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บทคัดย่อ

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะมองภาพสังคมผู้สูงอายุไทยในอนาคต ผู้เขียนได้วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลทางบวกและลบต่อ
สถานภาพผู้สูงอายุ ในทางทฤษฎีและในทางกฎหมายแล้ว ผู้สูงอายุไทยมีสถานภาพเท่าเทียมกับประชากรในวัยอื่นๆ แต่ในความเป็นจริง  
มีปัจจัยหลายอย่างที่จะผลักดันให้ผู้สูงอายุกลายเป็นคนชายขอบ ปัจจัยผลักดันเหล่านั้น ได้แก่ วยาคติ ความยากจน ความเจ็บป่วย การอยู่
ตามล�าพัง รวมทั้งสิ่งก่อสร้างพื้นฐานและบริการสาธารณะที่ไม่เอื้อต่อผู้สูงอายุ ผู้เขียนได้เสนอแนะให้รัฐและสังคมมีนโยบายสาธารณะ 
ที่จะแก้ไขปัจจัยผลักต่างๆ เช่น การลดวยาคติต่อผู้สูงอายุผ่านพฤฒิศึกษา การจัดระบบสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ การดูแลระยะยาว  
การให้ผูส้งูอายไุด้เข้าถงึบรกิารสขุภาพอนามยัและบรกิารสาธารณะ การออกแบบสิง่ก่อสร้างและระบบการคมนาคมทีเ่อือ้ต่อผูส้งูอาย ุทัง้นี้
เพื่อให้ผู้สูงอายุไทยในอนาคตไม่ถูกผลักให้เป็นคนชายขอบ 
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Abstract

Thai aged society in the future is explored in this article through analysis of variance factors affecting the 
status of elderly both negatively and positively. Theoretically and legally Thai elderly are equals as with people in 
others age groups but in reality there are several factors pushing Thai elderly to become marginal people including 
ageism, poverty, sickness, living alone and infra - structure and public service unfavorable to the elderly. This article 
recommends that the Thai government and society should have public policies addressing push factors; reducing 
ageism through ageing education; provision of elderly welfare and long - term caring; facilitating elderly persons to 
access public and health services; as well as re - designing infra - structure and transportation system so as to be  
favorable to the elderly. These policies can protect elderly from becoming marginalised. 
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1. แล้วคนไทยก็แก่ขึ้น (ลง)

ทุกวันนี้ คนไทยเริ่มรู้สึกแล้วว่าในสังคมมีคนแก่มากขึ้น ในหมู่บ้านชนบทจะสังเกตเห็นว่ามีผู้สูงอายุมากกว่า

แต่ก่อน ขณะเดียวกันก็มีเด็กในหมู่บ้านลดน้อยลง ภาพที่เห็นเช่นนี้เป็นปรากฏการณ์ทางประชากรที่เกิดขึ้นจริง 

ในประเทศไทย ในรอบ 2 - 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ภาวะเจริญพันธุ์ของประชากรไทยได้ลดต�่าลงอย่างมากและรวดเร็ว 

ตามหลักฐานการจดทะเบียนเกิดในแต่ละปีจากทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย ในช่วง 20 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 

2506 ถึง 2526 มีเด็กเกิดปีละเกินกว่าล้านคน ปราโมทย์ และปัทมา (2548) เรียกคนที่เกิดในช่วงนี้ว่า “ประชากร

รุน่เกดิล้าน” ถ้าจะเปรยีบประชากรรุน่เกดิล้านกบัเหตกุารณ์ทางประชากรของประเทศตะวนัตกกอ็าจเรยีกได้ว่าเป็น 

“เบบี้บูม” ของประเทศไทย อัตราเกิดของประเทศไทยในช่วงนั้นสูงมากถึงเกินกว่า 35 ต่อประชากร 1,000 คน  

แต่หลงัจากนัน้ อตัราและจ�านวนเดก็เกดิในประเทศกล็ดลงเรือ่ยๆ จนในปัจจบุนัเมือ่ปี 2553 อตัราเกดิได้ลดลงเหลอื

เพียง 13 ต่อประชากร 1,000 คน และจ�านวนเกิดได้ลดลงเหลือเพียง 7 แสน 8 หมื่นคนเท่านั้น

มาตรวัดภาวะเจริญพันธุ์ที่นิยมอ้างถึงกันอยู่เสมออย่างหนึ่ง คือ “อัตราเจริญพันธุ์รวม” (Total Fertility 

Rate - TFR) อัตรานี้หมายถึง จ�านวนบุตรเฉลี่ยที่สตรีคนหนึ่ง (หรือ 100 หรือ 1,000 คน) จะมีตลอดวัยเจริญพันธุ์

ของตน อัตราเจริญพันธุ์ที่มีค่าประมาณ 2 หมายถึง สตรีคนหนึ่งมีบุตรโดยเฉลี่ยตลอดวัยเจริญพันธุ์ ประมาณ 2 คน 

ซึ่งเป็นอัตราของภาวะเจริญพันธุ์ระดับทดแทนคือ สตรีมีบุตร 2 คน เป็นจ�านวนที่จะทดแทนพ่อและแม่ของตนพอดี 

อัตราเจริญพันธุ์รวมของประเทศไทยเมื่อ 40 - 50 ปีก่อน มีค่าสูงกว่า 6 เมื่อภาวะเจริญพันธุ์ลดลง จ�านวนบุตรเฉลี่ย

ต่อสตรีได้ลดลงอย่างรวดเร็วจนเหลือประมาณ 2 หรือเท่ากับภาวะเจริญพันธุ์ระดับทดแทนเมื่อราวปี พ.ศ. 2546  

จากนั้นก็ลดลงจนต�่ากว่าระดับทดแทน ปัจจุบันในปี พ.ศ. 2553 อัตราเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยลดต�่าลง 

เหลือเพียง 1.6 เท่านั้น

ในขณะที่ภาวะเจริญพันธุ์ของประชากรไทยลดลง อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยก็ยืนยาวขึ้น ความก้าวหน้าทาง

สาธารณสุขและการแพทย์ช่วยให้การตายก่อนวัยอันสมควรจากโรคติดเชื้อลดลงอย่างมาก การตายในวัยทารกและ

เดก็ทีล่ดลงช่วยเพิม่อายคุาดเฉลีย่ของประชากรให้สงูขึน้ “อตัราตายทารก” หรอืการตายของเดก็อายตุ�่ากว่าหนึง่ขวบ 

ทีเ่คยสงูเกอืบ 100 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 ราย ได้ลดลงจนเหลอืเพยีง 13 - 14 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 รายในปี 2553 

อัตราตายที่เคยสูงเกือบ 20 ต่อประชากร 1,000 คน เมื่อ 50 ปีก่อน ได้ลดลงเหลือเพียง 7 ในปัจจุบัน 

เมื่อดูการเปลี่ยนแปลงประชากรของประเทศไทยในอดีตที่ผ่านมาแล้ว น่าเชื่อได้ว่าในอนาคตภาวะเจริญพันธุ์

มแีนวโน้มจะลดต�่าลงไปอกี ถ้าดตูวัอย่างจากหลายๆ ประเทศในทวปีเอเชยี เช่น ญีปุ่น่ สงิคโปร์ เกาหลใีต้ และไต้หวนั 

ซึง่มอีตัราเจรญิพนัธุร์วมทีต่�่ามาก คอือยูใ่นระดบั 1.2 หรอืต�่ากว่านัน้ จงึเป็นไปได้ทีอ่ตัราเจรญิพนัธุร์วมของประชากร

ไทยจะลดต�่าลงไปอยูใ่นระดบัใกล้เคยีงกับประเทศดงักล่าว คือ โดยเฉลีย่แลว้ สตรไีทยคนหนึง่จะมบีตุรเพยีง 1.2 คน 

หรือน้อยกว่านั้นในอนาคต

ในขณะที่ภาวะเจริญพันธุ์มีแนวโน้มลดต�่าลง อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยก็มีแนวโน้มว่าจะยืนยาวขึ้น  

การพัฒนาทางด้านการสาธารณสุข และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และสุขภาพอนามัย จะท�าให้ 

การตายในวัยเยาว์หรือวัยกลางคนลดต�่าลง ปัจจุบันการตายก่อนอายุครบ 60 ปีของประชากรคิดเป็นประมาณ 

ร้อยละ 30 ของการตายทั้งหมด ในอนาคตการตายก่อนอายุ 60 ปี น่าจะเหลือเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น

อายุคาดเฉลี่ยของประชากรก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นไปอีกจาก 73 ปีในปัจจุบัน ไปจนใกล้เคียงกับ 80 ปี 

ในอีกไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศที่มีอายุคาดเฉลี่ยของประชากรสูงสุด คือ ประมาณ 82 ปี  
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พอๆ กับประเทศในแถบยุโรปเหนือ เช่น สวีเดน นอร์เวย์ ประเทศที่พัฒนาแล้วในปัจจุบันมีอายุคาดเฉลี่ย 

ของประชากรประมาณ 80 ปี จึงเป็นไปได้อย่างมากที่อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยจะสูงขึ้นถึง 80 ปี ในอีก  

20 ปีข้างหน้า

ในอนาคต อัตราเกิดของประชากรไทยน่าจะลดลงอีกเล็กน้อย จนเหลือประมาณ 10 ต่อประชากร 1,000 คน 

อัตราตายจะเพิ่มสูงขึ้นอันเนื่องมาจากเมื่อประชากรมีอายุมากขึ้นก็จะมีคนตายมากขึ้น อัตราตายอาจจะสูงขึ้นไปถึง

ประมาณ 10 ต่อประชากร 1,000 คน ซึ่งจะพอๆ กับอัตราเกิด มีผลให้อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ คือ อัตราเกิดลบ 

อตัราตายมค่ีาใกล้เคยีงกบัศนูย์ หรอืบางทอีาจจะถงึขัน้ตดิลบ ในปี พ.ศ. 2554 อตัราเพิม่ตามธรรมชาตขิองประชากร

ไทยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.5 ซึ่งหมายถึงว่า ประชากรไทยในขณะนี้ค่อนข้างคงตัว คือ ไม่เพิ่มขึ้นมากนักในแต่ละปี 

ตาราง 1 จ�านวนประชากรคาดประมาณของประเทศไทย จ�าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2553 - 2583

กลุ่มอายุ  พ.ศ. 2553  พ.ศ. 2563  พ.ศ. 2573  พ.ศ. 2583

รวม 63,652,322 65,138,313 64,518,751 61,721,251

0 - 14 ปี 13,202,899 11,172,238 9,770,191 8,493,257

15 - 59 ปี 42,926,583 43,011,884 40,107,908 36,627,562

60 ปีขึ้นไป 7,522,840 10,954,191 14,640,652 16,600,432

60 - 69 ปี 4,332,488 6,649,231 8,245,796 8,199,913

70 - 79 ปี 2,414,191 3,112,114 4,843,914 6,028,593

80 ปีขึ้นไป 776,161 1,192,846 1,550,942 2,371,926

ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2549)

