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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษากฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุใน

ต่างประเทศบางประเทศ และวิเคราะห์กฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุไทย วิธีวิจัย ท าการวิจัยจากเอกสารและการวิเคราะห์วิจารณ์กฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไทย ผลการวิจัย พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติของประเทศไทยก าหนดมาตรการรับรองและคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการต่าง ๆ ของผู้สูงอายุไว้หลาย
ด้าน  แต่ในปัจจุบัน การปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไทยยังไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร  
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนมากให้ความสนใจไม่มากพอต่องานในด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุ สรุป ควร
ปฏิรูประบบคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไทยบนหลักการสามประการต่อไปนี้ การกระจายอ านาจ
และหน้าที่ในการด าเนินงานด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุจากรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐไป
เป็นอ านาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  การออกกฎหมายประกันการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และ 
การก าหนดให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นบริการที่มีชุมชนเป็นฐาน 

 
ค าส าคัญ: กฎหมายผู้สูงอายุ สิทธิของผู้สูงอายุ สวัสดิการของผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
PURPOSES: To review laws on and implementation of the elderly’s rights and 

welfare in some foreign countries and to analyse laws on and implementation of Thai 
elderly’s rights and welfare. METHODS: Documentary research and critical analysis. 
RESULTS: The study has revealed that the Act on the Elderly B.E. 2546 and the National 
Plan for Older Persons of Thailand provide measures to certify and protect rights and 
welfare of the elderly in various aspects. At present, however, the implementation 
concerning the protection of Thai elderly’s rights and welfare is not effective as it should 
be, and most of Thai local governments do not pay sufficient attention on elderly’s 
welfare. CONCLUSIONS: Measures of Thai elderly’s welfare and quality of life 
arrangement should be reformed basing on the following three principles: The authority 
and duty on Thai elderly’s welfare and quality of life arrangement should be 
decentralized from the central government and state agencies to local government 
organizations. Law on Long-term Care Insurance should be enacted. The elderly care 
tasks should be assigned as the community - based services. 
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บทน า 
 ผู้สูงอายุ (The elderly) คือ บุคคลซึ่งมี
อายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป (พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3)  ผู้สูงอายุแบ่ง
ออกได้เป็น 3 ช่วงวัย คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ
เกิน 60 ถึง 69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 ถึง 
79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)  
ในปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยเริ่มมีสัดส่วนของ
ประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปีสูงถึงร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งถือว่าประเทศไทยเริ่ม
เป็น “สังคมที่ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ” 
(Aging society) ตั้งแต่ปีนั้นเป็นต้นมา หลังจาก
นั้นสัดส่วนประชากรไทยที่มีอายุเกิน 60 ปีก็
เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับตลอดมา ในปัจจุบัน ปี พ.ศ. 
2564 สัดส่วนประชากรไทยที่มีอายุเกิน 60 ปีมี
สัดส่ วนสู งถึ งร้อยละ 20 ของประชากรทั้ ง
ประเทศ ซึ่งมีผลว่าประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุ” (Aged society) โดยสมบูรณ์
แล้ว และอีกเพียง 10 ปี คือในปี พ.ศ. 2574 
ประเทศไทยจะมีประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปีใน
สัดส่ วนสู งถึ งร้อยละ 28 ของประชากรทั้ ง
ประเทศ  ในเวลานั้นประเทศไทยก็จะเข้าสู่การ
เป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่” (Super-aged 
society) (Nodthaisong, 2558) ประเทศไทยได้
เริ่มด าเนินการเพ่ือรองรับสถานการณ์การเป็น
สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยตั้งแต่เมื่อ 39 ปี
มาแล้ว โดยได้ประกาศแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับแรกเพ่ือใช้เป็นแผนหลักในการด าเนินการ
เรื่องนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 และต่อมาได้ออก
กฎหมายรับรองและคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุให้ชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2546  
คือพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 จากการ
ที่ประเทศไทยได้ด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุมาเป็น
เวลานานถึงสี่ทศวรรษแล้ว จึงสมควรพิจารณา

ทบทวนว่าการด าเนินการของประเทศไทยใน
เรื่องนี้เป็นการด าเนินการตามแนวทางที่ถูกต้อง
หรือไม่  สอดคล้องกับหลักการและวิธีการ
ด าเนินการเรื่องนี้ในระดับสากลหรือไม่  สามารถ
ปูองกัน แก้ไข และบรรเทาปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทยได้หรือไม่ 
เพียงใด และควรปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการ
เรื่องนี้หรือไม่ อย่างไร  
 
วัตถุประสงค์ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา
กฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครอง
สิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุในต่างประเทศ
บางประเทศ และวิเคราะห์กฎหมายและการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการ
ของผู้สู งอายุ ไทย และให้ข้อ เสนอแนะเ พ่ือ
ปรับปรุงกฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องนี้
ในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ดียิ่งขึ้น   
 
วิธีการวิจัย 
 วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยจากเอกสารและ
การวิเคราะห์วิจารณ์กฎหมายและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุไทย   
 
ผลการวิจัย 
 1. หลักการขององค์การสหประชาชาติ
เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุ 
 เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2534 (ค.ศ. 
1991) องค์การสหประชาชาติได้ประกาศรับรอง
หลักการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุ 18 ข้อ ดังนี้  
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     (1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับ
อาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่มและการดูแล
สุขภาพอย่างเพียงพอ ทั้งจากการจัดสรรรายได้ 
การสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนการช่วยเหลือตนเอง 
     (2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและโอกาสได้
ท างานหรือมีโอกาสที่จะสร้างรายได้ทางอ่ืนให้แก่
ตนเอง 
     (3) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและมีส่วนร่วม
ในการก าหนดการเกษียณอายุการท างาน 
     (4) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงโครงการ
ฝึกอบรมและโครงการด้านการศึกษาท่ีเหมาะสม 
     (5) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้อาศัยอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และสามารถที่จะ
ปรับให้เข้ากับความพึงพอใจส่วนบุคคลและ
ความสามารถที่เปลี่ยนไป 
     (6) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะพักอาศัย
อยู่ที่บ้านของตนเองได้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไป
ได ้
     (7) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิคงอยู่ในสังคม 
และมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการก าหนดและ
ด าเนินนโยบายที่มีผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่อัน
ดีของผู้สูงอายุ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้และ
ทักษะกับคนรุ่นใหม่ 
     (8) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหา
และพัฒนาโอกาสในการให้บริการแก่ชุมชน และ
ท างานอาสาสมัครในต าแหน่งที่เหมาะสมกับ
ความสนใจและความสามารถ 
     (9) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะก่อตั้ง
ขบวนการหรือสมาคมเพ่ือผู้สูงอายุ 
    (10) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับการ
อุปการะเลี้ยงดูและการปกปูองคุ้มครองจาก
ครอบครัวและชุมชนตามคุณค่าวัฒนธรรมของแต่
ละระบบสังคม 

