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บทคัดย่อ 

 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ในการดำเนินการ

สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย วิเคราะห์นโยบาย รวมถึง
บทบาทและอำนาจหน้าที่ของตัวแสดง และเพื่อพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการอภิบาลเชิงการ
กำกับกฎเกณฑ์และนโยบายการบริหารจัดการสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พึ่งพิงของประเทศไทย ใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณา เก็บข้อมูลจากเอกสาร และ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์
เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า นโยบายสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในไทย
เกิดขึ้นจากปัจจัยผลักดันด้านสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ นโยบายและยุทธศาสตร์การบริหาร
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ภาครัฐ นอกจากนี้ในอดีตไม่มีกฎหมายเฉพาะสำหรับสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพึ่งพิงทำให้เกิดปัญหาการดำเนินงานที่ไม่มีมาตรฐานและเอาเปรียบผู้บริโภค รัฐบาลจึงได้
ออกกฎกระทรวง 3 ฉบับ เพื่อกำกับดูแลการดำเนินงานสถานประกอบการ ในการอภิบาลเชิง
การกำกับกฎเกณฑ์ในทางปฏิบัติ รัฐได้เปลี ่ยนบทบาทจากผู้ให้บริการหลักมาเป็นผู ้กำกับ
กฎเกณฑ์ ให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมผลิตและร่วมจัดการในการบริการสาธารณะ  สร้างระบบการ
อภิบาลแบบหลายระดับ ใช้กฎหมายและมาตรฐานเป็นเครื่องมือหลักในการควบคุมคุณภาพการ
ดำเนินงานของสถานประกอบการ และคุ้มครองผู้บริโภคทั้งก่อนเริ่มดำเนินการและระหว่าง
ดำเนินการ โดยยกระดับให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมผลิตและร่วมจัดการในการบริการ แต่ยังเผชิญ
กับความท้าทายด้านต้นทุนที่เพิ่มสูงขึ้น และปัญหาการขาดแคลนบุคลากร สำหรับองค์ความรู้
จากการวิจัย ได้แก่ การออกแบบนโยบาย โครงสร้างและกระบวนการอภิบาลเชิงการกำกับ
กฎเกณฑ์ การปรับเปลี่ยนบทบาทของภาครัฐจากผู้ให้บริการเป็นผู้กำกับดูแลและส่งเสริม การ
จัดการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  
คำสำคัญ: การอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์; สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ 
             พ่ึงพิง; นโยบายสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง  

 
Abstract 

 
 This study aims to examine regulatory governance in the operation of 
elderly care facilities and facilities for dependent persons in Thailand. Specifically, 
it analyzes relevant policies, the roles and authorities of key actors, and seeks to 
advance knowledge on regulatory governance and policy management pertaining 
to such facilities. The research employed a qualitative descriptive design, drawing 
on documentary analysis and semi structured interviews with four groups of 
informants. Data were analyzed using content analysis. 
      The findings reveal that policies concerning elderly care facilities and 
facilities for dependent persons in Thailand have been shaped by social, health, 
and economic driving forces, as well as public administration policies and strategic 
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directions. In the past, the absence of specific legislation governing these facilities 
resulted in inconsistent standards of operation and consumer exploitation.  In 
response, the government enacted three ministerial regulations to strengthen 
regulatory oversight. In practice, regulatory governance has involved a shift in the 
role of the state from functioning as the primary service provider to assuming the 
role of regulator thereby enabling the private sector to participate in the 
production and management of public services.  This shift has contributed to the 
development of a multi level governance system that employs laws and standards 
as key instruments for regulating service quality and protecting consumers, both 
prior to the commencement of operations and throughout service delivery. 
Although private sector participation has been expanded, the system continues to 
face challenges, notably increasing operational costs and shortages of personnel 
due to stringent staffing requirements.  The contributions of this study include 
insights into policy design, the structures and processes of regulatory governance, 
the transformation of the state’ s role from service provider to regulator and 
facilitator, and the management of interagency collaboration. 
 
Keywords: regulatory governance; elderly and dependent care service   
                establishment; policy on establishments for the care of the elderly  
                and dependent persons 
 
1. บทนำ  

สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงมีความสำคัญยิ่งขึ้นในสังคมไทย 
เนื่องจากไทยมีผู้สูงอายุคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 21.28 ของประชากรทั้งหมด ในจำนวนนี้เป็น
ประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.61 ของประชากรทั้งหมด ทำให้ไทยเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged society) (สำนักงานสถิติแหง่ชาติ กระทรวงดิจิทลัเพือ่
เศรษฐกิจและสังคม, 2566) นอกจากนี้ปัจจัยด้านต่างๆ อาทิ การเป็นครอบครัวเดี่ยวทำให้
ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่เพียงลำพัง ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งต้องได้รับการรักษา
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อย่างต่อเนื่องและวิธีการที่ซับซ้อน ทำให้สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงจึง
เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว  

บริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทยเริ ่มจากภาครัฐจัดบริการใน
รูปแบบการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อย เมื่อความต้องการเพิ่มขึ้นทำให้ภาคเอกชนเข้ามาเปิดสถาน
บริการ แต่ขาดกฎหมายเฉพาะสำหรับกิจการดังกล่าว ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพบริการ 
การขาดบุคลากรเฉพาะทาง และการละเมิดสิทธิผู ้รับบริการ (เบญจพร สุธรรมชัย, ธัญพร        
ชื ่นกลิ ่น, ศักดิ ์ชัย ถิรวิทยาคม , นภัส แก้ววิเชียร , และ วิชาญ เกิดวิชัย , 2560; ฉัตรนภา           
เทิดสุขบดี, 2562; ทรงพล ปรียานนท์, 2563) เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวรัฐบาลได้กำหนดแผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561–2580) และออกกฎกระทรวง 3 ฉบับตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ได้แก่ กฎกระทรวงกำหนดกิจการ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นกิจการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2563  กฎกระทรวงกำหนด
มาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการ พ.ศ. 2563 และกฎกระทรวงกำหนด
ค่าธรรมเนียมและการชำระค่าธรรมเนียม (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2563 นโยบาย กฎหมายและ
มาตรการเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมให้สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพ
และมาตรฐาน รวมทั้งเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคที่มาเข้ารับบริการด้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยจำนวนมากที่เกี่ยวกับสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง อาทิ งานวิจัยของศิริพันธุ์ สาสัตย์ และ เตือนใจ ภักดีพรหม (2552) 
ศิริพันธุ์ สาสัตย์, วาสินี วิเศษฤทธิ์, ถาวร สกุลพาณิชย์, และ รังสิมันต์ สุรไชยา (2558) ที่วิจัยด้าน
บ้านพักผู ้สูงอายุและมาตรฐานบ้านพัก เปรมปวีร์ บุณยาพรทรัพย์ , รุ ้งรังษี วิบูลชัย, และ         
เพชรมณี วิริยะสืบพงศ์ (2565) วิจัยการพัฒนาและส่งเสริมมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพประเภทกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เบญจพร สุธรรมชัย , ธัญพร ชื่นกลิ่น, 
ศักดิ์ชัย ถิรวิทยาคม, นภัส แก้ววิเชียร, และ วิชาญ เกิดวิชัย (2560) สิยาภรณ์ สัมมากฤษณ์ 
(2561) ฉัตรนภา เทิดสุขบดี (2562) ทรงพล ปรียานนท์ (2563) และปรัชญา เพชรเจริญ (2564) 
วิจัยเกี่ยวกับกฎหมายและการให้บริการของสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 
แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับความเป็นมาของนโยบาย และการวิเคราะห์เชิงสถาบันและระบบ
กำกับดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดการอภิบาลเชิงกำกับกฎเกณฑ์ (Regulatory Governance) 
ว ิเคราะห์ความเป็นมาของนโยบาย บทบาทและอำนาจหน้าที ่ของตัวแสดงในนโยบาย
กระบวนการอภิบาลเชิงกำกับกฎเกณฑ์ในการดำเนินกิจการสถานประกอบการ รวมทั้งพัฒนา
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องค์ความรู้เกี่ยวกับการอภิบาลเชิงกฎเกณฑ์ และนโยบายการบริหารจัดการสถานประกอบการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงของไทย โดยโครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะ
รัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพื ่อศ ึกษาการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ในการดำเนินงานด้านสถาน
ประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทย 

2.2 เพื่อวิเคราะห์นโยบาย รวมถึงบทบาทและอำนาจหน้าที่ของตัวแสดงในการอภิบาล
เชิงการกำกับกฎเกณฑ์ การดำเนินงานสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงของ
ประเทศไทย 

2.3 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์และนโยบายการ
บริหารจัดการสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทย 

