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1. หลักการและเหตุผล
สิทธิมนุษยชนเป็นหลักการพื้นฐานสำคัญของการพัฒนาสังคมที่มุ่งคุ้มครองคุณค่า ศักดิ์ศรี และความเป็นมนุษย์ของทุกคนอย่างเสมอภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มเผชิญความเปราะบางทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม อันอาจนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิในหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการถูกละเลยทอดทิ้ง การถูกกระทำรุนแรง การแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ การถูกเลือกปฏิบัติ การละเมิดความเป็นส่วนตัว ตลอดจนการได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคล้องกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ในระดับสากล World Health Organization รายงานว่า ผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 6 คนทั่วโลก เคยเผชิญการกระทำที่เข้าข่ายการละเมิดหรือการกระทำรุนแรงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และในบริบทของสถานดูแลระยะยาวหรือสถาบันดูแล พบว่ามีบุคลากรจำนวนไม่น้อยที่สะท้อนถึงพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสะท้อนว่าความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ หากขาดกลไกเฝ้าระวัง การกำกับดูแล และการสนับสนุนผู้ดูแลอย่างเหมาะสม
สำหรับประเทศไทย การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครอบครัว ภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ การขยายตัวของโรคเรื้อรัง ภาวะสมองเสื่อม และจำนวนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาว ส่งผลให้ประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมีความซับซ้อนมากขึ้น ทั้งในมิติของการเข้าถึงบริการที่เหมาะสม การคุ้มครองจากความรุนแรง การรักษาความเป็นส่วนตัว การเคารพในสิทธิการตัดสินใจ และการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในทุกช่วงของชีวิต โดยเฉพาะในระยะเปราะบางและระยะท้ายของชีวิต
เมื่อพิจารณาในบริบทพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว ซึ่งมีทั้งพื้นที่เมืองอุตสาหกรรม พื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่ชายแดน และชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่มีความหลากหลายทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่าปัจจัยเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนมากขึ้น ทั้งจากภาวะครอบครัวแหว่งกลาง การอยู่ลำพังของผู้สูงอายุ ภาระการดูแลของครอบครัวที่เพิ่มขึ้น ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ ตลอดจนผลกระทบทางจิตสังคมของทั้งผู้รับบริการและผู้ดูแล ซึ่งล้วนเป็นเงื่อนไขที่อาจนำไปสู่การละเมิดสิทธิมนุษยชนได้ หากขาดระบบเฝ้าระวังและการจัดการเชิงป้องกันที่เหมาะสม
ด้วยเหตุนี้ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี จึงเห็นความสำคัญของการนำประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนที่ปรากฏในบริบทระดับโลก ระดับประเทศ และระดับพื้นที่ มาวิเคราะห์เชื่อมโยงกับบทบาทภารกิจขององค์กร เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการประเมินความเสี่ยง เรียนรู้จากสถานการณ์ภายนอก วางแนวทางเชิงระบบในการป้องกันและลดความเสี่ยง ตลอดจนยกระดับกลไกการคุ้มครองสิทธิของผู้รับบริการ บุคลากร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ให้สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการองค์กรบนฐานสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้านและยั่งยืน
2. วัตถุประสงค์													
2

2.1 เพื่อศึกษา รวบรวม และวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนที่ปรากฏในบริบทระดับโลก ระดับประเทศ และระดับพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออก อันเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ระบบการดูแล และการจัดสวัสดิการสังคม
2.2 เพื่อวิเคราะห์เชื่อมโยงประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนจากสถานการณ์ภายนอกกับบทบาท ภารกิจ และบริบทการดำเนินงานของ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี อย่างเป็นระบบ
2.3 เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนขององค์กร และกำหนดแนวทางเชิงป้องกันในการลดความเสี่ยงหรือผลกระทบที่อาจเกิดจากการดำเนินงานขององค์กร
2.4 เพื่อเสริมสร้างกลไกการเฝ้าระวัง การคุ้มครองสิทธิ และการพัฒนาระบบบริการขององค์กรให้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเสมอภาค ความปลอดภัย และความเป็นธรรมอย่างยั่งยืน

3. วิธีการรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
เอกสารฉบับนี้จัดทำขึ้นโดยใช้วิธีการศึกษาเชิงเอกสารและการวิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ (Documentary and Analytical Synthesis) เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ สถานการณ์ และกรณีศึกษาด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ระบบการดูแลระยะยาว และการจัดสวัสดิการสังคม อันอาจเชื่อมโยงกับบทบาท ภารกิจ และบริบทการดำเนินงานของ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยกำหนดกรอบการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลใน 3 ระดับ ดังนี้
3.1 การรวบรวมข้อมูลระดับสากล
ศึกษาข้อมูลจากรายงาน องค์ความรู้ และข้อค้นพบขององค์กรระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุ ระบบการดูแลระยะยาว และความเสี่ยงด้านการละเมิดสิทธิ เช่น ประเด็นการใช้ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ การละเลยทอดทิ้ง การเลือกปฏิบัติจากอายุ การละเมิดความเป็นส่วนตัว และภาวะหมดไฟของผู้ดูแล เพื่อใช้เป็นกรอบในการทำความเข้าใจแนวโน้มความเสี่ยงในระดับโลกและบทเรียนเชิงระบบที่องค์กรควรตระหนัก 
(ที่มาของข้อมูล: World Health Organization และเอกสารเผยแพร่สาธารณะขององค์กรระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง)

3.2 การรวบรวมข้อมูลระดับประเทศ
ศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในบริบทของประเทศไทย จากรายงานวิชาการ งานวิจัย ข้อมูลเชิงนโยบาย และสถานการณ์ที่ปรากฏในสื่อสาธารณะ โดยให้ความสำคัญกับประเด็นความรุนแรงในครอบครัว การทอดทิ้งผู้สูงอายุ การดูแลที่ไม่เหมาะสม การแสวงหาประโยชน์จากทรัพย์สิน การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และผลกระทบทางจิตสังคมจากภาวะเครียดสะสมของผู้ดูแล เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจสะท้อนมายังระบบบริการสังคมขององค์กร
(ที่มาของข้อมูล: รายงานวิชาการ งานวิจัยด้านผู้สูงอายุ ข้อมูลเชิงนโยบายของประเทศไทย และข้อมูลสาธารณะที่เกี่ยวข้อง)


3.3 การรวบรวมกรณีศึกษาเชิงพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออก													
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รวบรวมกรณีศึกษาจากข้อมูลสาธารณะ ข่าวสาร สถานการณ์ทางสังคม และประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนที่ปรากฏในพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว เพื่อนำมาวิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ในลักษณะกรณีศึกษา (Case Study) โดยมุ่งศึกษารูปแบบความเสี่ยง ปัจจัยก่อให้เกิดผลกระทบ กลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบ และช่องว่างของระบบคุ้มครองสิทธิ เพื่อใช้เป็นบทเรียนในการกำหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันเชิงระบบขององค์กร
(ที่มาของข้อมูล: ข่าวสารสาธารณะ รายงานสถานการณ์ทางสังคม และข้อมูลเผยแพร่ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคตะวันออก)

3.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลที่รวบรวมได้จะถูกนำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และเชื่อมโยงกับบริบทการดำเนินงานขององค์กร โดยพิจารณาในมิติของผู้รับบริการ บุคลากร ระบบบริการ สภาพแวดล้อมการดูแล และกลุ่มเปราะบางเฉพาะ เพื่อสังเคราะห์เป็นข้อค้นพบเชิงนโยบายและแนวทางป้องกันความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กรอย่างเป็นรูปธรรม

4. สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและระบบการดูแล
4.1 สถานการณ์ระดับโลก
จากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก พบว่าหลายประเทศกำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้นในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในประเด็นการถูกละเลยทอดทิ้ง การถูกกระทำรุนแรง การเลือกปฏิบัติจากอายุ (Ageism) การละเมิดความเป็นส่วนตัว การถูกจำกัดสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตและการรักษา ตลอดจนการได้รับบริการดูแลระยะยาวที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคล้องกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
World Health Organization รายงานว่า ผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 6 คนทั่วโลก เคยเผชิญความรุนแรงหรือการกระทำที่เข้าข่ายการละเมิดในช่วงระยะเวลา 1 ปี โดยรูปแบบที่พบครอบคลุมทั้งความรุนแรงทางจิตใจ การแสวงหาประโยชน์ทางการเงิน การละเลยทอดทิ้ง ความรุนแรงทางร่างกาย และการล่วงละเมิดในรูปแบบอื่น ๆ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดขึ้นจากภาวะเครียดสะสมของผู้ดูแล ภาระงานในระบบบริการระยะยาว และการขาดระบบกำกับดูแลที่เพียงพอ (ที่มาของข้อมูล: World Health Organization, Abuse of older people)
นอกจากนี้ ในหลายประเทศยังพบแนวโน้มสำคัญ ได้แก่
1) การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังหรืออยู่โดยไม่มีระบบสนับสนุนทางสังคมเพียงพอ
2) การขยายตัวของภาวะสมองเสื่อมและโรคเรื้อรังที่ทำให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงมากขึ้น
3) ภาวะหมดไฟ (Burnout) ของผู้ดูแล ทั้งในระดับครอบครัวและบุคลากรวิชาชีพ
4) ความเสี่ยงด้านการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพในยุคดิจิทัล
5) การเรียกร้องให้ระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการให้ความสำคัญกับ Dignity in Care หรือ “การดูแลที่เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” มากขึ้น
ในเชิงกรณีศึกษา หลายประเทศพบว่า ความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนไม่ได้เกิดจากเจตนาละเมิดโดยตรงเสมอไป หากแต่เกิดจากข้อจำกัดของระบบ เช่น บุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานสูง การขาดทักษะในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ความเครียดสะสมของผู้ดูแล หรือวัฒนธรรมองค์กรที่ให้ความสำคัญกับ “การจัดการงาน” มากกว่า “คุณค่าความเป็นมนุษย์” ซึ่งเป็นบทเรียนสำคัญที่องค์กรด้านการจัดสวัสดิการสังคมควรเรียนรู้และนำมาปรับใช้ในการออกแบบระบบบริการของตนเอง (ที่มาของข้อมูล: รายงานสาธารณะด้าน Long-term Care, Healthy Ageing และ Human Rights of Older Persons ขององค์กรระหว่างประเทศ)													
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ข้อค้นพบเชิงวิเคราะห์
จากสถานการณ์ระดับโลกสะท้อนให้เห็นว่า ความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุมีความเชื่อมโยงกับ “ระบบการดูแล” มากกว่าปัจจัยส่วนบุคคล กล่าวคือ หากองค์กรมีระบบเฝ้าระวัง กลไกรับฟังเสียง ระบบกำกับติดตาม มาตรการคุ้มครองกลุ่มเปราะบาง และการสนับสนุนผู้ดูแลอย่างเพียงพอ จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการละเมิดสิทธิและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญ

4.2 สถานการณ์ระดับประเทศไทย
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่ สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) อย่างชัดเจน จากการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของประชากรสูงอายุ ควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครอบครัว เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตของสังคมไทย ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยเผชิญภาวะอยู่ลำพัง อยู่เฉพาะกับคู่สมรส หรืออยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยขาดระบบสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวที่เพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่เพิ่มความเปราะบางต่อการถูกละเมิดสิทธิในหลายมิติ ทั้งด้านการเข้าถึงบริการ การดูแลที่เหมาะสม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตและการรักษาของตนเอง (ที่มาของข้อมูล: รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย และข้อมูลสาธารณะด้านประชากรสูงวัย)
ในบริบทของประเทศไทย ประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและระบบการดูแลที่ปรากฏอย่างต่อเนื่อง สามารถสังเคราะห์ได้ใน 5 ประเด็นสำคัญ ดังนี้

1) ความรุนแรงและการละเมิดต่อผู้สูงอายุในครอบครัว
พบว่าผู้สูงอายุบางส่วนเผชิญความรุนแรงทั้งทางร่างกาย จิตใจ วาจา และการคุกคามทางเศรษฐกิจจากบุคคลใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นบุตรหลาน คู่สมรส หรือผู้ดูแล โดยเฉพาะในครัวเรือนที่มีปัญหาความเครียดสะสม ภาระทางเศรษฐกิจ ปัญหาสารเสพติด หรือความขัดแย้งภายในครอบครัว ซึ่งอาจนำไปสู่การทำร้าย การละเลย หรือการแสวงหาประโยชน์จากทรัพย์สินของผู้สูงอายุ (ที่มาของข้อมูล: รายงานวิชาการด้านความรุนแรงในครอบครัว ข่าวสารสาธารณะ และข้อมูลเผยแพร่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง)

2) การทอดทิ้งและการดูแลที่ไม่เหมาะสม
แนวโน้มครอบครัวขนาดเล็ก การย้ายถิ่นฐานเพื่อการทำงาน และข้อจำกัดด้านเวลาในการดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางส่วนเผชิญภาวะถูกละเลย ไม่ได้รับการดูแลตามความจำเป็น หรือได้รับการดูแลเพียงด้านกายภาพ แต่ขาดการดูแลด้านจิตใจและสังคม ทำให้เกิดภาวะเหงา ซึมเศร้า และรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ซึ่งถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการละเมิดสิทธิในเชิงคุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (ที่มาของข้อมูล: งานวิจัยด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และข้อมูลสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุไทย)




3) การละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว													
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การขยายตัวของระบบฐานข้อมูลสุขภาพ การเผยแพร่ภาพผู้รับบริการในสื่อออนไลน์ การเปิดเผยข้อมูลอาการเจ็บป่วย หรือการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลเกินความจำเป็น กลายเป็นประเด็นสิทธิร่วมสมัยที่สำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางด้านข้อมูลและอาจไม่เข้าใจสิทธิของตนเองอย่างเพียงพอ จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่องค์กรด้านบริการสังคมจะต้องมีมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด (ที่มาของข้อมูล: พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และข้อมูลเผยแพร่สาธารณะที่เกี่ยวข้อง)

4) การเลือกปฏิบัติและการลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุระยะท้าย ผู้สูงอายุ LGBTQ+ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต หรือผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านการสื่อสาร อาจเผชิญการเลือกปฏิบัติ การตีตรา หรือถูกลดทอนคุณค่าในฐานะ “ผู้ป่วย” มากกว่า “บุคคลที่ยังคงมีสิทธิและศักดิ์ศรี” ซึ่งเป็นประเด็นที่ท้าทายต่อระบบบริการอย่างยิ่ง (ที่มาของข้อมูล: งานศึกษาเชิงสังคมผู้สูงอายุ งานวิชาการด้านความหลากหลาย และข้อมูลสาธารณะ)

5) ภาวะหมดไฟของผู้ดูแลและบุคลากรในระบบบริการ
ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและบุคลากรวิชาชีพจำนวนไม่น้อยเผชิญภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ความเครียดสะสม และภาระงานที่ต่อเนื่อง ซึ่งอาจนำไปสู่การสื่อสารที่กระทบความรู้สึก การละเลยโดยไม่ตั้งใจ การขาดความละเอียดอ่อนในการดูแล หรือการปฏิบัติต่อผู้รับบริการแบบเป็น “ภาระงาน” มากกว่า “มนุษย์ผู้มีคุณค่า” ซึ่งเป็นสัญญาณความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนที่ต้องได้รับการจัดการเชิงระบบ (ที่มาของข้อมูล: งานวิจัยด้าน caregiver burden, burnout และระบบบริการดูแลผู้สูงอายุ)

ข้อค้นพบเชิงวิเคราะห์
สถานการณ์ของประเทศไทยสะท้อนให้เห็นว่า ความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุมิได้เกิดจากปัจจัยเฉพาะบุคคลเท่านั้น หากแต่เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของสังคมไทย ทั้งด้านประชากร ครอบครัว เศรษฐกิจ และระบบบริการ ดังนั้น หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการจัดสวัสดิการสังคมจำเป็นต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การคุ้มครอง และการจัดบริการที่ยึดหลักสิทธิมนุษยชนเป็นฐาน เพื่อป้องกันมิให้ความเปราะบางของผู้สูงอายุกลายเป็นช่องว่างของการละเมิดสิทธิในระยะยาว

4.3 สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนในพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออก : ภาพรวมสถานการณ์และกรณีศึกษาเชิงพื้นที่
พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี ครอบคลุม 7 จังหวัดภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ สระแก้ว ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรที่หลากหลาย ทั้งพื้นที่อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ เขตเศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่ชายแดน และชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ส่งผลให้รูปแบบความเปราะบางด้านสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุและครอบครัวมีความซับซ้อนมากขึ้น ทั้งในเชิงโครงสร้างและเชิงบริบทพื้นที่ (ที่มาของข้อมูล: ข้อมูลภูมิภาคภาคตะวันออกและข้อมูลสาธารณะด้านประชากรและเศรษฐกิจ)

จากการสังเคราะห์ข้อมูลสาธารณะและสถานการณ์ทางสังคมในพื้นที่ สามารถวิเคราะห์ประเด็นความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและระบบการดูแล ได้ 5 ประเด็นสำคัญ ดังนี้													
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1) ความเปราะบางจากโครงสร้างครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง
จังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออก โดยเฉพาะชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา มีการเคลื่อนย้ายแรงงานและการทำงานนอกบ้านสูง ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งอยู่ลำพัง อยู่กับคู่สมรสสูงวัย หรืออยู่กับหลานโดยขาดผู้ดูแลหลักอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการถูกละเลย ขาดการดูแลด้านจิตใจ และมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการอย่างเหมาะสม (ที่มาของข้อมูล: ข้อมูลบริบทเศรษฐกิจและสังคมภาคตะวันออก)