ขณะที่จ�านวนรวมของประชากรไทยค่อนข้างจะคงตัวนั้น ประชากรในกลุ่มที่เป็นส่วนยอดของพีระมิดหรือ

ประชากรสูงอายุมีขนาดใหญ่ขึ้น และที่ส�าคัญคือจะเติบโตอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2553 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มีจ�านวนประมาณ 7.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรไทยทั้งหมด 64 ล้านคน แต่ประชากรกลุ่ม 

สูงอายุนี้จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ด้วยอัตราปีละประมาณร้อยละ 5 ท�าให้เพิ่มจ�านวนขึ้นอีกเท่าตัวเป็นประมาณ  

15 ล้านคน ในอีก 20 ปีข้างหน้า ซึ่งคิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และเพิ่มเป็น 16.6 ล้านคน 

ในอีก 30 ปีข้างหน้า หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 27 ของประชากรทั้งหมด ถ้าแบ่งประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปี 

ขึ้นไปออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60 - 69 ปี (2) กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70 - 79 ปี และ  

(3) กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป ในอีก 30 ปีข้างหน้า ประชากรของประเทศไทยจะมีอายุสูงมาก โดยที่

ประชากรสงูอายวุยัต้นจะมจี�านวนประมาณ 8.2 ล้านคน วยักลางม ี6 ล้านคน และวยัปลายมจี�านวนมากถงึประมาณ 

2.4 ล้านคน 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงประชากรท�าให้เราพอจะมองภาพออกว่า ในอนาคตประเทศไทยจะเป็นสังคม 

ผูส้งูอาย ุภาพต่อไปทีท่กุคนอยากจะเหน็คอื สงัคมทีผู่ค้นอยูก่นัอย่างมคีวามสขุ ผูส้งูอายทุีม่จี�านวนมากขึน้นัน้สามารถ

อยู่ในสังคมได้อย่างเท่าเทียมเสมอภาคกับประชากรกลุ่มวัยอื่นๆ เราต้องไม่ลืมข้อความจริงที่ว่า ยิ่งผู้สูงอายุมีอายุ 

มากขึ้นก็ยิ่งเสี่ยงต่อการเจ็บไข้ได้ป่วย และสามารถพึ่งตนเองได้น้อยลง คนที่เคยเป็นแรงงานและเป็นก�าลังการผลิต
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ให้กับครอบครัว เมื่ออายุสูงขึ้น ก็อาจกลับกลายเป็นคนเปราะบางไป ผู้สูงอายุซึ่งครั้งหนึ่งเคยเป็นก�าลังแรงงานของ

สงัคมจะต้องเปลีย่นสถานภาพเป็นผูพ้ึง่พงิ วยัทีส่งูขึน้อาจเป็นปัจจยัส�าคญัทีผ่ลกัดนัให้คนทีเ่คยอยูว่งในของสงัคมถอย

ออกไปอยู่ชายขอบ ด้อยสิทธิ และไม่ได้รับความเสมอภาคเท่าเทียมกับประชากรกลุ่มอื่นๆ บทความนี้ประสงค์ที่จะ

อภิปรายเกี่ยวกับสาเหตุปัจจัยต่างๆ ที่จะส่งผลทางบวกและลบต่อสถานภาพผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เพื่อจะได้มาซึ่งข้อเสนอ

แนะและแนวทางที่จะดึงผู้สูงอายุให้อยู่ภายในวงในของสังคม ไม่ถูกผลักให้เป็นคนชายขอบในอนาคต 

2. ในทางกฎหมายผู้สูงอายุได้รับความเสมอภาค 

ประเทศไทยเป็นประเทศทีใ่ห้ความเสมอภาคแก่ประชาชนทกุคน คนไทยทกุเพศวยั และไม่ว่าจะอยูใ่นสถานะ

ทางเศรษฐกิจสังคมใด ย่อมมีสิทธิเสรีภาพเท่าเทียมกัน ส�าหรับผู้สูงอายุเมื่อแก่ชราลง กลายเป็นคนเปราะบางที่เสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วย และด้อยสิทธิบางอย่างที่ควรจะได้ หรือเข้าไม่ถึงบริการสาธารณะต่างๆ เพราะสภาพร่างกาย 

ที่เสื่อมโทรม รัฐจึงได้มีมาตรการคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือให้สวัสดิการผู้สูงอายุในฐานะเป็นประชากรกลุ่มพิเศษ

กลุ่มหนึ่งตลอดมา ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ฉบับที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ได้ก�าหนดสิทธิของ 

ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไว้ในมาตรา 53 ความว่า

“บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ�านวย 

ความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ”

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ได้นิยามผู้สูงอายุว่า หมายถึง “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปี 

บริบูรณ์ขึ้นไปที่มีสัญชาติไทย” ประชากรที่แยกตามวัย โดยใช้อายุ 60 ปีเป็นเกณฑ์ และเรียกว่าผู้สูงอายุนี้ 

ได้กลายเป็นประชากรอกีกลุม่หนึง่ ซึง่อยูใ่นฐานะทีแ่ตกต่างจากประชากรทัว่ไป และต้องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษ เช่น

เดียวกับประชากรสตรี เด็ก และเยาวชน 

ที่จริงแล้ว แม้รัฐธรรมนูญจะไม่แบ่งกลุ่มผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปออกต่างหาก แต่ประชากรกลุ่มนี้ก็ต้องมีสิทธิ

เสรภีาพเสมอภาคเท่าเทยีมกบัประชากรทกุคน ในรฐัธรรมนญูปี 2550 ในส่วนที ่2 ว่าด้วยความเสมอภาค มาตรา 30 

ก�าหนดไว้ว่า 

“บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิ 

เท่าเทียมกัน”

“การเลอืกปฏบิตัโิดยไม่เป็นธรรมต่อบคุคลเพราะเหตแุห่งความแตกต่างในเรือ่งถิน่ก�าเนดิ เชือ้ชาต ิภาษา เพศ 

อายุ สถานภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การฝึก

อบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง อันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระท�ามิได้”

จะเห็นได้ว่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ให้หลักประกันความเสมอภาคแก่ประชาชนทุกวัย ผู้สูงอายุ

ทั้งชายและหญิงย่อมมีความเสมอภาคเท่าเทียมกับประชากรในวัยอื่น นอกจากนั้น สภานิติบัญญัติยังได้ตราพระราช

บญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 ให้สทิธแิก่ผูส้งูอายเุป็นพเิศษกว่าคนในวยัอืน่อกี ดงัในส่วนทีว่่าด้วยสทิธขิองผูส้งูอาย ุดงันี้

“มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้

(1) การบรกิารทางการแพทย์และการสาธารณสขุทีจ่ดัไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเรว็แก่ผูส้งูอายเุป็นกรณี

พิเศษ
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(2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด�าเนินชีวิต

(3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม

(4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน

(5) การอ�านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือ

บริการสาธารณะอื่น

(6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม

(7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ

(8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ 

ด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง

(9) การให้ค�าแนะน�า ปรึกษา ด�าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องทางคดี หรือในทางการแก้ปัญหาครอบครัว

(10) การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ�าเป็นอย่างทั่วถึง

(11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ�าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

(12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี

(13) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศและก�าหนด”

นอกจากความที่ได้ตราไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  

พ.ศ. 2546 แล้ว ประเทศไทยยังมีแผน (ระยะยาว) ผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2545 - 2564 ที่ก�าหนดวัตถุประสงค์และ

มาตรการต่างๆ ที่จะส่งเสริมศักดิ์ศรี คุณค่า พิทักษ์สิทธิ และจัดสรรสวัสดิการเพื่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้ง

มีสภาผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ท�าหน้าที่ก�ากับดูแลกิจการงานผู้สูงอายุของประเทศอีกด้วย

ในทางทฤษฎี หากทุกอย่างเป็นไปตามที่รัฐธรรมนูญ กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับต่างๆ รวมทั้งนโยบายและ

แผนทีไ่ด้ก�าหนดไว้ ต้องนบัว่า ผูส้งูอายเุป็นประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นสถานภาพทีด่มีากๆ มสีทิธ ิเสรภีาพ และความเสมอ

ภาคเท่าเทียมกับคนไทยทั่วไป และสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้ในสังคมอย่างมีคุณค่า ศักดิ์ศรี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

เป็นคนอยู่ใน “วงใน” มิใช่เป็นคน “วงนอก” หรือ “อยู่ชายขอบ” หากแต่ในความเป็นจริง ผู้สูงอายุก็เหมือนกับ

ประชากรกลุ่มวัยอื่นๆ ที่มีสภาพความเป็นอยู่ที่คละกันไป มีความแตกต่างกันในด้านต่างๆ ทั้งในเรื่อง “ถิ่นก�าเนิด  

เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สถานภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่อ

ทางศาสนา การฝึกอบรม หรอืความคดิเหน็ทางการเมอืง” แม้รฐัธรรมนญูจะก�าหนดไว้ชดัเจนว่า จะต้องไม่เลอืกปฏบิตัิ

โดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องเหล่านี้ แต่ในสภาพความเป็นจริง ความแตกต่าง 

เหล่านี้มีอยู่จริงในสังคมไทย รวมทั้งในกลุ่มประชากรสูงอายุด้วยเช่นกัน จึงไม่น่าแปลกใจที่เราจะเห็นผู้สูงอายุ 

ส่วนหนึ่งถูกผลักออกจาก “วงใน” ให้กลายเป็น “คนชายขอบ” ที่ด้อยสิทธิ ด้อยโอกาสกว่าคนทั่วไป และแม้กระทั่ง

ในหมู่ผู้สูงอายุด้วยกันเอง 

ในอนาคต เมื่อสังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีจ�านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น น่าจะเป็นสิ่ง

จ�าเป็นที่รัฐจะต้องมีนโยบายสาธารณะเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุถูกผลักออกจาก “วงใน” ไปอยู่บริเวณ “ชายขอบ” 

ที่ท�าให้เป็นคนด้อยสิทธิหรือด้อยโอกาสกว่าคนทั่วไป ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเสมอภาคและความเป็นธรรมในสังคม  

สมดังเจตนารมณ์ของรัฐที่ประกาศไว้ชัดเจนในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยทุกฉบับ 
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3. วัฒนธรรมไทยเป็นพลังช่วยดึงให้ผู้สูงอายุยังคงอยู่วงใน 

สังคมไทยมีวัฒนธรรมประเพณีอันดีงามที่ส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ วัฒนธรรมในการให้คุณค่าผู้สูงอายุเป็น

ปัจจยัส�าคญัทีจ่ะผลกัผูส้งูอายอุอกไปอยูช่ายขอบหรอืดงึผูส้งูอายไุว้ให้ยงัคงอยูว่งใน สงัคมไทยทัง้ในอดตีและปัจจบุนั

