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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลกระทบตอมาตรฐานสถาน

ประกอบเพื่อสุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน คัดเลือก

แบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการถอดเทปใหรหัส

จัดหมวดหมูขอมูล และวิเคราะหแบบอุปนัยเพื่อสังเคราะหประเด็นหลักจากขอมูลภาคสนาม  

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอมาตรฐานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ไดแก

1) ดานบุคลากร พบวาผูดําเนินการและผูใหบริการขาดความตระหนัก ความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ และ

มีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 2) ดานความเขาใจในมาตรฐาน พบวาผูประกอบการขาดความเขาใจในเกณฑ

มาตรฐาน 3 ดาน คือ ดานอาคารสถานที่ ความปลอดภัย และการบริการ โดยเฉพาะดานบริการและความ

ปลอดภัยที่มีขอบกพรองมากที่สุด 3) ดานภารกิจและทรัพยากร พบวาหนวยงานควบคุมมีภารกิจหลากหลาย

ไมสอดคลองกับทรัพยากร ทั้งในดานบุคลากร งบประมาณ และโครงสรางภายใน สงผลตอประสิทธิภาพในการ

กํากับดูแล 4) ดานความรูของเจาหนาที่ผูตรวจประเมิน พบวาขาดความเขาใจในขอกฎหมายและมาตรฐานที่

จําเปนตอการประเมิน รวมถึงความสามารถในการใหคําปรึกษาแกผูประกอบการ 5) ดานการควบคุมกํากับและ

บทกําหนดโทษ พบวาการบังคับใชพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ยังมีจุดออนดาน

การควบคุมและบทลงโทษ ทําใหการดําเนินการขาดประสิทธิภาพ และ 6) ดานการบูรณาการความรวมมือ

พบวาขาดการทํางานรวมกันอยางเปนระบบระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ 

 หนวยงานท่ีเกี่ยวขอควรพัฒนาหลักสูตรการอบรมผูดูแลและผูดําเนินการใหมีมาตรฐานที่สอดคลอง

กับการปฏิบัติงานจริง เสริมสรางความรูและความตระหนักในบทบาทหนาที่แกผูประกอบการอยางตอเนื่อง

จัดสรรงบประมาณและบุคลากรใหเพียงพอและเหมาะสม ปรับปรุงกฎหมายใหมีความทันสมัยและครอบคลุม

ตอสถานการณจริง รวมทั้งสรางระบบการบูรณาการระหวางหนวยงานทุกภาคสวนเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุใน

สถานประกอบการเปนไปอยางมีคุณภาพและยั่งยืน 

คําสําคัญ  :  กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง, ผูสูงอายุ, ผูมีภาวะพึ่งพิง, มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
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Abstract
 This qualitative study aimed to analyze factors affecting standards for establishing health 

services in elderly care facilities and for dependent individuals. Using purposive sampling, 

15 participants were selected for semi-structured interviews. Qualitative data analysis involved 

transcription, coding, categorization, and inductive synthesis to identify key themes from fi eld data. 

 The study fi ndings revealed key factors impacting healthcare establishment standards: 

1) Personnel factors: operators and service providers lacked awareness, knowledge, and 

understanding of their roles and responsibilities, with insuffi cient staffi ng; 2) Standard 

comprehension: operators lacked understanding of the three standard criteria—facilities, safety,

and services—with service and safety aspects showing the most defi ciencies; 3) Mission and 

resources: Regulatory agencies had diverse missions that were inconsistent with available re-

sources in terms of personnel, budget, and internal structure, affecting supervisory effi ciency. 

4) Knowledge of assessment personnel: lack of understanding of necessary laws and standards 

for evaluation, including ability to provide consultation to operators; 5) Regulatory control and 

penalties: enforcement of the Healthcare Establishment Act B.E. 2559 still had weaknesses in 

control and penalty provisions, resulting in ineffective implementation. 6) Integration and 

cooperation: lack of systematic collaboration among relevant agencies at both policy and

local levels. 

Relevant agencies should develop standardized training curricula for caregivers and

operators that align with actual practice, continuously enhance knowledge and awareness of 

roles and responsibilities among operators, allocate adequate and appropriate budget and 

personnel, update laws to be current and comprehensive for real situations, and establish

integration systems among all sectors to ensure quality and sustainable elderly care in healthcare

establishments. 

Keywords : Elderly or dependent care business, Elderly, Dependent, Health care establishment

    standards
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บทนํา
 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยาง

รวดเร็วโดยในป 2565 มีผูสูงอายุจํานวน 12,116,199 คน

คิดเปนรอยละ 18.3 และคาดวาในป 2574 จะเพ่ิม

เปนรอยละ 28 ซ่ึงจะนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงและตองการการดูแลในระยะยาว โดยเฉพาะกลุม

ผูปวยติดเตียงท่ีคาดวาจะมีประมาณรอยละ 3 ของจํานวน

ผูสูงอายุท้ังหมด (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ, 2565) เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงน้ี รัฐบาล

ไดบูรณาการความรวมมือเพ่ือเตรียมความพรอมรองรับ

สังคมสูงวัย โดยเตรียมความพรอมประชากรกอนวัยสูงอายุ

ในดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ (กรมกิจการผูสูงอายุ,

2567) รวมท้ังกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับการ

สรางการรับรูประชาชนโดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค และการเตรียมความพรอมเม่ือเขาสูระยะสุดทาย

ของชีวิต แตการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีโรงพยาบาลรัฐยังมี

ขอจํากัดในการรองรับผูปวย ทําใหตองมีการสนับสนุนจาก

ภาคเอกชนในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุรวมดวย จากขอมูล

ป 2552 พบวา สถานบริการดูแลผูสูงอายุมีท้ังหมด 138 แหง 

สวนใหญต้ังอยูในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง พบวา

ยังไมเพียงพอในการดูแลผูสูงอายุไดอยางครอบคลุม

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาสังคมไทย, 2552) จึงทําใหกระทรวงสาธารณสุขได

เสนอใหมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุม

ผูสูงอายุ พรอมท้ังกําหนดมาตรฐานในการบริการและ

องคกรท่ีรับผิดชอบในการควบคุมการข้ึนทะเบียนสถาน

บริการดูแลผูสูงอายุเพ่ือใหมีคุณภาพ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทในการ

คุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพรวมถึงสงเสริม

ใหมีระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน ตาม พรบ.สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 และประกาศให

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเปนกิจการ

ท่ีตองไดรับใบอนุญาตเม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 

ปจจุบันมีการออกใบอนุญาตใหแกผูดําเนินกิจการธุรกิจ

บริการสุขภาพไปแลวประมาณ 1,000 แหงท่ัวประเทศ

โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ 

ภายใตศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 ไดออกใบอนุญาต

ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด จํานวน 98 แหง พบวา มีขอรองเรียน