 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

โครงการวิจัยนี ้ได้รับการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ รหัสโครงการ CMUREC 67/441 ใช้ระเบียบวิธ ีว ิจ ัยเชิงคุณภาพแบบพรรณา 
(Qualitative Descriptive Research) รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ต่างๆ 
และเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลไดต้ามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 3.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จำนวน 12 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) บุคลากรของหน่วยงาน
ภาครัฐที ่ทำหน้าที ่การอภิบาลเชิงกำกับกฎเกณฑ์ในการดำเนินการสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567 และ/หรือศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1, 2568) (เชียงใหม่) จำนวน 4 คน 2)  ผู้ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินการการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงจำนวน 4 คน จากสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้
มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 2 คน 4) ผู้รับผิดชอบหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากสถาบันการศึกษาที่เปิด
สอนหลักสูตรผู้ดำเนนิการการดแูลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงสำหรับเหตุผลในการเลือกกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลเนื ่องจากกลุ ่มที ่ 1 เป็นผู ้ดำเนินการในกระบวนการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์        
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กลุ่ม 2-4 เป็นกลุ่มที่ต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์และมาตรฐานที่รัฐกำหนด ดังนั้นทั้ง 4 กลุ่มสามารถ
สะท้อนให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interviews) โดยมีคำถาม 4 ชุด สำหรับผู ้ให้สัมภาษณ์ 4 กลุ ่ม มีคำถาม 7 -9 ข้อ โดยแบบ
สัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านรัฐประศาสนศาสตร์ก่อน
นำไปใช้สัมภาษณ์ 
 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) ซึ ่งเป็นการ       
นำเอกสาร ข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการเชิงพรรณนาและอธิบายปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้น 
 3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดนโยบายสาธารณะ (Public 
Policy) แนวคิดการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ (Regulatory Governance) และแนวคิด
การบริการสาธารณะแนวใหม่ (New Public Governance) เป็นกรอบการวิจัย 
      3.4.1 แนวคิดนโยบายสาธารณะ ใช้วิเคราะห์นโยบายรวมถึงบทบาทและอำนาจ
หน้าที่ของตัวแสดงในนโยบายสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทย 
      3.4.2 แนวคิดการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ เป็นแนวคิดการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ที่ใช้กฎเกณฑ์และระเบียบข้อบังคับเป็นเครื่องมือหลักในการกำกับดูแล เพื่อให้การ
ดำเนินงานเกิดความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ และสามารถตรวจสอบได้ สาระสำคัญคือ การใช้
กฎระเบียบเป็นเครื่องมือในการบริหารภาครัฐ โดยเปิดโอกาสให้ภาคประชาชน ภาคธุรกิจ และ
ภาคส่วนอื่นๆ เข้ามามีบทบาทในการกำหนดหรือเสนอแนวทางการกำกับกฎเกณฑ์ การสร้าง
ความรับผิดชอบและความโปร่งใส กฎเกณฑ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ มีการนำ
หลักธรรมาภิบาล เช่น ความโปร่งใส ความยุติธรรม ความรับผิดชอบ มาใช้เป็นพื้นฐานในการ
ออกแบบระบบกำกับกฎเกณฑ์ ดังนั้นภาครัฐทำงานเสมือนเป็นผู้กุมหางเสือเรือ (steering) โดย
ทำงานผ่านการกำหนดร ูปแบบ ควบคุมทิศทาง และตรวจสอบกระบวนการที ่ เก ิดขึ้น 
ขณะเดียวกันยังได้ถ่ายโอนหน้าที่ปฏิบัติงานไปให้ภาคส่วนต่างๆ ให้เข้ามาร่วมกับผิดชอบใน
กิจการต่างๆ ของรัฐ ทำให้การกำกับกฎเกณฑ์กลายเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการอภิบาลของภาครัฐ 
ในการเป็นผู ้กุมหางเสือเรือจนสามารถสร้างแนวทางการจัดการเพื ่อที ่จะกลายเป็นผู ้กำกับ
กฎเกณฑ์ (Regulator) ในที่สุด (Crawford, 2006) 
      3.4.3 แนวคิดการอภิบาลสาธารณะแนวใหม่ หมายถึง การจัดการที่วางอยู ่บน
พ้ืนฐานของ “การผลิตร่วมกัน” (Co-production) การจัดการที่ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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หลายฝ่าย รวมทั ้งการให้บริการเกี ่ยวกับสวัสดิการที ่จัดขึ ้นโดยฝ่ายที่สาม ( Third sector 
provision of welfare services) ภายใต้เงื่อนไขที่ภาคประชาสังคม กลุ่มธุรกิจ และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต่างๆ ที่เดิมเป็นผู้รับบริการ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณะมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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4. สรุปผลการวิจัย 
4.1 นโยบายสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย   

