
บทที่  2 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

ปจ จุบันประเทศไทยมีกฎหมายที่ ใหการรับรองสิทธิของผูสู งอายุ เปนการเฉพาะซึ่ งมี ช่ือว า

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546  สาระของกฎหมายฉบับน้ีไดกําหนดความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง 

บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย1  

 

    พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ไดรับรองใหผูสูงอายุไดรับประโยชนท่ีกฎหมายรับรองและ

คุมครองใหแกบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ป บริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย ซึ่งในกฎหมายใชคําวา สิทธิผูสูงอายุ ใหมี

สิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนในดานตางๆ  ดังนี2้ 

1.  สิทธิไดรับการบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก

ผูสูงอายุเปนพิเศษ 

2. สิทธไิดรับบริการดานการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต  

3. สิทธไิดรับบริการดานการประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพที่เหมาะสม  

4. สิทธิในการพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขาย

หรือชุมชน  

5.สิทธิได รับการอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานที่ 

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น  

6. สิทธไิดรับการชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  

7. สิทธไิดรับการยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ  

8. สิทธิในการไดรับการชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง  

                                                 
1

 สํานักงานกฎหมาย สํานักเลขาธิการวุฒิสภา. 2547. พระราชบัญญัตผูิสูงอายุ พ.ศ. 2546 พรอมทั้งประวติั ความเปนมา กระบวนการ และขั้นตอน

ในการตราพระราชบัญญัติดังกลาวของรัฐสภา. กรุงเทพมหานคร : กลุมงานการพิมพ สํานักการพิมพ สํานักงานเลขาธิการวฒุิสภา. 

2
 กชกร สังขชาติ.2536. ความรูเบื้องตนเก่ียวกับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกระบบ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

หนา 15-26 
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9. สิทธิในการไดรับคําแนะนํา  ปรึกษา ดําเนินการอื่นท่ีเก่ียวของในทางคดี หรือในทางการแกไขปญหา

ครอบครัว  

10. สิทธไิดรับบริการการจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางท่ัวถึง  

11. สิทธไิดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม  

12. สิทธไิดรับการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี  

13. สิทธปิระการอื่นตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 

 

โดยในบริบทครั้งน้ีไดมุงเนนการศึกษากฎหมายในสวนของดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก 

 

1. สิทธิไดรับการบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก

ผูสูงอายเุปนพิเศษ 

  คําวา การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 ใหความหมายวา หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุข

ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือเสริมสรางสุขภาพการปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยใหรวมถึงการบริการการแพทยแผน

ไทย และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งมาตรา 5 บัญญัติใหบุคคล

ทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติ

น้ี  

  ผลของการมีกฎหมายดังกลาวทําใหหนวยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบตองจัดบริการทางการ

แพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ โดย

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหหนวยบริการระดับโรงพยาบาลของรัฐจัดใหมีชองทางเฉพาะสําหรับ

ผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก ซึ่งแมวาในทางปฏิบัติโรงพยาบาลสวนใหญใน

ปจจุบันยังมีขอจํากัดเรื่องบุคลากรท่ีไมเพียงพอจึงทําใหยังไมสามารถดําเนินการดังกลาวได แตในอนาคต

โรงพยาบาลตางๆคงจะไดหาทางแกไขปญหาดังกลาวเพ่ือใหสามารถจัดบริการแกผูสูงอายุตามท่ีกฎหมาย

กําหนดได 

 

2.2 ประวัติและความเปนมาเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ  
 

  จากนโยบายรัฐบาลในสมัย พลเอกเปรม ติณสูลานนท นายกรัฐมนตรี ไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุข ใน

ป พ.ศ.2523 ซึ่งมีท้ังหมด 11 ขอ และขอที่เก่ียวของกับการบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุคือ ขอ 1.ความวา “จะ
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เรงรัดการดําเนินงานโครงการสาธารณสุขมูลฐานดวยการจัดการบริการใหประชาชนในระดับหมูบาน และระดับ

ตําบล ที่ยังไมไดรับกลาวใหมีโอกาสใชบริการ ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพการรักษาพยาบาลเบื้องตน ท้ังนี้จะหการ

สงเคราะหผูมีรายไดนอย และผูสูงอายุ ดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ท้ังน้ีจะใหการสงเคราะหผูมีรายไดนอย 

และผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาลเปนพิเศษ โดยจะประสานความรวมมือกับภาคเอกชนดวย” และในป 2523 – 

2524 กระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งงานและคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งไดดําเนินการกิจกรรมตาง 

ๆ ไวหลายดาน คือ กรมการแพทย พยาบาลสังคมสงเคราะห การประชุมวชิาการสนับสนุนการจัดต้ังคลินิกผูสูงอาย ุ

และชมรมผูสูงอายุขึ้นตามโรงพยาบาลตาง ๆ บริการสุขภาพผูสูงอายุ ใหความรูแกประชาชน และริเริ่มการวิจัยท่ี

เก่ียวของ3 

  กรมการแพทยในฐานะเปนหนวยงานรับผดิชอบโครงการผูสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคการ

อนามัยโลกจัดใหมีการสัมมนาระดับชาติ ครั้งท่ี 1 เรื่อง บริการสุขภาพผูสูงอายุ ณ โรงแรมอินทรารีเยนต มหานคร 

ระหวางวันที่ 4 – 6 พฤศจิกายน 2524 ผลจากการสัมมนา ทําใหทราบถึงขอมูลและปญหาของผูสูงอายุในประเทศ