จํานวนมากจากญาติผูรับบริการและประชาชนผาน

หลายชองทาง สาเหตุสําคัญคือสถานประกอบการหลาย

แหงไมไดมาตรฐาน สงผลใหเกิดการติดเช้ือในรางกายของ

ผูสูงอายุจนเสียชีวิต มีการกระทําท่ีเขาขายประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมโดยไมไดรับอนุญาต เชน การใสสายสวนปสสาวะ

เจาะเลือด หรือใหอาหารทางสายยาง และมีสถานประกอบการ

ท่ีเปดโดยไมไดรับอนุญาตจํานวน 7 แหง ซ่ึงถูกดําเนินคดี

ตามกฎหมาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบวา การขาดการ

ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุและอุปสรรคทางเศรษฐกิจ ขอมูล

บุคลากรและการฝกอบรม การใชเทคโนโลยีในการติดตาม

คุณภาพ ผลกระทบทางจิตใจและบทบาทครอบครัว การ

ประเมินประสิทธิผลของกฎหมาย และการขาดฐานขอมูล

ท่ีทันสมัย การเติมเต็มชองวางเหลาน้ีจะนําไปสูการพัฒนา

ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพและย่ังยืน จากปญหา

ดังกลาว ผูวิจัยเห็นวามีความจําเปนในการศึกษาปจจัยท่ี

ทําใหสถานประกอบการไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานท่ี

กฎหมายกําหนดได รวมถึงเสนอแนวทางการพัฒนาและ

กํากับดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือใหการคุมครองสิทธิ

ของผูบริโภคเปนไปอยางครอบคลุมและปลอดภัย  

วัตถุประสงค 
 1. เ พ่ือ วิเคราะหปจ จัย ท่ีส งผลกระทบตอ

มาตรฐานการดําเนินการของสถานประกอบเพ่ือสุขภาพ

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

 2. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการพัฒนามาตรฐาน

และกระบวนการกํากับดูแลสถานสถานประกอบเพ่ือ

สุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงใหมี

ประสิทธิภาพ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1. ผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ สามารถนําขอมูลไปพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

และยกระดับมาตรฐานการใหบริการใหเปนไปตามท่ี

กฎหมายกําหนด เพ่ิมความนาเช่ือถือและสรางความได

เปรียบทางการแขงขัน 

 2. ผูสูงอายุ ผูมีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว ไดรับบริการ

ท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐาน มีความม่ันใจ

ในการเลือกใชบริการจากสถานประกอบการท่ีไดรับการ

รับรอง สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 6 มีแนวทางในการวางแผนการตรวจเฝา

ระวัง กํากับดูแล และสงเสริมมาตรฐานสถานประกอบการ

สามารถนําขอมูลไปใชในการปรับปรุงนโยบาย มาตรการ

กฎหมาย และหลักสูตรการอบรมสอดคลองกับบริบทและ

ความทาทายในการดําเนินงานจริง 

 4. ผูกําหนดนโยบายดานผูสูงอายุระดับชาติ

ไดขอมูลเชิงประจักษสําหรับการวางแผนและกําหนด

ยุทธศาสตรการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีประสิทธิภาพ

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรและ

การเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณของประเทศไทย 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สามารถนำข้อมูลไปพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการและยกระดับมาตรฐานการให้บริการให้เป็นไปตามที่กฎหมายกำหนด เพ่ิมความน่าเชื่อถือและสร้าง
ความได้เปรียบทางการแข่งขัน 

2. ผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว ได้รับบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐาน มี
ความมั่นใจในการเลือกใช้บริการจากสถานประกอบการที่ได้รับการรับรอง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มีแนวทางในการวางแผนการ
ตรวจเฝ้าระวัง กำกับดูแล และส่งเสริมมาตรฐานสถานประกอบการ สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุง
นโยบาย มาตรการกฎหมาย และหลักสูตรการอบรมสอดคล้องกับบริบทและความท้าทายในการดำเนินงานจริง 

4. ผู้กำหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุระดับชาติ ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการวางแผนและกำหนด
ยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและ
การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย 
 
วิธีการศึกษา  

รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยใช้เทคนิค Maximum Variation 

Sampling เพ่ือให้ได้ข้อมูลหลากหลายและครอบคลุม กำหนดผู้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 15 คน เป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่ 
กลุ่มที่ 1 ผู้ประกอบกิจการและผู้ดำเนินการ จำนวน 4 คน โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ 

เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย ดำเนินกิจการมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี มีสถานประกอบการตั้งอยู่ในเขต

มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
ประเภทกิจการการดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง
ในเขตสุขภาพที่ 6 

ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อมาตรฐานกิจการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 
1. ปัจจัยแวดล้อมและความเสี่ยงในการประกอบกิจการ 
2. การวิเคราะห์มาตรฐาน 3 ด้านในการดูแลผู้สูงอายุ 
3. ข้อจำกัดในการบริหารจัดการของหน่วยงานรัฐ 
4. ความสำคัญของความรู้เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจประเมิน 
5. ระบบควบคุมกำกับและการบังคับใช้กฎหมาย 
6. การบูรณาการและความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

กลุมตัวอยางในการศึกษา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง โดยใชเทคนิค Maximum Variation Sampling เพ่ือ

ใหไดขอมูลหลากหลายและครอบคลุม กําหนดผูใหขอมูลหลัก

จํานวน 15 คน เปน 4 กลุม ไดแก  

กลุมท่ี 1 ผูประกอบกิจการและผูดําเนินการ จํานวน

4 คน โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือก คือ เปนผูท่ีไดรับใบ

อนุญาตตามกฎหมาย ดําเนินกิจการมาแลวไมนอยกวา

1 ป มีสถานประกอบการต้ังอยูในเขตพ้ืนท่ีศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 6 และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และ

เกณฑการคัดออก คือ ผูประกอบกิจการท่ีมีคดีความเก่ียวกับ

การละเมิดสิทธ์ิผูสูงอายุในระหวางการดําเนินการวิจัย 

และผูท่ีไมสามารถส่ือสารภาษาไทยไดอยางคลองแคลว 

 กลุมท่ี 2 ผูใหบริการ จํานวน 4 คน โดยกําหนดเกณฑ

การคัดเลือก คือ เปนผูท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายปฏิบัติงาน

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการ

การดูแลผูสูงอายุไมนอยกวา 6 เดือน และมีประสบการณ

ในการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  
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 กลุมท่ี 3 ผูรับบริการและญาติ จํานวน 4 คน โดย

กําหนดเกณฑการคัดเลือก คือ เปนผูสูงอายุท่ีรับบริการใน

สถานประกอบการหรือญาติผูดูแล เขารับบริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับอนุญาตไมนอยกวา 3 เดือน

