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บทคัดย่อ 
 

ผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นกลุ่มบุคคลที่ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่จากรัฐ เพื่อให้มีวิถีชีวิต
และสภาพความเป็นอยู่ที่มั่นคงและมีหลักประกันทางสัง คมที่แน่นอน ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่าง
ถูกต้อง จะเห็นได้ว่า ประเทศไทยในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา อัตราการเพิ่มประชากรของประเทศ
ลดลงมา เนื่องจากนโยบายการคุมก าเนิด เป็นผลท าให้ปัจจุบันและในอนาคตประชากรจะอยู่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมากขึ้นตามล าดับ ประกอบกับสาธารณสุข การแพทย์ ที่เจริญขึ้น ท าให้ประชากรมีอายุที่  
ยืนยาวขึ้น เป็นผลให้สังคม ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ คาดการณ์ว่าจ านวนประชากรรวมในปี พ.ศ. 2568 จะมีประมาณ 72,260,000 คน              
และ จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คาดว่า จะมีประมาณ 14 ,452 ,000 คน หรือร้อยละ  20                   
ของจ านวนประชากรรวมทั้งประเทศ สถานการณ์ดังกล่าวนี้ ท าให้ประเทศไทย ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ซึ่งหากมีการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุและท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ย่อมจะท าให้ประเทศไทยมีประชากรที่มีคุณภาพด้วย 

ในปัจจุบันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ยังไม่มีการบัญญัติไว้โดยเฉพาะ คงมีแต่กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ             
กระจัดกระจายอยู่ในกฎหมายฉบับต่างๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ . 2546 กฎหมายว่าด้วยการประกันสัง คม กฎหมายว่าด้วย            
บ าเหน็จ บ านาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม รวมถึงก ฎหมายล าดับรอง คือ พระราชกฤษฎีกา กฎ ระเบียบ  ข้อบังคับของ
กระทรวง ทบวง กรม  และแผนงานในระดับต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น ซึ่งไม่สามารถเอ้ือประโยชน์ 
หรือให้ความคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกันและเป็นธรรม
เท่าที่ควร  

จากการศึกษาภาคทฤษฎีและ การวิเคราะห์แบบสอบถามผู้สูงอายุทั่ว  ประชาชนทั่วไป 
แบบสัมภาษณ์ในภาพรวม และผลที่ได้จากการระดมความคิดเห็นในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการจาก
ผู้สูงอายุและผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ พบว่าผู้สูงอายุ มีความเห็นสอดคล้องต้องกันในเร่ืองความ
ต้องการให้มีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และ มีความต้องการให้กฎหมายส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุที่จะมีในอนาคต ควรมีหลักการส าคัญๆ เรียงตามล าดับ กล่าวคือ  ล าดับที่  1 
ต้องการให้มีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับส าคัญ
มากที่สุด และควรมีการก าหนดไว้ในกฎหมาย  ล าดับที่ 2 ต้องการให้มี การจัดสวัสดิการและ
สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ทั้งนี้จะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับ



คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจในอนาคต   ล าดับที่  3 คือ ความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้เกิดความมั่นใจและมีก าลังใ จที่ดี มีความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิต ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีขวัญก าลังใจที่จะต่อสู้ชีวิตต่อไป  ล าดับที่ 4 เป็นเร่ือง
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ที่มีความส าคัญมากเช่นกัน  เน่ืองจากผู้สูงอายุควรจะมีชีวิตอยู่ใน
สังคมและวัฒนธรรมที่ดี มีการคบหาสมาคม การจัดกิ จกรรมต่างๆ จะท าให้ผู้สูงอายุไม่โดดเดี่ยว            
มีสุขภาพจิตที่ดีและเป็นผู้มีคุณค่าในสังคม  ล าดับที่  5 ผู้สูงอายุเห็นว่า  การเงินและเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุมีความส าคัญมากเช่นกัน เน่ืองจากในปัจจุบันผู้สูงอายุจะมีอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท า งานแล้ว หากรัฐช่วยผู้สูงอายุให้มีการเงินและเศรษฐกิจดีก็จะท าให้มีความเป็นอยู่ที่           
ดีขึ้น ล าดับที่ 6 ได้แก่ การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนและสามารถ
ด ารงชีวิตได้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของสังคมและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้นด้วย 

จากเหตุผลข้างต้น  ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ เพื่อประกอบการร่างพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของประเทศไทย คือ ควรมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยเร็ว เพราะจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุโดยตรง ท าให้ผู้สูงอายุมี ความเป็นอยู่ที่มั่นคง
และดีขึ้น ทั้งการมีกฎหมายดังกล่าวจะสามารถ ช่วยผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแล อย่าง เป็นธรรม 
นอกจากนี้ยังเป็นหลักประกันให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการที่ดี  จึงมีการเสนอให้รัฐออกกฎหมายใน
การจัดตั้งกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่ องจากเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ                 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และกองทุน นี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี ความมั่นคงในชีวิตมากขึ้น  อีกทั้งควรให้
กฎหมายก าหนด การประกันสุขภาพทางกาย และการประกันสุขภาพทางจิตใจ โดยอาจเป็นทาง
การแพทย์ การรักษาพยาบาล ซึ่งอาจจะให้รักษาพยาบาลฟรี หรือที่อยู่อาศัย และควรมีการเสริม
รายได้หลักให้ผู้สูงอายุและมีเบี้ยยังชีพให้  รวมทั้งต้องการ ให้มีกฎหมายก าหนดสิทธิพิเศษกับ
ผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ ให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลฟรีและอย่างดีเยี่ยม  
โดยไม่มีระเบียบที่ยุ่งยากท าให้ติดต่อหลายช่องทาง และมีเบี้ยยังชีพให้ได้รับโดยทั่วถึงและตลอดไป
และสม่ าเสมอ และควรมีการบัญญัติในกฎหมายให้มีบทลงโทษผู้ ที่เนรคุณต่อบุพการี  นอกจากนี้
กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ควรเป็นกฎหมายที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุ โดยมีการคุ้มครอง
ประโยชน์อย่างแท้จริง  รวมทั้งสามารถบังคับใช้ได้จริงและทั่วถึง  เป็นต้น  อนึ่งในช่วงสุดท้ายของ
โครงการวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยเพื่อเป็นแนวทางในการออกกฎหมายต่อไปอีกด้วย 
  



ABSTRACT 
 

The old age persons are the groups of people that deserve to be taken care from the 
government. They will have stable well-being and social insurance as well as under right 
protection.  We found that Thailand in the past 20 years, the increasing rate of the population has 
declined due to the birth control policy. Therefore, in the present and in the future, the population 
consists of the old age persons increasingly.  The development of public health increases the age 
of the population.  Then Thai society turns to the society of old age persons. However, the Office 
of National Economics and Social Development Committee expect that the total population in 
B.E.2568 will be about 72,260,000 and the old age persons more than 60 years old will be about 
14,452,000 or 20% of the total population in the country.  That situation makes Thailand moving 
to the society of the old age persons.  If we are well prepared to the old age persons society and 
increases the quality of life for the old age persons, the population in Thailand will have quality as 
well. 

In the present, the law for the Quality of Life Promotion for the Old Age Persons in 
Thailand does not exist. There are only laws relating to the welfare management for the old age 
persons which are parts of some laws such as the Constitution of Royal Thai Kingdom in B.E. 
2550, the Old Age Persons Act in B.E. 2546, the law of Social Insurance, the law of 
Superannuation for the Civil Servants and some secondary laws such as Royal Decree, Regulation 
of Ministries or Department and Plans in different levels.  They do not support or protect the 
quality of life of the old age persons equally and fairly. 

From the studies of theories and the analysis of questionnaires for the old age 
persons and the results of the focus groups in Practical Seminar with the old age persons and the 
specialists in many fields, the researchers found that the old age persons agree with the need for 
promoting the quality of life of the old age persons and the need for the quality of life promotion 
for the old age persons in the future.  The principles should be as follows; first, they want to have 
the promotion and the development of the quality of mental and physical health of the old age 
persons the most and should contain in the law.  Secondly, they want to have the management of 
welfare and environment for the old age persons to access and use.  It will help the old age 
persons to gain good quality of life both physical and mental health in the future. Thirdly, the 



security of life for the old age persons will bring confidence and encourage the people.  They will 
feel worthy and have moral support to live.  Fourthly, the social and culture of the old age persons 
are also vital.  The old age persons deserve to live in good society and culture. There are activities 
and friends that accompany them.  They do not feel lonely and have good mental health and are 
proud that they are valuable in the society. Fifthly, the old age persons think that their money and 
financial status are important. In the present, the old age persons have longer life.  Most of them 
are not working.  If the government helps them to have money and good financial status, they will 
have good quality of life. Sixthly, the education and learning process will assist the old age 
persons to improve themselves and can change their life to the social transition and make them 
feel worthy. 

According to the reasons above, the researchers suggest for composing the draft of 
the Quality of Life Promotion of the Old Age Persons in Thailand Act B.E. ….  which will launch 
the law of the Quality of Life Promotion of the Old Age Persons soon.  It will be advantageous 
for the old age persons directly and will secure the life of the old age persons.  Moreover, the law 
will assist the old age persons to receive fair care. It will also be the insurance of the old age 
persons to get good benefit.  Therefore, the researchers propose that the government should 
launch the law to establish funding for promoting and developing of quality of life of the old age 
persons because it improves the quality of life of the old age persons.  This funding will help the 
old age persons to have more security life.  Moreover, there should be the law of physical and 
mental health insurance including the medical care. They may receive free medical care and 
accommodation. In addition, they should have additional income and survival interest. The 
researchers propose that the law should indicate the special rights for the old age persons to have 
better quality of life, for example; the old age persons can receive free medical care and excellent 
quality without complex regulations.  Each of them can receive survival interests for the rest of 
their life. There should be the punishment for the children who treat their parents badly. In 
addition, the law should promote the quality of life for the old age persons.  It should be the law 
for the old age persons and protect the benefit indeed including enforcing seriously and widely.   

However, at the end of this research project, the researchers make a draft of the 
Quality of Life Promotion for the Old Age Persons in Thailand Act B.E. ….  which can give the 
direction for launching the law in the future.  



กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานการวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงลงด้วยดี โดยได้รับการสนับสนุนจากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และคณะกรรม การวิจัยแห่งชาติ สาขานิติศาสตร์ ตลอดจนกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้เกียรติกรุณาอ่านผลงานวิจัยฉบับนี้ รวมทั้งท่านศาสตราจารย์ ดร.ธีระ ศรีธรรมรักษ ์
ท่านศาสตราจารย์นว ลจันทร์ ทัศนชัยกุล และท่านนารี ตัณเสถียร ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่ง เกี่ยวกับรายงานการวิจัยฉบับนี้ รวมถึงผู้มีพระคุณที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

คณะผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอขอบพระคุณผู้ที่กล่าวนามทุกท่านมา ณ ที่นี้                      
หากมีข้อบกพร่องประการใดในรายงานวิจัยฉบับนี้ คณะผู้วิจัยขออภัยและขอน้อมรับไว้ทั้งสิ้น 
 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.ภูมิ  โชคเหมาะ) 
หัวหน้าคณะผู้วิจัย 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
 

 การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม  ส่งผล
ให้ประชากรที่อยู่ในวัยแรงงานมีการอพยพย้ายถิ่นเข้าสู่สังคมเมืองเป็นจ านวนมาก และแนวโน้มที่
จะเข้ามาเป็นแรงงานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ๆ ไม่ ต่ ากว่าสองแสนคน ผู้สูงอายุจึงต้อง
เผชิญกับปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยดังกล่าว กล่าวคือ ผู้สูงอายุจะต้องถูกทอดทิ้ง 
ขาดคนดูแล ซึ่งจากการส ารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดลพบว่า                      
1 ใน 4 ของจ านวนผู้สูงอายุไม่มีคนดูแลเมื่ อเจ็บป่วย นอกจากนี้ การที่สังคมเปลี่ยนแปลงเป็นสังคม
อุตสาหกรรมท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าสู่ตลาดแรงงานได้อย่างเต็มที่ แม้อัตรามีงานท าของ
ผู้สูงอายุจะค่อนข้างสูงแต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ65.5) ยังเป็นงานด้านเกษตรกรรม และงานในครัวเรือน 
หรือมีส่วนร่วมในการผลิต (ร้อยละ12) ซึ่งไม่ได้รับค่าตอบแทน และไม่ได้รับเบี้ยยังชีพจากทาง
ราชการ  ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ยากจนมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ หรือ                           
ไม่ครบถ้วนและพักผ่อนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย มีการดูแลสุขภาพที่ไม่ได้
มาตรฐานแล ะเครียดจากสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว การที่สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุกับ
ประชากรวัยท างานเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ มีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น ในขณะที่ประชากรวัย
ท างานมีเพียงเล็กน้อย ซึ่งส่งผลให้อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุลดลงจาก 11.3 เป็น 6.5 และแนวโน้ม
ที่จะลดลงเร่ือยๆ ประกอบกับครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ดังนั้น สัดส่วนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต่อคนจึงลดลงตามไปด้วย และการที่สภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไปดังกล่าว ประชากรวัย
ท างานจึงต้องออกไปท างานนอกบ้านมากขึ้น เพื่อหารายได้เสริมให้แก่ครอบครัว ซึ่งแม้สังคมไทย
จะมีวัฒนธร รมที่ลูกหลานจะต้องมีความกตัญญูกตเวที แต่บุคคลดังกล่าวก็ไม่สามารถที่จะดูแล
รับผิดชอบบุพการีได้เหมือนในอดีต ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองหรือท างานได้ ประชากรวัยท างานก็จะมีภาระมากขึ้น ทั้งภาครัฐเองก็ไม่สามารถเข้าไป
จัดการดูแลในเร่ืองดังกล่าวได้อย่างเป็นรูปธรรมและทั่วถึง จากสภาพปัญหาดังกล่าวซึ่งเกิดขึ้นเป็น
ประจ าและมีความถี่ขึ้นเร่ือยๆ โดยเกิดขึ้นในหลายพื้นที่ทั่วภูมิภาคของประเทศไทย และมีความ
รุนแรงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก จึงจ าเป็นต้องมีการช่วยเหลือ                 
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ด้านสวัสดิการ หรือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่
หลักในการดูแลครอบครัว และยังมีอายุขัยยาวและมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย (Online: 26 กันยายน 
2552) 
 ประเทศไทยในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมาอัตราการเพิ่มประช ากรของประเทศลดลงมา
เน่ืองจากนโยบายการคุมก าเนิด เป็นผลท าให้ปัจจุบันและในอนาคตประชากรจะอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ
มากขึ้นตามล าดับ ประกอบกับการสาธารณสุขและการแพทย์ ที่เจริญขึ้น ท าให้ประชากรมีอายุที่ยืน
ยาวขึ้น เป็นผลให้สังคมไทยเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ  ซึ่งทางข้อมูล ปี 2543-2569 การคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ .ศ. 2543-2568 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ คาดการณ์ว่า จ านวนประชากรรวมในปี พ .ศ. 2543 มีประมาณ 67,042,000 คน จ านวน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีประมาณ 7,522,800 คน หรือร้อยละ 11.8 และจ านวนประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2568 จะมีประมาณ 14,452,000 คน หรือร้อยละ 20 สถานการณ์ดังกล่าวนี้ ท าให้
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งหากมีการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุและท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ย่อมจะท าให้ประเทศไทยมีประชากรที่มีคุณภาพด้วย 
 สวัสดิการสังคม (Social welfare) เป็นมาตรการที่ส่งเสริม สนับสนุน ประกัน
ตอบสนอง ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การสาธารณสุข ให้ประชาชนในสังคมกินดีอยู่ดี  มีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดี ส าหรับผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมเป็นเคร่ืองมือที่จะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ             
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และยังเป็นบุคคลที่ส าคัญของสังคมอยู่ ซึ่งสวัสดิการ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยได้มีการริเร่ิมขึ้นเมื่อปี พ .ศ .2483 สมัยจอมพล ป .พิบูลสงคราม                     
เป็นนายกรัฐมนตรี ได้มีการจัดต้ังเป็นกรมประชาสงเคราะห์ ปัจจุบันสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ได้ก าหนดโดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หลักการระหว่าง
ประเทศ แผนระดับชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ หน่วยงานที่ด าเนินการเกี่ยวกับ
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุมีทั้งหน่วยงานราชการและเอกชน โดย เน้นที่ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่สามารถ  
ช่วยตนเองได้ หรือเดือดร้อน (สุวัสสา พายุคีรี. 2549 หน้า3-4) 
 ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไว้โดยเฉพาะ                   
คงมีแต่กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ ก ระจัดกระจายอยู่ในก ฎหมายฉบับ
ต่างๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  ซึ่งเป็นกฎหมายสูงสุดของ
ประเทศได้ก าหนดแนวนโยบายของรัฐในด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม ด้าน
เศรษฐกิจ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่นสิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิได้รับความ
คุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม สิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความ
สะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี  และความช่วยเหลือเหมาะสมจากรัฐ พระราชบัญญัติ
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ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ที่ก าหนดให้การด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และ สนับสนุนต่อสิทธิ
และประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมี ประสิทธิภาพรวมทั้งกฎหมายอ่ืนๆ ที่ก าหนดรับรองสิทธิ
ของผู้สูงอายุระบุไว้อีกหลายฉบับ อาทิ ประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 
กฎหมายว่าด้วยบ าเหน็จ บ านาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วย
ผู้สูงอายุ กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม รวมถึงกฎหมายล าดับรอง คือ พระราช
กฤษฎีกา กฎ ระเบียบ  ข้อบังคับของกระทรวง ทบวง กรมและแผนงานในระดับต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เป็นต้น ซึ่งไม่สามารถเอ้ือประโยชน์ หรือให้ความคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่าง
เสมอภาคเท่ าเทียมกันและเป็นธรรมเท่าที่ควร อย่างกรณีของผู้สูงอายุในภาคส่วนของราชการ คือ
ข้าราชการที่เกษียณอายุหรือข้าราชการบ านาญ ก็จะมีกฎหมายว่าด้วยการบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 
และกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ รับรองและคุ้มครองสิทธิประโยชน์ต่างๆ โดยได้รับเงินบ านาญ 
ค่ารักษาพย าบาลและอ่ืนๆแก่ผู้สูงอายุในภาคส่วนราชการ หรือกรณีของผู้สูงอายุในภาคส่วนของ
เอกชน คือ ลูกจ้างหรือผู้ประกันตนอิสระ ซึ่งหากมีการเกษียณอายุจากงานประจ า และหรือส่งเงิน
สมทบเข้าเงื่อนไขของกฎหมายก็จะมีกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมรับรองและคุ้มครองสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ แก่ลูกจ้างและหรือผู้ประกันตนอิสระที่เป็นผู้สูงอายุในภาคส่วนของเอกชน อย่างไร
ก็ตามสังคมมีผู้สูงอายุอีกหลายภาคส่วนยังไม่ได้รับการดูแลจัดสรรสวัสดิการและการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้เป็นไปตามหลักการในการเคารพสิทธิของผู้สูงอายุ ตามที่ได้ประกาศในหลักการ
ของสหประชาชาติ ส าหรับผู้สูงอายุ  (United Nations Principles for Older Persons) ขององค์การ
สหประชาชาติ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น ก็คือผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในฐานะยากจน หรือ
ผู้สูงอายุชายขอบ หรือผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในลักษณะหรือสภาพท านองเดียวกันนี้ ที่ยังไม่มีกฎหมายใด
บัญญัติให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิประโยชน์ต่างๆ เอาไว้โดยตรง  ประกอบกับระบบสวัสดิการ 
และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย ที่ก าหนดในแผนต่างๆยังไม่สอดคล้องและ
ต่อเน่ืองกันมากนัก มีความแตกต่างกันในความครอบคลุมและความชัดเจน ขาดความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ กลุ่มเป้าหมายตัวชี้วัดที่วัดได้และกรอบเวลา การก าหนดนโยบายเป็นลักษณะการใช้
ปัญหาเป็นตัวตั้งมิได้อ้างอิงแนวคิดและหลักการทางทฤษฎี อีกทั้งพบว่า ขาดหน่วยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรง มีช่องว่างในการน าแนวคิดสู่การปฏิบัติ งานสวัสดิการผู้สูงอายุจึงต้องมีการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งในที่นี้จะศึกษาวิเคราะห์เกี่ยวกับระบบสวัสดิการผู้สูงอายุที่ มีอยู่ในประเทศ
ไทยและประเทศต่างๆ ที่มีประสบการณ์เพื่อให้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติ
ที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับสังคมผู้สูงอายุไทย ตลอดจนการพัฒนาระบบสวัสดิการให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทย ดังนั้น การก าหนดแนวทางหรือมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการปรับปรุงแก้ไขและหรือจัดท ากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
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ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ให้เป็นมาตรฐานในระดับสากลและน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้จริง เพื่อเอ้ือประโยชน์ในการให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุมีความครอบคลุมครบถ้วน
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น เพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุ ในที่สุด 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษา บทกฎหมาย  ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่ง เสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน 

 1.2.2 เพื่อศึกษากรอบ หรือขอบเขตของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามกฎหมายของประเทศไทย 
 1.2.3 เพื่อศึกษา เปรียบเทียบ กลไก  รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมาย                 
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทย 
 1.2.4 เพื่อศึกษาวิเคราะห์ในเชิงเปรียบเทียบระหว่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทยกับต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา                    
กลุ่มสหภาพยุโรป กลุ่มสแกนดิเนเวีย และกลุ่มเอเซีย 
 1.2.5 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการจัดท าร่างกฎหมายการส่งเสริมคุ ณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยอย่างเหมาะสมในอนาคต 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ขอบเขตของการวิจัยในโครงการน้ี จะท าการศึกษาวิเคราะห์กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเด็นที่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึง การวิเคราะห์เปรียบเทียบ กลไก  รูปแบบ และหน่วยงานในการ
บังคับใช้กฎหมาย ควรมีการก าหนดกรอบหรือขอบเขตที่ชัดเจนอย่างไร  โดยเปรียบเทียบกับ
กฎหมายของต่างประเทศ  เพื่อน าไปสู่การเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขและหรือจัดท า
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุในทุกภาคส่วนได้มี
มาตรฐาน ชีวิตในด้านต่างๆ สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมกันและ                 
เป็นธรรม 

 1.3.2 ขอบเขตด้านประชากรและพื้นที่ 
  การศึกษานี้จะท าการเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศไทย 
 1.3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน 2553 ถึง พฤศจิกายน 2553 
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยหลายฉบับ
ยังมีปัญหามากมายหลายประเด็น ทั้งในเร่ืองของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุตามกฎหมายรวมถึงกลไก รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมาย                
ซึ่งยังไม่มีการก าหนดกรอบหรือขอบเขตที่ชัดเจนในความเป็นมาตรฐานในระดับสากลที่จะน าไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง  จึงจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความชัดเจนเหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุในทุ กภาค
ส่วน  รวมทั้งจัดท าร่างกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยเพื่อให้ผู้สูงอายุใน             
ทุกภาคส่วนได้มีมาตรฐานชีวิตที่ดีในด้านต่างๆ สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่า  มีศักดิ์ศรี 
และได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากรัฐอย่างเหมาะสมด้วยความเสมอภาคและเป็นธรรม 

 

1.5 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

 ประชากรที่จะศึกษา ศึกษาจากกลุ่มผู้สูงอายุทุกภาคส่วน รวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น นักกฎหมาย นักวิชาการ บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่                    
ที่เกี่ยวข้อง และประชาชนทั่วไป  ทั้งในกรุงเทพมหานครและในทุกภูมิภาคของประเทศ โดยการใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการจัดประชุมระดมความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นจากทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่ งข้อมูลที่จะสอบถาม สัมภาษณ์ ระดมและรับฟังความคิดเห็นจะเกี่ยวกับ
กรอบหรือขอบเขตรวมถึ งกลไกรูปแบบและหน่วยงานใน การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้เป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุที่รัฐต้องจัดท าขึ้นอย่าง
เหมาะสมในอนาคต 
 

1.6 พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 

 ศึกษาในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวั นออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันออก และภาคใต้ ของประเทศ โดยจะท าการเลือกจังหวัด ที่ เป็นศูนย์กลางของภาค              
กับจังหวัด ที่จะท าการสุ่มพื้นที่ของทั้งผู้สูงอายุ ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  รวมถึง
สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 
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1.7 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การวิจัยเอกสาร การวิจัยภาคสนาม 

 1.7.1 การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2550 รวมทั้ง
กฎหมาย  แนวนโยบายของรัฐ กฎ  ระเบียบ ข้อบังคับและแผนงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รายงานวิจัย ต ารา บทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ รายงานการประชุมของคณะกรรมการแรงงานและสวัสดิการสังคมทั้งของสภา
ผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา 
 1.7.2 การวิจัยภาคสนาม (Field Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ โดยจะท าการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ในสาขาอาชีพ
ต่างๆ และบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น นัก กฎหมาย นักวิชาการ 
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ซึ่งเกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไป ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและในทุก
ภูมิภาคของประเทศตามที่ก าหนดไว้ในพื้นที่ในการศึกษาวิจัย โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
เคร่ืองมือดังต่อไปนี้ 
 1.7.2.1 การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 2,500 ชุด 
  โดยใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุ และบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย จะใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)           
ตามพื้นที่ในการศึกษาวิจัย โดยแยกเป็นกลุ่มตัวอย่างและจ านวนแบบสอบถามดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ใช้แบบสอบถามจ านวน 2,000 ชุด โดยการสุ่ม
เลือกตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดในภาคกลาง 5 จังหวัด จ านวน 400 ตัวอย่าง จังหวัด
ในภาคเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 400 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 
400 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคต ะวันออก 5 จังหวัด จ านวน 400 ตัวอย่าง และจังหวัดในภาคใต้                     
5 จังหวัด จ านวน 400 ตัวอย่าง 
 2) กลุ่มตัวอย่างบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ใช้แบบสอบถามจ านวน 500 ชุด โดยการสุ่มเลือกตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร และ
จังหวัดในภาคกลาง 5 จังหวัด จ านวน 100 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคเหนือ 5 จังหวัด จ านวน                   
100 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 100 ตัวอย่าง จังหวัดใน                  
ภาคตะวันออก 5 จังหวัด จ านวน 100 ตัวอย่าง และจังหวัดในภาคใต้ 5 จังหวัด จ านวน 100 ตัวอย่าง 
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1.7.2.2 การสัมภาษณ์แบบเจาะจง (In-depth Interview) จ านวน 150 ชุด 
                   การสุ่มเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุและบุคคล ซึ่ง เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยการสุ่มเลือกตัวอย่างจากผู้แทนกลุ่มตัวอ ย่างแต่ละประเภท 
เช่น ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้น า หรือผู้แทนชุมชน ประชาชน ซึ่งเป็นผู้น าหรือตัวแทนชุมชน นักกฎหมาย 
นักวิชาการ บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ซึ่งเกี่ยวข้อง ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในกรุงเทพมหานคร และจังหวัด
ในภาคกลาง 5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคเหนือ  5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง 
จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคตะวันออก                    
5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง และจังหวัดในภาคใต้ 5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง 
 1.7.2.3 การจัดประชุมระดมความคิดเห็นและรับฟังความคิดเ ห็นจากทุก              
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
  การจัดประชุมระดมความคิดเห็น และรับฟังความคิดเห็น จะใช้วิธีการ
เชิญผู้สูงอายุอาวุโส นักกฎหมาย นักวิชาการ บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ซึ่งเกี่ยวข้อง และประชาชน
ทั่วไปมาจัดกลุ่มสนทนา  (Focus group) โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม และจัดให้แต่ละกลุ่มระดม และแสดง
ความคิดเห็นในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  ทั้งนี้ เพื่อน าความคิดเห็นของกลุ่มบุคคลดังกล่าวมาประมวล และ
วิเคราะห์ถึงปัญหา และอุปสรรค ข้อดี ข้อเสีย และข้อที่เป็นไปได้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และการออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 1.7.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิ ธีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน จะท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi Square) แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละและท าการ
ประมวลผลด้วย เคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window  แล้วน าข้อมูลที่
ประมวลผลออกมาแล้วนั้น มาวิเคราะห์อีกครั้งหนึ่งว่าการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีปัญหา
ข้อบกพร่องรวมทั้ง ปัญหาและ อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นนั้นมีประการใดบ้าง อีกทั้ง กลุ่มตัวอย่างที่
เกี่ยวข้องมีความต้องการให้กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ที่จะ
ออกมาบังคับใช้ในอนาคตน้ันด าเนินการไปในแนวทางใด ซึ่งจะได้สรุปผลทั้งข้อดี ข้อเสีย กับความ
เป็นไปได้ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค เพื่อหาแนวทางในการจัดท าร่างกฎหมายการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้ตรงกับความต้องการของทุกภาคส่วนได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
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1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้สูงอายุ   หมายถึง  บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอยู่ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยนับ          

อายุตามปีปฏิทิน และมีสัญชาติไทย 
 การจัดสวัสดิการสังคม  หมายถึง  การสง เคราะห์หรือการช่วยเหลือของรัฐให้กับ
ผู้สูงอายุในด้านปัจจัยสี่และด้านอ่ืนๆที่จ าเป็น เพื่อผู้สูงอายุได้รับความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง  การตอบสนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  เพื่อให้มีระดั บมาตรฐานความมีชีวิตที่ดีในด้าน ปัจจั ยสี่ ได้แก่ ด้านการศึกษา                       
ด้านเศรษฐกิจ  ด้านสังคมและ สิ่งแว ดล้อม และด้านความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน                      
โดยผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  หมายถึง  การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษ์
สิทธิ์ การสนับสนุนให้ผู้ สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข  มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 นโยบายของรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุ หมายถึง  การจัดสวัสดิการของรัฐให้กับผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ ทั้งในด้านสุขภาพ อนามัย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึง
ความยุติธรรมและการอ่ืนใด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต  พัฒนา
ความสามารถและทักษะด้านต่างๆที่จ าเป็นให้สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างเหมาะสม ด ารงชีวิต
อย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
 

1.9 กรอบแนวความคิดที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

  ตัวแปรต้น                                            ตัวแปรตาม 

 

        รัฐ 

    ผู้สูงอายุ               คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
 

- นโยบายของรัฐเกี่ยวกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

- กฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
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สมมติฐานที่ 1 รัฐและผู้สูงอายุต้องการก าหนดนโยบายและมีกฎหมายที่เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

สมมติฐานที่ 2 นโยบายของรัฐและกฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สมมติฐานที่ 3 ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อมีการก าหนดนโยบายของรัฐ  และ             
ออกกฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง 

 

1.10 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.10.1 ท าให้ทราบความเป็นมา  และความส าคัญของการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

1.10.2 ท าให้ทราบถึง  กรอบหรือขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่ง เสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามกฎหมายของประเทศไทย 

1.10.3 ท าให้ทราบถึงกลไก  รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมาย                    
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

1.10.4 ท าให้ทราบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตข องผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยโดยเปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศ 

1.10.5 เป็นแนวทางในการจัดท าร่างกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยอย่างเหมาะสมในอนาคต 
 
 



บทที่ 2 
แนวคิดและหลักการในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 

 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคล ซึ่งควรได้รับการดูแลเอาใจใส่จากรัฐ เพื่อให้มีวิถีชีวิตและ
สภาพความเป็นอยู่ที่มั่นคง และ  มีหลักประกันทางสังคมที่แน่นอน ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่าง
ถูกต้อง ในปัจจุบันปัญหาผู้ สูงอายุมิได้ถูกละเลยหรือถูกทอดทิ้งไปเสียทีเดียว การด าเนินการต่างๆ 
เพื่อให้ความช่วยเหลือและดูแลให้ความเอาใจใส่ต่อปัญหาได้เกิดขึ้นโดยมีการด าเนินการเร่ือยมา
ตั้งแต่อดีต แนวความคิด และหลักการ ต่างๆ  ที่หลากหลายล้วนเป็นหลักเกณฑ์ ที่จะสนับสนุนการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตข องผู้สูงอายุจะมีลักษณะแตกต่างกันไปตามสาขาวิชาต่างๆ ซึ่งถือเป็น
หลักเกณฑ์อ้างอิงแนวความคิดทฤษฎีต่างๆ ที่น ามาประยุกต์ใช้ล้วนมีความหลากหลายและแตกต่าง
กันไปแล้วแต่สภาพปัญหา โดยมิได้แบ่งแยกจุดมุ่งหมายในการด าเนินงานเพื่อผู้สูงอายุ                          
แต่มีจุดมุ่ งหมายอันเดียวกันคือ  เพื่อ แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ และสร้างคุณภาพ ชีวิตที่ดีให้แก่
ผู้สูงอายุ 
 

2.1 แนวคิดและหลักการทางนิติศาสตร์ 
 กฎหมายเป็นมาตรการของรัฐประการหนึ่งที่ช่วยให้สังคมเกิดความสงบสุข 
เช่นเดียวกับการจัดระเบียบสังคมที่ต้องใช้กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ  หรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ตลอดจน
นโยบายและแผนงานโครง การต่างๆ ไปปฎิบัติ เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายตามที่ ก าหนด  และ
หากพิจารณาเร่ือง ที่เกี่ยวกับ ผู้สูงอายุแล้ว จะเห็นว่ารัฐได้น าแนวความคิด และหลักการ ต่างๆ                          
มาก าหนดเป็นนโยบายและน าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อท าให้เร่ืองที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุ เกิดความส าเร็จใน
ระดับกว้าง ครอบคลุมถึงสาธารณชน เกิดความชัดเจนว่า ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิขั้นพื้นฐาน และ
ควรได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างไรบ้าง 
 แนวคิด ของ กฎหมายธรรมชาติ  เป็นแนวคิดมาจากหลักสิทธิมนุษยชน  ซึ่งมาจาก                        
“สิทธิตามธรรมชาติ ” (Droit naturel) โดยแนวคิดในเร่ืองสิทธิตามธรรมชาตินั้น มีที่มาจากแนวคิด
ในเร่ืองของ  “กฎหมายธรรมชาติ ” (Natural Law) ที่มีความมุ่งหมายที่แท้จริงเพื่อจ ากัดอ านาจของ 
“รัฐ” หรือ “ผู้มีอ านาจปกครอง” ซึ่งต่อมาได้พัฒนาเป็นแนวคิดเกี่ยวกั บสิทธิมนุษยชนในที่สุด สิทธิ
มนุษยชน คือ สิทธิของมนุษย์ ซึ่งเป็นสิทธิ ตามธรรมชาติ ตามแนวคิด “มนุษย์ทั้งหลายเกิดมา                     
เท่าเทียมกัน มนุษย์มีสิทธิบางประการที่ติดตัวมนุษย์มาแต่ก าเนิด จนกระทั่งถึงแก่ความตาย                 
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สิทธิ ดังกล่าวได้แก่ สิทธิ ในชีวิตและเสรีภาพในร่างกาย และความเสมอภาค ซึ่งเป็นสิทธิที่ไม่อาจ
โอนให้แก่กันได้และใครจะล่วงละเมิดมิได้ หากมีการล่วงละเมิดก็อาจจะก่อให้เกิดอันตราย หรือ
กระทบกระเทือนเสื่อมเสียต่อสภาพความเป็นมนุษย์ได้ ซึ่งมีความมุ่งหมาย ให้รัฐต้องตระหนักถึง
สิทธิดังกล่าวและต้อ งยอมรับหลักการ จ ากัดอ านาจรัฐ เน่ืองจาก มีการขัดกันอยู่เสมอระหว่างผู้มี
อ านาจกับผู้อยู่ใต้อ านาจ จึงท าให้ มนุษย์ เกิดสิทธิอยู่ 2 ประการ  ได้แก่ สิทธิในชีวิตและเสรีภาพใน
ร่างกายและสิทธิในการโต้แย้งคัดค้านการใช้อ านาจรัฐ กล่าวคือ 

1)  สิทธิในชีวิตและเสรีภาพในร่างกาย 
 สิทธิในชีวิต เสรีภาพในร่างกาย อันประกอบด้วย 

1) สิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองป้องกันให้พ้นจากการถูกจับกุมคุมขังโดยอ าเภอใจ 
2)  สิทธิที่จะไม่ถูกล่วงละเมิดในเคหสถาน 
3)  สิทธิที่จะมีเสรีภาพในการเคลื่อนย้ายที่อยู่ 
4)  สิทธิที่เสรีภาพในการสื่อสาร 
5)  สิทธิในการจ ากัดอ านาจรัฐ 
6)  สิทธิที่จะมีเสรีภาพทางความคิด 
7)  สิทธิเสรีภาพในการนับถือศาสนา 
8)  สิทธิที่จะมีเสรีภาพในทางเศรษฐกิจ  อันประกอบด้วยสิทธิในทรัพย์สินและ                

ในการประกอบการค้า 
 2)  สิทธิในการโต้แย้งคัดค้านการใช้อ านาจรัฐ  ได้แก่ 

1) เสรีภาพในการพิมพ์ 
2) เสรีภาพในการร่วมชุมชน 
3) เสรีภาพในการเดินขบวน 
4) เสรีภาพในการก่อต้ังสมาคม 

 ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีสิทธิตามธรรมชาติ ตามกฎหมายธรรมชาติ ใน ชีวิตและเสรีภาพ             
ในร่างกายหรือในการโต้แย้งคัดค้านการใช้อ านาจรัฐ เพื่อให้ได้ซึ่งการส่งเสริมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
2.2  แนวคิดและหลักการสวัสดิการสังคม รัฐสวัสดิการและบริการสาธารณะ 
 ในเร่ืองที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุมีความเกี่ยวพันกับทางสังคมศาสตร์ โดยแยกกันไม่ ได้                  
ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการจัดสวัสดิการ สังคม  และการบริการสาธารณะ  โดยน าแนวคิดและหลักการ
ต่างๆ มาเป็นแน วทางในการด าเนินงานเร่ืองผู้สูงอายุของรัฐและในปัจจุบันเอกชนก็เร่ิมเข้ามามี
บทบาทในงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้น  เน่ืองจากอิทธิพลและแนวความคิดต่างๆ เหล่านี้จะช่วย
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สนับสนุนและปรับปรุงการท างานใน การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ  และ
ประสิทธิผลได้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.2.1 แนวคิดสวัสดิการสังคม 
 การด าเนินชีวิตหรือความเป็นอยู่ที่ดีและมีหลักประกัน  ถือว่าเป็นความปรารถนาสูงสุด
ของมนุษย์  แนวความคิดสวัสดิการสังคม จึงได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความมั่นคง
ให้เกิดขึ้นแก่การด ารงชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนที่มีขีดความสามารถจ ากัดใน
การ ด าเนิน ชีวิตของตนเอง นอกจากนี้ยังเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสวัสดิภาพโดยทั่วไปของ
ประชาชนเพื่อเป็นการพัฒนาคน  อันจะน าประโยชน์ไปสู่ตนเอง ครอบครัว ตลอดจนถึงสังคม     
ซึ่งจะส่งผลไปถึงความเจริญก้าวหน้าของประเทศชาติเป็นส่วนรวม 
 ความหมายของสวัสดิการสังคมนั้นมีผู้ให้ค าจ ากัดความไว้อย่างมากมาย ดังต่อไปนี้ 
 Encyclopedia Britainnica (โรเบิร์ต เอ็ม , 1768 หน้า 773) ให้ความหมายว่า “สวัสดิการ
สังคม” หมายถึง  การปฏิบัติจัดท าทั้งหลายไม่ว่าโดยส่วนราชการหรือเอกชน เป็นการปฏิบัติจัดท า
เพื่อช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว กลุ่มชน  และชุมชนให้มีมาตรฐานการครองชีพอันดี  มีสุขภาพและ
สังคมภาพที่น่าพอใจ โดยมุ่งให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้และช่ วยเหลือผู้อ่ืนในสังคมเดียวกัน ได้
ต่อไป 
 Edmund A. Smith และ Nathan E. Cohen (เฮเลน เอ็ม , 1970 หน้า 5) ให้ความหมาย
ของสวัสดิการสังคมไว้ว่าเป็นการปฏิบัติงานซึ่งเป็นระบบ รวบรวมวิถีทาง แนวทางในการแก้ปัญหา
สังคมและเศรษฐกิจซึ่งสะท้อนให้เห็นค่านิยมทางสังคม และใช้ความรู้ ความช านาญที่ได้ฝึกปฏิบัติ
มาในการแก้ปัญหาต่างๆ 
 สุวรรณ ร่ืนยศ (2512 หน้า 6) ให้ความหมายว่า  “งานสวัสดิการสังคม ” มีความหมาย
ครอบคลุมไปถึงการด าเนินการทุกอย่างทั้งของรัฐและเอกชน  เพื่อช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อ นมนุษย์หรือ
กลุ่มชนที่รวมกันเป็นสังคม เป็นชาติ  ผู้ซึ่งไม่สามารถช่วยตนเองได้ ให้มีความสุขทั้งกายและจิตใจ
ให้มีปัจจัยอันจ าเป็นแก่การด ารงชีพ  คือ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่ อาศัย  ยารักษาโรค ตลอดจนการ
บ าบัดโรคภัยไข้เจ็บ การศึกษาอบรมตามสมควรแก่อัตภาพ  และความรู้ที่จะท ามาหาเลี้ยงชีพโดย
สุจริต เพื่อความสงบเรียบร้อยและความเป็นปึกแผ่นของสังคม 
 เรณู  โชติดิลก (2523 หน้า 234) ให้ความหมายว่า  “สวัสดิการสังคม ” เป็นความเป็นอยู่
ของประชาชนทั่ วไปทุกด้านเกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาบุคคล และกลุ่มต่างๆ  
พื้นฐานในเร่ืองสวัสดิการสังคม จะต้องประกอบด้วย 

1) มีหลักประกันรายได้ต่ า 
2) มีการจัดหาบ้านช่องที่พักอาศัยของประชาชน 
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3) มีบริการในเร่ืองสุขภาพของประชาชน 
4) มีระบบการประกันสังคม 

 เมื่อพิจารณจากค านิยาม ดังกล่าวข้างต้ นอาจสรุป ได้ว่า งานสวัสดิการสังคมก็คือ  
กิจกรรมทั้งหลายที่ส่งเสริมสวัสดิภาพทั่วๆ  ไปให้ประชาชนกินดีอยู่ดีมีความสุขนั่นเอง และเหตุผล
ของการจัดให้มีงานสวัสดิการสังคม (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2534 หน้า 31-32)  มีดังต่อไปนี้ 
 1) เพื่อให้เป็นไปตามแนวคิดรั ฐสวัสดิการ  กล่าวคือ  การที่รัฐจะให้ความคุ้มครองใน
เร่ืองมาตรฐานขั้นต่ าของรายได้  โภชนาการ  สุขภาพอนามัย  ที่อยู่อาศัยและการศึกษาแก่ประชาชน
ของตนโดยเท่าเทียมกัน 
 2) เพื่อความเป็นระเบียบของประชาชนในสังคม 
 3) เพื่อเป็นการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 4) เพื่อความมั่นคงทางสังคม 
 5) เพื่อประโยชน์ทางการเมืองและเกียรติภูมิของประเทศ หมายถึง การท าให้เกิด
ภาพพจน์ที่ดีในสายตาของประเทศอื่น 
 6) เพื่อให้สอดคล้องกับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ข้อ 25 ทุกคนมีสิทธิที่จะมี
ความเป็นอยู่ในมาตรฐา นที่ถูกต้องเหมาะสมในด้านสุขภาพ ความผาสุกขอ งตนเองและครอบครั ว  
รวมทั้งในด้านอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย  การรักษาพยาบาลและบริการทางสังคมที่จ าเป็นอ่ืน ๆ  
และมีสิทธิที่จะได้รับหลักประกันในยามว่างงาน  เจ็บป่วย ไร้ความสามารถ  ชราภาพหรือขาดปัจจัย
ในการครองชีพอ่ืนๆ อันเนื่องมาจากเหตุอันพ้นวิสัยที่ตนเองจะควบคุมได ้
 ดังนั้น  งานสวัสดิการสังคมจึงเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสวัสดิภาพโดยทั่วไปของ
ประชาชน เพื่อเป็นการพัฒนาคน (Human Development) อันจะน าประโยชน์ไปสู่ตนเองครอบครัว
และสังคม ซึ่งส่งผลไปถึงความเจริญก้าวหน้าของประเทศชาติส่วนรวมต่อไป ซึ่งงานสวัสดิการ
สังคมปัจจุบันไม่เพียงแต่จะช่วยเหลือแก้ไ ขแต่บุคคลที่ประสบปัญหาเดือดร้อนเท่านั้น  แต่ได้ค านึง
มาตรการป้องกัน  และการส่งเสริมสวัสดิการในสังคมให้ดีขึ้นด้วย  โดยยึดหลักการตามปฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ขององค์การสหประชาชาติเป็นแม่บท  ซึ่งแต่ละสังคมหรือประเทศจะมี
แนวนโยบายงานสวัสดิการสังคมขึ้นมาเพื่อสนับสนุนแนวคิดดังกล่าว อันจะน าไปสู่ความมีคุณภาพ
ชีวิตขั้นมูลฐานเพื่อให้ประชาชนด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขตามสมควรแก่อัตภาพ 
 แนวคิดดังกล่าวข้างต้น เป็นเร่ืองของ “นโยบาย” ผู้บริหารของรัฐได้มีนโยบายเกี่ยวกับ
สวัสดิการสังคมในด้าน ต่างๆ  รวมถึงเร่ืองที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุด้วย  แต่เมื่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศส่งผลกระทบถึงสภาพสังคม โดยรวมมากขึ้น การช่วยเหลือทางด้าน
สาธารณูปการ การประกันสังคม และการบริการสาธารณะ ซึ่งเป็นรูปแบบของสวัสดิการสังคมที่รัฐ
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จัดท าให้เร่ิมมีความไม่เพียงพอ กับความต้องการเสมอภาค และไม่ทั่วถึง  จึงจ า เป็นที่รัฐจะต้องใช้
วิธีการต่างๆ เพื่อให้นโยบายเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม รวมถึงเร่ืองที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุบรรลุจุดหมาย
หรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์  ปรับเปลี่ยนระบบที่มีอยู่เดิม  รวมถึงอาศัยบทบาทของเอกชน  ชุมชนให้  
เข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น 
 2.2.2 แนวคิดรัฐสวัสดิการ 
 รัฐสวัสดิการน้ันมีลักษณะและจุดมุ่งหมายในการที่พยายามสร้างชีวิตที่ดีขึ้นในสังคม 
หรือสร้างสวัสดิการทางสังคม  จากการศึกษาถึงนโยบาย รูปแบบที่รัฐพยายามที่จะเข้าไปมีส่วนใน
การจัดความเป็นอยู่ของประชาชนทุกด้าน คือ พยายามให้ประชาชนทุกคน ทุกกลุ่ม ได้รับประโยชน์
ในการมีชีวิตในสังคมโดยเท่าเทียมกัน จึงมีผู้ให้ความหมายของรัฐสวัสดิการไว้อาทิ 
 สยาม รัตนวิจิตร (2517 หน้า 30) “รัฐสวัสดิการ ” คือการปกครองแบบหนึ่งซึ่งรัฐเข้า
รับผิดชอบในมาตรฐานความเป็นอยู่ขั้นต่ าของประชาชนอย่างกว้างขวาง และทั้ งมีโครงการป้องกัน
และวางหลักประกันแก่ประชาชนทุกคน ตั้งแต่อายุแรกเกิดไปจนถึงเข้าโลง 
 อนันต์ พยัคฆันตร  (2518 หน้า 1) “รัฐสวัสดิการ ” (Welfare State) หมายถึงบริการ
สังคมในด้านสวัสดิการ ช่วยเหลือประชาชนซึ่งตกอยู่ในฐานะทุกข์ยาก ให้ได้รับความสะดวกสบาย
ขึ้น โดยรัฐบาลหรือองค์การกุศลต่างๆ จัดในรูปให้เปล่าหรือโดยไม่มุ่งหวังผลก าไรเป็นส าคัญ 
 ปกรณ์ อังศุสิงห์ (ม.ป.ป. หน้า 10) “รัฐสวัสดิการ ” หมายถึง ประเทศที่รัฐบาลมี
นโยบายส่งเสริมความอยู่ดีกินดีแก่ประชาชนอย่างกว้างขวาง  และทั้งมีโครงการป้องกันและ                 
วางหลักประกันแก่ประชาชนสามารถมีการบริการอันจ าเป็นเพียงพอที่จะด ารงชีพต่อไปได้  
 ไพโรจน์  ลิตปรีชา (2519 หน้า 249) ได้กล่าวไว้ว่าการที่จะสรุปว่าประเทศใดที่จะมี
คุณสมบัติและถือได้ว่าเป็นรัฐสวัสดิการน้ันจะต้องมีลักษณะส าคัญเบื้องต้น ดังน้ี 

1) เป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องเข้าไปมีบ ทบาท สวัสดิการของประชาชนที่รัฐเข้าไป
จัดการส่วนใหญ่นั้นเพื่อเข้าไปจัดการความเป็นอยู่ ขั้นมูลฐาน คือ ปัจจัยสี่ 

2) เป็นการยื่นมือเข้าไปช่วยเหลือความทุกข์ยากของประชาชน 
3) สวัสดิการที่รัฐจัดให้นั้น  ต้องมุ่งให้ประชาชนได้รับโดยมีมาตรฐานขั้นต่ าสุด

สามารถด ารงชีพอยู่ได้อย่างไม่เดือดร้อน 
4) บริการทางสังคมควรประกอบด้วยประเภทของบริการที่เป็นหลักใหญ่ๆ ซึ่งต้อง

ด าเนินไปพร้อมๆกัน คือ 
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(1) บริการทางการศึกษา 
(2) บริการทางการแพทย์ สาธารณสุข 
(3) การประชาสงเคราะห์ 
(4) การประกันสังคม 

5) สวัสดิการที่รัฐจัดให้ต้องจัดอย่างก้าวหน้าและบริการอย่างกว้างขวางครอบคลุม               
ไม่ใช้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ 

6) รัฐควรให้โอกาสแก่ประชาชน ได้มีความภาคภูมิใจด้วยโดยการให้โอกาส
ประชาชนช่วยเหลือตัวเองด้วยเช่นเดียวกัน 
 นอกจากนี้  วัตถุประสงค์ของทฤษฎีของรัฐสวัสดิการยืนยันถึงองค์การทางการเมือง
และพลังในการบริหารเพื่อด าเนินการด้านเศรษฐกิจใน 3 ทาง คือ 
 1) ประกันความไม่เท่าเทียมกันของรายได้ขั้นต่ าของบุคคล และครอบครัวและ
สนับสนุนด้านการกระจายผลผลิตจากการท างาน 
 2) จัดหาความมั่นคงทางสังคมให้แก่บุคคลในกรณีต่างๆ เช่น การเจ็บป่วย การชราภาพ  
การว่างงาน เป็นต้น 
 3) ให้สิทธิแก่พลเมืองโดยเท่า เทียมกันในอันที่จะได้ รับการบริการทางสังคมอย่าง
สม่ าเสมอ 
 หลักรัฐสวัสดิการ อาจจัดว่าเป็นส่วนหน่ึงของหลักการ ทางนิติศาสตร์ได้เมื่อพิจารณา
จากความหมายรัฐสวัสดิการในลักษณะที่ว่า รัฐทรงไว้ซึ่งความยุติธรรมในการรักษาสิทธิของบุคคล  
ในขณะเดียวกันก็มีกฎหมายคอยปกป้องสิทธิต่างๆ ของบุคคลแต่ละคนด้วย  เพื่อให้มีความอยู่ดีกินดี
แก่ประชาชนโดยทั่วไป  ตามหลักสิทธิมนุษยชนที่พึงจะได้รับ ซึ่งหลักการดังกล่าวเกี่ยวข้องในเร่ือง
ของการคุ้มครองผู้สูงอายุในลักษณะของการที่รัฐเข้าไปมีบทบาทในด้านการจัดสวัสดิการและ             
การสังคมสงเคราะห์ 
 
2.3 หลักการบริการสาธารณะ 
 บริการสาธารณะนั้น เป็นแนวความคิดที่แพร่หลายในประเทศฝรั่งเศส  ซึ่งมีความหมาย
หลายด้าน แล้วแต่ว่าจะเป็นมุมมองมาจากผู้ใด ถ้าเป็นมุมมองมาจากประชาชน  บริการสาธารณะจะ
ได้แก่ความสะดวกสบายที่รัฐจะต้องจัดให้มี ในขณะที่หาก เป็นมุมมองมาจากรัฐ ก็จะหมายความถึง  
การด าเนินงาน  การจัดตั้งองค์กรหรือกิจการใหม่ ๆ  เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและ             
ต่อประเทศ (นันทวัฒน์ บรมานันท์, 2541หน้า 1) 
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 บริการสาธารณะนั้นมีมาตั้งแต่ในอดีต ซึ่งเดิมที่ขุนนางได้ให้ประชาชนเข้ามาหากินใช้
ประโยชน์ในที่ดินของตนโดยจ่ายเป็นค่าตอบแทน และได้ชักจูงใจผู้เช่าด้วยการสร้างสิ่ง ต่างๆ ให้ผู้
เช่าได้ใช้ประโยชน์ ซึ่งต่อมาโครงสร้างชุมชนเปลี่ยนแปล งไปกลายมาเป็นชุมชนที่ดูแลกันเอง  จึงมี
การรวมตัวเพื่อดูแลและจัดท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อเป็นประโยชน์ร่วมกัน อาทิเช่น ก าแพง ป้อมปราการ  
ตลาด สถานพยาบาล ฯลฯ โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิ ดประโยชน์แก่ผู้อยู่อาศัยร่วมกัน  ในประเทศ
ฝร่ังเศ สก่อนยุคปฏิวัติ  มีกิจการหลายประเภทที่กษัตริย์จัดให้มีขึ้นเพื่อปกป้องประชาชนรวมทั้ง
อ านวยความสะดว กแก่ผู้อยู่อาศัยในพื้นที่นั้นๆ หลังปฏิวัติ  รัฐได้เข้ามาปกครองประชาชนแทนที่
กษัตริย์ และเกิดงานที่รัฐจะต้องจัดท าขึ้น ซึ่งก็คือ  “บริการสาธารณะ ” (Public Service) โดยเร่ิม
ปรากฎชัดเจนขึ้นและพัฒนามาสู่การจ ากัดกรอบเฉพาะ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์สาธารณะ
หรือสิ่งที่รัฐจะจัดท าให้แก่ประชาชนเพื่อตอบแทนการเสียภาษีอากรของประชาชน ซึ่งโดยสรุปแล้ ว
บริการสาธารณะ  หมายถึง กิจกรรมของฝ่ายปกครองที่จัดท าขึ้นเพื่อประโยชน์สาธารณะให้บริการ
แก่ประชาชนเพื่อสนองความต้องการของประชาชน 
 การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เป็นบริการสาธารณะที่สามารถจัดท าได้ทั้งโดยภาครัฐและ
ภาคเอกชน แต่ส่วนใหญ่แล้วจะท าโดยรัฐ ซึ่งถือเป็นบริการ สาธารณะระดับชาติในด้านการพัฒนา
สังคมและวัฒนธรรม  ในประเทศฝรั่งเศส  บริการสาธารณะทางด้านสังคมมีการให้ความช่วยเหลือ
แก่ประชาชนมาตั้งแต่สมัยโบราณแล้ว  เดิมวัดจะเป็นองค์กรท าหน้าที่ให้ค วามช่วยเหลือทางสังคม
แก่คนยากจน ผู้ด้อยโอกาส ต่อมาหลังการปฏิวัติ ค.ศ. 1789 รัฐธรรมนูญฉบับปี ค .ศ.1791 ได้บัญญัติ
ถึงการจัดต้ังสถาบันให้ความช่วยเหลือสาธา รณะเพื่อเลี้ยงเด็กที่ถูกทอดทิ้ง คนพิการ ค นชรา                  
คนยากจน ฯลฯ มีการออกกฎหมายหลายฉบับเพื่อสร้างกฎเกณฑ์ให้ความช่วยเหลืออย่างมากมาย 
 โดยทั่วไปกิจกรรมซึ่งจัดว่าเป็นบริการสาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นบริการสาธารณะประเภท
ใดหรือที่จัดท าโดยผู้ใด  ย่อมจะต้องอยู่ภายใต้กฎเกณฑ์หรือหลักเกณฑ์เดียวกันทั้งสิ้น 
 กฎหมายของบริการสาธารณะนี้ได้ถูกสร้างขึ้นมาให้มีส่วนคล้ายกับหลักทั่วไปของ
กฎหมายเกี่ยวกับบริการสาธารณะเพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาว่าบริการสาธารณะคื ออะไร  
กฎหมายของบริการสาธารณะหรือหลักเกณฑ์ที่ส าคัญในการจัดท าบริการสาธารณะนี้  
ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ  คือ  หลักความเสมอภาค  หลักความต่อเน่ือง และหลักการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง(นันทวัฒน์  บรมานันท์, 2541 หน้า 1) ดังต่อไปนี้ 
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 2.3.1 หลักความเสมอภาค 
  หลักว่าด้ วยความเสมอภาคเป็นหลักเกณฑ์ที่ส าคัญประการแรกในการจัดท าบริการ
สาธารณะทั้งนี้  เน่ืองจากการที่รัฐเข้ามาจัดท าบริการสาธารณะนั้น  รัฐมิได้มีจุดมุ่งหมายที่จะจัดท า
บริการสาธารณะขึ้นเพื่อประโยชน์ของผู้หนึ่งผู้ใดโดยเฉพาะ แต่เป็นการจัดท าเพื่อประโยชน์ของ
ประชาชนทุกคน  กิจการใดที่รัฐจัดท าเพื่อบุคคลใดโดยเฉพาะจะไม่มีลักษณะเป็นบริการสาธารณะ  
ประชาชนทุกคนย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติ  หรือได้รับผลประโยชน์จากบริการสาธารณะอย่าง
เสมอภาคกัน 
 2.3.2 หลักความต่อเนื่อง 
  ความต่อเน่ืองเป็นหัวใจส าคัญของบริการสาธารณะเนื่องจากบริการสาธารณะเป็ น
กิจกรรมที่มีความจ าเป็นส าหรับประชาชน ดังนั้นหากบริการสาธารณะ หยุดชะงักไม่ว่าด้วยเหตุใดก็
ตาม ประชาชนผู้ใช้บริการสาธารณะย่อมได้รับความเดือดร้ อน หรือเสียหายได้ ด้วยเหตุนี้  บริการ
สาธารณะจึงต้องมีความต่อเน่ืองในการจัดท า และความต่อเน่ืองนี้ไม่มีมาตรฐานที่แน่นอนว่ าจะต้อง
มีลักษณะอย่างไร บริการสาธารณะบางประเภทต้องมีการจัดท าอย่างถาวร ขณะที่บริการสาธารณะ
บางประเภทไม่จ าเป็นต้องจัดท าอย่างถาวรแต่จะต้องจัดท าอย่างสม่ าเสมอ ขึ้นอยู่กับลักษณะของ
บริการสาธารณะประเภทนั้นๆ 
 2.3.3 หลักการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
  บริการสาธารณะที่ดีนั้น จะต้องสามารถปรับปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลา เพื่อให้เหมาะสม
กับเหตุการณ์และความจ าเป็นในทางปกครองที่จะรักษาประโยชน์สาธารณะ รวมทั้งเพื่อปรับปรุง
ให้เข้ากับวิวัฒนาการของความต้องการส่วนรวมของประชาชนด้วย 
 หลักการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง หมายถึง  การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบริการส าธารณะ
ให้ทันกับความต้องการของผู้ใช้บริการสาธารณะอยู่เสมอ  เพื่อให้บริการสาธารณะที่ฝ่ายปกครอง
จัดท ามีความสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน หรือประโยชน์มหาชน  เน่ืองจากโดยสภาพ
ของการจัดท าบริการสาธารณะทั่วๆ ไป  ที่มีวัตถุประสงค์ในการสนองความต้องการของประชาชน
ดังนั้ น  เมื่อ สภาพแวดล้อม สถานการณ์หรือ เหตุการณ์ที่ท าให้ความต้องการของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไป  บริการสาธารณะนั้นก็จะ ต้องมีการเปลี่ยนแปลงตามความต้องการของประชาชน
ด้วยเสมอ 
 ถึงแม้ว่าการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอันเป็นการส่งเสริมซึ่งสิทธิและสวัสดิภาพของ
ผู้สูงอายุจะเป็นภ ารกิจล าดับรองของรัฐ  แต่กิจกรรมโครงการต่างๆ  ที่รัฐจัดท าขึ้นนั้นควรยึด
แนวความคิดในเร่ืองบริการสาธารณะเป็นหลักเกณฑ์ในการจัดท า  กล่าวคือ  หลักความเสมอภาค  
หลักความต่อเน่ืองและหลักการเปลี่ยนแปลงที่กล่าวมาแล้วนั้น  ล้วนมีความสัมพันธ์กับการคุ้มครอง
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ดูแลผู้สูงอายุ  ในส่วนของการจัดสวัสดิการที่รัฐจัดให้ โดยผ่านทางมาตรการและโครงการต่างๆ               
ที่ผู้สูงอายุควรได้รับบริการ และการคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ  แนวคิดทั้งสามประการล้วนเป็น
แนวคิดที่ส าคัญที่จะน าไปสู่การจัดสวัสดิการที่ดีที่สามารถสนองความต้องการของประชาชนและ
สังคมได้เป็นอย่างดี (นันทวัฒน์  บรมานันท,์ 2541 หน้า 43-45) 
 จากแนวคิดและหลักการดังที่กล่าวมาแล้วนั้น  เห็นได้ว่า บรรดาแนวคิดและหลักการ
ต่างๆ มีความสัมพันธ์และสอดคล้องไปในแนวเดียวกันคือ  หลักสวัสดิการสังคมและ หลักรัฐ
สวัสดิการก าหนดหน้าที่ของรัฐในการรักษาสิทธิของผู้สูง อายุ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตขั้นมูลฐาน
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ ตลอดจนการจัดสวัสดิการสังคมสงเคราะห์  รวมถึง
หลักการบริการสาธารณะเป็นหลักในการจัดท าสวัสดิการโครงการต่างๆ เพื่อผู้สูงอายุโดยยึดหลัก
ความเสมอภาค ความต่อเนื่องและการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้  
 

2.4  แนวคิดและหลักการของสิทธิมนุษยชนและปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
 ในเร่ืองที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีความเกี่ยวพันกับสิทธิมนุษยชน ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน และ กติการะหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
เร่ืองผู้สูงอายุ เน่ืองจากแนวคิดและหลักการต่างๆดังกล่าวเหล่านี้จะช่วยสนับสนุนและปรับปรุงการ
ท างานในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลได้ ดังมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.4.1  หลักสิทธิมนุษยชน 
 หลายศตวรรษที่ผ่านมามนุษย์พยายามหาค าตอบที่ว่า มนุ ษย์ทุกคนควรมีสิทธิประเภท
หนึ่งอันเป็นสิทธิประจ าตัว ไม่สามารถโอนให้แก่กันได้ และใครจะล่วงละเมิดมิได้ ขณะเดียวกัน                 
ก็ได้มีการต่อสู้ดิ้นรนเพื่อให้ได้มาซึ่งสิทธิเช่นว่านั้นตลอดมา ระหว่างผู้ที่อยู่ใต้การปกครองและผู้มี
อ านาจปกครอง ดังนั้น จึงเกิดแนวความคิดในเร่ืองของสิทธิตามธรรมชาติ  (Natural Rights) เพื่อเป็น
ข้ออ้างส าหรับการต่อสู้ดังกล่าว ซึ่งถือได้ว่ามีความเป็นอุดมคติค่อนข้างสูง  (กุลพล พลวัน , 2520 
หน้า 1) 
 แนวคิดดังกล่าวมิได้มีแต่เฉพาะทางตะวันตกเท่านั้น แนวคิดทางตะวันออกก็มีมาตั้งแต่
สมัยโบราณเช่นเดี ยวกัน ถ้าพิจารณาในหลักค าสอนทางศาสนาจะพบว่า พระพุทธเจ้าทรงสอนให้
มนุษย์ทุกคนเคารพในเร่ืองสิทธิมนุษยชน เช่น ในเร่ืองการเลิกชั้นวรรณะ การเลิกทาส การห้ามใช้
กฎหมายย้อนหลังเป็นต้น ในสมัยพ่อขุนรามค าแหงก็มีการรับรองหลักการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
กันอย่างดียิ่ง ตามที่ปรากฏในหลักศิลาจารึก เช่น สิทธิในการประกอบอาชีพ สิทธิยื่นเร่ืองราวร้อง
ทุกข์ สิทธิของเชลยศึก เป็นต้น 
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 ผลจากแนวความคิดดังกล่าวก็ไ ด้พัฒนามาสู่แนวคิดทางกฎหมาย ประเทศต่างๆ  ได้
บัญญัติกฎหมายเพื่อรับรองสิทธิของบุคคลไว้เป็นที่แน่นอน แต่ก็ไม่ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ดังนั้นจึ ง
ได้มีการพัฒนาวิธีการคุ้มครองสิทธิของมนุษย์ให้ดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งมีการน าหลักกฎหมายระหว่าง
ประเทศและองค์การระหว่างประเทศ โดยมีองค์การสหประชาชาติ (United Nations) เข้าร่วมในการ
คุ้มครองสิทธิดังกล่าวด้วย เพื่อมุ่งผลักดันให้สิทธิมนุษยชนเป็นเร่ืองระหว่างประเทศ หรือสิทธิ
ระหว่างประเทศ (International Rights) ที่ทุกประเทศต้องเข้าไปดูแลช่วยเหลือเพื่อยกระดับ
มาตรฐานการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนให้ดีขึ้น และร่วมมือกันด าเนินการกับประเทศที่กระท าการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนโดยถือว่าการเข้าแทรกแซงนั้นชอบด้วยหลักกฎหมายระหว่างประเทศ  (กุลพล 
พลวัน , 2520 หน้า 45) ดังนั้น ในส่วนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ หลักสิทธิมนุษยชนจะเป็นตัวก าหนดถึง
สิทธิต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุพึงจะได้รับ 
 2.4.2 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ 
 สืบเนื่องจากกฎบัตรสหประชาชาติแสดงถึงเจตนารมณ์ของสหประชาชาติที่จะจัดให้มี
สาส์นรับรองสิทธิมนุษยชน  เพื่อเป็นมาตรฐานกลางส าหรับทุกประเทศสมาชิกที่จะยึดถือเป็นกรอบ
แนวทางส าหรับคุ้มครองสิทธิมนุษยชนทั้งระดับสากล ระดับภูมิภาค และระดับภายในประเทศของ
แต่ละประเทศ เมื่อมีการยกร่างสาส์นรับรองสิทธิดังกล่าวแล้ว “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน” (The Universal Declaration of Human Rights) จึงเกิดขึ้นเมื่อ 10 ธันวาคม ค .ศ.1948            
มีข้อความรวม 30 ข้อ 
 โดยสิทธิตามปฏิญญาฯ นั้น จ าแนกออกเป็น 2 ประเภทใหญ่  ๆ คือ “สิทธิของพลเมือง
และสิทธิทางการเมือง ” (Civil and Political Rights) และ “สิทธิทางเศรษฐกิจ สั งคม และ
วัฒนธรรม” (Economic, Social and Cultural Rights) 
 อนึ่ง สิทธิมนุษยชนซึ่งระบุไว้ในปฏิญญาฯ ก็เช่นเดียวกับสิทธิตามธรรมชาติ แม้
ข้อความต่างๆ ของปฏิญญาฯ จะระบุว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิ ...” แต่สิทธิเช่นว่านั้นยังไม่มีผลหรือมี
ฐานะเป็นสิทธิตามกฎหมาย อย่างแท้จริ ง กล่าวคือ เป็นแต่เพียงการยอมรับว่า  ในฐานะที่เกิดมาเป็น
มนุษย์นั้นควรมีสิทธิอะไรบ้างทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางส าหรับรัฐต่าง ๆ จะได้น าไปบัญญัติเป็นสิทธิ
ตามกฎหมายภายในต่อไป  อีกทั้งสิทธิเหล่านี้ยังมีปัญหาขัดแย้งและมีฐานะที่ไม่แน่นอนอีกด้วย               
(กุลพล พลวัน, 2520 หน้า 77) ในเร่ืองของความเปราะบางและง่ายต่อการถูกกระทบซึ่งสิทธิ 
 ตามหลักกฎหมายระหว่ างประเทศ ปฏิญญาฯ  นี้มิใช่ข้อตกลงระหว่างประเทศเสมือน
สนธิสัญญา อนุสัญญา หรือกติการะหว่างประเทศ เพราะไม่ก่อให้เกิดพันธะทางกฎหมายแก่บรรดา
รัฐทั้งหลายที่ร่วมกันลงมติรับรองใ ห้ประกาศใช้ แต่เป็นความผู กพันกันทางด้านจริยธรรมทาง
การเมืองระหว่างประเทศ และที่ส าคัญที่สุดก็คือปฏิญญาฯ ไม่ได้สร้างกลไกว่า รัฐสมาชิกที่ร่วมลง



20 

มติรับรองจะต้องปฏิบัติอย่างไรบ้าง เช่น ต้องจัดท ารายงานประจ าปี การตรวจตราสอดส่องว่ามีการ
ปฏิบัติตามปฏิญญาหรือไม่  หากมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนที่อาจเกิดในประเทศใดประเทศหนึ่งจะ
กระท าอย่างไร 
 ปฏิญญา ฯ ฉบับนี้มีฐานะเป็นเพียงสาส์นที่ก าหนดสิทธิมนุษยชนให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทุกประเทศ  ทุกประเทศควรให้ความเคารพและพยายามปฏิบัติการให้สอดคล้องมากที่สุด 
หรือขัดแย้งกับปฏิญญาฯ ให้น้อยที่สุด ซึ่งกระท าได้สองประการ คือ 
 ประการแรก  ยกเลิกกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและการกระท าต่างๆ ภายในประเทศที่
ขัดหรือแย้งปฏิญญาฯ โดยเร็ว 
 ประการที่สอง  ในอนาคตหากมี การจัดท ากฎหมาย  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ฯลฯ ต่างๆ                  
ก็พยายามให้สอดคล้องกับหลักการในปฏิญญาฯมากที่ สุด แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ
สมาชิกแต่ละรัฐว่าจะให้ความเคารพและมีความจริงใจที่จะปฏิบัติตามหลักการมากน้อยเพียงใด 
 ดังนั้น เพื่อให้การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในประเทศต่างๆ  เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และได้ผลจริงจังสมตามเจตนารมณ์ของปฏิญญ าฯ จึงต้องมีการใช้ กลไกต่างๆ  ที่มีผลในทาง
กฎหมายระหว่างประเทศและกฎหมายภายในให้เป็นประโยชน์ส าหรับเร่ืองนี้ ซึ่งกลไกดังกล่าวที่
ส าคัญได้แก่ กลไกในระดับระหว่างประเทศ ซึ่งหมายถึงกลไกตามกฎบัตรขององค์การ
สหประชาชาติและกลไกภายในรัฐสมาชิก ซึ่งหมายถึงกลไกตามกฎหมายของรัฐสมาชิก 
 ตามที่ได้ กล่าวแล้วว่าสิทธิมนุษยชนนั้น  ถือเป็นสิทธิระหว่างประเทศที่ทุกประเทศ
จะต้องร่วมมือร่วมใจกันด าเนินการคุ้มครอง  ดังนั้นองค์การสหประชาชาติซึ่งเป็นองค์กรกลางของ
บรรดาประเทศต่างๆ  และเป็นผู้ริเร่ิมจัดท าปฏิญญาสากลว่าด้วย สิทธิมนุษยชน เพื่อเป็นมาตรฐาน
กลางส าหรับประเทศสมาชิกได้ยึดถือ โดยบทบาทของสหประชาชาติในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
นั้น มดีังนี ้

1) มาตรการส่งเสริม เช่น 
ข้อ 55 บัญญัติถึงความร่วมมือทางเศรษฐกิจและสังคมระหว่างประเทศว่า 
“โดยมุ่งหมายที่จะก่อให้เกิ ดสถานการณ์ที่มั่นคงและความผาสุก  ซึ่งจ าเป็นส าหรับ

ความสัมพันธ์โดยสันติ และฉันท์มิตรระหว่างประเทศ ซึ่งตั้งอยู่บนความเคารพในหลักการแห่ง
ความเสมอภาคและการตัดสินใจด้วยตนเองของมวลชน สหประชาชาติจะส่งเสริมความเคารพต่อ
และรักษาไว้ซึ่งสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นมูลฐานของมวลชน โดยไม่มีความแตกต่างในเร่ือง
เชื้อชาต ิเพศ ภาษา หรือค่านิยม” 

ข้อ 56  บัญญัตถิึงการท าให้วัตถุประสงค์บรรลุผลส าเร็จว่า 
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 “สมาชิกสหประชาชาติจะต้องช่วยกันท าให้วัตถุประสงค์ในมาตรา 55                       
เป็นผลส าเร็จ” 
 ข้อ 62  บัญญัติถึงอ านาจหน้าที่ของคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคม (Economic and 
Social Council) ว่าจะต้อง “ให้การสนับสนุนวัตถุประสงค์ที่มุ่งส่งเสริมความเคารพและการรักษาไว้
ซึ่งสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นมูลฐานของมวลชน” 
 ข้อ 68  บัญญัติว่าคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมจะจัดตั้ง “คณะกรรมาธิการ ” ขึ้น
เพื่อส่งเสริมสิทธิมนุษยชน 
 ข้อ 76 บัญญัตถิึงจุดหมายและวัตถุประสงค์ของกฎบัตรสหประชาชาตว่ิา 
 “จุดมุ่งหมายขั้นต้นประการหนึ่งของภาวะทรัสตี ซึ่งต้องกันกับวัตถุประสงค์ใน                    
ข้อ 1 ของกฎบัตรสหประชาชาตินั้นจะส่งเสริมการเคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นมูลฐาน
ของมวลชน” 
 ต่อมาในเดือนตุลาคม ค.ศ.1946  จึงได้มีการจัดต้ัง “คณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน
แห่งสหประชาชาติ” (The United Nations Commission on Human Rights) โดยคณะกรรมการฯ  ชุด
นี้ได้จัดท าปฎิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 

2) สหประชาชาติกับการท าสิทธิมนุษยชนให้เป็นสิทธิตามกฎหมาย  
 โดยที่ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ไม่มีผลผูกพันทางกฎหมายกับรัฐ สมาชิก
องค์การสหประชาชาติ  การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนหลายกรณีต้องอาศัยกฎบัตร
สหประชาชาติเป็นหลัก  หรือใช้การติดตามสอ ดส่องดูแลส่งเสริมทางด้านบริหารทั่วไป ท าให้เกิด
ปัญหาขัดข้องนานาประการ ดังนั้น สหประชาชาติจึงได้ด าเนินการท าให้สิทธิมนุษยชนที่ระบุในก ฎ
บัตรสหประชาชาติ และในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ให้เป็นสิทธิตามกฎหมาย ทั้งนี้โดย
การจัดท าเป็นกฎหมายระหว่างประเทศ เพื่อส่งเสริมคุ้มครองสิทธิมนุษยชนโดยตรง และมีผลผูกพัน
ตามหลักกฎหมายระหว่างประเทศต่อรัฐภาคีทุกรัฐ 
 
2.5 กติการะหว่างประเทศว่าสิทธิทางเศรษ ฐกิจ สังคม แ ละวัฒนธรรม ค.ศ.1966 (International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) 
 กติกาฯ  ฉบับ นี้ได้ปรารภว่า รัฐภาคีทั้งมวลได้ตระหนักว่า “ตามหลักการในกฎบัตรฯ 
นั้น การยอมรับซึ่งเกียรติศักดิ์โดยธรรมชาติและสิทธิมนุษยชนนั้นเป็นรากฐานของเสรีภาพ               
ความยุติธรรมและสันติภาพในโลก” 
 ตามปฏิญญาฯ ความคิดที่ว่า การเป็นมนุษย์เสรีโดยได้รับเสรีภาพจากความกลัวและ
เสรีภาพจากความต้องการน้ันจะส าเร็จได้ถ้ามีการสร้างขึ้นซึ่งเป็นเงื่อนไขต่างๆ เพื่อทุกๆ คนจะ
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สามารถได้รับสิทธิในเศรษฐกิจและสังคมและวัฒนธรรมเท่าๆ กับสิทธิของ พลเมืองและสิทธิ
ทางการเมือง 
 รัฐภาคีได้ตระหนักถึงพันธกรณีซึ่งรัฐทั้งหลายมีอยู่ตามกฎบัตร ในอันที่จะต้องส่งเสริม
ความเคารพและการรักษาซึ่งสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพตามหลักสากล 

1) หลักการคุ้มครองสิทธิตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ  สังคม
และวัฒนธรรม สรุปได้ดังนี้ (กุลพล พลวัน,2520 หน้า 37-39)คือ 
 ข้อบทที่  1 ก าหนดว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะก าหนดเจตจ านงของตนเอง  และโดย
สิทธิดังกล่าวเขาย่อมตัดสินใจเร่ืองสถานะการเมืองและการแสวงหา ซึ่งการพัฒนาในทางเศรษฐกิจ
สังคมและวัฒนธรรมโดยเสรี 
 ข้อบทที่  2-5 ระบุให้รัฐภาคีแต่ละรัฐ ด าเนินการแย กกันและร่วมกัน  ในทาง
เศรษฐกิจและทางเทคนิคตามความสามารถของตนเพื่อท าให้สิทธิต่างๆ ที่ระบุไว้นี้จะได้รับการ
ปฏิบัติโดยไม่มีความแตกต่างในเร่ืองเชื้อชาติ  ผิว เพศ ภาษา ศาสนา การเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืน 
สัญชาติหรือพื้นฐานทางสังคม  ทรัพย์สิน  ก า เนิดหรือสถานะอื่นใด  ยอมให้รัฐจ ากัดสิทธิที่ได้รับ
การคุ้มครองนี้ได้โดยทางกฎหมายเพื่อ ส่งเสริมความผาสุกในสังคมประชาธิปไตย  ห้ามมิให้รัฐภาคี
หรือกลุ่มบุคคลใดกระท าการอันบ่อนท าลายหรือจ ากัดสิทธิเช่นว่านี้เกินกว่าที่กติกานี้บัญญัติไว้ 
 ข้อบทที่ 6-15 ให้การคุ้มครองสิทธิในการ ท างาน  สิทธิในการได้รับสภาวะการ
ท างานที่ดี  สิทธิในการก่อตั้งสหภาพการค้าและเข้าร่วมในสหภาพดังกล่าว  สิทธิในการหยุดงาน
ตามที่กฎหมายของแต่ละประเทศอนุญาตให้กระท า  สิทธิในความมั่นคงทางสังคมและรวมทั้งการ
ประกันสังคม  รัฐภาคีควรให้การคุ้มครองและช่วยเหลืออย่างกว้างข วางที่สุดแก่ครอบครัว ซึ่งตาม
ธรรมชาติถือว่าเป็นพื้นฐานของสังคม การให้การศึกษาแก่เด็ก การสมรสจะต้องเกิดขึ้นจากความ
ยินยอมของทั้งสองฝ่าย รัฐต้องให้การคุ้มครองเป็นพิเศษแก่มารดาในระยะเวลาอันสมควรก่อนและ
หลังคลอด และให้ใช้มาตรการพิเศษเพื่อคุ้มครองและช่วยเหลือแก่เด็ กและผู้เยาว์โดยไม่ค านึงถึง             
ข้อแตกต่างเกี่ยวกับบิดามารดาหรือเงื่อนไขอื่นๆ 
 รัฐภาคียอมรับซึ่งสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอส าหรับตนเองและ
ครอบครัว  รวมทั้งอาหารอันเพียงพอ เสื้อผ้า  ที่อยู่อาศัยและการปรับ ปรุงฐานะการเป็นอยู่ที่กระท า
ต่อเน่ืองกันไป  สิทธิที่จะบรรลุถึงมาตรฐานสูงสุดซึ่งสุขภาพทางกายและทางจิต สิทธิในการศึกษา
สิทธิในการมีส่วนร่วมในทางวัฒนธรรม 

2) วิธีการคุ้มครองตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม มีดังนี้ 
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 ข้อบทที่ 16-25  ก าหนดให้รัฐภาคีรายงานไปยังเลขาธิการสหประชาช าติเกี่ยวกับ
มาตรการต่างๆ  ซึ่งตนได้กระท าขึ้นเพื่อบรรลุความส าเร็จในการรักษาซึ่งสิทธิต่างๆ  ดังกล่าวและ
เลขาธิการสหประชาชาติจะส่งส าเนารายงานนั้นไปยังคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมเพื่อพิจารณา  
โดยยึดหลักตามบทบัญญัติในกติกานี้ 
 คณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมอาจท ารายงานร่วมกับหน่วยงานพิเศษต่างๆ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามกติกานี้ ซึ่งอาจรวมทั้งการวินิจฉัยโดยเฉพาะและท าข้อแนะน าต่างๆ 
 คณะมนตรีฯ  อาจแจ้งให้ คณะกรรมาธิกา รสิทธิมนุษยชนทราบเกี่ยวกับรายงาน
ต่างๆ  เพื่อให้คณะกรรมาธิการฯ ศึกษาและให้ค าแนะน าและอาจส่งรายงานพร้อมด้วยข้อแนะน าไป
ยังสมัชชาสหประชาชาติ เกี่ยวกับข่าวสารที่ ได้รับจากรัฐภาคีและหน่วยงานช านั ญพิเศษเกี่ยวกับ
มาตรการต่างๆ ที่ใช้เพื่อรักษาสิทธิมนุษยชนแห่งกติกานี้ 
 ข้อบทที่ 26- 31 เปิดโอกาสให้รัฐสมาชิกองค์การสหประชาชาติ หรือสมาชิก
หน่วยงานช านัญพิเศษ หรือรัฐภาคีแห่งธรรมนูญศาลยุติธรรมร ะหว่างประเทศ และรัฐอ่ืนๆ                   
ที่สมัชชาฯ ได้ส่งค าเชิญเข้าร่วมเป็นภาคีในสัญญานี้ได้ และกติกาได้กล่าวถึงวิธีการให้สัตยาบันและ
การมีผลใช้บังคับของกติกาฯ ยอมให้รัฐภาคีเสนอแก้ไขกติกาฯ นี้ได้โดยยื่นข้อเสนอไปยังเลขาธิการ
สหประชาชาติ  การแก้ไขนี้จะต้องได้รับการรับรองด้วยคะแนนเสียงข้างมากของรัฐภาคีที่มาประชุม 
แต่มีผลใช้บังคับเฉพาะรัฐที่ยอมรับการแก้ไข  ส่วนรัฐอ่ืนๆ  นอกจากนี้ผูกพันตนเองตามบทบัญญัติ
เดิมหรือการแก้ไขอื่นๆ ที่ตนยอมรับเท่านั้น ฯลฯ  ซึ่งประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นภาคีในกติกา
ระหว่างประเทศฉบับนี้ เมื่อ 5 กันยายน ค.ศ.1999  
 
2.6  กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง  (International 
Covenant on Civil and Political Rights) 
 กติกาฯ ฉบับนี้มี 53 ข้อบทเป็นบทบัญญัติที่เป็น “สารบัญญัติ ” (การรับรองสิทธิ
เสรีภาพ ) คือ ข้อบทที่ 1-27 และเป็นบทบัญญั ติที่เป็น “วิธีสบัญญัติ ” (วิธีการด าเนินงานเพื่อบังคับ
การให้เป็นไปตามสิทธิเสรีภาพที่รับรองไว้) คือ ข้อบทที่ 28-53 
 กติกาฯฉบับนี้มีลักษณะเป็นข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่มีผลผูกพันทางกฎหมาย
ระหว่างประเทศแก่รัฐบาลภาคี  ทั้งนี้โดยน าหลักการที่ได้รับรองไว้ในปฏิญญาสากล ว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชนของสหประชาชาติซึ่งไม่มีผลผูกพันทางกฎหมายระหว่างประเทศมาท าให้เป็นสิทธิตาม
กฎหมายระหว่างประเทศ โดยมีระบบการตรวจสอบโดยองค์การสหประช าชาติว่าได้มีการปฏิบัติ
ตามกติกาฯ  หรือไม่ และมีการละเมิดกติกาหรือไม่ รวมทั้งวิธีการด าเนินการเมื่อมีการกล่าวหารั ฐ
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ภาคีได้ละเมิดสิทธิเสรีภาพที่ได้มีการรับรอง หรือคุ้มครองไว้ในกติกาฯ ดังกล่าว สาระส าคัญของ
กติกาฯ ฉบับนี้มีดังต่อไปนี้ (กุลพล พลวัน, 2538 หน้า 111-116) 

1) บทบัญญัติที่เป็นสารบัญญัติเพื่อรับรองสิทธิเสรีภาพ   
 ค าปรารภและข้อบทที่  1 ของกติกาฯ ฉบับนี้มีข้อความคล้ายค ลึงกับกติการะหว่าง
ประเทศว่าด้วยสิทธิ ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International Governant on Economic, 
Social and Cultural Rights) ได้กล่าวถึงหลักการคุ้มครองตามกติกาว่าด้วยสิทธิของพลเมืองและ
สิทธิทางการเมือง พอสรุปได้มีดังนี้ 
 ข้อบทที่ 2-5 ได้บัญญัติให้รัฐ ภาคีเคารพและประกันซึ่งสิทธิที่ได้รับการคุ้มครอง
ตามกติกานี้แก่บุคคลที่อยู่ในเขตแดนของตน โดยไม่มีความแตกต่าง เร่ืองเชื้อชาติ ผิว เพศ ภาษา 
ศาสนา การเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืน สัญชาติหรือพื้นฐานทาง สังคม ทรัพย์สิน ก าเนิดหรือสถานะ
อ่ืนๆ และกรณีที่ยังไม่มีกฎหมายบัญ ญัติไว้ หรือไม่มีมาตรการอ่ืนใดอยู่ก่อน รัฐภาคีจะต้องออก
กฎหมายหรือให้มาตรการต่าง ๆ ตามกระบวนการทางรัฐธรรมนูญของตนและตามกติกาฯ ฉบับนี้  
เพื่อให้มีผลต่อสิทธิเหล่านี้ 
 ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินสาธารณะอันคุกคามต่อความเป็นอยู่ของประเทศ  รัฐภาคีอาจ
งดเว้นไม่ปฏิบัติตามพันธกรณีในกติกาฯ  นี้ได้ตามความจ าเป็นแห่งสถานการณ์ แต่กติกาฯ นี้ไม่อาจ
ตีความไปในทางให้สิทธิแก่รัฐหรือกลุ่มบุคคลใดในอันที่จะกระท าการใด ๆ เพื่อลิดรอน เพื่อจ ากัด
สิทธิและเสรีภาพต่างๆ ที่ได้รับรองไว้นอกเหนือไปกว่าที่บัญญัติไว้ในกติกาฯนี้ 
 ข้อบทที่  6-27 บัญญัติ ว่า บุคคลทุกคนมีสิทธิในชีวิต  ส าหรับประเทศที่ยังไม่มีการ
ยกเลิกโทษประหารชีวิตน้ันค าพิพากษาให้ประหารชีวิตจะต้องใช้เฉพาะค ดีอุกฉกรรจ์ตามกฎหมาย
ที่ใช้อยู่ ขณะกระท าความผิดและไม่ขัดต่อบทบัญญัติในกติกานี้ และอนุสัญญาว่าด้วยการป้องกัน
และลงโทษอาชญากรรมที่เป็นการท าลายล้ างเผ่าพันธุ์ (Convention on the Prevention and 
Punishment of the Crime of Genocide) ค.ศ. 1948 

(1) ห้ามมิให้มีการทรมานหรือกระท าการโหดร้ายขัดต่อมนุษยธรรม หรือบีบบังคับ
หรือลงโทษอย่างผิดศีลธรรมต่อบุคคลใด 

(2) ห้ามมิให้น าบุคคลใดมาเป็นทาส รวมทั้งห้ามการซื้อขายทาส 
(3) ห้ามมิให้น าบุคคลมีสิทธิในเสรีภาพและความมั่นคงแห่งบุคคล เช่น ห้ามมิให้มี

การจับกุมหรือคุมขังตามอ าเภอใจ บุคคล ซึ่งต้องหาคดีอาญาจะต้องน าไปยังศาลหรือเจ้าพนักงาน
อ่ืนๆ  ผู้มีอ านาจตามกฎหมายเพื่อพิจารณาคดีในเวลาอันสมควร หรือเพื่อปล่อยตัว ในกรณีที่บุคคล
ใดถูกลิดรอนเสรีภาพโด ยถูกจับกุมหรือคุมขัง ย่อมมีสิทธิด าเนินวิธีพิจารณาในศาลเพื่อจะได้
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พิจารณาโดยไม่ชักช้าว่าการคุมขังนั้นชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ และเพื่อปลดปล่อยผู้นั้นถ้าการคุม
ขังนั้นไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

(4) ห้ามมิให้มีการจ าคุกเนื่องจากการไม่สามารถช าระหนี้ตามสัญญา 
(5) บุคคลทุกคนมีสิทธิในเสรีภาพการเคลื่อนไหวและมีเสรีภาพในการเลือกถิ่นอยู่

ภายในเขตแดนของรัฐ บุคคลทุกคนมีสิทธิจะออกจากประเทศใดๆ รวมทั้งประเทศของตนและไม่
อาจจะถูกจ ากัดโดยอ าเภอใจซึ่งสิทธิในการเข้าประเทศของตน 

(6) บุคคลทุกคนมีความเท่าเทียมกันในศาล มีสิทธิที่จะได้รับการพิจารณาคดีอย่าง
ยุติธรรมแล ะเปิดเผย บุคคลที่ถูกกล่าวหาในคดีอาญามีสิทธิที่จะได้รับการสันนิษฐานว่าเป็นผู้
บริสุทธิ์ จนกว่าจะพิสูจน์ว่าได้กระท าผิดตามกฎหมาย 

(7) ห้ามมิให้มีการแทรกแซงในเร่ืองส่วนตัว  ครอบครัว เคหสถาน หรือจดหมาย
โต้ตอบโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

(8) บุคคลทุกคนมีสิทธิในเสรีภาพในการแสดงความคิ ดเห็น  ความรู้สึกผิดชอบ 
ศาสนา สิทธิในการชุมชนโดยสันติ  สิทธิในเสรีภาพในการสมาคมกับบุคคลอ่ืนๆ  รวมทั้งสิทธิใน
การก่อต้ังและร่วมในสหภาพการค้าเพื่อป้องกันผลประโยชน์ของตนเอง 

2) บทบัญญัติที่เป็นวิธีสบัญญัติเพื่อบังคับการให้เป็นไปตามสิทธิ 
 คณะกรรมาธิการสิทธิและมนุษยชน  ข้อบทที่ 28-45  บัญญัติให้มีคณะกรรม าธิการ
สิทธิมนุษยชน (Human Rights Committee) มีจ านวน  18 คน ซึ่งเป็นบุคคลถือสัญชาติของรัฐภาคี 
คณะกรรมาธิการฯ ต้องเป็นบุคคลที่มีคุณธรรมสูงและมีประสบการณ์ในทางกฎหมาย  สมาชิก
คณะกรรมาธิการฯ นี้จะต้องมาจากการเลือกตั้ง 
 คณะกรรมาธิการฯ  นี้จะประกอบด้วยกรรม าธิการที่ถือสัญชาติของรัฐหนึ่งเกินกว่า
หนึ่งคนไม่ได้  สมาชิกของคณะกรรม าธิการฯ  นี้จะถูกเลือกให้ปฏิบัติหน้าที่มีก าหนด 4 ปี และอาจ
ถูกเลือกซ้ าอีกได้ สมาชิกจ านวน 9 คน ที่ถูกเลือกตั้งแรกนี้จะสิ้นสุดสมาชิกภาพในระยะ 2 ปี ฉะนั้น
เมื่อการเลือกตั้งครั้งแรกแล้วเสร็จประธานคณะกรรมาธิการฯ จะจับสลากชื่อสมาชิกทั้ง 9 คนนี้ทันท ี
 เลขาธิการสหประชาชาติจะจัดให้มีการประชุมคณะกรรม าธิการฯ นี้คร้ังแรก ณ                         
ที่ท าการองค์การสห ประชาชาติ ส่วนการประชุมครั้งต่อๆ ไปให้เป็นตามวิธีการของ
คณะกรรม าธิการฯปกติคณะกรรม าธิการฯ นี้ประชุมกัน ณ ที่ท าการองค์การสหประชาชาติ หรือ                
ที่ส านักงานขององค์การฯ ในกรุงเจนีวา 
 รัฐภาคีจะต้องส่งรายงานเกี่ยวกับ มาตรการต่างๆ ที่ใช้ในการคุ้มครองสิทธิที่ได้รับ
การคุ้มครองตามกติกาฯ นี้ ภายในหน่ึงปีนับตั้งแต่กติกาฯ นี้ มีผลบังคับใช้ส าหรับรัฐภาคีที่เกี่ยวข้อง
นั้นๆ  หลังจากนั้นจะต้องส่งรายงานตามค าเรียกร้องของคณะกรรม าธิการฯ รายงานดังกล่าวให้



