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บทคัดยอ 

  

 การศึกษาเรื่องการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทยภายใตกรอบพันธกรณีองคการ

สหประชาชาติ : แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International 

Plan of Action on Ageing : MIPAA) มีวัตถุประสงคเพื่อ นําเสนอความกาวหนาของการดําเนินงานดาน

ผูสูงอายุของประเทศไทยภายใตกรอบพันธกรณีองคการสหประชาชาติ : แผนปฏิบัติการระหวางประเทศ

มาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) ซึ่งประเทศ

ไทยในฐานะภาคีสมาชิกองคการสหประชาชาติจะตองใหความรวมมือและยึดถือเปนแนวปฏิบัติรวมทั้งจะตองมี

การรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานทุกระยะ 5 ป 

 องคการสหประชาชาติ (United Nations) ไดจัดการประชุมสมัชชาระดับโลกวาดวยผูสูงอายุ 

ครั้งที่ 2 (The 2nd World Assembly on Ageing) เมื่อป พ.ศ. 2545 ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ผลจาก 

การประชุมดังกลาว ไดกอใหเกิดพันธกรณีองคการสหประชาชาติในเรื่องของผูสูงอายุ ที่เรียกวา แผนปฏิบัติการ

ระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (the Madrid International Plan of Action on Ageing : 

MIPAA) ที่ไดกําหนดแนวทางหลักของการดําเนินงานผูสูงอายุใน 3 ประเด็น ไดแก ผูสูงอายุและการพัฒนา 

(Older Persons and Development) สูงวัยอยางสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing Health and Well – 

being into Old Age) และสรางสภาพแวดลอมที่เกื้อหนุนและเหมาะสม (Ensuring Enabling and 

Supportive Environment) ซึ่งพันธกรณีดังกลาวน้ีประเทศภาคีองคการสหประชาชาติจะตองยึดถือเปน

เปาหมายรวมกันของการดําเนินงานผูสูงอายุ  

 ประเทศไทยโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยทําหนาที่เปนหนวยงาน

รับผิดชอบหลัก ในการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานผูสูงอายุภายใตกรอบพันธกรณีองคการสหประชาชาติ 

ดังกลาวทุกระยะ 5 ป โดยไดจัดทํารายงานครั้งแรกและครั้งที่สองในป พ.ศ. 2550 และ 2554 ตามลําดับ และ

สําหรับครั้งตอไปจะตองมีการจัดทํารายงานในป พ.ศ. 2560 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย โดยสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ ไดดําเนินการ

ติดตามผลการดําเนินงานผูสูงอายุจากหนวยงานที่เกี่ยวของ และไดจัดทํารายงานความกาวหนาการดําเนินงาน

ผูสูงอายุภายใตกรอบพันธกรณีดังกลาว โดยมีสาระสําคัญดังน้ีคือ 

 1. ผูสูงอายุและการพัฒนา (Older Persons and Development) 

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545– 

2564 (ปรับปรุงแกไขป พ.ศ. 2552) เปนขอบงช้ีสําคัญเชิงนโยบายที่ไดระดมความรวมมือและบูรณการภารกิจ

จากภาคสวนตางๆ ใหเขามารวมดูแลและเอื้อประโยชนตอผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะการดําเนินงาน

ดานสิทธิประโยชนตางๆ ภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดจุดประกายและสรางกระแสนโยบาย
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สาธารณะ ที่เปนความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของใหเขามารวมดูแลและจัดใหมีบริการสาธารณะแก

ผูสูงอายุในบริบทที่ครอบคลุมและหลากหลาย โดยเฉพาะบริการดานสุขภาพ สวัสดิการสังคม เศรษฐกิจ 

ตลอดจนบริการสาธารณะในการดํารงชีวิตประจําวัน 

 2. สูงวัยอยางสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing Health and Well – being into Old 

Age)  

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา(Universal Health Care Coverage) เปนนโยบายสําคัญที่เอื้อ

ประโยชนดานสุขภาพ ใหแกประชาชนทุกกลุมวัยที่รวมถึงผูสูงอายุ โดยไมเสียคาใชจายมาต้ังแตป พ.ศ. 2548 

ผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ครอบคลุมต้ังแตการสงเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) ที่มุงเนนการใหความรูเพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การออกกําลังกายและการมี

ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพและวัย การปองกันโรค (Prevention) ที่มุงเนนการสงเสริมใหมีความรู

ดานสุขศึกษาและการดูแลตนเอง (Self Care Education) บริการดานการรักษาพยาบาล (Treatment) ทั้ง

บริการการรักษาผูปวยนอก ผูปวยใน การใหบริการสุขภาพที่บาน (Home Health Care) การเย่ียมเยียนที่บาน

เพื่อติดตามภาวะสุขภาพผูสูงอายุ (Health visit) รวมไปจนถึงการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เพื่อ

ชะลอความเสื่อมดวยวิธีกายภาพบําบัดเพื่อใหผูสูงอายุสามารถฟนคืนสูสภาวะของการชวยเหลือตัวเองไดรวมทัง้

การดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ นอกจากน้ียังใหการสนับสนุนวัสดุ และอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ อาทิ กาย

อุปกรณเพื่อชวยเรื่องการเคลื่อนไหว เชน ไมเทา , รถเข็น , ไมคํ้ายัน ฯลฯ 

 3. สรางสภาพแวดลอมท่ีเก้ือหนุนและเหมาะสม (Ensuring Enabling and Supportive 

Environment)  

  หนวยงานของภาครัฐ และเอกชนไดรวมมือกันในเรื่องของการเสริมสรางความรูเพื่อใหทุกภาค

สวนของสังคมรวมกันจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมกิจกรรม

ตางๆ ในสังคมมากข้ึน ขณะเดียวกันภาคการศึกษาจากสถาบันการศึกษา อาทิ มหาวิทยาลัยตางๆ รวมทั้ง

สื่อมวลชนไดประสานความรวมมือกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในการสรางกระแส

ความรูตอสาธารณะเรื่อง อารยสถาปตย (Universal Design : UD) ที่เปนการจัดสภาพแวดลอมที่เปนมิตรและ

เหมาะสมกับคนทุกวัย  

 4. การติดตามและการประเมินผล (Implementation and Follows)  

 คณะอนุกรรรมการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายและแผนผูสูงอายุ และคณะอนุกรรมการ

ติดตามสิทธิผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ภายใตคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติไดทํา

หนาที่ในการติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดําเนินงานผูสูงอายุอยางตอเน่ือง เพื่อใหไดขอเท็จจริง

ความกาวหนาของผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะหนวยงานที่ตองรวม
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ดําเนินงานภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2564 

ขอจํากัด รวมทั้งปญหาอุปสรรคตางๆ ที่เกิดข้ึน  

 สําหรับประเด็นทาทายที่ เปนประเด็นเสนอแนะการดําเนินงานผูสูงอายุในระยะตอไป

ประกอบดวย การเตรียมความพรอมประชากรทุกกลุมวัยใหเขาสู วัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ การสราง

หลักประกันเรื่องรายไดเพื่อวัยเกษียณสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว การเพิ่ม

บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม     

ใหเอื้อตอการใชชีวิตของคนทุกวัยในสังคม 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

บทนํา : ความเปนมา 

 องคการสหประชาชาติ (United Nations) ไดริเริ่มจัดการประชุมระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุ 

(World Assembly on Ageing : WAAⅠ) ข้ึนเปนครั้งแรก (WAAⅠ) ในระหวางวันที่ 26 กรกฎาคม –  

6 สิงหาคม พ.ศ. 2525 (ค.ศ. 1982) ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ประเทศไทยในฐานะประเทศภาคี

สมาชิกไดสงรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยในขณะน้ัน (นายสิทธิ  จิระโรจน) เปนหัวหนาคณะผูแทน

ระดับสูงจากรัฐบาลไทย เขารวมการประชุมดังกลาวดวย การประชุมระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุในครั้งนั้น 

มีวัตถุประสงคของการประชุม เพื่อแสดงใหเห็นถึงเจตนารมณ ความตระหนัก และความหวงใยของบรรดา

ประเทศภาคีสมาชิกองคการสหประชาชาติที่มีตอผูสูงอายุที่มีตอผูสูงอายุทั่วโลก ซึ่งจํานวนผูสูงอายุที่กําลังเพิ่ม

จํานวนมากข้ึนอยางรวดเร็ว และตอเน่ืองในทุกภูมิภาคของโลกน้ันเปนขอเท็จจริงและสถานการณที่องคการ

สหประชาชาติจะเรียกรองใหทุกประเทศในโลกรวมกันผลักดันและรวมดําเนินการเพื่อใหความคุมครองดูแล 

และจัดใหมีสวัสดิการพื้นฐานเพื่อการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ (United Nations : Key Conference outcome 

on Ageing)  

 ผลสรุปของการประชุมในครั้งน้ันไดมีการจัดทําแผนปฏิบัติการระหวางประเทศเวียนนาวาดวยผูสูงอายุ 

The Vienna International Plan of Action on Ageing : ค.ศ. 1982 (พ.ศ. 2525) ซึ่งนับเปนแผนปฏิบัติ

การระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุฉบับแรกที่ไดรับการรับรองโดยองคการสหประชาชาติ เพื่อใหเปนกรอบแนว

ทางการดําเนินงานดานผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติ (United Nations Framework) โดยแผนปฏิบัติ

การระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุ The Vienna International  Plan of Action on Ageing ค.ศ. 1982 

(พ.ศ. 2525) ฉบับน้ี ไดมีขอเสนอใหประเทศสมาชิกองคการสหประชาชาติรวมมือกันขับเคลื่อน 

ใหเกิดความกาวหนาในการดําเนินงาน โดยมีประเด็นสําคัญประกอบดวย การจัดเก็บขอมูล (Data collection)  

การวิจัยดานผูสูงอายุ (Research) การวิเคราะห (Analysis) การฝกอบรมและการศึกษา (training and 

Education) การดูแลดานสุขภาพและโภชนาการ (Health and Nutrition) การปกปองคุมครองผูสูงอายุ 

ในฐานะผูบริโภค (protection of elderly consumers) ที่พักอาศัยและสภาพแวดลอม (Housing and 

Environment) ครอบครัว (Family) สวัสดิการสังคม (Social Welfare) ความมั่นคงดานรายได (Income 

Security) การทํางาน (Employment) และการสงเสริมความรูและการศึกษาในผูสูงอายุ (Education) 

(United Nations : อางแลว)  
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 ตอมา เมื่อวันที่ 8 – 12 เดือนเมษายน พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) องคการสหประชาชาติไดจัดการ

ประชุมระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุ ครั้งที่ 2 (United Nations Second World Assembly on Ageing : 

WAAⅡ) ที่กรุงมาดริด ประเทศสเปน การประชุม WAAⅡน้ี มีผูแทนระดับสูงหรือผูนําจากรัฐบาลประเทศ

ตางๆ ที่เปนภาคีขององคการสหประชาชาติจํานวน 160 ประเทศเขารวมประชุม ประเทศไทยในฐานะประเทศ

สมาชิกภาคีขององคการสหประชาชาติไดสงผูแทนระดับสูงจากรัฐบาลคือ รองนายกรัฐมนตรี นายแพทยกระแส 

ชนะวงศ และผูแทนจากสวนราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข , กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เขารวมการประชุมดังกลาวดวย โดยผลการประชุมระหวางประเทศ

ดานผูสูงอายุดังกลาวน้ี ไดนําไปสูการจัดทําแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The 

Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) ที่เปนแผนปฏิบัติการระดับโลกซึ่งกําหนด

กรอบทิศทางระดับนโยบายในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมคุมครองสิทธิและการดูแลผูสูงอายุอยางบูรณาการทั้ง

มิติทางดานเศรษฐกิจและสังคม  

 แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of 

Action on Ageing : MIPAA) มีสาระสําคัญประกอบดวย 

 

 1. ผูสูงอายุกับการพัฒนา (Older Persons and Development) มีประเด็นยอย ดังน้ี  

 

 ประเด็นยอยท่ี 1 : การมีสวนรวมในสังคมและการพัฒนา (Active Participation in Society  

                                and Development)  

 ประเด็นยอยท่ี 2 : การทํางานของผูสูงอาย ุ(Work and the Ageing Labour Force)  

 ประเด็นยอยท่ี 3 : การพัฒนาชนบท การยายถ่ิน และการขยายตัวของเมือง (Rural  

     Development , Migration and Urbanization)  

 ประเด็นยอยท่ี 4 : การศึกษา และการฝกอบรม (Access to Knowledge , Education and  

                                Training)  

 ประเด็นยอยท่ี 5 : การเสรมิสรางความสัมพันธระหวางวัย (Intergenerational Solidarity)  

 ประเด็นยอยท่ี 6 : การจัดความยากจน (Eradication of Poverty)  

 ประเด็นยอยท่ี 7 : ความมั่นคงทางรายได ความคุมครองทางสังคม ความมั่นคงทางสังคม และการ 

                                ปองกันความยากจน (Income Security , Social Protection/Social  

                                Security and Poverty Prevention) 

 ประเด็นยอยท่ี 8 : ผูสูงอายุในสถานการณฉุกเฉิน (Emergency Situations) 
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 2. สูงวัยอยางสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing Health and well – being into Old Age) 

มีประเด็นยอย ดังน้ี 

 

 ประเด็นยอยท่ี 1 : การสงเสริมสขุภาพ และสุขภาวะตลอดชีวิต (Health Promotion and Well 

     – being throughout Life)  

 ประเด็นยอยท่ี 2 : การเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม ท่ัวถึง (Universal and Equal  

                                Access to Health – Care Services)  

 ประเด็นยอยท่ี 3 : ผูสูงอายุกับโรคเอดส (Older Persons and HIV/AIDS) 

 ประเด็นยอยท่ี 4 : การฝกอบรมผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุข (Training of Care Providers  

                                and Health Professionals)  

 ประเด็นยอยท่ี 5 : การดูแลสขุภาพจิตผูสูงอาย ุ(Mental Health needs of Older Persons)  

 ประเด็นยอยท่ี 6 : ผูสูงอายุกับภาวะความพิการ (Older Persons and Disabilities)  

 

 3. การสรางสภาพแวดลอมท่ีเก้ือหนุนและท่ีเหมาะสม (Ensuring Enabling and Supportive 

Environments) มีประเด็นยอย ดังน้ี 

 

 ประเด็นยอยท่ี 1 : บานพักอาศัยและสภาพแวดลอม (Housing and the Living Environment)   

 ประเด็นยอยท่ี 2 : การสนับสนุนผูทําหนาท่ีดูแลผูสูงอาย ุ(Care and Support for Caregivers)  

 ประเด็นยอยท่ี 3 : ผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง ละเมิดสิทธิ และถูกกระทําความรุนแรง (Neglect ,  

                                Abuse and Violence)  

 ประเด็นยอยท่ี 4 : การสงเสริมภาพลักษณผูสูงอาย ุ(Images of Ageing) 

 องคการสหประชาชาติไดกําหนดเงื่อนไขของหวงเวลาในการติดตามผลความกาวหนาการดําเนินงาน

ดานผูสูงอายุภายใตกรอบแนวทางของแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid 

International Plan of Action on Ageing : MIPAA) ทุกรอบระยะ 5 ป นับต้ังแตปแรกของแผนฯ ในป  

พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) โดยองคการสหประชาชาติไดมีการติดตามผลการดําเนินงาน (Global Review on 

Ageing) รอบ 5 ปแรกของแผนในป พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) และครั้งตอมาซึ่งเปนการติดตามครั้งที่ 2 ในป 

พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) และครั้งตอไปในป พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) 
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 ในการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานผูสูงอายุภายใตแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริด

วาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) ในกลุมประเทศเอเชีย

และแปซิฟก มีหนวยงานรับผิดชอบภายใตขององคการสหประชาชาติคือ คณะกรรมาธิการดานเศรษฐกิจและ

สังคมสําหรับเอเชียและแปซิกฟก (United Nations Economic and Social Commission for Asia and 

the Pacific : UNESCAP) ที่ต้ังอยูในประเทศไทย ซึ่งคณะกรรมาธิการฯ ไดทําหนาที่เปนหนวยงานประสาน

การดําเนินงานและติดตามผลความกาวหนาของการดําเนินงานผูสูงอายุภายใตแผนปฏิบัติการดังกลาว ในกลุม

ประเทศภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก โดยไดมีการติดตามผลการดําเนินงานครั้งที่ 1 เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 

(ค.ศ. 2006) ที่ เมืองมาเกา สาธารณรัฐประชาชนจีน และครั้งที่ 2 เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) ที่

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ซึ่งการประชุมทั้งสองครั้ง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ไดสงผูแทนประเทศไทย จากสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 

เยาวชน ผูดอยโอกาส และ เขารวมการประชุม และไดนําเสนอรายงานเปนเอกสาร (Thailand Country 

Report) รวมทั้งถอยแถลง(Thailand statement) เพื่อรายงานความกาวหนาการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศ

ไทยภายใตแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of 

Action on Ageing : MIPAA) รวมกับผูแทนระดับสูงจากประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟกดวย 

 ผูศึกษาเปนผูปฏิบัติงานดานนโยบายและแผนผูสูงอายุ และมีหนาที่รับผิดชอบในการจัดทําถอยแถลง 

(Thailand Statement) และจัดทําเอกสารรายงานผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทย (Thailand 

Country Report) เพื่อเสนอความกาวหนาภาพรวมของการดําเนินงานดานผูสูงอายุประเทศไทยภายใต

แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action : 

MIPAA) ที่เปนกรอบพันธกรณีองคการสหประชาชาติดานผูสูงอายุ ซึ่งผูศึกษาไดเขาประชุมระดับภูมิภาค

ดังกลาวรวมกับกับผูบริหารของสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 

เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ ทั้ง 2 ครั้ง ในป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2555 จึงไดศึกษาความกาวหนาการ

ดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทยภายใตกรอบพันธกรณีองคการสหประชาชาติดังกลาว เพื่อใชเปน

ขอมูลประกอบการเตรียมการและสนับสนุนการจัดทํารายงานความกาวหนาการดําเนินงานดานผูสูงอายุของ

ประเทศไทย เพื่อเสนอตอคณะกรรมการดานเศรษฐกิจและสังคมสําหรับเอเชียและแปซิฟก (UNESCAP) ในป 

พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) ซึ่งเปนรอบตอไปของการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานดานผูสูงอายุภายใต

กรอบพันธกรณีดังกลาว 
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 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษากรอบพันธกรณีในระดับนานาชาติดานผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติ : แผนปฏิบัติ

การระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุป ค.ศ. 2002 (The Madrid International Plan of Action on 

Ageing 2002 : MIPAA) ที่ประเทศภาคีสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยจะตองใหความรวมมือ และรวมขับเคลื่อน

ดําเนินงาน 

 2. เพื่อศึกษาภาพรวมความกาวหนาการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทยภายใตแผนปฏิบัติ

การระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : 

MIPAA)  

 3. นําเสนอประเด็นทาทายดานการดําเนินงานผูสูงอายุของประเทศไทยที่จําเปนจะตองไดรับการ

ผลักดันและพัฒนาอยางตอเน่ือง 

 ขอบเขตของการศึกษา 

 เปนการศึกษาขอเท็จจริงที่เปนภาพรวมของผลความกาวหนาการดําเนินงานดานผูสูงอายุที่เปน

ปจจุบัน (พ.ศ. 2556) ของหนวยงานภาครัฐ องคกรภาคีเครือขายดานผูสูงอายุ สถาบันการศึกษาและหนวยงาน

ดานวิชาการที่เกี่ยวของ 

 นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 

 กรอบพันธกรณีองคการสหประชาชาติ (United Nations Framework) หมายถึง ขอผูกพัน

ระหวางประเทศขององคการสหประชาชาติที่เปนเงื่อนไขหรือขอบงช้ีทิศทางใหประเทศมาชิกองคการ

สหประชาชาติจะตองใหความรวมมือในการรวมปฏิบัติ 

 แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of 

Action on Ageing : MIPAA) หมายความวา แผนปฏิบัติการระดับโลกดานผูสูงอายุที่เปนแนวทางในการ

ปฏิบัติภายใตกรอบพันธกรณีองคการสหประชาชาติที่ประเทศสมาชิกองคองคการสหประชาชาติจะตองให

ความรวมมือในการดําเนินงานหรือปฏิบัติเพื่อสงเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุ 60 ป หรือมากกวา 60 ปข้ึนไป 

 วิธีการศึกษา  

 การศึกษาในครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาจากเอกสาร (Documentary Research) 

ขอมูลการรายงานผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุจากหนวยงานที่เกี่ยวของ รายงานผลการประชุมดานผูสูงอายุ 

รายงานการวิจัย ขอมูลและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ รวมทั้งขอมูลสืบคนทางอินเตอรเน็ตโดยนํามาสังเคราะห 

วิเคราะหเพื่อเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารวิชาการ 
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 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. มีขอมูลที่เปนองคความรูเรื่องแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid 

International Plan of Action on Ageing : MIPAA)  ที่เปนกรอบพันธกรณีระดับนานาชาติดานผูสูงอายุ

ขององคการสหประชาชาติ  

 2. มีขอมูลภาพรวมการดําเนินงานผูสูงอายุของประเทศไทยที่เปนปจจุบันภายใตแผนปฏิบัติการ

ระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : 

MIPAA) ที่เปนกรอบพันธกรณีระดับนานาชาติดานผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติที่ประเทศภาคีสมาชิก

ตองรวมดําเนินการ 

 3. ทราบถึงประเด็นทาทายการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทยที่จําเปนจะตองไดรับ 

ความรวมมือและการรวมผลักดันการดําเนินการตอไป   

 ขอจํากัดในการศึกษา 

 1) สาระสําคัญของแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International 

Plan of Action on Ageing : MIPAA) ในสวนของแนวปฏิบัติที่ช้ีนําการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในระดับนานาชาติ 

มีขอบเขตที่คอนขางกวาง ขณะเดียวกันยังมีประเด็นยอย (issue) ภายใตประเด็นหลักที่ระบุสาระของการ

ปฏิบัติไวคอนขางมาก ซึ่งจําเปนจะตองมีการตีความหมายและทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง เน่ืองจากสาระภายใต

ประเด็นยอยในบางขอมีขอบเขตของความหมายที่คอนขางใกลเคียงหรือคลายคลึงกัน 

 2) รายงานผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุจากหนวยงานที่เกี่ยวของที่ใชประกอบการศึกษา และ 

การจัดทํารายงาน มีความจํากัดในเรื่องของความครบถวนของขอมูลในบางประเด็น โดยเฉพาะขอมูลที่ไดรับ 

ไมสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบ (Impact) รวมทั้งไมระบุถึงขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 

 3) การจัดทํารายงานประเทศไทย (Thailand Country Report) เพื่อเสนอภาพรวมของความกาวหนา 

ในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ เปนประเด็นที่มีความละเอียดออนและเปนประเด็นที่จําเปนจะตองมีความ

ระมัดระวังเปนพิเศษ ในการนําเสนอทาทีประเทศไทยที่เปนทั้งถอยแถลงดวยวาจา (Country Statement) 

และเอกสารรายงาน (Country Report) เพื่อเสนอขอเท็จจริงในภาพรวมที่บงช้ีใหเห็นถึงความกาวหนาและ

พัฒนาการของการดําเนินงานดานผูสูงอายุที่ตอบสนองและสอดคลองกับแผนปฏิบัติการระหวางประเทศ

มาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) โดยจะตอง

คํานึงถึงเน้ือหาของการรายงานไหมีความครอบคลุมและครบถวนมากที่สุด ทั้งในประเด็นหลักและประเด็นยอย

ของแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on 

Ageing : MIPAA)  



บทท่ี 2 

แนวความคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

  ผู ศึกษาไดศึกษาแนวความคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้ง น้ี

ประกอบดวย 

 (1) แนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนแหงองคการสหประชาชาติ (Universal Declaration of Human 

Rights)  

 (2)  แผนปฏิบัติการระหวางประเทศเวียนนาวาดวยเรื่อง ผูสูงอายุ (The Vienna International 

Plan of Action on Ageing: 1982) 

 (3) ปผูสูงอายุสากลแหงองคการสหประชาชาติ: 1999 (International Year of Older 

Persons: 1999) และปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ.2542 

 (4) แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่อง ผูสูงอายุ (The Madrid International 

Plan of Action on Ageing: 2002) 

 (5) พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

 (6) แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552  

  (1) แนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนแหงองคการสหประชาชาติ (Universal Declaration of 

Human Rights)  

  เมื่อป พ.ศ.2491 (ค.ศ.1948) องคการสหประชาชาติ (United Nations) ไดจัดต้ัง

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน (Committee on Human Rights) ข้ึน โดยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนไดจัดทํา

หลักเกณฑระหวางประเทศเรื่องสิทธิมนุษยชน ที่เรียกวา “ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน” (Universal 

Declaration of Human Rights) ซึ่งประเทศสมาชิกองคการสหประชาชาติ ไดมีมติใหการรับรองรวมกัน 

ต้ังแตวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ.2491 (ค.ศ.1948) เปนตนมา (ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (UDHR): 

tripadvisor.com) 

  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน นับเปนมาตรฐานในการปฏิบัติตอกันของมวลมนุษยและ

ของนานาชาติ ถึงแมวาปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนจะมิไดมีผลบังคับทางกฎหมายเชนเดียวกับ
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สนธิสัญญา อนุสัญญา หรือขอตกลงระหวางประเทศ แตปฏิญญาสากลฉบับน้ีนับวามีพลังสําคัญทางศีลธรรม 

จริยธรรม และมีอิทธิพลทางการเมืองไปทั่วโลก และถือเปนหลักเกณฑสําคัญในการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิ

มนุษยชนที่ประเทศทั่วโลกใหการยอมรับ นอกจากน้ี ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนยังไดวางรากฐาน 

ดานสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศฉบับแรกของโลก กฎหมายระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนทุกฉบับ 

ในปจจุบันลวนมีพื้นฐานและไดรับการพัฒนาและมาจากปฏิญญาสากลฉบับน้ีทั้งสิ้น และกฎหมายระหวาง