มีความสามารถในการส่ือสารและใหขอมูลได และยินดี

ใหความรวมมือในการวิจัย และมีเกณฑการคัดออก คือ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลางถึงรุนแรง 

(MMSE < 17 คะแนน) และผูท่ีมีปญหาการไดยินหรือการ

พูดอยางรุนแรง 

กลุมท่ี 4 เจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน 3 คน

ประกอบดวยเจาหนาท่ีกลุมงานคุมครองผูบริโภคดานระบบ

บริการสุขภาพ เจาหนาท่ีกลุมวิศวกรรมการแพทย และ

เจาหนาท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 ท่ีมีประสบการณ

ในการกํากับดูแลหรือตรวจสอบสถานประกอบการไม

นอยกวา 1 ป 

เคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดวย

แบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีผานการตรวจสอบความตรง

จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และทดลองใชกับกลุมตัวอยาง

แบบประเมินมาตรฐานสถานประกอบการตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ครอบคลุม 3 ดาน

ไดแก อาคารสถานท่ี ความปลอดภัย การบริการ แบบ

บันทึกการสังเกตสภาพแวดลอมและพฤติกรรมการดูแล

ผูสูงอายุ และอุปกรณชวย เชน เคร่ืองบันทึกเสียงกลอง

สมุดบันทึกภาคสนาม ตัวอยางคําถามหลัก คือ "ทานคิดวา

การมีกฎหมายควบคุมการดําเนินการสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพมีผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุอยางไร" 

"ทานประสบปญหาอะไรบางในการปฏิบัติตามมาตรฐาน

ท่ีกําหนด" และ "ทานคิดวาแนวทางการกํากับดูแลในปจจุบัน

มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร" 

การเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ระหวางเดือนตุลาคม 2567 ถึง

เมษายน 2568 จากการศึกษาเอกสาร แบบประเมินมาตรฐาน

การสังเกตในสถานประกอบการจริง และการสัมภาษณ

ผูเก่ียวของเพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและครบถวน

และตรวจสอบขอมูลวิธีสามเสา โดยเก็บขอมูลกอนและ

หลังการออกใบอนุญาต จากหนวยงานภาครัฐ คือ เจาหนาท่ี

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 ภาคเอกชน คือ เจาหนาท่ี

เทศบาลทับมา อ.เมือง จ.ระยอง และภาคประชาชน คือ

ผูประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 โดยการศึกษาเอกสาร, การสัมภาษณ,

และการสังเกต เปรียบเทียบและตรวจสอบขอมูลยืนยัน

ขอมูลจากหลายแหลงและหลายวิธีการ เพ่ือเพ่ิมความนา

เช่ือถือและความถูกตองของขอมูลต้ังแตการเก็บรวบรวม

จนถึงการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล โดยวิเคราะหบริบทสังคมและ

สภาพแวดลอมจากขอมูลภาคสนาม การสัมภาษณ และ

การสังเกตเพ่ือเขาใจปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงาน

วิเคราะหเชิงคุณภาพดวยการถอดเทป จัดหมวดหมู ใหรหัส

ขอมูล และคนหาแกนสารสําคัญ วิเคราะหแบบอุปนัยโดย

ตีความขอมูลและตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูล

วิเคราะหผลประเมินมาตรฐาน 3 ดาน และวิเคราะหผล

การตรวจเฝาระวังของศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 

เพ่ือประเมินแนวโนมปญหาและการปฏิบัติตามมาตรฐาน

โดยรวม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ การคํานวณคารอยละ

ของสถานประกอบการท่ีผานเกณฑมาตรฐาน และขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis)

ผานการใหรหัสขอมูล การจัดกลุมขอมูล และการคนหา

แกนเร่ืองจากการสัมภาษณและการสังเกต และการประเมิน

Data Saturation ผูวิจัยจะประเมิน Data Saturation 

โดยการวิเคราะหขอมูลแบบตอเน่ือง (ongoing analysis) 

หากไมพบรหัสใหมท่ีสําคัญ แกนเร่ืองมีความชัดเจนครบถวน

และขอมูลใหมไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงแกนเร่ืองหลัก 

จะถือวาขอมูลอ่ิมตัวแลว 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง

โดยการช้ีแจงถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน และขอความรวม

มือกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

โดยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือท่ีตองการโดย

ไมมีผลกระทบตอการรักษาหรือบริการท่ีจะไดรับขอมูล
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ของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับอยาง

เครงครัดโดยใชระบบการเขารหัสขอมูล (Data Encryption)

และเก็บไฟลในท่ีปลอดภัย มีเพียงทีมวิจัยเทาน้ันท่ีสามารถ

เขาถึงขอมูลได ขอมูลจะถูกใชเฉพาะการศึกษาน้ีเทาน้ัน 

และจะถูกทําลายหลังจากส้ินสุดโครงการวิจัย 5 ป การนํา

เสนอผลการวิจัยจะเปนการนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน

โดยไมสามารถระบุตัวตนของผูเขารวมการวิจัยได การเขารวม

โครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอม

เขารวมการวิจัย ซ่ึงจัดทําเปนภาษาไทยท่ีเขาใจงายและมีเวลา

พิจารณาอยางเพียงพอกอนตัดสินใจ โดยกลุมตัวอยางจะไดรับ

สําเนาเอกสารยินยอมไวเปนหลักฐาน 

ผลการศึกษา  
สวนท่ี 1 สถานการณและขอมูลการขอรับใบอนุญาต

ประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ของศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 

 ในป 2565–2567 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

มีผูประกอบการย่ืนขอใบอนุญาตประกอบกิจการดูแลผูสูง

อายุเพ่ิมข้ึน ปจจุบันไดรับใบอนุญาต 98 แหง โดยชลบุรี 

47 แหง สมุทรปราการ 25 แหง และระยอง 15 แหง การ

เพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการสะทอนถึงความ

ตองการท่ีเพ่ิมข้ึนของสังคมผูสูงอายุในภูมิภาคเศรษฐกิจ

ตะวันออก (EEC) ซ่ึงมีลักษณะเปนพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมท่ี

ครอบครัวขยายแยกยายไปทํางาน    ทําใหเกิดความตองการ

บริการดูแลผูสูงอายุจากสถานประกอบการเพ่ิมข้ึน และ

หลังไดรับใบอนุญาตมีการรองเรียนผานหลายชองทาง 

เม่ือตรวจสอบ 13 แหงในป 2567 คือหลายแหงไมรักษา

มาตรฐาน เจาหนาท่ีผูตรวจสอบกลาววา "เราเขาไปตรวจ

แลวพบวาผูสูงอายุบางคนมีแผลกดทับท่ีรุนแรง ญาติไมรูเลย

วาเกิดจากการดูแลท่ีไมถูกตอง พอเรามาตรวจเขาถึงจะรู"