    (11) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงบริการ
ด้านการดูแลสุขภาพ เพ่ือช่วยให้สามารถและ
คงไว้หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ ให้อยู่ในระดับที่สมบูรณ์ที่สุด และ
ช่วยปูองกันหรือชะลอการเกิดภาวะเจ็บปุวยอีก
ด้วย 
    (12) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิได้รับบริการ
ทางด้ านสั งคมและกฎหมาย เ พ่ือส่ ง เสริม
อิสรภาพในการด าเนินชีวิต การปกปูองคุ้มครอง
และการอุปการะเลี้ยงดู 
    (13) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับ
ประโยชน์จากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ ซึ่ง
จะให้บริการด้านการปกปูองคุ้มครอง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการกระตุ้นทางด้านจิตใจและ
สั ง คม  ในสภาพแวดล้ อมที่ ป ลอดภั ยและ
บรรยากาศที่เป็นมิตรตามความเหมาะสมกับ
สถานภาพและความต้องการ 
     (14) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิมนุษยชนทั้ง
ปวงและเสรีภาพขั้น พ้ืนฐานในขณะที่อยู่ ใน
สถานที่ใด ๆ หรือในสถานที่ให้บริการดูแลรักษา 
รวมทั้งพึงได้รับการยอมรับในศักดิ์ศรี ความเชื่อ 
ความต้องการ และความเป็นส่วนตัว ตลอดจน
สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการอุปการะเลี้ยงดู
และคุณภาพชีวิตของตนเอง 
    (15) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหา
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่าง
เต็มที ่
    (16) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงแหล่ง
การศึกษา วัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา และ
นันทนาการในสังคม 
    (17) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะด ารงชีวิต
อยู่อย่างมีศักดิ์ศรีและมีความมั่นคงปลอดภัย 
ปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์ตลอดจน
การปฏิบัติอย่างทารุณท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
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    (18) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิได้รับการ
ปฏิบัติอย่างเป็นธรรมโดยไม่ค านึงถึงความ
แตกต่างทางวัย เชื้อชาติ  เผ่าพันธุ์  ภูมิหลั ง 
ศาสนา ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือ
สถานภาพอ่ืนใด  (Department of the Older 
Persons Affairs, 2558) 
 2.  กฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สู งอายุใน 
สหราชอาณาจักร 
 นอกเหนือจากระบบการประกันสังคม
ซึ่ ง ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ป ร ะ กั น ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลส าหรับประชาชนอย่างกว้างขวาง
แล้ว  สหราชอาณาจักรได้ออกกฎหมายหลาย
ฉบับก าหนดให้องค์กรในระดับท้องถิ่นให้การดูแล
และบริการต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น  
 พระราชบัญญัติว่าด้วยการช่วยเหลือ
ประชาชน ค.ศ. 1948 (The National 
Assistance Act of 1948) ซึ่งก าหนดให้องค์การ
ต่าง ๆ ของท้องถิ่น เช่น เทศบาลหรือการเคหะ
ของเมืองจัดบริการต่าง ๆ เกี่ยวกับการอยู่อาศัย
ให้แก่ประชาชนซึ่งตกอยู่ในสภาวะต้องการการ
ดูแลและการเอาใจใส่เนื่องจากเหตุสูงอายุ ทุพพล
ภาพหรือเหตุอื่นใด  
 พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ว่ า ด้ ว ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุข ค.ศ. 1968 (The Public Health 
Services Act of 1968) ซึ่งก าหนดให้องค์การ
ส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ มีอ านาจหน้าที่ด าเนินการ
ช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลและสุขภาพ
อนามัยแก่ประชาชนในท้องถิ่นโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้สูงอายุในชุมชน 
 พระราชบัญญัติว่าด้วยบริการทางสังคม
ซึ่งด าเนินการโดยองค์การส่วนท้องถิ่น ค.ศ. 
1970 (The Local Authority Social Services 
Act of 1970) ซึ่งเป็นกฎหมายจัดระเบียบงาน

บริการทางสังคมต่าง ๆ ที่องค์การส่วนท้องถิ่น
ทั้งหลายด าเนินการอยู่ให้เป็นระเบียบแบบแผน
เดียวกัน  กฎหมายฉบับนี้น าไปสู่การจัดตั้งกรม
รวมบริการทางสังคมต่างๆ ขององค์การส่วน
ท้องถิ่น (The Unified Local Authority 
Social Services Department) ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่ด าเนินงานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สวัสดิการต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ (Williams, 
1979) 
 กฎหมายฉบั บต่ า ง  ๆ  ของสหราช
อาณาจักรดังกล่าวก่อให้เกิดการด าเนินงานอัน
เป็นการดูแลและให้บริการทางสังคมในลักษณะ
ต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุหลายรูปแบบ เช่น  
 บริการช่วยท างานบ้าน (Home help 
services) ซึ่ ง เ ป็ น บ ริ ก า ร ที่ มุ่ ง ช่ ว ย ท า ง า น
บางอย่างในบ้านที่เกินก าลังของผู้สูงอายุ เช่น 
การท าความสะอาดและจัดระเบียบสิ่งของต่าง ๆ 
ในบ้าน การปรุงอาหาร การออกไปจ่ายตลาด 
การจัดกิจกรรมที่น่าสนใจ การเป็นเพ่ือนคุยเพ่ือ
ขจัดความเหงา เป็นต้น 
 บริการจัดส่งอาหารโดยรถยนต์ (Meals 
on wheels)  ตามปกติผู้สูงอายุจะได้รับอาหาร
ร้อนส าหรับมื้อเที่ยงวัน สัปดาห์ละสองหรือสาม
วัน   โดยผู้สูงอายุต้องจ่ายค่าอาหารเอง แต่
ค่าบริการจัดส่งได้รับการอุดหนุนจากองค์การ
ส่วนท้องถิ่น  ในบางพ้ืนที่มีการขยายบริการ
จัดส่งอาหารส าหรับมื้อ อ่ืน ๆ และในวันสุด
สัปดาห์ด้วย   ส โ ม ส ร อ า ห า ร มื้ อ ก ล า ง วั น 
(Luncheon clubs)  เป็นบริการที่ขยายเพ่ิมจาก
บริการจัดส่งอาหารโดยรถยนต์  โดยจะมีการ
จัดบริการอาหารมื้อกลางวันขึ้น ณ สถานที่ซึ่ง
เป็นศูนย์กลางของชุมชนหรือห้องโถงของโบสถ์  
โดยทั่วไป ผู้สูงอายุที่ใช้บริการนี้เป็นผู้มีรถยนต์
และสามารถเดินทางมาได้ด้วยตนเอง  บริการนี้
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ท าให้ผู้สูงอายุเดินทางออกนอกบ้านและมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคมเล็ก ๆ น้อย ๆ  ใน
ขณะเดียวกันบุคคลซึ่งรับผิดชอบดูแลบริการ
ดั ง ก ล่ า ว นี้ ยั ง ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่ ต า ม
วัตถุประสงค์อย่างที่สองได้ด้วย คือ ท าการสังเกต
ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมว่ามีผู้สูงอายุคนใด
หรือไม่ที่มีสัญญาณแสดงว่าเสื่อมสมรรถภาพลง
ไปอีกซึ่งจะต้องได้รับการดูแลแก้ไข (Williams, 
1979) 
 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน (Day 
Centers and Day Care)  ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
เวลากลางวันมี 2 รูปแบบ  
 รูปแบบแรก คือ Day Centers ซึ่งเป็น
สถานที่ ส าหรับผู้ สู งอายุพบปะสั งสรรค์กัน  
ผู้สูงอายุสามารถเดินทางมาที่ศูนย์ฯ เพ่ือพบ
เพ่ือนเก่าและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือ
ท างานอดิเรกที่ชอบซึ่งอาจเป็นการเล่นกีฬาหรือ
ท างานฝีมือ  ศูนย์ฯ บางแห่งเป็นสถานที่
ปฏิบัติงาน (workshop) ซึ่งผู้สูงอายุสามารถมา
ท างานสัก 2 – 3 ชั่วโมง เป็นการหารายได้เล็ก ๆ 
น้อย ๆ ด้วย 
 รูปแบบที่สอง คือ Day Care ซึ่งเป็น
สถานที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน
อย่างเต็มรูปแบบ  ทางศูนย์ฯจะดูแลผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการอย่างเต็มรูปแบบและจัดอาหารมื้อ
ต่าง ๆ ให้ทุกมื้อ  และมักจะต้องมีการจัดบริการ
รถรับส่งด้วย  โดยทั่วไป ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ในรูปแบบที่สองนี้ เป็นผู้สูงอายุซึ่งจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลบางอย่าง  หากอยู่บ้านตามล าพัง
หรืออยู่กับคนในครอบครัวจะไม่ได้รับการดูแล
เช่นนั้นตลอดทั้งวัน (Williams, 1979) 
 การดูแลผู้สู งอายุ ในด้านที่อยู่อาศัย 
(Residential care) พระราชบัญญัติว่าด้วยการ
ช่วยเหลือประชาชน ค.ศ. 1948 (The National 

