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บทคัดย่อ

การประชมุสมชัชาโลกว่าด้วยผูส้งูอาย ุครัง้ท่ี 2 ท่ีจดัขึน้โดยองค์การสหประชาชาติ ณ กรงุมาดรดิ ประเทศสเปน  
เมือ่ปี พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) ได้ก่อให้เกดิ แผนปฏิบตักิารระหว่างประเทศมาดรดิว่าด้วยผูส้งูอายุ (The Madrid International  
Plan of Action on Ageing : MIPAA) ที่เป็นความเห็นชอบร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ  
โดยจะร่วมกันขบัเคลือ่นด�าเนนิงานผูส้งูอายุให้เป็นไปในทศิทางหลกั ทัง้ 3 ประเดน็ ประกอบด้วย ผูส้งูอายุกับการพัฒนา  
สูงวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะและการจัดให้มีสภาพแวดล้อมท่ีเก้ือหนุนและเหมาสม ประเทศไทยในฐานะ
ประเทศสมาชกิองค์การสหประชาชาต ิและได้เข้าร่วมการประชมุในครัง้น้ันด้วย ได้มกีารจดัท�าผลการด�าเนนิงานผูส้งูอายุ
ในภาพรวมท่ีบ่งชีค้วามครอบคลมุและความก้าวหน้าของงานด้านผูส้งูอายุในประเทศไทย ท่ีตอบสนองพันธกรณีองค์การ
สหประชาชาติดังกล่าว โดยใช้ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้ร่วมกันขับเคลื่อนด�าเนินงาน และน�าไปสู่เป้าหมาย
ร่วมกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยรวม

Abstract
Since 2002 when the United Nations organized the 2nd World Assembly on Ageing in Madrid, Spain, 

it reaches the international obligations on ageing under the Madrid International Plan of Action on Ageing 
(MIPAA), therein 3 following main targets are stipulated : I) Older Persons and Development; ii) Advancing 
Health and Well-being into Old Age; and iii) Ensuring Enabling and Supportive Environment. The State Parties 
to the United Nations shall mutually observe these targets to take their action on ageing and formulate their 
development strategies to eventually achieve.

Thailand as one State Party to the United Nations has reported on implementation of such global 
obligations on ageing to present its action and progress made therein between 2002 and 2016 to depict the 
significant tasks in compliance with and responsively to the targets of elderly development under MIPAA.

This study provided over all progress of Thailand implementations of obligations under the  
United Nations framework where our achievement of tasks is resulted from Thailand policy commitment and  
collaborations and contribution made by all involved sectors
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บทน�า

“แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่า

ด้วยผู้สูงอายุ” (The Madrid International Plan of  

Action on Ageing : MIPAA) เป็นพันธกรณีระหว่าง

ประเทศท่ีเกิดข้ึนจากการประชมุสมชัชาผูส้งูอายุระดบัโลก  

ครัง้ท่ี 2 (the 2nd World Assembly on Ageing : WAA II)  

จัดขึ้นโดยองค์การสหประชาชาติ (United Nations)  

ระหว่างวันที่ 8-12 เมษายน พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002)  

ณ กรงุมาดรดิ ประเทศสเปน การประชมุในครัง้น้ันมผู้ีแทน

ระดับสูงจากหน่วยงานภาครัฐบาลประเทศต่างๆ เกือบ 

200 ประเทศ ทีเ่ป็นสมาชกิองค์การสหประชาชาตเิข้าร่วม

การประชุม รวมท้ังมีผู้แทนจากประเทศไทยก็ได้เข้าร่วม

การประชุมในครั้งนั้นด้วยเช่นกัน

กล่าวได้ว่า แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศ

มาดริดว่าด้วยผู้สูงอายุ หรือจะเรียกสั้นๆว่า “MIPAA” นี้ 

เป็นกรอบแนวทางชี้น�าหลักขององค์การสหประชาชาติ 

หรือหากจะพูดให้เข้าใจง่ายๆ ก็คือแนวปฏิบัติหลักของ

องค์การสหประชาชาติด้านผู้สูงอายุ (United Nations 

Framework) ซึ่งองค์การสหประชาชาติได้เสนอแผน 

ดังกล่าว ต่อที่ประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับโลกครั้งที่ 2 

