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       บทคดัย่อ 

 วตัถุประสงคใ์นการศึกษาเร่ืองน้ี คือ เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาแนวคิดและความเป็นมาของ
ธุรกิจรับดูแลผูป่้วยติดเตียง เพื่อศึกษาปัญหาขอ้กฎหมายของไทยและต่างประเทศในการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในธุรกิจการให้บริการดูแลผูป่้วยติดเตียง เพื่อวิเคราะห์ปัญหาขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การคุม้ครองผูบ้ริโภคในธุรกิจการให้บริการดูแลผูป่้วยติดเตียงในประเทศไทย ตลอดจนเพื่อศึกษา
หาแนวทางในการแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายท่ีเก่ียวกบัเร่ืองกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูป่้วยติดเตียงในประเทศไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 จากการศึกษาพบว่า การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูป่้วยติดเตียงในประเทศไทย 
เป็นไปตาม พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ซ่ึงมีปัญหา อุปสรรค และขอ้จ ากดัหลายประการ เช่น กฎหมายดงักล่าวยงัไม่สามารถบงัคบัใชไ้ด้
อยา่งครอบคลุม ไม่สามารถการก ากบัดูแลธุรกิจเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูป่้วยติดเตียง 
ไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงหากไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้มีบทบญัญติัท่ีเหมาะสม
กบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารประกอบกิจการดงักล่าวมีมาตรฐาน 
และเป็นกิจการท่ีเอ้ืออ านวยประโยชน์แก่ผูสู้งอายแุละประชาชนได ้ 
  ในการน้ีจึงมีข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยควรมีการก าหนดให้สัญญา
ให้บริการผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงเป็นสัญญาท่ีคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาประกาศให้
เป็นธุรกิจควบคุม ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2552 เพื่อเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค
เพื่อให้ผูบ้ริโภคได้รับความเป็นธรรมในการท าสัญญากับผูป้ระกอบธุรกิจและควรก าหนด
คุณสมบติัของผูดู้แลท่ีผูป้ระกอบธุรกิจใหบ้ริการจดัส่งผูดู้แลมาช่วยเหลือผูสู้งอาย ุและผูป่้วยติดเตียง 
โดยควรก าหนดใหใ้ชม้าตรฐานกลางของกระทรวงพฒันาความมัน่คงของมนุษยท่ี์ก าหนดมาตรฐาน
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ท่ีจ  าเป็นไวส้ าหรับบา้นพกัผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูดู้แลมีคุณภาพในการให้บริการดา้นต่าง ๆ แก่ผูสู้งอายุ
ติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง มีคุณสมบตัิ ทกัษะ และประสบการณ์ ที่จ  าเป็นในการปฏิบตัิงาน 
ท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลดว้ยวิธีท่ีถูกตอ้งและปลอดภยั 
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ABSTRACT 

 The purpose of this research was to study the concept and background of bedridden 
patient care service, to study Thailand and international’s legal issue for customer protection in 
bedridden patient care service, to analyze Thailand legal issue for customer protection in bedridden 
patient care service, also to research for an appropriate amendment of the customer protection law 
for bedridden patient care service. 
 The legal findings of this research found that engaging in bedridden patient care service 
should comply with the Customer Protection Act, B.E. 2522, and Public Health Act, B.E. 2535 
which has issues, impediments, and limitations. For example, there is some legal loophole that 
may lead to an uncovered scope of a law or restriction and ineffective regulation of bedridden 
patient care service. Providing amendment of related regulation for having accurately up to date 
legislation, the business operation will be standardized and be beneficial to the elderly and citizen.  
               For the mentioned findings, the researcher suggests guidelines to solve the issues as 
followed. Firstly, the bedridden elder and patient care service contract should be defined as a 
contract-controlled business by the committee on contract as prescribed in Customer Protection 
Act, B.E. 2522 in order to protect the service receiver and maintain the right to a fair contract 
between them and the business operator. Secondly, the qualification of bedridden elder and 
patient caretaker employed by the business operator must be settled. In addition, the caretaker 
must meet the general qualification standard for nursing homes defined by the Ministry of Social 
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Development and Human Security. Complying with the standard, the caretaker will provide the 
service quality and have the qualification, skill, and experience which necessary to provide 
service to bedridden elder and patient. Therefore, the customer will receive an appropriate and 
safe service. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  

 องค์การสหประชาชาติไดป้ระเมิน สถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2543 จะเป็นศตวรรษ 
แห่งผูสู้งอาย ุหมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรรวมทัว่โลก
และมีแนวโนม้วา่ประชากรผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะมีฐานะ ยากจน เป็นประเด็นทา้ทายทั้งทางสังคมและ 
เศรษฐกิจท่ีแต่ละประเทศจะต้องมีแผนรองรับ ทั้งน้ี การคาดการณ์ว่าโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคม 
ผูสู้งอายใุนศตวรรษแห่งผูสู้งอายชุ่วงปี 2001-2100 นั้น แต่ละประเทศจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุตกต่าง
กนัไป ตามสภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น ความ เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพฒันา
ทางดา้นการ แพทย ์การโภชนาการ กล่าวไดว้่า ผลจากการ พฒันาทางเศรษฐกิจ ท าให้ประชาชน
มีรายได ้เพิ่มข้ึน มีความเป็นอยูท่ี่ดี มีโภชนาการทางอาหาร ท่ีถูกหลกัอนามยั ประชากรมีมาตรฐาน
ชีวิตท่ีดี มีการศึกษา มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการแพทย ์ซ่ึงจะส่งผลท าให้ประชาชน
มีสุขภาพท่ีดีข้ึน อตัราการตายลดลง ประชากรมีอายยุนืยาวจน ท าใหโ้ลกเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ1 
 ในปัจจุบนัจ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีมีมากข้ึนก็เน่ืองจากการท่ีประเทศไทยประสบ
ความส าเร็จตามนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัวท าให้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ประชากรอย่างรวดเร็วเน่ืองจากอัตราการเกิดลดลง ส่งผลให้วยัเด็กมีจ านวนลดลงด้วย เช่นน้ี
อตัราส่วนวยัแรงงานก็มีอัตราส่วนท่ีเร่ิมลดลง วยัผูสู้งอายุท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ประชากร
ผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2533 มีประชากรผูสู้งอายุ 7.5 ลา้นคนเพิ่มจาก 1.5 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2503 และ
ในปี พ.ศ.2568 คาดวา่จะมีผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนเป็น 14 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมดและคาดว่าจะเพิ่มข้ึนถึง 17. 7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 ท าให้ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์2 ในปี พ.ศ. 2557 จ านวนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด

                                                 
1 อญัชิษฐฐา ศิริค  าเพ็ง และภกัดี โพธ์ิสิงห์.  (2560). การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีมีภาวะพึ่งพิงในยคุประเทศไทย 4.0.  
วารสารวชิาการธรรมทรรศน์, 17, หนา้ 236. 
2 มูลนิธิสถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย.  (2550).  สถานการณ์ผู้ สูงอายุไทย พ.ศ. 2550.  กรุงเทพฯ: พีคิว พี 
จ ากดั.  หนา้ 1-28.  
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และในปี 2558 ประชากรทั้งหมด3 65.1 ลา้นคนมีประชากร 60ปี ข้ึนไป 11 ลา้นคนคิดเป็นร้อยละ 16 
ของประชากรทั้งหมด จ านวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและแนวโน้มผูสู้งอายุของประเทศไทย
จะอยู่ตามล าพงัในครัวเรือนเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของครอบครัวในสังคมไทย
โดยเฉพาะการดูแลผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง  
 ส านกังานคณะกรรมการ พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ท าการส ารวจอตัราการ
เป็นภาระวยัสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2553 โดยพบวา่มีประชากรวยัแรงงาน 10 คน ท าหน้าท่ีในการดูแล 
ผูสู้งอายุ 1 คน อตัราการเป็นภาระวยัสูงอายุเท่ากบั 0.12 ปี ในปี พ.ศ. 2557 ประชากรวยัแรงงาน 
43 คน ต่อผูสู้งอายุ 1 คน 4และประมาณการ ในปี พ.ศ. 2563 ภาระของประชากรวยัแรงงานตอ้ง
รับภาระในการ ดูแลผูสู้งอายุจะเพิ่มสูงข้ึน เพราะผูท่ี้อยูใ่นวยัแรงงาน ประมาณ 4 คน ตอ้งรับภาระ
ในการดูแลผูสู้งอายุ อยา่งนอ้ย 1 คน โดยมีอตัราการเป็นภาระวยัสูงอายุเท่ากบั 0.24 ปี จึงเกิดปัญหา
ทางเศรษฐกิจไม่ว่า จะเป็นผลผลิตมวลรวมของประเทศ (GDP) ท่ีลดลงตามจ านวนแรงงานใน
ขณะท่ีแรงงานต้องรับภาระ เล้ียงดูผูสู้งอายุมากข้ึนท าให้ระดับการออมลดลงรายได้ประชาติ
(GMP)ลดลง มีผลกระทบต่อแหล่ง เงินทุนภายในประเทศซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีใช้ในการพฒันา
เศรษฐกิจและหากรัฐบาลตอ้งเขา้มาโอบอุม้ ผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนมากข้ึนทั้งในส่วนของเบ้ียยงัชีพเงิน
บ านาญส าหรับผูเ้กษียณและการให้บริการดา้น สาธารณสุขพบวา่ประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวข้ึนแต่
มิได้หมายถึงประชากรผูสู้งอายุมีสุขภาพดีข้ึนซ่ึง ช่วงชีวิตท่ียืนยาวข้ึนนั้นเป็นช่วงชีวิตท่ีมีการ
เจบ็ป่วยเพิ่มข้ึนเป็นล าดบั 
 ประเทศไทยก าลงัอยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
คาดวา่ไม่เกินในอีก 4 ปี ขา้งหนา้ เน่ืองจากความเอาใจใส่ดา้นการดูแลสุขภาพและวทิยาการทางการ
แพทยท์  าให้คนอายุยืนมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม ดว้ยความจริงท่ีวา่คนยิ่งมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีโอกาส
เส่ียงต่อการเจ็บป่วยและความพิการหรือช่วยเหลือตวัเองไม่ได้เพิ่มมาก ข้ึน จากรายงานข้อมูล
สถานการณ์คนพิการในประเทศไทย ณ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 โดยกระทรวงการพฒันาสังคม
และ ความมัน่คงของมนุษย ์พบวา่ ประเทศไทยมีผูสู้งอายุท่ีมีความพิการร่วมดว้ยจ านวน 812,825 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.5 ของ คนพิการทั่วประเทศ โดยพบความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง
ร่างกายมากท่ีสุด รองลงมาคือความพิการทางการไดย้ิน หรือส่ือความหมาย และทางการมองเห็น
ตามล าดบั สาเหตุของความพิการส่วนใหญ่ร้อยละ 30.8 เกิดจากภาวะความเจ็บ ป่วยและโรคต่าง ๆ 

                                                 
3 ส านกังานสถิติแห่งชาติ.  (2557).  การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557. กรุงเทพฯ: เท็กซ์แอนด์
เจอร์นลัพบัลิคชัน่ จ ากดั. 
4 มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 2. 
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ได้แก่ ความดนัโลหิตสูงหลอดเลือดหัวใจตีบขอ้สันหลงัอกัเสบโรคติดเช้ือเบาหวาน และลมชัก 
ตามล าดบั  
 ผูสู้งอายุท่ีมีความพิการร่วมดว้ยนั้น ส่วนใหญ่จดัอยู่ในกลุ่มของผูป่้วยติดเตียง หรือผูท่ี้มี
ภาวะพึ่งพามากท่ีสุด นอกจากนั้น ยงัพบว่าในปี พ.ศ.2557 ร้อยละ 34 ของผูสู้งอายุมีรายไดต้  ่ากว่า
เส้นยากจนมาก โดยแหล่งรายไดห้ลกัท่ีเคยไดจ้ากบุตรลด ลงจากร้อยละ 52 ในปีพ.ศ. 2550 เหลือ
เพียงร้อยละ 34 ในปีพ.ศ. 2557 ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งพึ่งพาการดูแลดา้นสุขภาพและ สวสัดิการต่าง ๆ
จากรัฐบาลมากข้ึน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ได้บญัญติัถึงเร่ืองสิทธิ
ของผูสู้งอาย ุในหมวดของสิทธิและเสรีภาพของ ชนชาวไทยและหนา้ท่ีชนชาวไทยเพื่อให้ผูสู้งอายุ
ได้รับความช่วยเหลือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่ งตนเองได้ และได้ตราพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ
แห่งชาติ พ.ศ. 2546 เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรมส าหรับการดูแล
ผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 114 ไดใ้ห้ความส าคญักบั
ประเด็นผูสู้งอายุดว้ยเช่นกนั ประกอบดว้ย การสร้างบทบาทผูสู้งอายุในการถ่ายทอดประสบการณ์
และภูมิปัญญาแก่คนรุ่นใหม่การสนบัสนุนใหผู้สู้งอาย ุสามารถเขา้ถึงบริการสังคมต่าง ๆ อยา่งทัว่ถึง
การพฒันาศกัยภาพในการประกอบอาชีพ  การสร้างเสริมสุขภาพและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การจดับริการดูแลผูสู้งอายุ 
 ดว้ยเหตุท่ีปัญหาของผูสู้งอายุมีความซับซ้อนทั้งในดา้นสุขภาพและสังคมและมีลกัษณะ
เร้ือรังท าใหก้ารบริการท่ีมีความเหมาะสมแก่ผูสู้งอายจึุงตอ้งเป็นการบริการท่ีสามารถ ดูแลจดัการให้
ได้ครบถ้วน และจะต้องสามารถเข้าถึงชุมชนอย่างทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุก  และมีการ
ประสานงานการบริการทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคมไปพร้อมกนั นอกจากนั้นยงัตอ้ง ครอบคลุม
ถึงการบริการทั้งในระดบัการส่งเสริม การป้องกนั การรักษา และการฟ้ืนฟู โดยมีการด าเนินการท่ี
เป็นระบบและสนบัสนุนต่อเน่ืองตั้งแต่ระดบั การสาธารณสุขมูลฐาน การบริการ ระดบัปฐมภูมิ 
การบริการระดบัทุติยภูมิ ไปจนถึงการบริการระดบัตติยภูมิ ในการพฒันาระบบ บริการและหน่วย
การบริการจ าเป็นตอ้งค านึงถึงทั้งความตอ้งการและความพร้อมของการ ให้บริการควบคู่กนัไป5 
และจุดมุ่งหมายท่ีส าคญัของการดูแล ผูสู้งอายจึุงควรมุ่งเพื่อการช่วยเหลือแก่ผู ้สูงอายใุห้ มีศกัยภาพ
ในการปฏิบติักิจกรรมและ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอนัจะน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดีโดยไม่ค  านึงถึงวา่ ผูสู้งอายจุะมีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังแต่อยา่งใด6  
 จากความเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่กล่าวมาขา้งตน้ เช่นน้ีจึงท าให้เกิดความตอ้งการ
การดูแลของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงรวมทั้ ง มีแนวโน้มมากข้ึนทั้ งจากการเพิ่มข้ึนของจ านวน
                                                 
5 สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ.  (2537).  ภาวะทุพพลภาพ: ปัญหาของผูสู้งอาย.ุ  Chula Medical Journal, 38 (2), หนา้ 67-75. 
6 สิรินทร ฉนัศิริกาญจน.  (2556). งานดา้นผูสู้งอาย:ุ สมองเส่ือมและอลัไซเมอร์.  Research Focus, 7, หนา้ 4. 
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ประชากรผูสู้งอายุ ภาวะโรคเร้ือรัง ในขณะเดียวกนัยงัไม่มีการก าหนดมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุ
ในสถานดูแลระยะยาวทั้งในหน่วยงานของภาครัฐและเอกชนและยงัขาดองคก์รท่ีรับผดิชอบในการ
ก ากับดูแลและรับข้ึนทะเบียนสถานบริการท่ีชัดเจนการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลท่ีมี
คุณภาพ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพฒันามาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในสถาน
บริการเพื่อน าไปสู่การพฒันาปรับปรุงคุณภาพสถานบริการในระดบัชาติ เพื่อยกระดบัมาตรฐานการ
ดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในประเทศไทยใหเ้ป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาติ  
 ในการประกอบกิจการสถานรับดูแลผูป่้วยติดเตียงหรือผูมี้พาวะพึ่ง ส าหรับกิจการท่ีจด
ทะเบียนในรูปสถานพยาบาลก็จะอยู่ในความควบคุม ดูแลของกองประกอบโรคศิลป์ กรม
สนบัสนุนเละบริการสุขภาพ กระทรวงสารรณสุข ซ่ึงการควบคุม ก ากบั ดูแลน้ีมิไดเ้ป็นการควบคุม 
โดยเหตุว่าเป็นการด าเนินกิจการของสถานรับดูแลผูสู้งอายุ แต่การควบคุม ก ากบั ดูแลดงักล่าว ก็
ด ้วยจ านวนผูสู้งอายุของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ ่มข้ึน  จาก 11.7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2560 
เป็น 2 ล้านคนในปี พ.ศ. 2561 การประมาณการจ านวนผูสู้งอายุท่ีต้องการผู ้ ดูแล พบว่าจ านวน
ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการผูดู้แลมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนตลอดจาก 3.7 แสนคนในปี พ.ศ. 2560 เป็น 1.2 ลา้น 
คนในปี พ.ศ. 2561 ทั้งน้ีผูสู้งอายุในกลุ่มติดบา้นคือกลุ่มท่ี สามารถช่วยเหลือตวัเองได้บ้าง จะมี
จ านวนมากกว่ากลุ่ม ติดเตียงท่ีแทบจะไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวั เองไดเ้ลยตลอดช่วง
การประมาณการ ค่าใชจ่้ายในการดูแลระยะยาวท่ีบา้นประกอบดว้ย ค่าใชจ่้ายดา้นอุปกรณ์และวสัดุ
ส้ินเปลืองท่ีผูสู้งอายุมีภาวะพึ่งพิงใชป้ระจ าวนั ค่าใชจ่้ายดา้นบุคลากรหรือผูดู้แล และ ค่าใชจ่้ายดา้น
การเดินทางของผูดู้แลส าหรับการมาให้ บริการผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น7  
 การให้บริการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียงหรือผูมี้ภาวะพึ่งพิง มีค่าใช้จ่ายดา้นอุปกรณ์และ
วสัดุส้ินเปลืองเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 3,829 บาท ส าหรับผูสู้งอายุในกลุ่มติดบา้นมี ค่าใช้จ่ายด้าน
อุปกรณ์และวสัดุส้ินเปลืองเฉล่ียต่อเดือน เท่ากับ 2,767 บาท การดูแลระยะยาวจ าเป็นต้องมีการ
ให้บริการ โดยผูดู้แลท่ีเขา้มาช่วยเหลือในการท ากิจกรรมขั้นพื้นฐาน ในการใช้ชีวิตประจ าวนัและ
งานเล็กนอ้ยในบา้น ถือเป็นค่าใชจ่้ายดา้นบุคลากร ผูสู้งอายุในกลุ่มติดเตียงจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลตลอด 
24 ชั่วโมง และจ าเป็นตอ้งได้รับการบริการจากผูดู้แลท่ีมี ทกัษะและความเช่ียวชาญซ่ึงผ่านการ
ฝึกอบรม งานดูแล ผูสู้งอายตุลอดเวลาเป็นงานท่ีเหน่ือยและเครียด8 
 ส าหรับการก ากบัดูแลธุรกิจการดูแลผูป่้วยติดเตียงหรือผูมี้พาวะพึ่ง ในประเทศไทยนั้น 
ปัจจุบนัมีหน่วยงานท่ีมีบทบาท ส าคญัประกอบดว้ย กรมกิจการผูสู้ง อายุ กระทรวงพฒันาสังคม

                                                 
7 นุชลดา ผลจนัทร์.  (2561).  ระบบประกนัการดูแลระยะยาว ระบบท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย. วารสารTDRI. 
138, หนา้ 56-59. 
8 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 49. 



5 

และความมั่นคงของมนุษย์ กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนและบริการ  สุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกันายกรัฐมนตรีกองบงัคบัการ
สืบสวนสอบสวนคดีเศรษฐกิจ ส านกังานต ารวจแห่งชาติ กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย ์
ซ่ึง แต่ละหน่วยงานก็มีอ  านาจหน้าที่ในการก ากบัดูแลแตกต่างกนัตามขอ้บญัญติัของกฎหมาย 
แต่ในการก ากบัดูแลธุรกิจ การดูแลผูสู้งอายุยงัไม่มีกฎหมายโดยเฉพาะและยงัไม่มีหน่วยงานหลกัท่ี
ควบคุมโดยตรงส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางดา้นกฎหมายดงัต่อไปน้ี 
 ประการแรก ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการ
ด าเนินการของผูป้ระกอบธุรกิจการให้บริการท่ีเป็นอนัตรายไวแ้ต่อย่างใด ตามพระราชบญัญัติ
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 (ฉบบัแก้ไขล่าสุด พ.ศ. 2562) พบว่า แมพ้ระราชบญัญติัดงักล่าว 
จะบญัญติันิยามของค าวา่ “บริการอนัตราย” ไว ้แต่ปรากฏวา่พระราชบญัญติัดงักล่าวไม่มีบทบญัญติั
เก่ียวกบัการก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการด าเนินการของผูป้ระกอบธุรกิจการ
ให้บริการท่ีเป็นอนัตรายไวโ้ดยเฉพาะแต่ประการใด ซ่ึงในปัจจุบันสภาพสังคมและเศรษฐกิจ
เปล่ียนแปลงไป บุตรหลานตอ้งออกไปหางานท าเพื่อเล้ียงครอบครัว และปล่อยทิ้งผูสู้งอายุและ
ผูป่้วยติดเตียงไวโ้ดยล าพงั และเม่ือปริมาณผูสู้งอายุ และผูป่้วยติดเตียงมีเพิ่มมากข้ึน ขณะเดียวกนั
งบประมาณในดา้นสวสัดิการของรัฐค่อนขา้งมีจ ากดั จึงท าให้หน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ีให้การ
สงเคราะห์ผูสู้งอายุ และผูป่้วยติดเตียงมีไม่เพียงพอต่อความต้องการจึงท าให้เกิดธุรกิจรับดูแล
ผูสู้งอายุและผูป่้วยติดเตียงข้ึน และเป็นท่ีนิยมอยา่งมากในปัจจุบนั ซ่ึงการประกอบธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูป่้วยติดเตียงนั้นเป็นการให้บริการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ อนัควรตอ้งมีมาตรการคุม้ครอง
ผูรั้บบริการจากธุรกิจดงักล่าว ซ่ึงเห็นควรก าหนดให้สัญญาระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 
เป็นสัญญาทางธุรกิจท่ีตอ้งควบคุม และควรก าหนดขอบเขตของการให้บริการไวอ้ย่างชัดเจนว่า 
การบริการใดท่ีผูดู้แลสามารถท าได ้และการบริการใดควรอยูใ่นความดูแลของแพทย ์เพื่อก่อให้เกิด
ความปลอดภยัในการรับบริการและเม่ือเกิดเหตุการณ์ที่เป็นอนัตรายฝ่ายผูรั้บบริการจะไดไ้ม่เกิด
ขอ้เสียเปรียบผูป้ระกอบธุรกิจ 
 ประการท่ีสอง ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการก าหนดคุณสมบติัของผูดู้แลท่ีผูป้ระกอบธุรกิจ
ให้บริการจดัส่งผูดู้แลมาช่วยเหลือผูสู้งอายุ และผูป่้วยติดเตียงที่ไม่สามารช่วยเหลือตนเองได้ 
ซ่ึงก าหนดให้การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
ตามพระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎหมายฉบับน้ีก าหนดกฎเกณฑ์และข้อบงัคบั
เก่ียวกบัการจดัการด้านสาธารณสุขไวโ้ดยก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของราชการส่วนทอ้งถ่ิน 
และเจา้พนักงานทอ้งถ่ิน ดงันั้น การประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นจึงเป็นกิจการท่ี
เป็นอนัตรายตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงราชการส่วนทอ้งถ่ินสามารถออก 
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ขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินเพื่อควบคุมการประกอบกิจการดงักล่าวในทอ้งถ่ินของตนได ้จึงท าให้แต่ละ
ท้องถ่ินมีความเล่ือมล ้ ากันอยู่ จึงอาจท าให้ท้องถ่ินท่ีมีความเจริญมาก ออกข้อก าหนดในเร่ือง
คุณสมบติัของผูดู้แลไดรั้ดกุมกวา่ทอ้งถ่ินท่ีเจริญนอ้ยกวา่ จึงเห็นควรให้มีการเพิ่มขอ้ก าหนดในเร่ือง
คุณสมบติัของผูดู้แลในพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพื่อลดความเหล่ือมล ้าของแต่ละ
ทอ้งถ่ินให้มีมาตรฐานในเร่ืองคุณสมบติัของผูดู้แลเท่าเทียมกนั และเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมกบั
ผูรั้บบริการในการประกอบธุรกิจให้บริการจดัส่งผูดู้แลมาช่วยเหลือผูสู้งอายุ และผูป่้วยติดเตียง
ในประเทศไทยต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1. เพื่อศึกษาแนวคิดและความเป็นมาของธุรกิจรับดูแลผูป่้วยติดเตียง 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาขอ้กฎหมายของไทยและต่างประเทศในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในธุรกิจ
การใหบ้ริการดูแลผูป่้วยติดเตียง 
 3. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครองผูบ้ริโภคในธุรกิจการ
ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยติดเตียงในประเทศไทย 
 4. เพื่อศึกษาหาแนวทางในการแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายท่ีเก่ียวกบัเร่ืองกฎหมายคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูป่้วยติดเตียงในประเทศไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 

 แมว้า่ในปัจจุบนัมาตรการทางกฎหมาย เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูป่้วย
ติดเตียง จะมีกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งหลายฉบบั ไม่ว่าจะเป็น พระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค 
พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงบทบัญญัติตามกฎหมายดังกล่าว
ยงัไม่สามารถบงัคบัใช้ได้อย่างครอบคลุม ไม่สามารถก ากับดูแลธุรกิจเก่ียวกับการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูป่้วยติดเตียงไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงหากไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อให้มีบทบญัญตัิที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั ซ่ึงจะส่งผลให้
การประกอบกิจการดังกล่าวมีมาตรฐาน และเป็นกิจการท่ีเอ้ืออ านวยประโยชน์แก่ผูสู้งอายุและ
ประชาชนได ้ 
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1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีจะศึกษาถึงปัญหากฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคกรณีธุรกิจรับดูแลผูป่้วย
ติดเตียงโดยศึกษาจากพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ของประเทศไทยเปรียบเทียบกบักฎหมายของประเทศองักฤษและประเทศญ่ีปุ่น 

1.5 วธิีกำรด ำเนินกำรศึกษำ 

 ในการศึกษาวิจัยน้ี  ผู ้เขียนได้ใช้วิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ด้วยการ
คน้ควา้และรวบรวมขอ้มูลทางดา้นเอกสารทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ จากกฎหมาย 
ต ารา ผลงานวิจยั บทความ วารสาร และขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต โดยน าข้อมูลเหล่านั้นมาศึกษา
วเิคราะห์เพื่อหาขอ้สรุป และจดัท าขอ้เสนอแนะ 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 1. เพื่อไดท้ราบถึงแนวความคิดเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคและหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัธุรกิจรับดูแลผูป่้วยติดเตียง 
 2. เพื่อได้ทราบถึงกฎหมายและกฎเกณฑ์ขอ้สัญญาท่ีเก่ียวขอ้งกับธุรกิจให้บริการดูแล
ผูป่้วยติดเตียงทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ 
 3. เพื่อไดท้ราบถึงขอ้เปรียบเทียบจากกฎหมายต่างประเทศน าไปสู่ผลการศึกษาและ
การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใชเ้ป็นประโยชน์ในการพฒันาปรับปรุงและแกไ้ขขอ้กฎหมายของประเทศไทย
ในปัจจุบนั 
 4. เพื่อที่จะสามารถหามาตรการคุม้ครองผูป่้วยติดเตียงที่ใช้บริการธุรกิจรับดูแลผูป่้วย
ติดเตียงท่ีเหมาะสมกบัสภาพของสังคมไทยในปัจจุบนัและอนาคตต่อไป 

1.7 ค ำนิยำมศัพท์ 

 ผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง ผูท่ี้มีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงจนตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนอยู่
บนเตียง ซ่ึงในบางรายอาจจะไม่รู้สึกตวัเลย ในขณะท่ีบางคนอาจจะขยบัตวัไดบ้า้ง แต่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้หรือช่วยเหลือได้ในบางเร่ือง ได้อย่างเต็มท่ี โดยสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยหรือ
ผูสู้งอายุตอ้งนอนติดเตียงอยู่ตลอดเวลา คือ การเจ็บป่วยจากการเป็นโรค การประสบอุบตัิเหตุ 
การผา่ตดัใหญ่ เป็นตน้ 
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 ธุรกิจให้บริกำรดูแลผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง กิจการท่ีให้บริการเก่ียวกบัการดูแล ส่งเสริม 
ฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือประคบัประคองผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่มีปัญหาดา้นสุขภาพโดยวิธีการจดักิจกรรม
ในระหวา่งวนั หรือการช่วยเหลือในการด ารงชีวติ หรือการจดัสถานท่ีเพื่อพ  านกัอาศยั หรือสถานท่ี
บริบาลดูแลผูสู้งอายุหรือผูมี้ภาวะพึ่งพิง เวน้แต่เป็นการด าเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่
ดว้ยสถานพยาบาล 

 



 

บทที ่2 

ความหมาย ความเป็นมา แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัการประกอบธุรกจิ 
ดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง 

 ในบทน้ี เป็นการศึกษาเพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคม ผูเ้ขียน
ไดอ้ธิบายถึงความหมาย ความเป็นมา  แนวคิด และทฤษฎีขั้นพื้นฐานท่ีส าคญัเก่ียวกบัการประกอบ
ธุรกิจดูแลผูป่้วยติดเตียง เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานในการศึกษาเบ้ืองตน้ก่อนเขา้สู่บทอ่ืนและน ามาใช้
เพื่อประกอบการวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายต่อไป 

2.1 ความหมายของ ผู้ป่วยตดิเตยีง 

 ผูป่้วยติดเตียง หมายถึง ผูท่ี้มีสุขภาพร่างกายไม่แขง็แรงจนตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนอยู่
บนเตียง ซ่ึงในบางรายอาจจะไม่รู้สึกตวัเลย ในขณะท่ีบางคนอาจจะขยบัตวัไดบ้า้ง แต่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้หรือช่วยเหลือได้ในบางเร่ือง ได้อย่างเต็มท่ี โดยสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยหรือ
ผูสู้งอายุตอ้งนอนติดเตียงอยู่ตลอดเวลา คือ การเจ็บป่วยจากการเป็นโรค การประสบอุบตัิเหตุ 
การผา่ตดัใหญ่ เป็นตน้  นอกจากน้ีการนอนติดเตียงยงัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจจะท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้
เช่น การเกิดแผลกดทบั การขาดสารอาหารอยา่งรุนแรง เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ดงันั้น ส าหรับผูป่้วยท่ีนอนติดเตียง และดูแลกนัเองท่ีบา้น ผูท่ี้มีหนา้ท่ีดูแล
ผูป่้วยจึงมีความส าคญัมาก เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือไม่สามารถท าได้
อย่างเต็มที่ ผูดู้แลจึงมีหนา้ที่ดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย และยงัเป็นการช่วยป้องกนัผูป่้วย
จากโรคแทรกซอ้นตามมาอีกดว้ย ผูดู้แลจึงถือเป็นคนส าคญัท่ีสุดในการปฏิบติัท่ีมีผลต่อสภาพกาย
และจิตใจของผูป่้วย1 หากผูป่้วยสูงอายติุดเตียงไดรั้บการดูแลท่ีดีจะสามารถภาวะของโรคแทรกซอ้น
และภาวะวิกฤตอ่ืน ๆ อนัเกิดจากความเจบ็ป่วยไดห้ากไดรั้บการดูแลไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสมจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น พลดัตกเตียง แผลกดทบั ตอ้งรักษาตวัอีก มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน คุณภาพชีวิต

                                                        
1 สมชาย วิริภิรมยก์ูล และคณะ.  (2555).  รูปแบบการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียงโดยชุมชน. 
วารสารวิทยาลยัราชสุดาเพือ่การวิจัยและพฒันาคนพกิาร, 8 (11), หนา้ 112-126. 
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ผูป่้วยแย่ลง ผูดู้แลเกิดภาระเพิ่มข้ึนและทา้ยท่ีสุด ผูดู้แลเกิดความเครียดจากการดูแล ตอ้งปรับตวั
อยา่งมาก2 
 ดังนั้นผูดู้แลจึงถือเป็นบุคคลที่ส าคญัซ่ึงจะตอ้งรับภาระหน้าที่หนักอย่างต่อเน่ือง
อาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ในสภาวะกดดนัและเครียด ประกอบกบัความรู้ที่มีในการดูแล
อาจไม่ถูกตอ้งตามหลกัการการดูแล ดงันั้นหน่วยงานภาครัฐและผูที้่มีส่วนเก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้ง
ให้ความส าคญักบัผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุติดเตียงโดยใชก้ลไกทางสังคมเป็นส่ิงขบัเคลื่อน ไดแ้ก่ 
การเสริมสร้างความสัมพนัธ์ของครอบครัว ชุมชน และสังคม เพื่อพฒันานโยบายของภาครัฐ
ในรูปแบบคู่ขนานอยา่งแทจ้ริง 

2.2 ความเป็นมาของ ผู้ป่วยตดิเตยีง 

 ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโดยปัจจุบนัมีจ านวนผูสู้งอายเุกิน 60 ปี ราว 10 ลา้นคน 
จ านวนและสัดส่วนผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง คาดว่าจ านวนผูสู้งอายไุทยจะเพิ่มเป็นร้อยละ 21 
และ ร้อยละ 24 ของประชากรรวมในอีกสิบและสิบส่ีปีขา้งหนา้ตามล าดบั และสังคมไทยจะกา้วสู่ 
สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ตามนิยามของสหประชาชาติ ในปี พ.ศ.  2568 กล่าวคือ ทุก ๆ 5 คนท่ี
เดินผ่านไป จะมีผูท่ี้มีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป 1 คน และ ทุก ๆ 100 คนท่ีเดินผา่น ไปจะมีผูท่ี้มีอายเุกิน 
65 ปีข้ึนไปถึง 14 คน โดยจะเพิ่มเป็น 20.5 ลา้นคนในปี 2583 ขณะเดียวกนั สัดส่วนของผูสู้งอายุ 
วยัปลายก็มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นกนั อายุเฉล่ียของหญิงไทยอยู่ท่ี 78.4 ปี ในขณะท่ีชายไทยมีอายุ
เฉลี่ย 71.6 ปี3 ซ่ึงจากการประเมินคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ จ  านวน 6,394,022 คนในปี 2558 
โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือ ผูสู้งอายุติดสังคม หรือกลุ่มท่ียงั
ช่วยเหลือตวัเองได ้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้และอีก ร้อยละ 21 (1.3 ลา้นคน) คือผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะ
พึ่งพิง หรือ เรียกวา่ กลุ่มติดบา้นติดเตียง และตอ้งการการดูแลทั้งดา้นสุขภาพและสงัคม 
 จากจ  านวนและสัดส่วนผูสู้งอายุที่เพิ ่มข้ึนของประเทศไทย ร่วมกบัการเปลี่ยนแปลง
ดา้นระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลนัเป็นโรคไม่ติดต่อ

                                                        
2 กิตติศักด์ิ ไกรจันทร์ และคณะ.  (2557).  การบูรณาการวิจัย ชุมชนเป็นรากฐานการเรียน  สุขภาพผูสู้งอายุ.  
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 25 (1), หนา้ 125-132. 
3 มูลนิธิ สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทยและสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม. (2558).  คู่ มือ สนับสนุนการ
บริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ .  (ออนไลน์ ).  เข้าถึงได้จาก : http://203.157.109.15/nont/file_upload/aging/bookLTC.pdf.  
[2563, 3 พฤศจิกายน]. 



11 

เร้ือรัง น ามาซ่ึงภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถ รักษาใหห้ายขาดได ้ตอ้งไดรั้บบริการดูแลแบบต่อเน่ือง 
ในขณะท่ีศกัยภาพของครัวเรือนในการดูแลผูสู้งอายุถดถอยลง และจากขนาดครัวเรือนท่ีเล็ก 
มีการเคลื่อนยา้ยของวยัแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบา้นมากข้ึน 
ตลอดถึงการเปล่ียนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากข้ึน โดยหากเปรียบเทียบ
สัดส่วนของ ประชากรวยัท างานต่อประชากรวยัสูงอายุ 1 คน ซ่ึงจะสะทอ้นให้เห็นถึงสภาพของ
ภาวะพึ่งพิงนั้น พบว่า จากเดิมท่ีมี ประชากรวยัท างานจ านวนประมาณ 45 คนคอยดูแลประชากร
วยัสูงอาย ุ1 คน ซ่ึงอีกประมาณ 14 ปีขา้งหนา้ สดัส่วน ดงักล่าวจะลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั โดยคงเหลือ
ประชากรวยัท างานจ านวนเพียงแค่ 2.5 คนท่ีดูแลประชากรวยัสูงอาย ุ1 คน ส่งผลให้ปัญหาในการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผูป่้วยท่ีมีภาวะ ทุพพลภาพปรากฏต่อสังคมยิ่งข้ึน ภาพผูสู้งอายุท่ี
นอนติดเตียงหรือติดบา้นและขาดผูดู้แล ช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้รือท าได ้จ ากดั ภาพผูสู้งอายสุมอง
เส่ือมถูกทอดทิ้ง  ภาพผูสู้ งอายุที ่ช่วย เหลือตนเองไม่ได ้และต ้องอยู ่บ ้านคนเดียว เพราะ
ลูกหลาน ต้องออกไปท างานในช่วงกลางวนั แมใ้นครอบครัวท่ีมีผูดู้แล ก็เป็นภาระของผูดู้แลไม่
น้อย โดยเฉพาะเม่ือผูสู้งอายุได ้จากไปแลว้อาจส่งผลต่อการเสียโอกาสในดา้นต่างๆทางสังคมของ
ผูดู้แลได ้ขณะท่ีระบบบริการสาธารณสุขและบริการ ดา้นสังคมท่ีผา่นมา อยูใ่นภาวะตั้งรับ สามารถ
ใหบ้ริการแก่กลุ่มผูมี้ภาวะพึ่งพิงไดอ้ยา่งจ ากดั และเป็นในรูปการสงเคราะห์ชัว่คร้ังคราว ไม่ต่อเน่ือง 
ประกอบกบัการคาดการณ์ค่าใชจ่้ายสุขภาพส าหรับผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน จาก 60,000 ลา้นบาท ในปี 2553 
เป็น 220,000 ลา้นบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ GDP ในปี 2565 
 การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายตุามสถิติและการประมาณการณ์ขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า
ความตอ้งการการดูแลผูสู้งอาย ุผูสู้งอายติุดเตียง และผูป่้วยติดเตียงในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
และมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนต่อไป โดยองคก์รท่ีให้การช่วยเหลือดูแลนั้นมีทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
ส าหรับการให้บริการโดยภาครัฐแจะมีหลากหลายรูปแบบ ทั้งการให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุ
ติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงในสถานบริการและการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง
ท่ีบ้าน และมีหลายแห่งกระจายอยู่ทั่วประเทศ ทั้ งในเขตกรุงเทพมหานครและในต่างจังหวดั  
อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากขอ้จ ากัดด้านงบประมาณท าให้การให้บริการดูแลผูสู้งอายุโดยภาครัฐ
มีจ านวนจ ากดั ภาครัฐสามารถดูแลผูสู้งอายไุดเ้พียงบางส่วนหรือประมาณร้อยละ 10 ของประชากร
สูงอายุทั้ งหมด ซ่ึงประมาณเป็นจ านวนได้เพียง 1 ลา้นคนเท่านั้น การให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
โดยภาครัฐจึงมีจ านวนไม่เพียงพอกับความต้องการของสังคม4 นอกจากน้ี การให้บริการดูแล

                                                        
4 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  (2544).  รายงานวิจัย เร่ือง ภาคเอกชนกับการให้บริการสุขภาพ และ
การดูแลผู้สูงอายใุนประเทศไทย.  นครปฐม: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลยัมหิดล.  หนา้ 2. 
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ผูสู้งอายขุองภาครัฐยงัมีขอ้จ ากดัประการอ่ืน ๆ อีก เช่น ระยะเวลาในการด าเนินการ ขั้นตอนในการ
ด าเนินการ ตลอดจนความพร้อมของบุคลากร ในกรณีโครงการอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ (อผส.) 
อาสาสมคัรสามารถดูแลผูสู้งอายุได้เพียงชั่วคราวและสามารถดูแลผูสู้งอายุได้ในเร่ืองทัว่ ๆ ไป
เท่านั้ น เช่น การเยี่ยมเยียนและการพูดคุยคลายเหงา แต่ไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุได้อย่างจริงจงั 
ศกัยภาพของอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุจึงไม่สามารถรองรับการดูแลผูสู้งอายไุด ้อีกทั้งการใหบ้ริการ
ของภาครัฐในปัจจุบนัไม่มีสถานบริการโดยเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยและติดเตียง 
ซ่ึงตอ้งการรักษาพยาบาล การให้บริการของภาครัฐจึงไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ด ังนั้น 
การให้บริการดูแลผูสู้งอายุโดยภาครัฐจึงไม่เพียงพอและไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูสู้งอายไุดท้ั้งหมด5 ส่วนการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายโุดยภาคเอกชนท่ีไม่ไดด้ าเนินการเชิงธุรกิจนั้น
กมุ่็งเนน้การใหค้วามช่วยเหลือเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีฐานะยากจน6 
 ดว้ยเหตุน้ีเอง  ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวจึงสนใจและหันมาใชบ้ริการดูแลผูสู้งอายุ
โดยภาคเอกชนที่ด าเนินการเชิงธุรกิจมากข้ึน ทางดา้นองคก์รภาคเอกชนที่ด าเนินการเชิงธุรกิจ
เองเห็นตลาดธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุเป็นตลาดท่ีสามารถเจริญเติบโตได้ดี มีผูต้อ้งการใช้
บริการดูแลผูสู้งอายจุ  านวนมาก เน่ืองจากสภาพสังคมปัจจุบนัคนไทยมีอายยุืนยาวมากข้ึนประกอบ
กบัลูกหลานไม่มีเวลาดูแลเพราะตอ้งท างานนอกบา้น จึงสนใจมาประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุ
โดยผูป้ระกอบการอาจมีแรงจูงใจจากประสบการณ์ในงานที่เคยท า เช่น เคยท างานเป็นพยาบาล
ในโรงพยาบาลมาก่อน หรือเคยท างานในสถานสงเคราะห์คนชรา หรือ อาจมาจากประสบการณ์
โดยตรงในชีวิตของตนเอง นอกจากน้ีผูป้ระกอบการบางรายก็มีแรงจูงใจมาจากการศึกษาดูงานทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงท าให้เห็นการดูแลผูสู้งอายุในรูปแบบต่าง ๆ จึงเกิดแนวคิดและ
น าแนวคิดดงักล่าวมาประกอบธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายุ7 ผูสู้งอายติุดเตียง และผูป่้วยติดเตียง 
 ในปัจจุบนัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุขยายตวัอย่างรวดเร็ว8 มีจ  านวนผู ้
ประกอบธุรกิจเพิ่มมากข้ึน9 โดยปัจจุบนัมีผูป้ระกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุผูสู้งอายติุดเตียง 

                                                        
5 มัณฑนา แจ่มศรี.  (2553).  การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ สูงอายุที่อยู่ ในภาวะพึ่งพิง.  เอกสาร
ประกอบการประชุมสมชัชาสุขภาพ คร้ังท่ี 2 โดยสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ เม่ือ 17 ธนัวาคม 2552 เวลา 12.30-14.00 
น. ณ ศูนยป์ระชุมสหประชาชาติ ถนนราชด าเนินนอก กรุงเทพมหานคร. 
6 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 33. 
7 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 42-43. 
8 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 3. 
9 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และศิริพนัธ์ สาสัตย์.  (2552).  ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผู้ สูงอายุ: 
ทศิทางประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย.  หนา้ 17. 
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และผูป่้วยติดเตียง ในสถานบริการจ านวนประมาณ 138 แห่ง ซ่ึงในจ านวนน้ีเป็นสถานบริการ
ในกรุงเทพมหานครถึง 68 แห่ง10 และมีผูป้ระกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มน้ีท่ีบา้นมากกว่า 
500 แห่งทัว่ประเทศ11 และมีแนวโน้มว่าจ านวนผูป้ระกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ี
จะมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ เน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายุไทยและความตอ้งการการดูแล
ผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี ยงัปรากฏว่าธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะธุรกิจให้บริการท่ีพกัอาศยั
ระยะยาวแก่ผูสู้งอายกุ าลงัเป็นท่ีตอ้งการของชาวต่างชาติเน่ืองจากภาวะค่าครองชีพในประเทศไทย
มีค่าครองชีพต ่า ผูสู้งอายชุาวต่างชาติในประเทศท่ีมีภาวะค่าครองชีพสูงกว่าจึงเลือกท่ีจะมาพกัและ
ใช้ชีวิตอยู่ในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก เช่น ชาวญ่ีปุ่น เยอรมนั และสแกนดิเนเวีย เป็นตน้12  
ประกอบกบัภายในปี พ.ศ. 2553 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) จะผลกัดนัและให้ความส าคญั
กบัธุรกิจคา้บริการสุขภาพ โดยมีการเคล่ือนยา้ยสินคา้ บริการ การลงทุนและแรงานอยา่งเสรี โอกาส
ในการขยายตลาดของธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุกบัประเทศสมาชิกในอนาคตจึงเพิ่มมากข้ึน13 
การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุจึงมีโอกาสเจริญเติบโตสูง ทั้งกลุ่มผูใ้ชบ้ริการชาวไทย
และผูใ้ชบ้ริการชาวต่างประเทศ 

 2.2.1 การประเมินภาวะติดเตียงในผู้สูงอายุ 
 การแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุ ก็เพื ่อการดูแลสิทธิประโยชน์ การให้บริการด้านสุขภาพ 
โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดท้ าการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ตามแบบประเมินดชันี Barthel ADL index (Barthel activity of daily living index) ทั้งน้ี เพื่อให้เหมาะสม
กบัการด าเนินงานดูแลส่งเสริมผูสู้งอายุระยะยาว ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม ศกัยภาพของผูสู้งอาย ุ
ส าหรับสังคมไทยมีการจดัประเภทของผูสู้งอายเุป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ ์การประเมิน ดงัน้ี 

