
ขอมูลเกี่ยวกับสภาพการดําเนินนโยบายผูสูงอายุปจจุบัน 

(ปญหาและสภาพเกี่ยวกับการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล และการรับมือ) 

 

 

 

ประกอบการนําเสนอ 

วันท่ี 11 กรกฎาคม 2560 

ฝายสนับสนุนการดูแลพยาบาล กองดูแลพยาบาลผูสูงอายุ แผนกสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห  

จังหวัดโอซากา 
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ระบบการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล และสภาพการณสังคมผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน แตจํานวนประชากรลดลง 

 ญี่ปุน หมายเหตุ 
ชือ่ระบบ (ระยะเวลาดําเนินการ) และชื่อผู
รับประกัน 

การประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล (เริ่มเดือนเมษายน 2543)ระดับหมูบาน ตําบล 
อําเภอ 

 

อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุเม่ือครั้งนํา
ระบบเขามาใช 

17.3%  

อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุในปจจุบันป 
2558 

26.7% (สังคมผูสูงอายุสูงอยางยิ่งยวด) 

7% → เกินกวา 14% (ระหวางป 2513-2537) 24 ป 

14% → เกินกวา 21% (ระหวางป 2537-2550) 13 ป 

สาธารณรัฐเกาหล ี
(ระหวางป 2543-2560?) 17 ป 
(ระหวางป 2560-2569?) 9 ป 

ผูเอาประกัน ประเภทท่ี 1 (อายุ 65 ปข้ึนไป) ประเภทท่ี 2 (อายุระหวาง 40- 65 ป)  
ระดับการใหการดูแลพยาบาล 7 ระดับ  
จํานวนผูท่ีไดรับการรับรองวาจําเปนตอง
รับการดูแลพยาบาล 

450,3000 ราย ( ณ เดือนสิงหาคม 2558) คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรผูสูงอายุ  

อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ และการ
เปลี่ยนแปลง (คาดการณ)  สัดสวนการ
ดํ าเนิ นการอยู ตามช วงเวลาท่ี ให การ
สนับสนุนหรือชวยเหลือผูสูงอายุ 1 คน 
ป 2553 
ป 2568 
ป 2583 
ป 2603 

 
 
 
อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ             สัดสวน (ผูสูงอายุท่ีรับการชวยเหลือ)  
22.8%                                         2.8 คนตอ 1 คน 
30.3%                                         1.9 คน ตอ 1 คน 
36.1%                                         1.5 คน ตอ 1 คน 
39.9%                                         1.3 คน ตอ 1 คน 

 

การเปลี่ยนแปลงในอัตราการเกิดรวม 
(คาดการณ) 
ป 2543 
ป 2557 
ป 2558 
ป 2608 

 
 
1.36 
1.42 
1.45 
1.44 
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การเปล่ียนแปลงจํานวนประชากร จังหวัดโอซากา 

 

 

(กราฟแสดงขอมูล) 

 

สภาพการณสัดสวนผูสูงอายุตอนปลาย (ประชากรผูมีอายุตั้งแต 75 ปข้ึนไป) ในอนาคต  

-ในอนาคตจํานวนประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในเขตเมือง- 

ตัดยอ 

ลําดับท่ี 5 จังหวัดโอซากา    ป 2558 จํานวน 1.07 ลานคน คิดเปนสัดสวนรอยละ 12.1 

                                   ป 2568 จํานวน 1.528 ลานคน คิดเปนสัดสวนรอยละ 18.2 (เพ่ิมข้ึน 1.43 เทา) 
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การเปล่ียนแปลงโครงการประชากรของจังหวัดโอซากา 

 ป 2553 ป 2568 ป 2583 
จํานวนคน สัดสวนโครงสราง % จํานวนคน สัดสวนโครงสราง % จํานวนคน สัดสวนโครงสราง % 

จํานวนท้ังหมด 8,865,245 100.0 8,410,039 100.0 7,453,526 100.0 
อายุ 0 – 14 ป 1,172,291 13.2 904,530 10.8 720,524 9.7 
อายุ 15 – 64 ป 5,708,100 64.4 5,048,274 60.0 4,048,265 54.3 
อายุ 65 – 74 ป 1,141,956 12.9 929,434 11.1 1,212,894 16.3 
อายุ 75 – 84 ป 638,147 7.2 1,036,472 12.3 779,952 10.5 

อายุตั้งแต 85 ปข้ึนไป 204,751 2.3 491,329 5.8 691,891 9.3 
ผูสูงอายุตอนปลาย 

(อายุตั้งแต 75 ปข้ึนไป) 
842,898 9.5 1,527,801 18.2 1,471,843 19.7 

 

จํานวนประชากรอายุตั้งแต 85 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหจํานวนผูรับบริการดูแลพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนในขณะท่ีประชากรวัยเจริญพันธท่ีสามารถใหกําเนิดบุตรมี

จํานวนลดลง 
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การเปล่ียนแปลงของอัตราการเพ่ิมของประชากรตามชวงช้ันอายุของจังหวัดโอซากา (โดยใหป 2553 เปน 100) 

 

จังหวัดโอซากา (กราฟซายมือ)      ท้ังประเทศ (กราฟขวามือ) 

สัญลักษณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           อายุ 0-14 ป
 อายุ 15-64 ป 

           อายุ 65-74 ป 
           อายุ 75-84 ป 

 อายุ 85 ปข้ึนไป 
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การคาดการณอนาคตของผูมีอาการสมองเส่ือม 

 กรณีท่ีใชอัตราผูมีอาการโรคสมองเสื่อมตามเพศ/อายุ เพ่ือคาดการณจํานวนผูมีอาการปวยสมองเสื่อมภายในจังหวัดโอซากา พบวามีความเปนไดท่ีจะมีผูท่ีมีอาการ

ดังกลาวเพ่ิมข้ึนเปน 4.77 แสนคน (คาดการณในป 2568) ระยะเวลาภายหลัง 10 ป จากเดิมจํานวน 3.32 แสนคน (คาดการณในป 2558) 

 อางอิงจาก รายงาน “การวิจัยเก่ียวกับการคาดการณอนาคตของผูสูงอายุท่ีมีอาการของโรคสมองเสื่อมในญี่ปุน” โดยศาสตราจารยนิโนะมิยะ ประจํามหาวิทยาลัย

คิวชู ภายใตงานวิจัยพิเศษดวยการสนับสนุนเงินวิจัยจากกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ประจําป 2557 

                 รอยละของผูมีอาการสมองเสื่อมแบงตามชวงชั้นอายุ ป 2555 
                         โดยคํานวณจากแบบจําลองทางคณิตศาสตร 

ชวงชัน้อาย ุ เพศชาย เพศหญิง 
65-69 ป 1.94% (1.44%-2.61%) 2.42% (1.81%-3.25%) 
70-74 ป 4.30% (3.31%-5.59%) 5.38% (4.18%-6.93%) 
75-79 ป 9.55% (7.53%-12.12%) 11.95% (9.57%-14.91%) 
80-84 ป 21.21% (16.86%-26.68%) 26.52% (21.57%-32.61%) 

85 ปข้ึนไป 47.09% (37.09%-59.77%) 58.88% (47.69%-72.69%) 
 

การคาดการณอนาคตของผูมีอาการสมองเสื่อม (ท่ัวประเทศ) 

 ป 2558 ป 2563 ป 2568 ป 2573 ป 2583 
ร อ ย ละ ขอ ง ผู มี
อาการสมองเส่ือม 

15.7% 17.2% 19.0% 20.8% 21.4% 

จํ าน วน ขอ ง ผู มี
อาการสมองเส่ือม 

5.17 แสนคน 6.02 แสนคน 6.75 แสนคน 7.44 แสนคน 8.02 แสนคน 

 

※การคาดการณของจังหวัดโอซากา จะคํานวณโดยคาดการณอนาคตของประชากรแบงตามอายุและเพศในจังหวัดโอซากาอาศัยขอมูลประชากรแบงตามภูมิภาคของญี่ปุน

ท่ีคาดการณไวในอนาคต ซ่ึงคาดการณเม่ือเดือนมีนาคม 2556 โดยสถาบันวิจัยปญหาประชากรท่ีไดรับการประกันสังคมแหงชาติ 

※อนึ่ง จากการงานวิจัยขางตน ไดนําเสนอขอมูลเก่ียวกับอายุ (เพ่ิมข้ึนทุกอายุ 1 ป) เพศหญิง (ตอเพศชาย) ความถ่ีของความดันโลหิตสูง (เพ่ิมข้ึนทุกรอยละ 5) ความถ่ีของ

โรคเบาหวาน (เพ่ิมข้ึนทุกรอยละ 5) ความถ่ีของความอวน (เพ่ิมข้ึนทุกรอยละ 5) ความถ่ีของผูสูบบุหรี่ท้ังปจจุบันอดีต (เพ่ิมข้ึนทุกรอยละ 5) ซ่ึงเปนสาเหตุอันตรายท่ี

กอใหเกิดความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมสูงข้ึน 

กราฟแทงแสดงการคาดการณจํานวน

ผูมีอาการสมองเสื่อมในจังหวัดโอซากา 
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อายุ 65-69 ป   อายุ 70-74 ป    อายุ 75-79 ป    อายุ 80-84 ป   อายุ 85-89 ป   อายุ 90 ป ขึ้นไป 

 

 

