
บทที่  2 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

ปจ จุบันประเทศไทยมีกฎหมายที่ ใหการรับรองสิทธิของผูสู งอายุ เปนการเฉพาะซึ่ งมี ช่ือว า

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546  สาระของกฎหมายฉบับน้ีไดกําหนดความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง 

บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย1  

 

    พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ไดรับรองใหผูสูงอายุไดรับประโยชนท่ีกฎหมายรับรองและ

คุมครองใหแกบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ป บริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย ซึ่งในกฎหมายใชคําวา สิทธิผูสูงอายุ ใหมี

สิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนในดานตางๆ  ดังนี2้ 

1.  สิทธิไดรับการบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก

ผูสูงอายุเปนพิเศษ 

2. สิทธไิดรับบริการดานการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต  

3. สิทธไิดรับบริการดานการประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพที่เหมาะสม  

4. สิทธิในการพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขาย

หรือชุมชน  

5.สิทธิได รับการอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานที่ 

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น  

6. สิทธไิดรับการชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  

7. สิทธไิดรับการยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ  

8. สิทธิในการไดรับการชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง  

                                                 
1

 สํานักงานกฎหมาย สํานักเลขาธิการวุฒิสภา. 2547. พระราชบัญญัตผูิสูงอายุ พ.ศ. 2546 พรอมทั้งประวติั ความเปนมา กระบวนการ และขั้นตอน

ในการตราพระราชบัญญัติดังกลาวของรัฐสภา. กรุงเทพมหานคร : กลุมงานการพิมพ สํานักการพิมพ สํานักงานเลขาธิการวฒุิสภา. 

2
 กชกร สังขชาติ.2536. ความรูเบื้องตนเก่ียวกับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกระบบ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 
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9. สิทธิในการไดรับคําแนะนํา  ปรึกษา ดําเนินการอื่นท่ีเก่ียวของในทางคดี หรือในทางการแกไขปญหา

ครอบครัว  

10. สิทธไิดรับบริการการจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางท่ัวถึง  

11. สิทธไิดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม  

12. สิทธไิดรับการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี  

13. สิทธปิระการอื่นตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 

 

โดยในบริบทครั้งน้ีไดมุงเนนการศึกษากฎหมายในสวนของดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก 

 

1. สิทธิไดรับการบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก

ผูสูงอายเุปนพิเศษ 

  คําวา การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 ใหความหมายวา หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุข

ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือเสริมสรางสุขภาพการปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยใหรวมถึงการบริการการแพทยแผน

ไทย และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งมาตรา 5 บัญญัติใหบุคคล

ทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติ

น้ี  

  ผลของการมีกฎหมายดังกลาวทําใหหนวยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบตองจัดบริการทางการ

แพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ โดย

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหหนวยบริการระดับโรงพยาบาลของรัฐจัดใหมีชองทางเฉพาะสําหรับ

ผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก ซึ่งแมวาในทางปฏิบัติโรงพยาบาลสวนใหญใน

ปจจุบันยังมีขอจํากัดเรื่องบุคลากรท่ีไมเพียงพอจึงทําใหยังไมสามารถดําเนินการดังกลาวได แตในอนาคต

โรงพยาบาลตางๆคงจะไดหาทางแกไขปญหาดังกลาวเพ่ือใหสามารถจัดบริการแกผูสูงอายุตามท่ีกฎหมาย

กําหนดได 

 

2.2 ประวัติและความเปนมาเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ  
 

  จากนโยบายรัฐบาลในสมัย พลเอกเปรม ติณสูลานนท นายกรัฐมนตรี ไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุข ใน

ป พ.ศ.2523 ซึ่งมีท้ังหมด 11 ขอ และขอที่เก่ียวของกับการบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุคือ ขอ 1.ความวา “จะ
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เรงรัดการดําเนินงานโครงการสาธารณสุขมูลฐานดวยการจัดการบริการใหประชาชนในระดับหมูบาน และระดับ

ตําบล ที่ยังไมไดรับกลาวใหมีโอกาสใชบริการ ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพการรักษาพยาบาลเบื้องตน ท้ังนี้จะหการ

สงเคราะหผูมีรายไดนอย และผูสูงอายุ ดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ท้ังน้ีจะใหการสงเคราะหผูมีรายไดนอย 

และผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาลเปนพิเศษ โดยจะประสานความรวมมือกับภาคเอกชนดวย” และในป 2523 – 

2524 กระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งงานและคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งไดดําเนินการกิจกรรมตาง 

ๆ ไวหลายดาน คือ กรมการแพทย พยาบาลสังคมสงเคราะห การประชุมวชิาการสนับสนุนการจัดต้ังคลินิกผูสูงอาย ุ

และชมรมผูสูงอายุขึ้นตามโรงพยาบาลตาง ๆ บริการสุขภาพผูสูงอายุ ใหความรูแกประชาชน และริเริ่มการวิจัยท่ี

เก่ียวของ3 

  กรมการแพทยในฐานะเปนหนวยงานรับผดิชอบโครงการผูสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคการ

อนามัยโลกจัดใหมีการสัมมนาระดับชาติ ครั้งท่ี 1 เรื่อง บริการสุขภาพผูสูงอายุ ณ โรงแรมอินทรารีเยนต มหานคร 

ระหวางวันที่ 4 – 6 พฤศจิกายน 2524 ผลจากการสัมมนา ทําใหทราบถึงขอมูลและปญหาของผูสูงอายุในประเทศ

