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1. Current situation of ageing
2. Elderly care policy and 

administrative systems.
3. MOH policy and projects  

ASEAN Population 2014
MALE (million) FEMALE (million) TOTAL (million)

305 308 613
Age

0 - 14 year 15 - 64 year 65 year and over all ages
159 (26 %) 417 (68 %) 37 (6 %) 613

0 - 14 age

≥ 60 age

15 - 60 age
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Country Population
(million)

Population 65+
(million)

% Aging index
(million)

Brunei .4 .02 5.0 29.1

Cambodia 14.8 .88 5.9 23.4

Indonesia 249.6 13.88 5.6 34.6

Laos 6.5 .27 4.2 20.1

Malaysia 30.3 1.76 5.2 31.3

Myanmar 49.5 2.94 5.9 38.0

Philippines 99.8 4.15 4.2 19.3
Singapore 5.3 .63 11.9 113.8

Thailand 64.9 6.65 10.2 83.1

Vietnam 91.6 6.34 6.9 42.8
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Source : Situation of the Thai Elderly 2013Source : Situation of the Thai Elderly 2013
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Percentage of Elderly Population         
in Thailand

Percentage of Elderly Population         
in Thailand

ชยันาท              21.8
สมุทรสงคราม   21.7
แพร่                   21.6
สิงห์บุรี              21.3
อุตรดิตถ ์           21.3
พิจิตร                 21.2       
อุทยัธานี             21.2
ลาํปาง                21.1
สุโขทยั               20.5
อ่างทอง              20.3

• Decreasing fertility
• Increasing life expectancy
• Speed of ageing
• Increasing dependency ratio
• Feminization of ageing
• Increasing older old
• Increasing number single
• Living alone

Changing DemographicsChanging Demographics Issues for ASEAN
• Big disparity - GDP per capita, population
• Inequality in various area - health, 

education, infrastructure
• Economic growth - workforce productivity
• Financial security
• Health care needs
• Trends of policies
• Resource constraints



Current situation of collaboration between 
health and welfare to achieve Active Aging
Current situation of collaboration between 
health and welfare to achieve Active Aging Yogyakarta Declaration on               

Ageing and Health 2012

• Raising healthy ageing as a national priority 
• Developing and strengthening national databases 

and national policy
• Ensuring the provision of financial, human and 

technical resources.
• Strengthening the primary health care system
• Advocating for healthy lifestyles
• Encouraging basic and operational research
• Participating in intercountry consultative 

processes

WHO Regional strategy for healthy 
ageing 2013-2018
LTC of elderly population
 Design protocols, regulation, monitoring 

mechanism for institutions and communities 
providing LTC.

 Support informal and formal care-givers.
 Advocacy primary care and family physician 

in LTC
 Promotion of community involvement in LTC.
 Involvement of younger generation in ageing 

activities
 Implement self-care program for LTC of 

elderly persons

Role of Civil society in LTCRole of Civil society in LTC
 Village Health Volunteer, Community 

Volunteer Caregivers.
 Senior Citizen Groups (Elderly Clubs),  

Friends Help Friends.
 Sub district Health Security Fund. 
 Transportation, care centers, 

rehabilitation centers.   



Policy and lawsPolicy and laws
• Constitution of the kingdom of 

Thailand. (2007)
- Gov must arrange and provide 

welfare to the elderly.
- The right to receive health services 
and welfare.

- Role of local administrations to   
support and provide public services.

Policy and lawsPolicy and laws

• Decentralization Act 2006
• Elderly People Act 2003
• 2nd National Plan for the Elderly People 

(B.E. 2002 - 2021)
• The second meeting of Thai National 

Health Assembly 2009 : Development of 
LTC system for dependent elderly.

Law EnforcementLaw Enforcement
• Ministry of Public Health declared Regulation under 

Public Health Act 1992 on Business that may harm to 
health “Business on elderly home care” on 12 
November 2009.

• Drafting of MoPH regulation on nursing home 
registration

1. Preparedness and readiness for quality 
aging

2. Promotion and development of the elderly
3. Social protection for the elderly
4. Creating a national comprehehive system 

for integrative implementation
5. Processing and disseminating knowledge 

on the elderly and monitoring

Strategies for active ageingStrategies for active ageing



1. Building economic security through 
promotion of savings

2. Transform National plan for Older 
Persons into specific actions with 
supporting budget allocation

3. Driving the local authorities in 
enhancing their roles

Prioritized areas for implementationPrioritized areas for implementation Strategy on Health Development for 
the Elderly of the MoPH 

Strategy on Health Development for 
the Elderly of the MoPH 

1. Develop health service system for the 
elderly.

2.  HRD on elderly care.
3.  Build and strengthen capacity of community 

and elderly network at all levels.
4.  Integration of management for elderly care.
5.  KM and research on elderly health.

