป เวน้แต่ท่ีจ  ากดัไวใ้นกฎหมายเฉพาะ
ในส่วนท่ี เก่ียวกบัการเมือง สมรรถภาพ วนิยั หรือจริยธรรม    
 บทบญัญัติมาตราน้ีคุ้มครองถึงความเท่าเทียมกนัของบุคคลทุกคน กฎหมายคุ้มครอง 
วา่จะไม่มีการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลใดบุคคลหน่ึง หากแต่การเลือกปฏิบติัต่อบุคคล
โดยมีเหตุท่ีมีความเป็นธรรมและเหมาะสม เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติภารกิจของรัฐแล้ว 
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จึงสามารถกระท าได้ ซ่ึงบทบัญญัติน้ีคุ ้มครองถึงผูสู้งอายุด้วยว่ามีความเท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน 
ตามกฎหมายเช่นเดียวกนั 
 มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิ
ไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บ
การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมี
ประสิทธิภาพบุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ 
 ซ่ึงปัญหาของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นปัญหาดา้นสุขภาพบทบญัญติัมาตราน้ี จึงเล็งเห็นถึง
การบริการ และการส่งเสริมป้องกนัโรค รวมถึงส่งเสริมสุขภาพ บทบญัญติัมาตราน้ีได้รับรอง
ความเสมอภาคในสิทธิของบุคคล ในการท่ีจะเข้ารับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม และได้
มาตรฐาน และหากเป็นผูย้ากไร้ก็จะได้รับบริการจากรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รวมถึงย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการจากรัฐในการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และทนัต่อ
เหตุการณ์เช่นกนั 
 มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหวา่งก่อนและหลงัการคลอดบุตรยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง 
และช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบญัญติั  
 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพ และบุคคลผูย้ากไร้
ย่อมมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
 มีสิทธิได้รับสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอย่างสมศกัด์ิศรี และ
ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ บทบญัญติัมาตราน้ีมุ่งถึงผูสู้งอายุโดยเฉพาะ โดยให้ความหมาย 
และลักษณะของบุคคลท่ี มีอายุกินหกสิบปีบ ริบูรณ์  ซ่ึ งถือว่าเป็นผู ้สู งอายุ  มี สิท ธิได้รับ 
ความช่วยเหลือจากรัฐหากไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพ รัฐจะให้ความช่วยเหลือและให้ 
ความสะดวกอยา่งเท่าเทียมตามความเป็นมนุษย ์
 มาตรา 54  บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิเขา้ถึงและใช้ประโยชน์จากสวสัดิการ
ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ  
 บุคคลวิกลจริตย่อมได้รับความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ บทบัญญัติมาตราน้ีเป็น 
การขยายความในการคุม้ครองสิทธิผูสู้งอายุท่ีพิการ หรือทุพลภาพ บุคคลวิกลจริต ว่ามีสิทธิไดรั้บ 
ซ่ึงความช่วยเหลือ และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีรัฐสามารถจดัให ้
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 มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ  
อย่างทัว่ถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
และส่งเสริม และสนบัสนุนใหมี้การพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  
 บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม  
และป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุข
ใหมี้คุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ดงัต่อไปน้ี67 
  1) คุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเล้ียงดูและให้การศึกษา
ปฐมวยัส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผ่นของ
สถาบนัครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ ผูย้ากไร้ 
ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพและผูอ้ยูใ่นสภาวะยากล าบาก ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได ้
  2) ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีนั้นการสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่
สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันา
สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมี้หน้าท่ีให้บริการดังกล่าวซ่ึงได้ปฏิบติัหน้าท่ีตาม
มาตรฐานวชิาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 
  3) พฒันาคุณภาพและมาตรฐานการจดัการศึกษาในทุกระดบัและทุกรูปแบบให้สอดคลอ้ง
กบัความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม จดัให้มีแผนการศึกษาแห่งชาติ กฎหมายเพื่อพฒันา
การศึกษาของชาติ จดัให้มีการพฒันาคุณภาพกรและบุคลากรทางการศึกษาให้ก้าวหน้าทนัการ
เปล่ียนแปลงของสังคมโลก รวมทั้งปลูกฝังให้ผูเ้รียนมีจิตส านึกของความเป็นไทยมีระเบียบวินัย 
ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม และยึดมัน่ในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริย์
ทรงเป็นประมุข 
  4) ส่งเสริมและสนับสนุนการกระจายอ านาจเพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ชุมชนองค์การทางศาสนา และเอกชน จดัและมีส่วนร่วมในการจดัการศึกษาเพื่อพฒันามาตรฐาน
คุณภาพการศึกษาใหเ้ท่าเทียมเละสอดคลอ้งกบัแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
  5) ส่งเสริมเละสนบัสนุนการศึกษาวิจยัในศิลปะวทิยาการแขนงต่าง ๆ และเผยเเพร่ขอ้มูล
ผลการศึกษาวจิยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการศึกษาวจิยัจากรัฐ 

                                                           
67 นารีรัตน์ จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ์ลิขิตลือชา.  (2549).  รายงานวจิัยการประเมินภาวะสุขภาพศักยภาพปัญหา
และความต้องการต่อการดูแลระยะยาว: กรณีผู้ เป็นอัมพฤกษ์/อัมพาต.  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล.  