ไทย การใหบริการสุขภาพผูสูงอายุท้ังในและตางประเทศ 

  จากนโยบายรัฐบาลในสมัย พลเอกเปรม ติณสูลานนท นายกรัฐมนตรี ไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุข ลง

วันท่ี 27... 2529 ท้ังหมด 12 ขอ ขอที่เกี่ยวของกับบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุคือ ขอ 2. ความวา “สนับสนุน

กิจกรรมการใหสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแกประชาชน ท้ังท่ีดําเนินการโดยรัฐและองคกรเอกชนอยางจริงจังและ

ตอเน่ือง ในสภาพที่ดําเนินการโดยรัฐ จะจัดบริการใหเปลาสําหรับผูสูงอายุ เด็กและผูท่ีมีรายไดตํ่า” จากนั้นใน

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 6 (2530-2534) มีนโยบายใหกรมการแพทยขยายงานดานสาธารณสุขมูลฐานไป

ยังประชาชนทุกพ้ืนที่ ใหเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรม ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคไมติดตอ โดยบรรจุไวในแผนฯ 6 

เพ่ือสนองนโยบายใหเปนไปตามแผนที่กําหนด และไดกําหนดเปนโครงการตาง ๆ ได ท้ังหมด 15 โครงการ4 

1. โครงการปองกันและควบคุมโรคหัวใจ 

2. โครงการปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ 

3. โครงการควบคุมมะเร็ง 

4. โครงการควบคุมโรคเบาหวาน 

5. โครงการควบคุมโรคผูสูงอายุ 

6. โครงการควบคุมโรคหูหนวก 

7. โครงการปองกันและควบคุมความพิการแตกําเนิด 

                                                 
3

 กชกร สังขชาติ.2536. ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกระบบ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

หนา 15-26 

 
4

 เร่ืองเดียวกัน. หนา 15-26 
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8. โครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในชุมชน 

9. โครงการควบคุมโรคปวดขอปวดเมื่อย 

10. โครงการควบคุมโรคนิ่ว 

11. โครงการควบคุมโรคผิวหนัง 

12. โครงการควบคุมโรคเลือด 

13. โครงการควบคุมโรคลมชัก 

14. โครงการควบคุมโรคผิวหนัง 

15. โครงการควบคุมโรคเลือด 

 

  ซึ่งงานผูสูงอายุเปนหน่ึงใน 15 โครงการน้ี กรมการแพทยไดแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือวางหลักการและ

รูปแบบสําหรับดําเนินงาน เพ่ือใหงานดานผูสูงอายุเปนรูปธรรมมากย่ิงขึ้น และจากการสัมมนาระดับชาติครั้งที่ 2 

เรื่อง บริการสุขภาพผูสูงอายุ ระหวางวันท่ี 25-26 เมษายน 2533 ผลจากการสัมมนาไดกําหนดกลวิธีการบริการ

สุขภาพผูสูงอายุ การลดภาษีรายไดผูดูแลผูสูงอายุ การจัดหนวยงานรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และในเดือนมิถุนายน 

2533 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งคณะทํางานจัดต้ังสถาบันสุขภาพผูสูงอายุ  

  ในป 2534 เริ่มมีการจัดงบประมาณสําหรับบริการทางการแพทย และสาธารณสุขแกผูสูงอายุ และเริ่มมี

การจัดทําบัตรประจําตัวผูสูงอายุ ตลอดจนการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศ ในชวง

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 6 (พ.ศ.2535 – 2539) กรมการแพทยไดแบงสวนราชการขึ้นใหม ตั้งแตวันท่ี 29 

ตุลาคม 2535 โดยจัดต้ังสถาบันพัฒนาสุขภาพและเวชศาสตรผูสูงอายุเปนหนวยงานระดับกองข้ึนเปนการภายใน 

เพ่ือเปนศูนยกลางในการพัฒนา 

1. ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน มีเปาหมายในการดูแลสุขภาพผูสูงวัย โดยเนน

ท่ีวา ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป มีการเตรียมความพรอม และมีการตรวจสุขภาพเม่ือถึงวัย

ผูสูงอายุ ไดรับการคัดกรองเพ่ือการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข ตามข้ันตอน และมี

หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบในเรื่องของผูสูงอายุ เชน กรมการแพทย โดย

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ รับผิดชอบทางดานวิชาการบําบัดรักษาผูสูงอายุ ดานกรมอนามัย 

โดยสํานักสงเสริมสุขภาพดูแลในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพกาย กรมสุขภาพจิต ดูแลดานของ

การสงเสริมสุขภาพจิต กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยการแพทยแผนไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการวิจัยและการบริการ

สุขภาพผู สูงอายุท่ัวประเทศ และทางดานนโยบายและแผน มีสวนกําหนดนโยบาย และ

ประสานงานใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข 
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2. ประเด็นของผูสูงอายุ เราไดมีการเตรียมตัวจากท่ีองคการอนามัยโลก ไดมีการคาด

ประมาณ และช้ีใหเห็นถึงปญหาของผูสูงอายุ และไดมีการรณรงคตาง ๆ ใหประชาชนเห็น

ความสําคัญของผูสูงอายุ ซึ่งรฐับาลไทยไดใหความสําคัญ ก็ไดยึดแนวนโยบายตาม 

3. รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 มาตรา 54... เก่ียวกับการชวยเหลือแกการยังชีพ และมาตรา 80 

ท่ีสงเสริมในเรื่องการพึ่งพาตนเอง 

4. ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2540... ขอที่ 5 ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพ

อนามัยของตนเอง ตองมีหลักประกัน เขาถึงหลักประกัน และบริการดานสุขภาพอยางครบวงจร

โดยเทาเทียมกัน รวมท้ังไดรับการดูแลจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

5. แผนผูสูงอายแุหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) 

6. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งเนน 4 เรื่อง คือ ใหมีกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

กองทุนผูสูงอายุ สิทธผูิสูงอายุ ภาษีเงนิได 

7. การดูแลผูสูงอายุน้ัน เราจะแบงผูสูงอายุเปน 4 กลุม คือ ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี มีโรค

เรื้อรัง/ชวยเหลือตัวเองได ภาวะทุพพลภาค/ชวยเหลือตัวเองไดบาง ภาวะทุพพลภาพ/ชวยเหลือ

ตนเองไมไดเลย 

8. ตามแผนผู สูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545 – 2564 จะมียุทธศาสตรตาง ๆ ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขไดเตรียมการดังน้ี5 

 ยุทธศาสตรท่ี 1 เปนการเตรียมความพรอมของประชากรเมื่อวัยสูงอายุท่ีมี

คุณภาพ มีโครงการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูวัยสูงอายุ และมีโครงการครอบครัว

อบอุน โดยกรมอนามัยเนนการปลูกฝงจิตสํานึกใหสังคม ใหมีครอบครัวท่ีอบอุนแข็งแรง 

โดยมีเกณฑขอหน่ึงในน้ันวา สมาชิกของครอบครัวอยูรวมกันท้ัง 3 วัย ในบานเดียวกัน 

หรือในบริเวณเดียวกัน  

 ยุทธศาสตรท่ี 2 ทางดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จะมีการสงเสริมการจัดตั้ง 

และการดําเนินงานผูสูงอายุและเครือขาย กรมอนามัยจัดทําคูมือการดูแลสงเสริม

สุขภาพ ชุดนิทรรศการ 5 อ. และ CD ผูสูงวัยออกกําลังกาย ดวยภูมิปญญา มีเวปไซตท่ี

จะบอกขอมูลผูสูงอายุ มีหลายหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สมาคมแมบานสาธารณสุข 

สมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทย ที่ไดรวมสงเสริมการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในทุกจังหวัด 

ทุกตําบล และมีกิจกรรมรวมกัน และมีตัวช้ีวัดของกรมอนามัยวา ผูสูงอายุตองมีการ

                                                 
5

 ฐิติมา ชินะโชต ิและคณะ. 2552. การวิเคราะหสถานการณ ผลการดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา การดําเนินงานดานผูสูงอายุของไทย. 

เอกสารวชิาการหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง, ภาควิชาการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน. สถาบันพระปกเกลา. หนา 40-50 
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ออกกําลังกายรวมกันอยางนอยอาทิตยละ 1 ครั้ง มีการประกาศเกียรติคุณดีเดนแก

ชมรมผูสูงอายุปละ 1 ครั้ง มีการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล คือ รพท. และรพช. 818 แหง ในคลินิกจะมีการออก

กฎกระทรวงท่ีจะทํา Green track หรือ Fast track เพ่ือจัดบริการใหกับผูสูงอายุใน 

รพ. และผูสูงอายุก็จะไดรับการประเมินท้ังในดานสุขภาพ ไดรับคําแนะนํา รักษา และ

ฟนฟู มีอาสาสมัครชวยบริการในโรงพยาบาล 

 ยุทธศาสตรที่ 3 ดานระบบการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ... ใหบริการ

ผานโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สงเสริมใหวัดเปนศูนยกลางของชุมชน และ

จัดสถานท่ีใหเอื้อตอผูสูงอายุ เชน หองน้ําคนพิการ และผูสูงอายุ มีสถานท่ีใหผูสูงอายุ 

และชมรมออกกําลังกาย เปนที่ถายทอดภูมิปญญา วัฒนธรรม หรือสงเสริมอาชีพให

ชาวบาน ในโครงการน้ีเราเรียกวา โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ และมีการมอบโลใหกับ

วัดสงเสริมอาชีพใหชาวบาน ในโครงการนี้เราเรียกวา โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ และ

มีการมอบโลใหกับวัดสงเสริมสุขภาพทุกจังหวัด ทุกป  

9. โครงการ Home health Care เปนการบริการสาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพ และ

อาสาสมัครในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ตอเนื่องการดูแลสุขภาพจาก รพ.สูบาน 

10. โครงการฟนเทียมพระราชทาน ใหผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียม ทําตอเน่ือง 3 ป 80,000 

ราย ปนี้เปนปสุดทาย 25,000 ราย ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. ในเรื่องการใสฟนเทียม 

11. รูปแบบของการบริการสุขภาพผูสูงอายุ เปนการบริการตามขั้นตอน ถาอยูใกลสถานี

อนามัยก็มารับบริการที่ สอ. และถามีปญหา ตองการไดรับบริการตอเน่ือง ก็สงตอมาท่ี รพช. 