Classification of elderly groupsClassification of elderly groups

Groups
Classified based on residency
Live 
with 

family

Live with 

couple

Live alone

Independent I H G

Partial 
Dependent

F E D

Bedridden C B A

Elderly person  

family

  community

Local Administration

Province

Central Admin.

MoPH

- Dependent/Family dep./Community dep.

- Family volunteer (FV.)

- Multipurpose center
- Rehabilitation center
- HV./ECV./physical therapy           
- Nursing homes                             
- Nurses/Caregivers 
- care manager

-M&E /Support/promote
-Standard control

- 1° , 2° , 3° care
- Excellent center                          
- Home health care team.
- care manager

- Policy/Laws/Standards         

MoSD&HS

NGOs/
Private S.

LTC Services



Excellent Center

Provincial Hospital

District Hospital

Health center

- R&D
- Training personnel
- Services

- Training personnel
- Acute care.

- Training FV., people 
- Intermediate care
- Home health care

- Care Manager(Case Mngt.)
- Primary care in community
- Home health care

Public Health Services Linkage Model

Dr.Narongsak Aunkasuwapala

Integration at cabinet 
level/National committee

Ministries/Organizations

Integration at Local 
Admin./Community

Feedback from 
community/

Health assembly

RUGBY MODEL 
MANAGEMENT

Provincial Committee

Local Administration 
Committee

(Municipality, Sub-district Admin.)

National Committee

- Composition: Local Adm. 
President,MoPH.,Elderly, 

- Care manager(as Secretary)
- implement.

M&E/Standard 
Control/Support

Policy/Laws/Standards สถานการณป์ญัหา
1.  โรคหรอือาการเรือ้รงัในผูส้งูอาย ุ5 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่

          โรคความดนัโลหติสงู 
          กลุม่อาการเมตาบอลกิ 
          โรคอว้นลงพงุ  ภาวะอว้น   โรคขอ้เสือ่ม 
          

2.  โรคทีท่าํให ้ ผูส้งูอายสุญูเสยีปีสขุภาวะ 5 อนัดบัแรก  
          ผูช้าย   Stroke  โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
                      COPD    DM   โรคมะเร็งตบั 
          
          ผูห้ญงิ Stroke   DM  โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
                      สมองเสือ่ม   โรคซมึเศรา้ 



แผนยทุธศาสตรส์ขุภาพผูสู้งอายุ

1. ผูสู้งอายไุดร้บัการสง่เสรมิสขุภาพ  ป้องกนัปญัหาสขุภาพที่
พบบ่อย และการคดักรอง “Geriatric Syndromes”  

2.  มีระบบบรกิารสขุภาพผูสู้งอายทุี่มีศกัยภาพและสามารถเขา้ถงึ
ไดอ้ย่างสะดวกและทัว่ถงึ

เป้าประสงค์

3.  มีระบบการสง่เสรมิสนบัสนุนใหค้รอบครวั ชมุชนและทอ้งถิ่น  
มีสว่นรว่มในการดูแลผูสู้งอายุ

แผนยทุธศาสตรส์ขุภาพผูสู้งอายุ

1.1 คดักรองปญัหาสขุภาพผูสู้งอาย ุทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ  

ยทุธศาสตรท์ี่ 1  สนบัสนุนการสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัปญัหา
                   สขุภาพ และการคดักรอง “Geriatric Syndromes” 

-  ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) 
-  โรคทีพ่บบอ่ย (DM, HT, Oral Health, Eyes Diseases) 
-  Geriatric Syndrome (ภาวะหกลม้, สมรรถภาพสมอง          

การกล ัน้ปสัสาวะ, นอนไมห่ลบั, ภาวะซมึเศรา้, ขอ้เขา่เลือ่ม) 

แผนยทุธศาสตรส์ขุภาพผูสู้งอายุ

1.2  การวเิคราะหจ์าํแนกกลุม่ผูสู้งอาย ุเพือ่การดูแล สง่ต่อที่เหมาะสม  

ยทุธศาสตรท์ี่ 1 สนบัสนุนการสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัปญัหา     
                  สขุภาพ และการคดักรอง “Geriatric Syndromes” 

1.3  พฒันาระบบ / ฐานขอ้มูล สขุภาพผูสู้งอาย ุ 
1.4  พฒันาผูสู้งอายใุหม้ีทกัษะในการดูแลสขุภาพตนเอง และ
      สนบัสนุนกจิกรรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมผูสู้งอาย ุ 
- เจา้หนา้ทีแ่ละผูเ้กีย่วขอ้งทกุระดบั ไดร้บัการพฒันาความรู ้เพือ่นาํไป