ที่กรุงมาดริด ประเทศสเปนในคร้ังนั้น เพ่ือขอให้ประเทศ

สมาชิกได้ให้ความเห็นชอบร่วมกัน รวมถึงจะต้องร่วมกัน

ด�าเนินการงานด้านผู้สูงอายุ ของแต่ละประเทศให้เป็นไป

ตามแนวปฏบิตัขิองแผนดงักล่าว โดยถือว่าเป็นพันธกรณี

ระหว่างประเทศภายใต้องค์การสหประชาชาติ ท่ีมุ่งหวัง

ให้เกิดผลการด�าเนินงานที่เป็นรูปธรรมและเอื้อประโยชน์

ต่อการยกระดับ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุก

คนในโลกใบนี้ให้ดีขึ้น

สาระส�าคญัทีไ่ด้มกีารก�าหนดไว้เพ่ือให้เป็นแนว

ปฏบิตัหิลกัภายใต้แผนปฏิบตักิารระหว่างประเทศมาดรดิ 

ว่าด้วยผูส้งูอายุ (MIPAA) นี ้ประกอบด้วย 3 แนวปฏิบติัหลัก  

ได้แก่

1. ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older Persons 

and Development)

 เน ้นย�้ าให ้มีการการพัฒนานโยบาย 

แห่งรฐัเพ่ือสร้างความมัน่คงในการด�ารงชวิีตให้กับผูส้งูอายุ  

ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้มีการใช้ความรู้ ความสามารถ 

และความช�านาญของผู ้สูงอายุ รวมทั้งการให้โอกาส 

ที่กว้างขวางในการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ

2. การส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะให้กับ

ผู้สูงอายุ (Health and Well-being into Old age) 

 ให้ความส�าคัญในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ

ท่ีจ�าเป็นและหลากหลายส�าหรับผู้สูงอายุ ท้ังในเรื่องการ

ส่งเสริม การป้องกัน การฟื้นฟูสุขภาพและการพัฒนา

บคุลากรด้านต่างๆ เพ่ือรองรบับรกิารด้านสขุภาพและตอบ

สนองความต้องการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

3. การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและ

ปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุ (Ensuring, Enabling and 

Supportive Environment)

 เน้นความส�าคัญในเรื่องที่พักอาศัยและ

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยส�าหรับการ 

อยูอ่าศยั และการด�ารงชวิีตประจ�าวันของผูส้งูอายุ รวมถึง 

บริการสาธารณะด้านต่างๆ ท่ีเชื่อมต่อกัน การจัดให้มี 

ส่ิงอ�านวยความสะดวก รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้

ความส�าคัญกับการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุได้ยาวนาน

ที่สุด

 เมือ่แผนปฏิบตักิารระหว่างประเทศมาดรดิ

ว่าด้วยผู ้สูงอายุ ขององค์การสหประชาชาติได้ริเริ่ม 

หรือประกาศใช้มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) 

แ ผ น ฉ บั บ นี้ มี ส ถ า น ะ เ ป ็ น ก ร อ บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ห ลั ก 

ท่ีชี้น�าทิศทางการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุให้กับบรรดา

มวลประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ เพ่ือร่วมกัน

ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุให้เป็นไปในทิศทางหลักทั้ง 

3 ประเด็นดังกล่าว โดยองค์การสหประชาชาติ จะมีการ

ติดตามผลการด�าเนินงานภาพรวมท้ังความก้าวหน้า  

ความส�าเร็จ และการริเริ่มงานเด่นๆด้านผู้สูงอายุ รวมไป

จนถึงประเดน็ความท้าทายต่างๆ ของการด�าเนนิงาน ทกุๆ

รอบระยะ 5 ปี 

 ท่ีผ่านมาองค์การสหประชาชาติได้ท�าการ

ติดตามผลการด�าเนินงานตามแผนมาดริดน้ีมาแล้ว

จ�านวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007)  

ครัง้ที ่2 ในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012)ส�าหรบัประเทศต่างๆ 

ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิคนั้น กลไกขององค์การ

สหประชาชาติท่ีท�าหน้าท่ีในการติดตามความก้าวหน้า

การด�าเนินงานของแผนมาดริด น้ีคือ คณะกรรมาธิการ 

ด้านเศรษฐกิจและสังคมแห่งภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค 

(United Nations Economic and Social Commission for 

Asia and the Pacific) หรอื UNESCAP โดย UNESCAP  

จะขอความร่วมมือให้ทุกประเทศสมาชิกในภูมิภาค
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เอเชียและแปซิฟิค จัดส่งรายงานผลการด�าเนินงานด้าน

