
 

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. 
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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 

 


