
นโยบายและมาตรการสำหร้บผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554)

ภายหลังที่ประเทศไทยจัดทำแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525- 
2544) หรือ (ค.ศ.1982-2001) เพ่ือผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะเป็นฉบับแรกแล้วน้ัน แต่แผนฯ ดังกล่าว 
เกิดข้ึนภายใต้เง่ือนไขทางการเมืองการปกครองแบบข้าราชการเป็นใหญ่ ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักร พ.ศ. 2521 (ค.ศ.1978) ท่ีเปิดโอกาสให้วุฒิสภามีอำนาจ และเปิดให้ข้าราชการ 
ประจำสามารถดำรงตำแหน่งทางการเมืองในเวลาเดียวกัน ทำให้ข้าราชการมีบทบาทอย่างมาก
ในทางการเมือง ท้ังน้ีเพ่ือตอบสนองความต้องการของกลุ่มพลังเติมคือ ข้าราชการทหารและ
พลเรือน กับกลุ่มพลังใหม่คือ ชนช้ันกลางท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาเศรษฐกิจและจากผลของการ 
เลือกต้ัง (ลิขิต ธีรเวคิน, 2540: 39-40) สภาพแวดล้อมทางการเมืองดังกล่าว ทำให้ข้าราชการเข้า 
ไปมืบทบาทในการกำหนดแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 1

สภาพการณ์ของการเมืองการปกครองแบบอำมาดยาธิปไตย หรือระบอบการปกครอง 
แบบข้าราชการเป็นใหญ่ดำรงอยู่ได้ไม่นาน เม่ือถึงสมัยพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ เป็น
นายกรัฐมนตรี (4 สิงหาคม 2531-23 กุมภาพันธ์ 2534) สภาพการเมืองไทยเปิดกว้างให้กลุ่มนัก 
ธุรกิจชนช้ันกลางเข้ามามืส่วนร่วมทางการเมืองและครองตำแหน่งทางการเมือง ทำให้บทบาทของ 
ข้าราชการท่ีเคยมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในระดับสูง โดยเฉพาะต่อตัวนายกรัฐมนตรีลดต่ําลงอย่าง 
รวดเร็ว แต่สภาพการณ์ดังกล่าวกิเกิดได้ไม่นานเม่ือมีการยึดอำนาจในวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2534 (ค.ศ.1991) ทำให้ข้าราชการระดับสูงท่ีเคยหมดบทบาท ไต้กลับเข้ากุมอำนาจร่วมกับคณะ 
ทหารอีกคร้ัง (ชัยอนันต์ สมุทวณิช 1 2538 : 120-121)

การเกิดข้ึนของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ท่ีมืบทบาทในการเรียกร้องให้ 
รัฐบาลมีนโยบายต่อผู้สูงอายุ ทำให้รัฐบาลนายอานันท์ ปันยารชุน (2 มีนาคม 2534 - 7 เมษายน
2534) จัดทำ “นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ.1992- 
2011) ” ภายใต้การดูแลของสำนักนายกรัฐมนตรี ซ่ึงถือว่าเป็นการดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมท่ี 
รัฐบาลมีเพ่ือผู้สูงอายุเป็นคร้ังแรก ในบทน้ีจะกล่าวถึง สภาพการณ์ทางการเมือง เศรษฐกิจ ลังคม 
ช่วงการเข้าสู่วาระนโยบายของนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) 
หรือ (ค.ศ.1992-2011) กระแสตัวปัญหา กระแสนโยบาย และกระแสการเมือง ท่ีมือิทธิพลต่อการ
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เกิดขึ้นของนโยบายและมาตรการฯ กระบวนการกำหนดนโยบายและมาตรการฯ และผลที่เกิดขึ้น
จากการกำหนดนโยบายและมาตรการฯ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. สภาพการณ์ทางการเมือง เศรษฐกิจ และส้งคมไทย ในช่วงการเข้าสู่วาระนโยบายของ 
นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ. 1992- 
2011)

สภาพการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมช่วงการเข้าสู่วาระนโยบายของนโยบายและ
มาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ.2535-2554) หรือ (ค.ศ.1992-2001) มีรายละเอียดดังน้ี

1.1 สภาพการเมืองไทย
ภายหลังการยึดอำนาจของคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ เม่ือวันท่ี 

23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2534 (ค.ศ. 1991) นายอานันท์ ปันยารชุน ได้เข้าดำรงตำแหน่ง 
นายกรัฐมนตรี ในช่วงของการดำรงตำแหน่งนายกรัฐมนตรีในสมัยแรก ช่วงปี พ.ศ. 2534-2535 
(ค.ศ.1991-1992) เปีนการบริหารงานภายใต้ธรรมนูญการปกครองราชอาณาจักรไทย ซ่ึง
ประกาศใช้เม่ือวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2534 (ค.ศ.1991) เป็นรัฐธรรมนูญฉบับช่ัวคราว ถือว่าเป็น 
รัฐธรรมนูญเผด็จการท่ีกำหนดให้มีสภาเดียวและมีอำนาจเบ็ดเสร็จ คือ สภานิติบัญญ้ติแห่ง,ชาติ 
และให้อำนาจแก่ประธานสภารักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ ซ่ึงเป็นหัวหน้าคณะปฏิวัติมี
อำนาจเหนือกว่าห้วหน้าฝ่ายบริหาร โดยให้ประธานสภารักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติเป็นผู้ 
กราบบังคมทูลเสนอแต่งด้ังนายกรัฐมนตรีและลงนามรับลนองการแต่งต้ังนายกรัฐมนตรีด้วย รวมท้ัง 
อำนาจในการให้นายกรัฐมนตรีพันจากตำแหน่ง กล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ นายกรัฐมนตรีจะต้องอยู่
ภายใต้การกำกับควบคุมของประธานสภารักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ อีกทอดหน่ึงน่ันเอง
อย่างไรก็ตามรัฐธรรมนูญฉบับน้ีมีผลบังคับใช่ไม่นาน ก็ไต้มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2534 (ค.ศ.1991) ข้ึน สาระสำคัญของรัฐธรรมนูญฉบับน้ีท่ีสำคัญคือ 
รัฐสภาประกอบด้วยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรท่ีมาจากการเลือกด้ัง และสมาชิกวุฒิสภามาจากการ 
แต่งด้ัง โดยมีประธานวุฒิสภาเป็นประธานรัฐสภา