ผูสูงอายุกับการประกันดูแลพยาบาล 

เม่ือดูอัตราการวินิจฉัยรับรองเพ่ือรับการดูแลพยาบาลตามชวงอายุ จะพบวาอัตราดังกลาวเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็วในกลุมผูสูงอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป 

จํานวนประชากรผูสูงอายุกับอัตราการวินิจฉัยรับรองวาตองรับการดูแลพยาบาล 

 

ขอมูลกราฟ 

(10,000 คน) 

 

 

 

 

                                                                   สัญลักษณ               ประชากร             จํานวนผูรับการวินิจฉัยฯ             อัตราการวินิจฉัยฯ (แกนขวา) 

※จํานวนผูรับการวินิจฉัยฯ อางอิงจากรายงานสภาพการดําเนินงานดานการประกันดูแลพยาบาล (ฉบับชั่วคราว) (ขอมูลปจจุบัน ราวปลายเดือนกรกฎาคม 2557) 
※ประชากรแบงตามอายุ อางอิงจากสํารวจสํามะโนประชากร (คารายงานสภาพการดําเนินงานดานการประกันดูแลพยาบาล (ฉบับชั่วคราว) (ขอมูลปจจุบัน ราวปลาย
เดือนกรกฎาคม 2557) 
※อัตราการวินิจฉัยฯ คํานวณจากจํานวนผูรับการวินิจฉัยฯ ตอ จํานวนประชากรแบงตามอายุ 
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การเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูใชบริการและกลุมเปาหมาย ตั้งแตเม่ือจัดตั้งระบบประกันดูแลพยาบาลจนถึงปจจุบัน 
 

①การเพ่ิมข้ึนของผูเอาประกันตั้งแต 65 ปข้ึนไป 

  ราวสิ้นเดือนเมษายน 2543  ราวสิ้นเดือนกุมภาพันธ 2559  
จํานวนผูเอาประกัน ประเภทท่ี 1 ท้ังประเทศ 21.65 ลานคน ⇒ 33.75 ลานคน 1.56 เทา 

จ.โอซากา 1.289 ลานคน ⇒ 2.289 ลานคน 1.78 เทา 

②การเพ่ิมข้ึนของผูรับการวินิจฉัยตองรับการดูแลพยาบาล (จําเปนตองรับการชวยเหลือ) 

  ราวสิ้นเดือนเมษายน 2543  ราวสิ้นเดือนกุมภาพันธ 2559  
จํานวนผูรับการวินิจฉัย ท้ังประเทศ 2.18 ลานคน ⇒ 6.18 ลานคน 2.84 เทา 

จ.โอซากา 1.21 แสนคน ⇒ 4.79 แสนคน 3.96 เทา 

③การเพ่ิมข้ึนของผูใชบริการ 

 

 

 

 

  ราวสิ้นเดือนเมษายน 2543  ราวสิ้นเดือนกุมภาพันธ 2559  
จํานวนผูใชบริการอยูท่ีบาน ท้ังประเทศ 9.7 แสนคน ⇒ 3.94 ลานคน 4.06 เทา 

จ.โอซากา 4.6 หม่ืนคน ⇒ 3.21 แสนคน 6.96 เทา 

จํานวนผูใชบริการของศูนย ท้ังประเทศ 5.2 แสนคน ⇒ 9.2 แสนคน 1.76 เทา 

จ.โอซากา 2.3 หม่ืนคน ⇒ 5 หม่ืนคน 2.18 เทา 

จํานวนผูใชบริการแบบใกลชิดใน
ชุมชน 

ท้ังประเทศ - 
 

⇒ 4.2 แสนคน - 

จ.โอซากา ⇒ 2 หม่ืนคน 

รวม ท้ังประเทศ 1.49 ลานคน ⇒ 5.27 ลานคน 3.54 เทา 

จ.โอซากา 6.9 หม่ืนคน ⇒ 3.91 แสนคน 5.66 เทา 
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การเปล่ียนแปลงจํานวนผูสูงอายุกับจํานวนผูรับการวินิจฉัยตามระดับความจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 

 

 

※ ผูท่ีมีความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือระดับ 1  หลักพ้ืนฐานคือผูสูงอายุท่ีสามารถอยูคนเดียวได โดยมีความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือในการใชชีวิตสวน

หนึ่ง เพ่ือปกปองไมใหเปนผูตองไดรับการดูแลพยาบาลในภายหลัง 

ผูท่ีมีความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือระดับ 2  ผูท่ีรับการวินิจฉัยวาสมรรถภาพทางรางกายลดลงสวนหนึ่งมากกวาบุคคลในระดับ 1 และจําเปนตองไดรับการ

ชวยเหลือการใชชีวิตเพ่ือใหรักษาและปรับปรุงการใชชีวิตประจําวัน 

 

(หนวยนับ: 10,000 คน)                    

                                                              กราฟแสดงขอมูล 

                                                                                                                          ผูท่ีมีความจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 5 

 

              ผูจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ ระดับ 2 

                 ระดับนอย 

              ผูจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ ระดับ 1 

 

 

4/ป 2543  4/ป 2544 4/ป 2545 4/ป 2546 4/ป2547 4/ป 2548 4/ป 2549 4/ป2550 4/ป 2551 4/ป 2552 4/ป 2553 4/ป 2554 4/ป2555 4/ป 2556 

 

 

 

 

 

จํานวนผูรับการวินิจฉัยที่จาํเปนตองรับการดูแลพยาบาล/ตองการความชวยเหลือ ปจจบุันมีอยู 5.64 ลานคน ณ เดือนเมษายน 2558 ซึ่งเพิ่มข้ึนประมาณ 2.6 เทา ภายใน

ระยะเวลา 13 ป สวนผูรับการวนิิจฉัยวาความชวยเหลืออยูในระดับนอยมีจาํนวนเพิ่มสูงข้ึน รวมทั้ง ในชวงปทีผ่านมา เพดานตวัเลขจํานวนผูรับการวนิิจฉัยขยายตัวใหญข้ึน 

จําเปนชวยเหลือ    จําเปนชวยเหลือ ระดับ 1  จําเปนชวยเหลือ ระดับ 2   รับเบ้ียคนพิการระดับรุนแรง  จําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 1 

จําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 2   จําเปนตองไดรับการดแูลพยาบาล ระดบั 3 จําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 4  จําเปนตองไดรับการดูแล

พยาบาล ระดับ 5 
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การแบงสภาพผูท่ีจําเปนตองไดรับความชวยเหลือและการดูแลพยาบาล 

การแบงระดับสภาพ สภาพ 
ผูจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ ระดับ 1 เปนผูท่ีอยูในสภาพท่ีจําเปนตองไดรับความชวยเหลือสวนหนึ่งโดยไมมีความจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล หากไดรับการ

บริการดานการดูแลพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม โดยคาดหวังวาจะสามารถฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายไดดีข้ึน ซ่ึงจัดเปน 
“การชวยเหลือทางสังคมระดับนอย” 

ผูจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ ระดับ 2 เปนผูท่ีมีสภาพเชนเดียวกับผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 1 แตไดรับการวินิจฉัยวา หากไดรับการดูแลพยาบาล
อยางถูกตองเหมาะสม จะสามารถฟนฟูสรรถภาพทางรางกายไดดีข้ึน ซ่ึงจัดเปน “การใหความชวยเหลือทางสังคม” 

ผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 1 เปนผูท่ีมีสภาพรางกายท่ียืนหรือเดินไมสะดวก โดยอยูในสภาพท่ีจําเปนตองใหความชวยเหลือบางสวนในการใชทอสวน
ปสสาวะหรืออาบน้ํา ซ่ึงจัดเปน “ การดูแลพยาบาลบางสวน” 

ผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 2 เปนผูท่ีมีสภาพรางกายท่ียืนหรือเดินดวยตนเองลําบาก โดยอยูในสภาพท่ีจําเปนตองใหความชวยเหลือบางสวนหรือท้ังหมดใน
การใชทอสวนปสสาวะหรืออาบน้ํา ซ่ึงจัดเปน “ การดูแลพยาบาลระดับไมรุนแรง” 

ผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 3 เปนผูท่ีมีสภาพรางกายท่ียืนหรือเดินไมไดดวยตนเอง โดยอยูในสภาพท่ีจําเปนตองใหความชวยเหลือท้ังหมดในการใชทอสวน
ปสสาวะ อาบน้ํา หรือผลัดเปลี่ยนเสื้อผา ซ่ึงจัดเปน “ การดูแลพยาบาลระดับกลาง” 

ผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 4 เปนผูท่ีมีรับการวินิจฉัยวา มีความสามารถทางการดํารงชีวิตลดลง โดยอยูในสภาพท่ีจําเปนตองใหความชวยเหลือท้ังหมดใน
การใชทอสวนปสสาวะ อาบน้ํา หรือผลัดเปลี่ยนเสื้อผา ซ่ึงจัดเปน “ การดูแลพยาบาลระดับรุนแรง” 

ผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 5 เปนผูท่ีมีรับการวินิจฉัยวา จําเปนตองไดรับความดูแลชวยเหลือทางการดํารงชีวิตท้ังหมด โดยรวมถึงการอยูในสภาพท่ีสื่อสาร
ความตองการไดอยางลําบากดวย ซ่ึงจัดเปน “ การดูแลพยาบาลระดับสูงมาก” 

 

※ ผูจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ ระดับ 1 ถึง ผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาลระดับ 5 การดูแลพยาบาลจะดําเนินไปตามสภาพความจําเปนท่ีมีมากข้ึน 

※ ผูจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ ระดับ 2 และ ผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาลระดับ1 จะแยกประเภทการวินิจฉัย ประเมินสภาพออกเปน “สมรรถภาพ

ทางการรับรูลดลง” กับ “ความคงท่ีของสภาพรางกาย” 
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โครงสรางแหลงเงินเพ่ือการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาลและวงเงิน       งบประมาณป 2559  เงินเพ่ือการดูแลพยาบาล จํานวน 9.6 ลานลานเยน 

เพดานคาใชจายท้ังหมด จํานวน 10.4 ลานลานเยน 

 

แผนภูมิวงกลม (ตัดยอ) 

 

ประชาชนแบกรับการจายเบ้ียประกัน  50%  

 ตั้งแตปงบประมาณ 2558 รัฐดําเนินการจายเงินใหกับผูเอาประกันเพ่ือเปนการลดภาระใหกับผูมีรายไดนอยในการจายเบี้ยประกัน โดยเงินสวนนี้จะมาจากหนวยงานของรัฐ 
(ระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน) แบงเปน 
 เบ้ียประกัน ประเภทท่ี 1 (อายุตั้งแต 65 ป ข้ึนไป) 22% (วงเงิน 2.1 ลานลานเยน) 
 สัดสวนของเบี้ยประกันประเภทท่ี 1 และ 2 จะกําหนดตามประชากรตามระยะเวลาของแผนงานการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล (ทุก ๓ ป)  
 เบ้ียประกัน ประเภทท่ี 2 (อายุ 40-64 ป) 28% (วงเงิน 2.7 ลานลานเยน) 
* การแบกภาระของรัฐในการจายเบี้ยประกัน (0.6 ลานลานเยน) 
- องคการการประกันสุขภาพสําหรับลูกจางในธุรกิจขนาดกลางและยอย (รัฐ: 0.2 ลานลานเยน สัดสวน 16.4%) 
    - การประกันสุขภาพแหงชาติ (รัฐ: 0.3 ลานลานเยน และระดับจังหวัด:0.1 ลานลานเยน) 
 
เบ้ียประกันจากรัฐ 50% 
 เงินคาใชจายเบ้ียประกันจากทองพระคลัง ใชวิธีท่ีเรียกวา “การจายเงินแบบปรับตามสัดสวนประชากรและรายได” 5% (0.5 ลานลานเยน) 
* รัฐจะจายเงินโดยปรับตามสัดสวนชวงชั้นรายไดของประชาชน และสัดสวนของผูสูงอายุตั้งแต 75 ปข้ึนไปท่ีจัดอยูผูเอาประกัน ประเภทท่ี 1 
 เงินคาใชจายเบ้ียประกันจากทองพระคลัง ใชวิธีท่ีเรียกวา “การจายเงินแบบกําหนดสัดสวนคงท่ี” 20% (1.8 ลานลานเยน) 
* สดัสวนของรัฐท่ีตองรับภาระคาใชจายของศูนยสุขภาพ 
                   เงินคาใชจายเบี้ยประกันจากทองพระคลัง (การจายเงินแบบกําหนดสัดสวนคงท่ี) 15% 
เงินท่ีรับภาระโดยจังหวัด 17.5% 
เงินท่ีรับภาระโดยจังหวัด 12.5% (1.4 ลานลานเยน) 
เงินท่ีรับภาระโดยอําเภอ ตําบล และหมูบาน 12.5% (1.2 ลานลานเยน) 
 
※คาตัวเลขมีการปรับเศษทศนิยม อาจทําใหผลรวมไมตรงกัน 
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หนาท่ีของรัฐ จังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน (ผูรับประกัน) ในระบบการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 
 

ระดับ หนาท่ีหลัก 
รัฐ วางกรอบของระบบการประกันดแูลพยาบาล และกําหนดทิศทางในการใหการดูแลพยาบาล 

 กําหนดเกณฑจําเปนในการดําเนินระบบท่ีเก่ียวกับของกับดูแลพยาบาล 
 รับภาระทางแหลงเงิน อาทิ รับภาระท่ีมีสัดสวนคงท่ีท่ีเก่ียวของกับแหลงเงินของผูรับประกัน จายเงินประกันแบบปรับตามสัดสวน จัดหาเงินบริจาคเขาสู

กองทุนเพ่ือสรางความม่ันคงทางการเงิน 
 ดูแลรักษางานบริการการดูแลพยาบาลท้ังหมด 
 ใหคําแนะนํา ดูแล และชี้แนะใหแกจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน เพ่ือใหดําเนินงานดานการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาลประชาชนไดอยางราบรื่น 

จังหวัด ใหการสนับสนุนชวยเหลือระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน (ในฐานะผูรับประกัน) และปฏิบัติหนาท่ีปรับปรุงท่ีจําเปนเกินกวาระดับอําเภอ ตําบล และหมูบานจะ
ทําได 
 รับภาระตามอัตราท่ีกําหนดเก่ียวกับแหลงเงินของผูรับประกัน และสนับสนุนชวยเหลือทางการการเงิน อาทิ การบริหารกองทุนเพ่ือสรางความม่ันคงทางการ

เงิน 
 ดําเนินงานเก่ียวกับผูประกอบการและศูนยบริการการดูแลพยาบาล 
 ดําเนินงานเก่ียวกับการประกาศ/เปดเผยขอมูลดานบริการการดูแลพยาบาล 
 ดําเนินงานเก่ียวกับบุคลากรเฉพาะทางท่ีใหความชวยเหลืองานดูแลพยาบาล 
 ปรับปรุงงานงานบริการการดูแลพยาบาลท้ังหมด 
 อ่ืนๆ 

อําเภอ ตําบล และ
หมูบาน 

บริหารจริงในเก่ียวกับงานประกันดูแลพยาบาลในฐานะผูรับประกันตามระบบประกันดูแลพยาบาล 
 ดําเนินงานเก่ียวกับการดูแลรักษาสถานภาพของผูเอาประกัน 
 ดําเนินงานเก่ียวกับการสนับสนุนชวยเหลือการวินิจฉัยรับรองผูมีความจําเปนตองรับการดูแลพยาบาลและผูมีความจําเปนตองรับการชวยเหลือในการใชชีวิต 
 ดําเนินงานดานการจายประกัน 
 ดําเนินงานเก่ียวกับผูประกอบการบริการ 
 ดําเนินงานสนับสนุนชวยเหลือระดับทองถ่ิน (อาทิ การจัดตั้งและบริหารงานศูนยชวยเหลือแบบบูรณาการระดับทองถ่ิน) 
 กําหนดแผนงานประกันดูแลพยาบาลระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน (ทุก 3 ป) 
 ดําเนินงานเก่ียวกับเบี้ยประกัน 
 บริหารการเงินเพ่ือการประกันดูแลพยาบาล 
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หนาท่ีของรัฐ ในระบบการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 
 

ระดับ หนาท่ีหลัก 
รัฐ วางกรอบของระบบการประกันดแูลพยาบาล และกําหนดทิศทางในการใหการดูแลพยาบาล 

 กําหนดเกณฑจําเปนในการดําเนินระบบท่ีเก่ียวกับของกับดูแลพยาบาล 

• อนุมัติความชวยเหลือท่ีจําเปนเก่ียวกับการดูแลพยาบาล กําหนดมาตรฐานการจายตอบแทนจากการดูแลพยาบาล 

• กําหนดจํานวนเงินมาตรฐานการแบงจาย 

• กําหนดมาตรฐานซ่ึงพิจาณาขอดีมาเปนสิ่งท่ีควรปฏิบัติตามหรือใชเปนมาตรฐานเม่ือองคกรสวนทองถ่ินกําหนดมาตรฐาน การบํารุงรักษา บุคลากร
ของศูนยดูแลพยาบาล และผูประกอบการบริการดูแลพยาบาล 

• กําหนดสัดสวนการรับภาระคาใชจายของผูเอาประกัน ประเภทท่ี 2 
 รับภาระทางแหลงเงิน อาทิ รับภาระท่ีมีสัดสวนคงท่ีท่ีเก่ียวของกับแหลงเงินของผูรับประกัน จายเงินประกันแบบปรับตามสัดสวน จัดหาเงินบริจาคเขาสู

กองทุนเพ่ือสรางความม่ันคงทางการเงิน  
 ดูแลรักษางานบริการการดูแลพยาบาลท้ังหมด 

• กําหนดทิศทางพ้ืนฐานในการใหบริการ 

• ใหการสนับสนุนชวยเหลือแกจังหวัด อําเภอ ตําบลและหมูบาน อาทิ จัดหาขอมูล หรือ คําแนะนํา ท่ีเก่ียวของกับการบริการดูแลพยาบาล 
 ใหคําแนะนํา ดูแล และชี้แนะใหแกจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน เพ่ือใหดําเนินงานดานการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาลประชาชนไดอยางราบรื่น 
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หนาท่ีจังหวัด ในระบบการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 
 

ระดับ หนาท่ีหลัก 
จังหวัด ใหการสนับสนุนชวยเหลือระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน (ในฐานะผูรับประกัน) และปฏิบัติหนาท่ีปรับปรุงท่ีจําเปนเกินกวาระดับอําเภอ ตําบล และหมูบานจะ