26 

ส่งไปยังเลขาธิการสหประชาชาติซึ่งจะเป็นผู้ส่งต่อไปยังคณะกรรม าธิการฯ  เพื่อพิจารณารายงานนี้ 
จะต้องแสดงถึงเร่ืองต่างๆ รวมทั้งอุปสรรค (ถ้ามี) อันมีผลต่อการบรรลุความส าเร็จแห่งกติกาฯนี้ 
 เลขาธิการสหประชาชาติ หลังจากได้ปรึกษากับคณะกรรม าธิการฯแล้ว อาจจะส่ง
ส าเนารายงานไปยังหน่วยช านัญพิเศษซึ่งเกี่ยวข้องกับเร่ืองนี้  เมื่อได้รับรายงานดังกล่าว  
คณะกรรมาธิการฯ จะศึกษารายงานที่รัฐภาคีส่งมาแล้วจะส่งรายงานของตนเองพร้อมด้วยข้อคิดเห็น
ที่เหมาะสมไปยังรัฐภาคี  นอกจากนี้คณะกรรมาธิการฯ ยังอาจส่งข้อคิดเห็นของตนไปยังคณะมนตรี
เศรษฐกิจและสังคมพร้อมกับส าเนารายงานต่างๆที่ตนได้รับจากรัฐภาคี และนอกจากนี้ยังมีการให้
สิทธิเรียกร้องแก่รัฐภาคี ในกรณีที่รัฐภาคีอ่ืนๆ ไม่ปฏิบัติต ามพันธกรณี การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ไกล่เกลี่ยเพื่อระงับข้อพิพาท เพื่อให้กลไกดังที่กล่าวมาสามารถด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งประเทศไทยได้เข้าเป็นภาคีในกติการะหว่างประเทศฉบับนี้ เมื่อ 29 ตุลาคม ค.ศ.1996 
 นอกจากกลไกในระดับระหว่างประเทศ อันหมายถึง กลไกในการ คุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนขององค์การสหประชาชาติแล้ว กลไกในระดับภูมิภาคเพื่อคุ้มครองสิทธิมนุษยชนก็ได้เร่ิม
พัฒนาขึ้น ดังจะเห็นได้จากกลุ่มประเทศภาคพื้นยุโรปได้ร่วมมือกันในระดับภูมิภาค (Regional) โดย
เรียกตัวเองว่า สภายุโรป (Council of Europe) อันเป็นองค์การระหว่างปร ะเทศและสภายุโรปได้
พยายามน าหลักการในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนมาปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพภายใน
บรรดารัฐสมาชิกของตน  โดยการจัดท าอนุสัญญาเพื่อคุ้มครองสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพขั้นมูล
ฐาน (Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms) ผลงานของ
สภายุโรปเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนนี้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่ า ได้กระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นแนวโน้มที่ดียิ่งในการร่วมมือกันคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 
 ส าหรับ สิทธิของผู้สูงอายุตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของ
สหประชาชาติที่ได้ให้การรับรองสิทธิขอ งมนุษย์ทุกคนไว้ว่ามีความเสมอภาคและเท่าเทียมกันโดย
ไม่ค านึงถึงความแตกต่างในเร่ืองชาติก าเนิด สีผิว เพศ อายุ ศาสนา ภาษา หรือ เผ่าพันธุ์ใด                    
จากปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนและกติการะหว่างประเทศที่ออกตามปฏิญญา ฯ ดังกล่าวทั้ง                   
2 ฉบับ  ซึ่งได้แก่  กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง และกติกา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม สามารถที่จะแยกประเภทสิทธิของ
ผู้สูงอายุอันจะกล่าวได้ว่าเป็นสิทธิซึ่งถือเป็นมาตรฐานสากลในระดับระหว่างประเทศได้ดังนี้                 
(ศรีทับทิม พานิชพันธ์,2538 หน้า 4) 
 (1) สิทธิในความเป็นพลเมือง ผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นพลเมืองย่อมจะมีสิทธิ
เสรีภาพและความเสมอภาคในทางกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายโดยเท่าเทียมกัน
กับประชากรในกลุ่มอื่นๆ เช่น มีสิทธิได้รับการคุ้มครองจากการถู กทรมาน  การปฏิบัติที่โหดร้ายไร้
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มนุษยธรรม การปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม หรือจากการแสวงหาประโยชน์จากผู้สูงอายุในทางที่มิชอบ 
เป็นต้น 
 (2) สิทธิในทางการเมือง ผู้สูงอายุย่อมมีสิทธิในทางการเมืองเช่นเดียวกับบุคคล
ทั่วไป อาท ิสิทธิในการแสดงความคิดเห็นในทางการเมือง สิทธิในการมีส่วนร่วมในการบริหารและ
ปกครองประเทศ  สิทธิในการสมัครรับเลือกตั้งเป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร  หรือสมาชิกวุฒิสภา 
และสิทธิในการรวมกลุ่มกันในทางการเมือง เป็นต้น 
 (3) สิทธิในทางเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมีสิทธิในการเลือกประกอบอาชีพตามความ
สมัครใจ สิทธิในความมั่นคงทา งเศรษฐกิจ สิทธิในทรัพย์สินที่หามาได้ และสิทธิที่จะได้รับ
ค่าตอบแทนอย่างเป็นธรรมภายหลังจากที่พ้นวัยท างาน 
 (4) สิทธิในทางสังคม ผู้สูงอายุมีสิทธิที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ  ของสังคม
ในฐานะพลเมืองของสังคม สิทธิที่จะได้รับความมั่นคงในทางสังคมจากการประกันสังคม สิทธิที่จะ
ได้รับบริการและสวัสดิการสังคม รวมทั้งสิทธิที่จะ ใช้ทรัพยากรในทางสังคมทุกประเภท อาทิ
บริการสังคมสงเคราะห์ บริการด้านการแพทย์ การศึกษา สถานสงเคราะห์ เป็นต้น 

(5) สิทธิในทางวัฒนธรรม ผู้สูงอายุมีสิท ธิที่จะด ารงชีวิตตามวิถีทาง และครรลอง
ของสังคมตามขนบธรรมเนียม ประเพณีของชุมชน  สิทธิที่จะปฏิบัติตามและรักษาไว้ซึ่งวัฒนธรรม
ประเพณีของตน อาทิ การแต่งกาย การประกอบกิจกรรมตามประเพณี นอกจากนี้ผู้สูงอายุมีสิทธิที่
จะได้รับการยอมรับนับถือ 

(6) สิทธิในการศึกษา ผู้สูงอ ายุมีสิทธิในการศึกษาหาความรู้ในศาสตร์หรือ
สาขาวิชาใดๆ  ตามความต้องการและ ความสนใจของตนในรูปแบบต่างๆ อาทิ  การศึกษาต่อเน่ือง 
การศึกษาตลอดชีวิต การฝึกฝนและพัฒนาอาชีพ ตลอดจนการพัฒนาความสามารถและศักยภาพใน
การเรียนรู้ เพื่อให้ผู้สูงอายุใช้ในการประกอบอาชีพภายหลังจากที่เกษียณอายุไปแล้ว 
 (7) สิทธิในครอบครัว ผู้สูงอายุมีสิทธิในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว มีสิทธิ
ที่จะได้รับการเลี้ยงดูและได้รับความคุ้มครองในสวัสดิภาพจากสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้
ผู้สูงอายุยังมีสิทธิในเร่ืองอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับครอบครัวอี กด้วย อาทิ สิทธิข องบิดา มารดา ที่มีต่อ
บุตร หรือสิทธิของผู้ปกครองที่มีต่อผู้เยาว์ ตลอดจนสิทธิของทายาทในการที่จะได้รับมรดก เป็นต้น 
 (8) สิทธิในทางศาสนา ผู้สูงอายุมีสิทธิที่จะเลือกนับถือศาสนา  นิกาย หรือสิทธิใน
ศาสนาใดก็ได้ตามความเชื่อ รวมทั้งสิทธิในการประกอบพิธีกรรมหรือศาสนกิจ ตามความเชื่อของ
ตนได้ 

จากประเภทสิทธิของผู้สูงอายุดังกล่าว  ผู้สูงอายุควรจะได้รับความคุ้มครองจาก
หลักและกลไกการคุ้มครองตามกฎหมายในสิทธิเหล่านี้ด้วย กฎหมายคุ้มครองสิทธิส่วนมากจะเป็น
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กฎหมายที่บัญญัติความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับพลเมือง คือกฎหมายมหาชน และกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ  ในอดีตนับตั้งแต่ พ .ศ.2491 เป็นต้นมาประเทศไทยได้มีการน าหลักการในปฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนมาบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย  อีกทั้งประเทศไทย  
ยังได้เข้าร่วมเป็นภาคีในกติการะหว่างประเทศทั้ง 2 ฉบับดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 

ทั้งนี้ รัฐธรรมนูญแห่งราชอ าณาจักรไทย พุ ทธศักราช  2550 ก็ยังได้น าหลักการ
บางส่วนจากกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง กติการะหว่าง
ประเทศว่าด้วย สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม มาบัญญัติไว้เป็นส่วนหน่ึงของบทบัญญัติ
ในรัฐธรรมนูญด้วย ดังนั้นจึงถือได้ว่าหลักสิทธิ มนุษยชน และปฎิญาญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน
เป็นแนวความคิดหน่ึงที่สนับสนุนการคุ้มครองผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยรัฐธรรมนูญเป็น
สื่อกลางและรัฐต้องให้การเคารพและสนับสนุน ประกอบกับการพัฒนาของการอ้างสิทธิมนุษยชน
ต่อรัฐมาสู่การอ้างสิทธิมนุษยชนต่อทางภาคธุรกิจมากยิ่งขึ้ น เช่น เร่ืองการปฏิบัติที่เสมอภาค ค่าจ้าง
ที่ยุติธรรม ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม การประกันสังคม การจ้างแรงงานและการปฏิบัติที่
เหมาะสม สิทธิในเร่ืองแรงงานต่างๆ จะช่วยส่งเสริมบทบาทการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนแก่ทุกคน
รวมถึงผู้สูงอายุ อันจะท าให้สิทธิมนุษยชนเป็นหลักเกณ ฑ์และเป็นสิทธิที่ได้รับความเคารพอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 
 ดังนั้นหลักกฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชน จึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของความเป็นมนุษย์ ได้บัญญัติถึงสิทธิของผู้สูงอายุ ดังที่ ปรากฏ ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) ซึ่งสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติได้มีมติ
รับรองในวันที่  10 ธันวาคม  ค.ศ.1948 โดยเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกปฏิบัติตามข้อ บทของ
ปฏิญญาดังกล่าว ทั้งนี้ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของสถานการณ์ทางการเมืองของแต่ละประเทศ 
 แนวคิดตามปฏิ ญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนที่ เคารพในเกียรติศักดิ์และศักดิ์ศรี
แห่งความเป็นมนุษย์ บนพื้นฐานแห่งเสรีภาพ ความยุติธรรมและเสรีภาพในโลก ได้มีบทบัญญัติที่
กล่าวถึงสิทธิของผู้สูงอายุ ไว้ในมาตรา 25(1)  ดังนี ้
 (1)  มนุษย์ทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับมาตรฐานในการครองชีพที่เหมาะสม เพื่อสุขภาพ
และความเป็น อยู่ที่ดีของเขาและครอบครัวของเขา อั นได้แก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย              
การดูแลทางการแพทย์และบริการทางสังคมที่จ าเป็น และมีสิทธิที่จะได้รับความมั่นคงในกรณีที่
ว่างงาน เจ็บป่วย การเสื่อมสมรรถภ าพ การเป็นหม้าย ชราภาพหรือ การขาดความไม่สะดวกในการ
ด ารงชีวิตอ่ืนใด ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นที่นอกเหนือการควบคุมของเขา 
 ดังนั้น  จึงอาจ กล่าวได้ว่า สิทธิของผู้สูงอายุ  ได้รับการรับรองอยู่ในกฎหมายระหว่าง
ประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชนมานานแล้ว โดยแนวความคิดดังกล่าวเป็นแนวทางให้รัฐสมาชิกทุกรัฐ
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ควรปฏิบัติตามหรือน ามาบัญญัติ เป็นกฎหมายภายใน  เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของปฏิญญา
สากล แต่อย่างไรก็ดีเน่ืองมาจากสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม  การเมือง การปกครอง  
และสิ่งแวดล้อมของในแต่ละรัฐแต่ละประเทศมี ความแตกต่างกัน  จึงท าให้ศักยภาพในการให้ความ
คุ้มครองสิทธิแก่ผู้สูงอายุมีขึ้นอย่างไม่เท่าเทียมกัน  ประกอบกับการที่ลักษณะของกฎหมายระหว่าง
ประเทศเป็นกฎหมายที่มีสภาพบั งคับไม่เคร่งครัดเท่ากฎหมายภายใน  จึงท าให้มีการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนในเร่ืองต่างๆ  เกิดขึ้นอยู่เสมอ ซึ่งรวมถึงการละเมิดสิทธิของผู้สูงอายุด้วย 
 
2.7  แนวคิดและหลักการตามกฎบัตรสหประชาชาติและนโยบายขององค์การสหประชาชาติ 

ในเร่ือง ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีความเกี่ยวพันกับกฎบัตรสหประชาชาติ นโยบายของ
องค์การ สหประชาชาติ และหลักการในการเคารพสิทธิของผู้สู งอายุขององค์การสหประชาติ                 
ที่สามารถน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินงานเร่ืองผู้สูงอายุ  เน่ืองจากแนวคิดและหลักการต่างๆ
ดังกล่าวเหล่านี้ จะช่วยสนับสนุนและปรับปรุงการท างานในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลได้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.7.1  กฎบัตรสหประชาชาติ  
 ในกฎบัตรสหประชาชาตินี้ได้แสดงให้เห็นถึงเจตนารมณ์ของสหประชาชาติที่ต้องการ
ให้มีการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนอย่างจริงจัง และให้มีการจัดท า สาส์นระดับระหว่างประเทศ เพื่อ
รับรองสิทธิมนุษยชน (International Bill of Rights) ซึ่งปรากฎข้อความเกี่ยวกับการสนับสนุนการ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชนอีกในอีกหลาย ข้อบท  ซึ่งกฎบัตรฯ ดั งกล่าวได้ลงมติรับรองโดยที่ประชุม
ใหญ่เมื่อ 15 เมษายน ค.ศ.1945 
 2.7.2  นโยบายขององค์การสหประชาชาติเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศว่าด้วย
ผู้สูงอายุ (International Plan of Action on Ageing) 
 แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เป็น นโยบายขององค์กา ร
สหประชาชาติที่ก าหนดมาตรการระหว่างประเทศครั้งแรก  โดยกล่าวถึง การปฏิบัติในเร่ืองผู้สูงอายุ
ของประชาคมโลก โดยวางแนวความคิดหลัก นโยบาย และโครงการต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
แผนปฏิบัติการดังกล่าวได้รับการรับรองโดยสมัชชาใหญ่ องค์การสหประชาชาติ ใน ปี ค .ศ.1982 
(มติที3่7/61) และในปีเดียวกันนี้ก็ได้มีมติยอมรับแผนนี้ในการประชุมสมัชชาโลก เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียเรียกว่า “Vienna Plan” หรือ “International Plan” เน่ืองจาก
เกี่ยวข้องกับทุกภูมิภาคในโลก 
 โดยมีจุดมุ่ งหมายที่จะท าให้เกิดความมั่นคง ในศักยภาพของบรรดารัฐบาล และสังคม
ทั่วไปในการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับระดับอายุของประชากร และมีจุดมุ่งหมายที่
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กล่าวถึงความเป็นไปได้ในการพัฒนาและความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของประชากรผู้สูงอายุ  ส่งเสริมให้
มีการร่วมมือกันในระดับภูมิภาคและระหว่างประเทศ ซึ่งหมาย ความ รวมถึง  มติรับรอง 
(Recommendation) จากสมัชชาโลกจ านวน 62 ฉบับ การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ การ
ฝึกอบรม และการศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 สุขภาพและโภชนาการ 
 การคุ้มครองผู้บริโภคที่สูงอายุ 
 ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 
 ครอบครัว 
 สวัสดิการสังคม 
 การประกันรายได้และการจ้างงาน 
 การศึกษา 

 แผนปฏิบัติ การดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายระหว่างประเทศในการก าหนด
มาตรฐานและยุทธวิธีที่ได้รับการพัฒนาจากชุมชนระหว่างประเทศในหลายทศวรรษที่ผ่านมา จึง
อาจถือได้ว่า มาตรฐานและยุทธวิธีเหล่านี้ ได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน  
มาตรการและการใช้นโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุนั้น เป็นสิทธิอธิปไตยและความรับผิดชอบของแต่ละ
รัฐ และให้สอดคล้องกับพื้นฐานของความจ าเป็นและเป้าหมายของชาติ อย่างไรก็ตามการส่งเสริม
ด้านกิจกรรมต่างๆ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรเป็นส่วนส าคัญในการร่วมกัน
ให้เกิดความพยายามที่จะพัฒนาภายในกรอบของระเบียบเศรษฐกิจระหว่างประเทศใหม่ (New 
International Economic Order) ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา  โดย ความ
ร่วมมือในระดับระหว่างประเทศและระดับภูมิภาค  
 2.7.2.1 องค์การสหประชาชาติและการประกาศปีผู้สูงอายุสากล 
 ในปี ค .ศ. 1999 (พ.ศ.2542 ) องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปี
ผู้สูงอายุสากล (International Year of Older Persons 1999) และได้ประกาศหลักการในการเคารพ
สิทธิผู้สูงอายุ และที่ส าคัญในบทน า  (Preamble) ของหลักการดังกล่าว ได้กล่าวย้ าถึงการเคารพสิทธิ
ผู้สูงอายุในฐานะสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานในศักดิ์ศรีและในคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ดังนี้ (ส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2552 หน้า 1) 
 ตามปฏิญญาสากลขององค์การสหประชาชาติได้ตระหนักถึง สิทธิมนุษยชน
ซึ่งได้ประกาศยืนยันถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ภายใต้ศักดิ์และสิทธิของมนุษยชาติ ถึงความ                 
เท่าเทียมกัน (สิทธิเสมอภาค) ไม่ว่าจะเป็นชายหรือหญิงหรือชนชาติใดก็ตาม และส่งเสริมสถานภาพ
ทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นพร้อมกับขยายขอบข่ายของเสรีภาพให้มากขึ้น 



31 

การมีอิสรภาพในการพึ่งตนเอง (Independence) 
 1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้ รับอาหาร น้้า ที่อยู่อาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม และการดู
และสุขภาพอย่างเพียงพอ ทั้งจากการจัดสรรรายได้ การสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว และ 
ชุมชน ตลอดจนการช่วยเหลือตนเอง 

 2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและโอกาสได้ท้างาน หรือมีโอกาสที่จะสร้างรายได้ทาง
อ่ืนให้กับตนเอง 
 3) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและมีส่วนร่วมในการก้าหนดการเกษียณอายุการท้างาน 

 4) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงโครงการฝึกอบรม และโครงการด้านการศึกษาที่
เหมาะสม 
 5) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และสามารถที่
จะปรับให้เข้ากับความพึงพอใจส่วนบุคคลและความสามารถที่เปลี่ยนไป 
 6) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะพักอาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองได้นานที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ 

 การมีส่วนร่วม (Participation) 
 1)  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิคงอยู่ในสังคม และมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการ
ก้าหนดและ ด้าเนินนโยบายที่มีผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่อั นดีของผู้สูงอายุ รวมทั้งแลกเปลี่ยน
ความรู้และทักษะกับคนรุ่นใหม่ 
 2)  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาและพัฒนาโอกาสในการให้บริการแก่
ชุมชนและท้างานอาสาสมัครในต้าแหน่งที่เหมาะสมกับความสนใจและความสามารถ 
 3) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะก่อตั้งขบวนการหรือสมาคมเพื่อผู้สูงอายุ 

 การอุปการะเลี้ยงดู (Care) 
 1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับการอุปการะเลี้ยงดู และการปกป้องคุ้ มครอง
จากครอบครัวและชุมชน ตามคุณค่าวัฒนธรรมของแต่ละระบบสังคม 
 2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพ เพื่อช่วยให้สามารถ 
และคงไว้หรือฟื้นฟู สมรรถภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ให้อยู่ในระดับที่สมบูรณ์ที่สุด 
และเพื่อช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะเจ็บป่วยอีกด้วย 
    3) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิได้รับบริการทางด้านสังคมและกฎหมาย เพื่อส่งเสริม
อิสรภาพในการด้าเนินชีวิต การปกป้องคุ้มครองและการอุปการะเลี้ยงด ู
 4) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์
ซึ่งจะให้บริการด้านการปกป้องคุ้มครอง การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการกระตุ้นทางด้านจิตใจและ
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สังคม ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและบรรยากาศที่เป็นมิตร ตามความเหมาะสมกับสถานภาพและ
ความต้องการ 
 5)  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิมนุษยชนทั้งปวงและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน ในขณะที่อยู่ใน
สถานที่ใดๆ หรือในสถานที่ให้บริการดูแลรักษา รวมทั้งพึงได้รับการยอมรับในศักดิ์ศรี ความเชื่อ 
ความต้องการ และความเป็นส่วนตัว ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการอุปการะเลี้ยงดู และ
คุณภาพชีวิตของตนเอง 

 การบรรลุความต้องการ (Self-fulfillment) 
 1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง               
ได้อย่างเต็มที่ 
 2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงแ หล่งการศึกษา วัฒนธรรม ความเชื่อ ทางศาสนา 
และนันทนาการในสังคม 

ความมีศักดิ์ศรี (Dignity) 
 1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะด้ารงชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี และมีความมั่นคง
ปลอดภัยปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์ ตลอดจนการปฏิบัติอย่างทารุณ ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ 
 2) ผู้สูงอายุพึงได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมโดยไม่ค้านึงถึงความแตกต่าง
ทางวัย เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ภูมิหลัง ศาสนา ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสถานภาพอื่นใด 
 นอกจากนี้ยังมี หลักการในการเคารพสิทธิของผู้สู งอายุ ตามที่ได้ประกาศใน 
United Nations Principles for Older Persons มี 18 ข้อดังนี ้

1. ผู้สูงอายุควรจะได้รับอาหาร น้ า ที่พักอาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม  และการดูแล
สุขภาพอย่างเพียงพอ โดยการมีรายได้ การสนับสนุนของครอบครัว และชุมชน และการช่วยเหลือ
ตัวเอง 

2. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการท างานหรือสามารถได้รับรายได้อื่น ๆ 
3. ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าเมื่อใดจะต้องพ้นจากการท างาน 
4. ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอบรม และการศึกษาตามความเหมาะสม 
5. ผู้สูงอายุควรได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่สงบปลอดภัยด้วยความพึงพอใจตาม

ก าลังความสามารถ 
6. ผู้สูงอายุควรที่จะได้อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง ตลอดระยะยาวนานเท่าที่

เป็นไปได้ 
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7. ผู้สูงอายุควรได้มีส่วนร่วมในการก าหนด และด าเนินงานตามนโยบายต่างๆ            
ที่จะส่งผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่ที่ดีของตนและสามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับชนรุ่น
หลังได้ 

8. ผู้สูงอายุควรที่จะได้รับการพัฒนาโอกาสต่างๆ เพื่อให้บริการแก่ชุมชน 
และเป็นอาสาสมัครในต าแหน่งที่เหมาะสมตามความสนใจและก าลังความสามารถของตน 

9. ผู้สูงอายุควรมีบทบาทที่จะจัดตั้งกลุ่มหรือสมาคมของผู้สูงอายุเองได้ 
10. ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชนและได้รับการ

คุ้มครอง 
11. ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย เพื่อให้ได้รับการฟื้นฟู

ทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ให้ดีขึ้น เพื่อเป็นการป้องกันหรือชะลอการเจ็บป่วยในระยะเร่ิมต้น 
12. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการทางสังคมและกฎหมาย เพื่อ

เป็นการส่งเสริมสนับสนุน การเป็นอิสระ การคุ้มครอง และได้รับการดูแล 
13. ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแล คุ้มครอง ฟื้นฟู และส่งเสริมทางด้านสังคม

และจิตใจอย่างเหมาะสมจากสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่มั่นคง 
14. ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิต 
15. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างเต็ม

ความสามารถ 
16. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา วัฒนธรรม จิตใจ และกิจกรรม

นันทนาการของสังคม 
17. ผู้สูงอายุควร ที่จะได้ด าร งชีวิตอยู่ด้วยศักดิ์ศรีและความปลอดภัย โดย

ปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์และถูกท าร้ายร่างกายและจิตใจ 
18. ผู้สูงอายุควรได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมตามสถานภาพและภูมิหลัง 

และมีอิสระในการช่วยเหลือตนเองทางด้านเศรษฐกิจ   
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2.8  แนวคิดและหลักการในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ในเร่ืองที่เกี่ยวกับผู้ สูงอายุ มีความเกี่ยวพันกับการจัดระบบสวัสดิการในประเทศไทย 
ซึ่งสามารถน้ามาเป็นแนวทางในการด้าเนินงานเร่ืองผู้สูงอายุ เนื่องจากแนวคิดและหลักการต่างๆ
ดังกล่าวเหล่านี้ จะช่วยสนับสนุนและปรับปรุงการท้างานในเร่ืองการส่งเสริม คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้ ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.8.1  การริเร่ิมระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 การจัดระบบสวัสดิการสังคมในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ยุค ได้แก่ ยุคแรกระหว่าง
ปี พ.ศ. 2475-2499 ยุคที่สองระหว่างปี พ.ศ. 2500-2534 และยุคปัจจุบัน ต้ังแต่ พ .ศ. 2535 เป็นต้นมา
ประเทศไทยได้จัดระบบสวัสดิการสังคมภายใต้แนวคิด “บรรเทาปัญหา ” (Residual Model of 
Social Welfare) รัฐบาลจะช่วยเหลือบุคคล ซึ่งต้องการช่วยเหลือ โดยมีหน่วยงานของรัฐ คือ              
กรมประชาสงเคราะห์ ได้จัดตั้งในปี พ.ศ. 2483 เพื่อจัดสวัสดิการแก่ผู้ด้อยโอกาส เช่น เด็ก คนพิการ 
รวมถึงผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 อนึ่งการจัดระบบสวัสดิการเกิดจาก แนวคิด 3 ด้าน คือ ด้านสิทธิมนุษยชน (Human 
Rights) ด้านความต้องการขั้นพื้นฐาน (Basic Needs) และ ความเป็นธรรมในสังคม (social justice) 
ซึ่งปรากฎอยู่ในกรอบการปฏิบัติงานของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับต่างๆ  โดยจะได้กล่าวถึงใน
หัวข้อที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 ระบบสวัสดิการที่รัฐมอบให้จะช่วยท้าให้ปัญหาของผู้สูงอายุได้รับบรรเทาแต่ระบบ
สวัสดิการแบบบรรเทาปัญหานี้ ไม่ได้ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้มแข็งแล ะสามารถพึ่งพา
ตนเอง ความต้องการการสงเคราะห์จึงเพิ่มมากขึ้นจนรัฐเองก็ยากที่จะตอบสนองได้อย่างครอบคลุม 
อีกทั้งยังท้าให้สังคมเกิดทัศนคติทางลบต่อกลุ่มผู้รับบริการ คือ การถูกมองว่าเป็นภาระของสังคม 
เป็นคนไร้ค่า ขาดศักดิ์ศรี ต่อมาสวัสดิการที่รัฐจัดให้จึงได้เปลี่ยนแน วคิด มาเป็นการลดการพึ่งพิง
จากสถาบัน (Deinstitutionalization) สร้างความตระหนักถึงการพึ่งตนเอง และให้ความส้าคัญกับ
ปัจเจกชนว่ามีสิทธิเสรีภาพในการเลือกใช้บริการ โดยมี ความเชื่อว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคล ซึ่งมี
ประโยชน์ต่อสังคมและสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุ ด ชุมชนและครอบครัวต้องเป็น
หลักในการให้การดูแลแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในภาวะพึ่งพา โดยรัฐเป็นผู้รับผิดชอบระบบบริการเสริม 
อย่างไรก็ตาม รูปแบบของการจัดบริการของรัฐในระยะหลังนี้ยังคงเน้นที่การบรรเทาปัญหา หรือ ให้
ความช่วยเหลือในปัจจัยพื้นฐาน เป็นหลัก โดยไม่ได้เน้นไป ที่การป้องกันปัญหามิให้เกิดขึ้นแต่
ประการใด 
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2.8.2  แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 แนวคิดการจัด ระบบ สวัสดิการส้าหรับผู้สูงอายุ  มีแนวคิดมาจา กบทบัญญัติ ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2550 ได้บัญญัติเกี่ยวกับ สิทธิผู้สูงอ ายุให้มีสิทธิ
ได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ และหลัง จากที่ประ เทศไทยได้มีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช  2550 ก็ได้บัญญัติรับรองสิทธิของผู้สูงอายุไว้ใน มาตรา 53 ว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหก
สิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ  สิ่งอ้านวยความสะดวก
อันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ” 
 
2.9 แนวนโยบายของรัฐในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 เน่ืองจากนโยบายเป็นกรอบหรือแนวทาง ในการด าเนินงาน ที่สะท้อนให้เห็นถึงความ
ตั้งใจหรืออุดมการณ์ที่ต้องกระท าเ ป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อการ ป้องกันหรือ แก้ไขปัญหา  
และเป็นแนวทางที่ ต้องการมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย นโยบายของรัฐในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ที่ผ่านมาจึงขึ้นอยู่กับแนวทางการที่ผู้บริหารประเทศต้องการจะให้มีการ
พัฒนา  
 แนวนโยบายของรัฐที่ใช้อยู่ ในปัจจุบันเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ที่เป็นกฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับต่าง  ๆ ในหน่วยงานของราชการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  ซึ่งถือว่าเป็นกฎหมาย
ล าดับรองที่บัญญัติขึ้นเพื่อก าหนดเพียงแนวปฏิบัติเท่านั้นเพราะกฎหมายในส่วนน้ีสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้อยู่ตลอดเวลา ตามความเหมาะสมหรือตามแต่นโยบายของรัฐบาล ซึ่งในล าดับศักดิ์
ทางกฎหมายแล้วถือว่าส าคัญน้อย กว่ากฎหมายหลัก  เน่ืองจากไม่ใช่กฎหมายในลักษณะของ
หลักเกณฑ์ที่ส าคัญในการก าหนดแนวนโยบายของรัฐแต่ประการใด แต่ก็สามารถน ามาเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานเร่ืองผู้สูงอายุ เนื่องจากแนวน โยบาย  มาตรการ  แผนงานกฎหมายต่างๆดังกล่าว
เหล่านี้ ทั้งที่มีผลและไม่มีผลแล้ว จะเป็นแนวทางสนับสนุนและปรับปรุงการท างานในเร่ืองการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 2.9.1 นโยบายและมาตรการผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ.2535- 2554 ) ในสมัยรัฐบาลของ                  
นายอานันท์ ปันยารชุน มีดังนี้ 
 1) ส่งเส ริมและให้บริการการเรียนรู้ต่างๆ  ที่จะให้ผู้สูงอายุรู้จักการปรับตัว  การดูแล  
รักษาสุขภาพอนามัย การป้องกันโรค และการออกก าลังกายที่ถูกต้อง รวมทั้งให้มีความสามารถที่จะ
ด ารงชีวิตในบั้นปลายอย่างมีคุณค่าและมีความสุข 
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 2) ให้มีบริการพื้นฐานและสวัสดิการทางสังคม ตลอดจนการสงเคราะห์ด้านต่างๆ ตาม
ความต้องการและจ าเป็นอย่างเพียงพอแก่ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายได้ต่ า และไม่
มีผู้อุปการะ 
 3) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท างานตามก า ลัง ความถนัด ความสามารถ และ
ประสบการณ์ ได้ถ่ายทอดประสบการณ์และความช านาญงานให้แก่ชนรุ่นหลังรวมทั้งได้ท า
ประโยชน์อ่ืนๆ แก่สังคม 
 4)  ส่งเสริมลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวแบบสังคมไทยดั้ งเดิม
รวมทั้งเสริมสร้างค่านิยมในการให้ความเคารพและกตัญญูกตเวทีแก่ผู้สูงอายุ 
 5) สนับสนุนให้สถาบันศาสนามีบทบาทส าคัญในการเผยแพร่คุณธรรมและค่านิยมที่
พึงประสงค์ตลอดจนเป็นที่พึ่งทางจิตใจโดยเฉพาะแก่ผู้สูงอายุได้ 
 6) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนและภาคเอกชนมีบทบาทส าคัญ ในการจัด
สวัสดิการและบริการแก่ผู้สูงอายุ และให้โอกาสผู้ สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  อย่างเหมาะสม 
และเกิดประโยชน์ทั้งแก่ผู้สูงอายุและสังคม 
 7) สนับสนุนให้มีก ารผลิตและพัฒนาบุคลากรส าหรับดูแล รักษา และการให้บริการ
ผู้สูงอายุด้านวิจัยและพัฒนา 
 2.9.2  แผนส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว  (พ.ศ.2525-2544) สืบเนื่องมาจากการประชุมสมัช ชา
สหประชาชาติ ในวันที่ 14 ธันวาคม 2521 คณะรัฐมนตรีในสมัยนั้นได้มีมติเมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 
2525 แต่งตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  ให้เป็นผู้ก าหนดนโยบาย วางแผน และด าเนินกิจกรรม
ระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุระยะยาว โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
 นโยบาย 

1) เร่งรั ดให้มีพระราชบัญญัติประกันสังคมที่ให้ความคุ้มครองแก่ผุ้สูงอายุในด้าน
สวัสดิการต่างๆ 

2) ขยายบริการในรูปศูนย์บริการและศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ให้มากยิ่งขึ้น  
โดยจะจ ากัดการสงเคราะห์ในรูปแบบสถานสงเคราะห์ไว้ให้น้อยที่สุดเพียงเพื่อผู้สูงอายุ ซึ่งขาดที่พึ่ง
อย่างแท้จริงเท่านั้น และจะได้ระดมความร่วมมือจากภาคเอกชนให้ มาช่วยจัดสวัสดิการสังคมให้แก่
ผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ ให้เพียงพอและทั่วถึง 
 มาตรการ 

1) จัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ  เช่น  สุขภาพอนามัยทั้งทางกาย
และจิตใจ การจัดหาอาชีพ ที่อยู่อาศัย สถา นที่พักผ่อนหย่อนใจ และนันทนาการที่เหมาะสมกับวัย 
ฯลฯ 
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2) จัดศูนย์บริการผู้สูงอายุและหน่วยสงเคราะห์เคลื่อนที่ทั่วถึง โดยระดมความร่วมมือ
และประสานงานกับภาคเอกชน ตลอดจนหน่วยงานของรัฐในระบบบริการสาธารณสุขให้มากขึ้น 

3) ให้สิทธิในการลดหย่อนหรือยกเว้นภาษีเงินได้แก่ผู้สูงอายุ และลดหย่อนภาษี เงินได้
ให้แก่บุคคลซึ่งอุปการะผู้สูงอายุไว้ในครอบครัว 

4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการศึกษา ค้นคว้า และวิจัยถึงสภาพปัญหา  และความ
ต้องการบริการ  สวัสดิการต่างๆ จากผู้สูงอายุ เพื่อจะน ามาใช้ในการวางแผนและการด าเนินการ
ต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ยังได้มีการก าหนดบทบาทให้ครอบครัวและชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแล
แก่ผู้สูงอายุดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุควรได้อยู่กับครอบครัวอย่างอบอุ่น ได้รับการเคารพนับถือและการดูแล           
เอาใจใส่จากลูกหลาน และควรลดความส าคัญในบทบาทของผู้หารายได้มาเลี้ยงครอบครัวลง 

2) ผู้สูงอายุซึ่งไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้และไม่ได้รับการคุ้มครองดูแลจากครอบครัว 
ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสังคม 

3) ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน
ตามความถนัด และความสามารถแต่ละบุคคล  โดยเฉพาะบทบาทที่ปรึกษาซึ่งจะถ่ายทอดความรู้ 
และประสบการณ์ต่างๆ ให้ผู้อ่ืน ย่อมเป็นผลให้ผู้สูงอายุเกิดความภูมิใจ และเห็นคุณค่าในตนเอง 

4) ผู้สูงอายุควรได้รับข่า วสาร ข้อมูล รวมทั้งค าแนะน าถึงวิธี การดูแลรักษาพยาบาล 
นอกจากนี้ยังควรได้รับข่า วสารที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว  
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาพความเปลี่ยนแปลงนั้นๆได้ 
 2.9.3 แผนพัฒนาแรงงานและสวัสดิการสังคมฉบับที่ 1 (พ.ศ.2538- 2544 ) ในส่วนของ
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ได้ก าหนดเป้าหมายในด้านสวัสดิการสังคมไว้ดังนี้ 

1) ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามา รถด ารงชีพอยู่ใน
สังคมและเป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพเพียงพอในการสนับสนุนการพัฒนาประเทศ 

2) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการส วัสดิการสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ  
สอดคล้องกับสถานการณ์และควา มต้องการของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  และให้ได้รับความ
คุ้มครองกรณีประกันชราภาพ และสงเคราะห์บุตรในปี พ.ศ. 2541 

3) วิธีการจัดสวัสดิการสังคม  เน้นมาตรการเชิงรุกในการป้องกันแก้ไขปัญหาสังคม
เพื่อให้ประชาชนได้รับการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพและให้ความส าคัญใน การมีส่วนร่วมจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์การประชาชน 
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4) ประชาชนมีศักยภาพในการแก้ไขปัญหา และพัฒ นาคุณภาพชีวิตของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 

5) ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาตนเอง และการด ารงชีวิตร่วมกันในวิถีทาง
ประชาธิปไตย 
 2.9.4 แผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมและสังคมศาสตร์แห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2540-2542) 
ในส่วนของผู้สูงอายุ ได้มีการก าหนดมาตรการเกี่ยวกับผู้สูงอายุจ านวน 7 มาตรการคือ 

1) พัฒนาศักยภาพของผู้ สูงอายุ โดยน าคุณค่าของผู้สูงอายุ ซึ่ง มีอยู่มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ การส่งเสริมให้สังคมได้เ ห็นคุณค่าของผู้สู งอายุ และให้การดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งการ
จัดหาอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุให้เพียงพอ 

2) ส่งเสริมการจัดกิจกรรมและการรวมกลุ่ มของผู้สูงอายุ  โดยการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ
ให้เพียงพอ รวมทั้งสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายการประสานงานของผู้สูงอายุให้สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างกว้างขวางและมีประสิทธิภาพ 

3) จัดหาอาชีพที่เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ  การลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งยากจน
และต้องมี ภาระในการประกอบอาชีพ รวมทั้งการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้ ซึ่งเลี้ยงดูผู้เป็นบุพการี ซึ่ง
สูงอายุที่ยากจน หรือไม่สามารถเลี้ยงดูตนเองได้ 

4) ให้ผู้สูงอา ยุได้รับความคุ้มครองดูแลในชุมชน  โดยจัดเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่ง
ประสบปัญหาความเดือดร้อนให้เพียงพอและทั่วถึง รวมทั้งให้การสงเคราะห์ในการจัดฌาปนกิจศพ
ให้แก่ผู้สูงอายุซึ่งยากจนหรือไร้ที่พึ่ง 

5) ขยายศูนย์บริการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ  และให้มีบริการหน่วยเคลื่อนที่ในการเยี่ยม
เยียนและจัดบริการด้านต่างๆ ที่จ าเป็นในการด ารงชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่บ้าน 

6) จัดตั้งสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุในทุ กรูปแบบให้เพียงพอและทั่วถึงสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุ 

7) ให้มีกฎหมาย เพื่อให้การคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุน รวมทั้งการจัดบริการ
สวัสดิการด้านต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ 
 2.9.5  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540- 2544 ) ในส่วนของ
ผู้สูงอายุได้ก า หนดแนวทางหลักในการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุยากจน ซึ่งไม่มีญาติ หรือผู้เลี้ยงดูไว้  4 
แนวทางดังนี้ 

1) จัดสวัสดิการสงเคราะห์  โดยเพิ่มเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่มีญาติ หรือผู้เลี้ยงดู
ให้มากขึ้น รวมทั้งขยายบริการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า ตลอดจนลดหย่อนค่าโดยสารส า หรับ
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พาหนะเดินทางทุกประเภทและบริการสาธารณะต่างๆ  ให้ครอบคลุมอย่างทั่วถึง ทั้งในเมืองและ
ชนบทในรูปแบบที่เหมาะสม 

2) ส่งเสริมให้ครอบครัวเห็นความส าคัญและเอาใจใส่ ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ร วมทั้งพิจารณาให้
สิ่งจูงใจแก่บุตรหรือญาติซึ่งเป็นผูดู้แลผู้สูงอายุซึ่งยากจน 

3) สนับสนุนให้สถานพยาบาลเอกชน องค์กรภาคเอกชน องค์กรศาสนาและชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ พร้อมทั้งก าหนดให้มีมาตรการทางกฎหมาย
ในการส่งเสริม ก ากับและดูแลหน่วยงานภาคธุรกิจและเอกชน ที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ให้
มีการด าเนินงาน และจัดบริการตามมาตรฐานขั้นต่ าที่เหมาะสม และเป็นธรรมต่อผู้ใช้บริการ 

4) ส่งเสริมให้มีองค์กรหลักที่ท าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุที่เป็นเอกภาพ           
โดยท าหน้าที่วางแผนรวบรวมข้อมูล และประสานการด าเนินงานอย่างเป็นเครือข่ายไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 2.9.6  แผนประชาสงเคราะห์แม่บท  ฉบับที่4 (2540-2544) ของกรมประชาสงเคราะห์จัดท า
ขึ้น  เพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540- 2544 )                 
มีรายละเอียดดังน้ี 

1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้สถาบันครอบครัว ชุมชน เข้ามามีบทบาทในการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมในครอบครัวและชุมชนได้ด้วยการสนับสนุนการ
จัดบริการด้านต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในชุมชนนั้นๆ 

2) ส่งเส ริมการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในรู ปของศูนย์บริการ ผู้สูงอายุโดยจะท าให้
ผู้สูงอายุได้รับบริการต่างๆ จากรัฐ เช่น บริการด้านสังคมสงเคราะห์ บ้านพักฉุกเฉิน หน่วยบริการ
เคลื่อนที่ เป็นต้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุยังจะสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวของตนได้อย่างอบอุ่น และ
มีความสุข 

3) ให้การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ ซึ่ง ประสบปัญหาความเดือดร้อน                    
ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ 

4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคเอกชนได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ
มากขึ้น เช่น การจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุในรูปของศูนย์บริการผู้สูงอายุ ที่พัก หรือหอพักผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมรายได้ให้ผู้สูงอายุโดยกา รจัดหาอาชีพเสริม  โดยจัดหามาตรการจูงใจด้านการลดหย่อน
ภาษีให้ รวมทั้งการก ากับดูแลการด าเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 
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5) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้ ความ ช่วยเหลือผู้สูงอายุ              
โดยการจัดต้ังและด าเนินการอง ค์กรของผู้สูงอายุ อาทิ สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย สมาคมคลัง
ปัญญาอาวุโสแห่งประเทศไทย ชมรมผู้สูงอายุ 

6) ให้บริการผู้สูงอายุในสถา นสงเคราะห์โดยจัดบริการด้านต่างๆ  เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดี สร้างความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุกับเจ้าหน้าที่ภายในสถานส งเคราะห์  
เพื่อสร้างบรรยากาศความเป็นครอบครัวให้เกิดในสถานสงเคราะห์ 

7) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ การด าเนินงานของสถานสงเคราะห์  
ศูนย์บริการผู้สูงอายุ และบริการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

8) พัฒนาบุคลากร ซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้ มีจิตส านึก  มีความรู้ความเข้าใจ
และทักษะในการท างาน รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของบุคคลก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
 2.9.7 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  
   การด าเนินชีวิตของประชาชน และการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง
ล้วนแต่ได้รับผลมาจากนโยบายที่ รัฐก าหนดขึ้นทั้ งสิ้น ประชาชนได้รับผลกระทบจากนโยบายของ
รัฐ องค์การที่ปฏิบัติงานได้รับผลกระทบ หรือเป็นไปภายใต้นโยบายขององค์การน้ันๆ นโยบายจึง
เปรียบเสมือนกรอบหรือแนวทางที่รับผิดชอบ  การที่จะพิจารณาถึงบริการต่างๆที่จัดให้กับผู้สูงอายุ
นั้น จึงจ าเป็นที่จะต้องพิจารณาถึงนโยบายของรั ฐที่มีต่อการจัดบริการด้านนี้ก่อน เพราะนโยบาย
ของรัฐเป็นการใช้อ านาจของรัฐในการวางแผนด าเนินโครงการและ จัดสรรกิจกรรม เพื่อตอบสนอง
ความต้องการทางสังคม ด้วยเหตุน้ี กิจกรรมต่างๆ จึงอยู่ภายใต้กรอบ หรือแนวทาง ของนโยบาย 
นโยบายที่มีผลที่ก าหนดการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี (ศศิพัฒน์  
ยอดเพชร, 2549, น.56-61) 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 

ทิศทางและแนวทางในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ ขึ้นอยู่กับแนวนโยบายต่างๆ ของ
ประเทศและแผนงานต่างๆ ที่ได้ก าหนดขึ้น ใน พ .ศ. 2543- 2544 ได้มีการจั ดท าแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564  ซึ่งมีวิสัยทัศน์ว่า “ผู้สูงอายุ เป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคม 
และสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด แต่ในกรณีที่ตกอยู่ในสถานะจะต้องพึ่งพิงผู้อื่น 
ครอบครัว และชุมชนจะต้องเป็นด่านแรก ในการเกื้อกูลเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ในชุมชนได้
อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลให้นานที่สุด โดยมีสวัสดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพื่อให้เกิด
หลักประกันในวัยสูงอายุ และความมั่นคงทางสังคม ” เพื่อเป็นแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ มีการ
ก าหนดมาตรการต่างๆ ไว้ชัดเจน รวมทั้ง การก าหนดดัชนี แล ะเป้าหมายของแต่ละมาตรการไว้
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ให้แก่หน่วยงานต่างๆ ที่จัดบริการส าหรับผู้สูงอายุต้องจัดท าแผนปฏิบัติการของหน่วยงานตาม
วัตถุประสงค์ของแผน ดังนี้ 
 1) เพื่อสร้างจิตส านึกให้คนในสังคม ตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคล ซึ่ง มี
ประโยชน์ต่อสังคม และสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 
 2) เพื่อให้ประชากรทุกคน ตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการ และมีการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุซึ่งมีคุณภาพ 
 3) เพื่อให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ มีคุณภาพชีวิต และมี
หลักประกัน 
 4) เพื่อให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์ การภาครัฐ และเอกชน มีส่วนร่วมใน
ภารกิจด้านผู้สูงอายุ ด้วยตระหนักว่าเป็นการพัฒนาความมั่นคงของสังคมโดยรวม และถือเป็น
ภารกิจส าคัญขององค์การ 
 5) เพื่อให้มีกรอบ และแนวทางปฏิบัติส าหรับส่วนต่างๆ ในสังคม ทั้งภาคประชาชน 
ชุมชน องค์การภาครัฐ และเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ย วกับผู้สูงอายุ ได้ปฏิบัติงานอย่างประสานและ
สอดคล้องกัน 
 สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ ทั้ง 5 หมวด มีดังนี ้

หมวดท่ี  1  ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร เพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ   มีมาตรการหลัก 3 ประการ คือ มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ ม าตรการ
ให้การศึกษาแล ะเรียนรู้ตลอดชีวิต และมาตรการปลู กจิตส านึก ให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่า 
และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

หมวดท่ี  2  ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ   เป็นยุทธศาสตร์ที่ก าหนดขึ้นเพื่อ
เสริมสร้างศักยภาพด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุในทุกด้าน โดยประกอบด้ วย มาตรการหลัก 6 ประการ 
คือ มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันดูแลตนเองเบื้องต้น ส่งเสริมการอยู่
ร่วมกัน และสร้างความเข้มแข็งขององค์การผู้สูงอายุ ส่งเสริมด้านการท างานและหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ซึ่งมีศักยภาพ ส่งเสริม สนับ สนุนสื่อทุกประเภท ให้มีรายการเพื่อ
ผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อและมาตรการ
สุดท้ายคือ การส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อม ที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย 

หมวดท่ี  3  ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เป็นยุทธศาสตร์
ที่ให้ความส าคัญกับระบบบริการสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีหลักประกันยามชราภาพ 
ทั้งด้านสังคมและสุขภาพ รวมถึงมาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสม เพื่อคุ้มครองผู้สูงอายุ                          
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มีมาตรการหลัก 4  ประการได้แก่ มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ 
มาตรการด้านครอบครัวผู้ดูแล การคุ้มครอง มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 

หมวดท่ี  4 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ   เป็นยุทธศาสตร์ที่ก าหนดขึ้นเพื่อให้องค์การที่ปฏิบัติงานด้าน
ผู้สูงอายุมีบทบาทความรับผิดชอบมากยิ่งขึ้น รวมทั้งมีการผลิตบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างพอเพียง 
โดยมีมาตรการหลัก 2  ประการ ได้แก่ มาตรการการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติ และมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

หมวดท่ี  5  ยุทธศาสตร์การประมวล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผล   การด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ถูกก าหนดขึ้นเป็นยุทธศาสตร์
สนับสนุนให้การปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ มีความเข้มแข็งทั้งด้ านวิชาการ และการปฏิบัติงาน โดยมี
มาตรการหลัก 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการสนับสนุน และส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการ
ประมวล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็น 
 จากแผนยุทธศาสตร์ 5 หมวดดังกล่าวจะเห็นว่า จุดเน้นของการปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ
ในปัจจุบัน เน้ นการสร้างหลักประกันทุกระบบ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพที่เข้มแข็ง 
สามารถจัดการกับปัญหา และก าหนดวิถีการด าเนินชีวิตต่างๆของตนได้อย่างแท้จริง 

2.9.8  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล                  
พ.ศ.2535 ก าหนดให้สงเ คราะห์แก่ผู้สูงอายุซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดย ให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

2.9.9  ระเบียบกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ว่าด้วยเบี้ยยังชีพ ก าหนดให้การ
สงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุ  60 ปีขึ้นไป ที่มีฐาน ะยากจน ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ดังนี้ 
 1) สงเคราะห์เบี้ยยังชีพภาครัฐ เป็นการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งเข้าลักษณะ
ดังกล่าว และอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่จัดต้ังศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้าน โดยกรรมการศูนย์ฯ 
และคณะกรรมการคัดเลือกผู้สูงอายุประจ าจังหวัดเป็นผู้คัดเลือกโดยผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการคัดเลือก
จะได้เบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนๆ ละ 300 บาทตลอดชีพ 
 2) สงเคราะห์เบี้ยยังชีพภาคเอกชน เป็นการด าเนินการรณรงค์ ขอรับบริจาคเงินทุนจาก
ภาคเอกชนเพื่อให้การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูง อายุ ซึ่ง เข้าลักษณะดังกล่าว ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และเขตเทศบาล โดยให้เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เดือนละ 300 บาท หรือ 3,600 บาท
ต่อปี 
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 2.9.10 ระเบียบส านักนายรัฐมนตรี ว่าด้วยการส่งเสริมการสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 2537 ระเบียบ
ฉบับนี้ออกโดยนายกรัฐมนตรี โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  มีสาระส าคัญสรุปดังนี้ เพื่อจัด
ให้มีองค์กรด าเนินการควบคุมดูแลและส่งเสริมงานสวัสดิการสังคมเป็น 2 ระดับ คือ                           
ในระดับประเทศ และระดับจังหวัด เพื่อให้การส่งเสริมและสนับสนุนสวัสดิการสังคมแห่งชาติ และ
การประสานงานด้านสวัสดิการ สังคมระหว่างภาครัฐบาลและเอกชน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดตามเจนนารมย์ของรัฐบาล โดยมีคณะกรรมการ 2 คณะคือ ระดับประเทศ
เรียกว่า  “คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการสังคมแห่งชาติ (กสค .)” และระดับจังหวัดเรียกว่า 
“คณะกรรมการส่งเสริมการสวัสดิการสังคมจั งหวัด (กสจ .)” โดยมีหน้าที่พอสังเขป คือ  เสนอ
นโยบาย มาตรการ แผนงาน ประสานงาน เสนอแนะให้มีหรือแก้ไขกฎหมาย 
 2.9.11 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 ระเบียบฉบับนี้ออกโดยนายกรัฐมนตรี  โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  กล่าวโดย
สรุปดังนี้ เพื่อจัดให้มีคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ เรียกย่อว่า “กสผ.”
โดยมีหน้าที่พอสังเขปดังนี้ เสนอนโยบาย มาตรการ แผนงาน ประสานงาน เสนอแนะให้มีหรือ
แก้ไขกฎหมาย 
 2.9.12  ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย  เนื่องจากในปี  พ.ศ.2542 นี้ เป็นวโรกาสที่ พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุครบ  72 พรรษา ประกอบกับองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้
เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ รัฐบาลจึงได้ก าหนดปฏิญญานี้ขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
 ข้อ 1. ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี 
ได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งไม่สามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวได้ และผู้พิการซึ่งสูงอายุ 
 ข้อ 2. ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ือ
อาทร การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 
 ข้อ 3. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพัฒนาศั กยภาพของตนอย่าง
ต่อเน่ือง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 
 ข้อ 4. ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่
เหมาะสมกับวั ยตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ
และเห็นชีวิตมีคุณค่า 
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 ข้อ 5. ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกัน
และสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแ ล
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 
 ข้อ 6. ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และ
สังคมโดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน
และกับบุคคลทุกวัย 
 ข้อ 7. รัฐโดยการมีส่วนร่วมของ องค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้อง
ก าหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการอย่างต่อเน่ืองให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
 ข้อ 8. รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรา
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ  เพื่อเป็นหลักประกันและการบังคับ ใช้ในการพิทักษ์สิทธิ  คุ้มครองสวัสดิ
ภาพ และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 
 ข้อ 9. รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม                   
ต้องรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของ ผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไ ทยที่เน้นความ
กตัญญูกตเวทีและความเอ้ืออาทรต่อกัน 
 นโยบาย  มาตรการ  แผนงาน และกฎระเบียบ ในระดับต่างๆ ดังที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ 
ประเทศไทยมีแผนงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุนับแต่ปี 2525 จนถึงปัจจุบันที่เอ้ือประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุ
เป็นอย่างมาก โดยได้มี ความพยายามที่จะให้หน่ วยงานที่เกี่ยวข้อง ในส่วนท้องถิ่น ประชาชน และ
องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้ผสมผสานความร่วมมือกันทั้งในส่วนของภาครัฐและ
ภาคเอกชน แต่ปรากฏว่าการปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย แผนงาน มาตรการและกฎระเบียบ
นั้นยังไม่บรรลุถึงเป้า หมายและที่เป็นปัญหาก็คือ รัฐยังไม่ได้เห็นว่าปัญหาของผู้สูงอายุเป็นเร่ือง
ส าคัญเร่งด่วน  ท าให้การด าเนินงานในด้านน้ียังขาดองค์กรที่จะมีบทบาทก ากับดูแลผู้สูงอายุ
โดยตรง และมีความซ้ าซ้อนในการท างานของหน่วยงานของรัฐ ทั้งการด าเนินงานก็ไม่สอ ดคล้อง
กันอย่างเป็นเอกภาพ แต่เป็นลักษณะต่างคนต่างท า  และที่ส าคัญคือยังไม่มีการบัญญัติกฎหมายใด  ๆ  
โดยตรงที่จะมาเป็นตัวขับเคลื่อนหรือเป็นกลไกในการบริหารงานเพื่อให้บรรลุถึง เป้าหมายของ
นโยบาย  แผนงาน  มาตรการและกฎระเบียบ ดังกล่าว แต่อย่างไรก็ดีรัฐได้มีการด าเนินการออก
กฎหมายบางส่วนเพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย  แผนงาน  มาตรก ารและกฎระเบียบ บ้างแล้วได้แก่  
กฎหมายว่าด้วย ประกันสังคม และยังได้มีกฎหมายเกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุแล้วสอง
ฉบับคือ กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม และกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ แต่ก็ยังไม่
เพียงพอต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในป ระเทศไทย ดังนั้น จึงต้องมีการก าหนด
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มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุ โดยการปรับปรุงแก้ไข
และหรือจัดท ากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ให้เป็น
มาตรฐานในระดับสากลและน าไปสู่การปฏิบัติได้จริงต่อไป 
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บทที่ 3 
กฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ในประเทศไทยกับกฎหมายของต่างประเทศ 
 
 กฎหมายเป็น มาตรการของรัฐ  ที่ท าให้รัฐสามารถก าหนดการจัดบริการขั้นพื้นฐานที่
ประชาชนควรได้รับอย่าง พอเพียง เท่าเทียม ทั่วถึง และเป็นธรรม โดยกฎหมายจะเป็น ตัวก าหนด
นโยบาย แผนงานและโครงการในการด าเนินการเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุแต่ละสังคม 
หรือประเทศ ให้เป็นไปในทางที่เหมาะสมและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุมากที่สุด โดยที่
บทบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  และหน่วยงานที่รับผิดชอบการ
ดูแลผู้สูงอายุของแต่ละ สังคม หรือ ประเทศ ย่อมมีความแตกต่างกันไป ตามสภาพของเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การเมือง การปกครอง  ระบบกฎหมายรวมไปถึงปัจจัยด้านอ่ืนๆที่แตกต่างกัน  
การศึกษาในบทนี้ได้ทบทวนกฎหมาย ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ของประเทศ
ไทยและของต่างประเทศ ดังนี้ 
 
3.1 กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย นั้น เร่ิมมีการตระหนักถึงสิทธิของผู้สูงอายุ 
ในปี  พ.ศ. 2494 โดยการจัดท า  “พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ ” ขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ผู้รับ
ผลประโยชน์มีเพียงเจ้าหน้าที่ของรัฐ ไม่ใช่ผู้สูงอายุทั้งหมด ต่อมาในปี พ.ศ. 2496 ก็เร่ิมจัดสร้างบ้าน
บางแคให้ผู้สูงอายุ ซึ่งถูกทอดทิ้ง และยากจน ปี พ.ศ. 2522 เร่ิมศูนย์บริการผู้สูงอายุ (Day Center)               
ปี พ.ศ. 2525 ได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และมีการประกาศให้วันที่ 13 เมษายน 
ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ และส่งเสริมให้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดต่างๆ 
นอกจากนี้ ภาครัฐหลายๆฝ่าย มิใช่เฉพาะกรมประชาสงเคราะห์ หรือกระทรวงสาธารณสุขก็ให้
ความส าคัญกับการคุ้มครองผู้สูงอายุ เช่น ในปี พ.ศ. 2536 การรถไฟแห่งประเทศไทยได้ลดหย่อนค่า
โดยสารรถไฟให้แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น เนื่องจากประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของผู้สูงอายุตาม
หลักการของ องค์การสหประชาชาติ  (UN) ท าให้ประเทศไทยต้องปฏิบัติตามหลักการว่าด้ว ยสิทธิ
ของผู้สูงอายุต ามหลักการขององค์การสหประชาชาติ ประเด็นของสิทธิของผู้สูงอายุ ในเร่ืองการมี
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อิสรภาพในการพึ่งตนเอง การมีส่วนร่วม การอุปการะเลี้ยงดู การบรรลุความต้องการ และความมี
ศักดิ์ศรี 
 ในปี พ .ศ.2542 องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยจึงได้จัดท า “ปฏิญญาว่าด้วยผู้สูงอายุไทย ” ขึ้นม า ซึ่งปฏิญญาผู้สูงอายุไทย เป็น
พันธกรณีเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ท าให้ในปี พ.ศ. 2546 
ได้มี “พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546” ขึ้น และหน่วยงานโดยตรงที่ท าหน้าที่ในการคุ้มครอง
ผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น คือ ส านักงานส่ งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.) ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมศักยภาพ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
มั่นคงมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ปัจจุบัน การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยมีกฎหมายที่ส าคัญ  ได้แก่ 
รัฐธรรมนูญแห่งราช อาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2550  พระราชบัญญั ติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 
พระราชบัญญัติอ่ืนๆ รวมทั้งระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
 รัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทยฉบับปัจจุบัน ได้บัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน

ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 มาตรา 40 บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
 (6) เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ  หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ ย่อมมีสิทธิได้รับความ

คุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติที่
เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ 

 มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ   
มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 

 มาตรา 80   รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวัฒนธรรม 

 (1) คุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษา
ปฐมวัย  ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของ
สถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้งต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการ
หรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ 

มาตรา 84 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านเศรษฐกิจ 
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 (4) จัดให้มีการออมเพื่อการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชน และเจ้าหน้าที่ของรัฐ
อย่างทั่วถึง 

 มาตรา 152 การพิจารณาร่างพระราชบัญ ญัติที่ประธานสภาผู้แทนราษฎรวินิจฉัยว่า
มีสาระส าคัญเกี่ยวกับเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ หากสภาผู้แทนราษฎร
มิได้พิจารณาโดยกรรมาธิการเต็มสภา ให้สภาผู้แทนราษฎรต้ังคณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้น 
ประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนเกี่ยวกับบุคคลประเภทนั้ นมีจ านวนไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามของ
จ านวนกรรมาธิการทั้งหมด ทั้งนี้ โดยมีสัดส่วนหญิงและชายที่ใกล้เคียงกัน 

2) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
ด้วยรัฐธรรมนูญแห่งอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 54 ได้บัญญัติเกี่ยวกับ

สิทธิผู้สูงอายุ ให้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือ จากรัฐ ทั้งนี้ เพื่อให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติ  
ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มกรอง การส่งเสริม และการสนับสนุนต่อสิทธิและ
ประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญจึง
ได้มีการตรา พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ขึ้นประกอบด้วย 24 มาตรา ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่มที่ 120 ตอนที่ 130ก วันที่ 31 ธันวาคม 2546 โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้  

 นิยามความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

 ให้มีคณะกรรมก ารผู้สูงอายุแห่งชาติ เรียกโดยย่อว่า “กผส” โดยมีนายกรัฐมนตรี
เป็นประธานกรรมการ และมีผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์เด็กเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
คนพิการ และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นกรรมการและ
เลขานุการ ซึ่งจะรับผิดชอบและประสาน งานเกี่ยวกับรายละเอียดและกฎหมายรองรับของ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุนี้โดยตรงรวมทั้งอ านาจและหน้าที่ 

 มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนในด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 

(1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

(2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
(3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
(4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มใน

ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
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(5) การอ านวยความสะดวกและความป ลอดภัย โดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 
สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 

(6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
(7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
(8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
(9)  การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการ

แก้ไขปัญหาครอบครัว 
(10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
(11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
(12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
(13) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

มาตรา 13 ให้จัดต้ังกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ เรียกว่า “กองทุนผู้สูงอายุ ” เพื่อเป็นทุนใช้
จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติน้ี 

นอกจากนี้ ตามมาตรา 17  ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งไม่มีรายได้
เพียงพอแก่การยังชีพ ผู้นั้นมีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลรัษฎากร 
 

3) พระราชบัญญัติอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ประกอบด้วยพระราชบัญญัติ 5 ฉบับ ได้แก่ 

(1) พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยก าหนดให้มีกองทุนประกันสังคมกรณี
ชราภาพ และก าหนดสิทธิของลูกจ้างผู้ประกันตนที่จะมีสวัสดิการในยามที่สูงอายุ โดยมีสิทธิได้รับ
เงินบ านาญหรือบ าเหน็จชราภาพได้ เมื่อเข้าหลักเกณฑ์ตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งถือว่าเป็นการจัด
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุให้มีเงินยังชีพ เมื่อสูงอายุหรือเกษียณอายุการท างาน ซึ่งลูกจ้างผู้ประกันตน
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมมาแล้วไม่น้อยกว่า 15 ปี หากลูกจ้าง
ผู้ประกันตนหรือผู้สูงอายุรายใดไม่เคยจ่ายเงินสมทบหรือไม่ได้เป็นผู้ประกันตนก็จะไม่ได้รับเงิน
ช่วยเหลือในยามชราภาพ 
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(2) พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ .ศ.2542 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ในส่วนที่เกี่ยวกับการศึกษาตลอด
ชีวิตส าหรับประชาชน โดยผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอ ดชีวิต ซึ่งสามารถท า
ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสจะได้รับการศึกษา เพื่อที่จะน าความรู้ที่ได้รับมาพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 

(3) พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ. 2494 ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีก ารให้สวัสดิการ
เมื่อเกษียณอายุราชการในรูปของบ าเหน็จบ านาญ ท าให้ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการแล้วจะมี
รายได้เลี้ยงดูตนเองและสวัสดิการที่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตลอดชีวิต 

(4) พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ.2539 ได้ก าหนด
หลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับกา รส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เน่ืองมาจาก
ปัญหาด้านการจัดสรรงบประมาณในส่วนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการเกษียณอายุของข้าราชการมีเป็น
จ านวนมาก จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้มีการจัดต้ังกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการขึ้น เ พื่อเป็นแนวทางในการจ่ายบ าเหน็จบ านาญแก่ข้าราชการในรูปแบบ
ใหม่             ที่รัฐไม่ต้องแบกรับภาระในด้านงบประมาณที่มากขึ้นดังกล่าว 

(5) พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเ ทศไทย โดยมีการมีการก าหนด
องค์กรรับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมเป็น 2 ระดับคือ ระดับประเทศ และระดับจังหวัด มีการ
จัดตั้งกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม ที่จะให้การสนับสนุนแก่องค์กรสาธารณประโยชน์
หรือเอกชนที่ไม่มีสภาพเป็นนิติบุคคลให้เป็นนิติบุคคล โดยมีวัตถุประ สงค์ในการด าเนินงานในการ
จัดสวัสดิการสังคม 

4) ระเบียบต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ประกอบด้วย 2 ระเบียบ ได้แก่ 

 (1) ระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยการบริหารกองทุน  การรับเงิน              
การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน การจัดหาผลประโยชน์ และการจัดการกองทุนผู้สูงอ ายุ พ .ศ. 2548  
โดยมีเนื้อหาสาระส าคัญได้แก่ 
 วัตถุประสงค์ของกองทุน (ข้อ5) เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครองการ
ส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 



51 
 

 คณะกรรมการบริหารกองทุน (ข้อ6) ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็น ประธานกรรมการ ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพ
และพิทักษ์เด็ก  เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ เป็นรองประธานกรรมการ ผู้แทน
กระทรวงสาธารณสุข  ผู้แทนส านักงบประมาณ ผู้แทนกรมบัญชีกลางและผู้ทรงคุณวุฒิซึ่ง
คณะกรรมการแต่งต้ังจ านวนห้า คนในจ านวนนี้ต้องเป็นผู้แทนองค์กรของผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งคน 
ผู้แทนองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องกับงานในด้านการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
สถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งคน และผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ
ระดมทุนจ านวนหน่ึงคน เป็นกรรมการ และ ให้ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็น
กรรมการและเลขานุการ 
 อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน (ข้อ 7) มีดังต่อไปนี ้

1. บริหารกองทุน รวมทั้งด าเนินการเกี่ยวกับการจัดหาผลประโยชน์และการ
จัดการกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 

2. พิจารณา อนุมัติการจ่ายเงิน เพื่อการคุ้ม ครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนผู้สูงอายุตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 

3. รายงานสถานะการเงิน และการบริหารกองทุนต่อคณะกรรมการตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 

 การใช้จ่ายกองทุน (ข้อ 14) ให้ใช้จ่ายภายใต้วัตถุประสงค์ข้อ 5 โดยให้ใช้จ่าย
ตามรายการ ดังต่อไปนี้ 

1. จ่ายเป็นเงินสนับสนุนแผนงาน และโครงการในการส่งเสริมการพัฒนา
ตนเอง ทั้งทางด้านการศึกษา สังคม ศาสนา ข้อมูลข่าวสาร อาชีพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม          การส่งเสริมบทบาทอาสาสมัคร การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายชุมชน 

2. จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือ           
ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง รวมทั้งประสบปัญหาความเดือดร้อน
เร่ืองที่พักอาหาร หรือเคร่ืองนุ่งห่ม เป็นต้น 

3. จ่ายเป็นเงินกู้ให้ผู้สูงอายุได้กู้ยืมเงินเพื่อเป็นทุนประกอบอาชีพ 
4. จ่ายเป็นเงินอุดหนุนองค์กรที่ด าเนินการเกี่ยวกับการให้ค าแนะน าปรึกษา 

หรือด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี รวมทั้งการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
5. จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของกองทุนผู้สูงอายุ เช่น การบริหาร

กองทุนการจัดหาผลประโยชน์ การติดตามประเมินผลและตรวจสอบการด าเนินของกองทุน 
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6. จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในเร่ืองอื่นๆ เพื่อการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุน
ตามที่คณะกรรมการก าหนด 
 การเก็บรักษาหลักฐานการจ่ายเ งิน (ข้อ 17) ในการจ่ายเงินให้มีหลักฐานการ
จ่ายเก็บรักษาไว้ให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบตามระเบียบของทางราชการด้วย 
 การเก็บรักษาเงินหรือการปฏิบัติอื่นใดที่มิได้ก าหนดไว้ในระเบียบนี้ (ข้อ 18) 
ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการว่าด้วยการน้ันโดยอนุโลม หากไม่สามารถปฏิบัติตาม
ระเบียบของราชการได้ ให้ท าความตกลงกับกระทรวงการคลัง 
 การจัดหาผลประโยชน(์ข้อ 19) ให้น าเงินกองทุนไปหาผลประโยชน์ได้ ดังนี ้

1. ฝากไว้กับธนาคารที่เป็นรัฐวิสาหกิจ 
2. ซื้อพันธบัตรรัฐบาล 
3. ซื้อตราสารการเงินอ่ืนตามที่กระทรวงการคลังเห็นชอบ 
4. ด าเนินการอ่ืนตามที่คณะกรรมการก าหนดโดยความเห็นชอบของ

กระทรวงการคลัง 
 

 (2)  ระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยการพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงิ น 
การจัดท ารายงานสถานะการเงินและการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ พ .ศ.2548  มีเนื้อหาสาระส าคัญ 
ได้แก่ 
 หลักเกณฑ์โครงการท่ีจะได้รับการพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินจากกองทุน (ข้อ 5) 
ตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นโครงการที่มีผลต่อการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
ผู้สูงอายุ หรือการด าเนินงานของกองทุน 

2. กรณีเป็นโครงการของหน่วยงานภาครัฐ ควรเป็นโครงการใหม่และเร่งด่วน
ที่ไม่ได้ตั้งงบประมาณรองรับ และไม่เป็นโครงการต่อเน่ือง 

3. กรณีเป็นโครงการขององค์กรภาคเอกชน หรือองค์กรของผู้สูงอายุ  ต้อง
ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส่วนราชการ และแหล่งทุนอ่ืนๆ หรือได้รับแต่ไม่เพียงพอ 
 หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขอื่น (ข้อ 6) ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการบริหาร
กองทุนประกาศก าหนด โดยได้รับความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
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คุณสมบัติผู้ประสงค์ขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุน (ข้อ 8) มีดังนี ้
1. เป็นหน่วยงานภาครัฐ หรือองค์กรภาคเอกช น หรือองค์กรของผู้สูงอายุที่

ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ และกิจกรรมเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
ผู้สูงอายุ 

2. มีผลการด าเนินงานเป็นที่ยอมรับและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
3. มีระบบการบริหารงานรวมทั้งระบบการเงิน การบัญชีที่มีประสิทธิภาพ 
4. เป็นผู้มีคุณสมบัติอ่ืนตามที่ผู้อ านวยการก าหนด 

 สถานท่ียื่นขอรับการสนับสนุน (ข้อ 9) ในเขตกรุงเทพมหานครให้ยื่นต่อ
ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส  คนพิการ และผู้สูงอายุ ส าหรับในส่วนภูมิภาคให้ยื่นต่อส านักงานพัฒนาสัง คมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพื่อน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน และให้ส านักงานท า
หน้าที่ตรวจสอบและวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแต่ละโครงการพร้อมทั้งเสนอความเห็น
ประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารกองทุนด้วย 
 การก าหนดระยะเวลาในการพิจารณาอนุมัติโครงการ /การขอกู้ยืม (ข้อ 10) ซึ่ง
ก าหนดให้คณะกรรมการบริหารกองทุน พิจารณาอนุมัติการขอสนับสนุนเงินกองทุนอย่างน้อ ยทุก
สองเดือน เว้นแต่ไม่มีการเสนอเร่ืองเพื่อขอรับการสนับสนุน 
 การแจ้งผลการอนุมัติ (ข้อ 10 ) ส านักงานจะต้องแจ้งผลแก่ผู้ขอรับการ
สนับสนุนทราบ ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับการพิจารณาอนุมัต ิ
 ภารกิจของส านักงานกองทุนผู้สูงอายุ (ข้อ 12) มีดังนี ้

1. จัดท าทะเบียนหน่วยงาน หรือองค์กรที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุน               
เพื่อควบคุมก ากับดูแลและติดตามประเมินผลการด าเนินงานและการใช้จ่ายเงินของกองทุน 

2. ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานของโครงการที่ได้รับอนุมัติ 
องค์กรของผู้สูงอายุ หรือองค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุ  สามารถติดต่อ

หน่วยงานที่ท าหน้าที่ส านักงาน และเป็นฝ่ายเลข านุการคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ เพื่อ
ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนผู้สูงอายุ หรือประสานงานตามกรณีที่เกี่ยวข้องได้ ดังนี ้

หน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ และส านักงานในกรุงเทพมหานคร 
ติดต่อที่กลุ่มกองทุนผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ ที่ตั้ง อาคารอาทิตย์ทิพอาภา ชั้น 2 บริเวณ
สถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี 
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 หน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นส านักงานในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทุกจังหวัด 
 
3.2 กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
       บรรดาประเทศที่พัฒนาแล้ว ต่า งก็มีกฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยจะขอน าเสนอเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มสหภาพยุโรป ได้แก่ อังกฤษ เยอรมนี 
และฝร่ังเศส กลุ่มสแกนดิเนเวีย ได้แก่ สวีเดน นอร์เวย์ และเดนมาร์ก กลุ่มเอเชีย ได้แก่ ญี่ปุ่น เกาหลี
ใต้และสิงคโปร์ และที่ใกล้ชิดเอเชีย ได้แก่ ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ กล่าวคือ 

1) ประเทศสหรัฐอเมริกา  
 สหรัฐอเมริกามีประชากร ซึ่งมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวนประมาณ 48 ล้านคน และ
ส่วนใหญ่ยังคงเป็นสมาชิกซึ่งมีศักยภาพในครอบครัวและชุมชน ขณะที่อีกส่วนหน่ึง คือผู้สูงอายุ ซึ่ง
มีอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป  จ านวนประมาณ 4.06 ล้านคน ซึ่งถูกทอดทิ้งให้ปราศจากผู้ดูแล และอาศัย
อยู่ในสถานพักฟื้นหรือสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ โดยเป็นพลเมืองล าดับรองซึ่งมีรายได้ต่ าและส่วนใหญ่
ถูกล่วงละเมิด ถูกทอดทิ้ง หรือถูกขูดรีด ด้วยจ านวนประชากรที่มีจ านวนมาก จึงท าให้ภาครัฐต้องมี
การจัดสวัสดิการทางสังคมที่สามารถรองรับความต้องการของประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
(วันดี โภคะกุล, 2549, น. 11-13) 

สหรัฐอเมริกาจัดเป็นประเทศรัฐสวัสดิการในแนวเสรีนิยมประชาธิปไตย แต่รัฐมี
บทบาทอย่างจ ากัดในการจัดบริการสวัสดิการสังคม เพราะเน้นกลไกตลาดในระบบเศรษฐกิจและ
สวัสดิการสังคมเอกชน ในกรณีผู้สูงอายุนั้น สหรัฐอเมริกามีบทบัญญัติของกฎหมายและมาตรการที่
ให้ความสนใจต่อการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุหลายประการ กล่าวคือ 
 กฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ส าคัญของสหรัฐอเมริกา  ได้แก่  กฎหมาย ผู้สูงอายุ              
(The Older American Act หรือ OAA) ถือเป็นกฎหมายที่ส าคัญที่สุด ซึ่งตราขึ้นมาเพื่อรองรับความ
ต้องการของผู้สูงอายุใน สหรัฐ อเมริกา ซึ่งมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น โดยมีการก าหนดสิทธิที่จะได้รับ
บริการต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว โดยเป็นกฎหมายที่ใช้ก ากับดูแลการจัดสรรงบประมาณ
จากรัฐบาลกลาง (Federal) ให้กับรัฐบาลมลรัฐ (States) ส าหรับการวางแผนชุมชนและโครงการให้
การบริการแก่ผู้สูงอายุโดยมีโครงการที่จัดขึ้นมาเพื่อให้บริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ อาทิ 
โครงการบริการจ้างงานผู้อาวุโสในชุมชน (The Senior Community Service Employment Program) 
รวมไปถึงการจัดสรรงบประมาณส าหรับการท าโครงการวิจัยและโ ครงการฝึกอบรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป) 
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 กฎหมาย OAA ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมใน พ .ศ.2535 (ค.ศ. 1992 ) ตามโครงการ
พิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุผ่านทางเครือข่ายองค์การเพื่อผู้สูงอายุแห่งรัฐ (State and Territorial Units 
on Ageing) หรือ SUAs องค์กรผู้สูงอายุพื้นที่  และองค์กรเพื่อผู้ยากไร้ มีการติดตามผลการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยมีการด าเนินการ
ผ่านโครงการหลัก 4 โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการผู้ตรวจการที่ให้การดูแลในระยะยาว 
2. โครงการป้องกันการถูกละเมิดทอดทิ้ง และใช้ผู้สูงอายุแสวงหาประโยชน์ 
3. โครงการสิทธิของผู้สูงอายุ และการพัฒนาให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายแห่ง

รัฐ และการขยายหลักประกันและสิทธิประโยชน์ 
4. โครงการให้ค าปรึกษาและให้การช่วยเหลือ 

 ทั้งนี้กฎหมาย OAA ได้มีการแก้ไขครั้งใหญ่ใน พ .ศ.2543 (ค.ศ. 2000) และได้มีการ
บรรจุโครงการใหม่ที่ส าคัญ คือ The National Family Caregiver Support ซึ่งเป็นโครงการที่
ให้บริการแก่สมาชิกของครอบครัวผู้สูงอายุ ซึ่งมีความจ ากัดในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ /ผู้พิการใน
ครอบครัวของตน และในพ .ศ.2544 (ค.ศ.2001) โครงการดังกล่าวได้รับงบประมาณจ านวน 125 
ล้านดอลลาร์สหรัฐให้กับศูนย์บริการผู้สูงอายุ/ผู้พิการในระดับมลรัฐ โดยศูนย์ให้บริการระดับชุมชน
ดังกล่าวจะน างบประมาณที่ได้รับไปจัดโครงการตามความต้องการในชุมชน อาทิ การจัดหาข้อมูล
และความช่วยเหลือแก่ผู้ให้การดูแลผู้สูงอา ยุซึ่งขอรับบริการ การให้ค าปรึกษาและกิจกรรม และ                  
มีหน่วยงานระดับรัฐบาลกลางที่ดูแลเร่ืองผู้สูงอายุโดยตรง คือ  ส านักงานบริรักษ์ผู้สูงอายุ  
(Administration on Aging) ที่อยู่ภายใต้ กรมอนามัยและบริการเกี่ยวกับมนุษย์  (Department of 
Health and Human Services) หน่วยงานดังกล่าวจะเป็นศูนย์กลางที่สนับสนุนองค์กรต่างๆ ที่ให้การ
บริการแก่ผู้สูงอายุทราบถึงบริการในระดับรัฐบาลกลางและระดับชุมชน 
 นอกจากนี้ยังมีประเด็นในการด าเนินงานที่น่าสนใจเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของ
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรับการปฏิบัติรักษาทางการแพทย์ 
2. โครงการหลักประกันด้านสุขภาพ 
3. การห้ามเลือกปฏิบัติโดยน าประเด็นเร่ืองอายุมาพิจารณาในการจ้างงาน 

 การด าเนินการต่างๆ รัฐบาลยังได้มีการจัดท าโครงการประกันรายได้เสริม เพื่อความ
มั่นคง (The Supplemental Security Income) หรือ SSI  ซึ่งได้ผ่านสภาเมื่อ พ .ศ.2515 (ค.ศ.1972) 
เพื่อจ่ายเบี้ยยังชีพตามที่ก าหนดในแต่ละมลรัฐ โดยจ่ายให้กับผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป รวมถึงผู้พิการ
ด้วย โครงการดังกล่าวมีงบประมาณจากรายได้ทั่วไปของรัฐ มิใช่จากกองทุนประกันสังคม ทั้งนี้
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ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่มีสิทธิตาม กฎหมาย ประกันสังคมอาจมีสิทธิตามโครงการน้ี หรืออาจได้รับสิทธิ
ประโยชน์จากทั้งการประกันสังคมและโครงการน้ีด้วยเช่นกัน หากมีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่
กฎหมายก าหนด รวมถึงการสนับสนุนด้านข้อ มูลและผลการวิจัยในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุใน
โครงการต่างๆจากมหาวิทยาลัยต่างๆ ของรั ฐ นอกจากนี้ ยังมีโครงการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ 
(Senior Programs) ซึ่งเป็นบริการที่จัดให้โดยหน่วยราชการในระดับท้องถิ่นโดยอยู่ภายใต้  
Recreation Department ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นของแต่ละชุมชนที่เรียกว่า  “ท้องถิ่น ” 
(County) โดยงบประมาณการจัดกิจกรรมให้ กับผู้สูงอายุดังกล่าวได้มาจากเงินงบประมาณที่รัฐบาล
กลาง (Federal) จัดสรรให้กับมลรัฐและเงินงบประมาณของมลรัฐและท้องถิ่น (County) ที่เก็บจาก
ภาษีโรงเรือน (Property Taxes) และภาษีชุมชน (Community Taxes) ของท้องถิ่นนั้นๆ  
 นอกจากนั้นยังมีกฎหมายอ่ืนๆ และมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกาอีกหลายฉบับ หลายประเด็น โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

1.  การเลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้างงาน (Age Discrimination on the Job)  
2.  เงินบ านาญ (Pensions) ได้แก่ เงินบ านาญจากการท างาน (Plans and Simplified 

Employee Pension Plans)  
3.  รายได้จากระบบความมั่นคงทางสังคมและรายได้เสริมเพื่อความมั่นคง (Social 

Security and Supplemental Security Income) 
4.  การจัดบริการผู้พิการ (Disability) ได้แก่  

 1) การร้องขอบริการ ความตกลง ใจ แล ะ การอุทธรณ์ (Claims, Decisions, an 
Appeals)  

 2) รายได้เสริมเพื่อความมั่นคง (Supplemental Security Income)  
5.  ผลประโยชน์ด้านสุขภาพและการดูแลระยะยาว (Health and Long-Term Care 

Benefits)  
6.  การดูแลด้านการแพทย์ (Medicare) ได้แก่ 

1) การบริการด้านการแพทย์ (Medical Aid)  
2) การประกันด้านการแพทย์ (Medical Insurance)  
3) การจ่ายเพื่อการดูแลระยะยาว (Paying for Long-Term Care)  

7. ทางเลือกด้านที่อยู่อาศัยและการดูแลระยะยาว (Housing and Long-Term Care 
Options) ได้แก่ 

1) การเงินเพื่อที่อยู่อาศัย (Home Equity Conversion)  
2) การให้บริการชุมชนผู้เกษียณอายุ (Retirement Communities)  

http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-1.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-2.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-2b.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-2b.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-3.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-3.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-3a.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-3b.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-3b.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-3c.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-4.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-4.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-4a.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-4b.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-4c.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-4d.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-5.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-5.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-5a.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-5b.html
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8.  การให้บริการพยาบาลที่บ้าน (Nursing-Home Care)  
9.  สิทธิของประชาชนผู้พิการ (Rights of People with Disabilities)  
10.  สิทธิที่จะควบคุมธุรกิจของตนเอง (A Right to Control Your Own Affairs)  
11.  อ านาจทัดทานของทนายความ (Durable Power of Attorney) ในประเด็น 

1) กองทุนเพื่อการมีชีวิต (Living Trusts)  
2) การร่วมทุน (Joint Ownership)  
3) ผู้รับเงิน (Representative Payees)  
4) บริการจัดการทางการเงิน (Money Management Services)  
5) การบริการความปลอดภัย (Guardianship)  
6) ความตกลงใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  (Health-Care Decision-Making 

Issues) 
7) การปฏิบัติที่ไม่ชอบและการกดขี่ขูดรีด (Abuse and Exploitation)  

ประเภทบริการผู้สูงอายุที่กฎหมายอเม ริกันให้การคุ้มครองมีหลายประเภท อาทิ 
การมีกองทุนเพื่อรองรับบริการที่หลากหลาย เช่น การศึกษา (Education) การให้บริการทางสังคม 
นันทนาการ (Recreation) การสงเคราะห์บุคคล และ การให้ค าปรึกษาหารือ (Counseling) เช่น การ
ให้ค าปรึกษาด้านความก้าวหน้าในอาชีพ และ การเกษี ยณอายุ (Career and Retirement Counseling) 
การคมนาคมขนส่ง  (Transportation) การช่วยเหลือด้านการเงินและกฎหมาย (Legal and Financial 
Assistance) การ ให้ค าแนะน า  (Advocacy) การให้บริการตรวจเยี่ยมระยะยาว (Long-term Care 
Ombudsman Services) การให้บริหารผู้พิการ (Services for the Disabled) การป้องกันอาชญากรรม 
(Crime Prevention) การป้องกันการล่วงละเมิดผู้สูงอายุ (Elder abuse prevention) และ การ
ให้บริการอาสาสมัคร (Volunteer services) 

นอกจากนี้ยังมีบริการของหน่วยงานตามชุมชนในท้องถิ่นในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การบริการผู้สูง อายุ เช่น ผู้ช่วยประจ าบ้าน (Home helpers) ส านัก งานช่วยจัดการด้านการเงิน 
(Money Management Agencies) หรือ  การลดราคาแก่ผู้สูงอายุ (Special Discounts Available to 
Seniors) การให้บริการที่เป็นพิเศษก็มีเช่นกัน ขึ้นอยู่กับว่าอาศัยอยู่ที่ใด 

ประเด็นส าคัญๆ ที่กฎหมายให้การคุ้มครองคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
(http://www.answers.com/topic/elder-law - 7/5/2010) 

1. การป้องกันการเลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้างงานตามกฎหมายการเลือกปฏิบัติ
ด้านอายุในการจ้างงาน (Age Discrimination in Employment Act (ADEA) (29 U.S.C.A. §§ 621-
634 [1988 & Supp. V 1993])) เพื่อป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้านการจ้างแรงงาน  เพราะมี

http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-6.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-6a.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7a.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7b.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7c.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7d.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7e.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7f.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7g.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7g.html
http://public.findlaw.com/abaflg/flg-16-7h.html
http://www.answers.com/topic/elder-law


58 
 

แนวโน้มที่บริษัทจะเลิกจ้างผู้สูงอายุแต่จ้างคนหนุ่มสาวแทนเนื่องจากมีผลิตภาพในการท างาน
มากกว่า กฎหมายนี้จะใช้กับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป 

  ในกรณีการเลือกปฏิบัติในการจ้างงานนั้น ผู้สูงอายุจะต้องเข้าเงื่อนไขต่อไปนี้                
1) อายุไม่น้อยกว่า 40 ปี 2) สมัครเข้าท างานตามที่นายจ้างได้หาผู้มาสมัคร 3) ได้รับการปฏิเสธการ
ท างาน 4) แสดงให้เห็นว่าต าแหน่งงานนั้นยังเปิดรับสมัครด้วยคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน หรือ ได้มีการ
จ้างผู้ซึ่งอายุน้อยกว่าด้วยคุณสมบัติที่เปรียบเคียงกันได้ ในกรณีที่ถูกเลิกจ้าง ผู้สูงอายุก็ต้องแสดง
สาเหตุและตัวเลขสถิติมาชี้แจงประกอบด้วย 

  กฎหมายให้ความคุ้มครองในเร่ืองเงินเดือน เงื่อนไขการจ้าง การเลิกจ้าง                    
การฝึกอบรม การโฆษณารับสมัครพนักงาน โดยก าหนดอายุ คุณลักษณะหรือคุณสมบัติ  รวมทั้งการ
ให้กรอกอายุผู้สมัครในใบสมัครงาน ยกเว้นมีการก าหนดอายุผู้สมัครงานในการโฆษณา นายจ้าง
สามารถท าได้ หากอาชีพนั้นมีความจ าเป็นและส าคัญต่อการด าเนินธุรกิจ  และการให้กรอกอายุ
ผู้สมัครงานน้ันต้องมิใช่เพื่อการกีดกันในการเข้าท างาน  ซึ่งทั้งสองกรณีดังกล่าวนายจ้างจะต้อง
พิสูจน์เมื่อมีการตรวจสอบเกิดขึ้น กฎหมายดังกล่าว  บังคับใช้กับหน่วยงานในระดับสหพันธรัฐ มล
รัฐและท้องถิ่น ที่มีพนักงานหรือลูกจ้างตั้งแต่ 25 คนขึ้นไป (ปิยากร หวังมหาพร, 2552) 

2. การวางแผนด้านการรักษาพยาบาลในบั้นปลายของชีวิต (Final Medical Care) 
เช่น ให้ผู้สูงอายุเลือกโดยสมัครใจที่จะเขียนเจตจ านงแห่งการมีชีวิต (A Living Will) รองรับการ
รักษาพยาบาลในอนาคตของตน หรือ อาจมอบให้คณะบุคคลที่สามตัดสินใจแทนในเร่ืองการจบ
ชีวิตของตนที่อาจเกิดจ ากการป่วย (Terminal Illness) การไม่รู้สึกตัวถาวร (Permanent 
Unconsciousness) หรือ สมองตาย (Brain Death) 

3. การอนุญาตให้บุคคลที่สามที่เรียกว่า “Conservator” จัดการด้านทรัพย์สินแทน
ผู้สูงอายุ โดยผ่านการอนุญาตจากศาล 

4. การอนุญาตให้บุคคลที่สามที่ไว้ใจได้ (A trusted third party) จัดการด้านการ
ดูแลสุขภาพ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไร้สมรรถภาพทางสมอง ) โดยก าหนดแนวทางไว้ร่วมกัน 
(Health Care Directive) ที่ผ่านอ านาจพิจารณาของทนายความ (a durable power of attorney) หรือ 
ผู้ดูแลส่วนตัว (Guardian) ซึ่งกรณีหลังจะต้องผ่านการอนุญาตจากศาลก่อน 

5.  การเตรียมการพักอาศัยในสถานพยาบาล (Nursing home) หรือ การมีพยาบาลมา
ดูแลที่บ้าน ตามกฎหมาย  Nursing Home Reform Act (NHRA) (42 U.S.C.A. § 1396r) ซึ่งเก็บ
ค่าบริการสูงมาก การเตรียมการด้านการเงินให้มากพอจึงส าคัญ 
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6.  การจัดระบบบริการทางการแพทย์ระยะสั้นและมีขอบเขตจ ากัดในการให้บริการ
ดูแลทางการแพทย์ (Medicare) และ ระบบการช่วยเหลือทางการแพทย์ระยะยาวที่มีความครอบคลุม
มากกว่าการให้ยารักษาโรค (Medicate)  

 การดูแลทางการแพทย์ (Medicare) (42 U.S.C.A. § 1395 et seq.) ใช้ในกรณีการ
เจ็บป่วยเฉียบพลัน (Acute Health Care) ส าหรับผู้สูงอายุ โดยเป็นส่วนหน่ึงของบริการจาก
ประกันสังคมส าหรับผู้มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป   

 ส่วนการให้การช่วยเหลือทางการแพทย์ (Medicaid) (ตามกฎหมาย 42 U.S.C.A. 
§ 1396 et seq.) เป็นการจ่ายเงินให้เป็นค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้มีรายได้น้อย ซึ่งสูงอายุ ตาบอด 
หรือ พิการ  

 การดูแลทางการแพทย์จะสะดวกกว่าการช่วยเหลือทางการแพทย์  แต่ก็ให้การ
ครอบคลุมน้อยกว่า เช่น การดูแลทางการแพทย์ครอบคลุมการดูแลที่บ้านโดยมีพยาบาลให้บริการ 
ส าหรับคนชราที่มีคุณสมบัติยากจน  (Impoverished to qualify)  ส่วนคนชรา ซึ่ง มีอันจะกิน                       
(มีทรัพย์สิน ) และมีรายได้จะต้องแสดงหลักฐานรายได้ เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติก่อนรับการ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ระยะยาว หรือไม่เช่นนั้นผู้ ซึ่งต้องการรับการคุ้มครองป้องกัน  (custodial 
care) ก็ไปซื้อบริการประกันสุขภาพภาคเอกชนเอา แต่อยู่ภายใต้ก าหนดของกฎหมายแห่งรัฐ 

7. การได้รับสิทธิประโยชน์ประกันสังคมที่เป็นบ านาญชราภาพส าหรับผู้ยังชีพ ซึ่ง
อายุ 65 ปี ขึ้นไป และ ผลประโยชน์ทุพพลภาพ  (Old-Age Survivors and Disability Insurance)             
(42 U.S.C.A. § 401 et seq.) รายเดือน โดยบุคคลผู้นั้นต้องท างานมาแล้วอย่างน้อย 10 ปี  

8.  การได้รับเงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ (Pension) จากบริษัท 
9. การได้รับรายได้เสริม (Supplemental Security Income: SSI) หากผู้สูงอายุนั้นมี

รายได้ต่ ากว่าเส้นยากจน 
ในสหรัฐอเมริกา บรรดา มลรัฐต่างๆ ยังมีการจัดต้ังสมาคมทนายความ  (Bar 

Associations) เพื่อจัดการเกี่ยว กับผู้สูงอายุ และศาลเองก็เคยมีค าพิพากษาว่าผู้สูงอายุอเมริกันไม่ใช่
กลุ่มที่ต้องแยกตัวและรับการปฏิบัติในกระบวนการต่างๆ ต่างหากเป็นพิเศษ แต่เป็นกลุ่มคน
เช่นเดียวกับประชาชนกลุ่มอื่นๆ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (ปิยากร หวังมหาพร ,2552) 

2)  กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 
ผู้วิจัยขอกล่าวเฉพาะบางประเทศ ได้แก่ อังกฤษ เยอรมนี และฝร่ังเศส 

นอกเหนือจากกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย กล่าวคือ 
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      (1) ประเทศอังกฤษ 
 ประเทศอังกฤษได้มีวิวัฒนาการในการด าเนินการคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยกฎหมายส าคัญที่เป็นแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้  
 ในปี ค .ศ.1908 มีกฎหมายก าหนดให้ผู้ ซึ่งพักอยู่ในสหราชอาณาจักร 12 ปี ขึ้น
ไป เมื่อมีอายุ 50 ปี ขึ้นไป จะได้รับเงินช่วยเหลือค่าใช้จ่ายแก่ผู้สูงอายุ 
 ในปี ค .ศ.1925 มีกฎหมายก าหนดให้ คนงานทุกคน ซึ่งมีรายได้ต่ ากว่า 250 
ปอนด์ต่อปี ต้องท าประกันสังคม มีสิทธิรับเงินบ านาญเมื่อเกษียณ 

1. กฎหมายการประกันสังคมแห่งชาติ ค .ศ. 1946 (The National Insurance Act 
1946) เป็นกฎหมายประกอบด้วยหลักสวัสดิการในการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับเร่ือง
สวัสดิการ เช่น ค่ารักษาพยาบาล ประกันชราภาพ ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ฯลฯ โดยนายจ้างจะต้องเสี ย
เงินประกันสังคมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด เพื่อเป็นกองทุนในเร่ืองดังกล่าว 

2. กฎหมายการช่วยเหลือแห่งชาติ ค .ศ.1948 (The National Assistance Act 
1948) เป็นกฎหมายที่ก าหนดหลักการและการด าเนินช่วยเหลือบุคคลประเภทที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เช่น คนพิการ คนชรา คนตาบอด ฯลฯ 