ยงัให้คณุค่าแก่ผูส้งูอายสุงูมาก การทีค่นไทยมทีศันคตเิชงิบวกต่อผูส้งูอายเุป็นเหมอืนพลงัฉดุรัง้ไม่ให้ผูส้งูอายหุลดุออก

ไปอยูช่ายขอบได้โดยง่าย คนไทยมวีฒันธรรมทีใ่ห้ความเคารพนบัถอืผูส้งูอาย ุการประกอบพธิกีรรมงานประเพณต่ีางๆ 

จะให้ความส�าคัญแก่ผู้สูงอายุและผู้มีอาวุโส ครอบครัวไทยเปรียบผู้สูงอายุเป็นเหมือนร่มโพธิ์ร่มไทร เป็นศูนย์กลาง

ทางจิตใจของลูกหลาน สังคมไทยให้เกียรติและเคารพนับถือผู้สูงอายุเป็นผู้ทรงความสามารถ เป็นผู้สะสมภูมิปัญญา 

ผูส้งูอายจุงึมคีณุค่าสงูในสงัคมไทยทีบ่ตุรหลานในครอบครวัและคนในชมุชนจะต้องเคารพยกย่อง คนไทยยงัมค่ีานยิม

เรื่องความกตัญญูรู้คุณ และพร้อมที่จะแสดงกตเวทิตาคือ ตอบแทนพระคุณท่าน การสงเคราะห์บิดามารดาถือ 

เป็นหนึ่งในมงคล 38 ประการในคติพุทธศาสนา

อย่างไรก็ตาม แม้สังคมไทยจะมีวัฒนธรรมหลายอย่างที่ให้คุณค่าแก่ผู้สูงอายุ แต่ก็ยังมี “วยาคติ”4 หรือมีอคติ

ต่อผูค้นในบางกลุม่อายอุยู ่โดยเฉพาะต่อกลุม่ผูส้งูอาย ุเราพอจะมองเหน็ว่าสงัคมไทยยงัมทีศันคต ิและการปฏบิตัต่ิอ

ผู้สูงอายุในเชิงลบอยู่ไม่น้อย ทัศนคติเชิงลบหลายอย่างได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่เด็ก เช่น ภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุ 

คอื ผูเ้ฒ่า ทีจ่ะต้องหลงัโกง ถอืไม้เท้า ผวิหนงัเหีย่วย่น ผมหงอกขาวโพลน พดูด้วยเสยีงสัน่เครอื หตูงึ เชือ่งช้า เงอะงะ 

ซุ่มซ่าม ฟันหลุดหมดปาก หูตาฝ้าฟาง จู้จี้ขี้บ่น ขี้หลงขี้ลืม และเจ็บออดๆ แอดๆ คนแก่ไทยถูกวาดภาพให้เป็น 

คนอ่อนแอ หมดพลังในการท�างาน ไม่สามารถท�างานได้อีกต่อไป กลายเป็นผู้เป็นภาระต้องพึ่งพาคนวัยแรงงาน  

บ่อยครั้งที่เราได้ยินค�าพูดเย้ยหยันให้ผู้สูงอายุเลิกท�างาน หรือเลิกเกี่ยวข้องกับการท�างาน แล้วไล่ให้กลับไปอยู่บ้าน

เลี้ยงหลาน 

สิ่งที่ควรระวังคือ ทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุที่อาจเกิดขึ้นในคนบางกลุ่ม หรือในสังคมไทยในอนาคต จะเป็น

พลังผลักให้ผู้สูงอายุต้องหลุดออกจากวงในไปอยู่ชายขอบ ในขณะที่กระแสโลกาภิวัตน์ก�าลังหลั่งไหลเข้าสู่สังคมไทย 

คณุค่าของผูส้งูอายทุีเ่คยมอียูใ่นสงัคมไทยอาจสัน่คลอนไปได้ คนไทยรุน่ใหม่ก�าลงัซมึซบัเอาความคดิและวถิกีารด�าเนนิ

ชวีติในแนวทนุนยิมและบรโิภคนยิม วทิยาการและเทคโนโลยทีีพ่ฒันาไปอย่างรวดเรว็ อกีทัง้จ�านวนผูส้งูอายกุเ็พิม่ขึน้

อย่างมาก คนรุ่นใหม่อาจเปลี่ยนค่านิยมที่มองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระ ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่เคยเป็นเหมือน

การแสดงความกตัญญูกตเวทีอาจถูกมองว่าเป็นภาระของลูกหลาน ครอบครัว และสังคม ทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุ

เช่นนี้หากเกิดขึ้นย่อมไม่เป็นผลดีในสังคมผู้สูงอายุนัก

ค่านยิมของสงัคมเปลีย่นแปลงได้ตามสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นไป มกีารศกึษาพบว่า ชาวเอเชยีตะวนัออกได้มกีาร

เปลี่ยนค่านิยมเกี่ยวกับผู้สูงอายุไปบ้างแล้ว เช่น ชาวเกาหลี ญี่ปุ่น และจีน ซึ่งได้ชื่อว่ามีค่านิยมยกย่องให้ความเคารพ

ผู้สูงอายุอย่างสูง แต่ทัศนคติเหล่านี้เริ่มเปลี่ยนแปลงไป เช่น ในประเทศเกาหลีพบว่า คนรุ่นหนุ่มสาวบางส่วน 

เริ่มมีแนวโน้มไม่ให้ความเคารพนับถือแก่ผู้สูงอายุ แสดงออกด้วยการที่ไม่สนใจต่อปัญหาของผู้สูงอายุ ละเลย และ

ท�าร้ายผู้สูงอายุ รวมทั้งเลือกปฏิบัติด้วย (Sung & Kim, 2003) รวมทั้งการศึกษาของเช็งและคณะ พบว่าคนหนุ่มสาว

ในฮ่องกงมีทัศนคติในการให้คุณค่าผู้สูงอายุลดลง (Cheung, Chan & Lee, 1999)

4 วยาคติ มาจาก วย (วัย)+อคติ คือ การมีอคติ หรือทัศนคติเชิงลบต่อคนในบางกลุ่มอายุ ผู้เขียนตั้งใจจะให้มีความหมายตรงกับค�าว่า 
ageism ในภาษาอังกฤษ
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ปัจจบุนัหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทยด้วย มกีารแบ่งกลุม่ประชากรเพือ่ประโยชน์ในการจดัสวสัดกิารต่างๆ 

คนชราหรือผู้สูงอายุอาจถูกตีตราว่าเป็นกลุ่มคนที่ไม่ใช่ผู้ผลิตทางเศรษฐกิจ แต่เป็นกลุ่มที่รอรับสวัสดิการ ผู้สูงอายุ

กลายเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นปัญหาสังคม ดังนั้น จึงเป็นไปได้ที่ผู้สูงอายุ 

จะถูกผลักออกไปเป็นคนชายขอบของสังคมไทยมากยิ่งขึ้นในวันข้างหน้า 

4. กระบวนการผลักผู้สูงอายุให้ไปอยู่ชายขอบ 

ประชากรของประเทศไทยก�าลังมีอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ ประชากรสูงอายุมีจ�านวนมากขึ้นและมีชีวิตอยู่ได้ 

ยาวนานขึ้น ประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” เพราะมีจ�านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น สังคม 

ผู้สูงอายุก็เหมือนสังคมทั่วไป ซึ่งมีความแตกต่างหลากหลายทางด้านชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรม สถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมีความเหลื่อมล�า้ไม่เท่าเทียมกัน ความเหลื่อมล�า้ไม่เสมอภาคของผู้สูงอายุอาจแตกต่าง

จากกลุ่มคนที่ด้อยสิทธิและโอกาสกลุ่มอื่นๆ ตรงที่มีสาเหตุหลักมาจากสังขารของตนที่เสื่อมลงตามวัย 

ด้วยสภาพสงัขารร่างกายทีเ่สือ่มลงตามวยั ประชากรสงูอายทุีเ่คยเป็นแรงงานซึง่ถอืเป็นก�าลงัหลกัในการผลติ

ต้องเปลี่ยนสภาพเป็นผู้ต้องพึ่งพิง กิจกรรมหลายอย่างที่ผู ้สูงอายุเคยปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่วเมื่อครั้งยังเป็น 

หนุ่มสาวก็อาจท�าได้ช้าลงหรือท�าไม่ได้เลย ผู้สูงอายุจ�านวนหนึ่งต้องกลายเป็นคนทุพพลภาพไปโดยปริยาย คนที่เคย

แข็งแรงเมื่อยังเป็นหนุ่มสาวต้องกลับกลายเป็นคนเปราะบางเมื่อเข้าสู่วัยชรา สังคมไทยซึ่งจะมีประชากรสูงอายุ 

เป็นจ�านวนและสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น ก็ย่อมจะมีประชากรที่จัดอยู่ในกลุ่มเปราะบางเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย 

กลุ่มเปราะบางในที่นี้หมายถึง กลุ่มคนที่ด้อยสิทธิกว่าคนทั่วไป เป็นกลุ่มคนที่เข้าไม่ถึงบริการสาธารณะที่ตน

ควรจะได้รับ เป็นกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ โดยเฉพาะจากรัฐ หรือจากนโยบายสาธารณะของรัฐ พื้นที่ของ

ประชากรเปราะบางดังกล่าวนี้เสมือนอยู่ชายขอบหรืออยู่วงนอก อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่กลายเป็นกลุ่มเปราะบาง

ทุกวันนี้ไม่ได้เป็นคนอยู่ชายขอบมาก่อน พวกเขาเคยอยู่วงใน เคยอยู่ในบริเวณที่มีสิทธิเสมอกับคนทั่วไป และอยู่ตรง

ต�าแหน่งทีส่ามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณะต่างๆ ได้ ความชราเป็นปัจจยัหลกัทีผ่ลกัพวกเขาออกมาจากวงใน หากไม่มี

ปัจจยับางประการทีจ่ะช่วยฉดุดงึพวกเขาไว้ไม่ให้หลดุออกมา เช่น สขุภาพทีด่ ีฐานะทางเศรษฐกจิสงัคมทีเ่อือ้อ�านวย 

ญาติพี่น้องที่คอยอุปถัมภ์ช่วยเหลือ และคุณค่าที่สังคมให้กับผู้สูงอายุ พวกเขาก็จะหลุดจากวงในออกมาอยู่ตามพื้นที่

ชายขอบ 

ความแตกต่างของสถานภาพบุคคลในสังคมย่อมท�าให้เกิดความไม่เสมอภาคและความไม่เป็นธรรมขึ้นมาได้ 

ในกลุ่มประชากรสูงอายุก็เช่นกัน ความแตกต่างที่ผนวกเข้ากับอายุที่สูงขึ้นจนอยู่ในช่วงสุดท้ายแห่งชีวิตได้ผลักให้

ประชากรสูงอายุส่วนหนึ่งต้องกลายเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางที่ด้อยสิทธิ หรือไม่ได้รับความเสมอภาคในการใช้