ทําได 
 รับภาระตามอัตราท่ีกําหนดเก่ียวกับแหลงเงินของผูรับประกัน และสนับสนุนชวยเหลือทางการการเงิน อาทิ การบริหารกองทุนเพ่ือสรางความม่ันคงทางการ

เงิน 
 ดําเนินงานเก่ียวกับผูประกอบการและศูนยบริการการดูแลพยาบาล 

• กําหนดหรืออนุญาตจัดตั้งศูนยใหบริการการดูแลพยาบาล และผูประกอบการบริการดูแลพยาบาล 

• เปลี่ยนแปลง ยกเลิก การกําหนดศูนยใหบริการการดูแลพยาบาล และผูประกอบการบริการดูแลพยาบาล 

• ดูแลควบคุม หรือชี้แนะศูนยใหบริการการดูแลพยาบาล และผูประกอบการบริการดูแลพยาบาล 

• กําหนดมาตรฐาน อาทิ การบริหาร การบํารุงรักษา บุคลากรของศูนยใหบริการการดูแลพยาบาล และผูประกอบการบริการดูแลพยาบาล 
 ดําเนินงานเก่ียวกับการประกาศ/เปดเผยขอมูลดานบริการการดูแลพยาบาล 

• มีอํานาจในการตรวจสอบขอเท็จจริงท่ีไดรับ โดยกําหนดหนาท่ีใหศูนยใหบริการการดูแลพยาบาล และผูประกอบการบริการดูแลพยาบาลรายงานตามท่ี
กําหนดไปยังจังหวัด 

• เปดเผยขอมูลดานบริการการดูแลพยาบาลตามขอเท็จจริงท่ีไดหรือเนื้อหาการรายงานของศูนยใหบริการการดูแลพยาบาล และผูประกอบการบริการ
ดูแลพยาบาล 

 ดําเนินงานเก่ียวกับบุคลากรเฉพาะทางท่ีใหความชวยเหลืองานดูแลพยาบาล 

• จัดการลงทะเบียนหรือเปลี่ยนแปลงการลงทะเบียนบุคลากรเฉพาะทางดานการชวยเหลือดูแลพยาบาล 

• ออกเอกสารรับรองบุคลากรเฉพาะทางดานการชวยเหลือดูแลพยาบาล 

• ดําเนินการฝกอบรมหรือจัดสอบบุคลากรเฉพาะทางดานการชวยเหลือดูแลพยาบาล 
 ปรับปรุงงานงานบริการการดูแลพยาบาลท้ังหมด 

• กําหนดแผนงานสนับสนุนชวยเหลือการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาลระดับจังหวัด 

• ใหคําแนะนําแกอําเภอ ตําบลและหมูบาน เปนตน 
 อ่ืนๆ 

• อาทิ การบริหารการจัดตั้งคณะตรวจสอบการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 
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หนาท่ีของอําเภอ ตําบล และหมูบานในระบบการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 
 

ระดับ หนาท่ีหลัก 
อําเภอ ตําบล และ

หมูบาน 
บริหารจริงในเก่ียวกับงานประกันดูแลพยาบาลในฐานะผูรับประกันตามระบบประกันดูแลพยาบาล 
 ดําเนินงานเก่ียวกับการดูแลรักษาสถานภาพของผูเอาประกัน 
 ดําเนินงานเก่ียวกับการสนับสนุนชวยเหลือการวินิจฉัยรับรองผูมีความจําเปนตองรับการดูแลพยาบาลและผูมีความจําเปนตองรับการชวยเหลือในการใชชีวิต 

• งานดานการวินิจฉัยรับรองผูมีความจําเปนตองรับการดูแลพยาบาลและผูมีความจําเปนตองรับการชวยเหลือในการใชชีวิต 

• จัดตั้งคณะตรวจสอบวินิจฉัยรับรองผูมีความจําเปนตองรับการดูแลพยาบาล 
 ดําเนินงานดานการจายประกัน 

• จายและตรวจสอบการจายคาตอบแทนจากการดูแลพยาบาลท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน (มอบหมายใหสมาพันธองคกรประกันสุขภาพประชาชน) 

• การจายประกันคืน 

• ดําเนินจายประกันพิเศษของอําเภอ ตําบลและหมูบาน 
 ดําเนินงานเก่ียวกับผูประกอบการบริการการดูแลพยาบาล 

• เขาตรวจสอบพ้ืนท่ี ออกคําสั่งรายงาน กํากับดูแล และกําหนดผูประกอบการบริการ 

• กําหนดมาตรฐานท่ีผูประกอบการบริการควรถือปฏิบัติ 
 ดําเนินงานสนับสนุนชวยเหลือระดับทองถ่ิน (อาทิ การจัดตั้งและบริหารงานศูนยชวยเหลอืแบบบูรณาการระดับทองถ่ิน) 
 กําหนดแผนงานประกันดูแลพยาบาลระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน (ทุก 3 ป) 
 ดําเนินงานเก่ียวกับเบี้ยประกัน 

• กําหนดอัตราเบี้ยประกันสําหรับผูเอาประกัน ประเภทท่ี 1 

• จัดเก็บเบี้ยประกันสุขภาพและดูแลพยาบาลแบบธรรมดา 
 บริหารการเงินเพ่ือการประกันดูแลพยาบาล 
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ประเภทการบริการดูแลพยาบาล (อาทิ การใหบริการท่ีบาน) 
 

รูปแบบการใหบริการ ประเภทของการบริการ (ช่ือเรียก) จําเปนตองรับการดูแล ดู ※2 จําเปนตองรับการชวยเหลือ ดู ※2 
ไปเยี่ยมเยียนท่ีบาน การดูแลพยาบาลแบบไปท่ีบาน (โฮมเฮลพ)  งานรวม 

การดูแลพยาบาลแบบไปท่ีบานและอาบน้ําให   
การเฝาพยาบาลแบบไปท่ีบาน   

การฟนฟูแบบไปท่ีบาน   

การชี้แนะการดูแลพักฟน/รักษาทางการแพทยแบบอยูท่ีบาน   

เดินทางไปกลับบาน การดูแลพยาบาลแบบไปกลับ (เดย เซอรวิส)  งานรวม 

การฟนฟูสมรรถภาพรางกายแบบไปกลับ (เดยแคร)   

เขาพักท่ีศูนยดูแล
พยาบาลแบบระยะสั้น 

การดูแลพยาบาลเพ่ือการใชชีวิตแบบเขาพักระยะสั้น    

การดูแลพยาบาลเพ่ือพักฟน/รักษาทางการแพทยแบบเขาพักระยะ
สั้น (การพักระยะสั้นแบบมีการรักษาพยาบาล) 

  

การใหบริการโดยใหใช
ชีวิตใกลๆ บาน 

การดูแลพยาบาลการใชชีวิตของผูเขาพักในศูนยดูแลพยาบาลท่ี
กําหนดไว ※1 
 

  

ขายอุปกรณจําเปนในการสังคมสงเคราะหตามท่ีกําหนด   

การรักษาสภาพแวดลอม
ท่ีพักอาศัย 

จายคาแกไขปรับปรุงท่ีพักอาศัยเพ่ือผูปวยท่ีตองดูแลพยาบาล   

 

※1เปนสิ่งไดรับการกําหนดใหดูแลพยาบาลความเปนอยูของผูเขาพักตามท่ีกําหนด อาทิ บานพักคนชราแบบจายคาบริการ บานพักคนชราแบบประหยัด บานพักคนชราแบบ
เลี้ยงดูรักษาพยาบาล เปนตน 
※2   ในการใหบริการดูแลพยาบาล (ผูจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 1-5) กับ การใหบริการดูแลพยาบาลเชิงปองกัน (ผูจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ ระดับ 1 
และ2 ลกัษณะการบริการ (อาทิ ระบบการใหบริการ คาตอบแทนการดูแลพยาบาลตอหนวย จํานวนเงินท่ีผูเอาประกันตองรับภาระเอง) มีความแตกตางกัน 
 
 
 
 

16 
 



ประเภทการบริการดูแลพยาบาล (การใหบริการท่ีศูนยดูแลพยาบาล และการใหบริการแบบเขาถึงชุมชนอยางใกลชิด) 
 

รูปแบบการใหบริการ ประเภทของการบริการ (ชื่อเรียก) จําเปนตองรับการดูแล  จําเปนตองรับการชวยเหลือ  
เขาพักที่ศูนยฯ ศูนยสังคมสงเคราะหคนชราที่จาํเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล 

(บานพักคนชราที่ตองไดรับการพยาบาลเลี้ยงดูเปนพิเศษหรือเรียกวา ศูนยเลี้ยงดพูิเศษ) 
※2 X 

ศูนยประกันสุขภาพคนชราที่จาํเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล 
(ศูนยประกันสุขภาพคนชรา หรือเรียกวา ศูนยสุขภาพคนชรา) 

 X 

ศูนยรักษาทางการแพทยแบบดแูลพยาบาลและฟกฟนเลีย้งดู (สําหรับผูปวยติดเตียง)※1   X 
รูปแบบการใหบริการ ประเภทของการบริการ (ชื่อเรียก) จําเปนตองรับการดูแล จําเปนตองรับการชวยเหลือ 
ใหบริการแบบเขาถึง
พื้นที่ชุมชนที่คุนเคย 

การดูแลพยาบาลอยูทีบ่านแบบครบวงจรขนาดเล็ก  X 
การดูแลพยาบาลแบบไปกลบัเพือ่รองรับผูมีอาการสมองเสื่อม  X 
การดูแลพยาบาลชีวิตความเปนอยูรวมกันเพื่อรองรับผูมีอาการสมองเสื่อม (บานพักอาศัย
รวมกัน) 