ผลการวิจัยพบว่านโยบายเกิดขึ้นจากปัจจัยผลักดันต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้าน โครงสร้างครอบครัว
ไทยที่เปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยว ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ลำพังมากขึ้น ปัจจัยด้านสุขภาพเกิด
จากผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคซับซ้อน เช่น สมองเสื่อมหรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง ต้องการการดูแลจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมีศักยภาพทางการเงินมากขึ้น ทำให้สามารถเลือกใช้
บร ิการการดูแลที ่ม ีค ุณภาพได้ ส ่วนปัจจัยด้านนโยบายเกิดจากรัฐได้ปรับบทบาทจาก               
“ผู้ให้บริการ” เป็น “ผู้กำกับดูแลและส่งเสริม” ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข 
และยุทธศาสตร์กรมกิจการผู ้สูงอายุ โดยเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดบริการ ดังนั้นการสร้างมาตรฐานและบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ (เช่น กระทรวง
สาธารณสุข, สปสช., อปท.) กับภาคเอกชน จึงเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาระบบดูแล
ผู ้สูงอายุให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ โดยสถานประกอบการเอกชนเข้ามาตอบสนองความ
ต้องการนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นโยบายสถานประกอบการดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง เป็นนโยบายเชิงกำกับ
กฎเกณฑ์ (Regulatory Policy) เพราะเป็นแนวทางที่รัฐบาลกำหนดขึ้นเพื่อประกันการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการกระทำที่   
ผิดกฎหมายและสร้างความน่าเชื่อถือให้กับสถานประกอบการ ควบคุมความเสี่ยง ที่อาจเกิด     
แก่ผู้รับบริการ วัตถุประสงค์ของนโยบาย ได้แก่ การสร้างมาตรฐานและความน่าเชื่อถือในการ
ดำเนินกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง  มีการกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำด้านสถานที่ 
ความปลอดภัย การบริการ และคุณสมบัติบุคลากรผู้ให้บริการ เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพการ
ดูแลให้เป็นที่ยอมรับและสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ใช้บริการ รวมทั้งคุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพ
ของผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัยพบว่าตัวแสดงในนโยบาย (Policy Actor) ประกอบด้วยตัวแสดงในนโยบาย
ระดับบน ประกอบด้วย คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มีอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ. 2559 และถ่ายทอดนโยบายและมอบอำนาจให้ตัวแสดงในนโยบายระดับพื้นที่ 
ได้แก่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 (ศบส.) ในขณะที่ภาคเอกชนที่ดำเนินกิจการสถาน
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ประกอบการที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย เพื ่อไม่ให้นโยบายมีผลกระทบต่อ
ผลประโยชน์ของตน 

ขั้นตอนการนำนโยบายไปปฏิบัติ มีการดำเนินการผ่านการกำหนดแผนยุทธศาสตร์ของ 
สบส. และแผนปฏิบัติการของ ศบส.  เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ควบคุม กำกับ ติดตาม และ
บังคับใช้กฎหมายในพื้นที ่รับผิดชอบของตน โดย ศบส. ได้กำหนดแผนปฏิบัติการสำหรับ
ดำเนินการออกใบอนุญาตตั้งสถานประกอบการ ตรวจสอบมาตรฐานโดยการตรวจเยี่ยมสถาน
ประกอบการ จัดการข้อร้องเรียนรวมถึงการสร้างภาคีเครือข่ายในพื้นที่เพื่อให้การกำกับกฎเกณฑ์
ดำเนินการได้อย่างทั่วถึงและทันการณ์ 

4.2 โครงสร้างการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์  องค์กรที่ทำหน้าที่อภิบาลเชิงกำกับ
กฎเกณฑ์มี 2 ระดับ ระดับบน ได้แก่ คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เป็นองค์กรที่
กำหนดนโยบายและมาตรฐานด้านสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเป็น       
ผู้กำกับดูแลหลัก (Regulator) มีอำนาจหน้าที่ออกกฎกระทรวงเพื ่อบังคับใช้กฎหมาย และ     
กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ (สบส.) เป ็นหน ่วยงานหล ักในการบ ังค ับใช ้กฎหมาย                  
การออกใบอนุญาต การส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการ และถ่ายทอด              
สู ่       ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ (ศบส.) ที่เป็นหน่วยงานระดับพื้นที่ 

ระดับพื้นที่ ได้แก่ ศบส.1-12 เป็นหน่วยงานที่รับมอบอำนาจจาก สบส. เพื่อนำนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ควบคุม กำกับ ติดตาม และบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่
รับผิดชอบของตน ศบส. เป็นผู้ออกใบอนุญาต ตรวจสอบมาตรฐาน การคุ้มครองผู้รับบริการและ
จัดการข้อร้องเรียนโดยตรง 

ผลการวิจัยพบว่าวัตถุประสงค์หลักของการกำกับดูแล ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายและ
นโยบายมีดังนี้ 1) เพื่อคุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ  2) เพื่อสร้างมาตรฐานและความ
น่าเชื่อถือในการดำเนินกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง  3) เพื่อส่งเสริมอาชีพของ
บุคลากรที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ โดยกำหนดให้ผู้ดำเนินการสถานประกอบการ และผู้ดูแล
ผู้สูงอายตุ้องผ่านการอบรมหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง และ 4) เพื่อควบคุมคุณภาพของหลักสูตร
การเรียนการสอนสำหรับผู้ดำเนินการและผู้ดูแล และสถาบันที่เปิดสอนหลักสูตรดังกล่าว 