3. กฎหมายการบริการทางด้านสุขภาพแห่งชาติ ค .ศ. 1946 (The National 
Health Services Act 1946) เป็นกฎหมายเพื่อบริการทางด้านสุขอนามัย อนามัยสงเคราะห์ ด้วย
บริการแบบให้เปล่าไม่คิดมูลค่า (คณะกรรมาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผู้สูงอายุ วุฒิสภา, น.57) 
 กฎหมายและนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพทั่วไป ค .ศ.1908 มี
กฎหมายบ านาญผู้สูงอายุ  (Old Age Pension Act, 1908) และมีบ านาญแห่งชาติ  (State Pension) 
เกิดขึ้นแต่ไม่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด ต่อมามี กฎหมายประกันภัยแห่งชาติ ค .ศ.1911 (National 
Insurance Act, 1911) เพื่อสร้างหลั กประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ก็ยังครอบคลุมเพียงสวัสดิการ           
โดยรัฐที่ให้กับผู้ใช้แรงงานและคนยากจนเท่านั้น 
 ค.ศ.1993 มีกฎหมายการให้การดูแลประชาชน  (Community Care Act) เกิดการ
ปฏิรูปการบริการสุขภาพในชุมชนมีนโยบายเน้นการดูแลที่บ้าน (In Home Care Policies) ปรับการ
ให้บริการสุขภาพและสวัสดิการให้ประสานงานและยืดหยุ่นมากขึ้น ให้ องค์การเอกชนเป็นผู้จัดการ
บริการให้กับประชาชน โดยอาจซื้อจากบริษัท หรือ องค์การที่ไม่ได้แสวงหาก าไร  (Non-Profit 
Organization) 
 ค.ศ.2000 มีแผนการให้บริการสุขภาพแห่งชาติ (The National Health Services: 
NHS Plan) เพื่อการลงทุนและการปฏิรูประบบการบริการสุขภาพและบริการสังคม 
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 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการบริการสังคม มีเป้าหมายเพื่อให้มีการ
ดูแลที่ได้มาตรฐาน หลากหลายและเข้าถึงสะดวก มีการสนับสนุนเงินให้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง             
มี การพัฒนาการบริการที่ส่งเสริมบุคคลให้ไม่ต้องพึ่งพาและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างอิสระ และ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่มีสุขภาพตลอดจนมุ่งให้มีการประสานงานที่ดีระว่างการบริการสุขภาพ          
การบริการสังคมและบริการอ่ืนๆ เพื่อประสิทธิภาพในการบริการ 
 อนึ่งในปี ค .ศ.2000 กฎหมาย แ ละนโยบายที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  หลักการของแผนการให้บริการสุขภาพแห่งชาติ  (Principle of NHS Plan)            
เป็นหลักการส าคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และผลจากการพัฒนาคือ 
กรอบการบริการแห่งชาติส าหรับผู้สูงอายุ (National Service Framework (NSF)for Older People) 
โดยมี 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กรมการให้บริการสุขภาพแห่งชาติ  (The National Health Service: 
NHS) ผู้บริหารของ NHS คือ Secretary of State for Health และกรมการบริการเฉพาะสังคมท้องถิ่น  
(Local Authority Personal Social services Department) โดยโครงการที่ด าเนินการมีระยะสั้นๆ มี
ความเหมาะสมและมีข้อจ ากัดทางการเงนิ (http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/docume 
documentos/procare-providingerinounido-01.pdf) 
 นอกจากนี้ สมาพันธ์ผู้สูงอายุแห่งประเทศอังกฤษ (Age Concern of England)           
เป็นองค์กรหลักทางการกุศลที่ด าเนินการด้านผู้สูงอายุที่ใหญ่ที่สุดของประเทศ ประกอบด้วย องค์กร
ย่อยในเครือข่ายในระดับท้องถิ่ นและระดับชาติกว่า 1,000 องค์กร ซึ่งมีจุดประสงค์หลักในการ
ส่งเสริมสุขภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

  (2) ประเทศเยอรมนี  
 ประเทศเยอรมนี เป็นประเทศหนึ่งที่มีกฎหมายเกี่ยวกับการดูแล และควบคุม
ด าเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดย ให้บริการในการดูแล ผู้สูงอายุ  โดยมีการด าเนินการให้บริการ
โดยทั้งภาครัฐและเอกชน 
 รัฐบาลกลาง ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ตั้งแต่ปี  ค.ศ. 1991             
มีการจัดต้ังกระทรวง กลางส าหรับครอบครัวและราษฎรอาวุโส  (Federal ministry for Family and 
senior citizens) เพื่อท าหน้าที่ดูแล ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะต่อมาในปีค .ศ.1994 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น
กระทรวงกลางเพื่อกิจการครอบครัว ราษฎรอาวุโส สตรีและเยาวชน  (Federal ministry for Family 
Affaire, Senior Citizens, Woman and Youth: BMFSF) โดยมีนโยบายในการด าเนินงานดังน้ี 

1. การสนับสนุนให้มีการใช้ประโยชน์จากความรู้ความ สามารถและ
ประสบการณ์ 

2. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคม 

http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/procare-providingerinounido-01.pdf
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3. การสนับสนุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ 
 การบริการด้านสาธารณสุขของเยอรมัน เป็นการจัดบริการโดยภาคเอกชน
เป็นหลักภายใต้การควบคุมก ากับของภาครัฐหรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายจากรัฐในการด าเนิน
บทบาทหน้าที่ ดังกล่าว ด าเนินงานภายใต้แนวคิดหลักคือ ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของคนใน
สังคม (Solidarity) ซึ่งในบริบทด้านสุขภาพแสดงถึงความยินดีของคนที่สุขภาพดีจะจ่ายเพื่อคนป่วย 
คนโสดจ่ายช่วยคนที่มีครอ บครัว คนหนุ่มสาวจ่ายช่ วยคนสูงอายุ  แนวคิดที่สองคือ การกระจ าย
อ านาจระหว่างหน่วยงานกลางและภูมิภาค (Subsidiary) เป็นการสร้างองค์กรทางสังคม และพัฒนา
สังคมจากล่างขึ้นบน กระจ ายอ านาจในการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติให้กับหน่วยงานท้องถิ่น 
หรือภาคเอกชนในการด าเนินการ และแนวคิดที่สามคือ การมีองค์กรร่วม (Corporatist 
organization) โดยในการด าเนินกระบวนการทางการเมืองนั้นจะมีตัวแทนทั้งสองประเภทคือทั้งจาก
ตัวแทนของอาชีพและวิชาชีพ และตัวแทนที่มาจากการเลือกตั้ง 
 ระบบสาธารณสุขของเยอรมันนั้นมีจุดเด่นสามประการคือ นโยบายและ
กฎหมายด้านสาธารณสุขจะถูกก าหนดโดยรัฐบาลกลางร่วมกับรัฐบาลของมลรัฐ โดยในส่วนของ
รัฐบาลกลางจะมีกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) เป็นผู้รับผิดชอบหลักร่วมกับกระทรวง
แรงงาน และสวัสดิการสังคม (Ministry of Labour and Social Affairs) กระทรวงสิ่งแวดล้อม 
(Ministry of Environment, Nature Conservation and Nuclear Safety) และกระทรวงการวิจัยและ
เทคโนโลยี  (Ministry of Research and Technology) ท าหน้าที่ร่วมกันในการก าหนดนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ โดยมีสภาการสาธารณสุขของประเทศ (Federal Health Council) เป็นผู้ให้
ค าปรึกษา ทั้งนี้ บทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลกลางคือ การออกกฎหมายต่างๆ 
เพื่อควบคุมก า กับให้ระบบบริการสาธารณสุขด าเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 
(สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงค์สวัสดิ์, 2543, น.4-5) 
 ในส่วนของการด าเนินการภาครัฐน้ัน เป็นการด าเนินการในรูปแบบของการ
ดูแลในโรงพยาบาลทั้งในระดับรัฐและระดับท้องถิ่น เช่น การดูแลผู้ป่วยสูงอายุของคลินิกผู้ ป่วยใน 
บ้านพักคนชรา (Altenheim) และการรักษาและฟื้นฟูด้านกายภาพบ าบัดที่สถานพักฟื้น (Kurs)              
เป็นต้น การให้บริการดังกล่าวจะอิงกับระบบประกันสุขภาพ (Health Insurance) ขณะเดียวกัน
ผู้ประกอบการภาคธุรกิจสามารถเปิดให้บริการด้านการดูแลและพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุได้ ในรูปแบบ
ของการให้บริการดูแลรายวัน  Day Care และดูแลระยะสั้น  Short-Term Care ซึ่งเป็นการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน โดยที่การให้ค าปรึกษาด้านต่างๆ นั้น อาจอิงกับระบบการประกันสุขภาพ และ
การประกันการรักษาพยาบาล หรือในรูปแบบที่ผู้สูงอายุและครอบครัวรับภาระค่ าใช้จ่ายเอง ในการ
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เปิดสถานประกอบการส าหรับดูแลผู้สูงอายุนั้น รัฐบาลได้มีการก าหนดกรอบของกฎหมายที่
เกี่ยวข้องดังนี ้(สอท. ณ กรุงเบอร์ลิน, 2549 อ้างถึงใน กระทรวงการต่างประเทศ, 2549) 
 กฎหมายการจดทะเบียนบริษัท /สถานประกอบการ โดยผู้ประกอบการ
จะต้องจดทะเบียนบริษัทกับหอการค้าของเมืองตามระเบียบปฏิบัติทั่วไป และเข้าเป็นสมาชิกบริษัท /
สถานประกอบการผู้ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยสูงอายุ 
 กฎหมาย Altenpflegegesetz เป็นกฎหมายว่าด้วย เร่ือง การก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความรู้และการศึกษาเบื้องต้น เช่น ต้องมีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล ความเข้าใจ
ทางการแพทย์เบื้องต้น วิธีการดูแลและพยาบาลผู้ป่วย การให้ค าแนะน าด้านอาหาร เป็นต้น 
ระยะเวลาการศึกษาเพื่อท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ก าหนดไว้อย่างต่ า 3 ปี มีระยะเวลาเรียนภาคทฤษฎี
อย่างน้อย 2,100 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติอย่างน้อย 2,500 ชั่วโมง โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องสอบผ่าน
ระดับรัฐ ทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ ข้อก าหนดเกี่ยวกับสถานศึกษาส าหรับดูแลผู้สูงอายุต้องได้รับ
อนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของรัฐก่อน เป็นต้น 
 กฎหมาย Heimgesetz เป็นกฎหมายว่าด้วยเร่ืองการจัดต้ังสถานประกอบการ
เพื่อดูแลผู้สูงอ ายุและผู้ป่วยในภาพรวม  ที่มีตัวบทเกี่ยวกับการก าหนดคุณสมบัติทั้งด้านการศึกษา
และการท างานของผู้ประกอบการ การจัดการภายในสถานประกอบการ การก าหนดจ านวนผู้ป่วย
และผู้พักฟื้นที่สถานประกอบการ เป็นต้น โดยมีกฎหมายย่อยที่เกี่ยวกับการจัดต้ังสถาน
ประกอบการส าหรับดูแลผู้สูงอายุ ดังนี ้

1. Heimmpersonalverordnung เป็นกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดการด้านความ
เรียบร้อยส าหรับผู้อยู่ในสถานประกอบการ 

2. Heimpersonalverordnung เป็นกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดการด้านความ
เรียบร้อยส าหรับผู้อยู่ในสถานประกอบการ 

ในปี ค.ศ.1889 คนงานทุกคนรวมทั้งภาคเกษตร คนท างา นบ้าน และผู้รับงาน
ไปท าที่บ้านต้องท าประกันสังคม และมีสิทธิรับเงินบ านาญเมื่อเกษียณ 

 (3) ประเทศฝร่ังเศส 
 ประเทศฝร่ังเศส มีระบบกฎหมายและแนวนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในลักษณะเป็นการทั่วไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

กฎมายเกี่ยวกับระบ บการประกันสังคม แบ่งออกเป็น 2 ระบบ ได้แก่ ระบบ
ความช่วยเหลือทางสังคมและระบบการประกันสังคม กล่าวคือ 

1. ระบบความช่วยเหลือทางสังคม เป็นระบบความช่วยเหลือทางสังคม ที่มี
รากฐานมาจากกิจกรรมการบริจาคให้แก่โบสถ์และมุ่งให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อประชาชนที่
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ต้องการความช่วยเหลื อทางสังคม ได้แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุและเด็ก สิทธิประโยชน์ต่างๆที่ให้ใน
ระบบนี้ได้แก่ ความช่วยเหลือทางด้านการแพทย์ ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุและความช่วยเหลือแก่
ครอบครัว โดยมีข้อจ ากัดทางด้านรายได้ของบุคคลในการที่จะได้รับสิทธิประโยชน์ดังกล่าว
นับตั้งแต่ระบบนี้ได้รับการจัดสรรกองทุนโดยเงินภาษีอากร 

2. ระบบการประกันสังคม เป็นระบบที่ได้รับการจัดสรรกองทุนผ่านทางการ
จัดเก็บเบี้ยประกัน แบ่งประเภทความคุ้มครองออกเป็น การประกันความเจ็บป่วย การประกันการ
สูงอายุ (Old-age insurance system) และเงินช่วยเหลือแก่ครอบครัว โดยขึ้นอยู่กับความเสี่ยงของการ
ประกันภัย 
 กฎหมายเกี่ยวกับระบบการประกันการสูงอายุ(Old-age insurance system) 
  ในระบบนี้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเงินค่าเลี้ยงชีพ หลังการจ่ายเงินให้แก่กองทุน
ไปแล้ว 37.5 ปี จ านวนเงินค่าเลี้ยงชีพทั้งหมด คือ  ร้อยละ  50 ของค่าเฉลี่ยจากค่าจ้างที่สู งสุด 10 ปี
และเมื่อน าเงินค่าเลี้ยงชีพส่วนเสริมอื่นๆรวมเข้าไปกับเงินจ านวนน้ี ค่าเลี้ยงชีพจะมีจ านวนประมาณ   
ร้อยละ 60 ถึง 70 ของค่าจ้างก่อนเกษียณอายุการท างานซึ่งนับว่าเป็นจ านวนที่เพียงพอแก่ผู้สูงอายุที่
จะน าไปใช้ในบั้นปลายชีวิต 
  ในการควบคุมระบบการจ่ายเงินและสิ ทธิประโยชน์ มาตรการเช่นน้ีได้ถูก
เพิ่มจ านวนของปีในการจ่ายเงินเข้ากองทุนเพื่อรับค่าเลี้ยงชีพเต็มจ านวนเป็น 40 ปี และเพิ่มจ านวนปี
ในการค านวณค่าจ้างซึ่งเป็นฐานของการจ่ายค่าเลี้ยงชีพจาก 10 ปี เป็น 25 ปี ในปี ค .ศ.1994 ถึงแม้ว่า
อายุของผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีสิทธิได้รับค่ าเลี้ยงชีพคือ 65 ปี แต่ขณะนี้ก็ได้เปลี่ยนเป็น 60 ปีแล้วอันเป็น
มาตรการส าหรับลูกจ้างซึ่งว่างงานในปี ค.ศ.1983 
 แนวนโยบายสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  เป็นนโยบายที่มีลักษณะแนวคิดในการลดการพึ่งพาบริการจากรัฐ และให้
ครอบครัวชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่ภายในบ้าน (In-home care) 
คือ พื้นฐานของการให้บริการทางด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในประเทศฝรั่งเศส 
การช่วยเหลืองานบ้าน (Homemaker- help) การรักษาพยาบาลภายในบ้าน (In-home nursing care) 
การบริการจัดส่งอาหารตามบ้าน  (Meal Delivery Services) คือ การดูแลเอาใจใส่ที่รัฐจัดให้ เป็น
แนวคิดที่ลดการพึ่งพาบริการจากรัฐ และให้ครอบครัวชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
  นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งหมู่บ้านส าหรับผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
และการให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวกระยะยาวให้แก่ ผู้สูงอายุอันเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
ประกันสังคมอีกด้วย แต่ก็ยังมีปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นตามมาได้แก่ การขาดการประสานงานระหว่าง
โครงการต่างๆ การที่จะต้องจ่ายเงินในการเข้าร่วมโครงการเป็นจ านวนมากของประชาชน ซึ่งมี
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รายได้ปานกลางและรายได้สูง และภาระทางการเงินของรัฐบาลท้อ งถิ่นที่เป็นผู้รับผิดชอบใน
งบประมาณค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ดังนั้นในปี ค.ศ. 1996 รัฐบาลจึงได้วางแผนที่จะด าเนินการใน
โครงการหาเงินช่วยเหลือตนเองที่จะให้ความช่วยเหลือทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งประสบปัญหา
ทางด้านการขาดการดูแลเอาใจใส่อย่างแท้จริง แต่แผนการดังกล่าวก็ได้ถูกเลื่อนออกไปด้วยสาเหตุที่
ประสบปัญหาการขาดแคลนในด้านงบประมาณ  

3) กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
ผู้วิจัยขอกล่าวเฉพาะประเทศสวีเดนและนอร์เวย์ กล่าวคือ 
(1) ประเทศสวีเดน  

 ประเทศสวีเดนเป็น   มีระบบรัฐสวัสดิการที่ดีมาก และเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน การที่สวีเดนสามารถจัดสวัสดิการสังคมได้ดี เนื่องจากว่า มีการจัดเก็บภาษีเพื่อสวัสดิการ
สังคมในอัตราก้าวหน้าที่สูง ประมาณ ร้อยละ 40 ของเงินเดือน และเป็นกลไกส าคัญที่ท าให้รายได้
และคุณภาพชีวิตของประชาชนใกล้เคียงกัน แม้ว่าสวีเดนเป็นประเทศขนาดเล็ก แต่ ความที่จริง
สวีเดนมีความใหญ่เป็นอันดับสามรองจากฝรั่งเศสและสเปนในยุโรปตะวันตก แต่สามารถควบคุม
ประชากรไว้ได้ดี ด้วยตัวเลขประชากรประมาณ 9 ล้านคนในปัจจุบัน (2005 )  ระบบการ
รักษาพยาบาลของประเทศสวีเดน ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตของเด็กแรกเกิดต่ า (อัตราการเสียชีวิตในปี
แรกของทารก 1000 คนเท่ากับ 5.9 ) และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรสูง (หญิงอายุขัย เฉลี่ย 82 ปี ชาย
อายุขัยเฉลี่ย 77.2 ปี) ท าให้สวีเดนมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุสูงสุดในกลุ่มประเทศยุโรป (ร้อยละ 
18 ของประชากรมีอายุมากกว่า 65 ปี และร้อยละ 5 ของประชากรมีอายุมากกว่า 80 ปี) สะท้อนให้
เห็นถึงคุณภาพชีวิตของประชากรและความส าเร็จด้านการดูแลสุขภาพพลเมือง จากการส ารวจในปี                 
พ.ศ.2548 ขององค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐ กิจและการพัฒนา  (Organization for Economic 
Co-operation and Development: OECD) เพื่อประเมินคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลของสวีเดน
พบว่า ร ะบบการดูแลรักษาพยาบาลในสวีเดนนับว่ามีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับสากล  
(กระทรวงการต่างประเทศ, http://news.thaieurope.net/content/view/2609/123/) 
 ระบบการรักษาพยาบาลในสวีเดนได้รับเงินสนับสนุนจากรั ฐบาลและภาษีของ
ประชาชนในท้องถิ่น ดังนั้นการบริหารจัดการจึงด าเนิน การโดยรัฐเป็นหลักและเป็นแบบกระจ าย 
ศูนย์ตามภูมิภาค และท้องถิ่น การรักษาพยาบาลอยู่ภายใต้หน้าที่รับผิดชอบโดยตรงของมณฑล 
(County council) ซึ่งมีทั้งสิ้น 21 มณฑล ในสวีเดนมีโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 8 แห่ง โรงพยาบาล
เขต/ท้องถิ่น 70 แห่ง และศูนย์สุขภาพมากกว่า 1,000 แห่ง นอกจากมณฑลแล้ว ยังมีเขตเทศบาล 
(Municipalities) รับผิดชอบให้บริการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ดูแลสุขภาพและบริการส่งเสริมทาง

http://news.thaieurope.net/content/view/2609/123/
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สังคมให้แก่ผู้สูงอายุและผู้พิการในกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องเข้าโรงพยาบาล ดังนั้น ร ะบบดูแลสุขภาพ
แบบรัฐสวัสดิการของสวีเดนจึงมีลักษณะดังนี้ 

1. การผูกขาดโดยรัฐ จากการที่สวีเดนใช้ระบบรัฐสวัสดิการ ระบบการ
รักษาพยาบาลจึงมีลักษณะการบริหารแบบผูกขาดโดยรัฐ มีการใช้รูปแบบการกระจายศูนย์สุขภาพ
และโรงพยาบาลภายใต้สังกัดของมณฑล ท าให้ในทุกเขตเทศบาลและท้องถิ่น มีศูนย์สุขภาพและ
โรงพยาบาลตั้งอยู่อย่างทั่วถึง ทั้งนี้เพื่อตอบสนองนโยบายสิทธิการเข้าถึงการดูแลรักษาสุขภาพอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ขณะที่ปัจจุบันมีผู้ ซึ่งมีประกันสุขภาพกับเอกชนมีเพียงร้อยละ 2.3 เท่านั้น            
ที่ได้ประโยชน์จากการที่ไม่ต้องรอคิวเข้ารั บการรักษาพยาบาล ท าให้อัตราหน่วยงานเอกชนที่
ให้บริการด้านสุขภาพมีเพียงประมาณร้อยละ 10 เท่านั้น 

2. การรักษาพยาบาลตามความจ าเป็นเร่งด่วน ในพระราชบัญญัติว่าด้วยการ
บริการสุขภาพและการแพทย์ระบุว่าต้องให้ความส าคัญกับผู้ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลทาง
สุขภาพหรือ การ แพทย์ก่อนเป็นอันดับแรก เช่น ผู้ป่วยอาการหนักต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
เร่งด่วน ขณะที่ผู้ ซึ่งเจ็บป่วยอาการเล็กน้อยเช่น ป่วยเป็นโรคหวัดก็อาจไม่มีความจ าเป็นต้องพบ
แพทย์และสามารถไปใช้บริการศูนย์สุขภาพของเทศบาลแทน จึงซึ่งเป็นการประหยัดทรัพยากร
บุคคลและเวลา 

3. ความเ ท่าเทียมในการเข้าถึงการบริการและการรอการรักษาพยาบาลเป็น
เวลานานระบบการดูแลสุขภาพในประเทศสวีเดนมีเป้าหมายและยึดหลักการว่า พลเมืองทุกคนมีสิทธิ์
เข้าถึงและได้รับบริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทียมกัน โดยทั่วไปพลเมืองชาวสวีเดนทุกคนจะได้รับ
สิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลโดยไ ม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือ เสียค่าใช้จ่ายเพียงบางส่วน เนื่องจาก
ประเทศสวีเดนใช้ระบบรัฐสวัสดิการ โดยรัฐจัดให้มีศูนย์สุขภา พและโรงพยาบาลประจ าเขตเทศบาล
กระจายอยู่ทั่วประเทศ 

ปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นในระบบการดูแลรักษาสุขภาพของสวีเดนคือ ระยะเวลารอ
รับการรักษาพยาบาลใช้เวลานาน เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในแต่ละเขตมีมากน้อยต่างกัน ความสามารถ
ให้การรักษาของแต่ละเขต ความจ าเป็นเร่งด่วนในการเข้ารับการรักษา (ผู้ซึ่งป่วยหนักจะได้รับสิทธิ
การรักษาก่อน) ประสิทธิภาพในการจัดการระยะเวลาการรอคิว ฤดูกาลพักร้อนของบุคลากรแตกต่าง
กัน เป็นต้น ท าให้ระยะเวลารอเข้ารับการรักษานับเป็นปัญหาเร้ือรังและได้รับการวิพากษ์วิจารณ์อย่าง
กว้างขวาง เมื่อไม่นานมานี้ จากผลการศึกษาผู้ป่วย ซึ่งรอผ่าตัดหัวใจจ านวน 5,800 คน การรอคอย
ระหว่างการผ่าตัดยังผลให้เกิดความเจ็บปวดและกังวลใจ โดยระยะเวลารอเฉลี่ยเท่ากับ 55 วัน                  
ในระยะเวลาดังกล่าว ผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นจ านวนถึง 77 คน ปัจจุบันผู้ป่วยชาวสวีเดนซึ่งไม่ต้องการรอบ
พบแพทย์เป็นเวลานานหรือต้องการความสะดวกสบายก็อาจมีทางเลือกช าระค่ารักษาพยาบาลเองซึ่งมี
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ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง เดินทางไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศหรือประกันสุขภาพกั บบริษัทเอกชน 
แต่กลุ่มนี้ยังมีอยู่จ านวนเล็กน้อยเท่านั้น 

บทบาทขององค์กรท้องถิ่นด้านสุขภาพ (วินัย ลีสมิทธิ์ และศุภสิทธิ์ พรรณนา
รุโณทัย , 2544 , น. 12-14)  สวีเดนมีการกระจายอ านาจมานาน สภาเมืองเกิดขึ้นตั้งแต่ปี  ค.ศ. 1862  
โดยมีการเลือกตั้งสภาเมืองทุก 4 ปี ระบบบริ การสุขภาพเป็นบทบาทที่เด่นของรัฐบาลเมือง และ
เทศบาลขนาดใหญ่ ทั้ง 26 แห่ง แผนบริการสุขภาพเป็นบทบ าทของแต่ละท้องถิ่นด าเนินการกระจ าย
อ านาจของประเทศสวีเดนให้เวลามากกว่า 90 ปี โดยการถ่ายโอนภารกิจอย่างช้าๆ เร่ิมจากการถ่าย
โอนโรงพยาบาลทางกาย ไปสู่โรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่ วยโรคเร้ือรัง และระบบประสาท ต่อมาถ่ายโอน
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแห่งให้รัฐบาลเมือง รัฐบาลเมืองมี
บทบาทส าคัญในการวางแผนดูแลสุขภาพประชาชน ตามกฎหมาย การดูแลสุขภาพของสวีเดน  (The 
Swedish Health Care Act) ท าให้รัฐบาลเมืองต้องส่งเสริมสุ ขภาพประชาชน และให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม โดยตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพ ของประ ชาชนในท้องถิ่น 
รัฐบาลเมืองมีอ านา จในการต่อรอง การจัดต้ังการบริการสุขภาพเ อกชน และ จ านวนคร้ังที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับบริการจากแพทย์เอกชนในแต่ละปี เพื่อท าสัญญาข้อตกลง  ในการเรียกเก็บค่าบริการจากรัฐบาล
เมือง สภาเมืองท าหน้าที่เป็นตัวแทนประชาชนผู้รับบริการ โดยเป็นผู้จ่ายค่าบริการกับเป็นเจ้าของผู้
ให้บริการ 

ในเวลาเดียวกัน ค .ศ.1992 ได้มีการปฏิรูปสุขภาพที่เรียกชื่อว่า ADEL Reform 
บทบาทด้านสุขภาพของรัฐบาลเมืองได้ลดลง  เทศบาลได้รั บบทบาทการดูแลรับผิดชอบการดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรัง และการบริการสังคมแก่ผู้พิ การและผู้สูงอายุ ดูแลสถานบริการผู้พิการ ผู้สูงอายุ และ
โรงพยาบาลโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะการดูแลผู้ชรา บ้านพักคนชรา ได้มาอยู่ภายใต้การดูแลของเทศบาล 
อย่างไรก็ตาม การบริการดังกล่าวไม่รวมการบริการทางการแพทย์  ซึ่งยังเป็นบทบาทโรงพยาบาลของ
รัฐบาลเมือง ดังนั้นเทศบาลต้องจ่ายค่าบริการแพทย์ ซึ่งยังเป็นบทบาทโรงพยาบาลของรัฐบาลเมือง 
ดังนี้เทศบาลต้องจ่ายค่าบริการทางแพทย์ ให้กับรัฐบาลเมืองเมื่อผู้ป่วยมาใช้บริการ จากบทบาท
ดังกล่าวงบประมาณ ร้อยละ  21 ของรายจ่ายสุ ขภาพของรัฐบาลเมืองจึงโอนมาให้เทศบาลบริหาร
จัดการเทศบาลรับผิดชอบ การจัดบริการสังคม อนามัยสิ่งแวดล้อม อนามัยโรงเรียน การพยาบาลที่
บ้าน และการดูแลสุขภาพท้องถิ่น เทศบาลต้องจัดบ้านพักให้คนชรา ไม่ว่ากรณีใดๆก็ตามที่ผู้สูงอายุ
นั้นไม่สามารถอยู่อาศัยในบ้านตนเองได้และยั งจัดให้มีการบริการ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่บ้านตนเอง 
ส าหรับการดูแลท าความสะอาด ปรุงอาหาร  ซักรีด และการดูแลช่วยเหลือตนเองด้านอ่ืนๆ  บริการ
ช่วยเหลือการจัดให้เป็นช่วงเวลา หรือจัดให้ทั้งวันตามความจ าเป็นโดยผู้สูงอายุอาจต้องจ่ายค่าบริการ
บ้างเล็กน้อย นอกจากนี้เทศบ าลยังต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ เมื่อไปรับบริการใน



68 
 

โรงพยาบาล รัฐบาลกลางรับผิดชอบดูแลว่าระบบบริการสุขภาพได้รับการพัฒนา ไปในทิศทางที่
ก าหนดหรือไม่ 

องค์กรส่วนกลางที่รับผิดชอบดูแลและระบบสุขภาพของประเทศ  ประกอบด้วย                 
2 ส่วนที่ส าคัญคือ กระทรวงสาธารณสุข และ คณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการสังคม  

กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในด้านนโยบาย และกฎหมาย ของระบบบริการ
สุขภาพ บริการสังคม และการประกันสุขภาพ  ส่วนคณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการสังคม 
รับผิดชอบในการด าเนินงานตามนโยบายด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคมดังกล่าว  

รัฐบาลกลางมีอิทธิพลต่อระบบบริการสุขภาพผ่านทางระบบงบประมาณ อย่างไร
ก็ตาม งบประมาณที่ส่วนกลางอุดหนุนท้องถิ่นนับว่ามีจ านวนที่น้อยมาก นอกจากนี้รัฐบาลกลางยังมี
อ านาจในการก าหนดเพดาน อัตราภาษีท้องถิ่นที่รัฐบาลเมืองและเทศบาลเรียกเก็บ ซึ่งมาตรการนี้มีผล
ต่อท้องถิ่นอย่ างมาก เพราะว่างบประมาณ ร้อยละ  70 ของการจัดบริการสุขภาพ ได้รับการสนับสนุน
จากภาษีท้องถิ่น นอกจากนี้รัฐบาลกลางยังใช้มาตรการอุดหนุนงบประมาณที่ก าหนดเงื่อนไข ส าหรับ
ให้มีการบริการที่ เฉพาะหรือให้เกิดผลต่อพฤติกรรมการบริการของผู้ให้บริการ เช่น การจัด
งบอุดหนุนให้ผ่าตั ดต้อกระจก เปลี่ยนข้อตะโพก หรือผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มขึ้น ค .ศ. 1994 
งบประมาณด้านสุขภาพของสวีเดนคิดเป็น ร้อยละ 15 ของค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการสังคม ซึ่งประกอบ
ไปด้วยบริการสุขภาพ การศึกษา บ าเหน็จบ านาญเป็นต้น รายได้หลักของรัฐบาลเมือง ได้มาจากภาษี
รายได้ของท้องถิ่น และร้อยละ 73  ของรายจ่ายสุขภาพมาจากภาษีรายได้ท้องถิ่นนี้ เงินอุดหนุนจาก
รัฐบาลกลางคิดเป็น ร้อยละ  11 อีกร้อยละ  16 ที่เหลือได้จากการเก็บค่าบริการจากผู้ป่วย รัฐบาลเมือง
จ่ายเพื่อการจัดบริการสุขภาพประมาณ ร้อยละ 59ของค่าใช้จ่ายสุขภาพทั้งหมด ในขณะที่เทศบาลจ่าย
เพียงร้อยละ  7 แม้ว่าการเก็บค่าบริการสูงสุดจะถูกควบคุมโดยรัฐบาลกลาง แต่รัฐบาลเมืองสามารถ
ก าหนดอัตราค่าบริการของแต่ละเมืองได้เอง แต่ต้องไม่เกินเพดานที่ก าหนด เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจที่
ตกต่ าท าให้รัฐบาลเมืองต้องรับภาระในการอุดหนุนการบริหารสุขภาพอย่างมาก รัฐบาลเมือง จึง
ควบคุมค่าใช้จ่าย และหาเงินจากแหล่งอ่ืนมาอุดหนุน  เป็นเหตุให้การลงทุนด้านสุขภาพลดลง และ
การกู้ยืมเงินของรัฐบาลเมืองสูงขึ้น  ขณะเดียวกันก็มีการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการโดยการ
เสนอรูปแบบที่เรียกว่า  “รูปแบบข้อมูล” (Data Model) ซึ่งเป็นการแยกหน้าที่ผู้ซื้อบริ การ (Purchaser) 
และผู้จัดบริการ (Provider) ของสภาเมืองออกจากกัน และ สภาเมืองสามารถท าสัญญาซื้อบริการ จาก
โรงพยาบาลเอกชนได้ 

รัฐบาลสวีเดนก าหนดเป้าหมายการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุเป็นนโยบาย
ระดับชาติ โดยมีหลักการที่ส าคัญว่า ในกรณีที่ผู้สูงอายุสามารถที่จะพักอาศัยอ ยู่ในบ้านพักของตน
นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้นั้น รัฐจะต้องมีการจัดบริการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆที่จ าเป็น 
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เช่น การจัดบริการด้านการขนส่ง การให้ความช่วยเหลือในบ้าน และการบริการที่ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถใช้บริการต่างๆของสังคมได้  ซึ่งบริการด้านสังคมที่จัดให้ ตามกฎหมายสวัสดิการสังคม  (The 
Social Services Act) นั้น ส าหรับการจัดบริการด้านสังคมส าหรับผู้สูงอายุจะแตกต่างไปจากกลุ่มอื่น
(ยกเว้นคนพิการ)  โดยเฉพาะด้านที่อยู่อาศัย รัฐได้มีการให้ความช่วยเหลือในการปรับปรุงที่พักให้เข้า
กับสภาพ และความสามารถทางร่างกา ยของผู้สูงอายุ เช่น หากต้องใช้รถเข็น ก็จะต้องเอาขอบประตู
ออกหรือการปรับปรุงห้องน้ าให้มีความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ รัฐยังมีการจัดหาสถานที่
อยู่อาศัยที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย ซึ่งอาจจะเป็นบ้านพักผู้สู งอายุของเทศบาลเอง หรือของ
เอกชน  โดยเทศบาลจะเป็นผู้ที่ ออกค่าใช้จ่ายให้ส่วนหนึ่ง บ้านพักดังกล่าวสามารถแบ่งออกเป็น
ประเภทต่างๆ ตามบริการที่จัดเอาไว้ให้ (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร,2550,น.58-59) ดังนี ้

1. บริการบ้านพัก (Service House)  เป็นที่พักอาศัยที่มีหลายอาคาร และมีสถานที่
ส าหรับผู้อยู่อาศัยมาใช้บริการต่างๆและเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

2. กลุ่มผู้อยู่อาศัยเฉพาะ (Special Group living)  เป็นที่พักอาศัยที่มีหลายอาคาร 
และมีสถานที่ให้การรักษาพยาบาล การดูแลและบริการต่างๆ ตลอด 24 ชั่วโมง ส าหรับผู้พักอาศัยที่
เป็นโรคความจ าเสื่อม และโรคจิต 

3. สถานที่ให้บริการผู้อยู่อาศัย (Service Living Place) เป็นที่พักอาศัยที่มีการ
ให้บริการทุกอย่างครบถ้วน และเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริเวณสถานที่ใหญ่ว่า 

4. การดูแลเบื้องต้น (Primary Care) เป็นสถานที่ๆให้บริการด้านการเสริมสร้าง
สุขภาพ และการรักษาโรคที่นอกเหนือจากที่ได้รับจากโรงพยาบาล ซึ่งบางแห่งมีที่พั กให้คนไข้เป็น
การชั่วคราว 

ส าหรับการจัดบริการต่างๆ ที่ได้กล่าวมานี้ ผู้ ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบการจัดบริการ
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ สามารถแบ่งออกได้ 3 ระดับ ได้แก่ รัฐสภา สภามณฑล และสภาเทศบาล 
กล่าวคือ 

1. รัฐสภา คือ ผู้รับผิดชอบในระดับชาติ มีหน้าที่รับผิดชอบในการออก กฎหมาย 
และควบคุมการให้บริการ  โดยมีการให้บริการผ่านหน่วยงานกลางที่เรียกว่า  “สุขภาพและสวัสดิการ
แห่งชาต”ิ (The national of Health and Welfare) 

2. สภามณฑล หรือสภาระดับภูมิภาค คือ ผู้รับผิดชอบในระดับภูมิภาค มีหน้าที่
รับผิดชอบการให้บริการด้านสุขภาพ และการสาธารณสุขแก่ประชาชนในพื้นที่ระดับภูมิภาค 

3. สภาเทศบาล คือ ผู้รับผิดชอบในระดับท้องถิ่น มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
เร่ืองการให้บริการด้านสังคมในระดับท้องถิ่น 
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 ส่วนงบประมาณที่น ามาจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุนั้น เทศบาลมีที่มาของ
งบประมาณจาก 3 แหล่ง ดังนี้ 

1. ภาษีทางตรง 
2. เงินช่วยเหลือจากรัฐบาลกลาง 
3. เงินค่าธรรมเนียมการบริการที่เก็บจากผู้เข้ามาใช้บริการในระดับท้องถิ่น 

 สวีเดนเป็นป ระเทศที่ให้คุณค่ากับประชาธิปไตย  สิทธิมนุษยชน สันติวิธี 
เศรษฐกิจแบบทุนนิยมรัฐสวัสดิการ และการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการปฏิบัติตามนโยบาย
สาธารณะของรัฐบาลที่ไ ด้จากการเลือกตั้ง การบริการผู้สูงอายุจึงได้รับการจัดสร้างตามคุณค่า
ดังกล่าวที่ผู้คนในประเทศนี้ตกลงกัน  
 นอกจากนี้ยังมี กฎหมาย อ่ืนๆและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการ ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในประเทศสวีเดนอีกหลายฉบับหลายประเด็น โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
 ตั้งแต่ปี 1913 พลเมือง ซึ่งมีอายุ 16-66 ปี กฎหมายก าหนดให้ต้องเข้าระบบ
ประกันสังคม มีสิทธิรับเงินบ านาญเมื่อเกษียณ 
 ในเอกสารที่เผยแพร่โดยรัฐบาลสวีเดน ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดบริการเพื่อ
ผู้สูงอายุที่กฎหมายรับรองหลายประการ ดังนี้ (ปิยากร หวังมหาพร ,2552) 
 1. การดูแลผู้สูงอายุในสวีเดน  นโยบายส าหรับผู้สูงอายุของรัฐสวีเดน เน้นให้
ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ตื่นตัว มีอิทธิพลต่อสังคม และต่อชีวิตประจ าวันของตน มีความมั่นคงในภาวะ
สูงอายุที่เพิ่มขึ้น และรักษาความเป็นอิสระ ได้รับการเคารพและให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการ
เพื่อสุขภาพและการบริกา รดูแลทางสังคมที่ดี  โดยรัฐบาลและสภาผู้แทนราษฎรตรากฎหมายและ
ก าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุและผู้ให้บริการต่างๆที่เกี่ยวข้อง  
 หลักทั่วไปของรัฐสวัสดิการสวีเดนเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุทั่ วประเทศคือ
การดูแลทางสังคมและการดูแลสุขภาพ และการดูแลที่จะให้การฝึกอบรมและผ่านการรับรองจะถือ
เป็นงานหลักของภาครัฐ 

กฎหมายเกี่ยวกับการให้บริการ การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม                          
จะรับผิดชอบโดยเทศบาลและสภามณฑลอิสระในการวางแผนและจัดบริการของตนเอง และการ
จัดเก็บภาษีเพื่อให้มีเงินทุนด าเนินการที่ควบคุมโดยกฎหมายแห่งชาติ  ดังนั้นบริการส าหรับผู้สูงอายุ
จะมีการจัดและจัดล าดับความส าคัญแตกต่างกันในส่วนต่างๆของประเทศ   การท างานของเทศบาล
และสภามณฑล  
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 2. พระราชบัญญัติบริการสังคม  พระราชบัญญัติบริการสังคมฉบับปรับปรุง
ใหม่มีผลบังคับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 ให้กรอบที่เน้นสิทธิของบุคคลใดๆ รวมทั้งผู้สูงอายุในการรับ
บริการจากเทศบาลดังนี้ 

1)  ผู้ซึ่งต้องการความช่วยเหลือมีสิทธิที่จะเรียกร้องความช่วยเหลือในกรณีที่
ความต้องการของพวกเขาไม่สามารถพบในลักษณะอ่ืนใด  

2)  การให้บริการทางสังคมจะขึ้นอยู่กับการประเมินความต้องการของแต่ละ
บริการและรับการดูแล การประเมินความต้องการจะด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ของเทศบาล   

3)  บุคคลซึ่งไม่พอใจกับการตัดสินสามารถอุทธรณ์ไปยังศาลปกครอง   
4)  ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุจะเรียกเก็บตามพระราชบัญญัติบริการ

สังคม   
5)  กฎหมายแห่งชาติได้รับการออกแบบเพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลเสีย

ค่าใช้จ่ายสูง  
6)  เทศบาลเมืองมีระบบการตัดสินใจของตนเองในเร่ืองค่าใช้จ่าย 
7)  บุคคลมีสิทธิที่จะอุทธรณ์ค าวินิจฉัยเกี่ยวกั บค่าใช้จ่ายต่อศาลปกครอง

หากไม่พอใจกับการตัดสินใจของเทศบาล  
 3. การบริการ สุขภาพและบริการทางการแพทย์  พระราชบัญญัติการดูแล
สุขภาพ ก าหนดการบริการทางการแพทย์และสุขภาพที่จะมีให้แก่สมาชิกทั้งหมดของสังคม และท า
ให้มั่นใจได้ว่ามาตรฐานสูงของสุขภาพโดยทั่วไปและมีการดูแลทุกคนให้เท่าเทียมกัน  
 4. ดูแลสุขภาพและการดูแลระยะยาว  สภาเขตและเทศบาลรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของประชากรสวีเดน โดยก ากับ ด าเนินการของโรงพยาบาลและคลินิกผู้ป่วยนอก และ
เทศบาลยังมีความรับผิดชอบรวมถึงการดูแลสุขภาพในรูปแบบพิเศษและที่อยู่อาศัย  
 ตั้งแต่  ค.ศ. 2003 ทุกคนในประเทศมีสิทธิเสรีภาพในการเลือกการดูแล
สุขภาพ  อย่างเป็นอิสระ หมายความว่าผู้ป่วยสามารถที่จะเลือกโรงพยาบาลทั่วประเทศที่ใดก็ได้ใน
ประเทศ ในเงื่อนไขตามกรอบการรักษาที่สภาเขตตัดสินใจ  
 5. การควบคุมคณะกรรมการแห่งชาติด้านสุขภาพและสวัสดิการ (เน้นเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพ) และ คณะกรรมการบริหารใน  21 เขต (เน้นเร่ืองการบริการสังคม ) มีหน้าที่ก ากับดูแล 
ติดตาม และประเมินผลการให้บริการของเทศบาลและในเขตเทศบาล  
 6. การรับบริการเมื่อ อยู่ในบ้าน  แนวคิดหลักของแนวทางการดูแลผู้สูงอายุใน
สวีเดนทุกวันนี้ คือผู้สูงอายุจะต้องเปิดตัวต่อการอาศัยอยู่ในบ้านของตัวเองให้นานที่สุด  
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 ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 93 อาศัยอยู่ในบ้านธรรมดา ตามมาตรฐานทั่วไปของที่อยู่
อาศัย โดยรัฐจะมีทุนให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ปรับตัวเองในบ้านของพวกเขาตามที่ต้องการเพื่อให้อยู่
ในบ้านของตนเอง  การปรับตัวทั่วไป รวมถึงการปรับเกณฑ์และสร้างห้องน้ าให้ใหม่ 
 7.  การบริการขั้นปฐม บริการที่ส าคัญที่สุดที่เป็นไปได้ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งอยู่ใน
บ้านของตนเอง คือ การให้การดูแลและบริการ โดยเทศบาลมีหน้าที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในบ้านที่
ให้ความช่วยเหลือ เช่น การซื้อของให้ การท าความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การซักผ้า และบริการ
ส่วนบุคคลที่ผู้สูงอายุไม่สามารถจัดการด้วยตนเอง  แสดงถึงว่ามักจะมีให้บริการผู้สูงอายุร่วมกับ
บริการดูแลบ้าน  
   เทศบาลส่วนใหญ่มีอาหารบริการ การเตือนความปลอดภัย และการดูแล
ประจ าวัน ครอบคลุมการดูแลสุขภาพที่สามารถอยู่ในบ้านของตัวเอง เพราะการดูแลในบ้านสามารถ
เสนอบริการได้ตลอดวันตลอดคืน ผู้สูงอายุจะอยู่ในบ้านของตัวเองจนกว่าจะสิ้นสุดของชีวิตและแม้
ป่วยหนักก็ได้รับการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคมในบ้านของตน  
 8. การดูแลตอนกลางวันส าหรับผู้ใหญ่  การดูแลในเวลากลางวันจะให้กับ
บุคคลตามที่ พ .ร.บ. การให้บริการทางสังคม และ พ .ร.บ . การให้บริการสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลทางการแพทย์ โดยเน้นกา รรักษาอย่างมืออาชี พ การเข้าสังคมกับบุคคลอ่ืนและ การ
รักษาฟื้นฟู เป็นต้น  

  หน่วยบริการตอนกลางวันได้รับการจัดต้ังขึ้นเพื่อคนทั้งที่มีภาวะสมองเสื่อม
และผู้สูงอายุ ซึ่งมีโรค  หน่วยดูแลในช่วงวันส าหรับผู้สูงอายุเหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุและการดูแลในขณะที่พวกเขาต้องการให้ครอบครัวพักผ่อนบ้างตามเวลาที่ก าหนดและ
การดูแลให้บริการโดยพนักงานซึ่งได้รับการคัดสรร  
 9. การเตือนความปลอดภัยส่วนบุคคล  ผู้สูงอายุและคนพิการสามารถรับ
สัญญาณเตือนความปลอดภัยส่วนบุคคลได้  
 10. การพักอาศัยระยะสั้น  การอาศัยหรือการรับการดูแลระยะสั้นเป็นการเติม
เต็มบริการและเป็นเวทีกลางระหว่างบ้านปกติที่อยู่อาศัยและรักษาพยาบาลพิเศษซึ่งช่วยให้คนอยู่ใน
บ้านของตัวเองอีกต่อไป  การดูแลระยะสั้นจะใช้ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพและให้การพยาบาล
หลังจากอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อดูแลสุขภาพที่บ้านและการพักจากการให้บริการโดยสมาชิกใน
ครอบครัว (โดยปกติคู่สมรสซึ่งเป็นผู้ดูแลโดยไม่เป็นทางการ)  
 11. อุปกรณ์อ านวยความสะดวก  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ
เทศบาลและสภามณฑลจะต้องมีอุปกรณ์อ านวยควา มสะดวกที่ถูกควบคุมโดยพระราชบัญญัติ
การแพทย์และสุขภาพ  



73 
 

 12. การปรับตัวที่บ้าน  การจัดสรรเงินทุนส าหรับการปรับตัวอยู่อาศัยช่วยให้
ผู้สูงอายุและผู้พิการปรับตัวในบ้านของตน  การปรับตัวโดยทั่วไปรวมถึงการปรับเกณฑ์และสร้าง
ห้องน้ าให้ใหม่ 

  เทศบาลสามารถก าหนดมาตรการที่จ าเป็นเพื่อให้ผู้สูงอายุและคนพิการใช้
บ้านของตนอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยสามารถใช้ บริการกับเทศบาล  ส าหรับทุนที่น าไปใช้ส าหรับ
การปรับตัวที่บ้านทุนครอบคลุมค่าใช้จ่ายทั้งหมดโดยไม่ค านึงถึงรายได้ของผู้ยื่นค าขอ  แต่มีเพดาน
ราคาไม่ให้รวมถึงทุนการปรับ ตัวบ้าน เป็นต้น  
 13. บริการขนส่ง ผู้สูงอายุและผู้พิการซึ่งไม่สามารถใช้บริการขนส่งสาธารณะ
ตามปกติ มีสิทธิได้รับการบริการขนส่ง  รูปแบบที่พบบ่อยที่สุ ดของการขนส่งเป็นแท็กซี่ แต่รวมถึง
รถพิเศษในบางคร้ัง  
 14. ที่อยู่อาศัยพิเศษ  นับตั้งแต่ปี  ค.ศ. 1992 ตามพระราชบัญญัติบริการสังคม 
ก าหนดให้มีรูปแบบทางเลือกที่อยู่อาศัย ที่ให้เทศบาลรับผิดชอบในทุกประเภทที่อยู่อาศัยพิเศษ โดย
มีหน้าที่ดูแลทางสังคมตลอดจนการดูแลด้านสุขภาพแก่ ผู้ซึ่งไม่สามารถอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง
ได้  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่อยู่อาศัยส าหรับผู้ ซึ่งมีภาวะสมองเสื่อมและการพยาบา ลที่บ้าน นอกจากนี้
ยังมีสถานที่ที่เป็นที่อยู่อาศัยพิเศษส าหรับการดูแลระยะสั้นอีกด้วย  
 15. การดูแลครอบครัว พระราชบัญญัติการให้บริการทางสังคมมีบทบัญญัติให้
คณะกรรมการสวัสดิการสังคมช่วยเหลือ ด้วยการสนับสนุนและบริการบรรเทาทุกข์  คนดูซึ่งใกล้ชิด
กับผู้ซึ่งมีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยระยะยาว และผู้สูงอายุหรือคนพิการ  

   ในบางเทศบาลให้ผลตอบแทนทางการเงินส าหรับสมาชิกในครอบครัวที่
ให้ความช่วยเหลือและดูแลสมาชิกในครอบครัวของตน โดยสามารถท างานกับเทศบาลและในกรณี
อ่ืนๆ  
 16. บริการประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ  ในปี ค.ศ. 2006 กฎหมายใหม่ให้อ านาจ
เทศบาลจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ  พระราชบัญญัติน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ
ผู้สูงอายุเนื่องจากอุบัติเหตุการล้มลง  ฯลฯ  พระราชบัญญัติก าหนดให้เทศบาลสา มารถจัดบริการ
ส าหรับผู้สูงอายุเช่นการเปลี่ยนผ้าม่าน  ท าความสะอาด และซักผ้าโดยไม่ต้องมีการประเมินเพิ่มเติม  
เทศบาลก าหนดค่าบริการ แต่ต้องไม่สูงกว่าค่าใช้จ่ายของเทศบาล เทศบาลหลายแห่งมีบริการเหล่านี้
แบบให้ฟรีหรือในราคาที่ต่ ามาก  

นอกเหนือเทศบาลแล้ว การให้บริการผู้ สูงอายุโดยส่วนใหญ่ยังด าเนินการ
โดยเอกชน และ สหกรณ์ อีกด้วย 
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 17. ทางเลือกลูกค้าในการดูแลผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 เทศบาลหลายแห่งมี
การแข่งขันกัน เพื่อให้ทางเลือกที่จะท าทั้งหมดหรือบางส่วนของบริการผู้สูงอายุ  โดยผ่านการ
ประมูลและท าสัญญา  ในสิบปีที่ผ่านมามีบริการแก่ลูกค้าหลายรูปแบบให้เลือกหรือเพิ่มเติมให้จาก
สัญญา  
   ทางเลือกของลูกค้าในการดูแลทางสังคมที่บ้านโดยทั่วไป จะรวมถึงบริการ
ในทางปฏิบัติต่างๆ  ผู้ปฏิบัติการที่มีงานล้นมือจะท างานอยู่ทั่วประเทศเพื่อเข้าประมูลรับจ้างบริการ 
โดยเฉพาะการให้ บริการที่อยู่อาศัยพิเศษและบริการดูแลทางสังคมที่บ้าน ยิ่งเทศบาลก าหนด
ทางเลือกของลูกค้าในการรับการดูแลทางสังคมที่บ้านมากขึ้นเท่าใด ธุรกิจขนาดเล็กๆ ก็จะมีโอกาส
แข่งขันกับบริษัทระดับทั่วประเทศได้มากยิ่งขึ้น  ซึ่งเทศบาลจะเป็นผู้เลือกผู้ให้บริการผ่านการ
ประมูลหรือไม่เช่นน้ันก็ผ่านการให้ใบรับรอง การกระท าดังกล่าวท าให้ผู้ใช้สามารถมีอิทธิพลและ
เลือกบริการที่รัฐจ่ายเงินให้ และรวมถึงการจ่ายเพิ่มหรือฟรีต่อบริการทางเลือกต่างๆ  

  นับตั้งแต่  1 มกราคม ค.ศ.2009 กฎหมายอนุญาตให้เทศบาลและสภา
มณฑลเสนอบริการที่มีอิสระในทางเลือกมากขึ้น  ทั้งนี้เป็นไปตามแนวนโยบายการขยายความเป็น
ระบบตลาด (Marketization) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการผู้สูงอายุของรัฐบาลนั่นเอง 
  18. ระบบบ านาญ สวีเดนมีระบบบ านาญที่ให้ความมั่นคงในระยะยาวแก่ผู้ ซึ่งมี
อายุตั้ งแต่ 65 ปี ขึ้นไป  และให้กับผู้ ซึ่งเข้ามาอยู่อาศัยในสวีเดนตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไปด้วย โดยเน้น
บ านาญตามฐานรายได้เดิมจากการท างาน  แต่หากผู้ใดได้บ านาญต่ ากว่าเกณฑ์ขั้นต่ าก็มีสิทธิ์ได้รับ
เพิ่มตามหลักประกันขั้นต่ าจากรัฐ นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายการสนับสนุนเพื่อการด ารงชีพ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ (The Maintenance Support for the Elderly Act) ปี ค.ศ.2002 ที่เสริมผลประโยชน์ให้แก่
บุคคลซึ่งมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป รวมทั้งผู้ ซึ่งอยู่อาศัยในสวีเดนไม่ถึง 40 ปี แต่ได้รับบริการที่จ าเป็นไม่
เพียงพอ  
  ผู้สูงอายุซึ่งรับบ านาญตามหลักประกัน และผ่านการตรวจสอบความจ าเป็น 
(Means test) แล้ว ยังสามารถขอรับเงินช่วยเพื่อที่อยู่อาศัยเป็นรายเดือน (สูงสุด4,650 โครนต่อเดือน  
ในปี ค.ศ.2007)  

 (2) ประเทศนอร์เวย์  
 ในช่วงระหว่างสงคราม (ค.ศ.1918- 1940 ) บริการสาธารณะด้านสุขภาพใน
นอร์เวย์ได้รับการปรับปรุงให้ดีขึ้น คลินิกบ ริการด้านสุขภาพสาธารณะถูกจัดต้ังขึ้นเพื่อให้บริการ
ตรวจสุขภาพและจัดเตรียมแผนงานป้องกันด้านสุขภาพ  งานส่วนใหญ่ด าเนินการโดยอาสาสมัคร
ซึ่ง เป็นผู้หญิง  แพทย์  และพยาบาลเป็นจ านวนมาก  ซึ่ง ได้รับการฝึกอบรมขึ้นมา สุขศึกษาจึง
กลายเป็นวิชาที่ถูกน ามาสอนในโรงเรียน เจ้าหน้าที่ ของรัฐได้แจ้งให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับปัญ หา
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วัณโรคและโรคทั่วไปอ่ืนๆ ประชาชนจะได้เรียนรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับความส าคัญของการรักษาความ
สะอาดและการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ หน่ึงในหลายสิ่งที่หน่วยงานของรัฐได้ริเร่ิมคือ การรณรงค์เร่ือง
การถ่มน้ าลายมาตรการอ่ืนๆ ได้แก่การรณรงค์ให้ประชาชนรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์มาก
ขึ้น (artikkel/vis.html?tid=41903) 
  ส าหรับ บทบาทองค์กรท้องถิ่นด้านสุขภาพของประเทศนอร์เวย์ (วินัย  ลีสมิทธิ์ 
และศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย , 2544, น. 12) นโยบายด้านสุขภาพของประเทศนอร์เวย์ได้มีกระจาย
สู่ท้องถิ่นในลักษณะของแนวทางด าเนินงาน (Guidelines)  ซึ่งรัฐบาลกลางเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด
เพื่อให้นโยบายมีการด าเนินการจัดบริการขึ้น  นอกจากนี้รัฐบาลกลางยังท าหน้าที่ในการควบคุมการ
จัดระบบบริการทางการแพทย์ที่จะเกิดขึ้นใหม่ รวมทั้งการลงทุนจัดซื้อเคร่ืองมือการแพทย์ที่มีราคา
แพง ทั้งยังเป็นผู้เจรจาต่อรองค่าบริการทางการแพทย์ ในส่วนที่จ่ายโดยผู้ป่วยและจ่ายร่วมโดย
ประกันสังคม  การแทรกแซงต่อการก าหนดความส าคัญ และการตัดสินใจด าเนินงานของท้องถิ่น
นั้น  รัฐบาลกลางมีงบประมาณเพิ่มเติมพิเศษแบบก าหนดเงื่อนไข (extra earmarked fund)  เพื่อให้มี
การดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ลดแถวคอยในการเข้าโรงพยาบาล 
 รัฐบาลเมืองดูแลบริหารโรงพยาบาล และสถาบันทางการแพทย์ ยกเว้นบางแห่ง            
ที่รัฐบาลกลางยังเป็นผู้ดูแลอยู่เอง เทศบาลรับผิดชอบในการวางแผน การบริหารจัดการ และ 
จัดบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ได้แก่การบริการทา งแพทย์ขั้นพื้นฐาน กา ยภาพบ าบัด การพยาบาล
สาธารณสุข การพยาบาลที่บ้าน รวมทั้งการบริการผู้สูงอายุ การป้องกันโรค และผู้ป่วยปัญญาอ่อน  
ในส่วนรัฐบาลเมืองรับผิดชอบจัดงบประมาณสนับสนุนการบริการโรงพยาบาล ผู้ป่วยซึ่งมาจาก
เมืองอื่น รัฐบาลเมืองนั้นเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายให้ โดยการเรียกเก็บ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลถูกจ้างด้วย
เงินเดือน ที่เหลือเป็นแพทย์อิสระและ ร้อยละ  91 ของแพทย์อิสระมีสัญญากับเทศบาล ในการ
ให้บริการและได้รับค่าตอบแทน  องค์กรท้องถิ่นใช้งบประมาณที่ได้รับจากการเก็บภาษีท้องถิ่น 
ร่วมกับงบประมาณที่รัฐบาลกลางสนับสนุนในการจัด บริการด้านสุขภาพ งบประมาณจัดสรรโดย
ใช้ขนาด และโครงสร้างประชากรนอกจากนี้ประเทศนอร์เวย์มีคณะกรรมการจัดสรรงบประมาณ 
(Resource Allocation Working Party, RAWP) โดยพิจารณาจัดสรรจากอัตราตาย และ ระยะทางที่
ห่างจากโรงพยาบาล แล้วจัดสรรให้เป็นก้อนสู่ท้องถิ่น รายได้อ่ืนๆ  ของท้องถิ่นอาจมาจากการขาย
สินค้าและบริการ เช่น ค่าไฟฟ้า เป็นต้น เทศบาลใช้เงินภาษีท้องถิ่นที่เก็บจากรายได้ประชาชน 
ส าหรับอุดหนุนบริการสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 48 และงบสนับสนุนเป็นก้อนจากรัฐบาลกลาง ร้อยละ 
39 ที่เหลื่ออีกร้อยละ 13 เป็นเงินรายได้จากการขายบริการสาธารณะ 
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(3) ประเทศเดนมาร์ก  
 ประชาชนชาวเดนมาร์กมีทั้งชายและหญิงอายุเฉลี่ยค่อนข้างจะสูงคือ 78 ปี และ           
72 ปี ตามล าดับ เน่ืองจากเดนมาร์กเป็นประเทศที่มีมาตรฐานการสาธารณสุขในระดับสูง และชาว
เดนมาร์กมีรายได้ต่อคนต่อปีประมาณ 26,000 ดอลลาร์สหรัฐ  เดนมาร์กเป็นหนึ่ งในไม่กี่ประเทศที่มี
สตรีประกอบอาชีพในจ านวนที่สูงมากกว่าคือ ในอัตราส่วน 9:10 ต่อแรงงานชาย  ซึ่งการมีงานท า
ของสตรีชาวเดนมาร์กก่อให้เกิดความรู้สึกที่ภาคภูมิใจและความเป็นอิสระในทางการเมือง สตรีชาว
เดนมาร์กยังได้รับสิทธิในการลงคะแนนเสียงเลือกตั้งได้มาตั้งแต่ปี 2458 (ค.ศ.1915)  และในทาง
เศรษฐกิจ สตรีชาวเดนมาร์กได้รับค่าจ้างเท่าเทียมบุรุษตามกฎหมายเดนมา ร์ก (กองยุโรป 2 กรม
ยุโรป, http://www.mfa.go.th/ web/848.php?id=79) พื้นฐานของสังคมของเดนมาร์ก คือ การเคารพ
บุคคลและมีหน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกัน  ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน นั่นหมายความว่า ตาม
กฎหมาย ทั้งชายและหญิงมีสิทธิและหน้าที่เท่าเทียมกัน และมีโอกาสเท่าเทียมกันในการมีส่วนร่วม
ทางการเมืองและเศรษฐกิจ นอกจากนั้น วิถีชีวิตประจ าวันที่วุ่นวาย  การท างานท าให้มีเวลาส าหรับ
ครอบครัวน้อยลง ครอบครัวส่วนใหญ่ทั้งสามีและภรรยามักจะท างานนอกบ้านทั้งคู่ โดยชั่วโมง
ท างานในแต่ละสัปดาห์มักจะเท่าๆกัน ดังนั้น จึงมีเวลาน้อยลงส าหรับครอบครัว เช่น การดูแล
สมาชิกครอบครัวที่มีอาการเจ็บป่วยอย่างรุนแรง ซึ่งเป็นเหตุผลข้อหนึ่งที่ครอบครัวในเดนมาร์กจะ
ได้รับความช่วยเหลือจากรัฐในการแก้ไข ด้วยเหตุนี้ประชาชน ซึ่งไม่สามารถดูแลตนเองเน่ืองจาก
ความพิการ ความเจ็บป่วย หรือความชรา จะสามารถเข้ารับการดูแลในศูนย์บ าบัดดูแล หรือพ านัก 
อยู่ในบ้านพักคนชรา 
 ประเทศเดนมาร์กเป็นสังคมแบบสวัสดิการ หมายความว่า ทุกคนมีสิทธิที่จะ
ได้รับการบริการต่างๆ ที่รัฐจัดให้โดยไม่ต้องเสียค่าบริการ โดยกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการมีสิทธิได้รับ
การดูแล และช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษในการใช้ชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ บุคคล ซึ่งว่างงานสามารถ
ได้รับการช่วยเหลือทางการเงินภายในระบบสิทธิ์และภาระรับผิดชอบให้บุคคลนั้นได้รั บการศึกษา
และตั้งต้นใหม่ในตลาดแรงงาน  (The Ministry of Refugee) Immigration and Integration affairs. 
http://www.nyidanmark.dk/th-TH/Medborger_i_danmark_th_th/familie_th_th/familie_so_so.htm) 
 ชีวิตของผู้สูงอายุ หลังเกษียณอายุ ทุกคนมีสิทธิ ได้รับเงินบ านาญจากรัฐเมื่อ
อาศัยอยู่ในเดนมาร์กเป็นเวลา 40 ปีขึ้นไป  มีสิทธิได้รับเงินบ านาญจากรัฐเต็มจ านวน หากอาศัยอยู่
ในช่วงเวลาสั้นกว่ านั้นก็จะได้รับเงินบ านาญในอัตราที่น้อ ยลง โดยทั่วไปคนท างานจะเกษียณเมื่อ
อายุครบ 65 ปี แต่บางคนเลือกที่จะเกษียณอายุเร็วกว่านั้น หรือบางคน ซึ่งประสบปัญหาด้านร่างกาย
และจิตใจที่รุนแรงจนไม่สามารถท างาน ได้ ก็ จะได้รับเงินบ านาญส าหรับการเกษียณอายุก่อน
ก าหนด 

http://www.mfa.go.th/web/848.php?id=79
http://www.nyidanma/
http://www.nyidanmark.dk/th-TH/Medborger_i_danmark_th_th/familie_th_th/familie_so_so.htm
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 ในประเทศ เดนมาร์กมีกิจกรรมมากมายส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมีความสนใจ และ
โอกาสในการท ากิจกรรมที่ตนเองสนใจ รัฐบาลเดนมาร์กมีนโยบายส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรม ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีโอกาสที่จะเข้าร่วมในการตัดสินใจ ทั้งในระดับส่วนบุคคล และระดับ
ชุมชน เช่น สภาผู้สูงอายุที่ได้รับเลือกตั้งจากกลุ่มผู้สูงอายุในแต่ละเทศบาลจะท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับเร่ืองที่มีความส าคัญเป็นพิเศษต่อผู้สูงอายุ นอกจากนี้ รัฐบาลมีนโยบายให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือ
ตนเองให้ได้มากที่สุด จึงมีบริการเพื่อสนับสนุนการด ารงชีวิตประจ าวัน ให้ผู้สูงอายุอาศัยในบ้าน
ของตนเป็นระยะเวลานานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น บริการดูแล บริการท าความสะอาดบ้านและ
บริการซื้อของ เป็นต้น ส าหรับการใช้บริการทางการแพทย์ เดนมาร์กมีระบบประกันสุขภาพโดย
ผ่านเงินภาษี ฉะนั้นผู้สูงอายุ จะมีแพทย์ประจ าตัวคอยดูแลและสามารถเลือกโรงพยาบาลที่ท าการ
รักษาได้โดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล แต่มีบริการบางอย่างที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายบางส่วน เช่น ค่ายา 
แว่นตา ค่าหมอฟัน และการรักษาประเภทอ่ืนๆ ที่ไม่ได้รับจากแพทย์หรือโรงพยาบาลซึ่งจะสามารถ
ขอคืนเงินค่ารักษาได้ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านร่างกายหรือมีความจ าเป็นสาม ารถยื่นเร่ือง
ต่อเจ้าหน้าที่เทศบาล  

1) กลุ่มประเทศเอเชีย 
ขอน าเสนอ เฉพาะประเทศญ่ีปุ่น เกาหลีใต้ และสิงคโปร์ ซึ่งต่างก็เป็นประเทศที่

พัฒนาแล้วในเอเชีย กล่าวคือ 
(1)  ประเทศญ่ีปุ่น  

รัฐบาลญ่ีปุ่นได้ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุเพื่อรองรับการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ของประชา กรผู้สูงอายุ ท าให้รัฐบาลได้ทบทวนนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน 3 เร่ือง คือ ระบบ
ประกันสุขภาพ โครงการบ านาญส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะเปิดโอกาสให้สตรีมีสิทธิรับเงินบ านาญ
ผู้สูงอายุ และการปรับปรุงสถานพยาบาล และสุขภาพอนามัย โดยรัฐบาลได้ตระหนักถึงภาระที่
เพิ่มขึ้นในการดู แลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในฐานะที่เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสตรีต้องรับภาระมากขึ้น 

นโยบายและออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับปัญหา และความต้องการที่จะ
เกิดขึ้นจากผลของการเพิ่มประชากรสูงอายุ ดังนี้ 

ค.ศ.1874 เร่ิมมีกฎหมายส าหรับคนจน 
ค.ศ.1922 เร่ิมมีระบบประกันสุขภาพ  (Health Insurance System) เป็นประเภท

แรกของประกันสังคม 
ค.ศ.1938 จัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 
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ค.ศ.1946 ในรัฐธรรมนูญของญ่ีปุ่นได้ระบุถึงสิทธิของประชาชนและหน้าที่
ของภาครัฐเกี่ยวกับโครงข่ายคุ้มครองทางสังคมในมาตรา 25 ไว้ว่า  “ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะ
ด ารงชีวิตขั้นพื้นฐานทั้งในด้านสุขภาพอนามัยและด้านวัฒนธรรม ” และ “ภาครัฐจะต้องส่งเสริม
และพัฒนาสวัสดิการสังคม การประกันสังคม และการสาธารณสุขให้ครอบคลุมแต่ละสถานการณ์
ของการด ารงชีวิตของประชาชน” ซึ่งในบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญนี้ได้ก ลายเป็นรากฐานของระบบ
โครงข่ายคุ้มครองทางสังคมของญี่ปุ่นจนถึงปัจจุบัน (Murakami, 1999 อ้างถึงใน วรเวศน์ สุวรรณ
ระดา www.hppthai.org/Report/secur japan.pdf, 1 มีนาคม 2551)   

ค.ศ.1947 มีกฎหมายรัฐธรรมนูญ  (Constitutional Law) ใหม่เป็นการเร่ิมของ
หน่วยงานความมั่นคงทางสังคมทั่วไป  (Universal Social Security) ที่ก าหนดว่าประชาชนญ่ีปุ่นมี
สิทธิที่จะอยู่อย่างสุขสบายตามมาตรฐานขั้นต่ า และการด ารงชีวิตที่ดีและเหมาะสม มีการจัดต้ัง สภา
ที่ปรึกษารัฐบาลเกี่ยวกับระบบสังคม  (Government Council on Social System) ออกกฎหมายความ
ช่วยเหลือของรัฐ  (Public Assistance Law) จัดเป็นกฎหมาย ว่าด้วยการประกันสุขภาพและเงิน
สงเคราะห์ ส่งผลให้บุคคล ซึ่งท างานส่วนตัวได้แก่ เกษตรกร และบุคคล ซึ่งไม่เคยได้เข้ามีส่วนใน
กรมธรรม์ประกันสังคม มีโครงการเงินสงเคราะห์แห่งชาติ 

ค.ศ.1951 ออกกฎหมายบริการสังคม  (Social Service Law) และออกกฎหมาย
ว่าด้วยการประกันสุขภาพแห่งชาติระบบประกันสุขภาพและเงินสงเคราะห์อเนกปร ะสงค์เพื่อ
ประชาชนญ่ีปุ่นทุกคน โดยได้รับการอุดหนุนจากรัฐบาล 

ค.ศ.1960 ออก Social Security System ตั้งเป้าว่า จะเปลี่ยนจาก การประกัน 
“เฉพาะส่วนเป็นถ้วนหน้า และจากการบรรเทาเป็นการป้องกัน” 

ค.ศ.1961 มีการปฏิรูปเงินบ านาญ  (Pension) และระบบประกันสุขภาพ  (Health 
Insurance System) และเร่ิมใช้ระบบใหม่ซึ่งครอบคลุมประชาชนทุกคน 

ค.ศ.1973 มีการจัดสวัสดิการสงเคราะห์ประชาชนหรือเรียกว่า “ปีแรกแห่งยุค
สวัสดิการสงเคราะห์ ” กฎหมายฉบับนี้ระบุให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะมีความเป็นอยู่ตาม
มาตรฐานขึ้นต่ า ให้บริการสาธารณสุขครอบคลุมกับประชาชนทุกคน รวมทั้งการประกันสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยได้รับการบริการรักษาพยาบาลฟรี 

ค.ศ.1977 ออกกฎหมายว่าด้วยการดูแลระยะยาว (Long Term Care) และให้
ประชาชนมีส่วนร่วมจ่าย 

ค.ศ.1978 มีการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เช่น จัด
ให้มีพักชั่วคราวระยะสั้น  (Short Stay) และการให้บริการดูแลรายวัน  (Day Care Service) เพื่อ

http://www.hppthai.org/Report/secur
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รองรับการย้ายการดูแลผู้สูงอายุจากสถานพยาบาลไปอยู่ที่บ้า น โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งต้องการการ
ดูแลระยะยาว 

ค.ศ.1998 มีการเร่ิมต้นมาตรการจ้างงานส าหรับวัยกลางคนและวัยสูงอายุ 
ในปัจจุบันญ่ีปุ่นก าลังกลายเป็นสังคมที่เต็มไปด้วยผู้สูงอายุ (Full-blown aged 

society) เป็นอันดับหน่ึงของเอเชีย แต่ญ่ีปุ่นก็มี กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชี วิตผู้สูงอายุและมาตรการ
ที่เกี่ยวข้อง โดยมีสาระส าคัญ ได้แก่ 

1. กฎหมายพื้นฐานว่าด้วยมาตรการส าหรับสังคมผู้สูงอายุ  (Basic Law on 
Measures for the Aged Society) ค.ศ. 1995 กฎหมายฉบับนี้มุ่งสนองตอบเป้าหมายหรือหลักการใน
การสร้างสังคมที่มีลักษณะ (ตามมาตรา 2 ของกฎหมาย) ต่อไปนี้ 

สังคมที่ยุติธรรมและมีพลังอันให้หลักประกันแก่ประชาชนได้มีโอกาสใน
การเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรืองานที่หลากหลายตลอดชีวิต 

สังคมที่ประชาชนได้รับการยอมรับว่าผู้สูงอายุเป็นสมาชิก ซึ่งมีความส าคัญ
ของชุมชนตลอดอายุขัย และสังคมที่ชุมชนท้องถิ่นได้ก่อต้ังขึ้นบ นฐานของสปิริตแห่งอิสรภาพและ
ความสามัคคี 

สังคมที่เจริญรุ่งเรืองที่ประชาชนสามารถอยู่อาศัยอย่างมีสันติและมีการเติม
เต็มความสมบูรณ์พร้อมตลอดชีวิต 

ในการไปสู่เป้าหมายดังกล่าว ต้องการสมาชิกช่ วยเหลือและสนับสนุนต่อ
กันและกัน  และโดยการเข้าร่วมอย่างแข็งขันของทุกหน่วยย่อ ยของสังคมร่วมมือกัน เช่น รัฐบาล
แห่งชาติ รัฐบาลท้องถิ่น บริษัท ชุมชนท้องถิ่น องค์การไม่แสวงหาก าไร ครอบรัว ปัจเจกชน  

รัฐบาลญ่ีปุ่นเองก็ได้อาศัยกฎหมายดังกล่าวก าหนดมาตรการเพื่อสนับสนุน
การด าเนินไปสู่เป้าหมายข้างต้น อาทิ 

1)  การทบทวนแบบแผนทั่วไป (Conventional Stereotypes) ที่จะต้องปฏิบัติ
ต่อผู้สูงอายุ เพื่อให้การดูแลมีความเฉพาะเจาะจงกับสภาพการณ์ที่หลากหลายที่ผู้สูงอายุแต่ละคน
เผชิญอยู่ โดยไม่สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในแบบแผนเดียวกันได้ทั้งหมด ทั้งในทางกายภาพและ
การช่วยเหลือด้านการเงิน 

2) การเน้นในเร่ืองการป้องกันแ ละการเตรียมการ (Prevention and 
Preparation) โดยไม่จัดการเมื่อเกิดปัญหา แต่มีการเตรียมการตั้งแต่ประชาชนอยู่ในวัยหนุ่มสาว 
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งในทางการเงิน สุขภาพ การเรียนรู้ การเข้าร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม 
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3) การกระตุ้นให้ชุมชนท้องถิ่นมีความตื่น ตัว  (Activation of Local 
Community Functions) โดยการจัดต้ังโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมกับลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ
ของชุมชนท้องถิ่น เพื่อการมีบทบาทของผู้สูงอายในชุมชน และกระตุ้นการท าหน้าที่ของชุมชน
ท้องถิ่น เช่น การสนับสนุนกันและกัน (Mutual Support)  

4) การมีมุ มมองความเสมอภาคทางเพศ (Gender Equality Perspective) 
นโยบายจะถูกก าหนดจากกรอบความเสมอภาคทางเพศระหว่างหญิงและชาย โดยการให้ความ
ช่วยเหลือที่ค านึงถึงสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และให้ความส าคัญเป็นพิเศษต่อสตรีสูงอายุ ทั้งในทาง
วิถีชีวิต การเงิน และสุขภาพ อันเนื่องจากความจริงที่ผู้หญิงญ่ีปุ่นอายุยืนกว่าชาย 

5) การใช้เทคโนโลยีในการบริการทางการแพทย์ สวัสดิการ ข้อมูล และการ
สื่อสาร (Practical use of technology in medical care, welfare, information, and communication) 
สนับสนุนการวิจัยเพื่อใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยีในการบริการทางกา รแพทย์ สวัสดิการ ข้อมูล 
และการสื่อสาร เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

2. กฎหมายว่าด้วยบ านาญ ก าหนดให้มีระบบบ านาญในประเทศญี่ปุ่น
ประกอบด้วย 3 ระบบ หลัก ๆ คือ 

1) ระบบบ านาญแห่งชาติ (National Pension System - NPS) เป็นระบบ
บ านาญขั้นพื้นฐานที่ให้กับทุกคนผู้มีถิ่นฐานพ านักในประเทศญ่ีปุ่น แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

(1) ลูกจ้างภาครัฐและเอกชนซึ่งมีอายุไม่เกิน 65 ป ี
(2) คู่สมรสของกลุ่มที่ 1 ซึ่งมีอายุระหว่าง 20-59 ปี 
(3) อ่ืนๆอาทิ ผู้ซึ่งประกอบอาชีพอิสระ เกษตรกร แพทย์และทนายความ

ฝึกหัด ผู้ว่างงาน นักเรียน และคู่สมรสของกลุ่มที่ 3 เป็นต้น ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 20-59 ป ี
ปัจจุบัน NPS ครอบคลุมประชากรกว่า 70 ล้านคน  

2)  ระบบบ านาญประกันส าหรับลูกจ้าง (Employees’ Pension Insurance – 
EPI) ใช้กับลูกจ้างภาคเอกชน  โดยจ านวนเงินขั้นต่ าที่ต้องจ่ายจะเท่ากับจ านวนเงินที่ต้องจ่ายกันใน
ระบบ NPS เสมือนหนึ่งเป็นก ารจ่ายเข้า NPS ด้วย โดยส่วนเกินอัตราขั้นต่ าจะเป็นส่วนที่ขึ้นกับ
รายได้ ปัจจุบัน EPI ครอบคลุมลูกจ้างกว่า 35 ล้านคน 

3) บ านาญของสมาคมการช่วยเหลือร่วมกัน  (Mutual Aid Associations-
MAA) ส าหรับข้าราชการส่วนกลาง ข้าราชการส่วนท้องถิ่น และลูกจ้างในโรงเรียนเอกชน  รูปแบบ
การจ่ายเงินเข้ากองทุนจะใกล้เคียงกับ EPI ปัจจุบันระบบ MAA ครอบคลุมประชากรกว่า 5 ล้านคน 
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นอกจากนี้ ญ่ีปุ่นยัง มีระบบบ านาญแบบอื่น ๆ  อีก อาทิบ านาญส่วนบุคคล 
(Personal Pensions) รองรับประชากร ซึ่งต้องการออมเพิ่มเติมหรือขาดคุณสมบัติจากการรับสิทธิ
ประโยชน์จากระบบหลัก 
 3. กฎหมายว่าด้วยการจ้างงานผู้สูงอายุ (The Act Concerning Stabilization of 
Employment of Older Person)  
(http://www.opp.go.th/fileupload/news/fileup/Interest_30_08_51_1_1220100202.doc)  

รัฐบาลญ่ีปุ่นได้ออกกฎหมายว่าด้วยการจ้างงานผู้สูงอายุ  ชื่อ  กฎหมาย
เกี่ยวกับความมั่นคงในการจ้างงานผู้สูงอายุ (The Act Concerning Stabilization of Employment of 
Older Person - Law No.68 of May 25, 1971) ให้มีการจ้างงานลูกจ้างหลังจากลู กจ้างมีอายุ 60 ปี มี
สาระส าคัญของกฎหมาย คือ  

1)  นายจ้างหรือสถานประกอบการสามารถก าหนดอายุเกษียณของลูกจ้าง
ให้ต่ ากว่าอายุการเร่ิมมีสิทธิรับบ านาญฯ ตามแผนบ านาญของลูกจ้าง (Employees’ Pension Plan) ได้ 
แต่จะก าหนดอายุเกษียณของลูกจ้างให้ต่ ากว่าอายุ 60 ปี ไม่ได้ (มาตรา 8)  

2) นายจ้างหรือสถานประกอบการ มีหน้าที่ต้องให้หลักประกันแก่ลูกจ้าง
ผู้สูงอายุในเร่ืองของโอกาสที่จะได้รับการจ้างใหม่ (Reemployment) จนกระทั่งลูกจ้างมีอายุ 65 ปี 
หากลูกจ้างผู้สูงอายุนั้นมีความประสงค์จะท างานต่อไป ทั้งนี้ โดยนายจ้างต้องสร้างมาตรการเพื่อการ
พัฒนาความสามารถในการประกอบอาชีพให้แก่ลูกจ้าง ปรับปรุงเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ ในการ
ท างานส าหรับผู้สูงอายุ และให้ความช่วยเหลือแก่ลูกจ้างผู้สูงอายุในการได้รับการจ้างงานใหม่ 
(มาตรา 4) 

3) รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่จัดท าและส่งเสริมมาตรการ
ต่างๆ ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับการจ้างงานหรือได้ท างานตามความสามารถและความถนัด
ของผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ การจัดท าระบบเครือข่ายเพื่อบรรจุผู้สูงอายุเข้าในต าแหน่งงานต่างๆ รวมถึง
การฝึกอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น  ทั้งนี้ โดยอาจขอความร่วมมือจากนายจ้าง  หรือสถาน
ประกอบการเพื่อการด าเนินการดังกล่าวด้วยก็ได้ (มาตรา 5 ) 

4) ในกรณีที่นายจ้างหรือสถานประกอบการได้ก าหนดอายุเกษียณไว้ต่ ากว่า
อายุที่ Employees’ Pension Plan ก าหนดให้เร่ิมมีสิทธิรับบ านาญจากกองทุนฯ นายจ้าง หรือสถาน
ประกอบการน้ันต้องด าเนินมาตรการรักษาการจ้างงานลูกจ้างเก ษียณ (“measures for securing 
employment for older persons”) มาตรการใดมาตรการหนึ่งดังต่อไปนี้ (มาตรา 9 วรรคหนึ่ง) 
  

http://www.opp.go.th/fileupload/news/fileup/Interest_30_08_51_1_1220100202.doc
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(1) ขยายเพดานอายุเกษียณให้สูงขึ้น หรือ 
 (2) จ้างลูกจ้างเกษียณนั้นให้ท างานต่อไป หรือจัดท าโครงการจัดหางาน
ใหม่ให้แก่ลูกจ้างเกษียณรายนั้น หากลูกจ้างเกษียณนั้นยังมีความต้องการที่จะท างานต่อไป หรือ 
 (3) ยกเลิกเพดานอายุเกษียณ  
 5) สถานประกอบการได้รับยกเว้นไม่ต้องจ้างลูกจ้างเกษียณถ้าสถาน
ประกอบการน้ันได้ร่วมกับสหภาพแรงงานของสถานประกอบการในการก าหนดมาตรฐาน             
(ด้านความสามารถและสมรรถภาพในการท างาน) ของลูกจ้างเกษียณซึ่งเข้าข่ายจะได้รับการจ้างงาน
ใหม่ และลูกจ้างเกษียณรายนั้นไม่ผ่านการทดสอบตามมาตรฐานดังกล่าว (มาตรา 9 วรรคสอง)    

  6) ในกรณีที่ลูกจ้างสูงอายุและลูกจ้างวัยอ่ืนๆ (ตามบทนิยาม “Older 
persons, etc.”) ถูกเลิกจ้างก่อนที่จะมีอายุถึงวัยที่จะมีสิทธิรั บบ านาญจากกองทุนฯ (เช่นถูกให้ออก
จากงาน โดยมิใช่ความผิดของลูกจ้าง หรือถูกเลิกจ้างเพราะถึงวัยเกษียณอายุตามที่สถาน
ประกอบการก าหนด ) และศักยภาพไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐาน (ที่สถานประกอบการร่วมกับสหภาพ
แรงงาน ของสถานประกอบการน้ันก าหนดขึ้น ) ที่จะได้รับการจ้างงานต่อตามมาตรา 9 วรรคสอง 
แต่ลูกจ้างรายนั้นยังมีความต้องการท างานต่อไป นายจ้างหรือสถานประกอบการน้ันต้องจัดท า
มาตรการให้ความช่วยเหลือในการหางานใหม่ให้แก่ลูกจ้างรายนั้น  (มาตรา 15 และมาตรา 17) 

อนึ่งกฎหมายว่าด้วยการจ้างงานผู้สูงอายุของญ่ีปุ่นมีบทก าหนดโทษส าหรับ
กรณีที่นายจ้างหรื อสถานประกอบการไม่รายงานหรือไม่แจ้งข้อมูลที่กฎหมายก าหนดให้ต้อง
รายงานหรือต้องแจ้งต่อหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ   

(1)  มาตรา 55 บทก าหนดโทษส าหรับนายจ้างหรือสถานประกอบการที่ฝ่า
ฝืนค าสั่งขององค์การส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุและผู้พิการที่สั่งให้รายงานก ารด าเนินการใดๆ 
เกี่ยวกับการสร้างมาตรการจ้างงานผู้สูงอายุในสถานประกอบการน้ัน  หรือที่รายงานเท็จเกี่ยวกับการ
ดังกล่าว (ปรับไม่เกินห้าแสนเยน) 

(2) มาตรา 56 บทก าหนดโทษส าหรับตัวแทนผู้ด าเนินการแทนนายจ้างหรือ
สถานประกอบการ ซึ่งตัวแทนน้ันได้กระท าการแทนนายจ้างหรือสถานป ระกอบการในการฝ่าฝืน
มาตรา 55 ให้รับโทษเช่นเดียวกับนายจ้างหรือสถานประกอบการที่ตนกระท าการแทน  

(3) มาตรา 57 บทก าหนดโทษส าหรับนายจ้างหรือสถานประกอบการที่จ้าง
งานผู้สูงอายุในจ านวนเท่ากับหรือมากกว่าที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสุขภาพ แรงงาน และ
สวัสดิการสังคมก าหนด และได้ ให้ลูกจ้างผู้สูงอายุที่จ้างไว้นั้นออกจากงาน (Dismissal) โดยไม่แจ้ง
ให้หัวหน้าส านักงานความมั่นคงการจ้างงานสาธารณะทราบล่วงหน้าตามมาตรา 16 วรรคหนึ่ง 
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นายจ้าง สถานประกอบการ หรือตัวแทนของนายจ้างหรือสถานประกอบการน้ันต้องรับโทษปรับ
ไม่เกินหนึ่งแสนเยน 

ในด้านบทบาทของรั ฐ มาตรา 49 ได้ก าหนดให้รัฐ ให้ความช่วยเหลือแก่
นายจ้างหรือสถานประกอบการ ลูกจ้าง และบุคคลอ่ืนซึ่งเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

 ให้สิทธิประโยชน์ (Benefits) แก่นายจ้างหรือสถานประกอบการที่จัดท า
มาตรการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในสถานประกอบการมีงานท า ซึ่งมาตรการได้แก่ การปรั บเพดานอายุ
เกษียณให้สูงขึ้น การน าระบบการจ้างงานต่อเน่ืองมาใช้ในสถานประกอบการ หรือการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ลูกจ้างผู้สูงอายุให้ได้รับการจ้างงานใหม่ เป็นต้น  

 ให้ค าปรึกษาและความช่วยเหลืออ่ืนๆ ด้านเทคนิค แก่นายจ้างหรือสถาน
ประกอบการในเร่ืองที่เกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุ 

 ให้ค าแนะน าที่จ าเป็นแก่ลูกจ้างในการเตรียมความพร้อมส าหรับการเข้าสู่
งานอาชีพในวัยสูงอายุ 
 นอกจากนี้มาตรา 50 และมาตรา 51 ก็ได้ก าหนดให้รัฐท าการศึกษาวิจัย 
ตรวจสอบและพัฒนาเคร่ืองมือหรือกลไกต่างๆ ที่จะช่วยให้การจ้างงานผู้สูงอายุขยายวงกว้างออกไป 
ปรับปรุงเคร่ื องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ ที่จะช่วยให้มีการบรรจุผู้สูงอายุลงในต าแหน่งงานว่างได้            
ง่ายขึ้นและพัฒนาความสามารถในเชิงอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในอาชีพ
ด้วย และหากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดจัดท ามาตรการส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุใ นพื้นที่
ของการปกครองท้องถิ่นนั้น ก็ให้รัฐให้ความช่วยเหลือแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นเพื่อการ
ดังกล่าวด้วย 
  ในส่วนของบทบาทของเอกชนนั้น กฎหมายว่าด้วยการจ้างงานผู้สูงอายุของ
ญ่ีปุ่นได้เปิดโอกาสให้นิติบุคคลเอกชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้บริการจัดหางานแก่ผู้ สูงอายุได้
รวมตัวกันจัดต้ังเป็น Silver Human Resources Centers ในพื้นที่การปกครองแต่ละพื้นที่ เพื่อเป็น
ศูนย์รวมการให้บริการจัดหางานแก่ผู้สูงอายุ (หมวด 6 มาตรา 41 ถึงมาตรา 48) 
 กลไกที่กล่าวมาข้างต้น ได้ลดภาระของนายจ้างหรือผู้ประกอบการในการ
จ้างงานลูกจ้างเกษีย ณหรือหางานใหม่ให้แก่ลูกจ้างเกษียณได้ในระดับที่สามารถท าให้
ผู้ประกอบการหรือนายจ้างไม่จ าเป็นต้องฝ่าฝืนต่อหน้าที่ที่กฎหมายก าหนดให้ต้องจ้างงานลูกจ้าง
สูงอายุแต่อย่างใด 
 ตามหลักเกณฑ์การจ่ายเงินบ านาญผู้สูงอายุนั้น หากผู้สูงอายุยังคงมีรายได้
จากการท างานภายหลังเกษียณ  เงินบ านาญที่ผู้สูงอายุรายนั้นได้รับจากกองทุนบ านาญฯ จะไม่เต็ม
ตามสิทธิที่ลูกจ้างพึงได้รับในกรณีที่ไม่ท างานหลังเกษียณ อย่างไรก็ตาม สถานประกอบการจ านวน
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มากกว่าร้อยละ 80 ถือว่าการจ้างงานผู้สูงอายุเป็นการอ านวยประโยชน์ให้แก่สาธารณะ ประโยชน์ที่
สาธารณะได้รับจึงถูกน า มาเป็นปัจจัยในการก าหนดอัตราค่าจ้างที่จะให้แก่ลูกจ้าง ซึ่งท างานหลัง
เกษียณด้วย  

(2)  ประเทศเกาหลใีต้  
กฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุนั้น รัฐบาลเกาหลี ใต้ โดย

กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ  (Ministry of Health and Welfare) ได้ออกกฎหมายสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ  (Welfare of the Aged Act) ซึ่งประกอบไปด้วยบทเกี่ยวกับเงินบ านาญส าหรับผู้สูงอายุ  
เกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพและสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ การจัดสร้าง และด าเนินการศูนย์
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายและเกี่ยวกับบทลงโทษ 

ทั้งนี้ด้านนโยบายผู้สูงอายุ รัฐบาลเกาหลีได้มีนโยบายเพื่อสวัสดิการผู้สูงอายุใน                 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านรายได้ บริการสุขภาพ หลักประกันที่อยู่อาศัย และบริการทางสังคมอื่นๆ ส่วน     
ด้านหลักประกันทางสังคมนั้น แบ่งได้ดังนี้ 

1. หลักประกันด้านรายได้ แบ่งออกเป็น 5 ประเภทส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
1)  บ านาญของรัฐ (Public Pension) 
2)  โครงการการช่วยเหลือของรัฐ (Public Assistance) 
3)  บ านาญแสดงความเคารพต่อผู้สูงอายุ (Elder Respect Pension หรือ ERP) 
4)  โครงการให้เกียรติแก่ผู้สูงอายุ (The Elder Honor Program) 

2.  หลักประกันด้านการเข้าถึงบริการพื้นฐานที่จ าเป็น 
1) โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance) 

ผู้ประกันตนทุกคนต้องจ่ายสมทบและใช้ Co-Payment เป็นตัวก าหนดไม่ให้มีการบริการเกินความ
จ าเป็น (Moral Hazard) และให้บริการตรวจสุขภาพฟรีปีละ 2 คร้ัง 

2) โครงการสงเคราะห์ทางการแพทย์  (Medical Assistance Program) ตั้งแต่
ให้บริการฟรีจนถึงกู้เงินไม่คิดดอยเบี้ยเป็นเวลา 3 ปี ร้อยละ 14.9 ของผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์
จากโครงการน้ี 

3) โครงการสุขภาพผู้สูงอายุที่จัดโดยเฉพาะ เช่น โครงการตรวจสุขภาพ 
(Elderly Health Examination Program) ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งยากจน โครงการดูแลผู้สูงอายุในสถาบัน 
Institutional Nursing Care Program) มีประเภทจ่ายเต็ม จ่ายร่วม และไม่เสียค่าใช้จ่าย โครงการ
ส่งเสริมการจัดตั้งโรงพยาบาลผู้สูงอายุ (Geriatric Hospital) เป็นต้น 

ทั้งนี้ในทางปฏิบัติ ด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุนั้น รัฐบาลเกาหลีใต้ได้
มีโครงการสนับสนุนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะนโยบายต่างๆ ดังนี้ (สอท.ณ กรุงโซล, 2549) 
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นโยบายส่งเสริมการให้ความเคารพนับถือแก่ผู้สูงอายุ อาทิ การให้เงิน
สนับสนุนส าหรับลูกชายและลูกสะใภ้ที่แสดงความกตัญญู อุปการะเลี้ยงดู ผู้สูงอายุ และการจัดสรร
บัตรโดยสารรถเมล์และรถไฟใต้ดิน และบัตรชมพิพิธภัณฑ์และสวนสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ  โดย
ไม่คิดค่าใช้จ่าย เป็นต้น 

1. นโยบายรักษารายได้ส าหรับผู้สูงอายุ โดยการก าหนดให้มีนโยบาย “Aged 
Employment Service Center” “Aged Workplace” และ “Aged Employment Promotion” ซึ่งให้
ผู้สูงอายุประกอบอาชีพ 77 อาชีพ อาทิ อาชีพขายบัตรโดยสารรถเมล์ อาชีพดูแลที่จอดรถสาธารณะ 
และอาชีพดูแลสวนสาธารณะ เป็นต้น 

2. นโยบายสนับสนุนผู้สูงอายุให้ active/productive โดยการสนับสนุนการให้
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ อาทิ โดยสนับสนุนหน่วยงานท้องถิ่น จัดสร้างศูนย์เพื่อให้สวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ศูนย์เพื่อให้สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ บ้านพัก
อาศัย (residential homes) บ้านพักฟื้น (nursing homes) และสถาบันดูแลสุขภาพ (health care 
institutions) โดยศูนย์เพื่อให้สวัสดิการส า หรับผู้สูงอายุดังกล่าวแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
ประเภทไม่มีค่าใช้จ่าย ประเภทมีค่าใช้จ่ายขั้นต่ า และประเภทเอกชน ซึ่งอัตราค่าบริการประเภทไม่มี
ค่าใช้จ่ายและประเภทมีค่าใช้จ่ายขั้นต่ าให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งมีรายได้ต่ าเท่านั้น นอกจากนี้ยังมี
นโยบายให้บริกา รส าหรับผู้สูงอายุลักษณะนอกสถานที่ อาทิ บริการให้ความช่วยเหลือที่บ้าน 
บริการอาหารและบริการอาบน้ า เป็นต้น โดยบริการส าหรับผู้สูงอายุลักษณะนอกสถานที่ดังกล่าว
ให้บริการส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายได้ขั้นต่ าโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และส าหรับผู้สูงอายุอื่นๆ  โดยมี
ค่าใช้จ่ายราคาย่อมเยา 

3. นโยบายดูแลโรค chronic degenerative and neurological ส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยการก าหนดนโยบาย  “Ten-year Plan for Senile Dementia” ซึ่งรวมทั้งการจัดสร้างศูนย์พยาบาล 
(Nursing facilities) โรงพยาบาล และสถาบันวิจัยส าหรับ dementia และการให้บริการตรวจและใ ห้
ความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้ขั้นต่ าโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

(3)  ประเทศสิงคโปร์  
ปัญหาโครงสร้างประชากรของสิงคโปร์  ที่ส าคัญประการหนึ่ง  คือเข้าสู่สังคม