สิทธิและเสรีภาพของตนเท่าที่ประชาชนคนหนึ่งจะพึงมี

แรงทีผ่ลกัให้ประชากรสงูอายสุ่วนหนึง่ต้องหลดุออกจากพืน้ทีส่่วนกลางไปอยูบ่รเิวณชายขอบ อาจแบ่งได้ดงันี้

1. แรงผลักที่เป็นผลจากความด้อยสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม

2. แรงผลักที่เป็นผลจากสุขภาพอนามัยของตน

3. แรงผลักอันเป็นผลมาจากการอยู่อาศัย

4. แรงผลักอันเป็นผลมาจากบริการสาธารณะต่างๆ ไม่เอื้ออ�านวย
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แรงผลักเหล่านี้เกิดขึ้นอย่างสัมพันธ์กัน บางครั้งซ�้าซ้อนกันจนยิ่งกลายเป็นพลังมหาศาลที่จะผลักซ�้าเติม 

ให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งให้กลายเป็นคนชายขอบที่ต้องถอยร่นห่างออกไปจนอยู่หมิ่นขอบแห่งความเสมอภาคในสังคม 

สถานการณ์ในอนาคตทีส่งัคมไทยก�าลงัมจี�านวนและสดัส่วนของประชากรสงูอายเุพิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็ การวางแผน

และนโยบายสาธารณะเพื่อช่วยดึงประชากรสูงอายุไม่ให้หลุดออกไปอยู่บริเวณชายขอบ หากแต่ให้คงอยู่ในพื้นที่ 

แห่งความเสมอภาคในสังคมจึงเป็นเรื่องจ�าเป็นอย่างยิ่ง

4.1 เพราะความยากจนจึงต้องเป็นคนชายขอบ

ผู้ที่อยู่ในฐานะยากจน ไม่ว่าจะวัยใด ย่อมจัดอยู่ในประเภทคนชายขอบได้ทั้งสิ้น โดยเฉพาะคนที่อยู่ในฐานะ

ยากจนมาก จนมรีายได้ไม่เพยีงพอต่อการยงัชพี ต้องนบัเป็นคนชายขอบอย่างสมบรูณ์ทเีดยีว ดงันัน้ รฐัธรรมนญูแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยจงึก�าหนดไว้ชดัเจนว่า รฐัจะต้องให้ความเสมอภาคเท่าเทยีมกนั โดยไม่เลอืกปฏบิตัอิย่างไม่เป็นธรรม  

ด้วยสาเหตุแห่งความแตกต่างกันในฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม

ปัจจบุนั ประเทศไทยยงัมคีรวัเรอืนทีย่ากจนอยูอ่กีเป็นจ�านวนไม่น้อย ส�านกังานสถติแิห่งชาต ิ(2554) รายงาน

ว่า ในปี 2553 มีครัวเรือนที่มีรายได้อยู่ต�่ากว่าเส้นแบ่งความยากจนมากถึงร้อยละ 6.8 ครัวเรือนและผู้คนที่ยากจน

เหล่านีย่้อมอยูใ่กล้ชายขอบยิง่เข้าไปอกี เมือ่พจิารณาถงึความยากจนในกลุม่ประชากรสงูอาย ุประชากรสงูอายอุยูใ่น

วัยที่ล่วงเลยช่วงวัยท�างานมาแล้ว สภาพร่างกายจะไม่เอื้อต่อการเป็นผู้ผลิตอีกต่อไป ถ้าตัวเองไม่มีรายได้เพียงพอ 

ต่อการยังชีพ และไม่มีความช่วยเหลือจากครอบครัวของตน ผู้สูงอายุที่ยากจนเหล่านี้ก็จะกลายเป็น “คนชายขอบ” 

อย่างสมบูรณ์

ดังที่ได้กล่าวมาในตอนต้นว่า ประชากรสูงอายุในประเทศไทยก�าลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว รัฐจ�าเป็นต้องวาง

นโยบายและหามาตรการที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ ถ้าหากรัฐจะมีนโยบายและ

มาตรการทีจ่ะสร้างความมัน่คงด้านรายได้ให้กบัประชากรกลุม่นีใ้นรปูของเบีย้ยงัชพี รฐัจะต้องมรีะบบข้อมลูให้รูแ้น่ชดั

ว่าพวกเขาคือใคร มีจ�านวนเท่าไร และอยู่ที่ไหน ถ้าหากไม่สามารถนิยามความจ�าเป็นให้ชัดเจนจนไม่รู้ว่าใครคือ 

ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือแล้ว ก็อาจต้องใช้วิธีการเดิม คือ จ่ายเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเบี้ยบ�านาญจาก 

แหล่งอื่นทุกคน ซึ่งการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุโดยไม่มีเกณฑ์ชัดเจน เรื่องความจ�าเป็นเช่นนี้อาจกลายเป็นภาระ

ของรัฐที่หนักมากต่อไปในอนาคต

4.2 เพราะสังขารจึงต้องกลายเป็นคนชายขอบ

(1) สถานะทางสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ

มนุษย์มีอายุขัยประมาณ 100 ปี แต่ก็มีคนน้อยมาก คือไม่ถึงร้อยละ 1 ของคนที่เกิดมาพร้อมๆ กัน จะมีอายุ

ยืนยาวไปถึงขนาดนั้น คนไทยในปัจจุบันมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 73 ปี โดยที่ผู้หญิงมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวกว่า

ผู้ชาย คือ ประมาณ 76 ปี ในขณะที่ผู้ชาย 70 ปี คนที่เกิดมาในปีเดียวกัน ด้วยอัตราตายตามรายอายุที่เป็นอยู่ใน

ปัจจุบัน จะเหลือรอดชีวิตจนได้เป็นผู้สูงอายุ คือมีอายุถึง 60 ปี ประมาณร้อยละ 80 อีกร้อยละ 20 ได้ตายไปก่อน

ตั้งแต่ยังเป็นทารก เด็ก และเมื่อยังเป็นหนุ่มสาว ส่วนที่รอดชีวิตจนถึงอายุ 60 ปีนั้น จะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกโดยเฉลี่ย

ประมาณ 22 ปี
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คนเราเมื่อยิ่งมีอายุสูงขึ้นก็มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ มากขึ้น แม้ในปัจจุบัน โรคติดเชื้อต่างๆ จะ 

ลดน้อยลง เพราะความก้าวหน้าทางด้านการสาธารณสขุและสขุาภบิาล แต่โรคทีเ่กีย่วกบัอวยัวะทีเ่สือ่มสภาพของคน

กม็มีากขึน้ในกลุม่คนทีม่อีายสุงูขึน้ ยิง่อายสุงู โอกาสทีจ่ะเป็นโรคหวัใจ โรคเกีย่วกบัทางเดนิโลหติ โรคเกีย่วกบักระดกู 

และไขสันหลัง โรคเกี่ยวกับกระเพาะและล�าไส้ ก็จะเพิ่มสูงขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การเป็นโรคต่างๆ ยังไม่ส�าคัญเท่ากับสภาพที่ผู้สูงอายุเมื่อเป็นโรคแล้วไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันได้ ต้องตกอยู่ในสภาวะที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น กิจวัตรประจ�าวัน 5 อย่างที่เมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติอย่างใด

อย่างหนึ่งได้ด้วยตนเอง ก็ถือว่าตกอยู่ในสภาวะที่ต้องพึ่งพิงแล้ว ได้แก่ (1) การรับประทานอาหาร (2) การขับถ่าย  

(3) การอาบน�้าช�าระร่างกาย (4) การแต่งตัว และ (5) การเคลื่อนไหวไปมาภายในบ้าน เมื่อผู้สูงอายุตกอยู่ในสภาวะ

เช่นนีก้เ็ท่ากบัต้องพึง่พงิผูอ้ืน่ ต้องมผีูด้แูลใกล้ชดิ เรยีกได้ว่าเป็นกลุม่ประชากรทีต้่องการความช่วยเหลอืด้วยการดแูล

ระยะยาว

โรคทีผู่ส้งูอายเุป็นกนัมากและเป็นสาเหตนุ�าไปสูภ่าวะพึง่พงิ ได้แก่ โรคสมองเสือ่มหรอือลัไซเมอร์ โรคทางเดนิ

โลหติและโรคหวัใจ ซึง่น�าไปสูอ่าการเส้นเลอืดในสมองแตก ท�าให้ผูป่้วยกลายเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต ช่วยเหลอืตวัเอง

ไม่ได้ โรคเบาหวานซึ่งน�าไปสู่ความพิการอื่นๆ โรคไตที่ผู้ป่วยมีสภาวะต้องท�าการฟอกไตเป็นประจ�า โรคกระดูกและ

ไขสันหลังซึ่งท�าให้เจ็บปวดทรมานและไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายจนต้องกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงไป 

ตาราง 2 การคาดประมาณจ�านวนประชากรสูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้ พ.ศ. 2553 - 2583

(จ�านวน X 1,000 คน)

พ.ศ. ชาย หญิง รวม % การเปลี่ยนแปลง

2553 113.8 180.5 294.2

2563 163.3 261.9 425.2 3.08

2573 217.7 364.3 582.0 2.69

2583 268.4 471.2 739.6 2.13

หมายเหตุ: ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ หมายถึง ผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรอย่างใดอย่างหนึ่งในกิจวัตรพื้นฐาน 5 อย่าง 
ได้ด้วยตนเอง คือ รับประทานอาหาร อาบน�้า แต่งตัว ขับถ่าย และเคลื่อนไหวไปมาภายในบ้าน 

ที่มา: จ�านวนประชากรได้จากการฉายภาพประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2549) อัตราความชุกของผู้ช่วยตัวเองไม่ได้ 
ค�านวณจากข้อมูลการส�ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 - 2547

1) สถำนะทำงสุขภำพจิตของผู้สูงอำยุ

นอกจากสขุภาพกายของผูส้งูอายทุีอ่าจเสือ่มถอยลงตามสงัขารแล้ว สขุภาพจติของผูส้งูอายกุอ็าจเป็นอกีปัจจยั

หนึ่งที่จะส่งผลให้ประชากรกลุ่มนี้ต้องกลายเป็นคนชายขอบได้ ผู้สูงอายุอาจมีสุขภาพจิตตกต�่าลง อยู่ในภาวะ

เคร่งเครียดและเป็นทุกข์ เมื่อมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม หรือสุขภาพอนามัยเข้ามามีผลเชิงลบต่อชีวิต ผู้สูงอายุที่

อยูใ่นสภาวะยากจน ไม่มรีายได้เพยีงพอต่อการยงัชพี มสีขุภาพทีไ่ม่สมบรูณ์ มโีรคเรือ้รงัประจ�าตวั มคีวามยากล�าบาก

ในการรักษาพยาบาลตนเอง และอยู่ในครอบครัวที่ไม่อบอุ่น ขาดลูกหลานหรือญาติพี่น้องที่ช่วยดูแลใกล้ชิด หรือ 