ในส่วนท่ีเก่ียวกับผู้สูงอายุ รัฐธรรมนูญฉบับน้ีระบุไว้ในหมวด 3 เร่ืองสิทธิและ 
เสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 41 ท่ีกล่าวว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิไต้รับบริการทางสาธารณสุขท่ีไต้ 
มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิไต้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” 
และหมวดท่ี 5 แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 87 ‘รัฐพึงวางนโยบายประชากรให้เหมาะสมกับ
ทรัพยากรของชาติ ภาวะเศรษฐกิจและสังคมและความเจริญในทางวิทยาการ เพ่ือประโย'ชใทนการ 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม และเพ่ือความม่ันคงของรัฐ’' มาตรา 89 “รัฐพึงจัดให้มีการสังคม
สงเคราะห์ ส่งเสริมและสนับสนุนให้เอกชนมีส่วนร่วมในการสงเคราะห์ และมาตรา 89 ทวิ “ รัฐ
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การเมืองภายใต้การนำของนายอานันท์ ปันยารชุน (ในสมัยแรก) ภายหลังการยึด 
อำนาจในปี พ.ศ. 2534 (ค.ศ.1991) รัฐบาลนายอานันห์ แม้ว่าจะเป็นรัฐบาลท่ีมาจากเผด็จการ และ 
ด้วยอุปนิสัยของนายอานันห์ ท่ีบริหารงานแบบยึดเอาความถูกต้องเป็นหลัก คำนึงถึงประโยชน ์
ของชาติเป็นสำคัญ การดำเนินการต้องโปร่งใส (รัฐสภาสาร, 2539 : 62) ข้อสังเกตคือ การท่ี 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2534 (ค.ศ.1991) ระบุประเด็นผู้สูงอายุไว่ในหมวดสิทธิ 
และเสรีภาพของชนชาวไทย และแนวนโยบายแห่งรัฐ เท่ากับว่าการให้ความสำคัญต่อเร่ืองผู้สูงอายุ 
เร่ิมเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีความสำคัญของส่วนราชการท่ีเคยลดความสำคัญลงในสมัยพลเอกชาติชาย 
กลับมามีบทบาทอีกคร้ัง รวมท้ังบทบาทของส่วนราชการในการเข้ามามีบทบาทในการกำหนด
นโยบายยังคงมีบทบาทอย่างสำคัญ

1.2 สภาพเศรษฐกิจและสังคม
ภายหลังการส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ.

2525—2529) หรือ (ค.ศ.1982-1986) ประเทศไทยไต้เข้าสู่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534) หรือ (ค.ศ.1987-1991) ซึ่งนับว่าแผนพัฒนาฉบับดังกล่าว เป็นจุด 
เปล่ียนท่ีสำคัญของงานสวัสดิการลังคมและสังคมสงเคราะห์ของประเทศไทย เน่ืองจากว่ากรอบของ 
เปัาหมาย แนวทางและแผนงานท่ีปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 ไต  ้
ถูกนำไปใช้เป็นกรอบคิดในการจัดทำแผนพัฒนาการลังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.
2530-2534) หรือ (ค.ศ.1987-1991) ซ่ึงเป็นแผนฉบับแรกของงานสวัสดิการลังคมและลังคม 
สงเคราะห์ของประเทศไทย ท่ีแยกออกจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติอย่างชัดเจน
(จตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร, 2540 : 43)

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 มีจุดมุ่งหมายหลักในการ 
ยกระดับการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าต่อไปในอนาคต ควบคู่ไปกับการแกํไขปัญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีสะสมมา เพ่ือให้ประชาชนมีรายไต้คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่และสภาพจิดท่ีดี 
ข้ึน ในช่วงเวลาน้ีเศรษฐกิจของไทยไต้พึนต้วและขยายตัวอย่างต่อเน่ืองในอัตราเฉล่ียร้อยละ 10.5 
ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ด้ังไว้ถึงหน่ึงเท่าตัวและนับเป็นอัตราการขยายตัวเฉล่ียสูงสุดของการพัฒนา 
เศรษฐกิจในช่วง 25 ปีท่ีผ่านมา (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2535 : 1)

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 นี้ กล่าวอ้างถึงผู้สูงอายุไว่ใน 
บทท่ี 4 แผนเสริมสร้างความสงบสุขในสังคม และแผนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยมี

พ ึงช ่วยเหล ือและสงเคราะห ์ผ ู้ส ูงอาย ุและผ ู้พ ิการ ให ้ม ีส ุขภาพกำล ังใจและความหว ังในช ีว ิตเพ ื่อ
สามารถดำรงตนอย ู่ได ้ตามสมควร” (รัฐสภา, online, 2546)
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มาตรการท่ีระบุไว้ในหัวข้อย่อย คือ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่ง 
ชาติ, 2530 : 102)

“....4.1 พัฒนาและเสํริมสร้างความม่ันคงของครอบครัวอย่างจริงจัง อย่าง
ต่อเน่ือง โดยให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น ประสานงานร่วมมือกันในการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง 
ความม่ันคงในครอบครัว โดยการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เร่ืองหน้าท่ีบทบาทความ 
รับผิดชอบของบิดามารดาต่อครอบครัว ตลอดจนการดูแลผู้สูงอายุ การให้บริการ
คำปรึกษาแก่คู่สมรส การให่โรงเรียน ศูนย์เยาวชน ศูนย์ชุมชน สมาคมครูผู้ปกครอง 
จัดกิจกรรมให้พ่อแม่พบครูอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือสร้างส่ือสัมพันธ์ระหว่างบ้าน-โรงเรียน 
-ชุมชน

รณรงค์ให้สถาบันสังคม โดยเฉพาะสถาบันครอบครัวตระหนักถึงบทบาท 
หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีมืต่อการป้องกันและแก่ไขปัญหาสังคมต่างๆ เช่น การให้ 
การศึกษาอบรมบุตรธิดาให้มืศึลธรรม ระเบียบวินัย การดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพ
อนามัยของคนในครอบครัว รวมท้ังผู้สูงอายุ เป็นต้น...”

ต่อมาเม่ือประเทศไทยก้าวเข้าสู่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 
(พ.ศ. 2535-2539) หรือ (ค.ศ.1992-1996) ประเทศไทยไต้หันมาให้ความสำคัญต่อการพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์ คุณภาพชีวิตและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงถือเป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนา ทั้งนี้ 
เน่ืองจากรัฐบาลตระหนักว่า การพัฒนาประเทศขาดความสมดุลและโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลง 
ไป กล่าวคือ การพัฒนาคนยังไม่สามารถสนับสนุนการพัฒนาประเทศไต้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ขณะเดียวกัน คุณภาพชีวิตของคนกำลังถูกกระทบกระเทือนจากการเปล่ียนแปลงอันเน่ืองมาจาก 
การพัฒนาประเทศ สังคมกำลังเผชิญกับการอพยพเข้าสู่เมือง ความไม่ม่ันคงของสถาบันครอบคร้ว 
ปัญหาเด็ก เยาวชน ปัญหายาเสพติด ปัญหาโสเภณี และการเปล่ียนแปลง'โครงสร้างกลุ่มอายุท่ีมื 
สัดส่วนของคนวัยกลางคน และคนสูงอายุมากข้ึน ในขณะท่ีสัดส่วนของเด็กน้อยลง แผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 ไต้ระบุเร่ืองผู้สูงอายุไว้ในส่วนท่ี 4 แนวทางการพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์ คุณภาพชีวิตและส่ิงแวดล้อม ในส่วนของบทนำ ข้อ 4 คือ (สำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 1 2535 : 154-155)

“.... 4.1 เพ่ิมบทบาทของรัฐในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คุณภาพ
ชีวิตและส่ิงแวดล้อม โดยเน้นการให้ความช่วยเหลือกลุ่มผู้ต้อยโอกาส ให้มีศักยภาพ 
และขีดความสามารถสูงข้ึนในลักษณะต่างๆ เช่น การให้เงินอุดหนุน หรือทุน 
การศึกษาแก่ผู้ต้อยฐานะทางเศรษฐกิจ การจัดระบบการให้สวัสดิการต้านการศึกษา 
และการรักษาพยาบาลแก่ผู้ยากจน ผู้สูงอายุ และทุพพลภาพ รวมท้ังการจัดสรร
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งบประมาณและให้เงินอุดหนุนการลงทุน เพ่ือป้องกันและแกไขปัญหาส่ิงแวดล้อม 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นกรณีพิเศษเร่งด่วน....”

