
สังคมผู้สูงอายุกบัการเตรียมเผชิญหน้า

โดย 

ดร.ชูเกยีรติ  มุทธากาญจน์



ปัจจุบัน โลกของเรากลายเป็นสังคมสูงวยัแล้ว
- ปัจจุบันโลกมีประชากร 7,058 ล้านคน ประชากรโลกเพิม่ปีละ 1.2 % เท่ากบั
ประชากรโลกเพิม่ปีละ 85 ล้านคน
- ประชากรโลกก าลงัมอีายุสูงขึน้เร่ือยๆ ปัจจุบัน โลกมปีระชากรอายุ 65 ปี ขึน้ปป 8 % 
หรือ 565 ล้านคน
- ประชากรในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว มอีายุสูงกว่าประชากรในประเทศก าลงัพฒันามาก
ประเทศพฒันาแล้วมปีระชากรอายุ 65 ปีขึน้ปป 16 % ขณะทีป่ระเทศก าลงัพฒันามี 6% 

กลุ่มประเทศ ประชากร(ล้านคน) อตัราเพิม่ ร้อยละประชากรอายุ 65+

โลก 7,058 1.2 8

ประเทศพฒันาแลว้ 1,243 0.1 16

ประเทศก าลงัพฒันา 5,814 1.4 6

แหล่งข้อมูล : Population Reference Bureau



ประชากรในอาเซียนปี พ.ศ.2555

แหล่งข้อมูล : World Population Data Sheet,2011,PRB

จ านวนรวมประชากรในอาเซียน 602.5 ล้านคน



ประชากรไทยแก่ทีสุ่ดในอาเซียน

ร้อยละของประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไป พ.ศ.2555

แหล่งข้อมูล : World Population Data Sheet,2011,PRB

ประเทศอาเซียน เอเชียตะวนัออก อเมริกาเหนือ ยโุรปตะวนัตก



ร้อยละของประชากรอายุต ่ากว่า 15 ปี ในปีพ.ศ.2555

แหล่งข้อมูล : World Population Data Sheet,2011,PRB



ภาวะเจริญพนัธ์ุทีล่ดลงและมีชีวติยืนยาวขึน้

ได้เปลีย่นรูปร่างของพรีะมิดประชากร

จ านวนเกดิน้อยลงท าให้ส่วนฐานของพรีะมิดแคบเข้า
อายุคาดเฉลีย่ยืนยาวขึน้ ขยายส่วนยอดของพรีะมิด

ชีวติท่ียนืยาวข้ึน

เกิดนอ้ยลง
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การฉายภาพของประชากรจากปี 2553-2583
ในช่วง 30 ปีขา้งหนา้ในขณะท่ีจ านวนประชากร
จะอยูท่ี่ประมาณ 64-66 ลา้นคน สดัส่วนของ
ประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไปจะยงัคงเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ

ปี

จ านวนประชากร(ลา้นคน)



25652555 2575

ประชากรปทยหยุดโตแล้ว มแีต่จะแก่ลงทุกวนั อกี 20 ปีข้างหน้า
ประเทศปทยจะเป็น “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด”
- ในปี 2575 ประเทศปทยจะมีประชากรประมาณ 65 ล้านคน และจะมปีระชากรสูงอายุ
65 ปีขึน้ปป 13.5 ล้านคน หรือเท่ากบั หน่ึงในห้าของประชากรทั้งหมด
- ประชากรคร่ึงหน่ึงจะมอีายุกว่า 43 ปี

2555 2565 2575

ประชากรทั้งหมด(ลา้นคน) 64.4 65.8 65.0

ประชากรอาย ุ63 ปีข้ึนไป (ลา้นคน) 6.4 9.2 13.5

%ประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไป 10 14 20

อายมุธัยฐาน 36 40 43



สังคมผู้สูงอายุไทยมีผู้หญงิมากกว่าผู้ชาย

อายุ
2553 2565 2583

ชาย
(,000)