Assistance Act of 1948) ก าหนดให้องค์การ
ส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ จัดการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ในด้านที่อยู่อาศัย โดยจัดบ้านส าหรับอยู่อาศัย
ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความต้องการบ้าน  บ้านที่
น ามาจัดให้ผู้สูงอายุนั้นอาจเป็นบ้านที่องค์การ
ส่วนท้องถิ่นจัดสร้างข้ึนเองหรือเพียงแต่สนับสนุน
ทางการเงินหรืออาจเป็นบ้านที่จัดสร้างขึ้นโดย
เอกชน แล้วแต่กรณี  เมื่อผู้สูงอายุได้เข้าอยู่อาศัย
แบบถาวรในบ้านซึ่งด าเนินงานโดยองค์การส่วน
ท้องถิ่นแล้วจะได้รับหลักประกันว่ามีสิทธิได้เช่า
บ้านนั้นอยู่อาศัยโดยเสียค่าเช่าในอัตราต่ า
ตลอดไปจนกว่าจะถึงแก่ความตายหรือถูกส่งเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล  (Williams, 1979) 
 นอกจากการจัดบ้านให้ผู้สูงอายุได้อยู่
อาศัยแบบถาวรแล้ว ยังมีการรับเข้าอยู่อาศัย
ระยะสั้น (Short–stay accommodation) 
ส าหรับให้บริการแก่ผู้สูงอายุซึ่งประสบหรืออาจ
ประสบปัญหายุ่ งยากทางบ้านชั่ วคราวด้วย  
ผู้สูงอายุประเภทนี้จะถูกรับให้เข้าอยู่ในบ้านพัก
อาศัยเพ่ือบรรเทาภาระของญาติเป็นวันหยุด
ประจ าสัปดาห์ส าหรับญาติ (Holiday relief for 
relatives)  (Williams, 1979) 
 3. กฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สู งอายุใน
ราชอาณาจักรสวีเดน 
 ราชอาณาจักรสวี เดนได้ชื่ อว่ า เป็น
ประเทศต้นแบบของรัฐสวัสดิการ (Welfare 
state)  โครงการสวัสดิการสังคมและโครงการ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับรายได้ของประชาชนเป็น
เสมือนแคร่ที่น าไปสู่ระบบสวัสดิการตลอดชีพ
ส าหรับประชาชนชาวสวีดิช  ถึงแม้ว่านโยบาย
สาธารณะของราชอาณาจักรสวีเดนไม่สามารถ
แก้ปัญหาสังคมของประเทศได้ทั้งหมด  แต่ก็
สามารถปูองกันและบรรเทาปัญหาต่าง ๆ ของ
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ประชาชน เกี่ ย วกับความยากล าบากทาง
เศรษฐกิจและการถูกละเลยทางสังคมได้  ระบบ
บ านาญของราชอาณาจักรสวีเดนช่วยให้ผู้รับ
บ านาญสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  พลเมืองสวีดิชทุกคนซึ่งมีอายุ 65 ปีขึ้น
ไปมีสิทธิได้รับบ านาญพ้ืนฐาน (Basic pension) 
โดยไม่ค านึงถึงการท างานของเขาก่อนหน้านั้น  
ผู้สูงอายุซึ่งมีชีวิตอยู่ล าพังคนเดียวมีสิทธิได้รับ
บ านาญจ านวนเต็มส าหรับผู้ เป็นหม้าย (Full 
widow’s pension)  นอกจากนี้ยังมีเงินเพ่ิม
ส าหรับผู้รับบ านาญซึ่งมีบุตรที่มีอายุไม่เกิน 16 ปี
อาศัยอยู่ในบ้าน (Children’s supplement)  
เ งิ น เ บี้ ย เ ลี้ ย ง เ พ่ิ ม ส า ห รั บ ค น พิ ก า ร 
(Supplemental disability allowance)  และ
เงินเพ่ิมส าหรับภรรยา (Wife’s supplement) 
อีกด้วย  (Hokenstad & Johansson, 1990) 
 ในราชอาณาจักรสวีเดน มีการให้ความ
สนใจเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับการให้บริการทางสังคมแก่
ผู้สูงอายุให้สามารถจัดการที่อยู่อาศัยของพวกเขา
ได้เองและสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้ในระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนและที่บ้านของผู้สูงอายุ
เอง (Communities and home – based 
care system)  ในการก าหนดนโยบายทางสังคม 
ระบบการดูแลผู้สูงอายุภายนอกสถานดูแลได้รับ
ความสนใจอย่างต่อเนื่องและประกอบขึ้นเป็น
ระบบบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุโดยกฎหมาย 
2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติการให้บริการทาง
สังคม ค.ศ. 1982 (The Social Services Act, 
1982) และพระราชบัญญัติการดูแลรักษา
สุขภาพของผู้สูงอายุ ค.ศ. 1983 (The Health 
Care Act, 1983)  กฎหมายสองฉบับนี้ถูก
บัญญัติขึ้นตามหลักการ 3 ประการ คือ 
 (1)  การท าให้วิถีชีวิตเป็นปกติธรรมดา 
(Normalization) – ผู้สูงอายุพึงได้รับโอกาส

