
239

การนำนโยบายการประกนัดแูลผสูงูอายรุะยะยาวไปปฏบิตัิ
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในญีป่นุ

การนำนโยบายการประกันดูแลผูสูงอายุระยะยาวไปปฏิบัติ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในญี่ปุน1

ธนัยวัฒน  รตันสัค2

บทคดัยอ

บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษานโยบายการดูแลผูสูงอายุของ
รัฐบาลญี่ปุน (2) บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในนโยบายดังกลาว และ (3)
เพื่อหาบทเรียนที่เหมาะสมสำหรับจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายการดูแลผูสูอายุของ
สังคมไทย ผลการศึกษาพบวาปจจุบันญี่ปุนใชระบบการประกันการดูแลระยะยาว โดย
รฐับาลกลางมบีทบาทในการกำหนดกรอบนโยบายและกฎหมายตางๆ สำหรบัใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นนำไปปฏิบัติ โดยเทศบาลทำหนาที่ เปนผูรับประกันและ
ผูนำนโยบายไปปฏิบัติ สำหรับประเทศไทยซึ่งกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุควรเตรียม
นโยบายเพื่อตอบรับสถานการณดังกลาว โดยศึกษาจากนโยบายของญี่ปุน
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ABSTRACT

The objectives of this paper are (1) to study the elderly welfare policy in
Japan, (2) to study the roles of local government in the elderly welfare policy
process} and (3) to find elderly care policy recommendations for Thailand. The
study found that recently Japan adopted the Long-term Care Insurance System.
The national government plays a crucial role in providing the institutional
framework to support the implementation of the local governments. The
municipal governments are insurer and implementer. Thailand is entering the
aging society and should study and provide elderly welfare policy framework by
observing Japanese elderly system.

Keywords : Long-term Care Insurance Policy Implementation, The role of local
administrative organization, Japan
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บทนำ
ญีป่นุเปนประเทศทีเ่ขาสภูาวะของสงัคมผสูงูอายโุดยสมบรูณ (aged society)

โดยเริ่มกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 1970 และในป 2005 ประชากร 1 ใน 5 ของ
ประชากรทัง้หมดมอีาย ุ 65 ป หรอืมากกวา (McCreedy, 2003: 1) เพือ่ทีจ่ะรบัมอืกบั
สถานการณที่ประเทศมีสัดสวนประชากรสูงอายุจำนวนมาก นโยบายของรัฐทุกดาน
จำเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีผลกระทบตอ
เศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง และการคลงัของประเทศ

บทความฉบับนี้เปนการสกัดเนื้อหาสาระงานวิจัยเรื่อง The Study of Policy
Concerning Elderly Welfare and Elderly Welfare Administration in Local
Administrative Organization in Japan ทีผ่เูขยีนไดรบัทนุสนบัสนนุจาก The Komai
Fellowship,The Hitachi Scholarship Foundation ใหไปทำวจิยัระยะสัน้ ณ ประเทศ
ญีป่นุ ภายใตคำแนะนำของ Professor Fumio Nagai แหง Faculty of Law, Osaka
City University โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษานโยบายการดแูลผสูงูอายขุองรฐับาลญีป่นุ
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในนโยบายดงักลาว และเพือ่หาบทเรยีนทีเ่หมาะ
สมสำหรับจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายการดูแลผูสูงอายุสำหรับสังคมไทย โดยบทความ
ฉบบันีแ้บงเปน 6 สวน ไดแก พฒันาการการจดัสวสัดิการสำหรบัผสูงูอายใุนญีป่นุ ปจจยั
ที่ทำใหเกิดระบบประกันการดูแลระยะยาว หลักการของระบบประกันการดูแลระยะยาว
โครงสรางของระบบประกันการดูแลระยะยาว บทบาทของเทศบาล และขอเสนอเชิง
นโยบายสำหรับประเทศไทย

1.พฒันาการการจดัสวัสดกิารสำหรบัผสููงอายใุนญีป่นุ
ญี่ปุนถือเปนประเทศแรกๆ ของเอเชียที่มีการจัดสวัสดิการใหแกประชาชนได

ครอบคลุมทุกกลุม รวมทั้งมีการพัฒนาระบบสวัสดิการใหเหมาะสมสอดคลองกับสถาน
การณที่เปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ การจัดสวัสดิการของญี่ปุนแบงออกเปน 5 ยุค ไดแก

1. ยุคกอนสงคราม
ในยคุกอนสงครามไดมกีารออกพระราชบญัญัตปิระกนัสขุภาพ ค.ศ. 1922

มีผลบังคับใชในป 1927 โดยมุงหมายใหความชวยเหลือแกคนงานที่ไดรับบาดเจ็บจาก
การทำงานในโรงงาน อยางไรกต็ามในป 1929 ประเทศไดประสบปญหาการคลังอนัเนือ่ง
มาจากเศรษฐกจิตกต่ำทัว่โลก ในป 1938 จงึไดมกีารฟนฟรูะบบประกนัสขุภาพอกีครัง้
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โดยการออกกฎหมายประกันสุขภาพแหงชาติป 1938 เพื่อขยายสิทธิประโยชนไปยังผู
ทีไ่มไดถกูจางงานอยางเปนทางการ โดยเฉพาะกลมุชาวนา (JICA, 2007: 245) ในปตอ
มาพระราชบัญญัติประกันสุขภาพคนทำงานและพระราชบัญญัติประกันสุขภาพชาว
ประมงมีผลบังคับใชซึ่งขยายสิทธิประโยชนครอบคลุมกลุมตางๆ เพิ่มขึ้น ในระหวาง
สงครามโลกครัง้ที ่2 ถงึปลายป 1943 ระบบประกนัสขุภาพแหงชาตไิดขยายครอบคลมุ
เกือบทั่วประเทศ

