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บทสนทนาที่เกิดขึ้นในสังคมไทยมักจะวนเวียนอยู่กับประเด็นหลักๆ ไม่

กี่เรื่องนัก ประเด็นเรื่องสังคมสูงวัยเป็นเรื่องหนึ่งท่ีมีการพูดถึงค่อนข้างบ่อย 

หลายภาคส่วนมีข้อกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของสังคมสูงวัยท้ังต่อครอบครัว 

เศรษฐกิจ และสังคม หลายภาคส่วนแนะน�ำให้มีการเตรียมการเพื่อบรรเทา

ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

หนังสือเล่มนี้เป็นผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยเพื่อให้น�ำไปสู่ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการบรรเทาปัญหาที่คาดว่าจะเกิดจากการมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

มากขึ้น การดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่ต้องการความรู้ ทักษะและความอดทน การ

ให้ผู้สูงอายแุละครอบครวัเผชญิกบัสถานการณ์การดแูลกนัเอง เป็นการปล่อยให้ 

ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติแบบตวัใครตวัมนั การจัดการระบบการดแูลผูส้งูอายดุ้วย

หลักของการประกันที่จัดการโดยรัฐเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยให้สังคมร่วมกันดูแล

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

การวางแผนและการเตรียมการที่ดี สามารถท�ำให้ระบบการประกันที่จะ

ร่วมรับภาระด้านการเงินในการดูแลผู้สูงอายุมีความยั่งยืน มีความเท่าเทียมกัน 

และมีประสิทธิภาพได้ ผู้ท่ีได้ประโยชน์ไม่เพียงแต่ผู้สูงอายุเท่าน้ัน แต่ยังรวมไป

ถึงคนวัยท�ำงานท่ีได้รับการแบ่งเบาภาระการดูแล และรวมไปถึงคนไทย 

โดยทั่วไปที่ได้เห็นคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเพื่อนบ้านด้วย

วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์

ยศ วัชระคุปต์

พฤศจิกายน 2560
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หนังสือเล่มนี้เป็นผลจากศึกษาวิจัยหลายโครงการ ภายใต้ความรับผิดชอบ

ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย หนังสือนี้ประสบความส�ำเร็จได้ด้วย
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พัจนา   คุณวรรณภา คุณากรวงศ์   คุณวรัตถ์ บุญรัตนกรกิจ   และ ดร. ตรีนุช  

ไพชยนต์วิจิตร ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งการสัมภาษณ์และการจัดการ

ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 

ผู้เขียนขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญหลายท่านท่ีได้ให้การอนุเคราะห์ทั้งความรู้

และข้อมูล  ดังมีรายนามต่อไปนี้  รศ.พญ. ศรีเวียง ไพโรจน์กุล   นพ. สัมฤทธิ์  

ศรีธ�ำรงสวัสดิ์   รศ.ดร. ศิริพันธุ์ สาสัตย์   ผศ.ดร. วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์  

ผศ.ดร. วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์  คุณสิรีธร วรวัฒน์วาณิชย์  พญ. ขจีรัตน์ ปรักเอโก 

และอาจารย์รติอร พรกุณา รวมถึงบุคลากรในโรงพยาบาลและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลน�้ำพอง โรงพยาบาล

มหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลเขาย้อย โรงพยาบาลล�ำสนธิ  

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพาน โรงพยาบาลเชียงค�ำ โรงพยาบาลแพร่  

โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลบางกล�่ำ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสะอาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนทอง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวง้ม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมือง

พาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองป่าแพะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหย่วน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่องซ้อ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลท่างิ้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าช้าง โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านป่ายาง เทศบาลต�ำบลสะอาด องค์การบริหารส่วนต�ำบลเขวา 

เทศบาลต�ำบลหลุบ เทศบาลต�ำบลเขาย้อย องค์การบริหารส่วนต�ำบลซับสมบูรณ ์

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหัวง้ม องค์การบริหารส่วนต�ำบลร่มเย็น เทศบาลต�ำบล

ห้วยยอด เทศบาลต�ำบลก�ำแพง และเทศบาลต�ำบลท่าช้าง 

 
กิตติกรรมประกาศ
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ผู้เขียนขอขอบคุณหน่วยงานของรัฐหลายแห่งในการให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย  กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานในต่างประเทศประกอบด้วย HCA Hospice 

care ประเทศสงิคโปร์ และ Hospis Malaysia ประเทศมาเลเซยี นอกจากนี ้ผูเ้ขยีน

ยังขอขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลือในระหว่างการวิจัยอีกมากมายหลายท่านท่ี 

ผู้เขียนมิสามารถกล่าวชื่อได้หมดในที่นี้

การวิจัยหลายโครงการที่หนังสือนี้รวบรวมมานั้นได้รับการสนับสนุนทุน

วิจัยจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสรมิสขุภาพ ผูเ้ขยีนขอขอบคณุหน่วยงานทัง้สองทีใ่ห้ความไว้วางใจใน

การสนับสนุนทุนวิจัยหลายเรื่องท่ีมีความเช่ือมโยงกันจนสามารถน�ำไปสู  ่

ข้อเสนอเชิงนโยบายได้อย่างเป็นรูปธรรม 

สุดท้าย ผู้เขียนขอขอบคุณ คุณจิรากร ยิ่งไพบูลย์วงศ์ คุณวัฒนา กาญจนานิจ 

คุณพีระพงษ์ เตชะทัตตานนท์  คุณวิมลรัตน์ เหมือนกูล  และเพื่อนร่วมงานใน

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย ที่ร่วมมือกันจนท�ำให้หนังสือเล่มนี้ม ี

รูปลักษณ์สวยงามเหมาะกับการเผยแพร่แก่สาธารณะ 

วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์

ยศ วัชระคุปต์
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บทนำ�

การประกันการดูแลระยะยาว หรือ Long-

Term Care Insurance (LTCI) หมายถงึ การประกัน

ทีใ่ห้ความคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัในด้านความเสีย่ง

จากความพิการอันเน่ืองมาจากการเข้าสู่วัยสูงอายุ 

(ageing risk) หรือในบางกรณีสามารถขยายความ

คุ้มครองไปครอบคลุมความพิการด้วยเหตุอื่นๆ รวม

อยู่ด้วย ผู้ให้ประกันสามารถเป็นได้ท้ังภาครัฐและ

เอกชน  แต่ในสถานการณ์ปัจจุบัน จะเห็นว่าการให้

ประกันการดูแลระยะยาวส่วนใหญ่มักเป็นภาครัฐ 

ตลาดประกันการดูแลระยะยาวโดยรวมแล้วนั้น 

 1 
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บทที่ 1 บทนำ�

ค่อนข้างเล็กเมื่อเทียบกับการประกันชีวิตหรือประกันสุขภาพ ในบางประเทศมี

การประกนัการดแูลระยะยาวทัง้ทีร่ฐัจดัให้และมตีลาดการประกนัระยะยาวของ

ภาคเอกชนด้วย บางประเทศก็มีแต่รัฐที่จัดระบบประกันการดูแลระยะยาว ไม่มี

บทบาทของภาคเอกชน ในขณะท่ีหลายประเทศไม่มบีทบาทท้ังของรฐัและเอกชน

ในการประกันการดูแลระยะยาวเลย 

เหตุใดตลาดการประกันการดูแลระยะยาวจึงเล็กนัก และท�ำไมรัฐบาล

หลายๆ ประเทศถงึไม่จดัให้มกีารประกนัการดแูลระยะยาว มแีต่ประกนัสขุภาพ

เพียงอย่างเดียว

รากเหง้าของปัญหาในตลาดการประกันทกุประเภทนัน้ค่อนข้างเหมอืนกนั

คือ ความไม่สมมาตรของข้อมูลข่าวสาร (asymmetric information) โดยผู้ให้

ประกนัมกัมข้ีอมลูเก่ียวกบัผูเ้อาประกนัไม่เท่ากบัตวัผูเ้อาประกนัเอง ตวัอย่างเช่น 

การประกันให้ความคุ้มครองกรณีพิการติดเตียงเนื่องมาจากความเสี่ยงของ 

วัยสูงอายุ ผู้ให้ประกันมักไม่มีข้อมูลว่าผู้ท่ีซ้ือประกันมีพฤติกรรมเช่นไรมาก่อน 

ชอบออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำหรือไม่ ชอบรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 

หรือไม่ ชอบสูบบุหรี่หรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเป็นอันตรายหรือไม่ ซ่ึง

พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปัจจัยเสี่ยงกับภาวะโรคเรื้อรังและความพิการเมื่อเข้าสู่ 

วัยสูงอายุ ส่วนผู้เอาประกันนั้นทราบพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองเป็นอย่างดี ผู้ท่ี

ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงก็จะซ้ือประกันเพื่อคุ้มครองความเสียหายท่ีมี

โอกาสเกิดขึ้นสูง และจะท�ำให้ผู้ขายประกันมีลูกค้าที่เสี่ยงสูงจ�ำนวนมาก หรือที่

เรียกกันว่า การเลือกที่เป็นปฏิปักษ์หรือการเลือกไม่พึงประสงค์ (adverse se-

lection) ผูใ้ห้ประกนัจงึพยายามหาหนทางทีจ่ะคดัเลอืกหรอืแบ่งกลุม่ลกูค้าตาม

ความเสีย่งให้ได้ เพือ่ก�ำหนดราคาและกรมธรรม์ตามความเสีย่ง  ส่วนผูเ้อาประกนั

นั้น เมื่อซื้อประกันการดูแลระยะยาวเรียบร้อยแล้ว ก็อาจจะใส่ใจดูแลสุขภาพ

ตนเองน้อยลง เพราะทราบว่าอย่างไรเสียก็มีผู้ให้ประกันคุ้มครองรับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนพฤติกรรมของเขา  ปัญหานี้เรียกว่า 

คุณธรรมวิบัติหรือภัยทางศีลธรรม (moral hazard) 

ถ้าผูใ้ห้ประกนัการดแูลระยะยาวไม่สามารถก�ำหนดราคาและกรมธรรม์ที่

ท�ำให้สามารถจัดการกับปัญหา adverse selection และปัญหา moral hazard 

ได้ก็จะไม่เกิดตลาดการประกันในสินค้าชนิดนั้น กรณีท่ีพบบ่อยคือการประกัน

การว่างงาน เราจะไม่เห็นบริษัทเอกชนในประเทศไหนๆ ให้การประกันการ 

ว่างงานเลย แต่จะเห็นว่าเป็นภาครฐัในประเทศต่างๆ ทีจ่ดัให้ประกนัการว่างงาน 
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โดยภาครัฐจะต้องจัดให้เป็นประกันภาคบังคับ เพื่อจัดการกับปัญหา adverse 

selection ส่วนปัญหา moral hazard ก็จัดการด้วยการให้ความคุ้มครองการ

ว่างงานทีต่�ำ่กว่าความเสยีหายทีเ่กิดขึน้และให้มกีารบงัคบัหางานท�ำให้ได้ภายใน

เวลาที่เหมาะสม

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการประกันการดูแลระยะยาวท้ังท่ีจัดให้โดย

รัฐและเอกชน ในกรณีที่รัฐจัดให้เป็นกรณีส�ำหรับคนรายได้น้อย (กรณี Medi- 

caid) โดยจะต้องมีการตรวจสอบเสียก่อนว่าผู้ขอใช้สิทธิจาก Medicaid นั้นมี

สินทรัพย์และรายได้ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่รัฐก�ำหนด การประกันการดูแลระยะยาวท่ี

จัดโดยภาคเอกชนก็มักมีราคาแพงและขนาดตลาดค่อนข้างเล็กเมื่อเทียบกับ

ประกนัสขุภาพ มกีารกล่าวว่าการท่ีเกณฑ์ทีร่ฐัใช้ในการทดสอบว่าประชาชนควร

ได้รับการดูแลจาก Medicaid หรือไม่นั้นได้สร้างแรงจูงใจให้คนที่ไม่ยากจนท�ำ

ตนเองให้เข้าเกณฑ์เพ่ือขอรบัสวสัดิการ  และได้ก่อให้เกดิ crowding out effect 

ต่อการประกันภาคเอกชน (Brown and Finkelstein 2011) 

เหตุผลหนึ่งที่ได้รับการยกมาอ้างอยู่เสมอว่าท�ำให้ตลาดของการประกัน

การดูแลระยะยาวมีขนาดเล็กคือ คุณธรรมภายในครัวเรือนวิบัติ หรือ intra- 

family moral hazard (Pauly 1990) กล่าวคือ ผู้ซ้ือกลัวว่าเมื่อซ้ือประกัน 

การดแูลระยะยาวแล้วจะท�ำให้ลกูหลานไม่มาดูแล และเงนิทีไ่ปซือ้ประกนัก็ท�ำให้

ผูสู้งอายุมเีงนิเหลือส�ำหรบัยกให้แก่บตุรหลานลดลง  อย่างไรกด็ ีCourbage and 

Roudaut (2008) ไม่พบว่ามีปัญหาเรื่องคุณธรรมภายในครัวเรือนวิบัติ แต่กลับ

พบว่าผูท้ีซ้ื่อประกนัการดแูลระยะยาวจากบรษัิทเอกชนนัน้มกัมคีนในครอบครวั

ช่วยดแูลด้วย ผู้สงูอายทุีก่ลวัลกูหลานจะล�ำบากทีต้่องมาดแูลตนเอง ได้ตดัสนิใจ

ซ้ือประกันการดแูลระยะยาวมาเสรมิเพือ่แบ่งเบาภาระลกูหลานท่ีเป็นผูด้แูลแบบ

ไม่เป็นทางการ (informal caregiver) ซึ่งหมายถึงมี altruism effect ส่วน 

Costa-Font and Courbage (2015) พบว่าผูสู้งอายท่ีุคาดว่าจะมสีมาชิกในบ้าน

มาดแูลเป็น informal caregiver จะมคีวามต้องการซ้ือประกนัการดแูลระยะยาว

จากบริษัทเอกชนลดลง ซ่ึงอาจจะกลัวว่าจะเกิดคุณธรรมภายในครัวเรือนวิบัติ 

ก็เป็นได้ 

ข้อถกเถียงเรื่อง crowding out effect และคุณธรรมภายในครัวเรือน

วิบัตินี้ไม่สามารถน�ำมาอธิบายปรากฏการณ์ในประเทศไทยได้ เนื่องจากไทยยัง

ไม่มีทั้งระบบประกันการดูแลระยะยาวที่จัดให้โดยภาครัฐและไม่มีประกันการ

ดูแลระยะยาวที่จัดโดยบริษัทประกันภาคเอกชน 
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เหตใุดรฐับาลในหลายประเทศทีม่รีะบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแล้ว จงึ

ไม่จัดให้มีการประกันการดูแลระยะยาว  เหตุผลหลักๆ คงมาจากข้อจ�ำกัดด้าน

การคลังที่รัฐมักคิดว่าค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาวนั้นสูงและเมื่อต้องรวม

ภาระด้านประกนัสขุภาพกบัประกนัการดแูลระยะยาวเข้าด้วยกนัก็จะเป็นภาระ

ทางการคลังที่สูงมาก หากพิจารณากรณีประเทศญี่ปุ่น จะพบว่า การครองเตียง

ของผู้สูงอายุเป็นระยะเวลานานในโรงพยาบาล การท่ีค่าใช้จ่ายด้านประกัน

สุขภาพที่สูงขึ้นตามจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน และการลดลงของสมาชิกใน

บ้านที่จะเป็น informal caregiver ได้ท�ำให้รัฐเริ่มด�ำเนินระบบประกันการดูแล

ระยะยาวในปี พ.ศ. 2543 (Shimizutani 2014) 

การมีระบบประกันการดูแลระยะยาวน่าจะถูกมองได้ว่าเป็นการลงทุน

ทางสงัคมมากกว่าการเป็นภาระทางงบประมาณภาครฐั การเกดิสวสัดิการประเภท

ใหม่ๆ ขึ้นในประเทศนอกจากเป็นการลงทุนโดยรัฐ และยังสามารถออกแบบให้

มส่ีวนร่วมลงทนุโดยภาคเอกชนได้ด้วย  นอกจากนี ้การดแูลระยะยาวเป็นบรกิาร

ที่ใช้แรงงานเข้มข้น (labor intensive) การเพ่ิมอุปสงค์จากระบบประกันการ

ดูแลระยะยาวจะช่วยเพิ่มการจ้างงาน ซ่ึงจะช่วยแบ่งเบาผลกระทบด้านลบของ

การพัฒนาเทคโนโลยีที่จะท�ำให้การจ้างแรงงานในอนาคตลดลงอย่างมาก

รัฐบาลในหลายประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การเพื่อความร่วมมือทาง

เศรษฐกิจและการพัฒนา (Organisation for Economic Co-operation and 

Development หรือ OECD) ได้จัดให้มีระบบประกันการดูแลระยะยาวส�ำหรับ

ผู ้สูงอายุซึ่งมักเป็นประกันภาคบังคับหรือเป็น universal coverage คือ 

ครอบคลุมประชาชนแบบถ้วนหน้า ประเทศที่จัดให้มีระบบประกันสุขภาพแบบ

ถ้วนหน้ามาก่อนมักจัดให้มีระบบประกันการดูแลระยะยาวแบบถ้วนหน้าด้วย 

ยกเว้นประเทศองักฤษและแคนาดาท่ีใช้ระบบการทดสอบว่ารายได้น้อย (Brown 

and Finkelstein 2011) บางประเทศให้ระบบประกันการดูแลระยะยาวเป็น

ส่วนหนึ่งของประกันสุขภาพ แต่บางประเทศก็ได้แยกประกันระยะยาวออกจาก

ประกนัสุขภาพ เพราะถือว่าเป็นความเสีย่งคนละประเภทกนั (Colombo et al. 

2011; Shimizutani 2014)

ประเทศในกลุ่ม OECD ส่วนใหญ่ได้เริ่มระบบประกันการดูแลระยะยาว

ในช่วงปี พ.ศ. 2535 ถงึ 2551 โดยแต่ละประเทศเริม่ไม่พร้อมกนั (รูปที ่1-1) ขึน้

อยูก่บัสถานการณ์ด้านเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรมและทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื การเมอืง 

ที่จะเป็นผู้กล้าตัดสินริเร่ิมโครงการท่ีมีผลกระทบต่อประชากรจ�ำนวนมากและ
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ระบบการคลังของประเทศในระยะยาว ปัจจัยด้านประชากรเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ในการก�ำหนดการเมืองเพื่อผู ้สูงอายุ เมื่อประชากรที่มีสิทธิออกเสียงเป็น

ประชากรสูงอายุก็น่าจะเห็นชอบกับโครงการที่ผู้สูงอายุได้ประโยชน์ เช่น ระบบ

ประกันการดูแลระยะยาว เป็นต้น ประเทศส่วนใหญ่เริ่มระบบประกันการดูแล

ระยะยาวเม่ือสดัส่วนประชากรสงูอาย ุ(65 ปีข้ึนไป) อยูใ่นช่วงร้อยละ 10-17 ของ

ประชากร

การเข้าสูส่งัคมสงูวยัอย่างรวดเรว็ของไทยเป็นสิง่ท่ีทุกฝ่ายควรวางแผนท้ัง

เชงิรุกและเชงิรบั ความเสีย่งทีม่ากบัการสงูวยัคอื ความเสีย่งต่อภาวะความพกิาร

ดูแลตนเองไม่ได้ สังคมไทยเป็นสังคมที่ลูกหลานดูแลพ่อ แม่ ปู่ย่า ตายาย โดย 

ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุมักเป็นผู้หญิง (Chandeovwit 2013) แต่การเปลี่ยนแปลงที ่

เกดิขึน้พร้อมกนักบัการทีม่ผีูส้งูอายมุากขึน้คอื การมเีดก็และคนวยัท�ำงานลดลง 

รวมถึงการเข้าสู่ตลาดแรงงานของผู้หญิงมากข้ึน  ดังนั้น ในอนาคตการท่ีจะม ี

ลกูหลานเป็นผูด้แูลผูส้งูอายุอย่างเพยีงพอนัน้ไม่น่าจะเป็นไปได้ การเตรยีมความ

พร้อมเชิงรุกส�ำหรับสังคมไทย คือ การจัดให้มีระบบประกันการดูแลระยะยาวขึ้น 

โดยเน้นให้เกิดระบบที่มีประสิทธิภาพและเท่าเทียมกันส�ำหรับประชาชนไทย 

รูปที่ 1-1: สัดส่วนประชากรสูงอายุกับการเริ่มต้นระบบประกันการดูแลระยะยาว

ที่มา: รวบรวมจาก Costa-Font and Courbage 2012 และ United Nations 2015
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ทุกคน และด้วยเหตุผลเหล่านี้จึงเป็นที่มาของการวิจัยเพื่อข้อเสนอเชิงนโยบาย

ดังปรากฎในหนังสือเล่มนี้

เนื้อหาของหนังสือแบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพื่อให้เหมาะสมกับความสนใจ

ของผูอ่้าน ในส่วนแรกมทัีง้หมด 7 บท ให้รายละเอยีดของระบบประกนัการดแูล

ระยะยาวในต่างประเทศและระบบท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย โดยมเีนือ้หาแต่ละ

บทดังต่อไปนี้ 

ในบทที ่2 เป็นการฉายภาพให้เหน็ระบบประกนัการดแูลระยะยาวในบาง

ประเทศ และน�ำมาประยกุต์เป็นข้อเสนอส�ำหรบัระบบประกนัการดแูลระยะยาว

ของประเทศไทย  บทที่ 3 เป็นการฉายภาพให้เห็นว่าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ

ทีต้่องการผูด้แูลมากน้อยเพยีงใด การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิมต้ีนทนุต่อหวั

เท่าไร และจะมีค่าใช้จ่ายรวมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุเท่าใด  บทที่ 4 เป็นการ

ประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต เพื่อให้เห็นว่าการดูแล 

ผูป่้วยสงูอายรุะยะท้ายทีบ้่านและทีโ่รงพยาบาลมค่ีาใช้จ่ายแตกต่างกันมากน้อย

เพยีงใด  ทัง้นี ้การดูแลผูป่้วยระยะท้ายสามารถเสรมิไปกับระบบประกันการดแูล

ระยะยาวได้ ในบทที่ 5 เป็นข้อเสนอว่าแหล่งเงินส�ำหรับการมีระบบประกันการ

ดแูลระยะยาวเป็นอย่างไร บทที ่6 เป็นการประมาณการความต้องการผูด้แูล ซ่ึง

เป็นได้ทั้งผู้ดูแลแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (formal caregiver และ 

informal caregiver) บทที่ 7 เป็นกลไกที่ส�ำคัญที่ภาครัฐควรเข้ามาด�ำเนินการ

เพือ่ให้เกดิระบบประกนัการดแูลระยะยาวทีม่คีณุภาพมาตรฐาน และบทสดุท้าย

เป็นบทสรุป 

เนือ้หาส่วนทีส่องเป็นรายละเอยีดเชงิเทคนคิทีใ่ช้ในการศกึษาบทที ่3 ถงึ 

6 โดยส่วนน้ีจะเป็นประโยชน์กบัผูอ่้านท่ีต้องการทราบรายละเอยีดการศกึษาและ

ยังสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับการศึกษาอื่นๆ ได้ในอนาคต 

เน่ืองจากหนังสือเล่มนี้มีเนื้อหาท่ีค่อนข้างเป็นเชิงวิชาการ ผู้เขียนจึงได้

สรุปสาระส�ำคัญๆ ในลักษณะค�ำถามที่พบบ่อย (Frequent Asked Questions 

หรือ FAQ) ไว้ในส่วนที่สามของหนังสือ เพื่อช่วยให้ผู้อ่านทั่วไปสามารถตรงไป

อ่านเฉพาะประเด็นท่ีสนใจได้ทันที โดยมิต้องค้นหาค�ำตอบด้วยการอ่าน 

รายละเอียดทั้งหมด 

ส่วนที่ 1  
ระบบประกันการดูแลระยะยาว
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9ผูส้งูอายมุกัประสบความถดถอยของสมรรถภาพ

ร่างกายและการเคลื่อนไหว ระบบประกันการดูแล

ระยะยาวจึงมีความจ�ำเป็นมากข้ึนส�ำหรับสังคมท่ีมี 

ผูส้งูอายจุ�ำนวนมาก  ทัง้นี ้การเตรยีมพร้อมและการ

พัฒนาระบบประกันการดูแลระยะยาวเพื่อรองรับ

และแก้ไขสถานการณ์ของแต่ละประเทศมีความ 

แตกต่างกันตามสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วฒันธรรม การบรหิารจดัการระบบของแต่ละประเทศ

มักจะแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างการบริหาร

จัดการและการเงินการคลัง รูปแบบการให้บริการ

หรือบทบาทของแต่ละภาคส่วนในสังคม

ระบบประกันการดูแลระยะยาว 
ในประเทศต่างๆ

2
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ประเทศแรกที่ได้จัดให้มีระบบประกันการดูแลระยะยาว คือ ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ ซึง่ได้จดัให้มกีารประกนัการดแูลระยะยาวในปี พ.ศ. 2511 ซึง่เป็น

ประกนัทีจั่ดให้โดยภาครฐัและมกีารให้บรกิารแบบถ้วนหน้า (Robertson, Greg-

ory, and Jabbal 2014) ขณะเดยีวกนัประเทศในแถบสแกนดเินเวยีกเ็ริม่พฒันา

และวางระบบประกันการดูแลระยะยาวเพื่อเป็นหลักประกันให้กับประชากร 

ผู้สูงอายุในประเทศ ซึ่งประเทศเหล่านั้นจัดระบบประกันการดูแลระยะยาวใน 

รปูแบบของหลกัประกนัสขุภาพภาครฐัหรอืรฐัสวสัดกิาร โดยรฐัใช้รายได้จากภาษี

ทั่วไปในการแบกรับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเป็นหลัก 

ข้อมูลขององค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Or-

ganisation for Economic Co-operation and Development หรอื OECD) 

แสดงสัดส่วนของค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาวของประเทศสมาชิกในปี พ.ศ. 

2556 ดังรูปที่ 2-1 จะเห็นได้ว่าประเทศเนเธอร์แลนด์มีค่าใช้จ่ายด้านการดูแล

ระยะยาวสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (gross 

domestic product หรือ GDP) ประเทศแถบสแกนดิเนเวียท่ีพัฒนาระบบ

ประกันการดูแลระยะยาวในระยะเวลาใกล้เคียงกับประเทศเนเธอร์แลนด์ ม ี

ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาวระหว่างร้อยละ 2.2 ถึง 3.2 ของ GDP 

รูปที่ 2-1: ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาว ในปี พ.ศ. 2556

ที่มา: OECD Health Statistics 2015
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ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของการดูแลระยะยาวมาจากบริการทางด้านสุขภาพ 

ที่ครอบคลุมบริการทางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลมากกว่าบริการด้าน

สังคมที่ครอบคลุมบริการช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีเพียงประเทศ

ฟินแลนด์ ญี่ปุ่น และโปรตุเกสเท่านั้นท่ีมีค่าใช้จ่ายด้านสังคมมากกว่าค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ  นอกจากนี้บริการการดูแลระยะยาวในบางประเทศยังคงจ�ำกัด

บริการที่ให้แก่ผู้สูงอายุเพียงบริการด้านสุขภาพ ซึ่งรูปแบบและสิทธิประโยชน์ที่

ผู้สูงอายุแต่ละประเทศได้รับนั้นมีความแตกต่างกัน ตามปัจจัยและการพัฒนา

ของแต่ละประเทศ 

ข้อมลูอตัราการเจรญิเตบิโตของค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการดูแลผู้สงูอายรุะยะยาว

เฉพาะด้านสุขภาพในช่วงระยะเวลา 8 ปี (รูปที่ 2-2) แสดงให้เห็นถึงการพัฒนา

ด้านการดูแลระยะยาวที่เพิ่มขึ้นไม่ว่าบริการนั้นจะจัดสรรอยู่ในรูปแบบของ

บริการการดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุหรือการดูแลท่ีบ้าน โดยเฉพาะการเติบโต

ของค่าใช้จ่ายในประเทศเกาหลีใต้ที่มีอัตราการเติบโตอย่างมากท้ังบริการใน 

สถานดูแลผู้สูงอายุหรือบริการที่บ้าน โดยมีอัตราการเติบโตของค่าใช้จ่ายอยู่ที่

ร้อยละ 36.3 และร้อยละ 57.2 ตามล�ำดับ  ประเทศฟินแลนด์เป็นประเทศหนึ่ง

ทีน่่าสนใจ กล่าวคือ อตัราการเติบโตของค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จากบรกิารในสถานดแูล

รูปที่ 2-2: อัตราการเติบโตของค่าใช้จ่ายส�ำหรับการดูแลระยะยาว ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2556

ที่มา: OECD Health Statistics 2015
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บทที่ 2 ระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่างๆ

ผู้สูงอายุลดลง เน่ืองจากประเทศได้หันมาสนับสนุนการดูแลที่บ้านมากยิ่งขึ้น 

(Vuorenkoski, Mladovsky, and Mossialos 2008)

2.1	 ระบบประกันการดูแลระยะยาวในภูมิภาคยุโรป

ประเทศในทวีปยโุรปมกีารพฒันาและจัดระบบประกนัการดแูลระยะยาว

เรว็กว่าประเทศในแถบภมูภิาคอ่ืนๆ รูปแบบการให้บริการประกันการดแูลระยะยาว

แก่ผูส้งูอายใุนประเทศแถบยโุรปมลีกัษณะทีค่ล้ายคลงึกัน ในทีน่ีจ้ะกล่าวถงึระบบ

ประกันการดูแลระยะยาวของประเทศเนเธอร์แลนด์ สวีเดน เยอรมนี เบลเยียม 

และฝรัง่เศส ซึง่มพัีฒนาการของระบบประกนัการดแูลระยะยาวมานานและผ่าน

การปฏิรูปมาอย่างต่อเนื่อง  

2.1.1	ประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ระบบประกันการดูแลระยะยาวเริ่มข้ึนครั้งแรกในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ปี พ.ศ. 2511 เป็นที่รู้จักในชื่อ AWBZ Long-term care insurance รูปแบบ

บริการของระบบประกันการดูแลระยะยาวอยู่ภายใต้กรอบนโยบายสาธารณสุข 

โดยแบ่งรูปแบบบริการออกเป็น 2 ลักษณะคือ ระบบประกันสุขภาพรับผิดชอบ

โดยรัฐบาลกลาง ให้บริการด้านสาธารณสุข และระบบการดูแลทางด้านสังคม 

รับผิดชอบโดยรัฐบาลท้องถ่ิน ให้บริการด้านการดูแลท่ีบ้านและการส่งเสริม

สนับสนุนกิจกรรมทางด้านสังคม ระบบการประเมินความต้องการการดูแล 

ระยะยาวใช้กระบวนการ holistic evaluation โดยทีมที่ด�ำเนินการประเมินมา

จากหลากหลายสาขาทีเ่กีย่วข้อง อาทิ ทีมสหวชิาชีพ พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ 

และผู้เชี่ยวชาญอื่นๆ (Merlis 2004)

สทิธปิระโยชน์ครอบคลมุบรกิารการดแูลท่ีบ้าน (เช่น บรกิารด้านการฟ้ืนฟู

ที่บ้านหลังจากออกจากโรงพยาบาล บริการการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) 

บริการการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต และบริการของสถานดูแลผู้สูงอายุ โดย 

สิทธิประโยชน์ถูกแบ่งออกเป็นสี่ประเภท (Costa-Font and Courbage 2012) 

ดังนี้

1.	 บริการส่วนบุคคล เป็นบริการที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน เช่น การอาบน�้ำ แต่งตัว และการเข้าห้องน�้ำ เป็นต้น

2.	 บรกิารด้านการพยาบาล เช่น บรกิารด้านการดแูลทางการแพทย์ การ

ให้ยา การให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขปัญหาความเครยีดอนัเนือ่งมาจาก
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ปัญหาสุขภาพ รวมถึงเชื่อมโยงปัญหาทางสุขภาพ และบูรณาการ

แนวทางการรักษา

3.	 บริการสนับสนุนแนวทางในการใช้ชีวิต เช่น การให้ค�ำแนะน�ำในการ

บริหารจัดการเวลาและกิจกรรมในการด�ำเนินชีวิตแต่ละวัน รวมถึง

แนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติตัวเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 

4.	 บริการด้านท่ีอยู่อาศัย จัดบริการที่เหมาะสม เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถอาศัยอยู่เพียงล�ำพัง รวมถึงการปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้มี

ความเหมาะสม 

ค่าใช้จ่ายของระบบประกันการดูแลระยะยาวประมาณ 2 ใน 3 ของ 

งบประมาณทั้งหมดมาจากระบบการจ่ายสมทบของนายจ้างและลูกจ้าง โดย

อัตราการสมทบรวมกันเท่ากับร้อยละ 12.5 ของเงินเดือน (Chevreul et al. 