หรือ รพศ. เมื่อไดรับการรักษาแลว ก็จะสงกลับไปท่ีนั้น ๆ และใหดูแลโดย Home health Care 

 

    ตัวอยาง งานบริการของคลินิกผูสูงอายุ ต้ังแตสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ 

ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ไดแก6 

o งานการพยาบาลผูปวย การใหบริการรักษาพยาบาลคัดกรองผูเขารักษาพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ บริการคลินิกผูสูงอายุ อุบัติเหตุฉุกเฉินเบ้ืองตน ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ 

รับและสงตอผูปวย และมีความซับซอนของอาการ  

                                                 
6

 เรืองเดียวกนั. หนา้ -  
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o งานการพยาบาลผูปวยที่รับการพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพเบ้ืองตน ตามแผนการ

รักษา กระบวนการพยาบาล ให คําปรึกษา บริการผูปวยและญาติเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  

o งานโภชนการและพฤติกรรมสุขภาพ ใหบริการและคําปรึกษาดานโภชนาการ ประเมิน

ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมสุขภาพ  

o งานจิตวิทยา ใหคําแนะนํา โดยใชแบบจิตวิทยา ใหควารูดานการดูแลตาง ๆ และการให

กําลังใจแกผูสูงอาย ุตลอดจนคําแนะนําแกญาติ 

 

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เก่ียวของกับวิจัยฉบับนี้เปนวิจัยท่ีคัดสรรมาจากผูทรงภูมิทางวิชาการและผูท่ีมีความรู

ท่ีใหความสนใจในเรื่องผูสูงอายุ ดังตอไปน้ี 

 - คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม และคณะ. รายงานฉบับสมบูรณ โครงการ “ทบทวนเอกสารดานสุขภาพ

และการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุท่ีเกี่ยวของกับกฎหมาย”. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมคุณภาพ 

(สสส.).2554 

 - ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ. การวิเคราะหสถานการณ ผลการดําเนินงาน และแนวทางการ

พัฒนา การดําเนินงานดานผูสูงอายุของไทย. เอกสารวิชาการหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง, ภาควิชาการ

บริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน. สถาบันพระปกเกลา, 2552. 

 - ดวงกมล  ภูลาย. ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม.  วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชานิติศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2549. 

 - พิชาณี สําเภาเงิน. ปญหากฎหมายเก่ียวกับการประกอบธุรกิจใหบริการดูแลผูสูงอายุ. 

วิทยานิพนธปริญญษนิติศาสตรมหาบัณฑิต, ภาควชิานิตศิาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2553 

  

2.4 ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับงานวิจัย 

  2.4.1 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564)7 

   มีแนวคิดพ้ืนฐานของการจัดทําแผน ดังตอไปน้ี 

 ก.ปรัชญา 

  (1) การสรางหลักประกันในวัยสูงอายุเปนกระบวนการสรางความมั่นคงใหแกสังคม 

                                                 
7

 เรืองเดียวกนั. หนา้ -  
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  (2) ผูสูงอายุมีคุณคาและศักยภาพ สมควรไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวมอันเปน

ประโยชนตอสังคม 

  (3) ผูสูงอายุมีศักด์ิศรีและสมควรดํารงชีวิตอยูในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพที่

สมเหตุสมผล และสมวยั 

  (4) ผูสูงอายุสวนใหญไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคมและถึงแมผูสูง อายุ

จํานวนหน่ึงจะประสบความทุกขยาก และตองการการเก้ือกูลจากสังคมและรัฐ แตก็เปนเพียงบางชวงเวลา

ของวัยสูงอายุเทานั้น 

 

 ข.วิสัยทัศน 

  "ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม" โดย 

 ประชากรผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพดี (สุขภาพ ดีท้ังกายและจิต ครอบครัวอบอุนมี

สังคมท่ีดี มีหลักประกันท่ีม่ันคง ไดรับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสมอยูอยาง

มีคุณคา มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได มีสวนรวม มีโอกาสเขาถึงขอมูลและขาวสารอยาง

ตอเน่ือง) 

 ผูสูงอายุท่ีทุกขยากและตองการการเกื้อกูล หากมีการดําเนินการท่ีเหมาะสมจะชวย

ใหผูสูงอายุเหลานี้สวนใหญดํารงอยูใน ชุมชนไดอยางตอเน่ือง 

 ครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักในการเก้ือหนุนผูสูงอาย ุ

 ระบบสวัสดิการและบริการจะตองสามารถรองรับผูสูงอายุใหสามารถดํา รงอยูกับ

ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีคุณภาพ 

 รัฐจะตองสงเสริมและสนับสนุนใหเอกชนเขามามีสวนรวมในระบบบริการ 

 

 ค. วัตถุประสงค 

 เพื่อสรางจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชนตอ

สังคม 

 เพ่ือใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสํา คัญของการเตรียมการและมีการ

เตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

 เพื่อ ให ผู สูงอายุดํ ารงชีวิตอยางมี ศัก ด์ิศรี  พ่ึงตนเองได  มีคุณภาพชีวิตและมี

หลกัประกัน 

 เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมในภารกิจ

ดานผูสูงอาย ุ
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 เพื่อใหมีกรอบและแนวทางปฏิบัติสําหรับสวนตาง ๆ ในสังคมท้ังภาคประชาชน

ชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชนท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุไดปฏิบัติงานอยาง 

ประสานและสอดคลองกัน 

 

 ง. ยทุธศาสตรของแผน 

  แผนผูสูงอายแุหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) จัดแบงเปน 5 ยุทธศาสตร ดังน้ี8 

                 1. ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ ท่ีมี

คณุภาพ ประกอบดวย 3 มาตรการหลัก 

    1.1 มาตรการหลกัประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ 

    1.2 มาตรการการใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 

 1.3 มาตรการการปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและ

ศักดิ์ศรีของผูสงูอาย ุ

2. ยุทธศาสตรด านการสงเสริมผูสู งอายุ  ประกอบด วย 6 มาตรการหลัก 

2.1 มาตรการสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแล

ตนเองเบ้ืองตน 

  2.2 มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกร

ผูสูงอาย ุ

     2.3 มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 

     2.4 มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ 

 2.5 มาตรการ สงเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให มีรายการเพ่ือ

