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สถานการณ์สิทธิผู้สูงอายุ ปี 2561 

ปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 69,038,000 คน เป็นกลุ่มประชากรที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ประมาณร้อยละ 17๑ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในปี 2560 ประเทศไทยยังคงอยู่ในระดับที่ 1 เมื่อเทียบกับ
ประเทศอ่ืน ๆ ทั่วโลกในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society)๒ ของการแบ่งระดับการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ๓ 

ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุประเทศไทยใน ปี 2560 ว่า ผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 74.6 มีการออม โดยมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.1 ที่ยังคงต้องท างานอยู่ และแหล่งรายได้หลักของ
ผู้สูงอายุยังคงมาจากบุตรมากที่สุด คือ ร้อยละ 34.1 มาจากการท างาน ร้อยละ 31.0 มาจากเบี้ยยังชีพหรือ
บ านาญ ร้อยละ 20.0 จากคู่สมรส ร้อยละ 4.60 และจากดอกเบี้ยการออม ร้อยละ 2.3 นอกจากนี้ยังพบว่า 
สถิติของผู้สูงอายุที่ถูก ทอดทิ้ง ให้อยู่ตามล าพังยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี 2560 มีผู้สูงอายุที่ต้องอยู่
ตามล าพังคนเดียว ร้อยละ 10.8 เพ่ิมข้ึนจากปี 2537 ที่มีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังคนเดียว ร้อยละ 3.6 

ศูนย์ข้อมูลคนหาย มูลนิธิกระจกเงาได้รายงานจ านวนผู้สูงอายุที่ สูญหาย ในปี พ.ศ. 2561 
(ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2561) ทั้งหมดจ านวน 249 คน  เป็นเพศชาย 98 คน และเพศหญิง 151 คน 
ในขณะที่ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้สูงอายุที่ สูญหาย ทั้งหมดจ านวน 554 คน เป็นเพศชาย 224 คน และ
เพศหญิง 330 คน 

การด าเนินการของรัฐ ในปี 2561 รัฐมีการด าเนินงานที่ส าคัญซึ่งมีผลต่อสิทธิของผู้สูงอายุ คือ 
(1) รัฐได้ประกาศแผนปฏิรูปประเทศเม่ือเดือนเมษายน 2561 โดยแผนปฏิรูปประเทศที่มีประเด็นการปฏิรูปที่
ส าคัญต่อสิทธิของผู้สูงอายุ อาทิ แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม และแผนปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม๔ มีประเด็นการปฏิรูปที่ส าคัญต่อสิทธิของผู้สูงอายุ อาทิ ประเด็น
การปฏิรูปการออม สวัสดิการ เช่น การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) การสร้าง
ระบบเพ่ือให้มีบ าเหน็จบ านาญหลังพ้นวัยเกษียณ การพัฒนาการออมภาคบังคับ เป็นต้น ประเด็นการปฏิรูป
กลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคม โดยรัฐได้จัดกลุ่มผู้สูงอายุไว้ในกลุ่มการปฏิรูปของผู้เสียเปรียบในสังคม โดยระบุว่า จะ
ให้ความส าคัญกับการปรับปรุงกระบวนการคิด ตลอดจนรูปแบบการด าเนินงาน จากการ “สงเคราะห์” มาเป็น
การสร้างเสริมปรับเปลี่ยนทัศนคติจากผู้รับเป็นผู้ผลิต เกิดความเข้มแข็งสามารถดูแลตนเองและสังคม โดยมุ่ง

                                                           
๑ 2017. United Nations: Department of Economic and Social Affairs Population Division.  World Population Prospects 

The 2 0 1 7  Revision. TABLE S.1 .  TOTAL POPULATION BY SEX AND PERCENTAGE BY BROAD AGE GROUP BY COUNTRY AND 
REGION, 2017 (MEDIUM VARIANT). p. 17 - 21. 

๒ หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี 
มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ. 