2) ความเสี่ยงต่อการถูกละเลยในกลุ่มพึ่งพิงสูง
ในพื้นที่ชนบทและพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท เช่น จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี และสระแก้ว พบแนวโน้มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูง ผู้สูงอายุติดเตียง และผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น ขณะที่ครอบครัวผู้ดูแลมีข้อจำกัดด้านรายได้ เวลา และทักษะการดูแล ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการดูแลไม่เหมาะสม การละเลยโดยไม่ตั้งใจ หรือการดูแลที่ตอบสนองเฉพาะด้านกายภาพ แต่ขาดการดูแลด้านจิตใจและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (ที่มาของข้อมูล: ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุและการดูแลระยะยาวในพื้นที่ภาคตะวันออก)

3) ความเปราะบางทางเศรษฐกิจและการแสวงหาประโยชน์
ในบางพื้นที่พบแนวโน้มผู้สูงอายุถูกเอาเปรียบทางเศรษฐกิจ เช่น การใช้สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุโดยไม่เป็นธรรม การเข้าถึงเงินอุดหนุนโดยผู้อื่น การกดดันด้านทรัพย์สิน หรือการละเมิดสิทธิในการตัดสินใจทางการเงิน ซึ่งแม้ไม่ปรากฏในรูปของความรุนแรงทางกาย แต่ถือเป็นการละเมิดสิทธิในมิติของเสรีภาพ ความมั่นคง และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (ที่มาของข้อมูล: การสังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารสาธารณะและประเด็นทางสังคมในพื้นที่)

4) ภาวะเครียดสะสมของผู้ดูแล
ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและบุคลากรบริการสังคมในพื้นที่เผชิญภาระงานต่อเนื่อง โดยเฉพาะกรณีดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยระยะท้าย หรือผู้สูงอายุสมองเสื่อม ซึ่งมีความต้องการการดูแลสูง หากไม่มีระบบสนับสนุนผู้ดูแลที่เพียงพอ อาจนำไปสู่ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ การสื่อสารที่กระทบศักดิ์ศรี การละเลยโดยไม่ตั้งใจ หรือความตึงเครียดในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับบริการ (ที่มาของข้อมูล: การวิเคราะห์บริบทผู้ดูแลและระบบบริการผู้สูงอายุในพื้นที่)

5) ความท้าทายด้านการคุ้มครองสิทธิในระบบบริการ
เมื่อระบบบริการสังคมและการดูแลผู้สูงอายุต้องรองรับกลุ่มเปราะบางที่หลากหลายมากขึ้น เช่น ผู้สูงอายุระยะท้าย ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ LGBTQ+ และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ประเด็นเรื่องการเคารพการตัดสินใจ ความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย การไม่ตีตรา และการดูแลอย่างเคารพศักดิ์ศรี จึงกลายเป็นหัวใจสำคัญของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในระบบบริการ (ที่มาของข้อมูล: การสังเคราะห์ประเด็นสิทธิมนุษยชนเชิงระบบในบริบทพื้นที่)
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จากการรวบรวมข้อมูลสาธารณะในพื้นที่ภาคตะวันออก พบกรณีสะท้อนเชิงสังคมในลักษณะคล้ายคลึงกันหลายพื้นที่ ได้แก่ กรณีผู้สูงอายุถูกปล่อยให้อยู่ลำพังโดยขาดผู้ดูแลหลัก กรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง กรณีความขัดแย้งในครอบครัวที่นำไปสู่การกระทบกระทั่งทางวาจาและจิตใจต่อผู้สูงอายุ ตลอดจนกรณีครอบครัวผู้ดูแลเผชิญภาวะเครียดสะสมจนเกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล ซึ่งแม้บริบทแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน แต่มีรากของปัญหาร่วมกัน คือ ข้อจำกัดด้านระบบสนับสนุนทางสังคม ภาระผู้ดูแล และความเปราะบางของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น (ที่มาของข้อมูล: การสังเคราะห์ข่าวสารสาธารณะและประเด็นทางสังคมในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคตะวันออก)