ผู้สูงอายุ ที่มีเนื้อหาครอบคลุมตามแนวปฏิบัติหลักท้ัง 3 

ประเดน็ของแผนฯ เพ่ือ UNESCAP จะได้ท�าการประมวล 

วิเคราะห์ และรวบรวมผลการด�าเนินงานภาพรวมของ

ประเทศต่างๆ ในภูมิภาคเอเชีย และแปซิฟิคและจะ 

ส่งต่อไปยัง คณะกรรมาธิการด้านสงัคมแห่งสหประชาชาติ 

(Commission for Social Development : (SocD)  

โดยคณะกรรมาธิการด้านสังคมแห่งสหประชาชาติน้ี 

จะท�าการรวบรวม ประมวลข้อมลูการด�าเนนิงานด้านผูส้งูอายุ  

ที่ได้มาจากกลไกสาขาขององค์การสหประชาชาติในภูมิ

ภาคอื่นๆ ด้วยซึ่งได้แก่กลุ่มยุโรปตะวันออก, กลุ่มละติน 

อเมรกิาและแครเิบยีน และกลุม่ยุโรปตะวันตก โดยจะวิเคราะห์ 

ภาพรวมผลการด�าเนนิงาด้านผูส้งูอายุของทกุภมูภิาคในโลก  

และจะน�าเสนอต่อที่ประชุมใหญ่ประจ�าปีของคณะ

กรรมาธิการด้านสงัคมแห่งองค์การสหประชาชาต ิณ กรงุ

นิวยอร์กต่อไป  

 ในรอบทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทย 

ได้มีการจัดท�ารายงานผลการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุ

ภายใต้แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วย 

ผู้สูงอายุมาแล้วสองคร้ัง ตามรอบระยะของการติดตาม

ผลการด�าเนินงานครั้งแรกในปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) 

และครั้งท่ีสองในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) โดยได้มี

การน�าเสนอต่อ UNESCAP ที่เป็นกลไกขององค์การ

สหประชาชาติในภูมิภาคนี้

 เมื่อมาพิจารณาแนวปฏิบัติภายใต้แผน

ปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยผู้สูงอายุน้ัน  

จะเหน็ได้ชดัว่า ประเทศไทยของเรามพัีฒนาการและความ

ก้าวหน้าของการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม

หลากหลาย อกีท้ังยังครอบคลมุ ท้ัง 3 แนวปฏบิตัดิงักล่าว 

ขณะเดยีวกันได้มคีวามพยายามในการพัฒนาทศิทางการ

ด�าเนินงาน ท่ีเป็นความร่วมมือ และการสนับสนุนจาก

ทุกภาคส่วนอย่างแข็งขันท้ังในระดับนโยบายและระดับ

ปฏิบัติ รวมไปจนถึงความสนับสนุนองค์ความรู้ ข้อมูล

จากการศึกษา วิจัย จากภาควิชาการ สถาบันการศึกษา 

สถาบันวิจัยต่างๆ นอกจากนี้ภาคประชาสังคม และภาค

ท้องถ่ินจ�านวนไม่น้อยทีเ่ป็นเครอืข่ายคณุภาพท่ีมบีทบาท

ส�าคญัย่ิงในการร่วมเป็นกลไกภายในชุมชน ทีไ่ด้ช่วยกันท�า

หน้ขับเคลือ่นให้การด�าเนนิงานด้านผูส้งูอายุในระดบัพ้ืนท่ี

มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง

 หากจะกล่าวโดยสรุปเพ่ือแสดงให้เห็น

ถึงภาพรวมท่ีเป็นท้ังการสนองตอบและความก้าวหน้า 

ของประเทศไทยในการด�าเนินงานผู้สูงอายุ ภายใต้กรอบ

สหประชาชาต ิหรอืแผนปฏบิตักิารระหว่างประเทศมาดรดิ

ว่าด้วยผู้สูงอายุนี้ มีสาระส�าคัญหลักดังนี้ 

 1) ผู ้สูงอายุกับการพัฒนา (Older 

Persons and Development)

  ประเทศไทยมีกลไกเชิงนโยบาย 

ที่เห็นได้ชัด นับตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

ฉบับต่างๆ ที่ผ่านมาจนถึงฉบับปัจจุบัน ที่ได้มีการระบุถึง 

การจัดสวัสดิการ การคุ้มครองส่งเสริม รวมถึงการดูแล 

ช่วยเหลือเก้ือกูลผู ้สูงอายุ ขณะเดียวกันแผนพัฒนา 

ผู้สูงอายุแห่งชาติที่ถือได้ว่าเป็นแผนแม่บทด้านผู้สูงอายุ 

ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยอยู่ในช่วงของแผนผู้สูงอายุระดับ