๓ องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) 2. ระดับ
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และ 3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society). ดูเพิ่มเติมที่ รัชนี โตอาจ. สังคมผู้สูงอายุ : 
นัยต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ. ค้นเมื่อ 23 เมษายน 2560. จาก www.stou.ac.th/stouonline/lom/data/sec/Lom12/05-01.html 

๔ ระบุไว้ว่า ต้องน าแผนไปปฏิบัติภายใน 1 ปี และให้มีผลสัมฤทธิ์ใน 5 ปี. 
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เสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุในการท างาน โดยมีกิจกรรมหลักท่ีวางเป้าหมายในการด าเนินงาน 2 กิจกรรม๕ คือ 
กิจกรรมที่ 1 ขยายอายุเกษียณราชการจาก 60 ปี เป็น 63 ปี โดยใช้เวลา 6 ปี คือ 2 ปี ขยาย 1 ปี โดยระบุ
ว่าไม่ครอบคลุมหน่วยงานที่ต้องใช้ศักยภาพร่างกาย โดยมีเป้าหมายให้ข้าราชการ พนักงาน รัฐวิสาหกิจ และ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ เกษียณอายุที่ 63 ปี ในปี 2567 โดยวางแผนวิธีการด าเนินการ คือ ศึกษาความเหมาะสม
ของต าแหน่งที่จะขยายอายุเกษียณ และแก้ไข พ.ร.บ. บ าเหน็จบ านาญให้ขยายอายุเกษียณราชการเป็น 63 ปี 
กิจกรรมที่ 2 แก้ไขบทบัญญัติของกฎหมายที่ให้ผู้สูงอายุสามารถรับงานเป็นชิ้นงาน เพ่ือให้เกิดการท างาน
ร่วมกันตามศักยภาพและสภาพแวดล้อม โดยไม่ผูกพันท างานเต็มเวลา 8 ชม. ต่อวัน อาทิ พ.ร.บ. คุ้มครอง
แรงงาน ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2560) พ.ร.บ. คุ้มครองผู้รับงานไปท าที่บ้าน พ.ศ. 2553 

แผนปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ โดยมีประเด็นการปฏิรูปที่ เกี่ยวข้องต่อสิทธิของผู้สูงอายุที่
ส าคัญ คือ ประเด็นการปฏิรูปเงินบ านาญ๖ โดยมีแผนการเพ่ิมสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) อันมี
เป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบและเกษตรกรออมเงินเพ่ือการเกษียณอายุผ่าน กอช. 
การอนุญาตให้ย้ายกองทุนเพ่ือการเกษียณเมื่อเปลี่ยนงาน การพิจารณาทบทวนระบบการก ากับดูแลระบบ
บ านาญของไทยทั้งระบบ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีประเด็นการปฏิรูปเรื่องขยายความคุ้มครองของกองทุน
ประกันสังคม โดยมีแผนงานที่ส าคัญเรื่องการดึงแรงงานนอกระบบเข้าระบบประกันสังคม รวมถึงการเพ่ิม
เพดานเงินสมทบซึ่งจะเพ่ิมเพดานจ านวนเงินสูงสุดที่ใช้เป็นฐานในการค านวนเงินสมทบกองทุนประกันสังคม
จากเดิมท่ี 15,000 บาทต่อเดือน 

(2) รัฐได้ประกาศใช้วาระแห่งชาติสิทธิมนุษยชนร่วมขับเคลื่อน Thailand 4.0 เพ่ือการพัฒนาที่
ยั่งยืน๗ โดยมีกรอบระยะเวลาด าเนินการ 2 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2562) ซึ่งมีการรายงาน
ความก้าวหน้าจากการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2557  – 
2558 ไว้ว่า ในมิติป้องกันการละเมิดสิทธิมนุษยชนกลุ่มผู้สูงอายุยังไม่ประสบความส าเร็จและต้องเร่งเพ่ิมขีด
ความสามารถด้านสิทธิมนุษยชน เนื่องจากเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีโอกาสถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนและมีสัดส่วนที่
จะเพ่ิมข้ึน และยังระบุถึงผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนจากการลงพ้ืนที่ระดมความคิดเห็นเพื่อ
สะท้อนปัญหาสิทธิมนุษยชนในแต่ละภูมิภาคใน 9 พ้ืนที่ ซึ่งผลการวิเคราะห์ระบุว่า ในพ้ืนที่ภาคเหนือ ผู้สูงอายุ  
ยังคงประสบกับปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณะ คือ ปัญหาการเข้าถึงการให้บริการทางด้านขนส่งส าหรับ
ผู้สูงอายุ และในด้านความมั่นคงทางสังคมระบุว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ห่างไกลยังเข้าไม่ถึงสิทธิเบี้ยยังชีพของ
ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุก็เข้าไม่ถึงบริการสาธารณะในลักษณะเดียวกันกับ
พ้ืนทีภ่าคเหนือ ส่วนในพ้ืนที่ภาคใต้ ระบุว่า ผู้สูงอายุประสบปัญหาด้านสาธารณสุข มีความเหลื่อมล้ าของระบบ
การให้บริการทางด้านสาธารณสุข ความไม่เท่าเทียมกันของคุณภาพและสิทธิของสวัสดิการรักษาพยาบาลทั้ง 3 
กองทุน ได้แก่  สิทธิข้าราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (โครงการ 30 บาท) และด้าน
ความมั่นคงทางสังคม ซึ่งพบปัญหาผู้สูงอายุไม่มีผู้เลี้ยงดูหรือถูกทอดทิ้ง ๘ 