ข้อค้นพบเชิงวิเคราะห์
สถานการณ์ในพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออกสะท้อนให้เห็นว่า ความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มิได้เกิดจากเจตนาละเมิดโดยตรงเสมอไป หากแต่เกิดจาก ความเปราะบางของระบบดูแล ภาระผู้ดูแล ข้อจำกัดด้านทรัพยากร และช่องว่างของระบบเฝ้าระวัง ซึ่งเป็นบทเรียนสำคัญที่องค์กรสามารถนำมาพัฒนาเป็นมาตรการป้องกันเชิงระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

5. การวิเคราะห์เชื่อมโยงสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนสู่บทบาทภารกิจขององค์กร
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและระบบการดูแล ทั้งในระดับโลก ระดับประเทศ และบริบทพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออก พบว่าประเด็นความเสี่ยงส่วนใหญ่มีความเชื่อมโยงกับ ระบบการดูแล (Care System) ระบบสนับสนุนทางสังคม (Social Support System) และ ระบบคุ้มครองสิทธิ (Protection System) มากกว่าการเกิดจากปัจจัยเฉพาะบุคคลเพียงลำพัง กล่าวคือ เมื่อระบบดูแลมีข้อจำกัด ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบางจะเผชิญความเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิในรูปแบบต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น ทั้งในมิติของความปลอดภัย ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นส่วนตัว การเข้าถึงบริการ และสิทธิในการมีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง
เมื่อเชื่อมโยงกับบทบาทภารกิจของ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีภารกิจในการจัดสวัสดิการสังคม การคุ้มครอง ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุในภาวะเปราะบาง ทั้งกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุระยะท้าย ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศและอัตลักษณ์ พบว่าประเด็นสิทธิมนุษยชนดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับบริบทการดำเนินงานขององค์กรอย่างชัดเจนใน 5 มิติสำคัญ ดังนี้

5.1 มิติด้านการคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงสูง โดยเฉพาะกลุ่มติดเตียง กลุ่มระยะท้าย และผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการถูกลดทอนบทบาทในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง การถูกปฏิบัติในลักษณะ “ดูแลเชิงหน้าที่” มากกว่า “ดูแลเชิงคุณค่าความเป็นมนุษย์” หรือการสื่อสารที่ขาดความละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก ซึ่งอาจกระทบต่อศักดิ์ศรี ความภาคภูมิใจในตนเอง และคุณภาพชีวิตในระยะยาว
ดังนั้น องค์กรจึงจำเป็นต้องออกแบบระบบบริการที่ให้ความสำคัญกับ Dignity in Care หรือ “การดูแลที่เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” ควบคู่กับการดูแลด้านกายภาพอย่างเหมาะสม
5.2 มิติด้านการคุ้มครองกลุ่มเปราะบางเฉพาะ													
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กลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านการสื่อสาร ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุระยะท้าย และผู้สูงอายุ LGBTQ+ เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางเชิงซ้อน ทั้งในมิติของการเข้าถึงบริการ การได้รับความเข้าใจอย่างเหมาะสม การได้รับการดูแลที่ไม่ตีตรา และการได้รับการยอมรับในอัตลักษณ์และความต้องการเฉพาะของตน
จึงจำเป็นต้องมีมาตรการคุ้มครองเชิงเฉพาะกลุ่ม (Targeted Protection) เพื่อป้องกันการเลือกปฏิบัติ การตีตรา และการลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์ของกลุ่มเปราะบางเหล่านี้

5.3 มิติด้านภาระผู้ดูแลและความเสี่ยงเชิงระบบ
จากสถานการณ์ระดับโลก ระดับประเทศ และบริบทพื้นที่ สะท้อนชัดว่าภาวะเครียดสะสม ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ และภาระงานของผู้ดูแล เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่อาจนำไปสู่การละเลยโดยไม่ตั้งใจ         การสื่อสารที่กระทบศักดิ์ศรี หรือการดูแลที่ลดทอนความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ
ในบริบทขององค์กร ซึ่งมีการดูแลผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแลสูงและต่อเนื่อง จึงจำเป็นต้องมีกลไกสนับสนุนบุคลากร ระบบพักใจ (Emotional Support) การดูแลสุขภาวะบุคลากร และการกำกับจริยธรรมในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันมิให้ความเหนื่อยล้าของระบบส่งผลต่อสิทธิของผู้รับบริการ