อยู่ล�าพังกับผู้สูงอายุด้วยกัน หรืออยู่ตัวคนเดียว สถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้จะยิ่งซ�้าเติมให้ผู้สูงอายุมีความทุกข์ยิ่งขึ้น
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ในปัจจุบัน สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยได้ปรากฏเป็นปัญหาให้เห็นแล้ว ถ้าหากเราใช้อัตราการฆ่าตัวตายเป็น

ดัชนีชี้วัดปัญหาสุขภาพจิต จะเห็นได้ว่าอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรสูงอายุไทยในรอบทศวรรษที่ผ่านมาอยู่ใน

ระดับที่สูงกว่าอัตราของประชากรรวมมาโดยตลอด ในปี 2553 อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

สงูถงึเกอืบ 8 ต่อประชากรแสนคน ในขณะทีอ่ตัราของประชากรทัว่ไปสงูไม่ถงึ 6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2553 นัน้  

อัตราการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุสูงมากที่สุดในกลุ่มประชากรอายุ 70 - 79 ปี คือสูงถึง 15 ต่อประชากรแสนคน  

ในขณะที่อัตราของผู้สูงอายุวัยต้นเท่ากับ 7 และของผู้สูงอายุวัยปลายเท่ากับ 4 เท่านั้น 

ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายจ�าแนกตามกลุ่มอายุ สะท้อนให้เห็นสถานการณ์สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยใน

ปัจจุบัน และเตือนให้เราระวังปัญหานี้ในอนาคต เมื่อประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นทั้งสัดส่วนและจ�านวน โดยที่

ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ สงัคม และสขุภาพของผูส้งูอายไุม่ได้รบัการดแูลให้ทนักบัการเปลีย่นแปลงของประชากรสงูอายุ 

ปัญหาสุขภาพจิตก็จะกลายเป็นปัจจัยผลักให้ผู้สูงอายุต้องถอยออกไปเป็นคนชายขอบ การส่งเสริมสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยกลาง (70 - 79 ปี) จึงเป็นเรื่องส�าคัญที่รัฐจะต้องไม่ละเลยส�าหรับสังคมผู้สูงอายุ 

ในอนาคต 

รูปที่ 1 อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรไทย และของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2540 - 2553

(อัตราต่อประชากรแสนคน)

5

6

7

8

9

10

2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553

ประชากรไทย ผูสูงอายุ

ที่มา: จ�านวนการฆ่าตัวตายรายอายุในปีต่างๆ ได้จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554)  
จ�านวนประชากรรายอายุ ซึ่งใช้เป็นตัวหาร ได้จากทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 
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ตาราง 3 อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรอายุ 60 - 69 ปี 70 - 79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป  
จ�าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2550 - 2553

(อัตราต่อประชากรแสนคน)

ปี พ.ศ. 60 - 69 ปี 70 - 79 ปี 80+ ปี

2550 7.9 8.0 6.2

2551 8.1 7.9 6.3

2552 8.6 7.6 7.6

2553 7.3 14.6 3.6

ที่มา: จ�านวนการฆ่าตัวตายรายอายุในปีต่างๆ ได้จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554)  
จ�านวนประชากรรายอายุ ซึ่งใช้เป็นตัวหาร ได้จากส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

4.3 ลักษณะการอยู่อาศัยในเมืองและชนบทจะผลักให้ผู้สูงอายุไปอยู่ชายขอบ

ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมานี้ ครอบครัวไทยมีรูปแบบเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

ครอบครัวที่เห็นได้ชัดอย่างหนึ่งคือ มีขนาดเล็กลง ถ้าวัดขนาดครอบครัวด้วยจ�านวนสมาชิกในครัวเรือน ข้อมูล 

จากทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทยได้แสดงให้เห็นว่า ขนาดเฉลี่ยของครัวเรือนไทยได้ลดลงอย่างมาก  

จากประมาณ 5 คนต่อครัวเรือนเมื่อ 40 ปีก่อน เหลือเพียง 3.5 คนในปี 2553 ขนาดครัวเรือนที่เล็กลงนี้ท�าให้ 

เราเห็นภาพว่า ครอบครัวไทยซึ่งเป็นครอบครัวขยายในอดีต ที่ครัวเรือนหนึ่งมีคนหลายรุ่นต่างวัยอาศัยอยู่ด้วยกัน 

เปลี่ยนมาเป็นครอบครัวมีสมาชิกที่อยู่ด้วยกันน้อยคน ยิ่งไปกว่านั้นครัวเรือนที่มีคนอยู่เพียงคนเดียวยังน่าจะเพิ่มขึ้น

อีกด้วย

แบบแผนการอยู่อาศัยในครัวเรือนของผู้สูงอายุเป็นเรื่องน่าเป็นห่วง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเล็ก  

ผู้สูงอายุอยู่กันตามล�าพัง หรือผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้น ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่กับ

เด็กอายุน้อยๆ ผู้สูงอายุที่ต้องดูแลกันเอง ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรสด้วยกัน หรือผู้สูงอายุที่เป็นลูกต้องดูแลพ่อแม่ซึ่ง 

มีอายุมาก ก็น่าจะมีมากขึ้นในหมู่บ้านชนบท การอยู่อาศัยในลักษณะนี้จะท�าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถพึ่งพิงใครได้

เราได้คาดประมาณจ�านวนผู้สูงอายุ ซึ่งน่าจะจัดอยู่ในกลุ่มเปราะบาง และควรต้องได้รับความสนใจเป็นพิเศษ 

การคาดประมาณผู้สูงอายุที่อาจกลายเป็นประชากรชายขอบ เมื่อดูจากลักษณะการอยู่อาศัยครั้งนี้ เราใช้ข้อมูล

อตัราส่วนผูส้งูอาย ุจ�าแนกตามลกัษณะการอยูอ่าศยั จากการส�ารวจผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2550 ของส�านกังานสถติแิห่งชาติ 

และข้อมูลจากการฉายภาพประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2549) ในปี 2555 ขณะที่ประเทศไทยมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�านวนประมาณ 8 ล้านคนนั้น มีประชากรสูงอายุที่อยู่คนเดียวประมาณร้อยละ 8 หรือ

คดิเป็นจ�านวนประมาณ 6.2 แสนคน ผูส้งูอายทุีอ่ยูค่นเดยีวเป็นผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย ผูส้งูอายสุตรอียูค่นเดยีวประมาณ 

3.9 แสนคน ผู้สูงอายุชายอยู่คนเดียว 2.2 แสนคน เมื่อแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุวัยต้น 60 - 69 ปี  

ผู้สูงอายุวัยกลาง 70 - 79 ปี และผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ทั้งสามกลุ่ม นอกจากนั้น ผู้สูงอายุที่อยู่กันตามล�าพังกับคู่สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกันมีมากถึง 1.3 ล้านคน หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 16 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (ตาราง 4)
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อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล�าพังกับผู้สูงอายุด้วยกัน ก็ไม่อาจจัดอยู่ในกลุ่มเปราะบาง 

เสียทั้งหมด ในสังคมไทยผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพังอาจยังได้รับการดูแลจากลูกหลานซึ่งอยู่ห่างออกไป ลูกหลานอาจ 

แวะเวียนมาเยี่ยมเป็นครั้งคราว หรือช่วยเกื้อหนุนผู้สูงอายุโดยส่งเงินมาให้ แต่สิ่งที่น่าคิดส�าหรับภาพในอนาคตก็คือ  

ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือหม้าย และผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรหรือมีบุตรน้อย จะมีจ�านวนมากขึ้น และยิ่งหาก

ค่านิยมของสังคมการให้คุณค่าผู้สูงอายุเสื่อมถอยลง ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพัง ไม่ว่าจะคนเดียวหรืออยู่กับผู้สูงอายุ 

ด้วยกัน ก็จะมีโอกาสถูกผลักให้เป็นคนชายขอบได้โดยง่าย 

ตาราง 4 ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ จ�าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ พ.ศ. 2555

ลักษณะ 
การอยู่อาศัย

รวม 60 - 69 ปี 70 - 79 ปี 80 ขึ้นไป

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

รวม

อยู่คนเดียว 621,629 7.7 289,955 6.2 243,072 9.6 87,304 10.1

อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น 1,315,915 16.3 865,190 18.5 369,672 14.6 70,881 8.2

อยู่หลายคน 6,135,556 76.0 3,521,555 75.3 1,919,256 75.8 706,215 81.7

รวม 8,073,100 100.0 4,676,700 100.0 2,532,000 100.0 864,400 100.0

ชาย

อยู่คนเดียว 222,729 6.1 100,561 4.6 94,656 8.5 28,480 8.1

อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น 777,727 21.3 483,128 22.1 233,856 21.0 54,498 15.5

อยู่หลายคน 2,654,495 72.7 1,602,411 73.3 785,088 70.5 268,271 76.3

รวม 3,651,300 100.0 2,186,100 100.0 1,113,600 100.0 351,600 100.0

หญิง

อยู่คนเดียว 393,540 8.9 189,286 7.6 148,932 10.5 58,459 11.4

อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น 543,881 12.3 383,552 15.4 139,003 9.8 17,948 3.5

อยู่หลายคน 3,484,378 78.8 1,917,762 77.0 1,131,883 79.8 436,393 85.1

รวม 4,421,800 100.0 2,490,600 100.0 1,418,400 100.0 512,800 100.0

ที่มา: จ�านวนประชากร พ.ศ. 2555 จากการฉายภาพประชากร พ.ศ. 2548 - 2568 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2549  
อัตราส่วนร้อยของการอยู่อาศัยได้จากการส�ารวจผู้สูงอายุ พ.ศ. 2550 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุว่าจะอยู่ตามล�าพัง หรือจะอยู่กับลูกหลานญาติพี่น้องนี้ เมื่อพิจารณาควบคู่

ไปกับเขตที่อยู่อาศัยที่เป็นเมืองหรือชนบทด้วยแล้ว จะท�าให้เราสามารถมองภาพผู้สูงอายุที่อาจถูกผลักให้เป็น 

คนชายขอบในอนาคตได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

ประชากรชายขอบและความเป็นธรรมในสังคมไทย116



1) ผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท 

ในหมู่บ้านชนบท การที่ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวอาจมีสภาพไม่น่ากลัวเหมือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวในเมืองใหญ่  

ผูส้งูอายใุนหมูบ้่านชนบทมกัมญีาตพิีน้่อง หรอืเพือ่นบ้านทีอ่าศยัอยูใ่กล้ๆ คอยช่วยเป็นธรุะดแูล การช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั 

ในชุมชนชนบทยังพอเป็นที่พึ่งให้ผู ้สูงอายุในหมู่บ้านได้บ้าง รูปแบบการอยู่อาศัยของครัวเรือนที่อาจมีมากขึ้น 

ในปัจจุบันคือ การอยู่อาศัยของ “ครอบครัวข้ามรุ่น” ในช่วงเวลาสองสามศตวรรษที่ผ่านมานี้ ประชากรวัยแรงงาน