2010) และอีก 1 ใน 3 มาจากระบบภาษี และมีการร่วมจ่ายในการรับบริการ

บางรายการ (Colombo  et al. 2011)  

ค่าใช้จ่ายของระบบประกันการดูแลระยะยาวในปี พ.ศ. 2551 ประมาณ 

2 หมืน่ล้านยโูร (ตารางที ่2-1) ซึง่ร้อยละ 68 เป็นเงนิทีม่าจากการจ่ายเงนิสมทบ

ของประชาชน และอกีร้อยละ 24 เป็นเงินสมทบจากภาครฐั เงนิจากการร่วมจ่าย

ในการรับบริการคิดเป็นร้อยละ 9 ของค่าใช้จ่ายท้ังหมด (Costa-Font and 

Courbage 2012)   นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านประกันการดูแล

ระยะยาวของประเทศเนเธอร์แลนด์กับประเทศในกลุ่ม OECD ในปี พ.ศ. 2556 

หรือปีใกล้เคียง จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายของระบบประกันการดูแลระยะยาวใน

เนเธอร์แลนด์สูงมากที่สุด 

ตารางที่ 2-1: แหล่งงบประมาณของประกันการดูแลระยะยาวของประเทศเนเธอร์แลนด์  

ในปี พ.ศ. 2551

ที่มา: Costa-Font and Courbage 2012
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บทที่ 2 ระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่างๆ

2.1.2	ประเทศสวีเดน

พระราชบัญญัติบริการทางสังคม ปี พ.ศ. 2523 (The Social Services 

Act 1980) ของประเทศสวีเดนให้สิทธิประชาชนในการรับบริการด้านสุขภาพ

และสงัคม โดยเฉพาะสทิธขิองผูส้งูอายท่ีุสามารถได้รบัสทิธิและการช่วยเหลอืใน

ทุกช่วงชีวิตเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การได้รับบริการประกันการดูแลระยะยาว

จึงถือเป็นสิทธิหนึ่งที่ประชาชนพึงได้รับ

ระบบประกันการดูแลระยะยาวบริหารจัดการภายใต้โครงการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (The national health insurance programe) โดย

ในช่วงต้นระบบฯ ได้รับการดูแลรับผิดชอบโดยรัฐบาลกลางเป็นหลัก หลังจาก

การปฏรูิประบบสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2535 ความรบัผดิชอบดงักล่าวถกูมอบหมาย

สู่รัฐบาลท้องถิ่น (Anell, Glenngård, and Merkur 2012)  

ระบบประกนัการดแูลระยะยาวประกอบด้วยการบรกิารทัง้ในสถานดแูล

ผู้สูงอายุและที่บ้าน มีหน่วยงานร่วมกันบริหารจัดการการบริการ รัฐบาลกลาง

ท�ำหน้าที่สนับสนุนด้านงบประมาณ และหน่วยงานในท้องถิ่นมีหน้าที่บริหาร

จัดการด้านบริการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการจัดสรรบริการและความช่วยเหลือในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การจัด

ส่งอาหาร บรกิารท�ำความสะอาดบริเวณท่ีอยูอ่าศยั และการจดัซือ้สนิค้าท่ีมคีวาม

จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ หน่วยงานท้องถิ่นยัง

ให้การสนับสนุนด้านการอบรมพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้

แก่ผู้ดูแลและผู้ที่สนใจ มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเนื้อหาของการอบรม

เป็นไปตามมาตรฐานที่รัฐบาลกลางก�ำหนด 

การให้บริการดังกล่าวท�ำให้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการที่บ้าน

มากขึน้ ในปี พ.ศ. 2552 ผูส้งูอายกุว่า 301,000 คนได้รบับรกิารการดแูลระยะยาว 

ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่ได้รับบริการเลือกรับบริการการดูแลท่ีบ้าน (Anell, 

Glenngård, and Merkur 2012) การให้บรกิารการดแูลทีบ้่านช่วยแก้ไขปัญหา

อตัราการครองเตียงในสถานดูแลผูส้งูอาย ุ(Robertson, Gregory, and Jabbal 

2014) โดยการขอรับสิทธิประโยชน์หรือการใช้บริการการดูแลระยะยาว 

ประชาชนสามารถขอรับบริการหากอยู่ภายใต้เงื่อนไขที่ก�ำหนดคือ ผ่านการ

พิจารณาคุณสมบัติและประเมินความต้องการการดูแลจากทีมแพทย์และ 

เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานท้องถิน่ ผูร้บัผดิชอบหลกัคอื ผูจ้ดัการการดแูล รวมถงึการจดั

บรกิารทีเ่หมาะสมให้แก่ผูรั้บบรกิารตามความต้องการของผูร้บับรกิารแต่ละราย  



15
เมือ่พิจารณาค่าใช้จ่ายด้านประกนัการดูแลระยะยาว ประเทศสวเีดนเป็น

ประเทศที่มีค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาวสูงในล�ำดับต้นๆ ของกลุ่มประเทศ

สมาชิก OECD  แหล่งที่มาของเงินของระบบประกันการดูแลระยะยาวมาจาก

ระบบภาษีท้องถิ่น คิดเป็นประมาณร้อยละ 84 ของรายจ่ายการดูแลระยะยาว

ทั้งหมด ส่วนที่เหลือของรายจ่ายในระบบประกันการดูแลระยะยาวได้จาก 

รัฐบาลกลางอีกประมาณร้อยละ 12 และอีกร้อยละ 3-4 เป็นความรับผิดชอบ

ของผูร้บับรกิารผ่านการร่วมจ่าย ระบบการร่วมจ่ายนีข้ึน้กบัรายได้สทุธขิองผูร้บั

บรกิาร  (Colombo et al. 2011; Merlis 2004) ค่าใช้จ่ายของการดแูลระยะยาว

ทีร่ฐับาลท้องถิน่รบัผดิชอบในปี พ.ศ. 2559 คดิเป็น 1 หมืน่ล้านยโูร ซึง่ร้อยละ 60 

ของค่าใช้จ่าย เกิดจากบริการของสถานดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 39 เป็นค่าใช้จ่าย

จากการบรกิารดแูลช่วยเหลอืทีบ้่าน และร้อยละ 2 เป็นค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากบรกิาร

อื่นๆ (Anell, Glenngård, and Merkur 2012)   

นอกจากนี ้ระบบประกนัการดแูลระยะยาวยงัอนุญาตให้ภาคเอกชนเข้ามา

มีส่วนร่วมในการให้บริการ โดยรัฐบาลได้ผ่านกฎหมายชื่อว่า The Law on 

System of Choice in the Public Sector (2008:962) สนับสนุนให้ภาค

เอกชนทีส่นใจเข้ามามส่ีวนร่วมในตลาดการให้บรกิารการดูแลผูส้งูอายใุนรปูแบบ

ต่างๆ เกิดการแข่งขันและการพัฒนาคุณภาพตามกลไกตลาด โดยมีการก�ำกับ

คุณภาพและมาตรฐานโดยภาครัฐ 

2.1.3	ประเทศเยอรมนี

ระบบประกันการดูแลระยะยาวจัดตั้งขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติประกัน

การดูแลระยะยาวภาคบังคับ (statutory long term care insurance) ใน 



16

บทที่ 2 ระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่างๆ

ปี พ.ศ. 2537 เป็นระบบประกันการดูแลระยะยาวที่แยกออกจากระบบประกัน

สุขภาพ เพื่อให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ โดยมีรัฐบาลกลางท�ำหน้าที่ใน

การบริหารจัดการ ขณะที่รัฐบาลท้องถ่ินท�ำหน้าท่ีในการจัดสรรบริการในพื้นท่ี 

(Busse and Blumel 2014) ระบบประกันการดูแลระยะยาวแบ่งออกเป็น 2 

ลักษณะคือ ระบบประกันการดูแลระยะยาวภาครัฐ ครอบคลุมประชากร

ประมาณร้อยละ 90 และระบบประกนัการดแูลระยะยาวภาคเอกชน ครอบคลมุ

ประชากรประมาณร้อยละ 10 (Busse and Blumel 2014; Costa-Font and 

Courbge 2012)

แหล่งเงินของระบบประกันการดูแลระยะยาวภาครัฐมาจากภาษีเงินได้ 

และการสมทบเงินของนายจ้างและลกูจ้าง โดยมอีตัราการจ่ายสมทบร้อยละ 2.05 

ของเงินเดือน ผู้ประกันตนจะได้รับสิทธิประโยชน์ของระบบประกันก็ต่อเมื่อ 

มกีารจ่ายเงินสมทบเข้าสูร่ะบบอย่างต่อเนือ่งอย่างน้อย 2 ปี (Arntz et al. 2007; 

Blumel and Busse 2015) เมื่อผู้ประกันตนมีความต้องการรับสิทธิประโยชน์

ตามเง่ือนไข ผู้ประกันตนจะต้องยื่นใบค�ำร้องต่อคณะกรรมการพิจารณาทาง 

การแพทย์ (The medical review board)

การรบัสทิธปิระโยชน์นัน้ ผูป้ระกนัตนจะต้องผ่านการประเมินทัง้ทางด้าน

คลินิกและความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การประเมินความสามารถใน

การใช้ชีวิตประจ�ำวันโดยทีมแพทย์และพยาบาล สิทธิประโยชน์ท่ีประชาชนจะ

ได้รบัจากกองทุนเมือ่ผ่านการประเมนิแล้ว มคีวามแตกต่างกนัตามความต้องการ

และข้อจ�ำกัดของความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยแบ่งระดับความ

ต้องการการดูแลออกเป็น 3 ระดับ คือ 

1.	 ต้องการการช่วยเหลอืค่อนข้างน้อย ครอบคลมุบรกิารด้านสขุอนามยั 

ต้องการความช่วยเหลือดูแลอย่างน้อยประมาณ 90 นาทีต่อสัปดาห์ 

2.	 ต้องการการช่วยเหลอืระดับปานกลาง ครอบคลมุบรกิารด้านสขุอนามัย  

ต้องการความช่วยเหลือดูแลอย่างน้อยประมาณ 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

3.	 ต้องการการช่วยเหลอืเป็นอย่างมาก จ�ำเป็นต้องมผีูด้แูลตลอดวนั และ

ต้องการความช่วยเหลืออย่างน้อยประมาณ 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

สทิธปิระโยชน์ทีจ่ดัสรรแก่ผูร้บับรกิารมทีัง้รปูแบบของตวัเงนิและบรกิาร

ทีเ่หมาะสมต่อความต้องการและผลการพิจารณาปัจจยัทางด้านรายได้และอาชพี 

(Gleckman 2010; Pastrana et al. 2010; Rhee, Done, and Anderson 

2015) รูปแบบการรบับรกิารตามสทิธปิระโยชน์แบ่งเป็น 3 รปูแบบ คอื การดแูล
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โดยครอบครวั การดแูลโดยพยาบาลเฉพาะทาง และการดแูลโดยสถานดแูลผูส้งูอาย ุ

โดยสิทธิประโยชน์แบ่งออกเป็นดังนี้ (Gleckman 2010) 

1.	 สิทธิประโยชน์ด้านการเงิน เป็นการสนับสนุนทางเงินเพื่อน�ำไปใช้ใน

สิง่ทีมี่ความจ�ำเป็น อาท ิการสนบัสนนุค่าใช้จ่ายแก่ครอบครวัในกรณี

ที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวเอง การจัดจ้างผู้ดูแลที่มีความช�ำนาญใน

การดูแล รวมถึงการปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสม

2.	 สทิธปิระโยชน์ด้านบรกิาร จดัสรรบริการโดยหน่วยงานสาธารณสขุที่

ท�ำสัญญา

การเลอืกรับบริการตามรูปแบบสิทธปิระโยชน์ข้ึนอยูกั่บความต้องการและ

ความจ�ำเป็นของผูส้งูอาย ุคือ กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิสงู หรอืมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเองได้น ้อย มักเลือกรับบริการในรูปแบบของสถานดูแล 

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการดูแลตัวเอง 

ได้มาก ส่วนใหญ่เลือกรูปแบบการบริการท่ีบ้าน (รูปท่ี 2-3) โดยผลประโยชน์

ทางการเงนิสนบัสนุนจะมคีวามแตกต่างไปตามความจ�ำเป็นและความรนุแรงของ

ความต้องการบรกิารหรอืภาวะพึง่พงิของผูส้งูอาย ุ(Busse and Blumel 2014)

รูปที่ 2-3: จ�ำนวนผู้ใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ของประกันการดูแลระยะยาวของประเทศเยอรมนี  

ปี พ.ศ. 2554

ที่มา: Blumel and Busse 2015  
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2.1.4	ประเทศเบลเยียม

ระบบประกันการดูแลระยะยาวเป็นบริการท่ีจัดอยู่ภายใต้ระบบหลัก

ประกันสุขภาพ โดยมี National Institute for Health and Disability Insur-

ance (NIHDI) เป็นหน่วยงานรบัผดิชอบหลกั ท�ำหน้าท่ีในการจดัสรรงบประมาณ

สนับสนุนระบบฯ รวมถึงการดูแลด้านการแพทย์ เช ่น พยาบาล และ 

นักกายภาพบ�ำบัด และหน่วยงานในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่นท�ำหน้าที่ใน 

การบริหารจัดการบริการให้แก่ประชาชน

ท้องถิน่ก�ำหนดระเบยีบในทางปฏบิตัขิองการให้บรกิารเพือ่เป็นการก�ำกบั

และควบคุมมาตรฐาน อาทิ การออกระเบียบและข้อก�ำหนดของการให้บริการ

ของสถานดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (daycare) รวมถึงการบูรณาการ 

การให้บริการและการก�ำกับติดตามการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในพื้นที่ (Costa- 

Font and Courbage 2012) เป้าหมายหนึ่งที่ส�ำคัญของระบบประกันการดูแล

ระยะยาวคือ การที่ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเองให้ได้มากที่สุด มีการส่งเสริม

รปูแบบการบรกิารผู้สูงอายุท่ีบ้าน เพือ่ให้ผูส้งูอายไุม่จ�ำเป็นต้องไปอยูใ่นสถานดแูล

ผู้สูงอายุ (Arnaert, Van Den Heuvel, and Windey 2005) 

บรกิารการดูแลผูส้งูอายรุะยะยาวประกอบด้วยการดแูลทีบ้่านและชมุชน 

การดูแลในสถานดูแล (ครอบคลุมสถานดูแลผู ้สูงอายุและบ้านพักส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ) และการดูแลในโรงพยาบาล  แต่ละประเภทมีรายละเอียดดังนี้

1.	 การดูแลที่บ้าน ให้บริการและช่วยเหลือด้านงานบ้าน (เช่น การท�ำ 

ความสะอาดบ้าน เคร่ืองนุ่งห่ม การซ้ือและจัดเตรียมอาหาร) การช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุด้านกิจวัตรประจ�ำวัน (เช่น การรับประทานอาหาร/ป้อนข้าว การท�ำ  

ความสะอาดร่างกายและการแต่งตัว) รวมถึงบริการด้านการแจ้งเตือนกรณีเกิด

เหตฉุกุเฉนิไปยงัสมาชกิของครอบครวัและทมีแพทย์ประจ�ำบ้าน การดแูลทีบ้่าน

โดยทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหน้าที่ของหน่วยงานชื่อว่า “ISHC-GDT-SISD: 

Integrated Services for Home Care” ซึ่งได้รับเงินสนับสนุนจาก NIHDI มี

เจ้าหน้าที่คอยให้บริการอย่างน้อย 7 ประเภท และมีแพทย์อย่างน้อย 1 คน ท�ำ

หน้าทีป่ระเมนิความสามารถในการใช้ชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุและให้บริการ

ตามความต้องการและเหมาะสมของผู้สูงอายุ 

2.	 การดูแลในสถานดูแล ครอบคลุมสถานดูแลผู้สูงอายุและบ้านพัก

ส�ำหรับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สถานดูแลผู้สูงอายุประเภท nursing home 
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ถกูออกแบบส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจ�ำกดัในการใช้ชวีติประจ�ำวัน การขอใช้บรกิาร

จ�ำเป็นต้องผ่านเกณฑ์คณุสมบัต ิดงัน้ี 1) ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการรักษาแต่ไม่สามารถ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเต็มสมรรถภาพ และไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลทาง 

การแพทย์โดยเฉพาะ  2) ผู้ที่ได้รับการดูแลที่บ้านย้ายมาสถานดูแลผู้สูงอายุเมื่อ

มคีวามจ�ำเป็น  3) ผูส้งูอายทุีต้่องการบรกิารด้านสขุภาวะทัว่ไปเพือ่ให้ระดบัความ

สามารถในการใช้ชวีติประจ�ำวนัดีขึน้ นอกเหนอืจากการดแูลทางการแพทย์ และ  

4) ผูส้งูอายทุีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลอืในการอาบน�ำ้ แต่งตวั การเคลือ่นไหว 

การเข้าห้องน�้ำ และการรับประทานอาหาร 

3.	 การดูแลในโรงพยาบาล เวชศาสตร์ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับและมี

การแยกหอผู้ป่วยสูงอายุออกมาเป็นพิเศษเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการ

ที่ทันท่วงที ลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้สูงอายุ บริการประกอบด้วย

การคัดกรองโดยทมีสหวชิาชพี ประเมนิผลการวนิจิฉยั รกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

และบริการในแผนกสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Psychogeriatric)    

นอกจากน้ี ยงัมสีทิธปิระโยชน์ทางด้านการเงนิ รฐับาลกลางสนบัสนนุเงนิ

ช่วยเหลอืผูส้งูอายโุดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามพกิารร่วมด้วย โดยผูท้ีส่ามารถ

รับสิทธิประโยชน์จะต้องมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีคะแนนการประเมินความ

สามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และคะแนนการประเมินความสามารถในการ

ใช้เครื่องมือในกิจวัตรประจ�ำวันต�่ำกว่า 7 คะแนนจาก 20 คะแนน  จ�ำนวนเงิน

ช่วยเหลือเป็นแบบ means-tested ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ซึ่งจ�ำนวนเงินที่ได้

รบัการสนับสนนุจะแตกต่างกนั ขึน้อยูกั่บระดับความต้องการการดแูลและสถานะ

ทางการเงินของแต่ละบุคคล  ในปี พ.ศ. 2551 มีผู้สูงอายุมากกว่าหนึ่งแสนราย

ที่ได้รับเงินสนับสนุนเฉลี่ยเดือนละ 274 ยูโร (Costa-Font and Courbage 

2012) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกรับบริการที่บ้าน เนื่องจากได้อยู่อาศัยในบ้านของ

ตน โดยได้รับความช่วยเหลือจากทั้งครอบครัวและทีมผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 

(รปูที ่2-4) และค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึน้กรณีการรบับรกิารทีบ้่านกต็�ำ่กว่าการรบับรกิาร

ในสถานที่อื่นๆ 

ประเทศเบลเยยีมเป็นประเทศหนึง่ทีม่ค่ีาใช้จ่ายด้านการดแูลระยะยาวที่

ค่อนข้างสงูเมือ่เทยีบกับประเทศในกลุ่ม OECD  การเงนิการคลงัของระบบบรกิาร

การดูแลระยะยาวอยู่ภายใต้การรับผิดชอบของรัฐบาลกลางและรัฐบาลในส่วน

ภมูภิาค ระบบการบริการด้านการดแูลระยะยาวครอบคลมุประชากรอย่างทัว่ถงึ 

ด้วยงบประมาณจากการจ่ายเงินสมทบในระบบประกันสังคมของผู้ประกันตน 
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นายจ้าง และผูท้ีเ่กษยีณ และได้รบังบประมาณอกีส่วนจากเงนิภาษ ี สทิธปิระโยชน์

ทางการเงินหรือเงินช่วยเหลือมาจากเงินภาษี ซึ่งจัดเก็บและจัดสรรโดยรัฐบาล

กลาง (Costa-Font and Courbage 2012) ร้อยละ 57 ของค่าใช้จ่ายการดูแล

ระยะยาวมาจากการจ่ายเงินสมทบ  ร้อยละ 37 มาจากเงินภาษี  และร้อยละ 6 

มาจากการจ่ายเงินของผู้ใช้บริการ (out of pocket)   ค่าใช้จ่ายด้านการดูแล

ระยะยาวคิดเป็นร้อยละ 1.8 ของ GDP ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจาก 

การใช้บริการในสถานดูแลผู้สูงอายุ  รองลงมาคือ บ้านพักส�ำหรับผู้สูงอายุ และ

การดูแลที่บ้านซึ่งมีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด (Willemé 2010)

2.1.5	ประเทศฝรั่งเศส

ประเทศฝรั่งเศสมีระบบประกันการดูแลระยะยาวแบบถ้วนหน้าในปี  

พ.ศ. 2545 เรียกว่า Allocation Personalisée Autonomie (APA) อยู่ภายใต้

กฎหมายหลกัประกนัสขุภาพ ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากท้ังรฐับาลกลาง

และรัฐบาลท้องถิ่น และบริหารจัดการโดยรัฐบาลท้องถิ่นเป็นหลัก   

ผู้มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์คือ ผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

และได้รับการประเมินก่อนการรับสิทธิประโยชน์ โดยใช้แบบประเมินระดับการ

มภีาวะพึง่พิง เพือ่ประเมนิสมรรถภาพและความสามารถในการใช้ชวีติประจ�ำวนั 

รูปที่ 2-4: จ�ำนวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ใช้บริการการดูแลระยะยาวของประเทศเบลเยียม  

ในปี พ.ศ. 2547-2550

 

ที่มา: Durand-Zaleski 2015
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แบบประเมินประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ผลการประเมินจะสามารถจัดกลุ่ม

ของผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิออกเป็น 6 กลุม่เรียงตามระดบัภาวะพึง่พงิ ผูท่ี้จะได้รบัสทิธิ

ประโยชน์คือ ผู้ที่มีผลการประเมินอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงสูงที่สุด 4 กลุ่มแรก 

(Costa-Font and Courbage 2012)

การให้บรกิารแก่ผู้สงูอายทุีต้่องการบรกิารการดแูลระยะยาวมทีัง้การรบั

บริการที่บ้านและสถานบริการ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านส่วนใหญ่ให้บริการตาม

ความต้องการพืน้ฐานโดยผูช่้วยพยาบาลหรอืพยาบาลระดบัต้นภายใต้การก�ำกบั

ดูแลของ Community nursing services (SSIAD) (Matsuda 2015) การ

บริการภายใต้ SSIAD ร้อยละ 67 บริหารจัดการโดยภาคเอกชนและองค์กรไม่

แสวงหาผลก�ำไร และร้อยละ 33 เป็นหน่วยงานของรัฐ (Kwon, Lee, and Kim 

2015) ขณะทีก่ารดูแลระยะยาวในสถานบรกิารหรอืสถานดแูลผูส้งูอาย ุสามารถ

แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1.	 Collective housing facilities เป็นสถานทีพ่กัทีไ่ม่มกีารบรกิารทาง 

การแพทย์ มีบ้านพักทั้งหมด 3,000 แห่ง สามารถให้บริการผู้สูงอายุ

ได้จ�ำนวน 154,000 คน

2.	 Retirement homes เป็นสถานท่ีพักที่มีการบริการทางการแพทย์ 

สามารถให้บริการผู้สูงอายุได้จ�ำนวน 470,000 คน 

3.	 Long-term care units เป็นสถานที่พักส�ำหรับผู้สูงอายุระยะยาว 

ส่วนใหญ่เป็นสถานดูแลผู ้สูงอายุและแผนกหนึ่งในโรงพยาบาล 

สามารถให้บริการผู้สูงอายุได้จ�ำนวน 70,000 คน 

นอกจากน้ี ครอบครวัทีดู่แลผูส้งูอายยุงัได้รบัเงนิสนบัสนุนจากระบบ APA 

โดยเงนิสนบัสนนุการดูแลผูส้งูอายขุึน้อยูก่บัระดบัภาวะความพึง่พงิของผูส้งูอายุ 

โดยมีการประเมินโดยทีมสหวิชาชีพ ทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม รวมถึงผู้ที่ได้

รับการแต่งตั้งหรือผู้ให้บริการมาร่วมประเมินด้วย  ในปี พ.ศ. 2552 ประชากร

ประมาณ 1.1 ล้านคนได้รับสิทธิและเงินสนับสนุนดังกล่าว โดยกว่าร้อยละ 62 

ของผูท้ีไ่ด้รับสิทธิประโยชน์เป็นผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดูแลท่ีบ้าน (Matsuda 2015) 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ส่วนใหญ่คอื กลุม่ผูส้งูอายทุีร่บัการประเมนิอยูใ่นกลุม่

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มากนัก (คิดเป็นร้อยละ 45 ของผู ้มีสิทธิรับผล

ประโยชน์)  ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นของ APA ในปีดังกล่าวคิดเป็นเงินจ�ำนวนกว่า 5 

พันล้านยูโร ซึ่งเงินช่วยเหลือเฉลี่ยคิดเป็น 406 ยูโรต่อเดือนส�ำหรับผู้สูงอายทุี่รับ

บริการที่บ้าน  และ 313 ยูโรต่อเดือนส�ำหรับผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุ 
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ค่าใช้จ่ายที่รัฐบาลรับผิดชอบด้านการดูแลระยะยาวในปี พ.ศ. 2554 คิด

เป็น 2.2 หมืน่ล้านยโูร หรอืคดิเป็นร้อยละ 1.1 ของผลติภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 

โดยมีแหล่งงบประมาณ (Costa-Font and Courbage 2012) คือ 

1.	 ประกันสังคมด้านสุขภาพเป็นแหล่งงบประมาณหลัก คิดเป็นร้อยละ 

63.1 ของงบประมาณ 

2.	 รัฐบาลท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณร้อยละ 20.5 ของงบประมาณ

3.	 National Solidarity Fund for Autonomy (CNSA) ร้อยละ 14.5 

ของงบประมาณ

4.	 รัฐบาลกลางสนับสนุนงบประมาณร้อยละ 1.9 ของงบประมาณ  

นอกจากนี้ รัฐบาลได้สร้างแรงจูงใจแก่ผู้รับบริการในการยินยอมร่วมรับ

ผิดชอบค่าใช้จ่าย โดยร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านผู้ดูแลในสัดส่วนร้อยละ 50 

กรณีรับบริการที่บ้าน และร้อยละ 25 กรณีรับบริการในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

(Robertson, Gregory, and Jabbal 2014) แต่กรณีที่ผู้รับบริการมีรายได้ต�่ำก็

สามารถขอรับการยกเว้นในการร่วมจ่ายได้  อีกทั้งผู้ดูแลหรือผู้ให้การช่วยเหลือ

อืน่ๆ นอกเหนอืจากครอบครวั ยงัสามารถให้การสนบัสนนุระบบประกนัการดแูล

ระยะยาวและสามารถน�ำไปลดหย่อนภาษีได้ (Kwon, Lee, and Kim 2015) 

อย่างไรก็ตาม ระบบประกันการดูแลระยะยาวยังประสบความท้าทายท่ี

ต้องพัฒนาเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน คือ การเพิ่มจ�ำนวนสถานบริการ 

ผู ้สูงอายุและการบริการแบบใหม่ให้สอดคล้องกับความต้องการ นโยบาย

สนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายทุีบ้่าน จดัระบบตอบแทนส�ำหรบัญาตทิีด่แูลผูส้งูอายุ 
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และการร่วมรบัผิดชอบทางการเงนิจากผูส้งูอายแุละครอบครวัเพือ่ลดภาระของ

รัฐบาล (Matsuda 2015)

2.2	 ระบบประกันการดูแลระยะยาวในภูมิภาคเอเชีย

ประเทศในภมูภิาคเอเชียมกีารพัฒนาและจัดระบบประกันการดแูลระยะยาว 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุค่อนข้างช้า ความแตกต่างทางด้าน

วัฒนธรรมของสังคมตะวันตกและตะวันออกน่าจะเป็นเหตุผลที่อธิบายได้  ใน

สงัคมตะวนัออกมกีารดแูลโดยลูกหลานหรอืการอยูเ่ป็นครอบครวัขยายมากกว่า

สงัคมตะวนัดก ประเทศแรกทีเ่ริม่ต้นระบบประกันการดแูลระยะยาวคอื ประเทศ

ญ่ีปุน่ ซ่ึงเป็นประเทศทีม่รีะดับการพฒันามากกว่าประเทศอืน่ๆ ในภมูภิาค มกีาร

พัฒนาทางอุตสาหกรรมสูงไม่แพ้ประเทศทางตะวันตก ในขณะเดียวกันก็เข้าสู่

สังคมสูงวัยก่อนประเทศอื่นๆ ในเอเชีย 

ในส่วนต่อไปนี้จะกล่าวถึงระบบประกันการดูแลระยะยาวของสาม

ประเทศในภูมิภาคเอเชีย คือ ประเทศญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และจีน  

2.2.1	ประเทศญี่ปุ่น

ก่อนที่จะมีระบบประกันการดูแลระยะยาว ญ่ีปุ่นมีจ�ำนวนผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลที่เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก (Tatara and Okamoto 2009) ผู้ป่วย

เหล่าน้ันมไิด้ต้องการการรกัษาอย่างเข้มข้น การครองเตยีงจ�ำนวนมากจงึมผีลต่อ

ทรัพยากรของระบบการรักษาพยาบาล จึงได้มีการปฏิรูปและส่งเสริมการดูแล 

ผูส้งูอายใุนชมุชนภายใต้พระราชบญัญัติผู้สูงอาย ุโดยก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์ 10 ปี

ด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคม เรียกว่า “Gold Plan” ส�ำหรับช่วงปี พ.ศ. 