ท้ังน้ีในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 7 ได้มีการระบุเร่ืองผู้สูงอายุ 
ไวิในประเด็นการพัฒนา บทท่ี 1 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การศึกษา และสาธารณสุข ไว้ทั้งสิ้น 
3 ประเด็น ประกอบไปด้วย 1. การตระหนักถึงโครงสร้างอายุของประชากรท่ีเปล่ียนแปลงโดยมี 
วัยเด็กลดลง แด่ประชากรหนุ่มลาว วัยกลางคนและวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน 2. การเจ็บไขใด้ป่วยของ 
คนในสังคมเปล่ียนแปลงไปอันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างประชากร ความต้องการ 
บริการด้านการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยในวัยหนุ่มสาว วัยกลางคนและวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน และ 
3.การให้บริการทางด้านสุขภาพและพลานามัยแก่ กลุ่มอายุด้ังแด่ 60 ปีข้ึนไปได้เพียงพอดามวัย 
โดยให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขเพียงพอตามความจำเป็น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ยากจน
ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ป่วยทุพพลภาพ

จะพบว่าในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 ได้มีการปรับกลยุทธ์ 
ของการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยให้ความสำคัญต่อครอบครัวท่ีต้องมีบทบาท และหน้าท่ีต้อง 
รับผิดชอบต่อลูกและผู้สูงอายุในครอบครัว แด่สำหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ 
ท่ี 7 ไต่ให้ความสำคัญแก่ผู้สูงอายุมากกว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับอ่ืน  ๆ ท่ี 
ผ่านมา โดยรัฐบาลเพ่ิมบทบาทในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยเน้นด้านการให้บริการด้านสุขภาพ 
อนามัยเป็นประเด็นสำคัญควบคู่ไปกับการช่วยเหลืออ่ืนๆ

ในขณะท่ีแผนพัฒนาการสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 ได้เข้าสู่แผนพัฒนาการสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 
2535-3539) หรือ (ค.ศ.1992-1996) แด่แผนพัฒนาการสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ท้ังสองฉบับ 
อังคงมุ่งเน้นการสังคมสงเคราะห์เฉพาะหน้ากล่าวคือ การให้บริการสถานสงเคราะห์และศูนย์บริการ 
อย่างไรก็ตามในแผนพัฒนาการสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 สนับสนุนให้ภาคเอกชน
องค์กร ชุมชน ประชาชน และสถาบันครอบครัว ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการมากข้ึน 
(จตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร, 2540 : 43-50)

จากสภาพการเมือง เศรษฐกิจและสังคมของไทย ในช่วงประมาณปี พ.ศ. 2534 
(ค.ศ.1991) และ 2535 (ค.ศ. 1992) ประเทศไทยอยู่ในสภาพการของเศรษฐกิจท่ีเติบโดต่อเน่ือง นับ 
จากรัฐบาลของพลเอกชาติชาย จนกระท้ังถึงรัฐบาลนายอาน้นฑ์ ผลของการพัฒนาเศรษฐกิจอัน 
เน่ืองจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับท่ี 1-5 ทำให้รัฐบาลต้องมีการปรับเปล่ียนแผนการพัฒนาให้เกิด 
ความสมดุล โดยหันมาให้ความสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรมากข้ึน สำหรับ 
ผู้สูงอายุแล้ว สภาพปัญหาและแนวทางการพัฒนานับว่าปรากฏชัดเจนเป็นคร้ังแรกในแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 โดยเปล่ียนแนวทางจากการให้การสงเคราะห์ หันมาเน้นการ
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พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือการพัฒนามากข้ึน ในขณะเดียวกันการพัฒนาทางการเมืองกลับถอย 
หลัง เน่ืองจากเกิดการรัฐประหารโดยคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ ทำให้ประเทศต้องอยู่ 
ภายใต้ระบบเผด็จการอีกคร้ังหน่ึง แต่การท่ีผู้นำท่ีไต้รับการแต่งต้ังจากคณะรัฐประหารดำเนินการ 
บริหารประเทศแบบอิสระ ไม่ไต้ตกอยู่อยู่ภายใต้การควบคุมของคณะรัฐประหาร ประกอบกับการ 
ดำเนินการทางการเมืองของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ทำให้รัฐบาลในขณะน้ัน
ดำเนินการออกนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ. 
1992-2011) อันถือเป็นการเปิดฉากการดำเนินการต้านสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุเป็นคร้ังแรก นอกเหนือ 
จากการให้สวัสดิการต้านการสงเคราะห่ในรูปแบบสถานสงเคราะห์และศูนย์บริการทางสังคม แม้ว่า 
รูปแบบการกำหนดนโยบายจะยังคงถูกกำหนดโดยส่วนราชการตามตัวแบบผู้นำก็ดาม

2. กระแสต้วปั'ญหา กระแสนโยบาย และกระแสการเมืองกับนโยบายและมาตรการสำหรับ 
ผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554)

ตามแนวคิดของคิงส์ดอน การเกิดข้ึนของวาระนโยบาย ประกอบไปด้วยการพิจารณา 
กระแสตัวปัญหา กระแสนโยบาย และกระแสการเมือง ในกรณีการเกิดข้ึนของนโยบายและ
มาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ.1992-2011) สามารถพิจารณาไต้ 
ภายใต้แนวคิดของกระแสท้ังลามดังต่อไปน้ี

2.1 กระแสต้-วปัญหา เม่ือพิจารณาจำนวนประชากรสูงอายุของไทย นับต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2525 ซ่ึงเป็นปีแรกท่ีรัฐบาลไทยมีแผนเพ่ือผู้สูงอายุฉบับแรก จำนวนประชากรสูงอายุก็ 
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2534 (ค.ศ.1991) ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุจำนวน
4,141,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 7.32 ของประชากรท้ังหมดในขณะน้ัน (56,574,000 คน) (กอง 
วางแผนทรัพยากรมนุษย์ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2538 : 
17-27) ในขณะท่ีอัตราการดายของทารกต่อการเกิดมืชีพ 1000 คน ลดลงเหลือร้อยละ 7.2 คน อายุ 
คาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดมากข้ึน ชายเท่ากับ 66.48 หญิงเท่ากับ 71.04 (บรรลุ ศิรืพานิช 1 2542 : 89- 
93) แม้ตัวเลขจำนวนประชากรสูงอายุของไทยยังไม่สูงท่ีจะเรียกว่าประเทศไทยอยู่ในช่วงสังคมของ 
ผู้สูงอายุก็ตาม แต่สถานการณ์ท่ีประเทศต่าง  ๆ กำลังจะตกอยู่ภายใต้สังคมผู้สูงอายุกำลังจะเกิดข้ึน 
ในอนาคตอันใกล้ ต้งเช่นความพยายามขององค์การระหว่างประเทศที่พยายามชี้ให้ประเทศต่าง 

