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บทคัดย่อ
การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุในระดับโลกและอาเซียนที่เกิดขึ้นในประเทศต่าง ๆ            ทั่วโลก คือ การสูงวัยของประชากร จึงเป็นปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลก             ในปัจจุบัน สำหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี 2548 และกำลังจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์ในปี 2564 หมายถึงสังคมที่มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด             โดยคาดการณ์ว่าในปี 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่า               ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด การลดลงของจำนวนประชากรโดยรวมของประเทศ โดยเฉพาะสัดส่วน             ของประชากรในวัยแรงงานเริ่มลดลงซึ่งเป็นกำลังสำคัญในการผลิต ส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 จึงมีบทบัญญัติที่บรรจุหลักการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำนวน 2 หมวด คือ หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย และ หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ (สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2562, หน้า 2) จึงจะทำการวิเคราะห์การสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคมของผู้สูงวัย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ว่าจะสามารถผลักดันให้เกิดการนำแนวนโยบายไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ได้ตามหลักการแห่งรัฐที่แท้จริง
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ABSTRACT
The rapid rise of the global elderly and ASEAN population in countries around the World is the aging of the population. Therefore is a phenomenon that affects the quality of life of the population today for Thailand, it has entered the aging society since 2005 and is about to enter the complete aging society in 2021, meaning the society that has more than 20% of the total elderly. It is predicted that by 2031 Thailand will enter the superlative aging society, with more than 28% of the total elderly. The decline in the total population of the country especially the proportion of the population during the labor age began to decline which is important power in production affecting the economic growth. Therefore, the Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560, some provisions contains principles relating to the elderly in 2 categories, namely category 3 rights and liberties of the Thai people, and chapter 5 state duties. (The Secretariat of the House of Representatives, 2019, page 2) will analyze the creation of opportunities for equality and social equality of the elderly. According to the Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560 that it will be able to push for the implementation of the policy in concrete according to the principles of the true state.
Keywords: Creating Opportunities, Social Equality, Elderly 
บทนำ
โลกมีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,633 ล้านคน และมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 990 ล้านคน             หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด ตามการคาดประมาณของสหประชาชาติ ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปในโลกนี้จะมีจำนวนครบ 1,000 ล้านคน ในต้นปี พ.ศ. 2562 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559, หน้า 8) ระดับประชาคมอาเซียน มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกันในปี พ.ศ. 2561 สหประชาชาติ คาดประมาณประชากรทั้งหมดในอาเซียนมี 654 ล้านคน มีประชากรสูงอายุเป็นจำนวน 67 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด เท่ากับว่า อาเซียนได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ                  ในปี พ.ศ. 2561 นี้เอง ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุไปแล้วมี 4 ประเทศ คือ สิงคโปร์ (20%)       ไทย (18%) เวียดนาม (12%) และมาเลเซีย (10%) (สถานการณผู้สูงอายุไทย, 2561, หน้า 3)
สำหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และกำลังจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 หมายถึงสังคมที่มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด               ประเด็นท้าทายที่สำคัญคือ ประชากรไทยกำลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วมาก อีก 4 ปีข้างหน้า เราจะเป็น             “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี จะลดลงจาก 12 ล้านคน เหลือ 9 ล้านคน คนในวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี จะลดลงจาก 44 ล้านคน เหลือ 37 ล้านคน แต่ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอีกเกือบเท่าตัว                 จาก11 ล้านคน เป็น 20 ล้านคน (สถานการณผู้สูงอายุไทย, 2561, หน้า 3) ซึ่งอาจเข้าสู่ภาวะวิกฤติ                         ของตลาดแรงงาน ในประเทศเป็นอย่างสูง การจ้างแรงงานข้ามชาติมีอัตรามากขึ้น ระบบเศรษฐกิจจะแปรผันการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว ทั้งประเด็นงบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม ด้านงบประมาณ            ของภาครัฐ ซึ่งปัจจุบันภาครัฐใช้งบประมาณดูแลผู้สูงอายุเป็นจำนวนมาก ทั้งงบประมาณสำหรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และงบประมาณด้านสุขภาพ โดยมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นทุกปี ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ นอกจากนี้                   ปัญหาของกฎหมายระเบียบหรือข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไม่เอื้อต่อการดำเนินงาน และขาดฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ตั้งแต่ข้อมูลประชากรสูงอายุ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการของภาครัฐ หรือความต้องการของผู้สูงอายุ               จึงไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงผลการทำงานในภาพรวมของประเทศ ส่งผลต่อการประเมินสถานการณ์                 และการกำหนดนโยบายในระดับต่าง ๆ
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การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร (Demographic Change) เป็นปรากฏการณ์ที่อยู่ในกระแสความสนใจของนักประชากรศาสตร์ในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก และผู้บริหารนโยบาย ผู้นำระดับชาติและระดับโลกในภูมิภาคต่าง ๆ รวมไปจนถึงนักธุรกิจและนักลงทุน โดยได้มีการศึกษาวิเคราะห์ทิศทางแนวโน้มสถานการณ์ด้านประชากร เพื่อนำไปวางแผนกำหนดแนวทางเพื่อลดผลกระทบ และกำหนดยุทธศาสตร์และวิธีปฏิบัติรับมือ กับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรในทุกมิติของการพัฒนา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของโลกที่เกิดขึ้นขณะนี้ หลายประเทศก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว บางประเทศก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ และมีข้อมูลคาดการณ์ว่าประเทศนั้น ๆ จะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอนาคตอันใกล้ การเข้าสู่สังคมสูงวัยของแต่ละประเทศจะวัดจากสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีอยู่ในสังคมหรือประเทศนั้น ๆ