สูงอายุเช่นเดียวกับหลายๆ ประเทศ ถึง แม้สิงคโปร์จะมีประชากรอายุน้อยเป็นส่วนมาก แต่จากการ
คาดการณ์ ในอนาคตของสิงคโปร์นั้นคาดว่า ในระยะเวลาอีก 6-24 ปี ข้างหน้า จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนถึงร้อยละ 8.1 ใน พ.ศ.2548 และร้อยละ 18.7 ใน พ.ศ.2573 เมื่อเทียบสัดส่วนจะ
ท าให้เห็นว่า ใน พ.ศ.2548 นั้น 1 ใน 12 คนของประชากรสิงคโปร์จะเป็นผู้ที่มีอายุสูงกว่า 65 ปี และ
ใน พ.ศ.2573 ทุกๆ 1 ใน 5 คน จะเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
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ด้วยเหตุผลนี้ ท าให้รัฐบาลสิงคโปร์ตั้งคณะกรรมการระดับชาติขึ้นเมื่อปี 2547 
คณะกรรมการชุดนี้ประกอบด้วย ผู้แทนจากภาคเอกชน ภาคประชาชน ภาคราชการ ภาควิชาการ 
และสื่อสารมวลชนฯลฯ นโยบายส าคัญ ที่ภาครัฐได้จัดให้แก่ผู้สูงอายุในสิงคโปร์ได้แก่ ที่พักอาศัย
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นสวัสดิการชุมชน 
(Community Services) เช่น Community Center) ส าหรับกิจกรรมเพื่อการอยู่ร่วมในสังคม 
Accessibility ของผู้สูงอายุใน การได้รับบริการ และบริการที่จ าเป็นแก่การใช้ชีวิตประจ าวัน 
นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2549 รัฐบาลได้มีนโยบายด้านสังคมมากขึ้น โดยรัฐบาลได้มีการฝึกอบรมด้าน
อาชีพให้กับผู้สูงอายุ (retrain) เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ตลาดงานมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการสร้าง
รายได้ในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งได้รับผลกระทบจากการขาดรายได้สูงที่สุด (สทอ. ณ สิงคโปร์,2549) 

สิงคโปร์มีองค์กรหลักของรัฐที่ด าเนินการในเร่ืองผู้สูงอายุได้แก่ 
คณะกรรมาธิการบริหารกิจการประชากรผู้สูงอายุ (Inter-Ministerial Committee on Ageing 
Population) หรือ IMC ซึ่งมีนโยบายการท างานที่น่าสนใจ ได้แก่ 

1. ด้านบูรณาการทางสังคมของผู้สูงอายุ 
2. ด้านสุขภาพ 
3. ด้านที่อยู่อาศัย 
4. ด้านการจ้างงาน 
5. ด้านการเงิน ระบบประกันสังคมกลาง 
6. ด้านการประสานความขัดแย้งในสังคม 
นอกจากนี้ สิงคโปร์มีมาตรการในการคุ้มครองผู้สูงอายุที่น่าสนใจ กล่าวคือ           

“ศาลช านัญพิเศษเพื่อการเลี้ยงดูอุปการะบิดามารดา (Tribunal for the Maintenance of Parents)          
เป็นศาลพิเศษที่ถูกจัดต้ังขึ้นเพื่อรองรับต่อความต้องการของบิดามารดา ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการร้องอุปการะเลี้ยงดูจากบุตร ซึ่งมีความสามารถเลี้ยงดูบุค คลเหล่านั้นได้ แต่ละเว้นการ
กระท าเช่นว่านั้น ซึ่งศาลพิเศษนี้ไม่ครอบคลุมถึงกรณีที่บิดามารดาสามารถเลี้ยงดูตนเองได้และ
ต้องการเรียกร้องค่าอุปการะจากบุตรหลานด้วยเหตุผลอ่ืน 

ภายใต้กฎหมายการเลี้ยงดูอุปการะบิดามารดา (The Maintenance of Parents 
Act) ค.ศ.1995 บิดามารดาซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปี เป็นพลเมืองสิงคโปร์หรือถิ่นที่อยู่ถาวรในสิงคโปร์ ผู้
ซึ่งไม่สามารถเลี้ยงดูช่วยเหลือตนเองได้ สามารถยื่นค าร้องต่อศาลพิเศษเพื่อเรียกร้องการอุปการะ
จากบุตรได้ บิดมารดาซึ่งอายุต่ ากว่า 60 ปี ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากความบกพร่ อง
ทางร่างกายและจิตใจ ก็สามารถยื่นค าร้องดังกล่าวต่อศาลได้เช่นเดียวกัน โดยศาลดังกล่าวมุ่งแก้ไข
ช่องว่างของปัญหาดังกล่าวเป็นการเฉพาะ  รัฐก็ให้ความช่วยเหลือด้วยการให้เงินสนับสนุนบุตรที่
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ดูแลพ่อแม่ซึ่งอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันเป็นเงิน 4,500 ดอลลาร์สิงคโปร์ต่อปี  หรือเป็นเงิน 3,500 
ดอลลาร์สิงคโปร์ ส าหรับบุตร ซึ่งดูแลพ่อแม่ซึ่งไม่ได้อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน  นอกจากนี้ยังให้
สิทธิในการซื้อที่อยู่อาศัยในพื้นที่ใกล้ที่อยู่อาศัยของพ่อแม่  และยังมีมาตรการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 จัดให้มีรายการลดหย่อนภาษีเงินได้ส าหรับผู้ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ 
 จัดโครงการฝึกอบรมให้ผู้ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน 
 การเพิ่มโอกาสการท างานของผู้สูงอายุ 
 การปรับฐานค่าจ้างให้เอ้ือต่อการจ้างผู้สูงอายุ 
 จัดโครงการอบรมสาธารณะที่เน้นไปที่ผู้สูงอายุ 
 การปลูกฝังค่านิยมและทัศนคติที่ถูกต้องต่อผู้สูงอายุ 
นโยบายด้านผู้สูงอายุของรัฐบาลสิงคโปร์มุ่งเน้นการสร้างระบบ ตลอดจน

บริการ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และการจัดสวัสดิการที่ตรงกับผู้สูงอายุ
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายให้เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ จากจ านวนบุตร ซึ่งจะดูแลผู้ สูงอายุจะมีจ านวนลดลงจึง
ต้องพิจารณาการให้น้องดูแลพี่หรือญาติแทนการดูแลผู้สูงอายุจากบุตรให้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งรัฐบาลได้
มีการจัดท าแผนหลัก 5 ปี ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุหลัก 3 ข้อ ได้แก ่

1. สร้างระบบการให้บริการและสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

2. ปรับปรุงนโยบายการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ 
3. จัดให้มีโครงการอย่างต่อเน่ืองเพื่อผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  ได้แก่ 

กลุ่มผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยตนเองได้ ผู้สูงอายุซึ่งช่วยตนเองได้ และผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ยังมี การออกกฎหมายบังคับให้มีการจัดต้ังกองทุนส ารองเ ลี้ยงชีพ 

(Mandatory Provident Fund) ใน ค.ศ.2001 เพื่อจ่ายเป็นเงินก้อนแก่แรงงานตอนเกษียณอายุอีกด้วย 
5) กลุ่มประเทศใกล้ชิดเอเชีย 

ขอน าเสนอ 2 ประเทศ ได้แก่ ประเทศ ออสเตรเลีย และประเทศนิวซีแลนด์ กล่าวคือ 
(1) ประเทศออสเตรเลีย 

การดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุออสเตรเลีย มีบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ
ของประเทศออสเตรเลียได้ให้อ านาจรัฐสภาในการออกกฎหมายว่าด้วย เงินสงเคราะห์คนชราหรือ
ผู้สูงอายุ เงินสงเคราะห์เด็ก หญิงหม้าย ผู้ว่างงาน ให้สิทธิได้รับประโยชน์จากการรักษาพยาบาล จาก
บทบัญญัติดังกล่าวท าให้  มีการ ออกกฎหมายว่าด้วยสถาบั นสุขภาพและสวัสดิการสังคมของ
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ออสเตรเลีย ค .ศ.1967 ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ค .ศ.2001 (Australian Institute of Health and Welfare 
Act, 1967: Amended 2001) เพื่อรับรองคุ้มครองประชาชนชาวออสเตรเลียในเร่ืองหลักประกัน
สุขภาพและสวัสดิการสังคม โดยมีสถาบันและคณะกรรมการเป็นผู้ รับผิดชอบ โดยกฎหมายฉบับนี้
เป็นแม่บทหรือเป็นต้นแบบในการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่มลรัฐ โดยก าหนดให้มีสถาบันขึ้น
ด าเนินการ  มีอ านาจหน้าที่ มีธรรมนูญและการประชุม มีคณะกรรมการด าเนินการและมีเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในสถาบัน เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน (รวมถึงบริ การดูแลผู้สูงอายุ ) 
(กันตพงศ์ รังสีสว่าง,2550,น.67-69) 

อย่างไรก็ตาม ใน ค.ศ.1990  รัฐบาลออสเตรเลียได้มีแนวนโยบายในการรวม
หน่วยงานด้านการบริการสวัสดิการ ครอบครัว สวัสดิการเด็ก งานด้านเยาวชน ผู้พิการ และผู้สูงอายุ 
ของมลรัฐเข้าไว้ด้วยกัน เพื่อการให้บริการที่เป็ นเอกภาพ โดยมลรัฐต่างๆ ได้มีการรวมงานด้าน
สวัสดิการเข้าไว้ในกรมขนาดใหญ่ที่เรียกว่า  “กรมอนามัยและพิการชุมชน ” (Supra-department of 
Health and Community Services) โดยมีวัตถุประสงค์ในการรวมงานหน่วยงานด้านการบริการ
สวัสดิการมาจากเหตุผล 3 ประการ คือ 

1) เพื่อเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ในหมู่สาธารณชนจากการเป็นหน่วยงานบริการ
สังคมของรัฐให้กลายเป็นหน่วยงานการบริการสวัสดิการของชุมชน 

2) เพื่อขยายขอบเขตการบริการชุมชนให้ครอบคลุมงานสวัสดิการเด็ก 
สวัสดิการผู้สูงอายุ การสนับสนุนครอบครัว และการดูผู้พิการ 

3)  เพื่อเป็นการปรับปรุงประสิทธิ ผลของการบริการโดยผ่านกระบวนการจัด
ระเบียบบริหารใหม่ โดยการท าให้เป็นวิชาชีพมากขึ้น และเปิดโอกาสให้องค์กรเอกชนเข้ามามี            
ส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 

องค์กรในการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐ คือ กระทรวงบริการครอบครัว ชุมชน และ
กิจการส าหรับชนพื้นเมือง (FaCSIA) (www.tu.ac.th/org/socadm/about/สวัสดิการสังคมในประเทศ
ออสเตรเลีย.doc)  เป็นองค์กรระดับรัฐบาลกลางหรือระดับชาติ ต้ังอยู่ที่กรุงแคนเบอร์ร่า ท าหน้าที่ใน
การก าหนดนโยบายทางสังคม และก ากับดูแลให้มีการด าเนินการตามนโยบายโดยผ่านหน่วยงานที่
เป็นพันธมิตรทั้งที่เป็นภาครัฐและภาคเอกชน  มีเป้าหมายในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนชาวออสเตรเลีย และมุ่งเน้นการเพิ่มขีดความสามารถของรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ในการจัดการกับปัญหาทางสังคมที่เกิดขึ้ น บุคลากรของกระทรวงนี้จะประจ าอยู่ในระดับชาติและ
ระดับมลรัฐเท่านั้น รวมจ านวนทั้งสิ้น 2,000 คน FaCSIA จะไม่จัดให้บริการแก่ประชาชนโดยตรง 
การให้บริการช่วยเหลือประชาชนจะท าผ่านองค์กรของรัฐอ่ืนๆ องค์กรพัฒนาเอกชน และหน่วยงาน
ของรัฐที่เรียกว่า  “ศูนย์เชื่อมโยง” (Centre link) ซึ่งเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งของ กรมบริการประชาชน 

http://www.tu.ac.th/org/socadm/about/สวัสดิการสังคมในประเทศออสเตรเลีย.doc)%20%20เป็น
http://www.tu.ac.th/org/socadm/about/สวัสดิการสังคมในประเทศออสเตรเลีย.doc)%20%20เป็น
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(Department of Human Services) งบประมาณร้อยละ 90 ของกรมนี้จะจ่ายผ่าน Centre link เมื่อกรม 
พิจารณาเห็นว่าหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ท าหน้าที่ให้บริการประชาชนโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นองค์กรของรัฐ
หรือของเอกชน (รวมทั้งองค์ก รต่างๆ ของชุมชน /ในชุมชน ) ก็จะท าสัญญากัน เสมือนหนึ่ง
กระทรวงฯว่าจ้างหน่วยงานเหล่านั้นเป็นผู้ปฏิบัติงานแทน ซึ่ง Centre link มีการท างานคล้ายคลึงกับ
หน่วยงานเอกชน และเรียกผู้มาใช้บริการที่หน่วยงานของตนว่า “ลูกค้า” (customer) มิใช่ “ผู้ขอรับ
บริการ” (client) องค์กรจะก าหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ ค่านิยมและปรัชญาในการท างานที่เน้น
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความพึงพอใจของลูกค้า และการท างานสังคมสงเคราะห์แบบมืออาชีพ 

(2)  ประเทศนิวซีแลนด์  
 นิวซีแลนด์จัดได้ว่าเป็น ประเทศ ด้านสวัสดิการสังคม สิทธิสตรี การดูแล
ผู้สูงอายุ  สวัสดิการเด็ ก ซึ่งมีเงื่อนไขการท างานที่ดี มีการดูแลเร่ืองค่ารักษาพยาบาล เงินสงเคราะห์
คนว่างงาน คนที่เป็นหม้าย คนที่เป็นพ่อหม้าย พ่อ / แม่เดียว คนพิการ ฯลฯ และได้มีสวัสดิการ
สังคมที่เรียกว่า “from the cradle to the grave” เป็นแห่งแรกของโลกมานาน 70 ปี ในการจัด
สวัสดิการสั งคมได้เปิดโอกาสให้ ภาคเอกชน (NGOs) เข้ามามีบทบาทร่วม ซึ่งได้ รับการสนับสนุน
จากรัฐสูง เช่น งบประมาณ ร้อยละ 50 ของกระทรวงสาธารณสุขจะจัดสรรให้  NGOs ไปด าเนินการ
ดูแลเร่ืองนโยบายและการจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ เน่ืองด้วยรัฐจะเป็นเพียงผู้ก าหนดนโยบายและ
ชี้น าทิศทางเท่านั้น โดยจะพยายามไม่สวมบทบาทเป็นผู้ให้บริการโดยตรง นอกจากนี้ NGOs ยังท า
หน้าที่เฝ้าระวัง  (Watchdog) เร่ืองพิทักษ์ปกป้องสิทธิมนุษยชนของประชาชน  
 นอกจากนี้ กระทรวงการพัฒนาสังคมนิวซีแลนด์ เป็นองค์กรที่รับผิดชอบการ
ดูแลผู้สูงอายุ มีแนวคิดการท างานที่เน้นการพัฒน าสังคม (Social Development Approach) เป็นฐาน
คิดในการด าเนินงาน แนวคิดดังกล่าวเน้นการท าความเข้าใจในสภาพความเป็นจริงด้านสังคม  
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมที่เผชิญหน้ากับผู้ใช้บริการ (Clients) ของกระทรวง หมู่บ้าน
ของเขา (whanau) และชุมชนการพัฒนาสังคมในที่นี้คือการน ายุทธศาสตร์ให้ไปสู่การท าจริงเพื่อให้
เกิดสิทธิประโยชน์ระยะยาวแก่ประชาชน พร้อมๆกับ การใช้มาตรการระยะสั้นเพื่อให้ตอบสนอง
ความต้องการจ าเป็น (socadmin.tu.ac.th/abouy/สวัสดิการสังคมในประเทศนิวซีแลนด์ .doc) โดย
หน้าที่หลักของกระทรวงการพัฒนาสังคมตามกฎหมาย คือ  
 1) ให้ความเห็นกับรัฐบาลในเร่ืองการก าหนดนโยบายสังคมเชิงยุทธศาสตร์ 
(Strategic  social policy) การวิจัยนโยบายสาขา การวิจัยทางสังคมและการประเมินนโยบายในด้าน
ของการสนับสนุนรายได้ (income support) เด็ก เยาวชน ครอบครัว และชุมชน ซึ่งกระทรวงการ
พัฒนาสังคมนิวซีแลนด์ มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการให้ความเห็นเชิงนโยบายและการสนับสนุนด้าน
นโยบายกับส านักงานชุมชนและอาสาสมัคร ส านักงานพลเมืองอาวุโส และส านักงาน รับเร่ืองราว
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เกี่ยวกับปัญหาความพิการ (Officer for the Community and Voluntary Sector, Senior Citizens and  
Disability issues) 

 2) จัดบริการตอบสนองนโยบายด้านการสนับสนุนรายได้ รวมทั้งบริการการ
จัดหางาน (Employment services) ตลอดจนให้บริการด้านส่งเสริมการประสานงานและแผนงาน
ส าหรับสนับสนุนครอบครัว (Family supports) 

 3) ดูแลการบริหารจัดการเร่ืองเงินกู้ยืมและเงินช่วยเหลือนักศึกษา (Student 
allowances and loans) บริหารจัดการระบบบ านาญเกษียณอายุ (New Zealand Superannuation) 
บริหารบ านาญทหารผ่านศึก (Veterans and War Pensions) และการจัดการด้านภารกิจที่อาศัยความ
ช านาญการ (Special Function) อาทิแผนงานบัตรบริการชุมชน (Community Services Card) และ
การทดสอบความจ าเป็นทางการเงิน (Financial means testing) ส าหรับผู้ที่ต้องได้รับการชดเชยเมื่อ
ต้องอยู่ในการดูแลระยะยาว (Long stay care subsidies) 

ทั้งนี้โดยยึดหลักการ ที่ส าคัญในการด าเนินงาน ดังนี ้
1) ยึดแนวทางการพัฒนาสังคมในการด าเนินงาน โดยเน้นความเข้าใจ

สถานการณ์ที่เป็นจริงทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมซึ่งอยู่ล้อมรอบตัวผู้ใช้บริการ  

2) การพัฒนาสังคม  หมายถึง การจัดวางยุทธศาสตร์ด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ระยะยาว ในขณะที่พยายามแสวงหามาตรการระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาที่เผชิญ
อยู่ในแต่ละวัน  

3) เน้นมาตรการการคุ้มครองทางสังคม โดยการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังส าหรับ
กลุ่มบุคคลที่ตกอยู่ในภาวะความยากล าบาก และเน้นเร่ืองการลงทุนทางสังคมที่ตอบสนองความ
ต้องการที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน และน าไปสู่ผลประโยชน์อ่ืนๆ ในอนาคต 
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บทที่ 4 
วิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกฎหมายของต่างประเทศ  
 
 จากที่ได้กล่าวไปแล้วในบทที่ 3 ในเร่ืองของกฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกฎหมายของต่างประเทศ ไม่ว่าจะ เป็นรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 พระราชบัญญัติผู้สู งอายุ พ .ศ. 2546 และระเบียบต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงกฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศต่างๆ นั้น  
หากเปรียบเทียบกันแล้วจะเห็นได้ว่า ตามกฎหมายของประเทศไทยกั บกฎหมายของประเทศ
ดังกล่าวต่างก็มีระบบและมีการก าหนดกลไก รูปแบบรวมทั้งหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากมาย บางกรณีมีลักษณะที่คล้ายคลึงสอดคล้อง
กัน แต่ในบางกรณีก็อาจไม่เหมือนและไม่สอดคล้องต้องกัน  ทั้งนี้เน่ืองจากสภ าพเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การเมืองการปกคร อง ระบบกฎหมายรวมไปถึงปัจจัยอื่นๆ ที่แตกต่างกัน  และบางกรณี
กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศต่าง ๆ ดังกล่าวอาจมีความ
เหมาะสม  ที่จะน ามาใช้เป็นแนวทาง เพื่อปรับปรุงแก้ไขกฎหมายของประเทศไทยให้มีก ารพัฒนา
และแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ตามสมควร ซึ่งสามารถแยกวิเคราะห์เปรียบเทียบกัน
ได้ดังต่อไปนี้ 
 

4.1  วิเคราะห์เปรียบเทียบระบบกฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย กับกฎหมายของต่างประเทศ 
 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเส ริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยสามารถ
น ามาวิเคราะห์เป รียบเทียบกับกฎหมายของประเทศต่าง ๆ โดยสามารถแยกพิจารณาออกเป็น ราย
กรณี ดังนี ้

4.1.1 กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกา 
เมื่อพิจารณาบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิ ตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ ประเทศ สหรัฐอเมริกา แล้วนั้น ทั้งสองประเทศต่าง  
ให้ความส าคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากน้อยแตกต่างกันตามสภาพของเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การเมือง การปกครอง และระบบกฎหมาย ในประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
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กรณีประเทศไทย  
 กฎหมายที่เ กี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น มี
กฎหมายที่ส าคัญ 2 ฉบับคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 โดยตรง และ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ.2546 ที่ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุ และ
พระราชบัญญัติที่มีส่วนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยอ้อมอีก 5 ฉบับ กล่าวคือ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในประเทศไทยคือ บุคคลซึ่งมีอายุเกิน  60 ปี
บริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53) รัฐต้องด าเนินการตาม
แนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒ นธรรม ดังต่อไปนี้ (1) คุ้มครองและ
พัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ย งดูและให้การศึกษาปฐมวัย  ส่งเสริมความเสมอภาค
ของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้ง
ต้องสงเคราะห์และ จัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ  ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพ าตนเองได้ (มาตรา 80(1)) บุคคลย่อมมีสิทธิใน
กระบวนการยุติธรรม ดังต่อไปนี้ฯลฯ (6)เด็ก เยาวชน สตรี  ผู้สูงอายุ  หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดี อย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิ
ได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกั บความรุนแรงทางเพศ (มาตรา 40) และรัฐต้องจัดให้มี
การออมเพื่อการด ารงในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง (มาตรา 84(4)) 

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย  โดยก าหนดใ ห้มีกองทุนผู้สูงอายุ  การบริการ
สุขภาพ  การบริการการศึกษา  การบริการทางอาชีพ  การส่งเสริมการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน               
การดูแลด้านความปลอดภัย  การดูแลด้านการโดยสารยานพาหนะ  การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของ
รัฐ การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทา รุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ
ชอบ การให้ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีความ  การให้ค าแนะน าปรึกษา 
ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาครอบครัว  การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ือ งนุ่งห่ม 
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  การสงเคราะห์ในการจัดการศพ ตามประเพณี  การอ่ืนตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด  การจัดบริการสวัสดิการเหล่านี้ หน่วยงานของรัฐอาจไม่คิดมูลค่าหรือโดยให้
ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี 

 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในประเทศไทย โดยก าหนดให้มีกองทุนประกันสังคมกรณี
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ชราภาพ และก าหนดสิทธิของลูกจ้างผู้ประกันตนที่จะมีสวัสดิการในยามที่สูงอายุ โดยมีสิทธิได้รับ
เงินบ านาญหรือบ าเหน็จชราภาพได้  เมื่อเข้าหลักเกณฑ์ตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งถือว่าเป็นการจัด
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุให้มีเงิน ยังชีพ เมื่อสูงอายุหรือเกษียณอายุการท างาน โดย ลูกจ้าง
ผู้ประกันตนซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมมาแล้วไม่น้อยกว่า 15 ปี 
หากลูกจ้างผู้ประกันตนหรือผู้สูงอายุรายใดไม่เคยจ่ายเงินสมทบหรือไม่ได้เป็นผู้ประกันตนก็จะ
ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือในยามชราภาพ 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในประเทศไทย ในส่วนที่ เกี่ยวกับการศึกษาตลอดชีวิต
ส าหรับประชาชน โดยผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษา
ตาม อัธยาศัย เพื่ อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต ซึ่งสามารถท าให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสจะได้รับการศึกษา เพื่อที่จะน าความรู้ที่ได้รับมาพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิต                
ที่ดีขึ้น 

 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่
เกี่ย วข้องกับการ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในประเทศไทย โดยมีการให้ สวัสดิการเมื่อ
เกษียณอายุราชการ ในรูปของบ าเหน็จ หรือบ านาญ ท าให้ข้าราชการ ซึ่งเกษียณอายุราชการแล้ว มี
ความประสงค์จะขอรับบ านาญ เป็นผลให้ มีรายได้เลี้ยงดูตนเองและสวัสดิการที่สามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้ตลอดชีวิต 

 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ.2539 ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เน่ืองมาจากปัญหาด้าน
การจัดสรรงบประมาณในส่วนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายการเกษียณอายุของข้าราชการมีเป็นจ านวนมาก 
จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้มีการจัดต้ังกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการจ่ายบ าเหน็จหรือบ านาญแก่ข้าราชการในรูปแบบใหม่ ที่รัฐไม่
ต้องแบ กรับภาระในด้านงบประมาณที่มาก ขึ้นดังกล่าว  อนึ่งการจ่ายเงินเป็นทุนหรือเป็นทุน
หมุนเวียน (Revolving Fund) เพื่อการใดๆ ให้กระท าได้แต่โดยกฎหมาย (ภูมิ โชคเหมาะ , กฎหมาย
เกี่ยวกับสถาบันการคลังของรัฐ, น. 110) 

 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ .ศ.2546  ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมี การมีการก าหนด
องค์กรรับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมเป็น 2 ระดับคือ ระดับประเทศ และระดับจังหวัด มีการ
จัดตั้งกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม ที่จะให้การสนับสนุนแก่องค์กรสาธารณประโยชน์
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หรือเอกชนซึ่งไม่มีสภาพเป็นนิติบุคคลให้เป็นนิติบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์ในการ ด าเนินงานใน
การจัดสวัสดิการสังคม 

กรณีประเทศสหรัฐอเมริกา 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา

นั้น มีหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ การเลือกปฏิบัติด้าน
อายุในการจ้างงาน (Age Discrimination on the Job) เงินบ านาญ (Pensions) ได้แก่ เงินบ านาญจาก
การท างาน (Plans and Simplified Employee Pension Plans) รายได้จากระบบความมั่นคงทางสังคม
และรายได้เสริมเพื่อความมั่นคง (Social Security and Supplemental Security Income) การ
จัดบริการผู้พิการ (Disability) ได้แก่ การร้องขอบริการ การตัดสินใจ และการอุทธรณ์ 
(Claims,Decisions,an Appeals) รายได้เสริมเพื่อความมั่นคง (Supplemental Security Income) 
ผลประโยชน์ด้านสุขภาพและการดูแลระยะยาว (Health and Long-Term Care Benefits) การดูแล
ด้านการแพทย์ (Medicare) ได้แก่ การบริการด้านการแพทย์ (Medicare) การบริการด้านการแพทย์ 
(Medical Insurance) การจ่ายเพื่อการดูแลระยะยาว (Paying for Long-Term Care),ทางเลือกด้านที่
อยู่อาศัยและการดูแลระยะยาว (Housing Long-Term Care Options) ได้แก่ การเงินเพื่อ ที่อยู่อาศัย 
(Home Equity Conversion ) การให้บริการชุมชนผู้เกษียณอายุ (Retirement Communities) การ
ให้บริการพยาบาลที่บ้าน (Nursing-Home Care) สิทธิของประชาชนผู้พิการ (Rights of People with 
Disabilities) สิทธิที่จะควบคุมธุรกิจของตนเอง (A Right to Control Your Own Affairs),อ านาจ
ทัดทานของทนายคว าม (Durable Power of Attorney)ในประเด็นกองทุนเพื่อการมีชีวิต (Living 
Trusts) การร่วมทุน (Joint Ownership) ผู้รับเงินแทน (Representative Payees) บริการจัดการทาง
การเงิน (Money Management Services) การบริการความปลอดภัย (Guardianship) ประเด็นการ
ตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพ (Health-Care Decision-Making Issues) การปฏิบัติที่ไม่ชอบและการ
กดขี่ขูดรีด (Abuse and Exploitation) โดยมีประเภทบริการผู้สูงอายุที่กฎหมายอเมริกันให้การ
คุ้มครองในรายละเอียดมีหลายประเภท อาทิ การมีกองทุนเพื่อรองรับบริการที่หลากหลาย เช่น 
การศึกษา (Education) การให้บริการทางสังคมนันทนาการ (Recreation) การสงเคราะห์บุคคล และ
การให้ค าปรึกษาหารือ (Counseling) เช่น ด้านความก้าวหน้าในอาชีพ และการเกษียณอายุ (Career 
and retirement counsel ion) การโดยสารยานพาหนะ (Transportation) การช่วยเหลือด้านการเงิน
และกฎหมาย (Legal and financial assistance) การแนะแนวการศึกษา (advocacy) การให้บริการ
ตรวจเยี่ยมระยะยาว (Long-term care ombudsman services) การให้บริหารผู้พิการ (Services for the 
disabled) การป้องกันอาชญากรรม (Crime prevention) การป้องกันการล่วงละเมิดผู้สูงอายุ (Elder 
abuse prevention) และการให้บริการอาสาสมัคร (Volunteer services) 
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จากการเปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการ และการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกาดังกล่าวข้างต้น สามารถ จัดท า
เป็นตารางเปรียบเทียบเฉพาะในประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 
ตารางที่  1 เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการ และการบริการ ระหว่างประเทศไทยกับ

สหรัฐอเมริกา 
ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศไ ทยคือบุคคลซึ่งมีอายุเกิน  60 ปี
บริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ             
มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอัน
เป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือ
ที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53) 
 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้าน
สังคม การสาธารณสุข การศึ กษา และวัฒนธรรม 
ดังต่อไปนี้ 

(1) คุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน
สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษา
ปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย 
เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของ
สถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้งต้อง
สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ  ผู้
ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพา
ตนเองได้ (มาตรา 80(1)) 

 การเลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้างงาน 
(Age Discrimination on the Job)เงินบ านาญ 
(Pensions) ได้แก่ เงินบ านาญจากการท างาน 
(Plans and Simplified Employee Pension 
Plans) รายได้จากระบบความมั่นคงทางสังคม
และรายได้เสริมเพื่อความมั่นคง (Social 
Security and Supplemental Security Income) 
      การจัดบริ การผู้พิการ (Disability) ได้แก่ 
การร้องขอบริการ การตัดสินใจ และการ
อุทธรณ์ ( Claims, Decisions, an Appeals) 
รายได้เสริมเพื่อ ความมั่นคง (Supplemental 
Security Income)ผลประโยชน์ด้านสุขภาพ
และการดูแลระยะยาว (Health and Long-Term 
Care Benefits) 
          การดูแลด้านการแพทย์  ( Medicare) 
ได้แก่  การบริการด้านการแพทย์ 
( Medicare) การประกันด้านการแพทย์ 
(Medical Insurance) การจ่ายเพื่อการดูแ ลระยะ
ยาว (Paying for Long-Term Care) 
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ตารางที่  1  (ต่อ) 
ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
ดังต่อไปนี้ฯลฯ (6)เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ 
หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ ย่อมมีสิทธิได้รับ
ความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดี
อย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติที่
เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ 
(มาตรา 40) 
   รัฐต้องจัดให้มีการออมเพื่อการด ารง ช ีพ         
ในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐ
อย่างทั่วถึง (มาตรา 84(4)) 
      พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ . 2546 ได้
บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ
กองทุนผู้สูงอายุ   การบริการสุขภาพ  การบริการ
การศึกษา  การบริการทางอาชีพ  การส่งเสริมการ
เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  การดูแลด้านความ
ปลอดภัย  การดูแลด้านการโดยสารยานพาหนะ
การยกเว้นค่าเข้าชมสถ านที่ของรัฐ  การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม
หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ  การให้
ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
ในทางคดีความ 

 ทางเลือกด้านที่อยู่อาศัยและการดูแล
ระยะยาว (Housing Long-Term Care Options) 
ได้แก่ การเงินเ พื่อที่อยู่อาศัย  (Home Equity 
Conversion)การให้บริการชุมชนผู้เกษียณอายุ 
( Retirement Communities) การให้บริการ
พยาบาลที่บ้าน (Nursing-Home Care)สิทธิของ
ประชาชนผู้พิการ ( Rights of People with 
Disabilities)สิทธิที่จะควบคุมธุรกิจของตนเอง
(A Right to Control Your Own Affairs)อ านาจ
ทัดทานของทนายความ (Durable Power of 
Attorney)ในประเด็นกองทุนเพื่อการมีชีวิต 
(Living Trusts) การร่วมทุน (Joint Ownership)  
ผู้จ่ายแทน (Representative Payees) บริการ
จัดการทางการเงิน ( Money Management 
Services) การบริการ รักษา ความปลอดภัย 
(Guardianship) ประเด็นการตัดสินใจด้านการ
ดูแลสุขภาพ (Health-Care Decision-Making 
Issues)  
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ตารางที่  1  (ต่อ) 
ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 การให้ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาครอบครัว  การจัดที่
พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่ม  การสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพ  การสงเคราะห์ในการจัดการศพตาม
ประเพณี  การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศ
ก าหนด  การจัดบริการสวัสดิการเหล่านี้ 
หน่วยงานของรัฐอาจไม่คิดมูลค่าหรือโดยให้
ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี       
  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ได้
บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ 
ลูกจ้างผู้ประกันตนที่จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคม กรณีชราภาพ ตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนด ให้มีสิทธิได้รับเงินบ านาญหรือบ าเหน็จ 
ชราภาพได้    
  พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 
2542  ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย
คือ หลักการศึกษาตลอดชีวิต ทั้งในระบบ นอก
ระบบ และตามอัธยาศัย ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาส
ได้รับการศึกษา และน าความรู้ไปพัฒนาตนเองให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

 การปฏิบัติที่ไม่ชอบและการกดขี่ขูดรีด 
(Abuse and Exploitation)โดยมีประเภทบริการ
ผู้สูงอายุซึ่งกฎหมายอเมริกันให้การคุ้มครองใน
รายละเอียดมีหลายประเภท อาทิ การมีกองทุน
เพื่อรองรับบริการที่หลากหลาย เช่น การศึกษา 
( Education) การให้บริการทางสังคม  
นันทนาการ (Recreation) การสงเคราะห์บุคคล  
และการให้ค าปรึกษา หารือ (Counseling)เช่น 
ด้านความ ก้าวหน้าในอาชีพ และการ
เกษียณอายุ  ( Career and Retirement 
counselion)  การโดยสารยานพาหนะ 
(Transportation) การช่วยเหลือด้านการเงินและ
กฎหมาย ( Legal and Financial Assistance) 
การแนะแนวการศึกษา (Advocacy)  การ
ให้บริการตรวจเยี่ยมระยะย าว  (Long-term 
Care Ombudsman Services) การให้บริหารผู้
พิการ (Services for the Disabled) การป้องกัน
อาชญากรรม (Crime Prevention) การป้องกัน
การล่วงละเมิดผู้สูงอายุ  ( Elder Abuse 
Prevention) และการให้บริการอาสาสมัคร 
(Volunteer Services) 
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ตารางที่  1  (ต่อ) 
ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 
พ.ศ. 2494  ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยคือข้าราชการ ซึ่งเกษียณอายุราชการ
แล้วจะได้รับเงิน บ านาญ และสวัสดิการตาม
กฎหมายไปตลอดชีวิต 
 พระราชบัญญั ติกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2539  ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยคือการจัดตั้งกองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการจ่าย
บ าเหน็จหรือบ านาญแก่ข้าราชการในรูปแบบใหม่      
 พระราชบัญญัติส่ งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคม พ .ศ. 2546 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยคือ  การจัดตั้งองค์กรรับผิดชอบ
การจัดสวัสดิการสังคมทั้ งระดับประเทศและ
ระดับจังหวัด และจัดตั้งกองทุนส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคมโดยมีวัตถุ ประสงค์เพื่อ
ด าเนินการในการจัดสวัสดิการสังคม 

 

 
โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสรมิคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสาระส าคัญในบาง
เร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบาง กรณีก็ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน ซึ่ง
สามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริ มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา จะเห็นได้ว่า มี
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ประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ ระบบเงินบ านาญจากการท างาน การดูแลด้านสุขภาพ การดูแลด้าน
ที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ การให้ความคุ้มครองโดยมีกองทุนเพื่อรองรับบริการด้านการศึกษา 
นันทนาการ การโดยสารยานพาหนะ และการช่วยเหลือด้านการเงิน และด้านกฎหมาย  เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย  

2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริ มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา  จะเห็นได้ว่ามี
ประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน โดยประเทศสหรัฐอเมริกา มีกฎหมาย  มาต รการและการบริการที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย  มาตรการและการ
บริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คือ การเลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้าง
งาน  เงินบ านาญจากการท างาน  รายได้เสริมเพื่อความมั่นคง  การประกันด้านการแพทย์  การ
ให้บริการพยาบาลที่บ้าน การบริการความปลอดภัย  การตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพ  การป้องกัน
อาชญากรรม  การป้องกันการล่วงละเมิดผู้สูงอายุ  และการให้บริการอาสาสมัคร  แต่ประเทศไทยไม่
มีระบบดังกล่าว 

4.1.2 กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 
เมื่อพิจารณาบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่ม ประเทศ สหภาพยุโรปแล้วนั้น ทั้งสองประเทศต่างให้
ความส าคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากน้อยแตกต่างกันตามสภาพทางเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การเมืองการปกครองและระบบกฎหมาย ในประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

กรณีประเทศไทย  
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ ชีวิต ของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น              

มีกฎหมายที่ส าคัญ 2 ฉบับคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 ที่ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
รายละเอียดคือ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53) รัฐต้องด าเนินการตาม
แนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ (1) คุ้มครองและ
พัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย  ส่งเสริมความเสมอภาค
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ของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้ง
ต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ให้มีคุ ณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ (มาตรา 80(1)) บุคคลย่อมมีสิทธิใน
กระบวนการยุติธรรม ดังต่อไปนี้ฯลฯ (6)เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิ
ได้รับการปฏิบัติ ที่เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ (มาตรา 40) และรัฐต้องจัดให้มี
การออมเพื่อการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง (มาตรา 84(4)) 

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยก าหนดให้มีกองทุนผู้สูงอายุ  การบริการ
สุขภาพ  การบริการการศึกษา  การบริการทางอาชีพ  การส่งเสริมการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน              
การดูแลด้านความปลอดภั ย การดูแลด้านการโดยสารยานพาหนะ  การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่           
ของรัฐ  การช่วยเหลื อผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบ  การให้ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีความ  การให้ค าแนะน า
ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาครอบครัว  การจัดที่พักอาศัย อาหารและ
เคร่ืองนุ่งห่ม  การสงเครา ะห์เบี้ยยังชีพ  การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  และการอ่ืน
ตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด  การจัดบริการสวัสดิการเหล่านี้ หน่วยงานของรัฐอาจไม่คิด
มูลค่าหรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี 

 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยก าหนดให้มีก องทุนประกันสังคมกรณี
ชราภาพ และก าหนดสิทธิของลูกจ้างผู้ประกันตนที่จะมีสวัสดิการในยามที่สูงอายุ โดยมีสิทธิได้รับ
เงินบ านาญหรือบ าเหน็จชราภาพได้ เมื่อเข้าหลักเกณฑ์ตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งถือว่าเ ป็นการจัด
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุให้มีเงินยังชีพ เมื่อสูงอายุหรือเกษียณอายุการท างาน ซึ่งลูกจ้างผู้ประกันตน
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมมาแล้วไม่น้อยกว่า 15 ปี หากลูกจ้าง
ผู้ประกันตนหรือผู้สูงอายุรายใดไม่เคยจ่ายเงินสมทบหรือไม่ได้ เป็นผู้ประกันตนก็จะไม่ได้รับเงิน
ช่วยเหลือในยามชราภาพ 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ในส่วนที่เกี่ยวกับการศึกษาตลอดชีวิต
ส าหรับประชาชน โดยผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ  การศึกษานอกระบบ และการศึกษา
ตามอัธยาศัย เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต ซึ่งสามารถท าให้
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ผู้สูงอายุมีโอกาสจะได้รับการศึกษา เพื่อที่จะน าความรู้ที่ได้รับมาพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่          
ดีขึ้น 

 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีการให้สวัสดิการเมื่อ
เกษียณอายุราชการในรูปของบ าเหน็จ หรือบ านาญ ท าให้ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการแล้ว
ประสงค์จะรับบ านาญก็ จะมีรายได้เลี้ยงดูตนเองและสวัสดิการที่สาม ารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้
ตลอดชีวิต 

 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ.2539 ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เน่ืองมาจากปัญหาด้าน
การจัดสรรงบประมาณในส่วนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายการเกษียณอายุของข้าราชกา รมีเป็นจ านวนมาก 
จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้มีการจัดต้ังกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการจ่ายบ าเหน็จบ านาญแก่ข้าราชการในรูปแบบใหม่ ที่รัฐไม่ต้อง
แบ่งรับภาระในด้านงบประมาณที่มากขึ้นดังกล่าว 

 พระราชบัญญัติส่งเสริ มการจัดสวัสดิการสังคม พ .ศ.2546  ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีการมีการก าหนด
องค์กรรับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมเป็น 2 ระดับคือ ระดับประเทศ และระดับจังหวัด มีการ
จัดตั้งกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสัง คม ที่จะให้การสนับสนุนแก่องค์กรสาธารณประโยชน์
หรือเอกชนที่ไม่มีสภาพเป็นนิติบุคคลให้เป็นนิติบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานในการ
จัดสวัสดิการสังคม 

กรณีกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 
กฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศสหภาพ

ยุโรปนั้น มีหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ  
 ประเทศอังกฤษ  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

โดยมีการให้บริการ บ้านพักคนชรา  บ านาญชราภาพ  การดูแลผู้สูงอายุที่บ้า น (บริษัทเอกชนหรือ
องค์กรไม่แสวงก าไรสามารถจัดบริการได ้บริการสุขภาพแห่งชาติส าหรับผู้สูงอายุ  และการส่งเสริม
สุขภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 

 ประเทศเยอรมนี  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยมีการให้บริการ ของโรงพยาบาลและ คลินิ กผู้ป่วยทั้งของรัฐและเอกชน  บ้านพักคนชรา                  
การรักษาและฟื้นฟูด้านกายภาพบ าบัดที่สถานพักฟื้น  การให้บริการที่บ้านในเวลากลางวัน  บ านาญ
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ชราภาพ  การสนับสนุนให้มีการใช้ประโยชน์ของผู้สูงอายุจากความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ การสนับสนุนการมีส่วนร่วมต่างๆ ในสังคม และการสนับสนุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ 

 ประเทศฝร่ังเศส  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยมีการให้บริการ ด้านต่างๆ เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ สวัสดิการสังคม การจัดตั้งหมู่บ้าน 
หรือสถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุ 

จากการเปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการ และการบริการที่เกี่ยวข้องกับกา รส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มสหภาพยุโรปดังกล่าวข้างต้น สามารถ
จัดท าเป็นตารางเปรียบเทียบเฉพาะในประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการ และการบริการ ระหว่างประเทศไทยกับกลุ่ม

ประเทศสหภาพยุโรป 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือบุคคลซึ่งมีอายุเกิน
หกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ
ยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความ
สะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53) 
     รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้าน
สังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ
วัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ 

 ประเทศอังกฤษ มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี 
       การให้บริการบ้านพักคนชรา บ านาญชรา
ภาพ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (บริษัทเอกชนหรือ
องค์กรไม่แสวงก าไรสามารถจัดบริการได้ 
     บริการสุขภาพแห่งชาติส าหรับผู้สูงอายุ   
การส่งเสริมสุขภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ  
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ตารางที่  2  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

 (1)  คุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน
สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษา
ปฐมวัย  ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและ
ชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของ
สถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้งต้อง
สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ 
ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้อ ยู่ใน
สภาวะยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
พึ่งพาตนเองได้ (มาตรา 80(1)) 
 บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
ดังต่อไปนี้ฯลฯ (6)เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ 
หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ ย่อมมีสิทธิได้รับ
ความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณา
คดีอย่างเหมาะสม และ ย่อมมีสิทธิได้รับการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรง
ทางเพศ (มาตรา 40) 
 รัฐต้องจัดให้มีการออมเพื่อการด ารงชีพ
ในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐ
อย่างทั่วถึง (มาตรา 84(4)) 

 ประเทศเยอรมนี  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอา ยุ โดยมี
การให้บริการดังนี้     
         การให้บริการของโรงพยาบาลและคลินิก
ผู้ป่วยทั้งของรัฐและเอกชน บ้านพักคนชรา 
         การรักษาและฟื้นฟูด้านกายภาพบ าบัดที่
สถานพักฟื้น 
         การให้บริการที่บ้านในเวลากลางวัน 
         บ านาญชราภาพ   
        การสนับสนุนให้มี การใช้ประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุจากการสนับสนุนการมีส่วนร่วมต่างๆ 
ในสังคม   
        การสนับสนุนด้านชีวิตความเป็นอยู่              
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ตารางที่  2  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 ได้
บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ
กองทุนผู้สูงอายุ  การบริการสุขภาพ   การบริการ
การศึกษา การบริการทางอาชีพ  การส่งเสริมการ
เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  การดูแลด้านความ
ปลอดภัย  การดูแลด้านการโดยสารยานพาหนะ
การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  การ
ช่วยเหลือผู้สูง อายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูก
ทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดย          
มิชอบ การให้ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในทางคดีความ  การให้ค าแนะน า
ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว   การจัดที่พักอาศัย อาหารและ
เคร่ืองนุ่งห่ม  การสงเค ราะห์เบี้ยยังชีพ                     
การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  
การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด  
การจัดบริการสวัสดิการเหล่านี้ หน่วยงานของ
รัฐอาจไม่คิดมูลค่าหรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณี
พิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี 

    ประเทศฝร่ังเศส   มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี  
       ระบบความช่วยเหลือทางสังคมที่มาจาก
กิจกรรมการบริจาคมุ่งให้ความช่วยเหลือต่อ
ประชาชนที่ต้องการความช่วยเหลือโดยตรง  เช่น 
ความช่วยเหลือทางการแพทย์  ความรู้
ความสามารถและประสบการณ์ 
       ระบบการประกันสังคม  (การประกันการ
สูงอายุ )  นโยบายสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุเช่น การให้บริการทางด้าน สุขภาพและ
สวัสดิการสังคม การช่วยเหลืองานบ้าน การ
รักษาพยาบาลภายในบ้าน  การบริการจัดส่ง
อาหารตามบ้าน การให้ครอบครัวชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  การจัดตั้งหมู่บ้านหรือ
สถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 



105 
 

 

ตารางที่  2  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 
ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยคือ ลูกจ้างผู้ประกันตน ซึ่งจ่ายเงินสมทบเข้า
กองทุนประกันสังคม กรณีชร าภาพ ตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนด ให้มี สิทธิได้รับเงินบ านาญ
หรือบ าเหน็จชราภาพได้    
          พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 
2542  ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยคือ  หลักการศึกษาตลอดชีวิต ทั้งในระบบ 
นอกระบบ แ ละตามอัธยาศัย ท าให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสได้รับการศึกษา และน าความรู้ไปพัฒนา
ตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   
           พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2494  ได้บัญญัติหลักการส าคัญ
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือข้าราชการ ที่
เกษียณอายุราชการแล้วจะได้รับเงิน บ านาญและ
สวัสดิการตามกฎหมายไปตลอดชีวิต 
 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2539  ได้บัญญัติหลักการส าคัญ
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือการจัดต้ังกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการขึ้น เ พื่อเป็นแนวทาง
ในการจ่ายบ าเหน็จหรือบ านาญแก่ข้าราชการใน
รูปแบบใหม่ 
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ตารางที่  2  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคม พ .ศ. 2546 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไท ยคือ  การจัดตั้งองค์กร
รับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมทั้ ง
ระดับประเทศและระดับจังหวัด และจัดตั้ง
กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการในการจัดสวัสดิการ
สังคม 

 

   
 โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มสหภาพยุโรป พบว่าสาระส าคัญ
ในบางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบางกรณีก็ไม่มีความสอดคล้อง
ต้องกัน ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป  จะเห็นได้ว่ามี
ประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ 
   ประเทศอังกฤษมีบ้านพักคนชรา  ระบบบ านาญชราภาพ  ระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติส าหรับผู้ สูงอายุ  และระบบการส่งเสริมสุขภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย 
  ประเทศเยอรมนี  มีระบบการบริการของโรงพยาบาลและ คลินิก ผู้ป่วยของรัฐ   
บ้านพักคนชรา  ระบบบ านาญชราภา พ  การสนับสนุนการมีส่วนร่วมต่างๆ ในสังคม และการ
สนับสนุนด้านชีวิตความเป็นอยู่เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศฝร่ังเศส  มีระบบการประกันการสูงอายุ  สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  
การให้บริการด้านสุขภาพ และความช่วยเหลือทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
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2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและ การบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศ สหภาพยุโรป จะเห็นได้ว่ามี
ประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน โดย กลุ่มประเทศยุโรป  มีกฎหมาย มาตรการและการบริการที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย  มาตรการและการ
บริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คือ  
  ประเทศอังกฤษ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยบริษัทเอกชนหรือองค์การไม่
แสวงหาก าไร  แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศเยอรมนี มีการรักษาและฟื้นฟูด้านกายภาพบ าบัดที่สถา นพักฟื้น                    
การให้บริการที่บ้านในเวลากลางวัน  และการสนับสนุนให้มีการใช้ประโยชน์ของผู้สูงอายุ                 
จากความรู้ความสามารถและประสบการณ์  แต่ประเทศไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศฝร่ังเศส  มีระบบความช่วยเหลือทางสังคมต่อประชาชน ซึ่งต้องการความ
ช่วยเหลือทางสังคม ระบบการดูแลผู้สูงอายุภายในบ้าน การช่วยเหลืองานบ้าน การรักษาพยาบาล 
การบริการจัดส่งอาหารตามบ้าน และการจัดตั้งหมู่บ้านส าหรับผู้สูงอายุ แต่ประเทศไทยไม่มีระบบ
ดังกล่าว 

4.1.3 กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
เมื่อพิจารณาบทกฎหมาย มาตรกา รและการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่ม ประเทศ สแกนดิเนเวียแล้วนั้น ทั้งสองประเทศต่างให้
ความส าคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากน้อยแตกต่างกันตามสภาพทางเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การเมือง การปกครองและระบบกฎหมาย ในประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

กรณีประเทศไทย  
กฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น               

มีกฎหมายที่ส าคัญ 2 ฉบับคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ.2546 ที่ใช้เป็นแนวทางในการ ส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
รายละเอียดคือ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53) รัฐต้องด าเนินการตาม
แนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ (1) คุ้มครองและ
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พัฒนาเด็กและเยาวชนสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูแล ะให้การศึกษาปฐมวัยส่งเสริมความเสมอภาค
ของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้ง
ต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเอง ได้ (มาตรา 80(1)) บุคคลย่อมมีสิทธิใน
กระบวนการยุติธรรม ดังต่อไปนี้ฯลฯ (6)เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิ
ได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุ นแรงทางเพศ (มาตรา 40) และรัฐต้องจัดให้มี
การออมเพื่อการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง (มาตรา 84(4)) 

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยก าหนดให้ มีกองทุนผู้สูงอายุ  การบริการ
สุขภาพ  การบริการการศึกษา  การบริการทางอาชีพ  การส่งเสริมการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  การ
ดูแลด้านความปลอดภัย  การดูแลด้านการโดยสารยานพาหนะ  การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  
การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ  
การให้ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีความ  การให้ค าแนะน าปรึกษา 
ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาครอบครัว  การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่ม  
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี และ การอ่ืนตามที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด  การจัดบริการสวัสดิการเหล่านี้  หน่วยงานของรัฐอาจไม่คิดมูลค่า
หรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี 

 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย  โดยก าหนดให้มีกองทุนประกันสังคมกรณี
ชราภาพ และก าหนดสิทธิของลูกจ้างผู้ประกันตนที่จะมีสวัสดิการในยามที่สูงอายุ โดยมีสิทธิได้รับ
เงินบ านาญหรือบ าเหน็จชราภาพได้ เมื่อเข้าหลักเกณฑ์ตามที่กฎหมายก าหนด โดยถือว่าเป็นการจัด
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุให้มีเงินยังชีพเมื่อสู งอายุหรือเกษียณอายุการท างาน โดย ลูกจ้าง
ผู้ประกันตนซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมมาแล้วไม่น้อยกว่า 15 ปี 
หากลูกจ้างผู้ประกันตนหรือผู้สูงอายุรายใดไม่เคยจ่ายเงินสมทบหรือไม่ได้เป็นผู้ประกันตนก็จะ
ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือในยามชราภาพ 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ในส่วนที่เกี่ยวกับการศึกษาตลอดชีวิต
ส าหรับประชาชน โดยผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษา
ตามอัธยาศัย เพื่อให้สามารถพัฒน าคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต ซึ่งสามารถท าให้
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ผู้สูงอายุมีโอกาสจะได้รับการศึกษา เพื่อที่จะน าความรู้ที่ได้รับมาพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่           
ดีขึ้น 

 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีการให้สวัสดิการเมื่อ
เกษียณอายุราชการในรูปของบ าเหน็จ หรือบ านาญ ท าให้ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการแล้ว
ประสงค์รับบ านาญก็จะมีรายได้เลี้ยงดูตนเองและสวัสดิการที่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตลอด
ชีวิต 

 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็ จบ านาญข้าราชการ พ .ศ.2539 ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เน่ืองมาจากปัญหาด้าน
การจัดสรรงบประมาณในส่วนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายการเกษียณอายุของข้าราชการมีเป็นจ านวนมาก 
จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ดังกล่าว จึงได้มีการจัดต้ังกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการจ่ายบ าเหน็จหรือบ านาญแก่ข้าราชการในรูปแบบใหม่ ที่รัฐไม่
ต้องแบ่งรับภาระในด้านงบประมาณที่มากขึ้นดังกล่าว 

 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ .ศ.2546  ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญทีเ่กี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีการก าหนดองค์กร
รับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมเป็น 2 ระดับคือ ระดับประเทศ และระดับจังหวัด มีการจัดตั้ง
กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม ที่จะให้การสนับสนุนแก่องค์กรสาธารณประโยชน์หรือ
เอกชนที่ไม่มีสภาพเป็นนิติบุคคลให้เป็นนิติบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานในการจัด
สวัสดิการสังคม 

กรณีกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
กฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ

สแกนดิเนเวียนั้น มีหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ 
ประเทศสวีเดน  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี

การให้บริการดูแลสุขภาพและการดูแลระยะยาว (สภาเขตและเทศบาลรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของประชากรสวีเดน และการควบคุม โดยคณะกรรมการแห่งชาติด้านสุขภาพและ
สวัสดิการ การรับบริการเมื่ออยู่ในบ้าน การบริการขั้นปฐม (การให้การดูแลและบริการ เช่น การซื้อ
ของให้ การท าความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การซักผ้า บริการอาหาร การเตือนความปลอดภัย 
และการดูแลประจ าวัน ครอบคลุมการดูแลสุขภาพที่สามารถอยู่ในบ้านของตัวเอง ผู้สูงอายุจะอยู่  
ในบ้านของตัวเองจ นกว่าจะสิ้นสุดของชีวิตและแม้ป่วยหนักก็ได้รับการดูแลสุขภาพและการดูแล
ทางสังคมในบ้านของตน ) การดูแลตอนกลางวันส าหรับผู้ใหญ่ (การให้บริการสุขภาพและ                
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การรักษาพยาบาล ทางการแพทย์ โดยเน้นการรักษาอย่างมืออาชีพ การเข้าสังคมกับบุคคลอ่ืน และ
การรักษาฟื้นฟู เป็ นต้น) การเตือนความปลอดภัยส่วนบุคคล ,การพักอาศัยระยะสั้น (การดูแลระยะ
สั้นส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพและให้การพยาบาลหลั งจากอยู่ในโรงพยาบาล ) อุปกรณ์อ านวย
ความสะดวก  การปรับตัวที่บ้าน  (การจัดสรรเงินทุนส าหรับการปรับตัวอยู่อาศัย การปรับตัว
โดยทั่วไปรวมถึงก ารปรับเกณฑ์แล ะสร้างใหม่ห้องน้ า ) บริการขนส่ง (บริการขนส่ง รูปแบบที่พบ
บ่อยที่สุดของการขนส่งเป็นแท็กซี่ แตรรวมถึงรถพิเศษในบางคร้ัง ) ที่อยู่อาศัยพิเศษ (รูปแบบ
ทางเลือกที่อยู่อาศัยที่ให้เทศบาลรับผิดชอบในทุกประเภทที่อยู่อาศัยพิเศษ การดูแลด้านสุขภาพแก่ผู้
ซึ่งไม่สามารถอาศัยอยู่ในบ้านของตนเองได้สถานที่ที่เป็นที่อยู่อาศัยพิเศษส าหรับการดูแลระยะสั้น ) 
การดูแลครอบครัว (การสนับสนุนและการบริการบรรเทาทุกข์ คนดูแล ซึ่งใกล้ชิดกับผู้ ซึ่งมีความ
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยระยะยาว และผู้สูงอายุหรือคนพิการ ผลตอบแทนทางการเงินส าหรับ
สมาชิกในครอบครัวที่ ให้ความช่วยเหลือและดูแลสมาชิกในครอบครัวของตน ซึ่งสาม ารถท างาน
กับเทศบาลและในกรณีอ่ืนๆ ) บริการประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ (กฎหมายให้อ านาจเทศบาล
จัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ เทศบาลสามารถจัดบริการ ส าหรับผู้สูงอายุเช่น การเปลี่ยนผ้าม่าน                 
ท าความสะอาด และซั กผ้า เทศบาลก าหนดค่าบริการ แต่ต้องไม่สูงกว่าค่าใช้จ่ายของเทศบาล 
เทศบาลหลายแห่งมีบริการเหล่านี้แบบให้ฟรีหรือในราคาที่ต่ า นอกเหนือเทศบาลแล้ว                         
การให้บริการผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ยังด าเนินการโดยเอกชนและสหกรณ์ ) ทั้งหมดหรือบางส่วน
ของบริการผู้สู งอายุ โดยผ่านการประมูลและท าสัญญา รวมถึงบริการในทางปฏิบัติต่าง ๆ บริการที่
อยู่อาศัยพิเศษและบริการดูแลทางสังคมที่บ้าน  ผู้ใช้บริการสามารถมีอิทธิพลและเลือกบริการที่รัฐ
จ่ายเงินให้และรวมถึงการจ่ายเพิ่มหรือฟรี ส าหรับบริการทางเลือกต่างๆ ระบบบ านาญเทียบเคียงกับ
เบี้ยยังชีพ (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป และ  ให้กับผู้ซึ่งเข้ามาอยู่อาศัยในสวีเดนตั้งแต่  40 ปี ขึ้นไป
ด้วย โดยเน้นบ านาญตามฐานรายได้เดิมจากการท างาน หากผู้ใดได้บ านาญต่ ากว่าเกณฑ์ขึ้นต่ าก็มี
สิทธิได้รับเพิ่มตามหลักประกัน และผ่านการตรวจสอบความจ าเป็น (means test) แล้ว ยังสามารถ
ขอรับเงินช่วยเพื่อที่อยู่อาศัยเป็นรายเดือน) 

ประเทศนอร์เวย์ มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี
คลินิกบริการด้านสุขภาพสาธารณะเพื่อให้ตรวจบริการ ตรวจสุขภาพและเตรียมแผนงานป้องกัน
ด้านสุขภาพ  การก าหนดนโยบายด้านสุขภาพและ การด าเนินการรวมถึงการจัดระบบบริการทาง
การแพทย์โดยรัฐบาลกลาง โรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทย์ของรัฐ  เมือง และการบริการทาง
การแพทย์ขั้นพื้นฐาน เช่น กายภาพบ าบัด การพยาบาลสาธารณสุข การบริการที่บ้าน รวมทั้งการ
บริการผู้สูงอายุของเทศบาล 
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  ประเทศเดนมาร์ก  มีกฎหมายที่เกี่ ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
มีบ านาญจากรัฐ  การส่งเสริมกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ (เช่น การให้ผู้สูงอายุร่วมตัดสินใจในระดับ
ส่วนบุคคล และชุมชน ) การดูแลที่บ้าน  (เช่น การท าความสะอาด บริการซื้อของ ) บริการทาง
การแพทย์ (แพทย์ดูแลประจ าตัว การรับบริ การฟรี หรือขอเงินคืนค่ารักษาที่จ่ายออกไปในบาง
รายการได้) บ้านพักคนชรา บริการอ่ืนๆ เพื่อสนับสนุนการด ารงชีวิตประจ าวัน 

จากการเปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการ และการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวียดังกล่า วข้างต้น สามารถ
จัดท าเป็นตารางเปรียบเทียบเฉพาะในประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการ และการบริการ ระหว่างประเทศไทยกับกลุ่ม

ประเทศสแกนดิเนเวีย 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 

         รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือบุคคลซึ่งมีอายุเกิน
หกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ
ยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความ
สะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53) 
     รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้าน
สังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ
วัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ 

        ประเทศสวีเดน มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีการ
ให้บริการดูแลสุขภาพและการดูแลระยะยาว 
(สภาเขตและเทศบาลรับผิดชอบใน การดูแล
สุขภาพของประชากรสวีเดน และการควบคุม 
โดยคณะกรรมการแห่งชาติด้านสุขภาพและ
สวัสดิการ  การบริการขั้นปฐม (การให้การดูแล
และบริการ เช่น การซื้อของให้ การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร   การซักผ้า บริการ
อาหาร การเตือนความปลอดภัยและการดูแล
ประจ าวัน ครอบคลุมการดูแลสุข ภาพที่สามารถ
อยู่ในบ้านของตัวเองผู้สูงอายุจะอยู่ในบ้านของ
ตัวเอง 
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ตารางที่  3 (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 

 (1) คุ้มครองและพัฒนาเด็กและ
เยาวชนสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้
การศึกษาปฐมวัยส่งเสริมความเสมอภาค
ของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนา
ความเป็นปึ กแผ่นของสถาบันครอบครัว
และชุมชนรวมทั้งต้องสงเคราะห์และจัด
สวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ  ผู้ยากไร้ ผู้พิการ
หรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
พึ่งพาตนเองได้ (มาตรา 80(1)) 
      บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการ
ยุติธรรม ดังต่อไปนี้ฯลฯ (6)เด็ก เยาวชน 
สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการ
ด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม 
และย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติที่
เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรงทาง
เพศ (มาตรา 40) 
 รัฐต้องจัดให้มีการออมเพื่อการด ารง
ในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของ
รัฐอย่างทั่วถึง (มาตรา 84(4)) 

จนกว่าจะสิ้นสุดของชีวิตและแม้ป่วยหนักก็ได้รับการ
ดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคมในบ้านของตน ) 
การดูแลตอนกลางวันส าหรับผู้ใหญ่ (การให้บริการ
สุขภาพและการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ โดยเน้น
การรักษาอย่างมืออาชีพ การเข้าสั งคมกับบุคคลอ่ืน 
และการรักษาฟื้นฟู เป็นต้น)   
 การเตือนความปลอดภัยส่วนบุคคล  การพัก
อาศัยระยะสั้น (การดูแลระยะสั้นส าหรับการฟื้นฟู
สมรรถภาพและให้การพยาบาลหลั งจากอยู่ใน
โรงพยาบาล )อุปกรณ์อ านวยความสะดวกการปรับตัว
ที่บ้าน (การจัดสรรเงินทุนส าหรับการปรับตัวอยู่อาศัย 
การปรับตัวโดยทั่วไปรวมถึงการปรับเกณฑ์และสร้าง
ห้องน้ า ใหม่) บริการขนส่ง (บริการขนส่ง รูปแบบที่
พบบ่อยที่สุดของการขนส่งเป็นแท็กซี่ รวมถึงรถพิเศษ
ในบางคร้ัง ) ที่อยู่อาศัยพิเศษ (รูปแบบทางเลือกที่อยู่
อาศัยที่ให้เทศบาลรับผิดชอบในทุกประเภทที่อยู่อาศัย
พิเศษ การดูแลด้านสุขภาพแก่ผู้ซึ่งไม่สามารถอาศัยอยู่
ในบ้านของตนเองได้แก่สถานที่ที่เป็นที่อยู่อาศัยพิเศษ
ส าหรับการดูแลระยะสั้น) 
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ตารางที่  3  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546  ได้
บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ
กองทุนผู้สูงอายุ  การบริการสุขภาพ   การบริการ
การศึกษา การบริการทางอาชีพ  การส่งเสริมการ
เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  การดูแลด้านความ
ปลอดภัย  การดูแลด้านการโดยสารยานพาหนะ
การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอั นตรายจากการถูก
ทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ
ชอบการให้ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในทางคดีความ  การให้ค าแนะน า
ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว   การจัดที่พักอาศัย อาหารและ
เคร่ืองนุ่งห่มการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   การ
สงเคร าะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ,การ
อ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด ,การ
จัดบริการสวัสดิการเหล่านี้ หน่วยงานของรัฐ
อาจไม่คิดมูลค่าหรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณี
พิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี 
           พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ.2533 
ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยคือ ลูกจ้างผู้ประกันตนที่จ่ายเงินสมทบเข้า
กองทุนประกันสังคม กรณีชราภาพ ตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนด ให้มีสิทธิได้รับเงินบ านาญ
หรือบ าเหน็จ ชราภาพได้ 

การดูแลครอบครัว (การสนับสนุนและการ
บริการบรรเทาทุกข์ คนดูแล ซึ่งใกล้ชิดกับผู้ซึ่งมี
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยระยะยาว และ
ผู้สูงอายุหรือคนพิการ ผลตอบแทนทางการเงิน
ส าหรับสมาชิกในครอบครัวที่ให้ความช่วยเหลือ
และดูแลสมาชิกในครอบครัวของตน ซึ่ง
สามารถท างานกับเทศบาลและในกรณีอ่ืนๆ )
บริการประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ   (กฎหมายให้
อ านาจเทศบาล ) จัดบริก ารส าหรับผู้สูงอายุ
เทศบาลสามารถจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ    เช่น 
การเปลี่ยนผ้าม่าน ท าความสะอาด และซักผ้า 
เทศบาลก าหนดค่าบริการ แต่ต้องไม่สูงกว่า
ค่าใช้จ่ายของเทศบาล เทศบาลหลายแห่งมี
บริการเหล่านี้แบบให้ฟรีหรือในราคาที่ต่ า 
นอกเหนือเทศบาลแล้ว  การให้บริการผู้สูงอา ยุ
โดยส่วนใหญ่ยังด าเนินการโดยเอกชนและ
สหกรณ ์
      ทางเลือกลูกค้าในการดูแลผู้สูงอายุ 
(ทางเลือกที่จะท าทั้งหมดหรือบางส่วนของ
บริการผู้สูงอายุ โดยผ่านการประมูลและท า
สัญญา รวมถึงบริการในทางปฏิบัติต่าง ๆ 
บริการที่อยู่อาศัยพิเศษและบริการดูแลทางสังคม
ที่บ้าน  ผู้ใช้บริการสามารถมีอิทธิพลและเลือก
บริการที่รัฐจ่ายเงินให้และรวมถึงการจ่ายเพิ่ม
หรือฟรีต่อบริการทางเลือกต่าง ๆ 
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ตารางที่  3  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 
2542  ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยคือ  หลักการศึกษาตลอดชีวิต ทั้งในระบบ 
นอกระบบ และตามอัธยาศัย ท าให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสได้รับการศึกษา และน าความรู้ไปพัฒนา
ตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   
 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2494  ได้บัญญัติหลักการส าคัญ
ที่เกี่ยวข้ องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือข้าราชการที่
เกษียณอายุราชการแล้ว ประสงค์จะรับบ านาญก็
จะได้รับเงินและสวัสดิการตามกฎหมายไป
ตลอดชีวิต 
        พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2539  ได้บัญญัติหลักการส าคัญ
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเ สริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือการจัดต้ังกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการขึ้น เพื่อเป็นแนวทาง
ในการจ่ายบ าเหน็จบ านาญแก่ข้าราชการใน
รูปแบบใหม่      
 

       ระบบบ านาญเทียบเคียงกับเบี้ยยังชีพ          
(ผู้ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป และให้กับผู้ ซึ่งเข้า
มาอยู่อาศัยในสวีเดนต้ังแต่ 40 ปี ขึ้นไปด้วย โดย
เน้นบ านาญตามฐานรายได้เดิมจากการท างาน 
หากผู้ใดได้บ านาญต่ ากว่าเกณฑ์ขึ้นต่ าก็มีสิทธิ
ได้รับเพิ่มตามหลักประกัน  และผ่านการ
ตรวจสอบความจ าเป็น (Means Test) แล้ว                
ยังสามารถขอรับเงินช่วยเพื่อที่อยู่อาศัยเป็น ราย
เดือน) 
      ประเทศนอร์เวย์  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี 
      คลินิกบริการด้านสุขภาพสาธารณะ
เพื่อให้บริการตรวจสุขภาพและเตรียมแผนงาน
ป้องกันด้านสุขภาพ 
      การก าหนดนโยบายด้านสุขภาพและการ
ด าเนินการรวมถึงการจัดระบบบริการ ทาง
การแพทย์โดยรัฐบาลกลาง 
      โรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทย์
ของรัฐเมือง  
      การบริการทางการแพทย์ขั้นพื้นฐาน เช่น 
กายภาพบ าบัด การพยาบาลสาธารณสุข การ
บริการที่บ้าน รวมทั้งการบริการผู้สูงอายุของ
เทศบาล 
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ตารางที่  3  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 

 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคม พ .ศ. 2546 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ  การจัดตั้งองค์กร
รับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมทั้ ง
ระดับประเทศและระดับจังหวัด และจัดตั้ง
กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิกา รสังคม โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการในการจัดสวัสดิการ
สังคม 

      ประเทศเดนมาร์ก  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี
บ านาญจากรัฐ 
      การส่งเสริมกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
(เช่น การให้ผู้สูงอายุร่วมตัดสินใจในระดับส่วน
บุคคล และชุมชน) 
      การดูแลที่บ้าน (เช่น การท าความสะอาด 
บริการซื้อของ) 
      บริการทางการแพทย์ (แพทย์ดูแล
ประจ าตัว การรับบริการฟรี หรือขอเงินคืนค่า
รักษาที่จ่ายออกไปในบางรายการได้) 
      บ้านพักคนชรา 
      บริการอ่ืนๆ เพื่อสนับสนุนการด ารง
ชีวิตประจ าวัน 

 
 โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศ กลุ่มสแกนดิเนเวีย  พบว่าสาระส าคัญ
ในบางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบางกรณีก็ไม่มีความสอดคล้อง
ต้องกัน โดยสามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย  จะเห็นได้ว่ามี
ประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ  
  ประเทศสวีเดน  มีระบบการดูแลสุขภาพ  การบริการขนส่ง การบริการที่อยู่อาศัย  
และระบบบ านาญ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศนอร์เวย์  มีคลินิกบริการด้านสุขภาพสาธารณะ และการบริการทาง
การแพทย์ขั้นพื้นฐาน เช่นเดียวกับประเทศไทย 
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  ประเทศเดนมาร์ก  มีระบบบ านาญจากรัฐ การส่งเสริมกิจกรรมของผู้ สูงอายุ                  
ที่พักอาศัยคนชรา และการบริการอ่ืน ๆ เพื่อสนับสนุนการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่นเดียวกับประเทศ
ไทย 

2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใ นประเทศไทยกับกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย  จะเห็นได้ว่ามี
ประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน โดย กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย  มีกฎหมาย  มาตรการและการ
บริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย  มาตรการ
และการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คือ 
 ประเทศสวีเดน  มีระบบการรับบริการเมื่ออยู่ในบ้าน การบริการขั้นปฐม เช่น การ
ซื้อของให้ การท าความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การซักผ้า การเตือนความปลอดภัย การดูแล
สุขภาพที่สามารถอยู่ในบ้านของตัวเอง การดูแลตอนกลางวันส าหรับผู้ใหญ่ การเตื อนความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล การพักอาศัยระยะสั้น ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพและการให้บริการหลังจาก
อยู่ในโรงพยาบาล การดูแลครอบครัวสนับสนุนและบรรเทาทุกข์ของผู้ ซึ่งดูแลใกล้ชิดของผู้สูงอายุ 
และทางเลือกลูกค้าในการดูแลหรือบริการผู้สูงอายุโดยผ่านการประมูลและท าสัญญากับภาครั ฐ แต่
ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศนอร์เวย์  มีระบบการบริการพยาบาลที่บ้านและการบริการผู้สูงอายุของ
เทศบาล แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศเดนมาร์ก  มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เช่น การท าความสะอาด                
การบริการซื้อของ เป็นต้น การบริการ ทางการแพทย์โดยมีแพทย์ดูแลประจ าตัว การขอเงินคืน               
ค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายออกไปในบางรายการได้ แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 

4.1.4 กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศเอเชีย 
เมื่อพิจารณาบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศเอเชียแล้วนั้น ทั้งสองประเทศต่างให้ความส าคัญ
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากน้อยแตกต่างกันตามสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การเมืองการปกครองและระบบกฎหมาย ในประเด็นส าคัญ ดังนี้  

กรณีประเทศไทย  
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง กับการส่งเสริมคุณภาพ ชีวิต ของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น                    

มีกฎหมายที่ส าคัญ 2 ฉบับคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และ
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พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ.2546 ที่ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
รายละเอียดคือ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53) รัฐต้องด าเนินการตาม
แนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ (1) คุ้มครองและ
พัฒนาเด็กและเยาวชนสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย  ส่งเสริมความเสมอภาค
ของหญิงและชาย เส ริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้ง
ต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุ พพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ (มาตรา 80(1)) บุคคลย่อมมีสิทธิใน
กระบวนการยุติธรรม ดังต่อไปนี้ฯลฯ (6)เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิ
ได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ (มาตรา 40) และรัฐต้องจัดให้มี
การออมเพื่อการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง (มาตรา 84(4)) 

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยก าหนดให้มีกองทุนผู้สูงอายุ  การบริการ
สุขภาพ  การบริการการศึกษา  การบริการทางอาชีพ  การส่งเสริมการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  การ
ดูแลด้านความปลอดภัย  การดูแลด้านการโดยสารยานพาหนะ  การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  
การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ  
การให้ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ื นที่เกี่ยวข้องในทางคดีความ  การให้ค าแนะน าปรึกษา 
ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาครอบครัว  การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่ม  
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี และ การอ่ืนตามที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด  การจัดบริการสวัสดิกา รเหล่านี้ หน่วยงานของรัฐอาจไม่คิดมูลค่า
หรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี 

 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยก าหนดให้มีกองทุนประกันสังคมกรณี
ชราภาพ และก าหนดสิทธิของลูกจ้างผู้ประกันตนที่จะมีสวัสดิการในยามที่สูงอายุ โดยมีสิทธิได้รับ
เงินบ านาญหรือบ าเหน็จชราภาพได้ เมื่อเข้าหลักเกณฑ์ตามที่กฎหมายก าหนด โดยถือว่าเป็นการจัด
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุให้มีเงินยังชีพ เมื่อสูงอายุหรือเกษียณอายุการท างาน โดย ลูกจ้าง
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ผู้ประกันตนซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมมาแล้วไม่น้อยกว่า 15 ปี 
หากลูกจ้างผู้ประกันตนหรือผู้สูงอายุรายใดไม่เคยจ่ายเงินสมทบหรือไม่ได้เป็นผู้ประกันตนก็จะ
ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือในยามชราภาพ 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ในส่วนที่เกี่ยวกับการศึกษาตลอดชีวิต
ส าหรับประชาชน โดยผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษา
ตามอัธยาศัย เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต ซึ่งสามารถท าให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะได้รับการศึกษา เพื่อที่จะน าความรู้ที่ได้รับมาพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 

 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 ได้ก าหนดหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีการให้สวัสดิการเมื่ อ
เกษียณอายุราชการในรูปของบ าเหน็จ หรือบ านาญ ท าให้ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการแล้ว และ
ประสงค์จะรับบ านาญก็ จะมีรายได้เลี้ยงดูตนเองและสวัสดิการที่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้
ตลอดชีวิต 

 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ.2539 ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้ องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เน่ืองมาจากปัญหาด้าน
การจัดสรรงบประมาณในส่วนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายการเกษียณอายุของข้าราชการมีเป็นจ านวนมาก 
จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้มีการจัดต้ังกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการจ่ายบ าเหน็จหรือบ านาญแก่ข้าราชการในรูปแบบใหม่ ที่รัฐไม่
ต้องแบ่งรับภาระในด้านงบประมาณที่มากขึ้นดังกล่าว 

 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ .ศ.2546  ได้ก าหนดหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเท ศไทย โดยมีการก าหนดองค์กร
รับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมเป็น 2 ระดับคือ ระดับประเทศ และระดับจังหวัด มีการจัดตั้ง
กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม ที่จะให้การสนับสนุนแก่องค์กรสาธารณประโยชน์หรือ
เอกชนที่ไม่มีสภาพเป็นนิติบุคคลให้เป็นนิติบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์ในก ารด าเนินงานในการจัด
สวัสดิการสังคม 
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กรณีกลุ่มประเทศเอเชีย 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศเอเชี ยนั้น 

มีหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ 
ประเทศญ่ีปุ่น มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีการ

ก าหนดมาตรการส าหรับผู้สูงอายุ (โดยออกกฎหมายรองรับ ) เช่น การท าให้สังคมยอมรับ ว่าการมี
ผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนและการมีวิถีชีวิตในสังคมที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม และการให้รัฐบาล
แห่งชาติรัฐบาลท้องถิ่น บริษัท ชุมชนท้องถิ่น อง ค์การไม่แสวงหาก าไร ครอบครัว ปัจเจกชนได้
ร่วมมือกันดูแลผู้สูงอายุ  การบริการทางการแพทย์ สวัสดิการ ข้อมูล การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ระบบบ านาญ (บ านาญแห่งชาติ บ านาญส าหรับลูกจ้าง บ านาญของ
สมาคมการช่วยเหลือกัน บ านาญส่วนบุคคล ) การจ้างงานผู้สูงอายุ (กฎหมายความมั่นคงในการจ้าง
งานผู้สูงอายุ ) ศูนย์รวมบริการจัดห างานส าหรับผู้สูงอายุ  บริการอ่ืนๆ เช่น ให้ค าปรึกษาและความ
ช่วยเหลือแก่นายจ้างหรือสถานประกอบการในเร่ืองที่เกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุ หรือให้
ค าแนะน าแก่ลูกจ้างในการเตรียมความพร้อมส าหรับการเข้าสู่งานอาชีพในวัยผู้สูงอายุ 

ประเทศเกาหลีใต้ มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี
บ านาญผู้สูงอายุ  การจัดการด้านสุขภาพ  การจัดการด้านสวัสดิการ  ศูนย์สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
หลักประกันด้านรายได้ (บ านาญของรัฐ) การสงเคราะห์ (ช่วยเหลือ) ของรัฐ บ านาญการแสดงความ
กตัญญู ต่อผู้สูงอายุ โครงการให้เกียรติต่อผู้สูงอายุ  หลักประกันด้านการเข้าถึงบริการที่จ าเป็น  
(โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผู้ประกันตนจ่ายสบทบ โครงการสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
โครงการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุซึ่งยากจน โครงการดูแลผู้สูงอายุใน
สถาบัน โครงการโรงพยาบาลผู้สูงอายุ ) การรักษารายได้ผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุประกอบอาชีพที่
ก าหนดไว้  การจัดสร้างศูนย์สวัสดิการผู้สูงอายุในท้องถิ่น เช่น บ้านพัก บ้านพักฟื้น สถาบันดูแล
สุขภาพ ทั้งที่มีค่าใช้จ่ายแล ะไม่มีค่าใช้จ่าย  การมีโครงการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุนอกสถานที่ 
เช่น บริการให้ความช่วยเหลือที่บ้าน บริการอาหารและบริการอาบน้ า เป็นต้น  การสร้างศูนย์
พยาบาลและสถาบันวิจัยดูแลโรคส าหรับผู้สูงอายุ ส าหรับให้บริการตรวจและให้ความรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งมีรายได้ขั้นต่ าโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

ประเทศสิงคโปร์ มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี
ระบบการบูรณาการทางสังคมของผู้สูงอายุ  บริการสุขภาพ  บริการที่อยู่อาศัย  บริการการจ้างงาน  
บริการด้านการเงินจากระบบประกันสังคมกลาง  บริการด้านการประสา นความขัดแย้งในสังคม   
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น สวัสดิการชุมชน กิจกรรมเพื่อ
การอยู่ร่วมกันในสังคม  บริการที่จ าเป็นในการใช้ชีวิตประจ าวัน  การฝึกอบรมด้านอาชีพเพื่อให้
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ผู้สูงอายุกลับเข้าสู่ตลาดแรงงานและระบบศาลช านาญพิเศษเพื่อก ารเลี้ยงดูอุปการะบิดามารดา เพื่อ
รองรับต่อความต้องการของบิดามารดาซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการร้องขอค่าอุปการะเลี้ยง
ดูจากบุตร ซึ่งมีความสามารถเลี้ยงดูตนเองได้ 

ประเทศออสเตรเลีย  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยมีระบบสิทธิประโ ยชน์จากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยเงินสงเคราะห์คนชราหรือ
ผู้สูงอายุ เงินสงเคราะห์เด็ก หญิง หม้าย ผู้ว่างงาน โดยให้สิทธิผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการ
รักษาพยาบาล  ระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการสังคมตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันสุขภาพ
และสวัสดิการสังคม ที่ให้การรั บรอง คุ้มครองผู้สูงอายุในเร่ืองหลั กประกันสุขภาพและสวัสดิการ
สังคม และระบบการบริการสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมงานสวัสดิการผู้สูงอายุ 

ประเทศนิวซีแลนด์  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยมีระบบค่ารักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ  ระบบเงินสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ  ระบบบ านาญเกษียณอายุ  
ระบบแผนงานบัตรบริการชุมชน ระบบการทดสอบความจ าเป็นทางการเงินส าหรับผู้ ซึ่งต้องได้รับ
การชดเชยเมื่อต้องอยู่ในการดูแลระยะยาว  มาตรการระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ในแต่ละ
วัน เพื่อให้ เกิดประโยชน์ระยะยาว  มาตรการสร้างเ ครือข่ายเฝ้าระวังส าหรับกลุ่มบุคคล ซึ่งตกอยู่ใน
ภาวะความยากล าบาก 

จากการเปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการ และการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศเอเชียดังกล่าวข้างต้น สามารถจัดท าเป็น
ตารางเปรียบเทียบเฉพาะในประเด็นส าคัญได้ดังนี ้
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ตารางที่  4  เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการ และการบริการ ระหว่างประเทศไทยกับกลุ่ม
ประเทศเอเชีย 

ประเทศไทย กลุ่มประเทศเอเชีย 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเ ทศไทยคือบุคคลซึ่งมีอายุเกิน
หกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ
ยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ  สิ่งอ านวยความ
สะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 53)  
      รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้าน
สังคม การสาธารณสุข การศึก ษา และ
วัฒนธรรม ดังต่อไปนี้  
         (1) คุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน
สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษา
ปฐมวัย  ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและ
ชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของ
สถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้งต้อง
สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ                 
ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุ พพลภาพและผู้อยู่ใน
สภาวะยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
พึ่งพาตนเองได้ (มาตรา 80 (1)) 
 บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
ดังต่อไปนี้ฯลฯ (6)เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ 
หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ ย่อมมีสิทธิได้รับ
ความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณา
คดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิได้รับการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรง
ทางเพศ (มาตรา 40) 

      ประเทศญ่ีปุ่น มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีการ
ก าหนดมาตรการส าหรับผู้สูงอายุ    (โดยออก
กฎหมายรองรับ เช่น การท าให้สังคมยอมรับการ
มีผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนและการมีวิถี 
ชีวิตในสังคมที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม และการให้
รัฐบาลแห่งชาติรัฐบาลท้องถิ่น บริษัท ชุมชน
ท้องถิ่น องค์การไม่แสวงหาก าไร ครอบครัว 
ปัจเจกชนได้ร่วมมือกันดูแลผู้สูงอายุ 
      การบริการทางการแพทย์ สวัสดิการ 
ข้อมูล การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
การดูแลผู้สูงอายุ 
      ระบบบ านาญ (บ านาญแห่งชาติ บ านาญ
ส าหรับลูกจ้าง บ านาญของสมาคมการช่วยเหลือ
กัน บ านาญส่วนบุคคล) 
     การจ้างงานผู้สูงอายุ (กฎหมายความ
มั่นคงในการจ้างงานผู้สูงอายุ )   ศูนย์รวมบริการ
จัดหางานส าหรับผู้สูงอายุ บริการอ่ืน ๆ เช่น ให้
ค าปรึกษาและความช่วยเหลือแก่นายจ้างหรือ
สถานประกอบการในเร่ืองที่เกี่ยวกับการจ้างงาน
ผู้สูงอายุ หรือให้ค าแนะน าแก่ลูกจ้างในการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการเข้าสู้งานอาชีพใน
วัยผู้สูงอายุ 
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ตารางที่  4  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศเอเชีย 

        รัฐต้องจัดให้มีการออมเพื่อการด ารง ชีพ
ในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐ
อย่างทั่วถึง (มาตรา 84(4)) 
       พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 ได้
บัญญัติหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน ประเทศไทย  คือ
กองทุนผู้สูงอายุ  การบริการสุขภาพ  การบริการ
การศึกษาการบริการทางอาชีพ  การส่งเสริมการ
เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 
      พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2494  ได้บัญญัติหลักการส าคัญ
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือ ข้าราชการที่
เกษียณอายุราชการแล้ว และประสงค์จะรับ
บ านาญก็ จะได้รับเงินและสวัสดิการตาม
กฎหมายไปตลอดชีวิต      
      พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2539  ได้บัญญัติหลักการส าคัญ
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือการจัดต้ั งกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการขึ้น เพื่อเป็นแนวทาง
ในการจ่ายบ าเหน็จหรือบ านาญแก่ข้าราชการใน
รูปแบบใหม่ 

       ประเทศเกาหลีใต้  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี
บ านาญผู้สูงอายุ 
     การจัดการด้านสุขภาพ การจัดการ ค้า
สวัสดิการ ศูนย์สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ 
      หลักประกันด้านรายได้ (บ านาญของรัฐ ) 
การสงเคราะห์ (ช่วยเหลือ ) ของรัฐ บ านาญการ
แสดงความ กตัญญู ต่อผู้สูงอายุ โครงการให้
เกียรติต่อผู้สูงอายุ 
     หลักประกันด้านการเข้าถึงบริการที่
จ าเป็น(โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
ด าเนินกิ จกรรมเพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม )  
บริการที่จ าเป็นในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
    การฝึกอบรมด้านอาชีพเพื่อให้ผู้สูงอายุ
กลับเข้าสู่ตลาดแรงงาน 
     ระบบศาลช านาญพิเศษ ส าหรับการ
พิจารณาคดี เพื่อการเลี้ยงดูอุปการะบิดามารดา 
เพื่อรองรับต่อความต้องการของบิดามารดา ซึ่ง
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ในการร้องอุปการะ
เลี้ยงดูจากบุตร ซึ่งมีความสามารถเลี้ยงดูตนเอง
ได้ 
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ตารางที่  4  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศเอเชีย 

      พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 ได้บัญญัติหลักการ
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สู งอายุในประเทศไทยคือ  การจัดตั้ง
องค์กรรับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมทั้ง
ระดับประเทศและระดับจังหวัด และจัดตั้ง
กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม   โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการในการจัด
สวัสดิการสังคม 
 

      ประเทศออสเตรเลีย  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี 
    ระบบสิทธิประโยชน์จากการรักษาพยาบาล
ตามกฎหมายว่าด้วยเงินสงเคราะห์คนชราหรือ
ผู้สูงอายุ เงินสงเคราะห์เด็ก หญิง หม้าย   ผู้ว่างงาน 
โดย ให้สิทธิผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการ
รักษาพยาบาล 
     ระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการ
สังคมตาม กฎหมายว่าด้วยสถาบันสุขภาพและ
สวัสดิการสังคม ที่ให้การรับรอง และ คุ้มครอง
ผู้สูงอายุในเร่ืองหลัดประกันสุขภาพและสวัสดิการ
สังคม  
     ระบบการบริการสวัสดิการชุมชนที่
ครอบคลุมงานสวัสดิการผู้สูงอายุ 
 ประเทศนิวซีแลนด์  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมี 
      ระบบค่ารักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ   
      ระบบเงินสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ   
      ระบบช านาญเกษียณอายุ   
      ระบบแผนงานบัตรบริการชุมชน 
     ระบบการทดสอบความจ าเป็นทางการเงิน
ส าหรับผู้ซึ่งต้องได้รับการชดเชยเมื่อต้องอยู่ในการ
ดูแลระยะยาว   
    มาตรการระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาที่เผชิญ
อยู่ในแต่ละวัน เพื่อให้เกิดประโยชน์ระยะยาว  
มาตรการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังส าหรับกลุ่มบุคคล
ซึ่งตกอยู่ในภาวะความยากล าบาก 
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 โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตข องผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศ กลุ่มเอเชีย พบว่าสาระส าคัญในบาง
เร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบางกรณีก็ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน ซึ่ง
สามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศเอเชีย จะเห็นได้ว่ามีประเด็นที่
สอดคล้องต้องกัน คือ 
  ประเทศญ่ีปุ่น  มีการบริการทางการแพทย์ การยอมรับให้ผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่ง
หรือมีส่วนร่วมของสังคม มีระบบบ านาญ (บ านาญแห่งชาติ บ านาญลูกจ้าง บ านาญสมาคม บ านาญ
ส่วนบุคคล) เช่นเดียวกับประเทศไทย  
  ประเทศเกาหลีใต้  มีระบบบ านาญผู้สูงอายุ การจัดการด้านสุขภาพและสวัสดิการ 
หลักประกันรายได้หรือการสงเคราะห์ช่วยเหลือของรัฐ และหลักประกันด้านการเข้าถึงบริการที่
จ าเป็น เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศสิงคโปร์  มีระบบการบริการสุขภาพ บริการที่อยู่อาศัย บริการด้านการเงิน
จากระบบประกันสังคมกลาง ระบบสวัสดิการ ชุมชนหรือกิจกรรมเพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม 
เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศออสเตรเลีย  มีระบบสิทธิประโยชน์จากการรักษาพยาบาลและระบบ
ประกันสุขภาพและสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศนิวซีแลนด์  มีระบบค่ารักษาพยาบาล ระบบเงินสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ 
ระบบบ านาญเกษียณอายุ เช่นเดียวกับประเทศไทย 

2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริกา รที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศเอเชีย จะเห็นได้ว่ามีประเด็นที่
ไม่สอดคล้องต้องกัน โดยกลุ่มประเทศเอเชีย มีกฎหมาย  มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริ มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย  ม าตรการและการบริการที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คือ  
  ประเทศญ่ีปุ่น  มีการให้รัฐบาลแห่งชาติ รัฐบาลท้องถิ่น บริษัท ชุมชนท้องถิ่น 
โครงการไม่แสวงหาก าไร ครอบครัว ปัจเจกชน ได้ร่วมมือกันดูแลผู้สูงอายุ  การจ้างงานผู้สูงอายุ 
ศูนย์รวมบริการจัด หางานส าหรับผู้สูงอายุ และการบริการให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือแก่นายจ้าง
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หรือสถานประกอบการในเร่ืองที่เกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุหรือให้ค าแนะน าแก่ลูกจ้างในการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการเข้าสู่งานอาชีพในวัยสูงอายุ แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศเกาหลีใต้  มีระบบการรักษารายได้ผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุประกอบอาชีพ
ที่ก าหนดไว้  การจัดสร้างศูนย์สวัสดิการผู้สูงอายุในท้องถิ่น การมีโครงการจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุนอกสถานที่ เช่น บริการให้ความช่วยเหลือที่บ้าน บริการอาหาร และบริการอาบน้ า เป็นต้น 
การสร้างศูนย์บริการและสถ าบันวิจัยโรคส าหรับ ผู้สูงอายุเพื่ อบริการตรวจ และให้ความรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุซึ่งมีรายได้ขั้นต่ าโดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศสิงคโปร์ มีระบบบริการการจ้างงาน บริการด้านการประสานความ ขัดแย้ง
ในสังคม การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ อ านวยต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ การฝึกอบรมด้านอาชีพ
เพื่อให้ผู้สูงอายุกลับเข้าสู่ตลาดแรงงาน และระบบศาลช านาญพิเศษเพื่อพิจารณาคดีเกี่ยวกับการเลี้ยง
ดูอุปการะบิดามารดา เพื่อรองรับต่อความต้องการของบิดามารดา ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
การร้องค่าอุปการะ เลี้ยงดูจ ากบุตร ซึ่งมีความสามารถเลี้ยงดูตนเองได้ แต่ประเทศไทยไม่มีระบบ
ดังกล่าว 
  ประเทศออสเตรเลีย  มีระบบการบริการสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมงาน
สวัสดิการผู้สูงอายุโดยตรง แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว    
  ประเทศนิวซีแลนด์  มีระบบทดสอบความจ าเป็นทางการเงินส าหรับผู้ที่ต้อ งได้รับ
การชดเชยเมื่อต้องอยู่ในการดูแลระยะยาว มาตรการระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาที่เผชิญในแต่ละวัน 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ในระยะยาว มาตรการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังส าหรับกลุ่มบุคคล ซึ่งตกอยู่ใน
ภาวะความยากล าบาก แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
 
4.2  วิเคราะห์กลไก  รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย กับกฎหมายของต่างประเทศ 
  กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย สามารถน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ กลไก รูปแบบ และ
หน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายของประเทศต่าง ๆ โดยสามารถแยกพิจารณาออกเป็น รายกรณี 
ดังนี้  

4.2.1 กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกา 
 เมื่อพิจารณากลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกั บประเทศสหรัฐอเมริกาแล้วนั้น ทั้งสองประเทศ
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ต่างมีกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญและเป็นหลักในการด าเนินการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

กรณีประเทศไทย  
กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ สูงอายุในประเทศไทย มีหลักการส าคัญคือ รัฐบาลหรือฝ่ายบริหารเป็นกลไกส าคัญที่
จะต้องด าเนินการตามแนวนโยบายต่าง ๆ ตามที่รัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย ก าหนดไว้ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิ
ได้รับความคุ้ มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม สิทธิได้รับสวัสดิการ                
สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ การ
สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ รวมไปถึง
การออมเพื่อการด ารงชีพในยามชราของประชาชนอย่างทั่วถึง โดยในการพิจารณาว่า
พระราชบัญญัติที่มีสาระส าคัญ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ฝ่ายนิติบัญญัติ คือ  สภาผู้แทนราษฎรต้องตั้ง
คณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้น ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีจ านวนไม่
น้อยกว่าหนึง่ในสามของจ านวนกรรมาธิการทั้งหมด โดยมีสัดส่วนหญิงและชายที่ใกล้เคียงกัน หาก
สภาผู้แทนราษฎรมิได้พิจารณาโดยกรรมาธิการเต็มสภา ดังนั้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 จึงถึงเป็นบทบัญญัติที่ก าหนดรูปแบบให้รัฐบาลหรือฝ่ายบริหาร และฝ่ายนิติ
บัญญัติ คือสภา ผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา  เป็นกลไกในการด าเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