2. ยุคเริ่มตนสวัสดิการสังคม (1945-1960s)
เมื่อสงครามโลกครั้งที่ 2 สิ้นสุดลง จึงไดมีการตรากฎหมายเกี่ยวกับ

สวัสดิการสังคมขึ้นมา รวมทั้งพระราชบัญญัติความมั่นคงในชีวิต (Daily Life Security
Law of 1946) พระราชบัญญัติสวัสดิการเด็ก (The Child Welfare Law of 1947)
พระราชบัญญัติมาตรฐานแรงงานและคาชดเชยอุบัติเหตุสำหรับแรงงาน (Labor
Standard Law and Workers' Accident Compensation Law of 1947) และพระราช
บัญญัติสำหรับประชาชนผูทุพพลภาพ (The Welfare of People with Physical
Disabilities of 1949) (Fukuwa, 2000: 1 ; JICA, 2007: 3) ทำใหขอบเขตของนโยบาย
ดานสวัสดิการครอบคลุมประชากรทุกกลุม

รัฐบาลญี่ปุนยังไดทุมเทความพยายามในการสรางกองทุนประกันสุขภาพ
แหงชาติใหมีความเขมแข็ง โดยการเพิ่มอัตราเงินสมทบ และขยายประชากรกลุมเปา
หมาย ในที่สุดจึงไดมีการตราพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติฉบับใหมป 1958
(The National Health Insurance Law of 1958) ครอบคลมุแกประชากรทกุคนในเดอืน
เมษายน 1961

ในป 1963 พระราชบญัญตัสิวสัดิการสำหรบัผสูงูอายถุกูตราขึน้มาสำหรบัผสูงู
อายทุีไ่มไดรบัสทิธปิระโยชนจากกฎหมายฉบบัอืน่ ปจจบุนักฎหมายฉบบันีย้งัมผีลบงัคบั
ใชอยู โดยใชจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน

3. ยุคการปรับปรุงระบบประกันสุขภาพ (1962-1981)
เนื่องจากมีการวิจารณวาระบบประกันสุขภาพแหงชาตินั้นผูเอาประกัน

จะตองจายเงนิคารกัษาครึง่หนึง่ในกรณทีีเ่ขารกัษาตวัในสถานพยาบาล แตผเูอาประกนั
ตามระบบประกนัสขุภาพแรงงานไมตองจายคารกัษาใดๆ เลย (JICA, 2007: 246) ดัง
นัน้เพือ่ลดความไมเทาเทยีมกนันีร้ฐับาลจงึไดลดจำนวนเงนิทีผ่ปูระกนัตามระบบประกนั
สุขภาพแหงชาติจะตองจายเหลือเพียงรอยละ 30
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ในป 1970 เมือ่จำนวนประชากรผสูงูอายมุจีำนวนถงึรอยละ 7 ของประชากร
ทัง้หมด (JICA, 2007: 3) ประเดน็ปญหาเรือ่งการดแูลผสูงูอายจุงึถกูหยบิยกมาพจิารณา
อกีครัง้ โดยรฐับาลกลางและองคกรปกครองสวนทองถิน่ รวมทัง้องคการไมแสวงหากำไร
เริ่มมองหาแนวทางเพื่อแกไขปญหาและแนวนโยบายที่เหมาะสมเพื่อแกไขปญหา ในป
1971 รัฐบาลกลางไดประกาศแผนเรงดวน 5 ป เพื่อสรางสิ่งอำนวยความสะดวกดาน
สวัสดิการสังคม (Five Year Urgent Plan for Building Social Welfare Facilities)
เพื่อเตรียมมาตรการระยะสั้นและระยะยาวสำหรับจัดสวัสดิการผูสูงอายุ ในป 1983 จึง
ไดกำหนด The New Year on Welfare โดยการสรางระบบรกัษาพยาบาลฟรสีำหรบั
ผูสูงอายุ

4. ยุคปฏิรูประบบสวัสดิการสังคม เพื่อรับมือกับสังคมผูสูงอายุ
(1980-1999)
พระราชบัญญัติบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุกำหนด

ขึน้มาในป 1982 ตามดวยการประกาศใชระบบประกนัสขุภาพสำหรบัผสูงูอายใุนปเดยีว
กัน โดยกฎหมายดังกลาวตราขึ้นมาเพื่อแยกภาระตนทุนคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุ
ออกจากระบบประกันสุขภาพสำหรับประชากรกลุมอื่น และใหมีการรวมจายคารักษา
พยาบาลบางสวนดวย