โดยสังคมสูงวัยสามารถแบ่งสถานการณ์ออกได้เป็น 3 ระดับดังนี้
(1) สังคมสูงวัย (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10               ของประชากรทั้งหมด 
(2) สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปี               ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด
(3) สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด
ปี ค.ศ. 2018 อาเซียนได้กลายเป็นสังคมสูงอายุไปแล้วเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10ของประชากรทั้งหมด (UN, 2017) ในขณะที่ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และคาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 คือ ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยคาดการณ์ว่าจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจำนวนประชากรทั้งหมด
ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชากรสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านประมาณ66 ล้านคน และเมื่อนับรวมคนต่างชาติที่ไม่ใช่สัญชาติไทยและไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน อีกประมาณ 3 ล้านคน รวมแล้วมีประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย รวมทั้งหมดประมาณ 69 ล้านคน ในจำนวนคนไทยและคนต่างด้าว ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 66 ล้านคนนั้นมีผู้สูงอายุหรือผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 11.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมด (สศช., 2556)
การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทยนั้น เป็นผลสืบเนื่องมาจากปัจจัยของการเปลี่ยนผ่านทางประชากรที่สำคัญ 2 ประการคือ (1) การลดลงของภาวะการเกิดหรือภาวะเจริญพันธุ์ของประเทศ จนกล่าวกันว่าเป็นการปฏิวัติขนาดครอบครัวไทย จะเห็นได้จากผู้หญิงไทยคนหนึ่งมีบุตร โดยเฉลี่ยประมาณ 2 คนเมื่อ 20 ปีที่ผ่านมา เหลือเพียงประมาณ 1 คน ในปัจจุบัน (2) การลดภาวะการตายในกลุ่มเด็กและวัยแรงงาน                   เป็นผลสืบเนื่องมาจากพัฒนาการและความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส่งผลให้ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยอายุเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 58 ปี ในปี พ.ศ. 2508 มาเป็นประมาณ 75 ปีในปัจจุบัน
โครงสร้างของอายุประชากรไทย แต่เดิมในปี พ.ศ. 2503 มีโครงสร้างประชากรที่มีรูปทรงเจดีย์ที่ส่วนฐานแสดงให้เห็นถึงประชากรวัยเด็กและเด็กเกิดใหม่ที่มีจำนวนมากกว่าประชากรทุกช่วงวัย ส่วนกลางของเจดีย์              คือจำนวนประชากรวัยแรงงาน และส่วนปลายสุดคือประชากรสูงอายุซึ่งมีจำนวนน้อยมาก เมื่อเทียบสัดส่วน            กับจำนวนประชากรทั้งหมด 