ด ารงชีวิตในสังคมอย่างปกติธรรมดาเท่าที่จะ
เป็นไปได้ 
 (2) อ านาจด าเนินการและการมีส่วนร่วม 
(Influence and participation) - ผู้สูงอายุพึงมี
โอกาสเข้ามีส่วนร่วมตัดสินใจและด าเนินการใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของสังคม 
 (3) การตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Self 
determination) - ผู้สูงอายุพึงได้เข้ามีส่วน
เกี่ยวข้องและมีทางเลือกในการตัดสินใจในเรื่อง
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของพวกเขาเอง 
 กฎหมายสองฉบับดังกล่าวนี้เป็นพ้ืนฐาน
ของระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการใน
ราชอาณาจักรสวี เดน  โดยมีบทบัญญัติว่ า
ผู้สูงอายุทุกคนมีสิทธิได้รับบ านาญและได้รับการ
ดูแลรักษาสุขภาพอย่างทั่วถึงตามความต้องการ
ของผู้สูงอายุ  ให้เทศบาลของท้องถิ่นต่าง ๆ 
สนับสนุนทางการเงิน และผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับ
บริการทางสังคมต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
การช่วยเหลือในบ้าน (Home help services) 
ซึ่งได้แก่การดูแลส่วนบุคคลและการดูแลรักษา
สุขภาพ  การจัดส่งอาหารให้โดยรถยนต์ (Meals 
on wheels)  บริการพิเศษในการเดินทาง 
(Special transportation) เป็นต้น 
(Hokenstad & Johansson, 1990) 
 โครงการต่าง ๆ หลายรูปแบบในการ
ดูแลผู้สูงอายุซึ่งจัดท าขึ้นโดยเทศบาลต่าง ๆ ของ
ราชอาณาจักรสวีเดน รวมถึงการจัดที่อยู่อาศัยให้ 
(Housing)  ศูนย์บริการผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (Community-based service centers)  
กิ จ ก ร รม พักผ่ อนหย่ อน ใ จ  ( Recreational 
activities) และบริการต่าง ๆ โดยใช้บ้านของ
ผู้สูงอายุเป็นฐาน (Home-based services) เช่น 
การช่วยท างานบ้าน (Home help)  บริการ
อาหารร้อน (Hot meals)  ระบบการดูแลและ
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ให้บริการผู้สูงอายุอย่างกว้างขวางและทั่วถึง
ดั งกล่ าวมี ผล เป็ นการส่ ง เสริ ม ให้ ผู้ สู งอายุ
ชาวสวีดิชมีสภาพการด ารงชีวิตที่เป็นอิสระ มี
ส่ วนร่ วมกับชุมชน และเป็นปกติ ธรรมดา  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการโดยใช้บ้านของผู้สูงอายุ
เป็นฐานซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างมากและมี
ความพร้อมสูงในการเข้าถึงผู้สูงอายุ  โครงการ
เหล่านี้ได้เลื่อนความจ าเป็นของผู้สูงอายุจ านวน
มากในราชอาณาจักรสวีเดนในการที่จะต้องเข้า
รับการดูแลในสถานดูแลและพยาบาลผู้สูงอายุ 
(The elderly nursing home care) ออกไปได้ 
(Hokenstad & Johansson, 1990) 
 4.  กฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สู งอายุใน
ประเทศญี่ปุุน 
 ก่อนปี  ค .ศ.  2000 องค์กรปกครอง
ท้องถิ่นในประเทศญี่ปุุนเกือบไม่มีบทบาทใด ๆ 
ในการดูแลหรือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุเลย  มี
องค์กรปกครองท้องถิ่นเพียงสองสามแห่งเท่านั้น
ที่พยายามส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่นอกสถานที่ดูแล
โดยอยู่ในบ้านของตนเองต่อไป เช่น เมื่อปี ค.ศ. 
1981 เทศบาลเมืองมึซาชิโนะ (Musashino) ใน
มหานครโตเกียวได้ให้เงินกู้ระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ
ส าหรับใช้จ่ายเป็นค่าบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
โดยรั บ เอาทรัพย์ สิ นของผู้ สู งอายุ นั้ น เป็ น
หลักประกัน (Makihara, 1994)  ในอดีต การ
ดูแลและให้บริการผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุุนมี
ปัญหารุนแรงมาก 2 ประการ คือ ความไม่
เพียงพอของสถานดูแลที่ผู้สูงอายุจะเข้าใช้บริการ
ได้ และการขาดบริการดูแลที่บ้าน (home-care 
services) ส าหรับผู้สูงอายุ (Makihara, 1994) 
จากปัญหาดั งกล่ าว  รั ฐบาลญี่ปุุ นจึ งปฏิรูป
มาตรการในการจัดสวัสดิการสังคมครั้งส าคัญ
ของประเทศให้อยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิดในเรื่อง

การกระจายอ านาจและการแก้ไขกฎเกณฑ์ที่เป็น
อุปสรรคในการด าเนินงาน โดยลดอ านาจหน้าที่
และบทบาทของรัฐบาลและหน่วยงานส่วนกลาง
ในการด าเนินการด้านสวัสดิการสังคม  โอน
หน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การจัดสวัสดิการสังคมไปอยู่ภายใต้สังกัดของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แก้ไขเพ่ิมเติม
พระราชบัญญัติสวัสดิการสังคม (The Social 
Welfare Act) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของระบบ
สวัสดิการสังคมของประเทศญี่ปุุนที่ ใช้อยู่ ใน
ปัจจุบันนี้ (Thawalyabhodi et al., 2555) 
 เนื่องจากสังคมญี่ปุุนเริ่มเห็นความส าคัญ
และมีความตื่นตัวในเรื่องผู้สู งอายุ ในสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งปัญหาในเรื่ องการดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากสภาพของสังคมที่เปลี่ยนไป 
เช่น การเพ่ิมขึ้นของครอบครัวขนาดเล็ก ชุมชน
อ่อนแอลง การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้หญิงที่ท างาน
นอกบ้าน ฯลฯ และมีปัญหาในเรื่องการแบก
รับภาระของครอบครัวในด้านการเงินและด้าน
จิตวิทยา  ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า
ครอบครัวในปัจจุบันไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างเช่นในอดีต  ดังนั้นในปี ค.ศ. 2000 จึงมี
ตราพระราชบัญญัติประกันการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขึ้นใช้บังคับ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแบ่ง
เบาภาระของครอบครัวไปสู่ประชาชนทุกคนใน
สั งคม  และ เท่ ากับ เป็ นการรับรองด้ วยว่ า
ประชาชนทุกคนในสังคมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะ
ได้รับการดูแลและการสนับสนุนจากสังคม 
(Thawalyabhodi et al., 2555) 
 โครงสร้างของระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long-term Care Insurance) ตาม
พระราชบัญญัติฉบับดังกล่าวนี้ประกอบด้วย 
 (1) ผู้รับประกัน (Insurers) ได้แก่ 
เทศบาลหรือเขตของมหานครเป็นผู้รับผิดชอบใน



 

 

 

วารสารเกษมบณัฑิต ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564) 

การด าเนินการ โดยได้รับการสนับสนุนและความ
ช่วยเหลือจากรัฐบาล จังหวัด และผู้รับประกันใน
ระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 (2) ผู้ประกันตน (Insured) ซึ่งมี 2 
ประเภท ได้แก่ ผู้ประกันตนประเภทที่ 1 คือ 
บุคคลที่มีอายุ  65 ปีขึ้นไป และผู้ประกันตน
ประเภทที่ 2 คือ บุคคลที่มีอายุ 40 – 64 ปี ซึ่ง
อยู่ในระบบการประกันดูแลสุขภาพ (Health 
Care Insurance) ของประเทศ 
 (3) ผู้รับประโยชน์ (Beneficiary) ใน
กรณีเป็นผู้ประกันตนประเภทที่ 1 ผู้รับประโยชน์
ตามระบบนี้ต้องเป็นบุคคลที่มีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลเนื่องจากเป็นผู้ปุวยที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ต้องนอนซมที่เตียงตลอดเวลา 
(bed ridden) หรือเป็นผู้ปุวยโรคสมองเสื่อมหรือ
ผู้ ปุ วย ในลักษณะอ่ืนที่ อ่อนแอและมีความ
จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ (frail person)   
 ในกรณีเป็นผู้ประกันตนประเภทที่ 2 
ผู้รับประโยชน์ตามระบบนี้ต้องเป็นบุคคลที่เป็น
หรืออาจจะเป็นหรือก าลั งจะเป็นผู้ ปุ วยใน
ลักษณะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือมี
อาการสมองเสื่อม หรือเป็นบุคคลที่ต้องการความ
ช่วยเหลือเนื่องจากอยู่ในวัยที่อาจจะมีปัญหาใน
ลักษณะข้างต้น 
 (4) เบี้ยประกัน (Premium) ผู้ประกัน 
ตนประเภทที่  1 ต้องจ่ายเบี้ยประกันให้แก่
เทศบาลหรือเขตของมหานคร แล้วแต่กรณี  โดย
เทศบาลหรือเขตแต่ละแห่งสามารถก าหนดอัตรา
เบี้ยประกันได้เอง ซึ่งอาจแตกต่างกันระหว่าง
เทศบาลหรือเขตแต่ละแห่ง การก าหนดอัตราเบี้ย
ประกันจะพิจารณาจากรายได้ของผู้ประกันตน
แต่ละคน ทั้งนี้ อาจมีการลดอัตราเบี้ยประกัน
ส าหรับผู้มีรายได้น้อยด้วย 