ในป 1987 ระบบประกนัสขุภาพสำหรบัผสูงูอายไุดรบัการแกไขเพือ่เพิม่คาใช
จายทีค่นไขจะตองรวมจาย ซึง่ระบบดงักลาวนีใ้ชมาจนกระทัง่ป 2000 จงึมกีารนำระบบ
การประกนัการดแูลระยะยาว (long-term care insurance) มาใช

5. ยุคสรางระบบประกันการดูแลระยะยาว (2000-ปจจุบัน)
กอนที่จะมีการสรางระบบประกันการดูแลรักษาระยะยาว ญี่ปุนมีระบบ

ประกนัสำหรบัผสูงูอาย ุ 2 ระบบ คือ
1.สวัสดิการสำหรับผูสูงอายุ กำหนดขึ้นตามพระราชบัญญัติสวัสดิการสำหรับ

ผูสูงอายุป 1963 โดยเงินทุนที่จะนำมาใชจัดสวัสดิการมาจากภาษี ผูที่ดำเนินการจัด
สวสัดิการไดแกเทศบาลตางๆ อยางไรกต็ามการจดัสวสัดิการสำหรบัผสูงูอายรุปูแบบนีม้ี
ปญหาเกีย่วกบัประเภทของสวสัดิการ และผขูอรบัสวสัดิการ ซึง่ไมสามารถเลอืกรปูแบบ
ของสวัสดิการที่ตนตองการได นอกจากนี้ยังนำเรื่องรายไดของผูยื่นขอรับสวัสดิการมา
พจิารณาดวย และผรูบับรกิารยงัตองรบัภาระจายรวม (co-payment) ตามรายไดของตน
ดังนัน้ทำใหภาระหนกัตกอยกัูบผทูีม่รีายไดปานกลาง และผมูรีายไดสงู (MHLW, n.d.: 8)
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2. ประกันสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ ในป 1982 สภาไดเอทไดมีมติเห็นชอบ
กฎหมายการบรกิารสขุภาพและการรกัษาพยาบาลสำหรบัผสูงูอาย ุ (MHLW, n.d. : 7)
ในปตอมาจึงไดเกิดระบบประกันสุขภาพสำหรับผูสูงอายุโดยจะตองรวมจายคารักษา
พยาบาลบางสวน สมาชิกของกองทุนประกันนี้ คือ ผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป หรืออายุ
65-69 ป ในกรณทีีเ่ปนผพูกิาร (Fukawa, 2000: 5)

อยางไรกต็ามไดเกดิปญหาขึน้เนือ่งจากคาใชจายในการรกัษาพยาบาลมอีตัรา
ที่ถูกมาก ดังนั้นสถานพยาบาลจึงมีไมเพียงพอที่จะรองรับผูปวย และผูสูงอายุบาง
คนกพ็ำนกัในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานเกนิความจำเปน เนือ่งจากไมมผีดููแลทีบ่าน
ครอบครัวจึงใหโรงพยาบาลรับภาระในการดูแลแทน

2. ปจจยัทีท่ำใหเกดิระบบประกันดแูลผสููงอายรุะยะยาว
ในป 1989 รฐับาลญีป่นุไดกำหนด Gold Plan หรอืแผน 10 ป สำหรบัสงเสรมิ

สุขภาพและสวัสดิการสำหรับผูสูงอายุ โดยแผนดังกลาวตองการสรางโครงสรางพื้นฐาน
สำหรบัดแูลผสูงูอาย ุ (Ihara, n.d.: 2) นอกจากนีย้งัตองการสรางระบบการจดัสวสัดิการ
ใหผูสูงอายุที่บาน หรือสถานบริการที่ทำหนาที่ดูแลผูสูงอายุเปนการเฉพาะ

แผน 10 ป สำหรบัสงเสรมิสขุภาพและสวสัดิการสำหรบัผสูงูอายปุระกอบดวย
กลยุทธหลัก 4 ประการ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของใชเปนแนวทางการจัดสรางโครง
สรางพื้นฐานที่จำเปนในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ ไดแก

1. ขยายบริการท่ีมีอยูโดยเพิ่มจำนวนผูชวยเหลือท่ีบาน (home helper)
จาก 40,900 คนในป 1991 เปน 100,000 คน ในป 1999 และเพิม่จำนวนเตยีงใน nurs-
ing home จาก 144,600 เปน 240,000 เตยีง

2. พัฒนารูปแบบบริการใหมีความหลากหลายยิ่งขึ้น
3. กระจายอำนาจโดยการเพิม่บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในการ

ออกแบบบริการ
4. สนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทำวิจัยและเผยแพรขอมูลขาวสาร และ

ประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ (Rodwin, 1993)
องคกรปกครองสวนทองถิน่จะเปนผสูำรวจวาในพืน้ทีข่องตนมผีสูงูอายจุำนวน