                                                        
10 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, เตือนใจ ภกัดีพรหม และผ่องพรรณ อรุณแสง.  (2552). โครงการ 
การศึกษาสถานดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย.  รายงานผลการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข.  หนา้ 15-16. 
11 วาทินี บุญชะลกัษะมี.  (ม.ป.ป.).  รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โครงการวิจัยนโยบายและทิศทางนโยบายด้าน
ผู้สูงอายใุนอนาคต.  ม.ป.ท., หนา้ 187. 
12 กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์  (2552).  คู่มือธุรกิจสถานดูแลผู้สงอายุ.  นนทบุรี: กระทรงพาณิชย.์  
หนา้ 15-16. 
13 ส านักส่งเสริมและพฒันาธุรกิจ.  (2553).  ธุรกิจบริการผู้ สูงอายุ.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก:   http://www.dbd.go.th/ 
mainsite/index.php?id=22486.  [2563, 2 พฤศจิกายน]. 
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 เกณฑ์แรก ผลรวมคะแนน อยู่ช่วง 0-4 คะแนน จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความตอ้งการ
พึ่งพิงระดบัสูง กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ มีความพิการ ซ่ึงจดัว่าเป็น
กลุ่มท่ี 3 เรียกวา่ กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง 
 เกณฑท่ี์สอง ผลรวมคะแนน อยูช่่วง 5-11 คะแนน จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความตอ้งการ
พึ่งพิงระดบั ปานกลาง เป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งซ่ึงจดัว่าเป็นกลุ่ม 2 เรียกว่า กลุ่มผูสู้งอายุ
ติดบา้น 
 เกณฑที์่สาม ผลรวมคะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายทีุ่มีศกัยภาพ
ไม่ตอ้งการ การพึ่งพิง เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไดดี้ซ่ึงจดัว่าเป็นกลุ่ม 1 เรียกว่า กลุ่มผูสู้งอายุ
ติดสังคม 
 ภาวะพึ่งพิงในผูสู้งอายติุดเตียง จากแบบประเมินขา้งตน้เป็นการวดัความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การอาบน ้ า แต่งตวั การรับประทานอาหาร การลุก นั่ง การเคล่ือนไหว 
การเขา้ห้องน ้ า การกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ ทั้งน้ีเพื่อให้ทราบภาวะพึ่งพิง ความตอ้งการการดูแล 
และการจดับริการการช่วยเหลือดูแล 
 ส าหรับในประเทศไทย การวดัภาวะพึ่งพิงดว้ยตวัช้ีวดั Barthel ADL index มีการศึกษา 
ในประชากรผูสู้งอาย ุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 พบว่า สถานการณ์การพึ่งพิงในผูสู้งอายชุายมี ร้อยละ 1.7 
ในผูสู้งอายหุญิงมี ร้อยละ 2.4 และมีจ านวน และจากการศึกษาในปี พ.ศ. 2547 มีการสูญเสียปีสุขภาพ
ในผูสู้งอายุไทย ประมาณ 1.4 ลา้นคน โดยมีสาเหตุเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคปอด ท าให้ ผูสู้งอายไุทยสูญเสียปีสุขภาพตั้งแต่อายยุงันอ้ย ท าใหเ้กิด
ภาวะทุพพลภาพท่ียาวนานส่งผลต่อการเป็นภาระพึ่งพิงท่ียาวนาน จ านวนผูสู้งอายจุ  าแนกตามระดบั
การพึ่งพิงการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงจนถึง วาระสุดทา้ยของชีวิต เป็นนโยบายในการดูแลระยะยาว
โดยมีการให้ความหมาย การนอนติดเตียง (Bed bound elder) หมายถึง ผูที้่มีสุขภาพเส่ือมโทรม
ตอ้งนอนอยู่ในเตียงตลอดเวลา อาจขยบัตวัได ้เพียงเล็กน้อย แต่จะช่วยเหลือตวัเองอย่างอ่ืนไม่ได ้
แม้แต่การขบัถ่าย ผูสู้งอายุท่ีอายุมากอาจเกิดจาก ภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมโทรม การนอนติดเตียง
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง ไดห้ลายอยา่ง เช่น แผลกดทบั ภาวะขาดอาหาร
รุนแรง การติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดิน ปัสสาวะ เป็นตน้14 
 2.2.2 สาเหตุการติดเตียงในผู้สูงอายุ 
 ในประเทศไทยสาเหตุการติดเตียงในผูสู้งอาย ุพบว่า ร้อยละ 40 มีโรคประจ าตวั 1-2 โรค 
หรือมีปัญหาทางสุขภาพมากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป ร้อยละ 19 มีโรคท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติั กิจวตัร

                                                        
14 พวงทอง ไกรพิบูลย.์  (2554).  โรคของตับ ถุงนํ้าด ีท่อนํ้าดแีละตับอ่อน.  กรุงเทพฯ: อมรินทร์สุขภาพ. 
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ประจ าวนัได้ จากการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวและมีร้อยละ 7 ตอ้งพึ่ งพิงผูอ่ื้น ในการดูแล
กิจวตัรประจ าวนั จากการศึกษาถึงสภาพปัญหาดา้นสุขภาพและภาวะทุพพลภาพ (ภาวะจ ากดัในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ในภาวะเจ็บป่วย ท่ีมีความบกพร่องหรือความพิการทาง ร่างกาย) ปัญหา
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายไุทย คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและอุบติัเหตุ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดโรคหลอดเลือดสมอง และการหกลม้ 15 ทั้งน้ี ยงัพบปัญหา
ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลให้ผูสู้งอาย ุ1 ใน 4 คน บกพร่องทางการแคล่ือนไหว ไม่สามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ ถือวา่มีปัญหาทุพพลภาพ และมีภาวะสมองเส่ือม 
 2.2.3 ระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care: LTC) 
 การจดับริการสาธารณสุข และบริการสังคมเพื่อตอบสนองความตอ้งการความช่วยเหลือ
ของผูที้่ประสบภาวะยากล  าบาก อนัเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบอุบตัิเหตุ 
ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผูสู้งอายท่ีุชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั และ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดภาระให้แก่ ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และส่งเสริมมิติ
ทางสุขภาพของผูสู้งอายใุห้เป็นวาระส าคญัท่ี เพื่อใหเ้กิดการขบัเคล่ือนตามนโยบายของทุกภาคส่วน 
เพื่อใหต้ระหนกัถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะท่ีมีต่อสุขภาพประชาชนวยัสูงอาย ุ
 จากสถานการณ์ประชากรผูสู้งอายุไทยติดเตียงท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากโรคเร้ือรังและภาวะ
เส่ือมถอย ระบบสุขภาพท่ีตอ้งพึ่งพิงการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง ท าให้เกิดภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีผลกระทบต่อครอบครัวท่ีดูแล โดยมีแนวคิดในการดูแล
ระยะ 6 ประการ ดงัน้ี16 
 ประการแรก  เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ป่วยเร้ือรังหรือมีความพิการหรือทุพพล
ภาพที่ท  าให้เกิดความสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย
และความพิการ 
 ประการท่ีสอง เป็นการดูแลท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานอยา่งต่อเน่ือง 
 ประการท่ีสาม มีกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียหรือเส่ือมความสามารถ 
ในการท าหนา้ท่ีทางดา้นสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม เช่น การดูแลกิจวตัรประจ าวนั 

                                                        
15 สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล, ชยัยศ คุณานุสนธ์ิ และวิพุธ พูลเจริญ.  (2542).  ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายไุทย.  กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พบัลิชช่ิง. 
16 กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย.์  (2548).  รายงานผลการศึกษาโครงการ:การทบทวนวรรณกรรม
เปรียบเทียบการดูแลระยะยาว (Long term care) ในประเทศต่าง ๆ.  กรุงเทพฯ: ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ. 
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 ประการท่ีส่ี เป็นการบริการท่ีเกิดข้ึนท่ีบ้านในชุมชนหรือในสถาบัน เช่น ครอบครัว 
สถานดูแล ผูสู้งอายกุลางวนั สถานสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาล Nursing home 
 ประการท่ีห้า เป็นการจดับริการท่ีผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ ผูดู้แลในครอบครัว 
เพื่อนบา้น อาสาสมคัรชุมชน และผูดู้แลท่ีเป็นทางการ เช่น พยาบาล ผูช่้วยดา้นสุขภาพ 
 ประการท่ีหก มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ผูดู้แลสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผูท่ี้มีภาวะ
พึ่งพิงระยะ ยาวในการดูแลฟ้ืนฟู การบ าบดั รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บนพื้นฐานของ
การเคารพ ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
 กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงส่วนใหญ่จะมีโรคเร้ือรัง และมีความพิการอยา่งรุนแรง  ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยตามอายท่ีุสูงข้ึน ท าใหมี้ความยุง่ยากซบัซอ้นในการดูแล ความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง  ส่งผลต่อ การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงต่าง ๆ เช่น แผลกดทบั 
การกั้นทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้อ้งพึ่งพิงผูอื้่นทั้งหมด 
การนอนติดเตียง ตอ้งได้รับการดูแลที่เฉพาะเจาะจง บางคนตอ้งพึ่ง อุปกรณ์ทางการแพทย ์
เพื่อการอยู่รอดและเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ได้แก่ ปัญหาทางเดินหายใจ ตอ้งพึ่งพิงออกซิเจน 
อาจมีการใส่ท่อเจาะคอ การคาดการดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ การเตรียมอาหารเหลว การให ้อาหาร
ทางสายยาง การท าแผลกดทับ การฉีดอินซูลิน การใส่ สายสวนปัสสาวะ และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เป็นตน้  

2.3 รูปแบบการให้บริการของธุรกจิให้บริการดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง 

 ในการเขา้ใชบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุผูสู้งอายติุดเตียง และผูป่้วยติดเตียง  ผูรั้บบริการแต่ละราย
อาจมีเหตุผลท่ีต่างกนัออกไป ส าหรับเหตุผลอนัดบัแรกของการใชบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุคือ สมาชิก
ในครอบครัวไม่มีเวลาดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ี เน่ืองจากตอ้งไปท างานนอกบา้นจึงไม่มีผูใ้ดอยู่ดูแล
ผูสู้งอายุที่บา้นและไม่ตอ้งการให้ผูสู้งอายุอยู่ท่ีบา้นเพียงล าพงั ส่วนสาเหตุรองลงมา คือ สมาชิก
ในครอบครัวไม่มีความรู้ในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มน้ี โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ผูสู้งอายท่ีุมีอาการเจ็บป่วย 
เช่น เป็นอมัพาต ตอ้งให้อาหารทางสายยาง เป็นตน้  สมาชิกในครอบครัวไม่รู้ว่าการดูแลผูสู้งอายุ
ในกรณีดงักล่าวจะตอ้งปฏิบติัอย่างไร17 สมาชิกในครอบครัวจึงตอ้งการบุคลากรมาดูแลช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีในยามท่ีตนออกไปท างานหรือดูแลเก่ียวกับการพยาบาลท่ีตนเองไม่สามารถ

                                                        
17 บุษกร ภู่แส.  (2552, 7 กรกฎาคม).  เนอร์สซ่ิงโฮมดูแลคนชรา ธุรกิจโตเร็วรับกระแสอายรุวฒัน์.  กรุงเทพธุรกจิ, 
หนา้ 7. 
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ด าเนินการได ้ความประสงคข์องการเขา้ซ้ือบริการดูแลผูสู้งอายุ คือ การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการดูแล
ซ่ึงแบ่งประเภทการดูแลไดด้งัน้ี 
 การดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) โดยทัว่ไปแลว้ การบริการพื้นฐานส าหรับผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ การดูแลส่วนบุคคลซ่ึงเป็นการดูแลช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนั โดยประกอบดว้ย 
การช่วยเหลือในการจดัการเร่ืองอาหารและโภชนาการ การช่วยเหลือดูแลความสะอาดเส้ือผา้และท่ีพกั 
การช่วยเหลือดูแลความสะอาดของร่างกาย การช่วยเหลือในการเคล่ือนท่ี เช่น การเตรียมอาหาร 
การป้อนอาหาร การอาบน ้ า การพยุงเดิน เป็นตน้18 ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการดูแลลกัษณะน้ีจะเป็น
ผูสู้งอายุท่ียงัสามารถช่วยเหลือตนเองได ้แต่ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ไดเ้พียงล าพงั 
ซ่ึงเป็นผลมาจากความชราภาพหรือความสูงวยั เช่น มีการหลงลืม มีการหกลม้ หรือไม่สามารถ
จดัเตรียมอาหารเองได ้โดยท่ีผูสู้งอายุเหล่านั้นไม่ไดมี้อาการเจ็บป่วยและไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
บริการท่ีตอ้งใชท้กัษะดา้นการพยาบาล19 
 การดูแลส่วนบุคคลจึงเป็นการช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัทัว่ ๆ ไป 
ไม่มีความซับซ้อนมากนัก อย่างไรก็ตาม แมผู้สู้งอายุท่ีไดรั้บบริการดูแลส่วนบุคคลจะไม่มีอาการ
เจ็บป่วย และลกัษณะของการดูแลส่วนบุคคลจะไม่ซับชอ้นมากนัก แต่เน่ืองจากระบบการท างาน
ต่าง ๆ ของผูสู้งอายุเส่ือมโทรมลง เช่น ระบบกลา้มเน้ือ การมองเห็นการได ้ยิน เป็นตน้ 
สภาพร่างกายของผูสู้งอายจึุงอ่อนแอ และอาจเจบ็ป่วยหรือไดรั้บอนัตรายไดง่้ายกว่าบุคคลทัว่ ๆ ไป
อีกทั้ง ความตอ้งการของผูสู้งอายกุ็แตกต่างจากบุคคลทัว่ ๆ ไป เช่น การออกก าลงักาย โภชนาการ
การพกัผ่อน เป็นตน้ การดูแลผูสู้งอายอุยา่งถูกตอ้งเหมาะผมจึงตอ้งใชค้วามรู้เฉพาะบุคคลท่ีให้การ
ดูแลส่วนบุคคลแก่ผูสู้งอายจึุงตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายดุว้ย  
 การพยาบาล (Nursing Care) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือทุพพลภาพ 
นอกจากการดูแลช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไปแลว้ ผูสู้งอายุในภาวะเช่นน้ีจะตอ้งไดรั้บ
การพยาบาลดว้ย เช่น ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในภาวะพึ่งพา ผูสู้งอายุท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เป็นตน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสภาพติดเตียง 

                                                        
18 วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ.  (2553).  โครงการวิจัย ระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสร้างความม่ันคงเพื่อ
วัยสูงอายุ.  รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  และ ส านกังานส่งเสริมสวสัดิ
ภาพและพิทกัษ์เด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาสและผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์  
หนา้ 7. 
19 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  (2552).  รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย.  รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ สนบัสนุนโดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
(สวรส.).  หนา้ 9. 
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(BedRidden) การดูแลผูสู้งอายใุนสภาพเช่นน้ีจะตอ้งให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ด ทั้งในส่วนของการใหย้า 
การพลิกตะแคงตวัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และการช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั20 
ส าหรับตวัอยา่งของการพยาบาล ไดแ้ก่ การช่วยท าแผลเร้ือรังหรือแผลกดทบั การใหอ้าหารทางสายยาง 
การเคาะปอด การดูแลเก่ียวกบัการให้ออกซิเจน การดูแลเร่ืองการพ่นยาขยายหลอดลม การดูดเสมหะ 
การฉีดอินซูลิน เป็นตน้21 
 การพยาบาลผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีลกัษณะเป็นการดูแลระยะยาว  กล่าวคือ  เป็นการดูแลรักษา
ภาวะเร้ือรังซ่ึงเป็นการดูแลที่ต่อเน่ืองและยาวนาน เป็นการรักษาพยาบาลแบบประคบัประคอง 
โดยท่ีมุง้เนน้ไปท่ีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รักษาสุขภาพ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต การดูแลระยะยาว 
จึงเป็นการดูแลทั้งดา้นสุขภาพและสังคม ดงันั้น การพยาบาลในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุจึงแตกต่างจากการรักษาพยาบาลในระยะเฉียบพลนัซ่ึงเป็นการดูแลรักษาให้หายจากโรค
และมกัเป็นการรักษาท่ีจ ากดัอยูบ่นเตียง เช่น การรักษาพยาบาลเวลาเจบ็ป่วยทัว่ไป22 
 จากลกัษณะของการพยาบาลซ่ึงเป็นการให้การดูแลแก่ผูสู้งอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
โดยในการด าเนินการดงักล่าว อาจตอ้งมีการสอดสายหรืออุปกรณ์เขา้ไปในร่างกายของผูสู้งอาย ุ
หรือการท าแผล หรือการพ่นยา ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีละเอียดอ่อนและมีความซับซ้อนมาก บุคคลท่ี
ให้การพยาบาลแก่ผูสู้งอายุจึงตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะ ในกรณีน้ี เม่ือพิจารณาเทียบกบั
การดูแลส่วนบุคคลท่ีเป็นการช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ียงัพอช่วยเหลือตนเองได้เก่ียวกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัทัว่ ๆ ไป การพยาบาล ซ่ึงเป็นการดูแลสูงอายุท่ี มีอาการเจ็บป่วยจึงเป็นการดูแล
ที่มีระดบัสูงกว่าการดูแลส่วนบุคคลท่ีให้การพยาบาลแก่ผูสู้งอายุจึงตอ้งอาศยัทกัษะและความรู้
ความเช่ียวชาญมากกวา่การดูแลส่วนบุคคลดว้ย  
 เม่ือพิจารณาลกัษณะของการดูแลส่วนบุคคลและการพยาบาลแลว้ ลกัษณะของการดูแล
ส่วนบุคคลและการพยาบาล แมจ้ะมีระดบัของการดูแลท่ีแตกต่างกนั แต่ทั้งการดูแลส่วนบุคคลและ
การพยาบาลต่างมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ อนัอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่
ผูสู้งอายุได้ และจะตอ้งอาศยัความรู้เก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุเป็นการเฉพาะจึงจะสามารถดูแล
ผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายอุยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมจะช่วยสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุและช่วยป้องกนัหรือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายไุดส่้วนผูสู้งอายท่ีุมีอาการ

                                                        
20 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรหม.  (2550).  โครงการทบทวนองค์ความรู้เร่ือง ระบบสถานบริบาล
ผู้สูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: เครือข่ายวจิยัสุขภาพ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนเพ่ือการวจิยั.  หนา้ 7. 
21 เอกสารประกอบการประชุมคณะท างานจดัท าหลกัเกณฑ ์มาตรฐานกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น คร้ังท่ี 
1/2552 โดยส านกังานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณะสุข. 
22 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์และเตือนใจ ภกัดีพรหม.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 20.  หนา้ 2-5. 
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เจบ็ป่วยหรือภาวะทุพพลภาพอยูแ่ลว้นั้น การดูแลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมยอ่มช่วยใหอ้าการเจบ็ป่วย
ของผูสู้งอายทุรงตวั ไม่แยล่งไปกว่าเดิมหรือเกิดโรคอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกนัการดูแลผูสู้งอายุ
โดยไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสมยอ่มก่อใหเ้กิดผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายุ
จะมีสุขภาพอนามยัแยล่งหรืออาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดอาการเจบ็ป่วยหรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้
ซ่ึงนั้นย่อมไม่ใช่ความประสงคข์องผูสู้งอายุตลอดจนสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุเป็นแน่แท ้
เช่น ในกรณีของผูสู้งอายท่ีุอยู่ในสภาพติดเตียง ตอ้งนอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลา หากผูสู้งอายุไม่ได้
รับการพลิกตะแคงตวัตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมผูสู้งอายุเหล่าน้ีอาจเกิดแผลกดทบัตามร่างกายได ้
เป็นตน้ นอกจากน้ี เน่ืองจากสภาพร่างกายและความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละคนก็แตกต่างกนั 
ลกัษณะการดูแลที่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละรายเพื ่อเสริมสร้างให้มีสุขภาพอนามยัและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีจึงอาจจะแตกต่างกันดว้ย การพิจารณาว่าการดูแลในลกัษณะใดท่ีเหมาะสมกับ
ผูสู้งอายจึุงตอ้งพิเคราะห์จากผูสู้งอายเุป็นราย ๆ ไป เช่น ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
ผูสู้งอายุ ในกรณีผูสู้งอายุที่มีอาการเจ็บป่วยซ่ึงจะต้องได้รับการพยาบาลด้วยนั้ น การดูแล
ดา้นชีวิตประจ าวนัเพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ อีกทั้งผูสู้งอายุบางรายก็อาจตอ้งการการดูแล
ในแต่ละดา้นเป็นพิเศษแตกต่างจากผูสู้งอายุรายอ่ืน เช่น ในรายท่ีมีปัญหาการกลืนอาหาร ผูดู้แล
จะตอ้งให้ความระมดัระวงัในการรับประทานอาหารเป็นพิเศษ ในขณะท่ีรายอ่ืนอาจไม่มีปัญหา
ดังกล่าว ดังนั้ น การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุจึงไม่ใช่เพียงการจัดให้มีผูม้าดูแล
ช่วยเหลือผูสู้งอายุท านั้ น แต่จะตอ้งเป็นการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุและถูกหลกัวิธีเพื่อให้
ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดี ผูป้ระกอบการและผูดู้แลจึงต้องเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความเข้าใจและ
ประสบการณ์ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ23 และในกรณีท่ีผูสู้งอายุตอ้งการการพยาบาล ผูป้ระกอบการ
ควรมีบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุเพิ่มเติมดว้ย คุณสมบติัและ
มาตรฐานของบุคลากรจึงเป็นส่วนส าคญัในการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุ24 
 นอกจากความเหมาะสมของบุคลากรแลว้ อาคารสถานท่ีก็เป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของผูสู้งอายุเช่นกนั เน่ืองจากสภาพร่างกายของผูสู้งอายุเส่ือมลง ผูสู้งอายุอาจมีปัญหาเกี่ยวกบั
ก าลงัแขนขา หรือการมองเห็น การมีอาคารสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุย่อมช่วยลดการเกิดอุบติัเหตุกบัผูสู้งอายุได ้เช่น การมีราวบนัได ราวจบัในห้องน ้ า ระดบั
ความลาดชนัของบนัได เป็นตน้25 นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุเช่น 
                                                        
23 กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 12.  หนา้ 17. 
24 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 105. 
25 เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และสุพัตรา อติโพธิ.  (2543).  รายงานการศึกษาสภาวะสุขภาพและแนวโน้มของ
ประชากรสูงอาย.ุ  นนทบุรี: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข.  หนา้ 106. 
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โภชนาการ และสภาพแวดลอ้ม ตงันั้ น การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุตอ้งค านึงถึง
มาตรฐานของอาคารสถานท่ี ส่ิงอ านวยความสะดวก ตลอดจนโภชนาการและสภาพแวดลอ้มดว้ย  
 การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันมีรูปแบบการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ  
ดงัน้ี 
 รูปแบบแรก  สถานดูแลผูสู้งอายปุระจ าวนั โดยทัว่ไปการใหบ้ริการรูปแบบน้ีจะครอบคลุม
การให้บริการที่พกัคา้งคืน บริการอาหาร การดูแลความสะอาดเส้ือผา้ และที่พกั ตลอดจน
ความสะอาดของร่างกาย พร้อมทั้งติดตามสุขภาพในเบ้ืองตน้อยา่งใกลชิ้ด เพียงแต่ไม่ใหก้ารพยาบาล
ผูสู้งอายุ26 
 รูปแบบท่ีสอง สถานบริบาล คือ การให้บริการท่ีพกัคา้งคืน บริการดา้นอาหาร พร้อมทั้ง
การดูแลผูสู้งอายุทั้ งด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ทัว่ไป โดยมีการให้บริการดา้นพยาบาลให้แก่
ผูสู้งอายดุว้ย การบริการในรูปแบบน้ีจะมีพยาบาลคอยดูแลอยา่งใกลชิ้ด27 
 รูปแบบท่ีสาม โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลทัว่ ๆ ไปท่ีมีการให้บริการดูแลผูสู้งอายดุว้ย 
โดยให้บริการท่ีพกั อาหาร เส้ือผา้ และให้การดูแลผูสู้งอายุทั้ งทางดา้นสุขภาพและความเป็นอยู่
ทัว่ไปโดยมีการให้การพยาบาล (Nusng Cr) แก่ผูสู้งอายุดว้ย โดยบุคลากรท่ีดูแลผูสู้งอายุจะมีทั้ง
แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี หากผูสู้งอายเุจบ็ป่วยจะตอ้งส่งไปรักษาท่ีแผนกอ่ืนของโรงพยาบาล
หรือรับเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลต่อไป28 
 รูปแบบท่ีส่ี ท่ีอยูอ่าศยัเฉพาะผูสู้งอาย ุคือ การให้บริการท่ีให้ผูสู้งอายหุรือผูเ้ตรียมตวัเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไปเช่าซ้ือบา้นในระยะยาว โดยมากเป็นระยะเวลา 30 ปี โดยผูสู้งอายุ
สามารถอาศยัอยู่ได้จนส้ินอายุขยั แต่ไม่สามารถมีกรรมสิทธ์ิในบ้านนั้ นได้ หากเสียชีวิตก่อนครบ
ก าหนดก็สามารถให้ญาติเช่าอยูจ่นครบก าหนดเวลาได ้เม่ือครบก าหนดแลว้ ก็ส่งคืนบา้นแก่เจา้ของ
โครงการ วตัถุประสงคข์องท่ีอยูอ่าศยัเฉพาะผูสู้งอายคืุอ เพื่อให้เป็นชุมชนส าหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะ 
โดยเนน้การออกแบบบา้นพกัใหเ้ป็นบา้นชั้นเดียว มีสาธารณูปโภคท่ีครบถว้นและเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอาย ุการใหบ้ริการรูปแบบน้ีเป็นบริการท่ีดึงดูดผูสู้งอายท่ีุมีฐานะดีและผูสู้งอายชุาวต่างชาติ29 

                                                        
26 ส านักส่งเสริมและพฒันาธุรกิจ.  (2553).  ธุรกิจบริการผู้ สูงอายุ.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.dbd.go.th/ 
mainsite/index.php?id=22486.  [2563, 2 พฤศจิกายน]. 
27 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 34. 
28 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 31. 
29 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 36. 
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 รูปแบบท่ีห้า การส่งผูดู้แลไปดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น คือ การให้บริการจดัส่งผูดู้แลไปดูแล
ผูสู้งอาย ุณ ท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอายเุอง ซ่ึงพบว่ามีการให้บริการในรูปแบบน้ีเป็นจ านวนมากเพราะ
เป็นธุรกิจท่ีมีการลงทุนนอ้ยและมีการบริหารจดัการท่ีไม่ซบัซอ้น30 
 การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุไม่ว่าจะเป็นการให้บริการในรูปแบบใด
ผูป้ระกอบการจะเก็บค่าบริการเพื่อตอบแทนการดูแลช่วยเหลือแก่ผูสู้งอาย ุค่าบริการน้ีจะแตกต่างกนั
ตามขอบเขตและประเภทของการบริหารดูแลผูสู้งอายุ เช่น การดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ
ค่าบริหารจะรวมค่าท่ีพกั ค่าอาหาร 3 ม้ือ ค่ากิจกรรมนนัทนาการ ค่าดูแล ซ่ึงไม่รวมค่ายารักษาโรค 
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทยอ่ื์น ๆ และเคร่ืองใชส่้วนตวั เช่น ค่าผา้ออ้ม แป้งสบู่ เป็นตน้31 โดยอตัรา
ค่าบริการจะแบ่งตามประเภทของห้องพกั ซ่ึงห้องพกัประเภทห้องเด่ียวท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศจะมี
ค่าบริการสูงที่สุด32 ส่วนการดูแลผูสู้งอายทีุ่บา้น ผูป้ระกอบการจะเรียกเก็บเฉพาะค่าดูแลเท่านั้น
ส่วนค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เช่น ค่าอาหาร ค่ายา ค่าเคร่ืองใช้ส่วนตวั ผูรั้บบริการตอ้งรับผิดชอบเอง 
โดยอัตราค่าบริการจะแบ่งตามเกณฑ์คุณสมบัติของผูดู้แลท่ีไปปฏิบัติงาน ผูดู้แลท่ีได้รับใบ
ประกาศนียบตัรจะมีค่าบริการที่สูงกว่าผูดู้แลที่ไม่มีประกาศนียบตัรแต่มีประสบการณ์หรือ
ศูนยจ์ดัส่งอบรม นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการยงัก าหนดค่าบริการโดยใชเ้กณฑ์ลกัษณะอาการของ
ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการดว้ย ในกรณีของผูสู้งอายท่ีุยงัสามารถช่วยเหลือตวัเองไดค่้าบริการจะต ่ากว่า
ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย33 ซ่ึงในปัจจุบนัน้ี ปรากฏว่ายงัไม่มีการควบคุมอตัรา
ค่าบริการของการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุทั้งในกรณีของการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการ
และการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น34 การคิดค่าบริการของผูป้ระกอบการจึงเป็นไปตามกลไก
การตลาด 
 ดงันั้น จากลกัษณะของการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ความมุ่งหมายของ
ผูสู้งอายแุละสมาชิกในครบครัวในการเขา้ไปใชบ้ริการดูผูสู้งอาย ุคือ การท่ีผูสู้ งอายไุดรั้บการดูแล 
โดยการดูแลท่ีผูสู้งอายไุดรั้บจะตอ้งถูกตอ้งตามหลกัวิธี เหมาะสมกบัผูสู้งอายแุละช่วยเสริมสร้าง
ให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดี ส่วนความมุ่งหมายของผูป้ระกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอาย ุคือ ให้การดูแลผูสู้งอายเุพื่อตอบแทนกบับริการท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายนุั้นไม่ว่าจะ

                                                        
30 ส านักส่งเสริมและพฒันาธุรกิจ.  (2553).  ธุรกิจบริการผู้ สูงอายุ.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.dbd.go.th/ 
mainsite/index.php?id=22486.  [2563, 2 พฤศจิกายน]. 
31 กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 12.  หนา้ 37. 
32 วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 18.  หนา้ 78. 
33 วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 18.  หนา้ 80. 
34 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 19.  หนา้ 184. 
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เป็นการดูแลส่วนบุคคลหรือการพยาบาลต่างต้องอาศัยความรู้เ ก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุ 
จึงจะสามารถดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือผูสู้งอายุเองอาจไม่มี
ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีถูกตอ้ง ผูรั้บบริการจึงยากท่ีจะตรวจสอบได้ว่าการให้บริการของ
ผูป้ระกอบการนั้นเป็นไปตามหลกัวิธีและเหมาะสมกบัผูสู้งอายุหรือไม่ อีกทั้งลกัษณะของบริการ
ดูแลผูสู้งอายุ ทั้งการดูแลส่วนบุคคลและการพยาบาลเป็นบริการท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
อนามยัของผูสู้งอายุ การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุจึงเป็นการประกอบธุรกิจท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูสู้งอายไุด ้ 
 จากรูปแบบการให้บริการจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เม่ือพิจารณาจากสถานท่ีให้บริการดูแล
แก่ผูสู้งอายุ สามารถแบ่งการให้บริการผูสู้งอายุติดเตียง และผูป่้วยติดเตียงไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 
การใหบ้ริการผูสู้งอาย ุผูสู้งอายติุดเตียง และผูป่้วยติดเตียง ท่ีสถานบริการ และท่ีบา้น35 ของผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายติุดเตียง และผูป่้วยติดเตียง 

 2.3.1 การให้บริการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ 
 การให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ เป็นการให้บริการที่พกัอาศยั พ ร้อมทั้ง
ส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท่ีเป็น เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี เตียงนอน เป็นตน้ และการดูแลช่วยเหลือให้แก่
ผูสู้งอายุท่ีพกัในสถานบริการ โดยอาจเป็นการให้การดูแลส่วนบุคคลหรือการพยาบาลแก่ผูสู้งอายุ
ซ่ึงตอ้งการการดูแลอนัเน่ืองมาจากความชราภาพหรือเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วย36 
 เมื่อพิจารณาจากระดับของการดูแลที่ให้บริการแก่ผูสู้งอายุที่พกัในสถานบริการ
การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการสามารถแบ่งไดอี้ก 2 ระดบั ไดแ้ก่ สถานบริการท่ีใหก้าร
ดูแลระดบัพื้นฐานและสถานบริการท่ีใหก้ารดูแลระดบัสูง37 ดงัน้ี 
 สถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัพื้นฐาน สถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัพื้นฐานเป็น
สถานบริการท่ีมีการใหบ้ริการดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) แก่ผูสู้งอาย ุการช่วยเหลือในกิจวตัร
ประจ าวนัต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดและการเคล่ือนไหว เป็นตน้ 

                                                        
35 ศิริวรรณ ศิริบุญ.  (2554).  ผู้ สูงอายุในประเทศไทย รายงานทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์ในปัจจุบัน 
ตลอดจนข้อเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย.  กรุงเทพฯ: สถาบนัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.  
หนา้ 63. 
36 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  (2552).  ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผู้ สูงอายุ: ทิศทางประเทศไทย.  รายงานการ
วิจยั สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข.  หนา้ 13. 
37 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 19.  หนา้ 180-181. 
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โดยไม่เนน้การรักษาจากแพทย ์การดูแลในระดบัน้ีส่วนใหญ่จะไม่มีแพทยป์ระจ า เจา้หนา้ท่ีประจ า
จะเป็นนักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผูช่้วยพยาบาล 
ผูสู้งอายุท่ีพกัในสถานบริการประเภทน้ีจะตอ้งช่วยเหลือตนเองได ้หากผูสู้งอายุมีอาการเจ็บป่วย
จะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลเพื่อท าการวินิจฉยัและรักษาอาการเจบ็ป่วยดงักล่าว38 
 ส าหรับสถานบริการท่ีให้การดูแลระดับพื้นฐาน ได้แก่ บ้านพักคนชรา (Residential 
Home) หรือชุมชนผูเ้กษียณอายุ (Retirement Communities) และสถานท่ีให้การช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต (Assisted Living Setting) ซ่ึงสถานบริการแต่ละชนิดมีลกัษณะ ดงัน้ี 
 บา้นพกัคนชรา (Residential Home) หรือชุมชนผูเ้กษียณอายุ (Retrement Communities) 
เป็นสถานบริการท่ีให้บริการห้องพกัส าหรับผูท่ี้ยงัช่วยเหลือตนเองได้39 ผูสู้งอายท่ีุพกัในสถานดูแล
ประเภทน้ีจะตอ้งช่วยเหลือตวัเองได ้สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัเองได ้และไม่ตอ้งการการพยาบาล 
ผูป้ระกอบการจะให้บริการช่วยเหลือในดา้นการดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) เช่น การท าความ
สะอาดเส้ือผา้และท่ีพกัอาศยั การเตรียมอาหาร เป็นตน้ และบริการหอ้งพกัแก่ผูสู้งอาย ุสถานบริการ
ดูแลผูสู้งอายปุระเภทน้ีจดัวา่เป็นสถานบริการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการดูแลต ่าท่ีสุด40 
 สถานท่ีใหก้ารช่วยเหลือในการด ารงชีวติ (Assisted Living Setting) สถานท่ีใหก้ารช่วยเหลือ
ในการด ารงชีวิตเป็นสถานบริการท่ีให้บริการท่ีพกัและการดูแลส่วนบุคคลหรือการดูแลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ41 โดยไม่ไดมี้การให้บริการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง ผูส้งอายใุนสถานดูแล
ประเภทน้ีจะเป็นผูท่ี้มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายท่ีต้องการการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนับางอย่าง ท่ีท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถพกัอาศยัอยู่บา้นไดอ้ย่างปลอดภยั ท าให้ผูสู้งอายุ
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้โดยไม่ตอ้งมีคนคอยก ากับดูแล และไม่ตอ้งการการดูแลท่ีตอ้งใช้
ทกัษะทางดา้นการแพทยห์รือพยาบาล ซ่ึงในสถานที่แห่งน้ีจะให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 
มีห้องให้รับประทานอาหารและระบบขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน42 ดงันั้น สถานบริการประเภทน้ี
จะมีระดบัการดูแลท่ีสูงกว่าบา้นพกัคนชรา หรือชุมชนคนเกษียณอายุ แต่ต ่ากว่าสถานบริการท่ีให้
การดูแลระดบัสูง เน่ืองจากไม่ไดใ้หก้ารดูแลทางดา้นพยาบาลแก่ผูสู้งอาย ุตลอด 24 ชัว่โมง 

                                                        
38 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 19.  หนา้ 181. 
39 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 19.  หนา้ 11. 
40 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ  นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36.  หนา้ 13. 
41 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36.  หนา้ 13. 
42 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 19.  หนา้ 12. 



24 

 สถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัสูง สถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัสูงเป็นสถานบริการ
ท่ีให้การดูแลดา้นพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมงซ่ึงผูสู้งอายุท่ีใช้บริการสถานบริการปะเภทน้ีมกัเป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วย มีโรคเร้ือรังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้มีความพิการทางกายหรือ
ทางดา้นเชาวน์ปัญญา (สมองเส่ือม) หรือพิการทั้งสองอย่าง43 สถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัสูง 
ไดแ้ก่ สถานบริบาล (Nursing Home) โรงพยาบาลท่ีให้บริการดูแลระยะยาว (Long-stay Hospital) 
และสถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงสถานบริการแต่ละชนิดมีลกัษณะดงัน้ี 
 สถานบริบาล (Nursing Home) เป็นสถานท่ีท่ีให้การบริการดา้นหอ้งพกัและดา้นการพยาบาล
ตลอด 24 ชัว่โมงต่อวนั การดูแลสนับสนุนทางการแพทย ์เช่น กายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดั 
การดูแลส่วนบุคคล การดูแลทางด้านจิตใจและสังคม สถานบริบาลส่วนใหญ่จะให้บริการแก่
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง มีความพิการทางดา้นร่างกาย หรือทางดา้นสุขภาพจิต (สมองเส่ือม) 
หรือพิการทั้งสองอยา่ง โดยผูสู้งอายุท่ีมาใชบ้ริการมกัจะมีอาการเจ็บป่วยร่วมดว้ย แต่ไม่ใช่อาการ
เจบ็ป่วยรุนแรงขนาดท่ีจะตอ้งรับการักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลท่ีให้บริการดูแลระยะยาว (Long-stay Hospital)  เป็นสถานบริการท่ีให้การ
รักษาพยาบาลทัว่ไป และมีบริการดูแลรักษาระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงเป็นระยะเวลา
อย่างนอ้ย 3 เดือนข้ึนไปร่วมดว้ย หากผูสู้งอายุมีอาการเจ็บป่วยก็จะถูกส่งไปรักษาอีกแผนกหน่ึง
ของโรงพยาบาล44 โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาวน้ีมีการให้บริการในลกัษณะเดียวกบั
สถานบริบาล จะแตกต่างกนัแต่เพียงสถานบริบาลไม่มีแผนกรักษาพยาบาลทัว่ไปร่วมดว้ย 
 สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Hospice Care) สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นสถานบริการ
ที่ให้การดูแลผูป่้วยหรือผูสู้งอายุก่อนเสียชีวิตเพื่อช่วยดูแลอาการเจ็บป่วย หรืออาการอื่น ๆ 
โดยมุ่งเน้นการให้ความสุขสบายและเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุมีเวลาอยู่กบัครอบครัวและเพื่อน ๆ 
เป้าหมายของการดูแลในสถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
เพื ่อช่วยให้ผูสู้งอายุจากไปอย่างสงบในวยัสุดท้ายของชีวิตโดยไม่มีการรักษาให้หายจากโรค
ดงักล่าว45 
 ดังนั้ น การให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการประกอบไปด้วย บ้านพักคนชรา
(Residential Home) หรือชุมชนผูเ้กษียณอายุ (Retirement Communities) สถานท่ีให้การช่วยเหลือ
ในการด ารงชีวิต (Assisted Living Setting) สถานบริบาล (Nursing Home) โรงพยาบาลท่ีให้บริการ

                                                        
43 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 19.  หนา้ 181. 
44 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ เตือนใจ ภกัดีพรหม เพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์ และผอ่งพรรณ อรุณแสง.  อา้ง
แลว้เชิงอรรถท่ี 10.  หนา้ 32. 
45 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 180-181. 
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ดูแลระยะยาว (Long-stay Hospital) และสถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Hospice Care) ซ่ึงสถานบริการ
แต่ละประเภทให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาทางดา้นร่างกายแตกต่างกนั โดยเรียงระดบั
ความต้องการการดูแลของผูสู้งอายุท่ีพักในสถานบริการดังกล่าวจากต ่าไปหาสูงสุด กล่าวคือ 
บา้นพกัคนชราเป็นสถานบริการท่ีมีระดบัการดูแลต ่าท่ีสุดและสถานดูแลระยะสุดทา้ยเป็นสถานบริการ
ที่มีระดบัการดูแลสูงสุด  อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากในปัจจุบนัไม่มีกฎหมายก าหนดประเภทของ
สถานบริการดูแลผูสู้งอายแุละระดบัการดูแลของสถานบริการแต่ละประเภทไวช้ดัเจน สถานบริการ
หลาย ๆ แห่ง เช่น บา้นพกัคนชรา และสถานบริบาล เป็นตน้ มีการบริการในหลายระดบัปะปนกนั 
ตั้งแต่การช่วยเหลือส่วนบุคคลไปจนถึงการดูแลท่ีตอ้งใชท้กัษะทางดา้นการพยาบาล โดยไม่มีการ
แบ่งระดบัการช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายท่ีุรับบริการตลอดจนอายขุองผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการ46 
สถานบริการทุกประเภทให้บริการกบัผูสู้งอายท่ีุมีความตอ้งการการช่วยเหลือตั้งแต่ระดบัพื้นฐาน
ไปจนถึงระดบัสูงสุด47 
 2.3.2 การให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน 
 การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (Residental Care) โดยทัว่ไป หมายถึง การให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุผูป้ระกอบการท าหนา้ท่ีจดัสงผูดู้แลไปยงับา้นหรือท่ีพกัของผูสู้งอาย ุโดยผูป้ระกอบการ
ไม่ไดใ้หท่ี้พกัแก่ผูสู้งอายุ48 
 การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น หมายถึง การประกอบกิจการท่ีผูป้ระกอบการใหบ้ริการ
จดัส่งผูดู้แลไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอาย ุณ สถานท่ีของผูสู้งอาย ุซ่ึงอาจจะเป็นบา้นหรือท่ีพกัอ่ืนของ
ผูสู้งอายุ โดยผูป้ระกอบการไม่ได้ให้บริการท่ีพกัแก่ผูสู้งอายุ ทั้ งน้ี ไม่ว่าผูป้ระกอบการจะมีการ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการหรือมีสถานท่ีฝึกอบรมผูดู้แลด้วยหรือไม่ก็ตาม สถานท่ี
ปฏิบตัิงานของผูดู้แลในการให้บริการลกัษณะน้ี จึงไดแ้ก่ บา้นหรือที่พกัของผูสู้งอายุหรือ
สถานท่ีท่ีผูสู้งอายกุ าหนด 
 การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นอาจมีช่ือเรียกท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น
ศูนยจ์ดัส่งผูดู้แล ศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุศูนยบ์ริการจดัส่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุศูนยบ์ริการจดัส่งผูดู้แล
ตามบา้น 
 ในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุที่บา้น ผูป้ระกอบการด าเนินการเป็น
ศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลไปปฏิบติังาน ณ สถานท่ีของผูสู้งอาย ุตามระยะเวลาท่ีไดต้กลงกนั อาจจะเป็นการ

                                                        
46 วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 18.  หนา้ 74. 
47 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 174. 
48 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ  นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36.  หนา้ 18. 
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ให้บริการดูแลแบบอยูป่ระจ าและคา้งคืน แบบเชา้ไป-เยน็กลบั หรือแบบดูแลเฉพาะในเวลากลางคืน49 
บุคคลท่ีประสงค์จะใช้บริการดูแลผูสู้งอายุจะติดต่อและเจรจาตกลงกบัศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลเก่ียวกบั
รายละเอียดของบริการ เช่น ค่าบริการ วนัท างาน วนัหยดุ และขอบเขตการท างานของผูดู้แล เป็นตน้ 
โดยศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลจะเก็บค่าบริการตามระยะเวลาที่ผูรั้บบริการตกลงใชบ้ริการดูแลผูสู้งอายุ 
หากผูร้ับบริการไม่พอใจผูดู้แลที่ถูกจดัส่งมา ผูรั้บบริการสามารถติดต่อกับศูนยจ์ดัส่งผูดู้แล
เพื่อขอเปล่ียนผูดู้แลได ้ศูนยใ์หบ้ริการดูแลผูสู้งอายจึุงเป็นผูค้วบคุมคุณภาพการบริการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีให้แก่ผูรั้บบริการ50 ในส่วนของเคร่ืองใชจ้  าเป็นส าหรับการดูแลผูสู้งอายแุละส่ิงอ านวยความสะดวก
อ่ืน ๆ ผูรั้บบริการเป็นฝ่ายจดัเตรียม ส่วนใหญ่ศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลจะไม่ไดจ้ดัเตรียมใหศู้นยจ์ดัส่งผูดู้แล
จึงท าหนา้ที่เพียงจดัส่งผูดู้แลไปปฏิบตัิงานเท่านั้น ทั้งน้ี เวน้แต่ศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลและผูรั้บบริการ
จะไดต้กลงกนัไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน  
 นอกจากน้ี ยงัมีการใหบ้ริการอีกลกัษณะหน่ึง ซ่ึงผูป้ระกอบการท าหนา้ท่ีเพียงแนะน าและ
หาผูดู้แลใหแ้ก่ผูรั้บบริการ กล่าวคือ บุคคลท่ีประสงคจ์ะใชบ้ริการดูแลผูสู้งอายจุะแจง้ความประสงค์
ไวก้บัศูนยจ์ดัส่งผูดู้แล จากนั้นศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลจะติดต่อประสานงานและส่งผูดู้แลใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 
โดยผูรั้บบริการจะตกลงท าสัญญากบัผูดู้แลเองโดยตรงเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุ เช่น 
ขอบเขตของการดูแล ค่าบริการ วนัท างานและวนัหยุด เป็นต้น โดยศูนยจ์ัดส่งผูดู้แลไม่ได้มา
เก่ียวขอ้งในการท าสัญญาระหว่างผูรั้บบริการกบัผูดู้แล เม่ือผูรั้บบริการไดต้กลงท าสัญญากบัผูดู้แล
เรียบร้อยแลว้ ศูนยจ์ดัส่งผูดู้แลจึงจะไดรั้บค าบริการจากหารประสานงานดงักล่าว51 การให้บริการ
ในลกัษณะน้ี ผูดู้แลไม่ข้ึนตรงต่อศูนยจ์ดัส่งผูดู้แล52 
 ส าหรับผูดู้แลท่ีจดัส่งไปปฏิบติังานดูแลท่ีบนของผูสู้งอายุมีทั้ งผูดู้แลท่ีผ่านการอบรม
หลกัสูตรดูแลผูสู้งอายุจากโรงเรียนสอนผูดู้แล และผูดู้แลท่ีได้รับการอบรมจากผูป้ระกอบการ 
นอกจากน้ี บุคลากรท่ีจดัส่งไปดูแลผูสู้งอายุอาจเป็นพยาบาลวิชาชีพก็ไดต้ามท่ีผูป้ระกอบการกบั
ผูรั้บบริการจะไดต้กลงกนั อยา่งไรก็ตาม การจดัส่งพยาบาลวิชาชีพมีไม่มากนกั เน่ืองจากพยาบาล
วิชาชีพมีค่าบริการสูงอีกทั้ง ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลเองก็ไม่ประสงคจ์ะปฏิบติังานในลกัษณะน้ี
ดว้ยเหตุท่ีว่าการดูแลผูสู้งอายุมีขอบเขตการท างานท่ีไม่ชดัเจน บางทีตอ้งท างานอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจาก

                                                        
49 วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 18.  หนา้ 75. 
50 วาทินี บุญชะลกัษะมี และยพุิน วรสิริอมร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 36-37. 
51 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36.  หนา้ 83. 
52 ปิยะ เนอร์สซ่ิงโฮม .  (2553).  ศูนย์เบทเทอร์แคร์-เนอร์สซ่ิงโฮม , บริการ .  (ออนไลน์).  เข้าถึงได้จาก : 
http://www.bettercarenursing.home.com/condition.html.  [2563, 1 พฤศจิกายน]. 
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การดูแลผูสู้งอายุดว้ย เช่น ซักผา้ ลา้งจาน เป็นตน้ ซ่ึงจะไม่มีเพื่อน และค่าตอบแทนท่ีไดรั้บต ่ากว่า
การท างานในสถานพยาบาล ทั้งน้ี ในกรณีท่ีผูป้ฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ บุคคลดงักล่าวจะตอ้ง
ข้ึนทะเบียนและไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ์พ.ศ. 252853 ซ่ึงการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพจะตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละ
มาตรฐานท่ีกฎหมายและสภาการพยาบาลก าหนด 
 ส าหรับหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุรับบริการดูแลผูสู้งอาย ุผูป้ระกอบการไม่ไดก้ าหนด
อายขุองผูรั้บบริการไวร้วมถึงไม่ไดก้ าหนดระดบัความช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุ ซ่ึงโดยทัว่ไป
แลว้ ผูป้ระกอบการจะรับดูแลผูสู้งอายเุกือบทุกกลุ่มอาการ54 ในการพิจารณารับผูสู้งอายผุูป้ระกอบการ
จะใช้วิธีสอบถามขอ้มูลทั่วไปของผูสู้งอายุจากผูท่ี้มาติดต่อขอรับบริการ เช่น อายุน ้ าหนักและ
ส่วนสูง และสุขภาพและอาการของผูสู้งอายุ เช่น ผูสู้งอายุสามารถช่วยเหลือตนเองไดไ้หม อยู่ใน
สภาพติดเตียงหรือไม่ ตอ้งมีการใหอ้าหารทางสายยางหรือไม่ เป็นตน้ เพื่อประเมินสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
และใชใ้นการก าหนดผูดู้แลท่ีจะส่งไปปฏิบติัหน้าท่ีและกิจกรรมการดูแลส าหรับผูสู้งอายุรายนั้น
และค่าบริการท่ีจะเรียกเกบ็จากผูรั้บบริการ โดยไม่มีการประเมินสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งเป็นทางการ
แต่อยา่งใด ซ่ึงอตัราค่าบริการส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถดูแลตนเองไดเ้ลยหรือตอ้งไดรั้บการดูแล
เป็นพิเศษ เช่น ผูสู้งอายท่ีุตอ้งให้อาหารทางสายยางหรือตอ้งดูดเสมหะ เป็นต้น ค่าบริการจะสูงกว่า
ผูสู้งอายท่ีุไม่ตอ้งด าเนินการดงักล่าว55 
 ส่วนขอบเขตของการดูแลท่ีใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนการบริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นโดยส่วนมากแลว้
จะมีทั้งการดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) และการพยาบาล (Nursing Care) เช่น การอาบน ้ า 
ป้อนอาหาร เดินทางไปนอกบา้น การท าแผลกดกบั การให้อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตวั 
การดูแลเก่ียวกบัการให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ เป็นตน้56 ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บัสุขภาพของผูสู้งอาย ุเช่น 

                                                        
53 พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528.  มาตรา 27 
 “ห้ามมิให้ผูใ้ดซ่ึงมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการผดุง
ครรภ ์หรือมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์กระท าการพยาบาล หรือการผดุงครรภ ์หรือ
แสดงด้วยวิธีใด ๆ ให้ผูอ่ื้นเข้าใจว่าตนเป็นผูมี้สิทธิประกอบวิชาชีพดังกล่าว โดยมิได้ข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาต”. 
54 วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 18.  หนา้ 75. 
55 วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 18.  หนา้ 78. 
56 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ เตือนใจ ภกัดีพรหม เพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์ และผอ่งพรรณ อรุณแสง.  อา้ง
แลว้เชิงอรรถท่ี 10.  หนา้ 40. 
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สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือไม่ เพียงใด มีอาการเจ็บป่วยดว้ยหรือไม่ และการตกลงกนัของ
ผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการ 
 ในปัจจุบนัน้ี การให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นก าลงัเป็นท่ีนิยมและเติบโตอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากการใชบ้ริการประเภทน้ีไม่ตอ้งเคล่ือนยา้ยผูสู้งอายไุปยงัสถานท่ีอ่ืน ผูสู้งอายไุดพ้กัอยูท่ี่บา้น
และอยู่ในสภาวะแวดลอ้มที่คุน้เคย ซ่ึงเป็นผลดีแก่สภาพจิตใจของผูสู้งอายุ57 อีกทั้ งสมาชิก
ในครอบครัวยงัสามารถดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งใกลชิ้ด โดยไม่มีความรู้สึกว่าทอดท้ิงผูสู้งอายเุพียงแต่มี
ผูช่้วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายเุท่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค่านิยมและวฒันธรรมไทย 
 ดงันั้น การให้บริการดูแลผูสู้งอายแุบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ การให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
ในสถานบริการและการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น โดยการให้บริการดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการ 
คือ การให้บริการท่ีพกัอาศยัแก่ผูสู้งอายุ โดยในสถานท่ีดงักล่าวจะมีผูดู้แลให้การดูแลช่วยเหลือ
แก่ผูสู้งอายุ พร้อมทั้งมีส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ ส่วนการให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น คือ การให้บริการจดัส่งผูดู้แลไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุยงัท่ีพกัของผูสู้งอาย ุ 
นอกจากน้ี ยงัมีการให้บริการอีกลกัษณะหน่ึง ซ่ึงผูป้ระกอบการให้บริการเพียงแนะน าผูดู้แลให้แก่
ผูบ้ริการเท่านั้น เม่ือพิจารณาลกัษณะการให้บริการทั้ง 2 ประเภทแลว้จะพบว่า การให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุในสถานบริการและการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านมีทั้ งส่วนท่ีเหมือนและต่างกัน 
ส าหรับส่วนท่ีเหมือนกนั คือ การให้บริการทั้ง 2 ประเภทเป็นการให้บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
ร่างกายของผูสู้งอายโุดยตรง อนัอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูสู้งอายไุด ้ส าหรับส่วนท่ีแตกต่างกนั คือ 
การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการ ผูป้ระกอบการจะใหท่ี้พกัอาศยัแก่ผูสู้งอายดุว้ย ส่วนการ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุผูป้ระกอบการไม่ไดใ้ห้ท่ีพกัแก่ผูสู้งอาย ุผูสู้งอายยุงัพกัอยูใ่นท่ีพกัของตนเอง 
ดงันั้น การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการผูป้ระกอบการจึงตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมของ
อาคารสถานท่ีท่ีใชเ้ป็นสถานบริการดว้ย 

2.4 ผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบธุรกจิให้บริการดูแลผู้สูงอายุและสถานะทางกฎหมาย 

 ในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการดูแล ผูสู้งอายุ
ในสถานบริการหรือการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน จะมีผูท่ี้เก่ียวขอ้งกับการประกอบธุรกิจ
ดงักล่าว โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผูใ้หบ้ริการและฝ่ายผูรั้บบริการ ดงัต่อไปน้ี 

                                                        
57 วรรณภา ศรีธญัรัตน์ และผอ่งพรรณ อรุณแสง.  (2545).  การสังเคราะห์องค์ความรู้เพือ่จัดท าข้อเสนอการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพและการสร้างหลักประกนัสุขภาพส าหรับผู้สูงอายไุทย.  ขอนแก่น: โรงพิมพค์ลงันานาวิทยา.  
หนา้ 60. 
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 2.4.1 ฝ่ายผู้ให้บริการ 
 ฝ่ายผูใ้ห้บริการเป็นฝ่ายของผูท่ี้ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงด าเนินกิจการ
เก่ียวกบัการให้บริการดูแลผูสู้งอายเุพื่อไดรั้บค่าบริการหรือผลประโยชน์อ่ืนเป็นการตอบ แทน ซ่ึง
ในฝ่ายผูใ้หบ้ริการจะประกอบดว้ย ผูป้ระกอบการและผูดู้แล 
 ผูป้ระกอบการ คือ ผูเ้ป็นเจา้ของกิจการหรือผูล้งทุนในธุรกิจให้บริการดูแล ผูสู้งอายุ 
โดยผูป้ระกอบการอาจเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลท่ีจดัตั้งข้ึนตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชยก์ไ็ด ้เช่น บริษทั หรือหา้งหุน้ส่วนจ ากดั เป็นตน้ 58 ซ่ึงในกรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็น นิติบุคคล 
นิติบุคคลนั้นเป็นอีกบุคคลหน่ึงแยกต่างหากจากบุคคลธรรมดาที่ก่อตั้ งนิติบุคคลดังกล่าว 
สิทธิ หนา้ท่ี และความรับผดิกจ็ะแยกจากบุคคลธรรมดา59 
 ในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบการอาจประกอบธุรกิจในรูปแบบ
ของการให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ เช่น บา้นพกัคนชรา โรงพยาบาลท่ีให้บริการ ดูแล
ระยะยาว สถานบริบาล เป็นตน้ หรือให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น เพื่อให้ไดรั้บค่าบริการเป็นส่ิง
ตอบแทนการให้บริการดูแลผูสู้งอายุ โดยผูป้ระกอบการจะมีบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือ 
ผูสู้งอายุเก่ียวกับการด าเนินชีวิตประจ าวนัและ/หรือการพยาบาล ซ่ึงบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีดูแล 
ผูสู้งอายุอาจไดรั้บค่าตอบแทนตามระยะเวลาการท างาน เช่น รายเดือน จากผูป้ระกอบการ หรือ 
อาจไดรั้บค่าตอบแทนเป็นอย่างอ่ืนเม่ือไดป้ฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุตามท่ีผูป้ระกอบการมอบหมาย 
โดยผูป้ระกอบการเป็นผูค้วบคุมดูแลการปฏิบติังานของผูดู้แล ในกรณีท่ีผูดู้แลปฏิบติังานบกพร่อง 
หรือไม่เหมาะสม ผูป้ระกอบการอาจด าเนินการเปล่ียนตวัผูดู้แลเพื่อให้การดูแลผูสู้งอายุเป็นไป 
ตามที่ผูป้ระกอบการไดต้กลงกบัผูรั้บบริการ นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการอาจให้บริการในรูปของ 
การเป็นนายหน้าจดัหาผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการก็ได ้กล่าวคือ ผูป้ระกอบการจะเป็นผูแ้นะน าและ 
ประสานงานระหว่างผูรั้บบริการกบัผูดู้แล เม่ือผูรั้บบริการตกลงกบัผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ลว้ ผูป้ระกอบการจึงจะไดรั้บค่าบริการในการประสานงานและจดัหาผูดู้แลจากผูรั้บบริการ60 
ซ่ึงในกรณีน้ี ผูป้ระกอบการไม่ไดค้วบคุมการท างานของผูดู้แลแต่อยา่งใด 

                                                        
58 กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 12.  หนา้ 18. 
59 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย.์ มาตรา 65 และ 66. 
60 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36.  หนา้ 83. 



30 

 ผูดู้แล คือ บุคคลผูใ้ห้การดูแลหรือให้การช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายุ โดยการดูแลน้ีจะตอ้ง
เป็นไปอย่างต่อเน่ือง61 ซ่ึงการปฏิบติัหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุน้ีอาจเป็นการปฏิบติั หน้าท่ีใน
สถานบริการหรือท่ีบา้นของผูสู้งอายกุไ็ด ้
 ส าหรับผูดู้แลท่ีปฏิบติังานในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอาย ุเม่ือพิจารณาจาก
คุณสมบติัของผูดู้แลแลว้ สามารถแบ่งผูดู้แลไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ (1)  ผูดู้แลท่ีไดรั้บ ประกาศนียบตัร
รับรองจากโรงเรียนสอนผูดู้แล ซ่ึงเป็นผูดู้แลท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แล ผูสู้งอายตุามท่ีกฎหมาย
ก าหนด (2)  ผูดู้แลท่ีไม่ไดรั้บประกาศนียบตัรรับรองจากโรงเรียนสอนผูดู้แล แต่มีประสบการณ์ทางการ
ดูแลมาก่อน ซ่ึงเป็นผูดู้แลท่ีไม่ไดผ้า่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอาย ุแต่เคยปฏิบติังานเก่ียวกบั
การดูแลผูสู้งอายมุาก่อน และ (3)  ผูดู้แลท่ีไม่ไดรั้บประกาศนียบตัร รับรองจากโรงเรียนสอนผูดู้แล
และไม่ได้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผูสู้งอายุมาก่อน แต่ทางผูป้ระกอบการฝึกอบรมให้ 
ซ่ึงเป็นผูดู้แลท่ีไดใ้นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลและไม่เคยท างานเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุมาก่อน 
โดยก่อนท่ีจะออกปฏิบติังานผูป้ระกอบการไดฝึ้กอบรมใหแ้ก่ผูดู้แลเอง62 โดยอตัราค่าบริการส าหรับ
ผูดู้แลแต่ละประเภทจะแตกต่างกนั ส าหรับผูดู้แลท่ีไดรั้บ ประกาศนียบตัรจะมีอตัราค่าบริการสูงสุด 
ส่วนผูดู้แลที่ไม่ไดรั้บประกาศนียบตัรรับรองจากโรงเรียนสอนผูดู้แลและไม่ไดม้ีประสบการณ์
ดา้นการดูแลผูสู้งอายมุาก่อนจะมีอตัราค่าบริการต ่าสุด 
 โดยทัว่ไปแลว้ การดูแลท่ีผูดู้แลปฏิบติัต่อผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การดูแลการด ารงชีวิตประจ าวนั
ทัว่ไป เช่น การจดัหาอาหารการกิน การจดัท่ีอยูอ่าศยัให้เหมาะสม การจดัหาและดูแล เคร่ืองนุ่งห่ม 
เคร่ืองใช ้ตลอดจนดูแลดา้นอนามยัส่วนบุคคล เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลเก่ียวกบั
การขบัถ่าย การดูแลเกี่ยวกบัการเคลื่อนที่ เช่น การช่วยเหลือการเดิน การป้องกนัการ หกลม้ 
การดูแลเกี่ยวกบัท  าแผล การพลิกตะแคงตวัเพื ่อป้องกนัแผลกดทบั การให้อาหารทางสายยาง 
การดูแลเกี่ยวกบัออกซิเจน การดูดเสมหะ เป็นตน้63 การปฏิบตัิหนา้ที่ของผูดู้แลจึงมีทั้งส่วนท่ี
เป็นการดูแลส่วนบุคคลและส่วนที่เป็นการพยาบาล64 หากการปฏิบตัิหนา้ที่ของผูดู้แลมีลกัษณะ 
เป็นการพยาบาลตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ผูดู้แลจะตอ้ง 

                                                        
61 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ เตือนใจ ภกัดีพรหม เพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์ และผอ่งพรรณ อรุณแสง.  อา้ง
แลว้เชิงอรรถท่ี 10.  หนา้ 4 
62 วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 18.  หนา้ 75. 
63 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ เตือนใจ ภกัดีพรหม เพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์ และผอ่งพรรณ อรุณแสง.  อา้ง
แลว้เชิงอรรถท่ี 10.   
64 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36.  หนา้ 40. 
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เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนัน้ี ยงัไม่มีการก าหนดขอบเขตของ 
การพยาบาลอย่างชัดเจนว่ากิจกรรมใดบ้างท่ีเป็นการพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และกิจกรรมใดบา้งท่ีไม่ใช่การพยาบาล ท าให้เกิดความ
ไม่ชดัเจนของขอบเขตการท างานของบุคคลท่ีให้การดูแลแก่ผูสู้งอายุ และอาจส่งผลให้เกิดการ
กา้วล่วงวิชาชีพการพยาบาลได้65 
 ในการประกอบธุรกิจให้บ ริการดูแลผู ้สู งอายุ ผู ้ดูแลอาจเป็นผู ้ดูแลประจ าของ
ผูป้ระกอบการ โดยไดรั้บค่าตอบแทนจากผูป้ระกอบการโดยตรงซ่ึงค่าตอบแทนน้ีจะค านวณตาม
ระยะเวลาการท างานของผู ้ดูแล เช่น รายเดือน หรือผูดู้แลอาจเป็นเพียงผูดู้แลในสังกัดของ
ผูป้ระกอบการ กล่าวคือ เม่ือผูป้ระกอบการตกลงให้บริการดูแลผูสู้งอายุกับผูรั้บบริการแล้ว 
ผูป้ระกอบการจะมอบหมายงานให้แก่ผูดู้แล ผูดู้แลจะได้รับค่าตอบแทนการดูแลผูสู้งอายุจาก 
ผูป้ระกอบการโดยตรงต่อเม่ือผูดู้แลได้ปฏิบัติงานดูแลผูสู้งอายุแล้ว โดยท่ีผูดู้แลไม่ได้มีส่วน 
เก่ียวขอ้งกบัการตกลงให้บริการดูแลผูสู้งอายรุะหว่างผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการและจะไม่ทราบ 
ถึงค่าบริการทั้ งหมดท่ีผูป้ระกอบการเรียกเก็บจากผูรั้บบริการ66 ในกรณีน้ีหากผูดู้แลไม่ได้รับ 
มอบหมายให้ไปปฏิบติังาน ผูป้ระกอบการได้จดัเตรียมท่ีพกัและอาหารให้แก่ผูดู้แล ซ่ึงในการ 
ปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลจะตอ้งปฏิบติังานตามท่ีผูป้ระกอบการมอบหมายและภายใตก้าร 
จดัการของผูป้ระกอบการ 
 นอกจากน้ี ผู ้ดูแลอาจเข้าตกลงกับผูรั้บบริการเองโดยตรงก็ได้ กล่าวคือ ผูดู้แลกับ
ผูรั้บบริการจะตกลงเก่ียวกบัรายละเอียดของการดูแลผูสู้งอาย ุเช่น ค่าบริการ ขอบเขตของการท างาน 
วนัท างาน วนัหยดุ เป็นตน้ โดยผูป้ระกอบการจะเป็นเพียงผูแ้นะน าและประสานงานระหว่างผูดู้แล
กบัผูรั้บบริการเท่านั้น ในกรณีน้ีผูดู้แลจะไดรั้บค่าบริการจากผูรั้บบริการโดยตรง67 
 2.4.2 ฝ่ายผู้รับบริการ 
 ฝ่ายผูรั้บบริการ คือบุคคลท่ีประสงคจ์ะไดรั้บบริการดูแลผูสู้งอายจุากฝ่ายผูใ้หบ้ริการดูแล
ผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจเป็นผูสู้งอายเุองหรือบุคคลอ่ืนท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวของ ผูสู้งอาย ุจึงสามารถ
แยกพิจารณาได ้ดงัน้ี 

                                                        
65 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ  นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36.  หนา้ 5. 
66 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย.์  (2551).  ระบบการประกันคุณภาพผู้ดูแลผู้ สูงอายุในสถาบันและที่บ้าน.  กรุงเทพฯ: มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและ พฒันาผูสู้งอายไุทย.  หนา้ 4-6. 
67 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, อุบล หลิมสกุล และ  นงลกัษณ์ 
พะไกยะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 36.  หนา้ 5. 
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 สมาชิกในครอบครัว ในการใช้บริการธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ โดยมากสมาชิก
ในครอบครัว เช่น บุตร หลาน คู่สมรสของผูสู้งอาย ุซ่ึงมีความประสงคท่ี์จะใหผู้สู้งอายใุนครอบครัว
ไดรั้บการดูแล มกัเป็นผูติ้ดต่อสอบถามรายละเอียดต่าง ๆ ของบริการดูแลผูสู้งอายแุละเขา้ตกลงกบั
ผูป้ระกอบการเพื่อให้ผูสู้งอายใุนครอบครัวซ่ึงอาจเป็นบุพการีหรือญาติไดรั้บการดูแล เน่ืองมาจาก
ตนเองไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุได้เอง โดยสมาชิกในครอบครัวจะเป็นผูเ้สียค่าบริการให้แก่
ผูป้ระกอบการเพื่อตอบแทนการให้บริการดูแลผูสู้งอายุ68 ดงันั้น ในกรณีน้ี สมาชิกในครอบครัว
จึงเป็นผูซ้ื้อบริการดูแลผูสู้งอายุจากผูป้ระกอบการ โดยที่ผูสู้งอายุไม่ไดเ้ขา้ร่วมเป็นผูซ้ื้อบริการ
ในการตกลงระหว่างสมาชิก ในครอบครัวกบัผูป้ระกอบการ ผูสู้งอายจึุงเป็นเพียงบุคคลผูไ้ดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือตามท่ีสมาชิก ในครอบครัวไดต้กลงไว ้
 ผูสู้งอายุคือ บุคคลท่ีไดรั้บบริการดูแลจากฝ่ายผูใ้ห้บริการ ซ่ึงเม่ือพิจารณาสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีรับบริการดูแลผูสู้งอายุแลว้ สามารถแบ่งผูสู้งอายุไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ
การดูแลเน่ืองมาจากความชราภาพ โดยไม่ได้มีอาการเจ็บป่วย และผูสู้งอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วย 
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแลเน่ืองจากความชราภาพ โดยท่ีไม่ไดมี้อาการเจ็บป่วยนั้น ผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ีตอ้งการการดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) หรือการช่วยเหลือในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
เท่านั้น ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วย ผูสู้งอายุในกลุ่มน้ีจะตอ้งการการดูแลทั้งในระดบัของการ
ดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) และในระดบัของการพยาบาล (Nursing Care) ดงันั้น การดูแลท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอายใุนแต่ละกลุ่ม และแต่ละรายจึงแตกต่างกนั 
 ในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลจากฝ่ายผูใ้ห้บริการ
ตามท่ีสมาชิกในครอบครัวไดต้กลงไวก้บัฝ่ายผูใ้หบ้ริการ โดยท่ีผูสู้งอายเุองมิไดเ้ขา้ตกลงซ้ือบริการ
ดูแลผูสู้งอายุจากฝ่ายผูใ้ห้บริการแต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม ในบางกรณี เช่น กรณีที่ผูสู้งอายุไม่มี
บุตรหลาน หรือในกรณีท่ีผูสู้งอายยุงัสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ผูสู้งอายอุาจมีความประสงคแ์ละ
เขา้ตกลงซ้ือบริการดูแลผูสู้งอายจุากฝ่ายผูใ้หบ้ริการดว้ยตนเองกไ็ด้69 

 

 

                                                        
68 สืบพงศ ์บริสุทธ์ิบวัทิพย.์  (2546).  การวิเคราะห์กฎหมายในเชิงเศรษฐศาสตร์ กรณีศึกษา: ธุรกิจดูแลผู้ สูงอายุ.  
วิทยานิพนธ์หลกัสูตรศิลปศาสตร์มหาบณัฑิต สาขากฎหมายเศรษฐกิจ, คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.  
หนา้ 26. 
69 กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย.์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 12.  หนา้ 11. 
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2.5 แนวคดิ การคุ้มครองผู้บริโภค 

 กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคมี 2 แนวคิด แนวคิดแรกเห็นว่า การคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นส่วนหน่ึง
ของการคา้ที่ไม่เป็นธรรม (Unfair Trade Practices) จึงถือว่า การคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นส่วนหน่ึง
ของกฎหมายท่ีก ากบัการแข่งขนัทางการคา้ เช่น เครือรัฐออสเตรเลีย เป็นตน้ แต่อีกแนวคิดหน่ึงเห็นว่า
การคุม้ครองผูบ้ริโภคตอ้งใชม้าตรการเฉพาะ จึงแยกออกมาเป็นกฎหมายอีกฉบบัหน่ึงต่างหาก เช่น 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น ไทย เป็นตน้ อย่างไรก็ดีไม่ว่ากฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคตามแนวคิดใด 
การให้ความคุม้ครองผูบ้ริโภคของทุกประเทศจะมีลกัษณะส าคญัร่วมกนั 2 ประการ คือ 
 ประการแรก  การผลกัภาระการพิสูจน์ (Onus of Proof) ในเร่ืองทางเทคนิคให้แก่ผูผ้ลิต
หรือ ผูข้ายสินคา้ โดยผูบ้ริโภคมีหนา้ท่ีพิสูจน์เพียงว่าตนไดรั้บความเสียหายจากสินคา้ท่ี ช ารุดบกพร่อง
หรือท่ีไม่ปลอดภยัอยา่งไรเท่านั้น 
 ประการท่ีสอง  การใหรั้ฐมีอ านาจด าเนินคดีแทนผูบ้ริโภค 
 มาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภค มาตรการในการคุม้ครองผูบ้ริโภคแบ่งออกได ้2 มาตรการ คือ 
มาตรการก่อนท่ีสินคา้จะ เขา้สู่ตลาด (Pre-market Control Measure) กบัมาตรการหลงัจากท่ีสินคา้เขา้สู่
ตลาดแลว้ (Postmarket Control Measure)  
 ส าหรับมาตรการก่อนท่ีสินคา้จะเขา้สู่ตลาด (Pre-market Control Measure) นั้น ได้แก่ 
การก าหนดมาตรฐานจริยธรรม (Code of Conduct) ของผูป้ระกอบการ และการก าหนดมาตรฐาน 
(Standard) ของกระบวนการผลิตและมาตรฐานของสินคา้ท่ีจะผลิตข้ึน ซ่ึงบงัคบัให้ ผูผ้ลิตจะตอ้ง
ปฏิบตัิตามมาตรฐานที่ก  าหนดเท่านั้น เทคนิคในการก  าหนดมาตรฐานสินคา้นั้นแบ่งออกได้
เป็น 2 เทคนิค คือ  การก าหนดมาตรฐานสินคา้ตามประเภทของสินคา้ (by item) และ การก าหนด
มาตรฐานสินคา้กลาง (general standard) 
 ส าหรับการก าหนดมาตรฐานสินคา้ตามประเภทของสินคา้จะท าให้รัฐหรือ หน่วยงาน
ก าหนดมาตรฐานเอกชนต้องท างานตลอดเวลาเน่ืองจากสินคา้นั้ นมีจ านวนมาก และเป็นการ
ด าเนินงานในลกัษณะก าหนดมาตรฐานหลงัจากท่ีมีการผลิตสินคา้นั้ นข้ึนแลว้ แต่การก าหนด
มาตรฐานสินคา้กลางจะลดภาระดงักล่าวไดม้าก ทั้งยงักระตุน้ให้ผูผ้ลิตพฒันากระบวนการผลิต
สินคา้ไปในตวั ตวัอย่างของมาตรฐานกลางท่ีใชก้นัอยู่ เช่น70 ท่ีก  าหนดว่าสินคา้ท่ีจะวางจ าหน่าย
ในทอ้งตลาดไดต้อ้งเป็นสินคา้ท่ีปลอดภยั เท่านั้น (Only safe product can be placed on the market) 
เป็นตน้ ส่วนมาตรการหลงัจากท่ีสินคา้เขา้สู่ตลาดแลว้ (Post-market Control Measure) นั้น แยกเป็น
การควบคุมระบบการจดัจ าหน่าย (Supply chain) การตรวจสอบคุณภาพของสินคา้ (Product Quality 
                                                        
70 EU Directive on Product Safety (1995). 
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Control) การให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัสินคา้อย่างถูกตอ้งและพอเพียง (Product Information Labeling) 
การควบคุมการโฆษณา การคุ้มครองอิสระในการตัดสินใจซ้ือสินค้าของ ผูบ้ริโภค การเรียก
ค่าเสียหายอนัเกิดจากความช ารุดบกพร่องของสินคา้ (Compensation) และ การเรียกคืนสินคา้
ท่ีไม่ปลอดภยัคืนจากผูบ้ริโภค (Product Recall Measure) 
 ในด้านการคา้ระหว่างประเทศ มาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภคมีผลอย่างส าคญัต่อความ 
เช่ือถือของผูบ้ริโภคในภาวะท่ีโลกไร้พรมแดนเช่นในปัจจุบนั เพราะหากมาตรฐานการคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคของประเทศเป็นท่ียอมรับในระดับโลก ผูบ้ริโภคทั้ งในและต่างประเทศย่อมมัน่ใจใน 
คุณภาพของสินคา้ท่ีผลิตข้ึน อนัเป็นผลดีต่อภาคการผลิตและศกัยภาพในการแข่งขนัของประเทศ 
โดยตรง บางประเทศ เช่น เครือรัฐออสเตรเลีย ถึงกบัห้ามการส่งสินคา้ท่ีไม่ไดม้าตรฐานหรือท่ีไม่
ปลอดภยั ออกไปขายต่างประเทศดว้ยซ่ึงเป็นการยกระดบัสินคา้ของเครือรัฐออสเตรเลียในตลาดโลก
ในทางอ้อม นอกจากน้ีมาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเขม้แข็งยงัช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูบ้ริโภคในประเทศ ช่วยส่งเสริมสุขภาพอนามยัของประชาชน และรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม
ในทางออ้มดว้ย ปัจจุบนัเม่ือโลกเจริญมากข้ึนทั้งในดา้นวิทยาศาสตร์ดา้นอุตสาหกรรม และดา้น 
เทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้ระบบเศรษฐกิจ การคา้ขายหรือการบริการต่าง ๆ เปล่ียนแปลงไปมี 
กระบวนการผลิตท่ีสลบัซับซ้อนมากข้ึน การผลิตสินคา้ใช้วตัถุดิบในการผลิตท่ีทนัสมยัเกินกว่า 
ความรู้ธรรมดาของผูใ้ชห้รือผูบ้ริโภคจะตามไดท้นั ผูผ้ลิตต่างก็หาวิธีท่ีจะลดค่าใชจ่้ายในการผลิต 
และเพิ่มผลก าไรให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดใ้นบางกรณีการขยายก าลงัการผลิตท าให้ความละเอียด
รอบคอบและคุณภาพของสินคา้ลดลง ประกอบกบัการขยายตวัของการคา้พาณิชยก์วา้งออกไป 
จากระดบัหมู่บา้น เมือง ไปสู่ระดบัระหว่างประเทศ ท าให้สินคา้ในตลาดมีการแพร่กระจายและ 
เพิ่มประเภทหรือชนิดมากยิง่ข้ึนกว่าแต่ก่อน ผูซ้ื้อในฐานะผูบ้ริโภคไม่อาจปรับตวัใหท้นักบัความ เจริญ
ทางเทคโนโลยีต่าง ๆ ไดค้วามระมดัระวงัในระดบัธรรมดาไม่อาจช่วยให้ผูซ้ื้อหรือผูบ้ริโภค 
ไดรั้บผลตอบแทนคุม้ค่ากบัเงินท่ีเสียไป ซ ้ าร้ายยงัอาจท าให้เกิดอนัตรายจากการบริโภคสนคา้ท่ีซ้ือมา
โดยคาดไม่ถึงดว้ย 
 เม่ือสภาพความเป็นอยูข่องคนในสงัคมเปล่ียนไป กฎหมายท่ีใชบ้งัคบัอยูใ่นสมยัอดีตกเ็ร่ิม มี
ช่องว่างหรือขาดความเหมาะสม เน่ืองจากกฎหมายในสมยัก่อน บญัญติัข้ึนเพื่อป้องกนัและ แกไ้ข
ปัญหาของสังคมในสมยันั้นอนัเป็นสังคมแคบและวิธีการผลิตยงัไม่สลบัซับซ้อนเท่าสังคม
ในปัจจุบนั ดงันั้น จะเห็นไดว้่าความเปล่ียนแปลงของลกัษณะการด ารงชีวิตในสังคม ท าให้เกิด
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดในทางกฎหมายและการปรับปรุงบทบญัญติัของ  
กฎหมายใหเ้หมาะสมกบัสภาพความเป็นจริงในการ “บริโภค” สินคา้และบริการ ซ่ึงในแต่ละประเทศมี
วิธีการและบทบัญญัติท่ีเรียกว่า “กฎหมายคุ้มครองผูบ้ริโภค” ข้ึนใช้บังคับ นอกเหนือไปจาก



35 

หลกัเกณฑเ์ดิม ๆ ท่ีมีอยูใ่นกฎหมายทัว่ไป ลกัษณะของกฎหมายคุม้ครอง ผูบ้ริโภคอาจแตกต่างกนั
มากบ้างน้อยบ้าง ข้ึนอยู่กับสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความเจริญทาง เทคโนโลยี ส าหรับการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในประเทศไทย นบัแต่เปล่ียนแปลงการปกครองมาเป็น ระบอบประชาธิปไตยนั้น 
เป็นมาตรการท่ีเนน้การป้องกนัและปราบปราม โดยการออกกฎหมาย ให้หน่วยงานของรัฐควบคุม
ก ากบั แต่ไม่ไดเ้นน้วิธีการเยียวยาชดใชค้วามเสียหายเป็นพิเศษ นอกเหนือไปจากการฟ้องร้อง
เรียกค่าเสียหายตามท่ีได้บัญญัติไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและ พาณิชยล์ักษณะสัญญาหรือ
ลกัษณะละเมิด 
 แนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการการคุ้มครองผูบ้ริโภค  ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของประชาชนมีความเก่ียวขอ้งกับการคุม้ครองผูบ้ริโภค หลายด้าน เช่น อาหาร 
เคร่ืองส าอาง ยา และผลิตภณัฑเ์คร่ืองใชมี้สารปนเป้ือนและไม่มีความ ปลอดภยักบัผูบ้ริโภค รวมทั้ง
การใชบ้ริการ และการท  าสัญญากบัผูป้ระกอบการที่มีลกัษณะของ สัญญาต่างตอบแทนมีการ
เอาเปรียบผูบ้ริโภค ทั้งน้ีแมจ้ะมีหน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบและท า หนา้ท่ีดูแล แต่ก็ไม่สามารถ
คุม้ครองผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งทัว่ถึง โดยมีสาเหตุดงัน้ี  
  1) กฎหมายเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคยงัมีความบกพร่อง จึงตอ้งมีการปรับปรุง
แกไ้ข โดยเปิดโอกาสใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งหรือผูใ้ชก้ฎหมาย รวมทั้งองคก์รภาครัฐและเอกชนมี ส่วนร่วม
ในการพิจารณากฎหมายดว้ย  
  2) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งยงัขาดการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค  
  3) การพฒันาผูบ้ริโภคกบัการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคไม่มี
ความสอดคลอ้งกนั ท าใหก้ารบงัคบัใชก้ฎหมายยงัไม่มีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ 
 แนวคิดในการให้ความคุม้ครองแก่ผูบ้ริโภค ได้เร่ิมพฒันาข้ึนอย่างช้า ๆ ภายหลงัการ 
ปฏิวติัอุตสาหกรรมในสมยัศตวรรษท่ี 18 เน่ืองจากก่อนหนา้น้ีสินคา้ต่าง ๆ ท่ีมีขายกนัในทอ้งตลาด 
ลว้นเป็นสินคา้ท่ีผลิตข้ึนอยา่งง่าย ๆ ไม่ซบัซอ้น เช่น มีด ขวาน จาน ชาม ชอ้น โอ่ง ไห เส้ือผา้ ฯลฯ 
ผูซ้ื้อซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคสินคา้เหล่าน้ีจึงสามารถท่ีจะตรวจสอบความช ารุดบกพร่องของสินคา้ไดง่้าย ๆ 
ดว้ยตนเอง วิธีปฏิบติัเช่นน้ีไดก้ลายมาเป็นหลกัประการหน่ึงของกฎหมายว่าดว้ยการซ้ือขาย นัน่คือ 
หลกั “ผูซ้ื้อตอ้งระวงั” (Caveat emptor) โดยหากผูซ้ื้อไม่ตรวจสอบสินคา้ที่จะซ้ือขายให้ดีหรือ 
เห็นได้ชัดเจนว่าสินค้ามีความช ารุดบกพร่องแต่ก็ยงัซ้ือสินค้านั้ นไป ถือว่าผูซ้ื้อนั้ นขาดความ 
ระมดัระวงัเอง ผูข้ายไม่ตอ้งรับผิด หลกักฎหมายดงักล่าวปรากฏอยู่ในมาตรา 473 แห่งประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ภายหลงัการปฏิวติัอุตสาหกรรม กระบวนการผลิตสินคา้ต่าง ๆ เร่ิมมี
ความซบัซอ้นมากข้ึน และมีการน าเทคโนโลยท่ีีซบัซอ้นมาใชใ้นกระบวนการผลิต โดยเฉพาะอยา่งยิง่
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ในปัจจุบนัท่ีมีการน าเทคโนโลยีนาโน (Nanotechnology) เขา้มาใชใ้นกระบวนการผลิตอยา่งแพร่หลาย 
ซ่ึงท าให้ผูบ้ริโภคไม่สามารถทราบไดเ้ลยว่าสินคา้นั้นมีความช ารุดบกพร่องหรืออาจไม่ปลอดภยั
ในขณะท่ีซ้ือมาหรือไม่ โดยความช ารุดบกพร่องหรือความไม่ปลอดภยัของสินคา้เหล่าน้ีอาจเกิดข้ึน
จากวตัถุดิบท่ีใชไ้ม่ไดคุ้ณภาพ หรือความบกพร่องในกระบวนการผลิตเอง หรือวิทยาการในขณะท่ี
ผลิตสินค้านั้ นไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าความช ารุดบกพรองนั้ นจะเกิดข้ึน (State of the art) 
นอกจากน้ี การเพิ่มจ านวนการผลิตเพื่อประหยดัตน้ทุนการผลิต (Economic of Scale) และการ
ขยายตัวอย่างรวดเร็วของตลาดโดยไม่มีพรมแดน ท าให้สินคา้หลากหลายชนิดกระจายไปยงั
ผูบ้ริโภคอย่างรวดเร็ว ซ่ึงในจ  านวนน้ีมีสินคา้ที่ช  ารุดบกพร่องและไม่ปลอดภยัอยู ่ดว้ยเป็น 
จ านวนมาก ผูบ้ริโภคจึงอยูใ่นฐานะท่ีเสียเปรียบ71 
 การคุม้ครองผูบ้ริโภคในประเทศไทยเร่ิมเป็นรูปธรรมชดัเจนข้ึน หลงัจากท่ีรัฐบาลมีการ 
ตราพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 เป็นตน้มา โดยก าหนดให้มีองคก์รของรัฐ
ในการใหค้วามคุม้ครองแก่ผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค ท าหนา้ท่ีพิจารณา เร่ือง
ร้องทุกข์จากผู ้บ ริโภคท่ีได้รับความเดือดร้อนจากการกระท าของผู ้ประกอบธุรกิจ และ 
คณะกรรมการเฉพาะเร่ือง เช่น คณะกรรมการว่าดว้ยการโฆษณา ดูแลไม่ให้ใชข้อ้ความโฆษณาท่ี 
ไม่เป็นธรรม (เช่น เป็นเท็จเกินจริงก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดหรือเกิดความแตกแยก) คณะกรรมการ 
ว่าด้วยฉลากดูแลให้มีการเปิดเผยคุณสมบัติและลักษณะของสินค้าในฉลาก (เช่น ช่ือและ
เคร่ืองหมาย การคา้ของผูผ้ลิต ราคา ปริมาณและวิธีใช)้ และคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญา ก าหนดให้
มีสัญญา มาตรฐานเพื่อความเป็นธรรมต่อผูบ้ริโภค (เช่น สัญญาบตัรเครดิตสัญญาเช่าซ้ือ) รวมทั้ง
มีการจดัตั้ง ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) ข้ึน เพื่อปฏิบติังานตามนโยบายของรัฐ
และ ค าสั่งของคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมถึงดูแลผูบ้ริโภคท่ีถูกละเมิดสิทธิก่อนน าเสนอ 
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค  นอกจากน้ีเน่ืองจากสภาพการคา้และระบบเศรษฐกิจท่ีมีการ
ขยายตวัอยา่งรวดเร็วใน ปัจจุบนั กอรปกบัมีการน าเทคโนโลยสีมยัใหม่มาใชใ้นการผลิตและบริการ
มากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนั ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้เร่ืองคุณภาพของสินคา้และบริการ 
อีกทั้งยงัขาดอ านาจต่อรองใน การเขา้ท าสัญญาเก่ียวกบัสินคา้และบริการ ท าให้ผูบ้ริโภคถูกเอารัด
เอาเปรียบจากผูป้ระกอบการอยู่เสมอ ดว้ยเหตุน้ี ภาครัฐจึงไดต้ระหนักถึงการคุม้ครองสิทธิของ
ผูบ้ริโภค และรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540 นบัเป็นรัฐธรรมนูญฉบบัแรกท่ี
ไดมี้บทบญัญติัเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคไวโ้ดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 57 “สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็น

                                                        
71 ปกรณ์ นิลประพันธ์.  (2548).  การพัฒนามาตรการคุ้มครองผู้บริโภค.  (ออนไลน์).  เข้าถึงได้จาก: http://www. 
lawreform. go.th.  [2563, 4 พฤศจิกายน]. 
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ผูบ้ริโภคยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั...” แมรั้ฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าวจะถูก
ยกเลิกโดยคณะ ปฏิรูปการปกครองระบอบประชาธิปไตย อนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข 
แต่ภาครัฐยงัคงให้  ความส าคัญกับการคุ้มครองผูบ้ริโภค ซ่ึงจะเห็นได้จากรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2550 ก็ยงัคงมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการคุ ้มครองผูบ้ ริโภค 
โดยได้บญัญติัไวใ้น มาตรา 61 “สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคย่อมไดรั้บความคุม้ครองในการ
ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริง...” 