ประเทศดานสิทธิมนุษยชนเหลาน้ีก็ไดกลายเปนพื้นฐานสําหรับการพัฒนากฎหมายภายในประเทศของประเทศ

ตางๆเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของประชาชนในประเทศของตน 

  เน้ือหาของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนน้ันมีจํานวนทั้งสิ้น 30 ขอ ซึ่งอาจกลาว 

โดยสรุปไดดังน้ี 

                  ขอ 1. มนุษยทุกคนเกิดมามีอิสระและความเสมอภาคกัน ควรปฏิบัติตอกันดวนเจตนารมณ

แหงภราดรภาพ  

                  ขอ 2. แตละคนมีสิทธิเสรีภาพตามปฏิญญาน้ี โดยไมแบงแยกความแตกตางประการใดๆ 

                  ขอ 3. ทุกคนมีสิทธิในการดํารงชีวิต เสรีภาพ และความมั่นคงแหงตัวตน 

                  ขอ 4. บุคคลใดๆจะถูกนําไปเปนทาสไมได และหามการคาทาสทุกรูปแบบ 

                 ขอ 5. บุคคลใดๆจะถูกทรมานหรือไดรับผลปฏิบัติ หรือการลงโทษที่โหดรายผิดมนุษยธรรม

หรือตํ่าชาไมได 

                  ขอ 6. ทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการยอมรับนับถือวา เปนบุคคลตามกฎหมายทุกแหงหน 

                  ขอ 7.ทุกคนเสมอกันตามกฎหมายและมีสิทธิไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน

โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 

                  ขอ 8. บุคคลมีสิทธิไดรับการเยียวยาจากศาลจากการกระทําอันละเมิดตอสิทธิข้ันมูลฐานซึ่ง

ไดรับจากรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย 

                 ขอ 9. บุคคลจะถูกจับกุม กักขัง หรือเนรเทศโดยพลการไมได 

                ขอ 10. ทุกคนมีสิทธิโดยเสมอภาคที่จะไดรับการพิจารณาโดยเปนธรรมและเปดเผยโดยศาลที่

เปนอิสระและไรอคติ 

                ขอ 11. ผูถูกกลาวหาทางอาญามีสิทธิไดรับการสันนิษฐานไวกอนวาบริสุทธ์ิจนกวาจะพิสูจนได

วามีความผิดตามกฎหมาย และจะถือวาบุคคลมีความผิด ในขณะที่กระทะหรือละเวนการกระทําใดๆกฎหมาย

มิไดระบุวาเปนความผิดไมได และจะลงโทษบุคคลน้ันหนักกวาโทษที่ใชอยูในขณะกระทําความผิดไมได 
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               ขอ 12. หามแทรกแซงความเปนอยูสวนตัวในครอบครัว ในเคหสถาน และการสื่อสาร และ

หามลบหลูในเกียรติยศและช่ือเสียง 

               ขอ 13. ทุกคนมีเสรีภาพในการเดินทางและยายที่อยูภายในเขตของแตละรัฐ และมีสิทธิที่จะ

ออกจากประเทศใดๆรวมทั้งประเทศตนและกลับยังประเทศของตน 

              ขอ 14. บุคคลมีสิทธิลี้ภัยในประเทศอื่น แตจะอางสิทธิน้ีมิไดในกรณีการฟองคดี ซึ่งเกิดจาก

ความผิดที่ไมใชเรื่องทางการเมือง หรือจากการกระทําที่ขัดตอความมุงประสงคและหลักการของสหประชาชาติ 

             ขอ 15. บุคคลมีสิทธิถือสัญชาติ และจะถูกถอนสัญชาติโดยพลการหรือถูกปฏิเสธสิทธิที่จะ

เปลี่ยนสัญชาติไมได 

            ขอ 16. ชายและหญิงมีสิทธิสมรสและสรางครอบครัวโดยไมมีการจํากัดจากเช้ือชาติ สัญชาติ

และศาสนา การสมรสจะกระทําดวยความยินยอมและเต็มใจของคูสมรส และครอบครัวเปนหนวยพื้นฐาน 

ของสังคมชอบที่จะไดรับความคุมครองจากสังคมและรัฐ 

            ขอ 17. บุคคลมีสิทธิเปนเจาของทรัพยสิน และจะยึดทรัพยสินของบุคคลใดโดยพลการไมได 

            ขอ 18. บุคคลมีเสรีภาพทางความคิด มโนธรรมและศาสนา และมีอิสรภาพในการเปลี่ยนและ

การประกาศศาสนาและความเช่ือ 

            ขอ 19. บุคคลมีอิสรภาพแหงความเห็นและการแสดงออก และมีอิสรภาพในการถือเอา

ความเห็นโดยปราศจากการสอดแทรก และมีเสรีภาพที่จะแสวงหาและแจงขาวและความเห็นโดยผานสื่อใดๆ

โดยไมคํานึงถึงเขตแดน 

            ขอ 20. บุคคลมีเสรีภาพในการประชุมและการต้ังสมาคมโดยสันติ และจะถูกบังคับใหสังกัด

สมาคมไมได 

            ขอ 21. ทุกคนมีสิทธิที่จะมีสวนในรัฐบาลของตน ไมวาโดยตรงหรือผานทางผูแทน และมีสิทธิ

เขาถึงบริการสาธารณะ เจตจํานงของประชาชนคือฐานแหงอํานาจของรัฐบาล โดยเจตจํานงน้ีตองแสดงออก

ทางการเลือกต้ัง โดยการใหสิทธิออกเสียงอยางทั่วถึงและเสมอภาค 

            ขอ 22. บุคคลมีสิทธิในความมั่นคงทางสังคม และชอบที่จะไดรับสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรม 

            ขอ 23. บุคคลมีสิทธิที่จะทํางานและเลือกงานอยางเสรีไดรับการคุมครองจากการวางงาน  

มีสิทธิไดรับคาตอบแทนเทาเทียมกัน โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ และบุคคลที่ทํางานมีสิทธิในรายไดซึ่งยุติธรรม  

มีสิทธิเขารวมและกอต้ังสหภาพแรงงานเพื่อนคุมครองประโยชนของตน 

             ขอ 24. บุคคลมีสิทธิพักผอนและมีเวลาวาง และจํากัดเวลาทํางานตามสมควรและมีวันหยุด

เปนครั้งคราวโดยไดรับคาตอบแทน 
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            ขอ 25. ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสําหรับตนเองและครอบครัว 

ทั้งอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย การรักษาทางการแพทย และบริการทางสังคมที่จําเปน และมีสิทธิในความ

มั่นคงยามวางงาน เจ็บปวย พิการ เปนหมาย วัยชรา หรือขาดอาชีพ มารดาและเด็กที่จะไดรับความชวยเหลือ

และดูและเปนพิเศษ เด็กทุกคนยอมไดรับความคุมครองทางสังคม 

            ขอ 26. บุคคลมีสิทธิในการศึกษาจะตองใหเปลาอยางนอยในช้ันประถมศึกษาการประถมศึกษา

ตองเปนภาคบังคับ การศึกษาทางเทคนิคและวิชาชีพตองมีอยูทั่วไป ข้ันสูงข้ึนไปตองเปดใหทุกคนเขาถึงโดย

เสมอภาค การศึกษามุงพัฒนาบุคลิกภาพของมนุษย เสริมการเคารพสิทธิมนุษยชน บิดามารดามีสิทธิเลือก

การศึกษาใหบุตรของตน 

             ขอ 27. บุคคลมีสิทธิเขารวมทางวัฒนธรรม ศิลปะ และวิทยาศาสตร และมีสิทธิไดรับความ

คุมครองในสิ่งประดิษฐทางวิทยาศาสตร วรรณกรรม และศิลปะที่ตนสราง 

            ขอ 28. บุคคลมีสิทธิในประโยชนทางสังคมและระหวางประเทศ อันเปนทางใหใชสิทธิ และ

เสรีภาพตามปฏิญญาน้ีไดอยางเต็มที่ 

             ขอ 29. ทุกคนมีหนาที่ตอประชาคม อันเปนที่ที่สามารถพัฒนาบุคลิกภาพไดอยางเต็มที่  

การใชสิทธิเสรีภาพของตนตองจํากัดภายในกรอบของกฎหมาย และเคารพในสิทธิเสรีภาพของผูอื่น สิทธิและ

เสรีภาพเหลาน้ีไมวากรณีใดจะใชขัดกับความมุงประสงคและหลักการของสหประชาชาติไมได                                            

             ขอ 30. ปฏิญญาน้ีไมเปดชองใหแปลความ ใหรัฐหรือกลุมคนหรือบุคคล กระทําการที่มุงตอ

การทําลายสิทธิและเสรีภาพดังที่ระบุไว 

  (2)  แผนปฏิบัติการระหวางประเทศเวียนนาวาดวยเรื่อง ผูสูงอายุ (The Vienna 

International Plan of Action on Ageing) 

  แผนปฏิบัติการระหวางประเทศเวียนนาวาดวยเรื่อง ผูสูงอายุ (The Vienna International 

Plan of Action on Ageing) เปนผลจากการประชุมสมัชชาระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุ ขององคการ

สหประชาชาติ ครั้งที่ 1 เมื่อป พ.ศ.2525 (ค.ศ.1982) (World Assembly on Ageing: WAA I) ที่จัดข้ึนโดย

องคการสหประชาติ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยประเทศสมาชิกภาคีองคการสหประชาติ ไดให

ความเห็นชอบรวมกัน และยึดเปนกรอบพันธกรณีขององคการสหประชาติดานผูสูงอายุที่ประเทศภาคีสมาชิก

จะตองรวมกันปฏิบัติและผลักดันใหมีความกาวหนาในการดําเนินการ 

  The Vienna International Plan of Action on Ageing มีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อเปน

กรอบแนวทาง (Framework) สําหรับใหรัฐบาลและภาคประชาสังคม (Civil Society) ของประเทศภาคีสมาชิก
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องคการสหประชาติ รวมปฏิบัติและดําเนินการตามกรอบแนวทางดังกลาว เพื่อมุงสงเสริมและพัฒนาศักยภาพ

ผูสูงอายุ ควบคูไปกับการแกไขปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 

  สาระสําคัญของ The Vienna International Plan of Action on Ageing ประกอบดวย

เปาหมายของการดําเนินงานในเรื่องตอไปน้ี 

  1) การสงเสริมสุขภาพและโภชนาการผูสูงอายุ (Health and Nutrition) 

  2) การคุมครองผูสูงอายุในฐานะผูบริโภค (Production of elderly consumers) 

  3) ที่พักอาศัย และสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ (Housing and 

Environment) 

  4) ครอบครัวกับการเกื้อหนุนผูสูงอายุ (Family) 

  5) สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ (Social Welfare) 

  6) การศึกษาและการเรียนรูสําหรับผูสูงอายุ (Education) 

  ทั้งน้ีในกระบวนการดําเนินงาน ประเทศภาคีสมาชิกจําเปนจะตองมีขอมูลผูสูงอายุที่ไดจาก

การจัดเก็บ การศึกษาวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห เพื่อการวางแผนและการกําหนดนโยบาย 

  ตอมาในปพ.ศ.2534 (ค.ศ.1991) องคการสหประชาชาติไดจัดทําหลักการขององคการ

สหประชาชาติสําหรับผูสูงอายุข้ึน (United Nations Principles for older Persons) โดยมีสาระสําคัญใน

เรื่อง การพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุ การมีสวนรวมในสังคม การไดรับความดูแล การบรรลุความพึงพอใจของ

ตนเอง การใชชีวิตอยูอยางมีเกียรติและมีศักด์ิศรี โดยองคการสหประชาชาติไดเผยแพรและขอความรวมมือให

ประเทศภาคีสมาชิกรวมกันดําเนินการดานผูสูงอายุทศิทางที่สอดคลองกับหลักการดังกลาว  

  (3) การประกาศใหป พ.ศ.2542 (ค.ศ.1999) เปนปผูสูงอายุสากล International Year 

of Older Persons: 1999 

  ในปพ.ศ.2542 (ค.ศ.1999) เปนปที่องคการสหประชาชาติไดประกาศใหเปนปผูสูงอายุสากล 

และกําหนดใหวันที่ 1 ตุลาคมของทุกปเปนวันผูสูงอายุสากล เพื่อใหประเทศภาคีสมาชิกรวมกันจัดกิจกรรม

เฉลิมฉลองและรวมกันเผยแพรประชาสัมพันธเพื่อสรางกระแสความตระหนักเพื่อใหสาธารณชนใหความสนใจ 

และรวมกันใสใจดูแล และใหความเกื้อหนุนตอผูสูงอายุ 
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  ในปเดียวกัน รัฐบาลไทยไดมีการรวมเฉลิมฉลอง “ปผูสูงอายุสากล” ดังกลาวดวยการประกาศ 

“ปฏิญญาผูสูงอายุไทย” ที่เปนการแสดงออกถึงเจตนารมย ความตระหนักและความเอาใจใสของรัฐบาลในการ

คุมครอง ปกปอง และดูแลผูสูงอายุ ซึ่งสาระสําคัญของปฏิญญาผูสูงอายุไทย (Thailand Declaration on 

Older Persons) มีดังน้ี 

    ขอ 1 ผูสูงอายุตองไดรับปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา และศักด์ิศรี 

ไดรับการพิทักษและคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 

โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวไดและผูพิการที่สูงอายุ 

    ขอ 2 ผูสูงอายุควรอยูกับครอบครัวโดยไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความเอื้อ

อาทร การดูแล การเอาใจใส การยอมรับบทบาทของกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิด

ความสัมพันธอันดีในการอยูกันอยางเปนสุข 

    ขอ 3 ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการศึกษา เรียนรู และพัฒนาศักยภาพของตนอยาง

ตอเน่ือง เขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางสังคมอันเปนประโยชนในการดํารงชีวิต เขาใจถึงความ

เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบดาน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนใหสมวัย 

    ขอ 4 ผูสูงอายุควรไดรับการถายทอดความรู และประสบการณใหสังคม มีโอกาส 

ไดทํางานที่เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ 

และเห็นชีวิตมีคุณคา 

    ขอ 5 ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ตองมีหลักประกัน

และสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัยอยางครบวงจรโดยเทาเทียมกัน รวมทั้งไดรับการดูแลจนถึงวาระ

สุดทายของชีวิตอยางสงบตามคตินิยม 

    ขอ 6 ผูสูงอายุควรไดมีบทบาท และสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และ

สังคม โดยเฉพาะการรวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรู และความเขาใจอันดีระหวางผูสูงอายุดวยกัน และกับ

บุคคลทุกวัย 

    ขอ 7 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม 

ตองกําหนดนโยบายและแผนหลักดานผูสูงอายุ  สงเสริมและประสานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการอยาง

ตอเน่ืองใหบรรลุผลตามเปาหมาย 
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    ขอ 8 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ตองตรา

กฎหมายวาดวยผูสูงอายุ เพื่อเปนหลักประกันและบังคับใชในการพิทักษสิทธิ คุมครองสวัสดิภาพ และจัด

สวัสดิการแกผูสูงอายุ 

    ขอ 9 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม  

ตองรณรงคปลูกฝงคานิยมใหสังคมตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เนนความกตัญูกตเวที  

และความเอื้ออาทรตอกัน 

  (4) แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่อง ผูสูงอายุ (The Madrid 

International Plan of Action on Ageing : MIPAA) (แผนปฏิบัติการนานาชาติที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ

มาดริด: hai@helppageasia.org:2002) 

  แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่อง ผูสูงอายุ (The Madrid International 

Plan of Action on Ageing: MIPAA) เปนขอมติจากการประชุมสมัชชาระดับโลกครั้งที่ 2 วาดวยเรื่องผูสูงอายุ

ขององคการสหประชาชาติ (World Assembly on Ageing: WAA II) ที่จัดข้ึน ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน 

เมื่อเดือนเมษายน ป พ.ศ.2545 (ค.ศ.2002) แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุน้ีไดรับ

ความเห็นชอบรวมกันของประเทศภาคีสมาชิกองคการสหประชาชาติ และถือเปนพันธกรณีที่ประเทศภาคี

สหประชาชาติจะตองยึดถือเปนเปาหมายของการดําเนินงานดานผูสูงอายุรวมกัน 

  สาระสําคัญของขอเสนอเพื่อการปฏิบัติที่กําหนดไวภายใตแผนปฏิบัติการระหวางประเทศ

มาดริดวาดวยเรื่อง ผูสูงอายุ มี 3 เรื่องหลักดังน้ี 

  1. ผูสูงอายุกับการพัฒนา (Older Persons and development) 

  ผูสูงอายุตองมีสวนรวมอยางเต็มที่ในงานพัฒนาและไดรับประโยชนจากงานพัฒนา ไมควรมี

บุคคลใดถูกปฏิเสธโอกาสที่จะไดรับประโยชนจากการพัฒนารัฐบาลของประเทศตางๆ ยอมรับเปนพันธสัญญา

แลววาจะปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบดวยการสรางหลักประกันความเสมอภาคกันของคนทุกรุน ประเด็น

ที่เสนอแนะเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติมีดังน้ี (แผนปฏิบัติการนานาชาติที่เกี่ยวกับผูสูงอายุมาดริด : อางแลว) 

   ประเด็นที่  1: การมีสวนรวมอยางเขมแข็งในสังคมและการพัฒนา (Active 

Participation in Society and Development) 
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   ผูสูงอายุควรมีโอกาสทําตนใหเปนประโยชนตอสังคมและมีสวนรวมในการตัดสิน 

ในทุกระดับดวย โดยเฉพาะผูสูงอายุหญิงตองขจัดการกีดกันและการเลือกปฏิบัติตอผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมี

โอกาสชวยเหลือสังคมและเขารวมในกิจกรรมตางๆ  

   ประเด็นที่ 2: งานและแรงงานสูงอายุ (Work and the Ageing Labour Force) 

   สนับสนุนใหผูสูงอายุทํางาน สรางรายได  การจางงานผูสูงอายุอยางตอเน่ือง

ประสบการณและทักษะของผูสูงอายุมีประโยชนในการฝกคนหนุมสาว และแรงงานรุนใหมยังควรมีมาตรการ

สงเสริมอื่นๆ เชน สนับสนุนการสรางงานดวยตนเอง ใหสินเช่ือ ฯลฯ 

   ประเด็นที่ 3: การพัฒนาชนบท การยายถ่ิน และการขยายตัวของเมือง (Rural 

Development Migration, and Urbanization) 

   การยายถ่ินของคนหนุมสาวจากชนบทสูเมืองหรือขามประเทศ อาจทําใหผูสูงอายุถูก

ทอดทิ้งไวตามลําพัง นโยบายและโครงงานตางๆ เพื่อความมั่นคงทางอาหารและการทางการเกษตรจึงตอง

คํานึงถึงผูสูงอายุในชนบท โดยการปรับปรุงสภาพความเปนอยูและโครงสรางพื้นฐานในชนบทใหดีข้ึน เชน  

ใหสินเช่ือสนับสนุนโครงการสรางรายได ใหการฝกอบรม มีมาตรการคุมครองทางสังคมที่เหมาะสม สนับสนุน

ใหพึ่งตนเองและชวยเหลือผูที่พึ่งตนเองไมได หากผูสูงอายุเปนผูยายถ่ินเอง ก็สนับสนุนใหปรับตัวเขากับชุมชน

ใหม เชน สรางเครือขายทางสังคมเพื่อใหผูยายถ่ินปรับตัวอยูรวมกับวิถีทางสังคม วัฒนธรรม การเมือง  

และเศรษฐกิจของประเทศปลายทางและสนับสนุนใหเกิดการยอมรับผูยายถ่ินสูงอายุเหลาน้ี 

   ประเด็นที่ 4: เขาถึงความรู การศึกษา และการฝกอบรม (Access to Knowledge, 

Education and Training) 

   สังคมฐานความรูจําเปนตองมีนโยบายที่ใหหลักประกันวาประชาชนจะเขาถึง

การศึกษาและการฝกอบรมไดตลอดชีวิต เพื่อความมั่นใจในผลิตภาพของทั้งปจเจกและประเทศชาติ นอกจาก

การฝกอบรมตอเน่ืองแลว ควรมีการแนะแนวทางอาชีพและบริการจัดหางาน เพื่อใชประโยชนอยางเต็มที่จาก

ศักยภาพและความเช่ียวชาญของคนทุกวัย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีประสบการณเพิ่มข้ึนพรอมวัยที่เพิ่มข้ึน 

   ประเด็นที่ 5: ความสามัคคี และการเกื้อกูลกันของคนตางรุน (Intergeneration 

Solidarity) 

   ความสามัคคีและการเกื้อกูลกันมีความจําเปนสําหรับสังคม และเปนรากฐาน 

ของระบบการดูแลทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ความผูกพันระหวางคนตางรุนมีคาย่ิง แมจะมีการ
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เคลื่อนยายของประชากรและแรงกดดันอื่นๆ ที่ทําใหคนเราตางคนตางอยู ทวาผูคนสวนใหญในทุกวัฒนธรรม

ยังคงความสัมพันธใกลชิดกับครอบครัวตัวเอง โดยผูสูงอายุมักเปนผูอุดหนุนทั้งทางการเงิน และการศึกษา 

รวมทั้งดูแลหลานและญาติพี่นองคนอื่นๆ รัฐบาลจึงควรมีมาตรการเสริมสรางความเขมแข็งความผูกพันดังกลาว 

กระน้ัน สิ่งสําคัญพึงตระหนักวาการอาศัยใชชีวิตรวมกับคนรุนหลัง อาจไมใชทางเลือกที่ผูสูงอายุตองการเสมอไป 

   ประเด็นที่ 6: ขจัดความยากจน (Eradication of poverty) 

   การขจัดความยากจนในผูสูงอายุ เปนเปาหมายพื้นฐานของแผนปฏิบัติการฯ ผูสูงอายุ

หญิงมักมีปญหาความยากจนมากกวาผูสูงอายุชายอันเกิดจากความไมเทาเทียมทางเพศ รายไดที่ไมเปนธรรม 

ตลอดจนการปฏิบัติบางอยางที่กอใหเกิดอันตรายกับผูหญิง จึงจําเปนตองมีมาตรการคุมครองทางสังคมเปน

พิเศษเพื่อจัดการปญหาความยากจนที่เกิดจากความเปนผูหญิงในทุกนโยบายและโครงการที่มีเปาหมาย 

เพื่อลดความยากจน ตองคํานึงถึงกลุมผูสูงอายุดวย 

   ประเด็นที่ 7: ความมั่นคงทางรายได การคุมครองทางสังคม/ประกันสังคมและการ

ปองกันความยากจน (Income Security, Social Protection / Social Security and Poverty 

Prevention) 

   สงเสริมโครงการที่ชวยใหคนงานไดรับการคุมครองทางสังคม/ประกันสังคม 

ข้ันพื้นฐาน รวมถึงบํานาญ ประกันสังคมสําหรับผูพิการ และประกันสุขภาพดวย นอกจากน้ีควรมีมาตรการ

ประกันรายไดข้ันตํ่าที่พอเพียงสําหรับ ผูสูงอายุ โดยใหความสนใจเปนพิเศษแกกลุมที่ดอยโอกาสทางสังคม และ

เศรษฐกิจ สรางระบบบํานาญแบบไมตองจายสมทบและระบบเงินชวยเหลือกรณีพิการ โดยมีมาตรการ 

ลดผลกระทบจากภาวะเงินเฟออยางรุนแรงดวย 

   ประเด็นที่ 8: สถานการณฉุกเฉิน (Emergency Situations) 

   ในสถานการณฉุกเฉิน เชน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ และสถานการณฉุกเฉินทาง

มนุษยธรรมอื่นๆ ผูสูงอายุมีความเสี่ยงเปนพิเศษ จึงควรสรางหลักประกันวาผูสูงอายุจะมีความเทาเทียมในการ

เขาถึงอาหาร ที่อยูอาศัย และการดูแลสุขภาพตลอดจนบริการอื่น ๆ ควรมีมาตรการปกปอง ชวยเหลือฟนฟู

สภาพจิตใจ สรางความตระหนักใหบุคลากรของหนวยบรรเทาทุกขใหเขาใจความตองการเฉพาะของผูสูงอายุ

ดวย นอกจากน้ี ควรเกื้อหนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและฟนฟูชุมชน รวมทั้งสรางความผูกพัน

ทางสังคมข้ึนมาใหมหลังสถานการณฉุกเฉิน 

  2. สูงวัยยอยางสุขภาพดีและมีสุขภาวะ(Advancing Health and Well-Being into 

Old Age) 

  สุขภาพที่ดีเปนสมบัติที่มีคาของบุคคล ในทํานองเดียวกัน ระดับสุขภาพที่ดีโดยรวม 

ของประชากรก็สําคัญอยางย่ิงตอการเติบโตทางเศรษฐกิจและการพัฒนาของสังคม องคการอนามัยโลกไดใหคํา
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จํากัดความสุขภาพวาเปนความผาสุกทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม มิใชแคการไมมีโรคและไมทุพพลภาพ

เทาน้ัน การเขาสูวัยผูสูงอายุอยางมีสุขภาพดีและมีความผาสุก ตองใชความพยายามของปจเจกตลอดชีวิต และ

ตองมีสภาพแวดลอมที่เอื้อ ใหความพยายามน้ันประสบความสําเร็จ 

   ประเด็นที่ 1: การสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะตลอดชีวิต (Health Promotion 

and Well-being throughout Life) 

   ยุทธศาสตรพื้นฐานในการสงเสริมสุขภาพที่ประกาศไวชัดเจนในกฎบัตรออตตาวา

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพป ค.ศ.1986 มีเปาหมายในการเพิ่มชวงชีวิตที่มีสุขภาพดี ปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

ของทุกคน ลดอัตราการเสียชีวิตและการเกิดโรค รวมทั้งเพิ่มอายุคาดเฉลี่ย การบรรลุซึ่งเปาหมายดังกลาวได 

จําเปนตองลดปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคและโอกาสตกอยูในภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุอันเปนผล 

ที่ตามมา และพัฒนานโยบายเพื่อปองกันสุขภาพทรุดโทรมในหมูผูสูงอายุ โดยวางแผนแตเน่ินเพื่อปองกัน และ