เทาใด และกำหนดวาควรจะมีการพัฒนาระบบโครงสรางพื้นฐานประเภทใดบางเพื่อให
บรกิารแกผสูงูอายดัุงกลาว ในระยะครึง่แผนแรกรฐับาลไดทบทวนและกำหนดเปาหมาย
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ใหมทีส่งูกวา เรยีกวา The New Gold Plan ในป 1995 เพือ่ทีจ่ะแกไขปญหาการมจีำนวน
ผูสูงอายุวัยหลังเกษียณจำนวนมาก จึงมีความคิดในการสรางระบบการรักษาพยาบาล
ระบบใหม โดยสภาไดเอทไดผานพระราชบญัญตัปิระกนัดแูลระยะยาวในเดอืนธนัวาคม
ป 1999 และมีผลบังคับใชตั้งแตเดือนเมษายน ป 2000 โดยพระราชบัญญัติฉบับนี้ได
เพิม่สทิธปิระโยชนมากขึน้ (Yasukawa, 2010: 227) และครอบคลมุถงึผสูงูอายจุากระบบ
ประกันผูสูงอายุระบบเดิมดวย

ปจจยัทีท่ำใหเกดิการปฏริปูระบบประกนัสขุภาพและใชระบบประกนัดแูลระยะ
ยาว ไดแก (Yong and Saito, 2011: 2)

1. การเปลีย่นแปลงของโครงสรางประชากร ทำใหมสีดัสวนของผสูงูอายเุพิม่
มากขึ้น โดยผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นนี้ที่ปวยเปนโรคสมองเสื่อม หรือชวยเหลือตัวเองไมไดมี
เพิม่ขึน้ถงึ 5.2 ลานคนในป 2025 และยงัรวมถงึผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคอืน่ๆ และตอง
การการดแูลรกัษาอกีเปนจำนวนมาก

2. การเปลี่ยนแปลงของคานิยมในครอบครัวชาวญี่ปุน โดยผูหญิงออกไป
ทำงานนอกบานมากขึน้ จงึไมมผีดููแลผสูงูอาย ุครอบครวัมพีืน้ทีอ่าศัยเลก็ลง และผสูงูอายุ
สวนใหญก็ไมไดอาศัยอยูกับลูกหลานเหมือนกับในสมัยกอน

3. ความตองการระบบประกนัดแูลระยะยาวเพิม่ขึน้จากเหตผุลดงักลาวขางตน
ทำใหครอบครวัพาผสูงูอายไุปทิง้ไวทีโ่รงพยาบาล ปลอยใหแพทยและพยาบาลเปนผดููแล
แทน ทำใหโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการทางการแพทยและดูแลรักษาผูปวยรายอื่น
ไดอยางมีประสิทธิผล

4. การรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายอื่นๆ มีขอจำกัด เชน กำหนดวาตอง
เปนผสูงูอายทุีม่รีายไดนอย อาศยัอยคูนเดยีว เปนตน นอกจากนีใ้ชระยะเวลารอรบัสทิธิ
ประโยชนนาน และผจูดัสวสัดิการดำเนนิงานไมประสานสอดคลองกนั

นอกจากนี ้Ihara (n.d.: 12-13) กลาวเสรมิวา รฐับาลญีป่นุตองการสรางความ
มัน่คงของกองทนุประกนัสขุภาพ เนือ่งจากจำนวนผสูงูอายทุีเ่พิม่ขึน้อาจมผีลกระทบตอ
กองทุน และสถานพยาบาลบางแหงไดประสบปญหาทางดานการเงนิ เพราะขอจำกดัของ
การขอรับบริการสวัสดิการดูแลจากสถานบริการดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน ทำใหผูสูง
อายุไปขอรับบริการการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลแทน
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3. หลกัการของระบบประกนัดแูลระยะยาว
ระบบการประกันการดูแลระยะยาวไดรับการพัฒนาขึ้นใหมและถูกนำมา

ปฏบิตัติัง้แตป 2000 เปนตนมา มเีปาหมาย คือ
1. เพื่อลดภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ โดยการใชระบบประกัน

สงัคมสาธารณะสำหรบัการดแูลระยะยาว ซึง่จะทำใหระบบการดแูลทำไดกวางขวางและ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น

2. สรางกลไกการจายรวมสำหรับระบบประกันการดูแลระยะยาว โดยมาจาก
เงนิภาษ ีคาประกนั (insurance premiums) และรวมจาย

3. สรางระบบซึง่เปนการบรูณาการการดแูลรกัษา และการบรกิารสังคม แตยงั
แยกกองทุนเพื่อที่ใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางบูรณาการ

4. เพื่อลดจำนวนผูสูงอายุที่พำนักระยะยาวในโรงพยาบาล
5. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการโดยไมตองมีขอจำกัดเรื่องของรายได และ

สถานการณภายในครอบครัว
6. เพือ่ใหผสูงูอายมุเีสรภีาพในการเลอืกบรกิาร โดยใหภาคเอกชนเขามามสีวน

รวมในการจดับรกิารตามระบบดแูลระยะยาว อนัจะสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุที่มีจำนวนมากได และการแขงขันยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพอีกดวย

กลาวโดยสรปุ เปาหมายของระบบการดแูลผสูงูอายรุะยะยาว ตองการใหกอง
ทุนมีเสถียรภาพมากขึ้น และตองการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และภาค
เอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดสวัสดิการเพื่อผูสูงอายุมากขึ้น