ไทย การใหบริการสุขภาพผูสูงอายุท้ังในและตางประเทศ 

  จากนโยบายรัฐบาลในสมัย พลเอกเปรม ติณสูลานนท นายกรัฐมนตรี ไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุข ลง

วันท่ี 27... 2529 ท้ังหมด 12 ขอ ขอที่เกี่ยวของกับบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุคือ ขอ 2. ความวา “สนับสนุน

กิจกรรมการใหสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแกประชาชน ท้ังท่ีดําเนินการโดยรัฐและองคกรเอกชนอยางจริงจังและ

ตอเน่ือง ในสภาพที่ดําเนินการโดยรัฐ จะจัดบริการใหเปลาสําหรับผูสูงอายุ เด็กและผูท่ีมีรายไดตํ่า” จากนั้นใน

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 6 (2530-2534) มีนโยบายใหกรมการแพทยขยายงานดานสาธารณสุขมูลฐานไป

ยังประชาชนทุกพ้ืนที่ ใหเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรม ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคไมติดตอ โดยบรรจุไวในแผนฯ 6 

เพ่ือสนองนโยบายใหเปนไปตามแผนที่กําหนด และไดกําหนดเปนโครงการตาง ๆ ได ท้ังหมด 15 โครงการ4 

1. โครงการปองกันและควบคุมโรคหัวใจ 

2. โครงการปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ 

3. โครงการควบคุมมะเร็ง 

4. โครงการควบคุมโรคเบาหวาน 

5. โครงการควบคุมโรคผูสูงอายุ 

6. โครงการควบคุมโรคหูหนวก 

7. โครงการปองกันและควบคุมความพิการแตกําเนิด 

                                                 
3

 กชกร สังขชาติ.2536. ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกระบบ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 
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8. โครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในชุมชน 

9. โครงการควบคุมโรคปวดขอปวดเมื่อย 

10. โครงการควบคุมโรคนิ่ว 

11. โครงการควบคุมโรคผิวหนัง 

12. โครงการควบคุมโรคเลือด 

13. โครงการควบคุมโรคลมชัก 

14. โครงการควบคุมโรคผิวหนัง 

15. โครงการควบคุมโรคเลือด 

 

  ซึ่งงานผูสูงอายุเปนหน่ึงใน 15 โครงการน้ี กรมการแพทยไดแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือวางหลักการและ

รูปแบบสําหรับดําเนินงาน เพ่ือใหงานดานผูสูงอายุเปนรูปธรรมมากย่ิงขึ้น และจากการสัมมนาระดับชาติครั้งที่ 2 

เรื่อง บริการสุขภาพผูสูงอายุ ระหวางวันท่ี 25-26 เมษายน 2533 ผลจากการสัมมนาไดกําหนดกลวิธีการบริการ

สุขภาพผูสูงอายุ การลดภาษีรายไดผูดูแลผูสูงอายุ การจัดหนวยงานรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และในเดือนมิถุนายน 

2533 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งคณะทํางานจัดต้ังสถาบันสุขภาพผูสูงอายุ  

  ในป 2534 เริ่มมีการจัดงบประมาณสําหรับบริการทางการแพทย และสาธารณสุขแกผูสูงอายุ และเริ่มมี

การจัดทําบัตรประจําตัวผูสูงอายุ ตลอดจนการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศ ในชวง

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 6 (พ.ศ.2535 – 2539) กรมการแพทยไดแบงสวนราชการขึ้นใหม ตั้งแตวันท่ี 29 

ตุลาคม 2535 โดยจัดต้ังสถาบันพัฒนาสุขภาพและเวชศาสตรผูสูงอายุเปนหนวยงานระดับกองข้ึนเปนการภายใน 

เพ่ือเปนศูนยกลางในการพัฒนา 

1. ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน มีเปาหมายในการดูแลสุขภาพผูสูงวัย โดยเนน

ท่ีวา ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป มีการเตรียมความพรอม และมีการตรวจสุขภาพเม่ือถึงวัย

ผูสูงอายุ ไดรับการคัดกรองเพ่ือการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข ตามข้ันตอน และมี

หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบในเรื่องของผูสูงอายุ เชน กรมการแพทย โดย

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ รับผิดชอบทางดานวิชาการบําบัดรักษาผูสูงอายุ ดานกรมอนามัย 

โดยสํานักสงเสริมสุขภาพดูแลในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพกาย กรมสุขภาพจิต ดูแลดานของ

การสงเสริมสุขภาพจิต กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยการแพทยแผนไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการวิจัยและการบริการ

สุขภาพผู สูงอายุท่ัวประเทศ และทางดานนโยบายและแผน มีสวนกําหนดนโยบาย และ

ประสานงานใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข 
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2. ประเด็นของผูสูงอายุ เราไดมีการเตรียมตัวจากท่ีองคการอนามัยโลก ไดมีการคาด

ประมาณ และช้ีใหเห็นถึงปญหาของผูสูงอายุ และไดมีการรณรงคตาง ๆ ใหประชาชนเห็น

ความสําคัญของผูสูงอายุ ซึ่งรฐับาลไทยไดใหความสําคัญ ก็ไดยึดแนวนโยบายตาม 

3. รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 มาตรา 54... เก่ียวกับการชวยเหลือแกการยังชีพ และมาตรา 80 

ท่ีสงเสริมในเรื่องการพึ่งพาตนเอง 

4. ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2540... ขอที่ 5 ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพ

อนามัยของตนเอง ตองมีหลักประกัน เขาถึงหลักประกัน และบริการดานสุขภาพอยางครบวงจร

โดยเทาเทียมกัน รวมท้ังไดรับการดูแลจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

5. แผนผูสูงอายแุหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) 

6. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งเนน 4 เรื่อง คือ ใหมีกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

กองทุนผูสูงอายุ สิทธผูิสูงอายุ ภาษีเงนิได 

7. การดูแลผูสูงอายุน้ัน เราจะแบงผูสูงอายุเปน 4 กลุม คือ ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี มีโรค

เรื้อรัง/ชวยเหลือตัวเองได ภาวะทุพพลภาค/ชวยเหลือตัวเองไดบาง ภาวะทุพพลภาพ/ชวยเหลือ

ตนเองไมไดเลย 

8. ตามแผนผู สูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545 – 2564 จะมียุทธศาสตรตาง ๆ ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขไดเตรียมการดังน้ี5 

 ยุทธศาสตรท่ี 1 เปนการเตรียมความพรอมของประชากรเมื่อวัยสูงอายุท่ีมี

คุณภาพ มีโครงการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูวัยสูงอายุ และมีโครงการครอบครัว

อบอุน โดยกรมอนามัยเนนการปลูกฝงจิตสํานึกใหสังคม ใหมีครอบครัวท่ีอบอุนแข็งแรง 

โดยมีเกณฑขอหน่ึงในน้ันวา สมาชิกของครอบครัวอยูรวมกันท้ัง 3 วัย ในบานเดียวกัน 

หรือในบริเวณเดียวกัน  

 ยุทธศาสตรท่ี 2 ทางดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จะมีการสงเสริมการจัดตั้ง 

และการดําเนินงานผูสูงอายุและเครือขาย กรมอนามัยจัดทําคูมือการดูแลสงเสริม

สุขภาพ ชุดนิทรรศการ 5 อ. และ CD ผูสูงวัยออกกําลังกาย ดวยภูมิปญญา มีเวปไซตท่ี

จะบอกขอมูลผูสูงอายุ มีหลายหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สมาคมแมบานสาธารณสุข 

สมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทย ที่ไดรวมสงเสริมการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในทุกจังหวัด 

ทุกตําบล และมีกิจกรรมรวมกัน และมีตัวช้ีวัดของกรมอนามัยวา ผูสูงอายุตองมีการ

                                                 
5

 ฐิติมา ชินะโชต ิและคณะ. 2552. การวิเคราะหสถานการณ ผลการดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา การดําเนินงานดานผูสูงอายุของไทย. 

เอกสารวชิาการหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง, ภาควิชาการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน. สถาบันพระปกเกลา. หนา 40-50 
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ออกกําลังกายรวมกันอยางนอยอาทิตยละ 1 ครั้ง มีการประกาศเกียรติคุณดีเดนแก

ชมรมผูสูงอายุปละ 1 ครั้ง มีการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล คือ รพท. และรพช. 818 แหง ในคลินิกจะมีการออก

กฎกระทรวงท่ีจะทํา Green track หรือ Fast track เพ่ือจัดบริการใหกับผูสูงอายุใน 

รพ. และผูสูงอายุก็จะไดรับการประเมินท้ังในดานสุขภาพ ไดรับคําแนะนํา รักษา และ

ฟนฟู มีอาสาสมัครชวยบริการในโรงพยาบาล 

 ยุทธศาสตรที่ 3 ดานระบบการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ... ใหบริการ

ผานโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สงเสริมใหวัดเปนศูนยกลางของชุมชน และ

จัดสถานท่ีใหเอื้อตอผูสูงอายุ เชน หองน้ําคนพิการ และผูสูงอายุ มีสถานท่ีใหผูสูงอายุ 

และชมรมออกกําลังกาย เปนที่ถายทอดภูมิปญญา วัฒนธรรม หรือสงเสริมอาชีพให

ชาวบาน ในโครงการน้ีเราเรียกวา โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ และมีการมอบโลใหกับ

วัดสงเสริมอาชีพใหชาวบาน ในโครงการนี้เราเรียกวา โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ และ

มีการมอบโลใหกับวัดสงเสริมสุขภาพทุกจังหวัด ทุกป  

9. โครงการ Home health Care เปนการบริการสาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพ และ

อาสาสมัครในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ตอเนื่องการดูแลสุขภาพจาก รพ.สูบาน 

10. โครงการฟนเทียมพระราชทาน ใหผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียม ทําตอเน่ือง 3 ป 80,000 

ราย ปนี้เปนปสุดทาย 25,000 ราย ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. ในเรื่องการใสฟนเทียม 

11. รูปแบบของการบริการสุขภาพผูสูงอายุ เปนการบริการตามขั้นตอน ถาอยูใกลสถานี

อนามัยก็มารับบริการที่ สอ. และถามีปญหา ตองการไดรับบริการตอเน่ือง ก็สงตอมาท่ี รพช. 