ผูสูงอายุ และสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรู และสามารถเขาถึง

ขาวสารและสื่อ 

 2.6 มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผู สูงอายุมี ท่ีอยูอาศัยและ

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

3. ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 4      

มาตรการหลัก 

    3.1 มาตรการคุมครองดานรายได 

    3.2 มาตรการหลกัประกันดานคุณภาพ 
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 เรืองเดียวกนั. หนา้ -  
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    3.3 มาตรการดานครอบครัว ผูดแูล และการคุมครอง 

    3.4 มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 

        4. ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ

และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอาย ุประกอบดวย 2 มาตรการหลัก 

4.1 มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผู สูงอายุ

ระดับชาติ 

    4.2 มาตรการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสงูอาย ุ

5. ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุและการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินการ ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ประกอบดวย 4 

มาตรการหลัก 

5.1 มาตรการ สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดําเนินการ

ประมวล และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุท่ีจําเปนสําหรับการ

กําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการท่ีเปน

ประโยชนแกผูสูงอาย ุ

5.2 มาตรการ สนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุ โดย

เฉพาะท่ีเปนประโยชนตอการกําหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการ

และการสงเสริมใหผู สูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยู ใน สังคมอยาง

เหมาะสม 

5.3 มาตรการดํา เนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดํา เนินการ

ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติท่ีมีมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

5.4 มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหเปนระบบและ

ทันสมัย 

 

2.4.2 กฎหมายหลักเก่ียวกับผูสูงอายุในดานสุขภาพ 

ก. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2560 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่ถือวาเปนจุดเริ่มตนของการ

บัญญัติสิทธิของผูสูงอายุไวเปนการเฉพาะ แตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2560 อันเปนรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันไมพบวามีบทบัญญัติท่ีใหการคุมครองสิทธขิองผูสูงอายุตาม

รัฐธรรมนูญโดยมีคําวา “ผูสูงอายุ”แลว แตเปนการคุมครองอยางบุคคลท่ัวไป เมื่อมีการสืบคน

ขอมูลรัฐธรรมนูญน้ัน พบวาใหการคุมครองสิทธิของผูสูงอายุตามรัฐธรรมนูญอยางเดนชัดลาสุด
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นั้นมีในฉบับ พุทธศักราช 2550 แตแมนวารัฐธรรมนูญฉบับน้ันจะมีบทบัญญัติที่กลาวถึงการ

รับรองสิทธิของผูสูงอายุไวโดยตรงในมาตรา 53 แลวก็ตาม หากแตหลักการ คุมครองสิทธิตามที่

รัฐธรรมนูญมาตรา 53 นั้นไดรับรองไวนั้น ยังขาดความครอบคลุมท้ังทางดานบุคคลท่ีไดรับการ

คุมครอง และสิทธิของผูสูงอายุท่ีจะไดรับการคุมครอง ซ่ึงรัฐธรรมนูญฯในฉบับปจจุบันก็ยัง

บกพรองในเรื่องความชัดเจนในมิติตางๆ กลาวคือ9 

1. ดานความครอบคลุมบุคคล ในเรื่องดังกลาว ไมไดเปนการรับรองสิทธิใหแก

ผูสูงอายุทุกคนโดยทันทีเม่ือบุคคลเหลานั้นเขาสูวัยสูงอายุ หากแตเปนเพียงการรับรองสิทธิใหแก

บุคคลท่ัวไป เพราะรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 3 สิทธิเสรีภาพ

ของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ

บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมาย

บัญญัต ิ

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไม เสีย

คาใชจาย”  

เห็นไดวารัฐธรรมนูญมุงสงเสริมบุคคลผูยากไร แตก็ใหการครอบคลุมเฉพาะสิทธิไดรับ

บริการสาธารณสุขของรัฐจึงจะไมเสียคาใชจาย ดังน้ันจึงจะไดรับสิทธิเปนเหตุใหการคุมครอง สิทธิ

ดังกลาวไมอาจนํามาบังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพแทจริง เน่ืองจากหลักเกณฑการนํารายไดมา

เปนเครื่องมือเพื่อชี้วัดวารายไดมากนอยเพียงใดจึงจะเรียกไดวาอยางไรคือ “ผูยากไร”ตาม

กฎหมายนั้นไมสามารถกําหนดมาตรฐานเพ่ือเปนเครื่องมือเพ่ือชี้วัดไดอยางแนชัด และผูสูงอายุท่ีมี

รายได หรือมีฐานะชีวิตความเปนอยูท่ีคอนขางดีท่ัวไปตามความเขาใจของคนทั่วไปก็อาจจะไมได

อยูในการคุมครองในเรื่องดังท่ีกลาวมาน้ี 

 

2. ดานความครอบคลุมทางดานสิทธิของผูสูงอายุท่ีจะไดรับการคุมครอง มาตรา 48 วรรค

สอง “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ และบุคคลผูยากไรยอมมี

สิทธิไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนท่ี

กําหนดวา “การความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ” น้ันเปนการกําหนดท่ีตีความหมายกวางมาก

จนอาจเกิดปญหาในทางปฏิบัติท่ีจะตองตีความวากิจการใดบางท่ีถือวาเปน “สิทธิ” และ “ความ