4. โครงสรางของระบบประกนัดแูลระยะยาว
1. ผูรับประกัน

ตามระบบประกันการดูแลระยะยาวนี้ เทศบาลจะเปนผูรับประกัน
โดยบริการการดูแลระยะยาวจะแตกตางกันไปตามสัดสวนจำนวนผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
เขตเทศบาลดงักลาว และคณุลกัษณะของแตละทองถิน่ ดังนัน้ระบบการดแูลระยะยาวจะ
สะทอนลกัษณะของชมุชนทองถิน่ทีจ่ะกำหนดสทิธปิระโยชน และเพิม่ขึน้ตามระดบัของ
เงินประกนัทีจ่ายเพิม่ขึน้
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2. ผูเอาประกัน
ประชากรชาวญี่ปุนที่มีอายุ 40 ป ขึ้นไป จะตองเขารวมในระบบนี้ โดย

ผเูอาประกนัแบงเปน 2 กลมุ ไดแก กลมุทีม่อีาย ุ65 ปขึน้ไป และกลมุทีม่อีาย ุ40-64 ป
โดยผมูอีาย ุ 65 ป ขึน้ไปจะมสีทิธยิืน่ขอรบัสทิธปิระโยชนทกุคนหากผานการประเมนิให
ไดรบัสทิธ ิและผมูอีาย ุ 40-64 ป จะไดรบัสทิธปิระโยชนก็ตอเมือ่ถกูประเมนิและรบัรอง
วาควรไดรับสิทธิประโยชนในกรณีที่ปวยดวยโรคตางๆ เชน ปวยเปนโรคมะเร็ง หรือ
สมองเสือ่ม เปนตน

3. การยื่นขอรับสิทธิประโยชนจากกองทุน
เมื่อผูเอาประกันมีอาการเจ็บปวย หรือตองการการดูแลระยะยาว จะตอง

ผานการประเมนิและการรบัรองกอน โดยมขีัน้ตอนตางๆ ไดแก
(1) ผเูอาประกนั หรอืผดููแลยืน่คำรองตอเทศบาล (ผรูบัประกนั) ทีต่นอาศยัอยู
(2) เจาหนาท่ีของเทศบาลที่ผานการฝกอบรมมาแลวจะออกไปเยี่ยมบานของ

ผเูอาประกนัทีย่ืน่คำรอง และใชแบบสอบถามมาตรฐาน 85 ขอ ทีพ่ฒันาขึน้โดยรฐับาล
กลาง และใชเหมอืนกนัทกุแหงเพือ่ประเมนิวาผยูืน่คำรองวามปีญหาดานสขุภาพทีส่มควร
ไดรบัสทิธปิระโยชนหรอืไม ทัง้นีจ้ะนำเรือ่งประเมนิรายไดหรอืสถานะทางครอบครวัของ
ผยูืน่คำรองมารวมพจิารณาในการประเมนิ

(3) นำขอมลูทีไ่ดรบัไปคำนวณดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรเพือ่หาคะแนน โดย
สามารถแบงคะแนนออกเปน 7 ระดับ (สิทธิที่จะไดรับการสนับสนุนมี 2 ระดับ และ
สิทธิที่จะไดรับการดูแลมี 5 ระดับ) หรือปฏิเสธวายังไมมีความจำเปนที่จะไดรับสิทธิ
ประโยชน

(4) คณะกรรมการรับรองการไดรับสิทธิประโยชน (Long-term Care
Certification Board) ของเทศบาลซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข แพทย
และการจัดสวัสดิการจะทบทวนผลการประเมินประกอบกับขอมูลที่เจาหนาที่ของ
เทศบาลรวบรวมมาไดขณะทีอ่อกไปเยีย่มบาน โดยจะแจงผลการประเมนิใหผยูนืคำรอง
ทราบภายใน 30 วนั และแพทยประจำตวัของผยูืน่คำรองจะใหความเหน็ดวย (MHLW,
2003 ใน Simizutani and Inakura, 2007: 30)

(5) เทศบาลจะพจิารณาระดบัของสทิธปิระโยชนทีผ่ยูืน่คำรองจะไดรบั ในกรณี
ทีผ่ยูืน่คำรองถกูปฏเิสธการไดรบัสทิธปิระโยชน จะมสีทิธิไดรบับรกิารสำหรบัการปองกนั
หรือการดูแลเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดอาการ หรือโรคตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต
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สิทธิไดรับประโยชนในดานการสนับสนุนดานสุขภาพที่จัดใหในชุมชน (Preventive
benefits service) ระดับ 1 หรือ 2 จะมี สิทธิไดรับการดูแลระดับ (Care benefits
service) 1-5 จะไดรบับรกิารดูแลทัง้ทีบ่าน และการใชบรกิารอืน่ๆ ในชมุชน  (Ozawa
and Nagayama, 2005 ใน Yong and Saito, 2011: 5; Tokyo Metropolitan
Government, 2009: 2)

ภาพที ่ 1 ระดับสิทธิประโยชนที่ผูเอาประกันจะไดรับ

เมื่อผูยื่นคำรองไดรับการรับรองวา สมควรไดรับสิทธิประโยชนดานการดูแล
(Care benefit service) แลวเทศบาลจะแตงตัง้ผจูดัการการดูแล (care manager) เพือ่
จดัทำแผนการดแูล (care plan) โดยการหารอืกบัแพทยประจำตวัของผยูืน่คำรอง โดย
แผนการดแูลนีจ้ะหลากหลายและแตกตางกนัไปตามความเหมาะสมและความจำเปนของ
แตละบุคคล สถานการณภายในครอบครัว และบริการตางๆ ของเทศบาลดวย เชน
เทศบาลบางแหงอาจมบีรกิารสงอาหารไปใหผสูงูอายตุามบาน เปนตน (Shimizutani and
Inakura, 2007: 30)
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ตาราง 1 บริการสำหรับผูที่ไมไดรับการรับรอง