หญิง
(,000)

อตัราส่วน
เพศ

ชาย
(,000)

หญิง
(,000)

อตัราส่วน
เพศ

ชาย
(,000)

หญิง
(,000)

อตัราส่วน
เพศ

65-69 930 1,063 86 1,732 2,060 84 2,023 2,411 84

70-74 687 845 81 1,289 1,606 80 1,876 2,374 79

75-76 503 673 75 787 1,051 75 1,426 1,963 73

80-84 272 387 70 452 673 67 880 1,372 64

85-89 107 171 63 213 366 58 414 765 54

90+ 47 86 55 94 197 47 145 346 42

65+ 2,546 3,245 78 4,567 5,953 77 6,764 9,231 73

ทุกอายุ 31,084 32,705 95 32,084 34,286 94 30,680 33,284 92

อตัราส่วนเพศ=จ านวนผูช้ายต่อผูห้ญิง 100 คน



ประชากรปทยแก่เร็วมาก
 ประเทศปทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์” ในอกีปม่ถึง 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2564)
 จากนั้นอกีเพยีง 10 ปี ประเทศปทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” 

7%ในปี 2548
สงัคมสูงวยั

14%ในปี 2564
สงัคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์

20%ในปี 2574
สงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด

16 ปี 10 ปี

20%

14%7%



แนวโน้มการเพิม่ประชากรในสมัยรัตนโกสินทร์ พ.ศ.2325-2583
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จากการท่ีอตัราเพิ่มประชากรมีแนวโนม้ลดลง 
นโยบายประชากรของประเทศจึงเปล่ียนจากการเนน้ท่ี

“ปริมาณ” มาเนน้ “คุณภาพ” ของประชากร

นโยบายลดอตัราการ
เกิดดว้ยโครงการ
วางแผนครอบครัว

นโยบายส่งเสริมคุณภาพของ
ประชากรในทุกกลุ่มอายุ

• ส่งเสริมคุณภาพประชากรเกิดใหม่
- ลดการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค์
- ปรับปรุงอนามยัเจริญพนัธ์

• คุณภาพของเดก็ เยาวชนและแรงงาน
- การศึกษา,ทกัษะ,การจา้งงาน ฯลฯ

• คุณภาพสังคมสูงวยั



คุณภาพของสังคมสูงวยั
ความมัน่คง 3 ประการ ส าหรับผูสู้งอายุ

1. ความมัน่คงทางรายได ้ : ผูสู้งอายมีุรายไดเ้พียงพอต่อการยงัชีพ
2.ความมัน่คงดา้นสุขภาพ : ส่งเสริมสุขภาพใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี

และช่วยเหลือตนเองได้
3. ความมัน่คงในการอยูอ่าศยั : การอยูอ่าศยัโดยมีผูดู้แล /

ระบบการดูแลผูสู้งอาย ุ



บริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการ
ท่ีเพ่ิมข้ึน

ความตอ้งการดูแลสุขภาพ
เพิ่มข้ึน

-โรคเฉพาะผูสู้งอายุ
-โรคอวยัวะเส่ือม,อลัไซเมอร์,
กระดูกและขอ้,โรคเส้นโลหิต
ในสมองแตก,โรคเร้ือรังอ่ืนๆท่ี
ตอ้งการดูแลระยะยาว

บุคลากรทางการแพทย์
• แพทยเ์ฉพาะทาง
• พยาบาล
• ผูดู้แล
• อาสาสมคัรในชุมชน

การสูงวยัของ
ผูสู้งอายุ

การส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ

ค่าใชจ่้ายในการดูแลเพ่ิมข้ึน(ทั้ง
ของรัฐและส่วนบุคคล)

ท่ีอยูอ่าศยัท่ีดูแลผูสู้งอายุ
• ผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียว
• ครอบครัว
• ท่ีอยูอ่าศยัสถาบนั
• บา้นพกัผูสู้งอายุ