หรือ รพศ. เมื่อไดรับการรักษาแลว ก็จะสงกลับไปท่ีนั้น ๆ และใหดูแลโดย Home health Care 

 

    ตัวอยาง งานบริการของคลินิกผูสูงอายุ ต้ังแตสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ 

ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ไดแก6 

o งานการพยาบาลผูปวย การใหบริการรักษาพยาบาลคัดกรองผูเขารักษาพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ บริการคลินิกผูสูงอายุ อุบัติเหตุฉุกเฉินเบ้ืองตน ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ 

รับและสงตอผูปวย และมีความซับซอนของอาการ  

                                                 
6

 เรืÉองเดียวกนั. หนา้ ŜŘ-ŝŘ 
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o งานการพยาบาลผูปวยที่รับการพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพเบ้ืองตน ตามแผนการ

รักษา กระบวนการพยาบาล ให คําปรึกษา บริการผูปวยและญาติเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  

o งานโภชนการและพฤติกรรมสุขภาพ ใหบริการและคําปรึกษาดานโภชนาการ ประเมิน

ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมสุขภาพ  

o งานจิตวิทยา ใหคําแนะนํา โดยใชแบบจิตวิทยา ใหควารูดานการดูแลตาง ๆ และการให

กําลังใจแกผูสูงอาย ุตลอดจนคําแนะนําแกญาติ 

 

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เก่ียวของกับวิจัยฉบับนี้เปนวิจัยท่ีคัดสรรมาจากผูทรงภูมิทางวิชาการและผูท่ีมีความรู

ท่ีใหความสนใจในเรื่องผูสูงอายุ ดังตอไปน้ี 

 - คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม และคณะ. รายงานฉบับสมบูรณ โครงการ “ทบทวนเอกสารดานสุขภาพ

และการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุท่ีเกี่ยวของกับกฎหมาย”. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมคุณภาพ 

(สสส.).2554 

 - ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ. การวิเคราะหสถานการณ ผลการดําเนินงาน และแนวทางการ

พัฒนา การดําเนินงานดานผูสูงอายุของไทย. เอกสารวิชาการหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง, ภาควิชาการ

บริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน. สถาบันพระปกเกลา, 2552. 

 - ดวงกมล  ภูลาย. ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม.  วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชานิติศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2549. 

 - พิชาณี สําเภาเงิน. ปญหากฎหมายเก่ียวกับการประกอบธุรกิจใหบริการดูแลผูสูงอายุ. 

วิทยานิพนธปริญญษนิติศาสตรมหาบัณฑิต, ภาควชิานิตศิาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2553 

  

2.4 ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับงานวิจัย 

  2.4.1 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564)7 

   มีแนวคิดพ้ืนฐานของการจัดทําแผน ดังตอไปน้ี 

 ก.ปรัชญา 

  (1) การสรางหลักประกันในวัยสูงอายุเปนกระบวนการสรางความมั่นคงใหแกสังคม 
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  (2) ผูสูงอายุมีคุณคาและศักยภาพ สมควรไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวมอันเปน

ประโยชนตอสังคม 

  (3) ผูสูงอายุมีศักด์ิศรีและสมควรดํารงชีวิตอยูในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพที่

สมเหตุสมผล และสมวยั 

  (4) ผูสูงอายุสวนใหญไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคมและถึงแมผูสูง อายุ

จํานวนหน่ึงจะประสบความทุกขยาก และตองการการเก้ือกูลจากสังคมและรัฐ แตก็เปนเพียงบางชวงเวลา

ของวัยสูงอายุเทานั้น 

 

 ข.วิสัยทัศน 

  "ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม" โดย 

 ประชากรผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพดี (สุขภาพ ดีท้ังกายและจิต ครอบครัวอบอุนมี

สังคมท่ีดี มีหลักประกันท่ีม่ันคง ไดรับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสมอยูอยาง

มีคุณคา มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได มีสวนรวม มีโอกาสเขาถึงขอมูลและขาวสารอยาง

ตอเน่ือง) 

 ผูสูงอายุท่ีทุกขยากและตองการการเกื้อกูล หากมีการดําเนินการท่ีเหมาะสมจะชวย

ใหผูสูงอายุเหลานี้สวนใหญดํารงอยูใน ชุมชนไดอยางตอเน่ือง 

 ครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักในการเก้ือหนุนผูสูงอาย ุ

 ระบบสวัสดิการและบริการจะตองสามารถรองรับผูสูงอายุใหสามารถดํา รงอยูกับ

ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีคุณภาพ 

 รัฐจะตองสงเสริมและสนับสนุนใหเอกชนเขามามีสวนรวมในระบบบริการ 

 

 ค. วัตถุประสงค 

 เพื่อสรางจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชนตอ

สังคม 

 เพ่ือใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสํา คัญของการเตรียมการและมีการ

เตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

 เพื่อ ให ผู สูงอายุดํ ารงชีวิตอยางมี ศัก ด์ิศรี  พ่ึงตนเองได  มีคุณภาพชีวิตและมี

หลกัประกัน 

 เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมในภารกิจ

ดานผูสูงอาย ุ
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 เพื่อใหมีกรอบและแนวทางปฏิบัติสําหรับสวนตาง ๆ ในสังคมท้ังภาคประชาชน

ชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชนท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุไดปฏิบัติงานอยาง 

ประสานและสอดคลองกัน 

 

 ง. ยทุธศาสตรของแผน 

  แผนผูสูงอายแุหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) จัดแบงเปน 5 ยุทธศาสตร ดังน้ี8 

                 1. ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ ท่ีมี

คณุภาพ ประกอบดวย 3 มาตรการหลัก 

    1.1 มาตรการหลกัประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ 

    1.2 มาตรการการใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 

 1.3 มาตรการการปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและ

ศักดิ์ศรีของผูสงูอาย ุ

2. ยุทธศาสตรด านการสงเสริมผูสู งอายุ  ประกอบด วย 6 มาตรการหลัก 

2.1 มาตรการสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแล

ตนเองเบ้ืองตน 

  2.2 มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกร

ผูสูงอาย ุ

     2.3 มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 

     2.4 มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ 

 2.5 มาตรการ สงเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให มีรายการเพ่ือ