 ๆ ทั่วโลกตระหนักถึงจำนวนผู้สูงอายุที่กำลังเพิ่มมากขึ้น เช่น รายงานของคณะกรรมาธิการ
เศรษฐกิจและสังคมภาคพ้ืนเอเชียและแปซิฟิก (ESCAP) รายงานว่าจำนวนประชากรสูงอายุใน 
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกจะมืประมาณ 300 ล้านคน หรือภูมิภาคน้ีจะมืประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 
50 ของจำนวนประชากรของโลกประมาณปลายปี พ.ศ.2543 (ค.ศ. 2000) การเพ่ิมข้ึนของ
ประชากรสูงอายุน้ีเป็นผลเน่ืองมาจากการลดลงของอัตราการเกิดและอัตราการตาย โดยประเทศท่ี
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สำหรับประเทศไทยหากพิจารณาความสนใจของรัฐบาลไทยต่อประเด็นเร่ืองผู้สูงอายุ 
อาจกล่าวได้ว่ามีให้เห็นอยู่บ้างแต่ไม่มากนัก เช่น การเดินทางไปประเทศญ่ีป่นของรองนายกรัฐมนตรี 
เทียนชัย ศิริสัมพิ'นธ์ ในปี พ.ศ. 2531 (ค.ศ.1988) เพ่ือดูงานผู้สูงอายุ (มติชน 1 2531) ส่ือมวลชน 
ไทยเองก็เร่ิมสนใจเสนอข่าวเก่ียวกับการจัดสวัสดิการของประเทศต่างๆ เช่น สิงคโปร์ ช่วง
ประมาณปี พ.ศ. 2530 (ค.ศ.1987) (สยามรัฐ 1 2530 : 7) นักวิชาการเองก็เร่ิมสนใจปัญหาผู้สูงอายุ 
อย่างจริงจังมากข้ึน เช่น งานของนิศา ชูโต (2525 : 2-1-4-7) ศึกษาเร่ือง คนชราไทย งานวิจัยขึ้นนี ้
นับว่าเป็นงานวิจัยช้ินแรกท่ีศึกษาเร่ืองผู้สูงอายุ งานวิจัยช้ินน้ีเป็นการสำรวจลักษณะทางสังคมและ 
โครงสร้างโดยท่ี'วไปของคนชราไทย เพ่ือทราบถึงสภาพภูมิหลังคนชรา ความคิดเห็นของคนชรา 
เก่ียวกับสถานภาพของตนเอง การดำเนินชีวิตประจำจัน และการเข้าร่วมกิจกรรม งานวิจัยช้ินต่อๆ 
มาท่ีทยอยศึกษาเร่ืองผู้สูงอายุหลังปี พ.ศ. 2525 (ค.ศ. 1982) เป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ เป็น 
การศึกษาเบ้ืองด้นเก่ียวกับผู้สูงอายุด้านสถานภาพและการดำเนินชีวิต ทั้งนี้ น่าจะเป็นเพราะองค์ 
ความรู้ของไทยเร่ืองผู้สูงอายุในขณะน้ันอยู่ในข้ันเร่ิมด้น การศึกษาจึงยังคงเป็นการศึกษาเพ่ือทราบ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการศึกษาเร่ืองอ่ืนๆ ต่อไป

2.2 กระแสนโยบาย นอกจากประเด็นเร่ืองผู้สูงอายุเร่ิมมีความสำคัญและประเทศ
ต่าง  ๆกำลังจะเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุในอนาคตคันใกล้น้ี ความเคล่ือนไหวเร่ืองผู้สูงอายุในประเทศ 
และระหว่างประเทศก็มีความเคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ือง ความเคล่ือนไหวขององค์การระหว่างประเทศ
กล่าวคือ สหประชาชาติ ได้มีการออกมติ Res. 1989/50 ลงจันท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ.2532 (ค.ศ. 
1989) จัดเตรียมคณะทำงานเพ่ือฉลองครบ 10 ปีในการดำเนินการเร่ืองผู้สูงอายุ ท่ีสำคัญคือ การ 
ท่ีลหประชาชาติมีมติ A/Res/46/91 ลงจันท่ี 16 ธันวาคม ค.ศ.1991 (พ.ศ. 2534) ให้ออกคำ 
ประกาศสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ (Principle for older persons) และในท่ีสุด สหประชาติได้ออก “คำ 
ประกาศว่าด้วยผู้สูงอายุ’, (Proclamation on Aging) เพ่ือให้ประเทศต่าง  ๆ ท่ัวโลกใช้เป็นยุทธ 
ศาสตร์ของผู้สูงอายุ คำประกาศส่วนท่ีสำคัญท่ีสุดก็คือ ประเทศต่าง  ๆ จำเป็นต้องตระหนักว่า การ 
สูงอายุของประชากรจะก่อให้เกิดความจำเป็นเร่งต่วน ท่ีท้ังรัฐบาลและเอกชนจะต้องกำหนดนโยบาย 
และแผนงาน เพ่ือสนองความต้องการตามความจำเป็นน้ันให้เพียงพอ (United Nations, 1992 : 1)

ในขณะท่ีความเคล่ือนไหวเร่ืองผู้สูงอายุภายในประเทศ ก็นับว่ามีความสำคัญ
เช่นเดียวกัน แต่จะเป็นการเคล่ือนไหวท่ีมุ่งเน้นด้านการสร้างองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
ไทยและการศึกษาดูงานต่างประเทศ เช่น ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2526 (ค.ศ.1983) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข จัดอบรมเร่ือง เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ สำหรับแพทย์ท้ังส่วนกลางและส่วน 
ภูมิภาค โดยเชิญวิทยากรจากประเทศสวีเดนมาบรรยาย ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิไทยเป็นคร้ังแรก

เข ้าส ู่ส ังคมผู้ส ูงอายุในอีก 10 ป ีข ้างหน ้าค ือ ประเทศจีน เกาหลี และสิงคโปร์ คาดว่าในอีก 20 ปี
ข ้างหน้า ประเทศที่จะเข้าสู่ส ังคมผู้ส ูงอายุตามมาคือ อินเด ีย อ ินโดน ีเซ ีย มาเลเซีย ศรีสังกา และ
ไทย (ESCAP, 1990 : 34-35)
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หรือช่วงพ.ศ. 2526-2527 (ค.ศ.1983-1984) ผู้บริหารระดับอธิบดี รองอธิบดี และเจ้าหน้าท่ีท่ี 
เก่ียวข้อง ของกระทรวงสาธารณสุขได้รับทุนสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก จากรัฐบาลของ 
ประเทศน้ัน  ๆใหใปศึกษาดูงาน ณ กลุ่มประเทศสแกนดีเนเวียและสหรัฐอเมริกา นอกจากน้ันยังมี 
การจัดประชุมสัมมนาอ่ืนๆ อีก รวมท้ังการจัดสัมมนาระดับชาติ คร้ังท่ี 2 เร่ือง บริการสุขภาพ 
ผู้สู-งอายุ