2533-2542 มีการจัดตั้ง “Health care home” ส�ำหรับผู้สูงอายุขึ้นในเดือน

ตุลาคม ปี พ.ศ. 2536 เพื่อเป็นสถานที่ให้บริการทั้งด้านสุขภาพและสังคม เพื่อ

รองรับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น และปรับการให้บริการจากการดูแลใน 

โรงพยาบาลมาเป็นการดูแลโดยสถานดูแลผูส้งูอายแุละชมุชน (Olivares-Tirada 

and Tamiya 2014) และจัดตั้งสถานพักฟื้นผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีเ่พิม่มากขึน้ (Tatara and Okamoto 

2009)

ต่อมาได้มีการแยกระบบประกันการดูแลระยะยาวอย่างชัดเจน เรียกว่า 

ระบบประกันการดแูลระยะยาวภายใต้พระราชบญัญตัปิระกันการดแูลระยะยาว 
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เริ่มมีการด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็นประกันภาคบังคับ บริหารจัดการ

โดยรัฐบาลท้องถิ่น โดยภาครัฐให้อ�ำนาจแก่พื้นท่ีในการบริหารจัดการการให้

บริการ พ้ืนทีส่ามารถก�ำหนดอตัราเบีย้ประกนัได้ตามความเหมาะสม ขณะทีร่าคา

ค่าบริการและอตัราการร่วมจ่ายของผูใ้ช้บรกิารถกูก�ำหนดโดยรฐับาลกลาง สทิธิ

ประโยชน์ต่อเดือนมีมูลค่าประมาณ 550-3,700 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา ซึ่ง

ก�ำหนดโดยรฐับาลกลาง ในกรณทีีค่่าใช้จ่ายในการใช้บรกิารสงูกว่าทีก่�ำหนดผูร้บั

บริการหรือครอบครัวต้องเป็นผู้รับผิดชอบ (Gleckman 2010)

ระบบประกันการดูแลระยะยาวนี้ครอบคลุมผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป (เรียก

ว่าผู้รับประโยชน์กลุ่มที่ 1)  และกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้พิการอายุระหว่าง 

40-64 ปี (เรียกว่าผู้รับประโยชน์กลุ่มท่ี 2)  ระบบประกันนี้ครอบคลุมสิทธิ

ประโยชน์ด้านการพยาบาล การช่วยเหลือท่ีบ้าน บ้านพักผู้สูงอายุ การฟื้นฟู 

อุปกรณ์ช่วยเหลือและการปรับสภาพที่อยู่อาศัย (Igarashi et al. 2014; Mat-

suda 2015; Rhee, Done, and Anderson 2015) การใช้สิทธิตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ภายใต้ระบบประกันการดูแลระยะยาวมีความแตกต่างกับระบบหลัก

ประกนัสขุภาพ โดยผูท้ีจ่ะขอรบัสทิธปิระโยชน์จากระบบประกนัการดแูลระยะยาว

ต้องแจ้งความจ�ำนงต่อรัฐบาลท้องถ่ินและผ่านการประเมินจากผู้จัดการด้าน

สุขภาพ โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 73 รายการ  

จ�ำแนกออกเป็นระดับความต้องการการดูแล (Matsuda 2015)  ขณะท่ีผู้รับ

ประโยชน์กลุ่มที่ 2 จ�ำเป็นต้องผ่านความเห็นชอบจากแพทย์ด้วย

สิทธิประโยชน์ของระบบประกันการดูแลระยะยาวครอบคลุมท้ังบริการ

ด้านสขุภาพและสงัคม บริการด้านสขุภาพประกอบด้วยการเยีย่มบ้าน การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทัง้ทีบ้่านและสถานดแูลผูสู้งอายโุดยแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

บริการด้านสังคมประกอบด้วยการช่วยเหลืองานบ้าน การประกอบอาหาร  

อาบน�้ำและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เป็นต้น (Tatara and Okamoto 2009)  ชุด

สทิธปิระโยชน์ของการบรกิารทีบ้่านช่วยสนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายใุนชุมชนและ

ทีบ้่าน มเีทศบาลเป็นผูก้�ำกบัการดแูลหลกั สทิธปิระโยชน์อยูใ่นรปูของการบริการ

แทนการสนับสนุนทางการเงิน (Igarashi et al. 2014; Shimizu, Mitadera, 

Aoki, and Akazawa 2015) การรับบริการการดูแลระยะยาวท่ีบ้านส่งผลให้

สดัส่วนการครองเตียงและค่าใช้จ่ายในการดแูลของผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลลดลง 

(Olivares-Tirada and Tamiya 2014)
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ระบบการเงินการคลังของระบบประกันการดูแลระยะยาวของญี่ปุ่นใช้ 

รปูแบบผสมผสานระหว่างระบบของประเทศเยอรมนแีละองักฤษ ซึง่งบประมาณ

มาจากเงนิภาษแีละการสมทบเบีย้ประกนัในสดัสว่นทีเ่ท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 90 

ของงบประมาณที่ซื้อบริการ โดยการจ่ายเงินสมทบเบ้ียประกันแตกต่างกัน

ระหว่างกลุม่ผูไ้ด้รบัผลประโยชน์ คอื กลุม่ที ่1 เกบ็เงนิสมทบโดยการหักจากเงนิ

บ�ำนาญ กลุม่ที ่2 เกบ็เงนิสมทบโดยการเรยีกเกบ็เบีย้ประกนัเพิม่จากเบีย้ประกนั

สุขภาพ (รูปที่ 2-5)  และมีการปรับตามอายุและเงินเดือนของผู้มีสิทธิ โดย 

หน่วยงานของท้องถิ่นสามารถปรับค่าเบี้ยประกันแตกต่างกันตามพื้นที่ ค่า 

เบี้ยประกันจะมีการปรับทุกๆ 3 ปี เพื่อรักษาสมดุลด้านการคลัง นอกจากนี้ผู้ที่

อยูใ่นระบบประกนัการดูแลระยะยาวนีต้้องร่วมจ่ายร้อยละ 10 เมือ่ใช้บรกิารตาม

สทิธิประโยชน์ (Matsuda 2015; Olivares-Tirada and Tamiya 2014; Tatara 

and Okamoto 2009)

รูปที่ 2-5: โครงสร้างระบบประกันการดูแลระยะยาวของประเทศญี่ปุ่น

ที่มา: Tatara and Okamoto 2009

ในปัจจุบนัมผีูส้งูอายใุช้บริการประกนัการดแูลระยะยาวจ�ำนวนมาก ท�ำให้

ประเทศญี่ปุ่นเริ่มการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพด้วยการดูแลตัวเองโดยให้ความรู้

เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อท่ีจะลดภาวะพึ่งพิงและ 

ค่าใช้จ่ายของการดูแลระยะยาว (Hirakawa 2012)
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2.2.2	ประเทศเกาหลีใต้

ระบบประกันการดูแลระยะยาวภาคบังคับ (mandatory long-term 

care insurance) เร่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2551 โดยกระทรวงสาธารณสุขและ

สวัสดิการ (Ministry of Health and Welfare) บริหารจัดการโดย the Na-

tional Health Insurance Program  (Robertson, Gregory, and Jabbal 

2014) ระบบประกนัการดูแลระยะยาวแยกออกมาจากระบบประกนัสขุภาพและ

ระบบประกันสังคม (Chon 2012; Kang, Park, and Lee 2012)  

ระบบประกันการดูแลระยะยาวของเกาหลีใต้ครอบคลุมผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 

65 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี แต่มีปัญหาของโรคที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

(geriatric diseases) ผูร้บับริการต้องผ่านกระบวนการประเมนิทัง้ด้านกายภาพ

และสมอง (Kang, Park, and Lee 2012)  รวมถึงการประเมินความสามารถ 

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั โดย National Health Insurance Service ในพ้ืนที่ 

และคณะกรรมการท่ีได้รับมอบหมาย การประเมินจะจัดกลุ่มของผู้ต้องการ

บริการออกเป็น 3 กลุ่ม (Chun et al. 2009) คือ

1.	 กลุ่มที่ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ต้องการความ 

ช่วยเหลือในทุกกิจวัตรประจ�ำวัน และมีปัญหาด้านพฤติกรรม 

การแสดงออกและการรับรู้ 

2.	 กลุม่ทีต้่องการความช่วยเหลอืในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั โดยเฉพาะ

การรบัประทานอาหารและการแต่งกาย และมปัีญหาในการตัดสนิใจ

และความจ�ำซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดจากภาวะสมองเสื่อม 

3.	 กลุุม่ทีต้่องการความช่วยเหลอืในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวันบางกิจกรรม 

เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งกายและการอาบน�้ำท�ำความ

สะอาดร่างกาย มีความต้องการการช่วยเหลือด้านงานบ้าน และ 

การท�ำกิจกรรมนอกบ้าน 

เมื่อผู้สูงอายุผ่านการประเมินและมีคุณสมบัติครบถ้วนในการรับสิทธิ

ประโยชน์ตามที่ก�ำหนดแล้ว ผู้สูงอายุจะได้รับการท�ำสัญญาร่วมกับหน่วยงาน 

ผู้ให้บริการเป็นรายบุคคล จากนั้นผู้ให้บริการต้องด�ำเนินการจัดท�ำแผนการให้

บริการส�ำหรับผู้สูงอายุตามข้อตกลง ซึ่งสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับตามข้อตกลง

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประโยชน์ด้านบริการมากกว่าสิทธิประโยชน์ทางการเงิน 

(Kwon, Lee, and Kim 2015) สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบประกันการดูแล 
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ระยะยาวประกอบด้วยบรกิารการดแูลทีบ้่าน อปุกรณ์อ�ำนวยความสะดวก สทิธิ

ประโยชน์ทางการเงิน และบริการการช่วยเหลือ 

แหล่งเงินหลักของระบบประกันการดูแลระยะยาวมาจาก 3 ส่วนคือ  

1) การจ่ายเงนิสมทบระหว่างนายจ้างและลกูจ้าง ในปี พ.ศ. 2552 รฐับาลก�ำหนด

อัตราการสมทบร่วมที่ร้อยละ 5.08 ของรายได้  2) การสมทบจากรัฐบาลกลาง

จากภาษีอากรทัว่ไป คดิเป็นร้อยละ 20 ของเงนิสมทบทัง้หมดของระบบประกนั

การดูแลระยะยาว และ 3) การร่วมจ่ายของผู้ใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 15 และ

ร้อยละ 20 ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด ในกรณกีารดแูลทีบ้่าน และทีศ่นูย์บรกิารการดแูล

ระยะยาว ตามล�ำดับ (Rhee, Done, and Anderson 2015; Robertson, 

Gregory, and Jabbal 2014)  

ส�ำหรับผูใ้ห้บรกิารหรอืเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้การดูแลระยะยาวในสถานพยาบาล

ต่างๆ ต้องผ่านการอบรมการให้บริการการดูแลระยะยาวอย่างน้อย 240 ชั่วโมง 

และต้องผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ/วุฒิการศึกษาแห่งชาติ จากการศึกษา

ข้อมลูการดแูลผูส้งูอายุของ Kim and Wilfredo (2014) ชีใ้ห้เหน็ว่าการช่วยเหลอื

จากภาครัฐนั้นไม่ได้มีผลต่อการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตัวเอง

ได้มากนัก เนื่องจากเกาหลีใต้มีวัฒนธรรมที่ให้ครอบครัวเป็นผู้ท�ำหน้าท่ีหลักใน

การดูแลผู้สูงอายุ

รัฐบาลประเทศเกาหลีใต้ได้กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน

ทัง้องค์กรทีแ่สวงหาผลก�ำไรและไม่แสวงหาผลก�ำไรในการให้บรกิารด้านการดแูล

ระยะยาว ผ่านกระบวนการทางกฎหมายที่มีความผ่อนปรนมากขึ้น เพื่อกระตุ้น

ให้เกิดสถานบริการที่เพียงพอและตอบสนองต่อความต้องการท่ีหลากหลาย 

(Chon 2012; Rhee, Done, and Anderson 2015)

2.2.3	ประเทศจีน

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรทีก้่าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายเุป็นความ

ท้าทายหนึ่งของประเทศจีน สาเหตุหลักมาจากนโยบายการให้ประชากรมีลูก

เพียงคนเดยีวเพ่ือจ�ำกดัการเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนประชากร ในปี พ.ศ. 2543 รฐับาล

พยายามขยายรูปแบบของบริการการดูแลระยะยาวให้กว้างขึ้น ตั้งแต่การดูแล

ในบ้านพักผู้สูงอายุไปจนถึงสถานดูแลผู้สูงอายุที่ทันสมัยและมีผู้เชี่ยวชาญ โดย

งบประมาณทีร่ฐับาลกลางจัดสรรมาจากเงินภาษีและกองทนุสลากกนิแบ่งรฐับาล 

ประเภทของสถานบริการมี 3 ประเภทด้วยกัน ดังนี้
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1.	 Elderly Care Walfare Institution (ECWI) ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีอ่าศยั

ในเขตเมือง เป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มีรายได้ ไม่มีบุตร และไม่มีญาติ และ

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตชนบทที่ไม่มีรายได้ ไม่มีบุตรและญาติ

พีน้่อง เป็นสถานท่ีให้การดแูล โดยมท่ีีพกั อาหาร และความช่วยเหลอื

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

2.	 สถานดูแลผู้สูงอายุ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลทาง

ด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการแก้ไขปัญหาข้อจ�ำกัดใน 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

3.	 โรงพยาบาล/สถานดูแลระยะยาว ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีจ่�ำเป็นต้องได้รบั

การดูแลรักษาทางการแพทย์โดยเฉพาะ 

รปูแบบการจัดบรกิารและรปูแบบการจดัการด้านการเงนิการคลงัมคีวาม

แตกต่างกันในแต่ละมณฑล (ตารางท่ี 2-2)  ตัวอย่างรูปแบบและลักษณะการ

บริหารจัดการการดูแลระยะยาวท่ีโดดเด่น เช่น หนึ่ง การจัดรูปแบบบริการ 

การดแูลระยะยาวภายใต้ระบบประกนัสงัคม (Social Health Insurance: SHI) 

ตัวอย่างของเมืองเซี่ยงไฮ้ (Shanghai) โดย SHI ของเซี่ยงไฮ้ประกอบด้วยระบบ

ประกันต่างๆ 3 ระบบ คือ 1) ระบบประกันสุขภาพส�ำหรับวัยแรงงานในเมือง 

(Urban Employee Basic Medical Insurance: UEI)  2) ระบบประกนัสขุภาพ

ผูพ้กัอาศยัในเมอืง ครอบคลมุผูพ้กิาร นกัศกึษา และผูท้ีไ่ม่มปีระกนัอืน่ๆ (Urban 

Resident Basic Medical Insurance: URI)  และ 3) ระบบประกันสุขภาพ 

รูปแบบใหม่ ครอบคลุมกลุ่มประชากรยากจน และผู้สูงอายุในเขตชนบท (New 

Cooperative Medical Scheme: NCMS) งบประมาณในการจดับรกิารมาจาก

การจ่ายสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม ซึ่งมาจาก 3 ส่วนคือ นายจ้าง ลูกจ้าง 

และรัฐบาล กองทุนฯ มีระบบการดูแลระยะยาวในสถานดูแล โดยรัฐให้บริการ

ด้านสถานดูแลและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  ในขณะเดียวกันผู้ใช้บริการก็จ�ำเป็น

ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านอาหารและผู้ดูแล 

สอง การจดัรปูแบบบรกิารการดแูลระยะยาวในลกัษณะประกนัการดูแล

ระยะยาว ทีแ่ยกออกมาจากระบบประกนัสงัคม ตวัอย่างของเมอืงชงิเต่า (Qing-

dao) งบประมาณในการจัดบริการมาจากงบประมาณจัดสรรของระบบประกัน

สงัคม งบประมาณจากกองทุนสลากกนิแบ่งรฐับาล และงบประมาณอดุหนนุจาก

รัฐบาลท้องถิ่น ผู้ใช้บริการไม่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน  อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้

บรกิารจะสามารถรบัสทิธปิระโยชน์ได้กต่็อเมือ่ได้ผ่านการประเมนิคณุสมบติัของ

ระบบประกนัสขุภาพส�ำหรบัวยัแรงงาน หรอืระบบประกนัสขุภาพส�ำหรบัผูพ้กิาร 
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นกัศกึษา และผูท้ีไ่ม่มปีระกนัอืน่ๆ เรยีบร้อยแล้ว ซึง่แบบประเมนิคอืการประเมิน

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน อกีทัง้ผูไ้ด้รบับรกิารดแูลระยะยาวภายใต้

สทิธปิระโยชน์คือ กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะติดเตียงเท่านัน้ ผูร้บับรกิารสามารถเลอืก

รบับรกิารในสถานบรกิารทัง้การดแูลทีบ้่าน สถานดูแลในชมุชน สถานดแูลผูส้งูอาย ุ

ตารางที่ 2-2: รูปแบบการประกันการดูแลระยะยาว 3 รูปแบบในประเทศจีน

หมายเหตุ: 1  ระบบประกันสุขภาพสำ�หรับวัยแรงงานก่อนเกษียณ (Urban Employee Basic Medical 
Insurance: UEI) 

           2  ระบบประกันสุขภาพสำ�หรับผู้พิการ นักศึกษา และผู้ที่ไม่มีประกันอื่นๆ (Urban Resident 
Basic Medical Insurance: URI)

           3  ระบบประกันสุขภาพรูปแบบใหม่ ครอบคลุมกลุ่มประชากรยากจน และผู้สูงอายุในเขตชนบท  
(New Cooperative Medical Scheme: NCMS)

ที่มา: Yang et al. 2016
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บทที่ 2 ระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่างๆ

และโรงพยาบาลเฉพาะทาง และมีการร่วมจ่ายในการรับบริการในบางประเภท

ในสัดส่วนเล็กน้อย  

สาม การจัดรปูแบบบรกิารการดแูลระยะยาวในลกัษณะของการสงเคราะห์

โดยมีการทดสอบว่าเป็นผู้ยากจน (means-tested insurance) เมืองนานกิง 

(Nanjing) โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาสหรือยากจน ประกอบ

ด้วยผูส้งูอายทุีไ่ม่มรีายได้ ไม่มบีตุร และไม่มญีาต ิทัง้กลุม่ทีอ่ยูใ่นเมอืงและชนบท 

โดยแจกบตัรก�ำนลัทีเ่ป็นตวัแทนทางการเงนิและการบรกิาร ผูใ้ช้บริการสามารถ

ยื่นบัตรก�ำนัลดังกล่าวเมื่อเข้ารับบริการ โดยบัตรก�ำนัลมีราคาอยู่ระหว่าง 300-

400 หยวนต่อเดือน ซึ่งได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากรัฐบาลท้องถิ่น

ระบบประกันการดูแลภายใต้ระบบประกันสังคมถือเป็นหนึ่งในลักษณะ

ทีส่�ำคัญส�ำหรบัประเทศหรอืเมอืงท่ีมฐีานะร�ำ่รวยกว่าและมเีงนิท่ีกองทุนมากพอท่ี

สามารถแบ่งออกมาเพื่อให้บริการส่วนอื่นๆ ได้  ในระดับปฏิบัติการการดูแล 

ระยะยาวภายใต้ระบบประกันสังคมสามารถส่งผลด้านลบต่อความมั่นคงทาง 

การเงินของระบบได้ เนือ่งจากความต้องการการดแูลทีเ่พิม่ขึน้ หรอืการให้บรกิาร

ที่ไม่จ�ำเป็นที่อาจเกิดจากการไม่เข้าใจระบบและปัญหาในการเบิกจ่ายในส่วนท่ี

ไม่จ�ำเป็น 

นอกเหนือจากการบริหารจัดการที่หลากหลายในปัจจุบัน รัฐบาลใน 

ท้องถ่ินต่างๆ พยายามผลกัดนัให้เกดิการเปลีย่นแปลงในระบบการดแูลผูส้งูอายุ

เพื่อให้สามารถให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตัวอย่างเช่น รัฐบาลท้องถิ่น

เมอืงนานกงิ พยายามขบัเคลือ่นให้เกดิการพฒันาคณุภาพการดแูลในสถานดแูล 

โดยกระตุ้นการแข่งขันของตลาดบริการดูแลผู้สูงอายุ 

2.3	 การดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

การดูแลระยะยาวของประเทศไทยส่วนใหญ่ยงัอยูภ่ายใต้ความรบัผดิชอบ

ของครอบครัว ตามรากฐานของวัฒนธรรมประเพณีตะวันออก ซ่ึงความพร้อม

และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายด้าน 

นอกจากการดแูลของคนในครอบครวัแล้ว ผูส้งูอายุยังได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลอื

จากภาคส่วนอื่นๆ ตามความสามารถและทุนทางสังคมของแต่ละพื้นท่ี บริการ

และการสนับสนุนที่จัดสรรให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีหลากหลายรูปแบบ 

ครอบคลมุต้ังแต่บรกิารทางด้านการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล เช่ือมโยงจนถงึการ

รับบริการที่บ้าน โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรในพื้นที่และใกล้ชิดกับประชาชน

มากทีส่ดุหน่วยงานหนึง่ และเป็นหน่วยงานหลกัในการขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะบริการด้านสังคม บทบาทการมีส่วนร่วมที่ส�ำคัญของ อปท. คือ การ

สนบัสนนุงบประมาณเพือ่การดแูลผูส้งูอายทุีมี่ความต้องการการดูแลระยะยาว ซึง่

ส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิน่หรอืพืน้ที ่หรอืเป็นทีรู่จ้กัในชือ่ “กองทนุต�ำบล” การสนบัสนนุงบประมาณ

ในกองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส และเป็นองค์กรหลักในการระดมทุนเพื่อ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เช่น กองทุน และกองผ้าป่า เป็นต้น 

ตัวอย่างความร่วมมือที่โดดเด่นของ อปท. ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เช่น

 การสนบัสนนุและผลกัดนัให้เกดิการจดัระบบบรกิารการดแูลระยะยาว

ในพื้นที่ รวมถึงการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (daycare cen-

ter) ภายใต้การสนับสนุนขององค์การความร่วมมือระหว่างประเทศ

รูปที่ 2-6: ความเชื่อมโยงการท�ำงานการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

หมายเหตุ: 	รพช. = โรงพยาบาลชุมชน    

รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล  

อปท. = องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ระดบัต�ำบล (รพ.สต.) ท�ำงานเช่ือมโยงประสานงานการดแูลทางด้านสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ภาคชุมชน และองค์กรต่างๆ (รูปที่ 2-6) 
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บทที่ 2 ระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่างๆ

ของญี่ปุ่น (Japan International Cooperation Agency: JICA) 

และเทศบาลต�ำบลสะอาด จังหวัดขอนแก่น 

 การสนับสนุนงบประมาณ สมทบทุนในกองทุนต�ำบลจ�ำนวนร้อยละ 

300 ของเงินที่ได้รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

(สปสช.) เพื่อให้มีงบประมาณเพียงพอส�ำหรับการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีและสนบัสนนุ “นกับรบิาลชุมชน” ผูม้คีวามรูค้วาม

สามารถในการดแูลระยะยาวจนถงึระยะท้ายของชวีติของผูท้ีม่ภีาวะ

พึง่พงิ ภายใต้การก�ำกบัดแูลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นผูใ้ห้บริการ

ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โดย อบต.ซับสมบูรณ์ จังหวัดลพบุรี 

 การสนับสนุนศูนย์ฟื ้นฟูชุมชน และสนับสนุนวัสดุและอุปกรณ์ท่ี

จ�ำเป็นให้แก่ผูส้งูอายทุีต้่องการการดแูลระยะยาว โดยใช้งบประมาณ

จากกองทุนต�ำบลและการบริจาคโดยเทศบาลต�ำบลท่าช้าง จังหวัด

สงขลา

 การเป็นสื่อกลางในการประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ เพื่อ

ประสานการท�ำงานเชื่อมโยงกัน รวมถึงการสื่อสารในการระดมทุน

เพื่อจัดหางบประมาณในการให้บริการเพื่อตอบสนองความต้องการ

ทีจ่�ำเป็นแก่ประชาชนในพืน้ที ่โดยเทศบาลต�ำบลก�ำแพง จงัหวดัสตลู 

บทบาทของสถานพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 

(รพ.สต.) หลายแห่งมีความเข้มแข็งในการให้บริการการดูแลระยะยาว รวมถึง

เป็นภาคีหลักในการขับเคลื่อนและประสานงานร่วมกับท้องถิ่น ชุมชน และ

ครอบครัวในการให้บริการดูแลระยะยาว  เจ้าหน้าที่ของ รพช. และ รพ.สต. ที่

เข้มแข็งท�ำงานประสานกันเพ่ือให้บริการอย่างต่อเนื่องและตอบสนองความ

ต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ท้ังนี้ เมื่อผู้ป่วยกลับไปพักท่ีบ้าน 

ทีมสหวิชาชีพของ รพช. และเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. จะติดตามไปเยี่ยมผู้สูงอายุ

ทีบ้่านเพือ่ประเมินและให้บรกิารด้านการแพทย์ นอกจากนี ้ยงัท�ำหน้าทีป่ระสาน

กับภาคีอื่นๆ ทั้ง อปท. และภาคีชุมชน เพื่อจัดบริการให้กับผู้สูงอายุ อาทิ การ

จัดหากายอุปกรณ์ ด้านบริการทางสังคม การเยี่ยมบ้าน รวมถึงการจัดหา 

นักบริบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) เข้ามาช่วยให้บริการ  ตัวอย่างการขับเคลื่อนบริการการ

ดูแลระยะยาวและบทบาทที่โดดเด่นของ รพช. และ รพ.สต. เช่น
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 การส่งเสริมให้ภาคชุมชนเข้ามามีบทบาทหลักในการให้บริการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาว (community care based) เพื่อให้การดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวมีความทั่วถึง เท่าเทียม และยั่งยืน โดยภาคชุมชน

เป็นผู้ปฏิบติัหลกั และมภีาครัฐเป็นฝ่ายสนบัสนนุอ�ำนวยความสะดวก 

ณ โรงพยาบาลล�ำสนธิ จังหวัดลพบุรี

 การจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู (บางกล�่ำโมเดล) ส�ำหรับผู้ป่วยและ

เป็นศูนย์กลางในการประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ใน 

การให้บริการดูแลระยะยาว ณ โรงพยาบาลบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา

 การจัดตั้งศูนย์โฮมสุขเพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการให้บริการดูแล

ระยะยาว สามารถให้บริการอย่างทั่วถึงและคล่องตัวมากขึ้น  

ณ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์

 การจดัต้ังศูนย์เสรมิสขุร่มไทร เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค 

เป็นสถานที่ส�ำหรับออกก�ำลังและดูแลสุขภาพของประชาชนใน 

พ้ืนที่ รวมถึงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีบ้าน  

ณ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย

บทบาทของชุมชนและภาคเอกชน

ภาคชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลผูส้งูอายรุะยะยาวในหลายรปูแบบ

ขึน้อยูก่บัทนุทางสังคมและวฒันธรรมท้องถิน่ การสนบัสนนุส่วนใหญ่เป็นบรกิาร

ด้านสังคม ในพื้นที่ที่มีทุนทางสังคมที่ดีและชุมชนมีความเข้มแข็งมักเข้ามามี 

ส่วนร่วมและมบีทบาททีส่�ำคัญ อาท ิวดั ชมรมผูส้งูอาย ุโรงเรียนผูส้งูอาย ุเป็นต้น 

ตัวอย่างความร่วมมือทีโ่ดดเด่นของภาคชมุชนในการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว เช่น 

 “สังฆทานต่อบุญ” โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางแห่งความศรัทธา จังหวัด

เชียงราย และจังหวัดพะเยา

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต�ำบลหลายแห่งมคีวามเข้มแขง็ในการให้บรกิาร
การดูแลระยะยาว รวมถึงเป็นภาคีหลักในการ 
ขบัเคลือ่นและประสานงานร่วมกบัท้องถ่ิน ชมุชน และ
ครอบครัวในการให้บริการดูแลระยะยาว
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 “กองทนุธนาคารความด ีเอือ้อารย์ี ผูส้งูอายแุละผูด้้อยโอกาส” พฒันา

คุณภาพชีวิตเพื่อผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดสงขลา

 การสร้างอาชีพและรายได้แก่ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและครอบครัว โดย

ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย และจังหวัดตรัง

 การระดมทุนสนับสนุนการปรับสภาพที่อยู่อาศัยแก่ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

และผู้ยากไร้ จังหวัดลพบุรี และทุนสนับสนุนการเยี่ยมผู้สูงอายุ 

ติดบ้านติดเตียงในพื้นที่จังหวัดตรัง และจังหวัดสงขลา 

นอกจากนี้ ภาคเอกชนถือเป็นอีกหนึ่งภาคีที่เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน

การดูแลระยะยาว ถงึแม้ว่าการมส่ีวนร่วมนัน้จะมไีม่มากนกั ภาคเอกชนส่วนใหญ่

เน้นการสนบัสนุนทางด้านงบประมาณ องค์ความรู้และบรกิาร เพือ่ช่วยเพิม่ความ

ครอบคลมุและความเท่าเทียมกนัของประชาชน ตวัอย่างการมส่ีวนร่วมของภาค

เอกชนที่โดดเด่น ดังนี้ 

 JICA สนับสนุนทุนในการอบรมหลักสูตร care manager ให้แก ่

เจ้าหน้าทีข่อง รพ.สต. สะอาด และโรงพยาบาลน�ำ้พอง และสนบัสนนุ

ทนุในการสร้างอาคารพร้อมอปุกรณ์ส�ำหรบัดูแลผูสู้งอายใุนพืน้ทีข่อง

เทศบาลต�ำบลสะอาด จังหวัดขอนแก่น  โดยในปี พ.ศ. 2559 JICA 

ได้ส่งเจ้าหน้าที่เพื่อสนับสนุนและช่วยเหลือทางด้านเทคนิคในการ

ดูแลผู้สูงอายุ และสนับสนุนงบประมาณในการจัดจ้างเจ้าหน้าที่

ประจ�ำศูนย์เพื่อให้บริการแก่ผู้สูงอายุ 

 ภาคเอกชนบรจิาคเงนิแก่โรงพยาบาลล�ำสนธ ิจงัหวดัลพบุร ี เพือ่สร้าง

อาคารส�ำหรับดูแลระยะยาว/ระยะท้าย ในรูปของสถานดูแลใน 

โรงพยาบาล เป็นสถานทีจ่ดัการดแูลผูป่้วยแบบชัว่คราวระยะสัน้ เพือ่

ให้ผูด้แูลได้พกัจากการดูแลผูป่้วย เพือ่เสรมิกบัการดแูลในชุมชนหรอื

การดูแลที่บ้าน โดยทางโรงพยาบาลบูรณาการร่วมกับ รพ.สต. และ

ท้องถิ่น 

 การจัดต้ังมูลนิธิโรงพยาบาลเขาย้อยโดยความร่วมมือของโรงงาน

ต่างๆ ในอ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  วัตถุประสงค์หนึ่งคือ การ

จดัตัง้ “ศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูสู้งอาย”ุ บริหารจดัการโดยโรงพยาบาล

เขาย้อย  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้เริ่มโครงการ “ระบบการดูแล 

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” เป็นโครงการน�ำร่อง
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สุขภาพถ้วนหน้า หลักการส�ำคัญของรูปแบบการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงเน้นบริการในชุมชนมากขึ้น มีการสนับสนุนทางวิชาการและบริการจาก

หน่วยบรกิาร รวมถงึการพฒันาให้ผูจ้ดัการการดแูลและผูด้แูลมทีกัษะและความ

สามารถในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

ปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณทั้งสิ้น 600 ล้านบาทให้กับ

สปสช. ในการด�ำเนินโครงการฯ ขับเคลื่อนโดยการใช้โครงสร้างการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนต�ำบล) ซึ่ง

บริหารจัดการโดย อปท.   สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณจ�ำนวน 500 ล้านบาท