2.6 แนวคดิด้านคุณภาพการดูแล 

 การดูแลผูสู้งอายท่ีุอยา่งมีคุณภาพการนั้นควรดูแลควบคู่กบัการดูแลคุณภาพ สถานบริการ
ดว้ย เน่ืองจาก มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูพ้กัอาศยั ดงันั้นการใหบ้ริการการดูแลระยะยาว
แก่ผูสู้งอาย ุในสถานบริการตอ้งค านึงถึงคุณภาพการดูแลเป็นส าคญั ในประเดน็ต่อไปน้ี 
 คุณภาพการดูแล (Quality of care) หมายถึง การดูแลท่ีสนองความตอ้งการหรือมากกว่า
ความต้องการของผูรั้บบริการตามมุมมองท่ีก าหนดโดยเน้นผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง ทั้ งน้ี
ผูรั้บบริการครอบคลุม ผูป่้วย ครอบครัว  
 คุณภาพการดูแล เป็นการดูแลท่ีคาดหวงัว่า มีมาตรการท่ีจะช่วยท าให้เกิดความอยู่ดีและ
ความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ ทั้งน้ีเป็นผลจากการประเมินอย่างละเอียดถึงผลไดผ้ลเสียอนัเป็นผล
ติดตามจากการดูแลนั้น ประกอบไปดว้ย 3 มิติ คือ 
 มิติการเปรียบเทียบผลท่ีไดแ้ละผลท่ีเสียหายหรือความเส่ียงทางสุขภาพ มิติทางบุคคล 
ความคาดหวงั ถึงผลผลท่ีไดแ้ละผลท่ีเสียหายและ มิติดา้นสงัคม ค่าใชจ่้ายของการรักษาพยาบาล 
 คุณภาพของการบริการ หมายถึง การตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของลูกคา้โดยอยู่
บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบดว้ย72 ความถูกตอ้งตามมาตรฐาน ความถูกตอ้งตรงตาม
ความตอ้งการ และความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
 องค์ประกอบและมิติของคุณภาพ 
 ดว้ยคุณภาพการดูแล มีองคป์ระกอบหรือมิติท่ีหลากหลายแตกต่างกนัไป สามารถสรุป 
องคป์ระกอบและมิติของคุณภาพ ตามมุมมองดา้นวิชาชีพ ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ แนวคิด
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งและตามผลการปฏิบติังาน ไดด้งัน้ี 

                                                        
72 องัคณา ตณัฑ์เอกคุณ. (2545).  คุณภาพการดูแลตามความคาดหวังของผู้ สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์
คนชรา.  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ , บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 
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 คุณภาพการดูแลตามมุมมองจากผูป้ระกอบวิชาชีพ อาจมองไดจ้าก 2 ดา้น คือดา้นคุณภาพ
ทางเทคนิค (Technical quality) เป็นคุณภาพท่ีประเมินจากความถูกตอ้งของ บริการและความช านาญ
ของผูใ้หบ้ริการ เป็นตน้ ส่วนคุณภาพระหว่างบุคคลหรือคุณภาพการท างาน (Interpersonal or functional 
quality) ประเมินจากคุณภาพการส่ือสาร ความเห็นอกเห็นใจ ห่วงใย ไวต่อความเปล่ียนแปลง 
 คุณภาพการดูแลตามมุมมองและความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการจะถูกมองและ 
คาดหวงัในดา้นกระบวนการรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล การดูแลในหอผูป่้วย รวมถึงการดูแลและ
บริการทัว่ไป เช่น หอ้งพกั สถานท่ี อาหาร 
 คุณภาพการดูแลตามทฤษฎีระบบ ของ Donabedian (1985)73 เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความนิยม 
น ามาใชใ้นการประเมินคุณภาพ ประกอบดว้ย 
 โครงสร้าง (Structure) คุณลกัษณะของบุคลากรทางสุขภาพ เช่น จ านวนและความสามารถ
ของบุคลากร อาคาร สถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ 
 กระบวนการ (Process) ส่วนประกอบต่าง ๆ ของปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ 
กบัผูป่้วย เช่น ทรัพยากร รูปแบบการจดัการ งบประมาณ 
 ผลลพัธ์ (Outcome) สภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ  
 คุณภาพการดูแลตามผลการปฏิบติังาน (Performance) ตวัช้ีวดัประกอบดว้ย 
  1) การเขา้ถึงการบริการ (Accessibility)  
  2) ระยะเวลา (Timeline) 
  3) ประสิทธิผล (Effectiveness)  
  4) ความสามารถ (Efficacy)  
  5) ประสิทธิภาพ (Efficiency)  
  6) ความเหมาะสม (Appropriateness)  
  7) ความต่อเน่ือง (Continuity)  
  8) การดูแลปฐมภูมิ (Primacy of Care)  
  9) การเกบ็ความลบั (Confidentiality) 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลของผูป่้วยและครอบครัว (Participation of patient and family 
in caring) ความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มในการดูแล (Safety of Care environment) 

                                                        
73 Donabedian, A. (1985).  Twenty year of research on the quality of medical care: 1964-1984. Eval Health 
Prof, 8, pp. 243-65. 
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 การประกนัคุณภาพ หมายถึง กลไก (Mechanisms) และกระบวนการ (Orocesses) ต่าง ๆ 
ท่ีน าไปสู่การรักษาและปรับปรุงคุณภาพของผลลพัธ์เพื่อช่วยให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง (Stakeholders) มัน่ใจ
ในวิธีควบคุม คุณภาพและมัน่ใจในมาตรฐานของผลผลิต รวมทั้งเป็นการรับประกนัหรือรับรองว่า
จะไดม้าตรฐานตามท่ีระบุ เพื่อใหบ้ริการดูแลท่ีมีคุณภาพ สามารถก ากบัดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
จึงควรมีการพฒันา มาตรฐานสถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาวข้ึนมา ซ่ึงอาจตอ้งมีการประเมินและ
ขั้นตอนการประเมินซ ้า 
 มาตรฐาน หมายถึง กรอบในการพฒันาการดูแลของสถานบริบาล เพื่อให้ผูพ้กัอาศยั
มีความผาสุก ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ภายในส่ิงแวดลอ้มท่ีผูพ้กัอาศยัมีสิทธิ
ของตนเอง โดยมี เป้าหมายสูงสุดกคื็อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูพ้กัอาศยัในสถานบริการ 
 การก าหนดกรอบมาตรฐานด้านคุณภาพบริการ มีองค์ประกอบท่ีครอบคลุม ทั้ งด้าน 
มาตรฐานเชิงโครงสร้างและดา้นส่ิงแวดลอ้ม มาตรฐานกระบวนการและการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
และ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากน้ีมาตรฐานจะตอ้ง
สอดคล้องกัน ระหว่างมาตรฐานคุณภาพตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ ผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Perceive Quality) และมาตรฐานเชิงวิชาชีพของผูใ้หบ้ริการ (Quality of Conformance) 
 มาตรฐานการดูแลในประเทศไทย ได้มีการพฒันามาตรฐานการให้บริการผูสู้งอายุ
ในสถานสงเคราะห์มาอย่างต่อเน่ือง โดยกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
มาตรฐานเดิมประกอบไปดว้ย 5 มาตรฐาน ไดแ้ก่ 
 มาตรฐานการบริหารจดัการ สุขภาพ ผูใ้ช้บริการด้านสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและ
ระบบความปลอดภยัและ ระบบมาตรฐานภายในซ่ึงระบบมาตรฐานการบริการผูสู้งอายุใน
สถานสงเคราะห์เป็นไป เพื่อการควบคุมและตรวจสอบการด าเนินงานโดยตนเองเทียบกับ
มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้เพื่อการพฒันาองคก์รอยา่งต่อเน่ือง คณะกรรมการส่งเสริมการจดัสวสัดิการ
สังคมแห่งชาติ จึงไดอ้อก “ขอ้ก าหนดคณะกรรมการส่งเสริมการจดั สวสัดิการสังคมแห่งชาติ 
ว่าดว้ยมาตรฐานการจดัสวสัดิการสังคม พ.ศ. 2550” และระเบียบคณะกรรมการ ส่งเสริมการจดั
สวสัดิการสังคมแห่งชาติ ว่าดว้ยการรับรองมาตรฐานการปฏิบติังานดา้นการจดัสวสัดิการสังคม 
พ.ศ. 2550 รวมทั้งใหค้วามเห็นชอบตวัช้ีวดัและเกณฑก์ารประเมินมาตรฐานการปฏิบติังาน ดา้นการจดั 
สวสัดิการสังคมขององคก์ารสวสัดิการสังคมนกัสังคมสงเคราะห์และอาสาสมคัร 
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2.7 แนวคดิการดูแลระยะยาว 

 ระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว74 ในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงท่ีป่วยเร้ือรัง มีความพิการ 
หรือทุพพลภาพ ท าให้เกิดการสูญเสีย ความสามารถในการท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง ในดา้น
ต่าง ๆ ที่ตอ้งใช้ระยะเวลาต่อเน่ือง ได้แก่ การดูแลด้านกิจวตัรประจ าวนั เช่น การกินอาหาร 
การอาบน ้ า การแต่งตวั การป้องกนั ภาวะแทรกซอ้นจากการนอนติดเตียง การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง
ท่ีเกิดข้ึนท่ีบา้นโดยครอบครัวเป็นผูดู้แลอยา่งไม่เป็นทางการ และมีการสนบัสนุนอยา่งเป็นทางการ
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาล และสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อการส่งเสริมให้ผูดู้แลสามารถ
ให้การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงในระยะยาว ในการดูแล ฟ้ืนฟู ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีคุณภาพ และมีคุณภาพ ชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตใหเ้ป็นอิสระบนพื้นฐานของการ
เคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
 การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว (Long term care) มีปัจจยัดงัต่อไปน้ี คือการสร้างระบบค่านิยม
การมองประโยชน์ผูอ่ื้น ปลูกฝังความรักและความเมตตา และ จิตใจท่ีสงบมัน่คงทั้งกบัตวัเองและ
ผูอ่ื้นซ่ึงเป็นพื้นฐานของความรัก การสร้างความศรัทธาและความหวงั การมีชีวิตอยู่กบัความจริง 
ซ่ึงเป็นการสร้าง ความหวงัและศรัทธา ความเช่ือในการด  าเนินชีวิตบนโลกทั้งของตนเองและ
ของผูอ่ื้นการปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น ปลูกฝังการปฏิบติั ทางจิตวิญญาณ 
การสร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลืออยา่งไวว้างใจ คงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ แห่งการช่วยเหลือเพื่อการดูแล 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ความเขา้ใจต่อผูสู้งอายติุดเตียง ความเห็นอกเห็นใจในการมีปฏิสัมพนัธ์
อยา่งอบอุ่นกบัผูสู้งอายท่ีุดูแลส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ การแลกเปล่ียน
ความรู้สึก และเตรียมตวัเองเพื่อรับความรู้สึกทั้งในทางบวกและทางลบ การแกปั้ญหาและตดัสินใจ
อย่างเป็นระบบ ให้เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแล ท่ีเช่ือมโยงกบัความสามารถในการดูแล
ดว้ยความรัก ส่งเสริมการเรียนการสอน การเรียนรู้ประสบการณ์ ซ่ึงกนัและกนั ให้ความส าคญักบั 
ความเป็นหน่ึงเดียวกนั เอาใจใส่และคิดถึงความรู้สึกของผูอ่ื้นประคบัประครอง สนับสนุน และ
แกไ้ขส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ จิตสังคม และ จิตวิญญาณ การสร้างสรรค ์สภาพแวดลอ้มแห่งการ
บ าบดั ความพึงพอใจต่อการดูแลช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการ และการยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
ท่ีเก่ียวกบัการมีชีวิตและความตาย 

                                                        
74 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย ์และธนิกานต์ ศกัดาพร.  (2552).  ตวัแบบการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุดีของครอบครัวชุมชนชนในชนบทไทย.  วารสารพฤฒาวิทยา และเวชศาสตร์ผู้สูงอาย,ุ 10 (3), หนา้ 13-24. 
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 การดูแลระยะยาวเป็นการดูแลที่ส าคญัของระบบสุขภาพและบริการทางสังคม ผูดู้แล
จึงเป็นหัวใจส าคญัของการดูแลระยะยาว โดยแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552 ก าหนดปรัชญาหลกัในการดูแลไว ้3 ดา้น คือ75 
 ประการแรก ผูสู้งอายุมิใช่ผูด้อ้ยโอกาส ควรไดรั้บการส่งเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว 
ชุมชน และรัฐใหด้ ารงชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรี 
 ประการท่ีสอง  ผูสู้งอายุท่ีประสบความทุกขย์ากไดรั้บการเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน 
สงัคม และรัฐ อยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 
 ประการท่ีสาม สร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายโุดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน อีกทั้ง
ไดก้ าหนด ยุทธศาสตร์หลกั ประกอบดว้ย การเตรียมความพร้อมของประชากร  การส่งเสริมและ
พฒันาผูสู้งอาย ุระบบคุม้ครองทางสังคม การบริหารจดัการเพื่อการพฒันางาน และพฒันาบุคลากร
ดา้นผูสู้งอาย ุการประมวล พฒันาและเผยแพร่ องคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายแุละการติดตาม 

2.8 แนวคดิการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงทีบ้่าน 

 Watson76 กล่าวว่า การดูแลเป็นกระบวนการหรือปรากฏการที่มีอยู่แลว้ ในตวัมนุษย ์
การดูแลนอกจากเป็นศาสตร์และศิลป์ แลว้ยงัเป็นธรรมชาติของมนุษยใ์นโลกท่ีมี สัมพนัธภาพ
เช่ือมต่อกนั (Connectedness) เป็นหน่ึงเดียวกนั (Unity) 
 Leininger77 กล่าวว่า การดูแลเป็นปรากฏการณ์สากลเพื่อการอยู่รอดของมนุษยชาติ 
ให้ความช่วยเหลือ การสนับสนุนค  าจุน การอ  านวยความสะดวก และการสร้างความสามารถ 
ให้กบับุคคลหรือกลุ่มคนตามความตอ้งการท่ีแสดงออกเพื่อปรับปรุงหรือรักษาไวซ่ึ้ง การมีสุขภาพดี 
หรือแนวทางการด าเนินท่ีผาสุก 
 ค าวา่ “Family caregiver” คือ ผูดู้แลหรือ ญาติผูดู้แลท่ีบา้น หรือ ผูดู้แล ในครอบครัว นิยม
ใชใ้นสหรัฐอเมริกา หรือ “Carers” นิยมใชใ้นสหราชอาณาจกัร เครือรัฐออสเตรเลีย และราชอาณาจกัร
นิวซีแลนด ์มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย78 
                                                        
75 ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณิศร เต็งรัง.  (2556).  ผลกระทบและภาระการดูแลผู้ สูงอายุ
ระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย.  กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. 
76 Watson, J.  (2000).  Reconsidering caring in the home.  Journal of Geriatric Nursing, 21(6), p. 330. 
77 Leininger, M. M. (1991). Culture care diversity and universality: Theory of nursing.  New York: National 
League for Nursing. 
78 ยุพาพิน ศีรโพธิงาม.  (2539).  ญาติผูดู้แลท่ีบา้น: แนวคิดและปัญหาในการวิจยั.  รามาธิบดีเวชสาร, 20 (10), 
หนา้ 41-46. 
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 ผูดู้แล คือ ผูใ้ห้การดูแลในกิจกรรมลักษณะต่าง ๆ ท่ีบ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือ 
ค่าตอบแทน เป็นการดูแลท่ีมีพื้นฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผกูพนัทางเครือญาติ 
 ผูดู้แล คือ ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น มีความสัมพนัธ์กนัแบบ 
ญาติ ใหก้ารดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทน การดูแลเกิดข้ึนท่ีบา้นหรือชุมชนแหล่งท่ีอยูอ่าศยั 
 สรุป ผูดู้แล คือ สมาชิกในครอบครัวท่ีให้ความช่วยเหลือ ดูแลสมาชิกในครอบครัว 
ซึ่ ง เจ็บป่วย พิการ หรือเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถดูแลจัดการตนเองได้ โดยผู ้ดูแลจะมี 
ความสมัพนัธ์กนัแบบเครือญาติ และใหก้ารดูแลโดยไม่ไดมุ่้งหวงัค่าตอบแทน 
 การดูแลผูสู้งอายุโดยครอบครัวนั้นรัฐบาลไดส้นับสนุนนโยบายโดยด าเนินการระบบ 
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า เร่ิมมาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2544 โดยเน้นการดูแลที่บา้น ซ่ึงไดใ้ชค้  าว่า 
“Family caregiver” หรือ “Informal caregiver” หมายถึง สมาชิกครอบครัว ญาติ หรือบุคคลท่ีให ้
ความช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ79 ซ่ึงมีการให้ความส าคญัในการดูแล ทั้งการดูแลโดยญาติผูดู้แล 
อาจเป็น สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือบุคคลส าคญัในชีวิต ผูสู้งอายติุดเตียงเป็นบุคคลท่ีมี
ภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากภาวะโรค ความพิการ หรือความเส่ือมของร่างกายท่ีบกพร่อง 
จิตใจ และมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัร ประจ าวนัหรือ มีความตอ้งการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทย์
โดยตอ้งไดรั้บการตอบสนองหรือ ดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง การใหค้วามช่วยเหลือดูแลโดยไม่รับ
ค่าตอบแทนเป็นค่าจา้งหรือรางวลั การใหก้ารช่วยเหลือดูแลเกิดข้ึนในบา้นหรือในชุมชน ในแหล่งท่ี
อยูอ่าศยัท่ีไม่ใช่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ 

2.9 แนวคดิการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 

 แนวคิดท่ีเช่ือว่าครอบครัวเป็นระบบ เก้ือหนุนท่ีส าคญัของผูสู้งอาย ุเป็นสถาบนัหน่ึงของ
สังคมท่ีท าหนา้ท่ีในการปกป้องสมาชิก รวมทั้ง เป็นตวัแทนเรียกร้อง และจดัสรรทรัพยากรทางสังคมท่ี
ส าคญั ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของ สมาชิกในครอบครัว โดยทัว่ไปครอบครัวจะมีบทบาท
ในการช่วยเหลือสมาชิกอย่างเป็นรูปธรรม เช่น อาหาร เส้ือผา้ ยารักษาโรค และท่ีเป็นนามธรรม 
เช่น การให้ก าลงัใจ การยอมรับ การแสดงความเคารพ เป็นตน้ 80 ซ่ึงการให้การดูแลท่ีบ้านโดย 
ครอบครัวนั้นสามารถจ าแนกความรับผดิชอบในการช่วยเหลือไดด้งัน้ี 

                                                        
79 สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  (2557).  ทิศทางนโยบายด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ.  กรุงเทพฯ: ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. 
80 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร.  (2547).  ผู้ดูแลผู้ สูงอายุ: การสังเคราะห์องค์ความรู้.  กรุงเทพฯ: คณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
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 Primary caregiver หมายถึง ผูดู้แลหลกัที่รับผิดชอบในการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น 
 Secondary caregiver หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยู่ช่วยในการดูแล ซ่ึงอาจจะช่วยท ากิจกรรม 
บางอยา่ง ท าเป็นคร้ังคราว ไม่ไดอ้ยูใ่หก้ารดูแลอยา่งสม ่าเสมอ หรือเป็นประจ า 
 การแบ่งภาระการดูแลตามปริมาณการช่วยเหลือท่ีใหใ้นการดูแล81 ไดแ้ก่ 
 ผูดู้แลหลกั หมายถึง ผูท่ี้เป็นหลกัในการรับผิดชอบดูแลผูสู้งอายุ ท่ีตอ้งพึ่ งพิง โดยตรง 
อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากว่าคนอ่ืน ซ่ึงเป็นผูท่ี้ท าหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือในภาวะท่ีผูสู้งอาย ุ
เจ็บป่วยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรืออาจคิดเป็นชั่วโมงการดูแลต่อวนัท่ีสูงสุดหรือ 
ยอมรับวา่ตนเป็นผูดู้แลหลกั 
 ผูดู้แลรอง หมายถึง ผูท่ี้อยูใ่นเครือข่ายของการดูแล โดยอาจมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
บางอย่าง แต่ไม่ไดท้  าอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ หรือมีระยะเวลาของการดูแลคิดเป็นชัว่โมงน้อยกว่า 
ผูดู้แลหลกั เช่น ใหก้ารดูแลแทนเป็นคร้ังคราวเม่ือมีความจ าเป็น 
 การผูดู้แลผูสู้งอายุในประเทศไทยครอบครัวยงัเป็นหัวใจส าคญัของการดูแลผูสู้งอาย ุ
ระยะยาว การจดับริการการดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม ในการด าเนินงานการดูแลไดมี้ 
การแบ่งประเภทของผูดู้แลไวด้งัน้ี 
 ผูดู้แลที่ไม่เป็นทางการ (Informal caregivers) หมายถึง ผูดู้แลที่ให้การดูแลช่วยเหลือ 
การท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ให้แก่ผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพิง เป็นผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์ส่วนตวักบั 
ผูสู้งอายท่ีุรับการดูแล การดูแลเกิดจากความรัก ความผูกพนั ส านึกในบุญคุณหรือหนา้ท่ี แรงจูงใจ 
ของการดูแลอาจมาจากความสัมพนัธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว 
ยงัคงมีสัดส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุดของการดูแลระยะยาว เช่น ลูก หลาน ญาติ เพื่อน เพื่อนบา้นโดยมุ่งเน้น 
การดูแลท่ีไม่มีค่าตอบแทน 
 ผูดู้แลอย่างเป็นทางการ (Formal caregivers) หมายถึง ผูดู้แลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะ และ
การศึกษาส าหรับการดูแลโดยเฉพาะ ทั้งทางคลินิก ทางสังคม และการบริการทางสาธารณสุข 
ตามมาตรฐานการดูแล ซ่ึงอาจจดับริการให้ทั้งท่ีบา้น ในชุมชนหรือในสถานบนัต่าง ๆ การดูแล
ผูสู้งอายุติดเตียงท่ีบา้นนั้นโดยสังคมไทย มองว่าควรเป็นบทบาทหน้าท่ีของญาติ หรือสมาชิกใน
ครอบครัว โดย National Center of Health พบว่า การดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้นจะตกเป็นหนา้ท่ีรับผิดชอบ

                                                        
81 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์และเตือนใจ ภกัดีพรหม.  (2553).  ผูช่้วยดูแลผูสู้งอายุ.  วารสารวิชาการสาธารณสุข, 19 (1), 
หนา้ 107-119. 
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ของสมาชิกครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ โดยเรียกว่า ญาตผูดู้แล (Family Caregiver) ปัจจยัในการรับ
บทบาทผูดู้แลท่ีบา้นของสมาชิกในครอบครัว82 มีดงัน้ี 
 ความรับผิดชอบ และวฒันธรรมประเพณีท่ีสืบทอดมา โดยส่วนใหญ่ ครอบครัวมีหนา้ท่ี
ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหด้ ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุข และร่วมเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเป็น
ความเครียด โดยเฉพาะเพศหญิง จะได้รับการอบรมให้เป็นผูท้  าหน้าท่ีในการ ดูแล สุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งค  าสั่งสอนให้บุตรตอ้งดูแลบิดามารดา ในยามแก่ชรา หรือ ป่วยไข ้
ซ่ึงหากบุตรคนใดเพิกเฉยหรือละเลยหนา้ท่ี ก็จะไดรั้บการต าหนิจากสังคมภายนอกไดส้ัมพนัธภาพ 
บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูสู้งอายุ จะมีความเห็นใจ สงสาร และ ห่วงใย ในการดูแลผูสู้งอายุ
เม่ือป่วยนอนติดเตียง 
 ศกัยภาพของผูดู้แล หรือความสามารถของผูดู้แล ผูที้่มีความรู้ ความเขา้ใจตวัผูสู้งอายุ 
ท่ีตอ้งดูแลเขา้ในการด าเนินของโรคและการดูแลอยา่งดี รวมทั้งประสบการณ์และทกัษะในการดูแล 
ผูป่้วย เช่น บุตรเป็นแพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ก็มีแนวโนม้ว่าจะตอ้งเป็นผูดู้แล 
มากกวา่บุคคลอ่ืน ๆ 
 การยอมรับของผูสู้งอายท่ีุสามารถบอกเพื่อเลือกผูดู้แลจากสมาชิกในครอบครัว 
 เวลาและความสะดวกของผูดู้แล ท่ีสามารถให้การดูแลได้อย่างใกลชิ้ด อาจข้ึนอยู่กับ 
ปัจจยัภายใน เช่น อาย ุสถานภาพสมรส งานประจ า เช่น ผูท่ี้ตอ้งท างานประจ า สถานท่ีท างานอยูไ่กล 
ยอ่มไม่ค่อยมีเวลาและใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกวา่บุตรท่ีท างานอยูใ่กล ้
 ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ บุคคลท่ีไม่มีรายไดจ้ากงานประจ า มกัตอ้งเป็นผูรั้บบทบาท 
ในการดูแล เพื่อใหเ้กิดผลกระทบต่อรายไดค้รอบครัวนอ้ยลง 
 จากการทบทวนสามารถสรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการพิจารณาว่าบุคคลใด จะเป็น 
ผูท่ี้เหมาะสมหรือเป็นผูรั้บบทบาทการผูดู้แลท่ีบา้นประกอบดว้ย ปัจจยัทาง อายุ เพศ สถานภาพ 
สมรส และงานประจ าท่ีท าอยู ่มีผลต่อความสามารถ ความพร้อม เวลา และความสะดวกในการดูแล 
จากการศึกษาวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีความเกี่ยวพนัใกลช้ิดกนัทางสายเลือด พบว่า ส่วนใหญ่ 
เป็นบุตร เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย การดูแลเป็นหน้าท่ีของญาติ โดยบทบาทท่ีถูกก าหนดไว ้

                                                        
82 ชูช่ืน ชีวพูนผล.  (2541).  อิทธิพลของภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ความเข้มแข็งในการมองโลกของญาติผู้ดูแลและ
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยมะเร็ง ระยะลุกลาม.  ดุษฎีนิพนธ์พยาบาลศาสตร
ดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 
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ส าหรับเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ เป็นแม่บา้น ผูดู้แลจะอยู่ในวยักลางคนมากกว่าวยัอื่น ๆ 
ซ่ึงในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นนั้นสามารถสรุปองคป์ระกอบการดูแลได ้ดงัน้ี83 
 ความรู้ (Knowledge) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความรู้มีความเก่ียวกบับุคคลท่ีให้การดูแล คือ 
รู้จกับุคคลนั้น และรู้วิธีการท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ ความจริงใจ (Honesty) ผูใ้หก้ารดูแลตอ้งมีความเตม็ใจ
และแสดงออกถึงความรู้สึก ท่ีแทจ้ริงของตนเอง ท่ีตอ้งการจะให้ความช่วยเหลือ ความไวว้างใจ 
(Trust) ผูใ้ห้การดูแลกบัผูป่้วยตอ้งมีสัมพนัธภาพที่ดีต่อกนั คือ มีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
ความอดทน (Patience) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความอดทนเพื่อเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดค้ิด ตดัสินใจ
ดว้ยตนเอง และให้เขาไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเอง ความหวงั (Hope) เป็นการมองไปในอนาคต
ของผูใ้หก้ารดูแล เพื่อเป็นแรงกระตุน้ ใหผู้ดู้แลมีการปฏิบติัอยา่งมีเป้าหมายและต่อเน่ือง 
 ความอ่อนนอ้มถ่อมตน (Humility) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความอ่อนนอ้มถ่อมตน ความรู้สึก
อ่อนนอ้มถ่อมตน จะท าใหผู้ดู้แลเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ จากผูป่้วยอีกทั้งท าใหไ้ม่เกิดการใชอ้  านาจกบัผูป่้วย
ความกลา้หาญ (Courage) เป็นการปฏิบัติของผูใ้ห้การดูแลบนพื้นฐานของจริยธรรม เพื่อปกป้อง
ศกัด์ิศรีและสิทธิของบุคคล 
 แนวทางในการช่วยเหลือบุคคล (Alternating rhythms) ผูดู้แลตอ้งดูปัญหา หลายแนว
มีการประเมินการดูแล และปรับปรุงเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมอยู่เสมอและในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการการพึ่ งพิงนั้ นตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือ ดูแลให้มีชีวิต ความเป็นอยู่ท่ีมีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงสามารถแบ่งการดูแลได ้5 ดา้น84  
 ดา้นแรก ดา้นการดูแลเป็นการดูแลใหไ้ดรั้บความสุขสบาย ดูแลส่ิงแวดลอ้มในการจดัของ 
เคร่ืองใชใ้ห้เป็นระเบียบ สะอาด ปลอดภยั รวมทั้งการดูแลให้ผูสู้งอายุมีความสุขทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ 
 ดา้นท่ีสอง  ดา้นการช่วยเหลือ เป็นการให้การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผูสู้งอายุ
ไม่สามารถท าได ้เช่น การป้อนอาหาร การเคล่ือนยา้ย การท าความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เส้ือผา้ 
เป็นตน้ 

                                                        
83 วรรณรัตน์ ลาวงั, รัชนี สรรเสริญ, ยวุดี รอดจากภยั, นิภาวรรณ สามารถกิจ, วิจิตร์พร หล่อสุวรรณกุล และเวธกา 
กล่ินวิชิต. (2547).  สถานการณ์ปัญหา ความต้องการ และพลังอ านาจ ญาติผู้ดูแลผู้ใหญ่ป่วยเร่ืองทีบ้่าน ในเขตภาค
ตะวันออก.  กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา. 
84 เจียมจิต แสงสุวรรณ และพรรณงาม พรรณเชษฐ์.  (2544).  คู่ มือการดูแลผู้ สูงอายุที่บ้าน (พิมพ์คร้ังท่ี 2). 
ขอนแก่น: ขอนแก่นการพิมพ.์ 
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 ดา้นท่ีสาม ดา้นการประคบัประคอง เป็นการประคบัประคองทางดา้นร่างกาย เช่น การดูแล 
ผูสู้งอายใุนการรับประทานอาหารและน ้า การเลือกใส่เส้ือผา้ท่ีเหมาะสมตามฤดูกาล การประคบัประคอง
ทางจิตใจ เช่น การปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ ใหค้วามรักความเขา้ใจ เอาใจใส่ใน การดูแล เป็นตน้ 
 ดา้นท่ีส่ี ดา้นการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถท ากิจกรรม จดัส่ิงแวดลอ้ม
และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเอ้ือให้ผูสู้งอายตุ่าง ๆ ตามท่ีสามารถท าได ้ให้ค  าชมเชย ยกยอ่ง และสามารถ
ท ากิจกรรมไดส้ะดวกและปลอดภยั 
 ด้านท่ีห้า  ด้านการเป็นผูป้ระสานและเช่ือมโยงระหว่างสมาชิก ผูสู้งอายุเพื่อส่งเสริม
สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว 

2.10 ทฤษฎคีรอบครัว 

 ครอบครัว หมายถึง การใหค้วามหมายครอบครัวโดยสมาคมเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย85 
ไดใ้ห้ความหมายตามลกัษณะต่าง ๆ ดงัน้ี ลกัษณะทางชีวะวิทยา ครอบครัวถือเป็นกลุ่มชนที่มี
ความผูกพนักนัทางสายโลหิต ส่วนลกัษณะทางเศรษฐศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มคนท่ีใชจ่้ายเงิน
จากงบประมาณเดียวกนัถึงแมจ้ะอาศยัอยูต่่างท่ีอยูก่นั ลกัษณะทางสงัคมศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มคน
ท่ีอยู่ร่วมเคหะสถานเดียวกันมีปฏิสัมพนัธ์ และสนใจต่อทุกข์สุขซ่ึงกันและกัน รวมทั้ งมีความ
ปรารถนาดีต่อกนัโดยไม่จ าเป็นตอ้งเป็นสายเลือด เดียวกนั และลกัษณะ ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร์ 
ครอบครัวท่ีกฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวท่ี ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอย่างถูกตอ้งตาม
กฎหมาย ซ่ึงครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม นอกจากน้ีกฎหมายยงัไดก้ าหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบ
ของ บิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตร ท่ีมีต่อกนั และก าหนดสิทธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 
 โครงสร้างบทบาทครอบครัว (Role structure) เป็นการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว
ท่ีสามารถบอกถึงบทบาทและสถานภาพ ท่ีเป็นอยู่ เป็นการหล่อหลอมพฤติกรรมของบุคคล 
โครงสร้างบทบาทภายในครอบครัวท่ีส าคญั จ าแนกเป็นบทบาทเชิงเคร่ืองมือ (Expressive role) 
ไดแ้ก่ บทบาทในการรับผิดชอบเก่ียวกบัระบบ เศรษฐกิจภายในครอบครัวและความรับผิดชอบ
โดยตรงต่อการจดัหาทรัพยากรที่จ  าเป็นให้สมาชิก ในครอบครัวซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น บทบาท
ของสามีหรือพ่อ และบทบาทเชิงอารมณ์เป็นบทบาท เก่ียวกับการสนับสนุนการดูแลสมาชิก
ในครอบครัวเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย รวมทั้งการให ้การสนบัสนุนดา้นจิตใจ ครอบครัวท่ีดีจ าเป็นตอ้งมี
โครงสร้างบทบาทที่ชดัเจน สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสมาชิก และสามารถตอบสนอง

                                                        
85 รุจา ภู่ไพบูรย.์  (2541).  การพยาบาลครอบครัว แนวคิดทฤษฎีและการน าไปใช้  (พิมพค์ร้ังท่ี 3).  กรุงเทพฯ: วีเจ 
พร้ินต้ิง. 
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ความตอ้งการได ้ระบบยอ่ยของครอบครัว เป็นการแสดงปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัระหว่างสมาชิก
ในครอบครัวเป็นหน่วยยอ่ยท่ีมีการก าหนดค่านิยมบทบาทเฉพาะในครอบครัวท าให้เกิดระบบยอ่ยข้ึน 
ในครอบครัว ซ่ึงจ าแนกตามบทบาทท่ีสงัคมก าหนด และการท าหนา้ท่ีเฉพาะ ไดแ้ก่ 
 ระบบยอ่ยคู่สามีภรรยา  เป็นระบบท่ีบุคคล 2 คนมีความสัมพนัธ์ กนัในลกัษณะของคู่สมรส 
และในลกัษณะท่ีร่วมกนัเป็นบิดามารดา ระบบยอ่ยบิดามารดาและบุตร เป็นระบบยอ่ยท่ีมีการแสดง 
บทบาทหน้าท่ีของบิดามารดาท่ีจึงแสดงต่อบุตร และท่ีบุตรแสดงต่อบิดามารดา ระบบย่อยพี่น้อง 
เป็นระบบยอ่ยท่ีลูก ๆ สัมพนัธ์กนัเอง โดยการแสดงบทบาทหนา้ท่ีของพี่ของนอ้ง ระบบยอ่ยอ่ืน ๆ 
(Other subsystem) เป็นระบบย่อยท่ีมีลกัษณะความสัมพนัธ์เฉพาะ เช่น ยายกับหลาน สะใภ้กับ
มารดาของสามี ลุงกบัหลาน เป็นตน้ 
 ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัว ข้ึนอยู่กับความหมายท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรม 
โดยทั่วไป จะแปลความหมายผ่านกระบวนการคิด การปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน ผ่านการยืนยนั
ความหมาย จากการกระท าต่อผูอื้่น เมื่อมองในแง่การปฏิสัมพนัธ์ การส่ือความหมาย ส่วนใหญ่
เป็นผลของการใชส้ัญลกัษณ์ร่วมกนั ซ่ึงมีทั้งท่ีเป็นตวัอกัษร ค า และท่ีไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร เช่น 
การแสดงกริยาท่าทาง 

2.11 ทฤษฎพีฒันาการครอบครัว (Developmental family theory) 

 ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุติดเตียงนั้น มีทุกช่วง 
ระยะพฒันาการของครอบครัว ซ่ึงผูดู้แลตอ้งรับบทบาทหนา้ท่ีทั้งเป็นผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุติดเตียง และ
รับบทบาทหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ตามระยะพฒันาการของครอบครัว ซ่ึงตอ้งท าใหมี้ภาระหนา้ท่ี บทบาท และ
การปรับตวัท่ีต่างกนั โดยระบบครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา มีลกัษณะท่ีเป็นพลวตัร 
(Dynamic) กล่าวคือ ชีวิตครอบครัวมกัเร่ิมตน้ท่ีการแต่งงานของหญิงชายและส้ินสุดลงเม่ือคู่ แต่งงาน
ส้ินชีวิต ในช่วงของการด าเนินชีวิตครอบครัว ลกัษณะของสมาชิกครอบครัวจะก าหนด กิจกรรม
ต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ ซ่ึงครอบครัวส่วนใหญ่จะผ่านระยะต่าง ๆ และกิจกรรมหลกัที่คลา้ยคลึงกนั 
แต่จะแตกต่างกันถา้ลกัษณะโครงสร้างของสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกัน ระยะต่าง ๆ ของ 
ครอบครัว เรียกว่า วงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle) ในระยะต่าง ๆ ของชีวิตครอบครัวก็จะมี 
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กิจกรรมต่าง ๆ จนเขา้สู่วยัชราเหมือนกนัทุกครอบครัว ในการแบ่งวงจรชีวิตครอบครัวแตกต่าง
ตาม ลกัษณะของการศึกษา โดยแบ่งพฒันาการครอบครัวออกเป็น 8 ระยะ ดงัน้ี86 
 ระยะแรก ครอบครัวระยะเร่ิมตน้ (Marital stage) เป็นการเร่ิมครอบครัวใหม่หนุ่มสาว
ปรับตวั ในการอยูร่่วมกนักบัคู่สมรส 
 ระยะท่ีสอง ครอบครัวระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตร (Early childbearing families) เร่ิมตั้งแต่มีบุตร
คนแรก จนบุตรอาย ุ30 เดือนหรือ 2 ขวบคร่ึง 
 ระยะท่ีสามครอบครัวระยะมีบุตรก่อนวยัเรียน (Families with preschool children) ระยะน้ี 
บุตรคนแรกอาย ุ2 ปี 6 เดือน ถึง 5 ปี 
 ระยะท่ีส่ี ครอบครัวระยะบุตรวยัเรียน (Families with school children) ระยะน้ีบุตรคนแรก 
อาย ุ6 ปี ถึง 13 ปี 
 ระยะท่ีห้า ครอบครัวระยะบุตรวยัรุ่น (Families with teenagers) ระยะบุตรคนแรกอาย ุ13 ปี 
ถึง 20 ปี 
 ระยะท่ีหก ครอบครัวระยะบุตรแยกจากครอบครัว (Launching center families) ระยะช่วง
บุตรคน แรกถึงคนสุดทา้ยแยกครอบครัวออกจากพอ่แม่ ซ่ึงอาจเกิดภาวะ “รังร้าง” คือ เหลือแต่พอ่แม่ 
 ระยะท่ีเจ็ด ระยะครอบครัววยักลางคน (Families of middle years) เป็นช่วงท่ีบุตรแยก
ครอบครัว ออกหมดแลว้ พอ่แม่อยูใ่นช่วงอาย ุ45-55 ปี หรือจะเร่ิมเขา้สู่วยัเกษียณ 
 ระยะท่ีแปด ครอบครัวระยะวยัชรา (Aging families) เป็นระยะสุดทา้ยของพฒันาการ
ครอบครัว เป็นช่วงท่ีเขา้สู่วยัชรา เร่ิมสูญเสียคู่สามีภรรยา ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
จากปัญหาทางสุขภาพและความเส่ือมของสมอง 
 กล่าวโดยสรุป การศึกษาเร่ืองครอบครัวนั้นเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่า ความพึงพอใจ
ในชีวิตสมรส ของบุคคลจะเปล่ียนแปลงไปตามช่วงชีวิตในลกัษณะรูปตวัย ู(U-SHAPE) ตามวงจร
ชีวิตครอบครัว (Family life cycle) กล่าวคือ สามีภรรยาจะมีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมากท่ีสุด
เม่ือเร่ิมตน้ ชีวิตครอบครัว จากนั้นความพึงพอใจจะเร่ิมลดลงอย่างรวดเร็วเม่ือมีบุตรคนแรก และ
ลดลง อย่างเร่ือย ๆ จนถึงระยะบุตรอยู่ในวยัเรียน และลดลงต ่าท่ีสุดเม่ือบุตรอยู่ในช่วงวยัรุ่นหลงั
จากนั้น ความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวจะเร่ิมมากข้ึนจนถึงระยะท่ีบุตรเร่ิมมีครอบครัวและออก

                                                        
86 Duvall, E. M. (1977).  Marriage and families relationships (5" ed.).  Philadelphia: Lippincott. and Friedman, 
M. M., Bowden, V. R., & Jones. E. G.  (2003).  Family nursing Research, theory & Practice (5 "ed.).  NJ: 
Pearson Education. 
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จากบา้นไป จากทฤษฎีพฒันาการครอบครัวท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ี สามารถช้ีใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลง
แบบแผน ความสมัพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัวในช่วงระยะต่าง ๆ  
 จากรูปแบบการให้บริการจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เม่ือพิจารณาจากสถานท่ีให้บริการดูแล
แก่ผูสู้งอายุ สามารถแบ่งการให้บริการผูสู้งอายุติดเตียง และผูป่้วยติดเตียงไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือ การใหบ้ริการผูสู้งอาย ุและผูสู้งอายติุดเตียง  



 

บทที ่3 

มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภคจากการใช้บริการธุรกจิ 
การให้บริการดูแลผู้ป่วยตดิเตยีงที่บ้านของประเทศไทยและต่างประเทศ 

 ในการดูแลผูสู้งอายใุนประเทศไทยแต่เดิมนั้น สภาพครอบครัวอยูอ่าศยักนัเป็นครอบครัวใหญ่ 
มีความอบอุ่น โดยบุตรหลานเป็นผูดู้แล จึงท าใหปั้ญหาในการดูแลผูสู้งอายุและผูป่้วยติดเตียงมีนอ้ย
หรือแทบไม่มีเลย ดงันั้น นโยบายดุแลผูสู้งอายุในบา้นเราจึงมีนอ้ย แต่ต่อมาปรากฏว่าสภาพสังคม
และเศรษฐกิจเปล่ียนแปลงไป บุตรหลานตอ้งออกไปหางานท าเพื่อเล้ียงครอบครัว และปล่อยท้ิง
ผูสู้งอายุและผูป่้วยติดเตียงไวโ้ดยล าพงั ซ่ึงผูสู้งอายุไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และรวมถึงผูป่้วยท่ีมีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่เม่ือปริมาณ
ผูสู้งอาย ุและผูป่้วยติดเตียงมีเพิ่มมากข้ึน ขณะเดียวกนังบประมาณในดา้นสวสัดิการของรัฐค่อนขา้ง
มีจ ากดั จึงท าใหห้น่วยงานของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีใหก้ารสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุและผูป่้วยติดเตียงมีไม่เพียงพอ
ต่อความตอ้งการจึงท าใหเ้กิดธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายแุละผูป่้วยติดเตียงในเวลาต่อมา 

3.1 มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วย
ติดเตียงทีบ้่านของประเทศไทย 

 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง
ที่บา้นของประเทศไทยในปัจจุบนัมีกฎหมายที่ เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ พระราชบญัญตัิการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 (แกไ้ขเพิ่มเติม 2560) และพระราชบญัญติัคุม้ครอง ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 (แกไ้ขเพิ่มเติม 
พ.ศ. 2562)  
 ตามท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในบทท่ี 2 การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียงแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงในสถาน
บริการและการให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบ้าน ซ่ึงการให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุในสถานบริการสามารถแบ่งสถานบริการได้ 2 ระดับ คือ สถานบริการท่ี ให้การดูแล
ระดบัพื้นฐาน และสถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัสูง และการให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น ซ่ึงเป็นการให้บริการจดัหาจดัส่งผูดู้แลไปดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติด
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เตียงที่บา้นหรือที่พกัอาศยัของผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง นอกจากน้ีผูป้ระกอบการ
ยงัให้บริการแนะน าผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการอีกดว้ย โดยในหัวขอ้น้ีจะ ศึกษากรณีธุรกิจให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงท่ีบา้น 

 3.1.1 พระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 การให้บริการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วยติดเตียงทีบ้่าน 
 ในการประกอบธุรกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นเป็นการ
ให้บริการจดัส่งผูดู้แลไปดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุติดเตียงท่ีบา้นของผูสู้งอายุ โดยไม่ไดใ้ห้บริการ
ท่ีพกัอาศยัแก่ผูสู้งอายุติดเตียงแต่อย่างใด ก่อนหนา้น้ีการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเป็นบริการ
ท่ีไม่อยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแล ซ่ึงปรากฏว่ามีการร้องเรียนจากผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก ทั้งปัญหา
คุณภาพของผูดู้แล ปัญหาการเอารัดเอาเปรียบของ ผูป้ระกอบการ และปัญหาการหลอกลวงของ
ผูป้ระกอบการ ภาครัฐได้ตระหนักถึงความส าคญัของ ปัญหาดังกล่าวจึงเห็นควรก ากับดูแล
การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลสูงอายุท่ีบา้น โดยก าหนดให้การประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ตาม พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ดงันั้น กฎหมายท่ีก ากบัดูแลการให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น คือ พระราชบญัญติัการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ซ่ึงต่อไปน้ีในสาระนิพนธ์ฉบบัน้ีจะเรียกวา่  
 “พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (แกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2560) ” โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2560) เป็นกฎหมายท่ี
ควบคุมดูแลดา้นสาธารณสุข เน่ืองจากการสาธารณสุขเป็นเร่ืองเก่ียวพนักบัความเป็นอยู่ อนามยั 
และสภาพแวดลอ้มของมนุษยอ์ยา่งใกลชิ้ด หากส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวัมนุษยเ์ส่ือมโทรมหรือเกิด 
มลพิษย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพของผูท่ี้อยู่ในส่ิงแวดลอ้มนั้น กฎหมายฉบบัน้ีจึงบญัญัติข้ึนเพื่อ 
ก าหนดกฎเกณฑ์และขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการจดัความสมดุลของสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวัมนุษย ์
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุข1 
 กฎหมายฉบบัน้ีไดก้ าหนดกฎเกณฑแ์ละขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการจดัการดา้นสาธารณสุขไว้
หลายด้านด้วยกัน ได้แก่ การก  าจดัส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย สุขลกัษณะของอาคาร เหตุร าคาญ 
การควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสัตว ์และกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ตลาด สถานท่ี จ าหน่าย
อาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร และการจ าหน่ายสินคา้ในท่ี หรือทางสาธารณะ โดยการด าเนินการ

                                                                                       
1 ธวชัชยั สัตยสมบูรณ์.  (2542).  กฎหมายสาธารณสุข.  นนทบุรี: โครงการสวสัดิการวิชาการ สถาบนัพระบรม
ราชชนก.  หนา้ 93. 
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ดงักล่าว พระราชบญัญติัฉบบัน้ีก าหนดใหเ้ป็นอ านาจหนา้ท่ีของราชการส่วนทอ้งถ่ิน และเจา้พนกังาน
ทอ้งถ่ิน2 ดงันั้น พระราชบญัญติัฉบบัน้ีจึงเป็นกฎหมายแม่บทในการออก บทบญัญติัระดบัรองลงมา
เพือ่จดัระเบียบการอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
 ตามพระราชบญัญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง สาธารณสุข
มีอ านาจออกกฎกระทรวงเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุม หรือก ากบั
ดูแลกิจการใด ๆ ตามกฎหมายฉบบัน้ี โดยกฎกระทรวงดงักล่าวจะมีผลบงัคบัเป็นการทัว่ไปทุกทอ้งถ่ิน
หรือใชบ้งัคบัเฉพาะทอ้งถ่ินใดทอ้งถ่ินหน่ึงก็ได้3 ซ่ึงเม่ือมีกฎกระทรวงใชบ้งัคบัใน ทอ้งถ่ินใดแลว้ 
ราชการส่วนทอ้งถ่ินนั้น ๆ จะตอ้งด าเนินการใหเ้ป็นไปตามท่ีกฎกระทรวงก าหนด เวน้แต่เป็นกรณีมี
ความจ าเป็นหรือมีเหตุผลพิเศษเฉพาะทอ้งถ่ิน ราชการส่วนทอ้งถ่ินจึงอาจด าเนินการ แตกต่างไปจาก
ท่ีกฎกระทรวงก าหนดไดแ้ต่จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการ สาธารณสุข และไดรั้บ
อนุมติัจากรัฐมนตรีเสียก่อน4 ดงันั้น กฎกระทรวงน้ีจึงมีสภาพบงัคบัให้ ราชการส่วนทอ้งถ่ินตอ้ง
ปฏิบติัตาม เวน้แต่กรณีจ าเป็นหรือเหตุผลพิเศษและได้รับอนุญาตแลว้ ราชการส่วนทอ้งถ่ิน
จึงจะสามารถไม่ปฏิบติัตามกฎกระทรวงได ้ 
 นอกจากน้ี รัฐมนตรียงัมีอ านาจประกาศก าหนดให้กิจการใด ๆ เป็นกิจการท่ีเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ และเพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ5 ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขไดป้ระกาศก าหนดนั้น ราชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจออกขอ้ก าหนดของ ทอ้งถ่ินระบุให้
กิจการท่ีเป็นอนัตรายดงักล่าวทั้งหมดหรือบางกิจการเป็นกิจการท่ีถูกควบคุมในทอ้งถ่ินนั้น ๆ 6 ทั้งน้ี
เม่ือขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินใชบ้งัคบัแลว้ ผูด้  าเนินกิจการที่ถูกควบคุมในทอ้งถ่ิน ดงักล่าวจะตอ้ง
ขออนุญาตประกอบกิจการดงักล่าวจากเจา้พนกังานส่วนทอ้งถิ่นก่อนเร่ิมประกอบการ7 ดงันั้น 
การก ากบัดูแลกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจะตอ้งมีประกาศกระทรวง สาธารณสุขก าหนดว่า
กิจการใดบา้งท่ีเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเสียก่อน จากนั้นราชการ ส่วนทอ้งถ่ินค่อยออก
ขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินก าหนดให้กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศเป็นกิจการท่ีตอ้งมีการควบคุมภายในทอ้งถ่ินของตน เช่น ขอ้บญัญติั กรุงเทพมหานคร 
ขอ้บญัญติัองคก์ารบริหารส่วนต าบล เป็นตน้ 