ในอนาคต...ผู้สูงอายุมแีนวโน้มว่าจะอยู่ตามล าพงัมากขึน้

ลกัษณะการอยู่อาศัย จ านวน(ล้านคน) ร้อยละ

อยูค่นเดียว 0.6 7.7

อยูก่บัคู่สมรส 1.3 16.3

อยูห่ลายคน 6.3 76.0

รวม 8.0 100.0

ผูสู้งอายท่ีุน่าเป็นห่วง
- ผูสู้งอายอุยูค่นเดียวในเมือง
- ผูสู้งอายอุยูก่บัเดก็ในชนบท
- ผูสู้งอายอุยูต่ามล าพงักบัผูสู้งอายดุว้ยกนัในเมืองและชนบท



อตัราการฆ่าตวัตายของประชากรอายุ 60-69 ปี,70-79 ปี

ท่ีมา : จ านวนการฆ่าตวัตายรายอายใุนปีต่างๆ ไดจ้ากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554)
จ านวนประชากรรายอาย ุซ่ึงใชเ้ป็นตวัหารไดจ้ากทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย



อตัราการฆ่าตวัตายของประชากรไทย และของประชากร
อายุ 60 ปีขึน้ไป พ.ศ.2540-2553

ท่ีมา : จ านวนการฆ่าตวัตายรายอายใุนปีต่างๆ ไดจ้ากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554)
จ านวนประชากรรายอาย ุซ่ึงใชเ้ป็นตวัหารไดจ้ากทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย



จ านวนประชากรสูงอายุทีไ่ม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
พ.ศ.2553-2583

เพศ 2553 2583

ชาย 113.8 268.4

หญิง 180.5 471.2

รวม 294.2 739.6

อีก 30 ปีขา้งหนา้...จะมีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้7 แสน 4
หม่ืนคน ซ่ึงตอ้งการคนดูแลใกลชิ้ดระยะยาว



ในอนาคตภาพทีเ่ราไม่อยากเห็น “สังคมผู้สูงอายุทีน่่าเวทนา”

• ผูสู้งอายอุยูอ่ยา่งโดดเด่ียว หงอยเหงา
• ผูสู้งอายไุร้ท่ีอยู่
• ผูสู้งอายถูุกทอดท้ิง ไม่มีลูกหลานดูแล
• ผูสู้งอายท่ีุถูกกระท ารุนแรง
• ผูสู้งอายอุยูอ่ยา่งยากจน ไม่มีรายไดเ้พียงพอต่อการยงัชีพ

เราอยากเห็นสังคมที่เม่ือคนแก่ตวัลง จะไม่ถูกผลกัให้เป็นคนชายขอบ 



ร้อยละของประชากรสูงอายุทีเ่ป็นโสด จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ
พ.ศ.2550 และพ.ศ.2554

ชาย                               หญิง
60-69

ชาย                               หญิง
70-79

ชาย                               หญิง
80+



องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม

1. มิติทางกายภาพ (Physical dimension)
2. มิติทางจิตใจ (Psychological dimension)
3. มิติทางสงัคม (Social dimension)
4. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension)
5. มิติส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Environmental dimension)



การประชมุระดบัโลกว่าดว้ยผูส้งูอายุ

จดัโดยสหประชาชาติ
1. การประชุมสมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอาย ุ(World Assemble on  Aging) 

เม่ือ 13 เม.ย.2552 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย พิจารณาประเด็น
ส าคญั 3 ประการ คือ ดา้นมนุษยธรรม ดา้นการพฒันา และดา้น
การศึกษา

2. การประชุมสมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอาย ุคร้ังท่ี 2 (The Second World 
Assemble on  Aging – WAA II) ท่ีกรุงมาดริด ประเทศสเปน เม่ือ 8-
12 เม.ย.2545 เพื่อทบทวนแผนปฏิบติัการท่ีท าไวเ้ม่ือการประชุมคร้ัง
แรก และติดตามความคืบหนา้ของพฒันาการของประเทศต่างๆ 
ตลอดจนหารือประเดน็ปัญหาและความทา้ทายใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่วง 
20 ปีท่ีผา่นมา