เน่ืองจากผูประกอบการเนนผลประโยชนทางธุรกิจ โดยผล

การวิเคราะหเชิงบริบทพบวา การขาดมาตรฐานการดูแลเกิด

จากแรงกดดันทางเศรษฐกิจท่ีผูประกอบการตองลดตนทุน

เพ่ือแขงขันในตลาด โดยเฉพาะในยุคท่ีคาครองชีพสูงข้ึน

และปญหาหลักท่ีพบ ไดแก การขาดมาตรฐานการดูแล

ผูสูงอายุเกิดแผลกดทับจนเสียชีวิต การใหบริการทางแพทย

โดยไมไดรับอนุญาต และความไมสะอาดของสถานท่ี จาก

ขอมูลของญาติผูสูงอายุทานหน่ึงเลาวา "ตอนแรกดูสะอาดดี

พอไปเย่ียมบอยๆ ถึงเห็นวาหองนาํสกปรก เจาหนาท่ีไมได

อาบนาํใหแมเปนประจํา" นอกจากน้ีกลุมงานคุมครองผูบริโภค

ดานระบบบริการสุขภาพยังประสบขอจํากัดดานบุคลากร 

งบประมาณ และทรัพยากรในการควบคุมกํากับ ทําใหไม

สามารถดูแลสถานประกอบการใหเปนไปตามมาตรฐาน

ไดอยางท่ัวถึง 

สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอมาตรฐานกิจการการดูแล

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใช Thematic

Analysis Framework ผูวิจัยพบ 6 ประเด็นหลัก ท่ีสะทอน

ปจจัยสงผลกระทบตอมาตรฐานกิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการเปรียบเทียบมุมมองจากกลุม

ผูใหขอมูลท้ัง 4 กลุม และการวิเคราะหเชิงบริบทท่ีสําคัญ

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ปจจัยแวดลอมและความเส่ียงในการประกอบ

กิจการ สถานประกอบการหลายแหงหลีกเล่ียงการตรวจสอบ

โดยไมอนุญาตใหเจาหนาท่ีเขาตรวจสอบ จากการเก็บขอมูล

เจาหนาเลาวา "เราไปถึงแลวเขาบอกวาเจาของไมอยู ไมได

นัดลวงหนา แตพอเราอธิบายวาเปนการตรวจสอบตาม

กฎหมายเขาก็ยังไมใหเขา" โดยมีการอางเหตุผลตางๆ เชน

ไมมีการแจงลวงหนา หรือเจาของสถานประกอบการไมอยู

ซ่ึงผูประกอบการฝายหน่ึงใหมุมมองวา "เราก็อยากให

ถูกตองหมดนะ แตบางทีเจาหนาท่ีมาไมบอกลวงหนา เราไมได

เตรียมเอกสาร" สงผลใหเจาหนาท่ีตองติดตอกับผูใหบริการ

ท่ีขาดความรูหรือความตระหนักในมาตรฐาน จากการวิเคราะห

เชิงบริบทพบวา ความกดดันทางเศรษฐกิจจากการแขงขัน

ดานราคาในตลาดทําใหผูประกอบการตองลดตนทุน ทําใหเกิด

ปญหาการจัดการบุคลากร เชน ขาดผูดําเนินการท่ีมีคุณสมบัติ

เหมาะสม หรือมีการใชแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียนถูกตอง

สรางความเส่ียงตอความปลอดภัยของผูรับบริการ  อีกท้ัง

ผูประกอบการยังมีแนวโนมขออนุญาตประเภทกิจการ

ท่ีตนทุนตาํกวา เชน ลักษณะท่ี 2 แทนท่ีจะเปนลักษณะท่ี 3
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เพ่ือหลีกเล่ียงการจางบุคลากรท่ีมีคุณภาพตามกฎหมาย ซ่ึง

เปนชองโหวทางกฎหมายท่ีสงผลตอคุณภาพการดูแลโดยตรง

2. การวิเคราะหมาตรฐาน 3 ดานในการดูแล

ผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา 1) ดานการบริการ พบวา

ผูดําเนินการขาดคุณวุฒิทางวิทยาศาสตรสุขภาพและมี

ความเขาใจคลาดเคล่ือน จากขอมูลผูดําเนินการคนหน่ึง

กลาววา "เราเรียนมา 130 ช่ัวโมงแลว แตพอมาทํางานจริงๆ

ก็ยังไมรูวาตองทําอะไรบาง กฎหมายเยอะมาก" รวมถึงขอมูล

รายช่ือผูใหบริการท่ีย่ืนขออนุญาตไมตรงกับผูปฏิบัติงานจริง

ซ่ึงเจาหนาท่ีตรวจสอบพบวา "เอกสารเขียนช่ือคนหน่ึง แต

พอไปดูท่ีสถานท่ีจริงคนน้ันไมเคยมา คนท่ีทํางานจริงไมมี

ใบประกาศนะ" 2) ดานการดูแลสุขภาพ พบปญหารุนแรง

เชน ญาติผูสูงอายุทานหน่ึงเลาประสบการณวา "เราเห็น

พนักงานฉีดยาใหพอ แตไมรูวาเปนยาอะไร พอถามเขาก็

บอกวาเปนวิตามิน แตหลังจากน้ันพอมีอาการไมสบาย"

และ 3) ดานสถานท่ี พบปญหาความซับซอนของกฎหมาย

ท่ีผูประกอบการไมเขาใจการเปล่ียนวัตถุประสงคการใช

อาคาร ผูประกอบการคนหน่ึงอธิบายวา "เราซ้ือบานมาแลว

ปรับปรุงใหเปนท่ีดูแลผูสูงอายุ แตเทศบาลบอกวาตองขอ

อนุญาตเปล่ียนแปลงการใชประโยชน เราไมรูวามีข้ันตอน

แยกอีก" ทําใหไมไดรับความรวมมือจากเทศบาลในการขอ

อนุญาตเปล่ียนแปลงสถานท่ีอยางถูกตอง สวนดานความ

ปลอดภัยพบปญหาขาดการเตรียมพรอม เชน ไมมีการอบรม

ชวยฟนคืนชีพ (CPR) และดับเพลิง เคร่ืองมือทางการแพทย

ขาดการทดสอบสอบเทียบ และคูมือการใชงานบางแหง

ไมมีหรือไมไดอาน อีกท้ังเกณฑมาตรฐานปจจุบันกวางและ

ไมเปนทิศทางเดียวกันท่ัวประเทศ ทําใหผูประกอบการและ

เจาหนาท่ีสับสน 

 3. ขอจํากัดในการบริหารจัดการของหนวยงานรัฐ

กลุมคุมครองผูบริโภคมีภารกิจหลากหลายครอบคลุมท้ัง

งานอนุญาต ควบคุมมาตรฐาน ดําเนินคดี ตรวจราชการ และ

สงเสริมกิจการสุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงทําใหโฟกัสเฉพาะดานทําไดยาก