                                                                                       
2 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 98. 
3 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535. มาตรา 6. 
4 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535.  มาตรา 7. 
5 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535.  มาตรา 31. 
6 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535.  มาตรา 32. 
7 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535.  มาตรา 33 วรรคแรก. 
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 ดงันั้น การประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นจึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายตาม
พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตามมาตรา 32 ซ่ึงบญัญติัไวด้งัต่อไปน้ี 
 มาตรา 32 เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลการประกอบกิจการท่ีประกาศตามมาตรา 31 
ใหร้าชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจออกขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินดงัต่อไปน้ี 
  (1) ก าหนดประเภทของกิจการตามมาตรา 31 บางกิจการ หรือทุกกิจการใหเ้ป็นกิจการ
ท่ีตอ้งมีการควบคุมภายในทอ้งถ่ินนั้นซ่ึงราชการส่วนทอ้งถ่ินสามารถออกขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน
เพื่อควบคุมการประกอบกิจการดงักล่าวในทอ้งถ่ินของตนได ้
 โดยปรากฏว่า ในปัจจุบนัราชการส่วนทอ้งถ่ินหลายแห่งไดอ้อกขอ้ก าหนดบญัญติัใหก้าร
ประกอบกิจการให้บริการ ดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านเป็นกิจการท่ีควบคุมในท้องถ่ินนั้ น ๆ แล้ว เช่น 
ขอ้บัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะแก้ว จงัหวดัภูเก็ต และเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพลา 
จงัหวดัระยอง เป็นตน้ และหากท้องถ่ินใดไม่ออกขอ้ก าหนดตามกฎกระทรวงเพื่อควบคุมการ
ประกอบกิจการประเภทน้ีราชการส่วนท้องถ่ินนั้ นจะต้องมีเหตุผลพิเศษและได้รับอนุมัติจาก
รัฐมนตรี 
 ความรับผดิทางกฎหมายของผู้ประกอบธุรกจิให้บริการรับดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามบ้าน 
 ผูท่ี้ประกอบธุรกิจให้บริการรับดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงตามบา้นนั้นมี
ผูเ้ก่ียวขอ้งหลายฝ่าย ซ่ึงแต่ละฝ่ายก็มีหลายคน แต่ละคนก็มีความสัมพนัธ์กันในหลายลกัษณะ 
ซ่ึงแต่ละความสัมพนัธ์ก็จะมีสิทธิ หนา้ท่ี และความรับผดิแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงในหัวขอ้น้ีผูศึ้กษา
จะไดอ้ธิบายสิทธิ หน้าท่ี และความรับผิดของผูป้ระกอบการ ผูดู้แล และสมาชิกในครอบครัวของ
ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง 
 การให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น ผูดู้แลท่ีผูป้ระกอบการจดัส่ง
ไปดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นนั้นมี 2 กรณี กล่าวคือ กรณีแรก ผูดู้แลประจ าของผูป้ระกอบการซ่ึงไดรั้บ
ค่าตอบแทนจากผูป้ระกอบการโดยตรง ซ่ึงค่าตอบแทนน้ีจะค านวณตามระยะเวลาการท างานของ
ผูดู้แล หากผูดู้แลไดรั้บมอบหมายให้ออกไปปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น 
ผูดู้แลจะตอ้งไปปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีพกัอยูใ่นสถานบริการ
ของผูป้ระกอบการแทน ซ่ึงในการปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงของผูดู้แลประจ า 
ผูดู้แลจะตอ้งปฏิบตัิงานตามที่ผูป้ระกอบการมอบหมาย และอยูใ่นการจดัการของผูป้ระกอบการ 
ซ่ึงในกรณีน้ี ผูป้ระกอบการท่ีจา้งผูดู้แลประจ ามกัเป็นผูป้ระกอบการท่ีมีการให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
ในสถานบริการร่วมดว้ย ผูดู้แลประจ าจึงมีไม่มากนกัในการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายแุละผูป่้วยติดเตียง
ท่ีบา้น  
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 กรณีท่ีสอง คือ ผูดู้แลในสังกัดของผูป้ระกอบการกล่าวคือ เม่ือผูป้ระกอบการตกลง
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นให้แก่ผูรั้บบริการแลว้ผูป้ระกอบการจะ
มอบหมายงานให้ผูดู้แล ผูดู้แลจะไดรั้บค่าตอบแทนในการดูแลผูสู้งอายจุากผูป้ระกอบการโดยตรง
เม่ือผูดู้แลไปปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น โดยผูดู้แลไม่ไดมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการท าสัญญาใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงและไม่ทราบค่าบริการท่ี
ผูป้ระกอบการเรียกเก็บจากผูรั้บบริการ ในกรณีน้ีหากผูดู้แลไม่ได้ออกไปปฏิบติังานก็จะไม่ได้
ค่าตอบแทน โดยในการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นนั้น ผูดู้แลจะตอ้งปฏิบติังาน
ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย และอยูใ่นการจดัการจากผูป้ระกอบการ  
 จากลกัษณะความสัมพนัธ์ของผูป้ระกอบการกบัผูดู้แล ในกรณีของผูดู้แลประจ าท่ีท างาน
ในสถานบริการและท่ีปฏิบติังานท่ีบา้นของผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง ทั้งกรณีผูดู้แล
ในสังกดั และผูดู้แลประสงคท์ างานให้แก่ผูป้ระกอบการเพื่อไดรั้บสินจา้งเป็นค่าตอบแทน และ
ฝ่ายผูป้ระกอบการก็มีความประสงคท่ี์จะใชแ้รงงานของผูดู้แล กล่าวคือ การดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุ
ติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงโดยผูป้ระกอบการตกลงจะให้สินจา้งตอบแทนตลอดระยะเวลาท่ีผูดู้แล
ท างานใหต้น แมใ้นกรณีของผูดู้แลในสังกดั ซ่ึงหากผูดู้แลไม่ไดอ้อกไปปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายุติดเตียง
และผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นผูดู้แลจะไม่ไดรั้บเงินค่าจา้งกต็าม แต่ในระหวา่งช่วงเวลานั้นผูป้ระกอบการ
ก็มีท่ีพกัและอาหารให้แก่ผูดู้แล ซ่ึงการให้ท่ีพักและอาหารแก่ผูดู้แลดังกล่าว ผูป้ระกอบการมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูดู้แลอยู่กบัตน ไม่ยา้ยหรือออกจากสังกดัของผูป้ระกอบการเม่ือผูรั้บบริการ
มาติดต่อใชบ้ริการดูแลผูสู้งอายุและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นกบัผูป้ระกอบการ ผูป้ระกอบการจะไดมี้
ผูดู้แลตรียมพร้อมส าหรับการออกไปปฏิบติังานท่ีบา้นของผูรั้บบริการ ซ่ึงลกัษณะของการกระท า
เช่นน้ีอาจพิจารณาไดว้่าเป็นการท่ีผูดู้แลท างานให้แก่ผูป้ระกอบการ โดยถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบการท างานของผูป้ระกอบการ นอกจากน้ี ในการปฏิบติังานของผูดู้แล ผูป้ระกอบการมีอ านาจ
ควบคุมบงัคบับญัชาผูดู้แลดว้ย กล่าวคือ ในการปฏิบติังานของผูดู้แล ผูป้ระกอบการมีอ านาจควบคุม
บังคับบัญชาผูดู้แลด้วย กล่าวคือ ในการท างานของผูดู้แล ผูดู้แลจะต้องปฏิบัติตามระเบียบท่ี
ผูป้ระกอบการก าหนด หรือตอ้งไปปฏิบติังานตามท่ีผูป้ระกอบการมอบหมาย หากผูดู้แลไม่ปฏิบติั
ตามระเบียบ หรือมีการร้องเรียนเก่ียวกับการท างานของผูดู้แล ผูป้ระกอบการสามารถลงโทษ 
หรือไม่มอบหมายงานให้แก่ผูดู้แล หรือไล่ผูดู้แลออกได้ เม่ือพิจารณาจากข้อเท็จจริงข้างต้น
ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกับผูป้ระกอบการทั้ งในกรณีของผูดู้แลประจ าและผูดู้แลในสังกัดเป็น
ความสัมพนัธ์ตามสัญญาจา้งแรงงานภายใตป้ระมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์เน่ืองจากวตัถุประสงค์
ของสัญญาจา้งแรงงาน คือ การท่ีฝ่ายหน่ึงตกลงท างานให้อีกฝ่ายหน่ึงเพื่อสินจา้งเป็นการตอบแทน
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การท างาน และอีกฝ่ายหน่ึงก็ตกลงให้สินจา้งตอบแทนตลอดระยะเวลาท่ีอีกฝ่ายท างานให้8 โดยใน
การท างานของลูกจา้ง ผูเ้ป็นนายจา้งมีอ านาจบงัคบับญัชาควบคุมการท างานของลูกจา้งดว้ย9 
 ดังนั้น การปฏิบติัการท างานดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงทั้ งในกรณีผูดู้แล
ประจ าท่ีท างานในสถานบริการและที่ปฏิบตัิงานที่บา้นของผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง 
จึงเป็นการท างานในฐานะลูกจา้งของผูป้ระกอบการซ่ึงถือเป็นนายจา้ง ตามท่ีผูป้ระกอบการตอ้ง
ปฏิบติัตามสัญญารับดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง โดยท่ีผูดู้แลไม่ไดเ้ป็นผูเ้ขา้ท าสญัญากบั
ฝ่ายผูรั้บบริการเอง ผูดู้แลกบัฝ่ายผูรั้บบริการจึงไม่มีนิติสัมพนัธ์ต่อกนั หากเกิดความเสียหายข้ึน
ผูรั้บบริการสามารถเรียกใหผู้ดู้แลรับผดิชดใชค่้าเสียหายไดต้ามหลกักฎหมายละเมิด10 และเน่ืองจาก
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูดู้แลมีลกัษณะเป็นสัญญาจา้งแรงงาน ผูป้ระกอบการ
ในฐานะนายจา้งของผูดู้แลอาจตอ้งร่วมรับผดิในผลของการละเมิดกบัผูดู้แลดว้ย 
 ในกรณีของฝ่ายผูรั้บบริการ บุคคลท่ีประสงคจ์ะซ้ือบริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วย
ติดเตียงจากผูป้ระกอบการแสดงเจตนาเขา้ท าสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุและผูป่้วยติดเตียงกบั
ผูป้ระกอบการอาจเป็นตวัผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงเอง หรือสมาชิในครอบครัวท่ีตอ้งการ
ให้ผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงไดร้ับการดูแลก็ได ้ซ่ึงในกรณีที่ผูสู้งอายุติดเตียงหรือ
ผูป่้วยติดเตียงเป็นผูแ้สดงเจตนาเขา้ท าสัญญาใหบ้ริการดูแลกบัผูป้ระกอบการ ผูสู้งอายติุดเตียงหรือ
ผูป่้วยติดเตียงกบัผูป้ระกอการก็จะผกูพนัเป็นคู่สัญญาในสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงหรือ
ผูป่้วยติดเตียงโดยตรง ผูสู้งอายใุนฐานะคู่สัญญาจึงมีสิทธิเรียกให้ผูป้ระกอบการปฏิบติัตามสัญญาได ้
ส่วนผูป้ระกอบการก็มีสิทธิเรียกให้ผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงช าระค่าบริการตามสัญญา
ไดเ้ช่นกนัโดยสิทธิ หนา้ท่ีและความรับผดิของผูป้ระกอบการ และผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง
เป็นไปตามท่ีสองฝ่ายไดต้กลงกนัในสญัญาใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง 
 ในกรณีท่ีสมาชิในครบครัวของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการให้ผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง
ไดรั้บการดูแลเป็นผูแ้สดงเจตนาเข้าท าสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงกบั
ผูป้ระกอบการ โดยตกลงกบัผูป้ระกอการให้ผูสู้งอายุเป็นผูไ้ดรั้บบริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียงจากผูป้ระกอบการ โดยผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงไม่ไดแ้สดงเจตนาเขา้ท า
สัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงกบัผูป้ระกอบการนั้น ในกรณีน้ีสมาชิกจะ
ผกูพนัเป็นคู่สัญญากบัผูป้ระกอบการ และมีสิทธิเรียกใหผู้ป้ระกอบการปฏิบติัตามสัญญาไดเ้ช่นกนั 
ซ่ึงสิทธิ หนา้ท่ี และความรับผดิตามสัญญานั้นเป็นไปตามสัญญาท่ีไดต้กลงกนัในสัญญาบริการดูแล
                                                                                       
8 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย.์  มาตรา 575. 
9 ไผทชิต เอกจริยกร.  (2552).  ค าอธิบาย จ้างแรงงาน จ้างท าของ รับขน.  กรุงเทพฯ: วิญญูชน.  หนา้ 37. 
10 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย.์  มาตรา 425. 
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ผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง ส่วนผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงท่ีเขา้รับบริการดูแลนั้น
เน่ืองจากผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงเองนั้นไม่ไดเ้ขา้ท าสัญญากบัผูป้ระกอบการจึงไม่ใช่
คู่สัญญากบัผูป้ระกอบการโดยตรง แต่อยา่งไรก็ตามหากสัญญาการให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง
และผูป่้วยติดเตียงระหว่างผูป้ระกอบการกับสมาชิกในครอบครัวเป็นสัญญาเพื่อประโยชน์
บุคคลภายนอกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงก็มีสิทธิ
เรียกใหผู้ป้ระกอบการปฏิบติัการช าระหน้ีไดโ้ดยตรงตามสัญญาใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียง แมจ้ะไม่ไดเ้ขา้เป็นคู่สญัญากบัผูป้ระกอบการกต็าม 
 ตามมาตรา 374 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ สัญญาเพื่อประโยชน์ของ
บุคคลภายนอก หมายถึง สัญญาท่ีคู่สัญญาตกลงกนัท าข้ึน โดยให้คู่สัญญาฝ่ายหน่ึงช าระหน้ีให้แก่
บุคคลภายนอก แทนที่จะให้ผลของสัญญาหรือการช าระหน้ีของคู่สัญญาตกแก่คู่สัญญาดว้ยกนั 
โดยบุคคลภายนอกไม่ได้แสดงเจตนาเขา้ท าสัญญากับคู่สัญญาฝ่ายท่ีตอ้งช าระหน้ีให้แก่ตนแต่
ประการใด11 บุคคลภายนอกในท่ีน้ี หมายถึง บุคคลอ่ืนใดนอกเหนือจากคู่สัญญาหรือนอกเหนือจาก
บุคคลท่ีอาจอยู่ในฐานะเดียวกับคู่สัญญาในขณะท่ีคู่สัญญาท าสัญญา เช่น ทายาทผูรั้บโอนและ
ผูสื้บสิทธิจากคู่สัญญา เป็นตน้12 แต่บุคคลภายนอกน้ีอาจมีความเก่ียวพนักบัคู่สัญญาฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง
ท่ีท าสัญญานั้นก็ได ้เช่น อาจจะเป็นญาติกบัคู่สัญญาฝายหน่ึง แต่การท่ีบุคคลดงักล่าวไดรั้บประโยชน์
จากสัญญาไม่ไดรั้บในฐานะทายาทผูสื้บสิทธิ แต่รับในฐานะบุคคลภายนอก13 ส่วนการช าระหน้ีท่ี
คู่สัญญาฝ่ายหน่ึงตอ้งช าระหน้ีให้แก่บุคคลภายนอกนั้นอาจเป็นการกระท าการ งดเวน้กระท าการ 
หรือส่งมอบทรัพยก์็ได้14 โดยในระหว่างท่ีท าสัญญา ลูกหน้ีไดรั้บรู้ถึงสิทธิของบุคคลภายนอกท่ีจะ
รับประโยชน์จากสญัญาโดยตรง15 
 เม่ือพิจารณาสญัญาใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงระหว่างผูป้ระกอบการ
กบัสมาชิกในครอบครัว สัญญาดงักล่าวเป็นสัญญาท่ีคู่สัญญาตกลงให้ผูป้ระกอบการปฏิบติัการ
ช าระหน้ีตามสัญญาให้แก่ผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียง สัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง

                                                                                       
11 จ๊ิด เศรษฐบุตร แกไ้ขเพ่ิมเติมโดยดาราพร ถิระวฒัน์.  (2552).  หลักกฎหมายแห่งลักษณะนิติกรมและสัญญา.  
กรุงเทพฯ: โครงการต าราและเอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้ 252. 
12 ศนนัทก์รณ์ (จ าปี) โสตติพนัธ์.  (2551).  ค าอธิบายนิติกรรม-สัญญา.  กรุงเทพฯ: วิญญูชน.  หนา้ 305. 
13 อคัรวิทย ์สุมาวงศ์.  (2550).  ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยนิติกรรม สัญญา.  กรุงเทพฯ: 
นิติบรรณการ.  หนา้ 286. 
14 ศกัด์ิ สนองชาติ.  (2551).  ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยนิติกรรมและสัญญา.  กรุงเทพฯ: 
นิติบรรณการ.  หนา้ 442. 
15 จ๊ิด เศรษฐบุตร แกไ้ขเพ่ิมเติมโดยดาราพร ถิระวฒัน์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 11.  หนา้ 255. 
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และผูป่้วยติดเตียงระหว่างผูป้ระกอบการกับสมาชิกในครอบครัวจึงเป็นสัญญาเพื่อประโยชน์
บุคคลภายนอกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ซ่ึงผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงเป็น
ผูรั้บผลประโยชน์ตามสัญญาดงักล่าว เม่ือไดแ้สดงเจตนาเขา้ถือเอาประโยชน์ตามสัญญาแก่ลูกหน้ี
ซ่ึงกคื็อผูป้ระกอบการแลว้ผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงกส็ามารถเรียกใหผู้ป้ระกอบการช าระหน้ี
ไดแ้ก่ตนไดโ้ดยตรง16 ตามสิทธิ และหนา้ท่ีท่ีตกลงกนัตามสญัญาใหบ้ริการ  
 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการที่อาจเป็นอันตราย ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
 พระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายที่หลกัเกณฑ์เกี่ยวกับ
การคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีถูกละเมิดสิทธิของตน และอาจจะได้รับความเดือดร้อนหรือได้รับการ
ปฏิบติัอย่างไม่เป็นธรรมจากการใชบ้ริการธุรกิจรับดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น รวมทั้งบริการท่ีอาจ
เป็นอนัตราย ดงัจะเห็นไดจ้ากเหตุผลในการประกาศใชบ้งัคบัพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค 
พ.ศ. 2522 ที่ได้แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค (ฉบบัที่ 4) พ.ศ. 2562 
ซ่ึงมีเหตุผลและความจ าเป็นในการบญัญตัิ คือ กฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภคในปัจจุบนั
ยงัไม่มีบทบญัญติัชดัเจนท่ีจะใหค้ณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคท าหนา้ท่ีไกล่เกล่ียหรือประนีประนอม
ขอ้พิพาทเก่ียวกบัการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภคอนัจะเป็นการช่วยลดปริมาณคดีที่จะไปสู่ศาลได ้
และส าหรับมาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภคนั้น แมจ้ะมีบทบญัญติัว่าดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากสินคา้ 
และบริการท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูบ้ริโภคก็ตาม แต่ก็ยงัไม่ครอบคลุมไปถึงการคุม้ครองทางดา้น
บริการท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูบ้ริโภคในการคุม้ครองผูรั้บบริการในส่วนของธุรกิจรับบริการดูแล
ผูป่้วยติดเตียงซ่ึงสมควรมีมาตรการคุม้ครองเช่นกนั นอกจากนั้นสมควรก าหนดให้มีมาตรการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการให้ผูป้ระกอบธุรกิจจดัเก็บหรือเรียกคืนสินคา้ หรือสั่งระงบัการให้บริการ
ที่อาจเป็นอนัตรายแก่ผูบ้ริโภค และให้มูลนิธิที่คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภครับรองมีสิทธิ
ในการด าเนินคดีเพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคเช่นเดียวกบัสมาคม ซ่ึงจะเป็นการขยายการคุม้ครองผูบ้ริโภค
โดยภาคเอกชนดว้ย สมควรแกไ้ขกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภคใหมี้ประสิทธิภาพเพื่อประโยชน์
ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพิ่มข้ึนจากกฎหมายปัจจุบนั 

 

 

                                                                                       
16 ศกัด์ิ สนองชาติ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 14.  หนา้ 443. 
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3.2 มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคจากการใช้บริการธุรกิจการ
ให้บริการดูแลผู้ป่วยตดิเตยีงในประเทศไทย 

 3.2.1 การคุ้มครองฝ่ายผู้รับบริการตามพระราชบัญญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2562 ซ่ึงต่อไปน้ี
ในสารนิพนธ์ฉบบัน้ีจะเรียกว่า “พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ. ศ. 2522 ซ่ึงพระราชบญัญติั
ฉบับน้ีมีข้ึนเพื่อมุ่งคุ ้มครองสิทธิของผูบ้ริโภคจากการเอารัดเอาเปรียบของผูป้ระกอบธุรกิจ
ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง นอกจากผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย
ท่ีก ากับดูแลการประกอบธุรกิจแลว้ ผูป้ระกอบการจะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายท่ีบญัญัติข้ึนเพื่อ
คุม้ครองผูรั้บบริการดว้ย  
 มาตรา 3 ในพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ไดใ้ห้นิยามความหมายของ
ค าว่า “บริการ” “ผูบ้ริโภค” และ “ผูป้ระกอบธุรกิจ” และมาตรา 29/1 ไดใ้ห้นิยามของค าว่า “บริการ
ท่ีเป็นอนัตราย” ไวด้งัต่อไปน้ี 
 “บริการ” หมายความว่า การรับจดัท าการงาน การให้สิทธิใด ๆ หรือการให้ใช้หรือ
ให้ประโยชน์ในทรัพยสิ์นหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืนแต่
ไม่รวมถึงการจา้งแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 
 “ผูบ้ริโภค” หมายความว่า ผูซ้ื้อหรือผูไ้ดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจหรือผูซ่ึ้งไดรั้บ
การเสนอหรือการชักชวนจากผูป้ระกอบธุรกิจเพื่อให้ซ้ือสินคา้หรือรับบริการและหมายความ
รวมถึงผูใ้ชสิ้นคา้หรือผูไ้ดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิ้ไดเ้ป็นผูเ้สียค่าตอบแทนกต็าม 
 “ผูป้ระกอบธุรกิจ” หมายความวา่ ผูข้าย ผูผ้ลิตเพื่อขาย ผูส้ัง่หรือน าเขา้มาในราชอาณาจกัร
เพื่อขายหรือผูซ้ื้อเพื่อขายต่อซ่ึงสินคา้ หรือผูใ้ห้บริการ และหมายความรวมถึงผูป้ระกอบกิจการ
โฆษณาดว้ย 
 “บริการท่ีเป็นอนัตราย” หมายความว่า บริการท่ีก่อหรืออาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต
ร่างกาย สุขภาพ อนามยั จิตใจ หรือทรัพยสิ์น ทั้งน้ี ไม่รวมถึงบริการท่ีมีกฎหมายอ่ืนบญัญติัเร่ืองนั้น
ไวโ้ดยเฉพาะแลว้ 
 จากนิยามของบริการ และบริการท่ีเป็นอนัตรายขา้งตน้ จึงพิจารณาไดว้่าการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงเป็นการรับจดัท าการงานอย่างหน่ึง กล่าวคือ 
ผูป้ระกอบการรับดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง โดยผูป้ระกอบการเรียกเก็บ
ค่าบริการเป็นการตอบแทน การประกอบธุรกิจให้บริการดูแล ผูสู้งอายุจึงเป็นบริการ และ
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เป็นบริการท่ีเป็นอนัตรายตามพระราชบัญญัติน้ี ดังนั้ น ผูป้ระกอบการซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการดูแล
ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง จึงอยูใ่นนิยามของผูป้ระกอบธุรกิจตามพระราชบญัญติัน้ีดว้ย 
 ในกรณีผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียง และสมาชิกในครอบครัว เม่ือพิจารณานิยาม
ของผูบ้ริโภคตาม พระราชบัญญัติน้ีแล้ว ผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงหรือสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเขา้ท าสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงกบัผูป้ระกอบการเป็น
ผูบ้ริโภคตามพระราชบัญญัติน้ี  เน่ืองจากผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงหรือสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเขา้ ท าสัญญากบัผูป้ระกอบการเป็นบุคคลท่ีเขา้เป็นคู่สัญญากบัผูป้ระกอบการในการใช้
บริการดูแล ผูสู้งอายุ ส่วนกรณีท่ีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูเ้ขา้ท าสัญญากบัผูป้ระกอบการ และ
ผู ้สูงอายุติดเตียงหรือผู ้ป่วยติดเตียง เป็นผู ้ ได้รับการดูแลโดยท่ีตนเองไม่ได้ท าสัญญากับ
ผูป้ระกอบการและไม่ไดเ้สียค่าบริการใหแ้ก่ ผูป้ระกอบการ ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงก็จดั
วา่เป็นผูบ้ริโภคตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเช่นกนั เน่ืองจากค าว่า “ผูบ้ริโภค” นั้นครอบคลุมผูไ้ดรั้บ
บริการจากผูป้ระกอบการด้วย แมไ้ม่ได้เขา้เป็นคู่สัญญากับผูป้ระกอบการเองก็ตาม ดังนั้น 
ฝ่ายผูร้ับบริการ ซ่ึงประกอบดว้ยผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงและสมาชิกในครอบครัว 
จึงเป็นผูบ้ริโภคและยอ่มไดรั้บการคุม้ครองตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
 สิทธิของผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บการคุม้ครองตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ไดแ้ก่17 
 สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสาร รวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ เก่ียวกบัสินคา้
และบริการ สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ สิทธิที่จะไดร้ับความปลอดภยั
จากการใชสิ้นคา้หรือบริการ สิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญา และ สิทธิท่ีจะไดรั้บ
การพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
 ดงันั้น ในการใชบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง สิทธิของผูรั้บบริการท่ีจะ
ไดรั้บการคุม้ครอง ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัการใหบ้ริการ
ดูแลผูสู้งอายุ เช่น รายละเอียดของบริการ รายละเอียดเก่ียวกับคุณสมบัติของผูดู้แล ตลอดจน
รายละเอียดเก่ียวกบั ค่าบริการ เป็นตน้ สิทธิท่ีผูรั้บบริการจะมีอิสระในการตดัสินใจเลือกซ้ือบริการ
ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงจาก ผูป้ระกอบการรายต่าง ๆ สิทธิของผูรั้บบริการท่ีจะไดรั้บ
บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงอย่างปลอดภยัและมี มาตรฐาน สิทธิที่จะไดร้ับ
ความเป็นธรรมในการท าสัญญาระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการจะตอ้งไม่ถูกบงัคบั
ให้ท าสัญญาท่ีผูป้ระกอบการเอาเปรียบเกินควร และหากผูรั้บบริการ ไดรั้บความเสียหายจากการใช้
บริการดูแลผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัวและผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ
การชดเชยความเสียหายจากผูป้ระกอบการ 
                                                                                       
17 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522.  มาตรา 4. 
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 สิทธิต่าง ๆ ขา้งตน้ของผูรั้บบริการ ตามพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.  2522 
มี 4 ดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่ การคุม้ครองดา้นการโฆษณา การคุม้ครองดา้นฉลาก การคุม้ครองดา้นสัญญา 
และการคุม้ครองดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงในหัวขอ้น้ีผูเ้ขียนจะศึกษาการคุม้ครองในดา้นสัญญาการให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง 
 3.2.2 การคุ้มครองด้านสัญญาตามพระราชบัญญตัิคุ้มครองคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
 การคุม้ครองดา้นสัญญา เป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อให้ผูบ้ริโภคไดรั้บความเป็นธรรม
ในการท าสัญญากบัผูป้ระกอบธุรกิจ ไม่ให้ผูป้ระกอบธุรกิจเอาเปรียบผูบ้ริโภค เช่น การ ก าหนด
ขนาดของตวัอกัษรของสัญญา ก าหนดขอ้ความท่ีตอ้งระบุในสัญญาหรือขอ้ความท่ีหา้มระบุในสัญญา 
เป็นตน้ ตามมาตรา 35 ทวิ แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 คณะกรรมการว่าดว้ย
สัญญามีอ านาจก าหนดให้ธุรกิจขายสินคา้หรือให้บริการเป็นธุรกิจท่ีควบคุม สัญญาได ้หากสัญญา
ซ้ือขายหรือสัญญาให้บริการในธุรกิจดังกล่าวมีกฎหมายก าหนดให้ต้องท า เป็นหนังสือหรือ
ตามปกติประเพณีท าเป็นหนังสือ ดงันั้น การท่ีคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาจะ ก าหนดให้ธุรกิจใด
เป็นธุรกิจควบคุมสัญญาไดน้ั้น จะตอ้งปรากฏว่ามีกฎหมายก าหนดให้สัญญา ซ้ือขายหรือสัญญา
ให้บริการในธุรกิจดงักล่าวตอ้งเป็นหนงัสือ เช่น สัญญาเช่าซ้ือ เป็นตน้ หรือมี ปกติประเพณีว่าตอ้ง
จดัท าเป็นหนงัสือ ซ่ึงเม่ือธุรกิจดงักล่าวเป็นธุรกิจท่ีควบคุมสัญญาแลว้ คณะกรรมการว่าดว้ยสัญญา
สามารถพิจารณาก าหนดขอ้สญัญาท่ีตอ้งระบุหรือขอ้ความท่ีหา้ม ระบุในสญัญาของธุรกิจท่ีควบคุมได ้
 หากผูป้ระกอบการไม่ปฏิบติัตามประกาศคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญา ในกรณีท่ีสัญญานั้น
ไม่ใชข้อ้สัญญาตามท่ีก าหนดหรือใชผ้ิดเง่ือนไข กฎหมายให้ถือว่ามีขอ้สัญญาตามท่ี ก าหนดหรือ
มีเง่ือนไขตามท่ีก าหนดแลว้18 ส่วนกรณีท่ีกฎหมายก าหนดว่าห้ามใชข้อ้สัญญาใดแลว้ ผูป้ระกอบธุรกิจ
กลบัระบุขอ้สัญญาตอ้งห้ามนั้นในสัญญา กฎหมายให้ถือว่าสัญญานั้นไม่มีขอ้สัญญาที่ห้ามใช้
โดยปริยาย19 อย่างไรก็ตาม หากผูบ้ริโภคได้ปฏิบัติตามสัญญาท่ีฝ่าฝืนหรือผิดหลักเกณฑ์ของ
ประกาศคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาไปแลว้ ผูบ้ริโภคยงัคงตอ้งผกูพนัตามสัญญาอยู ่เช่น หากมีการ
ช าระราคาให้แก่ผูป้ระกอบธุรกิจไปแลว้ ผูบ้ริโภคตอ้งฟ้องเรียกคืนตาม กระบวนการทางศาล 
ผูป้ระกอบธุรกิจอาจถูกคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาลงโทษ แต่ไม่มีบทบญัญติัให้คืนเงินท่ีผูบ้ริโภค
ช าระไปแลว้ เป็นตน้ ผูบ้ริโภคยงัคงเสียหายเช่นเดิมและตอ้งฟ้อง เรียกเงินตามกระบวนการทางศาล 

                                                                                       
18  พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522.  มาตรา 35 ตรี. 
19 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522.  มาตรา 39 จตัวา. 
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มาตรการน้ีจึงเป็นมาตรการด้านป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหาย แต่ไม่ได้เยียวยาหรือแก้ไข
ความเสียหายแก่ผูบ้ริโภค20 
 ปัจจุบนัธุรกิจท่ีคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาประกาศให้เป็นธุรกิจควบคุม สัญญามีอยู่
หลายธุรกิจดว้ยกนั เช่น ธุรกิจบตัรเครดิต ธุรกิจใหเ้ช่าซ้ือรถยนตแ์ละรถจกัรยานยนต ์ธุรกิจขายหอ้งชุด 
ธุรกิจการให้บริการโทรศพัท์เคลื่อนที่ ธุรกิจการให้กูย้ืมเงินเพื่อผูบ้ริโภคของสถาบนัการเงิน 
ธุรกิจใหเ้ช่าซ้ือเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม การประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง
และผูป่้วยติดเตียงไม่ไดเ้ป็นธุรกิจควบคุมสญัญาตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี  
 ดงันั้น สัญญาใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงจึงไม่อยูภ่ายใตก้ารควบคุม
ของคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาซ่ึงก็ท าให้ผูรั้บบริการจะตอ้งน าคดีข้ึนสู่ศาลเพื่อให้ศาลวินิจฉัย
ในเร่ืองขอ้สัญญาไม่เป็นธรรมตามพระราชบญัญติัว่าด้วยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 
ซ่ึงจะไดศึ้กษาในหวัขอ้ต่อไป 
 3.2.3 การคุ้มครองฝ่ายผู้รับบริการตามพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม 
พ.ศ. 2540 
 พระราชบญัญัติว่าด้วยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 เป็นกฎหมายท่ี บญัญัติข้ึน
เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมระหว่างคู่สัญญา เน่ืองจากในปัจจุบนัน้ีอ านาจต่อรองทาง เศรษฐกิจของ
คู่สัญญาต่างกนัมาก คู่สัญญาฝ่ายที่มีอ  านาจต่อรองเหนือกว่ามกัอาศยัความ เหนือกว่าดงักล่าว
เอาเปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึงซ่ึงมีอ  านาจต่อรองนอ้ยกว่า ส่งผลให้เกิดความไม่เป็นธรรมและ
ความไม่สงบสุขในสังคม หลกัความศกัด์ิสิทธ์ิของการแสดงเจตนาและเสรีภาพในการท าสัญญา
จึงควรถูกจ ากดั โดยให้ศาลมีอ านาจพิจารณาการมีผลบงัคบัของขอ้สัญญาหรือขอ้ตกลงท่ีไม่เป็นธรรม
ดงักล่าว และสั่งให้ขอ้สัญญาหรือขอ้ตกลงเหล่านั้นมีผลใชบ้งัคบัเท่าท่ีเป็นธรรมและพอสมควร
แก่กรณี21 
 ขอ้สัญญาท่ีอาจขอให้อาจพิจารณาตรวจสอบความเป็นธรรม ไดน้ั้นตอ้งมีองคป์ระกอบ
ทั้ง 3 ประการ22 ดงัต่อไปน้ี 
  1) เป็นขอ้ตกลงในสัญญาระหว่างผูบ้ริโภคกับผูป้ระกอบธุรกิจการคา้หรือวิชาชีพ 
หรือสัญญาส าเร็จรูป 

                                                                                       
20 สุษม สุภนิตย.์  (2557).  การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นการท าสัญญาตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค ฉบบัท่ี 2 
พ.ศ. 2541.  วารสารกฎหมาย, 19, หนา้ 11-14. 
21 อธิราช มณีภาค.  (2548).  ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ติกรรม-สัญญาและข้อสัญญาที่ไม่เป็น
ธรรม.  กรุงเทพฯ: นิติบรรณการ.  หนา้ 427-428. 
22 พระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540.  มาตรา 4. 
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  องคป์ระกอบขอ้แรก คือขอ้ตกลงนั้นตอ้งเป็นขอ้ตกลงในสัญญาระหว่าง ผูบ้ริโภคกบั
ผูป้ระกอบธุรกิจการคา้หรือวิชาชีพ หรือขอ้ตกลงในสัญญาส าเร็จรูป หากเป็นขอ้ตกลงในสัญญา
ระหว่างผูป้ระกอบธุรกิจการคา้หรือวิชาชีพดว้ยกนั หรือสัญญาระหว่างผูบ้ริโภค กบัผูบ้ริโภค 
แมข้อ้ตกลงดงักล่าวจะไม่เป็นธรรม กไ็ม่สามารถขอใหศ้าลพิจารณาได ้
  ตามพระราชบญัญติัว่าดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 ผูบ้ริโภค หมายถึง 
ผูที้่เขา้ท าสัญญาในฐานะผูซ้ื้อ ผูเ้ช่า ผูเ้ช่าซ้ือ ผูรู้้ ผูเ้อาประกนัภยั หรือผูเ้ขา้ท าสัญญาอ่ืนใดเพื่อให้
ไดม้าซ่ึงทรัพยสิ์น บริการ หรือประโยชน์อ่ืนใดโดยเสียค่าตอบแทน ซ่ึงการเขา้ท าสัญญานั้นบุคคล
ดงักล่าวจะตอ้งไม่ไดเ้ป็นไปเพื่อการคา้ ทรัพยสิ์น บริการ หรือประโยชน์อ่ืนใดนั้น และให้ หมายความ
รวมถึงผูเ้ข้าท าสัญญาในฐานะผูค้  ้ าประกันของบุคคลดังกล่าวซ่ึงมิได้กระท าเพื่อการค้าด้วย23 
สาระส าคญัของการเป็นผูบ้ริโภค คือ บุคคลดงักล่าวเขา้ท าสัญญาเพื่อให้ไดม้าซ่ึงทรัพยสิ์น บริการ 
หรือประโยชน์อ่ืนใด โดยเสียค่าตอบแทนและมิได้ท  าไปเพื่อการคา้ และหมายความรวมถึง 
ผูค้  ้าประกนัของผูบ้ริโภคดว้ย โดยผูค้  ้าประกนัดงักล่าวตอ้งไม่ไดก้ระท าไปเพื่อการคา้เช่นกนั24 
ในการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ฝ่ายผูรั้บบริการที่เขา้ท  าสัญญากบัผูป้ระกอบการ
อาจเป็นผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงเอง หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งการใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
การดูแลก็ได ้ฝ่ายผูรั้บบริการเขา้ท าสัญญากบัผูป้ระกอบการเน่ืองจากตอ้งการบริการดูแลผูสู้งอาย ุ
โดยตกลงเสียค่าบริการให้แก่ผูป้ระกอบการเป็นการตอบแทน ซ่ึงในการเขา้ท าสัญญาดังกล่าว 
ผูรั้บบริการประสงค์จะใช้ บริการเอง โดยไม่ได้ท าเพื่อการค้า ผูรั้บบริการท่ีเข้าท าสัญญากับ
ผูป้ระกอบการจึงเป็นผูบ้ริโภค ตามพระราชบญัญติัน้ี 
  ส่วนผูป้ระกอบธุรกิจการคา้หรือวิชาชีพ หมายถึง ผูเ้ขา้ท าสัญญาในฐานะผูข้าย ผูใ้ห้เช่า 
ผูใ้ห้เช่าซ้ือ ผูใ้ห้กู ้ ผูรั้บประกันภยั หรือผูเ้ขา้ท าสัญญาอ่ืนใดเพื่อจดัให้ซ่ึงทรัพยสิ์นบริการ หรือ
ประโยชน์อ่ืนใด ทั้งน้ี การเขา้ท าสัญญานั้นตอ้งเป็นไปเพื่อการคา้ ทรัพยสิ์น บริการหรือ ประโยชน์
อ่ืนใดนั้นเป็นทางคา้ปกติของตน25 สาระส าคญัของการเป็นผูป้ระกอบธุรกิจการคา้หรือ วิชาชีพ คือ 
บุคคลนั้นตอ้งเขา้ท าสัญญาเพื่อการคา้ นัน่หมายถึงตอ้งมีการประกอบการคา้เป็นปกติ การใหบ้ริการ
เป็นเพียงคร้ังแรก ไม่ถือว่าเป็นการคา้ปกติ26 ผูป้ระกอบการเขา้ท าสัญญากับผูรั้บบริการเพื่อให้
บริการดูแลผูสู้งอายุ โดยผูป้ระกอบการเขา้ท าสัญญาดงักล่าวเพื่อการคา้บริการ ซ่ึงผูป้ระกอบการ

                                                                                       
23 พระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540.  มาตรา 3. 
24 สุพิศ ประณีตพลกรัง.  (2541).  หลักและข้อสังเกตพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540.  
กรุงเทพฯ: หา้งหุน้ส่วนจ ากดัจิรวชัการพิมพ.์  หนา้ 8-9. 
25 พระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540.  มาตรา 3. 
26 สุพิศ ประณีตพลกรั.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 24.  หนา้ 10. 
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ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายเุป็นปกติการคา้ ไม่ใช่เพียงคร้ังคราวเท่านั้น ผูป้ระกอบการ จึงเป็นผูป้ระกอบ
ธุรกิจการคา้หรือวิชาชีพตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
  ดังนั้น สัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุระหว่างผูรั้บบริการกับผูป้ระกอบการย่อม
เป็นสัญญาระหว่างผูบ้ริโภคกับผูป้ระกอบการคา้หรือวิชาชีพ และขอ้ตกลงในสัญญาดังกล่าว
จึง เป็ น ข้อตกลงในสัญญาระหว่างผู ้บ ริโภคกับผู ้ประกอบธุรกิจการค้าห รือวิชาชีพตาม
พระราชบญัญติัว่าดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 อนัอาจขอให้ศาลพิจารณาความเป็นธรรมได้
ซ่ึงขอ้ตกลงหรือสัญญาระหว่างผูบ้ริโภคกบัผูป้ระกอบการคา้หรือวิชาชีพน้ี กฎหมายไม่ไดก้ าหนด
ว่า ตอ้งท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร ขอ้ตกลงหรือสัญญาดงักล่าวอาจเป็นการตกลงกนัดว้ยวาจาก็ได้27 
ดงันั้น สัญญาใหบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุทั้งในกรณีท่ีท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรและในกรณีท่ีตกลงดว้ยวาจา
ก็อาจถูกตรวจสอบความเป็นธรรมได ้หากมีขอ้ตกลงท่ีท าให้ผูป้ระกอบการไดเ้ปรียบ ผูรั้บบริการ
เป็นสมควร 
  นอกจากน้ี ในกรณีท่ีสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุไดจ้ดัท าข้ึนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
โดยผูป้ระกอบการได้ก าหนดสาระส าคญัของขอ้สัญญาต่าง ๆ ไวล่้วงหน้าแลว้ สัญญา ระหว่าง
ผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการดงักล่าวอาจพิจารณาไดว้า่เป็นสญัญาส าเร็จรูปตาม พระราชบญัญติัน้ี28 
ซ่ึงหากในสัญญาดงักล่าวมีขอ้ตกลงใดที่ท  าให้ผูป้ระกอบการไดเ้ปรียบ ผูรั้บบริการเป็นสมควร 
ศาลอาจสัง่ใหใ้ชบ้งัคบัเท่าท่ีเป็นธรรมและพอสมควรแก่กรณีไดเ้ช่นกนั 
  องค์ประกอบขอ้ท่ีสอง ขอ้ตกลงดงักล่าวตอ้งเป็นขอ้ตกลงท่ีท าให้ผูป้ระกอบธุรกิจ
การคา้หรือวิชาชีพ หรือผูก้  าหนดสัญญาส าเร็จรูป หรือผูซ้ื้อฝากแลว้แต่กรณีไดเ้ปรียบคู่สัญญาอีก
ฝ่ายหน่ึง 
  ขอ้ตกลงที่อาจพิจารณาไดว้่าเป็นการไดเ้ปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึง คือ ขอ้ตกลง 
ท่ีมีลกัษณะหรือมีผลให้คู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึงตอ้งปฏิบติัการอย่างใดหรือตอ้งรับภาระใดท่ีหนกัเกิน
กว่าวิญญูชนจะพึงคาดหมายได้ตามปกติ หากปรากฏว่าหนักเกินไปก็ถือว่าขอ้ตกลงนั้ นท าให้
คู่สัญญาฝ่ายผูป้ระกอบการคา้หรือวิชาชีพหรือผูก้  าหนดสัญญาส าเร็จรูปไดเ้ปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึง 
เช่น ขอ้ตกลงยกเวน้หรือจ ากดัความรับผิดท่ีเกิดจากการผิดสัญญาของตน ขอ้ตกลงให้ตอ้งรับผิด

                                                                                       
27 จรัญ ภกัดีธนากุล.  (2541).  พระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540.  กรุงเทพฯ: หจก. พิมพ์
อกัษร.  หนา้ 15. 
28 พระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540.  มาตรา 3. 
 “สัญญาส าเร็จรูป หมายความว่า สัญญาท่ีท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยมีการก าหนดขอ้สัญญาท่ีเป็น
สาระส าคญัไว ้ช่วงหนา้ ไม่วา่จะท าในรูปแบบใด ซ่ึงคู่สัญญาฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดน ามาใชใ้นการประกอบกิจการของ
ตน” 
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หรือรับภาระมากกว่าท่ีกฎหมายก าหนด ขอ้ตกลงใหส้ัญญาส้ินสุดลงโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควรหรือ
ให้สิทธิบอกเลิกสัญญาไดโ้ดยอีกฝ่ายหน่ึงมิไดผ้ิดสัญญาในขอ้สาระส าคญั ขอ้ตกลงให้ สิทธิท่ีจะ
ไม่ปฏิบติัตามสัญญาขอ้หน่ึงขอ้ใดโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร หรือขอ้ตกลงใหสิ้ทธิ คู่สัญญาฝ่ายหน่ึง
เรียกร้องหรือก าหนดให้อีกฝ่ายหน่ึงตอ้งรับภาระเพิ่มข้ึนมากกว่าภาระท่ีเป็นอยู่ใน เวลาท าสัญญา 
เป็นตน้29 ดงันั้น หากขอ้ตกลงในสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายกุ าหนดให้ ผูรั้บบริการตอ้งปฏิบติัการ
อย่างใดหรือตอ้งรับภาระใดท่ีหนักเกินกว่าวิญญูชนจะพึงคาดหมายไดต้ามปกติ เช่น ขอ้ตกลงว่า
ผูป้ระกอบการมีสิทธิเลิกสัญญาเม่ือใดก็ได ้ขอ้ตกลงให้ผูป้ระกอบการไม่ ตอ้งรับผดิใด ๆ จากการท่ี
ผูป้ระกอบการไม่จดัส่งผูดู้แลมาใหแ้ก่ผูรั้บบริการ หรือขอ้ตกลงว่าใน ระหว่างระยะเวลาของสัญญา
ให้ผูป้ระกอบการมีสิทธิปรับอตัราค่าบริการข้ึนไดทุ้กเม่ือ เป็นตน้ ขอ้ตกลงเหล่าน้ีก็อาจถูกพิจารณา
วา่เป็นการเอาเปรียบผูรั้บบริการได ้
  จากการศึกษาตวัอยา่งสญัญาใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงพบวา่ใน
สัญญาดงักล่าวมี ขอ้ตกลงว่า “ผูป้ระกอบการสงวนสิทธิท่ีจะปรับค่าบริการประจ าปีตามความเหมาะสม” 
ขอ้ตกลง เช่นน้ีเป็นขอ้ตกลงใหสิ้ทธิผูป้ระกอบการปรับข้ึนค่าบริการไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บความยนิยอม
จากผูรั้บบริการ ขอ้ตกลงดงักล่าวอาจพิจารณาไดว้่าเป็นขอ้ตกลงท่ีมีลกัษณะหรือมีผลให้คู่สัญญา
อีกฝ่ายหน่ึงตอ้งปฏิบติัการอยา่งใดหรือตอ้งรับภาระใดท่ีหนักเกินกว่าวิญญูชนจะพึ่งคาดหมายได ้
ตามปกติ อนัเป็นการไดเ้ปรียบคู่สญัญาอีกฝ่ายหน่ึง 
  องคป์ระกอบขอ้ท่ีสาม การไดเ้ปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึงในขอ้สอง นั้นจะตอ้งเป็น
การไดเ้ปรียบเกินสมควรดว้ย 
 นอกจากขอ้ตกลงนั้นจะเป็นการไดเ้ปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึงแลว้ การไดเ้ปรียบดงักล่าว
จะตอ้งเป็นการไดเ้ปรียบเกินสมควรดว้ยจึงจะจดัว่าเป็นขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม ซ่ึงการ พิจารณาว่า
ขอ้ตกลงนั้นเป็นการไดเ้ปรียบเกินสมควรหรือไม่ ศาลจะพิจารณาโดยพิเคราะห์ถึง พฤติการณ์ทั้งปวง 
เช่น ความสุจริต อ านาจต่อรอง ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้ความเขา้ใจของคู่สัญญา แนวทางท่ีเคยปฏิบติั 
การรับภาระท่ีหนกักวา่ของคู่สญัญาฝ่ายหน่ึงเม่ือเทียบกบัคู่สญัญาอีกฝ่ายหน่ึง เป็นตน้30 
 ดังนั้ น  หากในสัญญาให้บริการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงและผู ้ป่วยติดเตียงระหว่าง
ผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการ ไม่ว่าจะมีการท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือไม่ก็ตาม มีขอ้สัญญาหรือ
ขอ้ตกลงท่ีเป็นการเอาเปรียบ ผูรั้บบริการเป็นสมควร ศาลอาจสั่งให้ขอ้สัญญาดงักล่าวมีผลบงัคบัได้
เท่าท่ีเป็นธรรมและพอสมควรแก่กรณี ทั้ งน้ีนอกจากข้อตกลงในสัญญาท่ีกล่าวข้างต้นแล้ว 
ยงัมีขอ้สัญญาอ่ืนๆ อีกท่ีถือว่าไม่เป็นธรรม เช่น สัญญาท่ีมีการให้ส่ิงใดไวเ้ป็นมัดจ า ขอ้ตกลง 
                                                                                       