หนา้ 56. 
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  6) ส่งเสริมและสนบัสนุนความรู้รักสามคัคีและการเรียนรู้ ปลูกจิตส านึก และเผยแพร่
ศิลปวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาติตลอดจนค่านิยมอนัดีงามและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
ดงันั้นจะเห็นไดว้่าบทบญัญติัดงักล่าวต่างให้ความส าคญัต่อการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
การส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดี ตลอดจนการรักษาพยาบาล การสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึงและ
เหมาะสม ทั้งน้ีไม่วา่ผูสู้งอายดุงักล่าวจะเป็นผูท่ี้มีร่างกายปกติหรือทุพพลภาพก็ตามยอ่มมีสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บการช่วยเหลือและดูแลจากรัฐอยา่งเท่าเทียมและเสมอภาคกนั 
 3.4.2 พระราชบัญญตัิผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
 พระราชบญัญตัิดงักล่าว มีเจตนารมณ์เน้นการส่งเสริม สนับสนุน คุม้ครอง โดยให้
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ และการดูแลผูสู้งอายุเป็นเร่ือง
ของส่วนรวม ชุมชนทอ้งท่ี และภาคประชาสังคมตอ้งมีบทบาทความรับผิดชอบร่วมกนั กลไกของ
ภาครัฐเป็นเพียงกลไกหนุนเสริมให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งน้ี มาตรา 1168 ก าหนดให้ผูสู้งอายุ

                                                           
68 พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2546 
 ผูสู้งอายมีุสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 (1) การบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยใหค้วามสะดวกและรวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็น
กรณีพิเศษ 
 (2) การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติ 
 (3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 
 (4) การพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม การรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
 (5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายใุนอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะหรือ
การบริการสาธารณะอ่ืน 
 (6) การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
 (7) การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 
 (8) การช่วยเหลือผูสู้งอายซ่ึุงไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ดว้ยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง 
 (9) การใหค้  าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดี หรือในทางการแกไ้ขปัญหาครอบครัว 
 (10) การจดัท่ีพกัอาศยั อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มใหต้ามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึง 
 (11) การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพเป็นรายเดือนอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 
 (12) การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี 
 (13) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 ในการด าเนินการตามวรรคหน่ึง ให้คณะกรรมการเสนอความเห็นต่อนายกรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาและ
ประกาศก าหนดให้หน่วยงานหน่ึงหน่วยงานใดของกระทรวงหรือทบวงในราชการบริหารส่วนกลาง ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และรัฐวิสาหกิจ เป็นผูมี้อ  านาจหนา้ท่ีรับผิดชอบด าเนินการ ทั้งน้ี 
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มีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การส่งเสริมและการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงตอบสนองความตอ้งการ
และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยมีหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกันจดับริการตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด ดงัน้ี 
  1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผูสู้งอายุเป็นกรณีพิเศษ: โดยกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้หน่วยบริการระดับ
โรงพยาบาลของรัฐจดัช่องทางเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุ หรือคลินิกผูสู้งอายุแยกจากผูใ้ชบ้ริการทัว่ไป
ในแผนกผูป่้วยนอกให้ค าปรึกษาแนะน าปัญหาสุขภาพจิต ให้ค  าปรึกษาแนะน าทางโทรศัพท ์
หมายเลข 1667 และเอ้ือให้ผูสู้งอายุได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย นอกจากน้ี
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จดัให้มีการแนะน าผูสู้งอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
หากจ าเป็นจะมีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินไปช่วยเหลือถึงท่ีเกิดเหตุทุกวนัตลอด 24 ชัว่โมง โดยไม่คิด
ค่าบริการ หมายเลข 1669 
  2) การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต: โดยมี
การจดับริการข้อมูลข่าวสาร จดัการศึกษาต่อเน่ือง ศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน ส่ือความรู้ส าหรับ
ผูสู้งอายุ รวมทั้งคลงัปัญญาที่ส่งเสริม สนับสนุนให้ผูสู้งอายุที่มีภูมิปัญญาได้ถ่ายทอดความรู้
แก่ชุมชนและสังคม 