ชะลอการเกิดโรคและความพิการ นอกจากน้ียังตองสรางความมั่นใจวาผูสูงอายุทุกคนสามารถเขาถึงอาหาร 

และไดรับสารอาหารอยางเพียงพอและสมดุล เพื่อปองกันการขาดสารอาหาร โดยเนนอาหารในทองถ่ินเปนหลัก 

   ประเด็นที่ 2: การเขาถึงบริการดูแลสุขภาพอยางถวนหนาและเทาเทียม (Universal 

and Equal Access to Healthcare Services) 

   การสาธารณสุขมูลฐานเปนการดูแลสุขภาพที่จําเปน มีพื้นฐานบนวิธีการที่เปนจริงได

ในทางปฏิบัติ และเปนที่ยอมรับของสังคมและทุกคนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีทางการแพทยไดถวนหนา 

ในราคาที่เปนธรรมโดยรัฐบาลมีความรับผิดชอบในการวางมาตรฐานการดูแลสุขภาพและติดตามตรวจสอบ 

รวมทั้งใหบริการดูแลสุขภาพแกคนทุกวัย โดยรวมมือกับภาคประชาสังคม เพื่อขจัดความไมเทาเทียม 

ทางเศรษฐกิจและสังคม ที่เกิดจากอายุ เพศหรือเกณฑอื่นๆ รวมทั้งอุปสรรคทางภาษา ขณะเดียวกันก็พัฒนา

และเสริมสรางความเขมแข็งใหระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐาน เพื่อสนองตอบตอความตองการที่จําเปน 

ของผูสูงอายุ และสงเสริมใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการพัฒนาและเสริมสรางบริการข้ันพื้นฐานและบริการ

ระยะยาวใหเขมแข็งข้ึน 

 

   ประเด็นที่ 3: ผูสูงอายุและโรคเอดส (Older Persons and HIV / AIDS) 

   ผูสูงอายุอาจเปนทั้งผูมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือและผูทําหนาที่ ดูแลผู ติดเช้ือ 

เน่ืองจากการวินิจฉัยโรคเอดสในหมูผูสูงอายุเปนเรื่องยาก เพราะอาการของโรคติดเช้ืออาจทําใหเขาใจผิดไดวา

เปนกลุมอาการภูมิคุมกันบกพรองอื่น จึงจําเปนตองปรับปรุงการประเมินผลกระทบของเอชไอวี / เอดส  

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งผูที่ติดเช้ือและผูที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ติดเช้ือ มีขอมูลใหเพียงพอ จัดฝกอบรม

ทักษะในการดูแลผูปวย และใหความชวยเหลือ ทางสังคมแกผูสูงอายุที่ติดเช้ือเอดสและผูดูแล กลาวคือ  
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ตองยอมรับในคุณูปการที่ผูสูงอายุมีตอการพัฒนาทั้ง ในบทบาทผูใหการดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และ 

ในฐานะเปนผูทดแทนพอแม 

   ประเด็นที่ 4: การฝกอบรมผูดูแล และบุคลากรดานสุขภาพ (Training of care 

Providers and Health Professional) 

   ขยายโอกาสทางการศึกษาในแขนงเวชศาสตรผูสูงอายุ (Geriatrics) และพฤฒาวิทยา 

(Gerontology) สําหรับผูประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขที่ทํางานกับผูสูงอายุ และสงเสริมโครงการใหความรู

ดานสาธารณสุขกับผูสูงอายุ และแกผูประกอบวิชาชีพดานบริการสังคมดวย โดยการใหขอมูลขาวสารที่มี

คุณภาพและการฝกอบรมผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขและบุคลากรกึ่งวิชาชีพ ตามความตองการของผูสูงอายุ 

   ประเด็นที่ 5: ความตองการที่จําเปนดานสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุ (Mental 

Health Needs of older Persons) 

   ปญหาดานสุขภาพจิตเปนสาเหตุหลักของความพิการและคุณภาพชีวิตที่ตกตํ่า 

ปญหาสุขภาพจิตไมใชผลที่หลีกเลี่ยงไมไดของการสูงอายุข้ึน แตจํานวนผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตก็เพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ จากการสูญเสียและการเปลี่ยนแปลงในชีวิต บอยครั้งซึ่งหากไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองอาจ 

นําไปสูการรักษาที่ไมเหมาะสม หรือไมไดรับการรักษา หรือนําเขาการรักษาที่ไมจําเปน จึงจําเปนตองมีการ

พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพจิตที่ครอบคลุมกวางขวางข้ึนต้ังแตการปองกันไปจนถึงการใหความชวยเหลือ

ต้ังแตเริ่มแรก 

   ประเด็นที่ 6: ผูสูงอายุและความพิการ (Older Persons and Disabilities) 

   เมื่อคนเรามีอายุมากข้ึนอุบัติการณของความบกพรองและความพิการก็สูงข้ึนตามวัย 

โดยเฉพาะผูสูงอายุหญิง ดังน้ัน เพื่อรักษาสภาพรางกายใหมีความสามารถในการทําทําหนาที่ไดสูงสุดตลอด 

วัฏจักรชีวิต จําเปนตองมีมาตรการตางๆ ที่คํานึงถึงเรื่องเพศและวัย เปนตนวา มีกฎหมาย แผนงาน โครงการ

ตางๆ เพื่อรักษาและปองกันความพิการ สรางสภาพแวดลอมที่เหมาะกับผูสูงอายุ ไมเลือกปฏิบัติเพื่อ ใหโอกาส

ในการเขาถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเทาเทียมกัน ฯลฯ 

  3. สรางสภาพแวดลอมท่ีเก้ือหนุนและเหมาะสม(Ensuring Enabling and Supportive 

Environments) 

   ประเด็นที่ 1: บานพักและสภาพแวดลอมในการอยูอาศัย (Housing and the 

Living Environments) 

   สงเสริมให ผูสูงอายุอยูภายในชุมชนของตน (Ageing in place) และมีบานพักอาศัย

ราคาถูกเปนทางเลือกใหผูสูงอายุ โดยมีมาตรการตางๆ เชน ลงทุนในโครงสรางพื้นฐาน การจัดสรรที่อยูอาศัย 

อยางเปนธรรม ที่พักอาศัยไปมาสะดวกเปนมิตรกับวัย ปรับปรุงการออกแบบที่พักอาศัย และสภาพแวดลอม 
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เพื่อสงเสริม การอยูอยางพึ่งตนเองโดยคํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูพิการ ปรับปรุง

การคมนาคมขนสงใหผูสูงอายุเขาถึงไดและราคาถูก 

   ประเด็นที่ 2: การดูแลและใหความชวยเหลือผูดูแล (Care and Support for 

Caregivers) 

   จัดหาบริการการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุจากหลายแหลง และใหความชวยเหลอื

ผูดูแล โดยดําเนินมาตรการ เชน ใหดูแลกันเองภายในชุมชน เพิ่มคุณภาพการดูแลระยะยาวในชุมชนเพื่อให

ผูสูงอายุพึ่งตนเองไดมากข้ึน สนับสนุนดานขอมูลการฝกอบรม การดูแลสภาพจิตใจ เศรษฐกิจ กฎหมายแกผูทํา

หนาที่ดูแล มีการศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบระบบการดูแลในวัฒนธรรมและสภาพแวดลอมตางๆ มีมาตรการ

และกลไกในการประกัน คุณภาพของสถานบริการ รวมทั้งสนับสนุนบทบาทในการดูแลของผูสูงอายุ โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุหญิง เชน จัดใหมีการดูแลแทน ใหขอมูลขาวสาร เปนตน 

   ประเด็นที่ 3: การทอดทิ้ง ลวงละเมิด และใชความรุนแรง (Neglect, Abuse and 

Violence) 

   ยุติการทอดทิ้ง การลวงละเมิด และการใชความรุนแรงทุกรูปแบบตอผูสูงอายุ โดยใช

สื่อมวลชนในการรณรงคเพื่อยกระดับความตระหนักรู ในประเด็นการถูกลวงละเมิดของผูสูงอายุ ลักษณะตางๆ 

ของการลวงละเมิด และสาเหตุ ตลอดจนออกกฎหมายที่จําเปนในการขจัดการลวงละเมิด สรางบริการ

สนับสนุนเพื่อแกไขปญหาการลวงละเมิด เชน บริการสําหรับผูตกเปนเหย่ือ การฟนฟูผูลวงละเมิด สนับสนุนให

ผูพบเห็นการลวงละเมิดรายงาน ฝกอบรมผูปฏิบัติการดาน การดูแลใหมีความรูในการจัดการเมื่อผูสูงอายุ 

ถูกลวงละเมิด เปนตน 

   ประเด็น 4: ภาพลักษณของผูสูงอายุ (Images of Ageing) 

   สงเสริมการใชความรู ความสามารถ ภูมิปญญา ผลิตภาพ และคุณูปการอื่นๆ ของ

ผูสูงอายุ ทั้งโดยการพัฒนากรอบนโยบายที่เกี่ยวของ การประชาสัมพันธผานสื่อสารมวลชนเพื่อสงเสริม

ภาพลักษณที่เนนภูมิปญญา ความเขมแข็ง คุณประโยชน ความกลาหาญและสติปญญาในการแกไขปญหาของ

ผูสูงอายุทั้งหญิงชาย รวมทั้งผูพิการ โดยสนับสนุนสื่อมวลชนใหกาวขามการเสนอภาพแบบทัศนคติในทางลบ 

และเสนอภาพที่อธิบายถึงความหลายหลายของมนุษยชาติแทน 

 

  (5) พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

 สาระสําคัญของพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มีดังน้ี คือ 

 ผูสูงอายุ  หมายความวา บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
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 คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ  (มาตรา 4 – 10) 

  มาตรา 4 ใหมีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ เรียกโดยยอวา “กผส.” ประกอบดวย 

  (1) นายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ 

 (2) รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนรองประธาน

กรรมการ คนที่หน่ึง  

 (3) ประธานสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบ

รมราชชนนี  เปนรองประธานกรรมการ  คนที่สอง 

 (3) ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการตางประเทศ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม

และคามมั่นคงของมนุษย ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ  เลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประธานสภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

เลขาธิการสภากาชาดไทย เปนกรรมการโดยตําแหนง 

  (5)  กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงต้ังจากผูแทนองคกรที่เกี่ยวของกับงานในดาน

การคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมผูสูงอายุจํานวนไมเกินหาคน 

  (6)  กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงต้ังจํานวนไมเกินหาคน 

  ใหผูอํานวยการสํานักสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และ

ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย เปนกรรมการและเลขานุการ ผูอํานวยการสํานัก

สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และ

ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเปนผูชวยเลขานุการ 

  การแตงต้ังกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูแทนองคกรเอกชน ตาม (5) ใหแตงต้ังจากบุคคลซึ่ง

องคกรเอกชนไดเลือกกันเอง และการแตงต้ังกรรมการผูทรงคุณวุฒิใหแตงต้ังจากบุคคลซึ่งไมเปนขาราชการที่มี

ตําแหนงหรือเงินเดือนประจํา พนักงานหรือลูกจางของหนวยงานราชการ หนวยงานของรัฐวิสาหกิจ ราชการ

สวนทองถ่ิน หรือองคกรอื่นของรัฐ เวนแตเปนผูสอนในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 
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  หลักเกณฑและวิธีการในการเลือกและการพนจากตําแหนงของผูแทนองคกรเอกชน   

ใหเปนไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนด ทั้งน้ีโดยใหกรรมการตาม (1) (2) (3) (4) และ (5) ดําเนินการสรรหา

และพิจารณาการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิเสนอใหคณะรัฐมนตรีแตงต้ังเปนกรรมการตาม (6)  

  มาตรา  9  ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี 

  (1)  กําหนดนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับการคุมครองการสงเสริม และการสนับสนุน

สถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสูงอายุโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ทั้งน้ี  ตองสงเสริมและ

สนับสนุนใหสถาบันครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 

  (2) กําหนดแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักตาม (1) ตลอดจนประสานงานติดตาม

และประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักดังกลาว 

  (3)  พิจารณาใหการสนับสนุนและชวยเหลือกิจกรรมของหนวยงานของรัฐ และภาคเอกชน  

เกี่ยวกับการสงเคราะหและการพัฒนาผูสูงอายุ 

  (4)  กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการบริหารกองทุน การจัดหาผลประโยชน และการจัดการ

กองทุนโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลังตามมาตรา 20 (1) 

* (5)  กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติการจายเงินเพื่อการคุมครองการสงเสริม  

การสนับสนุน และการจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุตามมาตรา 20 (2) 

  (6)  กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการจัดทํารายงานสถานะการเงิน และการบริหารกองทุนตาม

มาตรา 20 (3)    

  (7)  กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน  โดยความ

เห็นชอบของกระทรวงการคลังตามมาตรา  21 

  (8)  กําหนดระเบียบอื่นที่เกี่ยวของเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

  (9)  เสนอความเห็นและขอสังเกตตอคณะรัฐมนตรีใหมีหรือแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของกับ 

การคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสูงอายุ 

  (10)  เสนอรายงานสถานการณเกี่ยวกับผูสูงอายุของประเทศตอคณะรัฐมนตรีอยางนอย 

ปละหน่ึงครั้ง 
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  (11)  พิจารณาเรื่องอื่นใดเกี่ยวกับผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติน้ี หรือกฎหมายอื่นบัญญัติ 

ใหเปนอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการหรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย  

* มาตรา 9 (5) แกไขโดยมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ (ฉบับที่2) พ.ศ.2553 

  มาตรา  10  ใหสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 

เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

มีอํานาจหนาที่ดําเนินการตาง ๆ เกี่ยวกับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนที่เกี่ยวกับผูสูงอายุและ

รับผิดชอบในงานธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการ และใหมีอํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี 

  (1) จัดทําแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับการคุมครอง การสงเสริม และ

การสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสูงอายุเสนอตอคณะกรรมการ 

  (2)  รวบรวมขอมูล ศึกษา วิจัย และพัฒนาเกี่ยวกับงานคุมครองสงเสริม และสนับสนุน 

ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

  (3)  เปนศูนยกลางในการประสานงานเผยแพร และประชาสัมพันธงานหรือกิจกรรมเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ 

  (4)  สรางระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

  (5)  รวมมือและประสานงานกับราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหารสวนภูมิภาค 

ราชการบริหารสวนทองถ่ิน และรัฐวิสาหกิจ ตลอดจนองคกรในการจัดใหผูสูงอายุไดรับการคุมครอง  

การสงเสริม และการสนับสนุนตามพระราชบัญญัติน้ีและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

  (6)  ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนหลักของหนวยงานที่เกี่ยวของแลวรายงานตอ

คณะกรรมการ 

  (7)  พิจารณาเสนอความเห็นตอคณะกรรมการในการใหมีหรือแกไขกฎหมายที่เกี่ยวกับ 

การคุมครอง การสงเสริม และสนับสนุนสถานภาพบทบาท และกิจกรรมของผูสูงอายุ 

  (8)  ปฏิบัติหนาที่อื่นตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

 สิทธิผูสูงอายุ  

มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนในดานตาง ๆ  ดังน้ี 
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(1) การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก

ผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 

(2) การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 

(3) การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพที่เหมาะสม 

(4) การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ

เครือขายหรือชุมชน 

 (5) การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคารสถานที่ 

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 

 (6) การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

 (7) การยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ 

 (8) การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน

โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 

 (9) การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดีหรือในทางการแกไขปญหา

ครอบครัว 

(10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางทั่วถึง 

* (11) การสงเคราะหเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนอยางทั่วถึงและเปนธรรม 

(12) การสงเคราะหในหารจัดการศพตามประเพณี 

(13) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

  * มาตรา 11 (11) แกไขโดยมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 

 กองทุนผูสูงอายุ (มาตรา 13 , 18 , 20) 

มาตรา  13  ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงในสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก

เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ เรียกวา “กองทุนผูสูงอายุ” เพื่อเปนทุนใชจายเกี่ยวกับการ

คุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติน้ี 
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  มาตรา  18 ใหมีคณะกรรมการบริหารกองทุนคณะหน่ึงประกอบดวย ปลัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเปนประธานกรรมการ ผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและ

พิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุเปนรองประธานกรรมการ  ผูแทนกระทรวง

สาธารณสุข ผูแทนสํานักงบประมาณ ผูแทนกรมบัญชีกลาง และผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งคณะกรรมการแตงต้ังจํานวน

หาคนในจํานวนน้ีตองเปนผูแทนองคกรของผูสูงอายุจํานวนหน่ึงคน ผูแทนองคกรเอกชนที่เกี่ยวของกับงาน 

ในดานการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสูงอายุจํานวนหน่ึง

คน และผูมีความรูความเช่ียวชาญในการระดมทุนจํานวนหน่ึงคนเปนกรรมการ และใหผูอํานวยการสํานัก

สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุเปนกรรมการ และเลขานุการ 

  มาตรา  20  ใหคณะกรรมการบริหารกองทุนมีอํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี 

  (1) บริหารกองทุน รวมทั้งดําเนินการเกี่ยวกับการจัดหาผลประโยชน และการจัดกองทุน 

ใหเปนไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 

         * (2) พิจารณาอนุมัติการใชจาย เพื่อการคุมครอง การสงเสริม และการจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ 

ทั้งน้ี ตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 

   (3) รายงานสถานะการเงินและการบริหารกองทุนตอคณะกรรมการตามระเบียบ 

ที่คณะกรรมการกําหนด 

  * มาตรา 20 (2) เปนการแกไขโดยมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 

 การลดหยอนภาษี (มาตรา 16, 17) 

มาตรา  16  ผูบริจาคเงินหรือทรัพยสินใหแกกองทุนมีสิทธินําไปลดหยอนในการคํานวณภาษี

เงินได หรือไดรับการยกเวนภาษีสําหรับทรัพยสินที่บริจาคแลวแตกรณี ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขที่กําหนดในประมวลรัษฎากร 

  มาตรา  17  ผูอุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเปนผูสูงอายุที่ไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพผูน้ันมี

สิทธิไดรับการลดหยอนภาษี ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในประมวลรัษฎากร 

  (6) แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552  

 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552 มีสาระสําคัญดังน้ี

 วิสัยทัศน : “ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” โดยมีประเด็นที่สําคัญ ดังน้ี 
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  1. ผูสูงอายุที่มีคุณภาพที่ดี คือ 

  - มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต 

  - ครอบครัวมีสุข สังคมเอื้ออาทร อยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ปลอดภัย 

  - มีหลักประกันที่มั่นคง ไดรับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม 

  - อยูอยางมีคุณคา มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได เปนที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ และมีสวนรวม

ในครอบครัว ชุมชน และสังคม 

  - มีโอกาสเขาถึงขอมูลและขาวสารอยางตอเน่ือง 

  2 .  ครอบครั วและชุมชนเปนสถาบันหลักที่ มี ความเข มแ ข็ง  ส ามารถให 

การเกื้อหนุนแกผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ 

  3. ระบบสวัสดิการและบริการ จะตองสามารถรองรับผูสูงอายุใหสามารถดํารงอยูกับ

ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

  4. ทุกภาคสวนจะตองมีสวนรวมในระบบสวัสดิการและบริการใหแกผูสูงอายุโดยมี

การกํากับดูแลเพื่อการคุมครองผูสูงอายุในฐานะผูบริโภค 

  5. ตองมีการดําเนินการที่เหมาะสมเพื่อชวยใหผูสูงอายุที่ทุกขยากและตองการการ

เกื้อกูลใหดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางดีและตอเน่ือง 

ประเด็นยุทธศาสตรของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ประกอบดวย 5 ประเด็นยุทธศาสตร  ดังน้ี 

 

 ยุทธศาสตรท่ี 1 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี

คุณภาพ 

  1) มาตรการหลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ 

  2) มาตรการการใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 

  3) มาตรการ การปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักด์ิศรี 

ของผูสูงอายุ 
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 ยุทธศาสตรท่ี 2 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ 

  1) มาตรการสงเสริมสุขภาพปองกันการเจ็บปวย และดูแลตนเองเบื้องตน 

  2) มาตรการสงเสริมการรวมกลุมและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 

  3) มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 

  4) มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 

  5) มาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุและสนับสนุน

ใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ 

  6) มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม 

ที่เหมาะสม 

 ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

  1) มาตรการคุมครองดานรายได 

  2) มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ 

  3) มาตรการดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 

  4) มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 

 ยุทธศาสตรท่ี 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุ

อยางบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอาย ุ

  1) มาตรการ การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการ

ระดับชาติ 

  2) มาตรการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 

 ยุทธศาสตรท่ี 5 ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรู 

ดานผูสูงอายุและการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

  1) มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ

สําหรับการกําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุ 
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  2) มาตรการดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุ

แหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

  3) มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหถูกตองและทันสมัย โดยมีระบบ

ฐานขอมูลที่สําคัญดานผูสูงอายุที่งายตอการเขาถึงและสบืคน 

 

 



บทท่ี 3 

การดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทย 

ภายใตแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเร่ืองผูสูงอายุ  

(The Madrid International Plan of Action on Ageing) 

 

 ประเทศไทยไดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานในการใหความคุมครอง  สงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุโดย

มีพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2564 ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2552 เปนขอบงช้ีและกําหนดกรอบทิศทางสําคัญในการดําเนินงานเชิงนโยบาย โดยสาระสําคัญของ

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2564 ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2552 มีเน้ือหาที่สอดคลองและตอบสนองในทิศทางเดียวกับแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวย

ผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) ซึ่งเปนกรอบพันธกรณีดาน

ผู สู ง อา ยุขององค ก ารสหประชาชา ติ  ที่ ประ เทศสมา ชิกจะต อง ให ความร วมมื อ ในการป ฏิบั ติ 

 ผูศึกษาไดประมวลขอมูลและไดศึกษา วิเคราะหรายงานผลการดําเนินงานผูสูงอายุจากเอกสาร รวมทั้ง

ขอมูลการดําเนินงานดานผูสูงอายุที่หนวยงานตางๆ ไดมีการรายงานและนําเสนอตอคณะคณะอนุกรรมการ

ติดตามสิทธิผูสูงอายุตามพระราชบญัญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และคณะอนุกรรมการติดตามการดําเนินงานตาม

นโยบายและแผนผูสูงอายุแหงชาติ ซึ่งเปนคณะอนุกรรมการฯ ภายใตคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) มี

หนาที่ติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดําเนินงานผูสูงอายุในภาพรวม โดยพบวา ผลการดําเนินงาน

ผูสูงอายุในประเทศไทยมีความสอดคลองกับประเด็นหลัก และประเด็นยอยของแผนปฏิบัติการระหวางประเทศ

มาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) โดยมี

รายละเอียดที่เปนความกาวหนาของการดําเนินงาน ดังน้ี 
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1.  ผูสูงอายุกบัการพฒันา      

1.1 แผนและนโยบายดานผูสูงอาย ุ        

1) รัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

 รัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2550 ไดขยายสิทธิของผูสูงอายุมากย่ิงข้ึนจากรัฐธรรมนูญ ฉบับ พ.ศ. 2540 

โดยกําหนดไวทั้งในดานสิทธิเสรีภาพ แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ สิทธิในการไดรับสวัสดิการจากภาครัฐ สิทธิ

ในกระบวนการยุติธรรม ดังจะเห็นได เชน 

 มาตรา 30 “บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชาย

และหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล เพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่อง

ถ่ินกําเนิดเช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง

เศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอ

บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได” 

 มาตรา 40 “บุคคลยอมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ดังตอไปน้ี 

 (6) เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ หรือผูพิการหรือทุพพลภาพ ยอมมีสิทธิไดรับความคุมครอง 

ในการดําเนินกระบวนการพิจารณาคดีอยางเหมาะสม และยอมมีสิทธิไดรับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในคดีท่ี

เก่ียวกับความรุนแรงทางเพศ” 

 มาตรา 53 “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมรีายไดเพียงพอแกการยังชีพ มสีิทธิไดรับ

สวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักด์ิศรแีละความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ” 

 มาตรา 80 “รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม 

ดังตอไปน้ี  

 (1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดู และใหการศึกษาปฐมวัย สงเสริม

ความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของสถาบันครอบครัวและชุมชน 

รวมทั้งตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ หรือทุพพลภาพ และผูอยูใน

สภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได” มาตรา 84“รัฐตองดําเนินการตาม

แนวนโยบายดานเศรษฐกิจ ดังตอไปน้ี 

 (4) จัดใหมีการออมเพ่ือการดํารงชีพในยามชราแกประชาชนและเจาหนาท่ีของรัฐอยางท่ัวถึง” 

2) แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2525 – 2544  

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2525 – 2544 นับเปนแผนระดับชาติฉบับแรก 

ของประเทศไทยระยะ 20 ป ที่จัดทําข้ึนเพื่อกําหนดแนวทางสําคัญและขอบเขตการพัฒนาผูสูงอายุไทยใน

ประเด็นตอไปน้ี 
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  สุขภาพอนามัย 

 การศึกษา 

 ความมั่นคงทางสงัคมและรายได 

 การมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรม 

 บริการสวัสดิการสังคม 

การมีแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 ซึ่งเปนแผนระยะยาวน้ี เปนการแสดงเจตนารมณอยาง

ชัดเจนใหเห็นวา ประเทศไทยไดเริ่มมีนโยบายและแผนระดับชาติสําหรับผูสูงอายุอยางจริงจัง โดยมุงหวังให

แผนระดับชาติน้ีทําหนาที่เปนเครื่องมือในการสงเสริมสนับสนุน และพัฒนาแนวทางในการดําเนินงานดาน

ผูสูงอายุอยางเปนองครวม 

3) ปฏิญญาผูสูงอายุไทย 

ป พ.ศ. 2542 ประเทศไทยไดประกาศ “ปฏิญญาผูสูงอายุไทย” ซึ่งเปนปเดียวกับที่องคการ

สหประชาชาติไดประกาศใหเปนปผูสูงอายุสากล (The International Year of Older Persons : 1999) 