5.4 มิติด้านข้อมูลส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว
การให้บริการผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหว ทั้งข้อมูลสุขภาพ ประวัติครอบครัว ภาวะพึ่งพิง และข้อมูลด้านจิตสังคม ซึ่งหากขาดระบบคุ้มครองข้อมูลที่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดการละเมิดสิทธิในมิติของความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ได้
ดังนั้น องค์กรจำเป็นต้องยกระดับมาตรการด้านการเก็บ ใช้ เปิดเผย และสื่อสารข้อมูลส่วนบุคคล ให้สอดคล้องกับหลัก PDPA และหลักจริยธรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเคร่งครัด

5.5 มิติด้านการพัฒนาระบบคุ้มครองสิทธิมนุษยชนขององค์กร
เมื่อพิจารณาจากบทเรียนเชิงระบบทั้งในระดับสากล ประเทศ และพื้นที่ พบว่าองค์กรด้านการจัดสวัสดิการสังคมจำเป็นต้องมี ระบบเฝ้าระวังเชิงรุก กลไกรับฟังเสียง ระบบคัดกรองความเสี่ยง มาตรการช่วยเหลือและเยียวยา ตลอดจนการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถตรวจพบความเสี่ยงได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและลดโอกาสเกิดผลกระทบเชิงสิทธิมนุษยชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในประเด็นนี้ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี ได้เริ่มพัฒนาระบบดังกล่าวผ่านแนวทาง HRDD เครื่องมือเฝ้าระวัง กลไกรับเรื่องร้องเรียน ระบบคัดกรอง และมาตรการเยียวยา ซึ่งถือเป็นรากฐานสำคัญของการยกระดับองค์กรสู่การเป็นหน่วยงานที่ดำเนินงานบนฐานสิทธิมนุษยชนอย่างเป็นรูปธรรม




6. ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนจากการดำเนินงานขององค์กร													
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จากการศึกษาสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนในระดับโลก ระดับประเทศ และบริบทพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออก ประกอบกับการวิเคราะห์เชื่อมโยงกับบทบาทภารกิจของ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่า ความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและระบบการดูแลมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยเชิงโครงสร้าง ระบบบริการ ภาระของผู้ดูแล ตลอดจนกลไกการคุ้มครองสิทธิภายในองค์กร ดังนั้น การแก้ไขปัญหาและป้องกันความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนจึงจำเป็นต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทั้งมิติของการเฝ้าระวัง การออกแบบบริการ การคุ้มครองกลุ่มเปราะบาง การสนับสนุนบุคลากร และการพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิขององค์กรอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้การดำเนินงานขององค์กรตั้งอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเสมอภาค ความปลอดภัย และความเป็นธรรมอย่างยั่งยืน จึงมีข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนจากการดำเนินงานขององค์กร ดังนี้
6.1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก
องค์กรควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุกที่สามารถค้นพบสัญญาณความเสี่ยงได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยไม่รอให้เกิดเหตุการณ์ร้องเรียนหรือผลกระทบที่ชัดเจนก่อน ทั้งผ่านการสังเกตเชิงวิชาชีพ การรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการและครอบครัว การใช้แบบตรวจสอบรายการเฝ้าระวังรายเดือน การประชุมทบทวนกรณี และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงและกำหนดมาตรการป้องกันได้อย่างทันท่วงที

6.2 การออกแบบบริการบนฐานศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
การดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงสูง ผู้สูงอายุระยะท้าย และผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ควรตั้งอยู่บนหลักการเคารพศักดิ์ศรี ความเป็นปัจเจกบุคคล และสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองอย่างเหมาะสม โดยให้ความสำคัญกับการสื่อสารอย่างอ่อนโยน การเปิดพื้นที่รับฟังความต้องการ การคงไว้ซึ่งคุณค่าความเป็นมนุษย์ และการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

6.3 การคุ้มครองกลุ่มเปราะบางเชิงเฉพาะ
องค์กรควรกำหนดมาตรการคุ้มครองเฉพาะสำหรับกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูงต่อการถูกละเมิดสิทธิ เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุระยะท้าย ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ LGBTQ+ และผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านการสื่อสาร โดยออกแบบแนวทางบริการที่เข้าใจความแตกต่าง ไม่ตีตรา ไม่เลือกปฏิบัติ และตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะรายอย่างเหมาะสม