ไปตามกองทุนต�ำบลที่มีความพร้อม 1,000 แห่ง เพื่อท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ซ้ือบริการ

แทนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ และจัดสรรงบประมาณจ�ำนวน 100 ล้าน

บาท ให้แก่หน่วยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสขุในฐานะผูจ้ดับรกิารประมาณ 

1,000 แห่ง เพื่อเตรียมความพร้อมของระบบบริการ พัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

การประเมนิคดักรองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ตามแบบการประเมนิความสามารถ

ในการใช้เครือ่งมอืในกจิวตัรประจ�ำวนั โดยมเีป้าหมายให้ครอบคลมุผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพึง่พงิ 4 ประเภท คอื 1) ตดิบ้าน 2) ตดิบ้านและมภีาวะสมองเสือ่ม 3) ตดิเตยีง  

และ 4) ตดิเตยีงและมภีาวะสมองเสือ่ม และการจัดท�ำแผนการดแูล (care plan) 

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายตามชุดสิทธิประโยชน์ 

ชุดสิทธิประโยชน์ครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุขประกอบด้วย 

การคัดกรอง การส่งเสริมป้องกันโรค กายภาพบ�ำบัด การพยาบาลและ 

ปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลได้เริ่มโครงการ “ระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิง” เป็นโครงการน�ำร่องเพื่อจัดรูปแบบ
และระบบบริการการดูแลระยะยาวขึ้นภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หลักการส�ำคัญของ 
รูปแบบการให้บริการแก่ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพิงเน้น
บริการในชุมชนมากขึ้น
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เครือ่งช่วยตามทีโ่ครงการก�ำหนด และบริการด้านสงัคมประกอบด้วยการช่วยเหลอื

งานบ้าน การช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน อุปกรณ์การช่วยเหลือทาง

สังคมและการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

การด�ำเนินการโครงการภายใต้งบประมาณปี พ.ศ. 2559 ได้ก�ำหนดให้มี

การประเมินผลของโครงการ โดยการประเมินจะด�ำเนินการโดยคณะกรรมการ

ร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช.  อย่างไรก็ตาม โครงการ “ระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” ด�ำเนินการ

ต่อเนือ่ง โดยรฐับาลได้สนบัสนนุงบประมาณปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 900 ล้านบาท 

เพื่อขยายเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับบริการการดูแลระยะยาว 

2.4	 สรุป

ประเทศแรกที่จัดระบบการดูแลผู ้สูงอายุอย่างชัดเจนคือประเทศ

เนเธอร์แลนด์ และขยายไปยังประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย รูปแบบท่ีมีการ

พัฒนาส่วนใหญ่เป็นระบบหลักประกันการดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุมประชากร

อย่างถ้วนหน้า ประชาชนสามารถได้รับบริการตามความจ�ำเป็นและความ

ต้องการที่เหมาะสมมากกว่าการพิจารณาความสามารถในการจ่าย เนื่องจาก

ระบบการเงินการคลงัมาจากการจ่ายเงนิสมทบเข้าระบบประกนัหรอืกองทุนและ

จัดสรรบริการแบบถ้วนหน้า ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนตามจ�ำนวน

ผู้สูงอายุและความต้องการบริการการดูแลระยะยาวที่เพิ่มขึ้น 

ประเทศญ่ีปุน่เป็นประเทศแรกในภมิูภาคเอเชยีทีจ่ดัระบบบรกิารการดแูล

ระยะยาว โดยญี่ปุ่นแยกระบบประกันการดูแลระยะยาวออกจากระบบประกัน



37

สุขภาพอย่างชัดเจน ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องก็ยังประสบกับความ

ท้าทายเมื่อความต้องการบริการเพิ่มสูงมากขึ้น รัฐบาลจึงเสริมนโยบายในการ

รณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนมากยิ่งข้ึน โดยส่งเสริมให้ประชาชน

มีความรู้ความเข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การมีสุขภาวะที่ดี ทั้ง

ทางด้านการออกก�ำลังกายและโภชนาการ  

ในหลายๆ ประเทศได้ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคธุรกิจให้เข้ามา

แข่งขนัในตลาดบรกิารการดูแลระยะยาว ท้ังการผ่อนปรนข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

หรอืการสร้างแรงจงูใจทัง้ด้านการอดุหนนุงบประมาณหรอืการลดหย่อนภาษเีมือ่

เข้ามามีส่วนร่วมในตลาดบริการ  ทั้งน้ี เพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้ให้บริการให้

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

ส�ำหรับการดูแลผูส้งูอายใุนประเทศไทยยงัอยูภ่ายใต้ความรบัผดิชอบของ

ครอบครวัเป็นหลัก ถึงแม้ว่ารฐับาลจะพยายามผลกัดนัให้เกดิการมส่ีวนร่วมและ

บูรณาการความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุทั้งบริการด้านสุขภาพและสังคม แต่การมี

ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ นัน้เป็นไปตามทนุทางสงัคมของแต่ละพืน้ที ่โดยพืน้ที่

ทีม่ทีนุทางสังคมสูง การช่วยเหลอืดูแลผูส้งูอายก็ุจะเป็นไปได้อย่างเหมาะสม เกดิ

นวัตกรรมและความร่วมมอืต่างๆ  อย่างไรกต็าม ความแตกต่างของทนุทางสงัคม

ของพื้นที่นี้อาจส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล�้ำ เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงยังไม่มีรูปแบบของบริการหรือระบบบริการที่ชัดเจน ถึงแม้ว่ารัฐบาลได้

สนับสนุนงบประมาณ ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 600 ล้านบาทเพื่อด�ำเนินโครงการ 

“ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” 

เป็นการน�ำร่องใน 1,000 ต�ำบล การขยายโครงการให้ครอบคลมุประชาชนอย่าง

ถ้วนหน้าเป็นความท้าทายของโครงการอย่างมาก  
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บทที่ 1 บทนำ�
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ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลและ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว

3
ประเทศไทยเป็นสงัคมสงูอายุในปี พ.ศ. 2543 มี

สัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) คิดเป็นประมาณ

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด  และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปีจนเท่ากับร้อยละ 17.1 ในปี พ.ศ. 2560 

(ตารางที ่3-1) ทัง้นี ้ประชากรวยัสงูอายมุกัมสีขุภาพ

และสมรรถภาพที่เสื่อมถอยลงโดยธรรมชาติ การ

เข้าสู่สังคมสูงวัยท�ำให้เกิดความต้องการบริการการ

ดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน ประชาชนไทยจึงต้องเตรียม

ความพร้อมส�ำหรบัค่าใช้จ่ายในการดแูลระยะยาว ใน

บทน้ีเป็นการประมาณการจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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บทที่ 3 ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลและค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว

พึ่งพิงต้องการผู้ดูแล และค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว โดยรายละเอียดข้อมูล

และการค�ำนวณแสดงอยู่ในบทที่ 9 และ 10

3.1 ประชากรสูงอายุ และผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล

จำ�นวนประชากรสูงอายุและผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ส�ำรวจประชากรสูงอายุทุกๆ 3 ปี โดยผลการ

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยครั้งล่าสุด ปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีประชากร

สงูอายปุระมาณ 10 ล้านคน มสีดัส่วนผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย แบ่งเป็นผูห้ญงิประมาณ

ร้อยละ 55 และผู้ชายประมาณร้อยละ 45  ทั้งนี้ ผู้สูงอายุของไทยยังมีอายุไม่มาก

นัก โดยผู้สูงอายุเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 56.5) เป็นผู้สูงอายุในช่วงต้น (60-69 ปี) 

และอีกประมาณร้อยละ 30 เป็นผู้สูงอายุในช่วงกลาง (70-79 ปี) (ตารางที่ 3-2)

ตารางที่ 3-2: จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ ในปี พ.ศ. 2557

ที่มา: ข้อมูลจากผลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ตารางที่ 3-1: จ�ำนวนประชากรสูงอายุและสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมดในประเทศไทย

ที่มา: United Nations 2015
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ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ประสบปัญหาการ

ด�ำเนนิกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัซึง่สามารถวดัได้ด้วยแบบสอบถามการประเมนิ

การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน หรือ Activities of Daily 

Living (ADL) ที่จัดท�ำขึ้นโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 

2557) ในการจัดระดับภาวะการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ การศึกษานี้ได้ค�ำนวณคะแนน 

ADL ของผูส้งูอายดัุงรายละเอยีดในบทที ่9 และแบ่งกลุม่ผูส้งูอายตุามเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยกลุม่เป้าหมายในการศกึษาคอื ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ที่ต้องการผู้ดูแล (ผู้ที่ได้คะแนน ADL น้อยกว่า 12) ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่ม 

ผูสู้งอายตุดิบ้านทีช่่วยเหลอืและดแูลตนเองได้บ้าง มคีะแนน ADL ระหว่าง 5-11 

และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีคะแนน ADL น้อยกว่า 5

ผลการวิเคราะห์แบบส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 

พบว่า ประชากรสูงอายุของไทยในปี พ.ศ. 2557 ส่วนใหญ่ยังไม่อยู่ในกลุ่มที่มี

ภาวะพึ่งพิง โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลประเภทกลุ่มติดบ้าน และ

ตดิเตยีงเพียงร้อยละ 2.0 และ 1.1 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 3-3) ทัง้น้ี ในกลุม่ผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงมีสัดส่วนที่เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (กว่าร้อยละ 60) ทั้งในกลุ่ม

ตดิบ้านและตดิเตยีง เมือ่พจิารณาตามกลุม่อาย ุพบว่า ความสามารถในการดแูล

ตนเองของผูส้งูอายจุะแปรผกผนักบัอาย ุดังจะเหน็ได้จากตารางที ่3-4 กล่าวคอื 

ผู ้สูงอายุในกลุ ่มติดบ ้านที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้บ ้าง และกลุ ่ม 

ตดิเตยีงทีแ่ทบจะไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตวัเองได้เลยมสีดัส่วนสงูขึน้

เมื่ออายุมากขึ้น

ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลในทุกกลุ่มอายุส่วนใหญ่มีปัญหาในด้านการ

เคลื่อนไหว ทั้งในเรื่องการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การขึ้น-ลงบันได 1 ชั้น 

ตารางที่ 3-3: จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2557

ที่มา: ข้อมูลจากผลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
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บทที่ 3 ผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลและคาใชจายในการดูแลระยะยาว

ตารางที่ 3-4: จํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุกลุมติดเตียง และติดบาน จําแนกตามเพศและกลุมอายุใน

ป พ.ศ. 2557

ที่มา: ขอมูลจากผลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 สํานักงานสถิติแหงชาติ

และการอาบนํ้า ระดับของความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวัน

ขั้นพื้นฐานจะนอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 3-5) 
 ผูที่ใหการดูแลแกผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคือ สมาชิกในครัวเรือนซึ่งมักจะ

ไมไดรับคาตอบแทนการดูแล   เราเรียกผูดูแลเหลานี้วาเปนผูดูแลแบบไมเปน

ทางการ หรือ  informal caregiver   ผูดแูลผูสงูอายุสวนใหญเปนผูหญิง มผีูสงูอายุ
ชายติดเตยีงประมาณรอยละ 41 และผูสงูอายุชายติดบานรอยละ 38 ซึง่มีภรรยา
เปนผูดูแล ในขณะที่สามีดูแลคูสมรสที่ติดบานหรือติดเตียงเพียงรอยละ 7 สวน
บุตรหญิงดูแลพอแมที่สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประมาณรอยละ 25-50 เมื่อเทียบ

กับบุตรชายที่มีสัดสวนเพียงรอยละ 5-12 (ตารางที่ 3-6)  อยางไรก็ดี ภายใต

สถานการณที่อัตราการเกิดต่ําและสภาวะเศรษฐกิจท่ีตองออกไปทํางานนอกบาน 
การพึ่งพาสมาชิกในครัวเรือนในการดูแลผูสูงอายุจึงเปนขอจํากัดในอนาคต
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ตารางที่ 3-5 สัดสวนประชากรที่มีปญหาในการดําเนินกิจวัตรประจําวันจําแนกตามกิจกรรม กลุมอายุ 
และระดับการพึ่งพิง ในป พ.ศ. 2557 (รอยละ)

ที่มา: ขอมูลจากผลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 สํานักงานสถิติแหงชาติ

ประมาณการจํานวนประชากรสูงอายุที่ตองการผูดูแล

 จํานวนผูสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 11.7 ลานคนใน
ป พ.ศ. 2560 เปน 23.0 ลานคนในป พ.ศ. 2590 (United Nations 2015)    การ
ประมาณการจํานวนผูสูงอายุที่ตองการผูดูแล (รายละเอียดการคํานวณในบทที่ 
9) พบวา จํานวนผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 3.7 แสนคนใน
ป พ.ศ. 2560 เปน 1.2 ลานคนในป พ.ศ. 2590  ทั้งนี้ ผูสูงอายุในกลุมติดบาน

จะมีจํานวนมากกวากลุมติดเตียงตลอดชวงการประมาณการ (ตารางที่ 3-7)
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บทที่ 3 ผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลและคาใชจายในการดูแลระยะยาว

ตารางที่ 3-7:  จํานวนผูสูงอายุและผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลในป พ.ศ. 2560-2590

ตารางที่ 3-6 สัดสวนผูดูแลผูสูงอายุ จําแนกตามเพศและระดับการพึ่งพิงของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2557 
(รอยละ)

ที่มา: ขอมูลจากผลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 สํานักงานสถิติแหงชาติ
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ตารางที่ 3-8: ค่าใช้จ่ายอุปกรณ์ส�ำหรับการดูแลระยะยาวที่บ้าน

3.2 ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว

ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวที่บ้านประกอบด้วยค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์

และวัสดุสิ้นเปลืองที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใช้ประจ�ำวัน ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร

หรือผู้ดูแล และค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางของผู้จัดการการดูแลและผู้ดูแลส�ำหรับ

การมาให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน (รายละเอียดการค�ำนวณใน 

บทที่ 10)

ค่าใช้จ่ายดา้นอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 

การให้บรกิารดูแลผูส้งูอายกุลุม่ติดเตียงท่ีบ้านมค่ีาใช้จ่ายด้านอปุกรณ์และ

วสัดสุิน้เปลอืงเฉลีย่ต่อเดอืนเท่ากบั 3,829 บาท แบ่งเป็นค่าอปุกรณ์ 587 บาท และ

ค่าวัสดุส้ินเปลือง 3,242 บาท  ส�ำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านมีค่าใช้จ่ายด้าน

อปุกรณ์และวสัดุสิน้เปลอืงเฉลีย่ต่อเดือน เท่ากบั 2,767 บาท แบ่งเป็นค่าอปุกรณ์ 

191 บาท และค่าวัสดุสิ้นเปลือง 2,576 บาท (ตารางที่ 3-8 และ 3-9)
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บทที่ 3 ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลและค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว

ตารางที่ 3-9: ค่าใช้จ่ายวัสดุสิ้นเปลืองส�ำหรับการดูแลระยะยาวที่บ้าน

ค่าใช้จา่ยด้านบุคลากรหรือผู้ดูแล

การดูแลระยะยาวจ�ำเป็นต้องมกีารให้บรกิารโดยผูด้แูลทีเ่ข้ามาช่วยเหลอื

ในการท�ำกจิกรรมขัน้พ้ืนฐานในการใช้ชีวติประจ�ำวนัและงานเลก็น้อยในบ้าน ซึง่

ถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพพบว่า 

ผู้สูงอายุในกลุ่มติดเตียงจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง และจ�ำเป็นต้อง 

ได้รบัการบรกิารจากผูด้แูลทีม่ทีกัษะและความเชีย่วชาญซึง่ผ่านการฝึกอบรมใน

ระดบัทีส่งูกว่าการดแูลผูส้งูอายกุลุม่อืน่ๆ งานดแูลผูส้งูอายตุลอดเวลาเป็นงานที่

เหนื่อยและเครียด  ดังนั้น ผู้ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงจึงควรได้รับค่าตอบแทน

ขั้นต�่ำเท่ากับผู้ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีคือประมาณเดือนละ 15,000 

บาท (รวมค่าเดินทาง) ในปี พ.ศ. 2559

การค�ำนวณค่าใช้จ่ายส�ำหรบัผูด้แูลผูส้งูอายตุดิบ้าน พจิารณาจากกจิกรรม 

ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และจ�ำนวนครั้งที่ท�ำต่อเดือน (ตารางท่ี 3-10) 

ผลจากแบบสอบถามข้อมูลการดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน พบว่า



47

กิจกรรมที่มีจ�ำนวนครั้งที่ท�ำมากที่สุดคือ การพาผู้สูงอายุไปขับถ่ายปัสสาวะ 

โดยเฉลีย่ 104 ครัง้ต่อเดือน แต่ละครัง้ใช้เวลาเฉลีย่ 11 นาที  รองลงมาคอื การพา

ผู้สูงอายุเดิน และการพาผู้สูงอายุไปขับถ่ายอุจจาระ ซ่ึงแต่ละกิจกรรมท�ำเฉลี่ย 

48 ครั้งต่อเดือน แต่ละครั้งใช้เวลาเฉลี่ย 24 นาที และ 14 นาทีตามล�ำดับ ทั้งนี้ 

ในภาพรวม ภายในระยะเวลาหนึ่งเดือน ผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านต้องการบริการ

จากผู้ดูแลทั้งหมด 100 ชั่วโมง หรือเฉลี่ยวันละประมาณ 3 ชั่วโมง 20 นาที และ

ค่าตอบแทนของผูดู้แลผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้านทีมี่ทักษะข้ันพืน้ฐานคดิเป็นช่ัวโมงละ 

37.50 บาท  (ค�ำนวณจากค่าตอบแทนขั้นต�่ำท่ี 9,000 บาทต่อเดือน และหาร

ด้วยชั่วโมงการท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน จ�ำนวน 30 วัน)  ดังนั้น ค่าใช้จ่ายด้าน

บุคลากรต่อหัวของผู้สูงอายุติดบ้านจึงเท่ากับ 3,750 บาทต่อคนต่อเดือน 

ค่าใช้จ่ายดา้นการเดินทาง

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่บ้านมี 2 ส่วนคือ ส่วน

ที่หนึ่ง ผู้จัดการการดูแลหรือทีมผู้ดูแลเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 

และผูส้งูอายุตดิเตยีงเดอืนละ 2 ครัง้  ส่วนทีส่อง ผูดู้แลเดนิทางไปยงับ้านผูส้งูอายุ

ตารางที่ 3-10  ระยะเวลาและจ�ำนวนครั้งในการให้บริการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน
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บทที่ 3 ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลและค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว

ทกุวนั (30 วนั) โดยผูดู้แลและผูจั้ดการการดแูลไม่ได้เดนิทางร่วมกัน ให้ค่าใช้จ่าย

การเดินทางที่เกิดขึ้นส�ำหรับผู้จัดการการดูแลและผู้ดูแลเป็นแบบเหมาจ่ายต่อครั้ง 

โดยผูจั้ดการการดูแลเดินทางในรศัม ี30 กโิลเมตรรอบๆ โรงพยาบาลท่ีสงักดัและ

ได้รับค่าเดินทางแบบเหมาจ่ายเท่ากับ 150 บาทต่อครั้งของการเยี่ยมบ้าน ส่วน

ผู้ดูแลได้รับค่าเดินทางเหมาจ่าย 100 บาทต่อครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้สูงอาย ุ

ติดบ้านและเดินทางในระยะทาง 20 กิโลเมตรรอบๆ พื้นที่รับผิดชอบ 

ดังนั้น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจึงมีเฉพาะ

ค่าเดินทางของผู้จัดการการดูแลซึ่งเท่ากับ 300 บาทต่อเดือน ในขณะที่ค่าใช้จ่าย

การเดินทางส�ำหรับการดูแลผู ้สูงอายุติดบ้านประกอบด้วยค่าเดินทางของ 

ผู้จัดการการดูแล 150 บาทและของผู้ดูแลอีก 3,000 บาทต่อเดือน

ค่าใช้จ่ายรวมของการดูแลระยะยาว

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงรวมค่าใช้จ่ายใน 3 ส่วนคือ 

1) ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง  2) ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร และ  

3) ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง 

การดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงมีค่าใช้จ่ายต่อคนต่อเดือน

เท่ากับ 19,129 บาท แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรหรือผู้ดูแล 15,000 บาท 

ด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 3,829 บาท ด้านการเดินทางผู้จัดการการดูแล 

300 บาท ส่วนค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านเท่ากับ 9,667 

บาทต่อคนต่อเดือน แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายผู้ดูแลและค่าเดินทางของผู้ดูแล 6,750 

บาท ด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 2,767 บาท และด้านการเดินทางผู้จัดการ

การดูแล 150 บาท (ตารางที่ 3-11)  ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายหลักของการ

ดูแลระยะยาวของท้ังสองกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง คือ ค่าบุคลากรหรือค่า

ตอบแทนผู้ดูแล

วรเวศม์ และคณะ (2552, 2553) ได้ส�ำรวจค่าใช้จ่ายในการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาว โดยแบ่งออกเป็นค่าใช้จ่ายในรูปตัวเงินส�ำหรับส่ิงของหรือ

บริการนั้นๆ เช่น ค่าอุปกรณ์ ค่าบริการด้านสุขภาพ และค่าจ้างผู้ดูแล  และค่า

เสยีโอกาสของผูดู้แลผูส้งูอายุทีเ่กดิข้ึนจากการขาดรายได้เพราะไม่ได้ท�ำงานหรอื

ออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายรวมประมาณ 21,000-40,000 บาท

ต่อคนต่อปี สิ่งที่ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยของวรเวศม์ และคณะ คือ 

ในการศึกษานี้เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 2 กลุ่มคือ ติดบ้านและ 
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ติดเตียง และเป็นการประมาณบนฐานของค่าใช้จ่ายที่ควรจะเป็นส�ำหรับการดูแล

ผู้สูงอายุให้มีสุขอนามัยตามเกณฑ์ของพยาบาลผู้เช่ียวชาญในด้านการดูแล 

ผู้สูงอายุ 

3.3 การประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวในอนาคต

การประมาณการค่าใช้จ่ายดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2590 ค�ำนวณโดยน�ำผลการประมาณการจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง คูณกับค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว

ต่อเดือน (ค่าอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง ค่าเดินทาง และค่าบุคลากร) และคูณ 

12 เดือนให้เป็นค่าใช้จ่ายต่อปี  โดยสมมติให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวมี

การปรับตามค่าคาดการณ์เงินเฟ้อทุกปีที่ร้อยละ 2 (ค่าเฉลี่ยเงินเฟ้อย้อนหลัง 5 

ปี คือระหว่าง พ.ศ. 2554-2558) 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวที่บ้านของทั้งกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและ 

ติดเตียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นในอนาคต (ตารางที่ 3-12) 

ค่าใช้จ่ายรวมในการดูแลผูส้งูอายขุองประเทศไทยจะเพิม่จากประมาณ 6 หมืน่ล้าน

บาทในปี พ.ศ. 2560 เป็น 3.4 แสนล้านบาทในปี พ.ศ. 2590 หรือเพิ่มขึ้นเกือบ 

5 เท่าในเวลาเพียง 30 ปี อย่างไรก็ดี แม้ว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านจะมี

ตารางที่ 3-11: สรุปค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาว ในปี พ.ศ. 2559
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บทที่ 3 ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลและค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว

มากกว่ากลุ ่มติดเตียง แต่ค่าใช้จ่ายต่อหัวในการดูแลระยะยาวของกลุ ่ม 

ติดเตียงนั้นสูงกว่ากลุ่มติดบ้านอย่างมาก ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายรวมในการดูแล

ระยะยาวของกลุ่มติดเตียงสูงกว่ากลุ่มติดบ้านตลอดช่วงปี พ.ศ. 2560-2590  

(รายละเอียดข้อมูลรายปีในบทที่ 10)

3.4 สรุป

การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุท่ีเข้มข้นขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้สูงอายุที่

ต้องการผู้ดูแลสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุติดบ้าน 

235,301 คนและผู้สูงอายุติดเตียง 136,677 คน  จ�ำนวนผู้สูงอายุติดบ้านและ

ติดเตียงจะเพิ่มเป็น 2.3 เท่าในอีก 30 ปีข้างหน้า กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงมีค่าใช้จ่าย

ในการดูแลระยะยาว 19,129 บาทต่อคนต่อเดือน และผู้สูงอายุติดบ้านมีค่าใช้จ่าย 

9,667 บาทต่อคนต่อเดือน  ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นจาก

ประมาณ 6 หมื่นล้านบาทในปี พ.ศ. 2560 เป็น 3.4 แสนล้านบาทในปี พ.ศ. 2590 

ตามจ�ำนวนผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงที่เพิ่มขึ้น ถ้าประเทศไทยยังไม่มีระบบ

ที่จะจัดการเร่ืองค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุจะท�ำให้ภาระค่าใช้จ่ายเหล่านี้ 

ตกอยู่กับผู้สูงอายุและครอบครัว และถ้าผู้สูงอายุและครอบครัวไม่มีการเตรียม

ล่วงหน้าอาจจะท�ำให้คนจ�ำนวนมากตกอยู่ในภาวะยากล�ำบากได้

ตารางที่ 3-12: ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2590
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tion (WHO) พบว่าร้อยละ 82 ของผูเ้สยีชีวติด้วยโรค

เรื้อรังทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคเก่ียวกับหัวใจและ 

หลอดเลือด มะเร็ง และระบบทางเดินหายใจ และ

กว่าร้อยละ 53 ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด มี

ความต้องการบรกิารการดแูลระยะท้ายหรอืการดแูล

แบบประคับประคอง (Palliative care) โดยส่วน

ใหญ่เป็นความต้องการของผู ้ป่วย/ผู ้เสียชีวิตเอง 

(WHO 2014) 

ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล 
ของผู้ป่วยระยะท้าย

4
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บทที่ 4 ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลของผู้ป่วยระยะท้าย

รูปที่ 4-1: สาเหตุหลักของผู้เสียชีวิตระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 

ที่มา: ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2558

ผูเ้สยีชวีติในประเทศไทยส่วนใหญ่เสยีชวีติจากโรคมะเรง็และเนือ้งอกทุก

ชนดิ โรคระบบไหลเวยีนโลหติ และโรคตดิเช้ือและปรสติ การเสยีชีวติด้วยสาเหตุ

ดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากรายงานสถิติ

สาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 ที่พบว่าผู้เสียชีวิตกว่าร้อยละ 23 เสียชีวิต

จากโรคมะเรง็และเนือ้งอก และจ�ำนวนผูท่ี้เสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็เพิม่จาก 61,082 

คนในปี พ.ศ. 2554 เป็น 73,938 คนในปี พ.ศ. 2558 (รูปที่ 4-1) กลุ่มผู้ที่เสียชีวิต

ด้วยโรคมะเร็งและเนื้องอกนั้นกว่าร้อยละ 61 เป็นผู้สูงอายุ (ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ 2558)

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยได้ศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผู้ป่วยในสถานพยาบาลในระยะเวลา 365 วันก่อนเสียชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 

หากเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังและเสียชีวิตในโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 64,491 

บาท (ตารางที่ 4-1)  ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาลหรือภายใน 1 วันหลัง

จ�ำหน่ายมีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 62,150 บาท  และกรณีเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

มคี่าใช้จ่ายเท่ากับ 44,590 บาท ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงที่สุด

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 2558) 

ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังมักประสบความเจ็บปวดและทรมานทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจอันมาจากอาการของโรค ผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาโรคเรื้อรัง 
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ตารางที่ 4-1: ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาผู้สูงอายุในสถานพยาบาลจากโรคเรื้อรังในช่วง 365 วัน 

ก่อนเสียชีวิต (บาท)

ที่มา: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 2558

ส่วนใหญ่จงึต้องการการดแูลแบบประคบัประคอง บรกิารการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เป็นบริการท่ีอยู่จ�ำกัดในสถานพยาบาลเท่านั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ใน

ระยะท้ายส่วนใหญ่เลือกเข้ารับบริการในสถานพยาบาล และพึ่งพาเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ขัน้สงูในการพยุงชวีติ  ดังนัน้ การเสยีชวีติจึงเกิดขึน้ภายในโรงพยาบาลเป็น

หลัก (กรมการแพทย์ 2557)

จากประสบการณ์ของต่างประเทศ พบว่าประชาชนในประเทศเยอรมนี

กว่าร้อยละ 51 เสียชีวิตที่บ้าน ซึ่งผู้เสียชีวิตที่บ้านนี้ได้รับบริการการดูแลแบบ

ประคบัประคองและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าทีใ่นหลายระดบัตามความต้องการ

ของผู ้ป่วย (Busse and Blumel 2014)  ในประเทศญ่ีปุ ่น ผู ้เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยผู้ป่วยมักเลือกเข้ารับบริการในสถานพยาบาล

ก่อน และเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตหรือต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

จึงเปล่ียนมาเลือกรับบริการการดูแลท่ีบ้าน (Matsuda 2015)  จากข้อมูล 

ในปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 83 ของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 

(Tsuneto 2013)  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้าน ตัวอย่างการส�ำรวจ

ความเห็นของประชาชนในประเทศมาเลเซีย พบความต้องการเลือกรับบริการ
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บทที่ 4 ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลของผู้ป่วยระยะท้าย

การดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านกว่าร้อยละ 53 และความต้องการเสียชีวิต

ที่บ้านกว่าร้อยละ 61 (Hospis Malaysia 2016)  นอกจากนี้ การศึกษาอื่นๆ ยัง

แสดงให้เห็นถึงทางเลือกและความต้องการในการเลือกรับบริการการดูแลแบบ

ประคับประคองของผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครวัให้มคีณุภาพชวีติและสขุภาพจติทีด่ขีึน้ ผูป่้วยและครอบครวัได้ใช้

เวลาร่วมกันในช่วงเวลาส�ำคัญ เนื่องจากครอบครัวเป็นก�ำลังด้านจิตใจที่ช่วยให้

ผู้ป่วยเข้มแข็งในการเผชิญกับอาการเจ็บป่วย และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจ ตลอดจนเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (ศิริพันธุ์ 

2554; พนิตตา และศิริพันธุ์ 2559) 

ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีการดูแลระยะท้ายที่บ้านอย่างเป็นระบบ 

สวัสดิการด้านสุขภาพของไทยเน้นไปท่ีการรักษา ยังขาดการบูรณาการไปถึง

การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลที่บ้าน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุทุกคนเมื่อเข้าสู่

วาระสุดท้ายของชวีติย่อมต้องการการดแูล การดแูลแบบประคบัประคองอาจจะ

เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้

ในบทน้ีจะเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะท้ายท่ีบ้านและใน

สถานพยาบาล ภายใต้เงื่อนไขว่าผู้ป่วยที่รับบริการที่บ้านได้รับบริการที่เหมาะสม

และมีคุณภาพชีวิตที่ ไม ่ด ้อยไปกว ่าการได ้รับบริการในสถานพยาบาล   

การเปรยีบเทยีบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้สามารถเป็นข้อมลูประกอบการตดัสนิใจของ

ผูป่้วยและครอบครวั รวมท้ังสนบัสนุนการก�ำหนดทศิทาง นโยบายในการพฒันา

รูปแบบและแนวทางในการจัดระบบบริการการดูแลระยะท้ายเพื่อเป็นส่วนหนึ่ง

ของระบบประกันการดูแลระยะยาว อันจะช่วยตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนอย่างเหมาะสม และช่วยจดัการทรพัยากรสาธารณสขุทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั

ให้มีประสิทธิภาพ

4.1 ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะท้ายที่บ้าน

อุปกรณ์ส�ำหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน (ใน 30 วันก่อนเสีย

ชีวิต) ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในตารางที่ 4-2 ได้มาจากการวิเคราะห์และสรุป

การสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง (รายละเอียดการค�ำนวณในบทที่ 11) 

การดูแลผูป่้วยระยะท้ายท่ีบ้านมค่ีาใช้จ่ายส�ำหรบัอปุกรณ์การดแูลเท่ากบั 2,787 

บาทต่อเดือน โดยอุปกรณ์ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงสุด 3 อันดับแรกคือ เครื่องผลิต

ออกซิเจนมีค่าใช้จ่ายประมาณ 1,000 บาทต่อเดือน รองลงมาก็คือ ที่นอนและ

เครื่องพ่นยา ตามล�ำดับ



55

รายการวัสดสุิน้เปลืองทีส่�ำคัญ ส�ำหรับการดแูลผูป่้วยท่ีบ้านมทีัง้หมด 19 

รายการ ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดเดือนละ 7,835 บาท  ท้ังนี้ ค่าใช้จ่ายด้านวัสดุ 

สิน้เปลอืงสงูกว่าค่าใช้จ่ายด้านอปุกรณ์เกอืบ 3 เท่า โดยรายการวสัดสุิน้เปลอืงที่

มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ syringe แก้ว และ

แผ่นรองซับ ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4-3)

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านที่เหมาะสมต้องอาศัยการดูแลที่ดีตลอด 

24 ชั่วโมงจากผู้ดูแลที่มีทักษะ เช่น การจัดการความเจ็บปวดและการดูแลตาม

อาการของโรคนั้นๆ แต่ในตลาดแรงงานในประเทศไทยยังไม่มีอาชีพผู้ดูแล

ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายในกรณีการดูแลที่บ้าน และเพื่อเป็นการเพิ่มความสนใจ

หรอืแรงกระตุน้ให้ประชาชนในวยัแรงงานต้องการเข้ามาเป็นผูด้แูล ค่าตอบแทน

ที่เหมาะสมจึงมีส่วนส�ำคัญ  จากบริบทของตลาดแรงงานของไทย ค่าตอบแทน 

ผู้ดูแลขั้นต�่ำ คือ 15,000 บาทต่อเดือน เท่ากับค่าตอบแทนของแรงงานที่ส�ำเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี

นอกจากความต้องการผู้ดูแลที่มีทักษะ การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีบ้าน

จ�ำเป็นต้องมีผู้เช่ียวชาญที่ให้บริการทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการจัดการ

ความเจ็บปวด การให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำผู้ดูแล ซึ่งค่าใช้จ่ายการเดินทางของ

ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยค่าน�้ำมันในการเดินทางโดยสามารถคิดเป็นแบบ 

ตารางที่ 4-2: ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยด้านอุปกรณ์ของผู้ป่วยระยะท้าย



56

บทที่ 4 ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลของผู้ป่วยระยะท้าย

เหมาจ่ายเท่ากับ 150 บาทต่อครั้ง และภายใน 1 เดือนผู้เชี่ยวชาญเข้าเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยทั้งหมด 5 ครั้ง  โดยในช่วง 3 สัปดาห์แรก เยี่ยมบ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

และอาทิตย์สุดท้ายเย่ียม 2 ครั้ง เนื่องจากเป็นช่วงที่ใกล้การเสียชีวิต  ดังนั้น  

ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางเยี่ยมบ้านส�ำหรับผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจึงเท่ากับ 750 บาท

ต่อเดือน (150 บาท/ครั้ง x 5 ครั้ง)

ตารางที่ 4-3: ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยด้านวัสดุสิ้นเปลืองของผู้ป่วยระยะท้าย

หมายเหตุ: * สินค้าที่ใช้เพียง 1 หน่วยตลอดอายุการใช้งาน
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ตารางที่ 4-4: ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

ดังนั้น ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านใน 30 วันก่อน

เสียชีวิตเท่ากับ 26,372 บาทต่อเดือนต่อผู้ป่วย 1 ราย แบ่งเป็นค่าตอบแทนผู้ดูแล 

15,000 บาท ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 10,622 บาท (2,787 บาท 

และ 7,835 บาท) ค่าเดินทางของเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญ 750 บาท (ตารางที่ 4-4)

4.2 ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะท้ายในสถานพยาบาล

ผู้ป่วยในที่เสียชีวิตและเคยได้รับการรักษาโรคมะเร็งโดยใช้สวัสดิการ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 มีทั้งหมด 65,751 ราย 

และในจ�ำนวนนี้มีจ�ำนวน 9,023 รายที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตไม่เกิน 

1 วันหลังจากถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของ

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด โดยผู้เสียชีวิตมากกว่าครึ่งเป็นผู้ชาย และประมาณ

ร้อยละ 60 เป็นผู้สูงอายุ (ตารางที่ 4-5)

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลภายใน 1 เดือน

ก่อนเสยีชวีติคิดเป็นประมาณ 45,000 บาทต่อราย โดยผูช้ายมค่ีาใช้จ่ายประมาณ 

47,000 บาทซึ่งสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 4,000 บาท และเมื่อพิจารณาความแตกต่าง

ตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้เสียชีวิตที่อายุน้อยๆ มีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า 

เห็นได้จากค่าใช้จ่ายในช่วง 1 เดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิตของกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 

40 ปี สูงกว่าช่วงอายุอื่นๆ ประมาณ 10,000 บาท โดยกลุ่มประชากรอายุ 80 ปี

ขึ้นไปท่ีมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนต�่ำที่สุด คือ ประมาณ 42,000 บาท (ตารางท่ี 

4-6) 
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ตารางที่ 4-6: ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วยในที่เสียชีวิตและมีรหัสการรักษาด้วยโรคมะเร็งจ�ำแนกตามเพศ

และกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2557 (บาทต่อคน)

ตารางที่ 4-5: จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยระยะท้าย ปี พ.ศ. 2557



594.3 การให้บริการดูแลระยะท้ายที่บ้านในประเทศเพื่อนบ้าน

ในหลายประเทศได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ของชีวิตที่บ้านและจัดให้มีบริการที่เรียกว่า home hospice มานานแล้ว 

ตัวอย่างของประเทศเพื่อนบ้านของไทย เช่น ประเทศสิงคโปร์และมาเลเซียที่

ด�ำเนินงานโดยองค์กรการกุศล และให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายหรือคิดในจ�ำนวน

ที่ไม่มากจนเป็นภาระแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การให้บริการดูแลที่บ้านของทั้ง

สองประเทศมรูีปแบบทีค่ล้ายคลึงกนั แต่ได้รบัความร่วมมอืในการสนบัสนนุด้าน

ทรัพยากรบคุคลและการเงนิจากภาครฐัและเอกชนทีแ่ตกต่างกนั โดยในประเทศ

สิงคโปร์ ภาครัฐมีส่วนส�ำคัญอย่างมากในการให้การสนับสนุน ส่วนกรณีของ

ประเทศมาเลเซียนั้น ได้รับเงินบริจาคจากภาคเอกชน รวมทั้งการหารายได้จาก

การจัดกิจกรรมต่างๆ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านในประเทศสิงค์โปร์นั้น HCA Hospice 

Care (HCA) ให้บริการ 3 ประเภทคือ การให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน การให้บริการ

ผู้ป่วยที่ศูนย์ของ HCA แบบเช้าไปเย็นกลับ และการให้บริการที่มีกลุ่มเป้าหมาย

คอืเดก็ (อายไุม่เกนิ 19 ปี) ส่วน Hospis Malaysia ในประเทศมาเลเซยีให้บรกิาร

ดูแลผู้ป่วยในเขตเมืองกัวลาลัมเปอร์ โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย การให้บริการของ 

Hospis Malaysia เน้นดูแลที่บ้านเป็นหลัก และผู้ป่วยสามารถมาพบปะพูดคุย

กันทีศ่นูย์อาทติย์ละหน่ึงวนัซึง่จะช่วยให้ผูดู้แลทีบ้่านได้พกัผ่อนในวนันัน้ด้วย ทัง้นี้ 

HCA และ Hospis Malaysia มีศูนย์อุปกรณ์ให้ผู้ป่วยสามารถยืมไปใช้ได้ และ

รับคืนอุปกรณ์เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต
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เงื่อนไขการรับผู้ป่วยและการให้บริการของทั้งสองแห่งจะคล้ายกัน คือ 

ผู ้รับบริการต้องป่วยด้วยโรคมะเร็งหรือโรคที่ต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง และมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี โดยข้ันตอนการให้บริการจะมีการจัดทีม

แพทย์และพยาบาลไปเยี่ยมบ้านและประเมินอาการผู้ป่วย และน�ำข้อมูลมาจัด

ท�ำตารางการเยี่ยมบ้าน ทีมเยี่ยมบ้านประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และผู้ดูแล 

แต่ส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลและผู้ดูแลซึ่งสามารถโทรปรึกษาแพทย์ประจ�ำศูนย์

ได้ในกรณีที่ต้องการค�ำปรึกษา เมื่อพยาบาลกลับมาจากการเยี่ยมบ้านก็จะน�ำ

กรณขีองผูป่้วยทกุรายมาประชมุตดิตามผลทกุกรณไีป ทัง้นี ้home hospice ใน

ประเทศสิงคโปร์และมาเลเซียช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้ใช้

เวลาช่วงท้ายของชีวิตอย่างมีคุณภาพกับครอบครัว

4.4 สรุป

บทนี้เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลกับกรณีท่ีได้รับบริการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

และพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลถ้วนหน้ามีค่า

รักษาพยาบาล 44,974 บาทใน 30 วันสุดท้ายก่อนเสียชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่า

หตัถการและยาโดยไม่รวมค่าบคุลากรของสถานพยาบาล แต่ถ้าผูป่้วยเสยีชวิีตที่

บ้านจะมีค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลือง การเดินทางและผู้ดูแล 26,372 

บาทใน 30 วันสุดท้ายก่อนเสียชีวิต การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการได้

ใช้เวลาระยะสุดท้ายที่บ้านยังช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

แม้ว่าประเทศไทยยงัไม่มรีะบบการให้บรกิารดแูลแบบประคบัประคองที่

บ้าน แต่ภายใต้สถานการณ์ของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และความต้องการ 

การดูแลแบบประคับประคอง ภาครัฐจึงควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายของชีวิต “ที่บ้าน” มากขึ้น โดยช่วยผลักดัน อ�ำนวยความสะดวก และ

ให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร (คน เงิน สิ่งของ) รวมทั้งการส่งเสริมให้ภาคเอกชน

เข้ามามีส่วนร่วม และรูปแบบการให้บริการควรสามารถสร้างความมั่นใจให้แก่ 

ผู้ป่วยและครอบครัวในการรับบริการ แนวทางหนึ่งที่ควรพิจารณาคือสนับสนุน

ให้การดแูลแบบประคบัประคองรวมเข้าเป็นส่วนหนึง่ของระบบประกนัการดแูล

ระยะยาว
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แหล่งเงินสำ�หรับ 
ระบบประกันการดูแลระยะยาว

5
ในบทที่ 3 ได้แสดงให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายของ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีมูลค่าค่อนข้างสูง เช่น 

ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 6 หมื่นล้านบาทหรือเกือบ

ครึ่งหนึ่งของงบเหมาจ่ายรายหัวในปีงบประมาณ 

2561 ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง และต้นทุนค่าใช้จ่ายของการดูแล

ระยะยาว ค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากนีจ้ะตกเป็นภาระของ

ผู้สูงอายุและครอบครัวถ้าประเทศไทยยังไม่มีระบบ

การดูแลระยะยาว ดังนั้น จึงควรหาแนวทางในการ

สนับสนนุทางการเงนิเพือ่เป็นการลดภาระของผูส้งูอายุ
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บทที่ 5 แหล่งเงินสำ�หรับระบบประกันการดูแลระยะยาว

และครอบครัว โดยวิเคราะห์จากรูปแบบในต่างประเทศและน�ำมาประยุกต์หา

รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  นอกจากนี้ การหามาตรการท่ี

ช่วยให้ประชากรมสีขุภาพทีแ่ข็งแรง สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ จะช่วยลดจ�ำนวน

ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล และเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแล 

ระยะยาวลงได้

การศกึษารปูแบบของการเงนิการคลงัส�ำหรบัระบบการดแูลระยะยาวใน

ต่างประเทศ พบว่า มี 3 รูปแบบ (ตารางท่ี 5-1) และกลไกในการจัดการ 

ส่วนใหญ่เป็นความร่วมมือของหลายภาคส่วน คือ รัฐบาลกลาง รัฐบาลท้องถ่ิน 

นายจ้างหรือภาคเอกชน และครัวเรือนหรือผู้รับบริการ โดยมีรายละเอียดดัง 

ต่อไปนี้

1) รายได้จากภาษีของภาครัฐ (รัฐบาลกลางและ/หรือท้องถิ่น) โดย

รัฐบาลกลางในหลายๆ ประเทศได้ร่วมจ่ายเพื่อระบบประกันการดูแลระยะยาว 

เช่น ประเทศญีปุ่น่ รฐับาลกลางและรฐับาลท้องถิน่ร่วมจ่ายฝ่ายละร้อยละ 25 ของ

ค่าใช้จ่ายทัง้หมด ประเทศเยอรมน ีรฐับาลกลางร่วมจ่ายร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่าย

ตารางที่ 5-1: รูปแบบการร่วมจ่ายของระบบประกันการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ

หมายเหตุ: – คือ ไม่พบข้อมูล; คือ มีระบบ

ที่มา: 1Tatara and Okamoto 2009; 2 Federal Ministry of Labour and Social Affairs 2016; 3 Merlis 
2004; 4 Rhee et al. 2015; Robertson et al. 2014; 5 OECD 2011; 6 Colombo et al. 2011; Merlis 
2004. 
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ทั้งหมด  ประเทศฟินแลนด์และเนเธอร์แลนด์ร้อยละ 30  เกาหลีใต้ร้อยละ 20 

และสวีเดนร้อยละ 12-15 และหน่วยงานของท้องถิ่นในประเทศสวีเดนร่วมจ่าย

ทั้งหมดร้อยละ 84 ของค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาวทั้งหมด

2) การร่วมสมทบระหว่างลูกจ้างและนายจ้าง การน�ำระบบร่วมสมทบ

และระบบร่วมจ่ายมาใช้ร่วมกบัระบบภาษเีพือ่แบ่งเบาภาระการคลงัของภาครฐั 

โดยระบบการร่วมสมทบของนายจ้างและลูกจ้างในสัดส่วนที่เท่ากัน เช่น 

ประเทศญ่ีปุ่นสมทบร้อยละ 1.8 ของเงินเดือน  ประเทศเยอรมนีร้อยละ 2.36 

และในกรณีไม่มีบุตรต้องสมทบเพิ่มอีกร้อยละ 0.25 เนื่องจากมีความต้องการ

ดูแลมากกว่าผู้ที่มีบุตร  ประเทศฟินแลนด์ร้อยละ 0-13  ประเทศเกาหลีใต้ร้อยละ 

5.08 ประเทศเนเธอร์แลนด์ร้อยละ 12.5 และประเทศสวีเดนร้อยละ 8.0

3) ระบบการร่วมจ่าย (co-payment) ของผู้ใช้บริการ ระบบร่วมจ่ายที่

เป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างผู้ใช้บริการและภาคส่วนอื่นๆ เช่น ผู้ใช้บริการ

ร่วมจ่ายประมาณร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดในประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 15-20 

ในประเทศเกาหลีใต้ และร้อยละ 3-4 ในประเทศสวีเดน 

ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่า รูปแบบการร่วมจ่ายของระบบการดูแลระยะยาวใน

หลายประเทศไม่ได้มีรูปแบบเดียว แต่เป็นรูปแบบที่รับผิดชอบร่วมกันเพื่อแบ่งเบา

ภาระทางการคลังซึ่งขึ้นอยู่กับความพร้อมและความเข้มแข็งของแต่ละพื้นที่ 

ส�ำหรับกรณีของประเทศไทยน้ัน การศึกษาน้ีได้เสนอให้ทุกภาคส่วนร่วมกัน 

รับผดิชอบภาระค่าใช้จ่ายการดแูลระยะยาว กล่าวคอื ประชาชนวยัท�ำงานร่วมกนั

รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายด้านอปุกรณ์ วสัดสุิน้เปลอืง และด้านการเดินทางของผู้จดัการ

การดูแลด้วยการจ่ายเบี้ยประกัน รัฐบาลท้องถ่ินและผู้ใช้บริการร่วมกันรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายด้านค่าตอบแทนผู้ดูแลและค่าเดินทางของผู้ดูแลในสัดส่วนที่เท่ากัน 

(รูปที่ 5-1)

5.1 จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานและการจ่ายเบี้ยประกัน

5.1.1 กองทุนประกันการดูแลระยะยาว

ภาครัฐควรจัดตั้งกองทุนประกันการดูแลระยะยาว (กองทุนฯ) เพื่อเป็น

แหล่งเงินส�ำหรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในด้านอุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลืองและค่า

เดินทางของหัวหน้าผู้ดูแล แหล่งรายได้ของกองทุนฯ มาจากการจ่ายเบี้ยประกัน

ของประชาชนในวัยท�ำงานเน่ืองจากเป็นช่วงวัยที่มีรายได้และสามารถน�ำมา
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สมทบได้  ทั้งนี้ ก�ำหนดให้เริ่มเก็บตั้งแต่อายุ 40 ถึง 65 ปี ภายใต้เหตุผลที่ว่าใน

อนาคต ประชาชนเหล่านี้จะมีอายุมากข้ึนและมีสิทธิ์ท่ีจะเข้ามาใช้บริการดูแล

ระยะยาว กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ประชาชนในวัยท�ำงานซื้อประกันการดูแลระยะยาว

ล่วงหน้า และเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุและอยู่ในภาวะพึ่งพิงก็สามารถมาขอรับความ

ช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลือง และค่าเดินทางของหัวหน้าผู้ดูแล จาก

กองทุนประกันการดูแลระยะยาวได้

5.1.2 ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว

เมือ่แบ่งค่าใช้จ่ายในการดแูลระยะยาวออกเป็น 3 ส่วน โดยส่วนแรกเป็น

ค่าอุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลืองและค่าเดินทางทีมผู้จัดการการดูแล ค่าใช้จ่ายในส่วน

นี้ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายจากกองทุนประกันการดูแลระยะยาวมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ตาม

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 15,309 ล้านบาท 

(ตารางที่ 5-2) แบ่งเป็น 6,908 ล้านบาทส�ำหรับผู้สูงอายุติดเตียง และ 8,401 

ล้านบาทส�ำหรบัผูส้งูอายตุดิบ้าน และค่าใช้จ่ายรวมเพิม่ข้ึนเป็น 86,818 ล้านบาท

ในปี พ.ศ. 2590  ส่วนทีส่องและสามคือค่าตอบแทนผูด้แูลและค่าเดนิทางของผูด้แูล

ซึง่รับผดิชอบร่วมกนัคนละครึง่ระหว่างรฐับาลท้องถิน่และผูใ้ช้บรกิาร โดยร่วมกัน

รับผิดชอบฝ่ายละ 22,267 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2560 และเพิ่มขึ้นเป็น 126,689 

ล้านบาทในปี พ.ศ. 2590 (รายละเอียดข้อมูลรายปีในบทที่ 12)

5.1.3 จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานและอัตราการจ่ายเบี้ยประกัน

จ�ำนวนผูท้ีอ่ยูใ่นวัยท�ำงาน อาย ุ40-65 ปีของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 

มีประมาณ 25.3 ล้านคน (United Nations 2015)  และเพิ่มขึ้นจนมีจ�ำนวน

รูปที่ 5-1: ข้อเสนอรูปแบบการร่วมจ่ายของระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศไทย
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ตารางที่ 5-2: ประมาณการการร่วมจ่ายส�ำหรับการดูแลระยะยาวของภาคส่วนต่างๆ  

ในปี พ.ศ. 2560-2590

สงูสุดในปี พ.ศ. 2566 เท่ากบั 26.1 ล้านคน  แล้วจงึเริม่ลดลงอย่างต่อเนือ่งจนถงึ

ปี พ.ศ. 2590 ประชากรอายุ 40-65 ปีจะมีประมาณ 21.4 ล้านคน เนื่องจาก

ปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมท�ำให้อตัราการเจรญิพนัธุข์องประเทศไทยต�ำ่

และมีบุตรน้อยลง

ส�ำหรับเบี้ยประกัน การศึกษานี้ได้ก�ำหนดให้เบ้ียประกันเริ่มต้นในช่วง  

5 ปีแรกเท่ากับ 500 บาทต่อคนต่อปี และให้มีการปรับเบี้ยประกันทุกๆ 5 ปี ใน

ช่วงแรกรายได้จากเงินเบี้ยประกันไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายที่สูง โดยในช่วง 5 ปี

แรก (ปี พ.ศ. 2560–2564) เงินสะสมของกองทุนฯ ขาดดุลตั้งแต่ปีแรกจ�ำนวน 

2,665 ล้านบาท (ตารางที่ 5-3) และขาดทุนสะสมเพิ่มเป็น 22,842 ล้านบาท ณ 

สิน้ปี พ.ศ. 2564 และเมือ่เข้าสูปี่ที ่6 ให้มกีารปรบัเบีย้ประกนัเพิม่ขึน้เป็น 1,000 

บาท ก็เริ่มท�ำให้รายรับจากเงินเบี้ยประกันสูงกว่ารายจ่ายด้านอุปกรณ์ วัสด ุ

สิน้เปลอืง และค่าเดินทางของผูจั้ดการการดูแล และช่วยให้การขาดดลุสะสมของ

เงินกองทนุฯ ลดลงเรือ่ยๆ จนถงึในปี พ.ศ. 2570 ซึง่เป็นปีสดุท้ายทีเ่งนิกองทนุฯ 

สะสมขาดดลุเท่ากบั 938 ล้านบาท การขาดดลุสะสมของกองทนุฯ ท�ำให้ภาครฐั

ต้องส�ำรองจ่ายเพื่อรักษาสภาพคล่องและความยั่งยืนของกองทุนฯ ในระยะ  

10 ปีแรก และสามารถเรียกเก็บคืนจากกองทุนฯ ในภายหลังได้ ท้ังนี้ ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2571 เป็นต้นไป รัฐบาลไม่ต้องจ่ายเงินช่วยเหลือเนื่องจากกองทุนฯ จะ

มีเงินสะสมคงเหลือท�ำให้สามารถอยู่ได้อย่างยั่งยืน
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5.2 แหล่งเงินภายใต้สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุแบบต่างๆ

สุขภาพของคนเราย่อมมีการเปลี่ยนแปลงได้ ทั้งที่เกิดจากสภาพร่างกาย

ที่เสื่อมถอยลงไปตามวัย รวมทั้งการเกิดเหตุการณ์ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นกรณีที่ท�ำให้สุขภาพดีขึ้น เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งประสบการณ์ใน

ต่างประเทศช้ีให้เห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพมีผลดีต่อความสามารถในการใช้

ชวิีตประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุหรอืเหตกุารณ์ท่ีท�ำให้สขุภาพแย่ลง เช่น ความรนุแรง

ของโรคทีเ่พิม่ขึน้  ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึได้สมมตใิห้มสีถานการณ์ทีใ่ห้ผู้สงูอายใุน

อนาคตมีสุขภาพดีขึ้นหรือแย่ลงได้ และกระทบต่อคะแนน ADL ของผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุแบบต่างๆ 

ประกอบด้วย

สถานการณ์ที่ 1 คะแนน ADL ไม่เปลี่ยนแปลง (กรณีฐาน)

สถานการณ์ที่ 2 คะแนน ADL เพิ่มขึ้น 2 คะแนน (ความสามารถในการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันดีขึ้นมาก)

สถานการณ์ที่ 3 คะแนน ADL เพิ่มขึ้น 1 คะแนน (ความสามารถในการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันดีขึ้น)

สถานการณ์ที่ 4 คะแนน ADL ลดลง 2 คะแนน (ความสามารถในการใช้

ชีวิตประจ�ำวันแย่ลงมาก)

สถานการณ์ที่ 5 คะแนน ADL ลดลง 1 คะแนน (ความสามารถในการใช้

ชีวิตประจ�ำวันแย่ลง)

ตารางที่ 5-3: แหล่งเงินส�ำหรับกองทุนประกันการดูแลระยะยาว
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ผลที่ตามมาของการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL คือการเพิ่มขึ้นหรือลดลง

ของจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล  ทั้งนี้ ภายใต้สถานการณ์ที่มีการสร้างเสริม 

สุขภาพอันช่วยเพิ่มความสามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน และส่งผล

ให้คะแนน ADL เพิ่มขึ้น 1 และ 2 คะแนน เมื่อเทียบกับกรณีฐาน จะช่วยให้จ�ำนวน

ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลลดลงได้ประมาณ 7 หมื่นคน และประมาณ 1.3 แสนคน 

ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2565 และเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจนถงึปี พ.ศ. 2590 ซึง่เป็น

ปีทีก่ารสร้างเสรมิสขุภาพช่วยลดจ�ำนวนผูส้งูอายุท่ีมภีาวะพึง่พงิลงได้ถึงประมาณ 

1.8–3.4 แสนคน  ในทางกลับกันหากเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ปัญหาสขุภาพมากขึน้จนส่งผลให้คะแนน ADL ของผูส้งูอายลุดลง เช่น ในกรณี

ที่คะแนน ADL ลดลง 2 คะแนน จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2565 

เมือ่เทยีบกับกรณีฐานจะเพิม่ขึน้เกือบ 3 แสนคน และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามระยะ

เวลาเช่นเดียวกัน (ตารางที่ 5-4)

ตารางที่ 5-4: จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล (พันคน) ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ
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ภายใต้เงื่อนไขเดียวกันในทุกสถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงของจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว โดยในป ี

พ.ศ. 2565 การสร้างเสริมสุขภาพช่วยลดค่าใช้จ่ายลงจากกรณีฐานได้ประมาณ 

1.4 และ 2.4 หมื่นล้านบาทในกรณีที่ ADL เพิ่มขึ้น 1 และ 2 คะแนน ตามล�ำดับ 

จนถึงปี พ.ศ. 2590 สามารถลดค่าใช้จ่ายได้มากถึง 5.5 และ 9.6 หมื่นล้านบาท 

อย่างไรก็ดี หากมีสถานการณ์ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันลดลง ก็จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ

กับกรณีฐาน กล่าวคือ ในกรณีที่ค่า ADL ลดลง 1 และ 2 คะแนน จะท�ำให้ภาระ

ค่าใช้จ่ายของการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น 1.7 และ 4 หมื่นล้านบาทในปี พ.ศ. 2565 

และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึง 6.8 หมื่น และ 1.5 แสนล้านบาทในปี พ.ศ. 2590  

(ตารางที่ 5-5)

ตารางที่ 5-5: ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการดูแลระยะยาว (ล้านบาท) ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ
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ในสถานการณ์ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพและความ

สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของระบบการดูแล

ระยะยาว จะมผีลต่อเนือ่งไปถงึค่าเบีย้ประกนั โดยในกรณทีีเ่กดิการเปลีย่นแปลง

ท่ีส่งผลให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่ขีึน้ ช่วยเพิม่ความสามารถในการด�ำเนนิกจิวตัร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐานได้ เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ และการมีศักยภาพของ

เทคโนโลยกีารดแูลดขีึน้ ประชาชนในวยัท�ำงานช่วงอาย ุ40-65 ปีจะมภีาระทาง 

การเงินลดลงจากอัตราเบี้ยประกันที่ลดลง กล่าวคือ ประชาชนอายุ 40-65 ปีจะ

จ่ายเบี้ยประกันเข้ากองทุนฯ เท่ากับ 800-900 บาทต่อปีเทียบกับกรณีฐานที่ 

1,000 บาทต่อปีในปี พ.ศ. 2565 และ 2,300-2,800 บาทต่อปีเทยีบกบักรณฐีาน

ที ่3,000 บาทต่อปีในปี พ.ศ. 2585 ทัง้นี ้เนือ่งจากค่าใช้จ่ายอปุกรณ์ วสัดสุืน้เปลอืง 

และค่าเดินทางของหัวหน้าผู้ดูแลที่รับผิดชอบโดยกองทุนฯ เมื่อเทียบกับกรณี

ฐานมมีลูค่าลดลง  และในทางกลบักนั หากผูส้งูอายเุผชญิกบัสถานการณ์ทีท่�ำให้

มปัีญหาด้าน ADL เพิม่ขึน้ (คะแนน ADL ลดลง) เช่น ความรุนแรงของโรคเรือ้รงั

เพิ่มขึ้นจนต้องพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายของกองทุนฯ ย่อมเพิ่มขึ้น ผล

ต่อเบี้ยประกันก็จะเกิดในทางตรงกันข้าม โดยประชาชนวัยท�ำงานต้องจ่ายเบี้ย

ประกันเข้ากองทุนฯ เพิ่มขึ้นเป็นปีละ 1,200-1,500 บาทในปี พ.ศ. 2565 และ 

3,700-4,800 บาทต่อปีในปี พ.ศ. 2585 (ตารางที่ 5-6)

การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

ของกองทุนประกันการดูแลระยะยาวและภาระทางการเงินของภาคประชาชน 

พบว่า เบี้ยประกันของประชาชนวัยท�ำงาน ช่วงอายุ 40-65 ปี ขึ้นอยู่กับจ�ำนวน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว (เป็นปัจจัย

ผันแปรในอนาคตที่อยู่นอกเหนือการศึกษานี้) โดยทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ หากค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น ภาระค่าใช้จ่าย

ในกรณท่ีีเกิดการเปลีย่นแปลงท่ีส่งผลให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดีขึ้น ช่วยเพิ่มความสามารถในการด�ำเนิน
กิจวัตรประจ�ำวันขัน้พืน้ฐานได้ ประชาชนในวัยท�ำงาน
ช่วงอายุ 40-65 ปีก็จะมีภาระทางการเงินลดลงจาก
อัตราเบี้ยประกันที่ลดลง
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บทที่ 5 แหล่งเงินสำ�หรับระบบประกันการดูแลระยะยาว
ของกองทุนฯ ก็จะเพิ่มตาม และสุดท้ายส่งผลให้ประชาชนในวัยท�ำงานต้องจ่าย

เบี้ยประกันเพิ่มขึ้น 

ปัจจัยหลักที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาวคือ จ�ำนวนผู้สูงอายุที่

ต้องการผูด้แูล หากมปัีจจยัท่ีช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัด้วย

ตนเองได้มากข้ึน ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากการสร้างเสริมสุขภาพที่ร่วมมือกันทุก 

ภาคส่วน โดยมภีาครฐัเป็นเจ้าภาพหลกั ผลดงักล่าวท�ำให้จ�ำนวนผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ

ลดลง ส่งผลให้ต้นทนุค่าใช้จ่ายเพือ่การดแูลระยะยาวลดลง ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ของกองทุนประกันการดูแลระยะยาว และในที่สุดประชากรในวัยแรงงาน อายุ 

40-65 ปี ซึง่อาจจะเป็นผูท้ีใ่ช้บรกิารในอนาคตนัน้ และเป็นผูจ่้ายเบีย้ประกนัเข้า

กองทุนฯ มีภาระทางการเงินที่ลดลง (เบี้ยประกันต่อปีต�่ำลง) 