นับเปนการประกาศเจตนารมณของรัฐบาลในความตระหนักและใหความสําคัญในเรื่องของการสงเสรมิ พฒันา 

และใหโอกาสแกผูสูงอายุอยางรอบดาน โดยไดมีการประสานความรวมมือจากทุกภาคสวน อาทิ หนวยงาน

จากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ตลอดจนองคกรสาธารณประโยชนตางๆ เพื่อใหการดําเนินงาน

ผูสูงอายุมีความชัดเจนและเปนรูปธรรมมากข้ึน ทั้งน้ี เน้ือหาสําคัญที่ปรากฏใน “ปฏิญญาผูสูงอายุไทย” 

(Thailand Declaration on Older Persons) ไดมีการระบไุวอยางชัดเจน โดยเฉพาะในเรื่องการใหความคุมครอง

แกผูสูงอายุ อาทิ การดูแลสุขภาพอนามัย การดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี การอยูกับครอบครัวอยางมี

ความสุข การไดรับการดูแลเอาใจใส การคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้ง การไดรับโอกาสในการศึกษาเรียนรู 

ตลอดจนการมีสวนรวมทางสังคม 

4) แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545 – 2564 ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2552 

วัตถุประสงคของแผน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา มี

ศักด์ิศรี พึ่งตนเองได และมีหลักประกันที่มั่นคง ขณะเดียวกนัจะมุงสงเสริมใหสังคมไทยตระหนัก ถึงผูสูงอายุใน

ฐานะบุคคลที่มีประโยชนตอสวนรวม และเสริมสรางคุณคาของผูสูงอายุใหรวมเปนพลังในการพัฒนาสังคม 

 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  

ประกอบดวย 3 มาตรการหลัก 

(1) มาตรการหลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ 

(2) มาตรการการใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 

(3) มาตรการการปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักด์ิศรีของผูสูงอายุ 
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 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอาย ุ

ประกอบดวย 6 มาตรการหลัก 

(1) มาตรการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยและดูแลตนเองเบื้องตน 

(2) มาตรการสงเสริมการรวมกลุมและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 

(3) มาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 

(4) มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 

(5) มาตรการสงเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุและสนับสนุนใหผูสูงอายุ

ไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ 

(6) มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

     - ยุทธศาสตรดานระบบการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอาย ุ

ประกอบดวย 4 มาตรการหลัก 

(1) การคุมครองดานรายได 

(2) หลักประกันดานสุขภาพ 

(3) ครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 

(4) ระบบการบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 

     - ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการ  

     ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 

ประกอบดวย 2 มาตรการหลัก 

(1) การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติ 

(2) การสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ  

- ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรู ดานผูสูงอายุและการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ประกอบดวย 3 มาตรการหลัก 

(1) การสนับสนุนและสงเสริมและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุสําหรับการกําหนดนโยบาย 

และพัฒนาบริการหรือการดําเนินการที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุ 

(2) การดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

(3) การพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหถูกตองทันสมัย โดยมีระบบฐานขอมูลที่งายตอ

การเขาถึงและการสืบคน 
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ในป พ.ศ. 2550 – 2551 ไดมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ

ฉบับที่ 2 โดยนักวิชาการและผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุจากวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่ง

ขอคนพบจากผลการประเมินไดนํามาสูการปรับปรุงเปาหมาย และตัวช้ีวัดบางตัวของแผน กลาวคือในแตละ

ยุทธศาสตรของแผนไดมีการกําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดสัมฤทธิผลของการดําเนินงานทุกระยะ 5 ป 10 ป 15 

ป และ 20 ป เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของใชเปนเปาหมายของการดําเนินงานและรวมผลักดันใหบรรลุผล 

ขณะเดียวกัน ตัวช้ีวัดเหลาน้ี จะเปนเปาหมายของการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนทุกระยะ 

5 ป รวมทั้งไดมีการนําเสนอแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2552 ตอคณะรัฐมนตรีดวย  

5) พระราชบัญญัติผูสูงอาย ุพ.ศ. 2546 

นับเปนความพยายามของประเทศไทยในการผลักดันใหมีหลักประกันดานความคุมครองสิทธิแก

ผูสูงอายุในรูปของ “กฎหมาย” ดวยการตราพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2547 เปนตนมา โดยกําหนดวาบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ และมีสัญชาติไทยมีสิทธิไดรับ

การคุมครองสนับสนุนทั้งทางดานสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมทั้งการใหสิทธิประโยชนในการไดรับบริการ

สาธารณะและเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ดังน้ี 

1. บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่สะดวกและรวดเร็ว 

2. การศึกษา ศาสนา ขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 

3. การประกอบอาชีพและการฝกอาชีพที่เหมาะสม 

4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมและการรวมกลุมในลักษณะเครือขาย 

5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ และบริการ

สาธารณะอื่นๆ 

6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะ 

7. การยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ 

8. การชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนหรือถูกทอดทิ้ง 

9. การใหคําปรึกษา แนะนํา ดําเนินการในทางคดี หรือแกปญหาครอบครัว 

10. การจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุงหม ตามความจําเปน 

11. การสงเคราะหเบี้ยยังชีพเปนรายเดือน 

12. การสงเคราะหคาจัดการศพ 

ขณะเดียวกันพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดใหมีการจัดต้ัง คณะกรรมการ

ผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) มีสถานะเปนกลไกระดับชาติดานผูสูงอายุ (National Focal Point) โดยมี

นายกรัฐมนตรีเปนประธาน องคประกอบคณะกรรมการประกอบดวย ผูแทนจากสวนราชการ และหนวยงาน
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ภาคเอกชนที่เกี่ยวของ รวมทั้ง ผูทรงคุณวุฒิและนักวิชาการ ผูเช่ียวชาญจากสถาบันการศึกษา จํานวน 28 คน 

โดยคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ มีหนาที่หลักในการกําหนดทิศทางนโยบาย และจัดทําแผนหลักเพื่อการปกปอง 

คุมครอง สงเสริม และสนับสนุนสถานภาพ บทบาท รวมทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายและแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

6) การขยายสิทธิประโยชนใหแกผูสูงอายุ ภายใตประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี โดยใหมีการเพ่ิม

จํานวนหนวยงานรวมรับผิดชอบในการดําเนินการตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

 เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบประกาศสํานักนายกรัฐมนตรีเรื่อง 

กําหนดหนวยงานผูมีอํานาจหนาที่รับผิดชอบดําเนินการเกี่ยวกับการคุมครองการสงเสริม และการสนับสนุน

ผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2553 ซึ่งเปนการขยายบทบาท 

ภารกิจ และเพิ่มจํานวนหนวยงานที่เกี่ยวของเขารวมดําเนินการตามสิทธิประโยชนที่ผูสูงอายุพึงไดรับตาม

มาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 จาก 10 หนวยงานเปน 32 หนวยงาน ซึ่งจะครอบคลุม

บริการดานการแพทย การศึกษา การประกอบอาชีพ การมีสวนรวม การอํานวยความสะดวก และความปลอดภัย

ในการใชบริการสาธารณะ เปนตน กลาวไดวาการขยายสิทธิประโยชนดานตางๆใหแกผูสูงอายุน้ีเปนการขยาย

โอกาส และทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสาธารณะตางๆในชีวิตประจําวันไดอยางสะดวกสบายมาก

ย่ิงข้ึนกวาเดิม โดยจะเปนการชวยยกระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ใหแกผูสูงอายุไดอีกทางหน่ึงดวย 

 

1.2 การมีสวนรวมในสังคมและการพัฒนาของผูสูงอายุ                  

1.2.1 การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมหรือสมาคมผูสูงอาย ุ

ดวยความตระหนักถึงความสําคัญในการรวมกลุมเพื่อทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุ ดังน้ัน กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรุงเทพมหานคร สมาคมสภาผูสูงอายุ

แหงประเทศไทยฯ รวมกับหนวยงานราชการและองคกรเอกชนทั้งในระดับจังหวัดและระดับทองถ่ิน ไดรวมมือ

กันสงเสริมและสนับสนุนการรวมกลุมในรูปแบบของชมรมผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ สงเสริมใหผูสูงอายุ

ไดเขารวมกิจกรรมที่จัดข้ึนโดยกลุมชมรมของตนเอง ทั้งกิจกรรมดานสุขภาพ สังคม นันทนาการ และศาสน

ประเพณี ทั้งน้ีเพื่อการพัฒนาผูสูงอายุทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  

ในป พ.ศ. 2548 ประเทศไทยไดประกาศวาระแหงชาติ “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy 

Thailand) เพื่อสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของคนไทยในทุกชวงวัย โดยไดกําหนดใหมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ

ในทุกตําบล และจะตองมีผูสูงอายุเขารวมเปนสมาชิกในชมรมมากกวารอยละ 50 ดวยขอเทจ็จรงิดังกลาว จงึทาํ

ใหมีชมรมผูสูงอายุเกือบครบทุกตําบลในทุกจังหวัดทั่วทั้งประเทศมากกวา 20,000 แหง ในแตละชมรมจะมีการ

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ เชน ไทเกก แอโรบิก ประยุกต กระบี่กระบอง การสงเสริมความรู
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ดานสุขภาพ โภชนาการ หรือการดูแลภาวะรางกายและจิตใจ รวมถึงกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรมและ

ประเพณี และทัศนศึกษา ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีจะชวยกระตุนใหผูสูงอายุมีเขามาสวนรวมในสังคมและสามารถ

ดูแลและปฏิบัติตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 

นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดสัมมนาสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนประจําทุกป  

เพื่อสนับสนุนและเสริมความเขมแข็งใหกับชมรมผูสูงอายุและเครือขายผูสูงอายุ โดยในงานสัมมนา จะมีการ

มอบรางวัลชมรมผูสูงอายุดีเดน เพื่อเปนการเสริมสรางกําลังใจในการพัฒนาการดําเนินงานตอไป มีการ

เผยแพรประชาสัมพันธเอกสาร คูมือ และสื่อความรูดานการดูแลและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในรูปแบบ

ของซีดี โปสเตอร แผนพับ เทปเพลง และเสื้อที่มีขอความรณรงคการดูแลสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งชมรมผูสูงอายุสามารถ

นําสื่อเหลาน้ีไปใชประโยชนในการทํากิจกรรมภายในชมรมของตนเองได 

1.2.2 การจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติ 

เปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุ และกลุมองคกรเครือขายดานผูสูงอายุไดมีพื้นทีห่รือเวทีสาธารณะใน

การเสนอปญหาและความตองการของผูสูงอายุ เพื่อผลักดันสูการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ผานกลไกคณะทํางาน

รับฟงขอคิดเห็นและการนําเสนอปญหาของผูสูงอายุจากทุกภูมิภาค  

เวทีสมัชชาผูสูงอายุไดรับความเห็นชอบและความสนับสนุนจากคณะกรรมการผูสูงอายุระดับชาติ 

(กผส.) โดยไดมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติข้ึนภายใตคณะกรรมการผูสูงอายุ

แหงชาติ ที่มีองคประกอบจากหนวยงานหลักที่มีภารกิจเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ

องคกรสาธารณประโยชน โดยมีการสนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรเพื่อการจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุ

ระดับชาติ โดยในกระบวนการของเวทีการจัดสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติในแตละครั้งจะมีการกําหนดแนวคิด

หลัก (Theme) ของเวทีสมัชชา ที่ผานมาไดมีการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติในประเด็นตางๆ 

ไดแก การขยายโอกาสดานการทํางานในผูสูงอายุ การดูแลระยะยาว การสงเสริมขีดความสามารถขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ และการเสริมสรางสังคมคุณภาพสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งมติ

ของการประชุมสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติแตละครั้งจะถูกเสนอตอคณะกรรมการผูสูงอายุระดับชาติ เพื่อใหมี

การผลักดันในระดับนโยบายและการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมตอไป 

1.3 ผูสูงอายุกับการทํางาน 

 1.3.1 การสงเสริมการมีงานทําใหกับผูสูงอาย ุ

กระทรวงแรงงาน โดยกรมการจัดหางานและสํานักงานจัดหางานเขตในกรุงเทพมหานคร และทุกจังหวัด 

ไดมีการรับจดทะเบียนผูสูงอายุที่ตองการทํางาน เพื่อจัดหางานใหในตําแหนงงานที่เหมาะสมตามทักษะ ความรู 

ความสามารถและตรงตามความตองการของผูจางงาน (ที่ตองการจางงานผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป) ทั้งในรูปแบบ

ของงานประจําและงานไมเต็มเวลา  
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 1.3.2 การฝกอาชีพสําหรับผูสูงอาย ุ

กระทรวงแรงงานโดยกรมการจัดหางานและกรมพัฒนาฝมือแรงงานไดดําเนินการสงเสริม และฝก

ทักษะอาชีพใหแกผูสูงอายุเปนประจําทุกป ซึ่งจัดข้ึนในสถาบันพัฒนาฝมือแรงงาน และศูนยพัฒนาฝมอืแรงงาน

ในแตละจังหวัด โดยมีการจัดการอบรมใหแกผูสูงอายุ อาทิ การใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต อาหารและ

สมุนไพรสําหรับผูสูงอายุ การนวดแผนไทย การนวดฝาเทา งานฝมือที่ทําจากวัสดุในครัวเรือน ในแตละปมี

ผูสูงอายุเขารับการอบรมประมาณ 2,000 คน 

 นอกจากน้ี กรมพัฒนาฝมือแรงงาน ไดจัดทําโครงการเสริมสรางรายไดใหแกผูสูงอายุที่มีทักษะ หรือ

ความสามารถหรือเปนผูเช่ียวชาญ โดยการวาจางเปนผูเช่ียวชาญพิเศษ เพื่อมาเปนวิทยากรถายทอดความรู

ความชํานาญใหแกคนรุนหลัง หรือวาจางเปนที่ปรึกษาโครงการฝกอบรมอีกดวย  

 1.3.3 การใหคําปรึกษาดานอาชีพแกผูสูงอาย ุ              

กระทรวงแรงงานโดย กรมการจัดหางานรวมกับสํานักงานจัดหางานจังหวัดทุกจังหวัด ไดใหบริการ

ดานคําปรึกษาแนะนําดานอาชีพแกผูสูงอายุ โดยใหขอมูลดานอาชีพ ตําแหนงงานและการฝกอบรมพัฒนาทักษะ

ดานอาชีพ ใหขาวสารตลาดแรงงาน คูมือการประกอบอาชีพ โดยในแตละป มีผูสูงอายุมารับบริการการให

คําปรึกษาดานอาชีพประมาณ 10,000 ราย 

 1.3.4 การขยายอายุการเกษียณราชการ 

เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางวาบุคคลที่อยูในกระบวนการยุติธรรม เชน ผูพิพากษา และอัยการ

แผนดิน เปนผูที่มีประสบการณและมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน มีทักษะในการปฏิบัติหนาที่ของตนไดดี ดังน้ัน 

ผูพิพากษาและอัยการแผนดินจึงตองเพิ่มพูนทักษะในการทํางานและประสบการณในการตัดสินคดี ทําใหผู

พิพากษาและอัยการแผนดินอาวุโสหลายทาน ยังคงสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเช่ียวชาญ แมเลยวัย

เกษียณอายุไปแลวก็ตาม 

 ดวยเหตุผลดังกลาวน้ี สํานักงานศาลยุติธรรม สํานักงานอัยการสูงสุด ไดมีการประกาศพระราชบัญญัติ 

หลักเกณฑการแตงต้ัง และดํารงตําแหนงผูพิพากษาอาวุโส พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติหลักเกณฑการ

แตงต้ังและดํารงตําแหนงอัยการอาวุโส พ.ศ. 2543 เพื่อขยายอายุการทํางานของขาราชการเกษียณ และ

ขาราชการอาวุโส จากอายุ 60 ปเปนอายุ 65 ป (โดยข้ึนอยูกับความสมัครใจ) โดยหากผูพิพากษาและอัยการ

แผนดินไดทํางานจนอายุครบ 65 ปบริบูรณ และยังคงสามารถปฏิบัติหนาที่ตอไปได (และสมัครใจที่จะปฏิบัติ

หนาที่ตอไป) จะมีกระบวนการพิจารณาเปนรายบุคคลโดยตนสังกัด หากผานการพิจารณาจะสามารถทาํหนาที่

ผูพิพากษาหรืออัยการแผนดินตอไปไดจนอายุครบ 70 ปบริบูรณ 

สําหรับสถาบันอุดมศึกษาของภาครัฐ มีขาราชการเกษียณจํานวนมากที่มีความรูดีและยังคงมีสุขภาพ

แข็งแรง สามารถทําหนาที่ถายทอดความรูและประสบการณใหแกนักเรียนได ขณะเดียวกัน ความรูในบางดานก็
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ยังจํากัดอยูในเฉพาะตัวบุคคล ดังน้ัน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาภายใตกระทรวงศึกษาธิการ ไดมี

การออกระเบียบขาราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ. 2547 กําหนดวา ขาราชการในมหาวิทยาลัยที่

ปฏิบัติหนาที่เปนอาจารย ต้ังแตรองศาสตราจารยเปนตนไป เมื่อถึงวัยเกษียณอายุที่ 60 ปแลว สามารถทํา

หนาที่อาจารยผูสอนตอไปไดจนอายุครบ 65 ปบริบูรณ โดยข้ึนอยูกับความสมัครใจ โดยคณะกรรมการบริหาร

สถาบันอุดมศึกษาแตละแหงยังมีระบบและกระบวนการพิจารณา การขยายอายุการทํางานของอาจารย

มหาวิทยาลัยที่เกษียณอายุ โดยจะพิจารณาจากผลงานที่ผานมาเปนรายบุคคล 

นอกจากน้ี สถาบันทางการแพทย อาทิ โรงพยาบาลในระดับตางๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

ไดมีการเชิญใหแพทยอาวุโสที่มีความเช่ียวชาญในแตละสาขาโดยเฉพาะในสาขาที่ขาดแคลน ใหปฏิบัติหนาที่

ตอไปหลังวัยเกษียณ ซึ่งทําใหอาจารยแพทยอาวุโสสามารถใชความรูความชํานาญที่มีใหเกิดเปนผลงานที่เปน

ประโยชนตอสังคมตอไป และยังเปนการคงไวซึ่งความรู ทักษะ ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน และสมรรถนะทาง

อาชีพของอาจารยแพทยอาวุโส ทั้งยังเปนการชวยแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน

ไดเปนอยางดี 

1.4 การเขาถึงความรู การศึกษา และการฝกอบรม 

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนดใหมีการขยายโอกาสทางการศึกษาและการเรียนรูแก

ผูสูงอายุ ทั้งน้ี กระทรวงศึกษาธิการ โดยสํานักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน ไดมีการขยายกิจกรรม

ภายใตศูนยเรียนรูชุมชน ที่มีการดําเนินการใหบริการแกประชาชนทุกวัยในทุกตําบลทั่วทั้งประเทศโดยมีการ

ขยายกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูของผูสูงอายุผานสื่อสิ่งพิมพตางๆ เชน หนังสือ หนังสือพิมพ รวมทั้งวิทยุ 

โทรทัศน และอินเทอรเน็ต นอกจากน้ี ในศูนยเรียนรูชุมชนยังไดจัดกิจกรรมถายทอดความรูดานตาง ๆ จาก

ผูสูงอายุสูคนรุนใหมในชุมชน ซึ่งทําใหเกิดการบูรณาการความรูรวมกนัระหวางผูสูงอายุกับคนรุนใหมผานกิจกรรม

ที่หลากหลาย ตัวอยางเชน การฝกอบรมคอมพิวเตอร การถายทอดความรูในการประกอบอาชีพของผูสูงอายุ เพื่อ

เพิ่มโอกาสในการทํางานและสรางรายไดใหแกคนในชุมชน ซึ่งศูนยเรียนรูชุมชนไดใหสิทธิพิเศษแกผูสูงอายุ 

โดยผูสงูอายุสามารถสมัครเขาเปนสมาชิกโดยไมตองเสียคาใชจายสําหรับการเขามาใชบริการ 

นอกจากน้ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยโดยความรวมมือขององคการ

ปกครองสวนทองถ่ินและชมรมผูสูงอายุ ไดดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความรู และการศึกษาตาม

อัธยาศัยใหแกผูสูงอายุในลักษณะของ “โรงเรียนผูสูงอายุ” ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุในชุมชนทองถ่ินไดมี

การรวมกลุมเพื่อจัดกิจกรรมดานการศึกษาหาความรูรวมกัน ทั้งน้ีกิจกรรมที่จัดข้ึนจะเปนไปตามความสนใจและ

ความตองการของผูสูงอายุ อาทิ การฝกอบรม ความรูเรื่องสุขภาพ สังคม นันทนาการ ความรูเรื่องการใช

คอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต การทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพ ฯลฯ 
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1.5 หลักประกันรายได การคุมครองทางสังคม การประกันสังคม และการปองกันความยากจน 

1.5.1 เบ้ียยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุทุกคน 

ประเทศไทยไดใหการสงเคราะหแกผูสูงอายุที่ยากจนในรูปของเงินชวยเหลือเบี้ยยังชีพเปนรายเดือน 

ต้ังแตป พ.ศ. 2536 โดยในระยะแรกเปนการใหเบี้ยยังชีพรายเดือนๆละ 200 บาท ผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับความ

ชวยเหลือน้ีจะตองเปนผูสูงอายุที่ไมมีรายได มีฐานะยากจน ไมมีญาติหรือครอบครัวที่จะใหการอุปการะดูแล

หรือถูกทอดทิ้ง โดยผูสูงอายุเหลาน้ีจะตองลงทะเบียนที่ผูนําชุมชน หรือองคการบริหารสวนตําบล เพื่อรับการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ (Means Test) และใหการรับรองเพื่อมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพดังกลาว โดยในระยะตนมีการ

จายเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนใหแกผูสูงอายุเปนจํานวน 20,000 รายทั่วประเทศ และตอมาในป พ.ศ. 2542 

รัฐบาลไดเพิ่มจํานวนเบี้ยยังชีพรายเดือนเปน 300 บาท และไดเพิ่มเปน 500 บาท ในป พ.ศ. 2550 และตอมา

ต้ังแตในป พ.ศ. 2552 รัฐบาลไดขยายโอกาสใหผูสูงอายุทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับเบี้ยยังชีพอยางทั่วถึง และเทา

เทียม (ยกเวนขาราชการที่มีสิทธิไดรับบํานาญจากรัฐบาลอยูแลว) ตอมาในป พ.ศ. 2555 รัฐบาลไดเพิ่มจํานวน

เบี้ยยังชีพรายเดือนแบบข้ันบันได ดังน้ี ผูที่มีอายุ 60-69 ป ไดรับจํานวน 600 บาท ผูที่มีอายุ 70-79 ป ไดรับ

จํานวน 700 บาท ผูที่มีอายุ 80-89 ป ไดรับจํานวน 800 บาท และผูที่มีอายุ 90 ปข้ึนไป ไดรับจํานวน 1,000 

บาท ในป พ.ศ. 2556 มีผูสูงอายุทั่วประเทศไดรับเบี้ยยังชีพจํานวนกวา 7.3 ลานคน 

1.5.2 การประกันชราภาพ 

นับต้ังแตมีการขยายการประกันชราภาพในป พ.ศ. 2542  สํานักงานประกันสังคม ไดจายเงิน

ทดแทนในรูปของบําเหน็จชราภาพใหแกผูประกันตนที่มีอายุครบ 55 ปบริบูรณ สําหรับเงินบํานาญชราภาพเปน

รายเดือนน้ัน จะเริ่มจายไดภายหลังจากที่ผูประกันตนไดมีการสงเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 180 เดือน (15 ป) 

โดยจะจายใหแกลูกจางผูประกันตนไปจนกวาจะเสียชีวิต ทั้งน้ีสํานักงานประกันสังคมจะเริ่มจายเงินบํานาญ

ชราภาพใหแกผูประกันตนได ต้ังแตป พ.ศ. 2557 เปนตนไป ในป พ.ศ. 2556 มีลูกจางผูประกันตนภายใตระบบ

ประกันสังคมทั้งประเทศ จํานวนกวา 11.8 ลานคน 

 สําหรับหนวยงานรัฐวิสาหกิจรวมทั้งหนวยงานภาคธุรกิจเอกชน อาทิ บริษัทเอกชนตางๆ ไดมีการ

จัดต้ังกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (Provident Fund) สําหรับพนักงานที่เปนการสรางหลักประกันทางการเงิน

เพื่อใหมีรายไดที่เพียงพอสําหรับการใชจายในวัยเกษียณ โดยพนักงานจายเงินสะสม และนายจาง รวมจายเงิน

สมทบในจํานวนที่เทากันหรือมากกวา กองทุนสํารองเลี้ยงชีพเปนสวัสดิการที่นายจางจัดใหแกพนักงานหรือ

ลูกจางตามพระราชบัญญัติกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2530 ในป พ.ศ. 2556 มีนายจางที่มีกองทุนสํารอง

เลี้ยงชีพจํานวน 14,058 ราย มีจํานวนสมาชิกกองทุนจํานวน 2.61 ลานคน โดยมีทรัพยสินของกองทุนจํานวน 

748,299 ลานบาท (Thai pvd. 2556) 
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1.5.3 สิทธิประโยชนดานภาษีสําหรับผูสูงอาย ุ

กรมสรรพากร กระทรวงการคลัง ไดใหสิทธิประโยชนทางภาษีแกผูสูงอายุและบุตรผูสูงอายุ ดังน้ี 

1) การหักคาลดหยอนใหแกบุตรที่ใหการอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดาของตนเอง เปนเงินจํานวนไม

เกินคนละ 30,000 บาท รวมทั้งสามารถหักคาลดหยอนบิดามารดาของคูสมรสที่ไมมีเงินได เปนจํานวนอีกไมเกิน

คนละ 30,000 บาทตอป 

2) การหักคาลดหยอนใหแกบุตรที่ใหความดูแลบิดา มารดา โดยการซื้อกรมธรรมประกันสุขภาพใหแก

บิดามารดาของตนเอง เปนเงินจํานวนไมเกินคนละ 15,000 บาทตอป และซื้อกรมธรรมประกันสุขภาพใหแกบิดา