เจาหนาท่ีหน่ึงคนใหขอมูลวา "เรามีงานหลายอยางมาก ท้ัง

อนุญาต ตรวจสอบ ดําเนินคดี รวมถึงงานสปาและนวดดวย

บางทีไมรูวาจะจัดลําดับความสําคัญยังไงดี" บุคลากรมีจํานวน

จํากัดเพียง 4 คน เพ่ือดูแลพ้ืนท่ี 8 จังหวัดจากขอมูล

เจาหนาท่ีคนหน่ึงเลาวา "เราตองดูแล 8 จังหวัด ไปกรุงเทพ

ฝกอบรมบอย ยังตองทํางานอ่ืนๆ อีกเยอะ บางทีรูสึกวางาน

เกินตัว" สงผลใหบุคลากรทํางานหนักและตองสอนงานบอยคร้ัง

เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงตําแหนงบอยคร้ัง งบประมาณ

ท่ีไดรับในแตละปมีเพียง 250,000-350,000 บาท ซ่ึงไม

สอดคลองกับความตองการและปริมาณงาน ทําใหการติดตาม

และเฝาระวังทําไดไมเต็มท่ี เจาหนาท่ียังขาดความเช่ียวชาญ

เฉพาะดาน เชน ดานกฎหมายและวิชาชีพสุขภาพสงผลให

การใหคําปรึกษาและการตัดสินใจไมแมนยําเทาท่ีควร 

4. ความสําคัญของความรูเจาหนาท่ีผูตรวจประเมิน

เจาหนาท่ีตรวจประเมินเปนกุญแจสําคัญในการรักษา

มาตรฐาน เน่ืองจากเปนผูส่ือสารหลักท่ีชวยใหผูประกอบ

การเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมายอยางถูกตอง เจาหนาท่ี

ตองมีความรูลึกในหลายสาขา เชน สาธารณสุข วิศวกรรม

ความปลอดภัย อาคาร และการออกแบบเพ่ือผูสูงอายุ

(Universal Design) เพ่ือประเมินสภาพแวดลอมและ

ความเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันเจาหนาท่ีหลายคน

ยังขาดความเช่ียวชาญครบถวนและตองรับผิดชอบงาน

หลายดาน จึงทําใหความเขาใจเกณฑยังไมชัดเจน ควรพัฒนา

หลักสูตรฝกอบรมเฉพาะดาน จัดต้ังทีมสหวิชาชีพ พรอม

จัดทําคูมือท่ีเขาใจงาย และสรางระบบแลกเปล่ียนความรู

ระหวางเจาหนาท่ี จากขอมูลเจาหนาท่ีหน่ึงคนใหขอมูลวา

"จริงๆ เราตองรูหลายเร่ืองมาก การออกแบบสําหรับผูสูงอายุ

ระบบความปลอดภัย เคร่ืองมือทางการแพทย กฎหมาย

บางทีรูสึกไมม่ันใจในการตัดสินใจ" (เจาหนาท่ีศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพ) 

5. ระบบควบคุมกํากับและการบังคับใชกฎหมาย

การควบคุมกํากับมีความสําคัญตอการรักษามาตรฐาน

เพ่ือปองกันไมใหสถานประกอบการละเลยการปฏิบัติตาม

ขอกําหนด มีขอจํากัดเร่ืองจํานวนเจาหนาท่ีและงบประมาณ

ท่ีไมเพียงพอตอการตรวจสอบสถานประกอบการท่ีเพ่ิมข้ึน

จึงมีขอเสนอใหใชเทคโนโลยีชวยงานหรือจางบริษัทภายนอก

ตรวจสอบ แตตองระวังผลประโยชนทับซอน ญาติผูสูงอายุ

กังวลเร่ืองการดูแลท่ีดีและความจําเปนของระบบกํากับท่ี
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เขมแข็ง ควรเพ่ิมทรัพยากร พัฒนาระบบเทคโนโลยี สราง

เครือขายกับหนวยงานในพ้ืนท่ี และปรับปรุงมาตรฐานการ

ตรวจสอบใหชัดเจนและมีประสิทธิภาพ จากมุมมองของญาติ

ผูรับบริการใหขอมูลวา "เราสงแมไปเพราะเช่ือใจ แตพอรูวา

ไมมีใครมาตรวจสอบบอยๆ ก็เร่ิมกังวล ไมรูวาเขาดูแลดีจริง

หรือเปลา" "ควรมีระบบท่ีใหญาติรองเรียนได และตองมีการ

ติดตามผล ไมใชแครับเร่ืองแลวท้ิง"  

6. การบูรณาการและความรวมมือระหวาง

หนวยงาน การบูรณาการระหวางหนวยงานรัฐและเครือขาย

ในพ้ืนท่ีเปนส่ิงจําเปนเน่ืองจากขอจํากัดดานทรัพยากรและ

ความซับซอนของปญหา ภาครัฐมีความเช่ือถือสูงและเปน

เง่ือนไขสําคัญตอการสรางมาตรฐานและความรวมมือ

ควรสนับสนุนผูประกอบการดวยดอกเบ้ียราคาพิเศษ ลดภาษี

และการฝกอบรม เชน CPR และดับเพลิง พรอมท้ังพัฒนา

บุคลากรผานความรวมมือกับกรมการจัดหางานและ

สถาบันฝมือแรงงาน หนวยงานทองถ่ิน สถาบันการเงิน

สถาบันการศึกษา และหนวยงานสาธารณสุขตองรวมมือกัน

อยางใกลชิด เพ่ือสรางคณะกรรมการรวม กําหนดบทบาท

ท่ีชัดเจน สรางระบบส่ือสาร และจัดทําแผนงานรวมในการ

ยกระดับมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุอยางย่ังยืน จากมุมมอง

ของเจาหนาท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพใหขอมูลวา "ปญหา

ซับซอน ไมใชหนวยงานเดียวจะแกได ตองรวมมือกันท้ัง

สาธารณสุข เทศบาล กรมแรงงาน สถาบันการเงิน" และ

มุมมองสถานประกอบการใหขอมูลวา "ถารัฐชวยเร่ืองดอกเบ้ีย

เงินกู ลดภาษี หรือจัดอบรมใหฟรี เราก็ยินดีทําตามมาตรฐาน

แตตอนน้ีทุกอยางตองลงทุนเอง" 

สวนท่ี 3 แนวทางในการพัฒนามาตรฐานและกระบวนการ

กํากับดูแลสถานสถานประกอบเพ่ือสุขภาพกิจการ

การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงใหมีประสิทธิภาพ 

ประกอบดวย 6 แนวทาง ไดแก 

1. การเฝาระวังควบคุมกํากับสถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ

พ่ึงพิงใหเปนไปตามมาตรฐาน พบวา ผูใหขอมูลเห็นความ

สําคัญของการเฝาระวังควบคุมกํากับ โดยการสรางภาคี

เครือขายท่ีอยูในพ้ืนท่ี ประกอบดวย เทศบาล หรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน พัฒนาสังคม เจาหนาท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเครือขายท่ีกลาวมา สามารถ