ข้อมูลประชากรในปี พ.ศ. 2523 แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงจำนวนประชากรวัยเด็ก ในส่วนฐานของเจดีย์ที่มีสัดส่วนที่เล็กลงในขณะที่ส่วนกลางและส่วนปลายสุดเริ่มมีขนาดใหญ่ขึ้นแสดงให้เห็นถึง การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่ภาวะเจริญพันธุ์ได้ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ประชากรสูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2560 นี้ประชากรวัยเด็กจะลดลง จนมีจำนวนน้อยกว่าประชากรสูงอายุเป็นครั้งแรกในประเทศไทย (สศช., 2556)
เมื่อโครงสร้างประชากรเปลี่ยนไปลักษณะการพึ่งพิงกันก็เปลี่ยนไปด้วย การแสดงระดับของการพึ่งพิงระหว่างประชากรกลุ่มอายุต่าง ๆ ที่เรียกว่า “อัตราส่วนพึ่งพิง” (Dependency Ratio) หมายถึง อัตราส่วนระหว่างประชากรเด็ก และประชากรสูงอายุ ต่อประชากรวัยทำงาน ในการคำนวณอัตราส่วนนี้ ประชากรวัยเด็ก คือ ประชากรอายุระหว่าง 0-14 ปีประชากรสูงอายุ คือประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป และประชากรวัยทำงาน               คือ ประชากรอายุระหว่าง 15 -59 ปี
ในอดีตประเทศไทยมีประชากรวัยเด็กจำนวนมากเมื่อเทียบกับประชากรวัยทำงาน เช่น จากการสำมะโนประชากรในปี พ.ศ. 2513 อัตราส่วนพึ่งพิงรวมของเด็กและผู้สูงอายุคือ 93 ต่อผู้ที่อยู่ในวัยทำงาน 100 คนในช่วงเวลานั้น คนไทยยังมีลูกมากทำให้มีประชากรวัยเด็กมาก ต่อมาประเทศไทยประสบความสำเร็จในการลดอัตราเกิด ทำให้มีเด็กเกิดน้อยลง ส่งผลให้ค่าอัตราส่วนพึ่งพิงที่เคยสูงเกือบ 100 นั้นลดต่ำลง ดังเช่น                         ในปี พ.ศ. 2543 ค่าอัตราส่วนพึ่งพิงรวมได้ลดลงเหลือ 51 และลดลงไปอีกจนเหลือ 48 ในปี พ.ศ. 2553                หลังจากนั้นคาดว่าอัตราส่วนพึ่งพิงรวมจะกลับสูงขึ้นอีกจนถึง 65 ในปี พ.ศ. 2578 อันเนื่องมาจากการเพิ่มขึ้น            ของจำนวนผู้สูงอายุ การที่ค่าอัตราส่วนพึ่งพิงกลับเพิ่มสูงขึ้นหลังจากที่ได้ลดลงอย่างต่อเนื่องมาเมื่อกว่า 40 ปี            ที่ผ่านมานั้น เป็นผลมาจากจำนวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ด้วยเหตุนี้เมื่อพิจารณาแยกระหว่าง อัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็กและวัยสูงอายุแล้ว จะพบว่า อัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็กได้ลดลงอย่างมากและต่อเนื่องมา                     ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 จนถึงปี พ.ศ. 2578 ในขณะที่อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุได้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง                   ในช่วงเวลาเดียวกัน จึงสรุปได้ว่าแนวโน้มรูปแบบการพึ่งพิงจะเปลี่ยนจากการพึ่งพิงของเด็กเป็นส่วนใหญ่            มาสู่การพึ่งพิงของผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่โดยมีอัตราส่วนพึ่งพิงรวม วัยเด็ก และวัยสูงอายุ พ.ศ. 2503 – 2578
ความต้องการในการบริการ และสวัสดิการต่าง ๆ ของประชากรสูงอายุไทย พบว่ามีความต้องการ               การรักษาพยาบาล โดยไม่คิดมูลค่า หน่วยบริการเยี่ยมบ้าน ลดหย่อนค่าโดยสารเดินทาง และสวัสดิการด้านการเงิน ในระดับสูง ถึงแม้ข้อมูลเหล่านี้ จะรวมทั้งความจำเป็น (need) และความต้องการ (want) เข้าไว้ด้วยกันก็ตามแต่เมื่อพิจารณาร่วมกับข้อมูลสถานะทางสังคม และสุขภาพแล้ว จะช่วยให้เห็นภาพของลำดับความสำคัญ ของการจัดระบบสวัสดิการ-บริการ ที่มีความเหมาะสมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น