ตาราง 2 บรกิารสำหรบัผไูดรบัการสนบัสนนุระดบั 1 และ 2
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ตาราง 2 บรกิารสำหรบัผไูดรบัการสนบัสนนุระดบั 1 และ 2 (ตอ)
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ตาราง 3 บริการการดูแลสำหรับผูที่ไดรับการรับรองใหไดรับสิทธิในการดูแล
ระดบั 1,2,3,4 และ 5
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ตาราง 3 บริการการดูแลสำหรับผูที่ไดรับการรับรองใหไดรับสิทธิในการดูแล
ระดบั 1,2,3,4 และ 5 (ตอ)

4. ผูจัดการการดูแลและแผนการดูแล
โดยหลกัการแลวผยูืน่คำรองสามารถเลอืกบรกิารการดูแลทีก่ำหนดไวแลว

ก็ได แตในทางปฏิบัติผูจัดการการดูแลจะมีบทบาทสำคัญในการกำหนดแผนการดูแล
โดยผูจัดการการดูแลเปนบุคคลผูมีประสบการณในการทำงานดานที่เก่ียวของและตอง
ผานการอบรม และการสอบเพือ่รบัอนญุาตทำงานในหนาท่ีดังกลาว เมือ่ผยูืน่คำรองผาน
การประเมนิวาอยใูนระดบัดแูล 1-5 สามารถรองขอใหผจูดัการการดูแลจดัทำแผนการดแูล
ใหแกตนได สวนผทูีถ่กูประเมนิวาอยใูนระดบัสนบัสนนุ 1-2 สามารถใชบรกิารของศนูย
สงเสริมสุขภาพตางๆ ในชุมชนได ดังนั้นผูเอาประกันจึงสามารถพักอยูที่บานเพื่อรับ
บรกิารการดูแลทีบ่าน และมชีวีติอสิระในสภาพแวดลอมทีต่นคนุเคย

5. การจายรวม
ผใูหบรกิารการดแูลสามารถเบกิจายคาใชจายการดแูลจากกองทนุไดรอยละ 90

โดยผูรับการดูแลจายเงินสมทบรอยละ 10
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6. การใชบริการ
ผทูีไ่ดรบัการรบัรองวามสีทิธไิดรบัการสนบัสนนุ (ระดบั 1 และ 2) หรอืได

รบัการดแูล (ระดบั 1-5) จะเริม่รบัสทิธปิระโยชนโดยการลงนามจางผใูหบรกิารการดแูล
(service provider) เมือ่มกีารลงนามในสญัญาแลว ผดููแลตองจายเงนิสมทบคาบรกิารรอย
ละ 10 ของคาใชจายทัง้หมด

7. สถานการณการเงิน
ระบบประกันการดูแลระยะยาวจะครอบคลุมการจัดการดูแลที่บาน และ

การจัดการปองกันโดยคาใชจายในสวนนี้จะมาจากเงินประกันรอยละ 50 และเงินภาษี
รอยละ 50 ซึ่งรัฐบาลกลาง รัฐบาลของจังหวัด และเทศบาลจะเฉลี่ยคาใชจายสวนนี้ใน
อตัรา 2:1:1

8. เงินคาประกัน
เงินคาประกันจะขึ้นอยูกับรายไดของผูเอาประกัน (Ihara, 2007: 18)

เงนิคาประกนัจะแบงเปน 2 ระดบั โดย (1) ประชากรทีอ่าย ุ40-64 ป จะจายเงนิสมทบ
แกกองทุนประกนัในสวนกลาง (2) ประชากรทีอ่าย ุ 65 ป ขึน้ไปจะจายเงนิประกนัโดย
ตรงใหแกเทศบาล โดยอตัราเงนิประกนัทีจ่ะจายนีแ้ตกตางกนัไปในแตละเทศบาล วธิกีาร
จายนี้สามารถจายโดยหักจากเงินบำนาญ หรือจายที่ธนาคารก็ได

5. บทบาทของเทศบาล
การดำเนินการตามนโยบายการประกันดูแลระยะยาวนี้ เทศบาลมีบทบาท

สำคัญยิ่งทั้งในฐานะผูรับประกัน และผูนำนโยบายไปปฏิบัติ
ในฐานะผูรับประกัน เทศบาลจะเปนผูเก็บเงินประกันจากประชากรที่มีอายุ

65 ป ขึน้ไปทีอ่าศัยอยใูนเขตเทศบาล และจดัสรรเงนิภาษทีีเ่กบ็ไดรอยละ 12.5 สมทบ
กองทุนรวมแหงชาติ (national pooling fund) ในระหวางที่ผูเอาประกันแตละคนไดรบั
สทิธกิารบรกิารการดแูลจากหนวยงานทีใ่หการดแูล เทศบาลจะจายเงนิรอยละ 90 ของ
คาบรกิารท่ีไดรบัการจดัสรรจากกองทนุสขุภาพแหงชาต ิ (national health fund) ใหแก
ผใูหบรกิาร (service provider)