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวง 3 ฉบับ 
กำหนดให้สถานประกอบการต้องดำเนินงานตามมาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้านสถานที่
และความปลอดภัย เช่น ความกว้างของทางเดิน อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ระบบป้องกัน
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อัคคีภัย มาตรฐานด้านการบริการ ต้องมีทะเบียนประวัติผู้รับบริการ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แสดงค่าบริการอย่างชัดเจน ทำสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษร และมีระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  
มาตรฐานด้านบุคลากร แบ่งเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผู้รับใบอนุญาต เป็นผู้ผู้ดำเนินการ ต้องผ่าน
การอบรม 130 ชั่วโมง และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องผ่านการอบรม 420 ชั่วโมง ได้รับการรับรองและ
ขึ ้นทะเบียนจาก สบส. ก่อนประกอบอาชีพ ผู ้ให้สัมภาษณ์ทุกกลุ ่มมีความเห็นตรงกันว่า          
การกำหนดมาตรฐานด้านต่างๆ มีประโยชน์เพื่อช่วยยกระดับมาตรฐานและความน่าเชื่อถือของ
สถานประกอบการและผู้ประกอบอาชีพ ช่วยสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ใช้บริการและคัดกรอง
ผู้ประกอบการที่ไม่ได้คุณภาพ คุ้มครองผู้รับบริการ การมีกฎเกณฑ์และมาตรฐานที่เข้มงวดช่วย
ประกันคุณภาพการดูแลขั้นพ้ืนฐานและป้องกันการเอารัดเอาเปรียบผู้รับบริการ 

อภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ก่อนเริ ่มดำเนินการสถานประกอบการ  ต้องมีการ          
ขออนุญาตจัดตั้ง โดยผู้ขอรับใบอนุญาต (ได้แก่ นิติบุคคล/บุคคลทั่วไป) ทำการยื่นเอกสารผ่าน
ระบบออนไลน์ในเวปไซต์ของ สบส. หากเอกสารครบถ้วน เจ้าหน้าที ่ ศบส. จะตรวจสอบ
คุณสมบัติผู ้ขอรับใบอนุญาต พิจารณาประเภทกิจการที่ขอรับใบอนุญาตจัดตั ้ง ซึ่งแบ่งเป็น         
3 ประเภท ได้แก่ 1) การให้บริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงระหว่างวัน 2) การให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยจัดให้มีที่พำนักอาศัย 
และ 3) การให้บริการดูแลและประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ที่มีการจัดกิจกรรม 
การดูแล ส่งเสริม และฟื ้นฟูสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ ่งพิง โดยมีการพักค้างคืน           
หากเอกสารที่ผู้ขอใบอนุญาตส่งมาครบถ้วน เจ้าหน้าที่ ศบส. จะเข้าตรวจสอบสถานที่ที่จะใช้เป็น
สถานประกอบการ หลังจากนั้นจะออกใบอนุญาต หากได้รับใบอนุญาตจัดตั้งแล้วจะเรียกเก็บ
ค่าธรรมเนียมตามกฎกระทรวง โดยใบอนุญาตมีอายุ 5 ปี 

ผลการว ิจ ัยพบว่าการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ ไม่ได ้ส ิ ้นส ุดลงเมื ่อ  ศบส.             
ออกใบอนุญาต แต่เป็นกระบวนการต่อเนื่องถึงการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ระหว่างการ
ดำเนินการของสถานประกอบการด้วย เพื่อกำกับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐาน ได้แก่ 

 1) พนักงานเจ้าหน้าที่จาก ศบส. มีอำนาจเข้าตรวจสอบสถานประกอบการได้ในเวลา   
ทำการ ตามแผนที่ ศบส. กำหนดไว้ล่วงหน้า หรือตรวจสอบในกรณีที่ได้รับการร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการหรือญาติ หรืออาจเข้าตรวจสอบโดยไม่แจ้งล่วงหน้าก็ได้ เพื่อควบคุมการดำเนินการ
ให้เป็นไปตามกฎหมาย และเห็นสภาพการให้บริการที่แท้จริง 



 
   

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม - กันยายน 2569)              วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร์  113   

 
 

2) การกำหนดช่องทางให้ผู ้ร ับบริการหรือญาติร้องเรียนการให้บริการของสถาน
ประกอบการได้หลายช่องทาง เช่น ร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรม หรือ ศบส. โดยตรง เมื่อรับเรื่อง
แล้ว ศบส. จะดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบภายในระยะเวลาที่
กำหนด กลไกนี้สอดคล้องกับหลักความรับผิดชอบ (Accountability) และสิทธิการได้รับการ    
รับฟัง (The Right to be Heard) ซึ่งเป็นหัวใจของการคุ้มครองผู้บริโภคและการอภิบาลที่ดี 

3) ศบส. ใช้ว ิธ ีสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานในพื ้นที ่ เช่น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อช่วยในการกำกับดแูล นอกจากนี้
ยังใช้ช่องทางการสื่อสารสมัยใหม่ เช่น กลุ่ม LINE เพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ประกอบการอย่าง
รวดเร็ว 