ผูสูงอายุ และสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรู และสามารถเขาถึง

ขาวสารและสื่อ 

 2.6 มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผู สูงอายุมี ท่ีอยูอาศัยและ

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

3. ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 4      

มาตรการหลัก 

    3.1 มาตรการคุมครองดานรายได 

    3.2 มาตรการหลกัประกันดานคุณภาพ 
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    3.3 มาตรการดานครอบครัว ผูดแูล และการคุมครอง 

    3.4 มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 

        4. ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ

และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอาย ุประกอบดวย 2 มาตรการหลัก 

4.1 มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผู สูงอายุ

ระดับชาติ 

    4.2 มาตรการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสงูอาย ุ

5. ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุและการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินการ ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ประกอบดวย 4 

มาตรการหลัก 

5.1 มาตรการ สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดําเนินการ

ประมวล และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุท่ีจําเปนสําหรับการ

กําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการท่ีเปน

ประโยชนแกผูสูงอาย ุ

5.2 มาตรการ สนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุ โดย

เฉพาะท่ีเปนประโยชนตอการกําหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการ

และการสงเสริมใหผู สูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยู ใน สังคมอยาง

เหมาะสม 

5.3 มาตรการดํา เนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดํา เนินการ

ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติท่ีมีมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

5.4 มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหเปนระบบและ

ทันสมัย 

 

2.4.2 กฎหมายหลักเก่ียวกับผูสูงอายุในดานสุขภาพ 

ก. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2560 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่ถือวาเปนจุดเริ่มตนของการ

บัญญัติสิทธิของผูสูงอายุไวเปนการเฉพาะ แตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2560 อันเปนรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันไมพบวามีบทบัญญัติท่ีใหการคุมครองสิทธขิองผูสูงอายุตาม

รัฐธรรมนูญโดยมีคําวา “ผูสูงอายุ”แลว แตเปนการคุมครองอยางบุคคลท่ัวไป เมื่อมีการสืบคน

ขอมูลรัฐธรรมนูญน้ัน พบวาใหการคุมครองสิทธิของผูสูงอายุตามรัฐธรรมนูญอยางเดนชัดลาสุด



15 

 

นั้นมีในฉบับ พุทธศักราช 2550 แตแมนวารัฐธรรมนูญฉบับน้ันจะมีบทบัญญัติที่กลาวถึงการ

รับรองสิทธิของผูสูงอายุไวโดยตรงในมาตรา 53 แลวก็ตาม หากแตหลักการ คุมครองสิทธิตามที่

รัฐธรรมนูญมาตรา 53 นั้นไดรับรองไวนั้น ยังขาดความครอบคลุมท้ังทางดานบุคคลท่ีไดรับการ

คุมครอง และสิทธิของผูสูงอายุท่ีจะไดรับการคุมครอง ซ่ึงรัฐธรรมนูญฯในฉบับปจจุบันก็ยัง

บกพรองในเรื่องความชัดเจนในมิติตางๆ กลาวคือ9 

1. ดานความครอบคลุมบุคคล ในเรื่องดังกลาว ไมไดเปนการรับรองสิทธิใหแก

ผูสูงอายุทุกคนโดยทันทีเม่ือบุคคลเหลานั้นเขาสูวัยสูงอายุ หากแตเปนเพียงการรับรองสิทธิใหแก

บุคคลท่ัวไป เพราะรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 3 สิทธิเสรีภาพ

ของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ

บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมาย

บัญญัต ิ

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไม เสีย

คาใชจาย”  

เห็นไดวารัฐธรรมนูญมุงสงเสริมบุคคลผูยากไร แตก็ใหการครอบคลุมเฉพาะสิทธิไดรับ

บริการสาธารณสุขของรัฐจึงจะไมเสียคาใชจาย ดังน้ันจึงจะไดรับสิทธิเปนเหตุใหการคุมครอง สิทธิ

ดังกลาวไมอาจนํามาบังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพแทจริง เน่ืองจากหลักเกณฑการนํารายไดมา

เปนเครื่องมือเพื่อชี้วัดวารายไดมากนอยเพียงใดจึงจะเรียกไดวาอยางไรคือ “ผูยากไร”ตาม

กฎหมายนั้นไมสามารถกําหนดมาตรฐานเพ่ือเปนเครื่องมือเพ่ือชี้วัดไดอยางแนชัด และผูสูงอายุท่ีมี

รายได หรือมีฐานะชีวิตความเปนอยูท่ีคอนขางดีท่ัวไปตามความเขาใจของคนทั่วไปก็อาจจะไมได

อยูในการคุมครองในเรื่องดังท่ีกลาวมาน้ี 

 

2. ดานความครอบคลุมทางดานสิทธิของผูสูงอายุท่ีจะไดรับการคุมครอง มาตรา 48 วรรค

สอง “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ และบุคคลผูยากไรยอมมี

สิทธิไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนท่ี

กําหนดวา “การความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ” น้ันเปนการกําหนดท่ีตีความหมายกวางมาก

จนอาจเกิดปญหาในทางปฏิบัติท่ีจะตองตีความวากิจการใดบางท่ีถือวาเปน “สิทธิ” และ “ความ

ชวยเหลือ” ท่ีรัฐจะตองดําเนินการใหแกผูสูงอายุ เชน สิทธิทางดานสุขภาพของผูสูงอายุ หรือสิทธิ