ชวยเหลือ” ท่ีรัฐจะตองดําเนินการใหแกผูสูงอายุ เชน สิทธิทางดานสุขภาพของผูสูงอายุ หรือสิทธิ

                                                 
9

 คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม และคณะ. 2554. รายงานฉบับสมบูรณ โครงการ “ทบทวนเอกสารดานสุขภาพและการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุท่ีเก่ียวของ

กับกฎหมาย”. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมคุณภาพ (สสส.) หนา 64-71 
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ท่ีจะไดรับการดูแลระยะยาวใหของผูสูงอายุ ซึ่งเปนสิทธิพ้ืนฐานท่ีมีความสําคัญของผูสูงอายุน้ัน 

ผูสูงอายุสามารถมีสิทธิเรียกใหรัฐดําเนินการใหแกตนไดหรือไม แมวาสิทธิบางประเภทเชนสิทธิ

ดานสุขภาพในการรับบริการทางสาธารณสุขนั้น 

อน่ึง สิ่งท่ีนาสังเกต ในมาตราน้ีคือ คําวา “ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามที่

กฎหมายบัญญัติ” ความชวยเหลือเชนน้ี จะตองมีกฎหมายลําดับรองออกมาใหอํานาจดวยจึงจะ

ครอบคลุม เมื่อกฎหมายลําดับรองไมมีบัญญัติเรื่องอะไรไวรัฐก็ไมอาจคุมครองได และคําวา

ผูสูงอายุ กับคําวาบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบป ยังคงเปนบุคคลประเภทเดียวกันอยูหรือไม 

3. ในอนาคตสังคมไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุ ดังน้ันสาระสําคัญในรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยควรบัญญัติประเด็นท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุแยกออกมาเปนการเฉพาะ 

โดยปจจุบัน รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันรับรองเร่ืองเกี่ยวผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมในหมวดนโยบาย

พื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 7110 วรรคสาม  “รัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คน

พิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาสใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ และคุมครองปองกันมิให

บุคคลดังกลาวถูกใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดท้ังใหการบําบัด ฟนฟู

และเยียวยาผูถูกกระทําการดังกลาว” ซึ่งก็เปนเรื่องเฉพาะในดานการดํารงชีวิตและคุมครอง

ปองกันมิใหบุคคลดังกลาวถูกใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรมเทานั้น อีกท้ังยัง

คุมครองรวมกับบุคคลประเภทอ่ืนๆดวย ซึ่งเปนเรื่องในแงมุมอ่ืน ไมมีดานสาธารณสุข  

 ท้ังน้ีคําวา ดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ ตัวรัฐธรรมนูญจะตองตอบไดวา คําวาคุณภาพใน

เร่ืองใดบาง มีองคประกอบอะไร มีวัตถุประสงคแบบไหน ดานใด เชนน้ีก็คงยังไมเปนการสงเสริม

สุขภาพใหแกผูสูงอายุไดอยางเปนจริง 

 

ข. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 
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 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 71 รัฐพึงเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวอันเปนองคประกอบพื้นฐานท่ี

สําคัญ ของสังคม จัดใหประชาชนมีท่ีอยูอาศัยอยางเหมาะสม สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือให ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมี

จิตใจเขมแข็ง รวมตลอดทั้งสงเสริมและพัฒนาการกีฬาใหไปสูความเปนเลศิ และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน  

รฐัพึงสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเปนพลเมืองท่ีดี มีคุณภาพและความสามารถสูงข้ึน  

รฐัพึงใหความชวยเหลือเดก็ เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาส ใหสามารถดํารงชีวติไดอยางมีคุณภาพ และ

คุมครองปองกันมิใหบุคคลดงักลาวถูกใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดทั้งใหการบําบัด ฟนฟูและเยยวยาผูถูกกระทําการ

ดงักลาว  

ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคํานึงถึงความจําเปนและความตองการท่ีแตกตางกันของเพศ วยั และสภาพของบุคคล ทั้งน้ี เพ่ือความ

เปนธรรม 
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ปจจุบันพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกําหนดเกี่ยวกับผูสูงอายุไวเพียง

มาตราเดียว กลาวคือ มาตรา 6 วรรคสอง ซึ่งบัญญัติวา “สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอาย ุ

คนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตางๆ ท่ีมีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริม

และคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย” แตจากการทบทวนเอกสารในครั้งน้ี คณะผูวิจัย

พบวาแมจะมีบทบัญญัติดังกลาวแลวก็ตาม แตก็เปนเพียงบทบัญญัติท่ีวางหลักการไวอยางกวางๆ 

วาผูสูงอายุตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพอยางเหมาะสม ซึ่งไมมีบทบัญญัติอยาง

เปนรูปธรรม วาจะมีการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพอยางไร กอปรกับไมมีกฎหมายลําดับรอง

ออกมากําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของผูสูงอายุแตอยางใด 

สําหรับการออกกฎหมายลําดับรองโดยอาจออกเปนประกาศหรือกฎกระทรวงที่ออกมากําหนด

รายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุใหชัดเจน ท้ังนี้มีขอดีคือเพื่อใหมีผลใชบังคับไดจริงของ

บทบัญญัติมาตรานี้ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 และควรนําสาระในธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติยกระดับในนํามาเปนเนื้อความท่ีสามารถมาบังคับใชกฎหมายได11 

 

ค. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

กฎหมายฉบับน้ีเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับยุทธศาสตรที่กําหนดไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งเปนแนวนโยบายในการดําเนินการและพัฒนางานดานผูสูงอายุ