กลไกและเครื่องมือในการอภิบาลเชิงกำกับกฎเกณฑ์ ที่ ศบส. ใช้ในการอภิบาลเชิงกำกับ
กฎเกณฑ์ในการดำเนินการสถานประกอบการ ได้แก่ 

 1) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวงทั้ง        
3 ฉบับ ใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงในการตรวจสอบมาตรฐานและบังคับใช้ในการอภิบาลเชิงการกำกับ
กฎเกณฑ์ก่อนเริ่มดำเนินการและระหว่างดำเนินการ และมีการตั้งศูนย์บริการแบบครบวงจรใน 
ศบส. เพื่อให้คำปรึกษาด้านต่างๆ แก่ผู้สนใจตั้งสถานประกอบการ 

2) การสร้างเครือข่ายในการดำเนินงาน เนื่องจาก ศบส. มีบุคลากรจำกัดแต่มีพื้นที่
รับผิดชอบหลายจังหวัด จึงใช้เทคนิค "น้ำพึ ่งเรือ เสือพึ ่งป่า" ในการสร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ อปท. เพื่อร่วมเป็น
คณะทำงานในการตรวจสอบสถานประกอบการ สถานศึกษา และจัดการข้อร้องเรียน 

3) การส ื ่อสารและเผยแพร ่ข ้อม ูล ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อให ้ เก ิดความโปร ่งใส 
(Transparency) โดยใช้ช่องทางการสื่อสารสมัยใหม่ เช่น การยื่นเอกสารผ่านเวปไซต์ของ สบส. 
การแจ้งข้อมูลข่าวสารและแจ้งเตือนเรื่องสำคัญต่างๆ ให้แก่ผู้ประกอบการผ่าน LINE ทำให้
สื ่อสารได้รวดเร็วและทั่วถึง การเปิดเผยข้อมูลผลการตรวจสอบและการกำกับดูแลสถาน
ประกอบการ คุณภาพการบริการ สภาพการดูแล และผลการปฏิบัติตามมาตรฐาน โดยมีรายงาน
การตรวจเฝ้าระวังเผยแพร่ทางเวปไซต์ สบส. เป็นต้น 

4) ความโปร่งใสและการทำสัญญา กฎหมายกำหนดให้สถานประกอบการต้องแสดง
อัตราค่าบริการอย่างเปิดเผย และต้องทำสัญญาการให้บริการเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อสร้าง
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ความชัดเจนและป้องกันข้อพิพาทระหว่างสถานประกอบการ และผู้รับบริการ ดังนั้น ศบส. จึงได้
จัดทำ "สัญญาต้นแบบ" ให้ผู้ประกอบการนำไปปรับใช้ได้ด้วย 
 4.3 องค์ความรู้เกี่ยวกับการอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์และนโยบายการบริหาร
จัดการสถานประกอบการดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ ่งพิงของประเทศไทย ผู ้ว ิจัยได้          
องค์ความรู ้จากการวิจัย ได้แก่ แนวคิดการออกแบบนโยบายซึ่งเป็นนโยบายเชิงการกำกับ
กฎเกณฑ์ที่รัฐเป็นผู้กำหนดกฎเกณฑ์และมาตรฐานด้านสถานที่ บุคลากร และหลักสูตร และมี
อำนาจการออกใบอนุญาตดำเนินการและการตรวจสอบ ด้านโครงสร้างการอภิบาลเชิงการกำกับ
กฎเกณฑ์ รัฐได้ใช้อำนาจสาธารณะในการกำหนดกฎเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐานเสมือนเปน็ผู้กุมหางเสือเรอื 
(steering) ขณะที่การดำเนินงานมีตัวแสดงท่ีหลากหลายเปิดกว้างให้ตวัแสดงอื่นที่มิใช่ภาครัฐเขา้
มามีส่วนร่วมและบทบาทมากขึ้น โดยรัฐยังคงเป็นตัวแสดงหลักในการดำเนินกระบวนงานด้าน
การกำกับกฎเกณฑ์ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันสำหรับการบริการสาธารณะเพื่อสังคม และใน
กระบวนการอภิบาลรัฐได้โยกย้ายหน้าที่ปฏิบัติงานไปให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมกับผิดชอบใน
การจัดกิจการต่างๆ ของรัฐ เป็นการเชื ่อมโยงระหว่างการอภิบาลของภาครัฐกับการกำกับ
กฎเกณฑ์เข้าด้วยกัน ทำให้การกำกับกฎเกณฑ์กลายเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการอภิบาลของภาครัฐ 
ในการเป็นผู ้กุมหางเสือเรือจนสามารถสร้างแนวทางการจัดการเพื ่อที ่จะกลายเป็นผู ้กำกับ
กฎเกณฑ์ (regulator) ในที่สุด 
 