                                                           
๕ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. การปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ. ค้นเม่ือ 22 มกราคม 2562. จาก 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/024_3/1.PDF 
๖ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ด้านสือ่สารมวลชน เทคโนโลยี

สารสนเทศ และด้านสังคม. ค้นเม่ือ 22 มกราคม 2562. จาก http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/024_5/1.PDF 
๗ คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบและประกาศใช้เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2560. 
๘ กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ. วาระแห่งชาติฯ ฉบับสมบูรณ์. ค้นเม่ือ 22 สิงหาคม 2561. จาก 

www.rlpd.go.th/rlpdnew/images/rlpd_10/2561/Book4.pdf 
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รัฐมีกฎหมายเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ คือ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546๙ โดยในมาตรา 
11 ได้มีบทบัญญัติเพ่ือคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิในเชิงบวกหลายประการ อาทิ 
การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม
หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือการถูกทอดทิ้ง การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรม การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ ปี 2561 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันยังไม่มีตราสารระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนที่บัญญัติเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุเป็นการ
เฉพาะ๑๐ อย่างไรก็ตาม สิทธิของผู้สูงอายุก็บัญญัติรวมอยู่ในตราสารระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนหลัก 
ๆ หลายฉบับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกติการะหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชน 2 ฉบับ คือ กติการะหว่าง
ประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ( International Covenant on Civil and Political 
Rights: ICCPR) และ กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  (International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights: ICESCR) ซึ่งรับรองศักดิ์ศรีแต่ก าเนิดและสิทธิที่
เท่าเทียมกันและไม่อาจเพิกถอนได้ของสมาชิกทั้งปวงของมวลมนุษยชาติ และให้รัฐภาคีรับรองสิทธิของทุกคน
ที่จะมีสวัสดิการสังคมรวมทั้งการประกันสังคม๑๑ รวมถึงรับรองสิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และเพ่ือบรรลุในการท าสิทธินี้ให้เป็นจริงโดยสมบูรณ์ต้อง
รวมถึงขั้นตอนและการด าเนินการต่าง ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือสร้างสภาวะที่ประกันบริการทางการแพทย์ และให้การดู
และแก่ทุกคนในกรณีเจ็บป่วย๑๒ อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention 
on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women : CEDAW) ประกันสิทธิอันเท่าเทียม
กันของบุรุษและสตรี โดยยืนยันหลักการที่ว่าการเลือกปฏิบัติเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้  โดยทุกคนมีสิทธิและ
อิสรภาพโดยปราศจากความแตกต่างไม่ว่าจะชนิดใด ๆ รวมทั้งความแตกต่างเพราะเหตุแห่งเพศ และให้รัฐภาคี
รับรองที่จะใช้มาตรการที่เหมาะสมทุกอย่างเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติในด้านการจ้างงานเพ่ือที่จะประกันสิทธิ
อย่างเดียวกันบนพ้ืนฐานของความเสมอภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิที่จะได้รับประกันสังคม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกรณีของการเกษียณอายุ การตกงาน การป่วย การทุพพลภาพและวัยชรา๑๓ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิของคน
พิการ (Convention on the Rights of the Persons with Disabilities : CRPD) ระบุไว้ว่า ทุกคนมีสิทธิและ
เสรีภาพทั้งปวงที่ก าหนดไว้ โดยปราศจากความแตกต่างไม่ว่าจะชนิดใด ๆ และยอมรับว่าการเลือกปฏิบัติต่อ
บุคคลใด ๆ บนพ้ืนฐานของความพิการเป็นการละเมิดศักดิ์ศรีและคุณค่าที่มีแต่ก าเนิดของมนุษย์  โดยได้
ก าหนดให้รัฐภาคีด าเนินมาตรการที่เหมาะสมทั้งปวงเพ่ือป้องกันการถูกแสวงหาประโยชน์ การใช้ความรุนแรง
และการล่วงละเมิด ด้วยการประกันให้มีรูปแบบความช่วยเหลือและการสนับสนุนที่เหมาะสมและค านึงถึงเพศ