2.3 กระแสการเมือง จากแนวคิดของคิงส์ดอน กล่าวว่ากระแสการเมือง ได้แก่ การ 
เปล่ียนแปลงรัฐบาลและการสนับสนุนหรือเรียกร้องจากกลุ่มผลประโยชน์ จะทำให้นโยบายลามารถ 
เข้าสู่การพิจารณาได้ (1984 : 188) นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาวก็เช่นเดียวกัน 
กระแสนโยบายถือได้ว่าเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้รัฐบาลริเร่ิมนโยบายต่อผู้สูงอายุท่ีสำคัญ ในเวลา 
ต่อมา เช่น การจัดสรรเบ้ียยังชีพให้กับผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาสเป็นคร้ังแรก ในปีพ.ศ. 2536 (ค.ศ. 
1993) รวมท้ังการให้การสงเคราะห์ประชาซนด้านการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าโดยรัฐ ท่ีเร่ิม
ดำเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ.2534 (ค.ศ.1991)(ก่อนหน้านั้นโครงการนี้เรียกว่างานรักษาพยาบาลผู ้
มีรายได้น้อยและผู้ท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล) การเข้ามาดำรงตำแหน่งนายกรัฐมนตรีของนาย 
อาน้นท์ ปันยารชุน ภายหลังการยึดอำนาจของคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ รัฐบาลใน 
ขณะน้ันได้กำหนดเร่ืองผู้สูงอายุไว่ในนโยบายการบริหารราชการและปรับปรุงกฎหมาย ข้อ 3 ท่ี 
กล่าวว่า

“...จะปรับปรุงและจัดให้มีกฎหมายเพ่ือส่งเสริมความเป็นธรรมในสังคม โดยจะ
ดำเนินการออกกฎหมายเก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิ สวัสดีภาพเด็กและสตรีและกฎหมาย 
คุ้มครองคนพิการ รวมท้ังกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพและ 
สุขภาพผู้สูงอายุ...” (สำนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 1 online, 2546)

และระบุไว่ในนโยบายสังคม ข้อ 1 ท่ีกล่าวว่า

“ เร่งรัดการบีองกันและปราบปรามอาชญากรรมให้ลดลง โดยเฉพาะการ
ปราบปรามผู้มีอิทธิพล ผู้ค้าและใช้อาวุธสงคราม นายทุนตัดต้นไม้ทำลายป่า และกลุ่ม 
อิทธิพลท่ีแสวงประโยชน์จากเด็ก สตรี คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ประกอบอาชีพโดย 
สุจริต รวมท้ังปราบปรามอาชญากรรมทางเศรษฐกิจอย่างจริงจัง” ข้อ 8.2 “เร่งสร้าง 
หลักประกันสำหรับบริการสุขภาพแก่ประชาชน ให้การสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อย ผู้ท่ี 
สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล และผู้สูงอายุ ”

การเปล่ียนแปลงรัฐบาลจากพลเอกชาติชาย ชุณหะวัน มาเป็น นายอาน้นท์
ปันยารชุน ได้กลายเป็นโอกาสที่เปิดให้นโยบายผู้สูงอายุเข้าสู่วาระของนโยบายได้ ประกอบกับ 
สภาพทางเศรษฐกิจของประเทศขณะน้ันกำลังเติบโต ซ่ึงเป็นผลสิบเน่ืองจากการพัฒนาเศรษฐกิจ 
ในช่วงรัฐบาลก่อนหน้าน้ัน ทำให้รัฐบาลสามารถจัดสรรงบประมาณให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ในปี
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พ.ศ. 2534 (ค.ศ.1991) สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้จัดสรรงบประมาณสงเคราะห์ผู้สูงอายุเพ่ือการ 
รักษาพยาบาล เป็นมูลค่า 267.5 ล้านบาท (คณะกรรมการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการ 
พัฒนาสังคม วุฒิสภา 1 2534 : 62)

2.4 หน้าต่างนโยบายและผู้ผลักดันนโยบาย นโยบายและมาตรการสำหรับ 
ผู้สูงอายุระยะยาว(พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ.1992-2011) เกิดได้เน่ืองจากหน้าต่างนโยบายเป็ด 
หรือเกิดการเปล่ียนแปลงรัฐบาล แต่ตัวแสดงท่ีสำคัญท่ีทำให้นโยบายผู้สูงอายุเข้าสู่วาระการ
พิจารณาของรัฐบาลไตัก็คือ ส่วนราชการเลือกใช้สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ เป็น
องค์กรตัวแทนของส่วนราชการ (กรมประชาสงเคราะห์และสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ 
แพทย์) ท้ังน้ีสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ซ่ึงถือกำเนิดในปี พ.ศ. 2532 (ค.ศ.1989) ทำ 
หนังสือถึงรัฐบาล ขอให้รัฐบาลมีนโยบายจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ (ภาคผนวกท่ี 2.7)

“  ต้ังแต่เปล่ียนแปลงรัฐบาลเป็นรัฐบาลท่านอาน้นท์ ท่านก็เป็ดรับพังความ
คิดเห็นของคนด้อยโอกาสท้ัวประเทศ ว่าต้องการอะไร ทิศทางของประเทศเป็นไป
อย่างไร ก็จะมีกลุ่มคนด้อยโอกาส คนยากจน คนเดือดร้อน เด็ก เข้าไปพบท่ีทำเนียบ 
และบอกว่าต้องการอะไร แต่ผู้สูงอายุไม่ไต่ไปพบ เขาจะมีศักด้ีศรี ผู้สูงอายุจะไม่ไป 
ขอร้องอะไร เขาก็ทำหนังสือไปว่าขณะน้ีเปล่ียนรัฐบาลแล้ว เราอยากทราบว่ารัฐบาลจะ 
ทำอะไรให้ผู้สูงอายุบ้าง ทุกคร้ังท่ีเปล่ียนรัฐบาล สภาจะทำอย่างน้ีตลอด พ่ืจะเป็นคน'ร่าง 
เพราะพ่ีเป็นเลขาคณะกรรมการดำเนินการมานาน ทำข้ึนไปว่าในฐานะท่ีท่านมารับงาน 
ใหม่ เปล่ียนรัฐบาลท่านจะทำอะไร...” (อุบล หลิมสกุล, สัมภาษณ์, 10 กุมภาพันธ์
2547)

ในขณะท่ีส่วนราชการ ได้แก่ กรมประชาสงเคราะห์ และกรมการแพทย์ เข้าไปร่วม 
สมทบในการกำหนดนโยบายในภายหลังในรูปคณะทำงานเฉพาะกิจพิจารณานโยบายและมาตรการ 
หลักเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ วิธีการดำเนินการในลักษณะการใช้องค์กรตัวแทนและการเข้าร่วม
สมทบภายหลังน้ีเอง ทำให้การเรียกร้องให้รัฐบาลมีนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว 
(พ.ศ.2535-2554) หรือ (ค.ศ.1992-2011) ประสบความสำเร็จ

3. กระบวนการกำหนดนโยบายและมาตรการสำหรับผู้ส ูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) 
หรือ (ค.ศ.1992-2011)