แสดงว่าผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับการดูแลรักษาด้านสุขภาพ และการบริการชุมชนอย่างมาก แต่การบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive community care) ยังคงขาดแคลนอยู่ในปัจจุบัน สิ่งที่เป็นประเด็นสำคัญในระบบบริการสุขภาพ แต่ผู้สูงอายุไทยคือปรากฏการณ์ “No care zone” ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ หรือที่มีอายุมาก ๆ เป็นส่วนใหญ่บุคคลเหล่านี้จำนวนไม่น้อยที่มีปัญหาทางสุขภาพ และสังคม ซึ่งต้องการการดูแลรักษาต่อเนื่อง โดยไม่สามารถดำรงอยู่ในชุมชน โดยมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม แต่ก็ขาดแคลนโอกาสใช้สถานบริการเฉียบพลัน (โรงพยาบาล) ไม่มีสถานบริการสุขภาพเรื้อรังของภาครัฐรองรับ และไม่มีระบบการบริการชุมชน ทั้งด้านสุขภาพและสังคมที่เข้มแข็งเพียงพอ กระบวนการให้บริการ และช่องทางที่จะเข้าถึงกลุ่มคนที่มีปัญหาเหล่านี้ จะต้องได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ การใช้ช่องทางผ่านระบบสาธารณสุขมูลฐาน และเครือข่ายอย่างเป็นทางการ (informal care network) ภายในชุมชน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560)
การปรับตัวเข้าสู่บทบาทผู้สูงอายุเป็นเรื่องยาก สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นเพราะงานที่เปลี่ยนเข้าสู่กลุ่มผู้สูงอายุนั้น ขาดกลุ่มสนับสนุน เด็กได้รับการสอนให้เรียนรู้ถึงบทบาทวัยรุ่น และวัยรุ่นได้รับการฝึกฝนวิธีที่จะเป็นผู้ใหญ่               แต่มีผู้ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้น ที่ได้รับการฝึกฝนที่จะเป็นผู้สูงอายุ คนสมัยใหม่ยังเห็นว่าค่านิยมทางวัฒนธรรม              จารีตประเพณีเป็นเรื่องล้าสมัย ความผูกพันระหว่างพี่น้อง เครือญาติ การกตัญญูกตเวที จะต้องมีขอบเขตจำกัด  จึงเกิดลักษณะวัฒนธรรมสมัยใหม่ ที่ต่างคนต่างช่วยตนเอง ตัวใครตัวมัน ผู้ที่จะอยู่ในสังคมสมัยใหม่ได้จะต้องมีความสามารถแบบพหุสูตร รอบรู้ทุกเรื่อง และที่สำคัญต้องพึ่งตนเองได้ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุที่จะอยู่ในสังคมไทยอีก 10-20 ปีข้างหน้าจะต้องเป็นผู้สูงอายุ ที่มีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ กล่าวโดยรวมหมายถึงว่า ผู้สูงอายุ จะต้องมีศักยภาพในชุมชนที่เข้มแข็ง ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้               และประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อมทั้งคุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอยแล้ว แต่ท่านก็ยังพร้อมและสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ เช่น ช่วยดูแลบุตรหลาน ขณะที่พ่อแม่ออกไปทำงาน ช่วยดูแลบ้านเรือน ผู้สูงอายุบางท่าน ยังช่วยหุงหาอาหารต่าง ๆ ช่วยทำงาน                เล็ก ๆ น้อย ๆ ตามกำลังของท่านได้ นอกจากนั้น ยังช่วยให้คำแนะนำปรึกษาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น               ด้านอาชีพการงาน ด้านการดำเนินชีวิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และอื่น ๆ ผู้สูงอายุบางท่านมีทักษะในวิชาชีพบางด้าน เช่น ช่างไม้ ช่างแกะสลัก ทำอาหารไทย ขนมไทย เย็บปักถักร้อย ดอกไม้ ดนตรี ฯลฯ ท่านก็จะถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และผู้ที่สนใจเพื่อดำรงวิชาชีพนั้นสืบไปในสังคมไทย ถึงแม้บุตรหลานแต่งงานมีเหย้ามีเรือนไปแล้ว ก็ยังนิยมอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ทำให้ครอบครัวมีความอบอุ่น บุตรธิดา นอกจากจะได้รับการอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แล้ว