 X 

การดูแลพยาบาลชีวิตความเปนของผูเขาพักในศูนยที่กําหนดข้ึนเฉพาะแบบเขาถึงพื้นที่
ชุมชนอยางใกลชิด 

 X 

การดูแลพยาบาลชีวิตความเปนของผูเขาพักในศูนยสังคมสงเคราะหคนชราที่ตองไดรับการ
ดูแลพยาบาลแบบเขาถึงพืน้ทีช่มุชนอยางใกลชิด 

※2 X 

การดูแลพยาบาลที่บานแบบครบวงจรขนาดเล็กเพื่อเฝาไขดูแลผูปวย (การบริการแบบครบ
วงจรหลากหลายรูปแบบ) 

 X 

การดูแลพยาบาลแบบไปกลบัโดยเขาถึงพื้นที่ชุมชนอยางใกลชิด  X 
การเฝาไขดูแลพยาบาลแบบเยี่ยมเยียนถึงบานโดยจัดเยี่ยมเปนชวงเวลาหรือตามเวลาที่
สะดวก 

 X 

การดูแลพยาบาลแบบเยี่ยมเยยีนถึงบานในชวงเวลากลางคืน  X 
 

※1 ตามหลักการ จะยกเลิกการดําเนินการสิ้นปงบประมาณ 2560 
※2,3 ผูเขาพักในศูนยฯ รายใหม โดยหลักการจะตองเปนผูท่ีไดรับการรับรองวาจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป สวนผูเขาพักในศูนยพิเศษ
จะตองเปนผูท่ีไดรับการรับรองวาจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล ระดับ 1 และ 2 
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ประเภทงานสนับสนุนชวยเหลือทองถิ่น ชุมชน 
 
ชื่องาน ประเภทงาน รายละเอียด 

งานบรูณาการสนับสนุนชีวิต
ความเปนอยูประจําวันและ
การปองกันเพ่ือไมใหอยูใน
ภ า ว ะ ต อ ง รั บ ก า ร ดู แ ล
พยาบาล 

งานบริการสนับสนุนชวยเหลือชีวิตความเปนอยู
และการปองกันเพ่ือไมใหอยูในภาวะตองรับการ
ดูแลพยาบาล   

ดําเนินการบริการหลากหลายรูปแบบ (ไดแก รูปแบบการเยี่ยมเยียนถึงบาน รูปแบบการเดินทางไปกลับ 
และการสนับสนุนชวยเหลือชีวิตความเปนอยูอ่ืนๆ) โดยรวมการชวยเหลือหนวยงาน/องคกรของชุมชน 
นอกจากเหนือการบริการดูแลพยาบาลแบบเยี่ยมเยียนถึงบาน เพ่ือรองรับความตองการชวยเหลือทางชีวิต
ความเปนอยูท่ีหลากหลายของผูท่ีไดรับการรับรองวาจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ 

งานปองกันเพ่ือไมใหอยูในภาวะตองรับการดูแล
พยาบาลแบบท่ัวไป 

ดําเนินการจัดการบรรยายเพ่ือปองกันเพ่ือไมใหอยูในภาวะตองรับการดูแลพยาบาล การนันทนาการ 
หองเรียนกายบริหารใหกับผูเอาประกัน ประเภทท่ี 1 

งานส นับส นุนช วย เหลื อ
แบบบรูณา 

การบริหารศูนยสนับสนุนแบบบรูณาการใน
ทองถ่ิน 

* งานสนับสนุนชวยเหลือใหคําปรกึษาแบบองครวม *การรักษาสิทธ์ิ *การจัดการการดูแลเพ่ือปองกันไมให
อยูในภาวะตองรับการดูแลพยาบาล (การสนับสนุนชวยเหลือดานการดูแลพยาบาลเชิงปองกัน) *งาน
สนับสนุนชวยเหลือการจัดการการดูแลอยางตอเน่ืองและอยางบรณูาการ (การผลักดันการสรางเครือขาย
หรือการชวยเหลือผูจดัการการดูแลในทองถ่ิน 

 งานผลักดันความรวมมือดานการรักษาทาง
การแพทยท่ีบานและการดูแลพยาบาล 

ผลักดันความรวมมือกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือใหบริการแบบหน่ึงเดียวกันในการรักษาทางการแพทยท่ีบานและ
การดูแลพยาบาล 

 งานผลักดันนโยบายรับมือโรคสมองเสื่อม ผลักดันการดําเนินนโยบายรับมือโรคสมองเสื่อมตาม “แผนสีสมฉบับใหม” (เดือนมกราคมปงบประมาณ 
2558) 

 งานผลักดันการบํารุงรักษาระบบการสนับสนุน
ชวยเหลือชีวิตความเปนอยู 

ดําเนินงานตางๆ อาทิ การจดัผูประสานงานสนับสนุนชวยเหลือการใชชีวิต การจัดตั้งองคกรความรวมมือ 

 งานผลักดันการประชุมดานการดูแลระดับทองถ่ิน ผลักดันการประชุมดานดูแลระดับทองถ่ิน อาทิ เพ่ือการพิจารณากรณีตัวอยางแตละอยางท่ีเกิดจากการ
ทํางานรวมกันจากหลากหลายอาชีพ 

งานอ่ืนตามความจําเปน งานปรับใชคาใชจายในการใหบริการดานการดูแล
พยาบาลใหเหมาะสม 

ดําเนินงานตาม “แผนปรับการใหบริการการดูแลพยาบาลอยางเหมาะสม” ซึ่งระดับจังหวัดเปนจัดทํา อาทิ 
การตรวจสอบสภาพการพิจารณาใหการรับรองผูท่ีเหมาะสมในการรบัการดูแลพยาบาล การตรวจสอบ
แผนการดแูลสุขภาพ งานตรวจสอบตางๆ เชน การปรับปรุงสภาพอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูปวยท่ีตองรบัการ
ดูแลพยาบาล เปนตน การตรวจสอบเปรยีบเทียบขอมลูและการตรวจสอบขอมลูทางการแพทยยอนหลัง 

 งานสนับสนุนชวยเหลือการดูแลพยาบาลภายใน
ครอบครัว 

ดําเนินงานท่ีมีวัตถุประสงคในการยกระดับการใหการดูแลพยาบาลภายในบานท่ีดีข้ึนและตอเน่ือง รวมท้ัง
ลดภาระใหกับครอบครัวท่ีตองดูแลพยาบาลผูปวย อาทิ จัดหองเรียนการดูแลพยาบาล หรือการ
แลกเปลีย่นระหวางผูดูแลพยาบาลผูปวย 

 อ่ืนๆ เชน งานชวยเหลือการใชระบบผูอนุบาลหรือผูพิทักษบุคคลไรความสามารถ งานอบรมผูชวยเหลือผูปวย
โรคสมองเสื่อม งานสนับสนุนการปรับปรุงท่ีพักอาศัยเพ่ือผูปวยท่ีตองดูแลพยาบาล งานชวยคาท่ีพักใน
ศูนยปฏิบัติการดูแลการใชชีวิตรวมกันเพ่ือรับมือกับผูปวยโรคสมองเสื่อม 

18 
 



การเปล่ียนแปลงของเบ้ียประกันกับคาใชจายดานการดูแลพยาบาล (ท่ัวประเทศ) 
 

• มีการคาดการณคํานวณเปนเงินจํานวน 10.4 ลานลานเยน ในป 2559 21ลานลานเยน ในป 2568 สูงข้ึนจากเดิม 3.6 ลานลานเยน เม่ือป 2543 ซ่ึง
เปนเวลาท่ีกอตั้งระบบ 

 
 
(กราฟแทง) 
 
（注）หมายเหตุ ชวงปงบประมาณ 2543 – 2556 มาจากผลการดําเนินงานจริง และ ปงบประมาณ 2557 – 2559 มาจากเงินประมาณชวงแรก 
           ท้ังนี้ ไมรวมคาแรงหรือคาดําเนินการในการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล (ใชเงินจากหมวด ภาษีจัดเก็บเพ่ือสนับสนุนทองถ่ิน) 
 

• เบี้ยประกันท่ีผูมีอายุ 65 ปข้ึนไปพึงจาย (เฉลี่ยท้ังประเทศ (เบี้ยรายเดือนและคาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก))  
 
                 
                 
                 
                 
             
 
 
 
 
 
 
 
 

ชวงท่ี 1 (ป 2543-2545)         ชวงท่ี 2 (ป 2546-2548)        ชวงท่ี 3 (ป 2549-2551)          ชวงท่ี 4 (ป 2552-2554)       ชวงท่ี 5 (ป 2555-2557)     ชวงท่ี 6 (ป 2558-2560) 

       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3,394 เยน 

(+ 13%) 

 

 4,090 เยน 

(+24%) 

 

2,911 เยน 

 4,160 เยน 

(+1.7%) 

 4,972 เยน 

(+20%) 

 5,514 เยน 

(+11%) 19 

19 
 



การเปล่ียนแปลงของเบ้ียประกันกับคาใชจายดานการดูแลพยาบาล (จังหวัดโอซากา) 
 

• การเปล่ียนแปลงคาใชจายท้ังหมดในการดูแลพยาบาลของจังหวัดโอซากา จากเดิมตั้งแตกอตั้งระบบ 2.058 แสนลานเยน สูงข้ึนเปน 6.461 แสน
ลานเยน ในป 2559  