ชาติที่จัดท�าขึ้นเป็นฉบับที่ 2 มีระยะเวลาของแผน 20 ป ี

คอืระหว่างปี พ.ศ. 2545-2564 แผนผูส้งูอายุแห่งชาตฉิบบัน้ี  

ท�าหน้าท่ีเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ก�าหนดทิศทาง

การพัฒนาและการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุในภาพรวม 

ซึ่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะต้องช่วยกันขับเคลื่อน และ

ผลักดันการด�าเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลได้ตามเป้าหมาย

และตัวชี้วัดท่ีได้มีการก�าหนดไว้ทุกๆระยะ 5 ปี นอกจาก

นี้ยังจะมีกระบวนการในการติดตามประเมินผลความ

ก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามแผนฯ ทุกรอบระยะ 5 ปี 

(เช่นเดยีวกันกับรอบระยะเวลา 5 ปี ของการตดิตามผลการ

ด�าเนินงานตามแผนปฏบิตักิารระหว่างประเทศมาดรดิว่า

ด้วยผู้สูงอายุ)

  การบงัคับใช้พระราชบญัญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 ซึง่เป็นกฎหมายเฉพาะในการส่งเสรมิสวัสดกิาร

และคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ ท่ีนับได้ว่าเป็นก้าวส�าคัญของ

ความสัมฤทธิผลเชิงนโยบายด้านคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ  

พระราชบญัญัตฉิบบัน้ีได้ก�าหนดให้มกีลไกของคณะกรรมการ 

ผู ้ สูงอายุระดับชาติ ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป ็นประธาน  

ท�าหน้าที่เป็น “กลไกนโยบายระดับชาติด้านผู้สูงอายุ” 

ในการประสานความร่วมมอืการด�าเนนิงานและบรูณาการ

ด้านนโยบาย ขบัเคล่ือนภารกจิด้านผูสู้งอายุร่วมกับหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังมีการติดตามผลการด�าเนินงาน 

ในภาพรวม
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  ในเรือ่งการสร้างความมัน่คงด้านรายได้ 

เพ่ือการสูงวัยน้ัน ประเทศไทยได้มีการด�าเนินงานเรื่องน้ี 

อย่างหลากหลาย อาทิ การประกันชราภาพ (Old Age 

Insurance) ภายใต้ระบบประกันสังคม (ส�าหรับแรงงาน

ในระบบและประกอบอาชพีอสิระ) กองทุนส�ารองเลีย้งชพี 

(Provident Fund) รวมถงึการมกีองทุนการออมแห่งชาติ 

(National Savings Fund) ทีเ่ป็นการขยายโอกาสแก่แรงงาน

นอกระบบและไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคมให้

มีหลักประกันด้านรายได้ในยามสูงวัย ด้วยการสมัครเข้า

เป็นสมาชกิและจ่ายเงนิสมทบ(โดยรฐับาลร่วมจ่ายสมทบ 

ให้ด้วย) และรบัประโยชน์ในรปูของเงนิบ�าเหน็จหรอืบ�านาญ

เมือ่อายุครบ 60 ปี

  นอกจากน้ี “เบี้ยยังชีพส�าหรับ 

ผู้สูงอายุ” (Old age Allowance) ที่มีการจ่ายให้กับ 

ผูส้งูอายุทกุคน (ยกเว้นผูร้บับ�านาญ) ก็นบัเป็นความโดดเด่น 

ของประเทศไทย ที่ รัฐบาลได้มีการสนับสนุนเงินงบ

ประมาณเป็นรายปี เพ่ือสนับสนุนให้มีการจ่ายเบี้ยยังชีพ

ให้กับผู้สูงอายุเป็นรายเดือน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีรายได้ขั้น

ต�่าเพื่อการด�ารงชีพ

  ที่ส�าคัญปัจจุบันรัฐบาลได้ระดม

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของสังคม ทั้งภาคราชการ  

ภาคเอกชนสาธารณประโยชน ์  ภาคธุรกิจรวมถึง 

ภาคประชาชน ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย “ประชารัฐ

เพื่อสังคม” โดยให้ความส�าคัญในการสร้างและขยาย

โอกาสให้ผู ้สูงอายุได้ท�างานมากขึ้น ทั้งการท�างานใน

และนอกระบบ โดยรัฐบาลได้มีมาตรการจูงใจด้วยการ

ลดภาษีให้กับสถานประกอบการท่ีมีการจ้างงานแรงงาน

สงูอายุการด�าเนินงานดงักล่าวนอกจากจะเป็นการช่วยลด

ปัญหาการขาดแคลนแรงงานแล้ว ยงัช่วยให้ผูส้งูอายรุ่วม

เป็นก�าลงัผลติของครอบครวั ชมุชน และสงัคม สามารถพ่ึง

ตนเองได้ทางเศรษฐกิจ และสามารถยืดระยะเวลาของการ

เป็น“พฤฒพลงั” (Active Ageing) อกีทัง้การได้รบัโอกาส

ในการท�างานยังช่วยเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและการ 

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Engagement) ให้กับผู้สูงอายุ