เขาไปชวยตรวจสอบ หรือใหคําแนะนําในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงได

และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีไดรับใบอนุญาต

หรือไม โดยมีการแบงบทบาทหนาท่ีในแตละภารกิจของ

หนวยงานหรือองคกรใหชวยสนับสนุนการเฝาระวังในพ้ืนที

รวมกัน รวมถึงเจาหนาท่ีกลุมคุมครองผูบริโภคฯ ไดประชุม

วางแผนการบริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือลงพ้ืนท่ีในการ

ตรวจเฝาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกิจการ

การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีความเส่ียงจากการ

ไดรับรองเรียน และการไดรับอนุญาตเปนเวลานานต้ังแต

ป 2565 เปนตนมา 

 2. การบังคับใชกฎหมาย พบวา ไมมีบทกําหนดโทษ

ท่ีชัดเจนในการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน มีแตเปนการส่ังให

แกไขปรับปรุง และรายงานผลการแกไข เชน ไมมีผูดําเนิน

การอยูประจําตลอดเวลาทําการ ไมมีผูใหบริการท่ีถูกตอง

มีการทําหัตถการท่ีเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

เจาหนาท่ี อยางเชน การเจาะเลือด การฉีดยา การเปล่ียนสาย

ใหอาหาร การเปล่ียนสายสวนปสสาวะ ญาติและผูสูงอายุท่ี

รับบริการไมรูถึงขอกฎหมายตางๆ บางคนไมสนใจในการขอดู

ใบอนุญาตวามีหรือไม และญาติไมรูวาการทําหัตถการตาง

ท่ีเจาหนาท่ีดําเนินการน้ันไมสามารถกระทําไดและมีความผิด

 3. การสงเสริมพัฒนาใหความรู 

  3.1 สถาบันหนวยงานหรือองคกรท่ีผลิต

บุคลากรหลักสูตรผูดําเนินการและหลักสูตรผูใหบริการ

พบวา สถาบัน หนวยงาน หรือองคกรท่ีผลิตบุคลากร หลักสูตร

ผูดําเนินการ และหลักสูตรผูใหบริการน้ันมีความสําคัญ

อยางมาก ตองปฏิบัติใหเปนไปตามมาตรฐานการเรียนการสอน

 มีการประเมินผลการเรียนจริง ไมมีการซ้ือขายใบประกาศ

และสรางความตระหนัก และความรู ความเขาใจเร่ืองเกณฑ

มาตรฐาน 3 ดาน ในหลักสูตรผูดําเนินการ 130 ช่ัวโมงและ

หลักสูตรการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเรียน 420 ช่ัวโมง และ

การติดตามประเมินผลการเรียนการสอนของสถาบันท่ี

ผลิตบุคคลกรใหเปนไปตามมาตรฐาน 
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  3.2 การบริหารจัดการของกลุมงานคุมครอง

ผูบริโภคดานบริการสุขภาพ พบวา กลุมคุมครองฯ มีงาน

จํานวนมาก ประกอบดวย 1) งานอนุญาตสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง

2) งานตรวจเฝาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกิจการ

การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 3) งานขอเปดหลักสูตร

ตางๆ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 4) งานข้ึนทะเบียน

ของผูเรียนจบจากสถาบัน หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีเปด

การเรียนการสอน ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 5) งาน

เฝาระวังสถาบัน หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีเปดการเรียน

การสอน จํานวน 50 แหง 6) งานตรวจจับและดําเนินคดี

กับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไมไดรับอนุญาต 7) งานยกระดับสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ รานนวด รานสปา เขาสูสากลเพ่ือ

รับรางวัลนวดไทยพรีเม่ียมและสปาพรีเม่ียม และรางวัลทิวา

8) งานเร่ืองรองเรียนอ่ืนๆ 9) งานตรวจราชการ 10) งานอ่ืนๆ

ท่ีไดรับมอบหมาย มีขาราชการปฏิบัติงานท่ีเปนนักวิชาการ

สาธารณสุข จํานวน 3 คน  มีนายชางเทคนิค จํานวน 1 คน

มีพนักงานราชการ จํานวน 1 คน มีการเปล่ียนและยาย

บุคลากรบอยคร้ัง ไมมีนิติกรในกลุมงาน เปนงานท่ียากและ

มีความเส่ียง มีข้ันตอนการทํางานมาก เจาหนาท่ีแบกรับ

ความเส่ียงความรับผิดชอบกับขอกฎหมาย การดําเนินงาน

ทุกอยางมีความเส่ียง สงผลตอการเปล่ียนแปลงคนปฏิบัติงาน

และยายงานบอย 

  3.3 การควบคุมกํากับสถานประกอบการให

มีมาตรฐานโดยบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ พบวา

ผูใหขอมูลท่ี 1 - 4 มีความเห็นสอดคลองกันถึงแนวทาง

การแกไขปญหาการควบคุมกํากับสถานประกอบการให

มีมาตรฐานน้ัน ตองมีการบูณาการประสานงานกับหนวยงาน

หรือองคกรท่ีเก่ียวของในการทํางาน ประกอบดวย กองสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และกองกฎหมาย ศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 6 ผูแทนตํารวจภูธรภาค/ จังหวัด ผูแทน

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย หนวยงาน

ทองถ่ิน ผูแทนเทศบาล หรือ อบต และ อสม. ท่ีจะเปน

หนวยงานเฝาระวังและควบคุมกํากับใหมีมาตรฐาน และ

การสรางทีมและเครือขายในการดําเนินการ ซ่ึงแนวทาง

การบูรณาการยังไมสามารถปฏิบัติไดจริง ส่ิงท่ีสามารถ

ดําเนินการไดคือการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพแกสถาบัน

หนวยงาน หรือองคกรท่ีไดการรับรองหลักสูตรจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพใหเปดการเรียนการสอนหลักสูตร

ผูดําเนินการและผูใหบริการ ใหมีความรูความเขาใจ และ

มีความรู และความตระหนักในการประกอบอาชีพ และ

ดําเนินการใหถูกตองตามท่ีกฎหมายกําหนด ในวันท่ี 30

มกราคม 2568 และจัดทําแผนการออกเฝาระวังแกผูประกอบ

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 38 แหง

ของป 2568 โดยไมมีการแจงลวงหนา 

4. รูปแบบและวิธีการในการประเมินผล พบวา

การออกแบบการประเมินผล ควรมีการออกแบบการ

ประเมินผลจากความเปนจริง โดยกําหนดข้ันตอนไวดังน้ี 

1. กําหนดเกณฑการประเมิน 2. รวบรวมขอมูล ใชเคร่ืองมือ

ในการเก็บขอมูล เชน แบบสอบถาม สัมภาษณผูสูงอายุ

หรือครอบครัว พนักงาน และตรวจสอบเอกสารประกอบ

การดําเนินงาน 3. วิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมได เพ่ือหาขอมูล