ยังได้รับการดูแลจากปู่ย่า ตายาย ทำให้เกิดความรักความอบอุ่น ภายในครอบครัว โอกาสที่เด็กจะประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีน้อยมาก ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ สามารถช่วยส่งเสริมอบรมเลี้ยงดูกล่อมเกลาบุตรหลาน ให้เป็นพลเมืองดี เด็ก ๆ จะได้เรียนรู้ทั้งจากโรงเรียน และที่บ้าน ในขณะที่เมื่ออยู่ที่บ้านเด็ก ๆ จะได้รับการอบรม โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ ขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ผู้สูงอายุจะคอยให้ความช่วยเหลือ ให้กำลังใจ ให้คำปรึกษาทุก ๆ เรื่อง ความสัมพันธ์ของครอบครัวไทยแต่ดั้งเดิม ได้หล่อหลอมความรัก ความเคารพแก่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุนั้นมิต้องการเพียงแต่จะเป็นฝ่ายรับจากบุตรหลานหรือจากสังคมเท่านั้น อันที่จริงท่านพยายามที่จะช่วยตนเองมากที่สุด เท่าที่ท่านจะทำได้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาชีพ รายได้ ความเป็นอยู่ ท่านจะอาศัยพึ่งพาลูกหลาน ต่อเมื่อท่านไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้แล้วเท่านั้นแม้กระนั้นก็ตาม ท่านก็ยินดีที่จะช่วยเหลือครอบครัว ช่วยเหลือสังคมตามศักยภาพที่ท่านจะทำได้ ไม่ว่าจะเป็นในด้านแรงกาย แรงสติปัญญา ทักษะฝีมือ คำแนะนำต่าง ๆ หลายคนที่เกษียณอายุแล้ว อาจจะยังมีความสามารถในการทำงาน มีความรู้ มีประสบการณ์ หลายคนอาจเคยเป็น ครู อาจารย์ แพทย์ พยาบาล เป็นผู้นำทางกฎหมาย บัญชี การบริหาร หรือ การจัดการ ครั้นเกษียณอายุแล้ว ยังอาจเป็นที่ต้องการที่จะทำประโยชน์ให้สังคมอยู่และมีความพึงพอใจในงานที่ทำ โดยคิดว่าตัวเองยังเป็นประโยชน์ต่อสังคมได้ (วรรณภา ศรีธัญรัตน และคณะ, 2558, หน้า30)
ผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเข้าสู่สังคมสูงอายุกระทบต่อการพัฒนาประเทศ            และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว ทั้งประเด็นงบประมาณ เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม ด้านงบประมาณของภาครัฐ ปัจจุบันภาครัฐใช้งบประมาณดูแลผู้สูงอายุเป็นจำนวนมาก ทั้งงบประมาณสำหรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และงบประมาณด้านสุขภาพ โดยมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นทุกปี ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ การจัดสรรงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณสำหรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จำนวน 21,963,075,000 บาท จนถึงปัจจุบันใช้งบประมาณ 66,359,650,800 บาท TDRI สนับสนุนโดย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยในอดีตถึงปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อค่าใช้จ่ายทั้งหมดของรัฐบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทยในอีก 15 ปีข้างหน้าตามหลัก OECD จะมีค่าประมาณ 4.8 – 6.3 แสนล้านบาท เมื่อผนวกกับปัจจัยสังคมสูงวัย ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นไปถึง 1.4 – 1.8 ล้านล้านบาท  ซึ่งหากในปี 2575 รัฐบาลยังไม่ออกมาตรการควบคุมพฤติกรรมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุคาดว่าจะทำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นไปถึง 2.2 ล้านล้านบาท (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2560, หน้า 12)
ตารางที่ 1 ข้อมูลการจัดสรรเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ (คน)
	จำนวนเงิน (บาท)