มารดาของคูสมรส เปนเงินจํานวนไมเกินอีกคนละ 15,000 บาทตอป 

3) การลดหยอนภาษีสําหรับผูมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปที่มีรายได โดยไดรับการยกเวนภาษีเงินไดที่

ไดรับเปนจํานวนไมเกิน 190,000 บาทตอป 

1.5.4 กองทุนผูสูงอาย ุ

กองทุนผูสูงอายุ ไดรับการจัดต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2547 ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

เพื่อใหเปนกองทุนของรัฐบาลในการใหความชวยเหลือเปนคาใชจายในการสงเสริม สนับสนุน คุมครองผูสงูอายุ 

ทั้งน้ีรัฐบาลไดจัดสรรเงินงบประมาณเบื้องตนใหแกกองทุนผูสูงอายุ ในระหวางป พ.ศ. 2548 - 2549 เปน

จํานวน 60 ลานบาท และไดรับการสนับสนุนจนถึงปจจุบัน (พ.ศ.2556) รวมเปนเงินงบประมาณกวา 700 

ลานบาทและมีคณะกรรมการบริหารกองทุนทําหนาที่เปนกลไกบริหารจัดการและควบคุมการดําเนินงานของ

กองทุนผูสูงอายุ 

กองทุนผูสูงอายุนับเปนแหลงสนับสนุนทางการเงิน และเปนทรัพยากรในการใหความเกื้อหนุนแก

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสงเสริมกิจกรรมกลุม ชมรม หรือเครือขายผูสูงอายุ ตลอดจนเงินกองทุนผูสูงอายุน้ียัง

สามารถใชในการสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมและพัฒนาอาชีพสําหรับผูสูงอายุอีกดวย 

วัตถุประสงคของการใชจายเงินกองทุนผูสูงอาย ุมีดังน้ี 

1) สนับสนุนโครงการที่มีวัตถุประสงคในการสงเสริมการพัฒนาผูสูงอายุทั้งทางดานการศึกษา 

สุขภาพ สังคม ศาสนา ขอมูลสารสนเทศ ขาวสาร อาชีพ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การสงเสริม

บทบาทอาสาสมัคร การรวมกลุมในลักษณะเครือขายชุมชน โดยสนับสนุนตามขนาดโครงการ คือ โครงการ

ขนาดเล็ก กลาง และใหญ 

2) ใหเปนเงินชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน

โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง รวมทั้งประสบปญหาความเดือดรอนเรื่องที่อยูอาศัย อาหาร หรือ

เครื่องนุงหม รายละไมเกิน 2,000 บาท  
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3) เปนเงินกูใหผูสูงอายุไดกูยืมเงินเพื่อเปนทุนประกอบอาชีพ โดยใหกูยืมเปนรายบุคคล หรือกูยืม

เปนรายกลุมๆละ ไมนอยกวา 5 คน และใหชําระคืนเปนรายงวดภายในระยะเวลาไมเกิน 3 ป โดยไมคิด

ดอกเบี้ย 

4) อุดหนุนองคกรที่ดําเนินการเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา หรือดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของทางคดี 

รวมทั้งการแกไขปญหาครอบครัวของผูสูงอายุ โดยการชวยเหลือเปนคาฤชาธรรมเนียมศาล และคาใชจายอื่นๆ

ที่จําเปนเกี่ยวกับการดําเนินคดีทางกฎหมาย 

1.5.5 การใหเงินชวยเหลือการจัดการศพผูสูงอาย ุ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดออกประกาศกระทรวงเรื่อง “การกําหนด

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง สงเสริมและสนับสนุนการสงเคราะหการจัดการศพตาม

ประเพณี” พ.ศ. 2552 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการสงเคราะหเงินชวยเหลือเปนคาจัดการศพสําหรับผูสูงอายุ

ที่มีฐานะยากจน และเสียชีวิต รายละ 2,000 บาท 

การใหเงินชวยเหลือเปนคาจัดการศพผูสูงอายุที่มีฐานะยากจนดอยโอกาส และเสียชีวิตน้ัน  

เปนกิจกรรมที่เริ่มดําเนินการในป พ.ศ. 2548 โดยตอมาไดขยายบริการดังกลาวเปนการใหความชวยเหลือแก

ผูสูงอายุทุกคนที่เสียชีวิตต้ังแตป พ.ศ. 2552 เปนตนไป โดยมจีํานวนผูสูงอายุที่เสียชีวิตและไดรับเงินชวยเหลือ

เปนคาจัดการศพในแตละปประมาณเกือบ 1 แสนคน 

1.5.6 การเตรียมการเพ่ือจัดต้ังกองทุนการออมแหงชาติ 

สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง ไดทําการศึกษาเพื่อเตรียมการดําเนินการจัดต้ัง 

“กองทุนการออมแหงชาติ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักประกันดานรายไดใหแกประชาชนวัยทํางานที่ไม

มีหลักประกันตนใดๆ หรือเปนผูทํางานนอกระบบประกันสังคมเพื่อใหเกิดวินัยการออมแกประชาชนในขณะที่

อยูในวัยทํางาน กองทุนการออมแหงชาติน้ีจะเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการสรางความมั่นคงดานรายไดใหแก

ลูกจาง เพื่อใหสามารถรองรับระดับการดํารงชีพและการมีรายไดอยางตอเน่ืองในวัยสูงอายุ 

พระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติ พ.ศ. 2554 มีผลบังคับใชต้ังแต เดือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2554 แตในปจจุบันกองทุนการออมแหงชาติยังคงไมมีการจัดต้ังข้ึน แตไดมีการเพิ่มทางเลือกของการออม

เพื่อการชราภาพภายใตระบบประกันสังคม สําหรับผูที่ยังไมมีหลักประกันดานรายไดในวัยเกษียณ (ผูประกันตน

ตามมาตรา 40 ทางเลือกที่ 3) โดยไดเริ่มดําเนินการรับสมัครสมาชิก และเริ่มเก็บเงินสมทบต้ังแตวันที่ 9 

ธันวาคม 2556 เปนตนไป 
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1.6 ผูสูงอายุกับภาวะฉุกเฉิน 

การใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีประสบกับปญหาทางสังคม 

ประเทศไทยมีการใหความชวยเหลอืหลากหลายรูปแบบแกผูสูงอายุที่ประสบกับภัยธรรมชาติ และ

ภัยทางสังคม ทั้งการชวยเหลือเฉพาะหนาและการชวยเหลือระยะยาว เชน การชวยเหลือทางการเงินเปนการช่ัวคราว 

หรือการใหบริการบานพักฉุกเฉิน การชวยเหลือในดานอาหาร เครื่องนุงหม ยารักษาโรค การรักษาทางการแพทย 

และการฟนฟูสุขภาพจากความเจ็บปวย การใหคําปรึกษาและชวยเหลือในกระบวนการทางกฎหมาย รวมทั้งการ

ใหคําปรึกษาและรับสมัครเพื่อเขาอยูในบานพักคนชราสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีครอบครัวหรือขาดคนดูแล โดยมี

หนวยงานที่รับผิดชอบคือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย รวมกับกระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรม 

โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยน้ัน ไดมีการออกประกาศกระทรวง เรื่อง 

“กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนการจัดท่ีพักอาศัย 

อาหาร และเครื่องนุงหมใหผูสูงอายตุามความจําเปนอยางท่ัวถึง” เพื่อใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุที่ไมมีที่

พักอาศัย ขาดแคลนอาหารและเครื่องอุปโภคบริโภคอื่นๆที่จําเปน 

นอกจากน้ี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยยังไดออกระเบียบกระทรวง เรื่อง 

“กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนการชวยเหลือ

ผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูก

ทอดท้ิง และการใหคําแนะนํา” พ.ศ. 2548 เพื่อใหคําปรึกษาและชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งและประสบ

ความยากลําบากทางดานการเงินและดานจิตใจ ซึ่งกระทรงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดมี

การจัดต้ังศูนยใหความชวยเหลือทางสังคม (One Stop Crisis Center : OSCC) เพื่อใหบริการทั้งคําปรึกษาใน

รูปของ Call Center ทางโทรศัพทหมายเลข 1300 และบริการใหความชวยเหลือสําหรับผูที่ประสบปญหาทาง

สังคม ทั้งการชวยเหลือดานการเงิน ที่พักอาศัย การรักษาพยาบาล การสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อรับ

ความชวยเหลือที่เหมาะสม โดยมีการใหบริการทั้งในกรุงเทพมหานครและทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

สําหรับกระทรวงยุติธรรม โดยกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ ไดจัดต้ัง “คลินิกยุติธรรม” ข้ึน ใน

ทุกจังหวัดทั่วทั้งประเทศ โดยมีอาสาสมัครมาเขารวมทํางานใหคําปรึกษาดานการคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

รวมทั้งการประสานงานกับสภาทนายความและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของในการจัดหาทนายความใหแก

ผูสูงอายุที่ตองเขาสูกระบวนการทางกฎหมาย หรือใหการสนับสนุนคาใชจายแกหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีที่

ตองเขาสูกระบวนการทางกฎหมาย รวมทั้งการใหความรูเรื่องสิทธิ และเสรีภาพแกผูสูงอายุตามที่กฎหมายได

บัญญัติไว  
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2.  สูงวัยอยางสุขภาพดีและมีสขุภาวะ 
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2.  สูงวัยอยางสุขภาพดีและมีสุขภาวะ 

2.1 การเขาถึงบริการดูแลสุขภาพอยางเทาเทียม         

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดใหหลักประกันดานบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางเปน

องครวม โดยไมเสียคาใชจาย บริการสุขภาพดังกลาวครอบคลุมการปองกัน รักษา การสงเสริมสุขภาพทั้งทาง

รางกาย จิตใจ การดูแลสุขภาพชองปากและฟน การดูแลดานสายตา รวมทั้งบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟู

สุขภาพ การสนับสนุนอุปกรณที่จําเปนตอการชวยเหลือตนเองสําหรับผูสูงอายุที่มีความพิการเพื่ออํานวยความ

สะดวกในการเคลื่อนไหวและการใชชีวิตประจําวัน และยังมีบริการสงตอเพื่อใหผูสูงอายุไปรับการรักษา

ตอเน่ืองยังสถานพยาบาลอื่นในกรณีจําเปน โดยผูสูงอายุสามารถใชบริการดูแลสุขภาพดังกลาวไดที่

สถานพยาบาลของรัฐบาลทุกแหงทั่วประเทศ ต้ังแตระดับตําบล อําเภอ และระดับจังหวัด 

นอกจากน้ี ดวยความตระหนักในเรื่องการอํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุในการไดรับบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ รวมทั้งสิทธิประโยชนในการเขารับ

บริการสุขภาพที่มีความหลากหลายและครอบคลุม ดังน้ี 

2.1.1 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน 

กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่เนนการใหบริการทีส่ะดวกถึง

บานที่ผานระบบเครือขายสุขภาพทุกระดับ โดยมีทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) จากโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลจังหวัด ทําหนาที่ใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยบริการที่จัดข้ึนเปนบริการเย่ียมบาน และบริการ

ตรวจสุขภาพที่บาน (Home Health Care) ซึ่งจะใหความสําคัญแกกลุมผูสูงอายุในชุมชนที่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาลและจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองที่บาน ไดแก ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเรื ้อรัง 

หรือมีภาวะความพิการและทุพพลภาพ ผูสูงอายุที่นอนติดเตียงไมสามารถชวยเหลือตนเองได ซึ่งจําเปนตอง

ไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิด ซึ่งเปนกลุมเปาหมายหลักของการบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน  

ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลจะประกอบไปดวยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห และนักสุขศึกษา โดยทีมสหวิชาชีพน้ีจะลงพื้นที่เพื่อใหการเย่ียมเยียนผูสูงอายุ และ

ใหบริการดูแลและรักษาพยาบาล รวมทั้งติดตามผลตอเน่ืองที่บานอยางสม่ําเสมอ 

2.1.2 การจัดใหมีชองทางพิเศษ (Fast Lane) สําหรับผูสูงอายุในการเขารับบริการทาง

การแพทยของแผนกผูปวยนอก ณ สถานพยาบาล 

สถานพยาบาลของรฐัและรัฐวิสาหกิจ ไดจัดใหมีชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุหรือการใหสิทธิพิเศษ

แกผูสูงอายุในการเขารับการตรวจวินิจฉัยโรคที่แยกออกจากชองทางปกติของผูรับบริการโดยทั่วไป ทั้งน้ีเพื่อ

อํานวยความสะดวกและทําใหผูสูงอายุไดรับบริการดานสุขภาพทีส่ะดวกและรวดเร็วข้ึน โดยไมตองเสยีเวลารอนาน

ในการรับบริการที่สถานพยาบาล 
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2.1.3 การจัดใหมีคลินิกผูสูงอายุเปนการเฉพาะเพ่ือใหบริการสุขภาพอยางเปนองครวม 

สถานพยาบาลของรัฐทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ไดมี

การจัดต้ังคลนิิกผูสูงอายุเปนการเฉพาะ โดยบริการที่จัดข้ึนเปนการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนองค

รวมทั้งทางดานสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และตามสภาพความจําเปนและปญหาของผูสูงอายุแตละราย 

2.1.4 โครงการฟนเทียมสําหรับผูสูงอาย ุ

เปนการรณรงคเพื่อสงเสริมและฟนฟูสุขภาพชองปากและฟนใหแกผูสูงอายุภายใตหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ โดยไมคิดคาใชจาย เพื่อใหผูสูงอายุมีฟนสําหรับการเค้ียวอาหารไดอยางเหมาะสม โดยได

ดําเนินการมาต้ังแตป พ.ศ. 2548 โดยในแตละป กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใสฟนเทียมใหแกผูสูงอายุทั่ว

ประเทศจํานวนประมาณ 35,000 ราย 

2.1.5 การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ในผูสูงอาย ุ

ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข โดยสถานพยาบาลของรัฐทุก

ระดับทั่วประเทศ นอกจากไดใหบริการตรวจสุขภาพรางกายผูสูงอายุแลว ยังไดใหบริการตรวจคัดกรองภาวะ

สมองเสือ่มใหแกผูสูงอายุดวย ขณะเดียวกัน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดการอบรมและจดัทาํ

สื่อเผยแพร เพื่อใหความรูแกบุคลากรในสถานพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของตลอดจนผูดูแลผูสูงอายุ และ

ยังไดจัดกิจกรรมเพื่อปองกันโรคสมองเสื่อมใหแกผูสูงอายุดวย 

นอกจากน้ี ยังมีความรวมมือจากสถาบันการศึกษา อาทิ คณะแพทยศาสตร พยาบาลศาสตรจาก

มหาวิทยาลัยตางๆ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการใหความ

สนับสนุนดานวิชาการและทรัพยากรในการรวมคนหาและคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อนําไปสู

การปองกัน การใหการบําบัดรักษาต้ังแตแรกเริ่ม และการฟนฟูสมรรถภาพใหแกผูสูงอายุ  

2.1.6 โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ  

โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมายใหทุกอําเภอทั้ง 878 

อําเภอ ในพื้นที่ 77 จังหวัดทั่วทั้งประเทศ มีวัดที่ชวยทําหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอายุในชุมชน

จํานวน 1 วัดตอ 1 อําเภอ วัตถุประสงคของโครงการน้ี เพื่อใหมีการผสมผสานความรูเรื่องการดูแลสุขภาพให

เขากับกิจกรรมทางดานศาสนาของคนในชุมชน โดยวัดจะเปนสถานที่ในชุมชนที่มีจํานวนผูสูงอายุมารวม

กิจกรรมทางศาสนาเปนจํานวนมากอยางสม่ําเสมออยูแลว ดังน้ันการสงเสริมใหความรูดานสุขภาพผานคําสอน

ทางศาสนาของพระสงฆ จึงเปนวิธีการที่สอดคลองและกลมกลืนกับวิถีชีวิตและความเปนอยูของคนในชุมชนที่

เปนผูสูงอายุ      
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2.1.7 โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับ

ผูสูงอายุในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยความรวมมือของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และองคการความรวมมือระหวางประเทศของญ่ีปุน (JICA) ไดริเริ่ม “โครงการพัฒนารูปแบบบริการ

สุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย (The project on the 

development of Community Based Integrated Health Care and Social Welfare Services 

Model for Older Persons in Thailand : CTOP)” ใน 4 พื้นที่ตนแบบ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดตั้ง

และพัฒนาระบบการใหบริการดูแลสุขภาพและสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ภายใตหลักการ 

“เสริมสรางความรูและความเขาใจ” และ “การสรางแนวทางรวมกัน” ของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในระดับ

นโยบายและระดับปฏิบัติ  ควบคูไปกับเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการทํา

หนาที่ดูแลผูสูงอายุ โครงการน้ีมีระยะเวลาดําเนินการ 4 ป ระหวางป พ.ศ. 2551 – 2554 ซึ่งผลการประเมิน

เมื่อสิ้นสุดโครงการยืนยันวา การบูรณาการขอมูล แผน และโครงการรวมกันระหวางหนวยงานหลักกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ไดชวยเสริมความเขมแข็งใหแกโครงการน้ีอยางมาก เน่ืองจากมีการแลกเปลี่ยนความรู 

ทักษะ และความเช่ียวชาญ ผานกระบวนการดําเนินงานของโครงการที่มีการใหบริการดูแลสุขภาพ และ

สวัสดิการสังคมอยางครอบคลุม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและความเปนอยูที่ดีใหแกผูสูงอายุ ซึ่งตอมาใน ป 

พ.ศ.2556 โครงการดังกลาวไดรับการพัฒนาตอเน่ือง เพื่อสรางรูปแบบการดูแลระยะยาวใหแกผูสูงอายุใน

ชุมชนที่อยูในภาวะพึ่งพิง (Project on long – term Care Service for the Frail Elderly) โดยมีระยะเวลา

ดําเนินการระหวางป พ.ศ. 2556 - 2560  

2.2 ผูสูงอายุกับการติดเชื้อเอชไอวี (HIV/AIDS) 

กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานวา ประมาณรอยละ 1 – 2 ของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมในแตละป

เปนผูสูงอายุ หรือคิดเปนจํานวนประมาณ 100 – 200 ราย ทั้งน้ีสิทธิประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถเขารับยาตานไวรัส (Anti-Virus Drug) ไดที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงโดยไม

เสียคาใชจาย ซึ่งยาตานไวรัสสามารถชวยใหผูติดเช้ือมีสุขภาพแข็งแรงข้ึนและสามารถลดภาวะเสี่ยงในการเกิด

โรคตางๆได ทําใหผูติดเช้ือมีโอกาสที่จะมีชีวิตยืนยาวมากข้ึน และสําหรับผูติดเช้ือที่มีฐานะยากจนสามารถไป

จดทะเบียนเพื่อขอรับ “เงินสงเคราะหผูติดเช้ือเอดส” ไดทีอ่งคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนาอยู โดย

จายเงินสงเคราะหเปนรายเดือน เดือนละ 500 บาท และจายตอเน่ืองจนกวาผูปวยจะเสียชีวิต 

 นอกจากน้ี ผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส เชน ตองเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวที่ติดเช้ือ 

หรือเลี้ยงดูหลานที่กําพราเน่ืองจากบิดามารดาเสียชีวิตจากโรคเอดส สามารถขอรับความชวยเหลือทั้งในดาน

การเงินและการใหคําปรึกษาแนะนําไดจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
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ความมั่นคงของมนุษย โดยจะมีการใหเงินชวยเหลือ หรือใหทุนการศึกษาสําหรับเด็กกําพราหรือเด็กที่บิดา

มารดาติดเช้ือเอชไอวี 

ขณะเดียวกัน ผู ส ูงอายุที ่ไดร ับผลกระทบจากโรคเอดสจะไดรับความดูแล ชวยเหลือจาก

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานที่ผานการฝกอบรมโดยจะมาเย่ียมเยียนใหกําลังใจ และประสานงานเพื่อให

ความชวยเหลือในกรณีที่ผูสูงอายุประสบปญหาและจําเปนจะตองไดรับความชวยเหลือเพิ่มเติม 

2.3 การฝกอบรมผูใหบริการดูแลและบุคลากรวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพ 

การฝกอบรมการดูแลผูสูงอาย ุ

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงแรงงาน สภากาชาดไทย และสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ ไดดําเนินการจัดฝกอบรมความรู

เพื่อพัฒนาทักษะในการดูแลผูสูงอายุ โดยจัดข้ึนเปนประจําทุกป ซึ่งกลุมเปาหมายของการฝกอบรม มี 2 กลุม ดังน้ี 

- การฝกอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักทําหนาที่ฝกอบรมความรู ทักษะ และประสบการณในการ

ใหบริการดูแลผูสูงอายุแกแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการฝกอบรมการใหรักษา

ทางการแพทย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพรวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งเปนการ

สงเสริมความรู พัฒนาทักษะและความชํานาญใหแกผูเขารับการฝกอบรมในการทําหนาที่ใหการดูแลผูสูงอายุ 

โดยผูเขารับการฝกอบรมจะเปนผูปฏิบัติงานจากสถานพยาบาลทั่วประเทศ เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ประจําจังหวัด โรงพยาบาลประจําชุมชน และศูนยสงเสริมสุขภาพ ระยะเวลาในการฝกอบรมจะข้ึนกับเน้ือหา

และความจําเปนในการดูแลผูสูงอายุเปนการเฉพาะ เชน การรักษาโรคเฉพาะทาง การฟนฟูสุขภาพใหแก

ผูสูงอายุ เปนตน 

นอกจากน้ี คณะแพทยศาสตรจากมหาวิทยาลัยตางๆ มีการใหทุนการศึกษาและทุนฝกอบรม

ประจําปแกแพทยในสาขาเฉพาะดานเวชศาสตรผูสูงอายุ (Geriatrics) เพื่อใหไปศึกษาหรือฝกอบรมความรู

เพิ่มเติมในตางประเทศ และกลับมาปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย 

- การฝกอบรมผูใหการดูแลผูสูงอาย ุ

เปนการฝกอบรมความรูและทักษะการดูแลผูสูงอายุเบื้องตนใหแกบุคคลทั่วไป หรือบุคคลที่จะทํา

หนาที่เปนผูใหการดูแลผูสูงอายุในอนาคต หรือผูที่ทําหนาที่ใหการดูแลผูสูงอายุในปจจุบัน เพื่อเสริมสราง

ความรูและทักษะการดูแลผูสูงอายุทั้งที่ยังมีสุขภาพดี อยูในภาวะพึ่งพิง มีโรคเรื้อรัง หรืออยูในภาวะติดเตียง ผู

เขารับการอบรมสวนใหญ เปนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่มีความสนใจจะเปนผู

ใหบริการดูแลผูสูงอายุ โดยคณะแพทยศาสตร ในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน และสถาบัน

อาชีวศึกษา ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ยังไดรวมเปนสวนหน่ึงในการรวมผลิตผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ ซึ่ง
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ภายหลังจากผูเขารับการฝกอบรมไดผานการฝกอบรมแลวจะมีการจัดหางานใหทําโดยมีคาตอบแทนที่

เหมาะสม  

2.4 ผูสูงอายุกับความตองการดานสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิต ไดจัดทําคูมือในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุเบื้องตน เพื่อ

ใชเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ และจัดการฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยเปนการใหความรู

และทักษะพื้นฐานแกอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งคูมือการฝกอบรมดังกลาวไดรับการออกแบบใหใช

เปนเครื่องมือพื้นฐานสําหรับอาสาสมัครในการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุเมื่อไปเย่ียมเยียน

ผูสูงอายุที่บาน การคัดกรองเบื้องตนโดยเครื่องมือดังกลาวน้ีจะทําใหอาสาสมัครสามารถประเมินสภาวะ

สุขภาพจิตเบื้องตนใหแกผูสูงอายุได ซึ่งอาสาสมัครเหลาน้ีสามารถทําหนาที่ประสานความชวยเหลือเพื่อใหการ

รักษาต้ังแตแรกเริ่มแกผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอปญหาทางสุขภาพจิต เชน มีความวิตกกังวล ความวาเหว และ

ความซึมเศรา 

ขณะเดียวกัน กรมสุขภาพจิต ยังใหการสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอ เพื่อริเริ่ม

โครงการสงเสริมสุขภาพจิตใหแกผูสูงอายุ ซึ่งกิจกรรมภายใตโครงการจะประกอบดวย กิจกรรมการปองกัน

และการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ อาทิ  การบริหารสมองโดยการกระตุนการรับรูและความทรงจํา กิจกรรม

สงเสริมความมั่นใจในตนเอง การสนับสนุนและสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรมทางสังคม หรือ

กิจกรรมสันทนาการเพื่อลดความเสี่ยงตอโรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

2.5 ผูสูงอายุกับความพิการ 

ผูสูงอายุที่มีความพิการจะไดรับความคุมครองสิทธิตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 โดยไปรับการจดทะเบียนเปนคนพิการไดที่สํานักงานสงเสริม และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแหงชาติในกรุงเทพมหานคร และที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจํา

จังหวัดทุกจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งน้ีการชวยเหลือที่จะไดรับตามสิทธิภายใตพระราชบัญญัติฉบับน้ีจะครอบคลุม

การบริการดานสุขภาพโดยไมเสียคาใชจาย ไดแก การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ และการไดรับการ

สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยความพิการที่จําเปน 

ผูสูงอายุที่มีความพิการ ยังไดรับเงินชวยเหลือเพิ่มเติมอีกจํานวน 600 บาททุกเดือน (เดิม 500 บาท 

และให เพิ่มเปน 600 บาทต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2557) หรือที่ เรียกวา “เบี้ยยังชีพคนพิการ”

(นอกเหนือจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ) เพื่อใหผูสูงอายุที่พิการไดรับเงินชวยเหลือเพิ่มเติมเพื่อใหสามารถดํารงชีวิต

ตอไปไดอยางมีคุณภาพมากข้ึน 
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นอกจากน้ี กองทุนเพื่อการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการยังมีบริการกูยืมเงินโดยไมคิด

ดอกเบี้ยใหแกผูสูงอายุที่มีความพิการที่มีความสามารถทํางานได เพื่อนําไปใชเปนทุนเพื่อการประกอบอาชีพ 