29 พระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540.  มาตรา 4 วรรคสาม. 
30 พระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540.  มาตรา 4 วรรคส่ี ประกอบมาตรา 10. 
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ประกาศหรือค าแจง้ความท่ีไดท้  า ไวล่้วงหนา้เพื่อยกเวน้หรือจ ากดัความรับผดิ และความตกลงหรือ
ความยินยอมของผูเ้สียหายในกรณีละเมิด เป็นตน้ หากมีการก าหนดขอ้ตกลงหรือประกาศเช่นน้ี
ขอ้ตกลงหรือค าประกาศ ดงักล่าวอาจไม่มีผลบงัคบัหรือใชบ้งัคบัไดเ้ท่าท่ีเป็นธรรมและพอสมควร
แก่กรณี 
 ดงันั้น พระราชบญัญติัว่าดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 เป็นกฎหมายท่ีก าหนด
แนวทางใหศ้าลเพื่อใชใ้นการพิจารณาว่าขอ้สัญญาหรือขอ้ตกลงใดท่ีไม่เป็นธรรม และใหอ้ านาจแก่
ศาลท่ีจะสั่งให้ขอ้สัญญาหรือขอ้ตกลงท่ีไม่เป็นธรรมดงักล่าวมีผลใชบ้งัคบัไดเ้ท่าท่ีเป็นธรรมและ
พอสมควรแก่กรณี ซ่ึงการจะพิจารณาตดัสินว่าขอ้สัญญาหรือขอ้ตกลงระหว่าง ผูป้ระกอบการกบั
ผูรั้บบริการขอ้ใดไม่เป็นธรรม เช่น ขอ้ตกลงว่าผูป้ระกอบการมีสิทธิเลิกสัญญา เม่ือใดก็ได ้ขอ้ตกลง
ให้ผูป้ระกอบการไม่ตอ้งรับผิดใด ๆ จากการท่ีผูป้ระกอบการไม่จดัส่งผูดู้แลมาให้แก่ผูรั้บบริการ 
หรือขอ้ตกลงว่าในระหว่างระยะเวลาของสัญญาให้ผูป้ระกอบการมีสิทธิปรับ อตัราค่าบริการข้ึนได้
ทุกเม่ือ เป็นตน้ ผูรั้บบริการตอ้งน าคดีข้ึนสู่ศาลเพื่อใหศ้าลเป็นผูว้ินิจฉยัช้ีขาดต่อไป 
 3.2.4 การคุ้มครองผู้รับบริการทีเ่กีย่วข้องในสถานประกอบธุรกจิดูแลผู้ป่วยติดเตียงทีบ้่าน
ของต่างประเทศ 
  1) ประเทศองักฤษ 
  ประเทศองักฤษเป็นอีกประเทศหน่ึงที่มีจ  านวนประชากรผูสู้งอายุที่เพิ่มสูงข้ึน 
ซ่ึงประเทศองักฤษไดมี้พฒันาการระบบการบริการส าหรับผูสู้งอายริุมตั้งแต่ยคุวิคตอเรีย ปี ค.ศ. 1908 
มี Old Age Pension Act และมีระบบบ านาญของรัฐคิดข้ึน แต่ไม่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด ต่อมา
มี National Insurance Act ในปี ค.ศ. 1911 เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าแต่ก็ครอบคลุม
เพียงสวสัดิการของรัฐท่ีให้กบัผูใ้ช้แรงงานและคนยากจนเท่านั้น ต่อมา ปี ค.ศ. 1946 มี National 
Health Service Act พระราชบญัญติัการบริการทางด้นสุขภาพแห่งชาติ เป็นกฎหมายเพื่อบริการ
ทางดา้นสุขอนามยั ก าหนดหลกัการด าเนินการบริการประชาชน ดน้การรักษาพยาบาลการแพทย ์
และอนามยั สงเคราะห์ดว้ยบริการแบบให้เปล่า ไม่คิดมูลค่า ส าหรับผูสู้งอายกุารบริการคน้สุขภาพ 
และสวสัดิการสังคมจะด าเนินการโดย 2 องคก์รหลกั คือ รัฐบาลแห่งชาติซ่ึงมีโครงการหลกั ไดแ้ก่ 
บริการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service) ให้บริการดา้นการแพทย ์ให้ค  าแนะน า
ดา้นสุขภาพและการเยี่ยมเยียน เพื่อให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ส่วนองคก์รส่วนทอ้งถ่ินนั้น 
จะจัดบริการในลกัษณะการช่วยเหลืองานบ้าน การบริการด้านอาหาร ศูนยส์งเคราะห์ในเวลา
กลางวนั การให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกต่าง ๆ รัฐบาลซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการ
จดัระบบการดูแลในระยะยาว และการประกนัสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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  จากสถิติประชากรผูสู้งอายุท่ีสูงข้ึน คณะกรรมาธิการการดูแลระยะยาว (The Royal 
Commission on Long-Term Care) ได้ระบุว่ามีจ านวนผูสู้งอายุท่ียา้ยเข้าไปอยู่ในสถานรับดูแล 
(Nursing Home) เพิ่มมากข้ึน ถึงจ านวนคิดเป็นร้อยละ 8.7 ของจ านวนประชากรทั้งหมด จึงเห็นไดว้า่มี
จ านวนของสถานรับดูแลผูสู้งอายขุองเอกชน ไดเ้พิ่มจ านวนข้ึนและมีการจา้งงานเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั 
ในสหราชอาณาจกัรมีสถานรับดูแลทั้งหมดจ านวน 6,600 แห่ง และตั้งอยู่ในประเทศองักฤษถึง 
4,994 แห่งและมีจ านวนสถานดูแลผูสู้งอาย ุ(Residential Home) มากกว่า14,600 แห่งและมีมากกว่า 
2,000 แห่งท่ีข้ึนทะเบียนใหบ้ริการสถานดูแลผูสู้งอาย ุ
  การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสหราชอาณาจกัรมีมาตั้งแต่ก่อน 
พ.ศ. 2434 โดยเร่ิมตน้จากการให้บริการสถานบริบาล (Nursing Home) และบา้นพกั (Residential 
Care Home)31 จากนั้นจึงพฒันารูปแบบการให้บริการเร่ือยมา จนในปัจจุบนัมีการให้บริการดูแล
ผูสู้งอายใุนหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นสถานบริบาล บา้นพกัดูแล การให้บริการจดัส่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
การจดัส่งพยาบาล ส าหรับกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของ 
สหราชอาณาจกัรก็มีวิวฒันาการอย่างต่อเน่ืองเช่นกนั โดยในปี พ.ศ. 2470 ไดอ้อกพระราชบญัญติั 
การจดทะเบียนสถานบริบาล พ.ศ. 2470 Nursing Home Registration Act 1927) มาควบคุมการ
ให้บริการสถานบริบาล ซ่ึงพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเป็นกฎหมายฉบบัแรกท่ีบญัญติันิยามของค าว่า 
“สถานบริบาล” ไว ้และไดว้างหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการจดทะเบียนสถานบริบาลท่ีมี ลกัษณะเดียวกนั
กบัระบบการจดทะเบียนในปัจจุบนั กล่าวคือ มีการยื่นขอจดทะเบียน ค่าธรรมเนียม เหตุผลในการ
ไม่รับจดทะบียน การยกเลิกการจดทะเบียน การเก็บรักษาบนัทึก การประกาศเม่ือมีผูเ้สียชีวิต และ
อ านาจในการตรวจสอบสถานบริบาลของเจา้หนา้ท่ี จากนั้นในปี พ.ศ. 2491 จึงไดมี้การก ากบัดูแล
การให้บริการบา้นพกั โดยอยู่ภายใตพ้ระราชบญัญติัการช่วยเหลือแห่งชาติ พ.ศ. 2491 (National 
Assistance Act 1948) หลงัจากนั้นไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัทั้ง 2 ฉบบัอีกหลายคร้ัง 
แต่การให้บริการบา้นพกัและการให้บริการสถานบริบาลยงัอยูภ่ายใตก้ฎหมาย คนละฉบบัและแยก
การก ากบัดูแลเช่นเดิม จนกระทัง่มีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติับา้นพกัจุดทะเบียน พ.ศ. 2527 
(Registered Homes Act 1984) ซ่ึงไดร้วมการให้บริการสถานบริบาลและการให้บริการบา้นพกัไว้
ในกฎหมายฉบบัเดียวกนัเป็นคร้ังแรก32 

                                                                                       
31 Shella Peace.  ( 2010) .   The development of residential and nursing home care in the United Kingdom.  
(Online).  Available: http://ids.oup.com/www.oup.co.uk/pd[/0-19-851071-3.pdf.  [2020, November 2]. 
32 Shella Peace.  ( 2010) .   The development of residential and nursing home care in the United Kingdom.  
(Online).  Available: http://ids.oup.com/www.oup.co.uk/pd[/0-19-851071-3.pdf.  [2020, November 2]. 
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  ต่อมาเน่ืองจากระบบกฎหมายที่ใชอ้ยู่ไม่สามารถคุม้ครองผูร้ับบริการไดเ้พียงพอ 
การประกอบกบัการใหค้วามส าคญักบับริการดา้นสงัคมมากข้ึน จึงไดป้ฏิรูปกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพและการดูแลด้านสังคม โดยประกาศใช้พระราชบญัญตัิมาตรฐานการดูแล 
พ.ศ. 2543 (Care Standards Act 2000) ซ่ึงพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดเ้ปล่ียนแปลงระบบการก ากบัดูแล 
การประกอบธุรกิจท่ีเก่ียวกบัการบริการดูแลต่าง ๆ หลายประการ เช่น เปล่ียนแปลงหน่วยงานท่ี
ก ากับดูแลการให้บริการจากหน่วยงานระดับทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานระดับชาติ การก ากับดูแล 
การให้บริการที่ไม่ไดจ้ดัตั้งสถานบริการ เป็นตน้ นอกจากน้ี พระราชบญัญตัิมาตรฐานการดูแล 
พ.ศ. 2543 (Care Standards Act 2000) บญัญติัให้มีการก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าแห่งชาติ (National 
Minimum Standards) ส าหรับการใหบ้ริการในแต่ละประเภทอีกดว้ย 
  เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมในปี 
พ.ศ. 2551 จึงไดป้รับปรุงการก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายใุนสหราชอาณาจกัร
โดยประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแลสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social 
Care Act 2008) ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับน้ีได้ยกเลิกระบบการจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
มาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 (Care Standards Act 2000) โดยระบบการจดทะเบียนตามพระราชบญัญติั
การดูแลสุขภาพและการดูแลสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social Care Act 2008) มีผลบงัคบัใชเ้ม่ือ
วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 นอกจากน้ี กฏเกณฑแ์ละมาตรฐานขั้นต ่าของการใหบ้ริการตามพระราชบญัญติั
มาตรฐานการดูแล พ.ศ. 2543 (Care Standards Act 2000) ไดถู้กยกเลิกโดยระเบียบและมาตรฐาน
ของการให้บริการตามพระราชบญัญติัการดูแล สุขภาพและการดูแลสังคม พ.ศ. 2551 (Health and 
Social Care Act 2008) เช่นกนั 
  ดงันั้น กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสหราช
อาณาจกัรจากในอดีตจนถึงปัจจุบนัท่ีส าคญัมีอยู่ 3 ฉบบัดว้ยกนั กล่าวคือ พระราชบญัญติั บา้นพกั
จดทะเบียน พ.ศ. 2527 (Registered Homes Act 1984) พระราชบญัญติัมาตรฐานการ ดูแล พ.ศ. 2543 
(Care Standards Act 2000) และพระราชบัญญัติการดูแลสุขภาพและการดูแล สังคม พ.ศ. 2551 
(Health and Social Care Act 2008) โดยในสารนิพนธ์ฉบบัน้ีจะศึกษา พระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพ
และการดูแลสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social Care Act 2008) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  พระราชบัญญัติการดูแลสุขภาพและการดูแลด้านสังคม พ.ศ. 2551 (Health and 
Social Care Act 2008) 
  พระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social 
Care Act 2008) ซ่ึ ง ต่อไป น้ี ในสารนิพน ธ์ฉบับ น้ี  จะ เรียกว่ า  “Health and Social Care Act” 
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีมีข้ึนเพื่อจดัตั้งและก าหนดอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการคุณภาพ การดูแล 
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(Care Quality Commission) และก าหนดบทบญัญติัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสังคม 
นอกจากน้ี ยงัก าหนดบทบัญญัติอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ เช่น การสอบสวนตาม
พระราชบญัญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2526 Mental Health Act 1983) การจดัตั้ งส านักงานวินิจฉัยการ
ประกอบวิชาชีพสุขภาพ (Office of the Health Professions Adjudicator และระเบียบของผูป้ระกอบ
วิชาชีพการดูแลสุขภาพ (Health Care Professions) เป็นตน้33 
  ก่อนประกาศใช ้Heath and Social Care Act ระบบการก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจ
เก่ียวกบัสุขภาพของสหราชอาณาจกัรอยูภ่ายใตก้ารก ากบัของ Care Standards Act และกฎเกณฑต่์าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยหน่วยงานท่ีก ากบัดูแล คือ คณะกรรมการตรววจสอบคุณภาพบริการดูแลสุขภาพ 
(Commission for Healthcare Audit and Inspection) และคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพบริการ
ดูแลด้านสังคม (Commission for Social Care Inspection) ส าหรับการให้บริการที่อยู่ภายใต ้
Care Standards Act ไม่รวมถึงการให้บริการโดยหน่วยบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Service) ประกอบกับการพัฒนาของรูปแบบการให้บริการดูแลสุขภาพ และสังคมต่าง ๆ จึง
จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการก ากับดูแลการประกอบธุรกิจบริการดูแลสุขภาพ และสังคมให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ดว้ยเหตุน้ี จึงไดบ้ญัญติั Health and Social Care Act ข้ึน โดยมีสาระส าคญั คือ 
การจดัตั้งคณะกรรมการคุณภาพการดูแล (Care Quality Commission) และการปฏิรูประบบ
การจดทะเบียนการให้บริการดูแลสุขภาพและสังคม โดยก าหนดให้หน่วย บริการสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Service) ต้องจดทะเบียนกับคณะกรรมการคุณภาพ การดูแลด้วย นอกจากน้ี 
Health and Social Care Act ยงับญัญติัเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพ ดา้นสุขภาพและสภาวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวขอ้งการสาธารณสุข การควบคุมโรค ตลอดจนการสนบัสนุน ทางการเงินจากภาครัฐดว้ย 
โดยในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจ ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายเุท่านั้น 
  การให้บริการทีอ่ยู่ภายใต้ Health and Social Care Act 
  Health and Social Car Act และระเบียบท่ีออกตาม Health and Social Care Act ไดบ้ญัญติั
ควบคุมการใหบ้ริการไวด้งัน้ี34 ไดแ้ก่ การดูแลส่วนบุคคล การใหท่ี้พกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
ดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล การให้ท่ีพกัแก่ บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัการใชย้าเสพติด
หรือการติดสุรา การให้ท่ีพกัและการดูแลด้าน พยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคลในภาคการศึกษา
ต่อเน่ือง (Further education sector) การ รักษาโรค การผิดปรกติหรืออาการบาดเจ็บ การประเมิน
หรือการรักษาทางการแพทยแ์ก่บุคคลท่ี ถูกควบคุมตวัภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2526 
การด าเนินการเก่ียวกบัการผ่าตดั โดยผูป้ระกอบวิชาชีพการดูแลสุขภาพ การด าเนินการเก่ียวกบั
                                                                                       
33 The forward of the Health and Social Care Act 2008. 
34 Health and Social Care Act 2008 (Regulate Activities) Regulations 2010. Regulation 3 and Schedule 1 



69 

การวินิจฉัยและการคดักรองโดย การใช้ภาพถ่ายด้วยรังสีเอ็กซ์ (X-ray) และวิธีอ่ืน ๆ เพื่อตรวจ
ร่างกายโดยการใชรั้งสีหรือการอลัตราซาวน์ (การด าเนินการเก่ียวกบัการจดัหาโลหิตและผลิตภณัฑ์
จากโลหิต การบริการขนส่ง ผูป่้วย การคัดแยกผูบ้าดเจ็บและการให้ค  าแนะน าทางการแพทย์
ระยะไกล) การให้บริการสถาน ผดุงครรภ์และการบริการผดุงครรภ์  การส้ินสุดการตั้งครรภ์ 
การใหบ้ริการในสถานลดน ้าหนกั การพยาบาล และการวางแผนครอบครัว 
  กิจกรรมควบคุม (Regulated Activities) ตาม Health and Social Care Act ครอบคลุม
การใหบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสงัคมอยา่งกวา้งขวาง ทั้งท่ีเก่ียวกบัการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาโรค การด าเนินการเก่ียวกับผูป่้วยทางจิต ซ่ึงมีทั้ งส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ
การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุและไม่ได้เก่ียวขอ้ง ทั้ งน้ี จะขอกล่าวถึง เฉพาะการ
ใหบ้ริการท่ีเห็นว่าเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การดูแล ส่วนบุคคล 
(Personal Care) การพยาบาล (Nursing Care) และการให้ท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งได้รับการดูแล
ด้านพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   (1) การดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) 
   การดูแลส่วนบุคคล (Personal Care) คือ การให้การดูแลส่วนบุคคลแก่บุคคลซ่ึง 
ไม่สามารถด าเนินการดงักล่าวไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองมาจากความชราภาพ เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ 
โดยกิจกรรมดงักล่าวไดจ้ดัใหใ้นท่ีพกัของผูรั้บบริการ35 ซ่ึงการดูแลส่วนบุคคลน้ี รวมถึง การบริการ 
จัดส่งผูดู้แล (Domiciliary Care Agency) ด้วย36 แต่การให้บริการดูแลส่วนบุคคล ไม่รวมถึง
การใหบ้ริการท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งการการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล37 
   อย่างไรก็ตาม การให้บริการบางอย่างไดรั้บการยกเวน้ไม่ตอ้งจดทะเบียน ไดแ้ก่ 
การให้บริการแนะน าผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงผูป้ระกอบการไม่ไดมี้ส่วนในการควบคุมผูดู้แลท่ี 
แนะน าให้แก่ผูรั้บบริการ Introductory Agencies) และการให้บริการโดยผูท่ี้ว่าจา้งโดยผูรั้บบริการ
                                                                                       
35 Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2010, Schedule 1 Clause 1 (1) 
    "Subject to sub-paragraphs (2) and (3) , the provision of personal care for persons who, by reason of 
old age, illness or disability are unable to provide it for themselves, and which is provided in a place where 
those persons are living at the time the care is provided." 
36 Care Quality Commission.  (2015).  A new system of registration: The scope of registration.  UK: Care 
Quality Commission.  p. 15. 
37 Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2010. Schedule 1 Clause 1 (2) 
   "This paragraph does not apply where paragraph 2 (accommodation for persons who require nursing 
or personal care) or paragraph 4 (accommodation and nursing or personal care in the further education sector) 
applies." 
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โดยตรง ซ่ึงปฏิบติังานภายใตค้  าสั่งของผูว้่าจา้งเพื่อการท างานให้แก่ผูว้่าจา้งนั้น (Direct Arrangement) 
โดยไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัตวัแทนจา้งงานหรือธุรกิจจดัหางาน38 
   ทั้งน้ี ความหมายของการดูแลส่วนบุคคลตาม Health and Social Care Act มีความหมาย
กวา้งกว่าการดูแลส่วนบุคคลตาม Care Standards Actกล่าวคือ การดูแลส่วนบุคคล ตาม Care 
Standards Act จ ากดัเพียงการดูแลช่วยเหลือเก่ียวกบัระบบทางกายภาพ ส่วนการดูแล ส่วนบุคคล
ตามพระราชบญัญตัิฉบบัน้ี รวมถึง การช่วยเหลือทางกายเกี่ยวกบัการรับประทาน อาหารหรือ
การด่ืมน ้ า รวมถึงการให้อาหารทางหลอดเลือดด า การเขา้ห้องน ้ า การลา้งหรือการ อาบน ้ า 
การแต่งตวั การดูแลช่องปาก และการดูแลผิวหนัง ผมและเล็บ รวมถึงการกระตุน้ และการ 
ควบคุมดูแลบุคคลอ่ืนเก่ียวกบัการดูแลส่วนบุคคลตามท่ีระบุขา้งตน้ดว้ย39 การดูแลส่วนบุคคลตาม 
Health and Social Care Act ซ่ึงไม่ได้จ  ากัดเพียงการช่วยเหลือเก่ียวกับระบบกายภาพเท่านั้น 
แต่ยงัรวมถึงการควบคุมดูแลผูรั้บบริการใหด้ าเนินการช่วยเหลือตนเองดว้ย 
   จากนิยามของการดูแลส่วนบุคคลขา้งตน้การให้บริการดูแลส่วนบุคคลจึงไม่ได ้
จ ากดัเพียงการให้บริการแก่ผูสู้งอายุเท่านั้น แต่รวมถึงการให้บริการดูแลส่วนบุคคลแก่ผูท่ี้ไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดใ้นลกัษณะอ่ืนด้วย เช่น ทุพพลภาพ ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากลกัษณะของการให้บริการ
ดูแลส่วนบุคคลแลว้ การให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น ในกรณีท่ีผูดู้แลท่ีจดัส่งไป ปฏิบติังานไม่ใช่
พยาบาลวิชาชีพ อยูใ่นความหมายของการใหบ้ริการดูแลส่วนบุคคลตาม พระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
   (2) การพยาบาล (Nursing Care) 
   การพยาบาล หมายถึง การให้บริการโดยพยาบาลวิชาชีพและเก่ียวขอ้งกบัการดูแล 
หรือการวางแผน การก ากบัดูแล หรือการมอบหมายการดูแลดงักล่าว อยา่งไรก็ตาม การบริการน้ี
ไม่รวมถึงการให้บริการใด ๆ ที่โดยสภาพของการกระท  าและพฤติการณ์ ไม่จ  าตอ้งกระท  า 

                                                                                       
38 Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2010, Schedule 1 Section 1 (3) 
    “The following types of provision are excepted from sub-paragraph (1) 
 (a)....; 
 (b) the introduction of carers to an individual (other than a service provider) by a person (including 
and employment agency or an employment business) having no ongoing role in the direction or control of the 
service provided to that individual: 
 (c) the services of a carer employed by an individual, without the involvement of an undertaking 
acting as an employment agency or employment business, and working wholly under the direction and control 
of that individual in order to meet that individual's own care requirements; and 
 (d)... “ 
39 Care Quality Commission.  supra note 36.   p. 15. 
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โดยพยาบาลวิชาชีพ40 เช่นเดียวกับการดูแลส่วนบุคคล การให้บริการพยาบาลในบางลกัษณะก ็
ไดรั้บการยกเวน้ไม่ตอ้งจดทะเบียน กล่าวคือ การให้บริการแนะน าพยาบาลให้แก่ผูรั้บบริการ 
โดยผูป้ระกอบการไม่ไดมี้ส่วนในการควบคุมพยาบาลท่ีแนะน าให้แก่ผูรั้บบริการ (Introductory 
Agencies) หรือการให้บริการพยาบาลท่ีว่าจา้งโดยผูรั้บบริการโดยตรง ซ่ึงปฏิบติังานภายใตค้  าสั่ง 
ของผูว้่าจา้งเพื่อการท างานให้แก่ผูว้่าจา้งนั้น (Direct Arrangement) โดยไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัตวัแทน 
จา้งงานหรือธุรกิจจดัหางาน41 
   จากนิยามของการพยาบาลขา้งตน้ การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น ในกรณี ผูดู้แล
ท่ีจดัส่งไปเป็นพยาบาลวิชาชีพจดัว่าเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการพยาบาลตาม พระราชบญัญติัน้ี 
อย่างไรก็ตาม หากผูดู้แลที่ส่งไปดูแลผูสู้งอายุที่บา้นไม่ไดเ้ป็นพยาบาลวิชาชีพ ผูป้ระกอบการ
อาจตอ้งจดทะเบียนเป็นกิจกรรมควบคุมประมาทการดูแลส่วนบุคคล 
   (3) การใหท่ี้พกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล 
   การใหท่ี้พกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล คือ 
การให้ท่ีพกัอาศยัพร้อมทั้งการดูแลส่วนบุคคลหรือการดูแลดา้นพยาบาลแก่ผูรั้บบริการ โดยกิจกรรมน้ี
ไม่รวมถึงโรงเรียน หรือสถาบนัท่ีอยูใ่นภาคการศึกษาต่อเน่ือง (Further Education Sector)42 ตวัอยา่ง
                                                                                       
40 Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2010. Schedule 1 Clause 14 (1) 
       " Subject to sub-paragraph (2) , the provision of nursing care, including nursing care provided in a 
person's own home which is not 
 (a) provided as part of any other regulated activity: and  
 (b) exempted from being a regulated activity under any other paragraph in this Schedule." 
41 Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2010. Schedule 1 Clause 14 (2) 
       "The following types of provision are excepted from sub-paragraph (1) --- 
 (b) the introduction of nurses to an indvidual (other than a service provider) by a person Including an 
employment agency or an employment business) having no ongoing role in the direction or control of the 
service provided to that individual: and 
 (c) the services of a nurse employed by an individual, without the involvement of an undertaking 
acting as an employment agency or an employment business and working wholly under the direction and 
control of that individual in order to meet that individual's own nursing requirements” 
42 Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities Regulations 2010. Schedule 1 Clause 2 
 "(1) The provision of residential accommodation, together with nursing or personal care. 
  (2) Sub-paragraph (1) does not apply to the provision of accommodation 
 (a) to an individual by an adult placement carer under the terms of a carer agreement; 
  (b) in a school; or 
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ของกิจกรรมขา้งตน้ ไดแ้ก่ บา้นพกัดูแล (Care Homes) บา้นพกัดูแลท่ีใหก้าร พยาบาล (Care Homes 
with Nursing)43 ทั้งน้ี การดูแลส่วนบุคคลและการพยาบาลมีความหมาย เช่นเดียวกบัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ 
  จากนิยามของการให้ท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแล
ส่วนบุคคลขา้งตน้ ซ่ึงเป็นการใหท่ี้พกั พร้อมทั้งการดูแลส่วนบุคคลหรือการพยาบาลแก่ ผูรั้บบริการ 
การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการ ทั้งสถานบริการท่ีใหก้ารดูแลระดบัสูงและสถานบริการ
ท่ีให้การดูแลระดบัพื้นฐานจึงเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการให้ท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคลตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
  จากลกัษณะของกิจกรรมควบคุมขา้งตน้ Health and Social Care Act ไดเ้ปล่ียนแปลง
หลกัการก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจ จากเดิมท่ี Care Standards Act ใชว้ิธีการพิจารณาจากช่ือเรียก
ของการประกอบการนั้น ๆ เช่น บา้นพกัดูแล ผูจ้ดัส่งผูดู้แล ผูจ้ดัส่งพยาบาล เป็นตน้ เปล่ียนเป็น
ก ากับดูแลโดยพิจารณาจากลักษณะของกิจกรรมที่ผูป้ระกอบการได้จ ัดให้แก่ผูร้ับบริการ 
ซ่ึงการก ากบัดูแลโดยพิจารณาตามลกัษณะของกิจกรรมนั้นจะท าให้คณะกรรมการ คุณภาพการ
ดูแลสามารถควบคุมการให้บริการไดค้รอบคลุมมากยิ่งข้ึน44 โดยลกัษณะของกิจกรรม ท่ีอยูภ่ายใต ้
Health and Social Care Act ครอบคลุมการให้บริการดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการ ทั้งสถานบริการ
ท่ีใหก้ารดูแลระดบัพื้นฐานและสถานบริการท่ีใหก้ารดูแลระดบัสูง เน่ืองจากเป็นการใหบ้ริการท่ีพกั
แก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล และการให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีบา้น เน่ืองจากการจดัหาจดัส่งผูดู้แลให้แก่ผูรั้บบริการจดัเป็นกิจกรรม ควบคุมประเภทการดูแล
ส่วนบุคคล ส่วนการจดัหาจดัส่งพยาบาลจิตเป็นกิจกรรมควบคุมประเภท การพยาบาล อยา่งไรก็ตาม 
การให้บริการเป็นผูแ้นะน าผูดู้แลหรือพยาบาลให้แก่ผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการเป็นผูจ้า้งผูดู้แล
หรือพยาบาลเองโดยตรงไม่อยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของ พระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
  การกาํกบัดูแลการให้บริการภายใต้ Health and Social Care Act 
  Health and Social Care Act น าระบบใบอนุญาตมาใชใ้นการก ากบัดูแลการให้บริการ
กิจกรรมควบคุม (Regulated Activities) โดยแบ่งเป็นหลักเกณฑ์เก่ียวกับการเร่ิม ประกอบการ 
หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการประกอบการ และหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเลิกประกอบการ เช่นเดียวกบั Care 
Standards Act โดยมีสาระส าคญั ดงัน้ี 

                                                                                                                                                                                                                                                         

  (c) in an institution within the further education sector." 
43 Care Qualily Commission.  (2010).  A new system of registration: The scope of registration.  London: Care 
Quality Commission.  p. 20. 
44 Ibid, p. 2. 
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  หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเร่ิมประกอบการ ในการใหบ้ริการกิจกรรมควบคุม (Regulated 
Activities) ขา้งตน้ ผูป้ระกอบการจะตอ้งจดทะเบียนกบัคณะกรรมการคุณภาพการดูแลตามลกัษณะ
ของกิจกรรมท่ีให้บริการ นอกจากน้ี ในบางกรณีกฎหมายยงัก าหนดให้ผูจ้ดัการของผูป้ระกอบการ
ต้องมาจดทะเบียนกับคณะกรรมการด้วย เช่น ผู ้ประกอบการเป็นองค์กรหรือบริษัท หรือ
ผูป้ระกอบการเป็นบุคคลธรรมดา แต่คุณสมบติัไม่เหมาะสมท่ีจะบริหารจดัการกิจกรรมควบคุม 
หรือไม่ไดดู้แลการให้บริการทุกวนั45 ซ่ึงระบบการจดทะเบียนตาม Health and Social Care Act น้ี
จะน ามาใชแ้ทนท่ีระบบการจดทะเบียนภายใต ้(Care Standard At ตงัแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
เป็นตน้ไป46 นับจากน้ีบุคคลท่ีประสงค์จะให้บริการกิจกรรมควบคุม (ผูป้ระกอบการรายใหม่) 
จะตอ้งจดทะเบียนกบัคณะกรรมการคุณภาพการดูแล ส าหรับผูป้ระกอบการท่ีในปัจจุบนัจดทะเบียน
ภายใต ้Care Standards Act (ผูป้ระกอบการรายเดิม) ก็ตอ้งมายืน่ขอจดทะเบียนตามพระราชบญัญติั
ฉบบัใหม่ น้ีเช่นกนั เน่ืองจากการจดทะเบียนตาม Care Standards Act ไม่มีผลเป็นการจดทะเบียน

                                                                                       
45 Care Quality Commission (Registration) Regulations 2009, Regulation 5 
    "(1) Subject to paragraph (2), for the purposes of section 13(1) of the Act, the registration of a service 
provider in respect of a regulated activity must be subject to a registered manager condition where the service 
provider is 
   (a) a body of persons corporate or unincorporate; or  
   (b) an individual who— 
   (i) is not a fit person to manage the carrying on of the regulated activity, or  
 (ii) is not, or does not intend to be, in full-time day to day charge of the carrying on of the 
regulated activity.        
 (2) Paragraph (1)(a) does not apply where the service provider is a health service body.  
 (3) A service provider (P) is not a fit person to manage the carrying on of a regulated activity unless P 
 (a) is of good character:  
 (b) is physically and mentally fit to manage the carrying on of the regulated activity:  
 (c) has the necessary qualifications, skills and experience to do so; and 
 (d) is able to supply to the Commission, or arrange for the availability of, information relating to 
themselves specified in schedule 1.” 
46 Health and Social Care Act 2008 regulations 2010. Regulation 3 (3) 
     "Subject to paragraph (4), until 1st October 2010, an activity is only a regulated activity if it is carried 
on by an English NHS body." 
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ภายใต ้Health and Social Care Act โดยปริยาย47 ทั้งน้ี หากผูใ้ดใหบ้ริการกิจกรรมควบคุมโดยไม่ได้
จดทะเบียน ผูน้ั้นมีความผดิและอาจตอ้งรับโทษ48 
  ผูป้ระกอบการท่ีจะขอจดทะเบียนกับคณะกรรมการคุณภาพการดูแลนั้ นจะตอ้งมี 
มาตรฐานการให้บริการตามท่ีคณะกรรมการคุณภาพการดูแลก าหนด ซ่ึงมาตรฐานการให้บริการ 
ดงักล่าวน้ี คณะกรรมการคุณภาพการดูแลเรียกว่า “มาตรฐานส าคญัของคุณภาพและความปลอดภยั”49 
ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป 
  หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการประกอบการ เม่ือจดทะเบียนแลว้ ผูป้ระกอบการจะตอ้งรักษา
มาตรฐานของตนเองให้เป็นไป ตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการคุณภาพการดูแลประกาศก าหนด
อยู่เสมอ ไดแ้ก่ มาตรฐานส าคญั ของคุณภาพและความปลอดภยัหากคณะกรรมการคุณภาพการดูแล
พบว่าหรือไดรั้บการร้องเรียน ว่าการให้บริการของผูป้ระกอบการรายใดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
ดงักล่าว คณะกรรมการคุณภาพ การดูแลมีอ านาจปรับ ระงบัการด าเนินการ หรือเพิกถอนทะเบียนได้50 
ซ่ึงมาตรฐานชุดน้ีใชบ้งัคบัผูจ้ดทะเบียนการควบคุม (Regulate Activities) ทุกลกัษณะไม่ว่ากิจการ
ควบคุมนั้นจะเกิดข้ึนในสถานบริการหรือท่ีบา้นพกัของผูรั้บบริการเอง โดยไม่มีการแยกกฏเกณฑ์
และมาตรฐาน ส าหรับการให้บริการต่าง ๆ เหมือนดังเช่น Care Standards Act ท่ีมีระเบียบและ
มาตรฐานขั้นต ่าส าหรับการประกอบการแต่ละประเภท เช่น ระเบียบสถานดูแล พ.ศ. 2544 (Care Home 
Regulation 2001) และมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับสถานดูแลผูสู้งอาย ุ(National Minimum Standard for 
Care Home for Older People)51 ทั้งน้ี ระเบียบและมาตรฐานขั้นต ่าต่าง ๆ ภายใต ้Care Standards Act 
ไดถู้กยกเลิกโดยมาตรฐานส าคญัของคุณภาพและความปลอดภยัแลว้52 
  มาตรฐานส าคญัของคุณภาพและความปลอดภยัประกอบดว้ยหลกัเกณฑ ์28 ขอ้ 
โดยถูกบญัญติัไวใ้นระเบียบ 2 ฉบบัดว้ยกนั กล่าวคือ ระเบียบว่าดว้ยกิจกรรมควบคุม พ.ศ. 2553 
ตามพระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสังคม พ.ศ. 2561 (Health and Social Care Act 2008 
                                                                                       
47 Care Quality Commission.  (2010).  A new system of registration Guide for providers of healthcare or adult 
social care.  London: Care Quality Commission.  p. 5. 
48 Health and Social Care Act 2008, Section 10 (1) 
      "Any person who carries on a regulated activity without being registered under this Chapter in respect 
of the carrying on of that activity is guilty of an offence." 
49 Care Quality Commission.  (2010).  The essential standards of quality and safely you can expect.  (Online).  
Available: http://www.cqc.org.uk/usingcareservices/essentialstandardsosqualityandsafely.cfm.  [2020, November 2]. 
50 Care Quality Commission.  supra note 47.  p. 5. 
51 Care Quality Commission.  supra note 47.  p. 4. 
52 Care Quality Commission.  supra note 47.  p. 3-4. 
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(Regulated Activities) Regulations 2010) และระเบียบคณะกรรมการคุณภาพการดูแลว่าดว้ย
การจดทะเบียน พ.ศ. 2552 (Care Quality Commission (Registration) Regulations 2009) ซ่ึง หลกัเกณฑ ์
28 ประการขา้งตน้ สามารถแบ่งได ้6 หวัขอ้ ดงัน้ี 
  การมีส่วนร่วมและข้อมูล ประกอบดว้ย การเคารพและการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ 
ผูรั้บบริการตอ้งมีทางเลือก และเขา้ใจทางเลือกของการดูแล และการรักษาพยาบาลดงักล่าว และ
ผูรั้บบริการยงัตอ้งสามารถ แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกับการดูแล
เหล่านั้นด้วย นอกจากน้ี ผูรั้บบริการจะตอ้งมีความเป็นส่วนตวั ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละ
ความเป็นอิสระดว้ย 
  ความยินยอมให้ดูแลและรักษาพยาบาล ก่อนท่ีผูป้ระกอบการด าเนินการ ดูแลหรือ
รักษาพยาบาลผูร้ับบริการ ผูป้ระกอบการจะต้องได้ความยินยอมจากผูรั้บบริ การเสียก่อน 
หากผูรั้บบริการตอ้งการเปล่ียนแปลงความยินยอมท่ีไดใ้ห้ไปแลว้ ผูรั้บบริการจะตอ้งทราบและ 
เขา้ใจถึงขั้นตอนเพื่อเปล่ียนแปลงความยนิยอมดงักล่าว 
  ค่าธรรมเนียม ก่อนท่ีจะให้บริการแก่ผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัท าสัญญา
เป็นลายลกัษณ์อกัษรให้แก่ผูรั้บบริการท่ีแสดงรายละเอียดเก่ียวกบัค่าบริการ อตัรา ค่าบริการ วนั
ครบก าหนดช าระค่าบริการ วิธีการในการช าระค่าบริการ ตลอดจนรายละเอียดของ บริการท่ี
ผูรั้บบริการจะไดรั้บจากผูป้ระกอบการ 
  การดูแลผู้รับบริการและการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย การดูแลและสวสัดิภาพของ
ผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งด าเนินการ เพื่อปกป้องผูรั้บบริการจากการไดรั้บการดูแลหรือ
การรักษาพยาบาลที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ปลอดภยั โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งมีการประเมิน
ความตอ้งการของผูร้ับบริการ และตอ้งมีการวางแผนการดูแลและให้การดูแลที่เหมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละราย นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีกระบวนการส าหรับ
กรณีฉุกเฉินท่ีคาดหมายไดว้่าอาจเกิดข้ึนจากการให้บริการของตน เพื่อท่ีผูรั้บบริการจะปลอดภยั 
ไดรั้บการดูแลส่วนบุคคล การรักษาพยาบาลและการสนบัสนุนท่ีเหมาะสมและตรงตามความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ  
  โภชนาการ ในกรณีท่ีอาหารเป็นส่วนหน่ึงของการบริการ ผูรั้บบริการ จะตอ้งไดรั้บ
การส่งเสริมและสนับสนุนให้ไดรั้บอาหารและน ้ าด่ืมอย่างเพียงพอ ซ่ึงอาหารเหล่านั้น จะตอ้งมี
คุณค่าทางอาหารและเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายของผูรั้บบริการ ตลอดจน ผูรั้บบริการ
จะตอ้งมีสิทธ์ิเลือกอาหารและเคร่ืองด่ืมตามความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีอาจจะแตกต่างกนั 
  การร่วมมือกบัผูป้ระกอบการรายอ่ืน เม่ือตอ้งมีการเปล่ียนผูป้ระกอบการ หรือในกรณี
ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลจากผูป้ระกอบการหลายรายในช่วงเวลาเดียวกนั ผูป้ระกอบการเหล่านั้น
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จะต้องร่วมมือกันในการดูแลผูรั้บบริการ เช่น ผูป้ระกอบการจะต้องแบ่งปัน ข้อมูลเก่ียวกับ
ผูรั้บบริการแก่ผูป้ระกอบการรายใหม่หรือรายท่ีร่วมกนัดูแลผูรั้บบริการดว้ย 
  ความปลอดภัยของผู้รับบริการ ประกอบดว้ย การปกป้องคุม้ครองผูรั้บบริการจากการ
ทารุณกรรม ผูร้ับบริการจะตอ้ง ได้รับการคุม้ครองจากการทารุณกรรม หรือความเส่ียงจาก
การถูกทารุณกรรม อีกทั้ง สิทธิมนุษยชน ของผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการเคารพและส่งเสริมจาก
ผูป้ระกอบการ โดยผูป้ระกอบการจะตอ้ง ด าเนินการท่ีเหมาะสมเพื่อระบุความเป็นไปได้ท่ีการ
ทารุณกรรมนั้นจะเกิดข้ึน และป้องกนัก่อนท่ี เหตุการณ์ดงักล่าวจะเกิดข้ึน 
  ความสะอาดและการควบคุมการติดเช้ือ ผู ้รับบริการจะต้องได้รับการ ดูแลใน
สภาพแวดลอ้มท่ีสะอาดและไดรั้บการป้องกนัจากการติดโรค โดยผูป้ระกอบการจะตอ้ง รักษาให้
สถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ สะอาดอยูเ่สมอ 
  การจดัการยารักษาโรค ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บยารักษาโรคเมือ ผูรั้บบริการตอ้งการ 
และยาท่ีไดรั้บนั้นจะตอ้งปลอดภยั พร้อมทั้งไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอเก่ียวกบัยาท่ี ผูรั้บบริการไดรั้บ 
โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัให้มีการบนัทึกการไดรั้บยา การใชแ้ละการเก็บรักษา ยา ตลอดจน
การท้ิง หรือท าลายยาอยา่งเป็นระบบ 
   ความปลอดภยัและเหมาะสมของสถานท่ี ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการ ดูแลในสถานท่ี
ท่ีปลอดภัย หรือได้รับบริการในสถานท่ีท่ีปลอดภัยท่ีล้อมรอบด้วยส่ิงท่ีท าให้สุขภาพ ของ
ผูรั้บบริการดีข้ึน 
  จ านวน ความเหมาะสมและความปลอดภยัของอุปกรณ์ เม่ือผูรั้บบริการ ประสงคจ์ะใช้
อุปกรณ์ต่าง ๆ อุปกรณ์เหล่านั้นจะตอ้งปลอดภยั มีจ านวนเพียงพอ สะดวกสบายและเหมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
  ด้านบุคลากร ประกอบดว้ย ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัผูป้ฏิบติังาน ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บ
การดูแลท่ีปลอดภยั ความตอ้งการ สวสัดิภาพและสุขภาพของผูรั้บบริการต้องไดรั้บการดูแลโดย
ผูป้ฏิบติังาน ท่ีเหมาะสม ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการคดัเลือกผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ 
บุคคลท่ีจะมาปฏิบติัหน้าท่ีในกิจกรรมควบคุมจะตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีดี มีคุณสมบติั ทกัษะ และ
ประสบการณ์ท่ี จ าเป็นในการปฏิบติังาน และมีสุขภาพกายและจิตใจเหมาะสมกบังานท่ีท า 
  จ านวนผูป้ฏิบติังาน ผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยั ความ ตอ้งการ สวสัดิภาพ
และสุขภาพของผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการตอบสนองอย่างเหมาะสม เน่ืองจากจ านวนผูป้ฏิบติังาน
ของผูป้ระกอบการมีเพียงพอ 
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  ความสามารถของผูป้ฏิบตัิงาน ผูร้ับบริการจะตอ้ งได้รับการดูแลที่ ปลอดภัย 
ความตอ้งการ สวสัดิภาพและสุขภาพของผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม เน่ืองจาก
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีความสามารถในการท างาน ไดรั้บการอบรมและควบคุมดูแลอยา่งเหมาะสม 
  คุณภาพและการบริหารจัดการ ประกอบดว้ย เอกสารแสดงวตัถุประสงค ์ผูป้ระกอบการ
จะตอ้งส่งเอกสารแสดงวตัถุประสงค ์ซ่ึงมีรายละเอียดตามท่ีก าหนดให้แก่คณะกรรมการคุณภาพ
การดูแล และต้องทบทวนและแก้ไขเอกสารแสดงวตัถุประสงค์ดังกล่าวให้สอดคล้องกับการ
ให้บริการ ซ่ึงหากมีการแก้ไขเอกสารแสดงวัตถุประสงค์ ผู ้ประกอบการจะต้องบอกกล่าว
คณะกรรมการคุณภาพการดูแล เป็นลายลกัษณ์อกัษรถึงการแกไ้ขดงักล่าวดว้ย 
  การประเมินและการติดตามคุณภาพของบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้ง ด าเนินการเพื่อ
ปกป้องผูรั้บบริการจากการไดรั้บการดูแลหรือการรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม หรือไม่ปลอดภยั 
โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการท างานท่ีผูป้ระกอบการสามารถประเมินและ ติดตามคุณภาพ
การให้บริการได้อย่างสม ่าเสมอ และสามารถระบุประเมินและจดัการความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกับ
สุขภาพ สวสัดิภาพและความปลอดภยัของผูรั้บบริการได ้
  การร้องเรียน ความคิดเห็นและขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บ การรับฟัง 
และตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี เม่ือไดรั้บการร้องขอจากคณะกรรมการ คุณภาพ
การดูแล ผู ้ประกอบการจะต้องส่งสรุปข้อร้องเรียน และค าตอบของข้อร้องเรียนนั้ นให้แก่ 
คณะกรรมการดว้ย 
  การบอกกล่าว (เม่ือมีผูรั้บบริการเสียชีวิต) เม่ือมีผูรั้บบริการเสียชีวิตผูป้ระกอบการ
จะตอ้งรายงานการเสียชีวิตของผูรั้บบริการไปยงัคณะกรรมการคุณภาพการดูแลเพื่อคณะกรรมการ
คุณภาพการดูแลจะไดด้ าเนินการท่ีจ าเป็นต่อไป 
  การบอกกล่าว เม่ือผูรั้บบริการซ่ึงเป็นบุคคลท่ีถูกควบคุมตวัภายใต ้พระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ. 2526 เสียชีวิต หรือหายไป เม่ือผูรั้บบริการท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมตัวภายใต้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2526 เสียชีวิต ผูป้ระกอบการจะตอ้งรายงาน การเสียชีวิตของ
ผูรั้บบริการไปยงัคณะกรรมการคุณภาพการดูแล เพื่อคณะกรรมการคุณภาพการ ดูแลจะไดด้ าเนินการ
ท่ีจ าเป็นต่อไป 
  ด้านการบันทึกหรือประวัติ ประวัติส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ตอ้งถูกตอ้ง เหมาะสม 
ถูกเกบ็รักษาไวอ้ยา่งปลอดภยั และเป็นความลบั ซ่ึงหลกัการเดียวกนัน้ีน าไปใชก้บั บนัทึกอ่ืน ๆ ของ
ผูรั้บบริการท่ีตอ้งไดรั้บการคุม้ครองดว้ย 
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  ความเหมาะสมของการบริหารจัดการ หลกัเกณฑห์วัขอ้น้ีประกอบดว้ย 
   (1) ขอ้ก าหนดในกรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็นบุคคลธรรมดาหรือหุ้นส่วน ใน กรณีท่ี
ผูป้ระกอบการเป็นบุคคลธรรมดาหรือหุ้นส่วน ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีดี เหมาะสม
กบัต าแหน่งหน้าท่ี และมีคุณสมบติั ทกัษะและประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการให้บริการ กิจกรรม
ควบคุม 
   (2) ข้อก าหนดในกรณีท่ีผูป้ระกอบการเป็นองค์กรท่ีไม่ใช่หุ้นส่วน ในกรณีท่ี 
ผูป้ระกอบการเป็นองค์กรท่ีไม่ใช่หุ้นส่วน ผูป้ระกอบการจะต้องบริหารจัดการโดยบุคคลท่ีมี 
คุณลกัษณะที่ดี มีความเหมาะสมกบัหน้าที่ และมีคุณสมบตัิ ทกัษะและประสบการณ์ที่จ  าเป็น
ในการใหบ้ริการกิจกรรมควบคุม 
   (3) ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัการจดทะเบียนผูจ้ดัการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีผูจ้ดัการท่ี
จดทะเบียน ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีคุณลกัษณะท่ีดี เหมาะสมกับหน้าท่ี และมีคุณสมบัติ ทักษะและ
ประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการใหบ้ริการกิจกรรมควบคุม 
   (4) การฝึกอบรม การให้บริการนั้นจะตอ้งจดัท  าโดยบุคคลที่มีความสามารถ 
ซ่ึงไดรั้บการอบรมท่ีเหมาะสม 
   (5) สถานะทางการเงิน ผูรั้บบริการจะตอ้งสามารถมัน่ใจได้ว่าผูป้ระกอบการ 
มีแหล่งเงินทุนเพียงพอในการด าเนินงาน และเพียงพอท่ีจะจดัใหมี้บริการท่ีปลอดภยัและเหมาะสม 
   (6) การบอกกล่าว (เม่ือมีการเปล่ียนแปลง) เม่ือมีเหตุการณ์ต่อไปน้ีเกิดข้ึน หรือ
คาดหมายไดว้่าจะเกิดข้ึน ผูป้ระกอบการจะตอ้งบอกกล่าวเป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงัคณะกรรมการ
คุณภาพการดูแลโดยทนัทีเท่าท่ีจะสามารถด าเนินการไดถึ้งเหตุการณ์ดงักล่าว เช่น ช่ือของผูจ้ดทะเบียน
เปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนตวัผูเ้ป็นหุ้นส่วน ในกรณีที่ผูป้ระกอบการเป็นหุ้นส่วน เป็นตน้ 
เพื ่อที่ผูรั้บบริการจะสามารถมั่นใจได้ว่าคุณภาพและความปลอดภัยของ ผูรั้บบริการจะไม่ถูก
กระทบจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว 
   (7) การบอกกล่าว (เหตุการณ์อื่น ๆ) ในกรณีที่มีเหตุการณ์อื่น  ๆ เกิดข้ึน เช่น 
การบาดเจ็บของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นการบาดเจ็บรุนแรง หรือส่งผลต่อโครงสร้างร่างกายของ 
ผู ้รับบ ริการ ห รือท าให้ผู ้รับบริการอายุสั้ นลง ห รือการทารุณกรรมผู ้รับบริการ เป็นต้น 
ผูป้ระกอบการ จะตอ้งแจง้ไปยงัคณะกรรมการคุณภาพการดูแลถึงเหตุการณ์ดงักล่าวโดยไม่ชกัชา้ 
  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเลิกประกอบการ เม่ือผูป้ระกอบการจะเลิกประกอบธุรกิจ 
ผูป้ระกอบการจะตอ้งบอกกล่าวล่วงหนา้เป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงัคณะกรรมการคุณภาพการดูแล 
  เม่ือพิจารณาหลกัเกณฑก์ารก ากบัดูแลการให้บริการตาม Health and Social Care Act 
ขา้งตน้แลว้ หลกัเกณฑใ์นการก ากบัดูแลการให้บริการมีสาระส าคญัเช่นเดียวกบั Care Standards Act 
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กล่าวคือ มีการก าหนดหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเร่ิมประกอบการ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของ
ผูท่ี้จะเขา้มาประกอบธุรกิจ หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการประกอบการ ซ่ึงวางมาตรฐานเก่ียวกบัการด าเนิน
ธุรกิจในดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอกบัผูรั้บบริการ ซ่ึงจะส่งผลให้ผูรั้บบริการ
สามารถเลือกบริการท่ีเหมาะสมกับตนเองได้ การดูแลผูรั้บบริการอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะท าให้
ผูรั้บบริการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี ความปลอดภยัของบริการ ทั้งความปลอดภยัจากการทารุณกรรม 
และความปลอดภยัของสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้าง ๆ คุณภาพของ
บุคลากรท่ีดูแลช่วยเหลือผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ต่อผูรั้บบริการ 
การตรวจสอบคุณภาพของการให้บริการและระบบการบริหารจดัการ ซ่ึงจะท าใหผู้รั้บบริการมัน่ใจ
ไดว้่าการบริการของผูป้ระกอบการเป็นไปตาม มาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด ตลอดจนความเหมาะสม
ของระบบการบริการจดัการของผูป้ระกอบการ โดยในการพิจารณาว่าผูป้ระกอบการมีมาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายก าหนดหรือไม่นั้น คณะกรรมการจะพิจารณาจากผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้ง (Outcomes) 
กล่าวคือ ประสบการณ์ท่ีทางคณะกรรมการคาดว่าผูรั้บบริการจะไดรั้บจากการใชบ้ริการดงักล่าว 
โดยการรับฟังความคิดเห็น ของผูรั้บบริการเก่ียวกับการดูแลท่ีได้รับจากบริการดังกล่าว53 ซ่ึง 
Health and Social Care Act จะมุ่งเน้นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการมากว่าการมุ่งเน้นท่ีระบบ 
กระบวนการ และนโยบายท่ี ผูป้ระกอบการตอ้งปฏิบติัตามดงัเช่น Care Standards Act54 
  ส าหรับหน่วยงานก ากบัดูแลการใหบ้ริการต่าง ๆ ตาม Health and Social Care Act นั้น 
ไดแ้ก่ คณะกรรมการคุณภาพการดูแล (Care Quality Commission) เพื่อคุม้ครองและ ส่งเสริมสุขภาพ 
ความปลอดภยัและสวสัดิภาพของประชาชนท่ีใชบ้ริการการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสังคม55 
โดยคณะกรรมการคุณภาพการดูแลเป็นหน่วยงานเดียวท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัการจดทะเบียน ทบทวน
และการตรวจสอบการให้บริการดูแลสุขภาพและดูแลดา้นสังคมท่ีให้บริการ โดยหน่วยงานบริการ
สุขภาพแห่งชาติ และภาคเอกชนในสหราชอาณาจกัร56 
  Health and Social Care Act ก ากับดูแลการให้บริการโดยพิจารณาจากลกัษณะของ
กิจกรรมท่ีผูป้ระกอบการใหบ้ริการ ซ่ึงกิจกรรมควบคุมตาม Health and Social Care Act ครอบคลุม
การให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ ทั้งสถานบริการที่ให้การดูแล ระดบัพื้นฐาน และ