ได้หลัง่ไหลออกจากหมูบ้่านเข้ามาท�างานในเขตเมอืง หรอืในพืน้ทีอ่ืน่ทีม่โีอกาสในการท�างานมากกว่าเป็นจ�านวนมาก 

ทัง้นีเ้พราะได้เกดิความกดดนัทางประชากรขึน้ในเขตชนบท อนัเป็นผลมาจากการทีป่ระชากรเพิม่มากขึน้ ขณะทีพ่ืน้ที่

ท�าการเกษตรมอียูจ่�ากดั ประกอบกบัความต้องการแรงงานในภาคเกษตรกรรมน้อยลงอนัเนือ่งมาจากการใช้เครือ่งจกัร

กลเพิ่มมากขึ้น คนวัยแรงงานจึงย้ายถิ่นออกจากหมู่บ้านชนบท และทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่ในหมู่บ้าน ส่วนหนึ่งของคนวัย

แรงงานจะส่งลูกมาให้พ่อแม่ของตนเลี้ยงในชนบท เกิดสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุอยู่กับหลาน หรือเด็กที่อายุยังน้อย  

ผู้สูงอายุต้องรับภาระในการเลี้ยงดูเด็กโดยอาศัยรายได้ของคนวัยแรงงานที่ส่งมาให้ แม้ผู้สูงอายุเหล่านั้นจะมีรายได้ 

แต่ภาระในการเลี้ยงดูหลานก็หนักพอสมควร โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุที่ชราภาพ และมีสุขภาพไม่ดี นอกจากนั้น 

ยังอาจมีประเด็นเรื่องคุณภาพของการเลี้ยงดูเด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ว่าอาจมีผลทางลบต่อตัวเด็กอีกด้วย

ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและที่มีภาระต้องเลี้ยงดูหลานในหมู่บ้านชนบท ทั้งในปัจจุบันและที่จะเพิ่มมากขึ้นอีก 

ในอนาคต นับเป็นกลุ่มเปราะบาง หรือเป็นคนชายขอบอีกกลุ่มหนึ่งที่รัฐต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ

2) ผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในเขตเมือง 

เมอืง ตามค�าจ�ากดัความทีใ่ช้กนัอยูใ่นประเทศไทย หมายถงึ เขตเทศบาลทกุระดบั ตัง้แต่เทศบาลต�าบล เทศบาล

เมือง และเทศบาลนคร รวมถึงเขตเมืองพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ในเขตเมืองจะมีประชากรอยู่

กันอย่างหนาแน่น โดยทั่วไปสังคมเมืองจะมีลักษณะแตกต่างจากสังคมชนบท คนในสังคมเมืองจะอยู่กันอย่างตัวใคร

ตัวมัน มีความสัมพันธ์กันน้อยแม้ที่อยู่อาศัยจะไม่ไกลกันนัก บางครั้งเพื่อนบ้านที่มีรั้วบ้านติดกันยังไม่รู ้จักกัน  

โดยเฉพาะคนที่อยู่อาศัยในรูปแบบของคอนโดมิเนียม อพาร์ทเม้นท์ หรือห้องเช่า ลักษณะการอยู่อาศัยในเมืองใหญ่

เช่นนี้ ไม่เอื้อต่อการที่จะท�าให้ผู้อยู่อาศัยใกล้กันมีความสัมพันธ์กันมากนัก ในอนาคตผู้คนจะเข้ามาอาศัยอยู่ในเมือง

มากขึ้น มีแนวโน้มค่อนข้างชัดเจนว่าจะมีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล�าพังผู้สูงอายุด้วยกันเพิ่มมากขึ้น

ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นเมอืง ถ้าอยูต่ามล�าพงัคนเดยีว น่าจะจดัเป็นประชากรกลุม่เปราะบางได้ ผูส้งูอายทุีอ่ยูค่นเดยีว

ในเมืองจะมีมากขึ้นในอนาคต ประชากรกลุ่มนี้อาจมีปัญหาในการเข้าถึงบริการความช่วยเหลือเมื่อถึงเวลาจ�าเป็น  

รัฐอาจต้องคิดถึงระบบการสื่อสารเพื่อให้ผู้ที่อยู่ตามล�าพังคนเดียวหรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน มีช่องทางที่จะติดต่อ 

กับแหล่งบริการให้ความช่วยเหลือได้เมื่อต้องการหรือจ�าเป็น 

4.4 บริการสาธารณะทำาให้ผู้สูงอายุต้องกลายเป็นคนชายขอบไปโดยปริยาย

แม้ว่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยและกฎหมายต่างๆ จะให้หลักประกันว่า ผู้สูงอายุต้องได้รับความ 

เสมอภาคเช่นเดียวกับประชากรวัยอื่นๆ และต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิต่างๆ อย่างเป็นธรรมแล้วก็ตาม แต่ใน 

ความเป็นจริง บริการสาธารณะ โดยเฉพาะถนนหนทาง ยานพาหนะ และสิ่งอ�านวยความสะดวกสาธารณะต่างๆ  

ไม่ได้ออกแบบให้เอื้อต่อสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ท�าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถได้รับสิทธิในการใช้หรือเข้าถึงบริการ

เหล่านี้อย่างเป็นธรรมตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญและกฎหมาย
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ปัจจุบัน เราจะเห็นว่า ถนน ทางเดินต่างๆ ทั้งในเมืองและชนบทไม่ได้ออกแบบมาให้เอื้อต่อการเดินทางของ 

ผู้สูงอายุและผู้พิการ ในเขตเมืองทางเท้าที่ต่างระดับและมักมีสิ่งกีดขวาง เช่น ร้านค้า แผงลอยที่ตั้งอยู่อย่างไม่เป็น

ระเบยีบ ยากทีผู่ส้งูอายจุะเดนิทางไปตามถนนหนทางเหล่านี ้การข้ามถนนในเมอืงทีก่ารจราจรหนาแน่นเกอืบเป็นไป

ไม่ได้เลยส�าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ ผู้สูงอายุยากที่จะใช้บริการขนส่งมวลชน ไม่ว่าจะเป็นรถประจ�าทาง รถไฟฟ้า 

หรือรถใต้ดิน ทั้งตัวยานพาหนะเอง และทางเข้าออกยานพาหนะเหล่านั้นไม่ได้ออกแบบมาเพื่อผู้สูงอายุ

อาคารสถานทีต่่างๆ ในประเทศไทยยงัไม่เอือ้ต่อผูส้งูอาย ุ เราจะเหน็สถานทีร่าชการบางแห่งทีไ่ม่ได้ออกแบบไว้ 

เพื่อการเข้าถึงของผู้สูงอายุเลย แม้แต่แบบสถานีอนามัยแบบใหม่ที่ท�าไว้สูงมากจนยากที่ผู้สูงอายุจะเดินขึ้นบันได 

สูงชันขึ้นไปถึงได้ จนในที่สุด บางแห่งต้องมีการประยุกต์ ดัดแปลงกั้นห้องชั้นล่างส�าหรับบริการผู้สูงอายุ เราจะเห็น

วัดวาอารามที่สร้างเพื่อให้ดูโอ่อ่าอลังการ แต่ไม่ได้ออกแบบสร้างเผื่อไว้ส�าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งแท้ที่จริงแล้วเป็นกลุ่ม 

ผู้ใช้บริการหลักของวัดนั่นเอง

ถนนหนทาง การขนส่งคมนาคม อาคารและสิ่งก่อสร้างต่างๆ ที่ไม่ได้ออกแบบไว้เพื่อสังคมผู ้สูงอายุ  

ท�าให้ผู้สูงอายุต้องกลายเป็นกลุ่มคนชายขอบไปโดยปริยาย แม้ผู้สูงอายุทุกคนจะมีสิทธิที่จะเข้าถึงบริการเหล่านี้  

แต่ในทางปฏิบัติ ผู้สูงอายุกลับด้อยสิทธิคือไม่สามารถเข้าถึงบริการเหล่านั้นได้

5. นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

นโยบายสาธารณะที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิเสมอกับประชาชนทั่วไป และสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่าง 

มีศักดิ์ศรี อาจพิจารณาไปตามปัจจัยที่ผลักให้ผู้สูงอายุต้องกลายเป็นคนชายขอบ ดังนี้

5.1 นโยบายทำานุบำารุงวัฒนธรรมประเพณี และรักษาค่านิยมทางบวกที่สังคมมีต่อผู้สูงอายุ

รัฐจะต้องหามาตรการและวิธีต่างๆ โดยเฉพาะการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่จะขจัด “วยาคติ” หรืออคติต่อ 

ผู้สูงอายุในสังคมไทย หรืออย่างน้อยต้องลดระดับอคติเช่นนี้ในหมู่คนรุ่นใหม่ลง ขณะเดียวกันต้องพยายามรักษา 

ค่านิยมของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุในทางบวกเอาไว้ให้ได้ รวมทั้งต้องมีมาตรการเข้มข้นในการท�านุบ�ารุงวัฒนธรรม

ประเพณีอันดีงามที่มีผู้สูงอายุเกี่ยวข้องด้วยให้เข้มแข็งยั่งยืนต่อไป

ในการรักษาค่านิยมของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุในทางบวก รัฐอาจพิจารณาส่งเสริมโครงการ “พฤฒิศึกษา”  

ขึ้นในสังคมไทย 

“พฤฒิศึกษา” (ageing education) หมายถึง การให้ข้อมูล ข่าวสาร และความรู้แก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย 

เกี่ยวกับกระบวนการที่ประชากรมีอายุสูงขึ้น ซึ่งมีสาระครอบคลุมสถานการณ์ แนวโน้ม สาเหตุ และผลที่ตามมาของ

การมีอายุสูงขึ้นของประชากร 

พฤฒศิกึษาต้องท�าทัง้ในระบบการศกึษาในโรงเรยีนและนอกโรงเรยีน ทัง้อย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 

และต้องอาศัยสื่อการสอนและสื่อการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ทั้งนี้ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายให้คนทุกเพศ

ทุกวัยอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขในสังคมผู้สูงอายุ 

ประชากรชายขอบและความเป็นธรรมในสังคมไทย118



นอกเหนอืจากความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบักระบวนการมอีายสุงูขึน้ของประชากรแล้ว สาระส�าคญัของพฤฒศิกึษา

ควรแบ่งไปตามวัยของประชากร คือ ในกลุ่มประชากรสูงอายุ ประชากรวัยแรงงาน และวัยเด็กและเยาวชน 

“พฤฒิศึกษำส�ำหรับประชำกรสูงอำยุ” ควรมีสาระที่มุ่งให้ผู้สูงอายุด�ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า รู้วิธีครองชีวิต 

ยามชรา และรู้ทันโลก พฤฒิศึกษาส�าหรับประชากรสูงอายุอาจแบ่งย่อยออกไปอีก ดังนี้

1) กลุ่มแรกคือ ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี)  

จะอยู่ในกลุ่มนี้ พฤฒิศึกษาควรเน้นการให้ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ข้อมูลข่าวสารที่จะช่วย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกันท�ากิจกรรมทางสังคม การส่งเสริมการท�างานและความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ทั้งกายและใจ

2) กลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือบ้าง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้

อาจมีโรคภัยไข้เจ็บบ้างแต่ยังพอช่วยเหลือตนเองได้ พฤฒิศึกษาจะต้องเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งบริการทาง

สุขภาพอนามัยที่ผู้สูงอายุจะเข้าถึงได้ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การออกก�าลังกายที่เหมาะสม และ 

วิธีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับคนรุ่นหลัง

3) กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มหนึ่งต้องการความช่วยเหลือหรือต้องพึ่งพิงผู้อื่นในการด�ารงชีวิต ผู้สูงอายุวัยปลาย  

(อาย ุ80 ปีขึน้ไป) อยูใ่นกลุม่นีเ้ป็นสดัส่วนทีส่งู เพราะผูส้งูอายวุยัปลายจะมอีตัราการเจบ็ป่วยสงูขึน้ โรคของผูส้งูอายุ

หลายโรคมีความรุนแรง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคเส้นโลหิตในสมองแตกจนเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต โรคเบาหวาน  

โรคหัวใจ ซึ่งท�าให้ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง และอาจถึงขั้นเป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง จนต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 

ระยะยาว พฤฒิศึกษาส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเหล่านี้จะต้องเป็นข่าวสารความรู้ที่ต้องให้ผ่านผู้ดูแล  

สาระของพฤฒิศึกษาจะเน้นเรื่องวิธีการดูแลและการอยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งสาระที่ช่วยผ่อนคลาย

ความเครียดของผู้ดูแล

“พฤฒิศึกษำส�ำหรับประชำกรวัยแรงงำน” ต้องเน้นข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่จะส่งเสริมให้คนวัยแรงงาน

ได้เตรียมตัวเตรียมใจเพื่อก้าวเข้าสู่ชีวิตสูงวัยที่มีคุณภาพต่อไป การเตรียมตัวในที่นี้หมายรวมถึง การเตรียมตัว 

ด้านเศรษฐกิจ คือ การเก็บออม และการเข้าสู่ระบบที่จะเป็นหลักประกันด้านรายได้เพียงพอต่อการยังชีพยามชรา 

ด้านสุขภาพคือการสร้างเสริมสุขภาพของตน เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีในวันหน้า และด้านการอยู่อาศัยคือ  

การเตรียมแผนเรื่องที่อยู่อาศัย ทั้งเรื่องสถานที่และบุคคลที่อยู่ด้วย

“พฤฒิศึกษำส�ำหรับประชำกรวัยเด็กและเยำวชน” เน้นเรื่องการอยู่ร่วมกันในสังคมผู้สูงอายุ ปลูกฝังให้เด็ก

และเยาวชนสืบสานวัฒนธรรมที่ดีของไทย ในเรื่องการให้ความเคารพและให้คุณค่าผู้สูงอายุ ให้ข้อมูลข่าวสารที่จะ 

ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีความรู้และความเข้าใจในผู้สูงอายุ

5.2 นโยบายช่วยผู้สูงอายุที่ด้อยสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม

ประเทศไทยมีนโยบายที่จะจัดสวัสดิการให้กับประชาชนทั่วไปอย่างเสมอภาค โดยไม่เลือกเพศ วัย เชื้อชาติ 

ศาสนา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมอยู่แล้ว ส�าหรับความช่วยเหลือที่รัฐจะให้กับผู้สูงอายุที่ด้อยฐานะทางเศรษฐกิจ 

ได้ก�าหนดไว้ในมาตรา 11 (11) แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 รัฐจะให้สิทธิผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์

เบี้ยยังชีพตามความจ�าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม รัฐบาลได้ให้เบี้ยยังชีพในอัตรา 500 บาทต่อเดือนแก่ผู้สูงอายุ 

“ทุกคน” มาตั้งแต่ปี 2549
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มีข้อสังเกตว่า นโยบายจ่ายเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุทุกคน (ยกเว้นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์จาก 

หน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ) นั้น อาจไม่ตรงกับเจตนารมณ์ของกฎหมายฉบับที่ก�าหนดให้สงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

“ตามความจ�าเป็น” การให้เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ “ทุกคน” อาจง่ายในทางปฏิบัติ เพราะไม่ต้องคัดเลือกผู้มี 

ความจ�าเป็นทีส่มควรได้รบัเบีย้ยงัชพี และการก�าหนดเกณฑ์เรือ่ง “ความจ�าเป็น” กอ็าจยาก และมข้ีอถกเถยีงโต้แย้ง

กันอยู่ อย่างไรก็ตาม หากนโยบายการให้เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุทุกคนจะยังคงด�าเนินต่อไป โดยไม่มีการแก้ไข

เปลีย่นแปลง ประชากรสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในแต่ละปี และระยะเวลาทีผู่ส้งูอายจุะมชีวีติยนืยาวขึน้ จะกลาย

เป็นภาระทางการเงนิทีห่นกัมากในอนาคต ดงันัน้ หากจะคงนโยบายการจ่ายเบีย้ยงัชพีต่อไป รฐัควรพจิารณาประเดน็

ต่างๆ ดังต่อไปนี้

(1) การก�าหนดเกณฑ์เกี่ยวกับ “ความจ�าเป็น” ของผู้สูงอายุที่สมควรได้รับเบี้ยยังชีพ ควรให้สวัสดิการ 

เป็นตัวเงินเฉพาะผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ

(2) ควรต้องปรับปรุงระบบข้อมลูทะเบียนราษฎร มกีารศึกษาเกี่ยวกับความสมบรูณ์ของข้อมลูการตายจาก

ทะเบียนราษฎร ฮิลล์ และคณะ (Hill et al., 2007) พบว่ามีการตายในประเทศไทยในแต่ละปีประมาณร้อยละ 20 

ของการตายทั้งหมดที่ไม่ได้จดทะเบียน และการศึกษาของศุทธิดา และปราโมทย์ (2553) พบว่า จากรายชื่อ 

ผู้มีอายุเกินร้อยปีขึ้นไปในทะเบียนราษฎร มีเพียงประมาณร้อยละ 12 เท่านั้นที่ยังมีชีวิตอยู่จริง การศึกษาเหล่านี้ 

แสดงให้เห็นว่าบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุในทะเบียนราษฎรที่ต้องใช้เป็นฐานในการจ่ายเบี้ยยังชีพนั้น ยังคลาดเคลื่อนไป 

ในทางที่มากเกินจริงไปมาก เมื่อจ�านวนผู้สูงอายุมากเกินจริงก็จะเป็นช่องทางให้เกิดการคอรัปชั่นขึ้นได้

(3) ในปัจจุบันนี้ สุขภาพของคนไทยดีขึ้นมาก อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยได้เพิ่มขึ้นจากต�่ากว่า 50 ปี เมื่อ  

50 ปีก่อน เป็นประมาณ 73 ปีในปี 2553 คนไทยที่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น คือ อายุ 60 - 69 ปี ส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพ 

แขง็แรงและยงัมพีละก�าลงัพร้อมท�างานเป็นผูผ้ลติต่อไปได้ ดงันัน้ การเลือ่นอายผุูม้สีทิธไิด้รบัเบีย้ยงัชพี (ถ้าจะยงัคงม)ี  

จากเดิมที่เริ่มเมื่อบุคคลอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นเริ่มตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะท�าให้

นโยบายการจ่ายเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุตามความจ�าเป็นด�าเนินต่อไปได้ และอาจพิจารณาปรับเพิ่มอัตราเบี้ยยังชีพ 

ให้สูงขึ้นตามค่าครองชีพที่สูงขึ้น

นอกเหนือจากการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุทุกคนแล้ว ในอนาคตรัฐจะต้องมีทางเลือกอื่นเพื่อเป็น 

หลักประกันความมั่นคงด้านรายได้ให้ผู้สูงอายุทุกคนด้วย ปัจจุบันผู้สูงอายุที่เกษียณจากการท�างานราชการและ

รัฐวิสาหกิจ และการท�างานที่อยู่ในระบบของกองทุนประกันสังคม มีรายได้ยามชราจากเบี้ยบ�านาญ แต่ยังมีแรงงาน

นอกระบบอีกเป็นจ�านวนมาก ที่ยังไม่มีหลักประกันด้านรายได้เพื่อการด�ารงชีพยามชรา ส�าหรับแรงงานนอกระบบ 

สภานิติบัญญัติได้ตราพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ด้วยประสงค์ที่ให้หลักประกันรายได้ยาม

ชราแก่แรงงานนอกระบบที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของกองทุนใดๆ อย่างไรก็ตาม การเข้าเป็นสมาชิกของกองทุนตาม 

พระราชบัญญัตินี้ยังให้เป็นไปตามความสมัครใจ ดังนั้น จึงต้องมีผลตอบแทนที่จะดึงดูดใจมากพอให้แรงงานทุกคน

เข้าร่วมเป็นสมาชิก รัฐจะต้องมีนโยบายที่ผลักดันให้เกิดระบบบ�านาญที่ประกันได้ว่า ผู้สูงอายุ “ทุกคน” จะมีรายได้ 

“เพียงพอ” ต่อการครองชีพยามชราของผู้สูงอายุที่จะมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอีกมากในอนาคต 
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5.3 นโยบายด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ

ปัจจบุนั ประเทศไทยมนีโยบายทีจ่ะให้บรกิารทางการรกัษาพยาบาลแก่ผูเ้จบ็ป่วยอย่างทัว่ถงึ เริม่จากโครงการ 

“30 บาท รักษาทุกโรค” และการให้บริการรักษาพยาบาลโดยถ้วนหน้า มีบริการ “บัตรทอง” ส�าหรับผู้สูงอายุ  

ในขณะเดียวกัน ทั้งรัฐและองค์กรอิสระ ที่ส�าคัญคือส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ก็ได้ 

ทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อรณรงค์ให้มีการรักษาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน สิ่งที่รัฐอาจช่วยเสริมให้

นโยบายการให้บรกิารรกัษาพยาบาลอย่างทัว่ถงึ มคีวามเข้มแขง็ยิง่ขึน้ คอื การเผยแพร่ข่าวสารความรูใ้ห้ผูส้งูอายเุข้า

ถงึแหล่งบรกิารด้านสขุภาพอนามยั รวมถงึการให้บรกิารทีเ่ข้าไปหาผูส้งูอาย ุมใิช่ตัง้รบัอยูท่ีแ่หล่งให้บรกิารอย่างเดยีว 

รฐัจะต้องคงนโยบายสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชนทกุเพศทกุวยัไว้ การสร้างเสรมิสขุภาพของคนให้สมบรูณ์

แขง็แรงตัง้แต่ก่อนวยัสงูอาย ุเท่ากบัเป็นการตดัทอนปัจจยัทีจ่ะผลกัให้ผูส้งูอายตุ้องกลายเป็นคนชายขอบเพราะสขุภาพ