 ผู้ประกันตนประเภทที่ 2 ต้องจ่ายเบี้ย
ประกันเข้าระบบประกันสุขภาพลูกจ้าง  อัตรา
ของเบี้ยประกันถูกก าหนดตามฐานเงินเดือนของ
แต่ละคน บวกกับเงินสมทบที่นายจ้างจ่ายและ
เงินอุดหนุนจากกองทุนของระบบประกันสุขภาพ
ลูกจ้าง (Thawalyabhodi et al., 2555) 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2005 ได้มีการแก้ไข
เพ่ิมเติมพระราชบัญญัติประกันการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ก าหนดให้บริการดูแลผู้สูงอายุเป็น
บริการที่มีชุมชนเป็นฐาน (Community-based 
care services) โดยให้มีการดูแลรักษาผู้สูงอายุ
ภายในที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุเอง 2 รูปแบบ คือ  
 (1) บริการเชิงปูองกัน (Preventive 
service) เป็นบริการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ
ดูแลและให้บริการต่าง ๆ โดยพยาบาล ณ ที่อยู่
อาศัยของผู้สูงอายุ 
 (2) บริการเชิงรักษาพยาบาล (Nursing 
care service) เป็นบริการรักษาพยาบาลตาม
บ้านโดยพยาบาล และมีบริการสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ เพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
รวมทั้ งการอ านวยความสะดวกในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ปุวยเรื้อรังด้วย 
 เงินค่าใช้จ่ ายในการให้บริการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะย า ว ม า จ าก เ บี้ ย ป ร ะกั น ที่
ผู้ประกันตนจ่ายสะสมไว้จ านวนร้อยละ 50  เงิน
อุดหนุนจากภาครัฐร้อยละ 50 (ซึ่งประกอบด้วย
เงินอุดหนุนจากรัฐบาลร้อยละ 25 จากจังหวัด
ร้อยละ 12.5  และจากเทศบาลหรือเขตร้อยละ 
12.5) และจากผู้ใช้บริการซึ่งจ่ายสมทบส าหรับ
ค่าใช้จ่ายส่วนที่เกินจากระเบียบที่ก าหนดไว้ 
(Thawalyabhodi et al., 2555)  
 5. กฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไทย 
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 การด าเนินการเพ่ือรองรับสถานการณ์
ของการเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยเริ่ม
ปรากฏเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 เมื่อ
รัฐบาลไทยได้ประกาศแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับ
แรก (พ.ศ. 2525 – 2544) ออกมา และในปี 
พ.ศ. 2545 ก็ได้ประกาศแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) เป็นฉบับต่อเนื่อง 
และในช่วงระยะเวลาใกล้เคียงกัน คือ ในปี พ.ศ. 
2546 ก็มีการตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 ขึ้นใช้บังคับ  
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมาย
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ 2 ฉบับ 
คื อ  รั ฐ ธ ร ร มนูญแ ห่ ง ร า ชอา ณาจั ก ร ไท ย 
พุทธศักราช 2560 และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2545 กล่าวคือ 
 1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 มีบทบัญญัติในมาตรา 48 
วรรคสอง ความว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปี
และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคล
ผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิ ได้รับความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” 
 2) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
ซึ่ ง มี ก า ร แ ก้ ไ ข เ พ่ิ ม เ ติ ม  2 ค รั้ ง  โ ด ย
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2553 และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560  กฎหมายฉบับนี้มี
สาระส าคัญดังนี้ 
 2.1) ระบุสิทธิของผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้าน
ต่าง ๆ ซึ่งได้แก ่
     (1) การบริการทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

     (2) การศึกษา การศาสนา และ
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
     (3) การประกอบอาชีพหรือการฝึก
อาชีพที่เหมาะสม 
     (4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสั งคม การรวมกลุ่ มใน
ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
     (5) การอ านวยความสะดวกและ
ความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร
สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
     (6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร
ยานพาหนะตามความเหมาะสม 
      (7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของ
รัฐ 
     (8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับ
อันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
     (9) การให้ค าแนะน า ปรึกษา 
ด าเนินการอ่ืนที่ เกี่ยวข้องในทางคดีหรือใน
ทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
     (10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและ
เครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างท่ัวถึง 
     (11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตาม
ความจ าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
    (11/1) การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยตามมาตรา 
15/3 (เงินสงเคราะห์ในกรณีนี้น ามาจากเงินบ ารุง
กองทุนผู้สูงอายุซึ่งเรียกเก็บจากผู้มีหน้าที่เสีย
ภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เกี่ยวกับสินค้าสุราและ
ยาสูบในอัตราร้อยละสองของภาษีที่เก็บจากสุรา
และยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 
โดยให้กรมสรรพสามิตเรียกเก็บและน าส่งเข้า
กองทุนผู้สูงอายุ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการคลังก าหนด) 
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    (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพ
ตามประเพณ ี
 (13) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศก าหนด ซึ่งได้แก่ การ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11) 
   ในการนี้ นายกรัฐมนตรีโดยการเสนอ
ความเห็นของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้
ออกประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การ
ก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ
ด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและ
การสนับสนุนผู้ สู งอายุ ในด้ านต่ าง  ๆ  ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2553  
ก าหนดหน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐทั้งหน่วยงานใน
ระบบราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น และ
รัฐวิสาหกิจที่ เ กี่ ยวข้อง ให้มีอ านาจหน้ าที่
รับผิดชอบด าเนินการในการคุ้มครอง ส่งเสริม
และสนับสนุนสิทธิในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุทั้ง 
13 ข้อข้างต้น (Office of the Prime Minister, 
2553) 
 2.2) ให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ เรียกโดยย่อว่า “กผส.” มีอ านาจหน้าที่
ต่ า ง  ๆ  ต า ม ที่ ร ะ บุ ไ ว้ ใ น ม า ต ร า  9 แ ห่ ง
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เช่น  
      (1) ก าหนดนโยบายและแผนหลัก
เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  
ทั้ งนี้  ต้องส่ ง เสริมและสนับสนุนให้สถาบัน
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ
ด้วย 
      (2) ก าหนดแนวทางปฏิบัติตาม
นโยบายและแผนหลั กตาม  (1) ตลอดจน

ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
ต า ม น โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น ห ลั ก ดั ง ก ล่ า ว  
(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 9) 
 2.3) ใ ห้ ส า นั ก ส่ ง เ ส ริ ม แล ะ พิ ทั ก ษ์
ผู้สูงอายุ (ปัจจุบัน คือ กรมกิจการผู้สูงอายุ) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในงานธุรการ
และงานวิชาการของคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ และมีอ านาจหน้าที่ด าเนินการต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนกิจการต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
 2.4) ให้จัดตั้ง “กองทุนผู้สูงอายุ” ขึ้นใน
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ เพ่ือเป็นทุนส าหรับใช้
จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการ
สนับสนุนผู้สูงอายุ  รายได้หลักของกองทุนมา
จากเงินทุนประเดิมที่รัฐบาลจัดสรรให้ เงินที่
ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ
ประเทศ และเงินบ ารุงกองทุนจากผู้มีหน้าที่เสีย
ภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เกี่ยวกับสินค้าสุราและ
ยาสูบในอัตราร้อยละสองของภาษีที่เก็บจากสุรา
และยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 
(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 13 
ถึงมาตรา 15/8)  
 2.5) ก าหนดให้มีการลดหย่อนภาษีเงิน
ได้ส าหรับผู้บริจาคเงินหรือทรัพย์สินให้แก่กองทุน
ผู้สูงอายุ การยกเว้นภาษีส าหรับทรัพย์สินที่มีผู้
บริจาคให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ และการลดหย่อน
ภาษีเงินได้ส าหรับผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ทั้งนี้ 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดใน
ประมวลรัษฎากร (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 มาตรา 16 และมาตรา 17)  
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 3) การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
 หน่ วยงานและองค์กรต่ า ง  ๆ  ตาม
ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การก าหนด
หน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการ
เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
ส นั บ ส นุ น ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ด้ า น ต่ า ง  ๆ  ต า ม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2553 
ได้ด าเนินการต่าง ๆ อันเป็นการคุ้มครอง การ
ส่งเสริมและการสนับสนุนสิทธิของผู้สูงอายุตามที่
ระบุไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 11 (1) ถึง (13) ครบถ้วนทุกอนุมาตรา 
ทั้งนี้ ในบทความนี้ ผู้เขียนได้น ามาแสดงเพียง
บางส่วนเท่านั้น เช่น  
 ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานพยาบาล
ของรัฐ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนทั่ว
ประเทศได้ด าเนินการในด้านการบริการทาง
การแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้
ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณี
พิเศษ ตามมาตรา 11(1)   
 กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวง
แรงงาน และกรมการศึกษานอกโรงเรียน 
กระทรวงศึกษาธิการได้ด าเนินการในด้านส่งเสริม
การประกอบอาชีพหรือการฝึกอาชีพที่เหมาะสม
ให้แก่ผู้สูงอายุ ตามมาตรา 11(3)  
 กรมกิจการผู้สู งอายุ  กระทรวงการ
พัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้
ด าเนินการในด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับ
อันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
ตามมาตรา 11(8)  การจัดที่พักอาศัย อาหาร
และเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
ตามมาตรา 11(10) และการสงเคราะห์ในการ
จัดการศพตามประเพณี ตามมาตรา 11(12)  

 ก ร ม คุ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ แ ล ะ เ ส รี ภ า พ 
กระทรวงยุติธรรม ส านักงานอัยการสูงสุด และ
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ได้ด าเนินการในด้าน
การให้ค าแนะน า ปรึกษา และด าเนินการอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้องในทางคดีและในการแก้ไขปัญหา
ครอบครัวให้แก่ผู้สูงอายุ ตามมาตรา 11(9)  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ ทั่ว
ประเทศ และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้
ด าเนินการในด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตาม
ความจ าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ตาม
มาตรา 11(11) และการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ตามมาตรา 
11(11/1)  
 น อ ก จ า ก นี้ ก ร ม ส ร ร พ า ก ร 
กระทรวงการคลังยังได้ด าเนินการเกี่ยวกับการ
ลดหย่อนในการค านวณภาษีเงินได้ของผู้บริจาค
เงินหรือทรัพย์สินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ และการ
ยกเว้นภาษีส าหรับทรัพย์สินที่บริจาคให้แก่
กองทุนผู้ สู งอายุ  ตามมาตรา 16 และการ
ลดหย่อนภาษีเงินได้ให้แก่ผู้มีเงินได้ซึ่งอุปการะ
เลี้ยงดูบุพการีที่ เป็นผู้สูงอายุและไม่มีรายได้
เพียงพอแก่การยังชีพและอยู่ในความอุปการะ
เลี้ ยงดูของผู้ มี เ งิ นได้  ตามมาตรา 17 แห่ ง
ประมวลรัษฎากร (The Act Amending 
Revenue Code (Issue 36) B.E. 2548, 2548) 
และ 
 ส านักงานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) 
ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีได้ออก
ประกาศก าหนดกิจการที่ เป็นประโยชน์ของ
ประชาชนในท้องถิ่นให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ด้ านการดูแล
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีสาระส าคัญบางตอน 
เช่น การจัดให้มีบุคลากรและค่าใช้จ่ายของ
บุคลากรเพ่ือท าหน้าที่ ในการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้เป็นอ านาจ
หน้าที่ของเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป ให้องค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่นหรือกรมส่ งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นเสนอตั้งงบประมาณประเภทเงิน
อุดหนุนทั่วไป เพ่ือเป็นค่าตอบแทนบุคลากรซึ่ง
ท าหน้าที่ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต่อไป (Office of the 
Committee of Decentralization to Local 
Government Organizations, 2561) 
 การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ . ศ .  2546 ที่ ส า คั ญ อย่ า ง ยิ่ ง  คื อ  ก า ร ที่
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติก าหนดแผนหลัก
เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ซึ่ง
เ รี ย ก ว่ า  “แ ผ น ผู้ สู ง อ า ยุ แ ห่ ง ช า ติ ”  
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้จัดท าแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับแรก (พ.ศ. 2525 – 2544) 
ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2525  ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้จัดท าแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) 
ต่อเนื่องจากแผนฯ ฉบับแรก และได้มีการ
ปรับปรุงแล้ว 1 ครั้ง เมื่อปี พ.ศ. 2552  ดังนั้น
แผนผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน คือ 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 
2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  
(National Plan for Older Persons, Issue 2 
(B.E. 2545 – 2564). 1st improvement on 
B.E. 2552, 2552) 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับนี้ประกอบด้วย 5 
ยุทธศาสตร์ 52 มาตรการ ดังต่อไปนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อม
ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  มี 7 
มาตรการ เช่น มาตรการขยายหลักประกันชรา
ภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า  มาตรการส่งเสริม
และสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย  มาตรการ
รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ  มาตรการ
ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วม
ในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุในครอบครัวและ
ชุมชน ฯลฯ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ  มี 15 มาตรการ เช่น มาตรการส่งเสริม
สุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแก่
ผู้สูงอายุและครอบครัว  มาตรการส่งเสริมการ
จัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย  
มาตรการส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้
เหมาะสมกับวัยและความสามารถ  มาตรการ
ส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือจัดท ากิจกรรม
เสริมรายได้โดยให้ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วม 
ฯลฯ 
 ยุทธศาสตร์ที่  3 ระบบคุ้มครองทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ  มี 20 มาตรการ เช่น 
มาตรการส่ ง เสริม ให้ ผู้ สู งอายุทุกคนได้ รั บ
ส วั ส ดิ ก า ร ด้ า น ร า ย ได้ พ้ื น ฐ านที่ รั ฐ จั ด ใ ห้  
มาตรการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุ  มาตรการพัฒนาและส่งเสริม
ระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือผู้สูงอายุทุก
คน  มาตรการให้วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน
การปูองกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ฯลฯ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพ่ือ
การพัฒนางานด้านผู้สู งอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  
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มี 7 มาตรการ เช่น มาตรการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติให้
สามารถผลักดันนโยบายและภารกิจที่ส าคัญด้าน
ผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ  มาตรการพัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายผู้สู งอายุ ในระดับจังหวัดและ
ท้องถิ่น  มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการ
ผลิตหรือการฝึกอบรมบุคลากรด้านดูแลผู้สูงอายุ
ในระดับวิชาชีพอย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน 
ฯลฯ   
 ยุทธศาสตร์ที่  5 การประมวล พัฒนา
และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ  มี 3 มาตรการ คือ มาตรการ
สนับสนุนและส่งเสริม การวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุ มาตรการด าเนินการให้มี
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และ
มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้
ถูกต้อง ทันสมัย ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้ระบุหน่วยงาน
และองค์กรต่ าง  ๆ ทั้ งภาครัฐ  ภาคท้องถิ่น 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม มูลนิธิ องค์การ
พัฒนาภาคเอกชน ตลอดจนภาคีเครือข่ายภาครัฐ
และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ให้เป็นหน่วยงานหลัก
ที่รับผิดชอบในการน ายุทธศาสตร์และมาตรการ
ต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบัติ โดยจัดท าแผนปฏิบัติการ
และโครงการต่าง ๆ เพ่ือด าเนินการต่อไป พร้อม
ทั้งให้แสดงผลของการด าเนินงานและโครงการ
ต่าง ๆ ในทุกช่วง 5 ปีด้วย  รายละเอียดปรากฏ
ตามตารางแนบทา้ยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 
2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552   