                                                                                       
53 Care Quality Commission.  supra note 47.  p. 8. 
54 Care Quality Commission.  supra note 47.  , p. 4. 
55 Health and Social Care Act 2008, Section 3 (1) 
      " The main objective of the Commission in performing its functions is to protect and promote the 
health, safely and welfare of people who use health and social care services." 
56 Health and Social Care Act 2008.  Section 2. 
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สถานบริการท่ีให้การดูแลระดบัสูง เน่ืองจากเป็นกิจกรรมควมคุมประเภทการให้ท่ีพกัแก่บุคคล
ท่ีตอ้งไดรั้บการพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล และการให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น ซ่ึงเป็นการ
จดัหาจดัส่งบุคลากรไปดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทตามลกัษณะ ของการให้บริการ 
หากเป็นการให้บริการจดัส่งผูดู้แลจดัว่าเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการดูแล ส่วนบุคคล หากเป็น
การให้บริการจดัส่งพยาบาลวิชาชีพจะจดัว่าเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการพยาบาล ซ่ึงเป็นการ
ใหบ้ริการคนละประเภทและมีหลกัเกณฑใ์นการประกอบธุรกิจบางประการท่ีแตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม 
การใหบ้ริการแนะน าผูดู้แลหรือพยาบาลไม่ถูกควบคุมภายใต ้พระราชบญัญติัฉบบัน้ี ผูป้ระกอบการ
ท่ีให้บริการแนะน าผูดู้แลหรือพยาบาลจึงไม่ตอ้งจดทะเบียน ซ่ึงต่างจาก Care Standards Act 
ท่ีการกระท าในลกัษณะดงักล่าวเป็นการให้บริการท่ีถูกควบคุม และผูป้ระกอบการตอ้งไดรั้บอนุญาต
ในการให้บริการเช่นกนั ส าหรับการก ากบัดูแลการให้บริการ Health and Social Care Act ยงัคงใช้
ระบบใบอนุญาตในการก ากับดูแลการประกอบธุรกิจเพื่อคุม้ครองผูรั้บบริการเช่นเดียวกับ 
Care Standards Act โดยก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการเร่ิมประกอบการ ซ่ึงเป็นการพิจารณา
ความเหมาะสมของผูที้่เขา้มาประกอบธุรกิจ การก  าหนด หลกัเกณฑเ์กี่ยวกบัการประกอบการ 
เพื่อวางมาตรฐานของการประกอบธุรกิจ และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเลิกประกอบการ 
โดยหลกัเกณฑ์และมาตรฐานการให้บริการตาม Health and Social Care Act และ Care Standards Act 
มีสาระส าคญัเช่นเดียวกนั กล่าวคือ หลกัเกณฑ์เกี่ยวกบัขอ้มูลของบริการ หลกัเกณฑ์เกี่ยวกบั
การดูแลผูรั้บบริการ หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัความปลอดภยัของบริการ หลกัเกณฑ์เก่ียวกบับุคลากร 
หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัขอ้ร้องเรียน และหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบ การบริหารจดัการ แต่แตกต่างกนั
ตรงท่ีตาม Health and Social Care Act การใหบ้ริการกิจกรรม ควบคุมทุกลกัษณะจะอยูภ่ายใตร้ะเบียบ
และมาตรฐานชุดเดียวกนั ส่วน Care Standards Act นั้น ระเบียบและมาตรฐานส าหรับการให้บริการ
แต่ละประเภทจะอยู่ภายใตร้ะเบียบและมาตรฐานคนละฉบบักนั และ Health and Social Care Act 
จะมุ่งเน้นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการมากว่า การมุ่งเน้นท่ีระบบ กระบวนการ และนโยบายท่ี
ผูป้ระกอบการตอ้งปฏิบติัตามดงัเช่น Care Standards Act ส าหรับหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีก ากบัดูแล
การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุ Health and Social Care Act ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของ
คณะกรรมการคุณภาพการดูแลเพียงองค์กรเดียว การก ากบัดูแลการให้บริการทุกประเภทจึงเป็น
อ านาจของคณะกรรมการคุณภาพการ ดูแล เช่นเดียวกบั Care Standards Act ท่ีก าหนดใหค้ณะกรรมการ
มาตรฐานการดูแลเป็นผูมี้หนา้ท่ีดงักล่าว ซ่ึงท าใหเ้กิดความเป็นเอกภาพในการใชแ้ละตีความกฎหมาย 
ส่งผลใหผู้รั้บบริการไดรั้บการคุม้ครองในระดบัเดียวกนั 
  จากการศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของ 
สหราชอาณาจกัร พบวา่ การใหบ้ริการสถานบริการท่ีใหก้ารดูแล ระดบัสูง ซ่ึงเป็นสถานบริการท่ีให้
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การพยาบาลแก่ผูรั้บบริการเป็นการใหบ้ริการท่ีถูกก ากบัดูแลในสหราชอาณาจกัร ส่วนสถานบริการ
ท่ีให้การดูแลระดบัพื้นฐาน และการให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นการให้บริการท่ีถูกก ากบัดูแล
ภายใตก้ฎหมายองักฤษ ส าหรับหลกัเกณฑ์ในการก ากับดูแลการประกอบธุรกิจให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุนั้น กฏหมายองักฤษใชร้ะบบใบอนุญาตใน การก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจดงักล่าว 
โดยก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกับการเร่ิมประกอบการ หลกัเกณฑ์เก่ียวกับการประกอบการ และ
หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการเลิกประกอบการ กล่าวคือ ในการเร่ิมประกอบการ มีการก าหนดเก่ียวกบั
คุณสมบติัของผูท่ี้จะเขา้มาประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแล ผูสู้งอาย ุโดยจะพิจารณาถึงความเหมาะสม
ของผูป้ระกอบการ รวมทั้ ง สถานที่ และบุคลากรท่ี ให้บริการ ในส่วนหลักเกณฑ์เก่ียวกับ
การประกอบการ มีการก าหนดหลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานของการใหบ้ริการดา้นต่าง ๆ ซ่ึงมีหลกัการ
คือ บุคลากร สถานท่ี การดูแลผูรั้บบริการ ความปลอดภยัของผูรั้บบริการ เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม 
กฎหมายองักฤษก าหนดหน้าท่ีของผูป้ระกอบการไว ้เช่น การท า สัญญาเป็นลายลกัษณ์อักษร
ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการ รวมถึงรายละเอียดของสัญญา ดงักล่าวดว้ยการท าประกนัภยั 
การจดัท าระบบบญัชี เป็นตน้ ในส่วนของหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเลิกประกอบการ กฎหมายองักฤษนั้น
มีหลกัการในลกัษณะท่ีก าหนดให้ผูป้ระกอบการตอ้งแจง้ความประสงค์เลิกประกอบการให้แก่
หน่วยงานท่ีก ากบัดูแลทราบ ล่วงหนา้ก่อนเลิกประกอบการ เน่ืองจากการเลิกประกอบการเป็นเหตุการณ์
ท่ีส่งผลกระทบต่อผูรั้บบริการอยา่งมีนยัส าคญั กล่าวโดยสรุป กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายขุองประเทศองักฤษมีการแกไ้ขเปล่ียนแปลงมาหลายคร้ังเพื่อให้สอดคลอ้ง
กบัการพฒันาของสภาพเศรษฐกิจ สังคม และในการแกไ้ขแต่ละคร้ังลว้นแลว้แต่มีวตัถุประสงค์
เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการคุม้ครองมากยิง่ข้ึน 
  2) สาธารณรัฐสิงคโปร์ 
  สาธารณรัฐสิงคโปร์เป็นประทศท่ีมีขนาดเล็ก แต่มีความเจริญทดัเทียมกบัประเทศ
ตะวนัตกทั้งทางดา้นเทคโนโลย ีอุตสาหกรรมเป็นอนัดบัสองของโลก จากการคาดการณ์สาธารณรัฐ
สิงคโปร์มีสัดส่วนการเพิ่มประชากรผูสู้งอายุตอนปลายเพิ่มสูงข้ึน และมีความตอ้งการการดูแล
ในสถานรับดูแลเพิม่ข้ึน ผูสู้งอายเุขา้มาอยูใ่นสถานรับดูแล มกัมีสาเหตุจากความตอ้งการ การช่วยเหลือ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั ตอ้งการการดูแลทางการแพทยแ์ละพยาบาล ตอ้งการท่ีพกัอาศยั และ
ญาติไม่สามารถดูแลทางดา้นร่างกาย หรือไม่สามารถทนต่อปัญหาพฤติกรรมของผูสู้งอายซ่ึุงแก่ชรา
หรือหลงลืมได้ ซ่ึงกระทรวงสุขภาพในสาธารณรัฐสิงคโปร์ไดส้ร้างกรอบในการผสมผสาน
การดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุ(Framework For Integrated Healthcare For The Elderly) เพื่อช่วย
ในการวางแผนการผสมผสาน และการประสานการบริการ และยงัเป็นการช่วยยกระดบัคุณภาพ 
การฝึกอบรมและการให้บริการ ส าหรับคุณลกัษณะและสมรรถนะของผูใ้ห้บริการผูสู้งอายุใน



82 

สถานบริการในแต่ละวิชาชีพไดอ้ธิบายรายละเอียดดงัน้ี แพทยท่ี์ประจ าในสถานรับดูแลอาจเป็น
แพทยท์างด้านอายุรกรรมทัว่ไป แต่อาจมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางด้านผูสู้งอายุเป็นบางเวลา เช่น 
มาให้บริการตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ2 วนัต่อสัปดาห์เน่ืองจากสาธารณรัฐสิงคโปร์ยงัมีจ านวนแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นน้ีจ ากดั และแพทยส่์วนใหญ่ยงัใหค้วามสนใจเรียนทางดา้นน้ีนอ้ย 
  บุคลากรทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  กลุ่มแรก พยาบาล (Enrolled Nurse) หรือเรียกว่า พยาบาลในสถานรับดูแล (Nursing 
Home Nurse) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพและไดรั้บการฝึกอบรมพยาบาลผูสู้งอายุ จะจดัการ
ในดา้นการพยาบาล ส าหรับผูพ้กัอาศยัท่ีมีอาการตั้งแต่กระดูกหกัไปจนถึงผูมี้อาการระยะอลัไซเมอร์
ถึงแมว้่าจะใชเ้วลาส่วนใหญ่ในดา้นบริหารจดัการและการนิเทศน์งาน แต่พยาบาลยงัใหก้ารประเมิน
ภาวะสุขภาพผูพ้ ักอาศยั วางแผนการให้การรักษา นิเทศงานผูช่้วยพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียน และ
พนกังานผูช้่วยการพยาบาล การปฏิบตัิการพยาบาลที่ในระดบัที่ยากข้ึนไป เช่น การให้สารน ้ า
ทางเส้นเลือด เป็นตน้ นอกจากน้ียงัท างานในแผนกท่ีให้การดูแลเฉพาะดา้น เช่น การฟ้ืนฟูสภาวะ
ระยะยาวส าหรับผูป่้วย Stroke หรือ Head Injuries 
  กลุ่มท่ีสอง พนักงานผูช่้วยการพยาบาล เป็นผูท่ี้ให้การช่วยเหลือพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือให้การดูแลผู ้ป่วยภายใต้การนิ เทศน์งานของพยาบาลวิชาชีพ หากมี
ประสบการณ์การท างานมานานจะมีช่ือเรียกอย่างไม่เป็นทางการว่า พนักงานผูช่้วยการพยาบาล
อาวโุส 
  กลุ่มท่ีสาม ผูดู้แลเอาใจใส่สุขภาพ และมีช่ือท่ีไม่เป็นทางการ เช่น ผูช่้วยการดูแล
สุขภาพเดิมมีผูส้นใจท างานในต าแหน่งน้ีนอ้ยมาก เน่ืองจากไดค่้าจา้งค่อนขา้งต ่า ต่อมามีโปรแกรม
การฝึกอบรมท่ีช่วยพฒันาทกัษะและท าให้มีโอกาสได้รับผิดชอบในการท างานที่เพิ่มมากข้ึน 
ตามทกัษะท่ีเพิ่มข้ึน และไดรั้บค่าจา้งเพิ่มมากข้ึนส่งผลท าให้ผูดู้แลอาใจใส่สุขภาพมีความพึงพอใจ
ในการท างานเพิ่มมากข้ึน ถึงแมจ้ะมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนก็ตาม เช่น การเฝ้าสังเกตระดบัน ้ าตาล
ในเลือด การดูดเสมหะทางปาก การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การช่วยเหลือพยาบาลในการสวนปัสสาวะ 
เป็นตน้ ผูดู้แลเอาใจใส่สุขภาพสามารถไดรั้บการเล่ือนต าแหน่งไปเป็นพนกังานผูช่้วยการพยาบาล
ไดจ้ะตอ้งผา่นการประเมินโดยใหแ้บบประเมินสมรรถนะท่ีมีมาตรฐานซ่ึงมาตรฐานการใหก้ารดูแล
ผูสู้งอายุในสถานบริการนั้น การให้การรับรองคุณภาพ การบริการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ของผูสู้งอายุและมีมาตรฐานตามความตอ้งการของวิชาชีพที่เกี่ยวขอ้งมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
ในการปกป้องประชาชนทัว่ไป ดว้ยบริการดูแลระยะยาวท่ีหลากหลายละมีจ านวนเพิ่มข้ึนในปัจจุบนั 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีกระทรวงสุขภาพจะตอ้งแน่ใจได้ว่าการบริการนั้นมีมาตรฐานขั้นต ่า 
ท่ีไดรั้บการรับรองและรัฐบาลใหก้ารยอมรับ เพื่อใหเ้งินดุดหนุน และเพื่อใหมี้สถานรับดูแลผูสู้งอายุ
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เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นทางเลือกให้กับผูบ้ริโภคคณะกรรมการระหว่างครอบครัวจึงได้เสนอต่อ
กระทรวงสุขภาพว่า ควรมีการก าหนดแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมและมีโปรแกรมการตรวจสอบและ
ประเมินที่แขง็ขนั เพื่อให้เป็นที่แน่ใจไดว้่าผูใ้ห้บริการไดป้ฏิบตัิตามแนวทางการบริการขั้นต ่า 
เพื่อเป็นการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลใหดี้ข้ึนปัจจุบนักระทรวงสุขภาพไดอ้อกแนวปฏิบติัส าหรับ
สถานบริการ สถานพกัฟ้ืนกลางวนั โดยมุ่งเนน้ไปท่ีส่ิงอ านวยความสะดวกและบุคลากรเจา้หนา้ท่ี 
เพื่อให้ผูบ้ริการตอบสนองต่อความตอ้งการและมีประโยชน์ท่ีเหมาะสม คณะกรรมาการระหว่าง
กระทรวงไดเ้สนอแนะว่า กระทรวงสุขภาพควรจดัท าคู่มือการปฏิบติัส าหรับการดูแลระยะยาว
แต่ละประเภท และสามารถเทียบเคียงตามมาตรฐานการดูแลท่ีสร้างข้ึน 
  คณะกรรมการระหว่างกระทรวงได้เสนอแนะให้กระทรวงสุขภาพรับผิดชอบเกีย่วกับ
คุณภาพการดูแล 3 ประเด็น คือ 
  ประเด็นแรก ให้กระทรวงสุขภาพออกกฎ ขอ้บงัคบัและให้การยืนยนัคุณภาพของ
สถานดูแลระยะยาว ทั้งท่ีให้การดูแลท่ีพกัอาศยัและ ไม่ให้บริการท่ีพกัอาศยั รวมถึงการตรวจสอบ
และการประเมินคุณภาพอยา่งสม ่าเสมอ 
  ประเดน็ท่ีสอง ใหก้ระทรวงสุขภาพปรับปรุงหนงัสือคู่มือดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีมีอยู่
โดยให้เพิ่มหัวขอ้เร่ือง การเทียบเคียงมาตรฐานการดูแลอยู่ด ้วย และจดัท าคู่มือน้ีไวส้ าหรับ
เป็นแนวทางในการดูแลระยะยาวชนิดต่าง ๆ ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการ 
  ประเด็นท่ีสาม สถานรับดูแลสงเคราะห์อาสาสมคัร จะให้การยืนยนัคุณภาพการดูแล
ผูสู้งอายุไดโ้ดยการน าโปรมแกรมการประกนัคุณภาพ ใชเ้พื่อปรับปรุงกระบวนการและผลลพัธ์
ในการดูแลส าหรับการรับรองมาตรฐานของสถานรับดูแลผูสู้งอายุในสาธารณรัฐสิงคโปร์นั้น
การรับรองมาตรฐานของสถานบริการทั้งฉุกฉิน และสถานบริการรับดูแลผูสู้งอายท่ีุให้ท่ีพกัอาศยั
จะอยู่ภายใตก้ารควบคุม และการออกใบรับรองของพระราชบญัญตัิโรงพยาบาลเอกชน และ
คลินิกแพทย ์มาตรา 248 ปี ค.ศ. 1980 และขอ้บงัคบั ปี ค.ศ. 1991 ซ่ึงจะครอบคลุมทั้ งส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ บรรทดัฐานของเจา้หนา้ท่ี โปรแกรมการให้บริการทางสุขภาพ และความตอ้งการ
ในการจดัท าโปรแกรมควบคุมคุณภาพภายใน ส่วนสถานบริการท่ีไม่ใช่ท่ีพกัอาศยั หรือบริการระยะยาว
ที่ไม่ไห้บริการที่พกัอาศยัอื่น ๆ เช่าสถานพกัฟ้ืนกลางวนั หรือบริการดูแลที่บา้น จะอยู่ภายใต้
การควบคุม รับรองคุณภาพ และการตรวจสอบของกระทรวงสุขภาพตามค าแนะน าของคณะกรรมการ
ระหวา่งกระทรวง (IMC) 
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  การขออนุญาตประกอบกจิการน้ัน ในสาธารณรัฐสิงคโปร์การขออนุญาตเปิดสถานบริการ
จะต้องดําเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  การเปิดด าเนินการโรงพยาบาล สถานผดุงครรภ ์สถานรับดูแล สถานบริการทางการแพทย ์
ผูด้  าเนินการจะต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการจากกระทรวงสุขภาพภายใตพ้ระราชบัญญัติ
โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกแพทย ์(PHMC) 
  การสมคัรขอใบอนุญาต จะตอ้งกรอกใบสมคัรพร้อมจ่ายค่าธรรมเนียม ให้กบัแผนก
ออกใบอนุญาตและการรับรองคุณภาพ จะตอ้งด าเนินการก่อน 2 เดือน ก่อนท่ีจะเปิดด าเนินการ และ
ใบอนุญาตจะมีระยะเวลา 2 ปี หลงัจากวนัท่ีออก ส าหรับสถานบริการท่ีมีหลายสาขา แต่ละสาขา
จะตอ้งมีใบอนุญาตเป็นของตนเอง 
  หน้าทีผู้่ประกอบการก่อนขอออกใบอนุญาตจะต้องดําเนินการต่อไปนี ้
  การข้ึนทะเบียนบริษทั หากตอ้งการใชช่ื้อของบริษทัในใบอนุญาต ผูด้  าเนินการจะตอ้ง
ข้ึนทะเบียนกบัส านกับญัชีและหน่วยงานรับผดิชอบออกกฎขอ้บงัคบั 
  ความปลอดภยัดา้นอคัคีภยั ผูด้  าเนินการจะตอ้งสมคัรขอใบประกาศนียบตัรรับรอง
ความปลอดภยัดา้นอคัคีภยั หรือการปรับปรุงสถานท่ีในการจดัวางเคร่ืองมือทางการแพทยต่์าง ๆ 
ไดรั้บรองความปลอดภัย จากหน่วยงานความปลอดภัยด้านอัคคีภัยและส านักท่ีพักอาศัยของ
สาธารณรัฐสิงคโปร์ 
  การก่อสร้างอาคาร อาคารจะตอ้งไดรั้บการรับรองจาก หน่วยงานอาคารและก่อสร้าง
หรือหน่วยงานควบคุมอาคาร ภายใตพ้ระราชบญัญติัควบคุมอาคารและขอ้บงัคบั 
  การเตรียมการเร่ืองการตรวจสอบ ผูส้มคัรจะตอ้งเตรียมรับการตรวจสอบสถาน
ประกอบกิจการ และหลกัฐานจากพนกังานเจา้หนา้ท่ี 
  การออกใบอนุญาต ผูด้  าเนินการจะไดรั้บการติดต่อเมื่อใบสมคัรไดรั้บการยอมรับ 
ซ่ึงจะใชเ้วลา 1-3 สัปดาห์ภายหลงัการตรวจสอบ 
  การต่ออนุญาต จะตอ้งด าเนินการไม่ต  ่ากว่า 2 เดือนก่อนที่ใบอนุญาตจะหมดอายุ 
ผูท่ี้ต่อใบอนุญาตชา้จะตอ้งเสียค่าปรับจ านวนร้อยละ 20 ของค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
  การเปล่ียนใบอนุญาต ใบอนุญาตท่ีออกให้ไม่สามารถโอนให้ผูอ่ื้นได้ หากมีการ
เปล่ียนแปลงใบอนุญาต จะตอ้งสมคัรขอใบอนุญาตใหม่ 
  การเปล่ียนผูจ้ดัการ หกมีการเปล่ียนผูจ้ดัการ ไม่จ าเป็นตอ้งสมคัรขอใบอนุญาตใหม่ 
แต่ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตจะตอ้งแจง้หน่วยงานท่ีรับผดิชอบทราบ 
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  บทลงโทษ ผูท่ี้จดัการหรือควบคุม โรงพยาบาลเอกชน สถานผดุงครรภส์ถานรับดูแล 
คลินิกแพทย ์หรือห้องปฏิบติัการ ท่ีให้บริการโดยไม่ไดรั้บอนุญาตจะมีโทษปรับไม่เกิน $20,000 
หรือจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
  สําหรับการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ มีรายละเอยีดดังนี ้
  ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจะตอ้งแต่งตั้งคณะกรรมการประกนัสุขภาพ 
เพื่อเฝ้าระวงัหรือประเมินคุณภาพ และความเหมาะสมของบริการท่ีใหก้ารปฏิบติัและกิจกรรมการดูแล
ท่ีให้ในสถานดูแลสุขภาพ ระบุปัญหาหรือแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ท่ีเช่ือมโยงกบัการบริการท่ีให้
หรือการปฏิบัติและกิจกรรมการดูแลท่ีให้ในสถานดูแลสุขภาพ ให้ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุง
คุณภาพการบริการตรวจสอบการน าขอ้เสนอแนะ ไปปรับใช ้
  ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตจะตอ้งรายงานต่อผูอ้  านวยการเก่ียวกบักิจกรรม ขอ้คน้พบและ
ขอ้เสนอแนะจากแต่ละคณะกรรมการประกนัคุณภาพ 
  ผูที้ ่เป็นหรือเคยเป็นสมาชิก ในคณะกรรมการประกนัสุขภาพจะตอ้งไม่กระท า
หรือไม่ท าในส่ิงท่ีเทียบเคียงกบัรัฐ ไดแ้ก่ การเขียนหรือจดัเตรียมเอกสารตามค าขอร้อง หรือจดัท า
เพื่อคณะกรรมการประกนัคุณภาพ การเปิดเผยขอ้มูลท่ีรับรู้ในฐานะท่ีเป็นคณะกรรมการประกนัสุขภาพ 
ในข้อย่อยท่ี  3 จะไม่ใช้หากเป็นความต้องการของศาล ส่ิงท่ีค้นพบหรือข้อเสนอแนะจาก
คณะกรรมการประกนัสุขภาพท่ีตอ้งการให้มีการเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงท่ีเก่ียวกบัการบริการ 
ไม่ไดห้มายความว่าการบริการท่ีให้อยู่นั้นไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอส่ิงท่ีคณะกรรมการประกนั
คุณภาพหรือบุคคลที่ท าหนา้ที่ภายใตข้อ้ช้ีแนะของคณะกรรมการประกนัคุณภาพกระท าลงไป 
เพื ่อวตัถุประสงค์ในการทดสอบการท าหน้าท่ีของคณะกรรมการ ไม่ได้เป็นเร่ืองท่ีสมาชิกใน
คณะกรรมการแสดงออกเป็นการส่วนตวั แสดงความรับผิดชอบ การเรียกร้อง หรือแสดง
ความตอ้งการ57  
  ดังนั้ น จะเห็นว่าระบบสวสัดิการในกรดูแลผูสู้งอายุของแต่ละประเทศท่ีกล่าวมา
ค่อนขา้งจะใหค้วามส าคญัต่อการคุม้ครองผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก ส่วนระบบการจดัสวสัดิการในการ
ดูแลผูสู้งอายขุองประเทศไทย แม่ว่ายงัไม่เพียงพอและครอบคลุม มีมาตรฐาน ดงัเช่นต่างประเทศก็ตาม 
แต่ก็นับว่าปัจจุบนัผูสู้งอายุไดร้ับการดูแลเพิ่มมากข้ึน มีการส่งเสริมและจดัสวสัดิการต่าง ๆ 
เพื่อให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งทัว่ถึง เช่น การจ่ายสวสัดิการเบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอาย ุหรือการให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอายจึุงถือเป็นนิมิตรหมาย
อนัดีท่ีจะพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายใุหมี้มาตรฐานเช่นเดียวกบัต่างประเทศ 
                                                                                       
57 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรหม.  (2550).  โครงการทบทวนองค์ความรู้เร่ือง ระบบสถานบริบาล
ผู้สูงอาย.ุ  กรุงเทพฯ: เครือข่ายวจิยัสุขภาพ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนเพ่ือการวจิยั.   



 

บทที ่4 

วเิคราะห์ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภคในธุรกจิการให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงและผู้ป่วยตดิเตยีงในประเทศไทย 

 จากการศึกษาความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัธุรกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง
และผูป่้วยติดเตียงจะเห็นไดว้่า ในปัจจุบนัสภาพสังคมเมืองไทยมีการเปล่ียนแปลงไป โดยวิถีชีวิต
จากครอบครัวใหญ่เป็นครอบครัวเล็ก และคนในครอบครัวมีความจ าเป็นที่จะตอ้งออกจากบา้น
ไปท างาน ไม่มีเวลาท่ีจะดูแลผูสู้งอายติุดเตียง และผูป่้วยติดเตียง จึงท าใหเ้กิดธุรกิจสถานรับดูแลข้ึน 
ซ่ึงผูป้ระกอบการเหล่าน้ีต่างแสวงหาผลก าไร หรือผลประโยชน์จากการประกอบธุรกิจ ท าธุรกิจ
รับดูแลผูสู้งอายแุละผูป่้วยติดเตียงตามบา้นถือเป็นธุรกิจรูปแบบใหม่ และเป็นธุรกิจท่ีก าลงัขยายตวั
ในวงกวา้งในปัจจุบนั แต่เน่ืองจากกฎหมายท่ีมีอยู่ยงัไม่ครอบคลุมต่อการท าธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายุ
ติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงตามบา้น จึงท าใหเ้กิดปัญหาดา้นกฎหมาย ดงัน้ี 

4.1 วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองด้านสัญญารับดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วย
ติดเตียงตามบ้าน  

 การคุม้ครองดา้นสัญญาซ่ึงไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในบทท่ี 3 เป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อให้
ผูบ้ริโภคไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสญัญากบัผูป้ระกอบธุรกิจ ไม่ใหผู้ป้ระกอบธุรกิจเอาเปรียบ
ผูบ้ริโภค ตามมาตรา 35 ทวิ แห่งพระราชบัญญัติคุ ้มครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ได้ให้อ  านาจ
คณะกรรมการว่าดว้ยสัญญามีอ านาจก าหนดให้ธุรกิจขายสินคา้หรือให้บริการเป็นธุรกิจท่ีควบคุม 
สัญญาได ้หากสัญญาซ้ือขายหรือสัญญาให้บริการในธุรกิจดงักล่าวมีกฎหมายก าหนดให้ตอ้งท า 
เป็นหนังสือหรือตามปกติประเพณีท าเป็นหนังสือ ดังนั้ น การท่ีคณะกรรมการว่าด้วยสัญญาจะ 
ก าหนดให้ธุรกิจใดเป็นธุรกิจควบคุมสัญญาไดน้ั้น จะตอ้งปรากฏว่ามีกฎหมายก าหนดให้สัญญา 
ซ้ือขายหรือสัญญาให้บริการในธุรกิจดงักล่าวตอ้งเป็นหนังสือ เช่น สัญญาเช่าซ้ือ เป็นตน้ หรือ
มีปกติประเพณีว่าต้องจัดท าเป็นหนังสือ ซ่ึงเม่ือธุรกิจดังกล่าวเป็นธุรกิจท่ีควบคุมสัญญาแล้ว 
คณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาสามารถพิจารณาก าหนดขอ้สัญญาที่ตอ้งระบุหรือขอ้ความที่ห้าม 
ระบุในสัญญาของธุรกิจท่ีควบคุมได ้หากผูป้ระกอบการไม่ปฏิบตัิตามประกาศคณะกรรมการ
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วา่ดว้ยสัญญา ในกรณีท่ี สัญญานั้นไม่ใชข้อ้สัญญาตามท่ีก าหนดหรือใชผ้ดิเง่ือนไข กฎหมายใหถื้อว่า
มีขอ้สัญญาตามท่ีก าหนดหรือมีเง่ือนไขตามท่ีก าหนดแลว้ ส่วนกรณีท่ีกฎหมายก าหนดว่าห้ามใช้
ขอ้สัญญาใดแลว้ ผูป้ระกอบธุรกิจกลบัระบุขอ้สัญญาตอ้งห้ามนั้ นในสัญญา กฎหมายให้ถือว่า
สัญญานั้นไม่มีขอ้ สัญญาท่ีห้ามใชโ้ดยปริยาย อย่างไรก็ตาม หากผูบ้ริโภคไดป้ฏิบติัตามสัญญาท่ี
ฝ่าฝืนหรือผดิหลกัเกณฑข์องประกาศคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาไปแลว้ ผูบ้ริโภคยงัคงตอ้งผกูพนั
ตามสญัญาอยู ่เช่น หากมีการช าระราคาใหแ้ก่ผูป้ระกอบธุรกิจไปแลว้ ผูบ้ริโภคตอ้งฟ้องเรียกคืนตาม
กระบวนการทางศาล ผูป้ระกอบธุรกิจอาจถูกคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาลงโทษ แต่ไม่มีบทบญัญติั
ให้คืนเงินท่ีผูบ้ริโภคช าระไปแลว้ เป็นตน้ ผูบ้ริโภคยงัคงเสียหายเช่นเดิมและตอ้งฟ้องเรียกเงินตาม
กระบวนการทางศาล มาตรการน้ีจึงเป็นมาตรการด้านป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหาย แต่ไม่ได้
เยยีวยาหรือแกไ้ขความเสียหายแก่ผูบ้ริโภค  
 การประกอบธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง การให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
ติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น ผูดู้แลท่ีผูป้ระกอบการจดัส่งไปดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นนั้นมี 2 กรณี 
กล่าวคือ  
 กรณีแรก ผูดู้แลประจ าของผูป้ระกอบการซ่ึงไดรั้บค่าตอบแทนจากผูป้ระกอบการโดยตรง 
ซ่ึงค่าตอบแทนน้ีจะค านวณตามระยะเวลาการท างานของผูดู้แล หากผูดู้แลได้รับมอบหมาย
ให้ออกไปปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น ผูดู้แลจะตอ้งไปปฏิบติัหน้าท่ี
ดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีพกัอยู่ในสถานบริการของผูป้ระกอบการแทน 
ซ่ึงในการปฏิบัติงานดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงของผูดู้แลประจ า ผูดู้แลจะต้อง
ปฏิบติังานตามท่ีผูป้ระกอบการมอบหมาย และอยู่ในการจดัการของผูป้ระกอบการ ซ่ึงในกรณีน้ี 
ผูป้ระกอบการท่ีจา้งผูดู้แลประจ ามกัเป็นผูป้ระกอบการท่ีมีการให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียงในสถานบริการร่วมดว้ย ผูดู้แลประจ าจึงมีไม่มากนักในการให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
และผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น  
 กรณีท่ีสอง คือ ผูดู้แลในสังกัดของผูป้ระกอบการกล่าวคือ เม่ือผูป้ระกอบการตกลง
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นให้แก่ผูรั้บบริการแลว้ผูป้ระกอบการจะ
มอบหมายงานให้ผูดู้แล ผูดู้แลจะไดรั้บค่าตอบแทนในการดูแลผูสู้งอายจุากผูป้ระกอบการโดยตรง
เม่ือผูดู้แลไปปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น โดยผูดู้แลไม่ไดมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการท าสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงและไม่ทราบค่าบริการ
ที่ผูป้ระกอบการเรียกเก็บจากผูรั้บบริการ ในกรณีน้ีหากผูดู้แลไม่ไดอ้อกไปปฏิบติังานก็จะไม่ได้
ค่าตอบแทน โดยในการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นนั้น ผูดู้แลจะตอ้งปฏิบติังาน
ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย และอยูใ่นการจดัการจากผูป้ระกอบการ 
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 เม่ือพิจารณาจากขอ้เท็จจริงขา้งตน้ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัผูป้ระกอบการทั้งในกรณี
ของผูดู้แลประจ าและผูดู้แลในสังกัดเป็นความสัมพนัธ์ตามสัญญาจา้งแรงงานภายใตป้ระมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์เน่ืองจากวตัถุประสงคข์องสัญญาจา้งแรงงาน คือ การท่ีฝ่ายหน่ึงตกลง
ท างานให้อีกฝ่ายหน่ึงเพื่อสินจา้งเป็นการตอบแทนการท างาน และอีกฝ่ายหน่ึงก็ตกลงให้สินจา้ง
ตอบแทนตลอดระยะเวลาท่ีอีกฝ่ายท างานให้ โดยในการท างานของลูกจา้ง ผูเ้ป็นนายจา้งมีอ านาจ
บงัคบับญัชาควบคุมการท างานของลูกจา้งดว้ย การปฏิบติัการท างานดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วย
ติดเตียงทั้งในกรณีผูดู้แลประจ าท่ีท างานในสถานบริการและท่ีปฏิบติังานท่ีบา้นของผูสู้งอายติุดเตียง
และผูป่้วยติดเตียง จึงเป็นการท างานในฐานะลูกจา้งของผูป้ระกอบการซ่ึงถือเป็นนายจา้ง ตามท่ี
ผูป้ระกอบการตอ้งปฏิบติัตามสัญญารับดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง  โดยท่ีผูดู้แลไม่ได้
เป็นผูเ้ขา้ท าสัญญากบัฝ่ายผูร้ับบริการเอง ผูดู้แลกบัฝ่ายผูร้ับบริการจึงไม่มีนิติสัมพนัธ์ต่อกนั 
หากเกิดความเสียหายข้ึนผูรั้บบริการสามารถเรียกให้ผูดู้แลรับผิดชดใช้ค่าเสียหายได้ตามหลกั
กฎหมายละเมิด และเน่ืองจากความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูดู้แลมีลกัษณะเป็นสัญญา
จา้งแรงงาน ผูป้ระกอบการในฐานะนายจา้งของผูดู้แลอาจตอ้งร่วมรับผิดในผลของการละเมิดกบั
ผูดู้แลดว้ย  
 การเขา้ท าสัญญากบัฝ่ายผูรั้บบริการนั้น สัญญาเกิดข้ึนเม่ือบุคคลท่ีประสงคจ์ะซ้ือบริการ
ดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงจากผูป้ระกอบการแสดงเจตนาเขา้ท าสัญญาให้บริการดูแล
ผูสู้งอายแุละผูป่้วยติดเตียงกบัผูป้ระกอบการอาจเป็นตวัผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงเอง หรือ
สมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งการใหผู้สู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงไดรั้บการดูแลกไ็ด ้ 
 ในกรณีท่ีผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงเป็นผูแ้สดงเจตนาเขา้ท าสัญญาใหบ้ริการดูแล
กบัผูป้ระกอบการ ผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงกบัผูป้ระกอการก็จะผูกพนัเป็นคู่สัญญา
ในสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงโดยตรง ผูสู้งอายุในฐานะคู่สัญญา
จึงมีสิทธิเรียกใหผู้ป้ระกอบการปฏิบติัตามสญัญาได ้ส่วนผูป้ระกอบการก็มีสิทธิเรียกใหผู้สู้งอายติุดเตียง
หรือผูป่้วยติดเตียงช าระค่าบริการตามสัญญาได้เช่นกันโดยสิทธิ หน้าท่ีและความรับผิดของ
ผูป้ระกอบการ และผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงเป็นไปตามท่ีสองฝ่ายไดต้กลงกนัในสัญญา
ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง 
 ในกรณีท่ีสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุตอ้งการให้ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง
ไดรั้บการดูแลเป็นผูแ้สดงเจตนาเขา้ท าสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงกบั
ผูป้ระกอบการ โดยตกลงกบัผูป้ระกอการให้ผูสู้งอายุเป็นผูไ้ดรั้บบริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียงจากผูป้ระกอบการ โดยผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงไม่ไดแ้สดงเจตนาเขา้ท าสัญญา
ให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงกบัผูป้ระกอบการนั้น ในกรณีน้ีสมาชิกในจะผกูพนั
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เป็นคู่สัญญากบัผูป้ระกอบการ และมีสิทธิเรียกให้ผูป้ระกอบการปฏิบตัิตามสัญญาไดเ้ช่นกนั 
ซ่ึงสิทธิ หนา้ท่ี และความรับผดิตามสัญญานั้นเป็นไปตามสัญญาท่ีไดต้กลงกนัในสญัญาบริการดูแล
ผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง ส่วนผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงท่ีเขา้รับบริการดูแลนั้น
เน่ืองจากผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงเองนั้นไม่ไดเ้ขา้ท าสัญญากบัผูป้ระกอบการจึงไม่ใช่
คู่สัญญากบัผูป้ระกอบการโดยตรง แต่อย่างไรก็ตามสัญญาการให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียงระหว่างผูป้ระกอบการกบัสมาชิกในครอบครัวมีลกัษณะเป็นสัญญาเพื่อประโยชน์
บุคคลภายนอกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 374 ผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียง
กมี็สิทธิเรียกใหผู้ป้ระกอบการปฏิบติัการช าระหน้ีไดโ้ดยตรงตามสัญญาใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง
และผูป่้วยติดเตียง แมจ้ะไม่ไดเ้ขา้เป็นคู่สญัญากบัผูป้ระกอบการกต็าม 