ตารางที่ 5-6: ภาระค่าใช้จ่ายและส่วนต่างค่าอุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลือง ค่าเดินทางหัวหน้าผู้ดูแล (ล้านบาท) 

และเบี้ยประกันประชาชนอายุ 40 – 65 ปี (บาท) ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ
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5.3 สรุป

ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งทุกภาคส่วนสามารถร่วมกันรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายนี้ 

ประชาชนวัยท�ำงานร่วมกนัรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายด้านอปุกรณ์ วสัดสุิน้เปลอืง และ

ด้านการเดินทางของผูจั้ดการการดแูลด้วยการจ่ายเบีย้ประกนั ส่วนรฐับาลท้องถิน่

และผูใ้ช้บรกิารร่วมกนัรับผดิชอบค่าใช้จ่ายด้านค่าตอบแทนและค่าเดนิทางของ

ผู้ดูแลในสัดส่วนที่เท่ากัน  ทั้งนี้ เบี้ยประกันจะถูกปรับเพิ่มขึ้นทุก 5 ปีเพื่อสร้าง

สภาพคล่องและความยัง่ยนืของกองทนุฯ  อย่างไรกด็ ีค่าใช้จ่ายการดแูลระยะยาว

เพ่ิมขึน้ช้าลงได้หากผูสู้งอายมีุสขุภาพทีดี่ สามารถพึง่ตนเองได้ ด้วยการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ
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บทที่ 1 บทนำ�



73การที่สังคมไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีต้องการ 

ผู้ดูแลมากขึ้นย่อมท�ำให้ความต้องการผู้ดูแลเพิ่มข้ึน

ไปด้วย การน�ำเสนอในบทที ่3 ได้แสดงให้เหน็แล้วว่า 

ในปัจจุบันคนที่เป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมักเป็นคนใน

ครอบครัว ซึง่เราเรียกว่า ผูด้แูลแบบไม่เป็นทางการ หรอื 

informal caregiver ส่วนใหญ่ของผูด้แูลแบบไม่เป็น

ทางการเป็นผู้หญิง หรือเรียกได้ว่าเป็นภรรยาหรือ

บุตรสาวของผู้สูงอายุนั่นเอง 

ในสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความเป็นเมือง 

มีการแข่งขัน มีความเร่งรีบ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

อุปสงค์และอุปทาน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

6
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บทที่ 6 อุปสงค์และอุปทานผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ชีวิตการท�ำงานของครอบครัว ผู้หญิงมีโอกาสทางการศึกษาและการท�ำงานมากขึ้น 

และท�ำให้ค่าเสยีโอกาสของผูห้ญงิในการมาเป็นผูด้แูลสงูข้ึน ในขณะเดยีวกนัการ

ขาดแคลนผูด้แูลกเ็ป็นโอกาสใหม่ๆ ให้แก่ผูห้ญงิทีม่กีารศกึษาน้อยได้มงีานท�ำใน

อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นด้วย

ในบทนี้เป็นการน�ำเสนอให้เห็นว่า ในอนาคตความต้องการผู้ดูแลจะ

มากขึ้นเพียงใด และในระบบปัจจุบันนั้น ประเทศไทยมีการฝึกอบรมผู้อยู่ในวัย

ท�ำงานให้เข้าสู่อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุช่องทางใดบ้าง

6.1 อุปสงค์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

การดูแลผูส้งูอายไุทยมปัีญหาทีส่�ำคญัคอื การขาดแคลนผูด้แูล เหน็ได้จาก

แบบส�ำรวจประชากรสูงอายุไทย พ.ศ. 2557 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ

ไม่มีผู้ดูแลมีจ�ำนวนมากถึง 4.8 หมื่นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของผู้สูงอายทุี่มี

ภาวะพึ่งพิงท้ังหมด (จ�ำนวน 313,198 คน)  จากสถิติดังกล่าวท�ำให้เห็นว่า

สถานการณ์ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยน่าเป็นห่วงอย่างมากและการดูแล

จากลูกหลานคงไม่เพียงพออีกต่อไป การที่ขนาดครัวเรือนที่เล็กลงและสถานดูแล

ผู้สูงอายุของรัฐมีจ�ำนวนจ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถรองรับความต้องการได้ท้ังหมด 

ปัญหาการกระจุกตัวของสถานดูแลผู ้สูงอายุของเอกชนซึ่งส่วนใหญ่อยู ่ใน 

เมืองใหญ่ โดยเฉพาะกรุงเทพฯ  และมีค่าใช้จ่ายที่สูงได้น�ำไปสู่ปัญหาการเข้าถึง

บริการ 

ในการวิจัยนี้ได้ประมาณความต้องการผู้ดูแลและหัวหน้าผู้ดูแลที่เหมาะสม

ส�ำหรบักลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (รายละเอยีดการค�ำนวณในบทท่ี 13) ผลการ
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ประมาณการพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีความต้องการผูด้แูลประมาณ 2.5 แสนคน 

เพือ่ดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพงิทัง้หมดประมาณ 3.5 แสนคน โดยความต้องการ

ผู้ดแูลจะเพิม่ขึน้มากกว่า 3 เท่าในปี พ.ศ. 2590 (ตารางที ่6-1) ส่วนหวัหน้าผูด้แูล

เพือ่ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูด้แูลนัน้จะมคีวามต้องการคิดเป็นหวัหน้าผูด้แูล 1 คนต่อผูด้แูล 

7 คน ดงันัน้ ในปี พ.ศ. 2560 มคีวามต้องการหวัหน้าผูด้แูลประมาณ 3.6 หมืน่คน 

และเพิ่มเป็นกว่าหนึ่งแสนคนในปี พ.ศ. 2590

ตารางที่ 6-1: ความต้องการผู้ดูแลและหัวหน้าผู้ดูแล (คน) ปี พ.ศ. 2560-2590 (ทุก 5 ปี)

6.2 การเตรียมการด้านอุปทานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

กลุ่มประชากรส�ำคัญที่จะสามารถเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ ประชากรวัย

แรงงานที่จบการศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ชั้นสูง (ปวส.) ที่มีความพร้อมในการท�ำงานและไม่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรค

ในการให้บรกิารดูแลผูส้งูอาย ุจากแบบส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากรของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2559 ไตรมาสที่ 4 พบว่า จ�ำนวนประชากร

วยัแรงงานจบใหม่ทีม่กีารศึกษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรแีละหางานท�ำ มทีัง้หมดเท่ากบั 

207,511 คน ประกอบด้วยผูห้ญงิ 71,423 คน หรอืคดิเป็นร้อยละ 34 และผูช้าย 

136,087 คน  ส่วนผู้ที่จบปริญญาตรีและหางานท�ำมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 83,753 คน 

เป็นหญิง 55,098 คน และชาย 28,655 คน  ดังนั้น การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น

โอกาสการท�ำงานส�ำหรับนักศึกษาจบใหม่ได้ และเพื่อให้กลุ่มนี้หันมาประกอบ

อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุได้นั้นจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ และ

ในอนาคตควรก�ำหนดให้การดแูลผูส้งูอายเุป็นอาชพีท่ีสร้างความภมูใิจและก่อให้

เกิดรายได้ที่ดีแก่แรงงานด้วย 
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บทที่ 6 อุปสงค์และอุปทานผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมในระบบประกันการดูแลระยะยาว 

การเตรียมการด้านทกัษะการดแูลจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างมาก เนือ่งจากในการดูแล

ผู้สูงอายุนั้น ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงปัญหาและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ  ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องผ่านการอบรมและฝึกทักษะที่

เหมาะสม ในปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทส�ำคัญในการออกแบบ จัดท�ำ

หลักสูตรฝึกอบรม และจัดอบรมผู้ดูแล มีท้ังหมด 4 หน่วยงาน คือ กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข โดยหลักสูตรการอบรมทั้งหมดมี 2 แบบ ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 

6.2.1 หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบอาชีพ

หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบอาชีพในปัจจุบันด�ำเนินการโดย

หน่วยงานภาครัฐ 3 หน่วยงานหลัก ดังนี้

1. กระทรวงศึกษาธิการ ได้พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลท้ังหมด 2  

รูปแบบ คือ 

1.1 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษา โดยหลักสูตรมี

ระยะเวลา 3 เดอืน ประกอบด้วยหลกัสตูรเชงิทฤษฎีทัง้หมด 300 ชัว่โมง ฝึกงาน

เน้นการปฏิบัติจริงด้านการดูแลผู้สูงอายุท้ังหมด 120 ช่ัวโมง และผู้ดูแลที่ผ่าน

การอบรมต้องมีเวลาเรียนรวมครบทั้งหมด 420 ชั่วโมง โครงสร้างของหลักสูตร

ประกอบด้วยการดูแลผู้สูงอายุ จิตวิทยาผู้สูงอายุ กิจกรรมนันทนาการของ 

ผู้สูงอายุ อาหารของผู้สูงอายุ การท�ำความสะอาด เก็บและรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้

ภายในบ้านและบริเวณบ้าน การใช้ภาษาไทยและอังกฤษ บทบาทของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ สุขศึกษา กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้ และการฝึกภาคปฏิบัติการดูแล 

ผู้สูงอายุ

1.2 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุทางไกล ซึ่งปัจจุบันหลักสูตรนี้

ยังไม่มีการเปิดสอน เนื่องจากอยู่ในระหว่างการตรวจสอบเนื้อหาการอบรมโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ และหลักสูตรอนุปริญญาด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ที่ใช้ระยะเวลาในการเรียนทั้งหมด 2 ปี ก็ยังอยู่ในระหว่างรอความเห็นชอบจาก

ส�ำนักบริหารวิทยาลัยชุมชนเพื่อน�ำไปเปิดการเรียนการสอนต่อไป

2. กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน ได้พัฒนาหลักสูตรทั้งหมด 

2 หลักสูตร ดังต่อไปนี้
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2.1 การฝึกเสรมิทกัษะผูด้แูลเดก็และผูส้งูอาย ุใช้เวลาทัง้ภาคทฤษฎแีละ

ปฏบิตัริวมระยะเวลา 60 ชัว่โมง  ผูท้ีผ่่านการฝึกต้องมีเวลารวมทัง้หมดไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80 ของเวลาการศกึษา จงึจะสามารถเข้าร่วมการประเมนิภายหลงั

จากท่ีได้รับการฝึกเรียบร้อยแล้ว โครงสร้างหลักสูตรประกอบด้วยกฎหมาย

แรงงานเบื้องต้น มนุษย์สัมพันธ์ การสื่อข้อความ การปฏิบัติตนในการเป็นผู้ดูแล

เด็กและผู้สูงอายุ สุขอนามัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยใน

ทีพั่กอาศยั ความต้องการพืน้ฐานของผูส้งูอาย ุการใช้และดูแลรกัษาอปุกรณ์ การ

ดูแลความสะอาดร่างกาย และการพยาบาลผู้สูงอายุ 

2.2 หลักสูตรวุฒิบัตรพัฒนาฝีมือแรงงานผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุท้ังหมด 

8 เดือน หรือ 1,120 ชั่วโมง  โดยแบ่งเป็นการเตรียมเข้าท�ำงานใช้เวลา 6 เดือน 

หรอื 840 ชัว่โมง และฝึกในสถานประกอบการอกี 2 เดอืน หรอื 280 ชัว่โมง โดย

มีการผนวกหลักสูตรการดูแลเด็กและการดูแลผู้สูงอายุไว้ด้วยกัน โครงสร้าง

หลักสูตรประกอบด้วยหมวดความรู้ความสามารถพื้นฐาน หมวดความรู้ความ

สามารถหลัก และหมวดความรู้ความสามารถเสริมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

3. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำหลักสูตรการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 2 หลักสูตร คือ 

3.1 หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 420 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่มี

เนื้อหาที่คล้ายกับหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ แต่เพิ่มเนื้อหาด้านสุขภาพ

ผู้สูงอายุมากขึ้น



78

บทที่ 6 อุปสงค์และอุปทานผู้ดูแลผู้สูงอายุ

3.2 หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 70 ชั่วโมง ส�ำหรับพนักงาน

ที่ท�ำหน้าที่บริการดูแลผู้สูงอายุตามโครงการต้นกล้าอาชีพ โดยผู้เข้าร่วมหลักสูตร

การอบรมนี้ต้องมีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 ปี  ส่วนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือญาติผู้สูงอายุ หากต้องการประกอบอาชีพผู้ดูแล

ผู้สูงอายุจะต้องเข้ารับการอบรมในหลักสูตรน้ีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ 5/2538 เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

6.2.2 หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลแบบอาสาสมัคร

ในปัจจุบันการจัดอบรมผู้ดูแลแบบอาสาสมัครเพ่ือให้มีความรู้ความ

สามารถในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้นั้น ด�ำเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐ

ทั้งหมด 3 หน่วยงาน ดังนี้ 

1. กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ โดยกรมกจิการ

ผู้สูงอายุ ได้ด�ำเนินโครงการฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (home 

care) เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือหรือขาดผู้ดูแล และ 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้อย่างทั่วถึง ตรงกับความต้องการและความจ�ำเป็นของ 

ผู้สูงอายุ

2. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

ได้จัดอบรมการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้

ความสามารถในการดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัและชมุชนได้  มรีะยะเวลาในการ

อบรมทั้งหมด 3 วัน 

3. กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ได้น�ำหลักสูตรการฝึก

เสรมิทกัษะผูดู้แลเด็กและผูส้งูอาย ุ(60 ชัว่โมง) อบรมผูด้แูลแบบอาสาสมัครและ

ประชาชนผู้สนใจ เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้

โดยรวม จะเหน็ว่าหน่วยงานของรฐัในประเทศไทยมกีารให้ความรูใ้นด้าน

การดูแลผู้สูงอายุที่หลากหลาย แต่ด้วยการขาดการประชาสัมพันธ์และส่งเสริม

ให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นวิชาชีพที่มีโอกาสที่ดี ท�ำให้หลักสูตรการให้ความรู้ต่างๆ 

ยังไม่ได้รับความนิยมแพร่หลายนัก

6.3 สถานดูแลผู้สูงอายุของรัฐและเอกชน 

แม้ว่าภาครัฐได้มีกลไกการเตรียมการดูแลโดยเฉพาะด้านการอบรมเพื่อ

เสรมิสร้างทกัษะทีจ่�ำเป็นให้กบัผูด้แูล แต่ปัญหาการขาดแคลนผูดู้แลกย็งัคงมอียู่  

ทั้งนี้ ในสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไปท�ำให้ค่าตอบแทนของแรงงาน
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ทั่วไปสูงขึ้น การจ้างผู้ดูแลจึงต้องแข่งกับตลาดแรงงานในสาขาอื่นๆ  งานดูแล

ผูส้งูอายมุลีกัษณะงานหนกัและต้องอาศยัความอดทนซึง่ท�ำให้อปุทานของผูด้แูล

ผู้สูงอายุที่บ้านยังคงขาดแคลน  ดังนั้น การดูแลในรูปของสถานดูแลจากภาครัฐ

และเอกชนจึงมาช่วยเสริม เพื่อลดความรุนแรงของปัญหาจากความต้องการท่ี

เพิ่มขึ้นด้วย 

6.3.1 สถานดูแลผู้สูงอายุโดยภาครัฐ

นอกเหนือจากสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลของรัฐท่ีให้บริการด้าน

สุขภาพแล้ว หน่วยงานของภาครัฐยังให้บริการด้านสังคมกับผู้สูงอายุ โดย 

หน่วยงานที่เกี่ยวกับการจัดสรรสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุในการก�ำกับดูแล

ของภาครัฐมักดูแลผู้สูงอายุท่ียากจน เช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย ให้สวัสดิการสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2560 มีสถานสงเคราะห์คนชรา 11 แห่งใน 10 จังหวัด 

(ตารางที่ 6-2) และกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมัน่คงของมนษุย์ ทีใ่ห้บรกิารและการดแูลผูส้งูอายทุีม่ฐีานะยากจน ถกู

ทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะหรือผู้ดูแล ซึ่งให้บริการแบบมีที่พักอาศัย ผ่านศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทั่วประเทศ ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 มีทั้งสิ้น 

12 แห่ง (ตารางที่ 6-3) 

ตารางที่ 6-2: สถานสงเคราะห์คนชรา ภายใต้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

ที่มา: กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
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ตารางที่ 6-3: ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

ที่มา: กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

6.3.2 สถานดูแลผู้สูงอายุโดยภาคเอกชน

ผู้ประกอบการธุรกิจผู้สูงอายุในประเทศไทยจดทะเบียนการประกอบ

กิจการสถานดูแลผู้สูงอายุกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ ทั้งสิ้น 

800 ราย แบ่งเป็นนิติบุคคลจ�ำนวนทั้งหมด 169 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 และ

บุคคลธรรมดาจ�ำนวน 631 ราย คิดเป็นร้อยละ 79  ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานคร 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้าได้แบ่งกิจการดูแลผู้สูงอายุเป็น 6 รูปแบบ (กรม

พัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 2560ก) ดังนี้ 

1) 	 สถานดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเดย์แคร์ (daycare) การบริการแบบ 

เช้าไป-เย็นกลับ  

2) 	 ธรุกจิสถานบรกิารดแูลระยะยาว (long stay) โดยครอบคลมุการพกั

ค้างคืน บริการอาหาร ท�ำความสะอาดเสื้อผ้าและร่างกายพร้อมทั้งติดตามดูแล

สุขภาพเบื้องต้น เช่น บ้านพักผู้สูงอายุ สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด�ำรงชีวิต 

สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล สถานบรบิาล และสถานดแูลผูป่้วยระยะท้าย 

3)	 สถานที่อยู่อาศัยเฉพาะผู้สูงอายุ เป็นการบริการผู้สูงอายุหรือผู้ท่ี

เตรียมเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป เป็นการเช่าซื้อบ้านหรือห้องพักใน
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ระยะยาว โดยมากเป็นระยะเวลา 30 ปี หรืออยู่จนสิ้นอายุขัย แต่ไม่สามารถมี

กรรมสิทธิ์ในบ้านนั้นเมื่อเสียชีวิต 

4) 	 การบริการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

5) 	 สถานสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนไร้ญาติ ธุรกิจประเภทน้ีให้ 

การสงเคราะห์ในเรื่องที่พักอาศัย และมีอาหารบริการ 3 มื้อ และ 

6) 	 สถานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้บริการตรวจสุขภาพและแนะน�ำ

การส่งเสริมดูแลสุขภาพ 

การบริการทั้ง 6 รูปแบบข้างต้นเป็นการดูแลที่ไม่อยู่ในรูปของสถานพยาบาล 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ท�ำหน้าท่ีรับจดทะเบียน และออก 

ใบอนุญาตในการประกอบธุรกิจในลักษณะดังกล่าว 

6.4 กลไกการกำ�กับดูแลธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ

ในปัจจบุนั การควบคมุ ก�ำกบั และดแูลสถานประกอบการธรุกจิการดแูล

ผูส้งูอายมีุหน่วยงานหลากหลายเข้ามาเกีย่วข้อง ซึง่แต่ละหน่วยงานก็มอี�ำนาจหน้าที่

ในการก�ำกับดูแลแตกต่างกันตามข้อบัญญัติกฎหมาย และในการก�ำกับดูแลธุรกิจ

การดแูลผูส้งูอายกุย็งัไม่มกีฏหมายโดยเฉพาะและยงัไม่มหีน่วยงานหลักทีค่วบคุม

โดยตรง หน่วยงานที่มีบทบาทส�ำคัญประกอบด้วย 5 หน่วยงาน คือ  1) กรม

กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  2) กอง

การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนและบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

3) ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส�ำนักนายกรัฐมนตรี 4) กอง

บังคับการสืบสวนสอบสวนคดีเศรษฐกิจ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ  และ 5) กรม

พัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์  ซ่ึงรายละเอียดเก่ียวกับบทบาทและ

อ�ำนาจหน้าที่ของทั้ง 5 หน่วยงาน มีดังต่อไปนี้
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กรมกิจการผู้สูงอายุ

กรมกิจการผูส้งูอายภุายใต้กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนุษย์ อาศัยอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ในการสนับสนุน

และส่งเสริมในการให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ แต่ไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับ

การด�ำเนินการควบคุม ดูแลการท�ำธรุกจิการดแูลผูส้งูอายแุต่อย่างใด (กรมพฒันา

ธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 2560ข)

กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนและบริการสุขภาพ

กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนและบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ อาศยัอ�ำนาจตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2511 ในการ

ควบคุม ก�ำกับ และดูแลสถานประกอบธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุที่จดทะเบียน

ด�ำเนินการในรูปสถานพยาบาลเท่าน้ัน โดยรับเรื่องร้องทุกข์ด้านการบริการ

สุขภาพ การตรวจสอบมาตรฐานสถานพยาบาล และจรรยาบรรณของผู้ประกอบ

โรคศิลปะ (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 2560ข)

ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส�ำนักนายกรัฐมนตรี ไม่มี

อ�ำนาจในการก�ำกับ ควบคุมและดูแลการท�ำธุรกิจสถานรับดูแลผู้สูงอายุได้

โดยตรง แต่สามารถช่วยคุ้มครองสทิธใิห้แก่ผูส้งูอายท่ีุไม่ได้รบัความเป็นธรรมจาก

การใช้บริการของสถานประกอบการดแูลผูสู้งอายภุายใต้พระราชบัญญตัคิุม้ครอง 

ผู้บริโภค ผ่านการรับเรื่องราวร้องทุกข์จากผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อน การ

ติดตาม สอดส่องพฤติกรรมของผู้ประกอบการที่มีลักษณะการละเมิดสิทธิของ 

ผู้บริโภค โดยจัดให้ผู้ประกอบการและผู้ได้รับความเสียหายเข้าเจรจาไกล่เกลี่ย

เพื่อหาข้อยุติข้อพิพาทที่เกิดขึ้นเท่านั้น ซึ่งผู้ประกอบการโดยส่วนใหญ่ก็ไม่ให้

ความร่วมมือ (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 2560ข)

กองบังคับการสืบสวนสอบสวนคดีเศรษฐกิจ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 

กองบังคับการสืบสวนสอบสวนคดีเศรษฐกิจ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 

ท�ำงานร่วมกบั หรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องหรอื

ที่ได้รับมอบหมายในการด�ำเนินการปราบปรามผู้ประกอบการในลักษณะที่มี

เจตนากระท�ำการหลอกลวงหรือฉ้อโกงผู้บริโภค เช่น การร่วมปฏิบัติงานกับ

ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคเข้าไปสอดส่อง ตรวจสอบสถาน
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ประกอบการดูแลผู้สูงอายุที่ถูกผู้สูงอายุหรือผู้เสียหายร้องเรียน  (กรมพัฒนา

ธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 2560ข)

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ มีอ�ำนาจหน้าท่ีในการจด

ทะเบียนการประกอบธุรกิจ การเข้าไปตรวจสอบการท�ำธุรกิจ และการเพิกถอน

ช่ือทะเบียนนิติบุคคล  ไม่สามารถเข้าไปควบคุม ตรวจสอบ และดูแลสถาน

ประกอบการดแูลผูส้งูอายไุด้โดยตรง แต่อาศยัอ�ำนาจตามหน้าท่ีในการเพกิถอน

สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุที่ถูกร้องเรียนได้ (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

กระทรวงพาณิชย์ 2560ข) 

6.5 สรุป

แม้ว่าปัจจุบันรัฐบาลได้ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมด้านการพัฒนา

ทักษะส�ำหรับผู้ดูแลผ่านความร่วมมือของหลายหน่วยงาน แต่ปัญหาการ

ขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุยังคงมีอยู่และเป็นที่น่าเป็นห่วงอย่างมาก การขาดแคลน

ผูด้แูลมีแนวโน้มท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดูแลทีไ่ม่เหมาะสมและท�ำให้ขาดคณุภาพ

ชีวิตได้  ในอีก 30 ปีข้างหน้า ความต้องการผู้ดูแลจะเพิ่มข้ึนมากกว่า 3 เท่า  

ในขณะที่สถานดูแลผู้สูงอายุทั้งของรัฐและเอกชนยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด ไม่สามารถ

รองรับความต้องการการดูแลที่เพิ่มขึ้นได้  ในด้านนโยบายสร้างงานยังขาดการ

ส่งเสรมิให้การดแูลผูส้งูอายเุป็นอาชพีหนึง่ทีส่ร้างโอกาสให้แก่แรงงานได้ในระยะยาว 

สิ่งที่ภาครัฐควรมีเสริมจากการให้ความรู้รูปแบบต่างๆ ในปัจจุบันคือ การก�ำกับ

และควบคุมคุณภาพการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานผ่านช่องทาง

ทางธรุกจิทีส่ะดวกและโปร่งใส ในขณะเดยีวกนักม็ช่ีองทางทีส่ะดวกและโปร่งใส

ในการช่วยปกป้องมิให้ผู้สูงอายุถูกเอาเปรียบได้ซึ่งจะกล่าวถึงในบทต่อไป

แม้ว่าปัจจบุนัรัฐบาลได้ด�ำเนินการเตรยีมความพร้อม
ด้านการพัฒนาทักษะส�ำหรบัผูดู้แลผ่านความร่วมมอื
ของหลายหน่วยงาน แต่ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุยังคงมีอยู่และเป็นที่น่าเป็นห่วงอย่างมาก
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บทที่ 1 บทนำ�



85สิ่งส�ำคัญส�ำหรับระบบประกันการดูแล 

ระยะยาวคือความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการ 

ในบทก่อนหน้าได้แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย

สามารถมีระบบประกันการดูแลระยะยาวที่มีความ

ยั่งยืนทางการเงินได้ถ้ามีการร่วมจ่ายจากผู้ได้รับ

ประโยชน์ ผู ้อยู ่ในวัยท�ำงาน และรัฐบาลท้องถิ่น 

การมีระบบประกันการดูแลระยะยาวท�ำให้ทุกคน 

เข้าถึงบริการได้อย่างถ้วนหน้าและช่วยสร้างให้เกิด

ความเท่าเทียมกันในสังคม

กลไกการทำ�งานของ 
ระบบประกันการดูแลระยะยาว

7



86

บทที่ 7 กลไกการทำ�งานของระบบประกันการดูแลระยะยาว

ในบทนีเ้ป็นเรือ่งการด�ำเนนิการและการก�ำกบัดแูลเพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

และสร้างความมัน่ใจแก่ประชาชนในการใช้บรกิาร และให้การสนบัสนนุระบบฯ 

การด�ำเนินการและการก�ำกับดูแลระบบประกันการดูแลระยะยาวในแต่ละ

ประเทศมีความแตกต่างกัน ข้อเสนอในบทนี้เป็นรูปแบบที่ได้วิเคราะห์ให้เข้ากับ

บริบทของประเทศไทย และระดับการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ

กลไกการท�ำงานของระบบประกันการดูแลระยะยาวประกอบด้วย 2 

กลไกคือ กลไกการให้บริการ และกลไกการก�ำกับดูแล

7.1 กลไกการให้บริการ 

บรกิารท่ีประชาชนจะได้รบัจากระบบประกันการดแูลระยะยาวประกอบ

ด้วย 2 ส่วนคอื ส่วนทีเ่ป็นอปุกรณ์และวสัดุสิน้เปลอืง  และส่วนทีเ่ป็นการบรกิาร

ดแูลผูส้งูอายทุีบ้่านและการเยีย่มบ้านผูสู้งอาย ุทัง้สองส่วนนีด้�ำเนนิการแยกจาก

กันคือ  ส่วนแรกด�ำเนินการโดยกองทุนประกันการดูแลระยะยาว (ปัจจุบันยัง

ไม่ม)ี  และส่วนทีส่องด�ำเนนิการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ปัจจบัุนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีภาระหน้าที่นี้)

กลไกการให้บริการทั้งสองส่วนนี้สามารถอธิบายได้ตามรูปที่ 7-1 ดังนี้

•	 ประชาชนวัยท�ำงานอายุ 40 ถึง 65 ปีจ่ายเบ้ียประกันเข้ากองทุน

ประกันการดูแลระยะยาว

•	 ประชาชนอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทีแ่พทย์ประเมนิว่า ต้องการการดแูล

ระยะยาวที่บ้านและต้องการความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์และวัสดุ 

สิ้นเปลืองในการดูแลที่บ้าน ให้แพทย์สามารถสั่งจ่าย อุปกรณ์และ

วัสดุสิ้นเปลืองตามความจ�ำเป็นที่ต้องใช้ผ่านสถานพยาบาล จากนั้น 

สถานพยาบาลเรียกเก็บเงินจากกองทุนประกันการดูแลระยะยาว
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•	 อุปกรณ์มีอายุการใช้งานตามที่กองทุนฯ ก�ำหนด เมื่อบุคลากรทาง 

การแพทย์ประเมินว่าผู้สูงอายุยังจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือใน

ชีวิตประจ�ำวัน ก็สามารถสั่งจ่ายอุปกรณ์ที่สิ้นอายุการใช้งานแล้วให้

ใหม่ได้ 

•	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท�ำหน้าทีส่นบัสนนุครึง่หนึง่ของค่าตอบแทน

ผู้ดูแลทั้งหมด 

•	 ผู้สูงอายุในสถานดูแลสามารถได้รับความช่วยเหลือหรือเงินอุดหนุน

ด้านค่าใช้จ่ายผู้ดูแลได้เท่าๆ กับผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลอยู่ที่บ้าน 

•	 ผู้สูงอายุทีมี่ญาตเิป็นผู้ดูแล สามารถได้รบัเงินอดุหนนุเท่าๆ กบัการจ้าง

ผู้ดูแล

รูปที่ 7-1: ระบบการให้บริการของประกันการดูแลระยะยาว
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บทที่ 7 กลไกการทำ�งานของระบบประกันการดูแลระยะยาว

•	 ภาคเอกชนสามารถเข้ามามีบทบาทได้หลายส่วน ดังนี้ 

o	เป็นผู้บริจาคอุปกรณ์และวัสดุส้ินเปลืองให้แก่ผู้สูงอายุ ผ่านทาง

สถานพยาบาลหรือองค์กรทางศาสนาหรือองค์กรสาธารณะกุศล

o	เป็นผู ้บริจาคเงินให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุยากจนไม่มีเงินจ้างผู้ดูแล

o	เป็นผู้ด�ำเนินกิจการด้านบริการดูแลผู้สูงอายุและบริการรถรับส่ง

ผู้สูงอายุ

•	 สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนมีส่วนร่วมได้ดังนี้ 

o	ด�ำเนินกิจการสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

o	มีแพทย์ประจ�ำที่เป็นผู้ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ

o	มีทีมบุคลากรท�ำหน้าที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

•	 กระทรวงสาธารณสุขให้การสนับสนุนการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเพื่อให้

ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน

การที่ระบบประกันการดูแลระยะยาวจะให้บริการตามรูปที่ 7-1 ได้จะ

ต้องมีการด�ำเนินการเกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนประกันการดูแลระยะยาว 

การก�ำหนดเงื่อนไขการเกิดสิทธิและชุดสิทธิประโยชน์

กองทุนประกันการดูแลระยะยาว

เนื่องจากประเทศไทยมีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ 

สปสช. ที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ซื้อบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนประมาณร้อยละ 

75 ของประเทศ และยังให้การสนับสนุนด้านการส่งเสริมป้องกันโรคแก่คนไทย

ทั้งหมด  สปสช. เป็นผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับเงิน

สนับสนุนจากภาครัฐ  ดังนั้น เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ เรา