โดยสามารถกูยืมเงินไดไมเกินรายละ 40,000 บาท 

ขณะเดียวกัน สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติไดรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน จัดการฝกอบรมอาสาสมัครในชุมชน เพื่อใหการชวยเหลือดานสุขภาพและสังคมเบื้องตนแกคนใน

ชุมชนที่มีความพิการซึ่งรวมถึงผูสูงอายุที่มีความพิการ เชน การเย่ียมบาน การสอดสอง เฝาระวัง และดูแลทาง

สังคม การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือหรือการสงตอใหเขารับการรักษาที่จําเปน 

เพื่อใหผูสูงอายุที่มีความพิการมคุีณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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3.  การสรางสภาพแวดลอมท่ีเกือ้หนุนและเหมาะสม 
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3. การสรางสภาพแวดลอมที่เกื้อหนนุและเหมาะสม 

3.1 การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรบัผูสูงอาย ุ

       ประเทศไทยตระหนักในความสําคัญของผูสูงอายุ และอัตราการเพิ่มของจํานวนผูสูงอายุอยาง

รวดเร็วในทศวรรษที่ผานมา จึงไดมีนโยบายสงเสริมและริเริ่มใหมีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและ

ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุและคนทุกวัย ภายใตแนวคิด Universal Design (UD) ที่เปนสวนหน่ึงของการ

สนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบาย Inclusive Society ที่มุงเนนการจัดใหมีผลิตภัณฑและสิ่งอํานวยความ

สะดวกเพื่อใหสามารถนํามาใชงานกับคนทุกเพศ ทุกวัยในสังคมไดแก เด็ก สตรีมีครรภ ผูสูงอายุ และคนพิการ 

โดยไดมีการสรางกระแสผานสื่อทุกประเภทรวมทั้งขอความรวมมือใหทุกภาคสวนของสังคมทั้งในเขตเมือง 

และชนบท โดยเฉพาะหนวยงานภาครัฐใหรวมกันตระหนักในการมีสวนรวมและการเปดโอกาสใหผูสูงอายุ

สามารถเขาถึง (Access) สถานที่สาธารณะไดอยางสะดวกและปลอดภัย ดวยการจัดใหมีทางลาด การติดต้ัง

ราวจับ หองนํ้า ลิฟท ที่น่ังพัก ปายบอกทิศทาง และจุดใชบริการที่มองเห็นได ชัดเจนในสถานที่สาธารณะ 

โดยเฉพาะสถานที่ที่มีผูสูงอายุไปใชบริการเปนประจํา อาทิ โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข สถานีขนสง 

สนามบิน หางสรรพสินคาหรือศูนยการคา รวมทั้งสถานที่ทองเที่ยวตางๆ เปนตน นอกจากน้ีไดมีการจัดทํา

ขอมูลขาวสารเพื่อการประชาสัมพันธเผยแพรความรูเรื่องสภาพแวดลอมและบานที่ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

ในรูปของเอกสาร สิ่งพิมพตางๆ รายการโทรทัศน เพื่อสรางความรู ความเขาใจแกคนทุกวัย ขณะเดียวกันใน

ระดับทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการสํารวจขอมูลที่พักอาศัยผูสูงอายุ เพื่อใหความชวยเหลือดวย

การปรับปรุงซอมแซมใหมั่นคงแข็งแรงและเหมาะสมปลอดภัย โดยความรวมมือและความสนับสนุนจากสวน

ราชการ สถาบันการศึกษา รวมทั้งภาคธุรกิจเอกชนในทองถ่ินน้ันๆ 

3.2 ท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมในการดํารงชีวิต  

- การริเริ่มชุมชนตนแบบท่ีเปนมิตรกับผูสูงอาย ุ 

เปนการสรางกระแสและรณรงคใหสาธารณชนตระหนักและสนใจในเรื่องของการจัดสภาพแวดลอม

และสิ่งอํานวยความสะดวกใหแกผูสงูอายุ ซึ่งเปนการดําเนินงานรวมกันระหวางกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย  และนักวิชาการจากคณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะ

สถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยไดมีการฝกอบรมใหความรูเรื่อง การจัดสิ่งอํานวยความ

สะดวกภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ รวมทั้งอาคารและสถานที่สาธารณะ ซึ่งเปนสถานที่ที่มีการใชประโยชน

รวมกันของคนในชุมชน อาทิ สถานีอนามัย ศูนยอเนกประสงค วัด ตลาด ทีท่ําการไปรษณีย สถานีตํารวจและ

ที่ทําการเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เปนตน นอกจากน้ี ยังมีการจัดพิมพคูมือฉบับเขาใจงาย เพื่อ

เผยแพรใหความรูแกประชาชนทั่วไปและผูสูงอายุ ในเรื่องการออกแบบการกอสราง และการปรับปรุงอาคาร
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สถานที่ เชน การติดต้ังราวจับภายในบาน ทางลาด การติดต้ังไฟเพื่อใหแสงสวางที่เพียงพอ ตลอดจนการ

ดัดแปลงใชวัสดุที่หาไดงายในทองถ่ินมาประยุกตใชในการออกแบบและติดต้ัง เพื่อลดคาใชจาย อาทิ การใชไมไผ

แทนราวจับสําหรับผูสูงอายุ ฯลฯ  

นอกจากน้ี ยังมีบริการซอมแซมที่อยูอาศัยใหแกผูสูงอายุ ซึ่งดําเนินการโดยองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน โดยมีการสํารวจและจัดทําขอมูลเรื่องบานและที่อยูอาศัยที่ไมเหมาะสมและมีความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุหรือไมปลอดภัยของผูสูงอายุ โดยไดมีการจัดลําดับความสําคัญเพื่อดําเนินการสนับสนุนงบประมาณ

สําหรับการซอมแซมหรือปรับปรุงแกไขบานใหแกผูสูงอายุเพื่อใหมีความปลอดภัยสําหรับการอยูอาศัย 

      - โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน ไดริเริ่มดําเนินการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยในป พ.ศ. 2546 ในลักษณะโครงการนํารองซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อใหความดูแลและใหความ

สนับสนุนแกผูสูงอายุในชุมชน โดยการฝกอบรมประชาชนในชุมชนใหทําหนาที่เปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่

บาน (Volunteer Caregivers) การฝกอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุจะใชเวลา 3 วันโดยจัดการฝกอบรมข้ึน

ภายในชุมชน เน้ือหาของการฝกอบรมเปนการใหความรูเบื้องตนทั้งทางดานทฤษฎี และการปฏิบัติในการทํา

หนาที่ดูแลผูสูงอายุ ภายหลังการฝกอบรม ผูที่ผานการอบรมซึ่งมีความประสงคจะเขารวมโครงการจะย่ืนความ

จํานงเขารวมโครงการเพื่อทําหนาที่เปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเหลาน้ี จะถูกมอบหมายใหทําหนาที่เย่ียมเยียนผูสูงอายุในชุมชนอยาง

สม่ําเสมอ เพื่อใหมีการพูดคุย และทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกับผูสูงอายุ ขณะเดียวกันก็ใหทําหนาที่อื่นๆ อาทิ 

- พูดคุยเปนเพื่อน เพื่อคลายเหงา และลดความวาเหว โดดเดียว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูตามลําพงั 

- ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารและการรับประทานยา 

- ชวยเหลือเรื่องการอาบนํ้าและการแตงตัว 

- ทําความสะอาดบาน 

- จัดและปรับสภาพแวดลอมภายในบาน 

- ชวยดูแลสุขภาพและการออกกําลังกาย 

- พาไปพบแพทย 

- ประสานกับบุคลากรดานสุขภาพเพื่อใหมีการดูแลสุขภาพที่บาน 

- เย่ียมเยียนผูสูงอายุที่เจ็บปวยและตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

- พาไปรวมกิจกรรมในชุมชน 

- ประสานงานใหความชวยเหลือกับเจาหนาที่ของรัฐในกรณีที่ผูสูงอายุจําเปนจะตองไดรับความ

ชวยเหลือ 
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โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานน้ี ไมเพียงแตจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยตรง 

ยังมีสวนสําคัญในการกระตุนใหสมาชิกครอบครัวและประชาชนในชุมชน ซึ่งเคยละเลยหรือไมไดใหการดูแลเอา

ใจใสผูสูงอายุเทาที่ควรไดมีโอกาสทบทวนและตระหนักในเรื่องของการเพิ่มความเอาใจใสดูแลที่เหมาะสม 

รวมทั้งการปฏิบัติที่จําเปนตอสมาชิกผูสูงอายุทัง้ในครอบครัวและในชุมชนของตนเองในขณะเดียวกัน โครงการ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานยังมบีทบาทสําคัญในการชวยสงเสริมอนุรักษขนบธรรมเนียม ประเพณี และ

วัฒนธรรมการปฏิบัติในเรื่องของสังคมสมานฉันท การใหความเคารพนับถือ กตัญู และการใหความ

ชวยเหลือ เกื้อกูล และอาทรตอผูสูงอายุ โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานน้ีไดรับความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรี เมื่อป พ.ศ. 2550 ใหมีการขยายผลออกไปครอบคลุมพื้นที่ทุกตําบล ทั่วประเทศภายในป พ.ศ. 

2556 โดยในป พ.ศ.2556 มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานทั่วประเทศกวา 80,000 คน และไดมีการ

เตรียมการที่จะถายโอนภารกิจอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับไปดําเนินการ

ตอไป 

      - ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 

ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ ไดมีการริเริ่มดําเนินการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย ในลักษณะโครงการนํารองเมื่อป พ.ศ. 2550 ศูนยอเนกประสงคน้ีจะทําหนาที่เปนศูนยรวม

กิจกรรมสําหรับคนทุกวัย รวมทั้งผูสูงอายุ โดยกิจกรรมที่จัดใหมีข้ึนน้ันประกอบดวยกิจกรรม ดานสุขภาพ 

สังคม ศิลปวัฒนธรรม การศึกษาและการเรียนรู การฝกอาชีพและการเสริมรายได และนันทนาการ ฯลฯ โดย

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน

หลายพื้นที่ทั่วทุกภาคของประเทศ ในการรวมขยายผลการจัดต้ังศูนยอเนกประสงคอยางตอเน่ือง 

ในป พ.ศ. 2556 รัฐบาลไดมีนโยบายที่จะเสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกผูสูงอายุที่กําลังมีจํานวน

เพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็วดวยการสนับสนุนใหมีการจัดต้ัง “ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพ

ผูสูงอาย”ุ ใหครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ทั้งในเขตเมืองและในชนบท โดยไดใหการสนับสนุนงบประมาณเพื่อ

การจัดต้ังศูนยฯ รวมทั้งงบประมาณในการดําเนินงานและการบริหารจัดการศูนยฯ ควบคูไปกับใหการ

สนับสนุนองคความรู และกําหนดกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนและพัฒนาการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของ

ศูนยฯ เพื่อใหศูนยสามารถทําหนาที่สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกผูสูงอายุ ทั้งในมิติสุขภาพกาย จิต สังคม 

รวมทั้งการพัฒนาทักษะดานอาชีพและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ตลอดจนการจัดใหมีกิจกรรมดาน

นันทนาการและกิจกรรมดานศาสนประเพณี ซึ่งในกระบวนการดําเนินงาน และการบริการจัดการศูนยฯ จะ

มุงเนนการสรางกลไกบริหารจัดการศูนยที่เปนความรวมมือระหวางองคกรเครือขายดานผูสูงอายุ แกนนํา

ผูสูงอายุในชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีหนวยงานระดับกระทรวงรวมใหการสนับสนุนการ

ดําเนินงานทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคไดแก หนวยงานในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
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ของมนุษย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ียังมีสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ 

ทั้งในกรุงเทพมหานคร และสาขาในทุกจังหวัด ชวยใหความสนับสนุน โดยมีเปาหมายที่จะจัดต้ังศูนยฯ ใหครบ

ในทุกพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวน 7,853 แหงทั่วประเทศ ภายในป พ.ศ. 2559 

      - ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ เปนภารกิจที่ดําเนินการโดยกรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนการจัดบริการดานการสงเสริมและดูแล

ผูสูงอายุ ซึ่งปรับรูปแบบของการใหบริการแบบเดิมที่ดําเนินการแตเพียงการรับผูสูงอายุที่ดอยโอกาสเขามาให

การอุปการะดูแลในลักษณะของบานพักคนชรา (Home for the Elderly) โดยไดขยายบริการของศูนย

เพิ่มเติม ดังตอไปน้ี 

1. รวบรวมและจัดทําขอมูลสารสนเทศดานสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  

2. จัดฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุ 

3. สงเสริมการเรียนรูการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 

4. ใหการดูแลผูสูงอายุในรูปของสถาบัน 

5. จัดบริการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุในชุมชน 

6. ใหคําปรึกษาแนะนําดานผูสูงอายุ  

ปจจุบันมีศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 12 แหง และมีสถานสงเคราะห

คนชราที่ถายโอนไปอยูในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 13 แหง  

     3.3 การทอดท้ิง การใชความรุนแรง และการแสวงหาประโยชนจากผูสูงอาย ุ

การใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีประสบกับปญหาทางสังคม 

บริการใหความชวยเหลือหลากหลายรูปแบบแกผูสูงอายุที่ประสบกับปญหาทางสังคมมีรูปแบบของ

การใหความชวยเหลือทั้งแบบช่ัวคราวและแบบระยะยาว เชน การใหเงินชวยเหลือ การใหที่พักอาศัยช่ัวคราว

หรือบานพักฉุกเฉิน ใหอาหาร เครื่องนุงหม การรักษาทางการแพทย การดูแลและการฟนฟูสมรรถภาพ การให

ความชวยเหลือในกระบวนการทางกฎหมาย  บริการใหคําปรึกษา รวมถึงการรับตัวเขาพักในบานพักคนชราใน

กรณีที่ผูสูงอายุไมมีครอบครัวหรือขาดคนดูแล โดยหนวยงานรับผิดชอบหลักในการใหบริการ และใหความ

ชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบปญหา ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย รวมกับ 

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรม 

ในสวนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยน้ัน ไดมีการออกประกาศกระทรวง 

เรื่อง “กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริมและสนับสนุนการจัดท่ีพักอาศัย 

อาหาร และเครื่องนุงหมใหผูสูงอายุตามความจําเปนอยางท่ัวถึง พ.ศ.2548” และเรื่อง “กําหนด
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หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริมและสนับสนุนการชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับ

อันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง และการ

ใหคําแนะนํา พ.ศ. 2548” ทั้งน้ีเพื่อชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งและประสบกับความ

ยากลําบาก ขณะเดียวกัน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดจัดทํา คูมือการใหความ

ชวยเหลือผูสูงอายุท่ีถูกกระทําความรุนแรง เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดใชเปนแนวทางในการใหการดูแล

และใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุที่ถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย 

สําหรับในสวนของกระทรวงยุติธรรม โดยกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ ไดจัดต้ัง “คลินิก

ยุติธรรม” ข้ึน ในทุกจังหวัดทั่วทั้งประเทศ โดยมีอาสาสมัครมาเขารวมทํางานใหคําปรึกษาดานการคุมครอง

สิทธิและเสรีภาพ รวมทั้งการประสานงานกับสภาทนายความและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของในการจัดหา

ทนายความใหแกผูสูงอายุที่ตองเขาสูกระบวนการทางกฎหมาย  

3.4 การสงเสริมภาพลักษณของผูสูงอาย ุ

- การจัดงานวันผูสูงอายุแหงชาติประจําป 

ในป พ.ศ. 2525 คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหวันที่ 13 เมษายน ของทุกป ซึ่งถือกันวาเปนวันปใหมของ

คนไทยใหเปนวันผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดรับหนาที่ใหเปน

หนวยงานรับผิดชอบหลักเพื่อทําหนาที่ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนทั่วทั้ง

ประเทศในการจัดงานและกําหนดแนวคิด (Theme) ของการจัดงานในแตละป เพื่อรณรงคใหสาธารณชนมี

ความตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุ ดังน้ันในระหวางสัปดาหของวันที่ 13 เมษายน จะมีการจัดกิจกรรม

ตางๆ เพื่อรวมเฉลิมฉลองเน่ืองในวันผูสูงอายุแหงชาติ โดยกิจกรรมหลัก ไดแก กิจกรรมเสริมสรางคุณคา

ผูสูงอายุ กิจกรรมดานสุขภาพ อาทิ ตรวจสุขภาพเบื้องตน กีฬาและนันทนาการสําหรับผูสูงอายุ นิทรรศการ

ภูมิปญญาผูสูงอายุ กิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรมและประเพณี อาทิ การรดนํ้าขอพรผูสูงอายุ เพื่อแสดงถึง

ความเคารพความยกยองนับถือและการระลึกถึงคุณูปการของผูสูงอายุที่มีตอสังคมไทย นอกจากน้ีในแตละป

จะมีการสรรหา และคัดเลือก เพื่อประกาศเกียรติคุณและยกยองบุคคลที่เปน “ผูสูงอายุแหงชาติ” อีกดวย 

กิจกรรมที่จัดข้ึนในงานวันผูสูงอายุแหงชาติ นอกจากจะเปนการสรางกระแสสาธารณะและรณรงค

ใหผูสูงอายุและบุคคลทุกวัยมารวมกันทํากิจกรรมในชุมชนและสังคมแลว กิจกรรมเหลาน้ีจะยังชวยทําให

ผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตของตนเอง เพื่อจะไดใช

ความรู ความสามารถ ภูมิปญญา และทักษะที่มี มารวมสรางประโยชนใหแกครอบครัวและชุมชนตอไป 

      - คลังปญญาผูสูงอาย ุ

เน่ืองในวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระนางเจาสิริกิ ต์ิ  พระบรมราชินีนาถในป  

พ.ศ. 2543 ซึ่งทรงมีพระราชดํารัสวา ประเทศไทยควรสงเสริมและใหการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีความรู
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ความสามารถที่ไดเกษียณอายุจากการทํางานในสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ รวมทั้งองคกรภาคเอกชน ใหไดรับ

โอกาสในการนําความรู ความสามารถ และประสบการณมารวมสรางคุณประโยชนเพื่อพัฒนาประเทศโดยสวน

หน่ึงของผูสูงอายุเหลาน้ี เปนผูที่ยังคงมีสุขภาพดีและปรารถนาที่จะใชความรูและประสบการณที่มีอยูมาเปน

สวนหน่ึงในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ แนวคิดจากกระแสพระราชดํารสัดังกลาวไดเปนที่มาในการจดัต้ัง 

“วุฒิอาสาธนาคารสมอง” ข้ึน เพื่อใหเปนศูนยกลางประสานและเช่ือมโยงผูสูงอายุที่เกษียณอายุ โดยการ

จัดเก็บ พัฒนา และจัดการระบบขอมูลผูสูงอายุที่มีความรูความสามารถ และไดเกษียณอายุไปแลวเพื่อเผยแพร

ประชาสัมพันธแกหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปใชประโยชนเปนฐานขอมูลบุคคลในการติดตอขอ

คําแนะนําปรึกษาตามความเช่ียวชาญ ความรู และความชํานาญในสาขาตางๆ โดยปจจุบันมีรายช่ือสมาชิกคลัง

ปญญาที่มีความเช่ียวชาญในสาขาตางๆ อาทิ การพัฒนาสังคม สวัสดิการชุมชน การเกษตร งานหัตถกรรม 

ศิลปวัฒนธรรม ประวัติศาสตร ศาสนา รวมทั้งงานนวัตกรรมที่ผูสูงอายุไดคิดคน จํานวนกวา 2,000 รายทั่ว

ประเทศ โดยคณะรัฐมนตรีไดมอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ทํา

หนาที่ เปนหนวยงานรับผิดชอบงานทะเบียนของวุฒิอาสาธนาคารสมอง โดยรวบรวมและจัดทําขอมูล

ประชาสัมพันธเผยแพรตอสาธารณะ ขณะเดียวกันไดสนับสนุนใหมีการจัดต้ังเครือขายวุฒิอาสาในระดับจงัหวัด

ทั้ง 77 จังหวัด เพื่อทําหนาที่ในการสงเสริม และสนับสนุน รวมทั้งประสานการจัดทําขอมูลคลังปญญาผูสูงอายุ

ที่มีความรู ความสามารถในระดับจังหวัด โดยมีการประสานและเช่ือมโยงกับสวนกลาง 

ขณะเดียวกัน ปลายป พ.ศ. 2547 สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุไดริเริ่มใหมีการดําเนินงาน

โครงการคลังปญญาผูสูงอายุในชุมชน โดยเปนการคนหาเพื่อรวบรวมและจัดทําทะเบียนผูสูงอายุในชุมชนที่มี

ความรู ความสามารถ ความเช่ียวชาญดานภูมิปญญาทองถ่ินในสาขาตางๆ ใหเปนฐานขอมูลดานคลังปญญาของ

ผูสูงอายุในชุมชน และเพื่อสงเสริมใหมีการถายทอดภูมิปญญาของผูสูงอายุเหลาน้ีใหมีสวนรวมในการพัฒนา

ชุมชนและสังคม ซึ่งการดําเนินงานคลังปญญาผูสูงอายุในชุมชนไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากหลายภาค

สวน และมีการขยายผลตอไปในชุมชนตางๆทั่วประเทศ ปจจุบันมีผูสูงอายุที่มีภูมิปญญาและไดรับการจด

ทะเบียนคลังปญญาผูสูงอายุในชุมชนเปนจํานวนมากกวา 20,000 ราย และในแตละปกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยไดมีการจัดตลาดนัดภูมิปญญาผูสูงอายุข้ึน เพื่อเสริมสรางบทบาทการถายทอด

ภูมิปญญาของผูสูงอายุ และเพื่อเปนการเผยแพรประชาสัมพันธผลงานของผูสูงอายุที่เปนภูมิปญญาเหลาน้ี 

      - สิทธิประโยชนของผูสูงอายุในการใชบริการขนสงสาธารณะ 

กระทรวงคมนาคม และรัฐวิสาหกิจดานการขนสงสาธารณะ ไดใหสิทธิประโยชนแกผูสูงอายุที่มีอายุ

60 ปข้ึนไป โดยใหไดรับสวนลดพิเศษในการเดินทาง เชน การเดินทางโดยเครื่องบินการบินไทยเที่ยวบิน

ภายในประเทศ จะไดรับสวนลดรอยละ 15 ของอัตราคาโดยสาร และมีที่น่ังพิเศษในตัวอาคารใหกับผูสูงอายุ

ขณะรอโดยสารเครื่องบิน ทั้งน้ีโดยสารผูสูงอายุจะไดรับการดูแลเปนพิเศษในทุกเที่ยวบิน  
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สําหรับการเดินทางทางบก การรถไฟแหงประเทศไทย รถโดยสารสาธารณะ รถไฟฟามหานคร และ

การรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย ไดใหสวนลดรอยละ 50 ของคาโดยสารสําหรับผูสูงอายุ นอกจากน้ี

กรมเจาทา และการบริการขนสงทางนํ้า เชน บริการเรือขามฟาก และเรือโดยสาร ไดใหสิทธิพิเศษแกผูสูงอายุดวย 

การยกเวนคาโดยสารใหแกผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุตองไปติดตอขอรับสิทธิพิเศษดังกลาว ณ กรมเจาทา ซึ่งการ

ดําเนินการดังกลาวเปนความรวมมือของหนวยงานดานการขนสงสาธารณะที่ไดรวมใหสิทธิประโยชนแก

ผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2546 โดยเปนการชวยลดภาระดานคาใชจายในการเดินทาง

ใหกับผูสูงอายุ 



 56

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  การดําเนินงานและการติดตามผล 

(Implementation and Follow Up) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 57

4.  การดําเนินงานและการติดตามผล 

  การดําเนินงานและการติดตามผล เปนสวนเพิ่มเติมที่ประเทศไทยไดเสนอไวในรายงานฯ 

นอกเหนือจาก 3 ประเด็นหลัก ตามที่กลาวมาแลว เพื่อเปนการบงช้ีใหเห็นถึงภาพรวมของการปฏิบัติงานดาน

ผูสูงอายุรวมทั้งระบบการติดตามผลของการดําเนินงาน ซึ่งเปนขอเสนอจากการประชุมระดับภูมิภาคของ

คณะกรรมาธิการเศรษฐกจิและสังคมแหงภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก (Economic and Social Commission 

for Asia and the Pacific : ESCAP) เรื่องผูสูงอายุ เมื่อป พ.ศ. 2542 (United Nations , 1999) ซึ่ง

ประกอบดวย 

4.1 การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564)    

 การติดตามประเมินผลเปนเครื่องมือที่จําเปนสําหรับการวัดประสิทธิภาพ และความสําเร็จ

ของการดําเนินงานตามนโยบายและแผน รวมทั้งยังจะทําใหทราบถึงปญหา อุปสรรค ซึ่งเปนขอจํากัดของการ

ดําเนินงาน การสรางระบบติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2545-2564) ในชวงระยะเวลา 5 ปแรกของแผนฯ คือ ระหวางป พ.ศ. 2545 – 2549 นักวิชาการและผูเช่ียวชาญ

ดานผูสูงอายุจากวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดเปนผูดําเนินการประเมินผลในครั้งน้ัน 

โดยมวิีธีการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีพื้นที่และกลุมตัวอยางในการศึกษาครอบคลุมทั้งใน

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติทั่วประเทศ ใชระยะเวลาในการดําเนินการเปนเวลา 2 ป คือ ระหวางป พ.ศ. 2550 

- 2551 

 ผลการประเมินพบวา ประเทศไทยมีจุดแข็ง หรือขอไดเปรียบในเชิงนโยบายผูสูงอายุ 

เน่ืองจากมีแผนผูสูงอายุแหงชาติที่ใชเปนแผนแมบทที่กําหนดแนวทางการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศ 

อีกทั้งยังมีพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ที่สะทอนใหเห็นถึงเจตนารมณของรัฐบาลในการปกปอง

คุมครองผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ประเด็นในเรื่องการบูรณาการการทํางานดานผูสูงอายุ ยังคงตองพยายาม

ขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกับทุกภาคสวนตอไป นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลบอยครั้งไดสงผลให

นโยบายผูสูงอายุขาดความตอเน่ืองไมย่ังยืน ในขณะที่นักการเมืองทั้งในระดับชาติและระดับทองถ่ินยังไมให

ความสําคัญในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางจริงจัง และกลุมผูสูงอายุยังขาดพลังในการตอรอง

กับรัฐหรือองคกรที่เกี่ยวของในการดําเนินการสงเสริมและพิทักษสิทธิของตน การผลักดันใหเรื่องผูสูงอายุเปน

วาระแหงชาติ อาจเปนมาตรการหน่ึงที่สามารถเสริมความกาวหนา และความมีประสิทธิภาพของงานดาน

ผูสูงอายุ 

สําหรับประเด็นขอเสนอจากผลการศึกษาในครั้งนี้ ไดนําเสนอประเด็นหลักที ่ควรเนน ในการ

ดําเนินงานดานผูสูงอายุในระยะ 5 ปตอไป ไดแก การสรางหลักประกันดานเศรษฐกิจ การสงเสริมการออมและระบบ

บํานาญแหงชาติ การใหการศึกษาเรื่องผูสูงอายุทั้งในระบบและนอกระบบ การสงเสริมใหคนวัยทํางานเตรียมความ
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พรอมเพื่อวัยสูงอายุ และการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกในพื้นที่สาธารณะใหเหมาะสมและปลอดภัย

สําหรับผูสูงอายุ 

ผลของการประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 ในชวง 5 ปแรกของแผนฯ น้ี ไดนําไปสูการ

ปรับแผนผูสูงอายุแหงชาติ ครั้งที่ 1 ในป พ.ศ. 2552 ซึ่งเปนการปรับแผนเพียงเล็กนอย โดยยังคงไวซึ่ง

วิสัยทัศนของแผนฉบับเดิมคือ “ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม” รวมทั้งยังคง 5 ยุทธศาสตรของแผนฯ ไว

เชนเดิม เพียงแตปรับถอยคําและภาษาของแผน โดยใหความสําคัญในเรื่องของการเตรียมการสําหรับผูที่จะ

กาวสูการเปนผูสูงอายุ เน่ืองจากในระยะ 10 – 20 ปขางหนาประชากรที่อยูในวัยทํางานจํานวนมากขณะน้ีจะ

กําลังเคลื่อนเขาสูการเปนผูสูงอายุในอนาคต  

ตอมาในป พ.ศ. 2554 – 2555 ไดมีการติดตามประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2545-2564) ครั้งที่ 2 เพื่อติดตามผลการดําเนินงานในชวงระยะเวลา 10 ป หรือ ครึ่งแผน โดยคณะที่ปรึกษา

เดิมจากวิทยาลัยประชากรศสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผลการประเมินในภาพรวมไดสะทอนวา ประเทศ

ไทยยังคงตองเรงรัดการดําเนินงานเพื่อใหทันกับอัตราเรงของการเปลี่ยนเปนสังคมสูงวัยอยางเต็มรูปแบบใน

อนาคตอันใกล อีกทั้งผลการศึกษาไดระบุวาปจจัยที่ยังคงเปนขอจํากัดของการดําเนินงานคือ การขาดความ

ตอเน่ืองของนโยบาย การดําเนินงานดานผูสูงอายุยังคงข้ึนกับผูนําประเทศเปนสําคัญ นอกจากน้ีการแปลงแผน

ผูสูงอายุแหงชาติไปสูการปฏิบัติยังมีการดําเนินการคอนขางนอยและขาดงบประมาณสนับสนุน องคกร

เครือขาย ชมรมผูสูงอายุยังขาดความเขมแข็งในการดําเนินงาน ขณะเดียวกันองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รวม

ทําหนาที่ดูแลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทั่วประเทศยังมีขอจํากัดดานกําลังคน และความรูดานผูสูงอายุ รวมถึง

ระเบียบการใชจายงบประมาณเพื่องานดานผูสูงอายุ สําหรับขอเสนอจากผลการประเมินไดเนนยํ้าใหเรง

ดําเนินการสงเสริมใหประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานมีความรูเรื่องกระบวนการสูงวัย การอยูรวมกันของสงัคม

หลายวัยโดยผานระบบการศึกษาทั้งในและนอกระบบ รวมทั้งสื่อตาง ๆ  การเรงรัดระบบหลักประกันรายได

และระบบการดูแลระยะยาวในวัยสูงอายุอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนการเสริมสรางขีดความสามารถของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และความเขมแข็งขององคกรเครือขายและชมรมผูสูงอายุใหมีศักยภาพมากข้ึนใน

การดําเนินงานดานผูสูงอายุ  

4.2 การจัดทํารายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย เปนหนวยงานรับผิดชอบในการจัดทํา “รายงาน

สถานการณผูสูงอายุไทย” อยางตอเน่ืองเปนประจําทุกปทั้งฉบับภาษาไทยและฉบับภาษาอังกฤษ โดยไดรับ

งบประมาณสนับสนุนการจัดทําจากกองทุนผูสูงอายุ โดยรายงานดังกลาวมีเน้ือหาที่ประกอบไปดวย ขอมูล

สถานการณปจจุบันของผูสูงอายุ ขอคนพบจากการศึกษาวิจัย และการรายงานขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับ
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ผูสูงอายุ ซึ่งไดแก สุขภาพ การศึกษาและการเรียนรู ภาวะเศรษฐกิจ รายไดและการทํางานของผูสูงอายุ การ

ดูแล การมีสวนรวมในสังคม ตลอดจนสถานการณเดนดานผูสงูอายุ และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รายงานสถานการณผูสูงอายุไทยที่มีการจัดทําข้ึนในแตละปน้ัน คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ

จะนําเสนอตอคณะรัฐมนตรี และใชเปนเอกสาร และขอมูลประกอบการวิเคราะห การตัดสินใจในระดับ

นโยบายดานผูสูงอายุ รวมทั้งมีการเผยแพรไปยังหนวยงาน และสถาบันการศึกษาตาง ๆ เพื่อการใชประโยชน 

4.3 การสํารวจขอมูลระดับชาติดานผูสูงอาย ุ

สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดดําเนินการจัดเก็บขอมูลระดับชาติดานผูสูงอายุทุกระยะ 5 ปอยางตอเน่ือง 

โดยเปนการเก็บขอมูลผูสูงอายุทั่วประเทศดวยวิธีสุมตัวอยาง (ครั้งที่ 1 ปพ.ศ. 2540 ครั้งที่ 2 ปพ.ศ. 2545 ครั้งที่ 3 

ปพ.ศ. 2550 ครั้งที่ 4 ปพ.ศ. 2554 , ครั้งที่ 5 ป พ.ศ. 2557) ทั้งน้ี สํานักงานสถิติแหงชาติ โดยความรวมมือกับ

สวนราชการ และสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวของจะรวมกันพิจารณาความตองการใชขอมูลผูสูงอายุ โดยจะทําการ

สํารวจขอมูลผูสูงอายุใหสอดคลองกับความตองการใชขอมูลหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการนําขอมูลมาวิเคราะห

และพิจารณาใชประโยชนในการตัดสินใจเชิงนโยบายและแผนตอไป 

 

ประเด็นทาทายในการดําเนินงานดานผูสูงอายุในระยะตอไป 

   จากการประมวล รวบรวมผลการดําเนินงานผูสูงอายุของประเทศไทยภายใตแผนปฏิบัติการ

ระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : 

MIPAA) มีประเด็นทาทายที่จําเปนจะตองไดรับความรวมมือและบูรณาการการดําเนินงานทั้งในระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติ ดังน้ี 

1. การเตรียมการเพ่ือจัดต้ังกองทุนการออมแหงชาติ 

  สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง ไดทําการศึกษาเพื่อเตรียมการดําเนินการ

จัดต้ังกองทุนการออมแหงชาติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางหลักประกันดานรายไดใหแกประชาชนวัยทํางานที่

ไมมีหลักประกันตนใดๆ หรือเปนผูทํางานนอกระบบประกันสังคมเพื่อใหเกิดวินัยการออมแกประชาชนใน

ขณะที่อยูในวัยทํางาน ซึ่งการจัดต้ังกองทุนการออมแหงชาตินับเปนการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติกองทุน

การออมแหงชาติ พ.ศ. 2554 โดยเปนการออมรวมกันระหวางประชาชนในวัยทํางานโดยมรีัฐบาลรวมจายเงิน

สมทบ กองทุนการออมแหงชาติน้ีจะเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการสรางความมั่นคงดานรายไดใหแกลูกจาง เพื่อให

สามารถรองรับการดํารงชีพและการมีรายไดอยางตอเน่ืองในวัยสูงอายุ   

แมวาปจจุบันพระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติ พ.ศ. 2554 จะยังไมไดมีการประกาศใช แต

การผลักดันเพื่อสรางหลักประกันดานรายไดแกประชาชนทุกคนในวัยเกษียณ ยังนับเปนประเด็นที่มี

ความสําคัญ และจําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีการผลักดันการดําเนินการตอไป 
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2. การเตรยีมการเพ่ือการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

เน่ืองจากประเทศไทยกําลังเผชิญหนากับสังคมผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย รวมกับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันการศึกษา และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดทําการศึกษาและ

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว เพื่อเตรียมการใหทุกภาคสวนพรอมรับมือกับความตองการการดูแล

ระยะยาวของผูสูงอายุ ทั้งในเขตเมืองและชนบท โดยคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ไดใหความสําคัญเรื่อง

การเตรียมระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว เน่ืองจากเปนประเด็นที่มีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ และมปีจจยั

เกี่ยวของในการดําเนินการมาก คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ไดจัดต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อผลักดันและ

ขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ใหทําหนาที่รับผิดชอบในการเตรียมการ ศึกษา พัฒนาและจัดทาํ

โครงสรางระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมกับสังคมไทย ขณะเดียวกัน

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2557 – 2561 ซึ่งไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ผูสูงอายุแหงชาติแลว ในกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับน้ีไดมกีารระดมความรูและความรวมมอืระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของในการรวมกันผลักดันใหเกิดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยใหความสําคัญกับการ

จัดบริการในทุกระดับที่ครอบคลุมบริการทั้งทางดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

 

3. การสงเสริมการใชศักยภาพของผูสูงอาย ุ

ในระยะของการเปลี่ยนผานของการเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบในชวงเวลาตอจากน้ีไป ไดสงผล

ใหสัดสวนของประชากรวัยแรงงานในประเทศไทยมีจํานวนลดลง ในขณะที่จํานวนประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน

อยางรวดเร็ว ปญหาการขาดแคลนแรงงานในประเทศไทยจึงเปนประเด็นทาทายที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

ดังน้ัน การสงเสริมการใชศักยภาพของผูสูงอายุโดยใหโอกาสผูสูงอายุไดทํางานตอหลังวัยเกษียณ จึงเปนกลวิธี

หน่ึงในทางปฏิบัติที่สามารถแกไขปญหาการขาดแคลนแรงงานในอนาคตของประเทศไทยไดทางหน่ึง ใน

ปจจุบัน เปนที่ยอมรับกันแลววาผูสูงอายุโดยเฉพาะในวัยสูงอายุตอนตนที่มีอายุระหวาง 60-70  ปน้ัน ยังเปนผู

ที่มีสุขภาพแข็งแรงและชวยเหลือตนเองได ดังน้ัน การขยายโอกาสในการนําศักยภาพของผูสูงอายุกลุมน้ีมาใช

เพื่อสรางประโยชนใหกับประเทศ จึงเปนเรื่องของการสราง “พฤฒิพลัง” (Active Ageing) เพื่อใหผูสูงอายุที่มี

ความรู ความสามารถ และยังมีสุขภาพแข็งแรงไดรวมเปนกําลังสําคัญในการทําคุณประโยชนใหแกสงัคม ทัง้ในเรือ่ง

ของงานอาสาสมัครสาธารณประโยชน การใหคําแนะนําปรึกษา การถายทอดภูมิปญญา และประสบการณ

ความเช่ียวชาญที่มี หรือแมกระทั่งการทํางานอยางตอเน่ืองหลังวัยเกษียณ ทั้งในรูปแบบการทํางานประจํา 

การทํางานพิเศษและการทํางานไมเต็มเวลา (Part time) 
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4. การเสริมสรางขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานดานผูสูงอาย ุ

นโยบายการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถ่ิน มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัยไดรับ

การดูแลอยางใกลชิดจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละพื้นที่ เน่ืองจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน

หนวยงานที่ทํางานใกลชิดและเขาใจปญหาประชาชนเปนอยางดี ดังน้ัน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลดาน

คุณภาพชีวิตอยางครอบคลุมทุกดาน จึงจําเปนตองมีการเสริมสรางขีดความสามารถของบุคลากรเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน โดยการสนับสนุนความรู การจัดการฝกอบรม การนิเทศงานหรือการศึกษาดูงาน เพื่อใหมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับองคความรูดานตางๆที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ขณะเดียวกันจะเปนการชวยพัฒนาทักษะ 

ความชํานาญ และประสบการณใหแกบุคลากรและผูปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถ

ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุไดอยางมืออาชีพ       

 

5. เรงรัดการจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกในท่ีสาธารณะสําหรับผูสูงอายุในการเขาถึงและใชบริการ

ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

สงเสริมและรณรงคความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมใหรวมกันจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกใน

พื้นที่สาธารณะที่เอื้อประโยชนตอการเขาถึงและการรับบริการของผูสูงอายุ โดยคํานึงถึงความสะดวก 

เหมาะสม และปลอดภัย โดยมุงเนนการเผยแพรความรูดานการออกแบบที่คนทุกวัยสามารถใชประโยชน

รวมกัน (Universal Design : UD) ควบคูไปกับการสงเสริมความรู ความเขาใจ รวมทั้งการริเริ่มเรื่องบานและ

ที่พักอาศัยที่ปลอดภัยและเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ โดยการจัดการอบรม การจัดทําสื่อความรูเพื่อเผยแพร

การจัดใหมีพื้นที่ชุมชนตนแบบที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ โดยมีการออกแบบและจัดใหมีสิ่ง

อํานวยความสะดวกที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งสรางแรงจูงใจเพื่อสงเสริมใหมกีารขยายผลตอไปยังพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  

 

 



บทท่ี 4 

บทสรุป 

สรุปผลการดําเนินงานผูสูงอายุภายใตแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวย 

เรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) 

 องคการสหประชาชาติ (United Nations) ไดจัดการประชุมระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (World 

Assemble on Ageing : WAA) มาต้ังแตป พ.ศ. 2525 (ค.ศ.1982) โดยการประชุมระดับโลกครั้งแรกจัดข้ึน 

ที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย และการประชุมครั้งที่ 2 ในป พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) จัดข้ึนที่กรุงมาดริด 

ประเทศสเปน การประชุมทั้งสองครั้งมีผูแทนระดับสูงจากรัฐบาลไทยเขารวมการประชุมดวย โดยผลจาก 

การประชุมระดับโลกวาดวยผูสูงอายุในครั้งที่ 2 (World Assemble on Ageing : WAA Ⅱ) ที่ประชุมไดให

การรับรองแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of 

Action on Ageing : MIPAA) ที่ถือไดวาเปนกรอบพันธกรณีดานผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติ ที่ประเทศ

ภาคีสมาชิกจะตองใหความรวมมือในการปฏิบัติและขับเคลื่อนใหมีความกาวหนา ซึ่งองคการสหประชาชาติ 

ไดกําหนดเงื่อนไขของหวงเวลาในการติดตามผลที่เปนความกาวหนาของการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการระหวาง

ประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA)  

ทุกระยะ 5 ป  

 องคการสหประชาชาติไดมีการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานดานผูสูงอายุครั้งแรกเมื่อป  

พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) และครั้งที่สองเมื่อป พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) โดยมีกลไกในระดับภูมิภาค ไดแก 

คณะกรรมาธิการดานเศรษฐกิจและสังคมสําหรับเอเชียและแปซิฟก (United Nations Economic and 

Social Commission for Asia and the Pacific : UNESCAP) ที่มีสํานักงานอยูในประเทศไทย ทําหนาที่เปน

หนวยงานในกํากับขององคการสหประชาชาติ ในการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 

ของประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก (ที่มีประเทศไทยรวมอยูดวย) ตามหวงเวลาดังกลาว 

สาระสําคัญของแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International 

Plan of Action on Ageing : MIPAA)  มีสาระสําคัญหลัก ไดแก 

 1. ผูสูงอายุกับการพัฒนา (Older Persons and Development)  

 2. สูงวัยอยางสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing Health and well – being into Old Age)  

 3. สรางสภาพแวดลอมที่เกื้อหนุนและเหมาะสม (Ensuring Enabling and Supportive 

Environments)  
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 ประเทศไทยในฐานะประเทศภาคีสมาชิกองคการสหประชาชาติ ไดเขารวมการประชุมระดับภูมิภาค

เพื่อนําเสนอรายงานภาพรวมที่เปนความกาวหนาของการดําเนินงานผูสูงอายุภายใตแผนปฏิบัติการระหวาง

ประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA)  

ทั้งสองครั้ง และกลาวไดวา การดําเนินงานผูสูงอายุในประเทศไทยในหวงเวลาที่ผานมามีความสอดคลองและ

ตอบสนองตอกรอบพันธกรณีองคการสหประชาชาติ : แผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ 

(The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) อยางครอบคลุม ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ประเทศไทยไดใหความสําคัญและตระหนักในเรื่องของการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหแกผูสูงอายุอยางเปนองครวม 

รวมทั้งมีความมุงมั่นที่จะพัฒนา และยกระดับคุณภาพของการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

ทั้งการดําเนินงานในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ และเปนไปในทิศทางตอบสนองตอแผนปฏิบัติการระหวาง

ประเทศมาดริดวาดวยผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) โดยมี 

ผลความกาวหนาของการดําเนินงานโดยสรุป ดังน้ี 

 1. ผูสูงอายุและการพัฒนา (Older Persons and Development) 

 การมีพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 

2564 (ปรับปรุงแกไขป พ.ศ. 2552) นับเปนเงื่อนไขสําคัญที่ไดสรางความรวมมือเชิงบูรณการจากภาคสวน

ตางๆ ใหเขามารวมมือกันในการจัดบริการดูแลและเอื้อประโยชนตอผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมและมี 

ความจริงจังมากย่ิงข้ึน นอกจากน้ี การขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสิทธิประโยชนตางๆ ภายใตพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดจุดประกายและสรางกระแสนโยบายสาธารณะที่เปนความรวมมือจากหนวยงาน 

ที่เกี่ยวของในการมามีบทบาทรวมดูแลและจัดใหมีบริการสาธารณะแกผูสูงอายุในบริบทที่กวางขวางและ

หลากหลายมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการจัดบริการในมิติดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนบริการเพื่อ 

ความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตประจําวัน 

 2. สูงวัยอยางสุขภาพดีและมีความสขุภาวะ (Advancing Health and Well – being into Old Age)  

 ประเทศไทยมีความโดดเดนและความกาวหนาในเรื่องของความพยายามผลักดันนโยบายสาธารณะ

เรื่อง หลักประกันสุขภาพถวนหนา(Universal Health Care Coverage) ใหแกประชาชนทุกกลุมวัยที่รวมถึง

ผูสูงอายุ โดยคนทุกกลุมวัยสามารถเขารับบริการสุขภาพโดยไมเสียคาใชจายมาต้ังแตป พ.ศ. 2548 ผูสูงอายุ

เปนกลุมเปาหมายที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ครอบคลุมต้ังแตการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  

ที่มุงเนนการใหความรูเพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การออกกําลังกายและการมีภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพและวัย การปองกันโรค (Prevention) ที่มุงเนนการสงเสริมใหมีความรู 

ดานสุขศึกษาและการดูแลตนเอง (Self Care Education) การใหภูมิคุมกันดวยวัคซีนปองกันโรค อาทิ วัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญ การดูแลสุขภาพตา , การดูแลสุขภาพของชองปาก ฯลฯ นอกจากน้ียังมีบริการดาน 
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การรักษาพยาบาล (Treatment) ทั้งบริการการรักษาผูปวยนอก ผูปวยใน การใหบริการสุขภาพที่บาน (Home 

Health Care) การเย่ียมเยียนที่บานเพื่อติดตามภาวะสุขภาพผูสูงอายุ (Health visit) รวมไปจนถึงการฟนฟู

สมรรถภาพ (Rehabilitation) ที่เนนการใหความรูเพื่อการปฏิบัติ โดยจะชวยชะลอความเสื่อมและการฟนฟู

สุขภาพดวยวิธีกายภาพบําบัดเพื่อใหผูสูงอายุสามารถฟนคืนสูสภาวะของการชวยเหลือตัวเองได นอกจากน้ียังมี

การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุดวยการจัดกิจกรรมตาง ๆ  ตลอดจนใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปนสําหรบั

ผูสูงอายุ อาทิ กายอุปกรณเพื่อชวยเรื่องการเคลื่อนไหว เชน ไมเทา , รถเข็น , ไมคํ้ายัน ฯลฯ  

 3. สรางสภาพแวดลอมท่ีเก้ือหนุนและเหมาะสม (Ensuring Enabling and Supportive 

Environment)  

  การดําเนินงานที่ผานมานับต้ังแตพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มีผลบังคับใช ประเทศไทย 

โดยความรวมมือของภาครัฐ และเอกชนเขามามีสวนรวมดําเนินงานดานผูสูงอายุมากข้ึนเปนลําดับ เห็นไดจาก

ความรวมมือในเรื่องของการเสริมสรางความรูเพื่อใหทุกภาคสวนของสังคมในการรวมกันจัดใหมีสิ่งอํานวย 

ความสะดวกสําหรับผูสูงอายุเพื่อใหโอกาสแกผูสูงอายุในการเขามามีสวนรวมกิจกรรมตางๆ ในสังคมมากย่ิงข้ึน 

อยางไรก็ตาม แมวาการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางพื้นฐานในเรื่องการจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุจะยังไมมีความเดนชัดมากนักในขณะน้ี แตขอมูลเชิงประจักษที่เห็นไดมากข้ึนเปนลําดับก็คือ 

ความรวมมือของภาคราชการที่เปนหนวยใหบริการสาธารณะและภาคธุรกจิบริการไดมีความพยายามที่จะริเริ่ม

ที่จัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุในการเขาใชบริการไดอยางสะดวกสบายมากข้ึน อาทิ การจัดใหมี

หองนํ้าแบบน่ังราบ มีการติดต้ังราวจับ มีการจัดทําทางลาดสําหรับรถเข็น ฯลฯ 

 ขณะเดียวกันภาคการศึกษาจากสถาบันการศึกษา อาทิ มหาวิทยาลัยตางๆ รวมทั้งสื่อมวลชนได

ประสานความรวมมือกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในการรวมขับเคลื่อนและสราง

กระแสความรูเรื่อง อารยสถาปตย (Universal Design : UD) ที่เปนการจัดสภาพแวดลอมที่เปนมิตรกับคน 

ทุกวัย โดยไดรับความสนับสนุนจากนายกรัฐมนตรี ในการรวมประชาสัมพันธความรูเรื่องอารยสถาปตย (UD) น้ี

ผานสื่อตางๆ อยางกวางขวางมากข้ึน อาทิ โทรทัศน วิทยุ และสปอตโฆษณา ในขณะที่ภาคทองถ่ินโดยองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินก็ไดเขารวมขับเคลื่อนและรณรงคสรางกระแสการดูแลผูสูงอายุในชุมชนผานกลไกบุคคล 

ที่มีอยูในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) โดยไดมีการสราง

ความรูความเขาใจเรื่อง การจัดสภาพแวดลอมของบานและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ

ผูสูงอายุใหอาสาสมัครเหลาน้ี เพื่อใหรวมทําหนาที่เฝาระวังและสอดสองดูแลเพื่อใหผูสูงอายุมีความสะดวกและ

ความปลอดภัยในบานที่พักอาศัยภายในชุมชนของตนเอง 
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 4. การติดตามและการประเมินผล (Implementation and Follow up)  

 คณะอนุกรรรมการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายและแผนผูสูงอายุ และคณะอนุกรรมการติดตาม

สิทธิผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ภายใตคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติไดทําหนาที่ในการ

ติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดําเนินงานผูสูงอายุอยางตอเน่ือง เพื่อใหไดขอเท็จจริงและรับทราบถึง

ความกาวหนาของผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะหนวยงานที่ตองรวม

ดําเนินงานภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 ( พ.ศ. 2545 – 

2564 ) ซึ่งผลของการติดตามและการประเมินผล ทําใหทราบถึงความกาวหนาของการดําเนินงานผูสูงอายุใน

บริบทที่กวางขวางโดยเฉพาะในเรื่องของการจัดการสวัสดิการและบริการที่เปนสิทธิประโยชนตางๆ สําหรับ

ผูสูงอายุ ขณะเดียวกันจะทําใหทราบถึงขอจํากัด รวมทั้งปญหาอุปสรรคตางๆ ที่เกิดข้ึน ทั้งน้ีผลของการติดตาม 

และการประเมินผลน้ี หนวยงานที่รับผิดชอบและหนวยงานที่เกี่ยวของจะใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา

และการปรับปรุงนโยบายและแผนรวมถึงการพัฒนารูปแบบของกิจกรรมตางๆ เพื่อใหตอบสนองและสอดคลอง

กับขอเท็จจริงที่เปนปจจุบันของผูสูงอายุ 

 ขอเสนอแนะ 

 จากการรวบรวมและการประมวลผลภาพรวมของการดําเนินงานดานผูสูงอายุ พบวา ประเทศไทยไดมี

รูปธรรมของการดําเนินงานดานผูสูงอายุที่มีความกาวหนาและมีความครอบคลุมมิติตางๆ อยางครอบคลุม 

ทั้งทางดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ที่สอดคลองและตอบสนองตอแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริด

วาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) ที่เปนกรอบ

พันธกรณีขององคการสหประชาชาติ ซึ่งประเทศภาคีสมาชิกจะตองรวมผลักดันและดําเนินการ  

 อยางไรก็ตามจากการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุทั้งในระดับมหภาค หรือ 