  3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม : โดยกระทรวงแรงงานให้การคุม้ครอง
ส่งเสริมและสนบัสนุนผูสู้งอายุในการประกอบอาชีพและฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม ณ ส านกังานจดัหางาน
ทุกแห่งหรือศูนยพ์ฒันาฝีมือแรงงานจงัหวดั ได้แก่ การปรึกษา แนะน า เก่ียวกับข้อมูลข่าวสาร
ตลาดแรงงานและบริการจดัหางานตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ การอบรมทกัษะอาชีพ และ
ฝึกอาชีพตามอธัยาศยัการบริการขอ้มูลทางการอาชีพ และต าแหน่งงานส าหรับผูสู้งอายุ การขอรับ
บริการจดัหาอาชีพท่ีเหมาะสมตามควรแก่อัตภาพผูสู้งอายุท่ีเคยท างานในสถานประกอบการ
ภาคเอกชนท่ีมีลูกจ้างตั้ งแต่  1 คน ข้ึนไปและมีฐานะเป็นผู ้ประกันตนตามพระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 4669 บญัญติัใหรั้ฐบาล นายจา้งและผูป้ระกนัตน 
                                                                                                                                                                      

โดยค านึงถึงความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ความสัมพนัธ์กบัภารกิจหลกัและปริมาณงานในความรับผิดชอบ รวมทั้ง
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนประกอบดว้ยเป็นส าคญั 
 การคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนตามวรรคหน่ึง ให้หน่วยงานตามวรรคสองด าเนินการให้
โดยไม่คิดมูลค่าหรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได ้แลว้แต่กรณี ทั้งน้ี ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีผูรั้บผิดชอบประกาศก าหนด. 
69 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 11 สิงหาคม พ.ศ. 2533 ลกัษณะท่ี 2 หมวดท่ี 2 
 มาตรา 46 ให้รัฐบาล นายจา้งและผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ออกเงินสมทบเขา้กองทุนฝ่ายละเท่ากนั
ตามอตัราท่ีก าหนดในกฎกระทรวงแต่ตอ้งไม่เกินอตัราเงินสมทบทา้ยพระราชบญัญติัน้ี 
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  ตามมาตรา 3370 ออกเงินสมทบเขา้กองทุน เพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ
หากมีคุณสมบติัเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนด 
  4) การพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลกัษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน: โดยกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์ดัให้มีหน่วยงาน
ทั้งส่วนกลาง ระดบัภูมิภาคและระดบัทอ้งถ่ิน จดับริการเพื่อให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการพฒันา
ตนเองและสังคม สนับสนุนชุมชนด าเนินการโดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุและความ
พร้อมของชุมชน สนับสนุนการเช่ือมโยงเครือข่ายงานดา้นการพฒันาตนเองและการพฒันาสังคม
ของผูสู้งอายุในชุมชนระดบัต าบล อ าเภอ และจงัหวดัการประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในการสรรหา และจดัท าทะเบียนผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
และส่งเสริมใหเ้กิดการถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่สังคม 
  5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายุในอาคาร สถานท่ี 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน: โดยก ารออกกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การสร้างอาคาร
หลงัปี พ.ศ. 2548 ใหมี้อุปกรณ์อ านวยความสะดวกและความปลอดภยัแก่ผูสู้งอายแุละผูพ้ิการ 
  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์โดยส านกังานพฒันาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดั เป็นศูนย์กลางในการประสานความร่วมมือ และรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์กบัทุกภาคส่วนในจงัหวดัให้ตระหนักถึงความส าคญัเก่ียวกบัการอ านวยความสะดวก 
และความปลอดภยัในการให้บริการแก่ผูสู้งอายุ จดัท าโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุก เพื่ออ านวย
ความสะดวก และปลอดภยัในการให้บริการแก่ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นพื้นท่ี เช่น การออกหน่วยเคล่ือนท่ี 

                                                                                                                                                                      

 ส าหรับการประกันตนตามมาตรา 39 ให้ รัฐบาลและผู ้ประกันตน ออกเงินสมทบเข้ากองทุน  
โดยรัฐบาลออกหน่ึงเท่าและผูป้ระกนัตนออกสองเท่าของอตัราเงินสมทบท่ีแต่ละฝ่ายตอ้งออกตามท่ีก าหนดใน
วรรคหน่ึง 
 การก าหนดอตัราเงินสมทบตามวรรคหน่ึง ให้ก าหนดโดยค านึงถึง ประโยชน์ทดแทนและค่าใชจ่้ายใน
การบริหารงานของส านกังานตามมาตรา 24 
 ค่าจา้งขั้นต ่าและขั้นสูงท่ีใชเ้ป็นฐานในการค านวณเงินสมทบของ ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 แต่ละคน 
ให้เป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงในการค านวณเงินสมทบของผูป้ระกนัตนแต่ละคน ส าหรับเศษของเงิน
สมทบท่ีมีจ านวนตั้งแต่ห้าสิบสตางค์ข้ึนไปให้นับเป็นหน่ึงบาท ถา้น้อยกว่านั้นให้ปัดท้ิงในกรณีท่ีผูป้ระกนัตน
ท างานกบันายจา้งหลายรายใหค้  านวณเงินสมทบจากค่าจา้งท่ีไดรั้บจากนายจา้งแต่ละราย. 