                                                           
๙ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2553 
๑๐ องค์การสหประชาชาติไดจ้ัดตั้ง คณะท างานเปดิว่าด้วยผู้สูงอาย ุ(UN Open – ended Working Group on 

Ageing)เมื่อเดือนธันวาคม 2553 เพื่อท าหน้าท่ีพิจารณา ความเป็นไปได้ในการยกรา่งอนุสัญญาระหวา่งประเทศว่าด้วยสิทธิ
ของผู้สูงอายุ และแต่งตั้งผู้เสนอรายงานพิเศษ (Independent Expert) ว่าด้วยสิทธิผูสู้งอายุ เมื่อปี พ.ศ. 2557 

๑๑ ICESCR ข้อ 9. 
๑๒ ICESCR ข้อ 12. 
๑๓ ICESCR ข้อ 11 (1). 
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และวัยแก่ โดยให้รัฐภาคีประกันว่าการบริการให้ความคุ้มครองจะค านึงถึงวัย เพศสภาพ และความพิการของ
บุคคล๑๔ เป็นต้น  

ทั้งนี้ ในปี 2561 แม้ประเทศไทยจะมีการก าหนดนโยบายและแผนงานระดับชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่
ส าคัญคือการแผนการปฏิรูปประเทศ แต่ยังคงมีสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่น่าห่วงใยหลายประการเนื่องจาก
ปัญหาภาวะสังคมสูงอายุเป็นปัญหาระดับโครงสร้างทางสังคมซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสิทธิของผู้สูงอายุรุนแรง
ยิ่งขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในเรื่องของสิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองทางสังคม (right to social protection) การ
ดูแล (care) มาตรฐานการด ารงชีวิตที่เพียงพอ (adequate standards of living) ความเท่าเทียม (equality) 
การไม่เลือกปฏิบัติ (non-discrimination) ศักดิ์ศรี (dignity) และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (social 
integrity) อีกท้ังคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ยังได้รับเรื่องร้องเรียนจากเครือข่ายภาคประชาสังคมซึ่ง
ระบุว่ารัฐได้มีการจัดให้มีหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนแต่ยังไม่ได้จัดให้มีหลักประกันทางรายได้ยามชรา
อย่างเสมอกันรวมทั้งไม่ได้จัดให้มีหลักประกันทางการศึกษาและหลักประกันด้านที่อยู่อาศัยหรือควบคุม
งบประมาณในการจัดสวัสดิการถ้วนหน้าและเลือกจัดสวัสดิการให้กับกลุ่มบุคคลบางกลุ่มถือเป็นการลิดรอน
สิทธิมนุษยชน ซึ่งแม้ต่อมาผลการตรวจสอบของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติจะพบว่า ยังไม่ปรากฏ
ข้อเท็จจริงว่ามีการกระท าหรือละเลยการกระท าอันเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน ในกรณีดังกล่าว๑๕ ดังนั้นจึง
เห็นควรมีข้อเสนอแนะในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุกับความยากจน ประเด็นความยากจนเป็นข้อท้าทายที่เร่งด่วนที่สุดที่กระทบต่อสิทธิของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากความยากจนท าให้เกิดภาวะของการขาดความสามารถในการเลี้ยงชีพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
จึงเป็นเหตุส าคัญอันน าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดกับผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการเร่ร่อน การขาดอาหาร 
โรคเรื้อรัง การขาดการเข้าถึงน้ าดื่มที่สะอาดปลอดภัย การเข้าไม่ถึงยารักษาโรค ปัญหาด้านการดูแลรักษา
สุขภาพ รวมไปถึงความไม่มั่นคงทางรายได้๑๖ ทั้งนี้ ในปี 2561 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังประสบปัญหาจาก
ความไม่มั่นคงทางรายได้โดยยังต้องพ่ึงพิงรายได้จากแหล่งอ่ืนและยังคงต้องท างานหาเลี้ยงชีพแม้จะอยู่ในวัย
สูงอายุ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

- รัฐควรสร้างระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิผลส าหรับแผนงานระดับชาติ คือ แผนการ
ปฏิรูปประเทศ เพ่ือให้แผนงานต่าง ๆ ที่ได้ประกาศไว้กับประชาชนเป็นจริงได้ อาทิ แผนงานการสร้างระบบ
เพ่ือให้มีบ าเหน็จบ านาญหลังพ้นวัยเกษียณ แผนงานการขยายอายุการเกษียณราชการซึ่งก าหนดระยะเวลาการ
ด าเนินการไว้ 6 ปี คือ มีเป้าหมายให้บรรลุผลส าเร็จในปี 2567 แผนงานการดึงแรงงานนอกระบบเข้าระบบ
ประกันสังคม เป็นต้น  