นอกจากนั้น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 
พระราชบัญญัติของผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 พระราชบัญญัติ
กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ. 2539 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม              
พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดกลไก รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญ ดังนี้คือ ฝ่าย
บริหารหรือรัฐบาล ฝ่ายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา กระทรวง ทบวง กรม ส านักงานต่างๆ คณะกรรมการ
กองทุน องค์กรในภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   

กรณีประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้ กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา มีหลักการส าคัญคือ รัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐเป็น
ผู้รับผิดชอบในโครงการการให้บริการผู้สูงอายุ โดยจัดขึ้นเพื่อให้บริการกับผู้สูงอายุ เช่น บริการจ้าง
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งานผู้สูงอายุในชุมชนและจัดงบประมาณส าหรั บท าโครงการวิจัยและโครงการฝึกอบรมผู้สูงอายุ 
โครงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุ โดยผ่านเครือข่ายขององค์กรผู้สูงอายุแห่งรัฐหรือ SUAs องค์กร
ผู้สูงอายุภาคพื้นที่และองค์กรเพื่อผู้ยากไร้ โดยการติดตามผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
ซึ่งมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้รัฐบาลกลางได้มีระบบประกัน (The Supplement 
Security Income) หรือ SSI เพื่อจ่ายเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ตามข้อก าหนด
ของแต่ละมลรัฐ  ระบบกองทุนเพื่อรองรับบริการที่หลากหลาย เช่น กองทุนการศึกษา การบริการ
ทางสังคม นันทนาการ การสงเคราะห์บุคคลและการให้ค าปรึกษาหารือระบบกองทุนประกันสังคม
เพื่อดูแลความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว  

จากการเปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเม ริกาดังกล่าวข้างต้น สามารถ
จัดท าเป็นตารางเปรียบเทียบเฉพาะในประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 

 
ตารางที่  5  เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย ระหว่างประเทศไทยกับ

ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ฝ่ายบริหารหรือรัฐบาล 
 ฝ่ายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา 
 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ 
 กระทรวงแรงงาน 
 กระทรวงศึกษาธิการ 
 กระทรวงยุติธรรม 
 กระทรวงสาธารณสุข 
 กองทุนผู้สูงอายุและคณะกรรมการกองทุน

ผู้สูงอายุ 
 กองทุนประกันสังคมและคณะกรรมการ

กองทุนประสังคม 
 กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการและ

คณะกรรมการ 

 รัฐบาลกลางและรัฐ บาลมลรัฐเป็น
ผู้รับผิดชอบในโครงการการให้บริการผู้สูงอายุ 
โดยจัดขึ้นเพื่อให้บริการกับผู้สูงอายุ เช่น บริการ
จ้างงานผู้สูงอายุในชุมชนและจัดงบประมาณ
ส าหรับท าโครงการวิจัยและโครงการฝึกอบรม
ผู้สูงอายุ โครงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุ โดย
ผ่านเครือข่ายขององค์กรผู้สูง อายุแห่งรัฐหรือ 
SUAsองค์กรผู้สูงอายุภาคพื้นที่และองค์กรเพื่อผู้
ยากไร้โดยการติดตามผลการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ
และสังคม  
 นอกจากนี้รัฐบาลกลางได้มีระบบประกัน 
(The Supplement Security Income) หรือ SSI 
เพื่อจ่ายเบี้ยยังชีพให้ผู้ สูงอายุ ซึ่ง มีอายุตั้งแต่             
65 ปีขึ้นไป ตามข้อก าหนดของแต่ละมลรัฐ 
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ตารางที่  5  (ต่อ) 
ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 
เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ 

 ส านักงานพัฒนาสังคมแ ละความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

    ระบบกองทุนเพื่อรองรับบริการที่
หลากหลาย เช่น กองทุนการศึกษา การบริการ ทาง
สังคม นันทนาการ การสงเคราะห์ บุคคลและการ
ให้ค าปรึกษาหารือ 
    ระบบกองทุนประกันสังคมเพื่อดูแลความ
มั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว 

 
  โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบเปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าสาระส าคัญในบางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบาง
กรณีก็ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ ประเทศสหรัฐอเมริกา  จะเห็น
ได้ว่ามีประ เด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ  มีรัฐบาลกลางเป็นผู้รับผิดชอบในโครงการให้บริการ
ผู้สูงอายุ โดยจัดขึ้นเพื่อให้บริการกับผู้สูงอายุ และด าเนินการเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งมีระบบกองทุนต่างๆเพื่อรองรับบริการที่หลากหลาย และกองทุนประกันสังคมเพื่อดูแล
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว รัฐบาลมลรัฐเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายเบี้ยยังชีพแก่
ผู้สูงอายุซึ่งมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ตามข้อก าหนดของแต่ละมลรัฐ เช่นเดียวกับประเทศไทย 

2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยง านบังคับใช้กฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในป ระเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา  จะเห็น
ได้วา่มีประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน คือ ประเทศสหรัฐอเมริกามี ระบบบริการจ้างงานผู้สูงอายุใน
ชุมชน เครือข่ายขององค์กรผู้สูงอายุแห่งรัฐ หรือ SUAs องค์กรผู้สูงอายุภาคพื้นที่และองค์กรเพื่อผู้
ยากไร้ กิจกรรมในการให้บริการที่หลากหลายกว่า เช่น การแนะแนวความก้าวหน้าในอาชีพ แนะ
แนวการศึกษา การให้บริการตรวจเยี่ยมระยะยาว รวมทั้งการมีผู้ช่วยประจ าบ้าน การให้บริการพิเศษ
ต่างๆ การจัดต้ังสมาคมทนายความ เพื่อให้ความช่วยเหลือ ด้านคดีแก่ผู้สูงอายุ แต่ประเทศไทยไม่มี
ระบบดังกล่าว 
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4.2.2 กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 
เมื่อพิจารณากลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศสหภาพยุโรปแล้วนั้น ทั้งสองประเ ทศ         
ต่างมีกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญและเป็นหลักในการด าเนินการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

กรณีประเทศไทย  
กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย มีหลักการส า คัญคือ รัฐบาลหรือฝ่ายบริหารเป็นกลไกส าคัญที่
จะต้องด าเนินการตามแนวนโยบายต่างๆ ตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาราจักรไทยก าหนดไว้ในส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิได้รับ
ความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดี อย่างเหมาะสม สิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ การ
สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ รวมไปถึง
การออมเพื่อการด ารงชีพในยามชราของประชาชนอย่างทั่ วถึง โดยในการพิจารณาว่า
พระราชบัญญัติที่มีสาระส าคัญ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ฝ่ายนิติบัญญัติ คือ สภาผู้แทนราษฎรต้องตั้ง
คณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้น ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีจ านวนไม่
น้อยกว่าหนึ่งในสามของจ านวนกรรมาธิการทั้งหมด โดยมีสัดส่วนหญิงและชายที่ใกล้เคียงกัน หาก
สภาผู้แทนราษฎรมิได้พิจารณาโดยกรรมาธิการเต็มสภา ดังนั้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 จึงถือเป็นบทบัญญัติที่ก าหนดรูปแบบให้รัฐบาลหรือฝ่ายบริหาร และฝ่ายนิติ
บัญญัติ คือสภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา  เป็นกลไกในการด าเนินการส่ง เสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

นอกจากนั้น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 
พระราชบัญญัติของผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 พระราชบัญญัติ
กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ. 2539 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ .ศ. 
2546 ได้ก าหนดกลไก รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญ ดังนี้คือ ฝ่ายบริหาร
หรือรัฐบาล ฝ่ายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา กระทรวง ทบวง กรม ส านักงานต่างๆ คณ ะกรรมการ
กองทุน องค์กรในภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภู มิภาค และส่วนท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
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กรณีกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 
กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุใน กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป  มีหลักการส าคัญคือ  ประเทศอังกฤษ มีกลไก
รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ คือ หน่วยงานบริการเพื่อสุขภาพ (National Health Service Framework (NSF) for Older 
People) กรมบริการสังคมส่ วนการปกครองท้องถิ่ น (Local Authority Personal Social Service 
Department) สมาพันธ์ผู้สูงอายุแห่งประเทศอังกฤษ (Age Concern of Sunland) 

ประเทศเยอรมนี มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั้งในภาครัฐบาลกลาง
และระดับท้องถิ่นระบบประกันสุขภาพโดยภาคธุรกิจที่ให้ บริการด้านการดูแลและพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุเป็นรายวัน  ระบบการจั ดบริการสาธารณสุขโดยภาคเอกชน ภายใต้การควบคุมก ากับของ
ภาครัฐหรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายจากรัฐระบบการกระจายอ านาจระหว่างรัฐบาลกลาง
หน่วยงานภูมิภาค หน่วยงานท้องถิ่น และภาคเอกชนในการด าเนินงานด้านสาธารณสุ ข ระบบ
กฎหมายด้านสาธารณสุขถูกก าหนดโดยรัฐบาลกลางร่วมกับรัฐบาลมลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงสิ่งแวดล้อมกระทรวงการวิจัยและเทคโนโลยี  สภา
การสาธารณสุข 
  ประเทศฝร่ังเศส  มีกองทุนประกันสังคม กองทุนให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อ
ประชาชนซึ่งต้องการความช่วยเหลือทางสังคม  มีรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบ
ในงบประมาณค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  จากการเปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มสหภาพยุโ รป ดังกล่าวข้างต้น 
สามารถจัดท าเป็นตารางเปรียบเทียบเฉพาะในประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
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ตารางที่  6  เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย ระหว่างประเทศไทยกับ
กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

ประเทศไทย กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

 ฝ่ายบริหารหรือรัฐบาล 
 ฝ่ายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา 
 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ 
 กระทรวงแรงงาน 
 กระทรวงศึกษาธิการ 
 กระทรวงยุติธรรม 
 กระทรวงสาธารณสุข 
 กองทุนผู้สูงอายุและคณะกรรมการกองทุน

ผู้สูงอายุ 
 กองทุนประกันสังคมและคณะกรรมการ

กองทุนประกันสังคม 
 กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการและ

คณะกรรมการ 
 ส านักงาน ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 

ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 
เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ 

 ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

      ประเทศอังกฤษ  มีกลไกรูปแบบและหน่วยงาน
ในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกา รส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ   หน่วยงานบริการเพื่อ
สุขภาพ (National Health Service Framework (NSF) 
for Older People)กรมบริการสังคมส่วนการปกครอง
ท้องถิ่น ( Local Authority Personal Social Service 
Department)สมาพันธ์ผู้สูงอายุแห่งประเทศอังกฤษ 
       ประเทศเยอรมน ีมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ในโรงพยาบาลทั้งในภาครัฐบาลกลางและระดับ
ท้องถิ่น 
    ระบบประกันสุขภาพโดยภาคธุรกิจที่ให้บริการ
ด้านการดูแลและพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุเป็นรายวัน 
    ระบบการจัดบริการสาธารณสุขโดยภาคเอกชน 
ภายใต้การควบคุมก ากับของภาครัฐหรือหน่วยง านที่
ได้รับมอบหมายจากรัฐ 
    ระบบการกระจายอ านาจระหว่างรัฐบาลกลาง
หน่วยงานภูมิภาค หน่วยงานท้องถิ่น และภาคเอกชน
ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
    ระบบกฎหมายด้านสาธารณสุขถูกก าหนดโดย     
รัฐบาลกลางร่วมกับรัฐบาลมลรัฐ 
 กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
 กระทรวงสิ่งแวดล้อม 
 กระทรวงการวิจัยและเทคโนโลยี 
 สภาการสาธารณสุข 
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ตารางที่  6  (ต่อ) 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

       ประเทศฝร่ังเศส มีกองทุนประกันสังคม 
    กองทุนให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อประชาชน
ซึ่งต้องการความช่วยเหลือทางสังคม  
   มีรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบ
ในงบประมาณค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

   
 โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบเปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศ
สหภาพยุโรป พบว่าสาระส าคัญในบางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบาง
กรณีก็ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี ้

1) กรณีท่ีมีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป               
จะเห็นได้ว่ามีประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ 
  ประเทศอังกฤษ มีหน่วยงานบริการด้านสาธารณสุขแห่งชาติ (NHS) มีผู้บริหารคือ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานวางแผนหลักการบริการสุขภาพแห่ งชาติ                
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และกองทุนประกันสังคมที่ให้สิทธิประโยชน์
ทางด้านชราภาพ เช่นเดียวกับประเทศไทย  
  ประเทศเยอรมนี มีรัฐบาลเป็นผู้ก ากับดูแลการด าเนินการของสถานประกอบการที่
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ  การดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐบาลกลางและระดับ
ท้องถิ่น รวมถึงการดูแลในบ้านพักคนชรา การรักษาและพักฟื้นโดยอิงกับระบบประกันสุขภาพ 
และประกันการรักษาพยาบาล รัฐบาลกลางและมลรัฐจะก าหนดระบบสาธารณสุขร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงต่างๆ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศฝ ร่ังเศส  มีการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ มี กองทุนประกันสังคม
จัดเก็บเบี้ยประกันการสูงอายุ  ซึ่งผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเงินค่าเลี้ยงชีพเมื่อเกษียณอายุ และมีสถาน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุของรัฐ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
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2) กรณีท่ีไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
จากการวิเคราะห์เป รียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป จะ
เห็นได้ว่ามีประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน  คือ  

ประเทศอังกฤษ  มีกรมบริการสังคมส่วนการปกครองท้องถิ่น ด าเนินโครงการ
ระยะสั้นแล ะมีข้อจ ากัดทางการเงินเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีสมาพันธ์ผู้สูงอายุแห่งประเทศอังกฤษ เป็น
องค์กรหลักทางการกุศลที่ด าเนินการด้านผู้สูงอายุที่ใหญ่ที่สุดของประเทศ ประกอบด้วยองค์กรย่อย
ในเครือข่ายระดับท้องถิ่นกว่า 1,000 แห่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพความเป็นอ ยู่ของ
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้น แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 

ประเทศเยอรมนี มีหน่วยงานท้องถิ่น หรือภาคเอกชน องค์กรทางสังคมและพัฒนา
สังคมที่รัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐ กระจายอ านาจให้ด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักร่วมกับกระทรวงแรงง านและสวัสดิการสังคม กระทรวง
สิ่งแวดล้อม และกระทรวงวิจัยและเทคโนโลยี ท าหน้าที่ร่วมกันในการก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง
กับด้านสุขภาพ โดยมีสภาการสาธารณสุขของประเทศเป็นผู้ให้ค าปรึกษา แต่ประเทศไทยไม่มี
ระบบดังกล่าว 

ประเทศฝร่ังเศส  มีหน่วยงานให้ความช่วยเหลือทางสังคมที่ มุ่งให้ความช่วยเหลือ
โดยตรงต่อประชาชนซึ่งต้องการความช่วยเหลือทางสังคม เช่น คนพิการ  ผู้สูงอายุและเด็ก มีระบบ
ให้ครอบ ครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การดูแลเอาใจใส่ภายในบ้าน การ
ช่วยเหลืองานบ้าน การรักษาพยาบาลในบ้าน การบริการจัดส่งอาหารตามบ้าน มี ระบบการจัดต้ัง
หมู่บ้านส าหรับผู้สูงอายุ แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 

4.2.3 กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
เมื่อพิจารณากลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวี ยแล้วนั้น ทั้งสองประเทศต่าง
มีกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญและเป็นหลักในการด าเนินการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

กรณีประเทศไทย  
กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไท ย มีหลักการส าคัญคือ รัฐบาลหรือฝ่ายบริหารเป็นกลไกส าคัญที่
จะต้องด าเนินการตามแนวนโยบายต่าง ๆ ตามที่รัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย ก าหนดไว้ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิ
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ได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระ บวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม สิทธิได้รับสวัสดิการ                
สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ การ
สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ รวมไปถึง
การออมเพื่อการด ารงชี พในยามชราของประชาชนอย่างทั่วถึง โดยในการพิจารณาว่า
พระราชบัญญัติที่มีสาระส าคัญ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ฝ่ายนิติบัญญัติ คือ สภาผู้แทนราษฎรต้องตั้ง
คณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้น ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีจ านวนไม่
น้อยกว่าหนึ่งในสามของจ านวนกรรมาธิการทั้งหมด โดยมีสัดส่วนหญิงและชายที่ใกล้เคียงกัน หาก
สภาผู้แทนราษฎรมิได้พิจารณาโดยกรรมาธิการเต็มสภา ดังนั้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 จึงถึงเป็นบทบัญญัติที่ก าหนดรูปแบบให้รัฐบาลหรือฝ่ายบริหาร และฝ่ายนิติ
บัญญัติ คือสภาผู้แทนราษฎร และวุฒิส ภา  เป็นกลไกในการด าเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
 นอกจากนั้น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 
พระราชบัญญัติของผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัตบิ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 พระราชบัญญัติ
กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ. 2539 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ .ศ. 
2546  ได้ก าหนดกลไก รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญ ดังนี้คือ ฝ่ายบริหาร
หรือรัฐบาล ฝ่ายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา กระ ทรวง ทบวง กรม ส านักงานต่างๆ คณะกรรมการ
กองทุน องค์กรในภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   

กรณีกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่ง เสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ สหภาพยุโรป มีหลักการส าคัญคือ  ประเทศสวีเดน มีกระทรวง
สาธารณสุขและคณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเป็นองค์กรส่วนกลางในการดูแล
รับผิดชอบระบบสุขภาพของประเทศ รัฐบาลกลางเป็นผู้ก าหนดนโยบายระดับชาติ  โดยจัดให้มีศูนย์
สุขภาพ และโรงพยาบาลประจ าเขตเทศบาลทั่วประเทศ  รัฐบาล เมือง และเทศบาลมีบทบาทในการ
จัดระบบบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

ประเทศนอร์เวย์ มีคลินิกสุขภาพสาธารณะรัฐบาลกลางเป็นผู้ก าหนดนโยบายด้านการ
บริการสาธารณและด้านสุขภาพของผู้สูงอายุรัฐเมืองดูแลการบริหารโรงพยาบาลและสถาบันทาง
การแพทย์ เทศบาลดูแลรับผิดชอบด้านการวางแผนการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานรวมทั้งการบริการ
ผู้สูงอายุ 
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  ประเทศเดนมาร์ก  มีรัฐบาลกลางเป็นผู้ก าหนดนโยบายส่งเสริมใ ห้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ สภาผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการเลือกตั้งจากกลุ่มผู้สูงอายุในแต่ละเทศบาล ท าหน้าที่ ให้
ค าปรึกษาในเร่ืองที่มีความส าคัญเป็นพิเศษต่อผู้สูงอายุ  เทศบาลเป็นผู้ดูแลในการขอบ้านพักเพื่ออยู่
อาศัยของผู้สูงอายุ  มีโรงพยาบาลในระบบประกันสุขภาพให้ผู้สูงอายุเลือกโรงพยาบาลที่ท าการ
รักษาได้โดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล 
  จากการเปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวียดังกล่าวข้างต้น 
สามารถจัดท าเป็นตารางเปรียบเทียบเฉพาะในประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 
ตารางที่  7  เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย ระหว่างประ เทศไทยกับ

กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 

 ฝ่ายบริหารหรือรัฐบาล 
 ฝ่ายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา 
 กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ 
 กระทรวงแรงงาน 
 กระทรวงศึกษาธิการ 
 กระทรวงยุติธรรม 
 กระทรวงสาธารณสุข 
 กองทุนผู้สูงอายุและคณะกรรมการ

กองทุนผู้สูงอายุ 
 กองทุนประกันสังคมและ

คณะกรรมการกองทุนประสังคม 
 กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ

และคณะกรรมการ 
 ส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์

ผู้สูงอายุ ส านักงานส่งเสริมสวัสดิ
ภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 

      ประเทศสวีเดน  มีกระทรวงสาธารณสุขและ
คณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเป็นองค์กร
ส่วนกลางในการดูแลรับผิดชอบระบบสุขภาพของ
ประเทศ 
    รัฐบาลกลางเป็นผู้ก าหนดนโยบายระดับชาติ             
โดยจัดให้มีศูนย์สุขภาพ และโรงพยาบาลประจ าเขต
เทศบาลทั่วประเทศ 
    รัฐบาล  เมือง และเทศบาลมีบทบาทในการ
จัดระบบบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
      ประเทศนอร์เวย์ มีคลินิกสุขภาพสาธารณะ 
    รัฐบาลกลางเป็นผู้ก าหนดนโยบายด้านการบริการ
สาธารณและด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
    เมือง ดูแลการบริหารโรงพยาบาลและสถาบันทาง
การแพทย์ เทศบาลดูแลรับผิดชอบด้านการวางแผนการ
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานรวมทั้งการบริการผู้สูงอายุ 
 
      ประเทศเดนมาร์ก  มีรัฐบาลกลางเป็นผู้ก าหนด
นโยบายส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  



136 
 

 

ประเทศไทย กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ 

 ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

    สภาผู้สูงอายุที่ได้รับการเลือกตั้งจากกลุ่มผู้สูงอายุ
ในแต่ละเทศบาล ท าหน้าที่ ให้ค าปรึกษา ในเร่ืองที่มี
ความส าคัญเป็นพิเศษต่อผู้สูงอายุ 
เทศบาลเป็นผู้ดูแลในการขอบ้านพักเพื่ออยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ 
    มีโรงพยาบาลในระบบประกันสุขภาพให้ผู้สูงอายุ
เลือกโรงพยาบาลที่ท าการรักษาได้โดยไม่ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาล 

   
 โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบเปรี ยบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศ
สแกนดิเนเวีย พบว่าสาระส าคัญในบางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบาง
กรณีก็ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย จะ
เห็นได้ว่ามีประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ 
  ประเทศสวีเดน  มีรัฐบาลกลางเป็นผู้ก าหนดนโยบา ยระดับชาติในการจัดบริการ
สนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ เช่น การบริการทางการแพทย์ บ้านพักคนชรา 
มีกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบด้านนโยบาย กฎหมายของระบบบริการสุขภาพ บริการ
สังคม และการประกันสุขภาพ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศนอรเวย์ มีรัฐบาลกลางก าหนดนโยบายและเงื่อนไขต่างๆ ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และดูแลด้านบริการสาธารณะและสุขภาพของประชาชนและผู้สูงอายุ มีระบบ
ประกันสังคมกรณีชราภาพ เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
   ประเทศเดนมาร์ก มีกองทุนบ าเหน็จบ านาญเมื่อเกษียณอายุ มีระบบการบริการทาง
การแพทย์แก่ผู้สูงอายุ และการจัดบ้านพักผู้สูงอายุโดยเทศบาล เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
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2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอ ายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย จะ
เห็นได้ว่ามีประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน คือ 

ประเทศสวีเดน  มีการจัดต้ังศูนย์สุขภาพและโรงพยาบาลประจ าเขตเทศบาลทั่ว
ประเทศโดยรัฐบาลกลางมีการกระจายอ านาจให้รัฐบาล  เมือง และเทศบาลขนาดใหญ่ ในการดูแล
ผู้สูงอายุ  มีการบริการช่ วยเหลือผู้สูงอายุในบ้านตนเอง การดูแลท าความสะอาด ปรุงอาหาร ซักรีด 
และดูแลช่วยเหลือด้านอ่ืนๆโดยผู้สูงอายุเบิกจ่ายค่าบริการได้  มีคณะกรรมการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคม รับผิดชอบด าเนินงานด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคม แต่ประเทศไทยไม่มีระบบ
ดังกล่าว 

ประเทศนอรเวย์  มีคลินิกสุขภาพสาธารณะให้บริการด้านสุขภาพและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ รัฐบาลเมืองดูแลการบริหารโรงพยาบาลและสถาบันทาง
การแพทย์ เทศบาลดูแลการวางแผนการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานแก่ผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มี
ระบบดังกล่าว 

ประเทศเดนมาร์ก  มีสภาผู้สูงอายุที่ได้ รับการเลือกตั้งจากกลุ่มผู้สูงอายุในแต่ละ
เทศบาล ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาเร่ืองที่มีความส าคัญเป็นพิเศษต่อผู้สูงอายุ มีระบบประกันสุขภาพ
โดยผ่านเงินภาษี ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกโรงพยาบาลที่ท าการรักษาได้โดยไม่ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาล แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 

4.2.4 กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศเอเชีย 
เมื่อพิจารณากลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศเอเชียแล้วนั้น ทั้งสองประเทศต่างมีกลไก 
รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญและเป็ นหลักในการด าเนินการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

กรณีประเทศไทย  
กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย มีหลักการส าคัญคือ รัฐบาลหรือฝ่ายบริหารเป็นกลไกส าคัญที่
จะต้องด าเนินการตามแนวนโยบา ยต่าง ๆ ตามที่รัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย ก าหนดไว้ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิ
ได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม สิทธิได้รับสวัสดิการ          
สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ การ
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สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ รวมไปถึง
การออมเพื่อการด ารงชีพในยามชราของประชาชนอย่างทั่วถึง โดยในการพิจารณาว่า
พระราชบัญญัติที่มีสาระส าคัญ เกี่ยวกั บผู้สูงอายุ ฝ่ายนิติบัญญัติ คือ สภาผู้แทนราษฎรต้องตั้ง
คณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้น ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีจ านวนไม่
น้อยกว่าหนึ่งในสามของจ านวนกรรมาธิการทั้งหมด โดยมีสัดส่วนหญิงและชายที่ใกล้เคียงกัน หาก
สภาผู้แทนราษฎรมิได้พิจารณาโดยกร รมาธิการเต็มสภา ดังนั้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 จึงถือเป็นบทบัญญัติที่ก าหนดรูปแบบให้รัฐบาลหรือฝ่ายบริหาร และฝ่ายนิติ
บัญญัติ คือสภาผู้แทนราษฎร เป็นกลไกในการด าเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  นอกจากนั้น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่ งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 
พระราชบัญญัติของผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 2533 พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 พระราชบัญญัติ
กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ. 2539 พระราชบัญญัติ ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม             
พ.ศ.2546 ได้ก าหนดกลไก รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญ ดังนี้คือ ฝ่าย
บริหารหรือรัฐบาล ฝ่ายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา กระทรวง ทบวง กรม ส านักงานต่างๆ คณะกรรมการ
กองทุน องค์กรในภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   

กรณีกลุ่มประเทศเอเชีย 
กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศเอเชีย มีหลักการส าคัญคือ  
ประเทศญ่ีปุ่น โดยรัฐบาลได้จัดรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในระบบ

ของบ านาญแห่งชาติ บ านาญส าหรับลูกจ้าง บ านาญสมาคมการช่วยเหลือร่วมกัน กองทุนบ านาญ
เป็นผู้จ่ายเงินบ านาญให้แก่ผู้สูงอายุภายหลังเกษียณอายุ 

ประเทศเกาหลีใต้ มีกองทุนบ านาญผู้สูงอายุ มีศูนย์สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุโ ดยองค์กร
ท้องถิ่นเป็นผู้จัดสร้าง  รัฐบาลเป็นผู้ก าหนดนโยบายเพื่อสวัสดิการผู้สูงอายุ และจัดท าโครง การ
สนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่างๆ 

ประเทศสิงคโปร์ มีคณะกรรมาธิการบริหารกิจการประชากรผู้สูงอายุเป็นผู้วางนโยบาย
หลักในเร่ืองผู้สูงอายุ มีศาลช านาญพิเศษเพื่อพิจารณาคดีเกี่ยวกับการเลี้ยงดู อุปการะบิดามารดา ซึ่งมี
อายุหกสิบปีขึ้นไป เพื่อร้องขอให้บุตรอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดา  รัฐบาลเป็นผู้จัดท าแผนหลัก
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
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  ประเทศออสเตรเลีย  มีสถาบันสุขภาพและสวัสดิการสังคม โดยคณะกรรมการของ
สถาบันเป็นผู้รับผิดชอบ และออกกฎหมายว่า ด้วยเงินสงเคราะห์คนชราหรือผู้สูงอายุ  มีกระทรวง
บริการครอบครัว ชุมชน และกิจการส าหรับชนพื้นเมืองของรัฐบาลกลางเป็นองค์ก รในการดูแล
ผู้สูงอายุภาครัฐ โดยฝ่ายหน่วยงานที่เป็นพันธมิตรทั้งภาครัฐและเอกชน 
  ประเทศนิวซีแลนด์  มีกระทรวงพัฒนาสังคมเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอ ายุ รวมทั้งให้
ความเห็นกับรัฐบาลในเร่ืองก าหนดนโยบายด้านสังคม  มีส านักผู้อาวุโส ภายใต้การดูแลของ
กระทรวงพัฒนาสังคม มีองค์กรเอกชนช่วยดูแลแบ่งความรับผิดชอบ และงบประมาณจากกระทรวง
พัฒนาสังคมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพของผู้สูงอายุ มีกองทุนบ านาญเกษียณอายุ 

จากการเปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มเอเ ชียดังกล่าวข้างต้น สามารถ
จัดท าเป็นตารางเปรียบเทียบเฉพาะในประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 

 
ตารางที่  8  เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคั บใช้กฎหมาย ระหว่างประเทศไทยกับ

กลุ่มประเทศเอเชีย 
ประเทศไทย กลุ่มประเทศเอเชีย 

 ฝ่ายบริหารหรือรัฐบาล 
 ฝ่ายนิติบัญญัติหรือรัฐสภา 
 กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ 
 กระทรวงแรงงาน 
 กระทรวงศึกษาธิการ 
 กระทรวงยุติธรรม 
 กระทรวงสาธารณสุข 
 กองทุนผู้สูงอายุและ

คณะกรรมกา รกองทุน
ผู้สูงอายุ 

 กองทุนประกันสังคมและ
คณะกรรมการกองทุนประ
สังคม 

 กองทุนบ าเหน็จบ านาญ

 ประเทศญ่ีปุ่น  โดยรัฐบาลได้จัดรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ในระบบของบ านาญแห่งชาติ บ านาญส าหรับ
ลูกจ้าง บ านาญสมาคมการช่วยเหลือร่วมกัน  
กองทุนบ านาญเป็นผู้จ่ายเงินบ านาญให้แก่ผู้สูงอายุภายหลัง
เกษียณอายุ 
 ประเทศเกาหลี ใต้ มีกองทุนบ านาญผู้สูงอายุ  มีศูนย์สวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุโดยองค์กรท้องถิ่นเป็นผู้จัดสร้าง  รัฐบาลเป็น             
ผู้ก าหนดนโยบายเพื่อสวัสดิการผู้สูงอายุ และจัดท าโครงการ
สนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่างๆ 
 ประเทศสิงคโปร์  มีคณะกรรมาธิการบริหารกิจการประชากร
ผู้สูงอายุเป็นผู้วางนโยบายหลักในเร่ืองผู้สูงอายุ  มีศาลช านาญพิเศษ
เพื่อพิจารณาคดีเกี่ยวกับ การเลี้ยงดู อุปการะบิดามารดา ซึ่งมีอายุหก
สิบปีขึ้นไป เพื่อร้องขอให้บุตรอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดารัฐบาล
เป็นผู้จัดท าแผนหลักส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 ประเทศออสเตรเลีย  มีสถาบันสุขภาพแล ะสวัสดิการสังคม 
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ประเทศไทย กลุ่มประเทศเอเชีย 
ข้าราชการและ
คณะกรรมการ 

 ส านักงานส่งเสริมและ
พิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักงาน
ส่งเสริม สวัสดิ ภาพและ
พิทักษ์เด็ก  เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ 

 ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยคณะกรรมการของสถาบันเป็นผู้รับผิดชอบ และออกกฎหมาย
ว่าด้วยเงินสงเคราะห์คนชราหรือผู้สูงอายุ 
    มีกระทรวงบริการครอบครัว ชุมชน และกิจการส าหรับชน
พื้นเมืองของรัฐบาลกลางเป็นองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐ 
โดยฝ่ายหน่วยงานที่เป็นพันธมิตรทั้งภาครัฐและเอกชน 
 ประเทศนิวซีแลนด์  มีกระทรวงพัฒนาสังคมเป็นผู้รับผิดชอบ
ดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งให้ความเห็นแก่รัฐบาลในเร่ืองก าหนดนโยบาย
ด้านสังคม 
 มีส านักผู้อาวุโส ภายใต้การดูแลของกระทรวงพัฒนาสังคมมี
องค์กรเอกชนช่วยดูแลแบ่งความรับผิดชอบ และงบประมาณจาก
กระทรวงพัฒนาสังคมใน การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพของ
ผู้สูงอายุ มีกองทุนบ านาญเกษียณอายุ 

  
 โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบเปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มเอเ ชีย 
พบว่าสาระส าคัญในบางเร่ืองบางกรณี มีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบางกรณีก็ไม่มี
ความสอดคล้องต้องกัน ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศเอเชีย จะเห็นได้
ว่ามีประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ 
  ประเทศญ่ีปุ่น มีการให้บริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในระบบประกันสุขภาพ 
สถานพยาบาล และกองทุนบ านาญส าหรับผู้สูงอายุ เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
  ประเทศเกาหลีใต้  มีรัฐบาลกลางก า หนดนโยบายเพื่อสวัสดิการผู้สูงอายุในด้าน
รายได้ ด้านบริการสุขภาพ ด้านหลักประกันที่อยู่อาศัย และด้านบริการสังคม นอกจากนั้นยังมีการ
จัดสรรบัตรโดยสารรถเมล์ และรถไฟใต้ดิน บัตรชมพิพิธภัณฑ์และสวนสาธารณะ เช่นเดียวกันกับ
ประเทศไทย  
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  ประเทศสิงคโป ร์ มีรัฐบาลเป็นผู้ก าหนดแผนหลักส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ในเร่ือง
ระบบการให้บริการและสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ การให้บริการผู้สูงอายุ 
และโครงการต่างๆเพื่อผู้สูงอายุ เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
  ประเทศออสเตรเลีย  มีรัฐบาลกลาง โดยกระทรวงบริการครอบครัว ชุมชนและ
กิจการส าห รับชนพื้นเมืองเป็นองค์กรหรือหน่วยงานในการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐ และมีสถาบัน
สุขภาพ และสวัสดิการสังคมเป็นผู้รับผิดชอบในเร่ืองหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่
ประชาชน และคนชราหรือผู้สูงอายุ เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
  ประเทศนิวซีแลนด์   มีรัฐบาล โดยกระทรวงพัฒน าสังคม เป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุ ในการให้ความเห็นกับรัฐบาลในเร่ืองนโยบายด้านสังคม มีกองทุนบ านาญเกษียณอายุ การ
จัดการด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 

2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลไก รูปแบบ และหน่ วยงานบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับ กลุ่มประเทศเอเชียจะเห็นได้
ว่ามีประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน คือ 
  ประเทศญ่ีปุ่น  มีกองทุนบ านาญหลายรูปแบบ คือ กองทุนบ านาญแห่งชาติที่
จ่ายเงินให้ลูกจ้างภาครัฐและเอกชนที่มีอายุเกิน 65 ปี และคู่สมรส รวมถึงผู้ประกอบอาชีพอิสระด้วย 
กองทุนบ านาญส าหรับลูกจ้าง และกองทุนบ านาญสมาคมช่วยเหลือร่วมกัน  แต่ประเทศไทยไม่มี
ระบบดังกล่าว 
  ประเทศเกาหลีใต้ มีศูนย์สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยองค์กรท้องถิ่นเป็นผู้จัดสร้าง 
มีองค์กรภาคเอกชนให้บริการผู้สู งอายุนอกสถานที่เช่น บริการช่วยเหลือถึงบ้าน บริการอาบน้ า 
บริการตรวจและให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และรัฐบาลกลางให้
ความส าคัญกับผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีรายได้และมีหลักประกันรายได้ที่มั่นคง โดย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกา รท างานใน 77 อาชีพ เช่น ขายบัตรโดยสาร ดูแลที่จอดรถ แต่ประเทศไทย
ไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศสิงคโปร์  มีองค์กรหลักในการด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ 
คณะกรรมาธิการบริหารกิจการประชากรผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายในด้านบูรณาการทางสังคม 
สุขภาพ ที่อยู่อาศัย การจ้างงาน ก ารเงินและประกันสังคมกลาง และการประสานความขัดแย้งใน
สังคมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีระบบศาลช านาญพิเศษเพื่อ พิจารณาคดีเกี่ยวกับ การเลี้ยงดูอุปการะบิดา 
มารดา ซึ่งมีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถร้องต่อศาลเพื่อขอให้บุตรอุปการะเลี้ยงดูตนเองได้ แต่ประเทศ
ไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
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  ประเทศออสเตรเลีย  มีหน่วยงานที่เป็นพันธมิตร กับกระทรวงบริการครอบครัว 
ชุมชน และกิจการส าหรับชนพื้นเมือง ทั้งภาครัฐและเอกชน  ท าหน้าที่คล้ายกับหน่วยงานเอกชนที่
ให้บริการด้านสังคมสงเคราะห์แบบมืออาชีพแก่ประชาชนและผู้สูงอายุ และรัฐบาลกลางได้ออก
กฎหมายว่าด้วยเงินสงเคราะห์คนชราและผู้สูงอายุ แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
   ประเทศนิวซีแลนด์ มีองค์กรภาคเอกชนที่รัฐจัดสรรงบประมาณให้เพื่อด าเนินการ
ดูแลและจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  โดยรัฐบาลจะไม่สวมบทบาทเป็นผู้ให้บริการ
โดยตรง แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
 
4.3 วิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม
กับประเทศไทย 
 มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศ
ไทย เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ
ของประเทศต่าง ๆ แล้ว ในบางเร่ืองบางกรณีหากน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในระเทศไทยแล้ว ก็อาจเป็นผลท าให้มีการพัฒนาและแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทยได้ตามสมควร  ดังนั้นประเทศไทยควรน ามาตรการทางกฎหมายของ
ประเทศตา่ง ๆ มาปรับใช้ในประเด็นส าคัญ ดังนี ้
 4.3.1  มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 
 ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ .ศ.2546  พระราชบัญญั ติประกันสังคม พ .ศ.2533 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ .ศ.2546 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ .ศ.2542 พระราชบัญญัติบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ พ.ศ.2494 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ.2539 กฎหมาย
ว่าด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระเบียบ ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่ได้ครอบคลุมในการเอ้ือประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรม เพียงพอและทั่วถึง 
ดังนั้นจึงควรน า มาตรการทางกฎหมาย และระบบที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาในประเด็นที่ เหมาะสมมาปรับใช้กับประเทศไทย เพื่อให้มีเนื้อหา
ครอบคลุมถึงสวัสดิการและการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆอย่างเหมาะสมต่อไป ดังนี้ 

1) ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง คือ 

กฎหมายว่าด้วยการไม่เลือกปฏิบัตดิ้านอายุในการจ้างงาน กฎหมายว่าด้วยเงินบ านาญจากการท างาน 



143 
 

 

กฎหมายว่าด้วยรายได้จากระบบความมั่นคงทางสังคม และรายได้เพื่อเสริมความมั่นคง กฎหมายว่า
ด้วยผลประโยชน์ด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กฎหมายว่าด้วยการดูแลด้านการแพทย์ 
เช่น การประกันด้านการแพทย์ การบ ริการทางการแพทย์ และการจ่ายเงินเพื่อการดูแลระยะยาว 
กฎหมายว่าด้วยการดูแลด้านที่อยู่อาศัย และการดูแลระยะยาว อันได้แก่ การเงินเพื่อที่อยู่อาศัย และ
การบริการชุมชนผู้เกษียณอายุ กฎหมายว่าด้วยการให้บริการที่บ้าน กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ หรือ 
OAA (The Older American Act) กฎหมายว่าด้วยการส่ง เสริมคุณภาพชีวิตและกฎหมายว่าด้วยการ
ปฏิรูปการรักษาพยาบาลที่บ้าน  

2) กลุ่มประเทศสหภาพยุโรปบางประเทศ เช่น 
กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป คือ ประเทศอังกฤษมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตของ

ผู้สูงอายุโดยตรง คือ กฎหมายว่าด้วยการก าหนดให้ผู้ ซึ่งพ านักในอังกฤษ ตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมี
อายุตั้งแต่ 50 ปี จะได้รับเงินช่วยเหลือค่าใช้จ่ายกรณีสูงอายุ กฎหมายว่าด้วยการก าหนดให้คนงาน
ทุกคนซึ่งมีรายได้ต่ ากว่า 250 ปอนด์ต่อปี ต้องท าประกันสังคมมีสิทธิรับเงินบ านาญเมื่อเกษียณ 
กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมแห่งชาติ เป็นกฎหมายประ กอบด้วยหลักการจัดสวัสดิการ เช่น 
ประกันชราภาพ การขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู การรักษาพยาบาล  กฎหมายว่าด้วยการช่วยเหลือแห่งชาติ 
คุ้มครองช่วยเหลือผู้ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น คนชรา คนพิการ คนตาบอด กฎหมายว่า
ด้วยที่อยู่อาศัยคนชรา กฎหมายว่าด้วยการประกันแห่งช าติ (National insurance Act)   กฎหมายว่า
ด้วยการบริการสุขภาพในชุมชน กฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  
  ประเทศเยอรมนี   มีกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรงคือ 
กฎหมายว่า ด้วยการจดทะเบียนสถานผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยสูงอายุ  กฎหมายว่าด้วย
คุณสมบัติผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Altenpflegegestz) กฎหมายว่าด้วยการจัดต้ังสถานประกอบการเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุ (Heimgestz) กฎหมายว่าด้วยคนท างานบ้าน ที่ต้องท าประกันสังคมและสิทธิได้รับบ านาญ
เมื่อเกษียณอายุ 

3) กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียบางประเทศ เช่น 
กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย คือประเทศสวีเดนมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตของ

ผู้สูงอายุโดยตรง คือ กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม เกี่ยวกับสิทธิรับเงินบ านาญเมื่อเกษียณ กฎหมาย
ว่าด้วยการบริการสังคม โดยก าหนดรูปแบบและทางเลือกในเร่ืองที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ในการ
ดูแลด้านสุขภาพแก่ผู้ ซึ่งไม่สามารถอาศัยในบ้านตนเองได้ และการพยาบาลที่บ้าน โดยทั้งหมดอยู่
ในหน้าที่ดูแลของเทศบาล กฎหมายว่าด้วยการบริการผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการ
บาดเจ็บของผู้สูงอายุเน่ืองจากอุบัติเหตุ คือให้เทศบาล เอกชนและสหกรณ์เป็นผู้รับผิดชอบ 
กฎหมายว่าด้วยการส นับสนุนเพื่อการด ารงชีพของผู้สูงอายุ โดยเสริมประโยชน์ให้กับผู้ ซึ่งมีอายุ
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ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งหากประเทศไทยมีการน าระบบกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ของกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียดังกล่าวข้างต้น มาปรับใช้อย่างเป็นเอกภาพ ในรูปแบบของกฎหมาย
ว่าด้วยการส่ งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงระบบการจัดสวัสดิการและการคุ้มครอง
สิทธิของผู้สูงอายุ และขยายความกฎหมายอ่ืนๆที่เกี่ยวกับส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายมีผลสมบูรณ์มากขึ้น โดยให้ผู้สูงอายุหรือตัวแทนองค์กร
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้เข้าร่วมในการจัดท าร่างกฎหมายดังกล่าวแล้ว ก็จะน าไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องตลอดไป 

4) กลุ่มประเทศเอเชียบางประเทศ เช่น  
กลุ่มประเทศเอเชียคือ  ประเทศญ่ีปุ่น  มีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โดยตรง คือกฎหมายส าห รับคนจน กฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพ อันเป็นประเภทแรกของ
กฎหมายประกันสังคม ( Health Insurance Act) กฎหมายรัฐธรรมนูญที่ก าหนดให้ออกกฎหมายว่า
ด้วยการประกันสุขภาพและเงินสงเคราะห์ กฎหมายว่าด้วยความมั่นคงทางสังคม กฎหมายว่าด้วย
การดูแลระยะยาว (Long Term Care Act) กฎหมายพื้นฐานว่าด้วยมาตรการส าหรับสังคมผู้สูงอายุ  
กฎหมายว่าด้วยความมั่นคงในการจ้างงานผู้สูงอายุ ซึ่งมีขอบข่ายครอบคลุมในทุกด้าน  

ประเทศเกาหลีใต้  มีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพ ชีวิต ของผู้สูงอายุโดยตรง คือ
กฎหมายว่าด้วยสวัสดิการผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยบทกฎหมายเงินบ านาญผู้ สูงอายุ การจัดการด้าน
สุขภาพ และสวัสดิการผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นกฎหมายหลักที่ส าคัญของประเทศในด้านการให้บริการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุ 

ประเทศสิงคโปร์  มีกฎหมายว่าด้วยการเลี้ยงดูอุปการะบิดา มารดา ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 
60 ปี โดยเป็นพลเมืองสิงคโปร์ และมีถิ่นที่อยู่ในสิงค โปร์ ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เน่ืองจากความบกพร่องทางร่างกายและจิตใจ โดยมีมาตรการที่ชัดเจนและรัดกุม รวมทั้งให้เงินกับ
บุตรซึ่งดูแลบิดา มารดา อย่างสม่ าเสมอ (The Maintenance Act)  

ประเทศออสเตรเลีย  มีกฎหมายว่าด้วยสถาบันสุขภาพ และสวัสดิการสังคม 
(Australian Institute and Welfare Act) เพื่อรับรองและคุ้มครองชาวออสเตรเลียในเร่ืองหลักประกัน
สุขภาพและสวัสดิการสังคม โดยเป็นต้นแบบในการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่มลรัฐต่างๆ 

ซึ่งหากประเทศไทยมีการน าระบบกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ของ
กลุ่มประเทศเอเชีย และใกล้ชิด (ประเทศญ่ีปุ่น เกาหลีใต้ สิงคโปร์ และออสเตรเลีย )ดังกล่าวข้างต้น 
มาปรับใช้อย่างเป็นเอกภาพ ในรูปแบบของกฎหมายว่าด้วยการส่ง เสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยค านึงถึงระบบการจัดสวัสดิการและการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ และขยายความกฎหมาย
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายมี
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ผลสมบูรณ์มากขึ้น โดยให้ผู้สูงอายุหรือตัวแทนองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้เข้าร่วมในการ
จัดท าร่างกฎหมายดังกล่าวแล้ว ก็จะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
ตลอดไป 
 4.3.2  มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ กลุ่ม
ประเทศสหภาพยุโรปท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 
 ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ .ศ.2546  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ.2533 พระราชบัญญัติ ส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ .ศ.2546 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ .ศ.2542 พระราชบัญญัติบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ พ.ศ.2494 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ.2539 กฎหมาย
ว่าด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภ าพชีวิต
ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่ได้ครอบคลุมในการเอ้ือประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรม เพียงพอและทั่วถึง 
ดังนั้นจึงควรน ามาตรการทางกฎหมาย และระบบที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ของกลุ่มประเทศสหภาพยุโรปในประเด็นที่เหมาะสมมาปรับใช้กับประเทศไทย เพื่ อให้มีเนื้อหา
ครอบคลุมถึงสวัสดิการและการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆอย่างเหมาะสมต่อไป 
 4.3.3 มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ กลุ่ม
ประเทศสแกนดิเนเวียท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 
  ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจั กรไทย พุทธศักราช 2550 พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ .ศ.2546 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ.2533 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ .ศ.2546 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ .ศ.2542 พระราชบัญญัติบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ พ.ศ.2494 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้ าราชการ พ .ศ.2539 กฎหมาย
ว่าด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่ได้ครอบคลุมในการเอ้ือประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรม เพียงพอและทั่วถึง 
ดังนั้นจึงควรน ามาตรการทางกฎหมาย และระบบที่เกี่ยวข้องกั บการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ของกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียในประเด็นที่เหมาะสมมาปรับใช้กับประเทศไทย เพื่อให้มีเนื้อหา
ครอบคลุมถึงสวัสดิการและการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆอย่างเหมาะสมต่อไป  
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 4.3.4  มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุ ณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ กลุ่ม
ประเทศเอเชียท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 
 ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ .ศ.2546  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ.2533 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ .ศ.2546 พระราชบัญญัติกา รศึกษาแห่งชาติ พ .ศ.2542 พระราชบัญญัติบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ พ.ศ.2494 พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ.2539 กฎหมาย
ว่าด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของ
ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่ได้ครอบคลุมในการเอ้ือประ โยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรม เพียงพอและทั่วถึง 
ดังนั้นจึงควรน ามาตรการทางกฎหมาย และระบบที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของ
ผู้สูงอายุ ของกลุ่มประเทศเอเชียในประเด็นที่เหมาะสมมาปรับใช้กับประเทศไทย เพื่อให้มีเนื้อหา
ครอบคลุมถึงสวัสดิการและการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆอย่างเหมาะสมต่อไป  



 

 

บทที่ 5 
วิธีด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) และ
การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการวิจัยภาคสนาม (Field Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ในสาขาอาชีพต่างๆ และบุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น นักกฎหมาย นักวิชาการ บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ซึ่ง
เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไป ในเขต พื้นที่กรุงเทพมหานคร และในทุกภูมิภาคของประเทศ ตามที่
ก าหนดไว้ในพื้นที่ในการศึกษาวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

5.1 วิธีด าเนินการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยท าการศึกษาเกี่ยวกับการก าหนดนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยท าการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดังนี้ 

1) ท าการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการเก็บรวบรวมตัวบทกฎหมาย ทั้งของประเทศไทย
และต่างประเทศ มาท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบในด้านความเหมือนและความแตกต่าง นอกจากนี้ 
ยังมีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

2) ท าการวิจัยเชิงปริมาณ  โดยการส ารวจค วามคิดเห็นจากผู้สูงอายุและประชาชน
ทั่วไป เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยปรากฏดังภาพที่ 5.1 
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วิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) 

 
วิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

- กฎหมายในประเทศไทย 
- กฎหมายต่างประเทศ 

 

    

  
สัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) 

- ผู้สูงอายุ 
- ประชาชน 

 

    

   
วิเคราะห์เปรียบเทียบ
เพื่อยืนยันความ

สอดคล้องของข้อมูล 
    

วิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) 

 

ส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

(Survey Research) 
- ผู้สูงอายุ 
- ประชาชน 

 

 
 ภาพที่ 5.1  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะศึกษา ศึกษาจากกลุ่มผู้สูงอายุทุกภาคส่วน รวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น นักกฎหมาย นักวิชาการ บุคลากรหรือเจ้ าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง และประชาชนทั่วไป  ทั้งในกรุงเทพมหานครและในทุกภูมิภาคของประเทศ โดยการใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการจัดประชุมระดมความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นจากทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งข้อมูลที่จะสอบถาม สัมภาษณ์ และระดมและรับฟังความคิดเห็นจะเกี่ ยวกับ
กรอบหรือขอบเขตรวมถึงกลไกรูปแบบและหน่วยงานใน การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้เป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุที่รัฐต้องจัดท าขึ้นอย่าง
เหมาะสมในอนาคต 
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5.3  ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณปรากฏดังภาพที่ 5.2 ได้แก่ 
 
  ตัวแปรอิสระ                                            ตัวแปรตาม 

 
 ภาพที่ 5.2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 สมมติฐานที่ 1 ประชาชนทั่วไปและผู้สูงอายุ มีความคิดเห็นเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย แตกต่างกัน  
 สมมติฐานที่ 2 ประชาชนที่มีภูมิล าเนาแตกต่างกัน มีความคิดเห็นเร่ืองการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย แตกต่างกัน 
 สมมติฐานที่ 3 ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและนอกเขตเมือง มีความคิด เห็นเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย แตกต่างกัน 
 

คุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

1. สถานภาพ 
- ผู้สูงอายุ 
- ประชาชนทั่วไป 

2. ภูมิล าเนา 
- กทม. และภาคกลาง 
- ภาคเหนือ 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
- ภาคตะวันออก 
- ภาคใต้ 

3. ที่ตั้งของที่อยู่อาศัย 
- ในเขตเมือง 
- นอกเขตเมือง 

ความคิดเห็นเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 

- ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

- ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกาย
และจิตใจของผู้สูงอายุ 

- ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

- ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุ 

- ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
- ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 
- ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ 
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5.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ซึ่งแต่ละแบบนั้น แบ่งออกเป็นแบบละ 2 ชนิด กล่าวคือ 

5.4.1  แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ แบบสอบถามผู้สูงอายุและแบบสอบถามท่ัวไป 
คือ 

1) แบบสอบถามผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
 ตอนที่  1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ตอนที่  3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม   

2) แบบสอบถามทั่วไป ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
 ตอนที่  1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ตอนที่  3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

5.4.2 แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
1)  แบบสัมภาษณ์กรณีผู้สูงอายุ 
2)  แบบสัมภาษณ์กรณีทั่วไป 

 

5.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การ เก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งออกเป็ น 2 ขั้นตอน คือ การวิจัยเอกสาร และการวิจัย
ภาคสนาม กล่าวคือ 
 5.5.1 การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลจาก
เอกสารต่างๆ ที่เ กี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2550 
รวมทั้งกฎหมาย  แนวนโยบายของรัฐ กฎ  ระเบียบ ข้อบังคับและแผนงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รายงานวิจัย ต ารา บทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งของประเทศไทย
และต่างประเทศ รายงานการประชุมของคณะกรรมการการแรงงานและสวัสดิการสังคมทั้งของสภา
ผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา 
 5.5.2 การวิจัยภาคสนาม (Field Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากก ลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ โดย ได้ท าการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเ อกชน ในสาขาอาชีพ
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ต่างๆ และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น นักกฏหมาย นักวิชาการ 
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไป ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและในทุก
ภูมิภาคของประเทศตามที่ก าหนดไว้ในพื้นที่ในการศึกษาวิจัย โดยใช้วิ ธีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
เคร่ืองมือดังต่อไปนี้ 
 5.5.2.1 การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 2,500 ชุด 

โดยใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุ และบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย จะใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ตามพื้นที่ใน
การศึกษาวิจัย โดยแยกเป็นกลุ่มตัวอย่างและจ านวนแบบสอบถามดังนี้ 

1) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ใช้แบบสอบถามจ านวน 2,000 ชุด โดยการสุ่มเลือก
ตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดในภาคกลาง 5 จังหวัด จ านวน 400 ตัวอย่าง จังหวัดใน
ภาคเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 400 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 400 
ตัวอย่าง จังหวัดในภาคตะวันออก 5 จังหวัด จ านวน 400 ตัวอย่าง และจังหวัดในภาคใต้ 5 จังหวัด 
จ านวน 400 ตัวอย่าง 

2) กลุ่มตัวอย่างบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ใช้แ บบสอบถามจ านวน 500 ชุด โดยการสุ่มเลือกตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร และ
จังหวัดในภาคกลาง 5 จังหวัด จ านวน 100 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 100 
ตัวอย่าง จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 100 ตัวอย่าง จังหวัดในภาค
ตะวันออก 5 จังหวัด จ านวน 100 ตัวอย่าง และจังหวัดในภาคใต้ 5 จังหวัด จ านวน 100 ตัวอย่าง 

เมื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถามได้ทั้งหมดแล้ว จะคัดเลือกแบบสอบถามที่
ตอบครบถ้วนสมบูรณ์ น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 5.5.2.2 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) จ านวน 150 ชุด 
  การสุ่มเลือกตัวอย่างผู้สู งอายุและบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยการสุ่มเลือกตัวอย่างจากผู้แทนกลุ่มตัวอย่างแต่ละประเภท เช่น 
ผู้สูงอายุ ซึ่ง เป็นผู้น า หรือผู้แทนชุมชน ประชาชน ซึ่ง เป็นผู้น าหรือตัวแทนชุมชน นักกฎหมาย 
นักวิชาการ บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ซึ่งเกี่ยวข้อง ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในกรุงเทพมหานคร และจังหวัด
ในภาคกลาง 5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง 
จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง จังหวัดในภาคตะวันออก                       
5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง และจังหวัดในภาคใต้ 5 จังหวัด จ านวน 30 ตัวอย่าง 
  เมื่อท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดแล้ว จะน าค าตอบที่ครบถ้วน
สมบูรณ์ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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 5.5.2.3  การจัดประชุมระดมความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง 
  การจัดประชุมระดมความคิดเห็น และรับฟังความคิดเห็น จะใช้วิธีการเชิญ
ผู้สูงอายุอาวุโส นักกฎหมาย นักวิชาการ บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ซึ่งเกี่ยวข้อง และประชาชนทั่วไปมา
จัดกลุ่มสนทนา  (Focus group) แบ่งเป็น 5 กลุ่ม โดยจัดให้แต่ละกลุ่มระดม และแสดงความคิดเห็น
ในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ทั้งนี้ เพื่อน าความคิดเห็นของกลุ่มบุคคลดังกล่าวมาประมวล และวิเคราะห์ถึง
ปัญหา อุปสรรค ข้อดี ข้อเสีย และข้อที่เป็นไปได้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการ
ออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
5.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 คณะผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window โดยใช้
สถิติดังต่อไปนี้ 

1) ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูล 
ประกอบด้วย  ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย  (Mean)  และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2) ใช้สถิติเชิงอนุมาณในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ t-test และ One Way ANOVA 
 
เกณฑ์ในการแปลค่าระดับความคิดเห็น มีดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ไม่มีความเห็น 
ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

  



บทที่  6 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยเร่ือง “กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ” 

คณะผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร ต ารา หนังสือ เอกสาร
ประชุมสัมมนา บทความ ผลงานทางวิชาการ วิทยานิพนธ์ ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ                 
ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
รวมทั้งการวิจัยภาคสนาม ซึ่งค ณะผู้ วิจัยได้ท าการส ารวจข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม และการ
สัมภาษณ์ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 2,500 คน  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่                 
กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มทั่ว ไป คือ นักกฎหมาย นักวิชาการ บุค ลากรหรือเจ้าหน้าที่ ซึ่งเกี่ยวข้อง และ
ประชาชนทั่วไป โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
 
ตอนท่ี  1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 
ส่วนที่  1   ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ตอนท่ี  1   ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 

ตารางที่  9   จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามสถานภาพทั่วไป      (n=1,598 คน) 
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ภาค   
กรุงเทพมหานครและภาคกลาง 295 18.5 
ภาคเหนือ 203 12.7 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 345 21.6 
ภาคตะวันออก 361 22.6 
ภาคใต ้ 394 24.7 

เพศ   
ชาย 766 47.9 

         หญิง 832 52.1 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
60-64 ป ี 554 34.7 
65-70 ป ี 506 31.7 
70-74 ป ี 321 20.1 
ตั้งแต่ 74 ปีขึ้นไป 217 13.6 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 223 14.0 
ประถมศึกษา 816 51.1 
มัธยมศึกษาตอนต้น 171 10.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 144 9.0 
ปริญญาตรีขึ้นไป 244 15.3 

สถานภาพ   
โสด 160 10.0 
สมรส 925 57.9 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 102 6.4 
หม้าย 411 25.7 

ที่อยู่อาศัย   
ไม่ม ี 41 2.6 

มี   1557 97.4 

บุคคลท่ีอยู่อาศัยอยู่ด้วย   
ล าพัง 193 12.1 
บุตร/หลาน 1146 71.7 
ญาติพี่น้อง 251 15.7 
สถานสงเคราะห์ที่รัฐจัดให้ 8 0.5 

ที่ตั้งของที่อยู่อาศัย    
ในเขตเมือง 510 31.9 
นอกเขตเมือง 1088 68.1 

อาชีพ   
ไม่มี   427 26.7 
เกษตรกรรม 487 30.5 
รับจ้าง 250 15.6 
ธุรกิจ/ค้าขาย 233 14.6 
รับบ าเหน็จ/บ านาญ 201 12.6 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   

ไม่มีรายได้ 401           25.1  
ต่ ากว่า 6,000 บาท 656           41.1  
6,000 – 11,999 บาท 221           13.8  
12,000-17,999 บาท 123             7.7  
18,000-23,999 บาท 146             9.1  
ตั้งแต่ 24,000 ขึ้นไป 51             3.2  

  
 จากตาราง ที่ 9 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต้  ร้อยละ  24.7 รองลงมา ภาคตะวันออก 
ร้อยละ 22.6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ  21.6 กรุงเทพมหานครและภาคกลาง ร้อยละ  18.5 
และภาคเหนือ ร้อยละ  12.7  เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 52.1 ชาย ร้อยละ  47.9  ส่วนใหญ่อายุ 60-64 ป ี
ร้อยละ  34.7 รองลงมา อายุ 65-70 ปี  ร้อยละ  31.7  อายุ 70-74 ปี ร้อยละ   20.1 และตั้งแต่ 74  ปีขึ้น
ไป ร้อยละ  13.6  จบการศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ  51.1 รองลงมา ปริญญาตรีขึ้น
ไป ร้อยละ 15.3 ไม่ได้เรียนหนังสือ  ร้อยละ 14.0 มัธยมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ 10.7 และมัธยมศึกษา
ตอนปลาย /เทียบเท่า  ร้อยละ  9.0 สถานภาพสมรส  ร้อยละ  57.9 รองลงมา หม้าย  ร้อยละ   25.7               
โสด ร้อยละ 10.0 และแยกกันอยู่/หย่าร้าง ร้อยละ  6.4 มีที่อยู่อาศัย ร้อยละ 97.4 และไม่มี ร้อยละ  2.6 
โดยอาศัยอยู่นอกเขตเมือง ร้อยละ   68.1 และในเขตเมือง ร้อยละ  31.9 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วย
บุตร/หลาน ร้อยละ  71.7 รองลงมา ญาติพี่น้อง   ร้อยละ   15.7 ล าพัง ร้อยละ  12.1 และสถาน
สงเคราะห์ที่รัฐจัดให้ ร้อยละ   0.5  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท าอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ  30.5 รองลงมา 
ไม่มีอาชีพ ร้อยละ  26.7 รับจ้าง ร้อยละ  15.6  ธุรกิจ/ค้าขาย ร้อยละ  14.6  และรับบ าเหน็จ /บ านาญ 
ร้อยละ 12.6 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 6,000 บาท ร้อยละ 41.1 รองลงมาไม่มีรายได้  ร้อยละ 25.1  
6,000 – 11,999 บาท ร้อยละ 13.8 18,000-23,999 บาท ร้อยละ 9.1 12,000-17,999 บาท ร้อยละ  7.7 
และตั้งแต่ 24,000 ขึ้นไป ร้อยละ 3.2  

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 คะแนน          5   หมายถึง   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

  คะแนน          4   หมายถึง   เห็นด้วย  
  คะแนน          3   หมายถึง  ไม่มีความเห็น 
  คะแนน          2   หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
  คะแนน          1   หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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เกณฑ์ในการพิจารณาคะแนนของระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00   หมายถึง   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ค่าเฉลี่ย      3.41-4.20 หมายถึง   เห็นด้วย 
 ค่าเฉลี่ย      2.61-3.40 หมายถึง  ไม่มีความเห็น 
 ค่าเฉลี่ย      1.81-2.60 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
 ค่าเฉลี่ย      1.00-1.80 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 
ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ                     

ในประเทศไทย 
จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากผู้สูงอายุเกี่ยวกับความคิดเห็นในเร่ืองการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่า ผู้สูงอายุ 
หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (ร้อย
ละ 88.5) ปรากฏดังตารางที่ 10 

 
ตารางที่  10 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองความหมายของผู้สูงอายุ 

 บุคคลท้ังชายและหญิง 
ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและ 

มีสัญชาติไทย 

บุคคลท้ังชายและหญิง 
ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 65 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปและ 

มีสัญชาติไทย 

จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 
สะสม 

จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 
สะสม 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 807 50.50 50.50 80 5.00 5.00 
เห็นด้วย 608 38.0 88.50 57 3.60 8.60 
ไม่มีความเห็น 147 9.20 97.70 1459 91.3. 99.90 
ไม่เห็นด้วย 22 1.40 99.10 2 0.10 100.00 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 14 0.90 100.00 0 0.00 100.00 
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ตารางที่  11 จ านวนและร้อยละ ของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึงการ 
ตอบสนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อให้มีระดับมาตรฐานความมีชีวิตที่
ดีในด้านปัจจัยส่ี ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านความ
ปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินโดยผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมี
ศักดิ์ศรี 

763 817 10 2 1 1,593 4.46 0.55 เห็นด้วย 
(47.9) (51.3) (0.6) (0.1) (0.1) (100.0)   อย่างยิ่ง 

2.  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ  
ผู้สูงอายุ หมายถึงการจัดสวัสดิการ การส่งเสริม
และพิทักษ์สิทธิ์ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่า และมี
ศักดิ์ศรี ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

797 789 8 - 1 1,595 4.49 0.53 เห็นด้วย 
(50.0) (49.5) (0.5) - (0.1) (100.0)   อย่างยิ่ง 

3. นโยบายของรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
หมายถึง การจัดสวัสดิการของรัฐให้กับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่
ในด้านสุขภาพ อนามัย ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคมรวมถึงความยุติธรรมและการอื่นใด ทั้งนี้
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต
พัฒนาความสามารถและทักษะด้านต่างๆ ที่
จ าเป็นให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมี
ศักดิ์ศรี 

780 803 9 1 2 1,595 4.47 0.54 เห็นด้วย 
(48.9) (50.3) (0.6) (0.1) (0.1) (100.0)   อย่างยิ่ง 

รวม       4.48 0.45 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 
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จากตารางที่  11  ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็นด้วย อย่างยิ่ง  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ์ การสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 เป็นอันดับหน่ึง รองลงมา นโยบายของรัฐ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดสวัสดิการของรัฐให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอา
ใจใส่ในด้านสุขภาพ อนามัย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ทั้งนี้
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต พัฒนาความสามารถและทักษะด้านต่างๆ ที่จ าเป็นให้
สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างเหมาะสม ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข  มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.47 และ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึงการตอบสนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ
เพื่อให้มีระดับมาตรฐานความมีชีวิตที่ดีในด้านปัจจัยสี่ ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินโดยผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่าง               
เป็นสุข มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46   
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ตารางที่  12  จ านวนและร้อยละ ของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกาย
และจิตใจของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1. ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจ
สุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจ 

954 
(59.8) 

635 
(39.8) 

3 
(0.2) 

1 
(0.1) 

2 
(0.1) 

1,595 4.59 0.51 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง (100.0)   

2.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแล
เมื่อเจ็บป่วยหรือเมื่อมีอุบัติเหตุ 

892 696 5 1 - 1,594 4.55 0.52 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง (56.0) (43.7) (0.3) (0.1) - (100.0)   

3.  ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเลือกหรือ
เข้ารับบริการด้านการ
รักษาพยาบาล 

946 627 13 - 2 1,588 4.58 0.54 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

(59.6) (39.5) (0.8) - (0.1) 
(100.0) 

  
4.  ผู้สูงอายุควรได้อยู่ร่วมกับ 884 705 2 1 1 1,593 4.55 0.51 เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง ครอบครัวหรือได้รับการเอาใจใส่
ดูจากบุคคลในครอบครัว 

(55.5) (44.3) (0.1) (0.1) (0.1) (100.0) 
  

5.  ผู้สูงอายุไม่ควรถูกเอาเปรียบ
ทางร่างกายและจิตใจ 

868 709 5 2 1 1,585 4.54 0.53 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง (54.8) (44.7) (0.3) (0.1) (0.1) (100.0)   

6.  ผู้สูงอายุไม่ควรถูกประทุษร้าย
ต่อร่างกายและจิตใจ 

863 716 6 1 4 1,590 4.53 0.53 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง (54.3) (45.0) (0.4) (0.1) (0.3) (100.0)   

รวม       4.56 0.40 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จากตารางที่  12  ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยอย่างยิ่งทุกข้อ โดยเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ในข้อผู้สู งอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจเป็นอันดับหน่ึง รองลงมา 
ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเลือกหรือเข้ารับบริการด้านการรักษาพยาบาลฟร ีและผู้สูงอายุควรได้รับการดูแล
เมื่อเจ็บป่วยหรือเมื่อมีอุบัติเหตุ  
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ตารางที่  13 จ านวนและร้อยละ ของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่องที่  791 746 30 1 17 1,585 4.45 0.63 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง อยู่อาศัย เช่นบ้านพักหรือสถานสงเคราะห์

ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
(49.9) (47.1) (1.9) (0.1) (1.1) (100.0) 

  
2.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่อง  711 857 11 1 15 1,595 4.42 0.56 เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง นันทนาการ เช่น ด้านกีฬา บันเทิง                 
การพักผ่อนหย่อนใจ การพบปะสังสรรค์ 
เป็นต้น 

(44.6) (53.7) (0.7) (0.1) (0.9) (100.0) 

  
3.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่อง 693 881 6 1 12 1,593 4.42 0.54 เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง ในการด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ 
ส่ิงแวดล้อม มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น 

(43.5) (55.3) (0.4) (0.1) (0.8) (100.0) 
  

4.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่อง  735 845 7 - 4 1,591 4.45 0.53 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเป็น

พิเศษ 
(46.2) (53.1) (0.4) - (0.3) (100.0) 

  
5. ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเข้าถึงและหรือใช้ 769 815 6 - 4 1,594 4.47 0.53 เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง ประโยชน์จากส่ิงอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ ความ
ช่วยเหลือจากรัฐรวมทั้งมีสิทธิพิเศษในการ
บริการสาธารณะต่างๆ เช่น การเดินทางโดย
ยานพาหนะสาธารณะ หรือ  การเข้าสถานที่
ส าคัญต่างๆโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือ
ลดหย่อนค่าธรรมเนียม เป็นต้น 

(48.2) (51.1) (0.4) - (0.3) (100.0) 

  
6. ควรมีองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 816 752 10 3 10 1,591 4.49 0.57 เห็นด้วย 
กรณีพิเศษ (51.3) (47.3) (0.6) (0.2) (0.6) (100.0)   อย่างยิ่ง 

รวม       4.45 0.40 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 
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จากตาราง ที่  13  ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยอย่างยิ่งทุกข้อ  โดยควรมีองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นกรณีพิเศษมากเป็นอันดับหน่ึง รองลงมา ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเข้าถึงและหรือใช้ประโยชน์จาก สิ่ง
อ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ ความช่วยเหลือจากรัฐรวมทั้งมีสิทธิพิเศษ
ในการบริการสาธารณะต่างๆ เช่น การเดินทางโดยยานพาหนะสาธารณะ หรือการเข้าสถานที่ส าคัญ
ต่างๆโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือลดหย่อนค่าธรรมเนียม เป็นต้น และผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ืองที่
อยู่อาศัย เช่นบ้านพักหรือสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 
ตารางที่  14 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ               

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
ด้านการศึกษาและการเรียนรู ้

ของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรม  643 862 58 - 29 1,592 4.31 0.69 เห็นด้วย 
ตามความสมัครใจ ความสนใจ ความถนัด 
หรือความต้องการ 

(40.4) (54.1) (3.6) - (1.8) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

2. ผู้สูงอายุควรได้รับทราบข้อมูล 528 1,043 10 1 8 1,590 4.31 0.52 เห็นด้วย 
ข่าวสารที่จ าเป็นหรือเป็นประโยชน์ (33.2) (65.6) (0.6) (0.1) (0.5) (100.0)   อย่างยิ่ง 
3. ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอาชีพ 572 898 89 3 28 1,590 4.22 0.75 เห็นด้วย 
หรือส่งเสริมการประกอบอาชีพที่เหมาะสม (36.0) (56.5) (5.6) (0.2) (1.8) (100.0)   อย่างยิ่ง 
4.  ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา ฝึกอบรม 
และเรียนรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

455 915 139 5 69 1,583 4.06 0.84 เห็นด้วย 
(28.7) (57.8) (8.8) (0.3) (4.4) (100.0)    

รวม       4.23 0.57 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

 
จากตารางที่  14  ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรม
ตามความสมัครใจ ความส นใจ ความถนัด  หรือความต้องการ  และผู้สูงอายุควรได้รับทราบข้อมูล
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ข่าวสารที่จ าเป็นหรือเป็นประโยชน์ มากเป็นอันดับหน่ึง รองลงมา  ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอาชีพ
หรือส่งเสริมการประกอบอาชีพที่เหมาะสม 
 
ตารางที่  15 จ านวนและร้อยละ ของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ                

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  ผู้สูงอายุควรมีรายได้ที่เพียงพอกับ 836 737 12 1 1 1,587 4.51 0.55 เห็นด้วย 
ค่าใช้จ่ายของตนเอง (52.7) (46.4) (0.8) (0.1) (0.1) (100.0)   อย่างยิ่ง 

2. ผู้สูงอายุควรมีการท างานหรือ 608 881 75 2 17 1,583 4.27 0.72 เห็นด้วย 
อาชีพที่เหมาะสม (38.4) (55.7) (4.7) (0.1) (1.1) (100.0)   อย่างยิ่ง 
3. ผู้สูงอายุควรมีการลงทุนที่เหมาะสม 599 670 238 10 46 1,563 4.03 1.04 เห็นด้วย 
 (38.3) (42.9) (15.2) (0.6) (2.9) (100.0)    
4. ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมการ 603 901 74 1 13 1,592 4.28 0.71 เห็นด้วย 
ออม เช่น การมีดอกเบี้ยชนิดพิเศษหรือ 
การประกันภัยชนิดพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 

(37.9) (56.6) (4.6) (0.1) (0.8) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

5. ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิพิเศษทาง 780 781 22 - 10 1,593 4.46 0.59 เห็นด้วย 
ภาษีอากรและค่าธรรมเนียม เช่น การ
ลดหย่อนภาษีอากรและค่าธรรมเนียม 

(49.0) (49.0) (1.4) - (0.6) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

6.  ผู้สูงอายุควรได้รับเบี้ยยังชีพ ส าหรับ  983 593 9 - 5 1,590 4.60 0.53 เห็นด้วย 
ผู้สูงอายุ จากรัฐ (61.8) (37.3) (0.6) - (0.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 
7.  ควรส่งเสริมให้มีสหกรณ์และหรือ 648 800 98 6 37 1,589 4.25 0.81 เห็นด้วย 
ร้านค้าส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ (40.8) (50.3) (6.2) (0.4) (2.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 

รวม       4.34 0.48 เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

 

จากตารางที่  15  ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้ อผู้สูงอายุควรได้รับเบี้ยยังชีพ ส าหรับ 
ผู้สูงอายุ จากรัฐ มากเป็นอันดับหน่ึง รองลงมา ผู้สูงอายุควรมีรายได้ที่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของ
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ตนเอง และผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิพิเศษทางภาษีอากร และค่าธรรมเนียม  เช่น การลดหย่อนภาษี  
ยกเว้นอากรและค่าธรรมเนียม 

 
ตารางที่  16 จ านวนและร้อยละ ของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 
ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  ผู้สูงอายุควรได้ปฏิบัติศาสนกิจตาม 706 836 12 - 36 1,590 4.41 0.58 เห็นด้วย 
ศาสนาที่ตนเองนับถือ (44.4) (52.6) (0.8) - (2.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 

2.  ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในกิจกรรม 609 951 23 - 7 1,590 4.35 0.57 เห็นด้วย 
ทางสังคม เช่น บ าเพ็ญตนให้เป็น
ประโยชน์ต่อสาธารณะ 

(38.3) (59.8) (1.4) - (0.4) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

3. ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา  738 838 13 - 2 1,591 4.45 0.55 เห็นด้วย 
ความรู้หรือทักษะชีวิตให้กับบุตรหลาน 
หรือคนในชุมชน 

(46.4) (52.7) (0.8) - (0.1) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

รวม       4.40 0.45 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

 
จากตารางที่  16  ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
ความรู้หรือทักษะชีวิตให้กับบุตรหลาน หรือคนในชุมชน รองลงมา ผู้สูงอายุควรได้ปฏิบัติศาสนกิจ
ตามศาสนาที่ตนเองนับถือ และผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เช่ น บ าเพ็ญตนให้เป็น
ประโยชน์ต่อสาธารณะ  
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ตารางที่  17 จ านวนและร้อยละ ของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ                
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1. การกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือก 706 845 31 7 5 1,594 4.39 0.64 เห็นด้วย 
ปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอาย ุจะกระท า
มิได้ 

(44.3) (53.0) (1.9) (0.4) (0.3) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

2. ผู้สูงอายุที่ได้รับ หรือจะได้รับความ 623 920 26 2 20 1,591 4.34 0.60 เห็นด้วย 
เสียหายจากการกระท าในลักษณะที่เป็นการ
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม มีสิทธิอุทธรณ์
ค าส่ัง และหรือฟ้องร้องคดีต่อศาล 

(39.2) (57.8) (1.6) (0.1) (1.3) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 

3. ผู้สูงอายุควรได้รับการขยายเวลาการ 702 815 63 3 10 1,593 4.35 0.71 เห็นด้วย 
เกษียณอายุการท างานออกไปหรือควรชะลอ
การเลิกจ้าง ทั้งนี้โดยค านึงถึงความรู้
ความสามารถและสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ
เป็นหลัก 

(44.1) (51.2) (4.0) (0.2) (0.6) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 

4. ผู้สูงอายุควรได้รับการบริการด้าน 609 963 13  6 1,591 4.36 0.54 เห็นด้วย 
กฎหมายเพื่ออ านวยความยุติธรรมเกี่ยวกับ
อรรถคดีต่างๆ 

(38.3) (60.5) (0.8)  (0.4) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

5. ควรมีการจัดตั้งกองทุนส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

687 877 18  6 1,588 4.41 0.56 เห็นด้วย 
(43.3) (55.2) (1.1)  (0.4) (100.0)   อย่างยิ่ง 

6. ควรมีองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และ 685 888 11  7 1,591 4.41 0.54 เห็นด้วย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

(43.1) (55.8) (0.7)  (0.4) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

7. หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบด้าน 
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ควรเป็นคณะกรรมการส่งเสริมนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานปฏิบัต ิ
 

732 831 12 1 14 1,590 4.43 0.56 เห็นด้วย 
(46.0) (52.3) (0.8) (0.1) (0.9) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 
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ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

8. กลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับ 625 932 16  17 1,590 4.36 0.56 เห็นด้วย 
ใชก้ฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยหน่วยงานที่
รับผิดชอบและเจ้าหน้าทีซ่ึ่งเกี่ยวข้องรวมถึง
การได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจากทุก 
ภาคส่วน  จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ          
ดีขึ้น 

(39.3) (58.6) (1.0)  (1.1) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 

9. เมื่อมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ออกมาบังคับใช้แล้วจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและ
สังคมโดยรวม 

769 789 8  25 1,591 4.46 0.56 เห็นด้วย 
(48.3) (49.6) (0.5)  (1.6) (100.0) 

  
อย่างยิ่ง 

รวม       4.39 0.42 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

 
จากตารางที่  17  ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบ
ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรเป็นคณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยมีส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานปฏิบัติ และเมื่อมี
กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุออกมาบังคับใช้แล้วจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและสังคม
โดยรวม มาเป็นอันดับหน่ึง รองลงมา ควรมีการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
ควรมีองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมในการส่ งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุควรได้รับการขยายเวลาการเกษียณอายุการท างานออกไปหรือควร
ชะลอการเลิกจ้าง ทั้งนี้โดยค านึงถึงความรู้ความสามารถและสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุเป็นหลัก  
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ตารางที่  18 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมและ  
ในรายด้าน 

 N 𝐗  S.D. ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 1597 4.48 0.45 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 
การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอาย ุ 1596 4.56 0.40 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 1598 4.45 0.40 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 
การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 1593 4.22 0.57 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 
การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 1596 4.34 0.48 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 1591 4.40 0.45 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 
กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 1595 4.39 0.41 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 

ภาพรวม 1598 4.40 0.34 เห็นด้วยอย่างย่ิง  

 
1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั่วไป 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของประชาชนท่ัวไป 
 
ตารางที่  19 จ านวนและร้อยละของประชาชนทั่วไป จ าแนกตามสถานภาพทั่วไป (n=334 คน) 

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ภาค   
กรุงเทพมหานครและภาคกลาง 72 21.6 
ภาคเหนือ 60 18.0 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 61 18.3 
ภาคตะวันออก 75 22.5 
ภาคใต ้ 66 19.8 

เพศ   
ชาย 158 47.3 
หญิง 176 52.7 

อาย ุ   
20-29 ป ี 85 25.4 
30-39 ปี 64 19.2 
40-49 ปี 79 23.7 
50-59 ปี 106 31.7 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 7 2.1 
ประถมศึกษา 32 9.6 
มัธยมศึกษาตอนต้น 24 7.2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 49 14.7 
ปริญญาตรีขึ้นไป 222 66.5 

สถานภาพ   
โสด 142 42.5 
สมรส 166 49.7 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 15 4.5 
หม้าย 11 3.3 

สถานภาพของประชาชน   
นักกฎหมาย 30 9.0 
นักวิชาการ 24 7.2 
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที ่ 60 18.0 
ประชาชนทั่วไป 220 65.9 

ภูมิล าเนา   
กรุงเทพมหานครและภาคกลาง 53 15.9 
ภาคเหนือ 62 18.6 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 66 19.8 
ภาคตะวันออก 78 23.4 
ภาคใต ้ 75 22.5 

 
จากตาราง ที่  19  ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออก ร้อยละ 22.5 มากที่สุด 

รองลงมา กรุงเทพมหานครและภาคกลาง ร้อยละ 21.6 ภาคใต้ ร้อยละ 19.8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ร้อยละ 18.3 และภาคเหนือ ร้อยละ 18.0 เพศหญิง ร้อยละ 52.7 และชาย ร้อยละ 47.3 อายุ50-59 ปี 
ร้อยละ 31.7 มากที่สุด รองลงมา  20-29 ปี ร้อยละ 25.4 40-49 ปี ร้อยละ 23.7 30-39 ปี ร้อยละ 19.2 
จบการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 66.5 มากที่สุดรองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า  ร้อย
ละ 14.7 ประถมศึกษา ร้อยละ 9.6 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 7.2 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 2.1 
ประชาชนส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 49.7 รองลงมาโสด ร้อยละ 42.5 แยกกันอยู่ /หย่าร้าง ร้อยละ 4.5 
และหม้าย ร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 65.9 รองลงมา บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ 
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ร้อยละ 18.0 นักกฎหมาย ร้อยละ 9.0 นักวิชาการ ร้อยละ 7.2 ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ภูมิล าเนาภาค
ตะวันออก ร้อยละ 23.4 รองลงมา ภาคใต้ ร้อยละ 22.5 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 19.8 
ภาคเหนือ ร้อยละ 18.6 กรุงเทพมหานครและภาคกลาง ร้อยละ 15.9 
 
ตอนท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชาชนท่ัวไปในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ในประเทศไทย 
 

จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับความคิดเห็นในเร่ือง 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ประชาชนทั่วไปคิดว่าผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (ร้อยละ 92.5) ปรากฏ                         
ดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่  20 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเร่ืองความหมายของผู้สูงอายุ 
 บุคคลท้ังชายและหญิงซึ่งมีอายุตั้งแต่  

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและ 
มีสัญชาติไทย 

บุคคลท้ังชายและหญิงซึ่งมีอายุตั้งแต่  
65 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปและ 

มีสัญชาติไทย 

จ านวน ร้อยละ ร้อยละ
สะสม 

จ านวน ร้อยละ ร้อยละ
สะสม 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 196 58.70 58.70 12 36 3.60 
เห็นด้วย 113 33.80 92.50 8 2.40 6.00 
ไม่มีความเห็น 4 6.30 98.80 313 93.70 99.70 
ไม่เห็นด้วย 4 1.20 100.00 1 0.30 100.00 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0.00 100.00 0 0.00 100.00 
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ตารางที่  21 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของประชาชนใน เร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหมายถึงการ  147 163 8 1 4 323 4.38 0.67 เห็นด้วย 
ตอบสนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  เพื่อให้มีระดับมาตรฐานความมีชีวิต
ที่ดีในด้านปัจจัยส่ี ด้านการศึกษา ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และ
ด้านความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินโดย
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มี
คุณค่าและมีศักดิ์ศรี   

(45.5) (50.5) (2.5) (0.3) (1.2) (100.0)   อย่างยิ่ง 

2.  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  179 150 - - - 329 4.54 0.50 เห็นด้วย 
หมายถึงการจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและ
พิทักษ์สิทธ์ิ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่า 
และมีศักดิ์ศรี ภายใต้สภาพแวดล้อมที่
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

(54.4) (45.6) - - - (100.0)   อย่างยิ่ง 

3. นโยบายของรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ 200 129 2 - 1 332 4.59 0.53 เห็นด้วย 
หมายถึง การจัดสวัสดิการของรัฐให้กับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอา
ใจใส่ในด้านสุขภาพ อนามัย ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอื่น
ใด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิต พัฒนาความสามารถและทักษะ
ด้านต่างๆ ที่จ าเป็นให้สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขมี
คุณค่าและมีศักดิ์ศรี 

(60.2) (38.9) (0.6) - (0.3) (100.0)  

 

อย่างยิ่ง 

รวม       4.51 0.45 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 
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จากตาราง ที่  21  ประชาชนมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็นด้วย  และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อนโยบายของรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
หมายถึง การจัดสวัสดิการของรัฐให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ในด้าน
สุขภาพ อนามัย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
ความมั่นคงในการด ารงชีวิต  พัฒนาความสามารถและทักษะด้านต่างๆ ที่จ าเป็นให้สามารถพึ่งพา
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข  มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี อันดับหนึ่ง รองลงมา การ
ส่งเสริ มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึงการจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ์ การ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี ภายใต้สภาพแวดล้อมที่
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหมายถึงการ ตอบสนอง
ความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  เพื่อให้มีระดับมาตรฐานความมีชีวิตที่ดีในด้านปัจจัยสี่ ด้าน
การศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินโดย
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี  
 
ตารางที่  22 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและ

จิตใจของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1. ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพ 
อนามัยทางกายและจิตใจ 

207 124 2 - 1 334 4.60 0.53 เห็นด้วย 
(62.0) (37.1) (0.6) - (0.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 

2.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเมื่อ 217 115 2 - - 334 4.64 0.52 เห็นด้วย 
เจ็บป่วยหรือเมื่อมีอุบัติเหตุ (65.0) (34.4) (0.6) - - (100.0)   อย่างยิ่ง 
3.  ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเลือกหรือเข้ารับ 204 128 1 - 1 334 4.60 0.51 เห็นด้วย 
บริการด้านการรักษาพยาบาล (61.1) (38.3) (0.3) - (0.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 
4.  ผู้สูงอายุควรได้อยู่ร่วมกับครอบครัว 215 115 2 - 2 334 4.63 0.53 เห็นด้วย 
หรือได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัว 

(64.4) (34.4) (0.6) - (0.6) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

5.  ผู้สูงอายุไม่ควรถูกเอาเปรียบทาง 219 113 1 - 1 334 4.65 0.50 เห็นด้วย 
ร่างกายและจิตใจ (65.6) (33.8) (0.3) - (0.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 
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ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

6.  ผู้สูงอายุไม่ควรถูกประทุษร้ายต่อ 228 101 3 - - 332 4.67 0.53 เห็นด้วย 
ร่างกายและจิตใจ (68.7) (30.4) (0.9) - - (100.0)   อย่างยิ่ง 

รวม       4.63 0.37 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

 

จากตาราง ที่  22  ประชาชนมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  ในระดับเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งทุกข้อ  โดยเห็นด้วยอย่าง
ยิ่งในข้อผู้สูงอายุไม่ควรถูกประทุษร้ายต่อร่างกายและจิตใจ  อันดับหน่ึง รองลงมา ผู้สูงอายุควร
ได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วยหรือเมื่อมีอุบัติเหตุ และผู้สูงอายุไม่ควรถูกเอาเปรียบทางร่างกายและ
จิตใจ และผู้สูงอายุควรได้อยู่ร่วมกับครอบครัวหรือได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากบุคคลในครอบครัว  
 
ตารางที่  23 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็น ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิต 

ของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่องที่  
อยู่อาศัย เช่นบ้านพักหรือสถานสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

183 136 13 1 - 333 4.46 0.72 เห็นด้วย 
(55.0) (40.8) (3.9) (0.3) - (100.0) 

  
อย่างยิ่ง 

2.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่อง  
นันทนาการ เช่น ด้านกีฬา บันเทิง การ
พักผ่อนหย่อนใจ การพบปะสังสรรค์ เป็นต้น 

182 144 7 - - 333 4.46 0.72 เห็นด้วย 
(54.7) (43.2) (2.1) - - (100.0) 

  
อย่างยิ่ง 

3.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่องการ
ด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ ส่ิงแวดล้อม
มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น 
 

200 132 1  1 334 4.50 0.61 เห็นด้วย 
(59.9) (39.5) (0.3) - (0.3) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 
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ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

4.ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่องความ 178 154 1 - - 333 4.59 0.52 เห็นด้วย 
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเป็นพิเศษ (53.5) (46.2) (0.3) - - (100.0)   อย่างยิ่ง 
5. ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเข้าถึงและหรือใช้ 192 137 3 - 1 333 4.53 0.52 เห็นด้วย 
ประโยชน์จากส่ิงอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ ความช่วยเหลือ
จากรัฐรวมทั้งมีสิทธิพิเศษในการบริการสาธารณะ
ต่างๆ เช่น การเดินทางโดยยานพาหนะสาธารณะ 
หรือ  การเข้าสถานที่ส าคัญต่างๆโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายหรือลดหย่อนค่าธรรมเนียม เป็นต้น 

(57.7) (41.1) (0.9) - (0.3) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 

6. ควรมีองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 163 142 2 1 - 308 4.56 0.56 เห็นด้วย 
กรณีพิเศษ (52.9) (46.1) (0.6) (0.3) - (100.0)   อย่างยิ่ง 

รวม       4.52 0.43 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

 
จากตาราง ที่  23  ประชาชนมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งทุกข้อ โดยเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อ
ผู้สูงอายุควรได้รับก ารดูแลในเร่ืองในการด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ สิ่งแวดล้อม  มลภาวะ                     
ชีวอนามัย เป็นต้น  อันดับหน่ึง รองลงมา ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเข้าถึงและหรือใช้ประโยชน์จาก สิ่ง
อ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ ความช่วยเหลือจากรัฐรวมทั้งมีสิทธิ
พิเศษในการบริการสาธารณะต่างๆ เช่น การเดินทางโดยยานพ าหนะสาธารณะ หรือ การเข้าสถานที่
ส าคัญต่างๆโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือลดหย่อนค่าธรรมเนียมเป็นต้น อนึ่งสูงอายุควรได้รับการดูแลใน
เร่ือง นันทนาการ เช่น ด้านกีฬา บันเทิง การพักผ่อนหย่อนใจ  การพบปะสังสรรค์ เป็นต้น และ
ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ืองความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเป็นพิเศษ  
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ตารางที่  24 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของประชาชนใน เร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ด้านการศึกษาและการเรียนรู ้
ของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรม  
ตามความสมัครใจ ความสนใจ ความถนัด 
หรือความต้องการ 

138 184 8 - 1 331 4.51 0.57 เห็นด้วย 
(41.7) (55.6) (2.4) - (0.3) (100.0) 

  
อย่างยิ่ง 

2. ผู้สูงอายุควรได้รับทราบข้อมูล 143 189 1 - 1 334 4.46 0.55 เห็นด้วย 
ข่าวสารที่จ าเป็นหรือเป็นประโยชน์ (42.8) (56.6) (0.3) - (0.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 
3. ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอาชีพหรือ 141 168 17 1 6 333 4.29 0.72 เห็นด้วย 
ส่งเสริมการประกอบอาชีพที่เหมาะสม (42.3) (50.5) (5.1) (0.3) (1.8) (100.0)   อย่างยิ่ง 
4.  ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา และ
เรียนรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

120 178 21 2 10 331 4.19 0.82 เห็น 
(36.3) (53.8) (6.3) (0.6) (3.0) (100.0)   ด้วย 

รวม       4.36 0.48 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

 
จากตาราง ที่  24  ประชาชนมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อผู้สูงอายุควรได้รับทราบข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นหรือ เป็นประโยชน์ อันดับหน่ึง รองลงมา ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรมตาม
ความสมัครใจ ความสนใจ ความถนัด หรือความต้องการ  และผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอาชีพหรือ
ส่งเสริมการประกอบอาชีพที่เหมาะสม  
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ตารางที่  25 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของประชาชนใน เร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 

ด้านการเงินและเศรษฐกิจ 
ของผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  ผู้สูงอายุควรมีรายได้ที่เพียงพอกับ 165 157 6 - 5 333 4.44 0.62 เห็นด้วย 
ค่าใช้จ่ายของตนเอง (49.5) (47.1) (1.8) - (1.5) (100.0)   อย่างยิ่ง 
2. ผู้สูงอายุควรมีการท างานหรืออาชีพที่ 141 166 20 1 4 332 4.28 0.79 เห็นด้วย 
เหมาะสม (42.5) (50.0) (6.0) (0.3) (1.2) (100.0)   อย่างยิ่ง 
3. ผู้สูงอายุควรมีการลงทุนที่เหมาะสม 132 146 36 5 8 327 4.11 1.00 เห็นด้วย 
 (40.4) (44.6) (11.0) (1.5) (2.4) (100.0)    
4. ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมการ 151 169 10 - 3 333 4.38 0.66 เห็นด้วย 
ออม เช่น การมีดอกเบี้ยชนิดพิเศษหรือ 
การประกันภัยชนิดพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 

(45.3) (50.8) (3.0) - (0.9) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

5. ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิพิเศษทางภาษี 174 145 9 - 5 333 4.45 0.66 เห็นด้วย 
อากร เช่น การลดหย่อนภาษีอากรและ
ค่าธรรมเนียม 

(52.3) (43.5) (2.7) - (1.5) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

6.  ผู้สูงอายุควรได้รับเบี้ยยังชีพ ส าหรับ  201 130 1 - 1 333 4.59 0.52 เห็นด้วย 
ผู้สูงอายจุากรัฐ (60.4) (39.0) (0.3) - (0.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 
7.  ควรส่งเสริมให้มีสหกรณ์และหรือ 145 167 15 1 4 332 4.33 0.74 เห็นด้วย 
ร้านค้าส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ (43.7) (50.3) (4.5) (0.3) (1.2) (100.0)   อย่างยิ่ง 

รวม       4.37 0.49 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

 
จากตาราง ที่  25  ประชาชนมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อผู้สูงอายุควรได้ รับเบี้ยยังชีพ และ
ค่าธรรมเนียม  ส าหรับผู้สูงอายุ จากรัฐ อันดับหนึ่ง รองลงมา ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิพิเศษทางภาษี
อากร เช่น การลดหย่อนภาษี อากรและค่าธรรมเนียม  และผู้สูงอายุควรมีรายได้ที่เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายของตนเอง  

 



175 

ตารางที่  26 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภ าพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 

ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1.  ผู้สูงอายุควรได้ปฏิบัติศาสนกิจตาม 153 172 3 - 3 331 4.44 0.57 เห็นด้วย 
ศาสนาที่ตนเองนับถือ (46.2) (52.0) (0.9) - (0.9) (100.0)   อย่างยิ่ง 
2.  ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในกิจกรรม 137 182 7 - 5 331 4.36 0.62 เห็นด้วย 
ทางสังคม เช่น บ าเพ็ญตนให้เป็น
ประโยชน์ต่อสาธารณะ 

(41.4) (55.0) (2.1) - (1.5) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

3. ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา  174 149 3 - 6 332 4.49 0.58 เห็นด้วย 
ความรู้หรือทักษะชีวิตให้กับบุตรหลาน 
หรือคนในชุมชน 

(52.4) (44.9) (0.9) - (1.8) (100.0) 
  