 ทั้ งนี้  แผนผู้ สู งอายุแห่ งชาติ ได้ ระบุ
เงื่อนไขที่จ าเป็นต่อความส าเร็จของแผนฯ ไว้ด้วย 
4 ข้อดังนี้ 
 (1) การก าหนดเรื่องผู้สูงอายุให้เป็น
วาระแห่งชาติ เพื่อให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
ได้รับการจัดอยู่ในล าดับส าคัญและได้รับความ
สนใจอย่างต่อเนื่อง 
 (2) การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม โดยควรเน้นการบูรณาการจากทุก
หน่วยงาน ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือสร้างความเข้าใจที่
ตรงกันและร่วมแรงร่วมใจกันขับเคลื่อนให้เกิดผล  
โดยมีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติและส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักงานส่งเสริม
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
และผู้ สู งอายุ  ( ในปัจจุบัน  คือ กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ) เป็นแกนหลัก 
 (3) การส่งเสริมและผลักดันให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนเข้ามามี
บทบาทมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่น่าจะช่วย
ให้การด าเนินงานตามแผนฯ สัมฤทธิ์ผล 
 (4) การปรับปรุงแผนฯ เป็นระยะ ๆ ไม่
เ กิ นทุ ก  5 ปี  เ พ่ื อ ให้ มี คว าม เหมาะสมกั บ
สถานการณ์ และสอดคล้ อ งกั บการจั ดท า
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแต่ละ
ฉบับ 
 4) ผลของการวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน  
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ เ กี่ ย ว กั บ
สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันที่ส าคัญมี 
3 เรื่อง คือ (1) การวิจัยเรื่องสภาวะสุขภาพของ
ผู้สู งอายุในภาคเหนือของประเทศไทย ของ 
Maninthorn Rugbumrung และคณะ แห่ง
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปี 
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2019  (2) การวิจัยเรื่องปัญหาและแนวทาง
ปูองกันการกระท าละเมิดต่อผู้สูงอายุไทย ของ 
Piyakorn Whangmahaporn แห่งบัณฑิต
วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยศรีปทุม เมื่อปี 
2018 และ (3) การวิจัยเรื่องลักษณะของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในภาคตะวันตก
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ข อ ง  Piyakorn 
Whangmahaporn แห่งบัณฑิตวิทยาลัยการ
จัดการ มหาวิทยาลัยศรีปทุม เมื่อปี 2018   
 ผลของการวิจัยเชิงประจักษ์เหล่านี้แสดง
ให้เห็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที่ประเทศไทย
ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 นี้  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ก าหนด
นโยบายและผู้จัดท าแผนงานหรือโครงการต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุสามารถก าหนดนโยบายและจัดท า
แผนงานหรือโครงการต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม
และสอดคล้องรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงใน
พ้ืนที่ ผู้เขียนขอขอบพระคุณผู้วิจัยทุกท่านไว้ ณ 
ที่นี้ด้วย 
 ผลของการวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย 3 เรื่องดังกล่าวข้าง
ตัน สรุปได้ว่า ในปัจจุบันผู้สูงอายุในภาคเหนือ
ของประเทศไทยเจ็บปุวยเป็นโรคเรื้อรังจ านวน
มาก โรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุไทยในภาคเหนือเป็น
มากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง รองลงไปคือ ข้อ
กระดูกอักเสบ เบาหวาน กระเพาะอาหารอักเสบ 
และต้อกระจก ตามล าดับ  ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพของผู้สูงอายุไทยในภาคเหนือโดยทั่วไป 
คือ การสูญเสียการมองเห็น สมองเสื่อม การ
สูญ เสี ย กา ร ได้ ยิ น  และนอน ไม่ ค่ อ ยหลั บ  
พฤติกรรมของผู้สูงอายุไทยในภาคเหนือที่เสี่ยง
ต่อสภาวะสุขภาพ คือ การไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม การไม่มีงานอดิเรกท าในเวลา

ว่าง และการไม่ออกก าลังกาย (Rugbumrung 
et al., 2020)  นอกจากการเจ็บปุวยด้วยโรค
เรื้อรังแล้ว ในปัจจุบันผู้สูงอายุไทยยังถูกกระท า
ละเมิดด้วย  การกระท าละเมิดต่อผู้สูงอายุไทย
จ าแนกได้ 4 ลักษณะ คือ (1) สมาชิกใน
ครอบครัวละเลย ไม่สนใจ ไม่ช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ในกิจกรรมประจ าวัน (2) สมาชิกในครอบครัว
กระท าการละเมิดทางการเงินและทรัพย์สินของ
ผู้สูงอายุ  (3) สมาชิกในครอบครัวกระท าการ
ละเมิดทางวาจาต่อผู้สูงอายุ เช่น ด่า ต าหนิ ใช้
ถ้อยค าที่ท าให้ผู้สูงอายุช้ าใจ  (4) สมาชิกใน
ครอบครัวท าร้ายผู้สูงอายุทางกายภาพ เช่น ทุบตี 
ตบ โยนสิ่งของใส่ผู้สูงอายุ  ส าหรับสาเหตุของ
การกระท าละเมิดต่อผู้สูงอายุ คือ (1) ผู้สูงอายุ
เจ็บปุวย ไม่สามารถดูแลตนเองได้  ท าให้บุคคล
อ่ืน ๆ ในครอบครัวไม่พอใจและรังเกียจผู้สูงอายุ 
(2) ผู้สูงอายุยากจน ต้องพ่ึงพิงบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว ซึ่งเป็นเหตุให้สมาชิกในครอบครัวไม่
นับถือผู้สูงอายุและปฏิเสธที่จะดูแลผู้สูงอายุ (3) 
สมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด เช่น ดื่มสุรา 
เสพยาเสพติด ซึ่งเป็นเหตุให้บุคคลนั้นไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้  จึ งกระท าการละเมิดต่อ
ผู้สูงอายุ  (4) สมาชิกในครอบครัวติดการพนัน 
ซึ่งเป็นเหตุให้บุคคลนั้นกระท าการละเมิดต่อ
ผู้สูงอายุทางกายภาพและทางวาจา เพ่ือเอาเงิน
จ า ก ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ป ใ ช้ ห นี้ ก า ร พ นั น 
(Whangmahaporn, 2019)  อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบัน  กรมส่ ง เสริมการปกครองท้องถิ่ น 
กระทรวงมหาดไทยได้สนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ ทั่วประเทศจัดตั้งและ
ด าเนินการระบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
(Home care volunteers) ในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย จากการวิจัยเรื่องลักษณะของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในภาคตะวันตก
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ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย  Piyakorn 
Whangmahaporn พบว่า อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านส่วนมากปฏิบัติงานหนักและพึง
พอใจในงานอาสาสมัครของพวกเขา  อาสาสมัคร
ซึ่งเพศ อายุ ศาสนา และอาชีพแตกต่างกัน มี
ลักษณะของภาคปฏิบัติงานและความพึงพอใจใน
งานอาสาสมัครไม่แตกต่างกัน แต่อาสาสมัครซึ่ง
แตกต่างกันในระดับการศึกษา สถานภาพการ
สมรส และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร 
มีลักษณะของภาคปฏิบัติงานและความพึงพอใจ
ในงานอาสาสมัครแตกต่างกัน  ปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดมีขึ้นในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน คือ (1)  ในปัจจุบันมีผู้สูงอายุ
ซึ่ ง เป็นคนปุวยติดเตียงจ านวนมากมาย แต่
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านมีจ านวนน้อยและ
ไม่เพียงพอ (2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมี
ส่วนร่วมไม่มากในระบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน และ (3) ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้สูงอายุ
เอง (Whangmahaporn, 2018)   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รั ฐ บาล ไทย เ ริ่ ม มี น โ ยบายรอง รั บ
สถานการณ์การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศ
ไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 โดยได้ประกาศแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับแรก (พ.ศ. 2525-2544) 
เมื่อปี พ.ศ. 2525 และต่อมาได้ประกาศแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
เมื่อปี พ.ศ. 2545  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติทั้งสอง
ฉบับก าหนดให้หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ของ
รัฐจัดท าและด าเนินการโครงการต่าง ๆ เพ่ือ
รองรับสถานการณ์การเป็นสังคมผู้สูงอายุ  และ
ในเวลาใกล้เคียงกัน คือ ในปี พ.ศ. 2546 รัฐสภา
ไทยก็ได้ตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 