ในอนาคต 

ส�าหรบัผูส้งูอายทุีอ่าจถกูผลกัให้เป็นคนชายขอบเพราะสขุภาพของตน รฐัอาจต้องมนีโยบายทีจ่ะช่วยผูส้งูอายุ

ที่ป่วยเรื้อรัง และต้องการผู้ดูแลใกล้ชิดเป็นพิเศษที่ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาลหรือที่อยู่ตามบ้านของตนเอง เช่น ผู้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต นอนติดเตียง การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ที่ป่วยเรื้อรังและอยู่ในสภาพที่ช่วยตนเองไม่ได้ที่อยู่ตามบ้านเหล่านี้ จ�าเป็นต้องมีข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน เพื่อรู้ว่า 

มีผู้ต้องการความช่วยเหลือเหล่านั้นอยู่ที่ใดบ้างในแต่ละพื้นที่

นอกจากเป้าหมายผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคทางกายแล้ว การป้องกันและช่วยผู้ป่วยด้วยโรคทางจิต

ต่างๆ ก็ควรที่จะมีการพิจารณาเป็นพิเศษด้วย รัฐควรต้องมีนโยบายที่จะป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

โดยผ่านสือ่ชนดิต่างๆ การส่งเสรมิสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะในวยั 70 - 79 ปี ซึง่มอีตัราการฆ่าตวัตายสงูกว่า

ผู้สูงอายุวัยอื่น ควรได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้วยสาระที่เหมาะสม เพื่อหาทางออก 

ให้ผู้สูงอายุหลุดพ้นจากความเครียดและความทุกข์ น่าจะเป็นยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญในการป้องกันมิให้ผู้สูงอายุต้อง 

ถูกผลักให้เป็นคนชายขอบเพราะสุขภาพจิต 

5.4 นโยบายช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำาพัง

รัฐควรมีนโยบายช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพังคนเดียว หรือผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันตามล�าพังให้ชัดเจน  

ในชุมชนชนบทหรือในเมืองเล็ก องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรบรรจุเรื่องการดูแลช่วยเหลือประชากร 

กลุ่มนี้ไว้ในภารกิจ จะต้องมีระบบทะเบียนที่ถูกต้อง มีเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครท�างานเยี่ยมบ้าน และคอยให้ 

ความช่วยเหลือตามความจ�าเป็น ในเมืองใหญ่ที่การดูแลใกล้ชิดเหมือนอย่างในชนบทหรือเมืองเล็กท�าได้ยาก ควรมี

โครงการให้ข้อมูลข่าวสารความรู้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพัง เกี่ยวกับการติดต่อขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน  

อปท.ของเมอืงอาจมศีนูย์ประสานงานให้ความช่วยเหลอื และเปิดช่องทางตดิต่อสือ่สารกบัผูส้งูอายเุหล่านัน้เมือ่จ�าเป็น 

ควรได้มีการพัฒนาระบบอาสาสมัครเพื่อเยี่ยมบ้านช่วยดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพัง

ส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพังที่จะมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้นในอนาคต รัฐควรมีนโยบายส่งเสริมให้มีการสร้าง 

ที่อยู่อาศัยส�าหรับประชากรกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น ไม่ว่ารัฐจะลงทุนสร้างเองเพื่อเป็นสวัสดิการให้กับประชาชน หรือส่งเสริม

ให้เอกชนสร้างขึ้นเพื่อการพาณิชย์ก็ตาม
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5.5 นโยบายด้านการคมนาคมขนส่งและสิ่งก่อสร้างสาธารณะสำาหรับผู้สูงอายุ

รัฐจะต้องมีนโยบายที่จะคุ้มครองสิทธิในการเดินทางของผู้สูงอายุ นโยบายดังกล่าวนี้จะต้องให้ผู้สูงอายุ 

ได้เดนิทางตามถนนหนทางได้ โดยขจดัอปุสรรคสิง่กดีขวางทีจ่ะท�าให้ผูส้งูอายเุกดิความไม่สะดวก ซึง่จะเป็นประโยชน์

ทั้งผู้สูงอายุและคนพิการด้วย ทางเท้า ทางเดินข้ามถนน และทางเข้าถึงพาหนะขนส่งสาธารณะ จะต้องได้รับการ 

จัดระเบียบ และออกแบบการก่อสร้างให้เอื้อต่อการใช้ประโยชน์ของผู้สูงอายุ รวมทั้งยานพาหนะสาธารณะต่างๆ  

ไม่ว่าจะเป็นรถเมล์ประจ�าทาง รถไฟฟ้า รถไฟ จะต้องออกแบบให้เอื้อต่อผู้สูงอายุที่จะใช้บริการเหล่านี้ตามสมควร

อาคารสิ่งก่อสร้างต่างๆ จะต้องออกแบบโดยค�านึงถึงการใช้ประโยชน์ของผู้สูงอายุ ต้องมีกฎระเบียบที่บังคับ

ให้อาคารสถานทีส่าธารณะต่างๆ ทีผู่ส้งูอายมุโีอกาสไปใช้บรกิารออกแบบให้เอือ้ต่อผูส้งูอาย ุนอกจากนัน้ สิง่ก่อสร้าง

ซึ่งแม้ไม่ใช่ของรัฐ เช่น ส้วมตามที่พักริมทาง วัด หรืออาคารสถานที่ของเอกชนอื่นๆ รัฐก็ควรส่งเสริมรณรงค์ให้มี 

รูปแบบในการก่อสร้างที่เผื่อไว้ส�าหรับการใช้งานของผู้สูงอายุด้วย

เมื่อเราทราบแน่ชัดแล้วว่า สังคมไทยก�าลังกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ รัฐควรประกาศนโยบายให้ชัดเจนไปเลย

ว่า ต่อไปนี้จะพัฒนาบ้านเมืองให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาคารบ้านเรือน ถนนหนทาง และสิ่งก่อสร้างทั้งหลาย จะต้อง

ออกแบบโดยค�านึงถึงการใช้งานของผู้สูงอายุ 

5.6 แผนการเตรียมความช่วยเหลือผู้สูงอายุยามที่เกิดอุบัติภัย

ในช่วงที่เกิดอุบัติภัย หรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน ไม่ว่าจะเป็นอุทกภัย อย่างเช่นเหตุการณ์น�า้ท่วมใหญ่ที่เกิดขึ้น 

เมื่อปลายปี 2553 และมหาอุทกภัยในปี 2554 หรือกรณีการสู้รบบริเวณชายแดนไทย - กัมพูชาในปี 2553 หรือ 

แม้กระทั่งกรณีเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่อาจก่อให้เกิดสึนามิ ในราวเดือนเมษายน 2555 ท�าให้ต้องมีการอพยพ

เคลื่อนย้ายประชาชนจากพื้นที่เกิดเหตุ หรือพื้นที่ภัยพิบัติไปสู่พื้นที่ปลอดภัย ระหว่างการเคลื่อนย้ายคนกรณีฉุกเฉิน

เช่นนี้ กลุ่มประชากรที่เคลื่อนย้ายไม่ได้ง่ายนัก ได้แก่ เด็ก ผู้พิการ และคนชรา ดังนั้น ประเทศไทยควรต้องมี 

การเตรียมแผนเคลื่อนย้ายประชากรกลุ่มเปราะบางเหล่านี้เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินด้วย

6. สรุป

สงัคมไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์แล้ว แนวโน้มในอนาคตทีเ่หน็ได้ชดัเจน คอืประชากรไทยจะ

มีอายุยิ่งสูงขึ้นไปอีก ประชากรจะมีอายุสูงขึ้นเร็วมาก ในอีกเพียงไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า ประชากรหนึ่งในห้าจะเป็น 

ผู้สูงอายุ และสัดส่วนของผู้สูงอายุจะยิ่งสูงขึ้นไปอีกหลังจากนั้น ในกลุ่มประชากรสูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นเป็นจ�านวนมาก

เหล่านี้ ก็อาจมีผู้สูงอายุจ�านวนหนึ่ง ซึ่งถึงแม้จะได้รับหลักประกันจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยให้มีสิทธิ

เสมอภาคกับประชากรกลุ่มวัยอื่นๆ แล้วก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติจะมีผู้สูงอายุจ�านวนไม่น้อยที่ด้อยสิทธิและกลายเป็น

คนชายขอบไป ดังนั้น เพื่อให้ผู้สูงอายุในอนาคตได้รับการคุ้มครองสิทธิที่พึงมี และสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้

อย่างมีศักดิ์ศรี รัฐจึงจ�าเป็นต้องมีนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และต้องเร่งรัดพยายามให้

นโยบายเหล่านีบ้งัเกดิผลเป็นรปูธรรมขึน้มาให้ได้ ไม่ใช่มแีต่เพยีงตวัอกัษรทีก่�าหนดไว้ในรฐัธรรมนญู กฎหมาย นโยบาย 

และแผนต่างๆ เท่านั้น
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นโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุนี้เป็นเรื่องจ�าเป็น เราคงไม่อยากเห็นภาพสังคมไทยในอนาคตที่เต็ม

ไปด้วย “ผู้สูงอายุที่น่าสงสาร” ผู้สูงอายุที่อยู่อย่างโดดเดี่ยว ผู้สูงอายุที่ไร้ที่อยู่ เจ็บไข้ได้ป่วยก็ไม่มีใครช่วยเหลือดูแล 

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพังและตายอยู่ภายในบ้านของตนโดยไม่มีใครรู้ ผู้สูงอายุที่ความจ�าเสื่อมเดินพลัดหลงจากบ้าน  

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่งพิงครอบครัวได้ และถูกน�าไปปล่อยทิ้งตามวัด โรงพยาบาล หรือสถานที่สาธารณะต่างๆ  

อัตราที่เพิ่มสูงขึ้นของผู้สูงอายุที่ตัดสินใจฆ่าตัวตาย ผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ารุนแรงจากบุคคลใกล้ตัว ฯลฯ เหตุการณ์ 

เหล่านีจ้ะท�าให้สงัคมไทยกลายเป็นสงัคมทีน่่าเวทนา แต่หากประเทศไทยมนีโยบายสาธารณะเกีย่วกบัสงัคมผูส้งูอายุ

ที่เหมาะสม เหตุการณ์น่าสมเพชเหล่านั้นก็อาจไม่เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นไม่มากนัก 

เราทุกคนคงอยากเห็นภาพผู้สูงอายุไทยมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี และได้รับการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ

เป็นอย่างด ีเราจะต้องสร้างสงัคมไทยในอนาคตให้เป็นสงัคมทีผู่ส้งูอายไุด้รบัการยอมรบั เป็นสงัคมทีม่อีคตต่ิอผูส้งูอายุ

น้อยทีส่ดุ และเป็นสงัคมทีค่นเราเมือ่แก่ตวัลงจะไม่ถกูผลกัให้เป็นคนชายขอบ ถ้าเป็นเช่นนัน้ได้ เรากจ็ะเหน็ภาพสงัคม

ไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุที่งดงาม สังคมที่ผู้คนทุกเพศทุกวัยอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
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