5. อภิปรายผลการวิจัย 
 5.1 การอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ในการดำเนินงานด้านสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย จากการที่ไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุจึงเป็นโอกาสให้
ภาคเอกชนจัดตั้งสถานประกอบการขึ้น ซึ่งเป็นธุรกิจที่เติบโตเร็วมีการแข่งขันสูง ผลการวิจัย
พบว่าการออกกฎหมายเฉพาะสำหรับธุรกิจดังกล่าวโดยให้กระทรวงสาธารณสุข (โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567) มีอำนาจหน้าที่ในการออกใบอนุญาต ควบคุม กำกับ ดูแล 
ตรวจสอบให้มีมาตรฐาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิยาภรณ์ สัมมากฤษณ์ (2561) และทรงพล 
ปรียานนท์ (2563) ที่พบว่าหากหน่วยงานของรัฐไม่มีกฎหมายให้อำนาจไว้โดยตรงแล้ว ก็จะไม่มี
การเข้าไปควบคุม กำกับ ดูแล ตรวจสอบ ทำให้เกิดปัญหาทางข้อกฎหมายขึ้น  
 ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์, วาสินี วิเศษฤทธิ์, ถาวร 
สกุลพาณิชย์, และ รังสิมันต์ สุรไชยา (2558) และสิยาภรณ์ สัมมากฤษณ์ (2561) พบว่า       
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สหราชอาณาจักร สาธารณรัฐสิงคโปร์ และสหพันธรัฐมาเลเซีย ที ่หน่วยงานส่วนกลางเป็น           
ผู้กำหนดนโยบายมาตรฐานดา้นสถานประกอบการ และออกใบอนุญาตดำเนินการ มีอำนาจอย่าง
กว้างขวางกำกับดูแลก่อนและระหว่างการดำเนินงานสถานประกอบการ แต่ต่างจากสวีเดนที่
รัฐบาลกลางทำหน้าที่พัฒนานโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เป็นพื้นฐานสำหรับ
การวางแผน การจัดหาเงินทุน และการจัดหาบริการดูแลผู ้สูงอายุ โดยมีการกำกับดูแล          
ผ่านสำนักงานตรวจสอบสุขภาพและการดูแลสังคม ในขณะที่หน่วยงานระดับภูมิภาคมีภารกิจ
หน้าที่และรับผิดชอบต่อบริการด้านสุขภาพและการแพทย์ สำหรับเทศบาลหรือหน่วยงานส่วน
ท้องถิ่นจะรับผิดชอบโดยตรงสำหรับบริการดูแลผู้สูงอายุทั้งบริการดูแลที่บ้านและสถานพยาบาล 
(Szebehely & Jönsson, 2018 as cited in Peterson, 2017) สะท้อนให้เห็นการออกแบบ
นโยบายและโครงสร้างอำนาจรัฐแบบรวมศูนย์และการกระจายอำนาจในภารกิจดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงของประเทศต่างๆ 
 ผลการวิจัยพบว่าภาคเอกชนเป็นผู้ดำเนินการสถานประกอบการในประเทศไทย โดยมี
ภาครัฐทำหน้าที่กำกับดูแลผ่านการกำหนดมาตรฐานและออกใบอนุญาต ซึ่งสอดคล้องกับแนวคดิ
ของ Crawford (2006) ที่มองว่ารัฐเป็นผู้กำหนดกรอบกฎเกณฑ์และประสานความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม การที่รัฐทำหน้าที่ “กุมหางเสือเรือ” (Steering) 
โดยควบคุมทิศทางและตรวจสอบกระบวนการตา่งๆ ขณะเดียวกันก็เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนและ
องค์กรฝ่ายที่สามเข้ามาร่วมจัดบริการสาธารณะ เช่น สุขภาพ การศึกษา และสวัสดิการ และยัง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pestoff & Brandsen (2010) เรื่องการจัดการร่วม (co-management) 
และการร่วมผลิตบริการสาธารณะ (co-production) นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของพลเมืองใน
ระดับพื้นที่ช่วยยกระดับทักษะและคุณภาพการบริการ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ     
ผลการศึกษาของ Marsilio, Guglielmetti, & Gilardi (2014) ที ่พบว่าการร่วมผลิตบริการ
สุขภาพจะช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล ศบส. ซึ่งเป็นองค์กรอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์มีการ
ดำเนินการเชิงรกุ ผ่านการกำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ มีการประเมินและจัดทำรายงานประจำป ี
เผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ ทำให้ประชาชนเขา้ถึงไดง้่าย ซึ่งช่วยเสริมความรับผิดชอบและลดความ
คลุมเครือในการปฏิบัติงาน ลดความไม่เชื่อมั่นในหน่วยงานภาครัฐ แนวทางนี้สอดคล้องกับ 
OECD (2016 อ้างถึงใน ศุภกานต์ แก้วภิรา, 2563) ที่กล่าวว่าความรับผิดชอบ (Accountability) 
ความโปร่งใส (Transparency) และการประสานงาน (Coordination) เป็นหลักสำคัญของการ
อภิบาลที่ดี 
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      5.2 นโยบาย บทบาทและอำนาจหน้าที่ของตัวแสดงในการอภิบาลเชิงการกำกับ
กฎเกณฑ์ โดยแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) มี
ความสำคัญในการส่งเสริมสถานประกอบการ เน้นระบบสุขภาพที่ยั่งยืนและครอบคลุมทุกช่วงวัย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวง 3 ฉบับตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ. 2559 เพื่อกำหนดมาตรฐานการบริการให้มีคุณภาพและเป็นไปตามหลักวิชาชีพ 
โดยงานวิจัยของ เบญจพร สุธรรมชัย, ธัญพร ชื่นกลิ่น, ศักดิ์ชัย ถิรวิทยาคม, นภัส แก้ววิเชียร, 
และ วิชาญ เกิดวิชัย (2560) และผลการวิจัยของสิยาภรณ์ สัมมากฤษณ์ (2561 ) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของผู้วิจัย ที่พบว่าในอดีตการดูแลผู้สูงอายุยังขาดคุณภาพ บุคลากรเชี่ยวชาญ และ
การประสานงานที่ชัดเจน ดังนั้นรัฐจึงควรจัดทำแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ พร้อมกำหนด
เกณฑ์มาตรฐานเพื่อติดตามและปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อคุ้มครองผู้สูงอายุอ ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
6. องค์ความรู้จากการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้เพิ่มองค์ความรู้เกี่ยวกับสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
ของประเทศไทยจากงานวิจัยก่อนหน้านั้นที่เน้นด้านสาธารณสุข กฎหมาย และการกำหนด
มาตรฐานของสถานประกอบการ โดยผลการวิจัยของผู้วิจัยพบการออกแบบนโยบายที่เป็น
นโยบายเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ การกำหนดโครงสร้างการอภิบาลมีตัวแสดงหลายระดับ การใช้
กฎหมายเป็นเครื่องมือการอภิบาล การดำเนินงานมีการสร้างเครื่องมือและระบบสนับสนุนใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการสื่อสาร และการดำเนินงานในระดับพื้นที่ใช้การจัดการความร่วมมือกับ
หน่วยงานในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
   