ขึ้นใช้บังคับเพ่ือรับรองและคุ้มครองสิทธิต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติซึ่งแสดงถึงนโยบาย
ของประเทศไทยในเรื่องผู้สูงอายุ มีบทบัญญัติ
และข้อก าหนดต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับรองและ
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไว้อย่าง
ครอบคลุมทุกด้านและสอดคล้องกับหลักการของ
องค์การสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิและสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุ  แต่การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุไทยยังไม่เกิดประสิทธิผลเท่าที่ควร  ใน
ปัจจุบันองค์กรที่ด าเนินการเป็นหลักในเรื่องการ
คุ้ มครอง  ส่ ง เสริ มและสนับสนุนสิทธิ และ
สวัสดิการของผู้สูงอายุมีเพียงคณะกรรมการ
ผู้ สู งอายุแห่ งชาติและกรมกิจการผู้ สู งอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์เท่านั้น  ถึงแม้เมื่อปี พ.ศ. 2553 รัฐบาล
ไทยได้ออกประกาศส านั กนายกรั ฐมนตรี
ก าหนดให้กระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ และ
หน่วยงานในสังกัด รวมทั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นต่าง ๆ ทั่วประเทศมีอ านาจและหน้าที่
รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง การ
ส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ 
ตามที่พระราชบัญญัติผู้ สู งอายุ  พ.ศ .  2546 
บัญญัติไว้  แต่กระทรวง ทบวง กรม หน่วยงาน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ ก็เพียงแต่
ปฏิบัติภารกิจเรื่องนี้ในฐานะเป็นงานรองที่มา
เสริมงานหลักของแต่ละหน่วยงานเท่านั้น  
ผลงานในเรื่องการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุไทยที่ปรากฏออกมาส่วนมากเป็น
ผลงานของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งพอจะ
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มีผลเป็นการคุ้มครองและช่วยเหลือผู้สูงอายุไทย
ได้บ้างเท่านั้น แต่ยังไม่เพียงพอและไม่ทั่วถึง 
 ผลกระทบในเรื่องนี้เห็นได้จากผลของ
การวิจัยเชิงส ารวจของผู้วิจัยหลายท่าน ซึ่งพบว่า
ในปัจจุบันปรากฏว่าผู้สูงอายุไทยจ านวนมากใน
ภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยด ารงชีพอยู่ด้วย
ความยากล าบาก  ผู้สูงอายุไทยจ านวนมากต้อง
ประสบปัญหาต่าง ๆ ทั้งในเรื่องการเจ็บปุวยเป็น
โรคเรื้อรังและการถูกกระท าละเมิดโดยสมาชิกใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุเอง  ถึงแม้กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยได้
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ 
ในทุกภูมิ ภ าคของประเทศไทยจั ดตั้ งและ
ด าเนินการระบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
แต่ยั งมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ  
ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญคือ ในปัจจุบันมี
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นคนปุวยติดเตียงจ านวนมากมาย 
แต่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านยังมีจ านวน
น้อยและไม่เพียงพอ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่ นต่ า ง  ๆ  มีส่ วนร่ วมไม่มากในระบบ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
 จากการศึกษาการด าเนินงานเรื่อง
ผู้สูงอายุในต่างประเทศบางประเทศ เช่น สหราช
อาณาจักร ราชอาณาจักรสวีเดน ประเทศญี่ปุุน 
เป็นต้น  พบว่าในอดีต องค์กรปกครองท้องถิ่นใน
ประเทศต่าง ๆ เหล่านี้แทบจะไม่มีบทบาทใด ๆ 
ในการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุเลย ท า
ให้เกิดปัญหารุนแรงในการดูแลและให้บริการที่
จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องความไม่เพียงพอ
ของสถานดูแลผู้สูงอายุและการขาดบริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน  จึงได้มีการแก้ไขปรับปรุงเรื่องนี้
ตลอดมา  จนกระทั่งในปัจจุบัน ประเทศต่าง ๆ 
เหล่านี้ ได้กระจายอ านาจและหน้าที่ ในการ
ด าเนินงานทุกเรื่องเกี่ยวกับสวัสดิการและ

คุณภาพชี วิตของผู้ สู งอายุจากรัฐบาลและ
หน่วยงานส่วนกลางของรัฐไปให้แก่องค์การต่างๆ 
ของท้องถิ่น เช่น เทศบาล การเคหะของเมือง 
เป็นต้น  รวมทั้งได้ออกกฎหมายประกันการดูแล
ผู้สู งอายุระยะยาว และก าหนดให้การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นบริการที่มีชุมชนเป็นฐานโดยให้ท า
การดูแลและรักษาผู้สูงอายุ ณ ที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ เอง เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุไปสู่ประชาชนทุก
คนในสังคมด้วย   
 การแก้ไขปรับปรุงกระบวนการคุ้มครอง
สิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุในประเทศต่างๆ 
ดังกล่าวข้างต้นอยู่บนหลักการ 3 ประการ คือ 
(1) การกระจายอ านาจและหน้าที่ในการ
ด าเนินงานด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุจากรัฐบาลและหน่วยงานส่วนกลางของ
รัฐไปให้แก่องค์การต่าง ๆ ของท้องถิ่น  (2) การ
ออกกฎหมายประกันการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
และ (3) การก าหนดให้การดูแลผู้สูงอายุเป็น
บริการที่มีชุมชนเป็นฐานโดยให้ท าการดูแลและ
รักษาผู้สูงอายุ ณ ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุเอง  ซึ่ง
ท าให้ ในปัจจุบันผู้สู งอายุ ในประเทศต่าง ๆ 
เหล่านั้นสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและไม่เป็นภาระที่หนักเกินไป
ของลูกหลานและสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว  
ประสบการณ์และการแก้ไขปัญหาของประเทศ
ต่าง ๆ เหล่านี้ เป็นตัวอย่างและแนวทางที่ดี
ส าหรับประเทศไทยที่สมควรน ามาพิจารณาแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไทยให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลดียิ่งขึ้นต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรปฏิรูป
ระบบคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
โดยให้อยู่บนหลักการพ้ืนฐานส าคัญสามประการ 
คือ (1) การกระจายอ านาจและหน้าที่ในการ
ด าเนินงานด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิต
ส าหรับผู้สูงอายุจากรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐ

ไปเป็นอ านาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  (2) การออกกฎหมายประกันการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว และ (3) การก าหนดให้การ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นบริการที่มีชุมชนเป็นฐานโดยให้
ท าการดูแลและรักษาผู้สูงอายุ ณ ที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุเอง 
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