2. ผู้สูงอายุกับการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) นับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔8 เป็นต้นมา คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 โดยมี
การคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) คือมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ และจะเป็นสังคมสูงอายุอย่างเต็มที่ (Super 
Aged Society) คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. ๒๕๗๘๑๗ ทั้งนี้ ปัญหาที่
ส าคัญของผู้สูงอายุก็เฉกเช่นเดียวกับกรณีคนพิการคือปัญหาด้านสุขภาพและการเข้าถึงซึ่งบริการด้าน
                                                           

๑๔ CRPD ข้อ 16 (2). 
๑๕ รายงานผลการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชน ที่ 212/2560 เร่ือง สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขและสวัสดกิารจากรัฐ กรณี

กล่าวอา้งว่ารัฐบาลละเลยการสร้างหลกัประกันการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนอันถือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน. 
๑๖ HUMAN RIGHTS OF OLDER PERSON. Summary of the Report of the Secretary-General to the General Assembly. 
๑๗ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. “สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558 SITUATION OF THE THAI ELDERLY 2015”. หน้า 7. 
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สาธารณสุข ซึ่งเป็นหน้าที่ของรัฐภาคีซึ่งรับรองสิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐาน
สูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และเพ่ือบรรลุในการท าสิทธินี้ให้เป็นจริงโดยสมบูรณ์ต้องรวมถึงขั้นตอนและการ
ด าเนินการต่าง ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือสร้างสภาวะที่ประกันบริการทางการแพทย์ และให้การดูแลแก่ทุกคนในกรณี
เจ็บป่วย จัดให้มีบริการด้านสุขภาพเหล่านี้ให้ใกล้เคียงมากที่สุดกับชุมชนที่คนพิการอาศัยอยู่เท่าที่จะเป็นไปได้ 
รวมทั้งในพ้ืนที่ชนบท ด้านการส่งเสริมสมรรถภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้รัฐภาคีจัดบริการและโปรแกรม
ด้านการส่งเสริมสมรรถภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในลักษณะโปรแกรม  
สนับสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชนและการเป็นส่วนหนึ่งในชุมชนและทุกด้านของสังคม โดยให้เป็นไปตามความ
สมัครใจและจัดไว้ให้ใกล้เคียงกับชุมชนที่อาศัยอยู่เท่าที่จะเป็นไปได้รวมทั้งในพ้ืนที่ชนบท  จึงเห็นควรมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

- รัฐควรจัดให้มีหลักสูตรอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และควรด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 

- รัฐควรสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเพ่ือลดปัญหาการเข้าไม่ถึง
บริการด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่ายดูแลผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนทั่วประเทศ  

3. ผู้สูงอายุกับความรุนแรง มีความเชื่อมโยงอย่างยิ่งกับการท าให้ผู้สูงอายุขาดความสามารถและการ
เลือกปฏิบัติ ความรุนแรงที่เกิดกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่มีการรายงานหรือเอกสารหลักฐาน เนื่องจากผู้สูงอายุ
ไม่เต็มใจหรือขาดความสามารถในการระบุเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น๑๘ ทั้งนี้ ปัญหาที่ผู้สูงอายุต้องประสบอยู่ใน
ปัจจุบันส่วนใหญ่ ได้แก่ ปัญหาการถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างโดดเดี่ยว การใช้ความรุนแรง  และการเลือกปฏิบัติ 
การจัดโครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ การเข้าถึงความยุติธรรม การแสวงหาประโยชน์ทาง
การเงิน การท าธุรกรรมทางการเงิน สถานพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษในระยะยาว 
การได้รับโอกาสในการท างานความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและการมีส่วนร่วมในครอบครัว ซึ่งสถิติของ
ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังของประเทศไทยยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยในปี 2560 มี
ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามล าพังคนเดียว สูงถึงร้อยละ 10.8 เพ่ิมขึ้นจากปี 2537 ที่มีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังคน
เดียว ร้อยละ 3.6 จึงเห็นควรข้อเสนอแนะดังนี้ 

- รัฐควรมีกลไกการคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุให้ได้รับความคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม โดยการด าเนินการ
ควรระมัดระวังว่าจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังมีสติสัมปชัญญะและมีความสามารถในการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง เช่น ระบบพิทักษ์สิทธิ (Guardianship) 
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