เป็นการช่วยยกระดับคุณค่าและสร้างความภาคภูมิใจ 

ให้กับผู้สูงอายุ (Self-Value) ลดปัญหาทางด้านจิตใจ 

อันเนื่องมาจากความเหงา ความว้าเหว่ได้เป็นอย่างดี 

  ปัจจุบันรัฐบาลยังได้มีการส่งเสริม

และสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุท่ีมีความรู ้  ความสามารถ

ได้มีโอกาสถ่ายทอดความรู ้ ความเชี่ยวชาญ ที่เป็น

ทักษะความช�านาญเฉพาะ รวมถึงประสบการณ์ท่ีได้

มีการสั่งสมมายาวนาน ในรูปของ “ธนาคารสมอง” 

(Brain Bank) ซึ่งได้มีการด�าเนินงานมากว่า 15 ปี โดย

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ปัจจุบันมีผู ้ที่ได้จดทะเบียนเป็น “วุฒิอาสา”  

ในธนาคารสมองจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ จ�านวนกว่า 

4,000 คน ใน 6 สาขา ประกอบด้วย 

 - การส่งเสริมอาชีพ รายได้ และพัฒนา

คุณภาพชีวิต

 - การอนุรกัษ์ และฟ้ืนฟูทรพัยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม

 - การสาธารณสุข และสังคมสงเคราะห์

 - การอนุรักษ์ และฟื้นฟูศิลปวัฒนธรรม

 - การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

 - การพัฒนา เพื่อความมั่นคง

 นอกจากนียั้งมกีารยกย่อง เชดิชเูกียรตผิูส้งู

อายุ ที่มีภูมิปัญญา ความรู้ ความถนัด และมีวิถีปฏิบัติซึ่ง

ถ่ายทอดเป็นมรดก และสมบตัทิางปัญญาในระดบัชมุชนุ 

ในฐานะ “ปราชญ์ชาวบ้าน” ในสาขาต่างๆ อาทิ แพทย์พ้ืน

บ้าน ศลิปวฒันธรรมต่างๆ เศรษฐกิจพอเพียง เกษตรกรรม

และพืชสมุนไพร ฯลฯ โดยเปิดโอกาสให้ “ปราชญ์ชาว

บ้าน” ได้มีการถ่ายทอดวิชา ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์

ให้กับคนท่ัวไปเพ่ือให้ความรู้ดังกล่าวได้มีการขยายผล 

และอนุรักษ์สืบต่อไปยังคนรุ่นต่อๆ มา

 2) สงูวยัอย่างสขุภาพดแีละมีสขุภาวะ  

(Advancing Health and Well-being into Old age)

  ประเด็นเรื่องสุขภาพ เป็นเรื่องท่ีมี

ความส�าคัญและมีความจ�าเป็นในล�าดับต้นๆ ส�าหรับ

ผู้สูงอายุประเทศไทยได้จัดให้มีนโยบาย“หลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า” (Universal Health Care Scheme) 

ที่ด�าเนินการมาเป็นระยะเวลากว่าทศวรรษท่ีผ่านมา 

(ตั้งแต่ปี พ.ศ.2544 หรือปี ค.ศ. 2001) นโยบายดังกล่าว 

ได้สร้างคุณูปการและเอื้อประโยชน์ด้านสุขภาพอนามัย 

ให้แก่คนไทยทกุกลุม่วยั (ท่ีรวมถึงผูส้งูอายุด้วย) ในการเข้า

รบับรกิารด้านสขุภาพโดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะ 

บริการด้านสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุนั้น นอกจากการเข้า

รับการรักษาเมื่อเจ็บป่วยแล้ว ยังรวมไปถึงบริการด้านส่ง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค อาทิดูแลสุขภาพ ช่องปาก

การใส่ฟันเทียม รากฟันเทียม การตรวจคัดกรองโรคตา 

การให้บริการวัคซีน อีกท้ังนี้ยังมีบริการฟื้นฟูสุขภาพท่ีจะ

ครอบคลุมบริการด้านกายภาพบ�าบัด การสนับสนุนกาย

อุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือชะลอความเสื่อม
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ถอยของอวัยวะต่างๆ รวมถึงการจดัให้มบีรกิารแพทย์ทาง