	2552
	5,448,843
	21,963,075,000

	2553
	5,652,893
	32,779,232,400

	2554
	6,521,749
	37,893,398,000

	2555
	6,784,734
	52,535,425,200

	2556
	7,308,315
	58,347,043,200

	2557
	7,664,599
	60,999,878,400

	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ (คน)
	จำนวนเงิน (บาท)

	2558
	7,749,138
	61,879,284,200

	2559
	8,012,853
	63,219,443,300

	2560
	8,158,313
	64,783,645,200

	2561
	8,379,782
	66,359,650,800


ที่มา: เมืองพัทยา/กรุงเทพมหานคร, กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้วยสถานการณ์ที่มีผลต่อระบบประชากรทั่วโลกเช่นนี้ ทำให้รัฐบาลจำเป็นต้องออกกฎหมาย           เพื่อคุ้มครองโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคมของผู้สูงวัย

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มีบทบัญญัติที่บรรจุหลักการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำนวน 2 หมวด ดังนี้ 
หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
มาตรา 27 วรรค 3 การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะภาพของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอื่นใด จะกระทำมิได้
 
มาตรา 27 วรรค 4  มาตรการที่รัฐกำหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิ         หรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอื่น หรือเพื่อคุ้มครองความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ            หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ
มาตรา 48 วรรค 2 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ

หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ 
มาตรา 71 วรรค 1 รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการทำงานอย่างเหมาะสมกับศักยภาพและวัย ละให้มีงานทำ และเพื่อคุ้มครองผู้ใช้แรงงานให้ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดีในการทำงาน  ได้รับรายได้ สวัสดิการ การประกันสังคม และสิทธิประโยชน์อื่นที่เหมาะสมแก่การดำรงชีพ และพึงจัดให้มีหรือส่งเสริมการออมเพื่อการดำรงชีพเมื่อพ้นวัยทำงาน
มาตรา 71 วรรค 3 รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้  และผู้ด้อยโอกาสให้สามารถดำรงชีพได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกัน มิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบำบัด ฟื้นฟู และเยียวยาผู้ถูกกระทำการดังกล่าว 
มาตรา 71 วรรค 4 ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคำนึงถึงความจำเป็นและความต้องการที่แตกต่าง ของเพศ วัยและสภาพของบุคคล ทั้งนี้เพื่อความเป็นธรรม (สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2562, หน้า 10) 
จากการมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มีบทบัญญัติที่บรรจุหลักการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เป็นการครอบคลุมการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคมของผู้สูงวัยได้เป็นอย่างดี จาก มาตรา 27 วรรค 3 เรื่องของการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ซึ่งความเสมอภาค                          และความเท่าเทียมนั้นย่อมเป็นสิ่งพื้นฐานที่บุคคลทุกคนพึงได้รับ ทุกคนต้องเท่าเทียมกันในพื้นที่สาธารณะ             ในส่วนของวรรคสี่ภายใต้ มาตรา 27 ได้อธิบายถึง การที่รัฐกำหนดมาตรการเพื่อส่งเสริมให้เกิดสิทธิเสรีภาพ           แก่บุคคลที่ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ไว้อย่างครอบคลุมในที่นี้รวมถึง เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ                       หรือผู้ด้อยโอกาส ว่าจะต้องไม่เป็นการเลือกปฏิบัติ กล่าวคือ การสนับสนุนและส่งเสริมให้พื้นที่สาธารณะจำเป็นต้องมีทางลาด หรือแม้แต่ห้องสุขาที่นอกจากจะแยกประเภทชายหรือหญิงแล้วนั้น จำเป็นต้องมีห้องสุขาสำหรับผู้พิการและผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน เพื่อให้สิทธิแก่ผู้พิการและผู้สูงอายุได้ใช้ประโยชน์ในพื้นที่สาธารณะนั้นอย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน สร้างการรับรู้แก่บุคคลทั่วไปได้เป็นอย่างดีว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่เอื้อเฟื้อพื้นที่สาธารณะเช่นนี้แก่ผู้สูงอายุและคนพิการ มีผลทำให้เศรษฐกิจการท่องเที่ยวเติบโตตามไปด้วย และเศรษฐกิจทางธุรกิจที่มีสินค้าที่ออกมาเพื่อผู้สูงอายุก็เติบโตเช่นกัน         
ในส่วนของ มาตรา 48 วรรค 2 ได้กำหนดบทบาทและหน้าที่ของรัฐในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน โดยมีการออกมาเป็นนโยบายที่เป็นรูปธรรม เช่น เบี้ยยังชีพคนชรา ที่เป็นการมอบเงินรายได้         เป็นรายเดือนให้กับผู้สูงอายุ โดยแบ่งตามช่วงอายุ คือ อายุ 60-69 ปี ได้รับเงิน 600 บาท/เดือน อายุ 70-79 ปี ได้รับเงิน 700 บาท/เดือน อายุ 80-89 ปี ได้รับเงิน 800 บาท/เดือน และอายุ 90 ปีขึ้นไป                                 ได้รับเงิน 1,000 บาท/เดือน

หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 71 วรรค 3 รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ  ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาสให้สามารถดำรงชีพได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกัน มิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบำบัด ฟื้นฟู และเยียวยาผู้ถูกกระทำการดังกล่าว โดยการที่รัฐมีการออกนโยบายหลากหลายด้านจากกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีกรมกิจการผู้สูงอายุ เพื่อดูแลผู้สูงอายุทั่วประเทศโดยตรงคือมี อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เพื่อดูแลผู้สูงอายุในหมู่บ้านขยายไปทั้งประเทศ มีการเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมาทำกิจกรรมร่วมกันและเกิดความแจ่มใสภายในจิตใจ ทำให้กระชุ่มกระชวยมีแรงกายแรงใจมากขึ้น อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข ก็มีการออกนโยบายที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและปฏิบัติได้จริง เช่นการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อช่วยดูแลเรื่องสุขภาพของผู้คนประจำหมู่บ้านรวมทั้งยังมีการดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ทั้งการตรวจวัดความดันเป็นประจำทุกเดือน และบันทึกเนื้อหาทางด้านสุขภาพของคนประจำหมู่บ้านไว้เป็นอย่างดี เพื่อช่วยให้การได้รับการรักษาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้รับการเข้าถึงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง แนวนโยบายที่เอื้อต่อการดำรงชีพของผู้สูงวัย ตามรัฐธรรมนูญ ฉบับ พ.ศ. 2560 จึงเป็นการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคมของผู้สูงวัยและเป็นไปตามหลักสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
บทสรุป
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญ            คือการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่นมาร่วมขับเคลื่อนโดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมท่าเพื่อส่วนรวม การกระจายอำนาจ และความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการจัดการตนเอง  และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพึ่งตนเองและทำประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด                 โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 
สำหรับประเทศไทยปัจจุบันได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหานี้เช่นกัน โดยในขณะที่ภาครัฐ             และภาคเอกชนได้เตรียมแผนรองรับสถานการณ์นี้อย่างเร่งด่วน โดยมีนโยบายเพื่อรองรับออกมามากมาย             ซึ่งนับว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีสำหรับการก้าวสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างยั่งยืน อย่างไรก็ดีในระหว่างการดำเนินนโยบายต่าง ๆ อาจยังพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคอยู่บ้างโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการประสานงานหรือการร่วมมือ             ซึ่งยังขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ในการขับเคลื่อนนโยบายที่มีทิศทางสอดคล้องกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ตลอดจนการขาดการสื่อสารไปสู่ภาคประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพและแม้ว่าการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ            โดยสมบูรณ์ที่กำลังจะมาถึง ย่อมจะเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยในการนำมาใช้วางแผนนโยบาย                   ทางด้านเศรษฐกิจสังคมให้สอดคล้องกับโครงสร้างประชากรที่กำลังเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ทั้งนี้หัวใจสำคัญ            ที่ทุกประเทศรวมตัวทั่วโลกทั้งประเทศไทยควรจะต้องพึงตระหนักถึงในการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุก็คือ                       การสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า             และเป็นภาระต่อสังคม รวมถึงทำให้พวกเขาเหล่านั้นรู้สึกภาคภูมิใจ ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการทำประโยชน์            ของครอบครัวสังคมและประเทศ ขณะเดียวกันก็ต้องไม่ลืมที่จะให้ความสำคัญกับประชาชนก่อนวัยเด็ก                และเด็กในวันนี้สุดท้ายก็เติบโตมาเป็นประชากรที่มีคุณภาพและเป็นกำลังสำคัญของประเทศในวันข้างหน้าเช่นกัน
รัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2560 เป็นรัฐธรรมนูญที่มีการเขียนถึงการสร้างโอกาสความเสมอภาค                และเท่าเทียมกันทางสังคมของผู้สูงวัยและเป็นไปตามหลักสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทยได้เป็นอย่างดี และมีการนำแนวนโยบายไปปฏิบัติจากหน่วยงานภาครัฐ โดยมีผลงานออกมาเป็นรูปธรรมและช่วยทำให้ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอัตราของอายุที่ยาวนานขึ้นและมีความสุขมากยิ่งขึ้น และมีผลพวงเพิ่มขึ้นนั่นคือเศรษฐกิจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางด้านประชากรเช่นนี้ ทำให้ธุรกิจในระดับต่าง ๆ หันมา               ให้ความสนใจแก่ประชากรสูงวัยมากขึ้น และเศรษฐกิจการท่องเที่ยวภายในประเทศก็มีมากขึ้นจากการที่                รัฐสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการทำพื้นที่สาธารณะให้เหมาะกับผู้สูงวัยและคนพิการได้มีความเท่าเทียม                กับบุคคลทั่วไปด้วย อีกส่วนที่เห็นได้ชัดเจนคือ การสร้างรายได้จากการเป็นศูนย์กลางในการรักษาโรคในกลุ่มประเทศอาเซียนได้เป็นอย่างดี ทำให้ประชากรผู้สูงอายุจากทั่วโลกเกิดความสนใจในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อีกทั้งยังมีการสร้างบ้านพักสำหรับผู้สูงอายุซึ่งเป็นแหล่งที่น่าสนใจแก่ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่ไม่แพงเมื่อเทียบกับภูมิภาคหรือประเทศอื่นๆ รวมทั้งหลักรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2560 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคมของผู้สูงวัยก็ครอบคลุมในหลากหลายปัจจัยสำหรับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีอีกด้วย
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