 
 
(กราฟแทง) 
 
 

• (เบี้ยประกันท่ีผูมีอายุ 65 ปข้ึนไปพึงจาย (เฉลี่ยในจังหวัด (เบี้ยรายเดือนและคาเฉลี่ยถวงน้ําหนัก) (วงเล็บลางคือเฉลี่ยท้ังประเทศ) ) 
 
                 
                 
                 
                 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชวงท่ี 1 (ป 2543-2545)         ชวงท่ี 2 (ป 2546-2548)        ชวงท่ี 3 (ป 2549-2551)          ชวงท่ี 4 (ป 2552-2554)       ชวงท่ี 5 (ป 2555-2557)     ชวงท่ี 6 (ป 2558-2560) 

       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3,293 เยน 

(3,394 เยน) 

 

4,675 เยน 

(4,090 เยน) 

3,134 เยน 

(2,911 เยน) 

4,588 เยน 

(4,160 เยน) 

5,303 เยน 

(4,972 เยน) 

6,025 เยน 

(5,514 เยน) 
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ขอมูลเกี่ยวกับอัตราการวินิจฉัยรับรองสภาพการรับการดูแลพยาบาลและคาใชจายตอผูรับการดูแลพยาบาล ประเภทท่ี 1 1 คน (แยกตามจังหวัด) 
(หลังจากปรับแกไขอายุ) ประจําป 2557 

 
 

 
 

คาใชจายตอผูท่ีรับการดูแลพยาบาล (หลังจากปรับแกไขอายุ)     อัตราการวินิจฉัยรับรองสภาพการรับการดูแลพยาบาล (หลังจากปรับแกไขอายุ) 
 
 
                      (ตารางแสดงขอมูล ตัดยอ)      (ตารางแสดงขอมูล ตัดยอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21 
 



คาใชจายตอผูรับการดูแลพยาบาล 1 คน ในจังหวัดโอซากาสูงท่ีสุดในประเทศเนื่องจาก... 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  คาใชบริการตอผูใชบริการการดูแลพยาบาล 1 คน  ⇒ ต่ํากวาคาเฉลี่ยท้ังประเทศ  
       (ขอมูล ตัดยอ) 
 

2.  สัดสวนของผูท่ีใชบริการการดูแลพยาบาล (ผูรับบริการ/ผูรับการวินิจฉัยรับรองฯ) ⇒ ต่ํากวาคาเฉลี่ยท้ังประเทศ 
      (ตารางขอมูล ตัดยอ)   
 
3.  อัตราการวินิจฉัยรับรองฯ สูงท่ีสุดท้ังประเทศแบงตามอายุชายหญิง 
    (กราฟแสดงขอมูล ตัดยอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• คาใชจายตอผูรับการดูแลพยาบาลสูงมีความเปนไดจาก 3 สาเหตุ ดังนี้ 
1. อาจเกิดจากคาใชบริการ (หนวยราคา) ตอผูใชบริการการดูแลพยาบาล 1 คน มีราคาสูง 
2. อาจเกิดจากสัดสวนของผูท่ีใชบริการการดูแลพยาบาล ในกลุมของผูท่ีรับการวินิจฉัยรับรองวาจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาลสูง 
3. อาจเกิดจากการท่ีมีผูท่ีรับการวินิจฉัยรับรองวาจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาลจํานวนมาก (อัตราการวินิจฉัยรับรองสูง) ซ่ึงขอนี้ทําใหคา
ใชในการดูแลพยาบาลมีจํานวนสูงนั่นเอง 
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คราวนี้ มูลเหตุท่ีทําใหการดูแลพยาบาลมีความจําเปน คืออะไร 

• สาเหตุหลักของผูท่ีตองรับการชวยเหลือในการใชชีวิตประจําวัน ระดับ 1 และ 2 มากท่ีสุดในจังหวัดโอซากา คือ ความชราออนแอตามอายุ โรคขอเสื่อม 
กระดูกหัก ลม ซ่ึงการดําเนินการปองกันไมใหอยูในภาวะตองรับการชวยเหลือจะชวยใหปองกันไมใหเกิดเหตุดังกลาวไดในระดับหนึ่ง 

• สาเหตุของผูตองรับการดูแลพยาบาลระดับรุนแรง (ระดับ 4 และ 5) เกิดจากโรคเสนเลือดในสมอง (สมองขาดเลือด) มากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคสมองเสื่อม 
การวางมาตรการรับมือกับโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตตั้งแตวัยหนุมสาวมีความจําเปนอยางยิ่งในแงของการปองกันการรับการดูแลพยาบาล 
 
(ตารางขอมูล) 
 ※  อัตราการวินิจฉัยรับรองวาตองรับการชวยเหลือฯ ระดับ 1,2 สูงกวาคาเฉลี่ยท้ังประเทศ 2.6% และครองสัดสวนราว 60% จากภาพรวมท้ังหมด 
 

“เหตุผลท่ีทําใหเขาสูสภาวะผูท่ีจําเปนตองรับการดูแลพยาบาล” 
 

 
(กราฟแสดงขอมูล ตัดยอ) 
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เสนทางนโยบายดานการประกันและสังคมสงเคราะหผูสูงอายุ 
 

ชวงป อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรคนชรา  นโยบายหลัก 
ชวงป 2503 
เริ่มนโยบายดานสังคมสงเคราะห 

 5.7% 
(ป 2503) 

บังคับใชกฎหมายการสังคมสงเคราะหคนชรา ในป 2506 
 จัดตั้งบานพักคนชราเพ่ือพยาบาลเลี้ยงพิเศษ 
 จัดทํากฎหมายวาดวยผูชวยในบานท่ีมีคนชรา 

ชวงป 2513 
คารักษาทางการแพทยของคนชรา 

7.1% 
(ป 2513) 

นําระบบการรักษาพยาบาลคนชราแบบไมมีคาใชจายมาใช ในป 2516 

ชวงป 2523 
เกิดปญหาทางสังคมของคนชราซ่ึง
เขาพักฟนท่ีสถานพยาบาลและ
นอนติดเตียงโดยไมจําเปน 

9.1% 
(ป 2523) 

ป 2525 บังคับใชกฎหมายวาการประกันสุขภาพคนชรา 
 อาทิ การนําระบบรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลคนชราตาม

จํานวนท่ีกําหนด 
ป 2532 กําหนดแผนยุทธศาสตรและแผนผลักกันการประกันและการสังคม
สงเคราะหผูสูงอายุ 
 ผลักดันการสังคมสงเคราะหแบบอยูท่ีบานกับการซอมบํารุงศูนย

ใหบริการสุขภาพอยางเรงดวน 
ชวงป 2533 12.0% 

(ป 2533) 
ป 2537 กําหนดยุทธศาสตรและแผนผลักกันการประกันและการสังคมสงเคราะห
ผูสูงอายุ (ฉบับใหม) หรือโกลเด็นทแพลน (ฉบับใหม) 
 การใหบริการดูแลพยาบาลแบบอยูท่ีบาน 

 
เตรียมนําระบบประกันสุขภาพและ
ดูแลพยาบาล 

14.5% 
(ป 2538) 

ป 2539 เห็นชอบนโยบายจากพรรครวมรัฐบาลท้ัง 3 พรรค 
           หมวดความเห็นชอบของพรรคฝายรัฐบาลวาดวย การจัดตั้งระบบ
ประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 
ป 2540 ผานรางกฎหมายวาดวยการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 

ชวงป 2543 
ดําเนินระบบประกันสุขภาพและ
ดูแลพยาบาล 

17.3% 
(ป 2543) 

ป 2543 จัดตั้งระบบประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 
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การแกไขกฎหมายเกี่ยวกับการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล 
 

ชวง (ระยะเวลาดําเนินงาน) หัวขอ 
ชวงท่ี 1 (ป 2543-2545) บังคับใชกฎหมายวาดวยการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล (การเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมการดูแลพยาบาล) เม่ือเดือนเมษายน 

2543 
ชวงท่ี 2 (ป 2545-2547) ※1  แกไขป 2548 (ครั้งท่ี 1) 
ชวงท่ี 3 (ป 2549-2551) ※2  แกไขป 2551 (ครั้งท่ี 2) 
ชวงท่ี 4 (ป 2552-2554) ※3  แกไขป 2554 (ครั้งท่ี 3) 
ชวงท่ี 5 (ป 2555-2557) ※4  แกไขป 2557 (ครั้งท่ี 4) บังคับใชกฎหมายผลักดันการรักษาสถานภาพการใหบริการการดูแลพยาบาลและการรักษาทาง

การแพทยระดับทองถ่ิน เม่ือเดือนมิถุนายน 2557 
ชวงท่ี 6 (ป 2558-2560) ※5  แกไขป 2560 (ครั้งท่ี 5) สําเร็จเม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 2560 

การผลักดันและการทําระบบดูแลพยาบาลแบบบูรณาการระดับทองถ่ินเชิงลึกมากข้ึน การรักษาสภาพการใชระบบใหอยูอยาง
ตอเนื่อง 