เลอืก และแพทย์แผนไทย ท่ีผูส้งูอายุสามารถใช้บรกิารเพ่ือ

การฟื้นฟูบ�าบัดสุขภาพอีกด้วย 

  นอกจากนี้ ยังจัดให้มีบริการดูแล

สขุภาพทีบ้่าน โดยทมีหมอครอบครวั (Family Care Team) 

ซึง่ประกอบด้วยสหวิชาชพี อาทิ พยาบาล นกักายภาพบ�าบดั  

นักสุขศึกษา นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ โดยจะมีการออก

หน่วย เพ่ือเย่ียมเยียนและให้บริการถึงบ้านส�าหรับผู้ป่วย

ที่มีโรคเรื้อรัง หรือมีภาวะความพิการหรือมีข้อจ�ากัดด้าน

การเคลื่อนไหว รวมถึงผู้ป่วยติดเตียงด้วย

  ส�าหรับการจัดบริการเพ่ือการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) นั้น  

ได้ด�าเนินการจัดการฝึกอบรมเพ่ือให้มีผู ้ท�าหน้าท่ีเป็น  

“ผู ้ จัดการดูแล” (Care manager) ที่เป็นบุคลากร

วิชาชีพด้านสาธารณสุข (เช่น พยาบาล หรือนักวิชาการ

สาธารณสขุ) และ “ผูด้แูล” (Caregiver) ทีเ่ป็นอาสาสมคัร

สาธารณสขุ หรอือาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุในแต่ละท้องถ่ิน 

โดยให้ความรูแ้ละให้มกีารจดัท�า “แผนการดแูลผู้สงูอายุ

เป็นรายบุคคล” (Care Plan) ซึ่งจะเป็นเครื่องมือส�าคัญ

ในการก�าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุแต่ละ

คนที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาว

 3) การจัดให ้ มีสภาพแวดล ้อมท่ี 

เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุ (Ensuring, Enabling and 

Supportive Environment)

  ในระยะที่ผ่านมา ประเด็นเรื่องบ้าน 

ท่ีพักอาศัยรวมไปจนถึงสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ

ปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงคนทุกวัย โดยเฉพาะ

อาคารสถานที่ในท่ีสาธารณะต่างๆ น้ัน รัฐบาลได้มีการ

รณรงค์เผยแพร่ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจและความ

ตระหนัก ควบคู่ไปกับจัดให้มีสิ่งอ�านวยความสะดวกท่ี

เหมาะสมและปลอดภัยส�าหรับคนทุกวัย (ท่ีรวมถึงผู้สูง

อายุด้วย) ภายใต้แนวคิด “การออกแบบเพื่อทุกคน” 

(Universal Design : UD) โดยมีความร่วมมือและความ

สนับสนุนจากภาคีภาคส่วนต่างๆ อาทิ ด้านวิชาการ

จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิจัยและการออกแบบ 

ภาคธุรกิจเอกชน ด้านอสังหาริมทรัพย์และวัสดุอุปกรณ์

ก่อสร้าง ธุรกจิบรกิาร รวมถึงสือ่มวลชน ภาคประชาสงัคม  

และองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ความร่วมมือ และ

ความสนับสนุนต่างๆ ที่เกิดขึ้นน้ัน เป็นการด�าเนินการใน

ทศิทางทีส่อดคล้องและตอบสนองต่อแนวคดิขององค์การ

สหประชาชาต ิ“การสงูวยัในท่ีเดมิ” (Ageing in Place) ที่

ให้ความส�าคัญในเรือ่งของการจดัหรอืปรบัสภาพแวดล้อม

ของบ้าน ท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุท้ังในครอบครัวและ

ชุมชน เพ่ือให้เป็นสถานท่ีๆ ผู้สูงอายุจะยังคงสามารถใช้

ชีวิตได้อย่างอิสระ มั่นคงปลอดภัยและ มั่นใจ โดยหลีก

เลี่ยงหรือลดการเกิดอุบัติเหตุ หรืออันตรายใดๆ (อาทิ 

ความเสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม) ทั้งภายในตัวบ้านและ

บริเวณภายนอกบ้าน

  นอกจากเรื่องที่เ ก่ียวข้องโดยตรง

กับตัวบ้าน และสภาพแวดล้อมท่ีมีความสะดวกสบาย

และปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุแล้ว การสนับสนุนและ 

ส ่ง เสริมให ้มีระบบการดูแลเอาใจใส ่ต ่อผู ้สู งอายุ 

โดยสมาชกิครอบครวั รวมถึงการมรีะบบอาสาสมคัรต่างๆ 

(อาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ)  