เก่ียวกับความสําเร็จและปญหาท่ีเกิดข้ึน 4.เปรียบเทียบกับ

มาตรฐาน โดยการนําขอมูลท่ีไดมาประเมินเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานท่ีกําหนดไวในเกณฑการประเมิน 5. เสนอมาตรการ

ปรับปรุงหลังจากการประเมิน เจาหนาท่ีควรเสนอแนวทาง

หรือมาตรการในการปรับปรุงการใหบริการ เชน การฝก

อบรมพนักงาน การพัฒนาสถานท่ี หรือการปรับปรุงกิจกรรม

ท่ีจัดใหกับผูสูงอายุ และ 6. ติดตามผลการปรับปรุง เพ่ือ

ประเมินวามาตรการท่ีนําไปใชเกิดผลจริงหรือไม  

5. ผลผลิตผลลัพธของการดําเนินงานปองกัน

และแกไขปญหา สวนมากใหความเห็นสอดคลองกันผลลัพธ

ของการแกปญหาของกิจการการดูแลผูสูงอายุท่ีไมมี

มาตรฐานจะสงผลกระทบอยางมาก แตถาสามารถดําเนิน

การไดสําเร็จจะทําใหผูสูงอายุท่ีรับบริการมีความสุข มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ไดอยูในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน

และผูประกอบการจะลดปญหาเร่ืองขอรองเรียน เกิดความ

พึงพอใจของผูรับบริการ 
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 6. ปจจัยแหงความสําเร็จ มีความเห็นสอดคลอง

กันถึงปจจัยท่ีจะทําใหสถานประกอบการมีมาตรฐาน

ตองมีความสําคัญระดับนโยบายท่ีชัดเจนมาสูผูประกอบ

กิจการรวมถึงผูปฏิบัติงาน การใหความรูความเขาใจใน

การประเมินมาตรฐาน 3 ดานอยางถูกตอง ใหอํานาจใน

การบังคับใชขอกฎหมายเพ่ือใหผูประกอบการตระหนัก

ถึงการปฏิบัติตามอยางเครงครัดเพ่ือทําใหประชาชนไดรับ

การคุมครอง และผูรับบริการคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ผูประกอบการควรกําหนดบทลงโทษชัดเจนเพ่ือ

บังคับใชกรณีไมปฏิบัติตามมาตรฐานพรอมสงเสริมผู

ประกอบการใหคงมาตรฐานอยางตอเน่ือง และดานการ

บริหารจัดการหนวยงานรัฐ การจัดสรรทรัพยากรโดยเพ่ิม

งบประมาณใหสอดคลองกับปริมาณงาน เพ่ิมอัตรากําลังโดย

แยกบุคลากรงานอนุญาตและงานเฝาระวัง จัดต้ังศูนยใหคํา

ปรึกษา การพัฒนาระบบงานโดยนําเทคโนโลยี One Stop 

Service มาใชพัฒนาเจาหนาท่ี และจัดทําคูมือรวบรวม

กฎหมาย แนวทางปฏิบัติ และวิธีจัดการรองเรียน ควร

ปรับปรุงกฎหมายโดยกําหนดใหผูประกอบการรวม

จายคาตรวจประเมินและเฝาระวัง พรอมกําหนดคาปรับ

เม่ือกระทําผิดเพ่ือคุมครองผูบริโภค 

อภิปรายผล 
2.1  การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมี

ภาวะพ่ึงพิง จากผลการศึกษาพบปจจัยท่ีสงผลตอสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 6 ปจจัยหลัก ประกอบดวยปจจัย

ดานบุคลากรท่ีขาดความตระหนักและความรูเก่ียวกับ

บทบาทหนาท่ีตามกฎหมาย มีจํานวนไมเพียงพอและมีการ

เปล่ียนงานบอย โดยสถานประกอบการกวา 68% ประสบ

ปญหาขาดแคลนบุคลากร (เปรมปวีร บุณยาพรทรัพย

และคณะ, 2565; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย,

2564) ปจจัยดานความรูความเขาใจในมาตรฐาน 3 ดาน

(การใหบริการ ความปลอดภัย สถานท่ี) ท่ีผูประกอบการ

และผูดําเนินการมีความเขาใจคอนขางนอย โดยเฉพาะดาน

การใหบริการและความปลอดภัย เน่ืองจากความซับซอน

ของมาตรฐานตามกฎกระทรวง (ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ,

2558; นงลักษณ พะไกยะ และคณะ, 2563; ศศิพัฒน

ยอดเพ็ชร, 2552) ปจจัยดานภารกิจและทรัพยากรท่ีภารกิจ

ของกลุมคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพท่ี 6 ไมสอดคลอง

กับทรัพยากรบุคลากรและงบประมาณ โดยเฉพาะตําแหนง

นิติกรขาดแคลนอยางมาก เกิดจากการถายโอนภารกิจ

จากสวนกลางไปยังภูมิภาคโดยไมไดจัดสรรทรัพยากรเพ่ิม

(เปรมปวีร บุณยาพรทรัพย และคณะ, 2565; อมรรักษ

สวนชูผล, 2561) ปจจัยความรูพนักงานเจาหนาท่ีบุคลากร

ผูตรวจประเมินท่ีมีความสําคัญตอการรักษามาตรฐาน

ตองมีความเขาใจชัดเจนในมาตรฐานตางๆ เพ่ือลดการใช

ดุลพินิจสวนตัว และจําเปนตองมีความรูลึกซ้ึงดานอาคาร

สถานท่ี ความปลอดภัย และกฎหมาย (เปรมปวีร บุณยา

พรทรัพย และคณะ, 2565; มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา

ประเทศไทย, 2565; ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2558) 

ปจจัยดานการควบคุมกํากับและบทกําหนดโทษของเจา

หนาท่ีรัฐท่ีขาดการพัฒนารูปแบบการควบคุมกํากับและ

บทกําหนดโทษใน พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ. 2559 สงผลใหเกิดการตีความกฎหมายไมตรงกันและ

การใชดุลยพินิจท่ีแตกตาง รวมถึงขาดกลไกการประสานงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงาน (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือ

การพัฒนาประเทศไทย, 2565; ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ,

2558; วิราภรณ โพธิศิริ และคณะ, 2559) และปจจัยดาน

การบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีขาดการ

บูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ เชน องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและกระทรวงการพัฒนาสังคม

ทําใหขาดการประสานงานและการทํางานรวมกันอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณฉุกเฉิน (วิราภรณ

โพธิศิริ และคณะ, 2559; นงลักษณ พะไกยะ และคณะ, 

2563; ศศิพัฒน ยอดเพ็ชร, 2552)  
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 2.2  อภิปรายผลการเสนอแนวทางในการ

พัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการ

การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง แนวทางในการพัฒนา

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแล

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงประกอบดวย 6 ประการ ไดแก

การพัฒนาหลักสูตรผูดําเนินการและผูดูแลผูสูงอายุให

สอดคลองกับมาตรฐาน 3 ดานตามกฎกระทรวงโดยเพ่ิมเติม

รายวิชาความปลอดภัยและการใหบริการ (ศิริพันธุ สาสัตย

และคณะ, 2558) การอบรมและสรางความตระหนักใน

บทบาทหนาท่ีของผูดําเนินการและผูประกอบการใหมี

ความรูเชิงลึกเก่ียวกับมาตรฐานเพ่ือการนําไปใชจริงอยาง

มีประสิทธิภาพ (เปรมปวีร บุณยาพรทรัพย และคณะ, 2565)

การจัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสมท้ังงบประมาณและ

บุคลากรเพ่ือรองรับภารกิจท่ีเพ่ิมข้ึนในสังคมผูสูงอายุและ

พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี (อมรรักษ สวนชูผล, 2561; 

นงลักษณ พะไกยะ และคณะ, 2563) การสงเสริมความรู

ดานกฎหมายและมาตรฐานอยางสมาํเสมอแกเจาหนาท่ี

ผูตรวจประเมินเพ่ือลดการใชดุลยพินิจท่ีแตกตางกัน (วิราภรณ

โพธิศิริ และคณะ, 2559) การทบทวนและปรับปรุง พ.ร.บ. 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ใหชัดเจนและ

ทันสมัยเพ่ือลดอุปสรรคในการประกอบธุรกิจและเสริม

ประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือ

การพัฒนาประเทศไทย, 2565) และการสงเสริมการทํางาน

แบบบูรณาการระหวางภาคีเครือขาย เชน องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและหนวยงานสังคม เพ่ือรองรับสถานการณ

ฉุกเฉินและสรางระบบการดูแลท่ีครอบคลุม (วิราภรณ โพธิศิริ

และคณะ, 2559)  

ขอเสนอแนะ 
3.1 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี 

 1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรจัดต้ังคณะ

กรรมการระดับชาติเพ่ือกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาและกํากับดูแลสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุ

อยางบูรณาการ ทบทวนและปรับปรุง พ.ร.บ. สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยเฉพาะบทกําหนดโทษ

และการตีความกฎหมายใหชัดเจน 

 2) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพและหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ ควรพัฒนาอัตรากําลังเฉพาะสําหรับงานคุมครอง

ผูบริโภคดานบริการสุขภาพตามภาระงานของแตละพ้ืนท่ี

จัดทําคูมือการตรวจประเมินมาตรฐานท่ีชัดเจนเพ่ือลดการใช

ดุลยพินิจ และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูประกอบการ

 3) หนวยงานในระดับพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถาน

ประกอบการควรใหความสําคัญในการใชเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พัฒนาระบบ

ติดตามประเมินผลและระบบรับเร่ืองรองเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ

และการประชาสัมพันธสถานประกอบการท่ีไดรับมาตรฐาน

แกชาวตางชาติเพ่ือสรางรายไดและสงเสริมการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพอยางย่ังยืน 

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1) ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเก่ียวกับความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานบุคลากร งบประมาณ และกระบวนการ

กํากับดูแลท่ีสงผลตอคุณภาพและมาตรฐานของสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ รวมถึงการวิจัยและพัฒนารูปแบบ

การบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานใหเหมาะสม

กับบริบทของประเทศไทย 

 2) ศึกษาเปรียบเทียบระบบการกํากับดูแลสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือนํามาประยุกตใชในประเทศไทย 



วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025 

การยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง: การศึกษาเชิงคุณภาพจากมุมมอง ผูมีสวนเกี่ยวของ ในเขตสุขภาพที่ 6

ชนิดา ศิริสวัสดิ์ 39

เอกสารอางอิง  

กรมกิจการผูสูงอายุ. (2567). แนวทางการเตรียมความพรอม

ประชากรกอนเขาสูวัยสูงอายุ. กรุงเทพฯ: กรมกิจการ

 ผูสูงอายุ. 

นงลักษณ พะไกยะ, ศิริพันธุ สาสัตย, วาสินี วิเศษฤทธ์ิ.

 (2563). การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการ

 จัดการกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมผูสูง

อายุในอนาคต. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. คนเม่ือ

  18 มกราคม 2568 จาก https://kb.hsri.or.th/

 dspace/handle/11228/5280?locale-

 attribute=th 

เปรมปวีร บุณยาพรทรัพย, รุงรังษี วิบูลชัย, เพชรมณี 

 วิริยะสืบพงศ. (2565). การพัฒนาและสงเสริม

 มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท

 กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ลักษณะท่ี 3 (การใหบริการดูแลและประคับประคอง

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีการจัดกิจกรรมการ

 ดูแลสงเสริมและฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุหรือผูมี

ภาวะพ่ึงพิงโดยมีการพักคางคืน). วารสารคุณภาพ

 ชีวิตกับกฎหมาย, 18(2), 14-26. 

มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย. (2565). 

โครงการศึกษาการปรับปรุงหรือยกเลิกกฎหมายท่ี

 เปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพและการ

ดําเนินธุรกิจของประชาชน. คนเม่ือ 18 มกราคม

 2568 จาก https://tdri.or.th/2020/07/regula

 tory-guillotine/ 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (2556). รายงาน

 การสังเคราะหระบบการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว

 สําหรับประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัย

 และพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

วิราภรณ โพธิศิริ และคณะ. (2559). รายงานฉบับสมบูรณ

 โครงการศึกษาตนแบบของการบูรณาการระบบ

 การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในกลุมผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง. วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลัย. 

ศศิพัฒน ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย,

 ธนิกานต ศักดาพร. (2552). ตัวแบบการดูแลผูสูง

 อายุในครอบครัวและชุมชนชนบทไทย. กรุงเทพฯ: 

 สํานักพิมพมหาวิทยาลัย. 

ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ. (2558). รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

 การพัฒนามาตรฐานและแนวทางการใหบริการผู

 สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาในสถานดูแลระยะยาว.

 กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

 พัฒนาสังคมไทย. (2552). รายงานการศึกษาสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทย.

  กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2565). 

รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2565. คนเม่ือ

 18 มกราคม 2568 จาก https://thaitgri.org/?p

 =40208 

อมรรักษ สวนชูผล. (2561). การวิเคราะหสภาพธุรกิจการ

บริการผูสูงอายุ และแนวทางการสงเสริมและพัฒนา

การจัดการธุรกิจบริการผูสูงอายุ. วารสารวิจัยและ

พัฒนา วไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ. 13(1), 

 146-152.