ชวงท่ี 7 (ป 2561-2563) - 
 
รายละเอียดการแกไขหลัก 
※1  การแกไขป 2548 (ครั้งท่ี 1) บังคับใชเม่ือเดือนเมษายน 2549 
        - อาทิ การใหความสําคัญกับการปองกันไมใหเกิดสภาวะตองรับการดูแลพยาบาล การทบทวนการจายเงินสนับสนุนศูนยดูแลพยาบาล การจัดตั้งศูนยชวยเหลือ 
แบบบรูณาการระดับทองถ่ิน การจัดตั้งการบริการแบบเขาถึงพ้ืนท่ี/ชุมชน 
 
※2 การแกไขป 2551 (ครั้งท่ี 2) บังคับใชเม่ือเดือนพฤษภาคม 2552 
        - อาทิ การบํารุงรักษาระบบการควบคุมดูแลการประกอบการของผูใหบริการดานการดูแลพยาบาล 
 
※3 การแกไขป 2554 (ครั้งท่ี 3) บังคับใชเม่ือเดือนพฤษภาคม 2555 
        - อาทิ การผลักการการดูแลพยาบาลแบบบูรณาการระดับทองถ่ิน การดูดเสมหะโดยเจาหนาท่ี/บุคลากรดานการดูแลพยาบาล 
 
※4 การแกไขป 2557 (ครั้งท่ี 4) บังคับใชเม่ือเดือนพฤษภาคม 2558 
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        - อาทิ การสรางระบบการดูแลพยาบาลแบบบรูณาระดับทองถ่ิน การสรางความยุติธรรมในการรับภาระคาใชจายจากการบริการสุขภาพ 
การเปล่ียนแปลงแกไขในการจายคาตอบแทนจากการดูแลพยาบาล 

 
ระยะเวลา รายละเอียดสําคัญ อัตราการเปลี่ยนแปลงแกไข (กรอบใหญ) 

เม.ย. 2546 • การเพิ่มความเขมงวดในการจัดการดานดูแลพยาบาล 

• การประเมินการใหบริการแบบอยูที่บานเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได 

• การสรางความเหมาะสมในการการบริการของศูนยดแูลพยาบาล 

- 2.3% 

ต.ค. 2548 • การทบทวนเก่ียวกับคาเขาพักในศูนยและการนาํระบบการรับภาระคาใชจายของผูใชบริการเอง  

เม.ย. 2549  • การเสริมศักยภาพการใหความชวยเหลือผูปวยระดบักลางกับผูปวยหนัก 

• การใหความสําคัญดานการฟนฟูกับการปองกันไมใหเกิดภาวะจําเปนตองรับการดูแลพยาบาล 

• การปรับปรุงคุณภาพการบริการใหดีข้ึน 

• ความรวมมือและการแบงหนาทีต่ามขีดความสามารถทางการดแูลพยาบาลและการรักษาทางการแพทย 

- 0.5% 

เม.ย. 2552 • การปรับปรุงดานการสวัสดิการและการรักษาจํานวนบุคลากรทางการดูแลพยาบาล 

• การใหการบริการดูแลผูปวยสมองเสื่อมอยางเพียงพอหรือความรวมมือกับการรักษาทางการแพทย 

• การตรวจสอบผลการใหบริการใหมหรือการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 

+ 3.0% 

เม.ย. 2555 • การใหความสําคัญของศูนยฯ กับการใหบริการที่บานอยางเพียงพอ 

• การใหความสําคัญของเสริมสรางศักยภาพการบริการเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได 

• แบงหนาทีต่ามขีดความสามารและความรวมมือดานการแพทยกับการดูแลพยาบาล 

• การปรับปรุงคุณภาพการบริการและการรักษาจํานวนบุคลากรทางการดูแลพยาบาล 

+ 1.2% 

เม.ย. 2557 • ปรับกรอบจํานวนเงินพื้นฐานในการจายแตละสวนใหสูงข้ึนกับการจัดการภาษีอุปโภคบริโภค + 0.63% 

เม.ย. 2558 • เสริมศักยภาพการรองรับผูปวยระดับกลางกับผูปวยหนัก ผูสูงอายุที่มีอาการของโรคสมองเสื่อม 

• การผลักดันมาตรการเพื่อรักษาจํานวนบุคลากรทางการดูแลพยาบาล 

• การสรางความถูกตองเหมาะสมในการประเมินกับการสรางระบบการใหบริการอยางมีประสิทธภิาพ 

- 2.27% ※1   

เม.ย. 2560 • การปรับปรุงสวัสดิการของเจาหนาที่ดานการดูแลพยาบาล + 1.14% 

※1 มีอัตราการเปลี่ยนแปลงแกไขเพิ่มข้ึน (+0.56%) อาทิ ในการบริการผูปวยระดับกลางและผูปวยหนัก หรือการรองรับผูสูงอายุที่มีอาการของโรคสมองเสือ่ม การฟนฟู การปรับ
โภชนาการและชองปาก รวมทั้งมีอัตราเพิ่มข้ึนในการปรับปรุงสวัสดิการเจาหนาที่ฯ (+ 1.65%) ในขณะที่ การจายตอบแทนพืน้ฐานในบริการที่มีผลประโยชนมาก (อาทิ การรับการ
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ดูแลพยาบาลแบบไปกลบั การดแูลพยาบาลความเปนอยูของผูเขาพักในศูนยที่จัดข้ึน ศูนยสวัสดิการและสังคมสงเคราะหคนชราที่จําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาล) มีอัตราการ
เปลี่ยนแปลงแกไขสวนใหญอยูในทางลบ (- 4.48%) 
สาระพอสังเขปของกฎหมายวาดวยการแกไขกฎหมายดานการประกันดูแลพยาบาลบางสวนเพ่ือเสริมศักยภาพของระบบดูแลพยาบาลแบบบรูณาการระดับทองถ่ิน/ชุมชน   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      การผลักดันและการมุงเนนระบบการดูแลพยาบาลแบบบูรณาระดับทองถ่ิน/ชุมชนเชิงลึก 

1. การเสริมขีดความสามารถของผูรับประกันสุขภาพเพ่ือการชวยเหลือตนเองการปองกันและ

การเจ็บปวยรุนแรง 

 การระบบสรางจูงใจทางการเงินมาใช 

 * เพ่ิมการจัดทําแผนเนนการชวยเหลือตนเอง ลงในแผนการดําเนินงานดานการประกันฯ และเพ่ิม

เปาหมายกับการจัดการ เชน เปาหมายการลดคาใชจายดูแลพยาบาล สภาพการการจัดประชุมดาน

การดูแลสุขภาพระดับทองถิ่น 

* รัฐใหแรงจูงใจทางการเงิน (เงินสนับสนุน) แกระดับทองถิ่น จังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบานตาม

ระดับความสําเร็จตามเปาหมาย 

 การทบทวนสภาพการจัดการดานการดูแลพยาบาล 

* การมอบอํานาจในการกําหนดความชวยเหลือการดูแลพยาบาลแบบอยูท่ีบานใหกับระดับอําเภอ 

ตําบล หมูบาน ต้ังแตเดือนเม.ย. 2561 เปนตนไป 

 ขยายกรอบการปฏิเสธการรับผูใชบริการของศูนยโดยระดับอําเภอ ตําบล หมูบาน 

* ระดับอําเภอฯ กําหนดใหมีการรวมประชุมกับระดับจังหวัดเพ่ือทําใหการบริการเขาถึงพ้ืนท่ีอยาง

ท่ัวถึง และเพ่ิมการดูแลพยาบาลชีวิตความเปนอยูสําหรับการเขาพักระยะส้ัน 

* การนํากรอบการทํางานท่ีระดับอําเภอฯ สามารถปฏิเสธการรับผูใชบริการรายใหมได 

2. ผลักดันความรวมมือดานการแพทยและการดูแลพยาบาล 

 จัดต้ัง “สถานดูแลพยาบาลและการรักษาทางการแพทย” ในป 2561 เปนตนไป 

*ยกเลิกศูนยการรักษาทางการแพทยแบบพยาบาลเล้ียงดู ปลายปงบประมาณ 2560 

3. ผลักดันการจัดการ “สังคมแบบอยูรวมกันระดับทองถ่ิน” 

 จัดต้ังการบริการแบบอยูรวมกัน 

*สรางระบบการชวยเหลือแบบบูรณาการโดยอาศัยความรวมมือระหวางทองถิ่นกับประชาชน 

กําหนดหนาท่ีในการกําหนดแผนสังคมสงเคราะหระดับทองถิ่นท่ีระบุตองทํารวมกัน 

* เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีตองรับการดูแล รวมท้ังเด็กพิการรับบริการไดงายขึ้น จะตองกําหนด “การ

ใหบริการแบบอยูรวมกัน” เขาไปในระบบสังคมสงเคราะหผูปวยตองการดูแลพยาบาลกับผูพิการ 

 การเสริมสรางศักยภาพในการดําเนินนโยบายคุมครองผูเขาพักในบานคนชราแบบมีคาใชจาย 

* จัดต้ัง “คําส่ังหยุดการประกอบการ” กับบานพักคนชราแบบมีคาใชจายท่ีไมมีคุณภาพ หรือ

สามารถดําเนินการลงโทษทางปกครองกับหนวยงานภายในท่ีจัดต้ังขึ้นพรอมกันดวย  

* การเพ่ิมมาตราการประกันการจายเงินลวงหนา 

 