ท่ีผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องผู้สูงอายุ

และมทีกัษะพ้ืนฐานเบือ้งต้น ในการให้ความดแูลช่วยเหลอื  

ตลอดจนท�าหน้าท่ีในการออกไปเยี่ยมเยียนและคอยเฝ้า

ระวงัดแูลเอาใจใส่ต่อสภาพชวิีตประจ�าวัน และความเป็นอยู่

ของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน ปัจจุบันรัฐบาลได้สนับสนุน

ให้มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

(ศพอส.) ขึ้นในระดับต�าบลกว่า 800 แห่งในทุกจังหวัดทั่ว

ประเทศ เพ่ือให้ผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน ในระดับท้องถ่ิน  

ได้มีสถานท่ีภายในชุมชนของตนเองส�าหรับการท�า

กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมและกระตุ้น

การมีส่วนร่วม การเสริมสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอาย ุ

กับผู้สูงอายุด้วยกัน รวมถึงกับคนวัยอื่นๆ กิจกรรมที่จัด

ให้มีข้ึนท้ังภายในศูนย์ฯ และภายนอกศูนย์ฯ น้ัน จะเป็น

กิจกรรมด้านการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ กจิกรรมโรงเรยีน

ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมการศึกษาและเรียนรู ้ตลอดชีวิต 

กิจกรรมถ่ายทอดความรูแ้ละภูมปัิญญาผูส้งูอายุ กิจกรรม

ออกก�าลงักาย นนัทนาการ ตลอดจน กิจกรรมทางศาสนา 

ประเพณี ศลิปวัฒนธรรมและจติอาสา รวมทัง้การบ�าเพ็ญ

ประโยชน์ต่างๆ ร่วมกัน เป็นต้น

 นอกเหนือจากการด�าเนินงานตามแนวปฏบิตั ิ

หลักของแผนฯ ทั้ง 3 ประเด็นที่กล่าวมาแล้ว ประเทศไทย

ยังได้ด�าเนินการในเรื่องการติดตามผลการด�าเนินงาน 

รวมถึงการประเมนิผลภาพรวมของแผนผูส้งูอายุแห่งชาติ  

(Monitoring and Evaluation) ซึ่งได้ด�าเนินการมา

แล้วอย่างเป็นระบบ โดยคณะที่ปรึกษาจากวิทยาลัย

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท�าหน้าท่ี

ด�าเนินการติดตามประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติทุกๆ 

ระยะ 5 ปี ซึง่ได้ด�าเนนิการมาแล้ว 2 ครัง้ด้วยกัน กล่าวคอื 
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ครัง้แรกใน ปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) และครัง้ทีส่อง ในปี 

พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) ผลการประเมนิพบว่า ประเทศไทย

มผีลการด�าเนินงานด้านผูส้งูอายุท่ีมพัีฒนาการและความ

ก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้งในมิติสุขภาพ สังคม 

เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ท่ีมาจากความร่วมมือ

ความสนับสนุนของหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากภาคราชการ  

ภาคเอกชน และภาคประชาชน อย่างไรก็ตามยังคงมคีวาม

ท้าทายในเรื่องคุณภาพของบริการต่างๆ ที่มีอยู่ รวมถึง

ความครอบคลุมและการเข้าถึงบริการต่างๆ ของผู้สูงอาย ุ

ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ๆ ห่างไกล ตลอดจนความจ�ากัดและ

ความหลากหลายของบริการ รวมทั้งจ�านวนของบุคลากร

ทั้งสายวิชาชีพ ก่ึงวิชาชีพ รวมถึงอาสาสมัครต่างๆ ท่ีจะ

ท�าหน้าที่ให้บริการด้านการดูแลผู้สูงอายุนั้น ยังคงเป็นทั้ง

ข้อจ�ากัด อปุสรรคของการด�าเนินงานและเมือ่เปรยีบเทียบ 

กับอัตราเร่งการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของจ�านวนผู้สูงอายุ 

ในประเทศไทย บริการต่างๆ ท่ีมีอยู ่แล้วนั้น จ�าเป็น 

จะต้องมีการปรับตัวและเพ่ิมความเข้มข้นในเรื่องของ  

“การท�างานเชิงรุก” ให้มากขึ้น ท้ังน้ีเพ่ือเตรียมคนไทย 

ทกุคนทีก่�าลงัจะสงูวัยต่อไปในวนัข้างหน้า สามารถเปลีย่นผ่าน  

มีความพร้อมเพื่อเข้าสู่การเป็นผู้สูงวัยที่เป็น “พฤฒพลัง” 