อย่างยิ่ง 

รวม       4.43 0.48 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

 
จากตาราง ที่  26  ประชาชนมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งในทุกข้อ โดยเห็นว่า ผู้สูงอายุควรมีการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญา ความรู้หรือทักษะชีวิตให้กับบุตรหลาน หรือคนในชุมชน อันดับหน่ึง รองลงมา 
ผู้สูงอายุควรได้ปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาที่ตนเองนับถื อ และผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม เช่น บ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ  
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ตารางที่  27 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นของประชาชนใน เร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

1. การกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือก 
ปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุจะกระท า
มิได้ 

166 155 4 3 4 332 4.44 0.67 เห็นด้วย 
(50.0) (46.7) (1.2) (0.9) (1.2) (100.0) 

  
อย่างยิ่ง 

2. ผู้สูงอายซ่ึุงได้รับ หรือจะได้รับความ 
เสียหายจากการกระท าในลักษณะที่เป็นการ
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมมีสิทธ ิ
อุทธรณ์ค าส่ัง และหรือฟ้องร้องคดีต่อศาล 

152 161 9 - 10 332 4.37 0.68 เห็นด้วย 
(45.8) (48.5) (2.7) - (3.0) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 

3. ผู้สูงอายุควรได้รับการขยายเวลาการ 
เกษียณอายุการท างานออกไปหรือควรชะลอ
การเลิกจ้าง ทั้งนี้โดยค านึงถึงความรู้
ความสามารถและสุขภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุเป็นหลัก 

156 141 26 3 7 333 4.26 0.90 เห็นด้วย 
(46.8) (42.3) (7.8) (0.9) (2.1) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 

4. ผู้สูงอายุควรได้รับการบริการด้าน 
กฎหมายเพื่ออ านวยความยุติธรรมเกี่ยวกับ
อรรถคดีต่างๆ 

141 184 3 - 5 333 4.39 0.57 เห็นด้วย 
(42.3) (55.3) (0.9) - (1.5) (100.0) 

  
อย่างยิ่ง 

5. ควรมีการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

166 160 2 1 1 330 4.48 0.57 เห็นด้วย 
(50.3) (48.5) (0.6) (0.3) (0.3) (100.0)   อย่างยิ่ง 

6. ควรมีองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

170 160 2 - 1 333 4.50 0.54 เห็นด้วย 
(51.1) (48.0) (0.6) - (0.3) (100.0) 

  
อย่างยิ่ง 

7. หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบด้านการ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรเป็น
คณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยมีส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็น
หน่วยงานปฏิบัต ิ
 

170 151 3 - 9 333 4.47 0.60 เห็นด้วย 
(51.1) (45.3) (0.9) - (2.7) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 
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ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่ม ี
ความ 
เห็น 

รวม x  S.D. ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

8.กลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้ 164 157 3 - 9 333 4.45 0.60 เห็นด้วย 
กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดย
หน่วยงานที่รับผิดชอบและเจ้าหน้าทีซ่ึ่ง
เกี่ยวข้องรวมถึงการได้รับการสนับสนุน
อย่างจริงจังจากทุกภาคส่วน จะท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 

(49.2) (47.1) (0.9) - (2.7) (100.0) 

  

อย่างยิ่ง 

9. เมื่อมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุออกมาบังคับใช้แล้วจะส่งผลดีต่อ
ผู้สูงอายุและสังคมโดยรวม 

155 155 4 1 14 329 4.40 0.66 เห็นด้วย 
(47.1) (47.1) (1.2) (0.3) (4.3) (100.0) 

  
อย่างยิ่ง 

รวม       4.42 0.43 เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

 
จากตาราง ที่  27 ประชาชนมีความคิดเห็นโดยรวมในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในระดับเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งในทุกข้อ โดยเห็นว่าควรมีองค์กร
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ อันดับหนึ่ ง รองลงมา ควรมีการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการ
กระท าในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุจะกระท ามิได้  
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ส่วนที่   2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างทั่วไปในเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 
ตารางที่  28 ความเห็นของประชาชนทั่วไป ในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

ภาพรวมและรายด้าน 
 N 𝐗  S.D. ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 334 4.51 0.45 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 
การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอาย ุ 334 4.63 0.37 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 334 4.51 0.42 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 
การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 334 4.35 0.47 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 
การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 333 4.37 0.48 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 332 4.42 0.47 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 
กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 333 4.41 0.43 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 

ภาพรวม 334 4.46 0.32   

 
จากตารางที่  28  ประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยด้านที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกาย และ
จิตใจของผู้สูงอายุ รองลงมาคือ ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
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2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ตารางที่  29 สรุปความคิดเห็นเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยในภาพรวม 
  N Mean SD ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 1931 4.4812 .45156 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 
การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของ
ผู้สูงอาย ุ

1930 4.5689 .39884 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอาย ุ 1932 4.4616 .40382 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 
การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอาย ุ 1927 4.2494 .55800 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 
การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอาย ุ 1929 4.3483 .48346 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 1923 4.4052 .45815 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 
กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 1928 4.3951 .42242 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 
ภาพรวม 1932 4.4157 .33960 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
จากตารางที่ 29 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ  เร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุ รองลงมาคือเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
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ตารางที่ 30  สรุปความคิดเห็นเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 N Mean SD ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหมายถึงการตอบสนองความ
จ าเป็นในการใช้ชีวิตของผู้สูงอาย ุ

1916 4.45 .573 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ์                      
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข 
มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผูสู้งอายุ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได ้

1924 4.50 .525 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหมายถึงการจัด
สวัสดิการและพิทักษ์สิทธิ์ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลเอาใส่ 

1927 4.49 .542 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 1931 4.4812 .45156 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
จากตารางที่ 30 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง การจัด
สวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ์  การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข                     
มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
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ตารางที่  31  สรุปความคิดเห็นเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  
  N Mean SD ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพอามัยทางกาย
และจิตใจ 

1929 4.59 .516 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วยหรือเมื่อมี
อุบัติเหต ุ

1928 4.57 .523 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

ผู้สูงอายุควรมสิีทธิเลือกหรือเข้ารับบริการด้านการ
รักษาพยาบาลฟร ี

1922 4.58 .539 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 

ผู้สูงอายุควรได้อยู่ร่วมกับครอบครัวหรือได้รับการ
เอาใจใส ่

1927 4.56 .518 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 

ผู้สูงอายุไม่ควรถูกเอาเปรียบทางร่างกายและจิตใจ 1919 4.56 .529 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 
ผู้สูงอายุไม่ควรถูกประทุษร้ายต่อร่างกายและจิตใจ 1922 4.55 .534 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 

การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุ 

1930 4.5689 .39884 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
จากตารางที่ 31 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับสุขภาพอนามัยทาง

กายและจิตใจของผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ  ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพอนามัย
ทางกายและจิตใจ รองลงมาคือ ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเลือกหรือเข้ารับการบริการด้านการ
รักษาพยาบาลฟรี 
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ตารางที่  32  สรุปความคิดเห็นเร่ืองความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
 N Mean SD ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่องที่อยู่อาศัย 1918 4.45 .642 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 
ผู้สงูอายุควรได้รับการดูแลในเรื่องนันทนาการ 1928 4.43 .590 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 
ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่องส่ิงแวดล้อมในการ
ด ารงชีวิต 

1926 4.43 .552 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 

ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเรื่อง ความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินเป็นพิเศษ 

1925 4.47 .529 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเข้าถึงและหรือใช้ประโยชน์จากส่ิง
อ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ 

1927 4.48 .525 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 

ควรมอีงค์กรในการดูแลผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 1924 4.50 .566 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอาย ุ 1932 4.4616 .40382 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
จากตารางที่ 32 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ ความมั่นคงในการ

ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ ควรมีองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  
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ตารางที่  33  สรุปความคิดเห็นเร่ืองการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
  N Mean SD ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรม  เรียนรู้  ตาม
ความสมัครใจ ความสนใจ  ความถนัดหรือความ
ต้องการ 

1900 4.34 .673 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

ผู้สูงอายุควรได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นหรือ
เป็นประโยชน ์

1924 4.34 .527 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 

ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอาชีพหรือส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพที่เหมาะสม 

1923 4.24 .756 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

ผู้สูงอายุควรได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1914 4.08 .838 เห็นด้วย 4 

การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอาย ุ 1927 4.2494 .55800 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
จากตารางที่ 33 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ การศึกษาและการ

เรียนรู้ของผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรม เรียนรู้ตามความ
สมัครใจ ความสนใจ ความถนัด หรือความต้องการ และ ผู้สูงอายุควรได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่
จ าเป็นหรือเป็นประโยชน์ 
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ตารางที่ 34  สรุปความคิดเห็นเร่ืองการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
  N Mean SD ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

ผู้สูงอายุควรมีรายได้ทีเ่พียงพอกับค่าใช้จ่ายของ
ตนเอง 

1920 4.50 .565 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 

ผู้สูงอายุควรมีการท างานหรืออาชีพที่เหมาะสม 1915 4.28 .734 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 
ผู้สูงอายคุวรมีการลงทุนที่เหมาะสม 1890 4.04 1.032 เห็นด้วย 7 
ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมการออม 1925 4.29 .702 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 
ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิพิเศษทางภาษีอากรและ
ค่าธรรมเนียม 

1926 4.46 .600 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

ผู้สูงอายุควรได้รับเบี้ยยังชีพ ส าหรับผู้สูงอายุ
จากรัฐ 

1923 4.60 .526 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

ควรส่งเสริมให้มีสหกรณ์และหรือร้านค้า
ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

1921 4.26 .796 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 

การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอาย ุ 1929 4.3483 .48346 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
จากตารางที่ 34 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ การเงินและเศรษฐกิจ

ของผู้สูงอายุ  โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด  คือ  ผู้สูงอายุควรได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุจากรัฐ 
รองลงมาคือ ผู้สูงอายุควรมีรายได้ที่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของตนเอง 
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ตารางที่ 35 สรุปความคิดเห็นเร่ืองสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 
 N Mean SD ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

ผู้สูงอายุควรได้ปฏิบัติศาสนกจิตามศาสนาที่
ตนเองนับถือ 

1921 4.41 .574 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 

ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในกิจกรรม ทางสังคม 1921 4.35 .578 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 
ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา  ความรู้
หรือทักษะชีวิตให้กับบุตรหลาน หรือคนใน
ชุมชนและหมู่บ้าน 

1923 4.45 .553 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 1923 4.4052 .45815 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
จากตารางที่ 35 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ สังคมและวัฒนธรรม

ของผู้สูงอายุ  โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ  ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา  ความรู้หรือทักษะ
ชีวิตให้กับบุตรหลาน หรือคนในชุมชนและหมู่บ้าน 
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ตารางที่  36  สรุปความคิดเห็นเร่ืองกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 N Mean SD ระดับความ

คิดเห็น 
ล า
ดับ 

การกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อ
ผู้สูงอาย ุจะกระท ามิได ้

1926 4.40 .648 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 

ผู้สูงอายซ่ึุงได้รับ หรือจะได้รับความเสียหายจากการกระท าใน
ลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมมีสิทธิอทุธรณ์
ค าส่ังและหรือฟ้องร้องคดีต่อศาล 

1923 4.35 .616 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 8 

ผู้สูงอายุควรได้รับการขยายเวลาการเกษียณอายุการท างาน
ออกไป 

1926 4.33 .745 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 9 

ผู้สูงอายุควรได้รับการบริการด้านกฎหมาย เพื่ออ านวยความ
ยุติธรรมเกี่ยวกับอรรถคดีต่างๆ 

1924 4.37 .542 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 

ควรมีการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ 1918 4.42 .565 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 

ควรมีองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนฯ เพื่อร่วมในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

1924 4.43 .542 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบด้าน การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุควรเป็นคณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยมีส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานปฏิบัติ 

1923 4.44 .569 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 

กลไก  รูปแบบ  และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและการบังคับ
ใช้กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการได้รับการ
สนับสนุนอย่างจริงจังจากทุกภาคส่วน จะท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุดีขึ้น 

1923 4.38 .567 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 

เมื่อกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุออกมาบังคับใช้
แล้วจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและสังคมโดยรวม 

1920 4.45 .576 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 1928 4.3951 .42242 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 

จากตารางที่ 36 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ กฎหมายการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ เมื่อกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ออกมาบังคับใช้แล้วจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและสังคมโดยรวม  รองลงมาคือ หน่วยงานของรัฐที่
รับผิดชอบด้าน  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรเป็นคณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยมีส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานปฏิบัติ 
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2.2 สรุปสมมติฐานท่ีว่า ผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีแตกต่างกัน 

 

ตารางที่  37  เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย
ของผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป 

 STATUS N Mean SD Sig. ผลการทดสอบ 
สมมติฐาน 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอาย ุ 1597 4.4752 .45150 
0.200 ไม่แตกต่าง 

ประชาชน 334 4.5100 .45141 

การดูแลสุขภาพอนามัยทางกาย
และจิตใจของผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอาย ุ 1596 4.5561 .40327 
0.001* แตกต่าง 

ประชาชน 334 4.6304 .37142 

ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอาย ุ 1598 4.4501 .39815 
0.006* แตกต่าง 

ประชาชน 334 4.5167 .42626 

การศึกษาและการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอาย ุ 1593 4.2271 .57091 
0.000* แตกต่าง 

ประชาชน 334 4.3558 .47842 

การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอาย ุ ผู้สูงอาย ุ 1596 4.3436 .48283 
0.352 ไม่แตกต่าง 

ประชาชน 333 4.3707 .48656 

สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ผู้สูงอาย ุ 1591 4.4008 .45395 
0.358 ไม่แตกต่าง 

ประชาชน 332 4.4262 .47794 

กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอาย ุ 1595 4.3905 .41985 
0.305 ไม่แตกต่าง 

ประชาชน 333 4.4167 .43453 

ภาพรวม 
  

ผู้สูงอาย ุ 1598 4.4064 .34148 
0.008* แตกต่าง 

ประชาชน 334 4.4606 .32723 

 
จากตารางที่ 37 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมที่แตกต่างกัน  แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปมีความคิดเห็นที่แตกต่างกันเพียง 3 ด้าน คือ ด้าน การดูแลสุขภาพ
อนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  และ                   
ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  โดยประชาชนทั่วไปเห็นด้วยกับทั้ง 3 ด้านน้ีมากกว่า
ผู้สูงอายุ 
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2.3  สรุปสมมติฐานท่ีว่า ประชาชนซึ่งมีภูมิล าเนาท่ีแตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมท่ีแตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 38  เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

จ าแนกตามภูมิล าเนา 
 
 

 
 

N 
 

Mean 
 

SD 
 

Sig. ผลการทดสอบ 
สมมติฐาน 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ
  

กทม. และภาคกลาง 367 4.5545 .45157 

0.000 แตกต่าง 
ภาคเหนือ 262 4.5388 .47217 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 406 4.6589 .37880 

 ภาคตะวันออก 436 4.2867 .41011 
ภาคใต ้ 460 4.4174 .45594 

การดูแลสุขภาพอนามัยทาง
กายและจิตใจของผู้สูงอาย ุ
  
  

กทม. และภาคกลาง 367 4.6083 .42038 

0.000 แตกต่าง 

ภาคเหนือ 262 4.6953 .39860 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 406 4.7048 .33475 
ภาคตะวันออก 436 4.3624 .33652 
ภาคใต ้ 459 4.5414 .40430 

ความมั่นคงในการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอาย ุ
  
  
  

กทม. และภาคกลาง 367 4.4708 .41731 

0.000 แตกต่าง 
ภาคเหนือ 263 4.4929 .48462 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 406 4.6414 .34220 
ภาคตะวันออก 436 4.3183 .31169 
ภาคใต ้ 460 4.4135 .40826 

การศึกษาและการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอาย ุ
  
 
  

กทม. และภาคกลาง 367 4.1083 .63928 

0.000 แตกต่าง 
ภาคเหนือ 263 4.2725 .58505 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 401 4.6052 .43083 
ภาคตะวันออก 436 4.1537 .33718 
ภาคใต ้ 460 4.1293 .60481 

การเงินและเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอาย ุ
  
  
  
 

กทม. และภาคกลาง 367 4.3442 .50408 

0.000 แตกต่าง 

ภาคเหนือ 262 4.3332 .55456 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 404 4.6061 .36875 
ภาคตะวันออก 436 4.3185 .34105 
ภาคใต ้

460 4.1620 .52954 
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N 
 

Mean 
 

SD 
 

Sig. ผลการทดสอบ 
สมมติฐาน 

สังคมและวัฒนธรรมของ
ผู้สูงอาย ุ
  
  
  

กทม. และภาคกลาง 366 4.3679 .49535 

0.000 แตกต่าง 
ภาคเหนือ 261 4.5345 .45770 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 400 4.6758 .38006 
ภาคตะวันออก 436 4.1988 .33713 
ภาคใต ้ 460 4.3217 .45824 

กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอาย ุ
  
  
  

กทม. และภาคกลาง 367 4.3987 .43240 

0.000 แตกต่าง 
ภาคเหนือ 262 4.3419 .51659 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 403 4.6517 .35170 
ภาคตะวันออก 436 4.2556 .31883 
ภาคใต ้ 460 4.3297 .40177 

ภาพรวม 
 
  
  

กทม. และภาคกลาง 367 4.4074 .35987 

0.000 แตกต่าง 
ภาคเหนือ 263 4.4576 .38206 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 406 4.6485 .30256 
ภาคตะวันออก 436 4.2706 .22584 
ภาคใต ้ 460 4.3306 .30528 

 
จากตารางที่ 38 ประชาชน ซ่ึงมีภูมิล าเนาที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมและในรายด้านที่แตกต่างกัน                        
โดยประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะเห็นด้วยมากที่สุดในทุกๆ ด้าน ในขณะที่ประชาชนใน
ภาคตะวันออกจะเห็นด้วยน้อยกว่าประชาชนในทุกๆ ภาค ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางข้างล่าง 
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ตารางที่  39 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นรายคู่ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวม จ าแนกตามภูมิภาค 

*P < 0.05 
 
จากตารางที่  39  ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความคิดเห็นในเร่ือง

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยรวม เห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึง
อยู่ในภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและภาคกลาง  ภาคใต้และภาคตะวันออก  ประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคเหนือ
เห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชน ซ่ึง อยู่ในภาคใต้และภาคตะวันออก  ประชาชน ซ่ึง อยู่ใน
กรุงเทพมหานครและภาคกลางเห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคใต้และภาคตะวันออก และ
ประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคใต้เห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05    

 
  

ภูมิภาค  ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

ภาคเหนือ กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง    

ภาคใต้ ภาค
ตะวันออก 

x  4.65 4.46 4.41 4.33 4.27 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

4.65  * * * * 

ภาคเหนือ 4.46    * * 
กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง      

4.41    * * 

ภาคใต้ 4.33     * 
ภาคตะวันออก 4.27      
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ตารางที่  40 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นรายคู่ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตามภูมิภาค 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่  40  ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความคิดเห็นในเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เห็น
ด้วยในระดับสูงกว่าประชาชน ซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง  ภาคเหนือ ภาคใต้และภาค
ตะวันออก ประชาชนซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลางเห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ใน
ภาคใต้และภาคตะวันออก ประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคเหนือเห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคใต้
และภาคตะวันออก และประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคใต้เห็นด้วยในระดับสูงกว่าปร ะชาชนซ่ึงอยู่ในภาค
ตะวันออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 
  

ภูมิภาค  ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

กรุงเทพ 
มหานคร และ
ภาคกลาง    

ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาค
ตะวันออก 

x  4.66 4.55 4.54 4.42 4.29 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

4.66  * * * * 

กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง      

4.55    * * 

ภาคเหนือ 4.54    * * 
ภาคใต้ 4.42     * 
ภาคตะวันออก 4.29      
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ตารางที่  41 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นรายคู่ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  
จ าแนกตามภูมิภาค 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่  41  ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความ
คิดเห็นในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย
ทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  เห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาค
กลาง  ภาคใต้และภาคตะวันออก และประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคตะวันออกเห็นด้วยในระดับต่ ากว่าประชาชน
ซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง และภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 
 
 
  

ภูมิภาค  ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง    

ภาคใต้ ภาค
ตะวันออก 

x  4.70 4.70 4.61 4.54 4.36 
ภาคเหนือ 4.70   * * * 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 4.70   * * * 
กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง      4.61     * 
ภาคใต้ 4.54     * 
ภาคตะวันออก 4.36      
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ตารางที่  42  ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นรายคู่ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตาม
ภูมิภาค 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่  42  ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความคิดเห็นในเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  
เห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและภาคกลาง  ภาคใต้และภาค
ตะวันออก และประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคตะวันออกเห็นด้วยในระดับต่ ากว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคเหนือ 
กรุงเทพมหานครและภาคใต้  และประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคใต้เห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ใน
ภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 
 
 
 
 
 
 
  

ภูมิภาค  ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

ภาคเหนือ กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง    

ภาคใต้ ภาค
ตะวันออก 

x  4.64 4.49 4.47 4.41 4.32 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

4.64 
 * * * * 

ภาคเหนือ 4.49     * 
กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง      

4.47 
    * 

ภาคใต้ 4.41     * 
ภาคตะวันออก 4.32      
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ตารางที่  43 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นรายคู่ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ จ าแนกตามภูมิภาค 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่  43  ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความคิดเห็นในเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  เห็นด้วย
ในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและภาคกลาง  ภาคใต้ และภาคตะวันออก 
และประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคใต้เห็นด้วยในระดับต่ ากว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคเหนือ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05    
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภูมิภาค  ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

ภาคเหนือ กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง    

ภาคใต้ ภาค
ตะวันออก 

x  4.61 4.27 4.11 4.13 4.15 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

4.61 
 * * * * 

ภาคเหนือ 4.27    *  
กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง      

4.11 
     

ภาคใต้ 4.13      
ภาคตะวันออก 4.15      
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ตารางที่  44 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นรายคู่ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ จ าแนกตามภูมิภาค 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่  44  ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความคิดเห็นในเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  เห็นด้วยใน
ระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง  ภาคตะวันออก ภาคเหนือ และภาคใต้ 
และประชาชน ซ่ึงอยู่ในภาคตะวันออกเห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชน ซ่ึงอยู่ในภาคใต้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 
 
 
 
 
 
 
  

ภูมิภาค  ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง    

ภาค
ตะวันออก 

ภาคเหนือ ภาคใต้ 

x  4.61 4.34 4.32 4.33 4.16 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

4.61 
 * * * * 

กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง      

4.34 
     

ภาคตะวันออก 4.32     * 
ภาคเหนือ 4.33      
ภาคใต้ 4.16      
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ตารางที่  45  ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นรายคู่ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ จ าแนกตามภูมิภาค 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่  45  ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความคิดเห็นในเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ  เห็นด้วยใน
ระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและภาคกลาง  ภาคใต้และภาคตะวันออก และ
ประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคเหนือเห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง  
ภาคใต้และภาคตะวันออก และประชาชนซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลางเห็นด้วยในระดับสูงกว่า
ประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคใต้และภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 
 
 
 
 
 
 
  

ภูมิภาค  ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

ภาคเหนือ กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง    

ภาคใต้ ภาค
ตะวันออก 

x  4.68 4.53 4.37 4.32 4.20 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

4.68 
 * * * * 

ภาคเหนือ 4.53   * * * 
กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง      

4.37 
   * * 

ภาคใต้ 4.32      
ภาคตะวันออก 4.20      



197 

ตารางที่  46 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นรายคู่ของประชาชนในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จ าแนก
ตามภูมิภาค 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่  46  ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความคิดเห็นในเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  เห็นด้วยในระดับสูงกว่าประชาชนซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้
และภาคตะวันออก และประชาชน ซ่ึงอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลางเห็นด้วยในระดับสูงกว่า
ประชาชนซ่ึงอยู่ในภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 
 
 
  

ภูมิภาค  ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง    

ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออก 

x  4.65 4.40 4.33 4.34 4.36 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

4.65 
 * * * * 

กรุงเทพมหานคร 
และภาคกลาง      

4.40 
    * 

ภาคใต้ 4.33      
ภาคเหนือ 4.34      
ภาคตะวันออก 4.26      
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2.4 สรุปสมมติฐานท่ีว่า ประชาชน ซึ่งอยู่ในเขตเมืองและนอกเมืองมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมท่ีแตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 47  เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

จ าแนกตามที่ตั้ง 
 ที่ตั้ง N Mean SD Sig. ผลการ 

ทดสอบ 
สมมติฐาน 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

ในเขตเมือง 510 4.4516 .45365 
0.154 ไม่แตกต่าง 

นอกเขตเมือง 1087 4.4862 .45027 
การดูแลสุขภาพอนามัยทางกาย
และจิตใจของผู้สูงอาย ุ

ในเขตเมือง 510 4.5477 .41349 
0.571 ไม่แตกต่าง นอกเขตเมือง 1086 4.5600 .39851 

ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

ในเขตเมือง 510 4.4434 .39931 
0.647 ไม่แตกต่าง 

นอกเขตเมือง 1088 4.4532 .39775 
การศึกษาและการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอาย ุ

ในเขตเมือง 509 4.1675 .59361 
0.004* แตกต่าง 

นอกเขตเมือง 1084 4.2551 .55801 
การเงินและเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอาย ุ

ในเขตเมือง 510 4.2884 .50760 
0.002* แตกต่าง 

นอกเขตเมือง 1086 4.3696 .46874 
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ในเขตเมือง 509 4.3595 .46271 

0.013* แตกต่าง 
นอกเขตเมือง 1082 4.4202 .44867 

กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอาย ุ

ในเขตเมือง 509 4.3572 .42401 
0.030* แตกต่าง 

นอกเขตเมือง 1086 4.4062 .41716 

ภาพรวม 
  

ในเขตเมือง 510 4.3739 .34918 
0.009* แตกต่าง 

นอกเขตเมือง 1088 4.4216 .33690 
 

จากตารางที่ 47 ประชาชน ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตเมืองและประชาชน ซ่ึงอาศัยอยู่นอกเขต
เมืองมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมที่แตกต่าง
กัน แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ประชาชน ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตเมืองและประชาชน ซ่ึงอาศัยอยู่นอก
เขตเมื องมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน 4 ด้าน คือ ด้าน การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ                  
ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ และด้านกฎหมายการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  โดยประชาชน ซ่ึงอยู่นอกเขตเมืองเห็นด้วยกับ ทั้ง 4 ด้านมากกว่า
ประชาชนที่อยู่ในเขตเมือง 
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2.5 สรุป วิเคราะห์ ประเด็นในการวิ เคราะห์ข้อมูลจากการแจกแบบสอบถาม  (ผู้สูงอายุและ
ประชาชนท่ัวไป) 

 
1. ความหมายของผู้สูงอายุ 

คนส่วนใหญ่คิดว่าผู้สูง อายุหมายถึงคน ซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและ                    
มีสัญชาติไทย (คิดเป็นร้อยละ 91.3) 

2.  สรุปความคิดเห็นเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป 
พบว่า ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุ โดยที่
เห็นด้วยมากที่สุด คือ เร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  รองลงมาคือเร่ือง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ตามล าดับ  
ปรากฏผลดังตารางที่ 48 
 
ตารางที่  48  สรุปความคิดเห็นเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยในภาพรวม  

  
N 
 

Mean 
 

SD 
 

ระดับความคิดเห็น ล าดับ 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 1931 4.4812 .45156 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 
การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอาย ุ 1930 4.5689 .39884 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอาย ุ 1932 4.4616 .40382 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 
การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอาย ุ 1927 4.2494 .55800 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 
การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอาย ุ 1929 4.3483 .48346 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 1923 4.4052 .45815 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 
กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 1928 4.3951 .42242 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 
ภาพรวม 1932 4.4157 .33960 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
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เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า 
1) ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจ
ของผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ  ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพอนามัยทางกายและ
จิตใจ รองลงมาคือ ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเลือกหรือเข้ารับการบริการด้านการรักษาพยาบาล 

2) ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึ ง การจัด
สวัสดิการ การส่งเสริม และพิทักษ์สิทธิ์การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มี
คุณค่า และมีศักดิ์ศรี ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

3) ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของ

ผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ  ควรมีองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ รองลงมา คือ 
ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเข้าถึงและหรือใช้ประโยชน์จากสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ 

4) ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ  

โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา   ความรู้หรือทักษะชีวิตให้กับบุตร
หลาน หรือคนในชุมชน รองลงมา คือ  ผู้สูงอายุควรได้ปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาที่ตนเองนับถือ 

5) ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ  เมื่อกฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ออกมาบังคับใช้แล้วจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและสังคมโดยรวม  รองลงมาคือ หน่วยงานของรัฐที่
รับผิดชอบด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรเป็นคณะกรรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีส านักงานคณ ะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็น
หน่วยงานปฏิบัต ิ

6) ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  

โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด  คือ  ผู้สูงอายุควรได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุจากรัฐ รองลงมาคือ 
ผู้สูงอายุควรมีรายได้ที่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของตนเอง 
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7) ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเห็นด้วยอย่างยิ่งกับ การศึกษาและการเรียนรู้ของ

ผู้สูงอายุ โดยที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ  ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรม เรียนรู้ตามความสมัครใจ 
ความสนใจ ความถนัด หรือความต้องการ และ ผู้สูงอายุควรได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นหรือ
เป็นประโยชน ์

 
3.  สรุปสมมติฐานท่ีว่า ผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีแตกต่างกัน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมที่แตกต่างกัน  แต่เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปมีความคิดเห็นที่แตกต่างกันเพี ยง 3 ด้าน คือ ด้าน การดูแล
สุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  และ
ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  โดยประชาชนทั่วไปเห็นด้วยกับทั้ง 3 ด้านน้ีมากกว่า
ผู้สูงอายุ 
 

4.  สรุปสมมติฐานท่ีว่า ประชาชนซึ่งมีภูมิล าเนาท่ีแตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมท่ีแตกต่างกัน  

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชน ซ่ึงมีภูมิล าเนาที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมและในรายด้านที่แตก ต่างกัน                     
โดยประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะเห็นด้วยมากที่สุดในทุกๆ ด้าน ในขณะที่ประชาชนใน
ภาคตะวันออกจะเห็นด้วยน้อยกว่าประชาชนในทุกๆ ภาค 
 

5.  สรุปสมมติฐานท่ีว่า ประชาชนซึ่งอยู่ในเขตเมืองและนอกเมืองมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมท่ีแตกต่างกัน  

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตเมืองและประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขต
เมืองมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยรวมที่แตกต่าง
กัน แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ประชาชน ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตเมืองและประชาชน ซ่ึงอาศัยอยู่นอก
เขตเมืองมีความคิดเห็นที่แตกต่างกั น 4 ด้าน คือ ด้าน การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ                 
ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ และด้านกฎหมายการ
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ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  โดยประชาชน ซ่ึงอยู่นอกเขตเมืองเห็นด้วยกับทั้ง 4 ด้านมากกว่า
ประชาชนที่อยู่ในเขตเมือง 
 
ส่วนที่  3   ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
3.1 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

1. กรณีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
1.1 ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

1) รัฐควรดูแลคนในชาติให้เท่าเทียมกัน 
2) ควรได้รับสิทธิเท่าเทียมกัน 
3) ควรมีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจริงในระดับชุมชนท้องถิ่น  
4) ควรดูแลคนพิการให้เป็นพิเศษให้เขาช่วยตัวเองให้ได้ 
5) ควรได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน 
6) ควรมีองค์กรดูแลผู้สูงอายุ 
7) ควรให้มีเจ้าหน้าที่ออกเยี่ยมเยียนชาวบ้านเพื่อสอบถามทุกข์สุขของประชาชน 

1.2 ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 
1) ควรช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน  
2) ควรดูแลเร่ืองสุขภาพผู้สูงอายุ 
3) ควรตรวจสุขภาพให้ทุกเดือน 
4) ควรมีกิจกรรมการออกก าลังกาย 
5) ควรส่งเสริมด้านจิตใจ กาย 
6) ควรส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายของผู้สูงอายุเพือ่ส่งเสริมให้ผู้สูอายุดูแลตนเองได้ 

1.3 ด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
1) ควรมีองค์กรดูแลผู้สูงอายุ 
2) ควรท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคง มีความสุข 

1.4 ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
1) ควรมีการอบรมฝึกอาชีพให้ผู้สูงอายุมีงานท าและเพิ่มรายได้ 
2) ควรส่งเสริมให้ความรู้กับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพื่อเตรียมรับวัยอันควร  

1.5 ด้านการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
1) ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพเพื่อให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน 
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2) ควรจัดให้มีกองทุนส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนในการท ากิจกรรมของหมู่บ้าน  
1.6 ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 

ควรมีการจัดสถานที่ส าหรับให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมร่วมกันและพบปะสังสรรค์ของ
ผู้สูงอายุ 

1.7 ด้านกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ควรส่งเสริมการใช้กฎหมายที่เป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมของผู้สูงอายุ  เช่น 

ในกรณีสถานสงเคราะห์คนชรา เพราะจะเข้าได้ก็ต้องมีเงิน ถ้าไม่มีเงินก็เข้าไม่ได้ 
 

2.  กรณีกฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
1. ควรก าหนดว่าบุคคลใดเรียกว่าผู้สูงอายุให้ชัดเจน หน่วยงานจะได้ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
2. ควรพิจารณา กฎหมาย ที่มีอยู่เดิมให้มีผลในการใช้ได้เป็นจริง ปฏิบัติได้และสามารถ

คุ้มครองและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
3. ควรมีกฎหมายในการจัดต้ังกองทุนผู้สูงอายุ  
4. ควรมีการบังคับใช้กฎหมายส าหรับบุคคลที่ไม่เลี้ยงพ่อแม่หรือไม่รับผิดชอบต่อผู้มี

อุปการะ 
5. ควรจัดให้องค์กรของภาครัฐแนะน าให้ความรู้ด้านกฎหมายต่างๆ 
6. ควรมีโครงการให้ความรู้เร่ืองกฎหมายที่เกี่ยวกับผู้ สูงอายุเพื่อให้เข้าใจสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของผู้สูงอายุ 
 

3.  กรณีกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ  

1. รัฐควรมีระบบกลไกที่จริงจังในการบังคับใช้กฎหมายรวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. ควรมีการบังคับใช้กฎหมายร่วมกับภาคส่วนต่างๆ อย่างจริงจัง 
3. ควรจัดตั้งผู้รับผิดชอบด้านกฎหมายดูแลผู้สูงอายุ 
4. ควรมีหน่วยงานรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุโดยตรง 
5. ควรมีความร่วมมือกันท างานเป็นเครือข่ายเพื่อช่วยกันปัญหา  
6. การบังคับใช้กฎหมายควรจะไปในรูปแบบเดียวกันในทุกภาคส่วน 
7. ควรให้องค์กรปกครองท้องถิ่นดูแลให้การสนับสนุน 
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8. หน่วยงานที่รับผิดชอบการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ควรท าอย่าง
ต่อเน่ือง 

 
3.2 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของกลุ่มตัวอย่างทั่วไป 

1.  กรณีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
1.1 ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

1) ควรส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงเน่ืองจากมีผู้ สูงอายุใน
ชนบทอีกจ านวนมากยังไม่ได้รับการดูแลจากรัฐ 

2) ควรมีหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อผู้สูงอายุ 
3) ควรให้หัวหน้าชุมชนเมืองและผู้ใหญ่บ้านเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ 
4) ควรให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในท้องถิ่นมากขึ้น 

1.2 ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 
1) ควรดูแลเร่ืองการรักษาพยาบาลให้มากกว่านี้และควรมีการให้บริการตรวจสุขภาพ 

ผู้สูงอายุถึงบ้านหรือชุมชนใกล้บ้าน 
2) ควรมีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย เน้นการดูแลเอาใจใส่

ทางด้านจิตใจให้มาก 
3) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
4) ควรมีโครงการให้บุคคลรักครอบครัว 

1.3 ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 
1) ควรจัดตั้งสมาคมผู้สูงอายุในชุมชน 
2) ควรจัดหาสถานที่ให้กับผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะสังสรรค์กัน 

1.4 ด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
1) ควรจ่ายเบี้ยยังชีพ 
2) ควรขยายวงเงินกู้ยืมกองทุนผู้สูงอายุจาก 30,000 เป็น 40,000 บาท 
3) ควรจัดสวัสดิการให้มากกว่านี้ 

1.5 ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
1) ควรมีการจัดอบรมฝึกอาชีพให้ผู้สูงอายุ 
2) ควรมีการจัดอบรมให้กับผู้สูงอายุเพื่อก่อให้เกิดความสามัคคี  
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2.  กรณีกฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
1. ควรมีกฎหมายคุ้มครองคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีความยุติธรรมและเหมาะสม 
2. ควรคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคของผู้สูงอายุมากกว่าบุคคลทั่วไป 
3. ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยจัดสวัสดิการคุ้มครองผู้สูงอายุ 
4. ควรให้มีกฎหมายคุ้มครองคุณภาพชีวิตของหน่วยงานรัฐที่ชัดเจน  
5. ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกฎหมายให้ผู้สูงอายุได้รับทราบ 
6. ควรออกกฎหมายในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วนเพื่อ

สามารถประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา 
 

3.  กรณีกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

1. ควรมีการประสานงานขั้นตอนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วและให้ผู้สงอายุสามารถ
เข้าถึงได ้

2. จัดให้มีคณะกรรมการคุ้มครองผู้สูงอายุระดับชุมชน/หมู่บ้าน 
3. ควรก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน 
4. ควรมีการสนับสนุนจากหน่วยงานที่รับผิดชอบทุกภาคส่วน 
5. ควรน ากลไกด้านกฎหมายใช้บังคับผู้สูงอายุที่ไม่ซับซ้อนมากเกินไป 
6. หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรมีความ

ยุติธรรมอย่างที่สุด 
7. ควรมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
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ตอนท่ี  2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
ส่วนที่  1 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นท่ีมีต่อการส่ งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จากการแจก

แบบสัมภาษณ์เจาะลึก 150  ชุด  ได้กลับคืนมา  90  ชุด  คิดเป็นอัตราการตอบกลับ  60%  
(Response Rate) ผลการวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์เจาะลึก ปรากฏดังตารางท่ี 49-57   

 
ตารางที่  49  ความคิดเห็นของผู้สูงอายแุละประชาชนที่มีต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชน 

ซึ่งมีต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 

ภาค
กลาง 

ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป  ผู้ 

สูง 
อายุ 

ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

1. ควรส่งเสริมพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ
และการจัดสวัสดิการที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอาย ุ

4 7 7 12  2 4 2 2  17 23 40 

2. ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
เศรษฐกิจและสังคม 

2 2  1 12 9  1  1 14 14 28 

3. ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุ
ด้านสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่และส่ิง
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

2 4 4 6 4 1 1  2 1 13 12 25 

4. ควรส่งเสริมด้านสาธารณสุขให้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

7 4   4  2 1   13 5 18 

5. ควรส่งเสริมดูแลด้านสภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุให้อยู่อย่างมีคุณค่า ศักดิ์ศรีและ
ไม่ถูกทอดทิ้ง 

 1 4  5 4 1   1 10 6 16 

6. ควรส่งเสริมความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินของผู้สูงอาย ุ

2  3  4 4   1  10 4 14 

7. ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุ
สามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุข 

1 4 1 4 1   1   3 9 12 

8. ควรส่งเสริมมาตรฐานคุณภาพชีวิต
ให้กับผู้สูงอาย ุ

2 1    5 1 2  3 3 11 14 

9. ควรให้ผู้สูงอายุมีรายได้และมีอาชีพที่
เหมาะสมต่อการดูแลตนเอง 

1 3 1       1 2 4 6 



207 

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชน 

ซึ่งมีต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 

ภาค
กลาง 

ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป  ผู้ 

สูง 
อายุ 

ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

10. ควรส่งเสริมด้านที่อยู่อาศัยให้กับ
ผู้สูงอายุมีที่พักอาศัย 

5 2 2        7 2 9 

11. ควรส่งเสริมด้านค่าครองชีพของ
ผู้สูงอายุให้เพียงพอกับสภาพปัจจุบัน 

  1    4 1   5 1 6 

12. ควรจัดให้มีมาตรฐานด้านการศึกษา 
สังคม และเศรษฐกิจ 

    1 1   1  2 1 3 

13. ควรมีผู้ท างานให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ
ด้านคุณภาพชีวิต 

        1  1  1 

 
จากตารางที่  49  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ซึ่งตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก  มีความ

คิดเห็นต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ว่าควรส่งเสริมพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุและการจัด
สวัสดิการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ
และสังคม และควรส่งเสริมคุณภาพคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุด้านสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่และสิ่ง
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ตามล าดับ 
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ตารางที่  50  ความคิดเห็นของผู้สูงอายแุละประชาชนที่มีต่อการดูแลสุขภาพกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชน 

ซึ่งมีต่อการดูแลสุขภาพกายและ 
จิตใจของผู้สูงอายุ 

ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียง
เหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

1. ควรให้บุคคลในครอบครัวดูแล
ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ 

9 6 5 3 12 4 5 6 3  34 19 53 

2. ควรให้สิทธิในการรับบริการ
รักษาพยาบาลฟร ี

2 5 9 10 13 8 6  1  31 23 54 

3. ควรมีการตรวจสุขภาพประจ าปีโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย 

7 5 2 2  7  2  1 9 17 26 

4. ควรจัดสถานที่ออกก าลังกายเพื่อให้
ผู้สูงอายุผ่อนคลายและท ากิจกรรม
ร่วมกัน 

2 1     3  2  7 1 8 

5. ควรมีอาสาสมัครดูแลสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ 

   2    1  3 0 6 6 

6. ควรดูแลสุขภาพกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุอย่างเสมอภาคกันและทั่วถึงทุก
ภูมิภาค 

 1  2   2 2   2 5 7 

7. ควรจัดตั้งศูนย์เพื่อดูแลด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและมีกิจกรรมที่เหมาะสม
กับผู้สูงอาย ุ

      1 2 3  4 2 6 

8. ควรจัดบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่   2        2 0 2 
9. ควรให้มีกฎหมายคุ้มครองด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

      2    2 0 2 

 

จากตารางที่ 50  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ซึ่งตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก  มีความ
คิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพและจิตใจของผู้สูงอายุ ว่าควรให้สิทธิในการรับบริการ รักษาฟรีมากที่สุด 
รองลงมาคือ ควรให้บุคคลในครอบครัวดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และควร
มีการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตามล าดับ 
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ตารางที่  51  ความคิดเห็นของผู้สูงอายแุละประชาชนที่มีต่อความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและ

ประชาชนท่ีมีต่อความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป 

 ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

1. ควรดูแลด้านที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอาย ุ

3 5 3 5 15 13   1  22 23 45 

2. ควรมีองค์กรดูแลผู้สูงอายุ  3  6 9 5 1   1 10 15 25 
3. ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเรื่อง
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

8 4 1 1 1  1    11 5 16 

4. ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออม
และจัดตั้งกองทุน 

1 2         1 2 3 

5. ควรมีสวัสดิการและจัดส่ิงอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

 3  1    3  1 0 8 8 

6. ควรส่งเสริมการประกอบอาชีพ
และหาอาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

4          4 0 4 

7. ควรได้รับค่าครองชีพจากรัฐ 1      1  1  3 0 3 
8. ควรจัดตั้งสหกรณ์ส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

      1    1 0 1 

9. ควรมีหลักประกันด้านสุขภาพ  1         0 1 1 

 
จากตารางที่  51  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปซึ่ง ตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก  มีความ

คิดเห็นต่อความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ว่า ควรดูแลด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุมากที่สุด 
รองลงมา คือ ควรมีองค์การดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินตามล าดับ 
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ตารางที่  52  ความคิดเห็นของผู้สูงอายแุละประชาชนที่มีต่อการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและ

ประชาชนท่ีมีต่อการศึกษาและการ
เรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

1. ควรได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น
และมีประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต 
เช่น ด้านการดูแลสุขภาพ การเตรียม
ตัววัยเกษียณ 

11 17 9 8  4 3 3 5 3 28 35 63 

2. ควรได้รับการอบรมหรือเรียนรู้
ตามความสมัครใจและสนใจ 

3 4 8 8 8 16 1 1 2  22 29 51 

3. ควรได้รับการอบรมฝึกอาชีพที่
เหมาะสม 

7 2 5 4   2    14 6 20 

4. ควรมีการจัดศูนย์การเรียนรู ้ 1 1       1  2 1 3 
5. ควรให้ผู้สูงอายุมีการศึกษาดูงาน       3    3 0 3 
6. ควรให้ผู้สูงอายุให้ความรู้
ถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่คนรุ่นหลัง 

        2  2 0 2 

 
จากตารางที่  52  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ซึ่งตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก  มีความ

คิดเห็นต่อการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุว่า ควรได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น และมี
ประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต เช่น ด้านการดูแลสุขภาพ การเตรียมตัวก่อนเกษียณมากที่สุด รองลงมา 
คือ ควรได้รับการอบรมหรือเรียนรู้ตามความสมัครใจและสนใจ และควรได้รับการอบรมฝึกอาชีพที่
เหมาะสมตามล าดับ 
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ตารางที่  53  ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชนที่มีต่อการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและ
ประชาชนท่ีมีต่อการเงินและ

เศรษฐกิจของผู้สูงอาย ุ

ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

1. ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพเพื่อให้เพียงพอ
ในการด ารงชีวิต 

2 14 10 13 19 20 3 4 3 2 37 53 90 

2. ควรการส่งเสริมการท างานหรือ
อาชีพที่เหมาะสม 

2 4 4 4   2    8 8 16 

3. ควรจัดตั้งสหกรณ์ส าหรับ
ผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมการออม 

3  5 3   2 1 1  11 4 15 

4. ควรจัดตั้งกองทุน 1  2 1   1  1  5 1 6 
5. ควรจัดผู้สูงอายุให้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
   1. กลุ่มรับบ าเหน็จบ านาญ 

   2. กลุ่มไม่ได้รับบ าเหน็จบ านาญ 

   3. กลุ่มอื่นๆ เช่นผู้ด้อยโอกาส 

       1   0 1 1 

 
จากตารางที่  53  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ซึ่งตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก  มีความ

คิดเห็นต่อการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุว่า ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพ เพื่อให้เพียงพอในการด ารงชีวิต
มากที่สุด รองลงมาคือ ควรมีการส่งเสริมการท างานหรืออาชีพที่เหมาะสม และควรจัดตั้งสหกรณ์
ส าหรับผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมการออม ตามล าดับ 
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ตารางที่  54  ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชนที่มีต่อด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ  
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและ
ประชาชนท่ีมีต่อด้านสังคมและ

วัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 

ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป  ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

1. ควรให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม 

5 6 7 5 10 13  1 1  23 25 48 

2. ควรให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาให้กับผู้บุคคลรุ่นหลัง 

5 8 2 3 5 4 5 4 3 1 20 20 40 

3. ควรสร้างจิตส านึกให้คนในสังคม
ให้ความส าคัญกับผู้สูงอาย ุ

  3    2 3 3 2 8 5 13 

4. ควรมีการจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุใน
แต่ละหมู่บ้าน 

      2 1 3 2 5 3 8 

5. ควรสนับสนุนให้จัดเป็นแหล่ง
เรียนรู ้

1          1 0 1 

6. ควรจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
ประเพณีโบราณ 

  1        1 0 1 

 
จากตารางที่  54  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ซึ่งตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก มีความ

คิดเห็นต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ว่าควรให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มากที่สุด รองลงมาคือ ควรให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิปัญญา
ให้กับบุคคลรุ่นหลังและควรสร้างจิตส านึกให้คนในสังคมให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ตามล าดับ 
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ตารางที่  55   ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชนที่มีต่อรัฐควรมีการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและ
ประชาชนท่ีมีต่อรัฐควรมีการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ควรจัดตั้งกองทุนส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

9 4 5 6 7 8 1    22 18 40 

ควรจัดสวัสดิการและส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีความสุข 

    5  4 3   9 3 12 

ควรจัดตั้งองค์กรดูแลผู้สูงอาย ุ 3 5 1 2 1      5 7 12 
ควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

    3 4   1  4 4 8 

ควรมีองค์กรส่งเสริมคุณภาพชีวิต 1 2   1    2  4 2 6 
ควรมีเบี้ยประกันภัยและการ
รักษาพยาบาลฟร ี

1   1    1   1 2 3 

ควรจัดที่พักให้กับผู้สูงอาย ุ  1       1  1 1 2 

 
จากตารางที่  55  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ซึ่งตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก มีความ

คิดเห็นต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่า ควรจัดตั้งกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ ควรจัดสวัสดิการและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิต
อย่างมีความสุขและควรจัดตั้งองค์กรดูแลผู้สูงอายุ ตามล าดับ 
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ตารางที่  56  ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชนที่มีต่อกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้ กฎหมาย
และการบังคับใช้กฎหมาย การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ควรเป็น  

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและ
ประชาชนท่ีมีต่อกลไก รูปแบบ และ
หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและการ
บังคับใช้กฎหมายการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ที่ควรเป็น 

ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

1. ควรมีหน่วยงานหรือ
คณะกรรมการที่ดูแลและรับผิดชอบ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

 7 9 7 15 12 8 2 4 4 36 32 68 

2. ควรมีหน่วยงานหรือองค์กรที่
ดูแลการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
ทั่วถึงในทุกภูมิภาค 

4 2 3        7 2 9 

3. ควรได้รับความร่วมมือและ
สนับสนุนจากรัฐและเอกชนอย่าง
เต็มที ่

1  3 2 12 1   1  17 3 20 

4. ควรเป็นกฎหมายที่บังคับใช้และ
ได้ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

1 1    8     1 9 10 

5. จัดตั้งส านักงานส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอาย ุ

   8       0 8 8 

6. ควรวางแผนในการบังคับใช้
กฎหมาย 

1 1      1   1 2 3 

7. ควรให้กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่งคงของมนุษย์ดูแลด้าน
ผู้สูงอาย ุ

      2    2 0 2 

8. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย
แก่ผู้สูงอาย ุ

1          1 0 1 

9. ควรมีการบังคับใช้กฎหมายกับ
ทุกคนอย่างเสมอภาค 

1          1 0 1 
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จากตารางที่  56  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ซึ่งตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก มีความ
คิดเห็นต่อกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย การส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ควรเป็น ว่าควรมีหน่วยงาน หรือคณะกรรมการที่ดูแลและ
รับผิดชอบผู้สูงอายุโดยเฉพาะมากที่สุด รองลงมาคือ การได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจาก
ภาครัฐและเอกชนอย่างเต็มที่ และควรเป็นกฎหมายที่บังคับใช้และได้ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตตามล าดับ 

 
ตารางที่  57 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและประชาชนที่มีต่อกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ควรเป็น 
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและ
ประชาชนท่ีมีต่อกฎหมายการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ี
ควรเป็น 

ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก 

ภาค 
ใต ้

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
เหนือ 

รวม รวม
ผู้สูงอายุ
และ

ประชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

ผู้ 

สูงอายุ 
ประ 
ชาชน
ทั่วไป 

1. ควรเป็นกฎหมายที่ส่งผลดีต่อ
ผู้สูงอายุคุ้มครองประโยชน์อย่าง
แท้จริง 

7 6 13 22 10 10 6 1  1 36 40 76 

2. ควรเป็นกฎหมายที่สามารถบังคับ
ใช้ได้จริงและทั่วถึง 

7 3 2 3 5 1 5  2 2 21 9 30 

3. ควรเป็นกฎหมายที่ประชาชน
สามารถเข้าใจได้ง่ายและชัดเจน 

       2  2 0 4 4 

4. ควรอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายแก่ผู้สูงอายุเข้าใจ 

     5     0 5 5 

5. ควรเป็นกฎหมายที่เหมาะสมกับ
สภาพปัจจุบัน 

        2  2 0 2 

 

จากตารางที่  57  ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ซึ่งตอบแบบสัมภาษณ์ เจาะลึก มีความ
คิดเห็นต่อกฎหมายการส่งเสริมคุณภาชีวิตของผู้สูงอายุที่ควรเป็นว่าควรเป็นกฎหมายที่ส่งผลดีต่อ
ผู้สูงอายุคุ้มครองประโยชน์อย่างแท้จริงมากที่สุด รองลงมาคือ ควรเป็นกฎหมายที่สามารถบังคับ
ใช้ได้จริงและทั่วถึง และควรอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายแก่ผู้สูงอายุเข้าใจ ตามล าดับ 
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ส่วนที่  2 สรุปวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์เจาะลึก 
จากการ สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไปทั่วประเทศ สามารถสรุปประเด็น

ส าคัญๆ ได้ดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ

เพื่อให้เพียงพอในการด ารงชีวิต 
2. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุควรควรเป็นกฎหมายที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุ มีการคุ้มครองประโยชน์อย่างแท้จริง รวมทั้ง
สามารถบังคับใช้ได้จริงและทั่วถึง 

3. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า ควรมีหน่วยงานหรือคณะกรรมการ
ที่ดูแลและรับผิดชอบผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

4. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า ผู้สูงอายุควรได้รับข้อมูลข่าวสารที่
จ าเป็นและมีประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต เช่น ด้านการดูแลสุขภาพ การเตรียมตัวเกษียณ 

5. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า ควรให้ บุคคลในครอบครัวเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

6. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า ควรให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม โดยเป็นผู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับบุคคลรุ่นหลัง 

7. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า ควรดูแลด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
8. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า ควรจัดตั้งกองทุนส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ 
9. ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปทั่วประเทศเห็นว่า ควรส่งเสริมพิทักษ์สิทธิของ

ผู้สูงอายุและการจัดสวัสดิการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
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ตอนท่ี 3 สรุปผลวิเคราะห์จากการระดมความคิดเห็นในงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
จากการระดมความคิดในงานงานสัมมนา เชิงปฏิบัติการ โครงการวิจัย   “กฎหมายการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” ที่จัดขึ้น ณ ห้อง 3-1 อาคาร 5 มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์ วันที ่18 ธันวาคม 2553 โดยมีผู้เข้าร่วมสัมมนา ประกอบด้วยผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป 
จ านวน 54 คน สรุปผลการระดมความคิดในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 
3.1 การก าหนดอายุของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 
ตารางที่  58  การก าหนดอายุของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

อายุของผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวน ร้อยละ 

  55 ปีขึ้นไป 3 5.7 
   60  ปีขึ้นไป 25 47.2 
   65  ปีขึ้นไป 17 32.1 
   70  ปีขึ้นไป 8 15.1 
  รวม 53 100.0 

 

 จากการระดมความคิดพบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่คิดว่าอายุของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยควรเป็น 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 47.2 รองลงมาคือ 65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 32.1 
ซึ่งผลจากการระดมความคิดนี้สอดคล้องกับผลที่ได้จากการแจกแบบสอบถาม  และแบบสัมภาษณ์
เจาะลึก 

 

3.2 ประโยชน์ของการมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อผู้สูงอายุและ 
สังคมโดยรวม 

 

ตารางที่  59  ประโยชน์ของการมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ความคิดเห็น ความถี่ 

1. ท าให้ผู้สูงอายุชีวิตความเป็นอยู่ที่มั่นคงและดีขึ้น 28 
2. ให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจ รู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อสังคม  10 
3. การออกกฎหมายสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เป็นธรรมและบุคคลจะต้องท า

ตามกฎหมาย หากไม่มีกฎหมายจะท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับความเป็นธรรม  
6 

4. เพื่อลดปัญหาผู้สูงอายุซึ่งขาดผู้ดูแลอุปการะ  5 
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ความคิดเห็น ความถี่ 
5. ท าให้ผู้สูงอายุไม่เป็นภาระของสังคม 4 
6. สามารถท าคุณประโยชน์ให้แก่สังคม โดยอาศัยประสบการณ์และความรู้ความสามารถ 4 

7. เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในด้านให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ  4 
8. เพื่อจะเป็นประกันให้กับผู้สูงอายุว่าจะได้รับสวัสดิการจากรัฐ เมื่อมีสวัสดิการที่ดีให้กับ

ผู้สูงอายุ จะได้ไม่มีคนน าผู้สูงอายุไปทอดทิ้ง  
3 

9. ผู้สูงอายุเป็นบุคคลซึ่งมีคุณประโยชน์กับสังคม บางคนยังมีความสามารถที่ยังใช้ประโยชน์
กับสังคมได้ บางท่านอาจมีสุขภาพ ไม่แข็งแรงภาครัฐจึงจ าเป็นต้องมีข้อกฎหมายที่จะ
ส่งเสริมและพัฒนาให้มีสภาวะเป็นจริงได้อย่างชัดเจนในการแก้ไขและพัฒนา 

3 

10. เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม เพราะเมื่อผู้สูงอายุแต่ละคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้ว ผลคือ
น่าจะมาท าประโยชน์ อะไรให้สังคมต่อไปได้ และที่ส าคัญคือ ผู้สูงอายุมักมีประสบการณ์
ที่ผ่านมาแล้ว และน่าจะน ามาเป็นแนวทางเพื่อแก้ไขได้  

3 

11. ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีขอบเขตที่ชัดเจน และมีมาตรฐานเดียวกันในการบังคับใช้
กฎหมาย  

2 

12. ยกระดับสังคมให้ดีขึ้น  2 
13. ได้รับการดูแล และเอาใจใส่จากรัฐบาลได้โดยตรง  2 
14. การบริการและสวัสดิการจะมีมาตรฐาน 2 
15. ผู้สูงอายุจะได้มีเบี้ยยังชีพ 2 
16. เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุต้องประสบกับปัญหาหลายด้านไม่ว่า

จะเป็นด้านสุขภาพ ด้านสิทธิประโยชน์ต่างๆ ฯลฯ ซึ่งผู้สูงอายุไม่มีรายได้อะไรมากมาย 
และบางรายไม่มีลูกหลานคอยดูแล ดังนั้นควรมีกฎหมายฉบับนี้ เพื่อเป็นประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุ 

2 

17. ถ้ามีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้น แต่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่
รับผิดชอบไม่ให้ความสนใจ หรือด าเนินการให้เป็นรูปธรรมอย่างจริงจัง กฎหมายก็ไม่
สัมฤทธิ์ผล หรือเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด  

2 

18. ท าให้รู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้ง  2 
19. ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเร่ืองสวัสดิการ ทั้งที่อยู่อาศัย รายได้ การประกันสุขภาพ             

ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งในอนาคตแนวโน้มประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ           
มากขึ้น การมีกฎหมายดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนส่วนใหญ่มากขึ้น  

2 

20. รักษาพยาบาลไม่ต้องไปพึ่งพาคนอ่ืน  1 
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ความคิดเห็น ความถี่ 
21. ท าให้ผู้สูงอายุไม่เป็นภาระลูกหลาน  1 
22. เพื่อให้ความคุ้มครองแก่บุคคลซึ่งมีความสามารถในการประกอบการงานได้น้อยลง  1 

23. ถ้าผู้สูงอายุไม่ทราบถึงสิทธิประโยชน์ และไม่สามารถเข้าถึงสวัสดิการเหล่านั้นได้ 
ผู้สูงอายุก็จะเสียสิทธิ  

1 

24. กฎหมายท าให้มีหลักปฏิบัติ ให้รัฐต้องน าไปปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ  1 
25. รัฐบาลจะถูกบังคับให้ดูแลสวัสดิการของผู้สูงอายุโดยการจัดสรรงบประมาณและหน่วยงาน

ขึ้นมาด าเนินงาน ดูแลด าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายและนโยบายที่แถลงต่อสภา  
1 

26. ท าให้ผู้สูงอายุสามารถมีการรวมตัวกันเพื่อประโยชน์ของชุมชนแต่ละแห่ง และท าให้มี
อ านาจต่อรองในสิทธิต่างๆจากภาครัฐได้มากขึ้น  

1 

27. ควรก าหนดให้สอดคล้องกับอายุเกษียณของข้าราชการและพนักงานองค์กรในไทยทั่วไป  1 
28. การมีกฎหมายจะต้องมีบทบังคับให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายและต้องมีหน่วยงานราชการ

หรือองค์กรที่ถูกต้องตามกฎหมายเพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนด  
1 

29. มีวิธี หรือแนวทางปฏิบัติในการดูแล สวัสดิการต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมีกฎหมาย
รองรับ  

1 

30. ท าให้คุณภาพชีวิตของสังคมโดยรวมมีความสมดุลซึ่งจะส่งผลต่อภาพรวมของประเทศซึ่ง
ในขณะนี้รัฐยังให้ความส าคัญแก่คนในวัยเด็ก วัยกลางคน และให้ความส าคัญของผู้สูงอายุ
เป็นล าดับสุดท้าย  

1 

31. ปัจจุบัน ประชาชนประเทศไทย หรือโลกของเรามีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น จึงจ าเป็นอย่างมาก
หากจะมีกฎหมายดังกล่าว เพิ่มเข้ามาสนับสนุนส่งเสริมต่อไป  

1 

32. รัฐควรจะอ านวยประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม มิใช่เพียงการช่วยเหลือหรือหยิบ
ยื่นให้เพียงครั้งคราว  

1 

 
จากการระดมความคิดพบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่คิดว่า การมีกฎหมายส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและสังคมโดยรวมโดย ท าให้ผู้สูงอายุชีวิต
ความเป็นอยู่ที่มั่นคงและดีขึ้น และท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจ รู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อสังคม  อีกทั้ง
การออกกฎหมายสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เป็นธรรมและบุคคลจะต้องท าตาม
กฎหมาย หากไม่มีกฎหมายจะท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับความเป็นธรรม  นอกจากนี้ยังช่วย ลดปัญหา
ผู้สูงอายุซึ่งขาดผู้ดูแลอุปการะ 
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3.3 ประเด็นในการออกกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
จากการระดม ความคิดของผู้เข้าร่วมสัมมนาสาม ารถวัดระดับความส าคัญของ

ประเด็นในการออกกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 6 ประเด็น โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
ช่วงคะแนน ระดับความคิดเห็น 
4.21-5.00 ส าคัญมากที่สุด 
3.41-4.20 ส าคัญมาก 
2.61-3.40 ส าคัญปานกลาง 
1.81-2.60 ส าคัญน้อย 
1.00-1.80 ส าคัญน้อยมาก 

 

ผลการวัดระดับความส าคัญของทั้ง 6 ประเด็นเป็นดังตารางที่  60 
 
ตารางที่  60 ระดับความส าคัญของประเด็นในการออกกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  จ านวน Mean SD ระดับความส าคัญ ล าดับ

ความส าคัญ 
การจัดสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได ้

54 4.3889 .65637 ส าคัญมากที่สุด 2 

การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจ
ของผู้สูงอาย ุ

54 4.7593 .43155 ส าคัญมากที่สุด 1 

ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอาย ุ 53 4.2830 .66151 ส าคัญมากที่สุด 3 
การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอาย ุ 54 3.2963 .83845 ส าคัญปานกลาง 6 
การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอาย ุ 53 3.9245 .80501 ส าคัญมาก 5 
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 53 3.9245 .72983 ส าคัญมาก 4 

 
 จากตารางที่  60  ผู้เข้าร่วมสัมมนาให้ความส าคัญกับประเด็นในการออกกฎหมายส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ เป็นอันดับแรก 
รองลงมา คือ ประเด็น การจัดสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้  และความมั่นคง ในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  ตามล าดับ โดยผลจากการระดม
ความคิดนี้สอดคล้องกับผลที่ได้จากการแจกแบบสอบถาม ซึ่งเหตุผลของความส าคัญในแต่ละ
ประเด็นโดยเรียงล าดับความส าคัญ ปรากฏผลดังตารางที่  61 – 66 
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ตารางที่ 61  การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 
การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ความถี่ 

1. เมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพใจที่ดี สุขภาพอนามัยจะดีตามไปด้วย ท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข   ดังนั้นควรจะดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพใจที่ดี เช่น จัดกิจกรรมการออก
ก าลังกาย มีชมรมดนตรี ให้จิตใจเบิกบาน 

15 

2. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาเร่ืองสุขภาพทางกายเป็นเร่ืองหลัก จึงควรให้ความส าคัญ
ต่อการดูแลในเร่ืองนี้ โดยเฉพาะในปัจจุบัน สังคมไทย เร่ิมที่จะไม่ใช่ครอบครัวใหญ่
เช่นเดิมแล้ว สมัยก่อนลูกหลานคอยดูแลผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันลูกหลานแยกครอบครัว หรือ
ไปท างานในเมือง จึงไม่มีใครคอยดูแลผู้สูงอายุ  

14 

3. สภาพทาง จิตใจของผู้สูงอายุเมื่อถูกทอดทิ้งท าให้คิดมาก  เกิดความเหงา อาจเป็นโรค
ซึมเศร้า  มีหน่วยงานหรือผู้เข้ามาดูแลในด้านนี้ ก็ถือเป็นการบ าบัดด้านจิตใจไปได้            
ทางหนึ่ง  

9 

4. หากผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจดีก็จะไม่เป็นปัญหาทางสังคมและประเทศชาติ โดยรวม 
และเป็นการลดค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลของรัฐ กรณีเบิกได้  

6 

5. ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด  3 
6. สุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุมีความส าคัญมาก  3 
7. เป็นปัจจัยที่เปราะบางและมีความละเอียดซับซ้อนยิ่ง จึงควรให้ความส าคัญ  2 
8. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็จะมีโรคประจ ามากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งควรจัดสวัสดิการดูแล

ด้านน้ีอย่างทั่วถึง  
2 

9. สุขภาพอนามัยทั้งทางกายและจิตใจของผู้ สูงอายุส่วนใหญ่จะแปรปรวนตามสถานการณ์
ต่างๆ และสุขภาพอนามัยทางร่างกายที่เสื่อมโทรมตามอายุไข ทั้งโรคประจ าตัว หรือ
สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง 

2 

10. ท าให้ผู้สูงอายุได้มีอายุที่ยืดยาวหลังจากที่ได้ท างานเพื่อสังคมตลอดชีวิต  2 
11. “ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ถ้าจิตใจดี คุณภาพชีวิตย่อมดีแน่นอน  1 

12. ผู้สูงอายุ คือเป็นปูชนียบุคคล ควรได้รับการเอาใจใส่ด้วย  1 
13. เพื่อป้องกันสังคมจากประชากรจ านวนมากที่เพิ่มขึ้นเร่ือยๆไม่สร้างปัญหาสังคมเพิ่มขึ้น  1 

14. ดังนั้นควรให้ความส าคัญเร่ืองการดูแลสุขภาพ อาจท าได้โดยมีคู่มือการดูแลสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุ หรืออาจมีเจ้าหน้าที่ ซึ่งคอยให้ค าปรึกษาตามบ้านเรือนไปเยี่ยม และให้
ค าแนะน าเดือนละคร้ัง  

1 
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การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ความถี่ 
15. ปัจจุบัน ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลทางด้า นกายและจิตใจน้อยลง ดูได้จากสถานที่รับเลี้ยง

ผู้สูงอายุต่างๆ 
1 

16. สุขภาพและอนามัยของประชาชนซึ่งมีรายได้น้อย (คนส่วนใหญ่ของประเทศ ) ส่วนใหญ่
จะไม่ได้มาตรฐานซึ่งจะท าให้สภาพจิตใจ (สุขภาพจิต) ไม่ดีเท่าที่ควร  

1 

17. การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุไม่หมกมุ่นหรือคิดมากกับสิ่งที่
ก าลังเผชิญ คือ อาจถูกปล่อยให้อยู่เพียงล าพัง การฟื้นฟูทั้งทางกายและจิตใจ อาจช่วยให้
ผู้สูงอายุมีอารมณ์ขันและอยู่อย่างมีความสุขมากขึ้น เมื่อทางรัฐหรือมีหน่วยงานมาให้
ความสนใจ เพราะอาจท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าไม่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ล าพัง  

1 

 
จากการระดมความคิด พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่คิดว่า การดูแลสุขภาพอนามัย

ทางกายและจิตใจของผู้สูง อายุ มีความส าคัญมากที่สุดเป็นอันดับแรกที่ควรระบุไว้ใน กฎหมาย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เน่ืองจากเมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพใจที่ดี สุขภาพอนามัยจะดีตามไป
ด้วยท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข  ดังนั้นควรจะดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพใจที่ดี เช่น จัด
กิจกรรมการออกก าลังกาย มีชมรมดนตรี ให้จิตใจเบิกบาน  นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมี
ปัญหาเร่ืองสุขภาพทางกายเป็นเร่ืองหลัก จึงควรให้ความส าคัญต่อการดูแลในเร่ืองนี้ โดยเฉพาะใน
ปัจจุบัน สังคมไทย เร่ิมที่จะ ไม่ใช่ครอบครัวใหญ่เช่นเดิมแล้ว สมัยก่อนลูกหลานคอยดูแลผู้สูงอายุ 
แต่ปัจจุบันลูกหลานแยกครอบครัว หรือไปท างานในเมือง จึงไม่มีใครคอยดูแลผู้สูงอายุ ท าให้สภาพ
ทาง จิตใจ ของ ผู้สูงอายุเมื่อถูกทอดทิ้งท าให้คิดมาก  เกิดความเหงา อาจเป็นโรคซึมเศร้า  ถ้ามี
หน่วยงานหรือผู้ที่เข้ามาดูแลในด้านนี้ ก็ถือเป็นการบ าบัดด้านจิตใจไปได้ทางหนึ่ง 

 
ตารางที่ 62  การจัดสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

การจัดสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ความถี่ 

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งสุขภาพกายและจิตใจ 14 
2. ปัจจุบันเห็นได้ว่าผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงและไม่ได้ใช้ประโยชน์ของการให้บริการต่างๆได้

พอสมควร เพราะสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง ท าให้ช่วยเหลือตัวเอง ไม่ค่อย ได้ จึง
จ าเป็นต้องจัดให้มีสวัสดิการและสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ เพื่อผู้สูงอายุจะได้
ประโยชน์เต็มที่  

7 

3. ควรมีสวัสดิการด้านสิ่งแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุที่ดี เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  6 
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การจัดสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ความถี่ 

4. ควรมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มากขึ้น สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ง่าย ถ้า
มีกฎหมายฉบับนี้ก็เหมือนมีเกราะคุ้มกันผู้สูงอายุไม่ให้ถูกทอดทิ้ง ไม่ขาดการดูและได้รับ
ความเป็นธรรม  

5 

5. รัฐควรมีการจัดสวัสดิการต่างๆ ให้ผู้สูงอายุ เช่น การรับรักษาพยาบาล การบริหารงาน
ด้านสาธารณะต่างๆ เช่น สุขา รถโดยสาร ส าหรับผู้สูงอายุ  การบริโภคอุปโภค ควรมีการ
ก าหนดให้ชัดเจนในเร่ืองเบี้ยยังชีพ  ที่อยู่อาศัย  

3 

6. เพราะสวัสดิการและสภาพแวดล้อมมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุได้รับการพักผ่อน
หลังจากการท างานมาตลอดชีวิตแล้ว ก็อยากที่จะมีความสุขสบายหลังจากไม่ต้องท างาน
แล้ว ผู้สูงอายุเมื่อเกษียณแล้วมักไม่มีอาชีพ ไม่สามารถท างานได้ ขาดรายได้และหากขาด
ลูกหลานคอยดูแลก็ยิ่งล าบากมากขึ้น ดังนั้นการให้สวัสดิการและจัดสภาพแวดล้อมที่ดี
ให้กับผู้สูงอายุ สังคมก็น่าอยู่ยิ่งขึ้น  

3 

7. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง เพราะถ้ามีการจัดสวัสดิการแต่ไม่มีการประชาสัมพันธ์ 
ผู้สูงอายุก็ไม่ทราบและไม่สามารถเข้าถึงสวัสดิการเหล่านั้นได้   

2 

8. เป็นการอ านวยความสะดวก แก่ผู้สูงอายุที่มีมากขึ้น  2 
9. เป็นการเปิดโอกาสทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  1 
10. เป็นการให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุอีกรูปแบบหนึ่ง  1 

11. ช่วยให้สังคมมีความสุข  1 
12. ส่วนมากผู้สูงอายุจะว้าเหว่ในบั้นปลายของชีวิต  1 
13. ผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมีการให้สวัสดิการที่เพียงพอ  1 
14. ผู้สูงอายุควรที่จะได้รับสวัสดิการ และสภาพแวดล้อมที่ดีกว่าบุคคลทั่วไป  1 
15. การให้ความส าคัญกับสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและ

ประโยชน์เป็นสิ่งที่ดีและควรมุ่งเน้น  
1 

16. ควรมีสวนสาธารณะเพื่อการพักผ่อนคุณภาพชีวิต  1 
17. ผู้สูงอายุ คือ ผู้ด้อยโอกาส (ไม่มีเงิน-ไม่มีพลัง-ไม่มีโอกาสเหมือนคนหนุ่มสาว ) ดังนั้นถ้า

ปราศจากสวัสดิการของรัฐและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีย่อมจะไม่สามารถด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุขหรือมีชีวิตยืนยาวได้  

1 

18. ท าให้เปลี่ยนระบบเป็นรัฐสวัสดิการ ท าให้ประเทศ ได้ชดเชยและทดแทนเป็นการตอบ
แทนผู้สูงอายุ  

1 
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การจัดสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ความถี่ 

19. เป็นสิ่งส าคัญในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการต่างๆ ก็เพื่อมาตอบสนอง
ความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุให้เพียงพอกับความจ าเป็น  

1 

20. เป็นกลุ่มประชากรที่ได้ผ่านการท างานและใช้ชีวิตที่หนักมาแล้วควรจะได้รับการดูแล
ด้านความเป็นอยู่และสวัสดิการอย่างเป็นระบบและบนพื้นฐานเหมือนกันในฐานะเป็น
พลเมืองเพื่อนร่วมชาติเดียวกัน  

1 

21. สามารถเอ้ือประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ และครอบครัว โดยรัฐอาจจะไม่ต้องใช้เงินงบประมาณ
เองทั้งหมด อาจจะขอให้องค์กรภาคเอกชนเข้ามาสนับสนุนการเงิน และกิจกรรมต่างๆ  
ด้วย  

1 

22. จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นทุกปี ปัจจุบันอยู่ประมาณ 12-13%ของ
ประชากร สังคมเปลี่ยนแปลงไปมาก ความผูกพันระห่างลูกหลานกับพ่อแม่ ญาติผู้ ใหญ่ 
ลดน้อยลงไปเร่ือยๆ ตามภาวะเศรษฐกิจที่รัดตัว ผู้สูงอายุจะถูกทอดทิ้งมากขึ้นเร่ือยๆ เพิ่ม
ปัญหาสังคมเร่ือยๆ  

1 

23. ปัจจุบันผู้สูงอายุต้องไปติดต่อเอง ทั้งเร่ืองสวัสดิการ เช่นการท าบัตรต่างๆผู้สูงอายุต้องไป
ติดต่อตามเขต ตามอ าเภอเอง ไม่มีบริการ  

1 

24. ลักษณะของการใช้ค าว่า “จัดให้” มีลักษณะเหมือนเชิญชวนให้มาร่วมกิจกรรม ซึ่งส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุมักจะมีสังคมเป็นของตนเอง ดังนั้น ผู้ ซึ่งไม่เข้าสังคมและข้อมูลข่าวสาร
เข้าถึงได้ยาก จึงมีจ านวนไม่มาก จึงท าให้เป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณที่ไม่ค่อยคุ้มค่า  

1 

25. ผู้สูงอายุ ค วรอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ใช้ประโยชน์ได้ง่าย เข้าถึงประโยชน์คือ
อะไร ที่นี้น่าจะหมายถึงที่พัก โต๊ะ เก้าอี้ เตียงนอน ควรจะอยู่ชั้นล่าง  ไม่ควรให้เดินขึ้นลง
บันใด  

1 

 

จากการระดมความคิด พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่คิดว่า การจัดสวัสดิการและ
สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้มีความส าคัญมากที่สุดเป็นอันดับที่สอง
ที่ควรระบุไว้ในกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ทั้งสุขภาพกายและจิตใจ  นอกจากนี้ยังพบว่าในปัจจุบันผู้สูงอายุยังเข้าไม่ถึงและไม่ได้ใช้ประโยชน์
ของการให้บริการต่างๆ  ได้พอสมควร เพราะสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง ท าให้ช่วยเหลือตัวเอง ไม่
ค่อยได้ จึงจ าเป็นต้องจัดให้มีสวัสดิการและสภาพแวดล้อม ที่ดีให้ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ ง่าย เพื่อผู้สูงอายุ
จะได้ประโยชน์เต็มที่  ซึ่งถ้ามีกฎหมายฉบับนี้ก็เหมือนมีเกราะคุ้มกันผู้สูงอายุไม่ให้ถูกทอดทิ้ง ไม่
ขาดการดูและได้รับความเป็นธรรม 
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ตารางที่ 63  ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ความถี่ 

1. ความมั่นคงในการด ารงชีวิตมีความส าคัญ ทุกคนต้องการความมั่นคงในการด ารงชีวิต 
เพราะจะท าให้เกิดความมั่นคง มั่นใจ มีก าลังใจที่ดีในการด ารงชีวิตและรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าและเกิดสุขภาพกายที่ดี  

11 

2. ควรมีเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุท างานไม่ไหวแล้ว จะได้มีเงินมาใช้จ่ายดูแล
ตัวเองก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  

7 

3. คนสูงอายุส่วนใหญ่จะไม่มีผู้ดูแลโดยเฉพาะคนที่ไม่มี ความมั่นคงใน ทรัพย์สิน  ต้องใช้
กฎหมายมาคุ้มครอง 

5 

4. ผู้สูงอายุไม่สามารถประกอบอาชีพ ควรมีหลักประกันในความมั่นคงเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี
และไม่เป็นภาระของลูกหลานและสังคม  

4 

5. ผู้สูงอายุหลายท่านนั้น ยังมีความสามารถในการท างาน ท ามาหากิน ซึ่งแท้จริงแล้วเขายัง
สามารถหาเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได้อยู่  เป็นผู้มีประสบการณ์มาก เป็นแกนน าให้
เยาวชนต่อไปได้  

3 

6. ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย รัฐควรเข้ามาดูแลอย่างจริงจัง 
เพราะผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องสร้างรายได้หรือมีรายได้เพื่อให้เกิดความมั่นคงแก่ชีวิต 
เน่ืองจากผู้สูงอายุก็จะต้องมีรายจ่ายค่อนข้างสูง  

3 

7. ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ มีขอบเขตที่ จ ากัด เพราะบางทีผู้สูงอายุไร้
การศึกษา ถูกทอดทิ้งอาจท าให้ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ รัฐหรือหน่วยงานอื่นๆ อาจสร้าง
สถานที่ประกอบการให้เพื่อช่วยเหลือตนเองได้  

2 

8. ผู้อายุไม่ได้ท างาน ก็อาจมีความคิดฟุ้งซ่านในการด ารงชีวิต  2 
9. ความมั่นคงในชีวิตจะเป็นตัวชี้วัดถึงความสามารถในการดูแลตัวเองในวัยสูงอายุได้  1 
10. ควรเร่ิมปลูกฝัง หรือให้ความรู้เบื้องต้นกับลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้มีความมั่นคง

ในการด ารงชีวิตมากขึ้น หรืออาจมีการส่งเสริมทางด้านอาชีพมีการฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุ 
เพื่อหารายได้เสริม โดยมีรัฐบาลเป็นผู้สนับสนุนในการน าสินค้าไปจ าหน่าย แล้วน าเงิน
กลับมาให้กับผู้สูงอายุ  

1 

11. ความมั่นคงในการด ารงชีวิต หมายถึง ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสุขภาพอนามัย แต่
โดยความเป็นจริงแล้ว คนไทยทั่วๆไป ยังคิดไปไม่ถึงขนาดนั้นเพราะพวกเขาคิดว่า                
เป็นสิ่งที่มองไม่เห็นจึงไกลเกินกว่าที่จะคิด คนส่วนใหญ่จะคิดเพียงว่าขอให้รอดไป                      
เป็นเดือนๆ  

1 
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ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ความถี่ 
12. รัฐควรสร้างความมั่นคงในการด ารงชีวิต ซึ่งผู้สูงอายุที่ ถูกทอดทิ้งและไม่สามารถ

ประกอบอาชีพการงานใดได้เต็มประสิทธิภาพ รัฐควรสร้างความมั่นคง ในการต้ังกองทุน
ผู้สูงอายุ ในลักษณะกองทุนรวม เพื่อน าเงินกองทุนที่จัดตั้งไปปันผลก าไร  

1 

13. เมื่อการด ารงชีวิตดีแล้ว ส่งผลให้ บุตร ลูกหลาน ด ารงชีพปกติและมีความสุขได้ เพราะไม่
ต้องเป็นกังวล  

1 

14. ความมั่นคงในการด ารงชีวิตไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ หรือประชาชนในวัยต่างๆ เป็นรากฐาน
ของรัฐประการหนึ่ง หากความมั่นคงในการด ารงชีวิตของประชากรในรัฐนั้นๆ ไม่มี รัฐก็ไม่
อาจเป็นรัฐได้  

1 

15. ควรมีสวัสดิการรองรับ เช่น รักษาฟรี เงินเดือน+สวัสดิการจากรัฐ สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
(รวมทั้งบุคลากรซึ่งมิได้เป็นข้าราชการบ านาญด้วย)  

1 

16. ควรที่จะมีการให้รายได้หลังเกษียณอายุเพราะผู้สูงอายุบางคนไม่มีรายได้ในส่วนน้ี  1 
17. รัฐบาลควรจะมีโครงการจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น ซึ่งปัจจุบันมีไม่

เพียงพอ  
1 

18. รัฐอาจสนับสนุนโดยการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น  1 

19. ปัจจุบันมีการประกันชีวิตช่วยเร่ืองความมั่นคงอยู่แล้ว 1 
20. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีลูกหลานอุปการะ ซึ่งคิดว่ามีความมั่นคงส่วนหน่ึงอยู่แล้ว  1 
21. ในบั่นปลายชีวิตผู้สูงอายุนั้น โดยส่วนใหญ่แล้วไม่ต้องการอะไรมากมาย นอกจาก เช้า

ท าบุญ ก็มีความสุขแล้ว ฉะนั้น ความมั่นคงในการมีชีวิตก็ไม่ส าคัญมากเพียงใดเท่าไหร่  
1 

22. ผู้สูงอายุเป็นผู้สร้างชาติซึ่งเจริญก้าวหน้ามาตั้งแต่อดีต ควรได้รับผลตอบแทนที่สมควรใน
บ้านปลาย  

1 

23. ความมั่นคงนับว่าส าคัญอย่างมาก ต่อการด ารงชีวิต เนื่องจากผู้ สูงอายุจ าเป็นต้องมั่นคง  
ไม่เป็นบุคคลที่ถูกทอดทิ้งจากครอบครัว  

1 

 
จากการ ระดมความคิด พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่คิดว่า ความมั่นคงในการ

ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุมีความส าคัญมากที่สุดเป็นอันดับที่สามที่ควรระบุไว้ในกฎหมายส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ด้วยเหตุผลที่ว่า ทุกคนต้องการความมั่นคงในการด ารงชีวิต เพราะ
จะท าให้เกิดความมั่นคง มั่นใจ มีก า ลังใจที่ดีในการด ารงชีวิตและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเกิด
สุขภาพกายที่ดี ดังนั้น  ควรมีเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุท างานไม่ไหวแล้ว จะได้มีเงิน
มาใช้จ่ายดูแลตัวเองก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่มีผู้ดูแลโดยเฉพาะคน ซึ่งไม่มี
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ความมั่นคงในทรัพย์สิน  อีกทั้งยังไม่สามารถประกอบอาชีพ ควรมีหลักประกันในความมั่นคงเพื่อ
ความเป็นอยู่ที่ดีและไม่เป็นภาระของลูกหลานและสังคม จึงต้องใช้กฎหมายมาคุ้มครอง 

 
ตารางที่ 64 สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 

สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ความถี่ 
1. ผู้สูงอายุควรจะมีชีวิตอยู่ในสังคมและวัฒนธรรมที่ดี  สังคมไทยอยู่เป็นกลุ่มอยู่แล้ว ดังนั้น

ในเร่ืองของสังคมไม่ใช่เร่ืองใหญ่มากนัก อย่างไรก็ตาม ควรมีสังคม สมาคม เพื่อการจัด
กิจกรรมต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะพูดคุยกัน น่าจะท าให้ผู้สูงอายุ
มีเพื่อนพูดคุยกัน อาจท าให้ลดความรู้สึกโดดเด่ียวลงได้  

10 

2. ผู้สูงอายุเป็นผู้สืบทอดทางวัฒนธรรมจากอดีตสู่ปัจจุบัน มีคุณค่าต่อเยาวชนรุ่นหลัง  6 
3. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะขี้เหงา ดังนั้นจึงควรต้องการสมาคมเพื่อนฝูง ซึ่งมีวัยใกล้เคียงกัน เพื่อ

สร้างกิจกรรมหรือการละเล่นระหว่างกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมา 
5 

4. ผู้สูงอายุเป็นผู้คิดว่าทุกคนไม่ให้ความส าคัญ ควรส่งเสริมด้านจิตใจให้มีสภาพจิตใจที่ดี 
เสริมร้างขวัญก าลังใจ  

5 

5. ผู้สูงอายุควรมีสุขภาพจิตที่ควรมีคนดูแลเอาใจใส่จากสังคม  4 
6. สังคมของประเทศไทยเป็นสังคมที่ให้ความเคารพนับถือผู้สูงอายุ  2 
7. สังคมและวัฒนธรรมแตกต่างกัน  2 
8. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะถูกจ ากัดไว้ให้อยู่เป็นบริเวณ ท าให้เกิดภาวะร่างกายและจิตใจ อ่อนแอ 

ไม่มีการพบปะพูดคุยกันในหมู่เพื่อน การผลักดันด้านสังคมท าให้มีโอกาสใช้ชีวิตอยู่มี
คุณค่ามากขึ้น  

2 

9. ภูมิปัญญาท้องถิ่นของผู้สูงอายุทุกภาคของประเทศไทย ทั้งวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีต่างๆ ผู้สูงอายุล้วนแล้วแต่มีความรู้ ความช านาญ ควรจะให้มี การถ่ายทอดองค์
ความรู้เหล่านั้นไปยังผู้สูงอายุบางส่วน  

1 

10. รัฐควรให้ความส าคัญกับสังคมวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ เพราะในสังคมๆนี้เป็นศูนย์รวมของ
ศาสตร์และศิลป์ของชาติ ฉะนั้นควรมีศูนย์การแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้ศึกษากับผู้ให้
การศึกษา  

1 

11. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มักมีเวลามากขึ้นในการที่จะท าให้เกิดประโยชน์กับสังคมมากขึ้น ด้วย
ประสบการณ์ในการท างาน และประสบการณ์ในชีวิต  

1 

12. ผู้สูงอายุบางคนก็มีสังคมของตัวเองดีอยู่แล้ว และบางคนก็ต่างมีความเป็นตัวของตัวเอง                  
(เอาแต่ใจตัวเอง)  

1 
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สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ความถี่ 
13. เพราะสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน  1 
14. ด้วยสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กับบ้านขาดสังคม  1 
15. สังคมและวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุควรที่จะมีในการพบปะสังสรรค์กับผู้สูงอายุ  1 
16. เราอาจน าแนวความคิด หรือสิ่งใหม่ๆอันเกิดจากประสบการณ์ของผู้สูงอายุเมื่อเขารวมตัว

กันเป็นสังคม มาใช้ประโยชน์ได้  
1 

17. สังคมและวัฒนธรรมที่ดีจะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่เหงา เมื่อถูกทอดทิ้ง  1 
18. ผู้สูงอายุควรที่จะมีวัฒนธรรมของตัวเองมีกลุ่มของวัฒนธรรมผู้สูงอายุจะท าให้การ

ด ารงชีวิตที่ดีไม่เป็นปัญหาทางสังคม  
1 

19. ผู้สูงอายุเรียนรู้เร่ืองเหล่านี้มามากแล้ว  1 
20. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ผ่านประสบการณ์ด้านน้ีมาพอสมควร สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ คือความ

มั่นคง และอบอุ่นในการมีชีวิตอยู่  
1 

21. ผู้สูงอายุอาจเห็นว่าการมีสภาพสังคมด้วยก็เพียงแค่ความเป็นอยู่  1 
22. ถ้าไม่ให้ความส าคัญเร่ืองสังคมและวัฒนธรรม ผู้สูงอายุก็จะมีชีวิตอยู่อย่างไม่มีจุดหมาย  1 

 
จากการ ระดมความคิด พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่คิดว่า สังคมและวัฒนธรรม

ของผู้สูงอายุ มีความส าคัญเป็นอันดับที่สี่ที่ควรระบุไว้ใน กฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ  เน่ืองจาก ผู้สูงอายุควรจะมีชีวิตอยู่ในสังคมและวัฒนธรรมที่ดี  สังคมไทยอยู่เป็นกลุ่ม
อยู่แล้ว ดังนั้น ในเร่ืองของสังคมไม่ใช่เร่ืองใหญ่มากนัก อย่างไรก็ตาม ควรมีสังคม สมาคม เพื่อการ
จัดกิจกรรมต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะพูดคุยกัน น่าจะท าให้ผู้สูงอายุมี
เพื่อนพูดคุยกัน อาจท าให้ลดความรู้สึกโดดเด่ียวลงได้  อีกทั้ง ผู้สูงอายุเป็นผู้สืบทอดทางวัฒนธรรม
จากอดีตสู่ปัจจุบัน มีคุณค่าต่อเยาวชนรุ่นหลัง 

 
ตารางที่ 65 การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 

การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ความถี่ 
1. ปัจจุบันผู้สูงอายุจะมีอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานแล้ว  ดังนั้น ควรให้

ผู้สูงอายุมีการเงินและเศรษฐกิจที่ดีพอเพียงแก่การด ารงชีพตามความเหมาะสม เพราะเงิน
เก็บก็เร่ิมน้อยลง  

14 

2. ผู้สูงอายุหลายคนไม่มีรายได้ ถ้าคนไหนอยู่กับลูกหลานก็ไม่ค่อยล าบากนัก ส่วนบางคนที่
อยู่ตามล าพังแล้วจะมีปัญหาเร่ืองปากท้องและการเจ็บป่วย  

4 
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การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ความถี่ 
3. นับว่าเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  เป็นปัจจัยในการด ารงชีวิต ท าให้

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น  
3 

4. การเงินของผู้สูงอายุไม่ได้เป็นตัวบ่งบอกถึงความมั่นคง แต่อย่างไรก็ตามเงินอาจเป็นปัจจัยที่ท า
ให้ลูกหลานเข้ามาเลี้ยงลูกผู้สูงอายุเพราะหวังรับผลประโยชน์แทนหากผู้สูงอายุเสียชีวิต  

3 

5. ผู้สูงอายุหลายคนไม่มีรายได้ ทั้งจากบ านาญ หรือดอกเบี้ยเงินฝากที่ได้อดออมไว้ในตอนที่
ท างานอยู่ รัฐบาลจึงควรมีการสนับสนุนด้านการเงินให้แก่ผู้สูงอายุ เหมือนเช่นประเทศทาง
ยุโรป ซึ่งเงินน้ีควรเพียงพอต่อการด ารงชีพของผู้สูงอายุด้วย  

3 

6. ท าให้เกิดความมั่นคงในการด ารงชีวิต กรณีต้องถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน หรือ ผู้ใกล้ชิด  2 
7. หากผู้สูงอายุมีการเงินและเศรษฐกิจที่ดีช่วยให้ลดภาระของรัฐได้  2 
8. ควรจะให้ความส าคัญในด้านสุขภาพอนามัยมากกว่าการเงิน และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 

ควรมีก็เพื่อให้ผู้สูงอายุได้สร้างรายได้ดีกว่าไม่มีอะไรท า  
1 

9. ผู้สูงอายุน่าจะต้องการ ความรัก ความเอาใจใส่จากลูกหลานหรือบุคคลรอบข้างมากกว่า 
เงินทอง เพราะเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ หากมี แต่ไม่มีผู้ใดสนใจ ก็นับได้ว่าไม่มี
ประโยชน์อะไร มากนัก  

1 

10. ฐานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันแล้วแต่บุคคล  1 
11. การใช้จ่ายของผู้สูงอายุ ส่วนมากไม่ได้หมดไปกับของสิ้นเปลือง แต่จะเป็นของกินของใช้

เกี่ยวกับการด ารงชีพเสียมากกว่า  
1 

12. เมื่อการเงินของผู้สูงอายุดีแล้ว ผู้สูงอายุก็ไม่ต้องไปดิ้นรนในการด ารงชีพ และส่งผลให้ดูแล 
รวมถึงไม่ต้องรับภาระมากขึ้น คือมีเวลาท างานให้กับสังคมมากขึ้น  

1 

13. ถ้าผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการและการดูแลดีแล้ว ถ้าปราศจากเร่ืองการเงินและเศรษฐกิจด้วย 
ก็ไม่เป็นภาระให้ครอบครัวในเร่ืองเดียวกันอาจช่วยเหลือครอบครัวได้อีก  

1 

14. การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุอาจไม่ส าคัญมากนัก  เพราะด้านสุขภาพร่างกายและ
ความปล่อยวางในการใช้ชีวิตใ นบั้นปลายชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุอาจด าเนินชีวิตตามความ
พอเพียง หรือถ้าอยู่ในบ้านพักผู้สูงอายุ ก็มีสวัสดิการ ที่พัก อาหาร ฟรีแล้ว  

1 

15. ผู้สูงอายุไม่ได้ไปไหนท าอะไรมากนัก จึงท าให้การใช้จ่ายเงินมีโอกาสน้อย  1 
16. ระดับฐานะทางการเงินที่ดีจะส่งผลให้วัยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตและความสามารถในการซื้อ

ดีขึ้น  
1 

17. หากผู้สูงอายุไม่มีเงินและเศรษฐกิจไม่ดีจะท าให้มีความเป็นอยู่ในเร่ืองของการรักษาโรค
และการรักษาสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ไม่สมบูรณ์  

1 
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การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ความถี่ 
18. ในเมืองไทยเร่ืองการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุยังไม่เป็นปัญหารุนแรง เนื่องจาก

ลูกหลานที่พอมีฐานะยังดูแลผู้สูงอายุ แต่ผู้มีฐานะยากจนคงล าบากแน่นอนการสร้างความ
มั่นคงทางด้านการเงิน และพัฒนาเศรษฐกิจอย่างยั่งยืนโดยพระราชด าริขององค์
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ในเร่ืองเศรษฐกิจพอเพียง  

1 

19. ผู้สูงอายุวันๆไม่ค่อยได้ใช้อะไรมากมาย เน่ืองจากน าเงินไปท าบุญสร้างกุศลไว้ภายภาค
หน้า ฉะนั้น ในเร่ืองเงินที่จะให้ผู้สูงอายุก็ให้แต่พอเหมาะพอควรในการด ารงชีวิต  

1 

20. ปัจจุบันผู้สูงอายุจะมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ ดังนั้น รัฐบาลควรมี
การตั้งส่วนราชการ หรือศูนย์ที่ดูแลด้านการเงิน รายได้ให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพ าะ โดยอาจ
สร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ โดยการมีการฝึกอบรมอาชีพ อบรมการท าอาชีพต่างๆ  

1 

 