เม่ือการเปล่ียนแปลงรัฐบาล และการเกิดข้ึนของสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ ได้กลายเป็น 
กระแสหลัก นอกจากกระแสตัวปัญหาและกระแสนโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุท่ีฑวีความสำคัญมากข้ึน 
เม่ือนโยบายเข้าสู่วาระการพิจารณาของรัฐบาลแล้ว รัฐบาลโดยรองนายกรัฐมนตรี นายมีชัย ฤชุพันธ์ 
ปฏิบัติการแทนนายกรัฐมนตรีมอบหมายให้รัฐมนตรีประจำสำนักนายกรัฐมนตรี นางสายสุรี จุติกุล
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เชิญหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาหารือดามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2534 (ค.ศ.
1991)เพ่ือวางแผนและ'โครงการแล้วน่าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา นางสายลุรีจึงได้ต้ังคณะทำงาน 
ข้ึนมาชุดหน่ึง เรียกว่า “คณะทำงานเฉพาะกิจพิจารณานโยบายและมาตรการหลักเพ่ือช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุ” (ภาคผนวกท่ี 2.8) ประกอบด้วย ตัวแทนของหน่วยราชการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กรม 
ประชาสงเคราะห์ และกรมการแพทย์ รวมท้ังตัวแทนจากสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ คือ นายแพทย์กมล 
สินธวานนท์ และนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช เข้าร่วมในคณะทำงานชุดตังกล่าวด้วย การจัดทำ 
โครงการและมาตรการต่างๆ สำหรับผู้สูงอายุ แล้วเสร็จเม่ือวันท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2534 (ค.ศ. 
1991) และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ ในนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 
2535-2554) หรือ (ค.ศ.2535-2554) เม่ือวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2535 (ค.ศ.1992)

คณะทำงานเฉพาะกิจฯ จะประกอบตัวยกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ ซ่ึงกิคือ ตัวแทน 
สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ตัวแทนสมาคมฯ เป็นอดีตข้าราชการและเป็นบุคคลกลุ่ม 
เดียวกับผู้มีสํวนสำคัญในการร่างแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525-2544) หรือ 
(ค.ศ.1982-2001) น่ันคือ นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช และนายแพทย์กมล สินธวานนท์ คณะทำงาน 
เฉพาะกิจฯ ประกอบไปด้วยคณะทำงานท้ังส้ิน 22 คน มีส่วนราชการท่ีเป็นแพทย์จำนวนถึง 7 คน 
ด้านสวัสดิการลังคมจำนวน 2 คน ท่ีเหลือเป็นส่วนราชการอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับงานผู้สูงอายุ โดย 
ส่วนราชการใช้สมาคมฯ เรียกร้องให้รัฐบาลมีนโยบายต่อผู้สูงอายุ ด้งน่ันการกำหนดนโยบายและ

สมาคมสภาผู้สูงอายุฯ เรียกร้อง
>

คณะรัฐมนตรี

▼

คณะทำงานฯ

รูปที่ 7.1 กระบวนการกำหนดนโยบายและมาตรการสำหรับผู้ส ูงอายุระยะ
ยาว (พ.ศ. 2535-2554)

มาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ.1992-2011) จึงเป็นการกำหนด 
นโยบายตามตัวแบบผู้น่า โดยส่วนราชการเลือกใช้สมาคมฯ เรียกร้องนโยบาย สมาคมฯ จึงเป็น
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กลุ่มผลประโยชน์ท่ีเป็นตัวแทนส่วนราชการ ภายหลังเม่ือข้อเรียกร้องลามารถเข้าสู่วาระการ
พิจารณาของรัฐบาลแล้ว ส่วนราชการจึงเข้าไปร่วมร่างนโยบายและมาตรการเพ่ือผู้สูงอายุระยะยาว 
ความพยายามของส่วนราชการในการเรียกร้องผ่านตัวแทนและเข้าไปมีส่วนร่วมเองโดยตรง ส่งผล 
ให้รัฐบาลมีโครงการเพ่ือผู้สูงอายุท่ีสำคัญ คือ โครงการกองทุนส่งเส่ริมสวัสดิการผู้สูงอายุและ
ครอบครัวในชุมชน (เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ) (พ.ศ.2536 หรือ ค.ศ.1993) และโครงการให้การ
สงเคราะห์ประชาชนผู้สูงอายุในด้านการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าโดยรัฐ (บัตร สปร.) (พ.ศ.
2534 หรือ ค.ศ.1991) เพ่ือผู้สูงอายุเป็นเร่ืองเฉพาะเป็นคร้ังแรก

4. ผลจากการเกิดข้ึนของนโยบายและมาตรการสำหร้บผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) 
หรือ (ค.ศ.1992-2011)

การเรียกร้องของสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ ให้รัฐบาลมีนโยบายสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ 
จนในท่ีสุดรัฐบาลได้ออกนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ 
(ค.ศ.1992-2011) ท่ีสมควรจะดำเนินการในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 
7 (พ.ศ. 2535-2539) หรือ (ค.ศ. 1992-1996) ซ่ึงประกอบไปด้วย (คณะทำงานพิจารณานโยบาย 
และมาตรการหลักเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ : สำนักนายกรัฐมนตรี 1 2535 : 4-5)

4.1 โครงการท่ีใช้งบประมาณปกติของหน่วยงาน โครงการท่ีสำคัญได้แก่ โครงการให้
การสงเคราะห์ประชาชนผู้สูงอายุในด้านการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าโดยรัฐ โครงการจัดต้ัง
ชมรมผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ลังกัดสำนักการแพทย์ โครงการพัฒนาทางด้านวิชาการว่าด้วย
ผู้สูงอายุ โครงการศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นด้น

4.2 โครงการและมาตรการใหม่ท่ีจะขอดำเนินการในช่วงแผนฯ 7 ท่ีสำคัญ ได้แก่
โครงการกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน โครงการให้สวัสดิการแก่
ผู้สูงอายุในการเดินทาง และโครงการจัดทำทำเนียบผู้สูงอายุท่ีมีความชำนาญด้านด่าง ๆ  เป็นด้น

4.3 การจัดต้ังสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ช่ือ 
เดิมคือ สถาบันพัฒนาสุขภาพและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งชาติ ต่อมาเปล่ียนช่ือเป็น สถาบันเวช 
ศาสตร์ผู้สูงอายุ เม่ือวันท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2537 (ค.ศ.1994) เพ่ือเป็นแกนนำและศูนย์ 
ประสานงานบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนเป็นศูนย์รวมข่าวสารข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุ

แม้ว่ารัฐบาลในสมัยนายอานันท์ จะมีนโยบายและมาตรการท่ีหลากหลายเพ่ือเป็น 
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ แต่โครงการท่ีสามารถดำเนินการได้จริง โดยรัฐบาลสนับสนุนด้าน
งบประมาณ มีไม่ก่ีโครงการ โครงการท่ีสำคัญ คือ โครงการให้การสงเคราะห์ประชาชนผู้สูงอายุใน 
ด้านการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าโดยรัฐ จำนวนเงิน 267.5 ล้านบาท โครงการกองทุนส่งเสริม
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สวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน (เบี้ยยังชีพ) จำนวน 442.5 ล้านบาท ในระยะเวลา 
5 ปี (รัฐช่วยสมทบเฉพาะช่วง 5 ปีแรก หลังจากน้ันกองทุนจะมีเงินหมุนเวียนช่วยตัวเองได้) 
สำหรับโครงการเบ้ียยังชีพน้ี สามารถดำเนินการได้คร้ังแรกในปีงบประมาณ 2536-2537 ได้รับ 
งบประมาณจากรัฐเป็นเงินเพียง 60,000,000 บาท โครงการเบี้ยยังชีพเริ่มดำเนินการอย่าง
จริงวังในปีงบประมาณ 2538 สมัยนายชวน หลีกภัย เป็นนายกรัฐมนตรี ด้วยงบประมาณเร่ิมด้น
226,040,000 บาท โดยสามารถจ่ายเบ้ียยังชีพให้ภับผู้สูงอายุท่ียากจนจำนวน 200 บาทต่อเดือน 
โครงการให้สวัสดิการแก่ผู้อายุในการเดินทาง รัฐบาลนายอานันท์ ต้ังงบประมาณ1ไวีปีละ 88.74 
ล้านบาท แต่ปรากฏว่าโครงการด้งกล่าวสามารถดำเนินการไดํในปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ.1993) โดย 
กระทรวงคมนาคมได้ออกคำส่ังฝ่ายการเดินรถ เร่ืองระเบียบการลดคำโดยสารคร่ึงราคาสำหรับ
ผู่โดยลทรสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป แต่สวัสดิการด้งกล่าวเป็นสวัสดิการเฉพาะช่วงเดือนมิถุนายน ถึง 
เดือนกันยายน ของทุกปีเท่าน้ัน (ฝ่ายการเดินรถ 1 2536 )

โครงการการวัดสวัสดีการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ นอกจากจะได้รับการวัดสรรเงิน
งบประมาณจากรัฐบาลแล้ว ยังมีโครงการอุดหนุนเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยภาคเอกชน ซ่ึงเร่ิม
ดำเนินการในปี พ.ศ. 2538 (ค.ศ.1995) โดยการรณรงค์หาผู้บริจาคเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพให้แก่ 
ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน คนละ 200 บาทต่อเดือน พ้ืนท่ีดำเนินการจะเป็นพ้ืนท่ีในเขต
กรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีท่ียังไม่มีการวัดต้ังศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจำหมู่บ้าน (กองสวัสดิการ 
สงเคราะห์ : 2001)

สวัสดิการด้านการสังคมสงเคราะห์ ในรูปแบบสถานสงเคราะห์ภายหลังท่ีรัฐบาลมี 
นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว ยังคงดำเนินการอย่างต่อเน่ือง รัฐบาลได้สร้าง 
สถานสงเคราะห์เพ่ิมเติมอีกจำนวน 4 แห่ง ได้แก่ สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ เชียงใหม่ 
(พ.ศ. 2536) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านภูเก็ต (พ.ศ. 2537) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 
2 กรุงเทพฯ (พ.ศ. 2539) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง ตรัง (พ.ศ. 2539) สำหรับ
ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ ในช่วงนโยบายและมาตรการฯ เพ่ิมข้ึนอีก 5 แห่ง ได้แก่ 
ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุวัยทอง เชียงใหม่ (พ.ศ. 2536) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 
ขอนแก่น (พ.ศ.2538) ศูนย์บริการผู้สูงอายุเชียงใหม่ (พ.ศ. 2538) ศูนย์บริการผู้สูงอายุบ้านธรรม 
ปกรณ์วัดม่วง นครราชสีมา (พ.ศ. 2538) และ ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุบางละมุง ชลบุรี 
(พ.ศ. 2539) งบประมาณท่ีรัฐบาลวัดสรรให่ในช่วงปีงบประมาณ 2534-2539 ประมาณ 80-160 
ล้านบาท

เม่ือพิจารณางบประมาณท่ีรัฐบาลวัดให้ภับผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2536 เทียบกับ 
งบประมาณในปีก่อนหน้าน้ัน มีข้อสังเกตว่า งบประมาณในปี 2536 มีลักษณะก้าวกระโดด หาก 
เทียบก้บปีงบประมาณ'ปี 2535 จะพบว่า งบประมาณสำหรับสถานสงเคราะห์และศูนย์บริการทาง 
สังคมเพ่ิมข้ึนอย่างมาก จากจำนวนเงินประมาณ 98 ล้าน เพ่ิมเป็นงบประมาณประมาณ 162 ล้าน
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ในปีงบประมาณ 2536 ในขณะท่ีจำนวนสถานสงเคราะห์และศูนย์บริการทางสังคมไม่ได้มีการ
เพ่ิมข้ึนแบบก้าวกระโดด อีกท้ังงบประมาณท่ีรัฐบาลจัดสรรให้ก้บผู้สูงอายุดามโครงการเบ้ียยังชีพ 
ได้เร่ิมข้ึนเป็นคร้ังแรก จำนวนผู้สูงอายุท่ีได้รับเบ้ียยังชีพในปีงบประมาณ 2536 มีจำนวน 20,000 
คน การเรียกร้องของส่วนราชการโดยตนเองและโดยใช้สมาคมฯ ถือว่าประสบความสำเร็จระดับ 
หน่ึงสามารถทำให้รัฐบาลจัดสรรงบประมาณมากอย่างท่ีไม่เคยมีมาก่อน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
โครงการเบ้ียยังชีพและโครงการบัตร สปร. แม้ว่าบางโครงการท่ีริเร่ิมในนโยบายและมาตรการฯ จะ 
ไม่ประสบความสำเร็จ เช่น โครงการให้สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในการเดินทาง ด้งน้ัน การเกิดข้ึน 
ของนโยบายและมาตรการฯ แม้ว่าจะก่อให้เกิดการเพ่ิมข้ึนในจำนวนงบประมาณ แต่ไม่ได้ทำให้การ 
จัดสวัสดิการให้ก้บผู้สูงอายุมีความหลากหลายมากพอ โครงการท่ีเกิดข้ึนซัดเจนมีเพียง โครงการ 
บัตร สปร.และเบ้ียยังชีพเท่าน้ัน ด้งน้ันผลของการเกิดข้ึนของนโยบายและมาตรการฯ โดยมีสมาคม 
สภาผู้สูงอายุฯ เป็นผู้ผสักด้น ทำให้รัฐบาลโครงการสวัสดีการเพ่ือผู้สูงอายุแบบค่อยเป็นต่อยไป 
เท่าน้ัน

5. สรุป
การเกิดข้ึนของนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว ภายใต้สภาพแวดล้อม 

ทางการเมืองภายหลังการรัฐประหาร ในขณะท่ีเศรษฐกิจของประเทศกำลังเติบโต อันเป็นผลจาก 
การส่งออก ผลพวงจากการเติบโตของเศรษฐกิจ ทำให้รัฐบาลเร่ิมหันมาให้ความสนใจนโยบาย
สังคม จะพบว่าในช่วงน้ีมีการจัดทำแผนพัฒนาการสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ซ่ึงภายหลังเปล่ียนช่ือ 
มาเป็นแผนพัฒนาการสวัสดิการและการสังคมสงเคราะห์ แยกออกจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาวสามารถเช้าสู่วาระการพิจารณาของ 
รัฐบาลได้จากการเปล่ียนแปลงรัฐบาล โดยส่วนราชการเลือกใช้สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ 
ไทยฯ เรียกร้องข้อเสนอของตนต่อรัฐบาล และส่วนราชการเช้าไปร่วมมีส่วนกำหนดนโยบายในรูป 
คณะทำงาน เพ่ือติดดามข้อเรียกร้องของตน ความสำเร็จในการเรียกร้องคร้ังน้ี นำมาสู่การดำเนิน 
โครงการท่ีสำคัญคือ โครงการเบ้ียยังชีพและโครงการบัตร สปร. รวมท้ังการเพ่ิมสถานสงเคราะห์ 
และศูนย์บริการทางสังคม

