
 

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]. 
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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. 
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 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. 
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 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. 



32 

 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
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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. 



45 

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  