ของประเทศไทยและสภาวการณดานผูสูงอายุในปจจุบันนั้น พบวาบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 เม่ือเปรียบเทียบกับยุทธศาสตรท่ีกําหนดไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ แลวยัง

มีสวนท่ีขาดและมีขอบกพรองอยูทั้งในดานสุขภาพของผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว 

โดยเห็นวาควรมีการเพิ่มเติมบทบัญญัติในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้12 

o จากการทบทวนเอกสารดานผูสูงอายุ จะเห็นไดวา ผูสูงอายุนั้น บางกลุมเปนบุคคลท่ีไม

สามารถชวยเหลือตัวเองไดและจําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว ทั้งน้ี ไมวาจะเปนการดูแล

ระยะยาวที่เปนทางการหรือไมเปนทางการ จึงเปนเหตุใหตองมีการจัดใหมีและฝกอบรมผูดูแล

ผูสูงอายุ ประกอบกับแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ไดกําหนดเก่ียวกับผูดูแล

ผูสูงอายุไวในยุทธศาสตรท่ี4 ซึ่งเปนยุทธศาสตรการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุ

อยางบูรณาการระดับชาติ นอกจากนี้ ในการจัดใหมีบุคลากรหรือผูดูแลผูสูงอายุน้ัน รัฐควรให

ความสําคัญกับการผลิตและฝกอบรมบุคลากรและผูดูแลดังกลาว โดยควรเปนหนาท่ีและเปน

                                                 
11

 เรืองเดียวกนั. หนา้ -  

12
 เรืองเดียวกนั. หนา้ -  
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บริการของรัฐท่ีจัดใหกับผูสูงอายท่ีุเปนผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ท้ังน้ีเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ใหครอบคลุมทั้งทางดานสุขภาพและการดูแลระยะยาว 

o  ในประเด็นเรื่องเบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนตามมาตรา 11(1) แหง

พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 ประกอบกับระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552 แตจะเห็น

ไดวายังมีปญหาในเร่ืองเบ้ียยังชีพท่ีรัฐสนับสนุนใหผูสูงอายุ กลาวคือ เบ้ียยังชีพจํานวนดังกลาวยัง

ไมเพียงพอตอการ 

 

ง. ประมวลกฎหมายอาญา 

ความผิดฐานไมชวยผูตกอยูในภยันตรายแหงชีวิตตามความจําเปน    ซึ่งขอน้ีแพทยสภาก็

ไดกําหนดขอบังคับไวสอดรับกัน  อาทิ  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผู

ท่ีอยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย  เมื่อไดรับคําขอรองและตนเองอยูในฐานะท่ีจะชวยได”    

ซึ่งคาบเกี่ยวกับการกระทําโดยงดเวนการที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผลในความผิดตอชีวิตและ

หรือความผิดตอตําแหนงหนาท่ีราชการตอไปดวย   

สําหรับกลุมความผิดตอตําแหนงหนาท่ีราชการ  แพทยหรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ

ซึ่งมีตําแหนงหนาที่เปนเจาพนักงานก็อาจจะถูกกลาวโทษรองทุกขฟองรองในความผิดฐานปฏิบัติ

หรือละเวนการปฏิบัติหนาที่โดยมิชอบเพ่ือใหเกิดความเสียหายแกผูหน่ึงผูใด ตามประมวล

กฎหมายอาญา  มาตรา ๑๕๗ ไดอีกฐานหน่ึง  รวมท้ังยังอาจคาบเก่ียวกับความผิดตอชีวิตหรือไม

ชวยผูตกอยูในภยันตรายแหงชีวิตตามความจําเปนท่ีกลาวมาขางตนอีกดวย  ท้ังน้ี เพราะความรับ

ผิดทางอาญาอาจเกิดไดดวยการกระทําโดยตรง  หรือโดยงดเวนการที่จักตองกระทําเพ่ือปองกัน

ผลน้ัน  รวมท้ังการละเวนท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนความผิดดวย  เชน  การปฏิเสธการรักษาโดย

แพทยหรือเจาหนาที่โรงพยาบาลของรัฐ  เปนตน13  

อนึ่ง  ความรับผิดในทางอาญาขอน้ีแตกตางกันกับความรับผิดในทางแพงท่ีมีกฎหมาย

เฉพาะบัญญัติไววา หนวยงานของรัฐ (เชน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ตองรับผิดตอ

ผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาที่ (แพทย) ของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่    กลาวคือ 

ผูเสียหายตองฟองหนวยงานของรัฐโดยตรง  จะฟองเจาหนาท่ีของรัฐไมได แตเมื่อหนวยงานของ

                                                 
13

 มนตชัย  ชนินทรลลีา. 2548. แพทยกับกระบวนการยุติธรรม  (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมาย  &  รักษาอยางไร ตองรับผิดตาม

กฎหมาย).  กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพเอเซยีคิท. หนา 18-22 
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รฐัตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายไปแลว  ก็อาจมีสทิธิเรียกใหเจาหนาที่ผูทําละเมิด

ชดใชใหไดถาเจาหนาที่ไดกระทําการน้ันไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง14    

ขอหาหรือฐานความผิดดังกลาวมาขางตน  ผูเสียหายรวมท้ังผูมีอํานาจจัดการแทน  หรือ

แมแตราษฎรไมวาจะเปนญาติมิตรของผูเสียหายหรือไม  ตางก็สามารถเริ่มตนการดําเนินคดีอาญา

ไดดวยการแจงความรองทุกขหรือกลาวโทษตอเจาพนักงานในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา  