ถา่ยทอดแก่ผูสู้งอาย ุ 
- ผูสู้งอายมุทีกัษะในการดูแลตนเอง 

KPI สาํคญั

1.  รอ้ยละของผูสู้งอายทุี่ไดร้บัการคดักรองสขุภาพ    60%

2.  บคุลากรหลกัไดร้บัการพฒันาทกัษะความรูก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ
การจาํแนกผูสู้งอายุ

3.  มีระบบ/โปรแกรมการลงทะเบยีนการคดักรองสขุภาพผูสู้งอายุ

4.  รอ้ยละของผูสู้งอายไุดร้บัการพฒันาทกัษะกายใจ   80%   
5.  ผูสู้งอายมุีพฤตกิรรมสขุภาพที่พงึประสงค ์  30%   



แผนยทุธศาสตรส์ขุภาพผูสู้งอายุ

พฒันาระบบบรกิารผูสู้งอายทุี่มีคณุภาพสาํหรบัคลนิิกผูสู้งอายใุน รพ.

ยทุธศาสตรท์ี่ 2  การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพที่มีคณุภาพ      
                   เชื่อมโยงจากสถานบรกิารสูช่มุชน

- มบีริการดูแลรกัษา ป้องกนัโรค
- เป็นศูนยข์อ้มลูสขุภาพผูสู้งอายจุากการคดักรอง  
- มกีารส่งต่อผูสู้งอายทุีต่อ้งดูแลหรือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

KPI สาํคญั
- รอ้ยละของ รพท./รพศ. มคีลนิิกผูสู้งอายคุณุภาพ 30% 
- รอ้ยละของ รพช. มคีลนิิกผูสู้งอายทุีป่ระเมนิ คดักรอง รกัษาเบื้องตน้ 30% 

แผนยทุธศาสตรส์ขุภาพผูสู้งอายุ

ยทุธศาสตรท์ี่ 3 สง่เสรมิสนบัสนุนความเขม้แข็งการมีสว่นรว่มของ
                  ครอบครวั ชมุชน และทอ้งถิ่น ในการสรา้งเสรมิ
                  และดูแลสขุภาพผุสู้งอาย ุ  

3.1  สง่เสรมิใหช้มุชน ทอ้งถิ่นมีระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว
-  ชมุชนทอ้งถิน่มกีารประเมนิผูสู้งอายทุีต่อ้งไดร้บัการดูแลระยะยาว

3.2  ชมุชนทอ้งถิ่นมีการสง่เสรมิสขุภาพและปรบัสภาพแวดลอ้ม
      ที่เอื้อต่อผูสู้งอายุ

-  ผูสู้งอายทุกุกลุม่ในชมุชนไดร้บัการส่งเสริมสขุภาพและดูแลอย่างท ัว่ถงึ
-  สนบัสนุนครอบครวั ชมุชน ทอ้งถิน่มสี่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ
-  พฒันาสว้มนัง่ราบสาํหรบัผูสู้งอายใุนสถานบริการสาธารณะ

KPI สาํคญั

1.  มีระบบการประเมินผูสู้งอายทุี่ตอ้งรบัการดูแลระยะยาว

2.  รอ้ยละตาํบลดูแลสขุภาพผูสู้งอายรุะยะยาวผ่านเกณฑ ์30%  

3.  จาํนวนผูดู้แลผูสู้งอายใุนครอบครวั ไดร้บัการพฒันาทกัษะใน
การดูแลสขุภาพผูสู้งอายุ



• Having elderly data classified according 
to ADL assessment.

• Having quality elderly club. 
• Having volunteer to take care of the 

elderly in community.
• Having good system of Home Health Care
• Having system to take care of dependent 

elderly. 

5 Criteria of sub-district Model 
on Long-term care 

5 Criteria of sub-district Model 
on Long-term care AGE FRIENDLY CITIES

เมืองทีม่ิตรกบัผู้สูงอายุ

การเอาพืน้หลังออกทําให้คณุสามารถเอาพืน้หลงัออกได้อยา่งรวดเร็วและ
งา่ยดาย เพื่อแยกวตัถใุนรูปของคณุ

Transportation
ระบบขนส่งและยานพาหนะ



Housing
ทีอ่ยู่อาศัย

Social Participation
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม

Respect & social inclusion
การให้ความเคารพและการยอมรับ

Civic participation & employment
การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน



Communication & Information
การสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ

Community support & health services
การบริการชุมชนและบริการสุขภาพ