สามารถใช้ประโยชน์จากกลไกทีม่อียู ่กล่าวคอื ให้มกีารจดัตัง้กองทนุประกนัการ

ดูแลระยะยาวขึ้น  และให้ สปสช. เป็นผู้บริหารจัดการกองทุนฯ โดยให้อยู่ภายใต้

การก�ำกับทางนโยบายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้

ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในส่วนของค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ 

รายได้และค่าใช้จ่ายของกองทุนฯ มีดังนี้

•	 รายได้ของกองทนุประกันการดแูลระยะยาวมาจากเบีย้ประกันทีเ่กบ็

จากประชากรวัย 40-65 ปี 
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•	 รายจ่ายค่าอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลืองในการดูแลผู้สูงอายุ ให้มีการ

จ่ายผ่านสถานพยาบาลทีม่บีคุลากรทางการแพทย์เป็นผูป้ระเมนิความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

•	 รายจ่ายค่าเดินทางเยี่ยมบ้านของบุคลากรท่ีเป็นผู้จัดการการดูแล 

(care manager) เป็นการจ่ายผ่านสถานพยาบาลของรฐัหรอืเอกชน เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล คลนิคิเอกชน หรือโรงพยาบาลชมุชน 

เงื่อนไขการเกิดสิทธิและชุดสิทธิประโยชน์

การก�ำหนดเงื่อนไขการเกิดสิทธิมีสองส่วนคือ สิทธิที่ได้จากกองทุนประกัน

การดแูลระยะยาว และจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  ทัง้นี ้ระบบประกนัการ

ดูแลระยะยาวควรเป็นนโยบายที่ครอบคลุมประชาชนอย่างถ้วนหน้า การจ่าย

เบี้ยประกันถือเป็นหน้าที่เพื่อให้เกิดสิทธิ  ดังนั้น ควรมีนโยบายระดับประเทศที่

จะก�ำหนดว่า จะต้องมีการจ่ายเบี้ยประกันมาอย่างน้อยกี่ปีจึงจะเกิดสิทธิ และ 

ให้สามารถมีการจ่ายย้อนหลังเพ่ือให้เกิดสิทธิได้หรือไม่  ส่วนช่องทางการจ่าย 

เบีย้ประกันควรมคีวามหลากหลายให้เหมาะกบัประชาชนทกุกลุม่อายแุละอาชพี 

(ควรมีการวิจัยในเรื่องนี้เพิ่มเติม)

ชุดสิทธิประโยชน์ตามการศึกษานี้ประกอบด้วยอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 

ตามรายการที่แสดงในบทที่ 3 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของทีมผู้จัดการการดูแล

ในการเยี่ยมบ้าน และค่าใช้จ่ายครึ่งหนึ่งของค่าตอบแทนผู้ดูแล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แต่ละแห่งอาจจะมศีกัยภาพในการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่เท่ากัน  ดังนั้น ในท้องถิ่นที่ยากจนแต่ม ี

ผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก ควรท่ีจะได้รับการอุดหนุนจากท้องถิ่นที่รวยกว่า รูปแบบ 



90

บทที่ 7 กลไกการทำ�งานของระบบประกันการดูแลระยะยาว

การอุดหนุนข้ามองค์กรปกครองท้องถิ่นมีได้หลายรูปแบบ (ควรมีการศึกษา 

เพิ่มเติมจากกรณีต่างประเทศ) ซ่ึงเป็นบทบาทของรัฐบาลกลางท่ีจะสร้าง 

ความเป็นธรรมในการได้รับสวสัดกิารให้แก่ประชาชนไม่ว่าจะอยูใ่นท้องถ่ินทีร่วย

หรือจน

7.2 กลไกการกำ�กับดูแล 

สิ่งที่จะหลีกเลี่ยงไม่ได้ในสังคมสูงอายุคือ การเกิดขึ้นของธุรกิจการดูแล 

ผู้สูงอายุ ซึ่งในปัจจุบันนี้ประเทศไทยก็มีกิจการประเภทนี้อยู่จ�ำนวนมากดังอธิบาย

ในบทที่ 6 แต่ปัญหาส�ำคัญท่ีเกิดข้ึนคือ การขาดกลไกในการก�ำกับและควบคุม

คุณภาพ และการคุ้มครองผู้สูงอายุมิให้ถูกเอาเปรียบ

การสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ประชาชนว่า ประเทศไทยมรีะบบประกนัการ

ดูแลระยะยาวทีมี่คณุภาพจ�ำเป็นต้องมีกลไกในการก�ำกับดแูล องค์ประกอบส�ำคญั

ของการก�ำกับดูแลคือ คณะกรรมการก�ำกับและควบคุมคุณภาพด้านบริการดูแล 

ผูส้งูอายแุละกจิการทีเ่กีย่วข้อง ดงัรปูที ่7-2 ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบักลไกการก�ำกบั

รูปที่ 7-2: กลไกการก�ำกับดูแลระบบประกันการดูแลระยะยาว
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ดูแลยังประกอบด้วยผู้ตรวจสอบคุณภาพด้านบริการ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

กรมการขนส่งทางบก ผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ

คณะกรรมการก�ำกับและควบคุมคุณภาพด้านบริการดูแลผู้สูงอายุ 

คณะกรรมการก�ำกับและควบคุมคุณภาพด้านบริการดูแลผู้สูงอายุเป็น

คณะกรรมการระดับชาติ มีหน้าที่หลักดังนี้

•	 สร้างความม่ันใจแก่ประชาชนว่าจะได้รบับรกิารเกีย่วกบัการดแูลและ

การรับส่งผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

•	 มีอ�ำนาจในการอนุมัติและยกเลิกใบอนุญาตการท�ำธุรกิจตรวจสอบ

คุณภาพด้านบริการและรถรับส่งผู้สูงอายุ 

•	 เก็บค่าธรรมเนยีมใบอนญุาต และค่าปรบั จากผู้ประกอบธรุกจิตรวจสอบ

คุณภาพด้านบริการและรถรับส่งผู้สูงอายุ

•	 มีอ�ำนาจแต่งต้ังคณะท�ำงานสุ่มตรวจสอบคุณภาพด้านบริการดูแล 

ผู้สูงอายุและผู้ด�ำเนินกิจการรถรับส่งผู้สูงอายุ

•	 รับเร่ืองร้องเรียนด้านคุณภาพการให้บริการของกิจการด้านบริการ

ดูแลผู้สูงอายุและผู้ด�ำเนินกิจการรถรับส่งผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบของคณะกรรมการก�ำกับและควบคุมคุณภาพด้านบริการ

ดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยาว มีดัง 

ต่อไปนี้

•	 ผู้แทนภาครัฐ ประกอบด้วยกรมกิจการผู้สูงอายุ กรมอนามัย กรม

พัฒนาธุรกิจการค้า กรมการขนส่งทางบก และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น 

•	 ผู้แทนผู้ใช้บริการที่เป็นประชาชนวัยท�ำงาน 

ผู้ตรวจสอบคุณภาพด้านบริการและรถรับส่งผู้สูงอายุ 

ผูต้รวจสอบคุณภาพด้านบรกิารและรถรับส่งผูส้งูอายเุป็นส่วนธรุกจิท่ีต้อง

ขอใบอนุญาตประกอบกจิการจากคณะกรรมการก�ำกบัและควบคมุคณุภาพด้าน

บริการดูแลผู้สูงอายุ มีหน้าที่ดังนี้

•	 ตรวจสอบคุณภาพของกิจการด้านบริการดูแลผู้สูงอายุและธุรกิจ 

รับส่งผู้สูงอายุ ก่อนที่จะไปขอใบอนุญาตประกอบธุรกิจกับกรมพัฒนา

ธุรกิจการค้า หรือกรมการขนส่งทางบก

•	 ออกใบรับรองคุณภาพ และคิดค่าธรรมเนียมการออกใบรับรอง
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•	 ตรวจสอบคุณภาพของกิจการด้านบริการดูแลผู้สูงอายุและธุรกิจ 

รับส่งผู้สูงอายุทุกปี โดยมีรายได้จากค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบรับรอง

คุณภาพ 

•	 ส่งรายช่ือกิจการท่ีไม่ได้คุณภาพให้แก่คณะกรรมการก�ำกับและ

ควบคุมคุณภาพด้านบริการดูแลผู้สูงอายุ

•	 ให้ความร่วมมือกับคณะกรรมการก�ำกับและควบคุมคุณภาพด้าน

บริการดูแลผู้สูงอายุในการตรวจคุณภาพกิจการด้านบริการดูแล 

ผู้สูงอายุและธุรกิจรับส่งผู้สูงอายุ

ผู้ให้บริการ

ผู้ให้บริการประกอบด้วยกิจการด้านบริการดูแลผู้สูงอายุ และธุรกิจรถ 

รับส่งผู้สูงอายุ การประกอบธุรกิจจะต้องมีขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้

•	 ก่อนด�ำเนินการจะต้องขอการตรวจรับรองคุณภาพจากผู้ตรวจสอบ

คุณภาพด้านบริการและรถรับส่งผู้สูงอายุ

•	 น�ำใบรับรองคุณภาพไปขอด�ำเนินธุรกิจกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

หรือกรมการขนส่งทางบก

•	 ท�ำการตรวจคุณภาพทุกปี เพื่อต่ออายุใบรับรองคุณภาพของการให้

บริการ

•	 ให้ความร่วมมอืในการถกูตรวจสอบคณุภาพจากคณะกรรมการฯ และ

ผู้ตรวจสอบคุณภาพฯ 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้าและกรมการขนส่งทางบก

กรมพัฒนาธุรกิจการค้าเป็นหน่วยงานภายใต้กระทรวงพาณิชย์ท่ีให้การ

อนุญาตด�ำเนินธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนกรมการขนส่งทางบกเป็นหน่วยงาน
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ภายใต้กระทรวงคมนาคมที่ให้การอนุญาตรถรับส่งผู้สูงอายุ ในการก�ำกับดูแล

ใหม่นี ้ทัง้สองกรมจะมขัีน้ตอนเพิม่คอื ต้องให้ผูป้ระกอบการมใีบรบัรองคณุภาพ

จากผู้ตรวจสอบคุณภาพด้านบริการและรถรับส่งผู้สูงอายุ ก่อนให้การอนุญาต

ประกอบธุรกิจ 

ผู้ใช้บริการ

ผู้ใช้บรกิารมีช่องทางในการร้องเรียนคณุภาพบรกิารและการถกูเอาเปรยีบ

จากกิจการด้านบริการดูแลผู้สูงอายุและบริการรถรับส่งผู้สูงอายุได้โดยตรงกับ

คณะกรรมการก�ำกับและควบคุมคุณภาพด้านบริการดูแลผู้สูงอายุ ท้ังนี้ ให้มี 

โทษปรับแก่การร้องเรียนเป็นเท็จ

7.3 สรุป

ภาครัฐมีส่วนส�ำคัญอย่างมากในการท�ำให้กลไกการท�ำงานของระบบ

ประกันการดูแลระยะยาวเกิดขึ้นและได้รับความเชื่อมั่นจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งกลไกการให้บริการและกลไกการก�ำกับดูแลต่างต้องการกระบวนการทาง

นิติบัญญัติ  ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าระบบประกันการดูแลระยะยาวจะเกิดข้ึนจริง

ได้หรือไม่น้ัน จ�ำเป็นจะต้องอาศัยการสนับสนุนทางการเมืองเพื่อให้เกิดการน�ำ

ไปสู่การร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
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95การที่มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้นมีผลต่อการ

จัดการชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์เอง ประมาณ

ร้อยละ 12 ของผู้ที่อายุ 90 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอาย ุ

ติดเตียงซึ่งต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา และอีกร้อยละ 18 

เป็นผู ้สูงอายุติดบ้านซึ่งต้องการผู ้ดูแลในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันบ้าง การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม มผีลกระทบอย่างมากต่อ

การจัดการความเสี่ยงของประชากรวัยสูงอายุ ใน

สังคมแบบเก่าของคนไทย เราใช้การอยู่ร่วมกันใน

ครอบครวัขนาดใหญ่ เป็นตาข่ายคุม้ครองความเสีย่ง

บทสรุป

8
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ที่เกิดพร้อมกับการเป็นผู้สูงอายุ แต่การคาดหวังให้ครอบครัวขนาดเล็กอย่างท่ี

ก�ำลังเป็นอยู่ในปัจจุบันและจะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต เป็นตาข่ายท่ีเข้มแข็งใน

การคุ้มครองความเสี่ยงของการเข้าสู่วัยสูงอายุ อาจจะยากขึ้นเรื่อยๆ 

ระบบประกันการดูแลระยะยาวเป็นกลไกหนึ่งท่ีช่วยคุ้มครองความเสี่ยง

ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวให้สามารถจัดการความเสี่ยงของวัยสูงอายุได้ การ

มรีะบบประกันการดูแลระยะยาวต้องอาศยัการเตรยีมการ และการวางแผน เพือ่

ให้เกดิระบบทีม่ปีระสทิธภิาพ มคีวามย่ังยืน และมคีวามเท่าเทยีมกนั ผลการวจิยั

ที่น�ำเสนอในหนังสือนี้แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยสามารถมีระบบประกันการ

ดูแลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ มีความยั่งยืน และมีความเท่าเทียมกันได้ โดยที่

ประชาชนวยัท�ำงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้สูงอายุท่ีใช้บรกิาร ร่วมกนั

รบัผดิชอบทางด้านการเงนิของระบบ โดยภาครฐัมส่ีวนร่วมในการก�ำกบัควบคุม

คุณภาพให้ระบบมีความน่าเชื่อถือ การได้รับการสนับสนุนทางการเมืองเพื่อน�ำ

ไปสู่การเสนอกฎหมายที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก

ในภาพรวม ประเทศไทยจะมผีูส้งูอายทุีต่ดิบ้านหรอืตดิเตยีงประมาณ 3.7 

แสนคน และจะเพิ่มเป็น 1.1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2590  และจะมีค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านประมาณ 3.4 แสนล้านบาท ถ้าปราศจากระบบประกันการ

ดูแลระยะยาว ค่าใช้จ่ายเหล่านี้จะตกแก่ครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ซึ่ง

หมายความว่าครอบครวัต้องควกักระเป๋าจ่ายเอง ประมาณ 20,000 บาทต่อเดอืน

ส�ำหรับผู้สูงอายุติดเตียง และ 10,000 บาทต่อเดือนส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้าน (ณ 

ราคาปี พ.ศ. 2559) นอกจากนี ้การไม่มรีะบบประกนัการดูแลระยะยาวยงัท�ำให้

ผูส้งูอายจุ�ำนวนหนึง่เข้าใช้บริการในระบบรักษาพยาบาลมากข้ึน ค่าใช้จ่ายในการ

ระบบประกันการดูแลระยะยาวเป็นกลไกหนึ่งท่ีช่วย
คุ้มครองความเสี่ยงให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 
ให้สามารถจัดการความเสี่ยงของวัยสูงอายุได้ การมี
ระบบประกนัการดูแลระยะยาวต้องอาศัยการเตรยีมการ 
และการวางแผน เพื่อให้เกิดระบบที่มีประสิทธิภาพ มี
ความยั่งยืน และมีความเท่าเทียมกัน
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รักษาพยาบาลระยะท้ายของชวิีตกม็กัจะสูงมาก ดงัตวัอย่างเช่น ในกรณเีป็นโรค

มะเร็ง มีค่ารักษาพยาบาลในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณ 45,000 

บาทในเดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต แต่ถ้ามีการดูแลอย่างดีท่ีบ้าน จะมีค่าใช้จ่าย

ประมาณ 26,000 บาทในเดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต

รายจ่ายรวมของการประกนัการดูแลระยะยาวมมีลูค่าสงูมาก แต่กไ็ม่มาก

เกินไปกว่าการร่วมกันรับผิดชอบในสังคม กล่าวคือ คนวัยท�ำงานอายุ 40 ถึง 65 ป ี

ร่วมกันจ่ายเบี้ยประกันปีละ 500 บาท และเพิ่มอัตราทุกๆ 5 ปีเพื่อความยั่งยืน

ทางการเงิน เงินส่วนนี้น�ำมาเข้ากองทุนประกันการดูแลระยะยาวเพ่ือซื้อวัสดุ

อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน คนวัยสูงอายุที่ได้รับการประเมิน

โดยแพทย์แล้วว่าจ�ำเป็นต้องมผีูดู้แล กส็ามารถได้รบัประโยชน์จากกองทนุประกนั

การดูแลระยะยาว โดยได้รับวัสดุและอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นเพื่อการดูแลท่ีบ้าน ถ้า 

ผู้สูงอายุต้องการจ้างผู้ดูแล ก็จะต้องจ่ายเงินเองคร่ึงหน่ึง และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นช่วยสนับสนุนอีกครึ่งหนึ่ง ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ยากจนไม่มีผู้ดูแล อาจ

จะต้องได้รบัความช่วยเหลอืเพิม่เติม  ท้ังน้ี ให้เป็นภาระหน้าท่ีขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ คนในชมุชน และภาคเอกชน ทีจ่ะร่วมกนัสนบัสนนุผูสู้งอายใุนชุมชน

ของตนเอง

ระบบประกันการดูแลระยะยาวที่น�ำเสนอในหนังสือเล่มนี้เป็นระบบ 

ถ้วนหน้า ช่วยเสริมสร้างความเป็นธรรมในสังคมได้  และที่ส�ำคัญคือ เป็นระบบ

ท่ีมบีทบาทของภาครฐัค่อนข้างน้อย ไม่เป็นภาระแก่เงนิงบประมาณในระยะยาว 

ภาครัฐควรเข้ามามีบทบาทที่ส�ำคัญที่สุด คือ หนึ่ง การจัดตั้งกองทุนประกันการ

ดูแลระยะยาว และให้การสนับสนุนในการบริหารจัดการ  และสอง การก�ำกับ

ดูแลระบบและการควบคุมคุณภาพการให้บริการของภาคธุรกิจที่เกี่ยวข้อง  

รวมถึงธุรกิจเพื่อสังคม ซ่ึงในอนาคตภาคธุรกิจทั้งสองประเภทจะมีบทบาท 

มากขึ้นเรื่อยๆ ในด้านการดูแลระยะยาวของประเทศไทย
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บทที่ 7 กลไกการทำ�งานของระบบประกันการดูแลระยะยาว
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ส่วนที่ 2  
รายละเอียดเชิงเทคนิค
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บทที่ 9 การประมาณ
การจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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การประมาณการจำ�นวน 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

9
ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลท่ีใช ้ในการประมาณการจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นข้อมูลที่ได้จากแหล่ง

ข้อมลูสองแหล่งคอื The Population Division of 

the United Nations: population projections 

2015 Revision (medium-variant) (United 

Nations 2015) และข้อมูลการส�ำรวจประชากร 

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 โดยส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ 
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บทที่ 9 การประมาณ
การจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

วิธีการวิจัย

สัดส่วนผู้สูงอายุตามระดับภาวะพึ่งพิง

การแบ่งกลุ ่มผู ้สูงอายุตามระดับภาวะพึ่งพิงใช้เกณฑ์ตามส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยอิงกับแบบสอบถาม การประเมินการช่วยเหลือ

ตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน (ADL) (กระทรวงสาธารณสุข 2557) ที่

ประเมินความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้สูงอายุ 10 กิจกรรม (สดมภ์ที่ 1 

ตารางที่ 9-1)  และน�ำมาประยุกต์ใช้กับข้อมูลการส�ำรวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2557 ที่สอบถามความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้สูงอาย ุ

10 กิจกรรม (สดมภ์ที่ 2 ตารางที่ 9-1) ทั้งนี้ การศึกษานี้ได้น�ำค�ำถามและค�ำตอบ

ของข้อมูลทั้งสองชุดนี้มาเปรียบเทียบกันเพื่อค�ำนวณสัดส่วนผู้สูงอายุตามภาวะ 

พึ่งพิง  ในระดับประเทศ

ผลการเปรยีบเทยีบค�ำถามและค�ำตอบของข้อมลูท้ัง 2 ชดุดงัตารางท่ี 9-1 

พบว่ามีจ�ำนวน 5 ข้อจากทั้งหมด 10 ข้อที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ข้อที่ 2 3 

และ 8 ที่มีจ�ำนวนค�ำตอบไม่เท่ากัน ข้อที่ 7 ที่มีรายละเอียดค�ำถามแตกต่างกัน 

และข้อที่ 5 ที่ทั้งรายละเอียดค�ำถามแตกต่างกันและจ�ำนวนค�ำตอบไม่เท่ากัน  

ดังนั้น การศึกษานี้จึงปรับเกณฑ์ตามค�ำอธิบายในสดมภ์ที่ 3 ของตารางที่ 9-1 

เพือ่ให้สามารถค�ำนวณค่า ADL ของแต่ละบคุคลจากการส�ำรวจประชากรสงูอายุ

ในประเทศไทยให้สอดคล้องกับแบบส�ำรวจของกระทรวงสาธารณสุข

การศึกษานี้ได้ใช้เกณฑ์ตามตารางที่ 9-1 ในการประเมินคะแนน ADL 

ของผู้สูงอายุจากการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 เป็น 

รายคน จากนั้นจัดกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี ้ 

(1) 	ผูส้งูอายทุีมี่คะแนน ADL รวม ≤ 4 (ผูส้งูอายติุดเตยีงทีช่่วยเหลอืตวัเอง

ไม่ได้)  

(2) 	ผู้สูงอายุที่มีคะแนน ADL รวม 5-11 (ผู้สูงอายุติดบ้านที่ช่วยเหลือ

และดูแลตนเองได้บ้าง) 

(3) 	ผู้สูงอายุที่มีคะแนน ADL รวม ≥ 12 (ผู้สูงอายุติดสังคมที่ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้)

เนือ่งจากผูส้งูอายตุดิสงัคมเป็นกลุม่ทีไ่ม่อยูใ่นภาวะพึง่พงิ การศกึษานีจ้งึ

ไม่น�ำมาเป็นส่วนหน่ึงในการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแลระยะยาว  ทั้งนี้ 

ตารางที ่9-2 แสดงสัดส่วนผูส้งูอายใุนกลุม่ตดิบ้านและตดิเตยีงตามเพศ และกลุม่

อายุในปี พ.ศ. 2557 โดยใช้ข้อมูลการส�ำรวจประชากรสูงอายุไทยในปีเดียวกัน
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ตารางที่ 9-1: เปรียบเทียบค�ำถามและค�ำตอบการประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน 

ขั้นพื้นฐาน (ADL) กับข้อมูลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557
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บทที่ 9 การประมาณ
การจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 9-1: (ต่อ)
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ตารางที่ 9-1: (ต่อ)

หมายเหตุ:	 *	 ค�ำถามเรียงตามแบบสอบถาม การประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน 

	(กระทรวงสาธารณสุข, 2557)

	 **	ตัวอักษรและตัวเลขหน้าค�ำถามแสดงข้อค�ำถามตามที่แสดงในแบบสอบถามการส�ำรวจประชากร 

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557

จำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2560-2590

การประมาณการจ�ำนวนผูส้งูอายทุีต้่องการการดแูลระยะยาวของไทยใน

ช่วงปี พ.ศ. 2560-2590 มข้ีอสมมตว่ิาอตัราการพึง่พงิในแต่ละช่วงอาย ุและเพศ

คงที่เท่ากับอัตราการพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2557 เช่นเดียวกับการศึกษาของ World 

Health Organization (2002) และ Australian Institute of Health and 
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บทที่ 9 การประมาณ
การจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 9-2: สัดส่วนผู้สูงอายุตามระดับภาวะพึ่งพิงของประเทศไทย พ.ศ. 2557 (ร้อยละของกลุ่มอายุ

ประชากร)

Welfare (2001) โดยจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอนาคต ( ) 

เท่ากบัสดัส่วนผูส้งูอายตุามระดบัภาวะพึง่พงิทีค่�ำนวณได้ในปี พ.ศ. 2557 (ตาราง

ที่ 9-2) คูณกับจ�ำนวนผู้สูงอายุในอนาคต

โดยที่

คือ สัดส่วนของผู้สูงอายุตามระดับ ADL กลุ่มอายุ และเพศ ใน 

ปี พ.ศ. 2557

คอื จ�ำนวนผูส้งูอาย ุตามกลุม่อาย ุและเพศ ระหว่างปี พ.ศ.  2560 

ถึง 2590

คือ ระดับ ADL โดยค่า x เท่ากับ 1 ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีคะแนน 

ADL รวม ≤ 4 (กลุ่มติดเตียง) และค่า x เท่ากับ 2 ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีคะแนน ADL ระหว่าง 5-11 (กลุ่มติดบ้าน)

t   	 คือ ปี (เริ่มจาก พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2590)
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a  คือ กลุ่มอายุของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 9 กลุ่ม เริ่มจากกลุ่มอายุ 60 ถึง 

64 ปี และจัดกลุ่มทุกๆ 5 ปี จนถึง 100 ปีขึ้นไป (ดังตารางที่ 9-2)

g   คือ เพศ (1 ส�ำหรับชาย และ 2 ส�ำหรับหญิง)

ทัง้นี ้ผลการประมาณการจ�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเป็นดงัตารางที ่9-3

ตารางที่ 9-3: จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2560-2590
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บทที่ 9 การประมาณ
การจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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การประมาณการ 
ค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาว 

10
ข้อมูลที่ใช้

ข้อมูลที่ใช้ในการประมาณการค่าใช้จ่ายการ

ดูแลระยะยาวประกอบด้วยราคาอุปกรณ์และวัสดุ 

สิ้นเปลืองที่ได้จาก Website ต่างๆ และอัตราเงินเฟ้อ

เป็นข้อมูลท่ีได้จากกระทรวงพาณิชย์ ส�ำหรับข้อมูล

ด้านรายการอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลืองส�ำหรับการ

ดูแลระยะยาว และรายการกิจกรรมการดูแลรวมถึง

เวลาที่ใช้ในการดูแล ได้จากการส�ำรวจ/สัมภาษณ์ 

เจ้าหน้าที่และผู ้ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการดูแล 

ระยะยาวในสถานบริการของรัฐ โดยใช้แบบสอบถาม
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บทที่ 10 การประมาณ
การค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาว

รายการอุปกรณ์ และวัสดุสิ้นเปลือง ข้อมูลการดูแลระยะยาว ดังตารางที่ 10-1 

ถึง 10-3 และเก็บข้อมูลใน 4 ภาคประกอบด้วยจังหวัดต่างๆ ดังตารางที่ 10-4

ตารางที่ 10-1: รายการอุปกรณ์และกายอุปกรณ์ (ไม่รวมเวชภัณฑ์)

ค�ำชี้แจง	1. ท�ำเครื่องหมาย  ในช่องรายการอุปกรณ์และกายอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมีของแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุ

2. ระบุราคาและอายุการใช้งานของรายการสินค้าที่ใช้

3. รายการอื่นๆ สามารถระบุเพิ่มเติม
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ตารางที่ 10-2: รายการวัสดุสิ้นเปลือง (ไม่รวมเวชภัณฑ์)

ค�ำชี้แจง 1. กรอกข้อมูลรายการสินค้าที่ใช้ตามจ�ำนวนที่ใช้ต่อสัปดาห์ของแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุ

	 2. รายการอื่นๆ สามารถระบุเพิ่มเติม  
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บทที่ 10 การประมาณ
การค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาว

ตารางที่ 10-3: แบบสอบถามข้อมูลการดูแลระยะยาว
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 **** ขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ****
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บทที่ 10 การประมาณ
การค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาว

ตารางที่ 10-4: รายละเอียดภาค/จังหวัดในการเก็บข้อมูล
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วิธีการวิจัย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวประกอบด้วยค่าอุปกรณ์และวสัดุสิน้เปลอืง 

ค่าบคุลากร และค่าเดนิทาง  ทัง้นี ้ค่าใช้จ่ายในการดแูลระยะยาวทีค่�ำนวณนีเ้ป็น

รายการและการให้บรกิารขัน้พืน้ฐานท่ีผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ (กลุม่ตดิบ้านและ

ตดิเตยีง) ควรได้รบั ส�ำหรบัรายการและการให้บรกิารทีข่ึน้อยูกั่บอาการเจบ็ป่วย

จ�ำเพาะหรือสถานะของผูส้งูอายทีุม่รีายละเอยีดแตกต่างกนัไป ไม่น�ำมาพจิารณา

ในที่นี้ การค�ำนวณจะเริ่มจากค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวต่อรายต่อ

เดือนของแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และปรับให้เป็นค่าใช้จ่ายรวมต่อป ี

แล้วจงึประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวในอนาคต ปี พ.ศ. 2560-2590

การคำ�นวณค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง

ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการค�ำนวณราคาอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลืองเป็นค่า

เฉลี่ยของราคาตลาดที่ได้จากการสัมภาษณ์และสอบถามจากข้อมูลหลายแหล่ง 

และค�ำนวณเป็นรายเดือนโดยใช้วธิแีบบเส้นตรง (Straight line method) ส่วน

จ�ำนวนการใช้วัสดุสิ้นเปลืองมาจากการสัมภาษณ์พยาบาลและผู้ดูแลในพื้นที่ที่

เกบ็ข้อมูล โดยเป็นจ�ำนวนการใช้ต่อสปัดาห์ แล้วน�ำมาค�ำนวณเป็นค่าใช้จ่ายเฉลีย่

ต่อเดือนด้วยการคูณ 4.3 สัปดาห์ 

ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์

โดยที่

 	 คือ ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์เฉลี่ยต่อเดือน

Pj	 คือ ราคาอุปกรณ์ในแต่ละพื้นที่ศึกษา

Tj	 คือ อายุการใช้งาน (เดือน) ในแต่ละพื้นที่ศึกษา

i 	 คือ รายการอุปกรณ์

j 	 คือ พื้นที่ศึกษา

n 	 คือ จ�ำนวนรายการอุปกรณ์

m 	 คือ จ�ำนวนพื้นที่การศึกษา
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บทที่ 10 การประมาณ
การค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาว

ค่าใช้จ่ายด้านวัสดุสิ้นเปลือง

โดยที่

คือ ค่าใช้จ่ายด้านวัสดุสิ้นเปลืองเฉลี่ยต่อเดือน

Pj 	 คือ ราคาวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละรายการในพื้นที่ศึกษา

Qj 	 คือ จ�ำนวนวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละรายการที่ใช้ต่อสัปดาห์ในพื้นที่ศึกษา

i 	 คือ รายการวัสดุสิ้นเปลือง

j 	 คือ พื้นที่ศึกษา

n 	 คือ จ�ำนวนรายการวัสดุสิ้นเปลือง

m 	 คือ จ�ำนวนพื้นที่การศึกษา

4.3 	 คือ ค่าคงที่เพื่อปรับจากสัปดาห์เป็นเดือน

ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ และวัสดุสิ้นเปลือง

การคำ�นวณค่าใช้จ่ายด้านผู้ดูแล

กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง	 15,000 บาทต่อเดือน

กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน

T_Service_CostADLx  =  W * H

โดยที่

	W	 คือ อัตราค่าจ้างต่อชั่วโมงของผู้ดูแล (37.5 บาท/ชั่วโมง)

	H	 คือ ระยะเวลาการบริการผู้สูงอายุติดบ้าน (ชั่วโมง/เดือน)

การคำ�นวณค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง

โดยที่

Freq 	คือ ความถี่ในการเดินทาง (ครั้ง/เดือน)

Rate 	คอื ค่าเดินทางเหมาจ่าย (100 บาทต่อครัง้ส�ำหรบัผูด้แูลทีเ่ดนิทางใน

ระยะ 20 กโิลเมตรรอบๆ ศนูย์บรกิารสขุภาพหรอื รพ.สต. และ 150 
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บาทต่อครั้งส�ำหรับหัวหน้าผู้ดูแลท่ีเดินทางในระยะ 30 กิโลเมตร

รอบๆ รพช.)