ในระดับนโยบายและระดับจุลภาคหรือระดับปฏิบัติ รวมทั้งสถานการณการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของประชากร

สูงอายุไทยที่มีอัตราเรงของการเพิ่มจํานวนอยางตอเน่ืองน้ัน ยังคงพบวา มีประเด็นทาทายที่หนวยงานที่

เกี่ยวของจําเปนจะตองเรงรัดการดําเนินการอยางตอเน่ือง ดังน้ี 

 1) การเตรียมความพรอมประชากรทุกกลุมวัยใหเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ  

 การที่ประเทศไทยกําลังมีอัตราเรงในการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรสูงอายุอยางรวดเร็วในขณะน้ี  

จึงจําเปนอยางย่ิงที่จะตองเรงระดมความรวมมือจากทุกภาคสวนในการสรางความรู ความเขาใจ “กระบวนการ

สูงวัย (Ageing Process)” และ “การอยูรวมในสังคมของคนหลายวัย (Society for all Age) เพื่อเปนการ

สรางความตระหนักใหประชากรทุกกลุมวัย โดยเฉพาะวัยทํางานไดมีการเตรียมความพรอมในระดับบุคคลเพื่อ

การเปลี่ยนผานเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ โดยการใหความรูผานระบบการศึกษาทั้งในและนอกระบบ และ
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สื่อประเภทตางๆ โดยเนนการใหความรูในเรื่อง การมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต้ังแตเยาววัย (Life course 

approach) เพื่อการมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดี การเตรียมความพรอมดานการออมเพื่อสรางความมั่นคง 

ทางรายไดในวัยเกษียณ ที่พักอาศัย และการดูแลระยะยาว ฯลฯ  

 2) การสรางความคุมครองดานรายไดหรือหลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยเกษียณสําหรับประชาชน 

ทุกกลุมวัย  

 แมวาประเทศไทยจะมีการคุมครองสิทธิผูสูงอายุดานรายไดดวยการจายเบี้ยยังชีพเปนรายเดือน

ผูสูงอายุอยางถวนหนา (ยกเวนผูที่มีรายไดจากเงินบํานาญเปนรายเดือนจากรัฐ) แตวงเงินเบี้ยยังชีพเปนราย

เดือนที่ผูสูงอายุไดรับมีจํานวนคอนขางตํ่าและไมสามารถรองรับคาใชจายเพื่อการดํารงชีวิตประจําวันใหแก

ผูสูงอายุไดอยางพอเพียง ดังน้ันการสรางหลักประกันดานรายไดโดยหนวยงานภาครัฐโดยการสรางวินัยดาน 

การออมเงินที่เปนการออมต้ังแตในขณะที่อยูในวัยทํางานดวยการจายเงินสะสมโดยมีการรวมจายเงินสมทบ 

จากรัฐบาลจึงเปนทางเลือกที่มีความเหมาะสม เพื่อใหผูที่อยูในวัยทํางานมีหลักประกันดานรายไดเพื่อการใช

จายอยางเพียงพอใชในวัยเกษียณ 

 อยางไรก็ตามแมวาพระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติ พ.ศ. 2554 ซึ่งมีเจตนารมณที่จะสรางวินัย

การออมใหแกประชาชนวัยทํางานเพื่อใหมีรายไดอยางเพียงพอสําหรับการใชจายในวัยเกษียณ จะยังไมมีผล

บังคับใช แตไดมีการขยายทางเลือกในระบบประกันสังคมของสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน  

โดยการเพิ่มทางเลือกของการออมภายใตมาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 

2554เพื่อใหแรงงานนอกระบบหรือผูที่อยูในวัยทํางาน (อายุ 15 – 59 ป) ที่ยังไมมีระบบความคุมครองดาน

รายไดใดๆจากรัฐบาลสามารถสมัครเขาเปนสมาชิกกองทุนประกันสังคมได โดยสมาชิกตองรวมจายเงินสะสม

เปนรายเดือนและรัฐบาลรวมจายเงินสมทบเพื่อการไดรับเงินบําเหน็จหรือเงินบํานาญในวัยเกษียณ (เมื่ออายุ 

60 ปข้ึนไป)  

 3) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว  

 เพื่อสรางระบบรองรับจํานวนผูสูงอายุที่มีการเพิ่มจํานวนมากข้ึน และมีอายุที่ยืนยาวมากข้ึนดวย 

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวจะตองมีการบูรณาการการดูแลผูสูงอายุทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตในวัยปลายรวมกับสมาชิกครอบครัวและชุมชนไดยาวนานมาก

ที่สุด (Ageing in Place) โดยมีการศึกษา สังเคราะหและพัฒนาองคความรูควบคูไปกับการริเริ่มโครงการ 

นํารองการดูแลระยะยาวในระดับพื้นที่ทั้งในเขตเมืองและชนบท โดยมีรัฐบาลใหการสนับสนุนงบประมาณ 

ในการดําเนินงาน 
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 4) เพ่ิมบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแล และสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน

ชุมชนของตนเองใหมากยิ่งขึ้น  

 โดยสงเสริมและพัฒนาองคความรู ทักษะและประสบการณใหแกบุคลากร เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

ในองคการปกครองสวนทองถ่ิน ดวยการจัดใหมีการฝกอบรม การดูศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนประสบการณ 

การสนับสนุนสื่อความรู ขอมลู คูมือ ตลอดจนอุปกรณทีจ่ําเปนสําหรับการดําเนินงานผูสูงอายุ นอกจากน้ี ควรมี

การปรับปรุงแกไขกฎ ระเบียบตางๆ เพื่อสนับสนุนและอํานวยความสะดวกการดําเนินงานผูสูงอายุในระดับ

ทองถ่ิน 

 5) สงเสริมและสนับสนุนการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการใชชีวิตของคนทุกวัยในสังคม  

 เพื่อเปนการขยายโอกาสใหผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมสังคมไดมากข้ึน โดยการรณรงคเผยแพร

แนวคิดและความรูเรื่องอารยสถาปตย (Universal Design : UD) ซึ่งนอกจากจะเปนการจัดใหมีสิ่งอํานวย

ความสะดวกและเหมาะสมใหแกคนทุกวัยแลว ยังเปนการเสริมสรางทัศนคติที่ดีในการรวมเอื้ออาทรตอผูที่มี

สภาพทางสรีระที่ดอยกวาบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะผูสูงอายุ คนพิการ รวมทั้งเด็ก และหญิงมีครรภ โดยจัดใหมี

ทางลาด ราวจับ หองนํ้าสําหรับผูสูงอายุในอาคารสถานที่สาธารณะตางๆ อาทิ โรงพยาบาล ศูนยการคา 

สถานที่ราชการ วัด ฯลฯ เพื่ออํานวยความสะดวกสบายและกระตุนการเขารวมในกิจกรรมสังคม โดยจะเปน

การชวยสงเสริมสุขภาพกาย จิต และทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักในความเอาใจใสดูแลของสังคมที่มีตอ

ผูสูงอายุ 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานภายใตแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ  

(The Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA)  

A. ผูสูงอายุกับการพัฒนา (Older Persons and development) 

Issue 1:  การมสีวนรวมในสงัคมและการพัฒนา   

  - สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง 

Issue 2:  การทํางานของผูสูงอายุ  

  - โอกาสในการทํางานของผูสงูอายุ 

Issue 3:  การพัฒนาชนบท การยายถ่ิน และการขยายตัวของเมือง  

  - การปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน การยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบท 

Issue 4:  การศึกษา และการฝกอบรม  

  - โอกาสในการศึกษา อบรม ฝกอาชีพ 

  - การสงเสริมการใหความรู ความสามารถ และประสบการณของผูสูงอายุ 

Issue 5:  การเสริมสรางความสัมพันธระหวางวัย  

Issue 6:  ขจัดความยากจน  

Issue 7:  ความมั่นคงทางรายได การคุมครองทางสังคม ความมั่นคงทางสังคม และการปองกันความ

ยากจน  

  - การมีรายไดเพื่อการดํารงชีพ บํานาญ ประกันสังคม 

Issue 8:  สถานการณฉุกเฉิน  

  - การชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบภัยธรรมชาติ 

 

B. สูงวัยอยางสุขภาพดีและมสีุขภาวะ (Advancing Health and Well-Being into Old Age) 

Issue 1:  การสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะตลอดชีวิต  

  -นโยบายการสงเสริมคุณภาพผูสูงอายุ 

Issue 2:  การเขาถึงบริการดูแลสุขภาพอยางเทาเทียม ทั่วถึง 

Issue 3:  ผูสูงอายุและโรคเอดส  

  - ผลกระทบของโรคเอดสตอผูสูงอายุ และในฐานะผูดูแล 

  - การไดรับขอมูล ขาวสาร ความรู และบรกิารทางการแพทย 
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Issue 4:  การฝกอบรมผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุข   

Issue 5:  การดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ  

  - บริการปองกัน สงเสริม รักษา 

Issue 6:  ผูสงูอายุและความพกิาร  

  - สงเสริมศักยภาพ และการมสีวนรวมของผูสูงอายุที่มีภาวะความพิการ 

    

C. สรางสภาพแวดลอมท่ีเก้ือหนุนและเหมาะสม (Ensuring Enabling and Supportive 

Environments) 

Issue 1:  บานพักอาศัย และสภาพแวดลอม 

  - สงเสริมแนวคิดใหผูสูงอายุอยูรวมในครอบครัวละชุมชน (Ageing in place)  

Issue 2:  การสนับสนุนผูทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ 

   - บริการสนับสนุนผูทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ 

Issue 3:  ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ละเมิดสิทธิ และถูกกระทําความรุนแรง  

  - บริการใหความชวยเหลือ 

Issue 4:  สงเสริมภาพลักษณผูสูงอายุ 

  - สรางความตระหนักและเห็นคุณคาความสําคัญของผูสูงอายุตอสาธารณะ  
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 The Madrid International Plan of Action on Ageing: MIPAA 
MIPAA priority direction 
 
I: Older persons and development 

Issues Objectives Actions 
Issue 1: Active participation 
in society and development 

Objective 1: Recognition of 
the social, cultural, economic 
and political contribution of 
older persons. 
 

Encourage the establishment 
of OPAs or their equivalents 
in rural and urban areas to 
provide a strong voice and 
create other opportunities for 
older persons.  
 
Empower older persons and 
their organizations to 
participate in policy 
development processes and 
decision-making at all levels.  
 
Ensure older persons have 
equal access to advocacy and 
redress mechanisms. 

Objective 2: Participation of 
older persons in decision-
making processes at all levels. 

Issue 2: Work and the 
ageing labour force 

Objective 1: Employment 
opportunities for all older 
persons who want to work. 

Recognize and value the role 
of older persons in the 
informal sector. Remove 
barriers to participation in the 
labour market including the 
promotion of flexible work 
arrangements.  
 
Facilitate partnerships, 
including with the private 
sector, which result in greater 
employment and income 
generation opportunities for 
older persons. 

Issue 3: Rural 
development, migration 
and urbanization 

Objective 1: Improvement of 
living conditions and 
infrastructure in rural areas. 

Promote age-friendly 
environments in both urban 
and rural areas.  
 
Take measures to support 
older migrant workers 
returning to their place of 
origin. 

Objective 2: Integration of 
older migrants within their 
communities. 

Issue 4: Access to knowledge, 
education and training 

Objective 1: Equality of 
opportunity throughout life 
with respect to continuing 
education, training and 
retraining as well as 
vocational guidance and 

Promote opportunities for 
lifelong learning for older 
persons and use of 
appropriate teaching 
techniques. Encourage 
transfer of knowledge, skills 
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placement services. and experiences of older 
persons to younger 
generations.  
 
Promote access of older 
persons to ICT, especially in 
rural and remote areas. 

Objective 2: Full utilization of 
the potential and expertise of 
persons of all ages, 
recognizing the benefits of 
increased experience with age. 

Issue 5: Intergenerational 
solidarity 

Objective 1: Strengthening of 
solidarity through equity and 
reciprocity between generations. 

Promote solidarity between 
generations by encouraging 
people of all ages to have an 
understanding of ageing. 
 
Encourage and facilitate 
intergenerational interactions 
for economic productive 
activities at the local level. 

Issue 6: Income security, 
social protection/social 
security and poverty 
prevention 

Objective 1: Reduction of 
poverty among older persons. 

Develop policies aimed at 
ensuring all older persons 
have adequate economic and 
social protection, including 
through contributory and 
non-contributory pensions. 
 
Develop specific policies for 
women who are more likely 
to engage in informal unpaid 
work through their life 
course. Address barriers to 
portability of social security 
schemes. 

Objective 2: Promotion of 
programmers to enable all 
workers to acquire basic 
social protection/social 
security, including where 
applicable, pensions, 
disability insurance and 
health benefits. 
Objective 3: Sufficient 
minimum income for all 
older persons, paying 
particular attention to 
socially and economically 
disadvantaged groups. 

Issue 7: Emergency situations Objective 1: Adequate and 
appropriate access of older 
persons to disaster risk 
reduction measures and 
management plans, including 
food, shelter and medical 
care and other services 
before, during and after 
natural disasters and other 
humanitarian emergencies. 

Ensure that the needs of older 
persons are addressed in 
disaster risk reduction and 
management plans. 
 
Ensure the voice of older 
persons is heard in response 
to disasters and in reducing 
the impact of climate change. 
 
Address the issue of social 
isolation of internally 
displaced older persons in 
time of social conflict and 
emergency situations. 

Objective 2: Enhanced 
contributions of older persons 
to the reestablishment and 
reconstruction of communities 
and the rebuilding of the social 
fabric following emergencies. 
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II: Advancing health and well-being into old age 
Issues Objectives Actions 

Issue 1: Health promotion 
and well-being throughout 
life 

Objective 1: Reduction of the 
cumulative effects of factors 
that increase the risk of disease 
and injury, and encourage 
factors that promote good 
health and independence. 

Set and monitor targets to 
improve the health status of 
older persons and reduce 
disability and morbidity. 
 
Develop policies and models 
for health promotion and 
disease prevention in all 
socio-economic settings for 
the Asia-Pacific region. 
 
Promote health education and 
training with a view to 
effecting behavioral change 
in healthy lifestyle and 
management of lifestyle 
related diseases/chronic 
conditions.  
 
Ensure older persons have 
access to information and 
access to services on sexual 
health. 
 
Develop policies from a 
gender perspective that 
consider the different 
situation of older men and 
women, and pay special 
attention to the needs of older 
women, including lifestyle, 
finance and health, in view of 
the higher proportion of 
women among the “oldest 
old” (aged 80 and above). 

Objective 2: Development of 
policies to prevent ill-health 
and promote quality of life 
among older persons. 
Objective 3: Access to food 
and adequate nutrition and a 
healthy environment for all 
older persons. 

Issue 2: Universal and equal 
access to quality, age 
appropriate and gender 
sensitive health-care 
services 

Objective 1: Elimination of 
social and economic 
inequalities based on age, 
gender or any other ground, 
including linguistic barriers, 
to ensure that older persons 
have universal and equal 
access to health care. 

Develop strategies to provide 
a comprehensive continuum 
of care to promote ageing in 
place -ranging from health 
maintenance, acute care, 
chronic disease management, 
long term care to end of life 
care.  
 
Promote affordable dental 
and eye care services. 
Develop people-centered 
models for primary care in all 

Objective 2: Development 
and strengthening of primary 
healthcare services to meet 
the needs of older persons 
and promote their inclusion in 
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the process. socioeconomic settings for 
the Asia- Pacific region. 
 
Promote coordination and 
integration within health 
services as well as with social 
services.  
 
Provision of comprehensive 
and accessible rehabilitation 
services. Ensure access to 
quality, appropriate and 
affordable end of life care. 
 
Ensure older persons have 
access to responsive physical 
and mental health services, 
particularly in remote and 
rural areas. 

Objective 3: Development of 
a continuum of quality and 
appropriate health care to 
meet the needs of older 
persons. 
Objective 4: Involvement of 
older persons in the 
development and 
strengthening of primary and 
longterm care services. 

Issue 3: Older persons and 
HIV 

Objective 1: Reduce the 
impact of the HIV epidemic 
on older persons, for those 
who are infected, at greater 
risk of infection, and 
caregivers for infected or 
surviving family members. 

Ensure that health promotion 
messages include older 
persons living with and 
affected by HIV.  
 
Ensure that the continuum of 
health and social care services 
addresses the needs of older 
persons living with and 
affected by HIV.  
 
Strengthen the support for 
older persons affected by 
HIV. 

Objective 2: Provision of 
adequate information, 
training in care giving skills, 
treatment, medical care and 
social support to older 
persons living with HIV and 
their caregivers. 
Objective 3: Support the 
contribution of older persons 
to development in their role 
as caregivers for children 
with chronic diseases, 
including HIV, and as 
surrogate parents. 

Issue 4: Training of care 
providers, health 
professionals and social 
service providers 

Objective 1: Provision of 
improved information and 
training for care providers, 
health professionals and 
social service providers at all 
levels on the needs of older 
persons. 
 

Ensure coordinated and 
comprehensive training 
frameworks to support all 
stakeholders to ensure 
understanding of the needs of 
older persons. 

Issue 5: Mental health 
needs of older persons 

Objective 1: Development of 
comprehensive mental health, 

Ensure provision of a 
continuum of services with a 
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including dementia, care 
services ranging from 
prevention to early intervention, 
the provision of treatment 
services and the management of 
mental health problems in older 
persons. 

community orientation, 
including early detection and 
respite care for caregivers of 
older persons with mental 
health disorders, including 
dementia and mood disorders.  
 
Develop a strategy to 
overcome discrimination and 
stigma towards older persons 
with mental health disorders 
and their families. 
 
Promote overall mental 
wellbeing for older persons. 

Objective 2: Support to 
caregivers of older persons 
with mental health problems 
and dementia. 

Issue 6: Older persons and 
disabilities 

Objective 1: Maintenance of 
maximum functional 
capacity throughout the life 
course and promotion of the 
full participation of older 
persons with disabilities. 

Ensure provision and 
accessibility of a continuum 
of services for older persons 
with disabilities and their 
caregivers with a community 
orientation.  
 
Develop a strategy to 
overcome discrimination and 
stigma towards older persons 
with disabilities.  
 
Provide acute and ongoing 
rehabilitation services, 
including environmental 
modification and provision of 
assistive technology to 
optimize the ability of older 
persons to live independently 
and participate actively in the 
community.  
 
Provide support to caregivers 
of older persons with 
disabilities. 
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III : Ensuring enabling and supportive environments 
Issues Objectives Actions 

Issue 1: Housing and the 
living environment 

Objective 1: Promotion of 
“ageing in place” in the 
community with due regard 
to individual preferences and 
affordable housing options 
for older persons. 

Coordinate multi-sectoral 
efforts to support the 
continued integration of older 
persons with their families 
and communities. 
 
Encourage investment in 
local infrastructure, such as 
transportation, health, 
sanitation, ICT, and security, 
to foster active participation 
of the elderly in local 
communities and to support 
multigenerational 
communities.  
 
Link affordable housing with 
social support services to 
ensure the integration of 
living arrangements, long-
term care and opportunities 
for social interaction. 

Objective 2: Improvement in 
housing and environmental 
design to promote 
independent living in 
particular for those with 
disabilities. 

Encourage age-friendly 
communities and universal 
design to ensure that public 
buildings and outdoor spaces 
are free of barriers to 
mobility and access.  
 
Assist older persons in 
making their homes free of 
barriers to mobility and 
access.  
 
Promote the use of 
technology and rehabilitation 
services designed to support 
independent living. 

Objective 3: Improved 
availability of accessible and 
affordable transportation for 
older persons. 

Improve the availability of 
efficient public transportation 
services in rural and urban 
areas. Facilitate the growth of 
both public and private 
alternative forms of transport 
in urban areas, such as 
neighborhood-based 
businesses and services. 
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Encourage the training and 
assessment of older drivers, 
the design of safer roadways 
and the development of new 
kinds of vehicles that cater to 
the needs of older persons 
and persons with disabilities. 

Issue 2: Care for older 
persons and support for 
caregivers 

Objective 1: Provision of a 
continuum of care and 
services for older persons, 
bearing in mind the particular 
needs of women. 

Take steps to provide 
community based care and 
support for family care. 
 
Establish and apply standards 
and mechanisms to ensure 
quality care in formal and 
informal settings. 
 
Promote provision of 
community based care and 
support of family care, taking 
into account equal 
distribution of caring 
responsibilities between 
women and men, by 
measures which reconcile 
working and family life. 

Objective 2: Support for 
caregivers, including the 
caregiving role of older persons. 

Support caregivers through 
training, information, 
psychological, economic, 
social and legislative 
mechanisms, including 
opportunities for formal 
accreditation.  
 
Identify how to assist older 
persons, in particular older 
women, in caregiving and 
address their specific social, 
economic and psychological 
needs.  
 
Recognize care giving skills 
of older persons through an 
accreditation scheme towards 
securing employment. 

Issue 3: Neglect, abuse and 
violence 

Objective 1: Elimination of 
all 
forms of neglect, abuse and 
violence against older persons, 
particularly older women. 

Encourage further research 
into the causes, nature, 
extent, seriousness and 
consequences of all forms of 
elder abuse and violence 
against older women and 
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men and widely disseminate 
findings of research and 
studies.  
 
Sensitize and educate 
society, using media and 
other awareness campaigns 
on the subject of elder abuse 
and violence.  
 
Enact and enforce legislation 
by strengthening 
implementation mechanisms 
to eliminate elder abuse and 
violence.  
 
Eliminate harmful and 
discriminatory traditional 
practices involving older 
persons, specifically widows, 
including land ownership and 
inheritance rights. 

Objective 2: Creating and 
strengthening services to 
address elder abuse and 
violence. 

Establish early detection, 
intervention and reconciliation 
services for victims of elder 
abuse and violence.  
 
Take measures to ensure 
reporting of elder abuse and 
violence. 
 
Enhance cooperation 
between Government and 
civil society in addressing 
elder abuse and violence. 

Issue 4: Images of ageing Objective 1: Enhancement of 
public recognition of the 
authority, wisdom, productivity 
and other important 
contributions of older persons 
and promotion of positive 
views of older persons. 

Encourage the mass media to 
highlight the contributions and 
resourcefulness of older 
persons. Introduce/institute 
awards that recognize and 
honor older persons for their 
contributions.  
 
Promote better images and 
perceptions of older persons 
including through the voices of 
older persons themselves. 
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คณะอนกุรรมการภายใตคณะกรรมการผูสงูอายุแหงชาติ (กผส.) 

 

๑. คณะอนุกรรมการติดตามการดําเนินการตามนโยบายและแผนผูสูงอาย ุ

  ประกอบดวย 

๑)   ศาสตราจารยสุทธิชัย จิตะพันธกุล ประธานอนุกรรมการ 

๒)   รองศาสตราจารยนภาพร  ชโยวรรณ รองประธานอนุกรรมการ 

๓) ผูแทนสํานักงานสถิติแหงชาติ อนุกรรมการ 

๔) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ อนุกรรมการ 

๕) ผูแทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย อนุกรรมการ 

๖) ผูแทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ อนุกรรมการ 

๗) ผูแทนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อนุกรรมการ 

๘) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการการเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ           อนุกรรมการ 

๙) ศาสตราจารยนิมิต  เตชไกรชนะ อนุกรรมการ 

๑๐) รองศาสตราจารยวิพรรณ  ประจวบเหมาะ อนุกรรมการ 

๑๑) ผูอํานวยการสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ อนุกรรมการและเลขานุการ 

 สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน  

 ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ  

๑๒) ผูอํานวยการกลุมการพฒันามาตรการ กลไก           อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  

 สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน  

 ผูดอยโอกาส คนพกิาร และผูสูงอายุ  

 

 มีอํานาจหนาที่ ดังน้ี 

 ๑)  ศึกษา รวบรวม วิเคราะหขอมูล และคนหาวิธีการเพื ่อเปนเครื ่องมือในการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการตามนโยบายและแผนผูสูงอายุ 

 ๒)  ดําเนินการติดตามประเมินผลตามนโยบายและแผนผูสูงอายุ 

 ๓)  ศึกษา รวบรวม วิเคราะหขอมูล และคนหาวิธีการเพื่อเปนเครื่องมือในการประมวลและ

พัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ 

 ๔)  ปฏิบัติงานอื่นตามที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติมอบหมาย 
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๒.   คณะอนุกรรมการติดตามสิทธิผูสูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

  ประกอบดวย 

๑)   นายบรรลุ  ศิริพานิช ประธานอนุกรรมการ 

๒)   นายอภิชัย  จันทรเสน รองประธานอนุกรรมการ 

๓) ผูแทนกระทรวงการคลัง อนุกรรมการ 

๔) ผูแทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย                     อนุกรรมการ 

๕) ผูแทนกระทรวงคมนาคม อนุกรรมการ 

๖) ผูแทนกระทรวงมหาดไทย อนุกรรมการ 

๗) ผูแทนกระทรวงแรงงาน อนุกรรมการ 

๘) ผูแทนกระทรวงศึกษาธิการ อนุกรรมการ 

๙) ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ 

๑๐) ผูแทนกรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 

๑๑) นางสุวณี  รักธรรม อนุกรรมการ 

๑๒) รองศาสตราจารยศศิพัฒน  ยอดเพชร อนุกรรมการ 

๑๓) ศาสตาจารยสุทธิชัย  จิตะพันธกุล อนุกรรมการ 

๑๔) ผูอํานวยการสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ อนุกรรมการและเลขานุการ 

 สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ เด็ก  

 เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ  

 

 มีอํานาจและหนาที่ ดังน้ี 

 ๑)   ศึกษา รวบรวม วิเคราะหขอมูลผลการ ดําเนินงานใหเป นไปตามสิทธิผู ส ูงอา ยุ 

ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 ๒)   ดําเนินการติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามสิทธิผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 

พ.ศ. ๒๕๔๖  

 ๓)   พิจารณาเสนอความเห็นตอคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติในแนวทาง การดําเนินการ 

ใหเปนไปตามสิทธิผูสูงอายุ ในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 ๔) ปฏิบัติงานอื่นตามที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติมอบหมาย 
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