70 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 11 สิงหาคม พ.ศ. 2533 ลกัษณะท่ี 2 หมวดท่ี 1 
  มาตรา 33 ใหลู้กจา้งซ่ึงมีอายไุม่ต ่ากวา่สิบหา้ปีบริบูรณ์และไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์เป็นผูป้ระกนัตน 
 ลูกจา้งซ่ึงเป็นผูป้ระกนัตนอยูแ่ลว้ตามวรรคหน่ึง เม่ือมีอายคุรบหกสิบปีบริบูรณ์ และยงัเป็นลูกจา้งของ
นายจา้งซ่ึงอยูภ่ายใตบ้งัคบัแห่งพระราชบญัญติัน้ี ใหถื้อวา่ลูกจา้งนั้นเป็นผูป้ระกนัตนต่อไป. 
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เป็นตน้ อาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์อ านวยความสะดวก แก่ผูสู้งอายุท่ี
ยากจนและประสบปัญหาในการเดินทางไปใชบ้ริการ หรือร่วมกิจกรรมต่าง ๆ71 
  6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม: โดยการลดค่า
โดยสารต่าง ๆ เช่น รถเมล ์รถไฟ เรือ รถไฟฟ้าใตดิ้น เพื่อลดภาระค่าใชจ่้ายของผูสู้งอายุ รวมทั้งการ
ช่วยเหลือค่าโดยสารยานพาหนะกลบัภูมิล าเนา ในกรณีตกทุกขไ์ดย้ากในต่างทอ้งท่ี 
  7) การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ: กระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬาได้ออก
ประกาศส่งเสริมหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน ให้จดับริการเพื่ออ านวยความสะดวก 
และให้สิทธิส าหรับผูสู้งอายุทุกคนในสถานท่ีท่องเท่ียว หรือสนามกีฬา เช่น สถานท่ีท่องเท่ียวและ
นนัทนาการ พิพิธภณัฑ์โบราณสถาน สวนสัตว ์โรงมหรสพ อุทยานแห่งชาติ เป็นตน้ รวมถึงการ
ลดค่าเขา้ชม หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมส าหรับผูสู้งอายใุนสถานท่ีดงักล่าว 
  8) การช่วยเหลือผูสู้งอายุซ่ึงได้รับอนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง : ผูสู้งอายุท่ีถูกทารุณโดยบุคคลในครอบครัว 
หรือบุคคลท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ด้วย และเป็นเร่ืองไม่ร้ายแรง นักสังคมสงเคราะห์จะท าหน้าท่ีให้
ค  าแนะน าแก่ครอบครัว หรือบุคคลท่ีผูสู้งอายอุยูด่ว้ย เพื่อท าความเขา้ใจใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายมิุให้
ถูกทารุณอีก แต่ถา้เป็นกรณีท่ีการทารุณกรรมท่ีร้ายแรง เจา้หนา้ท่ีจะด าเนินการใหผู้สู้งอายไุดรั้บการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจให้กลบัสู่ภาวะปกติ หรืออาจส่งผูสู้งอายุเขา้รับอุปการะในสถานสงเคราะห์
คนชรา 
  ทั้งน้ีจะช่วยเหลือในรูปแบบของเงินสงเคราะห์ตามความจ าเป็นและเหมาะสม ค่าพาหนะ
เดินทาง ค่าอาหาร ค่าเคร่ืองนุ่งห่ม หรือค่ารักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ไดเ้ท่าท่ีจ่ายจริงคร้ังละไม่เกิน 500 บาท 
อยา่งไรก็ตาม การด าเนินการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุกฎหมายก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ีค านึงถึงการมีส่วนร่วม
และความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งครอบครัว ชุมชน และบุคคลท่ีผูสู้งอายอุาศยัอยูด่ว้ย เพื่อให้ผูสู้งอายุ
สามารถกลบัไปอยูก่บัครอบครัว ชุมชน หรือบุคคลซ่ึงผูสู้งอายอุาศยัอยูด่ว้ย โดยค านึงถึงประโยชน์
สูงสุดของผูสู้งอายเุป็นส าคญั72 

                                                           
71 ช.ชยินทร์เพ็ชญไพศิษฏ์.  (2552).  แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการผู้ สูงอายุในประเทศไทย.  