ในฐานะผนูำนโยบายไปปฏบิตั ิ เทศบาลมบีทบาทสำคญัในการประเมนิและให
การรบัรองแกผเูอาประกนัวามสีทิธทิีจ่ะไดรบัสทิธปิระโยชนหรอืไม เพือ่ท่ีจะบรรลภุารกจิ
ดังกลาว เทศบาลรบัสมคัรเจาหนาทีท่องถิน่เพือ่ออกไปเยีย่มบานผยูืน่คำรอง และทำการ
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ประเมินตามแบบประเมินที่สวนกลางกำหนด และวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอรที่พัฒนาโดยรัฐบาลกลาง เทศบาลยังมีหนาท่ีตั้งคณะกรรมการรับรองสิทธิ
(Long-term Care Certification Board) เพือ่วนิจิฉยัวาผเูอาประกนัคนใดมสีทิธทิีจ่ะได
รับสิทธิประโยชนหรือไม

นอกจากนี้เทศบาลยังมีหนาที่ในการปกปองสิทธิของผูเอาประกันที่ไดรับสิทธิ
ในการดแูลระยะยาวเพือ่ไมใหผใูหบรกิาร (service provider) เอารดัเอาเปรยีบ หรอืละเมดิ
สิทธิ

6. ขอเสนอเชงินโยบายสำหรบัประเทศไทย
จากการศึกษานโยบายการประกนัดแูลผสูงูอายรุะยะยาวของญีป่นุ ทำใหทราบ

วาญี่ปุนไดมีการกำหนดนโยบายเพื่อจัดสวัสดิการใหกับผูสูงอายุ โดยไดมีการปรับปรุง
นโยบายหลายครัง้ตามความเหมาะสม สำหรบันโยบายทีใ่ชอยปูจจบุนันีไ้ดปรบัปรงุเพือ่
ตอบสนองตอสภาวการณทางเศรษฐกจิ การคลงั และการเปนสงัคมผสูงูอายสุมบรูณแบบ
ใหดียิ่งขึ้น

สำหรบัไทยนัน้ประชากรอาย ุ60 ป ขึน้ไปมจีำนวนประมาณ 7.5 ลานคน หรอื
รอยละ 12 ของประชากรไทยทัง้หมด 64 ลานคนในป 2553 ประชากรกลมุนีเ้พิม่ขึน้อยาง
รวดเรว็ในอตัราปละประมาณรอยละ 5 ทำใหเพิม่จำนวนขึน้อกีเทาตวัเปนประมาณ 15
ลานคน ในป 2573 หรอืประมาณรอยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และเพิม่เปน 16.6
ลานคนในป 2583 หรอืประมาณรอยละ 27 ของประชากรทัง้หมด (ปราโมทย ประสาท
กุล, ศทุธดิา ชวนวนั และ กาญจนา เทยีนลาย, 2555: 107) จากแนวโนมการเปลีย่นแปลง
ประชากร ทำใหเห็นวาไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุสมบูรณแบบในไมชานี้

การเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรดงักลาว ยอมมผีลกระทบอยางหลกีเลีย่ง
ไมไดตอเศรษฐกจิ และสงัคมของประเทศ เชน ผลกระทบตอจดีีพ ีรายไดตอหวัประชากร
การออม การลงทนุ การจางงาน ผลติภาพแรงงาน และงบประมาณของรฐั นอกจากนีย้งั
มผีลกระทบตอการดำรงชวีติของผสูงูอายเุอง เนือ่งจากปจจบุนัครอบครวัตางๆ ในสงัคม
ไทยเปนครอบครวัเดีย่วเพิม่ขึน้ มผีสูงูอายทุีอ่าศัยอยคูนเดยีวไรลกูหลานดแูลมอียจูำนวน
มาก และเกดิโรคใหมๆ  กับผสูงูอายมุากขึน้

ดังนั้นรัฐบาลไทยจึงตองเตรียมพรอมดานนโยบาย เพื่อรับมือกับสถานการณ
ดังกลาว แมไทยจะมนีโยบายเบีย้ยงัชพีผสูงูอาย ุแตเปนการแกไขปญหาท่ีปลายเหต ุเนือ่ง
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จากเปนการใหเงนิสงเคราะหแกผสูงูอายโุดยภาครฐัโดยอาศยัการจดัสรรงบประมาณแผน
ดิน ไมไดมกีารตัง้กองทนุและใหมกีารจายเงนิสมทบเขากองทนุ ดังนัน้ในระยะยาวจะสราง
ภาระทางการคลังและงบประมาณของรัฐเปนอยางมาก

ดังนั้นผูเขียนขอเสนอขอเสนอเชิงนโยบายทั้งระดับมหภาค และจุลภาค เพื่อ
เตรียมการรับมือสังคมผูสูงอายุ ดังนี้

ขอเสนอเชิงนโยบายระดับมหภาค
1. หนวยงานที่เกี่ยวของควรปรับปรุงฐานขอมูลดานผูสูงอายุ เพื่อที่จะได