6.4 การเสริมสร้างระบบสนับสนุนบุคลากรและผู้ดูแล 
บุคลากรและผู้ดูแลถือเป็นกลไกสำคัญของระบบบริการ ดังนั้น การป้องกันความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนจำเป็นต้องดูแล “ผู้ดูแล” ควบคู่ไปด้วย ผ่านการส่งเสริมสุขภาวะทางใจ การจัดระบบพักฟื้นทางอารมณ์ การพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารเชิงกรุณา การสร้างพื้นที่รับฟังความเครียดสะสม และการกำกับจริยธรรมวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟ ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ และความเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่อาจกระทบต่อผู้รับบริการ
6.5 การยกระดับมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว													
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องค์กรควรกำหนดมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการอย่างเคร่งครัด ทั้งในกระบวนการเก็บ ใช้ เปิดเผย และสื่อสารข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลด้านจิตสังคม และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเปราะบางส่วนบุคคล พร้อมทั้งส่งเสริมความตระหนักรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับจริยธรรมในการใช้ข้อมูล เพื่อคุ้มครองสิทธิ ความเป็นส่วนตัว และศักดิ์ศรีของผู้รับบริการอย่างเหมาะสม

6.6 การพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนอย่างเป็นระบบ
องค์กรควรมีกลไกรับฟังเสียงและข้อร้องเรียนที่เข้าถึงง่าย ปลอดภัย และเป็นมิตรต่อผู้ใช้บริการ มีระบบคัดกรองและประเมินความเสี่ยงที่ชัดเจน มีกระบวนการช่วยเหลือ คุ้มครอง และเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบอย่างเหมาะสม ตลอดจนมีระบบติดตาม ทบทวน และพัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กรอย่างแท้จริง
























บทสรุป													
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จากการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและระบบการดูแล ทั้งในระดับโลก ระดับประเทศ และบริบทพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัดภาคตะวันออก พบว่า ประเด็นความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบางมีลักษณะเชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อน ทั้งในมิติของการถูกละเลยทอดทิ้ง การเลือกปฏิบัติ การลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การถูกละเมิดความเป็นส่วนตัว การถูกจำกัดสิทธิในการตัดสินใจ ตลอดจนผลกระทบทางจิตสังคมที่เกิดจากข้อจำกัดของระบบดูแลและภาระของผู้ดูแล ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า “ความเปราะบาง” มิได้เกิดจากข้อจำกัดของบุคคลเพียงลำพัง หากเกิดจากช่องว่างของระบบสนับสนุน ระบบบริการ และกลไกคุ้มครองสิทธิที่ยังต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
บทเรียนสำคัญจากการวิเคราะห์สถานการณ์ในหลายระดับชี้ให้เห็นตรงกันว่า การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุจำเป็นต้องปรับมุมมองจาก “การดูแลเชิงสวัสดิการ” ไปสู่ “การดูแลบนฐานสิทธิมนุษยชน” ที่ให้ความสำคัญกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเสมอภาค ความปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว และสิทธิในการมีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะเปราะบางสูง ซึ่งต้องได้รับการดูแลที่มีความละเอียดอ่อน เข้าใจความแตกต่าง และเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง
สำหรับ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี การนำสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนที่ปรากฏในบริบทสากล ประเทศไทย และพื้นที่รับผิดชอบ มาวิเคราะห์เชื่อมโยงกับบทบาทภารกิจขององค์กร ถือเป็นก้าวสำคัญของการพัฒนาองค์กรเชิงรุก จากการมุ่งตอบสนองต่อปัญหาเมื่อเกิดขึ้น ไปสู่การสร้างระบบเฝ้าระวังเชิงป้องกัน การออกแบบบริการบนฐานศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การคุ้มครองกลุ่มเปราะบางเชิงเฉพาะ การดูแลบุคลากรผู้ปฏิบัติงานควบคู่กับการดูแลผู้รับบริการ ตลอดจนการพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิที่เป็นรูปธรรม ครอบคลุม และยั่งยืน
ท้ายที่สุด การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุบนฐานของสิทธิมนุษยชน มิใช่เพียงการป้องกันมิให้เกิดการละเมิดสิทธิ หากเป็นการสร้าง “ระบบการดูแลที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์” ซึ่งให้คุณค่ากับชีวิต ความรู้สึก ความหวัง และศักดิ์ศรีของทุกคนอย่างเท่าเทียม เพื่อให้องค์กรเป็นพื้นที่แห่งความปลอดภัย ความไว้วางใจ และการดูแลที่เปี่ยมด้วยความกรุณา เคารพในความแตกต่าง และยืนหยัดบนหลักความเป็นธรรมอย่างมั่นคงและยั่งยืน
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