การด าเนินการทีส่ าคญัในประเทศไทย

2525 ครม.มีมติแต่งตั้งคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ มี รมว.มท.เป็น
ประธาน อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์เป็นเลขา มีอนุกรรมการ 7 สาขา 
มีการจดัท าแผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายแุห่งชาติ (พ.ศ.2525-2545)

2535 ครม.มีมติเห็นชอบนโยบายและมาตรการส าหรับผูสู้งอายรุะยะยาว 
(พ.ศ.2535-2554) และเห็นชอบหลกัการโครงการและมาตรการ
ผูสู้งอายมีุการเรียนรู้ ใหส้ามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพของวยัและ
สภาพแวดลอ้ม รู้จกัดูแลรักษาสุขภาพ และใหผู้สู้งอายไุดรั้บการ
คุม้ครองดูแลจากครอบครัวและสังคม และไดรั้บการสงเคราะห์อ่ืนๆ 
ท่ีจ าเป็น ตลอดจนมีบทบาท มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ



การด าเนินการทีส่ าคญัในประเทศไทย (ต่อ)

2540 มีการประกาศใชรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540
มาตรา 54 บุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้

เพยีงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งน้ีตามท่ี
กฎหมายบญัญติั

มาตรา 80 รัฐตอ้งสงเคราะห์คนชรา ผูย้ากไร้ ผูพ้ิการหรือ
ทุพพลภาพ และผูด้อ้ยโอกาสใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีและพึ่งตนเองได้

2545 มีการจดัท าแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) เป็นแผน
ระยะยาว ซ่ึงใหค้วามส าคญัต่อ “วงจรชีวติ” เป็นแผนยทุธศาสตร์ ซ่ึง
ก าหนดมาตรการต่างๆ และดชันีช้ีวดัความส าเร็จ โดยแบ่งเป็น 5
ยทุธศาสตร์ คือ

1. ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากร
2. ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอายุ



การด าเนินการทีส่ าคญัในประเทศไทย (ต่อ)

3. ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ
4. ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบั
ชาติ และดา้นการพฒันาบุคลากรผูสู้งอายุ

5. ดา้นการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอาย ุและการ
ติดตามประเมินผล



The fertility of Thai Population has been declining rapidly since 1980.The 
TFR (average number of children a woman would have throughout her 

child-bearing period) dropped from more than 6 before 1970 to 2 in 1990, 
and to a very low level of fertility at 1.6 at present

1964

1974

1985

1991

1996

2010

6.3

4.9

2.7

2.2

2.0

1.6

Source:year1964 1974 1985 and 1991:The report on the survey of population change in Thailand

year1996 : The survey of contraception in Thailand 1996

year2010 : Estimated by Institute for Population and Social Research,
Mahidol University



พระราชบญัญตัผูิสู้งอาย ุพ.ศ.2546

• พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 มีผลบงัคบัใชเ้ม่ือ 1 ม.ค.47
• กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์เป็น

หน่วยงานหลกัในการปฏิบติัภารกิจตามกฎหมาย และท าหนา้ท่ี
ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ



พระราชบญัญตัผูิสู้งอาย ุพ.ศ.2546

• กฎหมายประกอบดว้ย 24 มาตรา
• มีสาระส าคญั 4 เร่ือง คือ

1. คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ หรือ กผส.
2.สิทธิผูสู้งอายุ
3. การลดหยอ่นภาษีเงินได้
4. กองทุนผูสู้งอายุ

• โดยมีนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวา่กระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนุษย ์เป็นผูรั้กษาการตามกฎหมาย 



รฐัธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550

มาตรา 53
บุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การ
ยงัชีพ มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็น
สาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรี และความช่วยเหลือ ท่ีเหมาะสมจากรัฐ



พระราชบญัญตัผูิสู้งอาย ุพ.ศ.2546

• กฎหมายประกอบดว้ย 24 มาตรา
• มีสาระส าคญั 4 เร่ือง คือ

1. คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ หรือ กผส.
2. สิทธิผูสู้งอายุ
3. การลดหยอ่นภาษีเงินได้
4. กองทุนผูสู้งอายุ

• โดยมีนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวา่กระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนุษย ์เป็นผูรั้กษาการตามกฎหมาย 



แผนผูส้งูอายุแห่งชาต ิฉบบัท่ี2 (พ.ศ.2545-2564)

ปรัชญา
(1) การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายเุป็นกระบวนการสร้างความมัน่คงใหแ้ก่

สงัคม
(2) ผูสู้งอายมีุคุณค่าและศกัยภาพ สมควรไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้ส่วน

ร่วมอนัเป็นประโยชนต่์อสงัคม
(3) ผูสู้งอายมีุศกัด์ิศรีและสมควรด ารงชีวิตอยูใ่นชุมชนของตนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ

ท่ีสมเหตุสมผล และสมวยั
(4) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรืเป็นภาระต่อสงัคมและถึงแม้

ผูสู้งอายจุ านวนหน่ึงจะประสบความทุกขย์าก และตอ้งการการเก้ือกลูจาก
สงัคมและรัฐ แต่กเ็ป็นเพียงบางช่วงเวลาของวยัสูงอายเุท่านั้น



แผนผูส้งูอายุแห่งชาต ิฉบบัท่ี2 (พ.ศ.2545-2564)

ฉบบัปรบัปรงุ คร ัง้ท่ี 1 พ.ศ.2552

1) เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีดว้ยการด ารงชีวติอยา่งมีคุณค่า มี
ศกัด์ิศรี พึ่งตนเองได ้และมีหลกัประกนั

2) เพื่อสร้างจิตส านึกใหส้งัคมไทยตระหนกัถึงผูสู้งอายใุนฐานะบุคคลท่ีมี
ประโยชนต่์อสงัคมส่วนรวม และส่งเสริมใหค้งคุณค่าไวใ้หน้านท่ีสุด

3) เพื่อใหป้ระชาชนทุกคนตระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมการ และมีการ
เตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ

4) เพื่อใหป้ระชาชน ครอบครัว ชุมชน ทอ้งถ่ิน องคก์รภาครัฐ และเอกชน 
ตระหนกัและมีส่วนร่วมในภารกิจดา้นผูสู้งอายุ

5) เพ่ือใหมี้กรอบและแนวทางการปฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายสุ าหรับทุกภาค
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะน าไปสู่การบูรณาการงานดา้นผูสู้งอายุ



ยุทธศาสตรแ์ละมาตรการของแผน

1) ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ
ประกอบดว้ยมาตรการหลกัประกนัรายไดเ้พื่อวยัสูงอายุ การใหก้ารศึกษาและ
เรียนรู้ตลอดชีวิต และการปลูกจิตส านึกใหค้นในสงัคมตระหนกัถึงคุณค่าและ
ศกัด์ิศรีของผูสู้งอายุ

2) ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย มาตรการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัการเจบ็ป่วย และการดูแลเบ้ืองตน้ ส่งเสริมการรวมกลุ่ม
และสร้างความเขม้แขง็ของผูสู้งอายุ ส่งเสริมดา้นการท างานและการหารายได้
ของผูสู้งอายุ สนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ ส่งเสริมสนบัสนุนส่ือทุกประเภท
ใหมี้รายการเพื่อผูสู้งอายแุละสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถ
เขา้ถึงข่าวสารและส่ือ และส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและ
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม



ยุทธศาสตรแ์ละมาตรการของแผน

3) ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสงัคมส าหรับผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย
มาตรการคุม้ครองรายได ้หลกัประกนัสุขภาพ ดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการ
คุม้ครอง และระบบบริการและเครือข่ายเก้ือหนุน

4) ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่ง
บูรณาการระดบัชาติ และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 
มาตราการการบริหารจดัการเพ่ือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการ
ระดบัชาติ และส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ



ยุทธศาสตรแ์ละมาตรการของแผน

3) ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสงัคมส าหรับผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย
มาตรการคุม้ครองรายได ้หลกัประกนัสุขภาพ ดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการ
คุม้ครอง และระบบบริการและเครือข่ายเก้ือหนุน

4) ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่ง
บูรณาการระดบัชาติ และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 
มาตราการการบริหารจดัการเพ่ือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการ
ระดบัชาติ และส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ



ยุทธศาสตรแ์ละมาตรการของแผน

5) ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวล พฒันา และเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอาย ุและ
การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ประกอบดว้ย 
มาตราการสนบัสนุนและส่งเสริมการวิจยัและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุ
ส าหรับการก าหนดนโยบายและการพฒันาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็น
ประโยชนแ์ก่ผูสู้งอาย ุด าเนินการใหมี้การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง และระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้ง
อาย ุใหถู้กตอ้งและทนัสมยั โดยมีระบบฐานขอ้มูลท่ีส าคญัดา้นผูสู้งอายท่ีุง่ายต่อ
การเขา้ถึงและสืบคน้



เบ้ียยงัชีพ
2536 เร่ิมโครงการสวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุเร่ิมโดยกรมประชาสงเคราะห์

จ่ายคนละ 200 บาท/เดือน หมู่บา้นละ 3-5 คน เฉพาะผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป
ท่ีมีฐานะยากจนหรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุ้ปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเล้ียงตวัได้

2542 ครม.มีมติ เม่ือ 7 ธ.ค.2542 เพิ่มเงินพิเศษภาวะเศรษฐกิจถดถอยอีก 100 บาท
เป็น 300 บาท ต่อคนต่อเดือน

2549 ครม.มีมติ เม่ือ 11 ธ.ค.2549 เพิ่มเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพจาก 300 บาท เป็น
เป็น 500 บาท/คน/เดือน ตามท่ีกระทรวงมหาดไทย เสนอ

2554 มติ ครม. เม่ือ 18 ต.ค.2554 เห็นชอบใหก้ าหนดอตัราเบ้ียยงัชีพรายเดือนเป็น                 
แบบขั้นบนัได ส าหรับผูสู้งอาย ุคือ 60-69 ปี ไดเ้ดือนละ 600 บาท 70-79 ปี
ไดเ้ดือนละ 700 บาท และ 80-89 ปี ไดเ้ดือนละ 800 บาท 90 ปีข้ึนไป ได้
เดือนละ 1,000 บาท ตั้งแต่ 1 ต.ค.2554 เป็นตน้ไป โดยมี กทม./เมืองพทัยา
และ กสถ. เป็นผูรั้บผดิชอบ                     



ปัญหาสังคมของผูสู้งอายุ
1. อยูอ่ยา่งโดดเดียว หงอยเหงา
2. ถูกลดบทบาทและความส าคญัลง
3. ออกจากต าแหน่ง ยงัปรับตวัไม่ได้
4. เยาวชน คนหนุ่มสาว มีทศันคติเชิงลบต่อผูสู้งอายุ
5. การบริการสาธารณะไม่เอ้ือต่อผูสู้งอายุ
6. อ่านหนงัสือไม่ออก
7. ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั
8. ขาดรายได ้ยงัชีพ
9. ไม่มีอาชีพ
10. ถูกกระท ารุนแรง
11. มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป จากสภาวะร่างกาย มีผลต่อคนรอบขา้ง
12. มีอตัราการฆ่าตวัตายสูง                     