                                                 
9

 คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม และคณะ. 2554. รายงานฉบับสมบูรณ โครงการ “ทบทวนเอกสารดานสุขภาพและการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุท่ีเก่ียวของ

กับกฎหมาย”. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมคุณภาพ (สสส.) หนา 64-71 
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ท่ีจะไดรับการดูแลระยะยาวใหของผูสูงอายุ ซึ่งเปนสิทธิพ้ืนฐานท่ีมีความสําคัญของผูสูงอายุน้ัน 

ผูสูงอายุสามารถมีสิทธิเรียกใหรัฐดําเนินการใหแกตนไดหรือไม แมวาสิทธิบางประเภทเชนสิทธิ

ดานสุขภาพในการรับบริการทางสาธารณสุขนั้น 

อน่ึง สิ่งท่ีนาสังเกต ในมาตราน้ีคือ คําวา “ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามที่

กฎหมายบัญญัติ” ความชวยเหลือเชนน้ี จะตองมีกฎหมายลําดับรองออกมาใหอํานาจดวยจึงจะ

ครอบคลุม เมื่อกฎหมายลําดับรองไมมีบัญญัติเรื่องอะไรไวรัฐก็ไมอาจคุมครองได และคําวา

ผูสูงอายุ กับคําวาบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบป ยังคงเปนบุคคลประเภทเดียวกันอยูหรือไม 

3. ในอนาคตสังคมไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุ ดังน้ันสาระสําคัญในรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยควรบัญญัติประเด็นท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุแยกออกมาเปนการเฉพาะ 

โดยปจจุบัน รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันรับรองเร่ืองเกี่ยวผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมในหมวดนโยบาย

พื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 7110 วรรคสาม  “รัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คน

พิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาสใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ และคุมครองปองกันมิให

บุคคลดังกลาวถูกใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดท้ังใหการบําบัด ฟนฟู

และเยียวยาผูถูกกระทําการดังกลาว” ซึ่งก็เปนเรื่องเฉพาะในดานการดํารงชีวิตและคุมครอง

ปองกันมิใหบุคคลดังกลาวถูกใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรมเทานั้น อีกท้ังยัง

คุมครองรวมกับบุคคลประเภทอ่ืนๆดวย ซึ่งเปนเรื่องในแงมุมอ่ืน ไมมีดานสาธารณสุข  

 ท้ังน้ีคําวา ดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ ตัวรัฐธรรมนูญจะตองตอบไดวา คําวาคุณภาพใน

เร่ืองใดบาง มีองคประกอบอะไร มีวัตถุประสงคแบบไหน ดานใด เชนน้ีก็คงยังไมเปนการสงเสริม

สุขภาพใหแกผูสูงอายุไดอยางเปนจริง 

 

ข. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

                                                 
10

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 71 รัฐพึงเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวอันเปนองคประกอบพื้นฐานท่ี

สําคัญ ของสังคม จัดใหประชาชนมีท่ีอยูอาศัยอยางเหมาะสม สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือให ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมี

จิตใจเขมแข็ง รวมตลอดทั้งสงเสริมและพัฒนาการกีฬาใหไปสูความเปนเลศิ และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน  

รฐัพึงสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเปนพลเมืองท่ีดี มีคุณภาพและความสามารถสูงข้ึน  

รฐัพึงใหความชวยเหลือเดก็ เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาส ใหสามารถดํารงชีวติไดอยางมีคุณภาพ และ

คุมครองปองกันมิใหบุคคลดงักลาวถูกใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดทั้งใหการบําบัด ฟนฟูและเยยวยาผูถูกกระทําการ

ดงักลาว  

ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคํานึงถึงความจําเปนและความตองการท่ีแตกตางกันของเพศ วยั และสภาพของบุคคล ทั้งน้ี เพ่ือความ

เปนธรรม 
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ปจจุบันพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกําหนดเกี่ยวกับผูสูงอายุไวเพียง

มาตราเดียว กลาวคือ มาตรา 6 วรรคสอง ซึ่งบัญญัติวา “สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอาย ุ

คนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตางๆ ท่ีมีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริม

และคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย” แตจากการทบทวนเอกสารในครั้งน้ี คณะผูวิจัย

พบวาแมจะมีบทบัญญัติดังกลาวแลวก็ตาม แตก็เปนเพียงบทบัญญัติท่ีวางหลักการไวอยางกวางๆ 

วาผูสูงอายุตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพอยางเหมาะสม ซึ่งไมมีบทบัญญัติอยาง

เปนรูปธรรม วาจะมีการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพอยางไร กอปรกับไมมีกฎหมายลําดับรอง

ออกมากําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของผูสูงอายุแตอยางใด 

สําหรับการออกกฎหมายลําดับรองโดยอาจออกเปนประกาศหรือกฎกระทรวงที่ออกมากําหนด

รายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุใหชัดเจน ท้ังนี้มีขอดีคือเพื่อใหมีผลใชบังคับไดจริงของ

บทบัญญัติมาตรานี้ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 และควรนําสาระในธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติยกระดับในนํามาเปนเนื้อความท่ีสามารถมาบังคับใชกฎหมายได11 

 

ค. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

กฎหมายฉบับน้ีเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับยุทธศาสตรที่กําหนดไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งเปนแนวนโยบายในการดําเนินการและพัฒนางานดานผูสูงอายุ

ของประเทศไทยและสภาวการณดานผูสูงอายุในปจจุบันนั้น พบวาบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 เม่ือเปรียบเทียบกับยุทธศาสตรท่ีกําหนดไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติฯ แลวยัง