    O 	 คอื ผูใ้ห้บรกิาร (O=1 คอื ผูด้แูล (caregiver) และ O=2 คอื หวัหน้า

ผู้ดูแล)

การคำ�นวณค่าใช้จา่ยรวมต่อปีในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

โดยที่

Total_CostADLx  	 คือ ค่าใช้จ่ายของการดูแลระยะยาว (บาท/ปี)

T_Product_CostADLx 	คือ ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 

(บาท/เดือน)

T_Service_CostADLx 	 คือ ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร (บาท/เดือน)

T_Travel_CostADLx 	 คือ ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง (บาท/เดือน)

การประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 	

ในปี พ.ศ. 2560-2590

โดยที่

Total_CostADLx,t 	คือ ค่าใช้จ่ายของการดแูลระยะยาวผูส้งูอายตุดิบ้านหรอื

ติดเตียง (บาท/ปี)

Total_Costt   	 คือ ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการดูแลระยะยาว (บาท/ปี)

t   	 คือ ปีที่ค�ำนวณ ซึ่งเท่ากับ 1 ในปี พ.ศ. 2560 และเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ จนเท่ากับ 31 ในปี พ.ศ. 2590

  	 คือ อัตราเงินเฟ้อ สมมติให้เท่ากับร้อยละ 2 ในปี พ.ศ. 

2560-2590

ทั้งนี้ ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เป็นดังตารางที่ 10-5
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บทที่ 10 การประมาณ
การค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาว

ตารางที่ 10-5: ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2590
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การคำ�นวณค่าใช้จ่าย 
การดูแลระยะท้ายของชีวิต 

11
ค่าใช้จ่ายการดูแลระยะท้ายของชีวิต กรณี

ศึกษาโรคมะเร็ง ประกอบด้วยสองส่วน คือ ส่วนแรก

เป็นการดูแลระยะท้ายที่บ้านประกอบด้วยค่าใช้จ่าย

วสัดุอปุกรณ์ ค่าจ้างผูดู้แล และค่าเดนิทางส�ำหรบัทมี

เยี่ยมบ้าน และส่วนที่สอง เป็นการดูแลระยะท้ายใน

สถานพยาบาลทีค่�ำนวณได้จากการใช้ข้อมลูผูป่้วยใน

ที่เสียชีวิตและมีรหัสการรักษาโรคมะเร็งภายใต้

สวัสดิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยราย

ละเอียดของการศึกษาในแต่ละส่วน มีดังต่อไปนี้
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บทที่ 11 การคำ�นวณ
ค่าใช้จ่ายการดูแลระยะท้ายของชีวิต

การคำ�นวณค่าใช้จ่ายด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน:  

กรณีศึกษาโรคมะเร็ง 

การค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายทีบ้่านเลอืกพจิารณาใน

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีค่า Palliative Performance Scale (PPS) ที่น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 30 ตามแบบประเมินระดับผูป่้วยทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับ

สวนดอก (Palliative Performance Scale for adult Suandok)1 เนื่องจาก

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินจากแพทย์และพยาบาลว่าสามารถมีชีวิตอยู่

ได้ไม่เกนิ 30 วนั การศกึษานีไ้ด้เกบ็ข้อมูลจากแบบส�ำรวจข้อมลูค่าใช้จ่ายในการ

ดแูลผูป่้วยระยะท้ายทีบ้่าน และการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน 12 พืน้ที่ 

ครอบคลุมภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง (รวมกรุงเทพฯ) และ

ภาคใต้ โดยแต่ละภาคประกอบด้วย 3 จังหวัด ดังตารางที่ 10-4

การศึกษาค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านประกอบด้วย 

ค่าใช้จ่ายด้านอปุกรณ์และวสัดสุิน้เปลอืง ค่าใช้จ่ายด้านบคุลากรหรอืผู้ดแูล และ

ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพ โดย 

ค่าใช้จ่ายแต่ละรายการมีรายละเอียด ดังนี้ 

ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 

รายการที่น�ำมาค�ำนวณเป็นรายการพื้นฐานที่จ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายที่บ้าน จากความคิดเห็นของนักวิชาการและผู้ให้การดูแล รายการ

อปุกรณ์และวสัดุสิน้เปลืองเฉพาะทีข่ึน้อยูก่บัสภาวะของผูป่้วยและปัญหาสขุภาพ

เฉพาะไม่ได้น�ำมาพิจารณาในการศึกษา การค�ำนวณค่าอุปกรณ์และวัสดุ 

สิ้นเปลือง ดังนี้  

โดยที่

   คือ ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ (บาท/เดือน)

   คือ ค่าใช้จ่ายด้านวัสดุสิ้นเปลือง (บาท/เดือน)

1 แปลจาก Palliative Performance Scale Version 2 ของ Victoria Hospice Society, 

ประเทศแคนาดา โดยคณะกรรมการ Palliative Care ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ ซึ่งระดับ PPS มีตั้งแต่ร้อยละ 0 (เสียชีวิต) -100 (เคลื่อนไหวปกติ)
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ค่าใช้จ่ายด้านอปุกรณ์ (ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อเดอืน) การค�ำนวณค่าเสือ่มของ

อุปกรณ์ใช้ Straight line method ดังนี้

โดยที่

 	 คือ ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์เฉลี่ยต่อเดือน

Pj 	 คือ ราคาอุปกรณ์ในแต่ละพื้นที่ศึกษา

Tj	 คือ อายุการใช้งาน (เดือน) ในแต่ละพื้นที่ศึกษา

i 	 คือ รายการอุปกรณ์

j 	 คือ พื้นที่ศึกษา

n 	 คือ จ�ำนวนรายการอุปกรณ์

m 	 คือ จ�ำนวนพื้นที่การศึกษา

ค่าใช้จ่ายด้านวัสดุสิ้นเปลือง (ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน) ดังนี้

โดยที่

  คือ ค่าใช้จ่ายด้านวัสดุสิ้นเปลืองเฉลี่ยต่อเดือน

Pj 	 คือ ราคาวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละรายการในพื้นที่ศึกษา

Qj 	 คือ จ�ำนวนวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละรายการที่ใช้ต่อสัปดาห์ในพื้นที่ศึกษา

i 	 คือ รายการวัสดุสิ้นเปลือง

j 	 คือ พื้นที่ศึกษา

n 	 คือ จ�ำนวนรายการวัสดุสิ้นเปลือง

m 	 คือ จ�ำนวนพื้นที่การศึกษา

4.3 	 คือ ค่าคงที่เพื่อปรับค่าใช้จ่ายจากต่อสัปดาห์เป็นต่อเดือน

ค่าใช้จ่ายด้านผู้ดูแล 

เนื่องจากผู้ป่วยในระยะท้ายน้ีต้องการการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนั้น

ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลขึ้นอยู่กับค่าจ้างของผู้ดูแลรายเดือนตามราคาตลาด 

ในปัจจุบัน

T_Service_Cost = ค่าจ้างผู้ดูแล 15,000 บาทต่อเดือน
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บทที่ 11 การคำ�นวณ
ค่าใช้จ่ายการดูแลระยะท้ายของชีวิต

ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง 

ค่าใช้จ่ายด้านการเดนิทางประกอบด้วยค่าเดนิทางของเจ้าหน้าทีท่าง การ

แพทย์ อาท ิแพทย์ พยาบาลและทมีสหวชิาชพี ดงันัน้ ค่าใช้จ่ายจงึเท่ากบัความถ่ี

ในการเดินทางไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านและค่าเดินทางเหมาจ่ายต่อครั้ง

T_Travel_Cost = Freq * Fuel

โดยที่

Freq คือ ความถี่ในการเดินทาง (ครั้ง/เดือน)

Fuel คือ ค่าเดินทางเหมาจ่ายต่อครั้ง (150 บาทต่อครั้ง)

ค่าใช้จ่ายรวมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

TotalCosthome = T_Product_Cost + T_Service_Cost +  
	 T_Travel_Cost

โดยที่

TotalCosthome    	 คือ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน  

(บาทต่อเดือน)

T_Product_Cost 	คือ ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง  

(บาทต่อเดือน)

T_Service_Cost  	คือ ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรหรือผู้ดูแล (บาทต่อเดือน)

T_Travel_Cost  	 คือ ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง (บาทต่อเดือน)

การคำ�นวณค่าใช้จ่ายด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ในสถานพยาบาล: กรณีศึกษาโรคมะเร็ง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการค�ำนวณค่าใช้จ่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน

สถานพยาบาลของการศึกษานี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยในโรคมะเร็งภายใต้ระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เสียชีวิตภายในสถานพยาบาลรวมทั้งการเสียชีวิต

ภายใน 1 วันหลังจากวันที่ถูกจ�ำหน่ายออกจากสถานพยาบาล และต้องเป็น 

ผู้ที่นอนติดต่อกัน 7 วันขึ้นไป อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 30 วันก่อนเสียชีวิต และ

เพื่อให้สอดคล้องและสามารถเปรียบเทียบกับกรณีการดูแลระยะท้ายท่ีบ้าน  

การศึกษาจึงค�ำนวณค่าใช้จ่ายของกลุ่มตัวอย่างภายใน 1 เดือนก่อนเสียชีวิต  
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การค�ำนวณใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2557 ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และข้อมูลการตายในทะเบียนราษฎร์จากกระทรวงมหาดไทยท่ีถูก 

เชื่อมโยงกันโดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ค่าใช้จ่าย

ค�ำนวณจากสมการดังนี้ 

 

โดยที่ 

Exp   	 คือ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยรวมภายใน 30 วันก่อนเสียชีวิตของผู้ป่วยใน

โรคมะเร็ง

AdjRW   คือ ค่าน�ำ้หนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่ปรับด้วยจ�ำนวน

วันนอนแล้ว

Rate  	 คือ อัตราจ่าย (บาท ต่อ 1 AdjRW) ของแต่ละพื้นที่เขต สปสช. 

แตกต่างกันตามพื้นที่

j   	 คือ ผู้เสียชีวิต

n   	 คือ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 
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บทที่ 7 กลไกการทำ�งานของระบบประกันการดูแลระยะยาว
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การประมาณการ 
เบี้ยประกันสำ�หรับกองทุน 
ประกันการดูแลระยะยาว

12
การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมีค่าใช้จ่ายทีส่งูและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ภาคส่วนต่างๆ จึงควรร่วมกันรับผิดชอบ 

การศึกษาน้ีจึงเสนอให้รัฐจัดตั้งกองทุนประกันการดูแล 

ระยะยาว (กองทนุฯ) ขึน้มาเพ่ือให้ประชากรวยัท�ำงานในช่วงอายุ 

40-65 ปี จ่ายเบีย้ประกันส�ำหรบัเป็นงบประมาณในการจดัสรร

บริการให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งในกลุ่มติดบ้านและ 

ติดเตียง อันประกอบด้วยค่าอุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลือง และ 

ค่าเดินทางของผู้จัดการการดูแล ส่วนค่าใช้จ่ายผู้ดูแลและ 

ค่าเดินทางผู้ดูแลให้ อปท. และผู้ใช้บริการร่วมกันรับผิดชอบ

คนละครึ่ง (ดังบทที่ 5)  ผลการประมาณการการร่วมจ่ายของ

แต่ละภาคส่วนเป็นดังตารางที่ 12-1
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บทที่ 12 การประมาณ
การเบี้ยประกันสำ�หรับกองทุนประกันการดูแลระยะยาว

ตารางที่ 12-1: ประมาณการการร่วมจ่ายของแต่ละภาคส่วนในค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาว  

ปี พ.ศ. 2560-2590
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รายได้ของกองทุนฯ จากการเก็บเบี้ยประกันจากประชากรวัย 40-65 ปี

การประมาณการด้านแหล่งเงินเพื่อการดูแลระยะยาวใช้หลักการ Pay-

as-you-go ในการค�ำนวณเบี้ยประกัน ซึ่งจะมีการปรับทุกๆ 5 ปี โดยการปรับ

เบี้ยประกันมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1) เงินกองทุนฯ สุทธิในแต่ละปีจะเกินดุลหรือรายรับจากเบ้ียประกัน

มากกว่ารายจ่ายค่าอปุกรณ์ วสัดสุิน้เปลอืง และค่าเดนิทางของผูจ้ดัการการดแูล

2) ในช่วงปีแรกๆ ของการก่อตัง้กองทนุฯ รายรบัอาจจะน้อยกว่ารายจ่าย 

จึงอนุญาตให้เงินกองทุนฯ ณ สิ้นปีที่ 5 ของแต่ละช่วงขาดดุลได้ไม่เกิน 2,000 

ล้านบาท ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่ไม่ก่อให้เกิดภาระทางการคลังแก่ภาครัฐมากเกินไป 

3) ในกรณีที่เงินสะสมกองทุนฯ เกินดุลมากกว่า 50,000 ล้านบาท 

อนุญาตให้การปรับเบ้ียประกันสามารถท�ำให้เงินกองทุนฯ ขาดดุลได้ในปีถัดไป 

ทั้งนี้ เงินสะสมกองทุนฯ ต่อรายจ่ายเพื่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หรือ fund 

ratio ต้องเป็นบวก

ทั้งนี้ รายได้จากการเก็บเบี้ยประกันในแต่ละปีเท่ากับ

Premiumt,5   *   (pop40 – 65)t

โดยที่

Premiumt,5  	 คือ เบี้ยประกันต่อปี (เริ่มจาก 500 บาทต่อคน และ

ปรับทุกๆ 5 ปี)

 (pop40 – 65)t 	 คือ จ�ำนวนประชากรวัย 40-65 ปี

t   	 คือ ปีที่ค�ำนวณ ซ่ึงเท่ากับ 1 ในปี พ.ศ. 2560 และ 

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนเท่ากับ 31 ในปี พ.ศ. 2590
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บทที่ 12 การประมาณ
การเบี้ยประกันสำ�หรับกองทุนประกันการดูแลระยะยาว

ตารางที่ 12-2: รายรับและรายจ่ายกองทุนประกันการดูแลระยะยาว 
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การประมาณการอุปทานผู้ดูแลผู้สูงอายุและ

หัวหน้าผู้ดูแลในบทที่ 6 ใช้สัดส่วนผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ

และหัวหน ้าผู ้ ดูแลต ่อผู ้ดูแลผู ้สูงอายุจากการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหรือพยาบาลที่มีความรู้ความ

เข้าใจและมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

โดยสูตรการค�ำนวณมีดังต่อไปนี้ 

การคำ�นวณจำ�นวนผู้ดูแล  
และหัวหน้าผู้ดูแล

13
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บทที่ 13 การคำ�นวณ
จำ�นวนผู้ดูแล และหัวหน้าผู้ดูแล

ส่วนที่ 3  
คำ�ถามที่พบบ่อย

1. การประมาณการจำ�นวนผู้ดูแล

โดยที่ 

CGt	 คือ จ�ำนวนผู้ดูแล

	คือ จ�ำนวนผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบ่งเป็นกลุ ่ม 

ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

RateADLx    	 คือ สัดส่วนผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ โดยสัดส่วนของผู้ดูแลต่อ

ผู ้สูงอายุติดเตียงเท่ากับ 1 ต่อ 1 และสัดส่วนของ 

ผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุติดบ้านเท่ากับ 1 ต่อ 2

ADLx   	 คือ ระดับ ADL โดยค่า x เท่ากับ 1 ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

คะแนน ADL รวม ≤4 (กลุ่มติดเตียง) และค่า x เท่ากับ 

2 ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีคะแนน ADL ระหว่าง 5-11 (กลุ่ม 

ติดบ้าน)

t   	 คือ ปีท่ีค�ำนวณ ซึ่งเท่ากับ 1 ในปี พ.ศ. 2560 และ 

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนเท่ากับ 31 ในปี พ.ศ. 2590

2. การประมาณการจำ�นวนหัวหน้าผู้ดูแล

โดยที่ 

CMt 	 คือ จ�ำนวนหัวหน้าผู้ดูแล

CGt  	 คือ จ�ำนวนผู้ดูแล 

t   	 คือ ปีที่ค�ำนวณ ซึ่งเท่ากับ 1 ในปี พ.ศ. 2560 และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

จนเท่ากับ 31 ในปี พ.ศ. 2590

1/7 	 คือ สัดส่วนหัวหน้าผู้ดูแลต่อผู้ดูแลเท่ากับ 1 ต่อ 7
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ส่วนที่ 3  
คำ�ถามที่พบบ่อย

ส่วนที่ 3  
คำ�ถามที่พบบ่อย
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คำ�ถามที่พบบ่อย

1. ผู้สูงอายุในประเทศไทยจะมากเท่าไร?

2. ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลมีมากเท่าไร?
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3. ประเทศอื่นมีระบบประกันการดูแลระยะยาวที่ใช้แหล่งเงินจากไหนบ้าง?
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คำ�ถามที่พบบ่อย

4. ค่าใช้จ่ายต่อหัวเพื่อการดูแลระยะยาวแพงหรือไม่?

5. ค่าใช้จ่ายเพื่อระบบประกันการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุไทยในอนาคตมาก

เพียงใด?
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6. เราจะเอาเงินมาจากไหนเพื่อจ่ายระบบประกันการดูแลระยะยาว?
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คำ�ถามที่พบบ่อย

8. ภาคเอกชนจะมีส่วนร่วมในระบบประกันการดูแลระยะยาวได้อย่างไร

7. เราต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุมากขนาดไหน?
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9. เราจะมั่นใจได้อย่างไรว่าภาคเอกชนจะมีการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

กลไกการกำ�กับดูแลและควบคุมคุณภาพ
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คำ�ถามที่พบบ่อย

10. ประชาชนจะมีส่วนในการกำ�กับดูแลระบบประกันการดูแลระยะยาวได้อย่างไร 
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อภิธานศัพท์

การดูแลระยะท้าย หรือ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) : 

การดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ซึ่งเน้นไปที่การรักษาอาการเจ็บปวดตามความเหมาะสม โดยไม่เร่ง

การตายและไม่ยื้อการตายของผู้ป่วย

การดูแลระยะยาว หรือ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long-Term care) : 

การให้บริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความ

ช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลําบากอันเนื่องมาจากอาการเจ็บป่วย การ

ประสบอุบัติเหตุ หรือความพิการต่างๆ ซึ่งมักรวมถึงผู ้สูงอายุที่ไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจําวัน ในหนังสือเล่มนี้ เน้นเฉพาะกรณีผู้สูงอายุ

การประกันการดูแลระยะยาว (Long-Term Care Insurance: LTCI) : การ

ประกันที่ให้ความคุ้มครองแก่ผู้เอาประกันในด้านความเสี่ยงจากความพิการ 

อันเนื่องมาจากการเข้าสู่วัยสูงอายุหรือในบางกรณีสามารถขยายความคุ้มครอง

ไปครอบคลุมความพิการด้วยเหตุอื่นๆ รวมอยู่ด้วย ผู้ให้ประกันสามารถเป็นได้

ทั้งภาครัฐและเอกชน

การประเมนิการช่วยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน (Activities 

of Daily Living : ADL) : การประเมินความสามารถในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน

ขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุจ�ำนวน 10 กิจกรรม ประกอบด้วย 1. การรับประทาน

อาหาร 2. การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด 3. การขึ้น/ลงเตียงหรือลุก

นั่งจากที่นอนไปยังเก้าอี้ 4. การใช้ห้องน�้ำ 5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 

6. การสวมใส่เสื้อผ้า 7. การขึ้นลงบันได 8. การอาบน�้ำ 9. การกลั้นอุจจาระใน 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 10. การกลั้นปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

การเลือกที่เป็นปฏิปักษ ์หรือ การเลือกไม่พึงประสงค ์(Adverse Selection) : 

การคดัเลอืกท่ีท�ำให้ได้ส่ิงไม่พึงประสงค์ แทนทีจ่ะได้สิง่ท่ีดอีย่างทีไ่ด้ตัง้เป้าหมาย

ไว้ ทั้งนี้ สาเหตุมาจากการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ครบถ้วนเกี่ยวกับสิ่งที่เลือก

ความไม่สมมาตรของข้อมูลข่าวสาร (Asymmetric Information) : การที่

ผูมีสวนไดสวนเสียมีข้อมูลในการตัดสินใจที่ไม่เท่ากัน
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คณุธรรมภายในครวัเรอืนวบิตั ิ(Intra-family moral hazard) : ผูซ้ือ้ประกนั

กลวัว่าเมือ่ซือ้ประกนัการดูแลระยะยาวแล้วจะท�ำให้ลกูหลานไม่มาดแูล และเงนิ

ที่ไปซื้อประกันก็ท�ำให้ผู้สูงอายุมีเงินเหลือส�ำหรับยกให้แก่บุตรหลานลดลง

คุณธรรมวิบัติ หรือ ภัยทางศีลธรรม (Moral Hazard) : การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของผูไ้ด้รบัการคุม้ครองให้มคีวามเสีย่งยิง่ขึน้หรอืขาดความระมดัระวงั 

เมื่อได้รับหลักประกันว่าความเสียหายที่เกิดจากพฤติกรรมนั้นจะได้รับการดูแล

จากผู้อื่น พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงนี้เป็นข้อมูลข่าวสารที่ผู้ให้ความคุ้มครอง 

ไม่ทราบล่วงหน้ามาก่อน 

ความคุ้มครองแบบถ้วนหน้า (universal coverage) : การให้ความคุ้มครอง 

(สวัสดิการ/บริการ) ที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน

ประกนัสขุภาพ : การประกนัภยัทีจ่ดัให้โดยรฐัหรอืเอกชน โดยให้ความคุ้มครอง

ด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งการเจ็บป่วยอาจจะเป็นมาจากโรคติดเช้ือหรือ 

ไม่ติดเชื้อ หรือมาจากเหตุอื่น เช่น อุบัติเหตุ การท�ำร้ายร่างกายตนเอง หรือการ

ถูกท�ำร้าย 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (gross domestic product: GDP) : มูลค่า

ตลาดของสินค้าและบริการขั้นสุดท้ายที่ผลิตในประเทศในช่วงเวลาหนึ่งๆ

ผู้จัดการการดูแล หรือ หัวหน้าผู้ดูแล (care manager) : ผู้ที่เป็นหัวหน้า 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้ค�ำปรึกษา บริหารจัดการการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ โดย 

ส่วนมากจะเป็นพยาบาล

ผู้ดแูล (caregiver) : ผูท้ีใ่ห้บรกิารดแูลผูส้งูอายแุบ่งเป็นผูด้แูลแบบเป็นทางการ 

(formal caregiver) และผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (informal caregiver)

ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (formal caregiver) : ผู้ที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นการประกอบวิชาชีพ โดยได้รับค่าตอบแทน

ผู้ดแูลแบบไม่เป็นทางการ (informal caregiver) : ผูท้ีใ่ห้บรกิารดแูลผูส้งูอายุ

ที่ไม่ใช่การประกอบวิชาชีพ โดยอาจเป็นญาติหรือคนใกล้ชิด มักจะไม่ได้รับ 

ค่าตอบแทนในรูปของเงิน

ผู้ป่วยระยะท้าย : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วยถึงขั้นสูญเสียชีวิต โดย

สามารถมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 6 เดือน หรือน้อยกว่า



149

ผู้สูงอายุติดเตียง : ผู้สูงอายุที่ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองแทบไม่ได้เลย ต้องมีคน 

ช่วยเหลือตลอดเวลาในเกือบทุกกิจกรรม

ผูสู้งอายตุดิบ้าน : ผูส้งูอายุทีต้่องการความช่วยเหลอืในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวัน

บ้าง เช่น การเข้าห้องน�้ำ การออกนอกบ้าน 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ : ผูส้งูอายทุีไ่ม่สามารถท�ำกจิกรรมขัน้พืน้ฐานในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้ โดยแบ่งเป็นผู ้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอาย ุ

ติดเตียง

รัฐสวัสดิการ : ประเทศที่มีรัฐเป็นแกนหลักในการจัดสวัสดิการสังคม โดยทั่วไป

เมือ่กล่าวถงึรัฐสวัสดิการ มกัหมายถงึ บทบาทของรฐัเช่นในลกัษณะของประเทศ

ในแถบสแกนดิเนเวีย

แรงงานเข้มข้น (Labor intensive) : กระบวนการผลิตสินค้าและบริการที่ใช้

แรงงานในสัดส่วนที่สูงกว่าปัจจัยการผลิตอื่นๆ

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) : สถานพยาบาลระดับอ�ำเภอสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) : สถานพยาบาลประจ�ำ

ต�ำบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุ(daycare) : สถานที่ที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในระหว่างวัน 

ไม่มีบริการการดูแลในเวลากลางคืน

สถานดูแลผู้สูงอายุ : สถานที่ท่ีให้บริการดูแลผู้สูงอายุ ให้บริการผู้สูงอายุท่ีพัก

ในสถานดูแลแบบประจ�ำ

สังคมสูงวัย หรือ สังคมผู้สูงอายุ : สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า

ร้อยละ 10 ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด หรอืสงัคมทีม่ธัยฐานของอายปุระชากร

สูงขึ้นเรื่อยๆ 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) : อาสาสมัครในชุมชนที่ให้บริการดูแล

ผู้สูงอายุที่บ้าน

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) : บคุคลทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกจาก

ชาวบ้านในแต่ละกลุ ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวง

สาธารณสขุก�ำหนด โดยมบีทบาทหน้าทีส่�ำคัญในฐานะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย
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Crowd out effect : การลดแรงจูงใจในการลงทุนของภาคเอกชนอันเนื่อง 

มาจากการลงทุนของภาครัฐ

Holistic evaluation : การประเมินแบบองค์รวมจากหลากหลายสาขา

Means-tested : การตรวจสอบผู้ท่ีต้องการรับความช่วยเหลือว่าผ่านเง่ือนไข

หรือไม่ โดยทั่วไปมักใช้รายได้และสินทรัพย์เป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบ

Medicaid : การประกันสุขภาพของภาครัฐให้แก่ผู้มีรายได้น้อยในประเทศ

สหรัฐอเมริกา
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	ตารางที่ 3-3: จำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2557
	ตารางที่ 3-4: จำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และติดบ้าน จำแนกตามเพศและกลุ่มอายุในปี พ.ศ. 2557
	ตารางที่ 3-5 สัดส่วนประชากรที่มีปัญหาในการดำเนินกิจวัตรประจำวันจำแนกตามกิจกรรม กลุ่มอายุ และระดับการพึ่งพิง ในปี พ.ศ. 2557 (ร้อยละ)
	ตารางที่ 3-6 สัดส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำแนกตามเพศ และระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557 (ร้อยละ)
	ตารางที่ 3-7: จำนวนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลในปี พ.ศ. 2560-2590
	ตารางที่ 3-8: ค่าใช้จ่ายอุปกรณ์สำหรับการดูแลระยะยาวที่บ้าน
	ตารางที่ 3-9: ค่าใช้จ่ายวัสดุสิ้นเปลืองสำหรับการดูแลระยะยาวที่บ้าน
	ตารางที่ 3-10  ระยะเวลาและจำนวนครั้งในการให้บริการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน
	ตารางที่ 3-11: สรุปค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาว ในปี พ.ศ. 2559
	ตารางที่ 3-12: ค่าใช้จ่ายสำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของไทยในปี พ.ศ. 2560-2590
	ตารางที่ 4-1: ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาผู้สูงอายุในสถานพยาบาลจากโรคเรื้อรังในช่วง 365 วันก่อนเสียชีวิต (บาท)
	ตารางที่ 4-2: ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยด้านอุปกรณ์ของผู้ป่วยระยะท้าย
	ตารางที่ 4-3: ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยด้านวัสดุสิ้นเปลืองของผู้ป่วยระยะท้าย
	ตารางที่ 4-4: ค่าใช้จ่ายสำหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
	ตารางที่ 4-5: จำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยระยะท้าย ปี พ.ศ. 2557
	ตารางที่ 4-6: ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วยในที่เสียชีวิตและมีรหัสการรักษาด้วยโรคมะเร็งจำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2557 (บาทต่อคน)
	ตารางที่ 5-1: รูปแบบการร่วมจ่ายของระบบประกันการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ
	ตารางที่ 5-2: ประมาณการการร่วมจ่ายสำหรับการดูแลระยะยาวของภาคส่วนต่างๆ 
ในปี พ.ศ. 2560-2590
	ตารางที่ 5-3: แหล่งเงินสำหรับกองทุนประกันการดูแลระยะยาว
	ตารางที่ 5-4: จำนวนผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล (พันคน) ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ
	ตารางที่ 5-5: ค่าใช้จ่ายสำหรับการดูแลระยะยาว (ล้านบาท) ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ
	ตารางที่ 5-6: ภาระค่าใช้จ่ายและส่วนต่างค่าอุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลือง ค่าเดินทางหัวหน้าผู้ดูแล (ล้านบาท) และเบี้ยประกันประชาชนอายุ 40 – 65 ปี (บาท) ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ
	ตารางที่ 6-1: ความต้องการผู้ดูแลและหัวหน้าผู้ดูแล (คน) ปี พ.ศ. 2560-2590 (ทุก 5 ปี)
	ตารางที่ 6-2: สถานสงเคราะห์คนชรา ภายใต้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
	ตารางที่ 6-3: ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
	ตารางที่ 9-1: เปรียบเทียบคำถามและคำตอบการประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวัน
ขั้นพื้นฐาน (ADL) กับข้อมูลการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557
	ตารางที่ 9-1: (ต่อ)
	ตารางที่ 9-2: สัดส่วนผู้สูงอายุตามระดับภาวะพึ่งพิงของประเทศไทย พ.ศ. 2557 (ร้อยละของกลุ่มอายุประชากร)
	ตารางที่ 9-3: จำนวนผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2560-2590
	ตารางที่ 9-3: (ต่อ)
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	ตารางที่ 10-3: แบบสอบถามข้อมูลการดูแลระยะยาว
	ตารางที่ 10-4: รายละเอียดภาค/จังหวัดในการเก็บข้อมูล
	ตารางที่ 10-5: ค่าใช้จ่ายสำหรับการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงของไทยในปี พ.ศ. 2560-2590
	ตารางที่ 12-1: ประมาณการการร่วมจ่ายของแต่ละภาคส่วนในค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาว 
ปี พ.ศ. 2560-2590
	ตารางที่ 12-2: รายรับและรายจ่ายกองทุนการประกันการดูแลระยะยาว 
	รูปที่ 1-1 สัดส่วนประชากรสูงอายุกับการเริ่มต้นระบบประกันการดูแลระยะยาว
	รูปที่ 2-1: ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาว ในปี พ.ศ. 2556
	รูปที่ 2-2: อัตราการเติบโตของค่าใช้จ่ายสำหรับการดูแลระยะยาว ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2556
	รูปที่ 2-3: จำนวนผู้ใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ของประกันการดูแลระยะยาวของประเทศเยอรมนี 
ปี พ.ศ. 2554
	รูปที่ 2-4: จำนวนผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ใช้บริการการดูแลระยะยาวของประเทศเบลเยียม 
ในปี พ.ศ. 2547-2550
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	รูปที่ 2-6: ความเชื่อมโยงการทำงานการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 
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