การเปล่ียนแปลงในนโยบายเพ่ือผู้สูงอายุปรากฎชัดเจน และเป็นการเปล่ียนแปลง
อย่างมากอีกคร้ัง เม่ือประเทศไทยมีร้ฐธรรมนูญฉบับประชาชน พ.ศ. 2540 ร้ฐธรรมนูญฉบับ 
ด้งกล่าวได้บรรจุประเด็นผู้สูงอายุไว่ในหมวดสิทธิ เสรีภาพของประชาชน และทำให้ต้องมีการออก 
กฎหมายให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุก็เป็นกฎหมายฉบับหน่ึงท่ีต้อง
เกิดข้ึนตามรัฐธรรมนูญ แต่กว่าท่ีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุจะสามารถเช้าสู่วาระการพิจารณาได้ ก็ 
ต้องใช้ความร่วมมือของฝ่ายต่างๆ ได้แก่ ฝ่ายการเมือง ฝายราชการ และฝ่ายกลุ่มผลประโยชน์
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ช่วยการผลักดันให้พระราชบัญญัติลกมารถเข้าสู่วาระการพิจารณาได้ประสบความสำเร็จ ใน
ขณะเดียวกันกับแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525-2544) หรือ (ค.ศ.1982-2001) 
กำลังจะหมดวาระลง การดำเนินการจัดทำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) หรือ 
(ค.ศ.2002-2021) โดยคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ (กสผ.) (ช่ือเรียกใน 
ขณะท่ีกำลังจัดทำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2) ไดัมีการจัดทำคู่ขนานกันไปกับพระราชบัญญัติ 
ในท่ีสุดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 (ค.ศ.2003) ท่ี 
ผู้สูงอายุรอคอยมากว่า 20 ปี ก็ลามารถผ่านการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาในท่ีสุด

ตารางท่ี 7.1 สรุปนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ.253ร-พ.ศ.2554)
พ.ศ. 2535 -  พ.ศ. 2539

สภาพแวดล้อมทางการเมือง • รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2534
• นายอานันท์ / พล.อ.สุจินดา / นายชวน / นายบรรหาร /

พล.อ.ชวลิต
• แนวคิดขยายอายุเกษียณราชการของผู้พิพากษาสมัย ร.ต.อ. 

เฉลิม อยู่บำรุง เป็นรมต.ยุติธรรม (2539)
• พรบ.ประกันสังคม (2536)

สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ • แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 (2530 - 
2534) และฉบับท่ี 7 (2535 - 2539)

• แผนพัฒนาการสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (2530 - 
2534)และฉบับท่ี 2 (2535-2539)

สภาพแวดล้อมทางลังคม • ผลจากแผน 1 - 5  มีการอพยพชนบทเข้าเมือง
• ปัญหาครอบครัว

กระแสการเมือง • การรัฐประหารและการดำรงตำแหน่งนายกฯ ของนายอานันท์ 
ปันยารชุน

• นโยบายรัฐบาล ’’...จะออกกฎหมายผู้สูงอายุ และเร่งสร้าง 
หลักประกันและสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อย...”

กระแสนโยบาย • คำประกาศสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ
• การศึกษาดูงานส่วนราชการทางการแพทย์

กระแสตัวปัญหา • จำนวนประชากร 56,574,000 คน
• ประชากรสูงอายุร้อยละ 7.32 (4,441,000 คน)



160

ตารางท่ี 7.1 (ต่อ)
พ.ศ. 2535 -  พ.ศ. 2539

กระแสตัวปัญหา • อัตราการดายของทารกต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ลดลง 
เหลือ 7.2 คน

• อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด ชาย 66.48 หญิง 71.04
• ปัญหาครอบครัว ครอบครัวขยายลดลง

ผู้ผล้กตันนโยบาย • สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ
• ส่วนราชการ (กรมการแพทย์และกรมประชาสงเคราะห์)

ผลของนโยบาย • บ้านบางแค (2496)
• คณะส้งคมสงเคราะห์ มธ. (2497)
• บ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง นครราชสีมา (2498)
• บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ (2498)
• กองวิชาการ กรมประชาสงเคราะห์ (2499)
• บ้านธรรมปกรณ์โพธ้ิกลาง นครราชสีมา (2510)
• บ้านบางละมุง ชลบุรี (2511)
• บ้านทักษิณ ยะลา (2512)
• โครงการบัตรสปร. (ก่อนปี 2520-ปัจจุบ้น)
• ศูนย์บริการผู้สูงอายุ บางแค (2522)
• ศูนย์บริการผู้สูงอายุ โพธ้ิกลาง นครราชสีมา (2523)
• บ้านเขาบ่อแก้ว นครสวรรค์ (2525)
• บ้านวันทบุรี (2526)
• ศูนย์บริการผู้สูงอายุทักษิณ ยะลา (2526)
• การวัดงานผู้สูงอายุแห่งชาติ (2526)
• ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดง (2528)
• บ้านอู่ทอง-พนังดัก ชุมพร (2529)
• บ้านมหาสารคาม (2529)
• ศูนย์บริการผู้สูงอายุบ้านทิพย์สุคนธ์ (2529)
• วาสนเวศน์ อยุธยา (2530)
• ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุศรีสุคต พิษณุโลก (2530)
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ตารางท่ี 7.1 (ต่อ)
พ.ศ. 2535 -  พ.ศ. 2539

ผลของนโยบาย • บ้านนครปฐม (2531)
• ศูนย์บริการผู้สูงอายุปิยะมาลย์ เชียงใหม่ (2531)
• สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ (2532)
• การจัดตั้งศูนย์บริการผู้ฐงอายุวัดญาณสังวราราม (2534)
• การศึกษาไม่เป็นทางการ
• กรมประชาสงเคราะห์ (ก.แรงงานและสวัสดิการสังคม)
(2536-2545)
• โครงการเบี้ยยังชีพ 20,000 คน (200 บาท / เดือน) (2536)
• สวัสดิการการเดินทางโดยรถไฟ (มิถุนายน-กันยายน)

(2536)
• สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ เชียงใหม่ (2536)
• ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุวัยทอง เชียงใหม่ (2536)
• จัดตั้งสถาบันเวชศาสตร์ผู้ฐงอายุ (2537)
• สถานสงเคราะห์คนชราบ้านภูเก็ต (2537)
• ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ ขอนแก่น (2538)
• ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ เชียงใหม่ (2538)
• ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ วัดม่วง 
นครราชสีมา (2538)
• บ้านบางแค 2 (2539)
• บ้านศรีตรัง (2539)
• ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง ชลบุรี (2539)


	บทที่ 7 นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554)
	1. สภาพการณ์ทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมไทย ในช่วงการเข้าสู่วาระนโยบายของนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ. 1992- 2011)
	2. กระแสตัวปัญหา กระแสนโยบาย และกระแสการเมืองกับนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554)
	3. กระบวนการกำหนดนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) หรือ (ค.ศ.1992-2011)
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