จากการระดมความคิด พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่คิดว่า การเงินและเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุ มีความส าคัญเป็นอันดับที่ห้าที่ควรระบุไว้ใน กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
เน่ืองจาก ปัจจุบันผู้สูงอายุจะมีอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานแล้ว  ดังนั้น ควรให้
ผู้สูงอายุมีการเงินและเศรษฐกิจที่ดีพอเพียงแก่การด ารงชีพตามความเหมาะสม เพราะเงินเก็บก็เร่ิม
น้อยลง และผู้สูงอายุหลายคนไม่มีรายได้ ถ้าคนไหนอยู่กับลูกหลานก็ไม่ค่อยล าบากนัก ส่วนบางคน
ซึ่งอยู่ตามล าพังแล้วจะมีปัญหาเร่ืองปากท้องและการเจ็บป่วย 

 
ตารางที่  66  การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ความถี่ 

1. ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรม (งานอดิเรก) ร่วมกับผู้อ่ืน และมีกลุ่มสันทนาการไปท่องเที่ยว
มากกว่าเรียนรู้ 

7 

2. ผู้สูงอายุบางคนมีการศึกษาดีอยู่แล้ว และบางคนก็มีการศึกษาน้อย แต่คนซึ่งมีการศึกษา
น้อยก็เห็นว่าเขาอายุมากแล้วไม่มีความจ าเป็นต้องเรียนรู้อะไรมากมายนัก ยกเว้นเรียนรู้
เกี่ยวกับอาชีพเสริม เพื่อบรรเทาความเหงาหรือว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง เพื่อให้ชีวิตมี
คุณค่า  

5 

3. ผู้สูงอายุเป็นผู้ซึ่งสั่งสมประสบการณ์มามากแล้ว หากจะส่งเสริมด้านน้ีควรเป็นการส่งเสริม
เพื่อให้ความรู้ด้านต่างๆ เพื่อให้ทันยุคสมัยที่เปลี่ยนไป เป็นการลดช่องว่างระหว่างวัยได้ 

5 
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การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ความถี่ 

4. การเรียนรู้ไม่มีที่สิ้นสุด วิวัฒนาการใหม่ๆ และสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ซึ่ง
การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ จะช่วยเสริมให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนและด ารงชีวิตได้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  

5 

5. ผู้สูงอายุคงไม่อยากได้การเรียนรู้เพิ่มเติม แต่ในทางกลับกันผู้สูงอายุสามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้แก่คนรุ่นหลังได้ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ อาจท าให้ผู้สูงอายุมีการได้สังคมร่วมกับคน
อ่ืน จะช่วยให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากยิ่งขึ้น 

3 

6. การศึกษา และการเรียนรู้น้ันมีความส าคัญแต่ส าหรับการศึกษาของผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง เพราะความไม่พร้อมทางกายของผู้สูงอายุ 

3 

7. ควรจะให้การเรียนรู้เร่ือง สิทธิของตน สิทธิของผู้สูงอายุ หรือการรักษาสุขภาพ   3 
8. ผู้สูงอายุควรทราบถึงสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ ให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาบ้าง ท าให้เกิดการ

ตื่นตัว   
2 

9. อาจจะมีประโยชน์ เพื่อน ามารวมกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุ และน ามาต่อยอด เพื่อ
น ามาพัฒนาสังคมต่อไป  

2 

10. ผู้สูงอายุจะได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  2 

11. ผู้สูงอายุมีความรู้และความสามารถและประสบการณ์พอสมควรอยู่แล้ว  2 
12. คนสูงอายุส่วนมากไม่สามารถเรียนได้หรือไม่สนใจที่จะเรียน  2 
13. ผู้สูงอายุในข้อนี้ ควรจะแบ่งเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีความรู้ระดับใด เพราะผู้สูงอายุทางวิชาการ

ท่านก็มีความรู้มากอยู่แล้ว แต่ในระดับที่ไม่มีการศึกษาสูง ควรให้ความรู้ในด้านการกิน
อย่างไรให้สุขภาพดี ตรวจร่างกายประจ าปี เป็นต้น  

1 

14. ควรเป็นผู้ถ่ายทอดมากกว่าเป็นผู้เรียนรู้  1 
15. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการพักผ่อน แต่ถ้าผู้สูงอายุคนใดต้องการศึกษาก็ควรส่งเสริมอย่าง

เต็มที่ ตามความเหมาะสม  
1 

16. การศึกษาและการเรียนรู้ สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้และดูแลตัวเองในเบื้องต้นได้ใน
ระดับหนึ่ง ไม่ถูกหลอก หรอืปอกลอก จากมิจฉาชีพ 

1 

17. ผู้สูงอายุมีความรู้ที่ดี จะท าให้ในช่วงวัยสูงอายุจะได้มีโอกาสประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับ
อายุได้  

1 

18. ควรมีการศึกษาบ้างเพื่อจะสอบถามเร่ืองอะไรจะให้เข้าใจกัน 1 
19. ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีความต้องการ การเรียนรู้ไม่น้อยกว่าบุคคลทั่วไป  1 
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การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ความถี่ 

20. จะได้ไม่เป็นอัลไซเมอร์  1 
21. คนส่วนใหญ่ในชนบทยังไม่เห็นความส าคัญในเร่ืองนี้  1 
22. ผู้สูงอายุต้องการความรักเอาใจใส่ และไม่ ถูกทอดทิ้งจากลูกหลานมากกว่าการจะมาศึกษา

เรียนรู้ในอายุป่านนี้ (ในความคิดและประสบการณ์จากญาติผู้สูงอายุที่บ้านของข้าพเจ้า)  
1 

23. ผู้สูงอายุไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาเรียนรู้อีกต่อไปแล้ว ควรจะอยู่อย่างสบาย ไม่ต้อง
มาเครียดกับการเรียนอีก  

1 

 
จากการระดมความคิด พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่คิดว่าการศึกษาและการเรียนรู้

ของผู้สูงอายุ มีความส าคัญเป็นอันดับที่สุดท้ายที่ควรระบุไว้ใน กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  เน่ืองจาก ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรม (งานอดิเรก ) ร่วมกับผู้อ่ืน และมีกลุ่มสันทนาการ ไป
ท่องเที่ยวมากกว่าเรียนรู้  นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางคนมีการศึกษาดีอยู่แล้ว และบางคนก็มีการศึกษา
น้อย แต่คนที่มีการศึกษาน้อยก็เห็นว่าเขาอายุมา กแล้วไม่มีความจ าเป็นต้องเรียนรู้อะไรมากมายนัก 
ยกเว้นเรียนรู้เกี่ยวกับอาชีพเสริม เพื่อบรรเทาความเหงาหรือว้าเหว่ของผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ล าพัง เพื่อให้
ชีวิตมีคุณค่า อีกทั้ง ผู้สูงอายุเป็นผู้ซึ่งสั่งสมประสบการณ์มามากแล้ว หากจะส่งเสริมด้านน้ีควรเป็น
การส่งเสริมเพื่ อให้ความรู้ด้านต่างๆ เพื่อให้ทันยุคสมัยที่เปลี่ยนไป  เป็นการลดช่องว่างระหว่างวัย  
โดย การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ จะช่วยเสริมให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนและด ารงชีวิตได้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 

 
3.4 การออกกฎหมายในการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

ตารางที่  67  การออกกฎหมายในการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
   จ านวน ร้อยละ 

ควรออกกฎหมาย 50 96.2 
ไม่ควรออกกฎหมาย 2 3.8 

  รวม 52 100.0 
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จากการระดมความคิด พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่ คิดว่ารัฐบาลควร ออก
กฎหมายในการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คิดเป็นร้อยละ 96.2 โดยเหตุผลที่
สนับสนุนให้มีการการออกกฎหมายในการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ปรากฏ
ดังตารางที ่ 68 
 
ตารางที่  68 เหตุผลในการสนับสนุน ให้มีการออกกฎหมายในการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ 
รัฐบาลควรออกกฎหมายในการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ความถี่ 

1. ควร เพราะ เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 18 
2. ควร เพราะ กองทุนนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ต้องจัดสรรงบประมาณนี้

จากเงินในส่วนอื่น ท าให้มีแหล่งเงินทุนที่จะน าไปท าอย่างอ่ืนได้ เช่น ท ากิจการครัวเรือน 
5 

3. ควร เพราะ ช่วยสร้างความมั่นใจและความมั่นคงในชีวิตพลเมือง  4 
4. ควร เพราะ ผู้สูงอายุจะสามารถมีที่พึ่งพาได้ ไม่ถูกปล่อยปะละเลยเหมือนที่เป็นอยู่ปัจจุบัน  2 
5. ควร เพราะ เมื่อให้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นรูปธรรมมากขึ้น มีหลักเกณฑ์

และแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และต้องมีการน าไปปฏิบัติจริง มีการประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเน่ือง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง 

2 

6. ควร เพราะ ผู้สูงอายุจะได้รับการคุ้มครองจากรัฐ ตลอดจนได้รับสวัสดิการที่เพียงพอตาม
นโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ  

2 

7. ควร เพราะ จะได้มีกฎหมายรองรับ  คุ้มครอง ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับความเป็นธรรมจากสังคม
และครอบครัว  

2 

8. ควร เพราะ ปัจจุบันคนไทยยังไม่มีมาตรการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ท าให้บางคนเท่านั้นที่
จะรับประโยชน์ ดังน้ันจึงควรมีมาตรการที่ชัดเจนและเหมาะสม 

2 

9. ควร เพราะ เน่ืองจากถ้ามีกฎหมายในส่วนน้ีเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ดี เพราะคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุดีแล้ว ก็จะส่งผลคุณภาพชีวิตของบุตรหลาน และสังคมดีขึ้น เน่ืองจากเป็น
ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกันเป้นอย่างมาก และไม่สามารถแยกออกจากกันได้ เช่นลด
ค่าใช้จ่ายของรัฐ ในกรณีเบิกค่ารักษาพยาบาล ลดปัญหาเศรษฐกิจของบุตรหลาน  

2 

10. ควร เพราะ  ผู้สูงอายุเป็นบุคลากร ซึ่งมีคุณค่า ท าคุณประโยชน์ให้กับสังคม แล้วควรออก
กฎหมายเพื่อดูแล  

1 

11. ควร เพราะ รองรับจ านวนผู้สูงอายุที่มีเพิ่มขึ้น ทุกๆปี  1 
12. ควร เพราะ ส่งเสริมการมีงานท า  1 
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รัฐบาลควรออกกฎหมายในการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ความถี่ 
13. ควร เพราะ เพื่อลดความเ หลื่อมล้ าทางด้านสังคม โดยให้ผู้สูงอายุทุกภาคส่วนมีโอกาส

ได้รับประโยชน์จากรัฐอย่างเท่าเทียม  
1 

14. ผู้สูงอายุจะมีหลักประกันในอนาคต มีการเก็บการออมในช่วงวัยสูงอายุเพื่อให้คุณภาพชีวิต
ในวัยสูงอายุไม่ก่อให้เป็นปัญหาสังคมต่อไป  

1 

15. ควร เพราะ จะได้น าสิ่งที่ได้จากการจัดต้ังกองทุนไปช่วยเหลือผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุไม่อยู่
อย่างโดเด่ียวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

1 

16. ควร เพราะ จะได้ดูแลยามเจ็บไข้  1 
17. ควร เพราะ จะได้มีโครงการดีๆส าหรับผู้สูงอายุ  1 
18. ควร เพราะ ผู้สูงอายุต้องการการดูแลและเอาใจใส่  1 
19. ควร เพราะ จะได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีไปตลอด ไม่ใช่ตามวาระของรัฐบาลใน                 

แต่ละยุค  
1 

20. ควร เพราะ เน่ืองจากประเทศประสบปัญหาคนสูงอายุถูกทอดทิ้งอย่างมาก คว รจะออก
กฎหมาย 

1 

21. ควร เพราะ เป็นการช่วยให้ผู้อายุได้ เช่น การอนุเคราะห์จากภาครัฐ ทั้งในด้านการเงิน และ
สวัสดิการที่เหมาะสม  

1 

22. ควร เพราะ ประเทศที่พัฒนาแล้ว ถ้าไปศึกษาดูจะเห็นได้ว่าเขามีกฎหมายเหล่านี้อยู่เพื่อท า
ให้เห็นหรือสะท้อนให้เห็นว่าประเทศนั้นๆ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ หรือบรรพบุรา เนื่องจาก
เมื่อคร้ังที่ยังหนุ่มแน่นนั้น พวกท่านเหล่านั้นได้ท าคุณประโยชน์ให้แก่ประเทศมากมาย 
เพราะฉะนั้น จึงไม่ควรถูกสังคมทอดทิ้งในยามแก่ชรา  

1 

23. ควร เพราะ จะได้เป็นหลักประกันให้กับผู้สูงอายุ ว่าจะไม่ถูกทอดทิ้งจากบุตรหลานและสังคม  1 
24. ควร เพราะ ผู้สูงอายุต้องได้รับความช่วยเหลือ เพราะท างานช่วยสังคมมามากแล้ว รัฐควร

ช่วยเหลือในช่วงปลายของชีวิต  
1 

25. ควร เพราะ มีความส าคัญมากๆ เพราะเงินเป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนสิ่งต่างๆทั้งใน
ด้านบุคคลและการด าเนินงานองค์การต่างๆ ถ้าไม่มีการออกกฎหมายก็ไม่มีเงินจากกองทุน
หรือจากรัฐ และไม่มีการบังคับตามกฎหมาย  

1 

26. ควร เพราะ ผู้สูงอายุ ก็เหมือนกับคนหนุ่มสาว และเด็ก ความต้องการไม่ต่างกัน เพียงแต่
รัฐบาลควรจัดสรรให้เหมาะสมในแต่ละวัย  

1 
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รัฐบาลควรออกกฎหมายในการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ความถี่ 
27. ควร เพราะจะสร้างความมั่นคงให้แก่ประชากรในวัยปั้นปลายชีวิต  เป็นการสร้างสรรค์

วัฒนธรรม การออม และการคุ้มครองชีวิตของประชากรด้วยระบบกฎหมาย  จะช่วยสร้าง
จิตส านึกให้กับประชาชนในการเตรียมความพร้อมที่จะดูแลชีวิตของตนเองในปั้นปลาย
ของชีวิตอย่างเป็นระบบ  กฎหมายจะสะท้อนความรับผิดชอบของรัฐต่อการสร้างคุณภาพ
ชีวิตของประชากรให้กับประชาชน เป็นภารกิจของรัฐประการหนึ่ง ภายใต้ระบอบการ
ปกครองแบบประชาธิปไตย การจัดตั้งกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ควรจะเร่ิม
ตั้งแต่ประชากรที่อยู่ในวัยท างานมีรายได้ โดยให้มีส่วนสมทบเงินเข้าองทุน เช่นเดียวกับ
กองทุนบ าเหน็จบ านาญ ฯลฯ  

1 

 

จากการระดมความคิด พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่เห็นควรให้รัฐบาลออก
กฎหมายในการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เน่ืองจาก เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และกองทุนนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ต้องจัดสรรงบประมาณ
นี้จากเงินในส่วนอ่ืน ท าให้มีแหล่งเงินทุนที่จะน าไปท าอย่างอ่ืนได้ เช่น ท ากิจการครัวเรือน  อีกทั้งยัง
ช่วยสร้างความมั่นใจและความมั่นคงในชีวิตพลเมือง 

อย่างไรก็ตาม จากการสัมมนาพบว่ามีผู้ ซึ่งไม่เห็นด้วยต่อการให้ รัฐบาลควรออก
กฎหมายในการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 โดย
ให้เหตุผลที่ว่า ในปัจจุบันผู้สูงอายุซึ่งล าบากอยู่ตามบ้านพักคนชรา รัฐบาลดูแลให้ได้ดีเสียก่อน ค่อย
ไปดูแลภาพรวมทั้งประเทศ  อีกทั้ง กฎหมายฉบับนี้ส่งเสริมโดยไม่มีบทลงโทษ ท าให้ช่วยให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุยังไม่มีมาตรฐาน 

 
3.5 ประเด็นในการออกกฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ผลการระดมความคิดเกี่ยวกับ ประเด็นในการออกกฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุ
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปรากฏดังตารางที่  69  
 
ตารางที่  69  ประเด็นในการออกกฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ประเด็นในการออกกฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ความถี่ 
1. การประกันสุขภาพทางกาย และ การประกันสุขภาพทางจิตใจ  18 
2. ทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล ซึ่งอาจจะให้รักษาพยาบาลฟรี 15 
3. ที่อยู่อาศัย  11 
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ประเด็นในการออกกฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ความถี่ 
4. เสริมรายได้หลักให้ผู้สูงอายุ และ มีเบี้ยยังชีพให้ 9 
5. ด้านความมั่นคงและความปลอดภัยของชีวิต  8 
6. การเงินและเศรษฐกิจ  8 
7. อยากให้รัฐบาลจัดตั้งส่วนที่ดูแล แนะน าให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้มี

ความรู้ในการดูแลตัวเองในเบื้องต้น และมีจิตเวชส าหรับผู้สูงอายุ  
4 

8. ด้านสวัสดิการ เช่น ขึ้นรถเมล์ เรือ เข้าห้องสมุด เคร่ืองบิน เข้าห้องออกก าลังกายทุกชนิด 4 
9. อยากให้มีกฎหมาย ก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุในด้านสวัสดิการและสังคม อยากให้รัฐจัดให้

มีสถานที่รวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมรวมกัน เพื่อยกระดับสภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุ  

4 

10. กฎหมายบังคับใช้ คุ้มครองผู้สูงอายุให้บุตรหลานต้องดูแลผู้สูงอายุให้ดี ใครทอดทิ้งให้
ก าหนดโทษ เพื่อลดผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ควรมีการบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่เดิมให้ใช้ได้จริง  

3 

11. กฎหมายเกี่ยวกับบุพการีที่ทอดทิ้ง พ่อ-แม่ ไม่ส่งเสียเลี้ยงดู ทอดทิ้งให้อยู่ล าพัง  3 

12. การศึกษาของผู้สูงอายุ เพื่อคุ้มครองประโยชน์อย่างแท้จริง  2 
13. ด้านสังคม  2 
14. ด้านสถานที่ประกอบการหรือประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ   2 
15. อยากให้ส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยให้แต่ละหมู่บ้านมีกลุ่มที่คอยดูแลและเป็นแกนน า

ให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย และท ากิจกรรมรวมกันภายในหมู่บ้าน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น  

2 

16. เร่ืองของอายุการท างาน จาก 60 ปี เป็นเกษียณ 70 ปี  1 

17. การประกันสังคมผู้สูงอายุ  1 
18. กฎหมายเกี่ยวกับผู้ที่ท าร้ายร่างกายผู้สูงอายุขั้นรุนแรง  1 
19. สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุในชุมชน  1 
20. การออม เมื่อมีรวมตัวอาชีพจากผู้สูงอายุ และส่งเสริมการออมจะท าให้ลดปัญหาผู้สูงอายุ

ไม่มีศักยภาพในการด ารงชีวิต  
1 

21. อยากให้มีการส่งเสริมด้านหัตถกรรม เกิดการรวมตัวของกลุ่มอาชีพจากผู้สูงอายุ  1 
22. การฝึกอบรมให้เป็นผู้มีประโยชน์ต่อสังคม  1 
23. มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุท าตามชุมชนต่างๆ ให้เข้าถึงง่าย  1 
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ประเด็นในการออกกฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ความถี่ 
24. มีโรงทานให้กับผู้สูงอายุกินฟรีและน ากลับไปกินที่บ้านได้ด้วย โดยเปิดโรงทานทุกวัด

ก่อน เนื่องจากปัจจุบันนี้มีของที่ถวายพระ เณร เป็นจ านวนมากมายในแต่ละวัน ท าให้
สิ่งของเหล่านี้ถูกน าไปทิ้ง หรือ ขายต่อให้แก่พ่อค้า แม่ค้าเพื่อน าขายให้แก่ผู้บริโภคอีก  

1 

25. ค่าใช้จ่ายส่วนตัว  1 
26. ก าหนดเงินรายเดือนให้สูงพอค่าใช้จ่าย  1 
27. บ้านผู้สูงอายุไร้ญาติมิตร  1 
28. ด้านการพิทักษ์คุ้มครองทรัพย์สิน  1 
29. สิทธิพิเศษ  1 
30. ด้านการประกันชีวิต   1 
31. กฎหมายว่าด้วยการไม่เลือกปฏิบัติส าหรับผู้สูงอายุในการจ้างงาน  1 

32. อ านวยความสะดวกในการใช้บริการสาธารณะต่างๆ  1 

33. กฎหมายก าหนดรายได้ส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละเดือนโดยอาจพิจารณาคุณสมบัติของแต่ละ
คน แต่ละพื้นที่ เพราะการด ารงชีพในแต่ละท้องที่ไม่เหมือนกัน  

1 

34. ควรมีกฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุในด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ควร
เป็นธรรมและสิทธิทางสังคมที่ควรรับ  

1 

35. ทุกด้าน  1 
 

จากการระดมความคิด พบว่า ประเด็นที่ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่เห็นว่าควรให้ มี
กฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ การประกันสุขภาพทางกาย และ 
การประกันสุขภาพทางจิตใจ  โดยอาจเป็น ทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล ซึ่งอาจจะให้
รักษาพยาบาลฟรี หรือที่อยู่อาศัย และควรมีการเสริมรายได้หลักให้ผู้สูงอายุ และ มีเบี้ยยังชีพให้ 
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3.6 ประเด็นในการก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ผลการระดมความคิดเกี่ยวกับ ประเด็นในการ ก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุเพื่อให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปรากฏดังตารางที่  70 
 

ตารางที่  70 ประเด็นในการก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ประเด็นในการก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ความถี่ 

1. ให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลฟรีและอย่างดีเยี่ยม  โดยไม่มีระเบียบที่ยุ่งยากให้
ติดต่อหลายช่องทาง  

13 

2. มีเบี้ยยังชีพให้ได้รับโดยทั่วถึงและตลอดไปและสม่ าเสมอ เพราะว่าได้รับบ้างไม่ได้รับบ้าง 9 
3. ยกเว้นการจัดเก็บค่าบริการต่างๆ  ในการเดินทางต่างๆ เช่น รถเมล์  เรือ  เคร่ืองบิน  รถไฟ  

รถไฟฟ้า  รักษาพยาบาล  เข้าสถานออกก าลังกาย เข้าห้องสมุด  
8 

4. ด้านสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  7 
5. สิทธิในการรับเบี้ยยังชีพจากรัฐเพิ่มจาก 500 เป็น 2,000 บาท  5 
6. สวัสดิการด้านต่างๆ ทุกด้าน  5 
7. ออกกฎหมายอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดาและให้ใช้บังคับอย่างจริงจัง  ลงโทษผู้ซึ่งไม่เลี้ยงดู

ผู้สูงอายุ ป้องกันการทอดทิ้ง การท าร้าย  
4 

8. ด้านที่อยู่อาศัยครอบคลุมทุกพื้นที่  4 
9. อยากให้ก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุในด้านการตรวจเช็คสุขภาพรายปีแก่ผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากปัญหาส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ คือ เร่ืองสุขภาพ  
2 

10. ตั้งองค์กรกลางเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุภายในประเทศ เช่น การจัดตั้งกองทุนพิเศษ  2 
11. การจัดให้มีเงินหลังเกษียณอายุ  2 
12. การซื้อสินค้าและการใช้บริการต่างๆ จากผู้ประกอบธุรกิจภาคเอกชน โดยรัฐอาจส่งเสริม 

โดยการลดภาษีอากรส าหรับการใช้บริการ หรือซื้อสินค้าส าหรับผู้สูงอายุ  
1 

13. ที่อยู่ฟรี ส าหรับผู้ซึ่งไม่มีที่อยู่อาศัย   1 
14. สิทธิการรักษาในโรงพยาบาล ในด้านการรอและการตรวจรักษาโรคสิทธิการตรวจรักษา 

เช่นจัดห้องตรวจส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะไม่ต้องมานั่งรวมกันเป็นจ านวนมากๆ หรือ
ตามคิว เพราะบางที่ มีทั้งเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ วัยกลางคน นั่งรอการตรวจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เมื่อเจ็บป่วย ซื้อยาทานเอง เพราะไม่อยากมานั่งรอเวลาการรักษาที่นาน   

1 

15. การออกบัตรพิเศษเฉพาะผู้สูงอายุในการติดต่อ  1 
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ประเด็นในการก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ความถี่ 
16. สิทธิการได้รับส่วนลดจากสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนเป็นพิเศษก ว่าที่ได้รับอยู่ใน

ปัจจุบัน  
1 

17. จัดอาชีพเสริมให้กับผู้สูงอายุได้ท ายามว่าง มีรายได้ และเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมี
คุณค่าเกิดในจิตใจ  

1 

18. ได้รับสิทธิพิเศษในด้านการเสียภาษี ควรได้รับการยกเว้น หรือลดหย่อนส าหรับผู้ได้รับ
บ าเหน็จ บ านาญ หรืออ่ืนๆ  

1 

19. การออมเพื่ออนาคต  1 
20. การท าประกันส าหรับผู้สูงอายุ  1 
21. การมีส่วนร่วมในชุมชน  1 
22. มีการเชิดชูผู้สูงอายุซึ่งประสบความส าเร็จ เพื่อเป็นแบบอย่างแก่คนรุ่นหลัง  1 
23. ควรมีกฎหมายก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุในด้านการป้องกันและรักษาสุขภาพ การ

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร การให้บริการของรัฐ และสิ่งสาธารณประโยชน์  
1 

24. ส่งเสริมให้ทุกวิชาชีพมีสหกรณ์ของกลุ่มอาชีพโดยให้สิทธิสมาชิกเป็นสมาชิกต่อไปจน
เสียชีวิตหลังเกษียณ เพื่อเป็นองค์กรทางออกให้ผู้สูงอายุในทุกมิติ  

1 

25. อยากให้กฎหมายก าหนดสิทธิด้านสวัสดิการและสังคม เพื่อลดภาระของสังคม  1 
26. การดูแลระยะยาว  1 
27. สิทธิของการรับผลประโยชน์ที่ควรได้รับชัดเจน  1 
28. คงไม่ต้องให้สิทธิพิเศษ  1 
29. ด้านความเท่าเทียมกัน ไม่ควรเอาอายุมาเป็นตัวแบ่ง แต่ควรแบ่งโดยศักยภาพแทน  1 

 
จากการระดมความคิด พบว่า ประเด็นที่ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่เห็นว่าควรให้ มี

กฎหมายก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  คือ ให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิค่า
รักษาพยาบาลฟรีและอย่างดีเยี่ยม  โดยไม่มีระเบียบที่ยุ่งยากให้ติดต่อหลายช่องทาง  และมีเบี้ยยังชีพ
ให้ได้รับโดยทั่วถึงและตลอดไปและสม่ าเสมอ เพราะว่าได้รับบ้างไม่ได้รับบ้าง  อีกทั้ง ควรยกเว้น
การจัดเก็บค่าบริการต่างๆ  ในการเดินทางต่างๆ เช่น รถเมล์  เรือ  เคร่ืองบิน  รถไฟ  รถไฟฟ้า  
รักษาพยาบาล  เข้าสถานออกก าลังกาย เข้าห้องสมุด 
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3.7 ประเด็นในการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ผลการระดมความคิดเกี่ยวกับ ประเด็น ในการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปรากฏดังตารางที่  71 
 
ตารางที่  71  ประเด็นในการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ประเด็นในการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ความถี่ 
1. จัดรถโดยสารประจ าทางโดยเฉพาะ โดยให้ฟรี หรือลดค่าโดยสารลง และมีบริการที่ดี  11 
2. จัดให้มีการให้บริการสาธารณสุขทางการแพทย์ จากหน่วยงานของรัฐส าหรับผู้สูงอายุฟรี   9 
3. มีสมาคมส าหรับผู้สูงอายุ จัดให้มีกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ มีการออกก าลังกาย  8 
4. มีโรงพยาบาลเฉพาะผู้สูงอายุ  6 
5. จัดสุขาส าหรับผู้สูงอายุในสถานที่ต่างๆ  5 
6. บ้านที่อยู่อาศัย อาจเป็นบ้านพักคนชรา  4 
7. มีหน่วยพยาบาลชุมชนให้บริการ มีบริการดูแลผู้สูงอายุ โดยจัดคนดูแลยามเจ็บป่วยในราคา

พิเศษ  
4 

8. จัดให้มีสถานที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมเพื่อประโยชน์ต่อสังคม  ให้มีกิจกรรม
ร่วมกันและไม่รู้สึกโดดเด่ียว  

3 

9. การให้บริการของโรงพยาบาลควรมีเฉพาะผู้สูงอายุ  2 
10. จัดแพทย์ และพยาบาล อาสา หรือ นักสุขภาพ จิตอาสาเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุซึ่งถูกทอดทิ้ง  2 
11. สวนสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  2 
12. จัดสวัสดิการทุกอย่างที่ผู้สูงอายุควรได้รับทุกพื้นที่ทั่วประเทศ  2 
13. ดูแลการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจากภาครัฐ  จัดบริการสาธารณะ เช่น บ้านพักอาศัย  

ส าหรับคนชราโดยสารสาธารณะ  จัดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจตามชุมชน โดยผู้ชราหรือ
ลูกหลานผู้ชรามีส่วนร่วมสนับสนุนค่าใช้จ่ายด าเนินการร่วมกับภาครัฐ  จัดระบบรัฐ
สวัสดิการแก่ผู้ชรา โดยเลียนแบบประเทศญี่ปุ่นและเกาหลีใต้  

2 

14. ศูนย์สุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะส่วนที่ออกก าลังกาย 1 
15. สถานบริการของรัฐ เฉพาะผู้สูงอายุ   1 
16. สถานปฏิบัติธรรมผู้สูงอายุ   1 
17. บริการตรวจสุขภาพ  1 
18. ตรวจสุขภาพฟรีทุกๆ 3 เดือน  1 
19. แยกสัดส่วนของโรงพยาบาล ส าหรับผู้สูงอายุเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุต้องรอคิวในการพบแพทย์  1 
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ประเด็นในการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ความถี่ 
20. ปรับปรุงฐานพักคนชราให้มีมาตรฐานมากขึ้น   1 
21. อยากให้รัฐอ านวยความสะดวกในเร่ืองการให้บริการต่างๆ จากหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานเขต จังหวัด เป็นต้น  
1 

22. จัดให้มีรถบริการผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุต้องการไปธุระ ซึ่งมิใช่รถโดยสารประจ าทาง 
เน่ืองจากผู้สูงอายุบางท่านอาจจะไม่สะดวก  

1 

23. มีห้องน้ า  รถโดยสาร  รถไฟ  รถไ ฟฟ้า  เรือ  เคร่ืองบิน  เฉพาะผู้สูงอายุเท่านั้น  และ
รักษาพยาบาลฟรีได้ทั่วประเทศ ไม่ต้องเข้าโรงพยาบาลเฉพาะที่ระบุเท่านั้น และถ้าเข้า
โรงพยาบาลเอกชนก็ให้จ่ายเพียงครึ่งราคาเท่านั้น  

1 

24. การท าบัตรเอกสารทางราชการต่างๆ เคลื่อนที่ เข้าไปถึงหมู่บ้าน  1 
25. จัดชมรมผู้สูงอายุตามเขตพื้นที่ เช่น หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ คือการจัดสถานที่ของรัฐที่ไม่ได้

ใช้ประโยชน์มาเป็นโครงการ หรือชมรมผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุย บันเทิง เพื่อลดสภาวะ
ผู้สูงอายุซึมเศร้า  

1 

26. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวของผู้สูงอายุ  1 
27. จัดเจ้าหน้าที่ดูแลความเป็นอยู่เป็นประจ า และสม่ าเสมอในด้านสวัสดิการ  1 
28. อ านวยความสะดวกในเร่ือง ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตต่อผู้สูงอายุในถิ่นที่ยากไร้  1 
29. น่าจะท าวิจัยก่อนว่าผู้สูงอายุ ซึ่งถูกทอดทิ้งมีเท่าไรและความต้องการท่านเหล่านั้นต้องการ

อะไรจะได้เจาะให้ถูกกลุ่มมากกว่าที่จะท าครอบคลุมไปหมด  
1 

30. ทุกด้านที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ   1 
 

จากการระดมความคิด พบว่า ประเด็นที่ผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่เห็นว่ารัฐบาลควร
อ านวยความสะดวก เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  คือ การ จัดรถโดยสารประจ าทาง
โดยเฉพาะ โดยให้ฟรี หรือลดค่าโดยสารลง และมีบริการที่ดี  การจัดให้มีการให้บริการสาธารณสุข
ทางการแพทย์ จากหน่วยงานของรัฐส าหรับผู้สูงอายุฟรี  อีกทั้งควรมีสมาคมส าหรับผู้สูงอายุ  จัดให้
มีกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ มีการออกก าลังกาย และควรมีโรงพยาบาลเฉพาะผู้สูงอายุ 
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3.8 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ  
จากการระดมความคิด ผู้เข้าร่วมสัมมนามีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ปรากฏดังตารางที่  72 

 
ตารางที่  72  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ ความถี่ 
1. น่าจะมีการประชาสัมพันธ์เร่ืองกฎหมายนี้ให้คนทั่วไปทราบด้วย เพราะบางคนยังไม่ทราบ

เลยว่ามีกฎหมายนี้  
3 

2. ควรส่งเสริมในเร่ืองสถาบันครอบครัว หากสถาบันครอบครัวเข้มแข็ง  ย่อมส่งผลต่อ
สุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุ และเป็นการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้นเหตุ   

3 

3. จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมของผู้สูงอายุร่วมกัน  3 
4. ควรส่งเสริมหลักกฎหมายนี้ให้เกิดขึ้นให้ได้ ขอให้ท าออกมาให้เป็นรูปแบบมากที่สุด และ

เห็นชัด และรับรู้ได้โดยผู้สูงอายุและอ่ืนๆ ก็ตาม  
3 

5. ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพให้พอกับการด ารงชีพในปัจจุบัน  2 
6. ควรมีหน่วยงานที่ดูแลเกี่ยวกับผู้สูงอายุทุกด้าน ทุกจังหวัดให้ทั่วถึง ควรได้รับการ

สนับสนุนและควบคุมดูแลที่ดี  
2 

7. สุขภาพทางด้านจิตใจส าคัญเป็นอย่างมาก ดังนั้นควรที่จะส่งเสริมทางด้านสุขภาพเป็นอย่าง
มากเพื่อการด ารงชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในปัจจุบัน สนใจเร่ืองสุขภาพสูงขึ้น 
มากกว่าวัยรุ่น หรือวัยท างานจากการสังเกตตามสวนสาธารณะ  

2 

8. ควรมีการให้การเสนอแนะและให้ความรู้เร่ืองการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าตามแนวทางพุทธ
ศาสนา ความเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต แก่นแท้ที่จริงของชีวิต การฝึกจิตใจให้สงบและ
ให้ตนเองเป็นที่พึ่งทางใจของตนเอง คือ อยู่อย่างสงบสุขได้ด้วยตนเอง   

2 

9. อยากให้รัฐมีนโยบายหรือส่งเสริมเร่ือง เกร็ดความรู้และวิธีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุใน  
concept “ผู้ใหญ่เล่า ผู้เยาว์ฟัง” เพื่อมุ่งเน้นและให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุ แล้วเราจะได้
อะไรดีๆ จากผู้สูงอายุอีกเยอะ  

1 

10. การตรวจสุขภาพประจ าปี  1 

11. ท าบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุจากบัตรประชาชน 1 

12. ควรมีการวางแผนหลังเกษียน ทั้งภาคบังคับและสมัครใจ  1 

13. จัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ  1 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ ความถี่ 
14. ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุในอัตรา คนละ 3500 บาท โดยให้แบ่งเบี้ยยังชีพ 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ใช้ในการยังชีพเป็นเงิน 2000 ส่วนต่าง 1500 บาท น าไปจัดต้ังเป็นกองทุนผู้สูงอายุ
เพื่อน าไปลงทุนต่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ  

1 

15. ควรหาเงินจากการด าเนินการกองทุน จากเงินภาษีสรรพสามิต (จากสุรา ยาสูบ และเงินค่า
ฟุ่มเฟือยต่างๆ)  

1 

16. ควรจัดเร่ืองอาหารส าหรับผู้สูงอายุ โดยให้มีสถานที่ขายอาหารส าหรับผู้สูงอายุ เพราะจะ
เห็นได้ว่าผู้สูงอายุต้องการสุขภาพกายและใจที่ดี การท าอาหารผู้สูงอายุจ าหน่าย โดยวาง
จ าหน่ายในที่ต่างๆ จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น  

1 

17. ควรมีวันลาให้ไปดูแลบิดา-มารดาที่สูงอายุได้ (ข้าราชการหรือหน่วยงานภาครัฐ)  1 
18. น ารายจ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ (ไม่ใช่บิดา-มารดา แต่อยู่ในความดูแล) น ามาหักลดหย่อน

ภาษีได้  
1 

19. รัฐบาลตั้งใจท าจริง ประชาชนก็จะได้ประโยชน์  1 
20. ควรมีกฎหมายว่าด้วยการอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดาที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยดูแลทั้ง

ร่างกายและจิตใจตลอดจนความเป็นอยู่ต่างๆ และกฎหมายดังกล่าวควรมีบทลงโทษ
ส าหรับบุตรที่ฝ่าฝืน และบทจูงใจที่จะให้บุตรมีก าลังใจที่จะอุปการะเลี้ยงดูบิดา มารดา ด้วย
ความเต็มใจ และจริงใจ  

1 

21. มีกฎหมายก าหนดให้บุคคลผู้เนรคุณผู้สูงอายุได้รับโทษ  1 
22. รัฐน้ันควรให้ความส าคัญในเร่ืองผู้สูงอายุอย่างจริงจัง และตลอดไป และเป็นรูปธรรม 

ไม่ใช่เปลี่ยนรัฐบาลทีก็เปลี่ยนนโยบายที ท าให้การดูแลผู้สูงอายุนั้นไม่เป็นรูปธรรมและ
ต่อเน่ือง  

1 

23. ปัญหา หรือข้อยกเว้นที่ควรได้รับการส่งเสริมหรืออธิบายชัดเจน   1 
 

ผู้เข้าร่วมสัมมนามีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า รัฐบาล ควร จะมีการประชาสัมพันธ์                 
เร่ืองกฎหมายนี้ให้คนทั่วไปทราบด้วย หากกฎหมายฉบับนี้มีผลใช้บังคับและ ควรส่งเสริมในเร่ือง
สถาบันครอบครัว หากสถาบันครอบครัวเข้มแข็งย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีของผู้ สูงอายุ และเป็น
การแก้ไขปัญหา คุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุที่ต้นเหตุ   
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สรุปอภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์แบบสอบถามผู้สูงอ ายุทั่วประเทศ จ านวน 1,598 ชุด แบบสอบถาม

ประชาชนทั่วไป จ านวน 334 ชุด แบบสัมภาษณ์ในภาพรวม จ านวน 90 ชุด และแบบสอบถามที่ได้
จากการระดมความคิดเห็นในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการจากผู้สูงอายุและผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ 
จ านวน 54 ชุด ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความเห็นสอดคล้องต้องกัน ในเร่ืองความต้องการให้มีการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และความต้องการให้กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่ง
จะมีในอนาคต ควรมีหลักการส าคัญๆ เรียงตามล าดับ ดังนี้ 

อันดับที่  1 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสัมมนา ต้องการให้มีการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับส าคัญมากที่สุด  และ
ควรมีการก าหนดไว้ในกฎหมาย 

อันดับที่  2 ผู้ตอบแบบสอบถามและผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่เห็นว่าการจัด
สวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ ได้ มีความส าคัญมากและ
ควรมีการก าหนดไว้ในตัวกฎหมายส่งเสริม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย ทั้งนี้จะเป็นการช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจในอนาคต 

อันดับที่  3 ผู้ตอบแบบสอบถามและผู้เข้าร่วมสัมมนาเห็นว่าความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิต ของผู้สูงอายุ มีความส าคัญ มากเช่นกัน  โดยควรระบุไว้ในตัวกฎหมายที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต เพราะจะท าให้เกิดความมั่นใจและมีก าลังใจที่ดี มีความมั่นคงในการด ารงชีวิต ท าให้รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและมีขวัญก าลังใจที่จะต่อสู้ชีวิตต่อไป 

อันดับที่  4 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสัมมนา ส่วนใหญ่เห็นว่า 
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุมีความส าคัญมากเช่นกันที่จะต้องก าหนดไว้ในตัวบทกฎหมาย 
เน่ืองจากผู้สูงอายุควรจะมีชีวิตอยู่ในสังคมและวัฒนธรรมที่ดี มีการคบหาสมาคม การจัดกิจกรรม
ต่างๆ จะท าให้ผู้สูงอายุไม่โดดเด่ียว มีสุขภาพจิตที่ดีและเป็นผู้มีคุณค่าในสังคม 

อันดับที่  5 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสัมมนา ส่วนใหญ่เห็นว่า 
การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุมีความส าคัญมากเช่นกัน เน่ืองจากในปัจจุบันผู้สูงอายุจะมีอายุ
เฉลี่ยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ไ ด้ท างานแล้ว หากรัฐช่วยผู้สูงอายุให้มีการเงินและเศรษฐกิจดีก็
จะท าให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น เช่น เพิ่มเงินช่วยค่าครองชีพจาก 500 บาท เป็น 1,500-2,000 บาท ก็จะ
ท าให้สามารถด ารงชีวิตได้ตามความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน และอยู่อย่างพอเพียง 

อันดับที่  6 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสัมมนา เห็นว่า การศึกษา
และการเรียนรู้ของผู้สูงอายุก็มีความส าคัญเช่นกัน แต่ก็ยังน้อยกว่า 5 ล าดับแรก เนื่องจากผู้สูงอายุ ซึ่ง
มีการศึกษาดี ชอบที่จะไปท่องเที่ยวมากกว่า ซึ่งเป็นการเรียนรู้อย่างหนึ่งเช่นกัน แต่ผู้ที่มีความรู้ น้อย
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เห็นว่า ตนเองแก่แล้ว ไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้อะไรมากนัก ยกเว้นการเรียนรู้เพื่อเสริมอาชีพ ซึ่งจะช่วย
ลดความเหงาหรือความว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมองเห็น
ว่า การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยน และสามารถด ารงชีวิตได้
สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของสังคมและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้นด้วย 

 



บทที่  7 
บทสรุป และ ข้อเสนอแนะ 

 
7.1 บทสรุป 

ผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นกลุ่มบุคคล ซึ่งควรได้รับการดูแลเอาใจใส่จากรัฐ เพื่อให้มีวิถีชีวิต
และสภาพความเป็นอยู่ที่มั่นคงและมีหลักประกันทางสังคมที่แน่นอน ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่าง
ถูกต้อง ในปัจจุบันปัญหาผู้สูงอายุมิได้ถูกละเลยหรือถูกทอดทิ้งไปเสียทีเดียว การด าเนินการต่างๆ 
เพื่อให้ความช่วยเหลือและดูแลให้ความเอาใจใส่ต่อปัญหาได้เกิดขึ้น โดยมีการด าเนินการเร่ือยมา
ตั้งแต่อดีต แนวความคิดและหลักการต่างๆ ที่หลากหลายล้วนเป็นหลักเกณฑ์ที่สนับสนุนการ
ส่งเ สริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะมีลักษณะแตกต่างกันไปตามสาขาวิชาต่างๆ ซึ่งถือเป็น
หลักเกณฑ์อ้างอิงแนวความคิดทฤษฎีต่างๆ ที่น ามาประยุกต์ใช้ล้วนมีความหลากหลายและแตกต่าง
กันไปแล้วแต่สภาพปัญหา โดยมิได้แบ่งแยกจุดมุ่งหมายในการด าเนินงานเพื่อผู้สูงอายุแต่มี
จุดมุ่งหมายอันเดียวกันคือ เพื่อแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา อัตราการเพิ่มประชากรของประเทศลดลงมา 
เน่ืองจากนโยบายการคุมก าเนิด เป็นผลท าให้ปัจจุบันและในอนาคตประชากรจะอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ
มากขึ้นตามล าดับ ประกอบกับสาธารณสุข การแพทย์ ที่เจริญขึ้น ท าให้ประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น 
เป็นผลให้สังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งทางข้อมูลปี 2543-2569 การคาดการประมาณประชากร
ของประเทศไทย พ .ศ. 2543-2568 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
คาดการณ์ว่าจ านวนประ ชากรรวมในปี พ .ศ. 2543 จะมีประมาณ 67,042,000 คน จ านวนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีประมาณ 7,522 ,000 คน หรือร้อยละ 11.8 แล้ว จ านวนประชากรรวมปี       
พ.ศ. 2568 จะมีประมาณ 14,452,000 คน หรือร้อยละ 20 สถานการณ์ดังกล่าวนี้ ท าให้ประเทศไทย 
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งหากมีการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุและท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ย่อมจะท าให้ประเทศไทยมีประชากรซึ่งมีคุณภาพด้วย 

โดยที่กฎหมายเป็นมาตรการของรัฐประการหนึ่งที่ช่วยให้สังคมเกิดความสงบสุข 
เช่นเดียวกับการจัดระเบียบสังคมที่ต้องใช้กฎ ข้อก าหนด หรือห ลักเกณฑ์ต่างๆ ตลอดจนนโยบาย
แผนงาน โครงการต่างๆ ไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายตามที่ก าหนด และหากพิจาณาเร่ือง
ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุแล้ว จะเห็นว่ารัฐได้ น าแนวความคิดและหลักการต่างๆ มา ก าหนดเป็นนโยบาย
และน าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อท าให้เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเกิดความส าเร็จอย่างเป็นระบบในระดับ
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กว้าง ครอบคลุมถึงสาธารณชน เกิดความชัดเจนว่า ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานและควร
ได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างไรบ้าง 

ในปัจจุบันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ยังไม่มีการบั ญญัติไว้โดยเฉพาะ คงมีแต่กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
กระจัดกระจายอยู่ในกฎหมายฉบับต่างๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
ซึ่งเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศที่ก าหนดแนวนโยบายของรัฐในด้านสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษาและวัฒนธรรม  ด้านเศรษฐกิจ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น สิทธิในกระบวนการ
ยุติธรรม สิทธิได้รับความคุ้มครอง ในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม สิทธิได้รับ
สวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือเหมาะสม
จากรัฐ พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ที่ก าหนดให้การด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม
และสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งกฎหมายอ่ืนๆ 
ที่ก าหนดรับรองสิทธิของผู้สูงอายุระบุไว้อีกหลายฉบับ อาทิ ประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายว่า
ด้วยการประกันสังคม กฎหมายว่าด้วยบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม รวมถึงกฎหมายล าดับ
รอง คือ พระราชกฤษฎีกา กฎ ระเบียบข้อบังคับของกระทรวง ทบวง กรมและแผนงานในระดับ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้ น ซึ่งไม่สามารถเอ้ือประโยชน์ หรือให้ความคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกันและเป็นธรรมเท่าที่ควร อย่างกรณีของผู้สูงอายุในภาค
ส่วนของราชการ คือข้าราชการซึ่งเกษียณอายุหรือข้าราชการบ านาญ ก็จะมีกฎหมายว่าด้วยบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการแ ละกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ รับรองและคุ้มครองสิทธิประโยชน์ต่างๆ โดย
ได้รับเงินบ านาญ ค่ารักษาพยาบาลและอ่ืนๆ แก่ผู้สูงอายุในภาคส่วนราชการหรือกรณีของผู้สูงอายุ
ในภาคส่วนของเอกชน คือ ลูกจ้างหรือผู้ประกันตนอิสระ ซึ่งหากมีการเกษียณอายุจากงานประจ า 
และหรือส่งเงินสมทบ เข้าเงื่อนไขของกฎหมายก็จะมีกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมรับรองและ
คุ้มครองสิทธิประโยชน์ต่างๆ แก่ลูกจ้างและหรือผู้ประกันตนอิสระที่เป็นผู้สูงอายุในภาคส่วนของ
เอกชน อย่างไรก็ตาม ยังคงมีผู้สูงอายุอีกหลายภาคส่วนยังไม่ได้รับการดูแลจัดสรรสวัสดิการและ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้เป็นไปตามหลักการในการเคารพสิทธิของผู้สูงอายุ ตามที่ได้ประกาศ
ในหลักการของสหประชาชาติส าหรับผู้สูงอายุ  (United Nations Principles for Older Persons) ของ
องค์การสหประชาชาติ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น ซึ่งก็คือผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในฐานะ
ยากจน หรือผู้สูงอายุชายขอบ หรือผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในลักษณะหรือสภาพท านองเดียวกันนี้ ที่ยังไม่มี
กฎหมายใดบัญญัติให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิประโยชน์ต่างๆ เอาไว้โดยตรง ประกอบกับ
สวัสดิการและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย 
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กฎระเบียบ  ข้อบังคับและในแผนต่างๆ ยังไม่สอดคล้องและต่อเน่ืองกันอย่างเป็นระบบ มีความ
แตกต่างกันไม่เป็นเอกภาพ ขาดความชัดเจน ขาดความเป็นรูปธรรมของการบริการ กลุ่มเป้าหมาย
ตัวชี้วัดที่วัดได้และกรอบเวลา การก าหนดนโยบายเป็นลักษณะการใช้ปัญหาเป็นตัวตั้งเพียงอย่าง
เดียว  มิได้อ้างอิงแนวคิดและหลักการทางทฤษฎี อีกทั้งพบว่า ขาดหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง               
มีช่องว่างในการน าแนวคิดสู่การปฏิบัติ งานสวัสดิการผู้สูงอายุ จึงต้องมีการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งในที่นี้จะศึกษาวิเคราะห์เกี่ยวกับระบบสวัสดิการที่ส่งเสริ มคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีอยู่ในประเทศไทยและประเทศต่างๆ ที่มีประสบการณ์เพื่อให้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับสังคมผู้สูงอายุไทย ตลอดจนการ
พัฒนาระบบสวัสดิการที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในประเทศไทย 
ดังนั้น การก าหนดแนวทางหรือมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยการปรับปรุงแก้ไขและหรือจัดท ากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ให้เป็นมาตรฐานในระดับสากลและน าไปสู่การปฏิบัติได้จ ริง เพื่อเอ้ือ
ประโยชน์ในการให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุ มีความครอบคลุมครบถ้วนสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น เพื่อ
น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในที่สุด  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การวิจัย
เอกสารและการวิจัยภาคสนาม 

 การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง แนวนโยบายของรัฐ งานวิจัย ต ารา บทความที่เกี่ยวข้องทั้งของต่างประเทศและของไทย 

 การวิจัยภาคสนาม (Field Research) โดยใช้เคร่ืองมือ 3 วิธี ได้แก่ การใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) การสัมภาษณ์เจาะลึก  (In depth Interview) และการจัดประชุมระดม
ความคิดเห็น โดยวิธีจัดกลุ่มสนทนา (Focus Group) 

ส าหรับกฎหมายต่างประเทศ คณะผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศต่างๆ เพื่อน ามาประกอบการจัดท าร่างกฎหมายส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทย อันได้แก่ 

1. ประเทศสหรัฐอเมริกา   
ประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายว่าด้วยการไม่เลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้างงาน 

กฎหมายว่าด้วยรายได้จากระบบความมั่นคงทางสังคมและรายได้เพื่อส่งเสริมความมั่นคง กฎหมาย
ว่าด้วยผลประโยชน์ด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กฎหมายว่าด้วยการดูแลด้าน
การแพทย์ กฎหมายว่าด้วยการดูแลด้านที่อยู่อาศัย กฎหมายว่าด้วย คนอเมริกันผู้สูงอายุ (The Older 
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American Act) กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและกฎหมายว่าด้วยการปฏิรูปการ
รักษาพยาบาลที่บ้าน 

2. กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป (บางประเทศ) เช่น  
ประเทศอังกฤษ   มีกฎหมายให้เงินช่วยเหลือค่าใช้จ่ายกรณีสูงอายุ กฎหมายว่าด้วย

การประกันสังคมแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยที่อยู่อาศัยของคนชรา กฎหม ายว่าด้วยการประกัน
แห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยการบริการสุขภาพชุมชน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ 

ประเทศเยอรมนี   มีกฎหมายว่าด้วยการจดทะเบียนสถานผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยสูงอายุ กฎหมายว่าด้วยคุณสมบัติผู้ดูแลผู้สูงอายุ กฎหมายว่าด้วยกา รจัดตั้งสถาน
ประกอบการเพื่อดูแลผู้สูงอายุ และกฎหมายว่าด้วยคนท างานบ้าน ซึ่งต้องท าประกันสังคมและสิทธิ
ได้รับบ านาญเมื่อเกษียณอายุ 

3. กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย (บางประเทศ) เช่น  
ประเทศสวีเดน   มีกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมเกี่ยวกับสิทธิรับเงินบ านาญ

เมื่อเกษียณ กฎหมายว่ าด้วยการบริการผู้สูงอายุ กฎหมายว่าด้วยการสนับสนุนเพื่อการด ารงชีพของ
ผู้สูงอายุ 

4. กลุ่มประเทศเอเชีย (บางประเทศ) เช่น  
ประเทศญ่ีปุ่ น  มีกฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพ กฎหมายว่าด้วยการประกัน

สุขภาพและเงินสงเคราะห์ กฎหมายว่าด้วยความมั่นคงทางสังคม กฎหมายว่าด้วยการดูแลระยะยาว 
กฎหมายพื้นฐานว่าด้วยมาตรการส าหรับสังคมผู้สูงอายุ กฎหมายว่าด้วยความมั่นคงในการจ้างงาน
ผู้สูงอายุ 

ประเทศเกาหลีใต้   มีกฎหมายเงินบ านาญผู้สูงอายุ การจัดการด้านสุขภาพ และ
สวัสดิการผู้สูงอายุ 

ประเทศสิงคโปร์  มีกฎหมายว่าด้วยการเลี้ยงดูอุปการะบิดามารดาซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป 

ประเทศออสเตรเลีย  มีกฎหมายว่าด้วยสถาบันสุขภาพ และสวัสดิการสังคม 
 
โดยการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายของต่างประเทศเปรียบเทียบกับกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทย พบว่ามาตรการทา งกฎหมาย
ของประเทศไทยกับประเทศต่างๆ มีความเหมือนหรือสอดคล้องกัน และความแตกต่างหรือไม่
สอดคล้องกัน สรุปได้ดังนี้ 
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1. กรณีประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสาระส าคัญใน
บางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบางกรณีก็ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน     
ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา จะเห็นได้ว่ามี
ประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ ระบบเงินบ านาญจากการท างาน การดูแลด้านสุขภาพ การดูแลด้าน
ที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ การให้ความคุ้มครองโดยมีกองทุนเพื่อรองรับบริการด้านการศึกษา 
นันทนาการ การโดย สารยานพาหนะ และการช่วยเหลือด้านการเงินละด้านกฎหมาย เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย  

2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา  จะเห็นได้ว่ ามี
ประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน โดยประเทศสหรัฐอเมริกา มีกฎหมาย  มาตรการและการบริการที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย  มาตรการและการ
บริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คือ การเลือกปฏิบัติด้า นอายุในการจ้าง
งาน  เงินบ านาญจากการท างาน รายได้เสริมเพื่อความมั่นคง การประกันด้านการแพทย์                    
การให้บริการพยาบาลที่บ้าน การบริการความปลอดภัย การตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพ                 
การป้องกันอาชญากรรม การป้องกันการล่วงละเมิดผู้สูงอายุ และก ารให้บริการอาสาสมัคร แต่
ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 

2. กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 
  โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การ ส่งเสริม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มสหภาพยุโรป พบว่า
สาระส าคั ญในบางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบางกรณีก็ไม่มีความ
สอดคล้องต้องกัน ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี้  
  



251 

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้อง

กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป จะเห็นได้ว่า
มีประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ 

ประเทศอังกฤษ  มีบ้านพักคนชรา  ระบบบ านาญชราภาพ  ระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติส าหรับผู้สูงอายุ  และระบบการส่งเสริมสุขภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ  
เช่นเดียวกับประเทศไทย 

ประเทศเยอรมนี   มีระบบการบริการของโรงพยาบาลและคลินิกผู้ป่วยของรัฐ   
บ้านพักคนชรา  ระบบบ านาญชราภาพ  การสนับสนุนการมีส่วนร่วมต่าง ๆ ในสังคม  และการ
สนับสนุนด้านชีวิตความเป็นอยู่  เช่นเดียวกับประเทศไทย 

ประเทศฝร่ังเศส  มีระบบการประกันการสูงอายุ สถานสงเครา ะห์ผู้สูงอายุ  
การให้บริการด้านสุขภาพ และความช่วยเหลือทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับประเทศไทย 

2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้อง

กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่ มประเทศสหภาพยุโรป  จะเห็นได้ว่า
มีประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน โดยกลุ่มประเทศยุโรป มีกฎหมาย  มาตรการและการบริการที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย  มาตรการและการ
บริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คือ  

ประเทศอังกฤษ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยบริษัทเอกชนหรือองค์การ
ไม่แสวงหาก าไร  แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 

ประเทศเยอรมนี  มีการรักษาและฟื้นฟู ด้านกายภาพบ าบัดที่สถานพักฟื้น              
การให้บริการที่บ้านในเวลากลางวัน  และการสนับสนุนให้มีการใช้ ประโยชน์ของผู้สูงอายุจาก
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์  แต่ประเทศไม่มีระบบดังกล่าว 

ประเทศฝร่ังเศส  มีระบบความช่วยเหลือทางสังคมต่อประชาชนที่ต้องการ
ความช่วยเหลือทางสังคม ระบบการดูแลผู้สูงอายุภายในบ้าน การช่วยเหลืองานบ้าน                              
การรักษาพยาบาล การบริการจัดส่งอาหารตามบ้าน และการจัดตั้งหมู่บ้านส าหรับผู้สูงอายุ แต่
ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
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3. กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
    โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การ ส่งเสริม คุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวีย พบว่า
สาระส าคัญในบางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบางกรณีก็ไม่มีความ
สอดคล้องต้องกัน ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นรายกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย จะเห็นได้ว่า
มีประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ  
  ประเทศสวีเดน  มีระบบการดูแลสุขภาพ  การบริการขนส่ง  การบริการที่อยู่
อาศัย  และระบบบ านาญ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศนอร์เวย์  มีคลินิกบริการด้านสุขภาพสาธารณะ  และการบริการทาง
การแพทย์ขั้นพื้นฐาน เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศเดนมาร์ ก มีระบบบ านาญจากรัฐ  การส่งเสริมกิจกรรมของผู้สูงอายุ        
ที่พักอาศัยคนชราแล ะการบริการอ่ืนๆ เพื่อสนับสนุนการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่นเดียวกับประเทศ
ไทย 

2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้อง

กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย  จะเห็นได้ว่า
มีประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน โดยกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย มีกฎหมาย  มาตรการและการ
บริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย  มาตรการ
และการบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คือ 

ประเทศสวีเดน  มีระบบการรับบริการเมื่ออยู่ในบ้าน การบริการขั้นปฐม เช่น 
การซื้อของให้ การท าความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การซักผ้า การเตือนความปลอดภัย การดูแล
สุขภาพที่สามารถอยู่ในบ้านของตัวเอง การดูแลตอนกลางวันส าหรับผู้ใหญ่ การเตือนความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล การพักอาศัยระยะสั้น ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพและการให้บริการหลังจาก
อยู่ในโรงพยาบาล การดูแลครอบครัวสนับสนุนและบรรเทาทุกข์ของผู้ ซึ่งดูแลใกล้ชิดของผู้สูงอายุ 
และทางเลือกลูกค้าในการดูแลหรือบริการผู้สูงอายุโดยผ่านการประมูลและท าสัญญากับภาครัฐ แต่
ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
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ประเทศนอร์เวย์  มีระบบการบริการพยาบาลที่บ้านและการบริการผู้สูงอายุ
ของเทศบาล แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 

ประเทศเดนมาร์ก  มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เช่น การท าความสะอาด 
การบริการซื้อของ เป็นต้น การบริการทางการแพทย์โดยมีแพทย์ดูแลประจ าตัว การขอเงินคืนค่า
รักษาพยาบาลที่จ่ายออกไปในบางรายการได้ แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 

4. กรณีประเทศไทยเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศเอเชีย 
 โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศกลุ่มเอเชีย พบว่าสาระส าคัญใน
บางเร่ืองบางกรณีมีความสอดคล้องต้องกัน และในบางเร่ืองบางกรณีก็ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นกรณี ดังนี้  

1) กรณีที่มีความสอดคล้องต้องกัน  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้อง
กับการ ส่งเสริม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศเอเชีย จะเห็นได้ว่ามี
ประเด็นที่สอดคล้องต้องกัน คือ 
  ประเทศญ่ีปุ่น  มีการบริการทางการแพทย์ การยอมรับให้ผู้สูงอายุเป็นส่วน
หนึ่งหรือมีส่วนร่วมของสังคม มีระบบบ านาญ (บ านาญแห่งชาติ บ านาญลูกจ้าง บ านาญสมาคม 
บ านาญส่วนบุคคล) เช่นเดียวกับประเทศไทย  
  ประเทศเกาหลีใต้  มีระบบบ านาญผู้สูงอายุ การจัดการด้านสุขภาพและ
สวัสดิการ หลักประกันรายได้หรือการสงเคราะห์ช่วยเหลือของรัฐ และหลักประกันด้านการเข้าถึง
บริการที่จ าเป็น เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศสิงคโปร์  มีระบบการบริการสุขภาพ บ ริการที่อยู่อาศัย บริการด้าน
การเงินจากระบบประกันสังคมกลาง ระบบสวัสดิการชุมชนหรือกิจกรรมเพื่อการอยู่ร่วมกันใน
สังคม เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศออสเตรเลีย  มีระบบสิทธิประโยชน์จากการรักษาพยาบาลและระบบ
ประกันสุขภาพและสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
  ประเทศนิวซีแลนด์ มีระบบค่ารักษาพยาบาล ระบบเงินสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ 
ระบบบ านาญเกษียณอายุ เช่นเดียวกับประเทศไทย 
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2) กรณีที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกัน 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทกฎหมาย มาตรการและการบริการที่เกี่ยวข้อง
กับการ ส่งเสริม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับกลุ่มประเทศเอเชีย  จะเห็นได้ว่ามี
ประเด็นที่ไม่สอดคล้องต้องกัน โดยกลุ่มประเทศเอเชีย มีกฎหมาย  มาตรการและการบริการที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แต่ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย  มาตรการและการ
บริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  คือ  
  ประเทศญ่ีปุ่น  มีการให้รัฐบาลแห่งชาติ รัฐบาลท้องถิ่น บริษัท ชุมชนท้องถิ่น 
โครงการไม่แสวงหาก าไร ครอบครัว ปัจเจกชน ได้ร่วมมือกันดูแลผู้สูงอายุ  การจ้างงานผู้สูงอายุ 
ศูนย์รวมบริการจัดหางานส าหรับผู้สูงอายุ และการ บริการให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือแก่นายจ้าง
หรือสถานประกอบการในเร่ืองที่เกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุหรือให้ค าแนะน าแก่ลูกจ้างในการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการเข้าสู่งานอาชีพในวัยสูงอายุ แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศเกาหลีใต้  มีระบบการรักษารายได้ผู้สูงอายุโ ดยให้ผู้สูงอายุประกอบ
อาชีพที่ก าหนดไว้  การจัดสร้างศูนย์สวัสดิการผู้สูงอายุในท้องถิ่น การมีโครงการจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุนอกสถานที่ เช่น บริการให้ความช่วยเหลือที่บ้าน บริการอาหาร และบริการอาบน้ า เป็นต้น 
การสร้างศูนย์บริการและสถาบันวิจัยโรคส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อบริการตรวจ และให้ความรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีรายได้ขั้นต่ าโดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
  ประเทศสิงคโปร์  มีระบบบริการการจ้างงาน บริการด้านการประสานความ
ขัดแย้งในสังคม การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  การฝึกอบรมด้าน
อาชีพเพื่อให้ผู้สูงอายุกลับเข้าสู่ตลาดแรงงาน และระบบศาลช านาญพิเศษเพื่อ พิจารณาคดีเกี่ยวกับ
การเลี้ยงดูอุปการะบิดามารดา เพื่อรองรับต่อความต้องการของบิดามารดา ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการร้องขออุปการะเลี้ยงดูจากบุตร ซึ่งมีความสามารถเลี้ยงดูตนเองได้ แต่ประเทศไทยไม่มี
ระบบดังกล่าว 
  ประเทศออสเตรเลีย  มีระบบการบริการสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมงาน
สวัสดิการผู้สูงอายุโดยตรง แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว    
  ประเทศนิวซีแลนด์  มีระบบทดสอบความจ าเป็นทางการเงินส าหรับผู้ ซึ่งต้อง
ได้รับการชดเชยเมื่อต้องอยู่ในการดูแลระยะยาว มาตรการระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาที่เผชิญในแต่ละ
วัน เพื่อให้เกิดประโยชน์ในระยะยาว มาตรการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังส าหรับกลุ่มบุคคล ซึ่งตกอยู่
ในภาวะความยากล าบาก แต่ประเทศไทยไม่มีระบบดังกล่าว 
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นอกจากนั้น จากการศึกษาวิ เคราะห์กฎหมายของต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้น พบว่าในบางเร่ืองบางกรณีเหมาะสมที่จะน ามาปรับใช้กับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยได้ตามสมควร ดังนี้ 

  1.  ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง คือ 

กฎหมายว่าด้วยการไม่เลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้างงาน กฎหมายว่าด้วยเงินบ านาญจากการท างาน 
กฎหมายว่าด้วยรายได้จากระบบความมั่นคงทางสังคม และรายได้เพื่อเสริมความมั่นคง กฎหมายว่า
ด้วยผลประโยชน์ด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กฎหมายว่าด้วยการดูแลด้านการแพทย์ 
เช่น การประกันด้านการแพทย์ การบริการทางการแพทย์ และการจ่ายเงินเพื่อการดูแลระยะยาว 
กฎหมายว่าด้วยการดูแลด้านที่อยู่อาศัย และการดูแลระยะยาว อันได้แก่ การเงินเพื่อที่อยู่อาศัย และ
การบริการชุมช นผู้เกษียณอายุ กฎหมายว่าด้วยการให้บริการที่บ้าน กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ หรือ 
OAA (The Older American Act) กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและกฎหมายว่าด้วยการ
ปฏิรูปการรักษาพยาบาลที่บ้าน  

  2.  กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป(บางประเทศ) เช่น 
กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป คือ ประเทศอังกฤษมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุโดยตรง คือ กฎหมายว่าด้วยการก าหนดให้ผู้ ซึ่งพ านักในอังกฤษ ตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมี
อายุตั้งแต่ 50 ปี จะได้รับเงินช่วยเหลือค่าใช้จ่ายกรณีสูงอายุ กฎหมายว่าด้วยการก าหนดให้คนงาน
ทุกคนซึ่งมีรายได้ต่ ากว่า 250 ปอนด์ต่อปี ต้องท าประกันสังคม  มีสิทธิรับเงินบ านาญเมื่อเกษียณ 
กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมแห่งชาติ เป็นกฎหมายประกอบด้วยหลักการจัดสวัสดิการ เช่น 
ประกันชราภาพ การขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู การรักษาพยาบาล  กฎหมายว่าด้วยการช่วยเหลือแห่งชาติ 
คุ้มครองช่วยเหลือผู้ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น คนชรา คนพิการ คนตาบอด กฎหมายว่า
ด้วยที่อยู่อาศัยคนชรา กฎหมายว่าด้วยการประกันแห่งชาติ (National Insurance Act) กฎหมายว่า
ด้วยการบริการสุขภาพในชุมชน กฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  
  ประเทศเยอรมนี   มีกฎหมายการส่งเสริ มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรงคือ 
กฎหมายว่าด้วยการจดทะเบียนสถานผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยสูงอายุ กฎหมายว่าด้วย
คุณสมบัติผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Altenpflegegestz) กฎหมายว่าด้วยการจัดต้ังสถานประกอบการเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุ (Heimgestz) กฎหมายว่าด้วยคนท างานบ้าน ซึ่งต้องท าประกันสังคมและสิทธิได้รับบ านาญ
เมื่อเกษียณอายุ 
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 3.  กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย(บางประเทศ) เช่น 
กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย คือประเทศสวีเดนมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุโดยตรง คือ กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม เกี่ยวกับสิทธิรับเงินบ านาญเมื่อเกษียณ กฎหมาย
ว่าด้วยการบริการสังคม โดยก าหนดรูปแบบและทางเลือกในเร่ืองที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ในการ
ดูแลด้านสุขภาพแก่ผู้ซึ่งไม่สามารถอาศัยในบ้านตนเองได้ และการพยาบาลที่บ้าน ซึ่งทั้งหมดอยู่ใน
หน้าที่ดูแลของเทศบาล กฎหมายว่าด้วยกา รบริการผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการ
บาดเจ็บของผู้สูงอายุเน่ืองจากอุบัติเหตุ คือให้เทศบาล เอกชนและสหกรณ์เป็นผู้รับผิดชอบ 
กฎหมายว่าด้วยการสนับสนุนเพื่อการด ารงชีพของผู้สูงอายุ โดยเสริมประโยชน์ให้กับผู้ ซึ่งมีอายุ
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป  
 4.   กลุ่มประเทศเอเชีย(บางประเทศ)เช่น  

กลุ่มประเทศเอเชียคือ ประเทศญ่ีปุ่น  มีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยตรง คือกฎหมายส าหรับคนจน กฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพ อันเป็นประเภทแรกของ
กฎหมายประกันสังคม ( Health Insurance Act) กฎหมายรัฐธรรมนูญที่ก าหนดให้ออกก ฎหมายว่า
ด้วยการประกันสุขภาพและเงินสงเคราะห์ กฎหมายว่าด้วยความมั่นคงทางสังคม กฎหมายว่าด้วย
การดูแลระยะยาว (Long Term Care Act) กฎหมายพื้นฐานว่าด้วยมาตรการส าหรับสังคมผู้สูงอายุ 
กฎหมายว่าด้วยความมั่นคงในการจ้างงานผู้สูงอายุ ซึ่งมีขอบ-jายครอบคลุมในทุกด้าน  

ประเทศเกาหลีใต้  มีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง คือ
กฎหมายว่าด้วยสวัสดิการผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยบทกฎหมายเงินบ านาญผู้สูงอายุ การจัดการด้าน
สุขภาพ และสวัสดิการผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นกฎหมายหลักที่ส าคัญของประเทศในด้านการให้บริการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุ 

ประเทศสิงคโปร์  มีกฎหมายว่าด้วยการเลี้ยงดูอุปการะบิดา มารดา ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 
60 ปี โดยเป็นพลเมืองสิงคโปร์ และมีถิ่นที่อยู่ในสิงคโปร์ ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เน่ืองจากความบกพร่องทางร่างกายและจิตใจ โดยมีมาตรการที่ชัดเจนและรัดกุม รวมทั้งให้เงินกับ
บุตรซึ่งดูแลบิดา มารดา อย่างสม่ าเสมอ (The Maintenance Act)  

ประเทศออสเตรเลีย  มีกฎหมายว่าด้วยสถาบันสุขภาพ และสวัสดิการสังคม 
(Australian Institute and Welfare Act) เพื่อรับรองคุ้มครองชาวออสเตรเลียในเร่ืองหลักประกัน
สุขภาพและสวัสดิการสังคม โดยเป็นต้นแบบในการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่มลรัฐต่างๆ 

ซึ่งหากประเทศไทยมีการน าระบบกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ของ
ประเทศต่าง ๆ  ดังกล่าวข้างต้น มาปรับใช้อย่างเป็นเอกภาพ ในรูปแบบของกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงระบบการจัด สวัสดิการและการคุ้มครองสิทธิของ
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ผู้สูงอายุ และขยายความกฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายมีผลสมบูรณ์มากขึ้น โดยให้ผู้สูงอายุหรือตัวแทนองค์กรที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้เข้าร่วมในการจัดท าร่างกฎหมายดังกล่าวแล้ว ก็จะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองตลอดไป 

จากการศึกษาวิจัยภาคสนามโดย การวิเคราะห์แบบสอบถามผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
จ านวน 1,598 ชุด แบบสอบถามประชาชนทั่วไป จ านวน 334 ชุด แบบสัมภาษณ์ในภาพรวม 
จ านวน 90 ชุด และแบบแสดงความคิดเห็น ที่ได้จากการระดมความคิดเห็นในการสัมมนา                         
เชิงปฏิบัติการจากผู้สูงอายุและผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ จ านวน 54 ชุด ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความเห็นสอดคล้องต้องกันในเร่ืองความต้องการให้มีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และ
ความต้องการให้กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่จะมีในอนาคต ควรมีหลักการส าคัญๆ 
เรียงตามล าดับ ดังนี้ 

อันดับที่  1 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสัมมนาต้องการให้มีการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับส าคัญมากที่สุด และ
ควรมีการก าหนดไว้ในกฎหมาย 

อันดับที่  2 ผู้ตอบแบบสอบถามและผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่เห็นว่าการจัด
สวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ มีความส าคัญมากและ
ควรมีการก าหนดไว้ในตัวกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย ทั้งนี้จะเป็ นการช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจในอนาคต 

อันดับที่  3 ผู้ตอบแบบสอบถามและผู้เข้าร่วมสัมมนาเห็นว่าความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ มีความส าคัญมากเช่นกัน โดยควรระบุไว้ในตัวกฎหมายที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต เพราะจะท าให้เกิดความมั่นใจและมีก าลังใจที่ดี มีความมั่นคงในการด ารงชีวิต ท าให้รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและมีขวัญก าลังใจที่จะต่อสู้ชีวิตต่อไป 

อันดับที่  4 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่เห็นว่า 
สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุมีความส าคัญมากเช่นกันที่จะต้องก า หนดไว้ในตัวบทกฎหมาย 
เน่ืองจากผู้สูงอายุควรจะมีชีวิตอยู่ในสังคมและวัฒนธรรมที่ดี มีการคบหาสมาคม การจัดกิจกรรม
ต่างๆ จะท าให้ผู้สูงอายุไม่โดดเด่ียว มีสุขภาพจิตที่ดีและเป็นผู้มีคุณค่าในสังคม 

อันดับที่  5 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสัมมนาส่วนใหญ่เห็ นว่า 
การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุมีความส าคัญมากเช่นกัน เน่ืองจากในปัจจุบันผู้สูงอายุจะมีอายุ
เฉลี่ยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานแล้ว หากรัฐช่วยผู้สูงอายุให้มีการเงินและเศรษฐกิจดีก็
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จะท าให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น เช่น เพิ่มเงินช่วยค่าครองชีพจาก 500 บาท เป็น 1,500-2,000 บาท ก็จะ
ท าให้สามารถด ารงชีวิตได้ตามความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน และอยู่อย่างพอเพียง 

อันดับที่  6 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสัมมนาเห็นว่า การศึกษา
และการเรียนรู้ของผู้สูงอายุก็มีความส าคัญเช่นกัน แต่ก็ยังน้อยกว่า 5 ล าดับแรก เนื่องจากผู้สูงอายุ ซึ่ง
มีการศึกษาดี ชอบที่จะไปท่องเที่ยวมากกว่า ซึ่งเป็นการเรียนรู้อย่างหนึ่งเช่นกัน แต่ผู้ ซึ่งมีความรู้
น้อยเห็นว่า ตนเองแก่แล้ว ไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้อะไรมากนัก ยกเว้นการเรียนรู้เพื่อเสริมอาชีพ ซึ่งจะ
ช่วยลดความเหงาความว้าเหว่ให้กับ ผู้สูงอายุได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมองเห็น
ว่า การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนและสามารถด ารงชีวิตได้
สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของสังคมและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้นด้วย 

จากผลสรุปวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร ข้อมูลภาคสนามและข้อมูลที่ได้จากการแสดงความ
คิดเห็นในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ เพื่อประกอบการ               
ร่างพระราชบัญญัติการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทย ดังนี้ 
 
7.2 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยเร็ว เพราะจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุโดยตรง ท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่มั่นคงและดีขึ้น และท าให้ผู้สูงอายุมี
ก าลังใจ รู้สึกว่าตนเองมีความหมาย ความส าคัญต่อสังคมโดยรวม ทั้งการมีกฎหมายดังกล่าวจะ
สามารถช่ วยผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลเป็นธรรม นอกจากนี้ยังเป็นหลักประกันให้ผู้สูงอายุได้รับ
สวัสดิการที่ดีที่แน่นอนท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและยังเป็นการช่วยลดปัญหาผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล
อุปการะให้ได้รับความดูแลจากรัฐด้วย 

2. ควรก าหนดให้กฎหมายให้จัดต้ังกองทุนส่งเสริม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้มี
ลักษณะเห็นทุนหมุนเวียน คือเป็นทุนที่ตั้งขึ้นเพื่อกิจการซี่งออนุญา ตให้น ารายรับสมทบทุนไว้ใช้
จ่ายได้  เน่ืองจากเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และกองทุนนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ต้องจัดสรรงบประมาณนี้จากเงินในส่วนอื่น ท าให้มีแหล่งเงินทุนที่จะน าไป
ท าอย่างอ่ืนได้ เช่น ท ากิจการครัวเรือน อีกทั้งยังช่วยสร้างความมั่นใจและ ความมั่นคงในชีวิตแก่
พลเมือง 

3. ควรก าหนดในกฎหมายให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ 
การประกันสุขภาพทางกาย และการประกันสุขภาพทางจิตใจ โดยอาจเป็นทางการแพทย์ การ
รักษาพยาบาล ซึ่งอาจจะให้รักษาพยาบาลฟรี หรือที่อยู่อาศัย และควรมีการเสริมรายได้ หลักให้
ผู้สูงอายุและมีเบี้ยให้ผู้สูงอายุ 
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4. ควรก าหนดในกฎหมายเพื่อให้สิทธิพิเศษแก่ผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
คือ ให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลฟรีและอย่างดีเยี่ยม โดยไม่มีระเบียบที่ยุ่งยากให้ติดต่อ
หลายช่องทาง และมีเบี้ยผู้สูงอายุให้ได้รับ โดยทั่วถึงตลอดไปและสม่ าเสมอ เพราะว่าได้รับบ้าง
ไม่ได้รับบ้าง อีกทั้ง ควรยกเว้นการจัดเก็บค่าบริการต่างๆ ในการเดินทางต่างๆ เช่น รถเมล์ เรือ  
เคร่ืองบิน รถไฟ รถไฟฟ้า รักษาพยาบาล เข้าสถานออกก าลังกาย เข้าห้องสมุด 

5. ควรก าหนดในกฎหมายให้มีบทลงโทษแก่ผู้ ซึ่งเนรคุณต่อบุพการี หรือบทเพิ่มโทษ
แก่ผู้ซึ่งกระท าผิดกฎหมายแก่ผู้สูงอายุ 

6. ควรก าหนดในกฎหมาย เพื่อให้มีการดูแลด้านที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุโดยตรง 
7. ควรจัดให้มีองค์การภาครัฐแนะน าให้ความรู้ด้านกฎหมายต่างๆ และกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุแก่ผู้สูงอายุ 
8. ควรจัดให้มีหน่วยงาน องค์ การ หรือคณะกรรมการเพื่อดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะ 
9. ควรจัดให้มีแพทย์ พยาบาลเคลื่อนที่ เพื่อเข้าไปดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะๆ  
10. ควรให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและมีประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตจาก

รัฐ เช่น ด้านการดูแลสุขภาพ การเตรียมตัวเกษียณอายุ 
11. ควรให้ บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ต้องดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด หรือมีผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ หรือผู้ช่วยผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ รวมทั้งการด ารงชีวิตหรือกิจวัตรที่
ส าคัญของผู้สูงอายุ 

12. ควรให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกิจกรรมสังคมโดยเป็นผู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับบุคค ล
รุ่นหลัง 

13. รัฐบาลควรอ านวยความสะดวกเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ การจัดรถ
โดยสารประจ าทางโดยเฉพาะ หรือให้โดยสารโดยไม่เสียค่าโดยสาร หรือลดค่าโดยสารลง และมี
บริการที่ดี การจัดให้มีการให้บริการสาธารณสุขทางการแพทย์จากหน่วยงานของรัฐส าหรับผู้สูงอายุ
ฟรี อีกทั้งควรมีสมาคมส าหรับผู้สูงอายุ จัดให้มีกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ มีการออกก าลังกาย และ
ควรมีโรงพยาบาลเฉพาะผู้สูงอายุ 

14. รัฐควรส่งเสริมพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการและการบริการอ่ืนใด             
ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 

15. รัฐควรมีการประชาสัมพันธ์ เร่ืองกฎหมายที่จะดูแล ทุกข์- สุข ของผู้สูงอายุให้
ประชาชนได้ทราบ หากกฎหมายฉบับนี้มีผลใช้บังคับและควรส่งเสริมในเร่ืองสถาบันครอบครัว 
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หากสถาบันครอบครัวเข้มแข็ง ย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุ และเป็นการแก้ไขปัญหา 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้นเหตุด้วย 

16. รัฐควรบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของ ผู้สูงอายุ เพื่อให้ความ
คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง รวมทั้งสามารถบังคับใช้ได้จริงและทั่วถึง 
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ร่างพระราชบัญญัต ิ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พ.ศ. .... 

  



262 

ร่างพระราชบัญญัติ 
 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
พ.ศ. .... 

____________ 
--------------------------  

------------------------------------  
---------------------------  

 โดยที่เป็นการสมควรให้มีกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
 ----------- ------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 มาตรา 1 พระราชบัญญัติน้ีเรียกว่า “พระรา ชบัญญัติการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ           
พ.ศ. ....” 
 