(ออนไลน์ ).  เข้ าถึ งได้ จาก : http://www.RES_guidelines-legal-measuresrelating- welfare-Thailand_HSRI_1999.pdf.  
[2562, 14 สิงหาคม]. 
72 ณัฐภทัร ถวลัยโพธิ และคณะ.  (2555).  รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการ ศึกษาเปรียบเทียบ มาตรการทาง
กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการและส่ิงอานวยความสะดวกให้แก่ผู้ สูงอายุ ของไทยและต่างประเทศเพื่อการ
ปรับปรุงกฎหมายไทย.  ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).  หนา้ 78. 
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  9) การใหค้  าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดี หรือในทางการแกไ้ข
ปัญหาครอบครัว: โดยกระทรวงยุติธรรมมอบให้ส านกังานยุติธรรมจงัหวดั ให้ค  าแนะน า ปรึกษา 
ความรู้ทางกฎหมาย จดัหาทนายให้ความช่วยเหลือ สนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการวา่ความแกต่้างคดี 
จดัอาสาสมคัรดูแลดา้นคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพในพื้นท่ี ตลอดจนด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดี
ในกรณีท่ีผู ้สูงอายุประสบปัญหาข้อพิพาทต่าง ๆ เพื่อคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของผู ้สูงอายุใน
กระบวนการยุติธรรม ส่วนการแก้ไขปัญหาครอบครัว เช่น การส่งเสริมทกัษะการจดัการปัญหา
ความขดัแยง้ในครอบครัวโดยสันติวิธี การให้ค  าปรึกษาและประสานเครือข่ายให้ความช่วยเหลือ
หรือแกไ้ขปัญหาครอบครัว เป็นตน้ 
  10) การจดัที่พกัอาศยั อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทัว่ถึง: 
โดยกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ก าหนดหลกัเกณฑ์ และให้ความช่วยเหลือ
ตามสภาพปัญหาท่ีประสบกล่าวคือ กรณีน้ีท่ีประสบปัญหาเร่ืองท่ีพกัอาศยั ผูสู้งอายุจะได้เข้ารับ
บริการในศูนยบ์ริการผูสู้งอายุหรือเขา้อยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์คนชรา หรือสถานท่ีอ่ืน
ท่ีเหมาะสม ส่วนผูสู้งอายุท่ีประสบปัญหาเร่ืองอาหารและหรือเคร่ืองนุ่งห่ม จะไดรั้บการช่วยเหลือ
ตามความจ าเป็นและเหมาะสม ไม่เกินวงเงินคร้ังละ 2,000 บาท และจะมีสิทธิไดรั้บการช่วยเหลือ
ไม่เกิน 3 คร้ังต่อคนต่อปี 
  11) การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพเป็นรายเดือนอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม: โดยองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพแก่ผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัโดยใช้งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีท่ีรัฐบาลอุดหนุน ซ่ึงปัจจุบนัจ่ายให้ตามขั้นบนัได ตามอายุท่ีก าหนด ตั้งแต่ 600 - 1,000 บาท 
ต่อคนต่อเดือน 
  12) การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี: ให้ความช่วยเหลือเป็นเงินในการ
จดัการศพผูสู้งอายุตามประเพณีรายละ 2,000 บาท โดยผูสู้งอายุท่ีตายตอ้งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์
ข้ึนไปมีสัญชาติไทย มีฐานะยากจน และไม่มีญาติหรือมีแต่ไม่สามารถจดัการศพตามประเพณี 
ซ่ึงบุคคลท่ีรับผิดชอบในการจดัการงานศพผูสู้งอายุมีสิทธิยื่นค าขอได้ในทอ้งท่ีท่ีผู ้สูงอายุถึงแก่
ความตายในกรุงเทพมหานคร ยื่นต่อกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ ส านกังานเขต ส่วนในจงัหวดัอ่ืน
ใหย้ืน่ต่อส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 
  13) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด เช่น ผูอุ้ปการะเล้ียงดูบุพการีซ่ึงเป็น
ผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิไดรั้บการลดหย่อนภาษี ตามประมวลรัษฎากร 
เป็นตน้ 