มีสวนท่ีขาดและมีขอบกพรองอยูทั้งในดานสุขภาพของผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว 

โดยเห็นวาควรมีการเพิ่มเติมบทบัญญัติในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้12 

o จากการทบทวนเอกสารดานผูสูงอายุ จะเห็นไดวา ผูสูงอายุนั้น บางกลุมเปนบุคคลท่ีไม

สามารถชวยเหลือตัวเองไดและจําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว ทั้งน้ี ไมวาจะเปนการดูแล

ระยะยาวที่เปนทางการหรือไมเปนทางการ จึงเปนเหตุใหตองมีการจัดใหมีและฝกอบรมผูดูแล

ผูสูงอายุ ประกอบกับแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ไดกําหนดเก่ียวกับผูดูแล

ผูสูงอายุไวในยุทธศาสตรท่ี4 ซึ่งเปนยุทธศาสตรการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุ

อยางบูรณาการระดับชาติ นอกจากนี้ ในการจัดใหมีบุคลากรหรือผูดูแลผูสูงอายุน้ัน รัฐควรให

ความสําคัญกับการผลิตและฝกอบรมบุคลากรและผูดูแลดังกลาว โดยควรเปนหนาท่ีและเปน

                                                 
11

 เรืÉองเดียวกนั. หนา้ ŞŜ-şř 

12
 เรืÉองเดียวกนั. หนา้ ŞŜ-şř 
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บริการของรัฐท่ีจัดใหกับผูสูงอายท่ีุเปนผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ท้ังน้ีเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ใหครอบคลุมทั้งทางดานสุขภาพและการดูแลระยะยาว 

o  ในประเด็นเรื่องเบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนตามมาตรา 11(1) แหง

พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 ประกอบกับระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552 แตจะเห็น

ไดวายังมีปญหาในเร่ืองเบ้ียยังชีพท่ีรัฐสนับสนุนใหผูสูงอายุ กลาวคือ เบ้ียยังชีพจํานวนดังกลาวยัง

ไมเพียงพอตอการ 

 

ง. ประมวลกฎหมายอาญา 

ความผิดฐานไมชวยผูตกอยูในภยันตรายแหงชีวิตตามความจําเปน    ซึ่งขอน้ีแพทยสภาก็

ไดกําหนดขอบังคับไวสอดรับกัน  อาทิ  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผู

ท่ีอยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย  เมื่อไดรับคําขอรองและตนเองอยูในฐานะท่ีจะชวยได”    

ซึ่งคาบเกี่ยวกับการกระทําโดยงดเวนการที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผลในความผิดตอชีวิตและ

หรือความผิดตอตําแหนงหนาท่ีราชการตอไปดวย   

สําหรับกลุมความผิดตอตําแหนงหนาท่ีราชการ  แพทยหรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ

ซึ่งมีตําแหนงหนาที่เปนเจาพนักงานก็อาจจะถูกกลาวโทษรองทุกขฟองรองในความผิดฐานปฏิบัติ

หรือละเวนการปฏิบัติหนาที่โดยมิชอบเพ่ือใหเกิดความเสียหายแกผูหน่ึงผูใด ตามประมวล

กฎหมายอาญา  มาตรา ๑๕๗ ไดอีกฐานหน่ึง  รวมท้ังยังอาจคาบเก่ียวกับความผิดตอชีวิตหรือไม

ชวยผูตกอยูในภยันตรายแหงชีวิตตามความจําเปนท่ีกลาวมาขางตนอีกดวย  ท้ังน้ี เพราะความรับ

ผิดทางอาญาอาจเกิดไดดวยการกระทําโดยตรง  หรือโดยงดเวนการที่จักตองกระทําเพ่ือปองกัน

ผลน้ัน  รวมท้ังการละเวนท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนความผิดดวย  เชน  การปฏิเสธการรักษาโดย

แพทยหรือเจาหนาที่โรงพยาบาลของรัฐ  เปนตน13  

อนึ่ง  ความรับผิดในทางอาญาขอน้ีแตกตางกันกับความรับผิดในทางแพงท่ีมีกฎหมาย

เฉพาะบัญญัติไววา หนวยงานของรัฐ (เชน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ตองรับผิดตอ

ผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาที่ (แพทย) ของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่    กลาวคือ 

ผูเสียหายตองฟองหนวยงานของรัฐโดยตรง  จะฟองเจาหนาท่ีของรัฐไมได แตเมื่อหนวยงานของ

                                                 
13

 มนตชัย  ชนินทรลลีา. 2548. แพทยกับกระบวนการยุติธรรม  (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมาย  &  รักษาอยางไร ตองรับผิดตาม

กฎหมาย).  กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพเอเซยีคิท. หนา 18-22 



19 

 

รฐัตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายไปแลว  ก็อาจมีสทิธิเรียกใหเจาหนาที่ผูทําละเมิด

ชดใชใหไดถาเจาหนาที่ไดกระทําการน้ันไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง14    

ขอหาหรือฐานความผิดดังกลาวมาขางตน  ผูเสียหายรวมท้ังผูมีอํานาจจัดการแทน  หรือ

แมแตราษฎรไมวาจะเปนญาติมิตรของผูเสียหายหรือไม  ตางก็สามารถเริ่มตนการดําเนินคดีอาญา

ไดดวยการแจงความรองทุกขหรือกลาวโทษตอเจาพนักงานในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา  