นำขอมลูดงักลาวมากำหนดเปนนโยบายเกีย่วกบัผสูงูอายใุนดานตางๆ ทัง้นีค้วรใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาทในการสำรวจขอมูล เนื่องจากทำงานใกลชิดกับ
ประชาชนในทองถิน่และเปนผทูีท่ราบขอมลูดทีีส่ดุ และจำแนกผสูงูอายอุอกเปนกลมุตางๆ
เชน ผสูงูอายทุีอ่าศยัคนเดยีวไมมลีกูหลานดแูล ผสูงูอายทุีพ่กิาร  (ควรใหหนวยงานดาน
สาธารณสขุเขามามสีวนรวมในการวนิจิฉยัดวย) ผสูงูอายทุีม่บีำนาญ ผสูงูอายทุีไ่ดรบัเบีย้
ยังชีพ ผูสูงอายุที่มีความรู และยังสามารถประกอบการงานได เปนตน เพื่อที่จะได
นำขอมลูดงักลาวมากำหนดเปนนโยบายดานสวสัดิการ และสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม
แกผูสูงอายุแตละกลุมตอไป

2. สงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อสรางระบบประกันสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
โดยการศกึษาตวัอยางการจดัสวสัดิการผสูงูอายเุปรยีบเทยีบระหวางประเทศตางๆ เพือ่
นำมาพฒันานโยบายการสรางระบบประกนัสขุภาพและดแูลผสูงูอายรุะยะยาวทีเ่หมาะสม
กับสังคมไทยตอไป

3. สงเสริมการผลิตบุคลากรทางการแพทยดานผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ
เนือ่งจากโรคทีเ่กดิกับผสูงูอายจุะมคีวามซบัซอนกวาโรคทีเ่กิดกับคนทัว่ไป และการดแูล
ผูสูงอายุจะยากกวาการดูแลประชากรกลุมอื่นๆ หรือผูปวยทั่วไป ดังนั้นภาครัฐควรเรง
รัดผลิตบุคลากรดังกลาวเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุ

4. การสงเสรมิการออมระยะยาว ซึง่นโยบายนีเ้ปนแนวทางทีจ่ะชวยสนบัสนนุ
ใหระดับรายไดของผูสูงอายุมีความมั่นคงยิ่งขึ้น การออมดังกลาวนี้เปนการออมที่นอก
เหนอืไปจากการจายเขากองทนุ กบข. กองทนุประกนัสงัคม หรอืกองทนุสำรองเลีย้งชพี
โดยประชาชนทัว่ไปสามารถออมไดตามสดัสวนของรายไดทีเ่พิม่ขึน้ตามอายกุารทำงาน
เพื่อใหสามารถนำเงินจากการออมในสวนนั้นมาเปนคาใชจายในอนาคต
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5. การขยายอายกุารทำงานของแรงงานทีย่งัมคีวามรคูวามสามารถ และยงัมี
กำลังเพียงพอที่จะทำงาน โดยตองคำนึงถึงการรองรับสังคมผูสูงอายุเปนสำคัญ ไมใช
เปนการดำเนนิการภายใตการขาดแคลนบคุลากรในสาขาอาชพีใดอาชพีหนึง่ และจะตอง
ไมกระทบกับการจางงานของแรงงานรุนใหม

ขอเสนอเชิงนโยบายในระดับจุลภาค
ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถิ่นของไทยไดรับการกระจายอำนาจจาก

หนวยงานสวนกลาง จึงมีภารกิจหนาท่ีเพิ่มมากขึ้น และมีอิสระในการจัดทำบริการ
สาธารณะไดอยางกวางขวาง องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางแหงที่มีการดำเนินการ
พัฒนาโครงสรางพื้นฐานเต็มพื้นที่แลว ควรเปลี่ยนแปลงนโยบายมาเนนดานการพัฒนา
สังคมและสวัสดิการสำหรับประชาชนในทองถิ่นมากขึ้น โดยเฉพาะการจัดสวัสดิการ
สำหรบัคนในทองถิน่และผสูงูอาย ุทัง้นีอ้งคกรปกครองสวนทองถิน่ควรพฒันานวตักรรม
ในการจดัสวสัดิการทีเ่หมาะสมกบัประชากรแตละกลมุในทองถิน่ นอกจากนีค้วรสงเสรมิ
ใหมกีารรวมกนัเปนภาคเีครอืขาย ระหวางองคกรตางๆ ในทองถิน่ เชน อสม. โรงพยาบาล
ในทองถิน่ เปนตน เพือ่ดำเนนิการจดัสวสัดิการ และกระทรวงหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ
ควรใหรางวัลองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการจัดสวัสดิการสำหรับผูสูงอายุที่มีวิธี
ปฏบิตัทิีเ่ปนเลศิ (Best practice) เผยแพรเปนตวัอยางสำหรบัองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นอื่นตอไป และรัฐบาลกลางควรจัดสรรเงินอุดหนุนเพิ่มเติมสำหรับใหองคกรปกครอง
สวนทองถิน่ในการจดัสวสัดิการแกผสูงูอาย ุเพือ่ไมใหกระทบถงึงบประมาณในการพฒันา
ดานอื่นๆ
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