 4.1.1 วิเคราะห์ปัญหาเกีย่วกับการคุ้มครองด้านสัญญารับดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วย
ติดเตียงตามบ้าน ตามพระราชบัญญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 (ฉบับแก้ไขเพิม่เติม พ.ศ. 2562)  
 พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้บ ริโภค พ.ศ. 2522 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2562 ซ่ึง
พระราชบัญญัติฉบับน้ีมี ข้ึน เพื่อมุ่งคุ ้มครองสิทธิของผูบ้ ริโภคจากการเอารัด เอาเปรียบ
ของผู ้ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง นอกจากผูป้ระกอบการ
จะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายที่ก ากับดูแลการประกอบธุรกิจแล้ว ผูป้ระกอบการจะต้องปฏิบัติ
ตามกฎหมายท่ีบัญญัติข้ึนเพื่อคุม้ครองผูรั้บบริการดว้ย 
 มาตรา 3 ในพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ไดใ้ห้นิยามความหมายของ
ค าว่า “บริการ” “ผูบ้ริโภค” และ“ผูป้ระกอบธุรกิจ” และมาตรา 29/1 ได้ให้นิยามของค าว่า 
“บริการท่ีเป็นอนัตราย”ไวด้งัต่อไปน้ี 
 “บริการ” หมายความว่า การรับจดัท าการงาน การให้สิทธิใด ๆ หรือการให้ใช้หรือให้
ประโยชน์ในทรัพยสิ์นหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืนแต่
ไม่รวมถึงการจา้งแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 
 “ผูบ้ริโภค” หมายความว่า ผูซ้ื้อหรือผูไ้ดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจหรือผูซ่ึ้งไดรั้บ
การเสนอหรือการชกัชวนจากผูป้ระกอบธุรกิจเพื่อให้ซ้ือสินคา้หรือรับบริการและหมายความรวมถึง
ผูใ้ชสิ้นคา้หรือผูไ้ดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิ้ไดเ้ป็นผูเ้สียค่าตอบแทนกต็าม 
 “ผูป้ระกอบธุรกิจ” หมายความวา่ ผูข้าย ผูผ้ลิตเพื่อขาย ผูส้ัง่หรือน าเขา้มาในราชอาณาจกัร
เพื่อขายหรือผูซ้ื้อเพื่อขายต่อซ่ึงสินคา้ หรือผูใ้ห้บริการ และหมายความรวมถึงผูป้ระกอบกิจการ
โฆษณาดว้ย 
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 “บริการท่ีเป็นอนัตราย” หมายความว่า บริการท่ีก่อหรืออาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต
ร่างกาย สุขภาพ อนามยั จิตใจ หรือทรัพยสิ์น ทั้งน้ี ไม่รวมถึงบริการท่ีมีกฎหมายอ่ืนบญัญติัเร่ืองนั้น
ไวโ้ดยเฉพาะแลว้ 
 จึงสามารถพิจารณาไดว้่าการประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง
เป็นการรับจดัท าการงานอย่างหน่ึง กล่าวคือ ผูป้ระกอบการรับดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุติดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียง โดยผูป้ระกอบการเรียกเก็บค่าบริการเป็นการตอบแทน การประกอบธุรกิจใหบ้ริการ
ดูแล ผูสู้งอายุจึงเป็นบริการ และเป็นบริการท่ีเป็นอนัตราย เน่ืองจากเป็นบริการท่ีอาจก่อให้เกิด
อนัตรายต่อชีวิตร่างกาย สุขภาพ อนามยั จิตใจ ของผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง ตาม
พระราชบญัญติัน้ี ดงันั้น ผูป้ระกอบการซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียง 
จึงอยูใ่นนิยามของผูป้ระกอบธุรกิจตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเขา้ท าสัญญาใหบ้ริการดูแล
ผูสู้งอายุติดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงกบัผูป้ระกอบการเป็นผูบ้ริโภคตามพระราชบญัญติัน้ี เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงหรือสมาชิกในครอบครัวที่เข ้า ท าสัญญากบัผูป้ระกอบการ
เป็นบุคคลที่เขา้เป็นคู่สัญญากบัผูป้ระกอบการในการใชบ้ริการดูแล ผูสู้งอาย ุส่วนกรณีที่สมาชิก
ในครอบครัวเป็นผูเ้ขา้ท าสัญญากบัผูป้ระกอบการ และผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียงเป็นผูไ้ดรั้บ
การดูแลโดยท่ีตนเองไม่ไดท้  าสัญญากบัผูป้ระกอบการและไม่ไดเ้สียค่าบริการใหแ้ก่ ผูป้ระกอบการ 
ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงก็จดัว่าเป็นผูบ้ริโภคตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเช่นกนั เน่ืองจาก
ค าว่า “ผูบ้ริโภค” นั้นครอบคลุมผูไ้ดรั้บบริการจากผูป้ระกอบการดว้ย แมไ้ม่ไดเ้ขา้เป็นคู่สัญญากบั
ผูป้ระกอบการเองก็ตาม ดงันั้น ฝ่ายผูรั้บบริการ ซ่ึงประกอบดว้ยผูสู้งอายติุดเตียงหรือผูป่้วยติดเตียง
และสมาชิกในครอบครัว จึงเป็น ผูบ้ริโภคและยอ่มไดรั้บการคุม้ครองตามพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคฉบบัน้ี 
 ปัจจุบนัธุรกิจท่ีคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาประกาศให้เป็นธุรกิจควบคุม สัญญามีอยู่
หลายธุรกิจดว้ยกนั เช่น ธุรกิจบตัรเครดิต ธุรกิจใหเ้ช่าซ้ือรถยนตแ์ละรถจกัรยานยนต ์ธุรกิจขายหอ้งชุด 
ธุรกิจการให้บริการโทรศพัท์เคล่ือนท่ี ธุรกิจการให้กู ้ยืมเงินเพื่อผูบ้ริโภคของสถาบนัการเงิน 
ธุรกิจให้เช่าซ้ือเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม การประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง
และผูป่้วยติดเตียงไม่ไดเ้ป็นธุรกิจควบคุมสัญญาตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ดงันั้น สญัญาใหบ้ริการ
ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงจึงไม่อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญา
ซ่ึงก็ท าให้ผูรั้บบริการจะตอ้งน าคดีข้ึนสู่ศาลเพื่อให้ศาลวินิจฉัยในเร่ืองขอ้สัญญาไม่เป็นธรรมตาม
พระราชบญัญติัว่าดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 หากเกิดปัญหาว่าสัญญาให้บริการดูแล
ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงนั้นผูป้ระกอบการไดเ้ปรียบผูรั้บบริการเกินสมควร  
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 ขอ้ตกลงท่ีอาจพิจารณาไดว้่าเป็นการไดเ้ปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึง คือ ขอ้ตกลงท่ีมีลกัษณะ
หรือมีผลใหคู่้สญัญาอีกฝ่ายหน่ึงตอ้งปฏิบติัการอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือตอ้งรับภาระใดท่ีหนกัเกินกว่า
วิญญูชนจะพึงคาดหมายไดต้ามปกติ หากปรากฏว่าหนักเกินไปก็ถือว่าขอ้ตกลงนั้นท าให้คู่สัญญา
ฝ่ายผูป้ระกอบการคา้หรือวิชาชีพ หรือผูก้  าหนดสัญญาส าเร็จรูปไดเ้ปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึง เช่น 
ขอ้ตกลงยกเวน้หรือจ ากดัความรับผิดท่ีเกิดจากการผิดสัญญาของตน ขอ้ตกลงให้ตอ้งรับผิดหรือ
รับภาระมากกว่าท่ีกฎหมายก าหนด ขอ้ตกลงให้สัญญาส้ินสุดลงโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควรหรือ
ให้สิทธิบอกเลิกสัญญาไดโ้ดยอีกฝ่ายหน่ึงมิไดผ้ิดสัญญาในขอ้สาระส าคญั ขอ้ตกลงให้สิทธิท่ี
จะไม่ปฏิบติัตามสญัญาขอ้หน่ึงขอ้ใดโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร เป็นตน้ 
  จากการศึกษารูปแบบของสัญญาการให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงนั้น 
พบว่าในสัญญาดงักล่าวมีขอ้ตกลงว่า “ผูป้ระกอบการสงวนสิทธ์ิท่ีจะปรับค่าบริการประจ าปีตาม
ความเหมาะสม” ขอ้ตกลงเช่นน้ีเป็นขอ้ตกลงใหสิ้ทธิผูป้ระกอบการปรับข้ึนค่าบริการไดโ้ดยไม่ตอ้ง
ไดรั้บความยินยอมจากผูรั้บบริการ ขอ้ตกลงดงักล่าวจึงอาจพิจารณาไดว้่าเป็นขอ้ตกลงท่ีมีลกัษณะ
หรือมีผลให้คู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึงตอ้งรับภาระหนักเกินกว่าท่ีวิญญูชนจะพึงคาดหมายไดต้ามปกติ 
อนัเป็นการไดเ้ปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหน่ึง ดงันั้น หากในสัญญาให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียงระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการไม่ว่าจะมีการท าสัญญาเป็นลายลกัษณ์อกัษร
หรือไม่ก็ตาม มีขอ้สัญญาหรือขอ้ตกลงท่ีเป็นการเอาเปรียบผูรั้บบริการเกินสมควร ศาลอาจสั่ง
ให้ขอ้สญัญาดงักล่าวมีผลบงัคบัไดเ้ท่าท่ีเป็นธรรมและพอสมควรแก่กรณี 
 4.1.2 วิเคราะห์ปัญหาเกีย่วกับการคุ้มครองด้านสัญญารับดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วย
ติดเตียงตามบ้านตามพระราชบัญญัติการดูแลสุขภาพและการดูแลด้านสังคม พ.ศ. 2551 (Health 
and Social Care Act 2008) ของสหราชอาณาจักร 
 กฎหมายสหราชอาณาจกัร Heath and Social Care Act ไดบ้ญัญติัควบคุมการใหบ้ริการไว้
ดงัน้ี ไดแ้ก่ การดูแลส่วนบุคคล การใหท่ี้พกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นพยาบาลหรือการดูแล
ส่วนบุคคล การใหท่ี้พกัแก่ บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัการใชย้าเสพติดหรือการติดสุรา การใหท่ี้พกั
และการดูแลดา้น พยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคลในภาคการศึกษาต่อเน่ือง (Further education 
sector) การ รักษาโรค การผิดปรกติหรืออาการบาดเจ็บ การประเมินหรือการรักษาทางการแพทย์
แก่บุคคลที่ ถูกควบคุมตวัภายใตพ้ระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2526 การด าเนินการเกี่ยวกบั
การผา่ตดั โดยผูป้ระกอบวิชาชีพการดูแลสุขภาพ การด าเนินการเก่ียวกบัการวินิจฉยัและการคดักรอง
โดยการใชภ้าพถ่ายดว้ยรังสีเอ็กซ์ (X-ray) และวิธีอื่น ๆ เพื่อตรวจร่างกายโดยการใชร้ังสีหรือ
การอลัตราซาวน์) การด าเนินการเก่ียวกบัการจดัหาโลหิตและผลิตภณัฑจ์ากโลหิต การบริการขนส่ง 
ผูป่้วย การคดัแยกผูบ้าดเจ็บและการให้ค  าแนะน าทางการแพทยร์ะยะไกล 11) การให้บริการ
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สถานผดุงครรภแ์ละการบริการผดุงครรภ ์การส้ินสุดการตั้งครรภ ์การให้บริการในสถานลดน ้ าหนัก 
การพยาบาล และการวางแผนครอบครัว  
 ความหมายของการดูแลส่วนบุคคลตาม Health and Social Care Act มีความหมายอยา่งกวา้ง 
กล่าวคือ หมายความรวมถึง การช่วยเหลือทางกายเก่ียวกบัการรับประทาน อาหารหรือการด่ืมน ้ า 
รวมถึงการใหอ้าหารทางหลอดเลือดด า การเขา้หอ้งน ้า การลา้งหรือการ อาบน ้า การแต่งตวั การดูแล
ช่องปาก และการดูแลผิวหนัง ผมและเล็บ รวมถึงการกระตุ้น และการ ควบคุมดูแลบุคคลอ่ืน
เก่ียวกบัการดูแลส่วนบุคคลตามท่ีระบุขา้งตน้ดว้ย การดูแลส่วนบุคคลตาม Health and Social Care Act 
ซ่ึงไม่ได้จ  ากัดเพียงการช่วยเหลือเก่ียวกับระบบกายภาพเท่านั้ น แต่ ยงัรวมถึงการควบคุมดูแล
ผูรั้บบริการใหด้ าเนินการช่วยเหลือตนเองดว้ย 
 จากนิยามของการดูแลส่วนบุคคลขา้งตน้จะเห็นไดว้่าการให้บริการดูแลส่วนบุคคลจึง
ไม่ได้จ  ากัดเพียงการให้บริการแก่ผูสู้งอายุเท่านั้ น แต่รวมถึงการให้บริการดูแลส่วนบุคคลแก่
ผูที้่ไม่สามารถดูแลตนเองไดใ้นลกัษณะอ่ืนดว้ย เช่น ทุพพลภาพ ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากลกัษณะของ
การให้บริการดูแลส่วนบุคคลแลว้ การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น ในกรณีท่ีผูดู้แลท่ีจดัส่งไป
ปฏิบัติงานไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในความหมายของการให้บริการดูแลส่วนบุคคลตาม 
พระราชบญัญติัฉบบัน้ี  
 หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการประกอบการนั้นผูป้ระกอบการจะตอ้งรักษามาตรฐานของตนเอง
ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการคุณภาพการดูแลประกาศก าหนดอยูเ่สมอ ไดแ้ก่ มาตรฐาน
ส าคญั ของคุณภาพและความปลอดภยัหากคณะกรรมการคุณภาพการดูแลพบว่าหรือไดรั้บการ
ร้องเรียน วา่การใหบ้ริการของผูป้ระกอบการรายใดไม่เป็นไปตามมาตรฐานดงักล่าว คณะกรรมการ
คุณภาพ การดูแลมีอ านาจปรับ ระงบัการด าเนินการ หรือเพิกถอนทะเบียนได้ ซ่ึงมาตรฐานชุดน้ี
ใชบ้ังคบัผูจ้ดทะเบียนการควบคุม (Ragulate Activities) ทุกลกัษณะไม่ว่ากิจการควบคุมนั้ นจะ
เกิดข้ึนในสถานบริการหรือท่ีบา้นพกัของผูรั้บบริการเอง โดยไม่มีการแยกกฎเกณฑ์ และมาตรฐาน
ส าหรับการให้บริการต่าง ๆ และตามกฎหมายองักฤษก าหนดหน้าที่ของผูป้ระกอบการไว ้
ในเร่ืองการท าสญัญาเป็นลายลกัษณ์อกัษรระหวา่งผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการ รวมถึงรายละเอียด
ของสญัญาดงักล่าวดว้ย 
 หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีก ากบัดูแลการให้บริการต่าง ๆ ตาม Health and Social Care Act นั้น 
ไดแ้ก่ คณะกรรมการคุณภาพการดูแล (Care Quality Commission) เพื่อคุม้ครองและส่งเสริมสุขภาพ 
ความปลอดภยัและสวสัดิภาพของประชาชนท่ีใชบ้ริการการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสังคม 
โดยคณะกรรมการคุณภาพการดูแลเป็นหน่วยงานเดียวท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการ จดทะเบียน 
ทบทวนและการตรวจสอบการใหบ้ริการดูแลสุขภาพและดูแลดา้นสงัคมท่ีใหบ้ริการ โดยหน่วยงาน
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บริการสุขภาพแห่งชาติ และภาคเอกชนในสหราชอาณาจกัร ซ่ึงการก ากบัดูแลการให้บริการนั้น
พิจารณาจาก ลกัษณะของกิจกรรมท่ีผูป้ระกอบการให้บริการ ซ่ึงกิจกรรมควบคุมตาม Health and 
Social Care Act ครอบคลุมการให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ ทั้งสถานบริการท่ีให้การดูแล 
ระดบัพื้นฐาน และสถานบริการท่ีใหก้ารดูแลระดบัสูง เน่ืองจากเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการให ้
ท่ีพกัแก่บุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการพยาบาลหรือการดูแลส่วนบุคคล และการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น
ซ่ึงเป็นการจดัหาจดัส่งบุคลากรไปดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทตามลกัษณะของการ
ใหบ้ริการ หากเป็นการใหบ้ริการจดัส่งผูดู้แลจดัว่าเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการดูแล ส่วนบุคคล 
หากเป็นการให้บริการจดัส่งพยาบาลวิชาชีพจะจดัว่าเป็นกิจกรรมควบคุมประเภทการพยาบาล 
ซ่ึงเป็นการให้บริการคนละประเภทและมีหลกัเกณฑใ์นการประกอบธุรกิจบางประการท่ีแตกต่างกนั 
อยา่งไรก็ตามการให้บริการแนะน าผูดู้แลหรือพยาบาลไม่ถูกควบคุมภายใต ้พระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
ผูป้ระกอบการท่ีใหบ้ริการแนะน าผูดู้แลหรือพยาบาลจึงไม่ตอ้งจดทะเบียน  
 ส าหรับการก ากบัดูแลการให้บริการ Health and Social Care Act ยงัคงใชร้ะบบใบอนุญาต
ในการก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจเพื่อคุม้ครองผูรั้บบริการ โดยก าหนดหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเร่ิม 
ประกอบการ ซ่ึงเป็นการพิจารณาความเหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาประกอบธุรกิจ การก าหนดหลกัเกณฑ์
เก่ียวกบัการประกอบการ เพื่อวางมาตรฐานของการประกอบธุรกิจ และหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการเลิก
ประกอบการ โดยหลกัเกณฑ์และมาตรฐานการให้บริการตาม Health and Social Care Act และ 
Care Standards Act มีสาระส าคัญเช่นเดียวกัน กล่าวคือ หลักเกณฑ์เก่ียวกับ ขอ้มูลของบริการ 
หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการดูแลผูรั้บบริการ หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัความปลอดภยัของบริการ หลกัเกณฑ์
เก่ียวกบับุคลากร หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัขอ้ร้องเรียน และหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการบริหารจดัการ 
ซ่ึง Health and Social Care Act ก าหนดให้การให้บริการกิจกรรม ควบคุมทุกลกัษณะจะอยู่ภายใต้
ระเบียบและมาตรฐานชุดเดียวกัน ส าหรับหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก ากับดูแลการประกอบธุรกิจ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุ Health and Social Care Act ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการคุณภาพ
การดูแลเพียงองคก์รเดียว การก ากบัดูแลการใหบ้ริการทุกประเภทจึงเป็นอ านาจของคณะกรรมการ
คุณภาพการดูแล ซ่ึงก าหนดใหค้ณะกรรมการคณะกรรมการคุณภาพการดูแล เป็นผูมี้หนา้ท่ีดงักล่าว 
ซ่ึงท าให้เกิดความเป็นเอกภาพในการใช้และตีความกฎหมาย ส่งผลให้ผูรั้บบริการ ได้รับการ
คุม้ครองในระดบัเดียวกนั 
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 จากการศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของ 
สหราชอาณาจกัร และการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงใน
ประเทศไทยนั้นสามารถวิเคราะห์ไดด้งัน้ี 
 ประการแรก การประกอบธุรกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสหราชอาณาจกัรนั้น 
ไดก้ าหนดให้การดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการ และการจดัส่งคนดูแลไปให้บริการผูสู้งอายท่ีุบา้นนั้น
ถูกก ากบัดูแลอยู่ภายใตก้ฎหมายฉบบัเดียวกนั คือ พระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแล
ดา้นสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social Care Act 2008) ซ่ึงแตกต่างกบัประเทศไทยท่ีจดัให้การ
ประกอบธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีสถานบริการนั้นถูกก ากบัดูแลดา้นกฎหมาย
อยูใ่นพระราชบญัญติัสถานประกอบพยาบาล และจดัใหก้ารประกอบธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายติุดเตียง
และผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นถูกก ากบัดูแลดา้นกฎหมายอยูใ่นพระราชบญัญติัการสาธารณสุข ซ่ึงท าให้
มาตรฐานของกฎหมายท่ีก ากับดูแลการประกอบธุรกิจในสองรูปแบบนั้ นไม่เท่าเทียมกัน และ
หน่วยงานท่ีก ากบัดูแลเป็นคนละหน่วยงานกนัจึงท าให้ธุรกิจในสองรูปแบบน้ีมีมาตรฐานการคุม้ครอง
ในการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนั 
 ประการที่สอง การประกอบธุรกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสหราชอาณาจกัรนั้น 
ไดก้ าหนดให้การดูแลผูสู้งอายใุนสถานบริการ และการจดัส่งคนดูแลไปให้บริการผูสู้งอายท่ีุบา้นนั้น
เป็นการดูแลส่วนบุคคลเช่นเดียวกนัซ่ึงถูกจดัให้เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งควบคุมตาม Health and Social 
Care Act ในเร่ืองการท าสัญญาเป็นลายลกัษณ์อกัษรระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูรั้บบริการ รวมถึง
รายละเอียดของสัญญา จึงท าให้พระราชบญัญติัน้ีคุม้ครองผูรั้บบริการไดโ้ดยเป็นการป้องกนัไม่ให้
ผูรั้บบริการเกิดการเสียเปรียบตั้งแต่ขณะเขา้ท าสัญญา ซ่ึงแตกต่างกบักฎหมายในประเทศไทย
ซ่ึงธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบ้านไม่ได้เป็นธุรกิจควบคุมสัญญาตาม
พระราชบัญญัติคุ ้มครองผูบ้ริโภคของไทย ซ่ึงท าให้ไม่สามารถใช้พระราชบัญญัติน้ีคุ ้มครอง
ผูบ้ริโภคป้องกนัไม่ให้ผูรั้บบริการเสียเปรียบตั้งแต่ขณะท าสัญญา จึงท าให้เม่ือเกิดมีคดีขอ้พิพาท
ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการจะตอ้งน าคดีข้ึนสู่ศาลเพื่อให้ศาลวินิจฉัยในเร่ือง
ขอ้สัญญาไม่เป็นธรรมตามพระราชบญัญติัว่าดว้ยขอ้สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 ซ่ึงเป็นการ
เยยีวยาความเสียหายมากกวา่การป้องกนั 
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4.2 ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการก าหนดคุณสมบัติของผู้ดูแลที่ผู้ประกอบธุรกจิให้บริการ
จัดส่งผู้ดูแลมาช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วยติดเตียงตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณะสุข พ.ศ. 2535 (ฉบับแก้ไขเพิม่เตมิ พ.ศ. 2560) ของประเทศไทย 

 พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (แกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2560) เป็นกฎหมายท่ี
ควบคุมดูแลดา้นสาธารณสุข เน่ืองจากการสาธารณสุขเป็นเร่ืองเก่ียวพนักบัความเป็นอยู่ อนามยั 
และสภาพแวดลอ้มของมนุษยอ์ย่างใกลชิ้ด หากส่ิงแวดลอ้มที่อยู่รอบตวัมนุษยเ์ส่ือมโทรมหรือ
เกิดมลพิษย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพของผูที้่อยู่ในส่ิงแวดลอ้มนั้น กฎหมายฉบบัน้ีจึงบญัญตัิข้ึน
เพื่อก าหนดกฎเกณฑแ์ละขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการจดัความสมดุลของสภาพแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวัมนุษย ์
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุข 
 กฎหมายฉบบัน้ีไดก้ าหนดกฎเกณฑแ์ละขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการจดัการดา้นสาธารณสุขไว้
หลายด้านด้วยกัน ได้แก่ การก าจดัส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย สุขลกัษณะของอาคาร เหตุร าคาญ 
การควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสัตว ์และกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ตลาด สถานท่ี จ าหน่าย
อาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร และการจ าหน่ายสินคา้ในท่ี หรือทางสาธารณะ โดยการด าเนินการ
ดังกล่าว พระราชบัญญัติฉบับน้ีก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของราชการส่วนท้องถ่ิน และ
เจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน ดงันั้น พระราชบญัญติัฉบบัน้ีจึงเป็นกฎหมายแม่บทในการออก บทบญัญติั
ระดบัรองลงมาเพื่อจดัระเบียบการอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
 ดงันั้น การประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นจึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตามมาตรา 32 ซ่ึงบญัญติัไวด้งัต่อไปน้ี 
 มาตรา 32 เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลการประกอบกิจการท่ีประกาศตามมาตรา 31 
ใหร้าชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจออกขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินดงัต่อไปน้ี 
  (1) ก าหนดประเภทของกิจการตามมาตรา 31 บางกิจการ หรือทุกกิจการใหเ้ป็นกิจการ
ท่ีตอ้งมีการควบคุมภายในทอ้งถ่ินนั้นซ่ึงราชการส่วนทอ้งถ่ินสามารถออก ขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน
เพื่อควบคุมการประกอบกิจการดงักล่าวในทอ้งถ่ินของตนได ้
  ตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง สาธารณสุข
มีอ านาจออกกฎกระทรวงเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุม หรือก ากบั
ดูแลกิจการใด ๆ ตามกฎหมายฉบบัน้ี โดยกฎกระทรวงดงักล่าวจะมีผลบงัคบัเป็นการ ทัว่ไปทุกทอ้งถ่ิน
หรือใชบ้งัคบัเฉพาะทอ้งถ่ินใดทอ้งถ่ินหน่ึงก็ได ้ซ่ึงเม่ือมีกฎกระทรวงใชบ้งัคบัใน ทอ้งถ่ินใดแลว้ 
ราชการส่วนทอ้งถิ่นนั้น ๆ จะตอ้งด าเนินการให้เป็นไปตามที่กฎกระทรวงก าหนด เวน้แต่เป็น
กรณีมีความจ าเป็นหรือมีเหตุผลพิเศษเฉพาะทอ้งถ่ิน ราชการส่วนทอ้งถ่ินจึงอาจด าเนินการ แตกต่าง
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ไปจากท่ีกฎกระทรวงก าหนดไดแ้ต่จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการ สาธารณสุข และ
ไดรั้บอนุมติัจากรัฐมนตรีเสียก่อน ดงันั้น กฎกระทรวงน้ีจึงมีสภาพบงัคบัให้ ราชการส่วนทอ้งถ่ิน
ตอ้งปฏิบติัตาม เวน้แต่กรณีจ าเป็นหรือเหตุผลพิเศษและไดรั้บอนุญาตแลว้ ราชการส่วนทอ้งถิ่น
จึงจะสามารถไม่ปฏิบติัตามกฎกระทรวงได ้ 
  นอกจากน้ี รัฐมนตรียงัมีอ านาจประกาศก าหนดให้กิจการใด ๆ เป็นกิจการท่ีเป็น 
อนัตรายต่อสุขภาพ และเพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศก าหนดนั้น ราชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจออกขอ้ก าหนดของ 
ทอ้งถ่ินระบุให้กิจการท่ีเป็นอนัตรายดังกล่าวทั้งหมดหรือบางกิจการเป็นกิจการที่ถูกควบคุม
ในทอ้งถิ่นนั้น ๆ ทั้ งน้ีเมื่อขอ้ก าหนดของทอ้งถิ่นใช้บงัคบัแลว้ ผูด้  าเนินกิจการที่ถูกควบคุม
ในทอ้งถ่ิน ดงักล่าวจะตอ้งขออนุญาตประกอบกิจการดงักล่าวจากเจา้พนกังานส่วนทอ้งถ่ินก่อนเร่ิม
ประกอบการ ดังนั้น การก ากับดูแลกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจะตอ้งมีประกาศกระทรวง 
สาธารณสุขก าหนดว่ากิจการใดบา้งท่ีเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเสียก่อน จากนั้นราชการ 
ส่วนท้องถ่ินค่อยออกขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินก าหนดให้กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตามท่ี 
กระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นกิจการท่ีตอ้งมีการควบคุมภายในทอ้งถ่ินของตน เช่น ขอ้บญัญติั 
กรุงเทพมหานคร ขอ้บญัญติัองคก์ารบริหารส่วนต าบล เป็นตน้ 

4.3 ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการก าหนดคุณสมบัติของผู้ดูแลที่ผู้ประกอบธุรกจิให้บริการ
จดัส่งผู้ดูแลมาช่วยเหลือผู้สูงอายุตดิเตยีงและผู้ป่วยติดเตียงตามพระราชบัญญัติการดูแล
สุขภาพและการดูแลด้านสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social Care Act 2008) ของ 
สหราชอาณาจกัร 

 ดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ในขา้งตน้ว่า พระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสังคม 
พ.ศ. 2551 (Health and Social Care Act 2008) ของสหราชอาณาจกัรนั้น การดูแลส่วนบุคคลขา้งตน้
จะเห็นไดว้่าการให้บริการดูแลส่วนบุคคลนั้นไม่ไดจ้  ากดัเพียงการให้บริการแก่ผูสู้งอายุเท่านั้น 
แต่รวมถึงการให้บริการดูแลส่วนบุคคลแก่ผูท่ี้ไม่สามารถดูแลตนเองไดใ้นลกัษณะอ่ืนดว้ย เช่น 
ทุพพลภาพ ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากลกัษณะของการให้บริการดูแลส่วนบุคคลแลว้ การให้บริการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้น 
 หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการประกอบการ เม่ือจดทะเบียนแลว้ ผูป้ระกอบการจะตอ้งรักษา
มาตรฐานของตนเองใหเ้ป็นไป ตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการคุณภาพการดูแลประกาศก าหนดอยูเ่สมอ 
ไดแ้ก่ มาตรฐานส าคญั ของคุณภาพและความปลอดภยัหากคณะกรรมการคุณภาพการดูแลพบว่า
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หรือไดรั้บการร้องเรียน ว่าการใหบ้ริการของผูป้ระกอบการรายใดไม่เป็นไปตามมาตรฐานดงักล่าว 
คณะกรรมการคุณภาพ การดูแลมีอ านาจปรับ ระงบัการด าเนินการ หรือเพิกถอนทะเบียนได้ ซ่ึง
มาตรฐานชุดน้ีใช้บังคบัผูจ้ดทะเบียนการควบคุม (Ragulate Activities) ทุกลกัษณะไม่ว่ากิจการ
ควบคุมนั้นจะเกิดข้ึนในสถานบริการหรือท่ีบา้นพกัของผูรั้บบริการเอง โดยไม่มีการแยกกฎเกณฑ ์
และมาตรฐานส าหรับการใหบ้ริการต่าง ๆ 
 ส าหรับมาตรฐานส าคญัของคุณภาพและความปลอดภยัในการให้บริการประกอบดว้ย
หลกัเกณฑ์ 28 ขอ้ โดยถูกบญัญติัไวใ้นระเบียบ 2 ฉบบัดว้ยกนั กล่าวคือ ระเบียบว่าดว้ยกิจกรรม
ควบคุม 2553 ตาม พระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสังคม 2551 (Health and Social 
Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2010) และระเบียบคณะกรรมการคุณภาพการดูแล
วา่ดว้ยการจดทะเบียน 2552 (Care Quality Commission (Registration) Regulations 2009) ซ่ึงในบท
น้ีจะไดอ้ธิบายเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งคุณสมบติัของผูดู้แลดงัน้ี 
 การดูแลผู้รับบริการและการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย การดูแลและสวสัดิภาพของ
ผูรั้บบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งด าเนินการ เพื่อปกป้องผูรั้บบริการจากการไดรั้บการดูแลหรือการ
รักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่ ปลอดภัย โดยผูป้ระกอบการจะต้องมีการประเมินความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ และตอ้งมีการวาง แผนการดูแลและให้การดูแลท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการแต่ละราย นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีกระบวนการส าหรับกรณีฉุกเฉินท่ี
คาดหมายไดว้่าอาจเกิดข้ึนจากการให้บริการของตน เพื่อท่ีผูรั้บบริการจะปลอดภยั ไดรั้บการดูแล
ส่วนบุคคล การรักษาพยาบาลและ การสนับสนุนท่ีเหมาะสมและตรงตามความต้องการของ
ผูรั้บบริการ 
 ความปลอดภัยของผู้รับบริการ ประกอบดว้ยการปกป้องคุม้ครองผูรั้บบริการจากการ
ทารุณกรรม ผูรั้บบริการจะตอ้ง ไดรั้บการคุม้ครองจากการทารุณกรรม หรือความเส่ียงจากการถูก
ทารุณกรรม อีกทั้ ง สิทธิมนุษยชน ของผูรั้บบริการจะต้องได้รับการเคารพและส่งเสริมจาก
ผูป้ระกอบการ โดยผูป้ระกอบการจะตอ้ง ด า เนินการที่เหมาะสมเพื่อระบุความเป็นไปได้ท่ี
การทารุณกรรมนั้นจะเกิดข้ึน และป้องกนัก่อนท่ี เหตุการณ์ดงักล่าวจะเกิดข้ึน 
 ความสะอาดและการควบคุมการติดเช้ือ ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการดูแลในสภาพแวดลอ้ม
ท่ีสะอาดและไดรั้บการป้องกนัจากการติดโรค โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งรักษาให้สถานท่ี อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ สะอาดอยูเ่สมอ 
 การจดัการยารักษาโรค ผูรั้บบริการจะตอ้งไดร้ับยารักษาโรคเมือ ผูรั้บบริการตอ้งการ 
และยาท่ีไดรั้บนั้นจะตอ้งปลอดภยั พร้อมทั้งไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอเก่ียวกบัยาท่ี ผูรั้บบริการไดรั้บ 



98 

โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัให้มีการบนัทึกการไดรั้บยา การใชแ้ละการเก็บรักษา ยา ตลอดจน
การท้ิง หรือท าลายยาอยา่งเป็นระบบ 
  ความปลอดภยัและเหมาะสมของสถานท่ี ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการดูแลในสถานท่ี
ที ่ปลอดภัย หรือได้รับบริการในสถานท่ีท่ีปลอดภัยท่ีล้อมรอบด้วยส่ิงท่ีท าให้สุขภาพของ
ผูรั้บบริการดีข้ึน 
 จ านวน ความเหมาะสมและความปลอดภยัของอุปกรณ์ เม่ือผูรั้บบริการ ประสงคจ์ะใช้
อุปกรณ์ต่าง ๆ อุปกรณ์เหล่านั้นจะตอ้งปลอดภยั มีจ านวนเพียงพอ สะดวกสบายและ เหมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
 ด้านบุคลากร ประกอบดว้ย ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัผูป้ฏิบติังาน ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการ
ดูแลท่ีปลอดภัย ความต้องการ สวสัดิภาพและสุขภาพของผูรั้บบริการต้องได้รับการดูแลโดย
ผูป้ฏิบติังาน ท่ีเหมาะสม ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการคดัเลือกผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ 
บุคคลท่ีจะมาปฏิบติัหน้าท่ีในกิจกรรมควบคุมจะตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีดี มีคุณสมบติั ทกัษะ และ
ประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน และมีสุขภาพกายและจิตใจเหมาะสมกบังานท่ีท า 
 จ านวนผูป้ฏิบติังาน ผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยั ความตอ้งการ สวสัดิภาพ
และสุขภาพของผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการตอบสนองอย่างเหมาะสม เน่ืองจากจ านวนผูป้ฏิบติังาน
ของผูป้ระกอบการมีเพียงพอ 
 ความสามารถของผูป้ฏิบติังาน ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บการดูแลท่ี ปลอดภยั ความตอ้งการ 
สวสัดิภาพและสุขภาพของผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานท่ีมี
ความสามารถในการท างาน ไดรั้บการอบรมและควบคุมดูแลอยา่งเหมาะสม 
 คุณภาพและการบริหารจัดการ ประกอบดว้ยเอกสารแสดงวตัถุประสงค ์ผูป้ระกอบการ
จะตอ้งส่งเอกสารแสดงวตัถุประสงค ์ซ่ึงมีรายละเอียดตามท่ีก าหนดให้แก่คณะกรรมการคุณภาพ
การดูแล และตอ้ง ทบทวนและแก้ไขเอกสารแสดงวตัถุประสงค์ดังกล่าวให้สอดคลอ้งกับการ
ให้บริการ ซ่ึงหากมีการแก้ไขเอกสารแสดงวัตถุประสงค์ ผู ้ประกอบการจะต้องบอกกล่าว
คณะกรรมการคุณภาพการดูแล เป็นลายลกัษณ์อกัษรถึงการแกไ้ขดงักล่าวดว้ย 
 การประเมินและการติดตามคุณภาพของบริการ ผูป้ระกอบการจะตอ้งด าเนินการ
เพื่อปกป้องผูรั้บบริการจากการไดรั้บการดูแลหรือการรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม หรือไม่ปลอดภยั 
โดยผูป้ระกอบการจะตอ้งมีระบบการท างานท่ีผูป้ระกอบการสามารถประเมินและติดตามคุณภาพ
การให้บริการไดอ้ย่างสม ่าเสมอ และสามารถระบุประเมินและจดัการความเส่ียงท่ี เก่ียวขอ้งกับ
สุขภาพ สวสัดิภาพและความปลอดภยัของผูรั้บบริการได ้
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 การร้องเรียน ความคิดเห็นและขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บ การรับฟัง และ
ตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี เมื่อไดรั้บการร้องขอจากคณะกรรมการ คุณภาพ
การดูแล ผู ้ประกอบการจะต้องส่งสรุปข้อร้องเรียน และค าตอบของข้อร้องเรียนนั้ นให้แก่ 
คณะกรรมการดว้ย 
 ซ่ึงหน่วยงานก ากับดูแลการให้บริการต่าง ๆ เพื่อให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ตาม 
Health and Social Care Act นั้น ไดแ้ก่ คณะกรรมการคุณภาพการดูแลเพียงองคก์รเดียว 
 จากการศึกษากฎหมายที่เกีย่วข้องกบัคุณสมบัติของผู้ดูแลในการประกอบธุรกจิให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุของประเทศอังกฤษ และการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วย
ติดเตียงในประเทศไทยน้ันสามารถวิเคราะห์ได้ดังนี ้
 ประการแรก การประกอบธุรกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสหราชอาณาจกัรนั้น 
ไดก้ าหนดให้การจดัส่งคนดูแลไปให้บริการผูสู้งอายุท่ีบา้นนั้ น เป็นกิจกรรมท่ีถูกควบคุม ตาม
พระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและการดูแลดา้นสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social Care Act 2008) 
มีหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก ากบัดูแลการให้บริการ ต่าง ๆ ตาม Health and Social Care Act นั้น ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการคุณภาพการดูแลเพียงองคก์รเดียว เพื่อคุม้ครองและ ส่งเสริมสุขภาพ ความปลอดภยั
และสวสัดิภาพของประชาชนท่ีใชบ้ริการการดูแลสุขภาพซ่ึงท าให้เกิดความเป็นเอกภาพในการใช้
และตีความกฎหมาย ส่งผลให้ผูรั้บบริการ ได้รับการคุม้ครองในระดับเดียวกัน ซ่ึงแตกต่างกับ
พระราชบญัญตัิการสาธารณะสุขของประเทศไทยที่ไดก้ าหนดให้เป็นอ านาจหนา้ที่ของราชการ
ส่วนทอ้งถ่ิน และเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ออกขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินก าหนดให้กิจการท่ีเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นกิจการท่ีตอ้งมีการควบคุมภายในทอ้งถ่ินของตน 
ซ่ึงท าให้ผูรั้บบริการอาจไม่ไดรั้บความคุม้ครองในระดบัเดียวกนัทั้งหมด เน่ืองจากแต่ละทอ้งถ่ิน
มีความเล่ือมล ้าทางดา้นเศรษฐกิจ จึงอาจท าให้ทอ้งถ่ินท่ีมีความเจริญมากออกขอ้ก าหนดก าหนด
หรือกฎเกณฑ์ในเร่ืองคุณสมบตัิของผูดู้แลไดรั้ดกุมกว่าทอ้งถิ่นที่เจริญนอ้ยกว่า ท าให้เกิดความ
ไม่เท่าเทียมกนัของขอ้ก าหนดในแต่ละทอ้งถ่ิน 
 ประการที่สอง การประกอบธุรกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุในสหราชอาณาจกัรนั้น 
ไดก้ าหนดใหก้ารจดัส่งคนดูแลไปใหบ้ริการผูสู้งอายท่ีุบา้นนั้น พระราชบญัญติัการดูแลสุขภาพและ
การดูแลดา้นสังคม พ.ศ. 2551 (Health and Social Care Act 2008)ไดก้ าหนดมาตรฐานส าคญัของ
คุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการไวใ้นเร่ืองการบริการซ่ึงในด้านบุคคลากรนั้ นได้
ก าหนดใหมี้ระบบการคดัเลือกผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ บุคคลท่ีจะมา ปฏิบติัหนา้ท่ีในกิจกรรม
ควบคุมจะตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีดี มีคุณสมบติั ทกัษะ และประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน 
และมีสุขภาพกายและจิตใจเหมาะสมกบังานท่ีท าซ่ึงจะท าให้ผูรั้บบริการนั้นไดรั้บบริการท่ีเป็นไป
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ด้วยคุณภาพและความปลอดภัย ซ่ึงแตกต่างกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุขของไทยท่ี 
ขอ้ก าหนดหรือกฎเกณฑ์นั้นออกโดยขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินท่ีก าหนดให้กิจการท่ีเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพตามท่ี กระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นกิจการท่ีตอ้งมีการควบคุมภายในทอ้งถ่ินของตน
ซ่ึงก็จะเกิดความแตกต่างในแต่ละทอ้งถ่ิน ซ่ึงแต่ละทอ้งถ่ินอาจจะมีก าหนดคุณสมบติัของผูดู้แลไว้
แตกต่างกันออกไป ท าให้คุณภาพในขอ้ก าหนดเร่ืองคุณสมบติัของผูดู้แลนั้ นไม่เท่าเทียมกัน 
ท าให้ผูรั้บบริการในแต่ละทอ้งถ่ินเสียประโยชน์ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ คุณภาพในดา้น
ความปลอดภยัท่ีมีมาตรฐานเท่าเทียมกนั 



 

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 บทสรุป 

 จากการศึกษาพบวา่การประกอบธุรกิจใหบ้ริการใหบ้ริการผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง
พบปัญหาดงัน้ี 
 ปัญหาการคุม้ครองผูรั้บบริการจากการใชบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง
จากการศึกษามาตรการคุม้ครองผูรั้บบริการตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 พบว่า 
แมพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 จะมีบทบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภคไวว้่าผูบ้ริโภค
มีสิทธิไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญา แต่ปรากฏว่าพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่มีบทบญัญติั
เก่ียวกบัการก าหนดรูปแบบของสัญญาในการด าเนินการของผูป้ระกอบธุรกิจการให้บริการท่ีเป็น
อนัตรายไวโ้ดยเฉพาะแต่ประการใด ซ่ึงในปัจจุบนัสภาพสังคมและเศรษฐกิจเปล่ียนแปลงไป 
บุตรหลานตอ้งออกไปหางานท าเพื่อเล้ียงครอบครัว และปล่อยท้ิงผูสู้งอายุและผูป่้วยติดเตียงไว้
โดยล าพงั และเม่ือปริมาณผูสู้งอายุ และผูป่้วยติดเตียงมีเพิ่มมากข้ึน ขณะเดียวกันงบประมาณ
ในด้านสวสัดิการของรัฐค่อนขา้งมีจ ากดั จึงท าให้หน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ีให้การสงเคราะห์
ผูสู้งอายุ และผูป่้วยติดเตียงมีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการจึงท าให้เกิดธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายุและ
ผูป่้วยติดเตียงข้ึน และเป็นท่ีนิยมอย่างมากในปัจจุบนั ซ่ึงการประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูป่้วย
ติดเตียงนั้นเป็นการใหบ้ริการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ อนัควรตอ้งมีมาตรการคุม้ครองผูรั้บบริการ
จากธุรกิจดงักล่าว ซ่ึงเห็นควรก าหนดให้สัญญาระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ เป็นสัญญา
ทางธุรกิจท่ีตอ้งควบคุม และควรก าหนดขอบเขตของการให้บริการไวอ้ย่างชดัเจน เพื่อก่อให้เกิด
ความปลอดภยัในการรับบริการและเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายฝ่ายผูรั้บบริการจะไดไ้ม่เกิด
ขอ้เสียเปรียบผูป้ระกอบธุรกิจ ซ่ึงธุรกิจรับดูแลผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นไม่ไดถู้ก
ก าหนดเป็นธุรกิจควบคุมสัญญาตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภคของไทย ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถ
ใชพ้ระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภคป้องกนัไม่ให้ผูรั้บบริการเสียเปรียบตั้งแต่ขณะท าสัญญา 
จึงท าให้เม่ือเกิดมีคดีขอ้พิพาทระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ผูเ้สียหายตอ้งน าคดีข้ึนสู่ศาล
เพื่อให้ศาลวินิจฉัยให้ผูป้ระกอบการหรือผูดู้แลรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผูเ้สียหาย 



102 

มาตรการตามกฎหมายในเร่ืองขอ้สัญญาไม่เป็นธรรมจึงเป็นการเยยีวยาความเสียหาย ซ่ึงเป็นมาตรการ
ในเชิงรับ ไม่ใช่มาตรการในเชิงป้องกัน อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
บริการดูแลผูสู้งอายุมกัเป็นความเสียหายต่อสุขภาพ อนามยั ร่างกายและชีวิตของผูสู้งอายุ 
ซ่ึงเป็นความเสียหายท่ีไม่สามารถเยียวยาให้กลบัคืนดีดงัเดิมได ้หลกักฎหมายว่าดว้ยขอ้สัญญา
ไม่เป็นธรรมจึงไม่สามารถคุม้ครองผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ประการท่ีสอง ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการก าหนดคุณสมบติัของผูดู้แลท่ีผูป้ระกอบธุรกิจ
ให้บริการจดัส่งผูดู้แลมาช่วยเหลือผูสู้งอายุ และผูป่้วยติดเตียงที่ไม่สามารช่วยเหลือตนเองได ้
ซ่ึงก าหนดให้การประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
ตามพระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎหมายฉบบัน้ีก าหนดกฎเกณฑ์และขอ้บงัคบั
เก่ียวกบัการจดัการดา้นสาธารณสุขไวโ้ดยก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของราชการส่วนทอ้งถ่ิน 
และเจา้พนักงานทอ้งถ่ิน ดงันั้น การประกอบกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นจึงเป็นกิจการท่ี
เป็นอนัตรายตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงราชการส่วนทอ้งถ่ินสามารถออก  
ขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ินเพื่อควบคุมการประกอบกิจการดงักล่าวในทอ้งถ่ินของตนได ้จึงท าใหแ้ต่ละ
ทอ้งถ่ินมีความเล่ือมล ้ ากนัอยู่ ซ่ึงท าให้ผูรั้บบริการอาจไม่ไดรั้บความคุม้ครองในระดับเดียวกัน
ทั้งหมด เน่ืองจากแต่ละทอ้งถ่ินมีความเล่ือมล ้าทางดา้นเศรษฐกิจ จึงอาจท าใหท้อ้งถ่ินท่ีมีความเจริญมาก
ออกขอ้ก าหนดก าหนดหรือกฎเกณฑใ์นเร่ืองคุณสมบติัของผูดู้แลไดรั้ดกมุกวา่ทอ้งถ่ินท่ีเจริญนอ้ยกว่า 
ท าใหม้าตรฐานในการคุม้ครองไม่เท่าเทียมกนัในแต่ละทอ้งถ่ิน 
 ดังนั้น จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงสรุปได้ว่าบทบญัญติัแห่งกฎหมายไทยท่ีก ากบั
การประกอบธุรกิจให้บริการรับดูแลผูสู้งอายุติดเตียงผูผู้ป่้วยติดเตียงมีความไม่เหมาะสมและ
ไม่สามารถให้การคุม้ครองผูรั้บบริการไดอ้ย่างเพียงพอ ในส่วนของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูสู้งอายุของต่างประเทศ จากการศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ประกอบธุรกิจให้บริการดูแลผูป่้วยของสหราชอาณาจักร พบว่า กฎหมายสหราชอาณาจักร 
ไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์ที่เกี่ยวกบัการประกอบการ มีการก าหนดหลกัเกณฑ์และมาตรฐานของ 
การให้บริการดา้นต่าง ๆ ซ่ึงมีหลกัการคือ บุคลากร สถานท่ี การดูแลผูรั้บบริการ ความปลอดภยั
ของผูรั้บบริการ เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม กฎหมายสหราชอาณาจกัร ได้มีการก าหนดหน้าท่ีของ
ผูป้ระกอบการไว ้ในการท าสัญญาเป็นลายลกัษณ์อกัษรระหว่างผูป้ระกอบการกับผูรั้บบริการ 
รวมถึงไดก้ าหนดรายละเอียดของสญัญาไวอี้กดว้ย 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

 ประการแรก  ผูว้ิจยัเห็นว่า ควรมีการก าหนดให้สัญญาให้บริการให้บริการผูสู้งอายติุดเตียง
และผูป่้วยติดเตียงเป็นสัญญาท่ีคณะกรรมการว่าด้วยสัญญาประกาศให้เป็นธุรกิจควบคุม 
ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 เพื่อเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อให้ผูบ้ริโภค
ไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญากบัผูป้ระกอบธุรกิจ ไม่ให้ผูป้ระกอบธุรกิจเอาเปรียบผูบ้ริโภค 
ซ่ึงหากผูป้ระกอบการไม่ปฏิบติัตามประกาศของคณะกรรมการว่าดว้ยสัญญาในกรณีท่ีสัญญานั้น
ไม่ใชข้อ้สัญญาตามท่ีก าหนด หรือใช้ผิดเง่ือนไขของกฎหมายให้ถือว่ามีขอ้สัญญาตามท่ีก าหนด 
หรือมีเง่ือนไขตามท่ีก าหนดแลว้ ท าใหผู้ป้ระกอบการท่ีหลีกเล่ียงไม่ใส่เง่ือนไขตามท่ีคณะกรรมการ
วา่ดว้ยสญัญาไดก้ าหนด ยงัคงตอ้งรับผดิตามเง่ือนไขของคณะกรรมการวา่ดว้ยสญัญา และในสญัญา
ใหบ้ริการใหบ้ริการผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงนั้นควรมีขอบเขตของการใหบ้ริการไวอ้ยา่งชดัเจน 
วา่การใหบ้ริการประเภทไหนผูดู้แลสามารถท าไดเ้อง และการใหบ้ริการประเภทไหนควรจะตอ้งอยู่
ในการก ากบัดูแลของแพทยเ์ท่านั้น เป็นตน้  
 ประการท่ีสอง  ผูเ้ขียนเห็นควรก าหนดคุณสมบติัของผูดู้แลท่ีผูป้ระกอบธุรกิจให้บริการ
จดัส่งผูดู้แลมาช่วยเหลือผูสู้งอายุ และผูป่้วยติดเตียง โดยควรก าหนดให้ใช้มาตรฐานกลางของ
กระทรวงพฒันาความมัน่คงของมนุษยท่ี์ก าหนดมาตรฐานท่ีจ าเป็นไวส้ าหรับบ้านพกัผูสู้งอาย ุ
เพื่อให้ผูดู้แลมีคุณภาพในการให้บริการดา้นต่าง ๆ แก่ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียง มีคุณสมบติั 
ทกัษะ และประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน ท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลดว้ยวิธีท่ีถูกตอ้ง
และปลอดภยั  
 ประการสุดทา้ย ผูเ้ขียนเห็นควรให้การประกอบธุรกิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง
และผูป่้วยติดเตียงในประเทศก าหนดให้การดูแลผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยติดเตียงในสถานบริการ 
และการจดัส่งผูดู้แลไปให้บริการผูสู้งอายุติดเตียงและผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นนั้ นถูกก ากับดูแลอยู่
ภายใตก้ฎหมายฉบบัเดียวกนั เช่น แกไ้ขเพิ่มเติม นิยามในพระราชบญัญตัิสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยก าหนดใหก้ารประกอบธุรกิจใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง และผูป่้วย
ติดเตียงในกรณีจัดส่งผูดู้แลไปให้บริการตามบ้านนั้ น เป็นกิจการอ่ืนในพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้การก ากบัดูแลการประกอบธุรกิจในสองรูปแบบนั้นมีมาตรฐาน
เท่าเทียมกนั และหน่วยงานท่ีก ากบัดูแลเป็นหน่วยงานเดียวกนัจึงท าให้ธุรกิจในสองรูปแบบน้ีมี
มาตรฐานการคุม้ครองในการใหบ้ริการท่ีไม่เกิดความแตกต่างกนั และอยูบ่นมาตรฐานเดียวกนัหรือ
ใกลเ้คียงกนั เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บบริการ 
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