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม - กันยายน 2569)              วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร์  117   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2. องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบตัิ 
ภาครัฐควรปรับกฎระเบียบที่จะช่วยส่งเสริมการดำเนินงานของภาคเอกชนแตย่ังคำนึงถึง

ผลประโยชน์สังคม เช่น มาตรการด้านภาษี พร้อมปรับรูปแบบการบริหารให้ยืดหยุ่นมากขึ้น โดย
อาศัยพันธมิตรทางธุรกิจและเรียนรู้จากภาคเอกชน ทั้งนี้การปรับตัวและเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
สองภาคส่วนจะช่วยผลักดันให้เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพในอนาคต 

7.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
       7.2.1 การปรับปรุงกฎกระทรวงที่กำหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย 
และการให้บริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อลดการใช้ดุลพินิจ
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ของหน่วยงานกำกับดูแลอันอาจทำให้เกิดการปฏิบัติอย่างไม่เท่าเทียมกันต่อสถานประกอบการ
แต่ละแห่ง เช่น การระบุจำนวนห้องน้ำต่อผู้รับบริการ การกำหนดมาตรฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น คุณสมบัติ ทักษะเฉพาะทาง และการประเมินระดับความสามารถ รวมถึงบทลงโทษเมื่อเกิด
การกระทำผิด รวมทั้งการกำหนดคุณสมบัติของชาวต่างชาตทิี่เข้ามาทำงานในสถานประกอบการ
ด้านนี้ให้ชัดเจน  
      7.2.2 การกำหนดมาตรฐานผลลัพธ์ของการดูแล (Outcomes of Care) ความ     
พึงพอใจและคุณภาพในการดูแล เช่น ความสุขสบาย ความสะดวกสบายในการพักอาศัยในสถาน
ประกอบการ เป็นต้น เป็นมาตรฐานเพิ่มเติม และใช้การประเมินสถานประกอบการเป็นระยะๆ 
 7.3 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
 การวิจัยเกี่ยวกับการประสานงานขององค์กรอภิบาลเชิงการกำกับกฎเกณฑ์ระดับบน 
การเปรียบเทียบแนวคิดการออกแบบนโยบายสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พึ่งพิงของต่างประเทศ เพื่อพัฒนานโยบายของไทย และการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรอภิบาลระดับตา่งๆ ในนโยบายสถานประกอบการการดูแลผู้สูงอายุหรอืผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง 
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 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563. (2563, 31 กรกฎาคม).       
ราชกิจ จานุเบกษา. เลม่ 137 ตอนที ่61 ก, หนา้ 16. 
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