 มาตรา 2 พระราชบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป 
 
 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัติน้ี 
 
 “ผู้สูงอายุ ” หมายความว่า บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุตั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์            
ขึ้นไป โดยนับตามปีปฏิทินและมีสัญชาติไทย 
 
 “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” หมายถึง การตอบสนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพื่อให้มีระดับมาตรฐานความมีชีวิตที่ดีในด้านปัจจัยสี่  ได้แก่ ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ                   
ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน โดยผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
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 “การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ” หมายความว่า การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและ
พิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้ผู้สูงอ ายุสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และมี             
ส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้ 
 
 “นโยบาย แผนงานและโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ” หมายถึง การจัดสวัสดิการของรัฐให้กับ
ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ในด้านสุขภาพอนามัย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต                 
พัฒนาความสามารถและทักษะด้านต่างๆ ที่จ าเป็นให้สามารถพึ่งตนเองได้อย่างเหมาะสม ด ารงชีวิต
อย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
 
 “หน่วยงานของรัฐ ” หมายความว่า การะทรวง ทบวง กรม ส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่น
และมีฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้น                                
โดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐหรือโดยมติของคณะรัฐมนตรี 
 
 “องค์การผู้สูงอายุ ” หมายความว่า องค์กรสมาชิกระดับชาติของผู้สูงอายุที่ได้แจ้งชื่อไว้กับ
ส านักงานตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
 
 “กองทุน” หมายความว่า กองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 
 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 
 “ผู้ดูแลผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลในครอบครัว ผู้สืบสันดาน สามี ภรรยา ญาติ พี่น้อง 
หรือบุคคลอ่ืนใดซึ่งรับดูแลหรืออุปการะผู้สูงอายุ 
 
 “ผู้ช่วยผู้ สูงอายุ ” หมายความว่า บุคคลซึ่งให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเฉพาะบุคคลเพื่อให้
สามารถปฏิบัติกิจวัตรที่ส าคัญในการด ารงชีวิต ทั้งนี้ตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
 
 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการส านักงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแห่งชาติ 
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 “ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 
 “พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 
 
 มาตรา 4 ให้มีคณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุแห่งชาติประกอบด้วย
นายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการ รัฐมนตรีว่าการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์เป็นรองประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงคมนาคม ปลัดกระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธ รรม 
ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้อ านวยการส านัก
งบประมาณ ผู้แทนองค์การผู้สูงอายุจ านวนเจ็ดคน ซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้ง  โดยค านึงถึงจ านวน
สมาชิกขององค์การผู้สูงอายุนั้น และผู้ทรงคุณวุฒิอีกหกคนซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้ง เป็นกรรมการ 
  
 ให้เลขาธิการ เป็นกรรมการและเลขานุการ และให้คณะกรรมการแต่งต้ังข้าราชการ                 
ในส านักงานเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
  
 มาตรา 5 ให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 

(1) เสนอนโยบาย แผนหลัก และโครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ              
ต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องรับ
ไปด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป 

 
(2) ให้ความเห็นต่อรัฐมนตรีผู้รับผิดชอบในการออกกฎกระทรวง 

  
(3) เสนอความเห็นและให้ค าปรึกษาต่อรัฐมนตรีผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับนโยบายหรือ

กฎหมายอ่ืนใดของรัฐที่อาจมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
 
(4) ก าหนดระเบียบและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการช่วยเหลือ ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชนซึ่งเกี่ยวข้อง เพื่อให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ 
เงินอุดหนุน สิ่งอ านวยความสะดวกหรือบริการต่างๆ อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 



265 

(5) วินิจฉัยและมีค าสั่งเพิกถอนการกระท าหรือห้ามมิให้กระท าการที่มีลักษณะเป็นการ
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุ 
 

(6) พิจารณาให้การสนับสนุนและช่วยเหลือกิจกรรมของหน่วยงานของรัฐและเอกชน
เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

(7) ก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการบริหารกองทุน การจัดหาผลประโยชน์ และการจัดการ
กองทุนโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง ระเบียบเกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงิน
เพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ระเบียบเกี่ยวกับการจัดท ารายงานสถานะการเงินและการ
บริหารกองทุน ระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินกองทุนและการตัดหนี้เป็น
สูญโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง และระเบียบอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อปฏิบัติการ                      
ตามพระราชบัญญัติน้ี 
 

(8) จัดกิจกรรมหลักระดับชาติเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

(9) อนุมัติโครงการหรือแผนงานที่จะใช้เงินกองทุน ในส่วนที่เกิ นกว่าอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน 
 

(10)   ก าหนดมาตรฐาน ให้การรับรองหรือเพิกถอนการรับรององค์กรด้านผู้สูงอายุ หรือ
องค์กรอ่ืนใดที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
 

(11)   ปฏิบัติการอ่ืนตามที่กฎหมายก าหนด 
 
 มาตรา 6 กรรมการซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้งมีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละสามปีนับแต่วัน  
ที่ได้รับแต่งตั้ง 
 
 เมื่อครบก าหนดวาระตามวรรคหนึ่ง ให้ด าเนินการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ภายในหกสิบ
วัน ในระหว่างที่ยังไม่ได้แต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการซึ่งพันจากต าแหน่งตามวาระนั้นอยู่
ในต าแหน่งเพื่อด าเนินงานต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับแต่งต้ังใหม่เข้ารับหน้าที่ 
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 กรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระอาจได้รับแต่งต้ังอีกได้ 
 
 มาตรา 7 นอกจากการพ้นจากต าแหน่ง ตามวาระ กรรมการซึ่งนายกรัฐมนตรี แต่งตั้ง                    
พ้นจากต าแหน่ง เมื่อ 
 

(1) ตาย 
(2) ลาออก 
(3) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(4) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(5) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ในความผิดอันได้กระท าโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(6) นายกรัฐมนตรีให้ออก 

 
 มาตรา  8 ในกรณีที่กรรมกา รซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้งพ้นจากต าแหน่งก่อนวาระ                         
ให้นายกรัฐมนตรีแต่งตั้งผู้อ่ืนเป็นกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่าง ทั้งนี้ ให้ผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังให้ด ารง
ต าแหน่งแทนอยู่ในต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของผู้ซึ่งตนแทน 
 
 ในกรณีที่มีการแต่งต้ังกรรมการเพิ่มขึ้นในระหว่างที่กรรมการซึ่งแต่งต้ังไว้แล้วยังมีวาระอยู่
ในต าแหน่ง ให้ผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังให้เป็นกรรมการเพิ่มขึ้นอยู่ในต าแหน่งได้เท่ากับวาระที่เหลืออยู่
ของกรรมการซึ่งได้รับแต่งต้ังไว้แล้ว 
 
 มาตรา 9 การประชุมของคณะกรรมการ ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้ อยกว่ากึ่งหนึ่งของ
จ านวนกรรมการทั้งหมดจึงจะเป็นองค์ประชุม 
 
 ในกรณีที่ประธานกรรมการไม่อยู่ในที่ประชุมหรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้รอง
ประธานกรรมการท าหน้าที่แทน ถ้ารองประธานกรรมการไม่อยู่ในที่ประชุมหรือไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ ให้กรรมการซึ่งมาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งขึ้นท าหน้าที่แทน 
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 การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการ
ลงคะแนน  ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียง             
ชี้ขาด 
 
 ให้มีการประชุมคณะกรรมการไม่น้อยกว่าปีละสามครั้ง 
 
 มาตรา 10 เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของ ผู้สูงอายุให้เป็นการทั่วถึง                         
ให้คณะกรรมการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการผู้สูงอายุ คณะอนุกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของ
ผู้สูงอายุประจ าจังหวัดในแ ต่ละจังหวัดและคณะอนุกรรมการอ่ืน เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่าง
หนึ่งอย่างใดตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
 
 องค์ประกอบ คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม และการด ารงต าแหน่งและการพ้นจาก
ต าแหน่งของคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการก าหนด 
 
 คณะอนุกรรมการแต่ละค ณะตามวรรคหนึ่งให้มีผู้แทนองค์การผู้สูงอายุอย่างน้อยหนึ่งคน
เป็นอนุกรรมการ 
 
 ให้น าความในมาตรา 9  มาใช้บังคับแก่การประชุมของคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง
โดยอนุโลม 
 
 มาตรา 11  ให้มีส านักงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้นเป็นส่วนราชการใน
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีฐานะเทียบเท่ากรมและเป็นนิติบุคคลตาม
กฎหมาย โดยมีเลขาธิการซึ่งมีฐานะเทียบเท่าอธิบดี เป็นผู้บังคับบัญชาข้าราชการและบุคลากรของ
ส านักงาน 
 
 ให้เลขาธิการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ซึ่ งการแต่งต้ังให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์น าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ 
 
 มาตรา 12 ให้ส านักงานมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
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(1) ประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาล              
ส่วนราชการหน่วยงานอื่นๆ ขอ งรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศในการ
ด าเนินงาน การท างานร่วมกันในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

(2) ส ารวจ ศึกษา วิเคราะห์ รวบรวมและเก็บรักษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ สถานการณ์ของ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อประโยชน์ต่อการจัดสวัสดิการ การส่งเสริม การสนับสนุนและพิทักษ์
สิทธิของผู้สูงอายุ และจัดท าแผนงานวิเคราะห์ วิจัย ติดตาม ประเมินผลเสนอต่อคณะกรรมการ 
 

(3) จัดท าแผนงานเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ 
 
(4) สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง การด าเนินงาน การสร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้าน

ผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถท าหน้าที่พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตลอดจนสนับสนุนและประสานงานให้
หน่วยงานของรัฐจัดงบประมาณให้แก่องค์กรด้านผู้สูงอายุเพื่อด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของ
ผู้สูงอายุ 
 

(5) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติน้ีหรือ ตามกฎหมายอ่ืนหรือตามที่
คณะรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการมอบหมาย  
 
 มาตรา 13  เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติน้ีให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจ
หน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 

(1) มีหนังสือแจ้งให้องค์การผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้ สูงอายุหรือผู้ช่วยผู้สูงอายุ ชี้แจงข้อเท็จจริง
หรือความเห็นในการปฏิบัติงาน ส่งผู้แทนมาชี้แจงหรือให้ถ้อยค าหรือส่งเอกสารหรือ
พยานหลักฐานอ่ืน มาประกอบการพิจารณา 

(2) มีหนังสือแจ้งให้บุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องมาให้ถ้อยค าหรือมีหนังสือชี้แจงข้อเท็จจริง หรือ            
ส่งเอกสารหรือพยานหลักฐานอ่ืนมาประกอบการพิจารณา 
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 มาตรา 14 การก าหนดนโยบาย กฎ ระเบียบ มาตรการ โครงการหรือวิธีปฏิบัติของ
หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน หรือบุคคลใดในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อ
ผู้สูงอายุจะกระท ามิได้ 
 
 การกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบั ติโดยไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่งให้
หมายความรวมถึงการกระท าหรืองดเว้นกระท าการที่แม้จะมิได้มุ่งหมายให้เป็นการเลือกปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุโดยตรง แต่ผลของการกระท านั้นท าให้ผู้สูงอายุต้องเสียสิทธิประโยชน์ที่ควรจะได้รับ
เพราะเหตุแห่งความสูงอายุด้วย 
 
 การเลือกปฏิบัติที่มีเหตุผลทางวิชาการ จารีตประเพณี หรือประโยชน์สาธารณะสนับสนุน
ให้กระท าได้ตามความจ าเป็นและสมควรแก่กรณี ไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตาม
วรรคหนึ่งและวรรคสอง แต่ผู้กระท าการน้ันจะต้องจัดให้มีมาตรการช่วยเหลือเยียวยาหรือรักษา ไว้
ซึ่งสิทธิหรือประโยชน์แก่ผู้สูงอายุตามความจ าเป็นเท่าที่จะกระท าได้ 
 
 มาตรา 15 ผู้สูงอายุซึ่งได้รับหรือจะได้รับความเสียหายจากการกระท าในลักษณะที่เป็นการ
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุตามมาตรา 14 มีสิทธิร้องขอต่อคณะกรรมการให้มีค าสั่ง
เพิกถอนการกระท าหรือห้ามมิให้กระท าการน้ันได้ ค าสั่งของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด 
 
 การร้องขอตามวรรคหนึ่ง ไม่เป็นการตัดสิทธิผู้ร้องในอันที่จะฟ้องเรียกค่าเสียหายฐาน
ละเมิดต่อศาลที่มีเขตอ านาจ โดยให้ศาลมีอ านาจก าหนดค่าเสียหายอย่า งอื่น อันมิใช่ตัวเงินให้แก่
ผู้สูงอายุซึ่งถูกเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมได้ และหากการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุ
นั้นเป็นการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ศาลจะก าหนดค่าเสียหายในเชิง
ลงโทษให้แก่ผู้สูงอายุไม่เกินสองเท่าของค่าเสียหายที่แท้จริงด้วยก็ได้ 
 
 หลักเกณฑ์และวิธีการในการร้องขอ และการวินิจฉัยตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบ
ที่คณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 16 ในการใช้สิทธิตามมาตรา 15 ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุอาจขอให้องค์กร             
ด้านผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ร้องขอหรือฟ้องคดีแทนได้ 
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 การฟ้องคดีตามมาตรา 15 วรรคสอง ไม่ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ฟ้องเองหรือองค์กรด้านผู้สูงอายุ           
ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ฟ้องแทน ให้ได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียม 
 
 มาตรา 17 การกระท าผิดตามกฎหมายที่มีโทษทางอ าญาต่อผู้สูงอายุ ให้ระวางโทษแก่
ผู้กระท าความผิดนั้นเป็นสองเท่าของความผิดดังกล่าวนั้น 
 
 มาตรา 18 ให้ส านักงานเป็นส านักงานทะเบียนกลางส าหรับผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
โดยมีเลขาธิการ เป็นนายทะเบียนกลาง ส าหรับจังหวัดอ่ืน  ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จั งหวัดท าหน้าที่เป็นส านักงานทะเบียนจังหวัดส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดของตน
อีกหน้าที่หนึ่งโดยมีพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เป็นนายทะเบียนจังหวัด 
 
 มาตรา 19 เพื่อประโยชน์ในการได้รับสิทธิตามมาตรา 18  ผู้สูงอายุอาจยื่นค าขอมีบัตร
ประจ าตัวผู้สูงอายุต่อนา ยทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด ณ ส านักงานทะเบียนกลาง 
ส านักงานทะเบียนจังหวัด หรือสถานที่อื่นตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
 
 ในกรณีที่ผู้สูงอายุเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถหรื อในกรณีที่
ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพ ถึงขั้นไม่สามารถไปยื่นค าขอด้วยตนเอง ได้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ช่วยผู้สูงอายุ 
จะยื่นค าขอแทนก็ได้ แต่ต้องน าหลักฐานว่าเป็นผู้สูงอายุไปแสดงต่อนายทะเบียนกลางหรือ                   
นายทะเบียนจังหวัด แล้วแต่กรณีด้วย 
 
 การยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุและการออกบัตร การก าหนดสิทธิหรือการ
เปลี่ยนแปลง สิทธิ  การขอสละสิทธิของผู้สูงอายุ และอายุบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
 
 มาตรา 20 ผู้สูงอายุมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังต่อไปนี้ 
 

(1) การบริการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจ โดยกระบวนการทางการแพทย์และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ค่าอุปกรณ์  เคร่ืองมือช่วยเหลือและสื่อส่งเสริมพัฒนาการ                       
เพื่อปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้าง
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สมรรถภาพทางกายและจิตใจให้ดีขึ้นเป็นกรณีพิเศษ ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศก าหนด 
 

(2) การบริการการศึกษา การอบรมและการเรียนรู้ที่เหมาะสม ทั้งนี้ตามความสนใจ            
ความถนัด หรือความต้องกา ร โดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ย วกับสิ่งอ านวยความสะดวก                   
สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา การอบรม และการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุให้การ
สนับสนุนตามความเหมาะสม 
 

(3) การฝึกอาชีพหรือการส่งเสริมการประกอบอาชีพที่มีมาตรฐานการคุ้มครองแรงงาน 
มาตรการเพื่อการมีงานท า ตลอดจนได้ รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการสื่อ            
สิ่งอ านวยความสะดวก  เทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพื่อการฝึกอาชีพและประกอบอาชีพ
ของผู้สูงอายุ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานประกาศ
ก าหนด 
 

(4) การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองอย่างเต็มที่และ
มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป ตลอดจนได้รับสิ่งอ านวยความ
สะดวกและบริการต่างๆที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 
 

(5) การช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมการพัฒ นาและบริการอัน
เป็นสาธารณะ ที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมายและการจัดหา
ทนายความว่าต่างแก้ต่างคดีให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
 

(6) ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและกานสื่อสาร
และเทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อการสื่อสารส าหรับผู้สูงอายุตลอดจนบริการสื่อสาธารณะ
จากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารก าหนดในกฎกระทรวง 
 

(7) บริการอ่ืนตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
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(8) การ จัดสวัสดิการเบี้ยผู้สูงอายุตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนด              
ในระเบียบ 
 

(9) การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยผู้สูงอายุหรือการจัดให้มีสวัสดิการอ่ืน
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
 
 ผู้ช่วยผู้สูงอายุให้มีสิทธิได้รั บการลดหย่อนหรือยกเว้นค่าบริการค่าธรรมเนียมตามระเบียบ
ที่คณะกรรมการก าหนด 
  
 ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลมีสิทธิได้รับการจัดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและการเลี้ยงดูจาก
หน่วยงานของรัฐ ในกรณีที่มีสถานสงเคราะห์เอกชนจัดที่อยู่อาศัยและสวัสดิการให้แล้ว                
รัฐต้องจัดเงินอุดหนุนให้แก่สถานสงเคราะห์เอกชนนั้น ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ
ก าหนดในระเบียบ 
 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับบริการให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การเลี้ยงดู               
การจัดการศึกษาการส่งเสริมอาชีพและการมีงานท า ตลอดจนความช่วยเหลือ อ่ืนใด เพื่อให้
พึ่งตนเองได้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
 
 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีหรือ ยกเว้นภาษี ตามที่กฎหมาย
ก าหนด 
 
 องค์กรเอกชนที่จัดให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิประโยชน์ตามมาตรานี้มีสิทธิได้รับการลดหย่อน
ภาษีหรือยกเว้นภาษีเป็นร้อยละของจ านวนเงินค่าใช้จ่ายตามกฎหมายก าหนด 
 
 มาตรา 21 เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ราชการส่วนท้องถิ่น           
ออกข้อบัญญัติ เทศบั ญญัติ ข้อก าหนดระเบียบหรือประกาศ แล้วแต่กรณี ให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติน้ี 
 
 มาตรา 22 ให้หน่วยงานของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับเร่ืองใดมีหน้าที่ให้การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามอ านาจหน้าที่นั้น 
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 มาตรา 23 ให้จัดต้ังกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในส านั กงานเรียกว่า “กองทุนส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ” เพื่อเป็นทุนส าห รับการใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
การส่งเสริมและการด าเนินงานด้านการสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ  การศึกษาและการประกอบ
อาชีพของผู้สูงอายุ รวมทั้งการส่งเสริมและสนับส นุนการด าเนินงานขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ โดยจัดสรรให้อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 
 
 มาตรา 24 กองทุนประกอบด้วย 
 

(1) ทรัพย์สิน สิทธิ หนี้ และเงินงบประมาณ 
 
(2) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล ทั้งนี้ ให้รัฐบาล โดยส านักงบประมาณ จัดสรรให้เพียงพอแก่

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

(3) เงินหรือทรัพย์สินที่ได้รับบริจาค เพื่อสนับสนุนวัตถุประสงค์ของกองทุน 
 

(4) เงินรายได้จากการออกสลากหรือที่ได้มาจากการจัดกิจกรรม 
 

(5) ดอกผลที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน 
 

(6) รายได้จากการขาย กางลงทุน หรือการหาประโยชน์จากทรัพย์สินของกองทุน 
 

(7) เงินหรือทรัพย์สินที่ตกเป็นของกองทุน หรือที่กองทุนได้รับตามกฎหมายหรือนิติกรรม 
 

(8) รายได้บางส่วนจากภาษีของสินค้าและบริการตามที่กฎหมายก าหนด 
 

(9) รายได้อื่น 
 
 เงินและทรัพย์สินของกองทุนตามวรรคหนึ่ง ไม่ต้องน าส่งคลังเป็นเงินรายได้แผ่นดิน 
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 การบริจาคเงินหรือทรัพย์สินเข้า กองทุน ให้ผู้บริจาคน าไปหักลดหย่อยหรือยกเว้นภาษีได้
ตามที่กฎหมายก าหนด 
 
 มาตรา 25 ให้มีคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนคณะหนึ่งประกอบด้วย ปลัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นประ ธานอนุกรรมการ ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย 
ผู้แทนกระทรวงแรงงาน ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิ การ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนส านัก
งบประมาณ ผู้แทนกรมบัญชีกลาง ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะกรรมการแต่งต้ังจ านวนเก้าคน ในจ านวนนี้
ต้องเป็นผู้แทนองค์การผู้สูงอายุอย่างน้อยเจ็ดคนเป็นอนุกรรมการ และให้เลขาธิการเป็น
อนุกรรมการและเลขานุการ 
 
 มาตรา 26 ให้คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 

(1) บริหารกองทุน รวมทั้งด าเนินการเกี่ยวกับการลงทุน การหาประโยชน์และการจัดการ
กองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 

(2) พิจารณาอนุมัติการจ่ายเงิน อนุมัติโครงการ ก าหนดวงเงินและรายการค่าใช้จ่าย              
เพื่อสนับสนุนแผนงานหรือโครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามที่
คณะอนุกรรมการผู้สูงอายุ คณะอนุกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประจ าจังหวัดหรือ
คณะอนุกรรมการอ่ืนเสนอ ทั้งนี้ ตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
 

(3) รายงานสถานะการเงินและการบริหารกองทุนต่อคณะกรรมการตามระเบียบที่
คณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 27 ให้องค์การผู้สูงอายุทุกประเภทได้รับเงินสนับสนุนส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการจากกองทุน ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
  

มาตรา 28 การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินกองทุนและการตัดหนี้เป็นสูญ                      
ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนดโดยความเห็นชอบของ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการคลัง หรือบุคคลซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังมอบหมาย 
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 มาตรา 29 ให้คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนจัดท างบการเงินส่งผู้สอบบัญชีตรวจสอบ
ภายในหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีทุกปี 
 
 ให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินเป็นผู้สอบบัญชีของกองทุนทุกรอบปี แล้วท ารายงานผล
การสอบบัญชีของกองทุนเสนอต่อคณะกรรมการ 
 
 มาตรา 30 ให้มีคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนจ านวน  
เจ็ดคนประกอบด้วย ประธานกรรมการและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนห้าคน ซึ่งคณะกรรมการ
แต่งตั้งจากผู้ซึ่งมีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ด้านการเงิน การประเมินผล และการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งใ นจ านวนน้ีจะต้องเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการประเมินผล
จ านวนสองคน และผู้สูงอายุซึ่งมีบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุอย่างน้อยหนึ่งคน เป็นกรรมการโดยมีรอง
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ซึ่งปลัดกระทรวงมอบหมาย                      
เป็นกรรมการและเลขานุการ 
 
 ผู้ด ารงต าแหน่งกรรมการตามวรรคหนึ่ง ต้องไม่เป็นผู้แทนขององค์กรที่ได้รับเงินอุดหนุน
จากกองทุนนี้ 
 มาตรา 31  คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนมีอ านาจหน้าที่
ดังต่อไปนี้ 
  

(1) ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน 
 
(2) รายงานผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการ 

 
 ให้คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนมีอ านาจเรียกเอกสาร 
หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับกองทุนจากบุคคลใดหรือเรียกบุคคลใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อ
ประกอบการพิจารณาประเมินผลได้ 
 
 มาตรา 32 ให้น าบทบัญญัติมาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 8 มาตรา 9 และมาตรา 10 วรรคสาม
มาใช้บังคับการด ารงต าแหน่ง การพ้นจากต าแหน่ง และการประชุมของคณะอนุกรรมการบริหาร
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กองทุนตาม มาตรา 25 และคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนตาม
มาตรา 30 โดยอนุโลม 
 
 มาตรา 33 เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้นายจ้างหรือเจ้าของสถาน
ประกอบการ และหน่วยงานของรัฐขยายเวลาการเกษียณอายุการท างาน หรือชะลอการเลิกจ้าง 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ท างานหรือกิจกรรม โดยค านึงถึงความรู้ความสามารถ สุขภาพของผู้สูงอายุและ
ลักษณะของงานในอัตราส่วนที่เหมาะสมกั บผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการหรือหน่วยงานของ
รัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายก าหนด โดยให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน ออกกฎกระทรวงก าหนด
จ านวนที่นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐในการจัดให้ผู้สูงอายุได้
ท างานหรือกิจกรรมดังกล่าว 
 
 นายจ้างหรือเจ้าของสถานป ระกอบการซึ่งขยายเวลาการเกษียณอายุการท างาน หรือชะลอ
การเลิกจ้าง ตามวรรคหนึ่งมีสิทธิได้รับยกเว้นภาษี ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายก าหนด 
 
 มาตรา 34 ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐไม่ขยายเวลาการเกษียณอายุการท างานผู้สูงอายุ หรือ
นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการไม่ชะลอการเลิกจ้างผู้สูงอายุตามมาตรา 33 หน่วยงานของรัฐ 
นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการน้ันอาจให้สัมปทานจัดสถานที่จ าหน่ายสินค้าหรือบริการ  
จัดจ้างเหมาช่วงงาน ฝึกงาน หรือให้การช่วยเหลืออ่ืนใดแก่ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
 นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการที่จัดสถานที่จ าหน่ายสินค้า หรือบริการ จัดจ้างเหมา
ช่วงงาน ฝึกงาน หรือให้การช่วยเหลืออ่ืนใดแก่ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่งมีสิทธิ
ได้รับยกเว้นภาษี ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายก าหนด 
 
 มาตรา 35 ให้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ออกกฎกระทรวง              
เพื่อก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะบริการขนส่ง หรือบริการสาธารณะอื่น ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
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 เจ้าของอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการขนส่ง หรือผู้ให้บริการสาธารณะอื่น ซึ่งได้จัด
อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการตามวรรคหนึ่ง มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี หรือ
ยกเว้นภาษีเป็นร้อยละของจ านวนเงินค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายก าหนด 
 
 มาตรา 36 ให้ส านักงานมีอ านาจประกาศโฆษณาข้อมูลการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 
33  และมาตรา 34  ต่อสาธารณะอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
 
 ในกรณีที่รัฐหรือหน่วยงานของรัฐจะพิจารณาให้สัมปทาน การส่งเสริมการลงทุน               
การประกาศเกียรติ คุณ สินเชื่อ รางวัล เคร่ืองราชอิสริยาภ รณ์ หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด แก่นายจ้าง
หรือสถานประกอบการใด ให้น าข้อมูลที่ได้ประกาศตามวรรคหนึ่งมาประกอบการพิจารณาด้วย 
 
 มาตรา 37 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม มาตรา 13 ต้องระวางโทษ
ปรับไม่เกินห้าพันบาท 
 
 มาตรา 38 ในระหว่างที่ยังมิได้แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแห่งชาติ
ตามพระราชบัญญัติน้ี ให้คณะกรรมการผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 ซึ่งด ารง
ต าแหน่งอยู่ในวันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับท าหน้าที่คณะกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิ ตผู้สูงอายุ
แห่งชาติตามพระราชบัญญัติน้ี จนกว่าคณะกรรมการที่ได้รับแต่งต้ังขึ้นใหม่จะเข้ารับหน้าที่ ทั้งนี้ไม่
เกินหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ 
 
 มาตรา 39 ให้บรรดากฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งที่ออกตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ .ศ . 2546  ยังคงใช้บังคับต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับบทบัญญัติน้ี จนกว่าจะมี
กฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งที่ออกตามพระราชบัญญัติน้ี 
 
 มาตรา 40 ให้นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รักษาการตาม
พระราชบัญญัติน้ี และให้รัฐมนตรีแต่ละกระทรวงมีอ านาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ กับออก
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กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี ทั้งนี้ ในส่วนที่เกี่ยวกับ
ราชการของกระทรวงนั้น 
  
 กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้
บังคับได้ 
 
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
 

นายกรัฐมนตรี 
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ภาคผนวก 1 
แบบสอบถามและ 

แบบสัมภาษณ์เจาะลึกผู้สูงอายุและบุคคลทั่วไปทั่วประเทศ 
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แบบสอบถาม (ทั่วไป) 

โครงการวิจัยเรื่อง  

“กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” 
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ทั่วไป 

แบบสอบถาม 

โครงการวิจัยเร่ือง “กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” 

                                                         _____________ 
 

 
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อท าการศึกษาวิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเด็นที่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงกลไกรูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมาย ควรมีการก าหนด
กรอบหรือขอบเขตที่ชัดเจนอย่างไร เพื่อน าไปสู่การเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขและ
หรือจัดท ากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุในทุกภาค
ส่วนได้มีมาตรฐานชีวิตในด้านต่างๆ สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมกัน
และเป็นธรรม 
 2.  การตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน หรือหน่วยงานของท่าน 
 3. โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง 

 
                                                                           
              รองศาสตราจารย์ ดร.ภูมิ  โชคเหมาะ และคณะ 
____________________________________________________ 

ตอนท่ี 1   ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง    กรุณาท าเครื่องหมาย    /  ลงในช่อง  O   ท่ีตรงกับสถานภาพหรือที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุด 

1.  เพศ 

 O  ชาย  O หญิง 
2.  อายุ 
 O20 ปี-ไม่เกิน 30 ปี   O  30ปี-ไม่เกิน 40 ปี   O40ปี-ไม่เกิน 50 ปี O  50 ป-ีไม่เกิน60ปีขึ้นไป 

3.  ระดับการศึกษา  
 O  ไม่ได้เรียนหนังสือ O  ประถมศึกษา O  มัธยมศึกษาตอนต้น 

 O   มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า O  ปริญญาตรีขึ้นไป 

ค าชี้แจง 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์คร้ังนี้เป็นอย่างสูง 
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4.  สถานภาพ 

 O  โสด  O  สมรส O  แยกกันอยู่/หย่าร้าง O  หม้าย 

5.  สถานะ/อาชีพ 

 O นักกฎหมาย O นักวิชาการ  O  บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  O  ประชาชนทั่วไป 

6.  ภูมิล าเนา 
 O  กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง     O  ภาคเหนือ           O   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 O  ภาคตะวันออก O  ภาคใต้ 
 

ตอนท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   /    ลงในช่องที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุด 

 
1.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

 

ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่มี
ความเห็น 

1. ผู้สูงอายุหมายถึง(ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
(1) บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 
60ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

     

(2) บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 
65ปีบริบูรณ์ ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

     

2.  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหมายถึงการตอบ  
สนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  
เพื่อให้มีระดับมาตรฐานความมีชีวิตที่ดีในด้าน 
ปัจจัยสี่ ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความปลอดภัย
ในชีวิต และทรัพย์สิน โดยผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่มี
ความเห็น 

3.  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
หมายถึง การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและ
พิทักษ์สิทธิ์ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี 
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้ 

     

4. นโยบายของรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุ หมายถึง  
 การจัดสวัสดิการของรัฐให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ในด้าน สุขภาพ 
อนามัย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึงความ
ยุติธรรมและการอ่ืนใด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมี    
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตพัฒนา
ความสามารถและทักษะด้านต่างๆที่จ าเป็นให้
สามารถพึ่งพาตน เองได้อย่างเหมาะสม 
ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขมี  คุณค่าและมีศักดิ์ศรี 

     

 
2.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

 

ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี

ความเห็น 

1. ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพอนามัยทางกาย
และจิตใจ 

     

2.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วย หรือเมื่อมี
อุบัติเหตุ 

     

3.  ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเลือกหรือเข้ารับบริการด้านการ
รักษาพยาบาล 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี

ความเห็น 

4.  ผู้สูงอายุควรได้อยู่ร่วมกับครอบครัวหรือได้รับการ
เอาใจใส่ดูและจากบุคคลในครอบครัว 

     

5.  ผู้สูงอายุไม่ควรถูกเอาเปรียบทางร่างกายและจิตใจ      

6.  ผู้สูงอายุไม่ควรถูกประทุษร้ายต่อร่างกายและจิตใจ      

 

3.  ความคิดของท่านเกี่ยวกับความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี

ความเห็น 

1.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ืองที่อยู่อาศัย  เช่น 
บ้านพักหรือสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

     

2.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ืองนันทนาการ เช่น 
ด้านกีฬา บันเทิง การพักผ่อนหย่อนใจ การพบปะ
สังสรรค์เป็นต้น 

     

3.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ืองสิ่งแวดล้อมใน
การด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ มลภาวะชีวอนามัย 
เป็นต้น 

     

4.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ือง ความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สินเป็นพิเศษ 

     

5.  ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเข้าถึงและหรือใช้ประโยชน์จาก
สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจน
สวัสดิการและ ความช่วยเหลือจากรัฐรวมทั้งมีสิทธิ
พิเศษในการบริการสาธารณะต่างๆ เช่น การเดินทาง
โดยยานพาหนะสาธารณะ หรือ การเข้าสถานที่ส าคัญ
ต่างๆโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือลดหย่อนค่าธรรมเนียม 
เป็นต้น 

     

6. ควรมีองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ      
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4.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 

ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี

ความเห็น 

1.  ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรม เรียนรู้     
ตามความสมัครใจ ความสนใจ ความถนัด หรือ
ความต้องการ 

     

2. ผู้สูงอายุควรได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่
จ าเป็นหรือเป็นประโยชน์ 

     

3. ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอาชีพหรือส่งเสริม    
การประกอบอาชีพที่เหมาะสม 

     

4.  ผู้สูงอายุควรได้รับการ และเรียนรู้เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

     

 
5.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  

 

ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี

ความเห็น 

1.  ผู้สูงอายุควรมีรายได้ที่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย    
ของตนเอง 

     

2. ผู้สูงอายุควรมีการท างานหรืออาชีพที่
เหมาะสม 

     

3. ผู้สูงอายุควรมีการลงทุนที่เหมาะสม      

4. ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมการ ออมเช่น     
การมีดอกเบี้ยชนิดพิเศษหรือ การประกันภัยชนิด
พิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 

     

5. ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิพิเศษทางภาษีอากร 
เช่น การลดหย่อนภาษี 

     

6.  ผู้สูงอายุควรได้รับเบี้ยยังชีพ ส าหรับ ผู้สูงอายุ 
จากรัฐ 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี

ความเห็น 

7.  ควรส่งเสริมให้มีสหกรณ์และหรือร้านค้า  
ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

     

 
6. ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ  

 

ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี

ความเห็น 

1.  ผู้สูงอายุควรได้ปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาที่
ตนเองนับถือ 

     

2.  ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในกิจกรรม ทางสังคม 
เช่นบ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ 

     

3. ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา ความรู้  
หรือทักษะชีวิตให้กับบุตรหลาน หรือคนใน    
ชุมชน 

     

 

7.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 

ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
   อย่างย่ิง 

   ไม่มี 
 ความเห็น 

1. การกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติ
โดย  ไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุ จะกระท ามิได้ 

     

2. ผู้สูงอายุที่ได้รับ หรือจะได้รับความเสียหาย
จากการกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติ
โดยไม่เป็นธรรมมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่ง และหรือ
ฟ้องร้องคดีต่อศาล 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
   อย่างย่ิง 

   ไม่มี 
 ความเห็น 

3. ผู้สูงอายุควรได้รับการขยายเวลาการ
เกษียณอายุการท างานออกไปหรือควรชะลอการ
เลิกจ้าง ทั้งนี้โดยค านึงถึงความรู้ความสามารถ
และสุขภาพร่าง    กายของผู้สูงอายุเป็นหลัก 

     

4. ผู้สูงอายุควรได้รับการบริการด้านกฎหมาย 
เพื่ออ านวยความยุติธรรม เกี่ยวกับอรรถคดีต่างๆ  

     

5. ควรมีการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมและพัฒนา  
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

     

6. ควรมีองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมในการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

     

7. หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบด้าน การ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควร
เป็นคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีส านักงานคณะกรรมการ  
ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เป็นหน่วยงานปฏิบัติ 

     

8.กลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
หน่วยงานที่รับผิด ชอบและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจาก
ทุกภาคส่วน จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ         
ดีขึ้น 

     

9. เมื่อมีกฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ของผู้สูงอายุ ออกมาบังคับ ใช้แล้ว จะส่งผลดีต่อ
ผู้สูงอายุและสังคมโดยรวม 
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ตอนท่ี3  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 1.  กรณีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

............................................................................................................................. .................

.................................................................................................................. ............................

............................................................................................................................. .................

...................................................................................... ........................................................

............................................................................................................................. .................

.......................................................... ....................................................................................

............................................................................................................................. .................

.............................. ................................................................................................................  

 2.  กรณีกฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

.................................................................................... ..........................................................

............................................................................................................................. .................

........................................................ ......................................................................................

............................................................................................................................. .................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................. .................

............................................................................................................................. .................

.................................................................................................................. ............................ 
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3. กรณีกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. .................

......................................................................................................... .....................................

............................................................................................................................. .................

............................................................................. .................................................................

............................................................................................................................. .................

................................................. .............................................................................................

............................................................................................................................. .................

..............................................................................................................................................  

******************************************** 
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แบบสอบถาม (ผู้สูงอายุ) 

โครงการวิจัย เรื่อง  

“กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” 
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ผู้สูงอายุ  

แบบสอบถาม 
โครงการวิจัยเร่ือง “กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” 

------------------------------------  
 

 
 1.   แบบสอบถามฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อท าการศึกษาวิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเด็นที่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงกลไกรูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมาย ควรมีการก าหนด
กรอบหรือขอบเขตที่ชัดเจนอย่างไร เพื่อน าไปสู่การเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขและ
หรือจัดท ากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุในทุกภาค
ส่วนได้มีมาตรฐานชีวิตในด้านต่างๆ สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมกัน
และเป็นธรรม 
 2.   การตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน หรือหน่วยงานของท่าน 

3.  โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง 

 
                                                                           
              รองศาสตราจารย์ ดร.ภูมิ  โชคเหมาะ และคณะ 
______________________________________________________ 
 
ตอนท่ี 1   ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง    กรุณาท าเครื่องหมาย    /  ลงในช่อง    ท่ีตรงกับสถานภาพหรือที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุด 
 

1.  เพศ 
   ชาย   หญิง 
2.  อายุ 
   60 ปี-ไม่เกิน 65 ปี     65ป-ีไม่เกิน 70 ปี      70ป-ีไม่เกิน 75 ปี    75 ปีขึ้นไป 
3.  ระดับการศึกษา  
   ไม่ได้เรียนหนังสือ   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า   ปริญญาตรีขึ้นไป 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์คร้ังนี้เป็นอย่างสูง 

ค าชี้แจง 
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4.  สถานภาพ 
   โสด  สมรส   แยกกันอยู่/หย่าร้าง   หม้าย 
5.  ที่อยู่อาศัย 
   ไม่มี   มี  โดยอาศัยอยู่   ล าพัง 
     บุตร/หลาน 
     ญาติพี่น้อง 
     สถานสงเคราะห์ที่รัฐจัดให้ 
                           ที่ตั้ง   ในเขตเมือง 
      นอกเขตเมือง 
6.  อาชีพ 
  ไม่มี    เกษตรกรรม    รับจ้าง   ธุรกิจ/ค้าขาย          รับบ าเหน็จ/บ านาญ 
7.  รายได้ต่อเดือน 
   ไม่มีรายได้    ไม่เกิน 6,000บาท   6,000บาทไม่เกิน 12,000บาท 
   12,000บาทไม่เกิน 18,000บาท   18,000บาทไม่เกิน 24,000บาท   24,000บาทขึ้นไป  
8.  ภูมิล าเนา 
   กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง      ภาคเหนือ            ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
   ภาคตะวันออก   ภาคใต้ 
 
ตอนท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   /    ลงในช่องที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุด 
 
1.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 
ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่มี
ความเห็น 

1. ผู้สูงอายุหมายถึง(ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
(1) บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 
60ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

     

(2) บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมีอายุตั้งแต่ 
65 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่มี
ความเห็น 

2.  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหมายถึงการตอบ  
สนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  
เพื่อให้มีระดับมาตรฐานความมีชีวิตที่ดีในด้าน 
ปัจจัยสี่ ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความปลอดภัยในชีวิต 
และทรัพย์สิน โดยผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิต     
อย่างเป็นสุข มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 

     

3 .  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
หมายถึง การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและ
พิทักษ์สิทธิ์  การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข  มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี 
ภายใต้สภาพแวด 
ล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ได้ 

     

4. นโยบายของรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุ หมายถึง  
 การจัดสวัสดิการของรัฐให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ในด้าน สุขภาพ 
อนามัย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึงความ
ยุติธรรมและการอ่ืนใด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมี    
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตพัฒนา
ความสามารถและทักษะด้านต่างๆที่จ าเป็นให้
สามา รถพึ่งพาตน เองได้อย่างเหมาะสม 
ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขมี  คุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
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2.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  
 

ประเด็น 
ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี
ความเห็น 

1. ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสุขภาพอนามัย
ทางกายและจิตใจ 

     

2.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วยหรือ    
เมื่อมีอุบัติเหตุ 

     

3.  ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเลือกหรือเข้ารับบริการ
ด้านการรักษาพยาบาล 

     

4.  ผู้สูงอายุควรได้อยู่ร่วมกับครอบครัวหรือ
ได้รับการเอาใจใส่ดูและจากบุคคลในครอบครัว 

     

5.  ผู้สูงอายุไม่ควรถูกเอาเปรียบทางร่างกายและ
จิตใจ 

     

6.  ผู้สูงอายุไม่ควรถูกประทุษร้ายต่อร่างกายและ
จิตใจ 

     

 
3.  ความคิดของท่านเกี่ยวกับความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 

 
ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี
ความเห็น 

1.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ืองที่อยู่อาศัย  
เช่น บ้านพักหรือสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  
เป็นต้น 

     

2.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ือง
นันทนาการ เช่น ด้านกีฬา บันเทิง การพักผ่อน
หย่อนใจ การพบปะสังสรรค์เป็นต้น 

     

3.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ือง
สิ่งแวดล้อมในการด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ 
มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี
ความเห็น 

4.  ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในเร่ือง ความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเป็นพิเศษ 

     

5. ผู้สูงอายุควรมีสิทธิเข้าถึงและหรือใช้
ประโยชน์จากสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ ความ
ช่วยเหลือจากรัฐรวมทั้งมีสิทธิพิเศษในการ
บริการสาธารณะต่างๆ เช่น การเดินทางโดย
ยานพาหนะสาธารณะ หรือ  การเข้าสถานที่
ส าคัญต่างๆโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือลดหย่อน
ค่าธรรมเนียมเป็นต้น 

     

6. ควรมีองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุเป็นกรณี
พิเศษ 

     

 
4.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  

 
ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี
ความเห็น 

1.  ผู้สูงอายุควรได้รับการศึกษา อบรม เรียนรู้     
ตามความสมัครใจ ความสนใจ ความถนัด หรือ
ความต้องการ 

     

2. ผู้สูงอายุควรได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่
จ าเป็นหรือเป็นประโยชน์ 

     

3. ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอาชีพหรือส่งเสริม    
การประกอบอาชีพที่เหมาะสม 

     

4.  ผู้สูงอายุควรได้รับการ และเรียนรู้เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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5.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  

 
ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี
ความเห็น 

1.  ผู้สูงอายุควรมีรายได้ที่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย    
ของตนเอง 

     

2. ผู้สูงอายุควรมีการท างานหรืออาชีพที่
เหมาะสม 

     

3. ผู้สูงอายุควรมีการลงทุนที่เหมาะสม      
4. ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมการ ออมเช่น     
การมีดอกเบี้ยชนิดพิเศษหรือ การประกันภัย
ชนิดพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 

     

5. ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิพิเศษทางภาษีอากร 
เช่น การลดหย่อนภาษี 

     

6.  ผู้สูงอายุควรได้รับเบี้ยยังชีพ ส าหรับ ผู้สูงอายุ 
จากรัฐ 

     

7.  ควรส่งเสริมให้มีสหกรณ์และหรือร้านค้า  
ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

     

 
6. ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ  

 
ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี
ความเห็น 

1.  ผู้สูงอายุควรได้ปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาที่
ตนเองนับถือ 

     

2.  ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในกิจกรรม ทาง
สังคม เช่นบ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณะ 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่ม ี
ความเห็น 

3. ผู้สูงอายุควรมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา ความรู้  
หรือทักษะชีวิตให้กับบุตรหลาน หรือคนใน    
ชุมชน 

     

 
7.  ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

 
ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
   อย่างย่ิง 

   ไม่มี 
 ความเห็น 

1. การกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติ
โดยไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุ จะกระท ามิได้ 

     

2. ผู้สูงอายุที่ได้รับ หรือจะได้รับความเสียหาย
จากการกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติ
โดยไม่เป็นธรรมมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่ง และหรือ
ฟ้องร้องคดีต่อศาล 

     

3. ผู้สูงอายุควรได้รับการขยายเวลาการ
เกษียณอายุการท างานออกไปหรือควรชะลอการ
เลิกจ้าง ทั้งนี้โดยค านึงถึงความรู้ความสามารถ
และสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุเป็นหลัก 

     

4. ผู้สูงอายุควรได้รับการบริการด้านกฎหมาย 
เพื่ออ านวยความยุติธรรมเกี่ยวกับอรรถคดีต่างๆ 

     

5. ควรมีการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมและพัฒนา  
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

     

6. ควรมีองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมในการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
   อย่างย่ิง 

   ไม่มี 
 ความเห็น 

7. หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบด้าน การ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควร
เป็นคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีส านักงานคณะกรรมการ  
ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เป็นหน่วยงานปฏิบัติ 

     

8. กลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
หน่วยงานที่รับผิดชอบและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจาก
ทุกภาคส่วน จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ         
ดีขึ้น 

     

9. เมื่อมีกฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ของผู้สูงอายุ ออกมาบังคับ ใช้แล้ว จะส่งผลดีต่อ
ผู้สูงอายุและสังคมโดยรวม 

     

 
ตอนท่ี3  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
 1.  กรณีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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 2.  กรณีกฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 3. กรณีกลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ
............................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

+++++++++++++++++++++++ 
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แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (ทั่วไป) 

โครงการวิจัยเรื่อง  

“กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” 
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แบบสัมภาษณ์ 
โครงการวิจัยเร่ือง “กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” 

 
แบบส ารวจนี้ใช้สัมภาษณ์ 
กรณีท่ัวไป 
ชื่อผู้ตอบสัมภาษณ์...................................................นามสกุล............................................................. 
บ้านเลขที่..............................ชื่อหมู่บา้น................................................หมู่ที่..................................... 
ถนน...............................ต าบล.............................อ าเภอ..........................จังหวัด............................... 
ชื่อผู้สัมภาษณ์.......................................................นามสกุล................................................................ 
วันที่สัมภาษณ์.........................................เดือน.....................................พ.ศ........................................ 
 
 ลายมือชื่อ ........................................................... 
 (.........................................................) 

                                 ผู้สัมภาษณ์ 

 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 
1.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกายและจิตใจของผู้สูงอายุอย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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3.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุอย่างไร  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
5.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุอย่างไร  
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
6.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุอย่างไร  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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7.  ท่านมีความคิดเห็นว่ารัฐควรมีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
8.  ท่านมีความคิดเห็นว่า กลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรเป็นอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
9.  ท่านมีความคิดเห็น ว่ากฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  

 

+++++++++++++++++++++++++++++ 

  



310 

 

แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (ผู้สูงอายุ) 

โครงการวิจัยเรื่อง  

“กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” 
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แบบสัมภาษณ์ 
โครงการวิจัยเร่ือง “กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย” 

 
แบบส ารวจนี้ใช้สัมภาษณ์ 
 
กรณีผู้สูงอายุ 
ชื่อผู้ตอบสัมภาษณ์...................................................นามสกุล............................................................ 
บ้านเลขที่..............................ชื่อหมู่บ้าน.................................................หมู่ที่................................... 
ถนน....................................ต าบล...........................อ าเภอ........................จังหวัด............................... 
ชื่อผู้สัมภาษณ์.......................................................นามสกุล................................................................. 
วันทีส่ัมภาษณ์..........................................เดือน...................................พ.ศ.......................................... 
 
 ลายมือชื่อ.................................................... 
                 (.................................................) 
                       ผู้สัมภาษณ์ 
 

 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 
 
1.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกายและจิตใจของผู้สูงอายุอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
3.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุอย่างไร  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
5.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุอย่างไร  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
6.  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุอย่างไร  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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7.  ท่านมีความคิดเห็นว่ารัฐควรมีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
8.  ท่านมีความคิดเห็นว่า กลไก รูปแบบ และหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรเป็นอย่างไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
9.  ท่านมีความคิดเห็น ว่ากฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

 
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
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ภาคผนวก 2 
 

 เอกสารน าเสนอโครงการวิจัย เร่ือง กฎหมาย การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย  
 โดย รศ.ดร.ภูมิ  โชคเหมาะ และคณะ 
 

 วิพากย์โครงการวิจัย เร่ือง กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 โดย ศ.ดร.ธีระ  ศรีธรรมรักษ์  
 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านแรงงาน ประกันสังคม และสวัสดิการสังคม 
 ผู้อ านวยการหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
 

 ตัวอย่า งแบบ แสดงความคิดเห็น ในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เร่ือง กฎหมายส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ .ศ. 2553 ณ มหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิตย์ 
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เอกสารน าเสนอโครงการวิจัย  
เรื่อง 

กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

โดย รศ.ดร.ภูมิ  โชคเหมาะ และคณะ 
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1

การน าเสนอ
โครงการวิจัยเรื่อง

 กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย 

วันเสาร์ที่    ธันวาคม     
เวลา      -      น  ณ อาคาร   ห้อง  - 

ณ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์

โดย
รองศาสตราจารย์ ดร ภูมิ  โชคเหมาะ  และคณะ

 

2

ความเป็นมาและความส าคั ของป  หา

    ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไว้โดยเฉพาะ  คงมีปรากฎเป็นนโยบายของรัฐ
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับปัจจุบัน ได้แก่
•  สิทธิได้รับความคุ้มครองในกระบวนพิจารณาคดี  มาตรา        
• สิทธิได้รับสวัสดิการ  มาตรา   และมาตรา    
• พระราชบัญญัติและกฎหมายล าดับรองที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

พ ร บ ผู้สูงอายุ พ ศ         พ ร บ ประกันสังคม พ ศ      พ ร บ การศึกษา
แห่งชาติ พ ศ       พ ร บ  บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ ศ       พ ร บ  
กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ ศ       และ พ ร บ  ส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ ศ      
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3

       เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการในสังคม แต่คง
เป็นเพียงบางภาคส่วน และเป็นเพียงส่วนน้อย 
ผู้สูงอายุอีกหลายภาคส่วนและเป็นส่วนมากยังไม่ได้
รับสวัสดิการสังคมและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตาม
หลักการขององค์การสหประชาชาติ UN  และตาม
หลักการของประเทศต่างๆ 

 

4

ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมนี ฝรั่งเศส สวีเดน 
นอรเวย์ เดนมาร์ก และกลุ่มประเทศในเอเชีย เช่น ญี่ปุ่น 
เกาหลีใต้ สิงคโปร์ ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ ซึ่งต่างก็
มีกฎหมายและหน่วยงานของรัฐเข้าไปรับผิดชอบดูแล
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมกันทุก
ภาคส่วน อันเป็นผลให้ผู้สูงอายุของประเทศต่างๆ
ดังกล่าวได้รับการจัดสรรสวัสดิการอย่างทั่วถึง
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5

วัตถุประสงค์ของการวจิัย

1. เพื่อศึกษาทบทวนกฎหมาย ระเบยีบ ข้อบังคับต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจบุัน

2. เพื่อศึกษาวิเคราะห์กรอบ หรือขอบเขตของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามกฎหมายของประเทศไทย

3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์กลไก รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทย

4. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ในเชิงเปรียบเทียบระหว่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทยกับต่างประเทศ ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา กลุ่มสหภาพยุโรป กลุ่มสแกนดิเนเวีย และกลุ่มเอเชีย

5. เพื่อน าผลการศึกษาวิจัยไปสู่การเสนอแนะแนวทางในการปรับปรงุแก้ไขและ
จัดท าร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยอย่างเหมาะสมในอนาคต
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     ขอบเขตของการวิจัยในโครงการนี้  จะท าการศึกษาวิ เคราะห์
กฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเด็นที่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ รวมทั้งกลไกรูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้
กฎหมาย ควรมีการก าหนดกรอบหรือขอบเขตที่ชัดเจนอย่างไร เพื่อ
น าไปสู่การเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขและหรือจัดท า
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู้สูงอายุทุกภาคส่วน ได้มีมาตรฐานชีวิตในด้านต่างๆ สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมกันและเป็นธรรม
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สมมุติฐานการวิจัย
        กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยหลายฉบับยังมีปัญหามากมายหลายประเด็น ท้ังใน
เรื่องของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุตามกฎหมายรวมถึงกลไก รูปแบบและหน่วยงานใน
การบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งยังไม่มีการก าหนดกรอบหรือขอบเขตท่ี
ชัดเจนในความเป็นมาตรฐานในระดับสากลท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติ
ได้อย่างแท้จริง จึงจ าต้องมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความชัดเจน
เหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุในทุกภาคส่วน
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                       สมมุติฐานการวิจัย ต่อ 

รวมทั้งจัดท าร่างกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย เพื่อใหผู้้สูงอายุในทุกภาคส่วนได้มี
มาตรฐานชีวิตที่ดีในดา้นต่างๆ สามารถด ารงชวีิตอย่าง
เป็นสุข มีคุณค่า และมศีักดิ์ศรี และได้รับการเอาใจใส่
ดูแลจากรัฐอยา่งเหมาะสม ด้วยความเสมอภาคเท่าเทียม
และเป็นธรรม
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วิธีด าเนินการวิจัย
มี   ขั้นตอน คือการวิจัยเอกสารและการวิจัยภาคสนาม

•  การวิจัยเอกสาร  Documentary Research  โดยศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
จากกฎหมายที่เกี่ยวข้อง แนวนโยบายของรัฐ งานวิจัย ต ารา 
บทความที่เกี่ยวข้องทั้งของต่างประเทศและของไทย

• การวิจัยภาคสนาม  Field Research  โดยใช้เคร่ืองมือ   วิธี ได้แก่ 
การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-
depth Interview) และการจัดประชุมระดมความคิดเห็น
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิเคราะห์

              ตัวแปรต้น                                     ตัวแปรตาม

รัฐ - นโยบายของรัฐเกี่ยวกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
-  กฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ   คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
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ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับ

1. ท าให้ทราบความเป็นมา และความส าคัญของการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย

2. ท าให้ทราบถึงกรอบหรือขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามกฎหมายของประเทศไทย

3. ท าให้ทราบถึงกลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคบัใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย

4. ท าให้ทราบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย โดยเปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศ

5. เป็นแนวทางในการจัดท าร่างกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยอย่างเหมาะสมในอนาคต
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ข้อค้นพบกฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศต่าง 

    สหรัฐอเมริกา  
     มีกฎหมายว่าด้วยการไม่เลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้างงาน กฎหมาย
ว่าด้วยเงินบ านาญจากการท างาน กฎหมายว่าด้วยรายได้จากระบบความ
มั่นคงทางสังคมและรายได้เพื่อส่งเสริมความมั่นคง กฎหมายว่าด้วย
ผลประโยชน์ด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กฎหมายว่า
ด้วยการดูแลด้านการแพทย์ กฎหมายว่าด้วยการดูแลด้านที่อยู่อาศัย 
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ  The Older American Act  กฎหมายว่าด้วย
การส่ ง เส ริมคุณภาพชีวิตและกฎหมายว่ าด้ วยการปฏิ รูปการ
รักษาพยาบาลที่บ้าน
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    กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป บางประเทศ    เช่น 

      ประเทศอังกฤษ  มกีฎหมายให้เงินช่วยเหลือค่าใช้จา่ย
กรณีสูงอายุ กฎหมายวา่ด้วยการประกันสังคมแห่งชาติ 
กฎหมายวา่ด้วยท่ีอยู่อาศัยของคนชรา กฎหมายว่าด้วยการ
ประกันแห่งชาติ กฎหมายว่าดว้ยการบริการสุขภาพชุมชน 
และกฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
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     ประเทศเยอรมนี   มีกฎหมายว่าด้วยการจด
ทะเบียนสถานผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย
สูงอายุ กฎหมายว่าด้วยคุณสมบัติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
กฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งสถานประกอบการเพื่อ
ดูแลผู้สูงอายุ และกฎหมายว่าด้วยคนท างานบ้าน ซึ่ง
ต้องท าประกันสังคมและสิทธิได้รับบ านาญเมื่อ
เกษียณอายุ 
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     ประเทศสวีเดน  มีกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมเก่ียวกับ
สิทธิรับเงินบ านาญเมื่อเกษียณ กฎหมายว่าด้วยการบริการ
ผู้สูงอายุ กฎหมายว่าด้วยการสนับสนุนเพื่อการด ารงชีพของ
ผู้สูงอายุ

     ประเทศ ี่ปุน  มีกฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพ 
กฎหมายว่าด้วยการประกันสุขภาพและเงินสงเคราะห์ กฎหมาย
ว่าด้วยความมั่นคงทางสังคม กฎหมายว่าด้วยการดูแลระยะยาว 
กฎหมายพื้นฐานว่าด้วยมาตรการส าหรับสังคมผู้สูงอายุ 
กฎหมายว่าด้วยความมั่นคงในการจ้างงานผู้สูงอายุ
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     ประเทศเกาหลีใต้  มีกฎหมายเงินบ านาญผู้สูงอายุ 
การจัดการด้านสุขภาพ และสวัสดิการผู้สูงอายุ

     ประเทศสิงคโปร ์ มีกฎหมายว่าด้วยการเลี้ยงดู
อุปการะบิดามารดาที่มีอายุตั้งแต่    ปีขึ้นไป

     ประเทศออสเตรเลีย  มีกฎหมายว่าด้วยสถาบัน
สุขภาพ และสวัสดิการสังคม
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ข้อเสนอแนะทั่วไป

     หากประเทศไทยได้น าระบบกฎหมายการส่งเสริมคณุภาพชีวิต
ของผู้สูงอายขุองกลุ่มประเทศตะวันตกดังกล่าวและโดยเฉพาะของ
กลุ่มประเทศเอเชยีและออสเตรเลยีดังกล่าวมาปรับใช้อย่างเป็น
เอกภาพ โดยค านึงถงึระบบสวัสดิการและการการคุ้มครองสิทธขิอง
ผู้สูงอายแุละขยายความกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อให้การบังคบัใช้
กฎหมายมผีลสมบูรณ์มากขึน้ โดยให้ผู้สูงอายุหรือตัวแทนองค์กรที่
เกี่ยวข้องได้เข้าร่วมในการจัดท าร่างกฎหมายดังกล่าว และหากได้
น าไปประกาศและมผีลบงัคับใช้แล้ว กรณีย่อมเป็นผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวติที่ดอีย่างตอ่เนือ่งตลอดไป
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
1. ควรก าหนดค าว่า  ผู้สูงอายุ ให้ชัดเจน
2. ควรบังคับใช้กฎหมายท่ีมีอยู่เดิมให้มีผลใช้ได้จริง
3. ควรมีกฎหมายจัดต้ังกองทุนผู้สูงอายุ
4. ควรบังคับใช้กฎหมายส าหรับบุคคลซึ่งเนรคุณบุพการี
5. ควรจัดให้องค์กรภาครัฐแนะน าให้ความรู้ด้านกฎหมายต่างๆ
6. ควรมีโครงการให้ความรู้เรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวกับผู้สูงอายุ

จบการน าเสนอ … ขอขอบคุณ
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วิพากย์โครงการวิจัย 
เรื่อง กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 
โดย ศ.ดร.ธีระ  ศรีธรรมรักษ ์

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านแรงงาน ประกันสังคม และสวัสดิการสังคม 
ผู้อ านวยการหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ์
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วิพากย์ โครงการวิจัย
เรื่อง 

กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย
น าเสนอโดย

รองศาสตราจารย์ ดร ภูมิ  โชคเหมาะ และคณะ
ทุนอุดหนุนการวิจัยจากสภาวิจัยแห่งชาติ สาขานิติศาสตร์

วิพากย์โดย
ศาสตราจารย์ ดร ธีระ  ศรีธรรมรักษ์

ผู้อ านวยการหลักสูตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
และกรรมการวิจัยแห่งชาติ สาขานิติศาสตร์

               
 

   เรื่องที่ท าการวิจัย
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    เป็นไปตามข้อเสนอโครงการหรอืไม่ (TOR)

                                                   
                                                         
                                                         
    

  

    บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยหรือไม่
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    ค้นพบสิ่งใหม่  ในวงวิชาการหรือไม่

                                        
                                                                  
                                                                   
                                                        
                                                                    
                          

  

    ความเห็นอ่ืน  ทางด้านวิชาการ

1.                                                         
                  

2.                                                         
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    ข้อควรปรับปรุงแก้ไข

                              

                                 -       -             
                                                        
                         

                                                         
                        Key words      High Light         

   

    ข้อควรปรับปรุงแก้ไข  ต่อ 
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    ข้อเสนอเพิ่มเติม

                                                                
                                                                   
                                                       
                                                           
                                      

   

    ข้อเสนอเพิ่มเติม  ต่อ 
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    ข้อเสนอเพิ่มเติม  ต่อ 

                                              
(Indept Interview)                                 
                                                      
                                             
                                     

   

    ข้อเสนอเพิ่มเติม  ต่อ 

1.                                                                
                                              

2.                                                      
                                                           
                                                          
                          

3.                                                          
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    ข้อเสนอเพิ่มเติม  ต่อ 

4.                                                                
                                                              
                                

5.                                                          
                                                                

6.                                                                   
                                                           
        

   

    ข้อเสนอเพิ่มเติม  ต่อ 

7.                                                               
                  

8.                                                             
                                     

9.                                                               
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   ประโยชน์ที่ได้รับจากผลการวิจัย

                                                  
                                                             
                                                              
                                                      
                                                            
          

   

   หน่วยงานที่ควรน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
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    สรุปวิพากย์
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แบบแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง 

กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
ณ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ์
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แบบแสดงความคิดเห็น 
โครงการวิจัย  กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย  

(สัมมนาเชิงปฏิบัติการ ณ ห้อง 3-1 อาคาร 5  
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ วันที่ 18 ธันวาคม 2553) 

 
1. ท่านคิดว่าบุคคลที่จะเป็นผู้สูงอายุ ควรมีอายุเท่าใด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
  55  ปีขึ้นไป    60  ปีขึ้นไป 
  65  ปีขึ้นไป    70  ปีขึ้นไป 
 

2. ท่านคิดว่าการมีกฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
และ สังคมโดยรวมได้อย่างไร 
 

 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 

3. ท่านคิดว่ากฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรจะครอบคลุมประเด็นต่างๆ 
ดังต่อไปนี้อย่างไร พร้อมทั้งระบุความส าคัญของแต่ละประเด็นที่ควรจะออกเป็นกฎหมาย 
 

3.1 การจัดสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 

1 2 3 4 5 
ส าคัญน้อยที่สุด ส าคัญน้อย ส าคัญปานกลาง ส าคัญมาก ส าคัญมากที่สุด 

 

ส าคัญระดับใด ....................................................................................................................................  
เพราะ(เหตุผล) ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
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3.2 การดูแลสุขภาพอนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 
 

1 2 3 4 5 
ส าคัญน้อยที่สุด ส าคัญน้อย ส าคัญปานกลาง ส าคัญมาก ส าคัญมากที่สุด 

 

ส าคัญระดับใด ....................................................................................................................................  
เพราะ(เหตุผล) ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 

3.3 ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

1 2 3 4 5 
ส าคัญน้อยที่สุด ส าคัญน้อย ส าคัญปานกลาง ส าคัญมาก ส าคัญมากที่สุด 

 

ส าคัญระดับใด ....................................................................................................................................  
เพราะ(เหตุผล) ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 

3.4 การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 

1 2 3 4 5 
ส าคัญน้อยที่สุด ส าคัญน้อย ส าคัญปานกลาง ส าคัญมาก ส าคัญมากที่สุด 

 

ส าคัญระดับใด ....................................................................................................................................  
เพราะ(เหตุผล) ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
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3.5 การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
 

1 2 3 4 5 
ส าคัญน้อยที่สุด ส าคัญน้อย ส าคัญปานกลาง ส าคัญมาก ส าคัญมากที่สุด 

 

ส าคัญระดับใด ....................................................................................................................................  
เพราะ(เหตุผล) ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 

3.6 สังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 
 

1 2 3 4 5 
ส าคัญน้อยที่สุด ส าคัญน้อย ส าคัญปานกลาง ส าคัญมาก ส าคัญมากที่สุด 

 

ส าคัญระดับใด ....................................................................................................................................  
เพราะ(เหตุผล) ....................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 

4. ท่านคิดว่ารัฐบาลควรออกกฎหมายในการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุหรือไม่ 

 ควร เพราะ ....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
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 ไม่ควร เพราะ ...............................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  

5. ท่านอยากให้กฎหมายก าหนดคุ้มครองผู้สูงอายุในด้านใด และในเร่ืองอะไรบ้างเพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 

6. ท่านอยากให้กฎหมายก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุในด้านใดและในเร่ืองใดบ้าง เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 

7. ท่านอยากให้รัฐอ านวยความสะดวกในเร่ืองใดบ้าง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (เช่น จัดให้มีห้อง
สุขาเฉพาะผู้สูงอายุ,  บริการรถโดยสารผู้สูงอายุ ฯลฯ) 
 

 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
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8. ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมอื่นๆ 
 

 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

 
********** ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามมา ณ ท่ีนี้ ********** 
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ประวัตคิณะผู้วิจัย 

 
  



ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
 
ชื่อ ศาสตราจารย์ ดร. ไพศิษฐ์  พิพัฒนกุล 
 
การศึกษา 

 น.บ. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 L.L.B. University of Tokyo, Japan  
 Dr. Jur. (magna cum laude) Universitat Bonn, Germany  
 ปริญญาหลักสูตรวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร (วปอ.)  

ประวัติการท างาน  
1. เลขานุการกรรมการร่างกฎหมาย,  ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (2523-2527) 
2. คณบดีคณะนิติศาสตร์,  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (2522-2525) 
3. รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ,  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (2525-2527) 
4. ที่ปรึกษากฎหมายกระทรวงมหาดไทย,  ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย               

(2527-2530) 
5. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านให้ค าปรึกษา, กระทรวงมหาดไทย (2530-2533) 
6. เลขาธิการรัฐสภา, รัฐสภา (2533-2535) 
7. เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, สภาผู้แทนราษฎร (2535-2541) 
8. อาจารย์ประจ า, มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  (ปัจจุบัน) 

ต าแหน่งหน้าท่ีอื่นๆ 
1. ค าอธิบายกฎหมายแรงงาน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ. 2520-

2522,2523 
2. กฎหมายแพ่งและพาณิชน์เปรียบเทียบ(ไทย-เยอรมัน) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. บทความ กฎหมายแรงงานในต่างประเทศ, วารสารกฎหมายจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปี 1, ฉ 2   
4. การบริหารงานนครหลวงโตเกียว วารสารส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ยี่ปุ่น (ส.ค.2517) 
5. ศาลแรงงานใน บทบัณฑิตย์ เล่ม 34 ตอน 4 
6. Industrial Demorach in Thailand เอกสารวิจัยเพื่อการสัมมนาระหว่างประเทศ               

โดย IFD 



7. การจัดตั้งสถาบันแรงาน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ว่าด้วยความร่วมมือของ                
มูลนิธิ Friedaick Ebeat 

สมาคมวิชาการและวิชาชีพ 
1. กรรมาธิการวิสามัญ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  (2518 – ปัจจุบัน) 
2. กรรมาธิการ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาช าระสะสาง ป.พ.พ. 

พรรคฯ (2518-2523) 
3. กรรมการสภาที่ปรึกษาเพื่อพัฒนาแรงงานแห่งชาติ  (2521-2525) 
4. อุปนายกสมาคมนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (2525-2533) 

ต าแหน่งหน้าท่ีอื่นๆ  
1. กรรมการที่ปรึกษาเพื่อพัฒนาแรงงานแห่งชาติ, กรมแรงงาน  กระทรวงมหาดไทย 
2. ประธานกรรมการยกร่าง พรบ. คุ้มครองแรงงาน, กรมแรงงาน  กระทรวงมหาดไทย 
3. ที่ปรึกษาคณะกรรมการเผยแพร่ประชาธิปไตยในระบบรัฐสภาสู่ภูมิภาค 
4. ที่ปรึกษาคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาประชาธิปไตยในระบบรัฐสภา 
5. ที่ปรึกษาคณะกรรมการเตรียมประชุมสมาชิกรัฐสภาเอเชีย 
6. นายกสมาคมสมาคมกฎหมายแรงงานแห่งประเทศไทย 
7. นายกสมาคมสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น) 

  



หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
ชื่อ รองศาสตราจารย์ ดร.ภูมิ  โชคเหมาะ 
 

ท่ีอยู ่ 106 /167 หมู่บ้านปัฐวิกรณ์ 1 ซอยนวมินทร์ 70 ถ.นวมินทร์ คลองกุ่ม บึงกุ่ม 
กรุงเทพฯ 10240 

 โทรศัพท์ 02.5103323 โทรสาร 02-9477912 โทรศัพท์ 087-0431672 
 อีเมล์ poom_chok@hotmail.com 
 

ท่ีท างาน ภาควิชากฎหมายเพื่อการพัฒนา คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง หัวหมาก 
บางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 โทร. 02-310800 ต่อ 2419,2420 

วุฒิการศึกษา (1) Cer.in Damage Control, US. Naval School Command, San Fran, USA. 
(2515) 

 (2) Cert.in Instructor, Instructor School, San Diego, USA. (2515) 
 (3) นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง (2518) 
 (4) Maltrise en Droit (Equivalent), Université de Bourgogne, France (2533) 
 (5) Docteur en Droit (Droit Ecomomic International) Nouveau Régime 1984, 

Mention Très Honorable, Université de Bourgogne, France (2536) 

ต าแหน่งทางวิชาการ รองศาสตราจารย์ระดับ 9 

เครื่องราชอิสริยาภรณ์ มหาวชิรมงกุฎ (ม.ร.ม.) 

การอบรมและดูแลงาน  
 (1) อบรมหลักสูตรนักบริหารมหาวิทยาลัยระดับสูง (นมส .) รุ่นที่ 7 ดูงาน

มหาวิทยาลัยในฮ่องกง 
  (2) ร่วมกับคณะกรรมการบัณฑิตวิทยาลัยของรัฐและเอกชนศึกษาดูงานใน

มหาวิทยาลัยในประเทศอังกฤษ 
 (3) ร่วมกับบัณฑิตศึกษาคณะรัฐศาสตร์ศึกษาดูงานมหาวิทยาลัยปักกิ่งและเขต

เศรษฐกิจพิเศษเสินเจิ้นและจูไห่ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
 
  



ประสบการณ์การท างาน 
 อดีต  

(1) ผู้ช่วยคณบดีคณะนิติศาสตร์ฝ่ายกิจการนักศึกษา พ.ศ.2522 ถึง 2526 
(2) ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา พ.ศ.2525 ถึง 2529 
(3) ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2536 ถึง 2538 
(4) ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายนิติการและทรัพย์สิน พ.ศ. 2539 ถึง 2542 
(5) รองคณบดีบัณฑิตวิทย าลัย ฝ่ายบริหาร มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ .ศ. 2543-

2548 
 ปัจจุบัน  

(1) รองศาสตราจารย์ประจ าคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
(2) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาผลงานทางวิช าการของอาจารย์และข้าราชการ

ในมหาวิทยาลัย สถาบันอุดมศึกษาอ่ืนทั้งของรัฐและเอกชน 
(3) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาข้อสอบไล่ในฐานะเป็นกรรมการรสอบไล่

ภายนอก คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก 
(4) ประธานกรรมการ กรรมการที่ปรึกษา และกรรมการสอบไล่วิทยานิพนธ์

ระดับปริญญาโท ในสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 
(5) ประธานกรรมการ และกรรมการที่ปรึกษา ระดับปริญญาเอก สา ขานิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 
ประสบการณ์ด้านการสอนในอดีตและปัจจุบัน 
 ระดับประกาศนียบัตร วิชาป้องกันความเสียหายและบรรเทาภัยทางอากาศ หลักสูตร 

นักเรียนจ่าทหารเรือชั้นปีที่ 1-2 ร.ร.ชุมพล ทร .กรมยุทธศึกษา
ทหารเรือ พ.ศ.2515 ถึง พ.ศ.2518 

 ระดับปริญญาตรี (1)   วิชากฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยมรดก 
    -  มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2519 ถึง พ.ศ.2521 
   (2) วิชากฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยนิติกรรมและสัญญา 
    - มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2519 ถึง พ.ศ.2522 
    - มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย พ.ศ.2545 ถึงปัจจุบัน 
   (3) วิชากฎหมายทหาร 
    - มหาวิทยาลัยราค าแหง พ.ศ.2519 ถึง พ.ศ.2530 



    (4)   วิชากฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยตั๋วการเงิน 
       -  มหาวิยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2522 ถึงปัจจุบัน 
     -   วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย พ.ศ.2547 ถึงปัจจุบัน 
     -   วิทยาลัยตาปี พ.ศ.2547 ถึงปัจจุบัน 
     -   วิทยาลัยทองสุข พ.ศ.2548 ถึงปัจจุบัน 
    (5) วิชาความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกฎหมาย 
     -   ร.ร.นายร้อยต ารวจสามพราน พ.ศ.2537 ถึง 2549 
    (6) วิชากฎหมายเกี่ยวกับการธนาคารและสถาบันการเงิน 
     -  มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ. 2520 ถึงปัจจุบัน  
     -   ร.ร.นายร้อยต ารวจสามพราน พ.ศ.2540 ถึงปัจจุบัน  
     -   มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต พ.ศ.2548 ถึงปัจจุบัน 
     -   วิทยาลัยทองสุข พ.ศ.2548 ถึงปัจจุบัน 
    (7) วิชากฎหมายเกี่ยวกับการลงทุน 
     - มหาวิยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2537 ถึงปัจจุบัน 
    (8) วิชากฎหมายธุรกิจ 
     - มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2520 ถึง พ.ศ.2530 
     - มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พ .ศ.2538 ถึง 

พ.ศ.2549 
    (9)   วิชากฎหมายเศรษฐกิจ 
     - มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2544 ถึงปัจจุบัน 
     - มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พ .ศ.2544 ถึง 

พ.ศ.2549 
    (10) วิชากฎหมายเกี่ยวกับสถาบันการคลังของรัฐ 
     -   มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ. 2537 ถึงปัจจุบัน 
     -   มหาวิทยาลัยศรีปทุม (บางเขน) พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2549 
     -   มหาวิทยาลัยภาคกลาง พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2549 
    (11) วิชากฎหมายอุตสาหกรรม 

  -  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าวิทยาเขตเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง (วิชากฎหมายอุตสาหกรรมและแรงงาน ) 
พ.ศ.2543 



  -  มหาวิทยาลัยศรีปทุม (บางเขน) พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2549 
    (12) วิชากฎหมายอุตสาหกรรมส าหรับวิศวกร 
     -  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเซนต์จอห์น พ .ศ.

2545 ถึง พ.ศ.2549 
    (13) วิชากฎหมายแพ่งหลักทั่วไป 
     - วิทยาลัยตาปี พ.ศ.2546 ถึงปัจจุบัน 
    (14) วิชากฎหมายเกี่ยวกับการเกษตร 
     - มหาวิทยารามค าแหง พ.ศ.2548 ถึงปัจจุบัน 
ระดับปริญญาโท (1)  วิชากฎหมายเกี่ยวกับอุตสาหกรรมและการลงทุน 
   -  มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2537 ถึง พ.ศ.2538 
   -   มหาวิทยาลัยศรีปทุม (ชลบุร)ี พ.ศ.2547 ถึงปัจจุบัน 
   -    มหาวิทยาลัยศรีปทุม (บางเขนและพญาไท) พ.ศ.2548 ถึงปัจจุบัน 
  (2) วิชากฎหมายเกี่ยวกับองค์กรธุรกิจ 
   -   มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2538 ถึงปัจจุบัน 
  (3)  วิชากฎหมายเศรษฐกิจ 
   - มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2538 ถึงปัจจุบัน 
  (4)  วิชาสัมมนาปัญหากฎหมายเพื่อการพัฒนาสังคม 
   -    มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2540 ถึงปัจจุบัน 
  (5)  วิชากฎหมายล้มละลายเปรียบเทียบ 
   -    มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2545 ถึงปัจจุบัน 
   -    มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ พ.ศ.2546 ถึงปัจจุบัน 
  (6)  วิชากฎหมายการคลังชั้นสูง 
   -  มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2548 ถึงปัจจุบัน 
  (7)  วิชากฎหมายเกี่ยวกับสถาบันการเงิน 
   -    มหาวิทยาลัยเกริก พ.ศ.2547 ถึงปัจจุบัน 
   -    มหาวิทยาลัยศรีปทุม (ชลบุร)ี พ.ศ.2547 ถึงปัจจุบัน 
   -    มหาวิทยาลัยศรีปทุม (บางเขนและพญาไท) พ.ศ.2548 ถึงปัจจุบัน 
  (8) วิชากฎหมายเกี่ยวกับการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ 
   -    มหาวิทยาลัยศรีปทุม (บางเขนและพญาไท) พ.ศ.2549 ถึงปัจจุบัน 
 



ผลงานวิจัย  

 วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอกเกี่ยวกับกฎหมายเศรษฐกิจระหว่างประเทศ เร่ือง 
“ระบบกฎหมายเกี่ยวกับการลงทุนของชาวต่างชาติในประเทศไทย ” (“Le Regime 
Juridique des Investissements Etrangers en Thailande/The Legal System of Foreign 
Investments in Thailand”),2536 

 กฎหมายที่ส่งเสริมและมีผลกระทบต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้ประกอบการกิจการ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม : ศึกษาเฉพาะกรณีสิทธิและประโยชน์เกี่ยวกับ
การเงินการคลัง และหรือการภาษีอากร 

ผลงานวิจัย (ร่วม)  
(1) ศึกษาความพร้อมของประเทศไทยในการให้สัตยาบัน อนุสัญญาองค์องค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ ฉบับที่ 87 และ 98 เสนอกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
(งบประมาณ พ.ศ.2546) 

(2) โครงการศึกษา ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายของรัฐเพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับเศรษฐกิจระดับรากหญ้า : ศึกษาเฉพาะกรณีธนาคาร
ประชาชน (The Project on Studying, Monitoring and Evaluation the Performance 
according to Public Policy on Strengthening the Grassroots Economy : Case study of 
People’s Bank) ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและพัฒนาของ
วุฒิสภา ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา พ .ศ.2549 (ISBN : 974-8038-07-6 งบประมาณ 
พ.ศ.2548) 

ผลงานทางวิชาการ  
(1) คู่มือกฎหมายแพ่งว่าด้วยนิติกรรมและสัญญา จัดพิมพ์ โดย สนพ .กราฟฟิกอาร์ต ,พิมพ์

คร้ังที่ 3, 2526 
(2) คู่มือกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยตั๋วเงินและบัญชีเดินสะพัด , หจก .ป.สัมพันธ์

พาณิชย์,  พิมพ์ครั้งที่ 2,  2527 
(3) ค าอธิบายกฎหมายเกี่ยวกับธนาคาร (ต าราศึกษาด้วยตนเอง ) สนพ.มร. พิมพ์ครั้งที่ 3,  

2533 
(4) ค าอธิบายกฎหมายทหาร (ต าราศึกษาด้วยตนเอง) หจก. กิ่งจันทร์การพิมพ์,  2529 
(5) ค าอธิบายกฎหมายเกี่ยวกับสถาบันทางการคลังของรัฐ สนพ.มร.พิมพ์ครั้งที่ 3,  2549 
(6) ค าอธิบายกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยตั๋วเงินและบัญชีเดินสะพัด สนพ .มร .,             

พมิพ์คร้ังที่ 2,  2548 



(7) เอกสารประกอบค าบรรยายวิชากฎหมายเกี่ยวกับการลงทุน,  2538 
(8) เอกสารประกอบค าบรรยายวิชากฎหมายเศรษฐกิจ (ปริญญาตรีและโท),  2540 
(9) เอกสารค าสอนวิชากฎหมายเกี่ยวกับสถาบันการเงิน (ปริญญาตรีและโท),  2541 
(10) เอกสารประกอบค าบรรยายกฎหมายล้มละลายเปรียบเทียบ,  2545 
(11) เอกสารประกอบค าบรรยายกฎหมายล้มละลายเปรียบเทียบ,  2548 
(12) บทความทางวิชาการอ่ืนๆ 

 
 
 
  



คณะผู้วิจัย 
 
ชื่อ  ดร.โชคชัย  สุทธาเวศ 

คุณวุฒิ 

 ระดับปริญญา  เอก – สาขาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร์ วิชาเอก สังคมวิทยา
อุตสาหกรรม (แรงงานและองค์การ ) มหาวิทยาลัยบิเลเฟลด์  ปีที่ส าเร็จ 2538 ประเทศ 
เยอรมนี 

 ระดับปริญญา  โท – สาขาพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต ทางรัฐประศาสนศาสตร์ 
วิชาเอก องค์การและการจัดการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ปีที่ส าเร็จ 2530 

 ระดับปริญญา  ตรี – สาขาวิทยาศาสตร์บัณฑิต วิชาเอก เกษตรศาสตร์ (สัตวบาล ) 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ปีที่ส าเร็จ 2523 

ประวัติการท างาน 
1. พ.ศ. เม.ย. 2553 – ปัจจุบัน : อาจารย์ สาขารัฐประศาสนศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์

และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ธ.ค. 2546 – ปัจจุบัน :  กรรมการ และเลขาธิการ มูลนิธินิคม จันทรวิทุร 
3. ก.พ. 2539 – ปัจจุบัน :  กรรมการบริหาร มูลนิ ธิอารมณ์ พงศ์พงัน , มูลนิธิไพศาล ธวัช

ชัยนันท์, มูลนิธิวิถีทรรศน์, มูลนิธินิคม จันทรวิทุร 
4. มี.ค. 2539 – ปัจจุบัน :  อาจารย์สอน และ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรี โท 

และ เอก (วิชาที่สอน  อาทิ: ทฤษฎีนโยบายและการบริหารงานสาธารณะขั้นสูง 
นโยบายสาธารณะในเขตเมืองและชุมชน จริยธรรมกับการจัดการภาครัฐ แนวคิดและ
ทฤษฎีสังคมและการพัฒนา  อาชญากรรมกับการพัฒนา แรงงานสัมพันธ์ การพัฒนา
องค์การ การฝึกอบรม  และ ผลิตภาพแรงงาน  นโยบายและการบริหารแรงงานกับการ
พัฒนาประเทศ  องค์การอุตสาหกรรมและธุรกิจกับการบริหารแรงงา น การเจรจา
ต่อรองร่วม  แรงงานในสถานการณ์ปัจจุบัน  ความมั่นคงทางสังคม  สวัสดิการแรงงาน  
สวัสดิการส าหรับผู้ด้อยโอกาส  ทฤษฎีองค์การ  ระเบียบวิธีวิจัย  สิทธิมนุษยชน  การ
บริหารงานสหกรณ์ การวางแผนและจัดการธุรกิจเมือง ความขัดแย้งและทุนทางสังคม ) 
มหาวิทยาลัยที่สอนและเคยสอน : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ , มหาวิทยาลัยมหิดล , 
มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม , มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ,มหาวิทยาลัยหัวเฉียว



เฉลิมพระเกียรติ , มหาวิทยาลัยรังสิต , มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา , มหาวิทยาลัย
นเรศวร) 

5. ม.ค. 2533 – ปัจจุบัน : วิทยากรบรรยาย อภิปราย และ ฝึกอบรมในหน่วยงานราชการ 
รัฐวิสาหกิจ สภาอุตสาหกรรม องค์การพัฒนาเอกชน มหาวิทยาลัย ไตรภาคี (แรงงาน) 
สหภาพ/สภาแรงงาน ฯลฯ 

6. ส.ค. 2552 – ธ.ค. 2552:  ผู้อ านวยการ สันนิบาตสหกรณ์แห่งประเทศไทย 
7. ก.ย. 2551 – มี.ค. 2552:  สมาชิกสภาพัฒนาการเมือง สภาพัฒนาการเมือง 
8. เม.ย. 2551 – ก.ค. 2552 :  ประธานสมาพันธ์พรรคการเมืองเพื่อประชาชนและ

ประชาธิปไตย สมาพันธ์พรรคการเมืองเพื่อประชาชนและประชาธิปไตย 
9. พ.ย. 2550 – มี.ค. 2552:  หัวหน้าพรรคสังคมธิปไตย พรรคสังคมธิปไตย 
10. ส.ค. 2547 – ก.ย. 2550 : อาจารย์ประจ า  สาขารัฐประศาสนศาสตร์  ภาควิชา

สังคมศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
11. ส.ค. 2544 – มิ.ย. 2547:  เลขานุการ  กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  และ เลขานุการ  

คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนศึกษา คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
12. มี.ค. 2543 – ส.ค. 2544 : ผู้อ านวยการ  ส านักวิจัย  และบรรณาธิการวารสารวิจัย  

มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์ 
13. ต.ค. 2542 – ส.ค. 2544: อาจารย์ประจ า  คณะบริหารธุรกิจ  มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์  

มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์ 
14. พ.ย. 2541 – มี.ค. 2543: กรรมการ และ รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ สถาบันปรีดี  พนม

ยงค์ มูลนิธิปรีดี พนมยงค์ 
15. มี.ค. 2539 – มิ.ย. 2541: นักวิชาการอาวุโส   ฝ่ายสนับสนุนการวิจัยด้านความสัมพันธ์

ข้ามชาติและทางเลือกในการพัฒนา  (รับผิดชอบด้านการวิจัยทางสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

16. ต.ค. 2538 – มี.ค. 2547: อาจารย์ประจ าและอาจารย์พิเศษ หลักสูตรสังคมสงเคราะห์ศา
สตรมหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

17. เม.ย. 2534 – พ.ค.2538: ศึกษาต่อปริญญาเอกสังคมศาสตร์  (Sozialwissenschaft)           
สาขาสังคมวิทยา อุตสาหกรรม (Industriesoziologie) ณ มหาวิทยาลัยบิเลเฟลด์ 
(Bielefeld Universitaet) ประเทศเยอรมนี  ทุนสนับสนุนจากมูลนิธิ  ฟรีดริค เอแบร์ท 
(FES) 



18. ม.ค. 2532 – มี.ค.2533:  ที่ปรึกษาทางวิชาการ  และ ผู้อ านวยการโครงการฝึกอบรม  
“Training for Trainers” มูลนิธิ ฟรีดริค เอแบร์ท (FES) 

19. พ.ย. 2523 – ธ.ค.2531: พนักงานเกษตร พนักงานส่งเสริมการเลี้ยงโคนม  และพนักงาน
บริหารงานบุคคล องค์การส่งเสริมการเลี้ยงโคนมแห่งประเทศไทย (รัฐวิสาหกิจ) 

ผลงานวิจัย (บางส่วน) 
1. มิติสวัสดิการสังคมและรัฐสวัสดิการในรัฐธรรมนูญและนโยบายรัฐบาล , สนับสนุน

ทุนโดยกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2553 

2. ตัวแบบทางส ายกลางของการแรงงานสัมพันธ์ไทย , สนับสนุนทุนโดยส านักงาน
ปลัดกระทรวง,  2552 

3. การศึกษาระบบการสร้างแรงจูงใจส าหรับนายจ้ างในการส่งเสริมสุขภาพลูกจ้าง ,  
สนับสนุนทุนโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ,  2552, นักวิจัยร่วมกับ
บุคคลอ่ืน (ผศ. ดร. ศิริพร แย้มนิล หัวหน้าโครงการ)  

4. Promoting Decent Work in Global Production Systems in Asia and the Pacific :              
A Study of Seafood in  Thailand, A research paper presented in the Final Technical 
Workshop of the ILO/JILPT Fifth Round of Joint Investigative Studies: Promoting 
Decent Work in Global Production Systems in Asia and the Pacific, 9 March 2009, 
United Nations Conference Centre Bangkok, 2009 

5. แรงงานสัมพันธ์นานาชาติและเปรียบเทียบระหว่างประเทศ (แปลจาก International 
and Comparative Employment Relations, Fourth Edition, 2004, เขียนโดย Greg 
Bamber, Russell D. Lansbury, Nick Wailes, Sage , 2550, บรรณาธิการแปล 

6. การจัดการเชิงสิทธิมนุษยชนส าหรับผู้ต้องขังในกรมราชทัณฑ์ , สนับสนุนทุนวิจัย          
โดย มูลนิธิ ฟรีดริค เอแบร์ท, 2547 

7. คู่มือประชาชนต้านคอร์รัปชัน 100 เร่ือง , งานวิจัยสนับสนุนโดยส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ    (ป.ป.ช.) และ ธนาคารเพื่อ
การพัฒนาแห่งเอเชีย (ADB) – เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย, 2547  

8. การส ารวจการจ้างงานและความต้องการการจ้ างงานของสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมในระยะ  5 ปี (2546-2550), โครงการวิจัยภายใต้ความร่วมมือระหว่าง
กรมการจัดหางานและ JICA (สนับสนุนเงินทุนโดย JICA), 2546 



9. สวัสดิการสังคมไทย  : บทวิเคราะห์ร่างกฎหมายและทางเลือกใหม่  (รายงานวิจัย  เสนอ
ต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมาธิการการแรงงานและสวัสดิการสังคม  สภาผู้แทนราษฎร ), 
2543  

10. สหกรณ์ออมทรัพย์ในสถานประกอบการธุรกิจ  : สถานภาพการด าเนินงานและทิศทาง
ในอนาคตสู่ศตวรรษที่  21, รายงานวิจัยสนับสนุนทุนโดย  ศูนย์อเมริกันเพื่อแรงงาน
นานาชาต ิ(American Center for International Labour Solidarity), 2542 

11. องค์การเอกชนสาธารณประโยชน์เกี่ยวกับแรงงานในประเทศไทย : ภาพรวมและ
ทางเลือก , สนับสนุนทุนโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  (เป็นหนึ่งในชุด
โครงการวิจัยองค์การเอกชนสาธารณะ ประโยชน์กับบทบาทในการพัฒนาประเทศ – 
รศ. ดร. จุรี วิจิตรวาทการ เป็นหัวหน้าโครงการ), 2539  

12. ความมั่นคงทางสังคมนานาชาติและการประกันสังคมไทย : 2 ปีของการปฏิบัติ  
(ศาสตราจารย์นิคม  จันทรวิทุร  หัวหน้าโครงการ ) สนับสนุนทุนวิจัยโดย
สถาบันการศึกษาแรงงานเสรีอเมริกัน -อาเซียน  (American-Asian Free Labor 
Institute), 2536  

13. ธนาเทพการพิมพ์ : ตัวอย่างแรกของการบริหารกิจการด้วยตนเองของลูกจ้างที่ประสบ
ความส าเร็จในประเทศไทย (งานวิจัยส่วนหน่ึงของการศึกษาปริญญาเอก), 2536  

 

 
 

  



คณะผู้วิจัย 
 
ชื่อ ร้อยเอก วิทย์  ชะนะภัย  
 
คุณวุฒิ      

 นิติศาสตรบัณฑิต (มหาวิทยาลัยรามค าแหง) 
 เนติบัณฑิตไทย (ส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา) 
 นิติศาสตรมหาบัณฑิต (มหาวิทยาลัยรามค าแหง) 

 
อาชีพและหน่วยงานท่ีสังกัด อัยการจังหวัด ส านักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทาง

กฎหมายแก่ประชาชนจังหวัดเชียงใหม่ 
 
สถานท่ีติดต่อ ส านักงานอัยการจังหวัดเชียงใหม่  ถนนโชตนา 
 ต าบล ช้างเผือก  อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่  50300 
 
ประสบการณ์ท างานที่ส าคัญ    

1. อัยการจังหวัดประจ ากรม ส านักงานคดีแพ่ง  
2. อัยการจังหวัดประจ ากรม ส านักงานอัยการจังหวัดนนทบุรี 
3. อัยการจังหวัด ส านักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชนจังหวัด

เชียงใหม่ 
4. อาจารย์พิเศษคณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีปทุมวิทยาเขตชลบุรี , มหาวิทยาลัยเกริก

และมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
5. อาจารย์สอนทบทวน เตรียมสอบเนติบัณฑิต คณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยธุรกิจ

บัณฑิตย์ 
6. กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ระดับบัณฑิตศึกษา สาขานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจ

บัณฑิตย์ 
 
  



ประสบการณ์ในการวิจัย  
1. ผลกระทบของกฎหมายประกันสังคมที่มีต่อลูกจ้างผู้ประกันตน ส านักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ พ.ศ.2536 
2. อนาคตของประเทศไทยกับการออกกฎหมายสวัสดิการสังคม ส านักงานคณะกรรมการ

วิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2538 
3. มาตรการทางกฎหมายในการชะลอการเลิกจ้างและการคุ้มครองลูกจ้างจากการถูกเลิก

จ้าง ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ พ.ศ.2545 
4. กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย  ส านักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
5. นักวิจัยแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ รหัสประจ าตัว  39-70-0001 

 
 

  



คณะผู้วิจัย 
 
ชื่อ   นางสาว คนึงรัตน์  บุศยบุตร  
 
คุณวุฒิ    

 บริหารธุรกิจบัณฑิต  สาขา การโฆษณาและประชาสัมพันธ์   
(มหาวิทยาลัยรามค าแหง) 

 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
(มหาวิทยาลัยรามค าแหง) 

 
อาชีพและหน่วยงานท่ีสังกัด นักวิชาการศึกษา 5  คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
 
สถานท่ีติดต่อ คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 หัวหมาก   เขตบางกะปิ   กรุงเทพฯ 10240 
 
ประสบการณ์ในการวิจัย กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
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แบบฟอร์มสรุปผลการวิจัย 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

ชื่อโครงการวิจัย กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 (Law for Quality of Life Promotion of the Old Age Persons in Thailand) 
 
ชื่อผู้วิจัย 1. รองศาสตราจารย์ ดร.ภูมิ  โชคเหมาะ   
 2. ดร.โชคชัย  สุทธาเวศ 
 3. ร้อยเอกวิทย์  ชะนะภัย 
 4. นางสาวคนึงรัตน์  บุศยบุตร 
 
ปัญหา  
 ผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นกลุ่มบุคคลที่ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่จากรัฐ  เพื่อให้มีวิถีชีวิตและสภาพ
ความเป็นอยู่ที่มั่นคงและมีหลักประกันทางสังคมที่แน่นอน ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างถูกต้อง จะเห็นได้ว่า
ประเทศไทยในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา อัตราการเพิ่มประชากรของประเทศลดลงมา เนื่องจากนโยบายการ
คุมก าเนิด เป็นผลท าให้ปัจจุบันและในอนาคตป ระชากรจะอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้นตามล าดับ ประกอบกับ
สาธารณสุข การแพทย์ ที่เจริญขึ้น ท าให้ประชากรมีอายุท่ี  ยืนยาวขึ้น เป็นผลให้สังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดการณ์ว่าจ านวนประชากรรวมในปี          
พ.ศ. 2568 จะมีประมาณ 72,260 ,000 คน และจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คาดว่าจะมีประมาณ 
14,452,000 คน หรือร้อยละ 20 ของจ านวนประชากรรวมทั้งประเทศ สถานการณ์ดังกล่าวน้ี ท าให้ประเทศไทย 
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งหากมีการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุและท าให้ผู้ สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ย่อมจะท าให้ประเทศไทยมีประชากรที่มีคุณภาพด้วย 
 ในปัจจุบันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ยังไม่มีการ
บัญญัติไว้โดยเฉพาะ  คงมีแต่กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ กระจัดกระจายอยู่ ใน
กฎหมายฉบับต่างๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ         
พ.ศ. 2546 กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม กฎหมายว่าด้วย บ าเหน็จ บ านาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วย
การศึกษาแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม รวมถึ งกฎหมายล าดับรอง คือ พระราช
กฤษฎีกา กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกระทรวง ทบวง กรม และแผนงานในระดับต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น ซึ่งไม่
สามารถเอื้อประโยชน์ หรือให้ความคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกันและ
เป็นธรรมเท่าที่ควร  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาบทกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน 
2. เพื่อศึกษากรอบ หรือขอบเขตของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุตามกฎหมายของประเทศไทย 
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกลไก รูปแบบและหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทย 
4. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ในเชิงเปรียบเทียบระหว่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทยกับต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา กลุ่มสหภาพยุโรป กลุ่มสแกนดิเนเวีย 
และกลุ่มเอเชีย 

5. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการจัดท าร่างกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยอย่างเหมาะสมในอนาคต 
  
วิธีการศึกษา   
 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การวิจัยเอกสาร การวิจัยภาคสนาม 

1. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารต่างๆ              
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

2. การวิจัยภาคสนาม (Field Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
โดยจะท าการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ในสาขาอาชีพต่างๆ และบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

1) การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 2,500 ชุด 

โดยใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุ และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในประเทศไทย จะ ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ตามพื้นที่ในการศึกษาวิจัย            
โดยแยกเป็นกลุ่มตัวอย่างและจ านวนแบบสอบถามดังนี้ 

(1) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ใช้แบบสอบถามจ านวน 2,000 ชุด 
(2) กลุ่มตัวอย่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย  

ใช้แบบสอบถามจ านวน 500 ชุด 
(3) การสัมภาษณ์แบบเจาะจง (In-depth Interview) จ านวน 150 ชุด 
(4) การจัดประชุมระดมความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
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ทั้งนี้ เพื่อน าความคิดเห็นของกลุ่มบุคคลดังกล่าวมาประมวล และวิเคราะห์ถึงปัญหา
อุปสรรค ข้อดี ข้อเสีย และข้อที่เป็นไปได้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการออกกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเ คราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน จะท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้มาโดยใช้สถิติไคสแควร์ (ChiSquare) แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละและท าการประมวลผลด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS for Window แล้วน าข้อมูลที่ประมวลผลออกมาแล้วนั้น มา
วิเคราะห์อีกครั้งหนึ่ง 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาภาคทฤษฎีและการวิเคราะห์แบบสอบถามผู้สูงอายุท่ัว ประชาชนทั่วไป               
แบบสัมภาษณ์ในภาพรวม และผลที่ได้จากการระดมความคิดเห็นในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการจากผู้สูงอายุ
และผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ พบว่าผู้สูงอายุมีความเห็นสอดคล้องต้องกัน ในเรื่องความต้องการให้มีการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และมีความต้องการให้กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีจะมีในอนาคต 
ควรมีหลักการส าคัญๆ เรียงตามล าดับ กล่าวคือ ล าดับที่ 1 ต้องการให้มีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
อนามัยทางกายและจิตใจของผู้สูงอา ยุอยู่ในระดับส าคัญมากท่ีสุด และควรมีการก าหนดไว้ในกฎหมาย            
ล าดับที่ 2 ต้องการให้มีการจัดสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ทั้งนี้
จะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจในอนาคต  ล าดับที่ 3 คือ 
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้เกิดความมั่นใจและมีก าลังใจที่ดี มีความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิต ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีขวัญก าลังใจที่จะต่อสู้ชีวิตต่อไป ล าดับที่ 4 เป็นเรื่องสังคมและ
วัฒนธรรมของผู้สูงอายุท่ีมีความส าคัญมากเช่นกัน เนื่องจากผู้สูงอายุควรจะมีชีวิตอยู่ในสังคมและวัฒนธรรมที่
ดี มีการคบหาสมาคม การจัดกิจกรรมต่างๆ จะท าให้ผู้สูงอายุไม่โดดเดี่ยว มีสุขภาพจิตที่ดีและเป็นผู้มีคุณค่าใน
สังคม ล าดับที่ 5 ผู้สูงอายุเห็นว่า การเงินและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุมีความส าคัญมากเช่นกัน เ นื่องจากใน
ปัจจุบันผู้สูงอายุจะมีอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานแล้ว หากรัฐช่วยผู้สูงอายุให้มีการเงินและ
เศรษฐกิจดีก็จะท าให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ล าดับที่ 6 ได้แก่ การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ จะช่วยให้
ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนและสามารถด ารงชี วิตได้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของสังคมและรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่ามากขึ้นด้วย 

จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ เพื่อประกอบการร่างพระราชบัญญัติส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของประเทศไทย คือ ควรมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยเร็ว เพราะจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุโดยตรง ท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่มั่นคงและดีขึ้น ทั้งการมีกฎหมายดังกล่าว
จะสามารถช่วยผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นธรรม นอกจากน้ียังเป็นหลักประกันให้ผู้สูงอายุได้รับ
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สวัสดิการที่ดี จึงมีการเสนอให้รัฐออกกฎหมายในการจัดต้ั งกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และกองทุนนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคง
ในชีวิตมากขึ้น อีกทั้งควรให้กฎหมายก าหนดการประกันสุขภาพทางกาย และการประกันสุขภาพทางจิตใจ  
โดยอาจเป็นทางการ แพทย์ การรักษาพยาบาล ซึ่งอาจจะให้รักษาพยาบาลฟรี หรือที่อยู่อาศัย และควรมีการ
เสริมรายได้หลักให้ผู้สูงอายุและมีเบี้ยยังชีพให้ รวมทั้งต้องการให้มีกฎหมายก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุ
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ ให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลฟรีและ อย่างดีเยี่ยม โดยไม่มีระเบียบที่
ยุ่งยากท าให้ติดต่อหลายช่องทาง และมีเบี้ยยังชีพให้ได้รับโดยทั่วถึงและตลอดไปและสม่ าเสมอ และควรมีการ
บัญญัติในกฎหมายให้มีบทลงโทษผู้ที่เนรคุณต่อบุพการี นอกจากน้ีกฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ควรเป็นกฎหมายท่ีส่งผลต่อผู้สู งอายุ โดยมีการคุ้มครองประโยชน์อย่างแท้จริง รวมทั้งสามารถบังคับใช้ได้จริง
และทั่วถึง เป็นต้น อนึ่งในช่วงสุดท้ายของโครงการวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าร่างพระราชบัญญัติส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยเพื่อเป็นแนวทางในการออกกฎหมายต่อไปอีกด้วย 

 
--------------------------------------------------------------------  
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แบบฟอร์มบทคัดย่อ 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

 
ส่วนที่  1 รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
 ชื่อโครงการ  (ภาษาไทย) กฎหมายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
  (ภาษาอังกฤษ) Law for Quality of Life Promotion of the Old Age Persons in 

Thailand 
 ชื่อผู้วิจัย 1. รองศาสตราจารย์ ดร.ภูมิ  โชคเหมาะ   
  2. ดร.โชคชัย  สุทธาเวศ 
  3. ร้อยเอกวิทย์  ชะนะภัย 
  4. นางสาวคนึงรัตน์  บุศยบุตร 
 หน่วยงานที่สังกัด มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 หมายเลขโทรศัพท์ 087-043-1672 
 ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยประเภท  ก าหนดหัวข้อ  ประจ าปี  2552 
 จ านวนเงิน 954,000 บาท 
 ระยะเวลาท าการวิจัย  1  ป ี ต้ังแต่ เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2552 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2553 

(ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาจนถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2554) 
 
ส่วนที่  2  บทคัดย่อ 

ภาษาไทย ในปัจจุบันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย ยังไม่มีการบัญญัติไว้โดยเฉพาะ  คงมีแต่กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
กระจัดกระจายอยู่ในกฎหมายฉบับต่างๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม กฎหมายว่าด้วย บ าเหน็จ 
บ านาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม รวมถึงกฎหมายล าดับรอง คือ พระราชกฤษฎีกา กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของ
กระทรวง ทบวง กรม และแผนงา นในระดับต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น ซึ่งไม่สามารถเอ้ือประโยชน์ 
หรือให้ความคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกันและเป็นธรรม
เท่าที่ควร  
 จากการศึกษาภาคทฤษฎีและการวิเคราะห์แบบสอบถามผู้สูงอายุท่ัว ประชาชนทั่วไป 
แบบสัมภาษณ์ในภาพรวม แล ะผลที่ได้จากการระดมความคิดเห็นในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการจาก



แบบ  วช. 6 ก 

หน้า  2/ 3 

ผู้สูงอายุและผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ พบว่าผู้สูงอายุมีความเห็นสอดคล้องต้องกันในเรื่องความ
ต้องการให้มีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และมีความต้องการให้ รัฐออก กฎหมาย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในอนาคต 
 จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ เพื่อประกอบการร่างพระราชบัญญัติส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของประเทศไทย คือ ควรมีกฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยเร็ว 
เพราะจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุโดยตรง ท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ ที่มั่นคงและดีขึ้น 
ทั้งการมีกฎหมายดังกล่าวจะสามารถช่วยผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นธรรม นอกจากน้ียังเป็น
หลักประกันให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการท่ีดี จึงมีการเสนอให้รัฐออกกฎหมายในการจัดต้ังกองทุน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นสิ่ งที่ท าให้ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และกองทุนนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตมากขึ้น อีกทั้งควรให้กฎหมายก าหนดการ
ประกันสุขภาพทางกาย และการประกันสุขภาพทางจิตใจ โดยอาจเป็นทางการแพทย์ การ
รักษาพยาบาล ซึ่งอาจจะให้รักษาพยาบาลฟรี หรือที่อยู่อาศัย แ ละควรมีการเสริมรายได้หลักให้
ผู้สูงอายุและมีเบี้ยยังชีพให้ รวมทั้งต้องการให้มีกฎหมายก าหนดสิทธิพิเศษกับผู้สูงอายุเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ ให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลฟรีและอย่างดีเยี่ยม โดยไม่มีระเบียบ
ที่ยุ่งยากท าให้ติดต่อหลายช่องทาง และมี เบี้ยยังชีพให้ได้รับโดยทั่วถึงและตลอดไปและสม่ าเสมอ 
และควรมีการบัญญัติในกฎหมายให้มีบทลงโทษผู้ที่เนรคุณต่อบุพการี นอกจากน้ีกฎหมายการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ควรเป็นกฎหมายท่ีส่งผลต่อผู้สูงอายุ โดยมีการคุ้มครองประโยชน์
อย่างแท้จริง รวมทั้งสามารถบังคับใช้ไ ด้จริงและทั่วถึง เป็นต้น อนึ่งในช่วงสุดท้ายของโครงการวิจัย
ฉบับนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยเพื่อเป็น
แนวทางในการออกกฎหมายต่อไปอีกด้วย 
 
ภาษาอังกฤษ In the present, the law for the Quality of Life Promotion for the Old Age 
Persons in Thailand does not exist. There are only laws relating to the welfare 
management for the old age persons which are parts of some laws such as the 
Constitution of Royal Thai Kingdom in B.E. 2550, the Old Age Persons Act in B.E. 2546, 
the law of Social Insurance, the law of Superannuation for the Civil Servants and some 
secondary laws such as Royal Decree, Regulation of Ministries or Department and Plans 
in different levels.  They do not support or protect the quality of life of the old age persons 
equally and fairly. 
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From the studies of theories and the analysis of questionnaires for the old 
age persons and the results of the focus groups in Practical Seminar with the old age 
persons and the specialists in many fields, the researchers found that the old age persons 
agree with the need for promoting the quality of life of the old age persons and also need 
the Government to declare Law for Quality of life Promotion of the Old age Persons in the 
future.   

According to the reasons above, the researchers suggest for composing the 
draft of the Quality of Life Promotion of the Old Age Persons in Thailand Act B.E. ….  
Which will launch the law of the Quality of Life Promotion of the Old Age Persons soon.          
It will be advantageous for the old age persons directly and will secure the life of the old 
age persons.  Moreover, the law will assist the old age persons to receive fair care. It will 
also be the insurance of the old age persons to get good benefit. Therefore, the 
researchers propose that the government should launch the law to establish funding for 
promoting and developing of quality of life of the old age persons because it improves the 
quality of life of the old age persons. This funding will help the old age persons to have 
more security life. Moreover, there should be the law of physical and mental health 
insurance including the medical care. They may receive free medical care and 
accommodation. In addition, they should have additional income and survival interest. 
The researchers propose that the law should indicate the special rights for the old age 
persons to have better quality of life, for example; the old age persons can receive free 
medical care and excellent quality without complex regulations. Each of them can receive 
survival interests for the rest of their life. There should be the punishment for the children 
who treat their parents badly. In addition, the law should promote the quality of life for the 
old age persons.  It should be the law for the old age persons and protect the benefit 
indeed including enforcing seriously and widely.   

However, at the end of this research project, the researchers make a draft of 
the Quality of Life Promotion for the Old Age Persons in Thailand Act B.E. ….  Which can 
give the direction for launching the law in the future.  
 

-------------------------------------------------------------------- 
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