      สรางความมั่นใจในการดําเนินระบบประกันสุขภาพและดูแลพยาบาลตอเนื่องอยางยั่งยืน 

4. ทบทวนการแบกภาระของผูใชบริการ 

 กําหนดสัดสวนการรับภาระทางการดูแลพยาบาลดวยตนเองของผูมีรายไดสูงขึ้นเปนรอยละ 30 

จากเดิมรอยละ 20 ในเดือน ส.ค. 2561  

 ขยายเพดานสูงสุดสําหรับคาบริการการดูแลพยาบาลท่ีมีราคาสูง 

* ต้ังแตส.ค. 2560 มีการปรับขยายเพดานขั้นสูงรายเดือนสําหรับคาใชบริการการดูแลพยาบาลท่ีมี

ราคาสูงประเภทท่ัวไปขึ้นเปน 44,400 เยน 

5. ทบทวนการแบกภาระคาใชจาย 

 กําหนดเงินจายสําหรับคาดูแลพยาบาลแบบขั้นบันได  

*การจายคาตอบแทนจากการดูแลพยาบาลท่ีผูรับประกันของผูเอาประกันจะตองแบกรับภาระน้ัน จะ

ดําเนินการจายแบบขั้นบันไดตามรายไดโดยดูจากสัดสวนของจํานวนผูอยูในประกัน 

6. การปรับปรุงใหเหมาะสมสําหรับผูปวยและการอุปกรณทางการสังคมสงเคราะหท่ีจําเปน 

 การรักษารูปแบบและการปรับแกไขความตางของราคา 

* กําหนดเพดานขั้นสูงเพ่ือใหสามารถประกันราคาในการจัดหาใหยืมอุปกรณทางการดูแลพยาบาล

ใหกับผูท่ีตองการไดอยางเหมาะสม โดยมีการแสดงราคาใหยืมอุปกรณโดยเฉล่ียท้ังประเทศ 

* แสดงรูปแบบเอกสารประเมินราคาในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูปวย 

 

 

 
อื่นๆ 

7. การทําใหผูประกอบการประกันทํางานงายขึ้น 

 กําหนดเพดานใบอนุญาตขั้นสูงจํานวน 36 เดือนตอการตออายุ 1 ครั้ง จากเดิม 24 เดือน และ

สําหรับผูปวยท่ีมีอาการคงท่ี มีการทําใหขั้นตอนพิจารณาประเมินสภาพผูปวยหลังรอบแรกของคณะ

ดําเนินการพิจารณาสถานะผูปวยงายมากขึ้น  
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 ตารางกําหนดการเกี่ยวกับกฎหมายเสริมศักยภาพระบบการดูแลพยาบาลแบบบรูณาการระดับทองถิ่น 
 
ระยะเวลา รายละเอียดหลัก 

เม.ย. 2560 • แกไขการจายคาตอบแทนจากการดูแลพยาบาล ปงบประมาณ 2560 (การขยายการเพ่ิมคาใชจายเพ่ือปรับปรุงระบบสวัสดิการเจาหนาท่ี 

• เริ่ม “การทํางานแบบองครวมแนวใหม” ในระดับอําเภอ ตําบล และหมูบานท้ังหมด 
พ.ค. • รางแกไขเก่ียวกับการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาลผานความเห็นชอบสภา 
ส.ค. • ปรับขยายเพดานข้ันสูงรายเดือนสําหรับคาใชบริการการดูแลพยาบาลท่ีมีราคาสูงประเภทท่ัวไปข้ึนเปน 44,400 เยน 

• เริ่มใชระบบ “สัดสวนคาตอบแทนท้ังหมด” แบบข้ันบันได จากเงินการดูแลพยาบาลของผูใหการประกัน ประเภทท่ี 2 
ฤดูใบไมรวง การจัดประชุมพิจารณาเก่ียวกับการประกันสังคม และอภิปรายเก่ียวกับคาตอบแทนและเกณฑการกําหนดการใหบริการในหมวดของคาบริการทางการดูแล

พยาบาล 
ธ.ค. กําหนดอัตราการปรับแกไขท้ังระบบเพ่ือปรับปรุงการจายคาตอบแทนจากการดแูลพยาบาล ประจําป 2561 
ม.ค.-ก.พ. 
2561 

สอบถามและตอบคําถามเก่ียวกับการปรับปรุงการจายคาตอบแทนจากการดูแลพยาบาล ประจําป 2561 

เม.ย. • ปรับปรุงคาตอบแทนจากการดูแลพยาบาลและการปรับปรุงระบบการประกันสุขภาพและดูแลพยาบาล ประจําป 2561 

• เริ่มจัดตั้ง “สถานดูแลพยาบาลและการรักษาทางการแพทย” ซ่ึงพรอมดวยขีดความสามารถในการเปนสถานท่ีอยูอาศัยกับดูแลพยาบาล และการดูแลทาง
การแพทยในชีวิตประจําวัน 

• มอบอํานาจในการกําหนดความชวยเหลือทางการดูแลพยาบาลแบบอยูท่ีบานใหกับระดับทองถ่ิน อําเภอ ตําบล และหมูบาน 

• เริ่มภารกิจผลักดันความรวมมือทางการดูแลพยาบาลและการรักษาทางการแพทย การใหความชวยเหลือผูปวยสมองเสื่อมระยะแรกแบบใกลชิด ในระดับ
ทองถ่ินอําเภอ ตําบล และหมูบาน 

ส.ค. กําหนดสัดสวนการรับภาระทางการดูแลพยาบาลดวยตนเองของผูมีรายไดสูงข้ึนเปนรอยละ 30 
ต.ค. กําหนดเพดานข้ันสูงเพ่ือใหสามารถประกันราคาในการจัดหาใหยืมอุปกรณทางการดูแลพยาบาลใหกับผูท่ีตองการไดอยางเหมาะสม โดยมีการแสดงราคา

ใหยืมอุปกรณโดยเฉลี่ยท้ังประเทศ 
เม.ย. 2562 เปลี่ยนมาใชระบบ “สัดสวนคาตอบแทนท้ังหมด” แบบข้ันบันได จากเงินการดูแลพยาบาลของผูใหการประกัน ประเภทท่ี 2 อยางสมบูรณ 
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การคาดการณอนาคตความตองการดูแลพยาบาลในจังหวัดโอซากา 
เม่ือลองคาดการณโดยใชอัตราการรับรองผูปวยท่ีจําเปนตองรับการดูแลพยาบาลตามชวงชั้นอายุ และเพศในปจจุบัน พบวา 
1. อัตราผูปวยท่ีรับรองวาตองไดรับการดูแลพยาบาลของจังหวัดโอซากาสูงข้ึนถึง 29.4% ในป 2578 เดิม 20.5% ในป 2558 
2. จํานวนผูรับบริการดูแลพยาบาลเพ่ิมข้ึนเปน 6.25 แสนคน (+2.56 แสนคน) ในป 2578 เดมิ 3.69 แสนคน ในป 2558 โดยในจํานวนนี้เปนผูรับบริการดูแลพยาบาล
ตั้งแตระดับ 3 ข้ึน สูงข้ึนถึง 2.55 แสนคน (+ 1.15 แสนคน) 
 
 
 
(กราฟแสดงขอมูล ตัดยอ)  
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โครงสรางระบบการดูแลพยาบาลแบบบรูณาการระดับทองถ่ิน/ชุมชน 

 
 
 
 

 

 

(ภาพประกอบ infographic ตัดยอ) 

o ระหวางเสนทางท่ีประชากรยุคเบบ้ีบูมจะมีอายุตั้งแต 75 ปข้ึนไปในป 2568 จําเปนท่ีจะตองวางโครงสรางการบริการดูแลพยาบาลแบบบูรณาการระดับทองถ่ินใหเกิดข้ึน ซึ่งใหบริการแบบ

เบ็ดเสร็จหน่ึงเดียว ไมวาจะเปนการชวยเหลือสนับสนุนชีวิตความเปนอยู ท่ีอยูอาศัย การปองกัน การดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือใหประชาชนสามารถใชชีวิตจวบจนวาระสดุทายในทองถ่ินหรือ

ชุมชนท่ีตนเองคุนเคย ถึงแมจะเจบ็ปวยรุนแรงและจําเปนตองไดรับการดูแลพยาบาลเปนพิเศษก็ตาม 

o นับจากน้ี มีการคาดการณวาจํานวนผูสูงอายุท่ีมีอาการของโรคสมองเสื่อมจะสูงข้ึน ดังน้ัน การวางโครงสรางการบริการดูแลพยาบาลแบบบูรณาการระดับทองถ่ินถือเปนสิ่งจําเปนอยางมาก

เพ่ือสนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุเหลาน้ันในการใชชีวิตอยูใหไดในทองถ่ินหรือชุมชน 

o เกิดความแตกตางกันดานประชากรระหวางเขตเมืองท่ีประชากรขยายตัวและมีประชากรอายุ 75 ปข้ึนไปเพ่ิมสูงข้ึนกับเขตตําบล หมูบานท่ีมีจํานวนประชากรลดลงหรือจํานวนประชากรอายุ

75 ปข้ึนไปเพ่ิมสูงข้ึนอยางชาๆ 

o ระบบบริการดูแลพยาบาลแบบบูรณาการระดบัทองถ่ิน ทองถ่ินไมวาจะเปนระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบานจําเปนตองสรางข้ึนตามลกัษณะเฉพาะของแตละทองถ่ินโดยอาศัยความเปน

ผูนําทองถ่ินหรือองคกรรวมดวย 
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แปลโดย 

นายตรรกวิทย มิ่งขวัญ

นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ 

กลุมงานภาษาญี่ปุนและเกาหลี 

สํานักภาษาตางประเทศ

สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร



ขอบคุณ 
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