หรืออาจจะไปฟองรองหรือวาจางทนายความฟองรองคดีตอศาลยุติธรรมไดเองโดยตรง  ดังน้ัน 

วิธีการดําเนินคดีอาญาจึงเริ่มตนขึ้นไดโดยไมยุงยากนัก  แตผลตอเนื่องท่ีติดตามมายอมกระทบถึง

สิทธิหนาท่ีของผูท่ีเกี่ยวของหลายฝายมากกวาในตอนเริ่มตน 15    

 

  แตทั้งหมดนี้การจะใหการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดสําเร็จโดยสรุปแลวจะตองประกอบดวยปจจัยแหง

ความสําเร็จ ดังน้ี16 

    1. มีผูนํ าการเปลี่ ยนแปลง ที่ ทุ ม เท เสี ยสละ และมีความมุ งมั่ น ท่ี จะสรางสรรค กิจกรรม 

ของผูสูงอายุ เปนปจจัยหน่ึงท่ีสําคัญของความสําเร็จในการดําเนินงานโดยเฉพาะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่เปน

ผูสูงอายุ หรือผูนําทางดานจิตใจ เชน พระภิกษุ เพราะมีผลโดยตรงตอการสรางศรัทธาใหเกิดข้ึนท้ังแกผูสูงอายุที่

เปนสมาชิกของโรงเรียน หนวยงาน และองคกรตาง ๆ ซึ่งเปนท่ีมาของความรวมมือและการสนับสนุนการ

ดําเนินงานของโรงเรียน 

    2. มี เป าหมายชัดเจนและมีการจัดกิจกรรมอยางตอเน่ือง การกําหนดเปาหมายท่ี ชัดเจน 

ถือเปนการกําหนดทิศทางการทํางานที่สรางความเขาใจรวมกันในหมูคณะกรรมการหรือแกนนํา จะเปนพลัง 

ท่ีเขมแข็งในการทํางานรวมกันและการจัดใหมีกิจกรรมอยางตอเนื่องเปนประจํา ถือเปนกลไกในการเชื่อมรอยความ

เปนกลุม และความเปนชุมชนของผูสูงอายุใหเกิดขึ้น ซึ่งสงผลใหเกิดความรวมมือรวมใจ ในการขับเคลื่อนงาน

ผูสูงอายุใหบรรลุผล 

    3. มีสวนรวม การมีสวนรวมจะทําใหเกิดความผูกพันและความรูสึกเปนเจาของรวมกัน กลไกที่ทําให

สมาชิกมีสวนรวมท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ เชน การประชุมประจําเดือน การสรางเวทีในการพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การรวมกันดําเนินงาน 

                                                 
14

 ดวงกมล  ภูลาย. 2549. ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชานิติศาสตร  บัณฑิต

วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. หนา 30-37 

15
 เร่ืองเดียวกัน. หนา 18-22 

16
 พิชาณี สําเภาเงนิ. 2553. ปญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจใหบริการดูแลผูสูงอาย.ุ วิทยานิพนธปริญญษนิติศาสตรมหาบัณฑิต, ภาควิชา

นิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, หนา 53-66 
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    4. มีเครือขายทางสังคมท่ีเขมแข็ง การสรางเครือขายทางสังคมท่ีเขมแข็ง อาจพิจารณาได 2 ระดับ 

คือ การสรางเครือขายทางสังคมภายในกลุมหรือในหมูสมาชิกของผูสูงอายุดวยกัน เชน ในรูปแบบคณะกรรมการ 

หรือการมีตัวแทนในแตละหมูบาน และการใหความสําคัญกับการสรางเครือขายกับหนวยงาน องคกรภายนอก เพ่ือ

ประสานพลังในการทํางานรวมกัน 

    5. มีการเรียนรูและพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยการทบทวนตนเองและสรุปบทเรียนใน

การทํางานเปนระยะ เรียนรูจุดแข็ง จุดออน ขอท่ีควรพัฒนาใหดีข้ึน และนํามาพัฒนากระบวนการทํางานอยาง

ตอเน่ือง 

    6. มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นหนุนเสริม การสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน 

งบประมาณ บุคลากร สถานท่ี การประสานเครือขาย เปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสําคัญที่จะผลักดันใหการเคลื่อนงาน

เก่ียวกับผูสูงอายุเกิดข้ึนได และดําเนินการไปอยางราบรื่น 

 

2.5 บริบทพื้นท่ีการศึกษา 

1. ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาในสวนของแนวคิดตามนโยบายภาครัฐในการกําหนดธรรมนูญสุขภาพ ทั้ง

ในสวนภาครัฐและผูสูงอายุ รวมตลอดไปถึงแนวทางแกไขใหสอดคลองกับบริบทท่ีอยูในพ้ืนท่ีปกครองขององคการ

บริหารสวนตําบลหวยขมิ้น 

2. ขอบเขตดานประชากรและพ้ืนท่ี ตําบลหวยขม้ินตั้งอยูในเขตการปกครองของอําเภอหนองแค มี

จํานวนหมูบานท้ังสิ้น 14 หมูบาน แตอยูในการดูแลของ อบต.แหงนี้อยู 12 หมูบาน ไดแก บานหวยทองหลาง1, 

บานหวยทองหลาง2, บานหวยทองหลาง3, บานหวยขมิ้น 1, บานหวยขมิ้น 2, บานโคกกระถิน 1, บานโคกกระถิน 

2, บานหนองโพธิ,์ บานหวยลาด, บานหัวบึง, บานหัวเขวา, และบานหนองจิก 
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