(Active Ageing) คอืเป็นผูส้งูอายุท่ีมคีวามมัน่คงทางด้าน

สขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจ และการมส่ีวนร่วม อกีทัง้สามารถ

ยืดระยะเวลาของการพ่ึงพาตวัเอง (Independent Living)

ได้ยาวนานที่สุด

  ส�าหรับเรื่องของการจัดท�าข้อมูล

และสารสนเทศ (Data & Information) ด้านผู้สูงอายุนั้น  

ความโดดเด่น และรูปแบบการปฏิบัติที่ดีที่ประเทศไทย

ได้ด�าเนนิการ ก็คอืการจดัท�า “รายงานสถานการณ์ผู้สงู 

อายุไทย” (The Report of Situation on the Thai Elderly)  

เป็นประจ�าทุกปี ท่ีได้น�าเสนอข้อมูลทางวิชาการด้าน 

ผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบันทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 

และสภาพแวดล้อม ควบคู่ไปกับมีการจัดท�าเป็นข้อเสนอ

เชิงนโยบายต่อรัฐบาล (Policy Recommendation)  

เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีในแต่ละปีและใช้ประโยชน ์

เป็นแหล่งข้อมูลเพ่ือการสืบค้นและอ้างอิงทางวิชาการ

ด้านผู้สูงอายุด้วย

 นอกจากน้ีส�านักงานสถิติแห่งชาติได ้

ด�าเนินการส�ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 

ด้วยการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ (ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง)  

ทกุระยะ 5 ปี ซึง่ข้อมลูท่ีได้มาจะน�าไปสูก่ารใช้ประโยชน์ 

ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติของหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังน้ีประโยชน์ของข้อมูลผู้สูงอายุท่ีได้มาน้ัน 

จะสะท ้อนให ้ เห็นถึงข ้อเท็จจริง  รวมถึงแนวโน ้ม 

ความเปลีย่นแปลงของผู้สงูอายุไทย ท้ังในมติิของครอบครวั

และการด�ารงชวีติภาวะสขุภาพ เศรษฐกิจ การเข้าถึงบรกิาร

สวสัดกิารต่างๆ การมส่ีวนร่วม รวมถึงข้อมลูด้านท่ีพักอาศัย 

ข้อจ�ากัด ทีเ่ป็นปัญหา รวมไปถึงความต้องการและปัญหา

ด้านต่างๆ ที่ผู้สูงอายุประสบอยู่ และต้องการได้รับความ

ช่วยเหลือส�าหรับความท้าทายภาพรวมท่ีประเทศไทยยัง

ต้องมีการขับเคล่ือนการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุต่อไป

นั้นได้แก่ การเร่งรัด รณรงค์ หรือด�าเนินการเพ่ือเตรียม

ความพร้อมคนไทยทุกคนให้สามารถเปล่ียนผ่านเข้าสู่ 

วัยสงูอายุอย่างมสีขุภาพด ีและมคีวามมัน่คงด้านเศรษฐกิจ  

และสังคม การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  

ให้ร่วมเป็นก�าลังผลิตในระบบเศรษฐกิจของประเทศ 

ด้วยการขยายโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท�างาน โดยมีลักษณะ

ของการท�างานที่สอดคล้องเหมาะสมกับวัย การพัฒนา

องค์ความรูแ้ละเทคโนโลยีทางการแพทย์ และสาธารณสขุ 

รวมท้ังส่งเสริมและพัฒนางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสังคม 

สูงวัยการเตรยีมการด้านบคุลากรและก�าลังคนเพ่ือรองรบั

สังคมสงูวัย การสร้างและพัฒนาระบบเพ่ือรองรบัการดแูล

ผูส้งูอายุระยะยาว โดยเฉพาะผูส้งูอายุในระยะทีต้่องพ่ึงพิง

บคุคลอืน่ การจดัสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม และปลอดภยั

เพ่ือการด�ารงชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุ ตลอดจนการ

พัฒนานวัตกรรม การคิดค้นผลิตภัณฑ์ อุตสาหกรรม 

ตลอดจนธุรกิจบรกิารด้านต่างๆ เพ่ือส่งเสรมิคณุภาพชวีติ

ให้กับผู้สูงอายุและรองรับสังคมสูงวัย
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