หรืออาจจะไปฟองรองหรือวาจางทนายความฟองรองคดีตอศาลยุติธรรมไดเองโดยตรง  ดังน้ัน 

วิธีการดําเนินคดีอาญาจึงเริ่มตนขึ้นไดโดยไมยุงยากนัก  แตผลตอเนื่องท่ีติดตามมายอมกระทบถึง

สิทธิหนาท่ีของผูท่ีเกี่ยวของหลายฝายมากกวาในตอนเริ่มตน 15    

 

  แตทั้งหมดนี้การจะใหการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดสําเร็จโดยสรุปแลวจะตองประกอบดวยปจจัยแหง

ความสําเร็จ ดังน้ี16 

    1. มีผูนํ าการเปลี่ ยนแปลง ที่ ทุ ม เท เสี ยสละ และมีความมุ งมั่ น ท่ี จะสรางสรรค กิจกรรม 

ของผูสูงอายุ เปนปจจัยหน่ึงท่ีสําคัญของความสําเร็จในการดําเนินงานโดยเฉพาะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่เปน

ผูสูงอายุ หรือผูนําทางดานจิตใจ เชน พระภิกษุ เพราะมีผลโดยตรงตอการสรางศรัทธาใหเกิดข้ึนท้ังแกผูสูงอายุที่

เปนสมาชิกของโรงเรียน หนวยงาน และองคกรตาง ๆ ซึ่งเปนท่ีมาของความรวมมือและการสนับสนุนการ

ดําเนินงานของโรงเรียน 

    2. มี เป าหมายชัดเจนและมีการจัดกิจกรรมอยางตอเน่ือง การกําหนดเปาหมายท่ี ชัดเจน 

ถือเปนการกําหนดทิศทางการทํางานที่สรางความเขาใจรวมกันในหมูคณะกรรมการหรือแกนนํา จะเปนพลัง 

ท่ีเขมแข็งในการทํางานรวมกันและการจัดใหมีกิจกรรมอยางตอเนื่องเปนประจํา ถือเปนกลไกในการเชื่อมรอยความ

เปนกลุม และความเปนชุมชนของผูสูงอายุใหเกิดขึ้น ซึ่งสงผลใหเกิดความรวมมือรวมใจ ในการขับเคลื่อนงาน

ผูสูงอายุใหบรรลุผล 

    3. มีสวนรวม การมีสวนรวมจะทําใหเกิดความผูกพันและความรูสึกเปนเจาของรวมกัน กลไกที่ทําให

สมาชิกมีสวนรวมท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ เชน การประชุมประจําเดือน การสรางเวทีในการพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การรวมกันดําเนินงาน 

                                                 
14

 ดวงกมล  ภูลาย. 2549. ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชานิติศาสตร  บัณฑิต

วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. หนา 30-37 

15
 เร่ืองเดียวกัน. หนา 18-22 

16
 พิชาณี สําเภาเงนิ. 2553. ปญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจใหบริการดูแลผูสูงอาย.ุ วิทยานิพนธปริญญษนิติศาสตรมหาบัณฑิต, ภาควิชา

นิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, หนา 53-66 
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    4. มีเครือขายทางสังคมท่ีเขมแข็ง การสรางเครือขายทางสังคมท่ีเขมแข็ง อาจพิจารณาได 2 ระดับ 

คือ การสรางเครือขายทางสังคมภายในกลุมหรือในหมูสมาชิกของผูสูงอายุดวยกัน เชน ในรูปแบบคณะกรรมการ 

หรือการมีตัวแทนในแตละหมูบาน และการใหความสําคัญกับการสรางเครือขายกับหนวยงาน องคกรภายนอก เพ่ือ

ประสานพลังในการทํางานรวมกัน 

    5. มีการเรียนรูและพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยการทบทวนตนเองและสรุปบทเรียนใน

การทํางานเปนระยะ เรียนรูจุดแข็ง จุดออน ขอท่ีควรพัฒนาใหดีข้ึน และนํามาพัฒนากระบวนการทํางานอยาง

ตอเน่ือง 

    6. มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นหนุนเสริม การสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน 

งบประมาณ บุคลากร สถานท่ี การประสานเครือขาย เปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสําคัญที่จะผลักดันใหการเคลื่อนงาน

เก่ียวกับผูสูงอายุเกิดข้ึนได และดําเนินการไปอยางราบรื่น 

 

2.5 บริบทพื้นท่ีการศึกษา 

1. ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาในสวนของแนวคิดตามนโยบายภาครัฐในการกําหนดธรรมนูญสุขภาพ ทั้ง

ในสวนภาครัฐและผูสูงอายุ รวมตลอดไปถึงแนวทางแกไขใหสอดคลองกับบริบทท่ีอยูในพ้ืนท่ีปกครองขององคการ

บริหารสวนตําบลหวยขมิ้น 

2. ขอบเขตดานประชากรและพ้ืนท่ี ตําบลหวยขม้ินตั้งอยูในเขตการปกครองของอําเภอหนองแค มี

จํานวนหมูบานท้ังสิ้น 14 หมูบาน แตอยูในการดูแลของ อบต.แหงนี้อยู 12 หมูบาน ไดแก บานหวยทองหลาง1, 

บานหวยทองหลาง2, บานหวยทองหลาง3, บานหวยขมิ้น 1, บานหวยขมิ้น 2, บานโคกกระถิน 1, บานโคกกระถิน 

2, บานหนองโพธิ,์ บานหวยลาด, บานหัวบึง, บานหัวเขวา, และบานหนองจิก 
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