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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญปัญหาของการวิจัย 

 อัตราการเจริญพันธ์ุที่ลดลงและการมีอายุยืนยาวข้ึนในวัยสูงอายุน าไปสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของทั้งโลกนี้เพิ่มข้ึนสูงอย่างมาก ระหว่างค.ศ. 2010 - 2015 อายุคาดเฉลี่ย

อยู่ที่ 78 ปี ใน ประเทศที่พัฒนาแล้วและ 68 ปี ในประเทศก าลังพัฒนา ภายในค.ศ. 2045 - 2050 

คาดว่าทารกเกิดใหม่สามารถมีชีวิต อยู่ต่อไปได้ 83 ปีในประเทศพัฒนาแล้ว และ 74 ปี ใน ประเทศ

ก าลังพัฒนา (พิสิษฐ์ จิรภิญโญ, 2554) 

 เมื่อค.ศ. 1950 มีประชากรที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปในโลกนี้ 205 ล้านคน ใน ค.ศ. 2012 

จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นเกือบ 810 ล้านคน และคาดว่าจะถึง 1 พันล้านในอีกไม่ถึง 10 ปีข้างหน้า

และเพิ่มเป็น 2 เท่าภายใน ค.ศ 2050 คือถึง 2 พันล้านคน โดยแต่ละภูมิภาคก็จะมีความต่างกันชัดเจน 

(พิสิษฐ์ จิรภิญโญ, 2554) 

 ในปัจจุบัน ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก มีการค านวณ

ออกมาในเชิงสถิติได้ว่า ภายใน ค.ศ. 1997 จ านวนผู้คนที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไปในญี่ปุ่นจะสูงเป็น ร้อยละ 

33 ของพลเมืองญี่ปุ่น นั่นหมายความว่า 1 ใน 3 คนจะเป็นผู้สูงอายุ (พิสิษฐ์ จิรภิญโญ, 2554) 

 รัฐบาลญี่ปุ่นได้เห็นแนวโน้มของสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในประเทศ จึงได้วางแผนนโยบาย

แห่งชาติไว้รองรับความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน และองค์กรเอกชนต่างๆก็ได้ปรับนโยบายการผลิต

สินค้าอุปโภคและบริโภคทั้งหลายไว้แล้วเช่นกัน (พิสิษฐ์ จิรภิญโญ, 2554) 

 ภาวะประชากรสูงอายุเป็นแนวโน้มทีส่ าคัญทีสุ่ดขอศตวรรษที่ 21 ภาวะดังกล่าวมีความส าคัญ

และส่งผลกระทบอย่างมากต่อทุกด้านของสังคมทั่วโลก 1 ใน 9 ของประชากรโลกมีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ข้ึนไป และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มเป็น 1 ใน 5 ภายใน ค.ศ 2050 ภาวะประชากรสูงวัยก าลังจะเป็น

ปรากฏการณ์ที่ ละ เลยไม่ ได้อีกต่อ ไป  (United Nations Population Fund And HelpAge 

International, 2017
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ประเทศญี่ปุ่นเขณะนี้มีประชากรวัยตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปถึงประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด

กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มข้ันและเป็นที่รู้กันทั่วโลกว่าประเทศญี่ปุ่นมีประชากรสูงวัยเป็นสัดส่วนสูง 

ในบรรดาประเทศที่พัฒนาแล้วประเทศญี่ปุ่นก้าวหน้าไปมาก ดังที่กระทรวงกิจการภายในของญี่ปุ่น

เผยแพร่สัดส่วนร้อยละของประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปต่อประชากรทั้งหมดและด้วยความที่

ประเทศญี่ปุ่นล้ าหน้ากว่าประเทศอื่น จึงมักมองญี่ปุ่นเป็นกรณี ศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนรองรับ

ส าหรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (โฆษิต ทิพย์เทียมพงษ์, 2560) 

 รัฐบาลญี่ปุ่นประสบปัญหาภาระด้านการคลังเป็นอย่างมาก ที่ต้องจัดสรรเงินงบประมาณดา้น  

ประกันสังคมที่เพิม่มากข้ึนทุกปี  เพื่อน ามาใช้บริหารจัดการผู้สงูอายุ เช่น  ค่าดูแลรักษาพยาบาล  เป็น

ต้น  ถึงแม้ว่าที่ผ่านมารัฐบาลได้พยายามแก้ไขปัญหา ปฏิรูปและปรับปรุงโครงสร้างการบริหารจัดการ

มาอย่างต่อเนื่องก็ตาม แต่ก็ไม่ทัน และเพียงพอกับการเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  ในขณะที่

ประเทศญี่ปุ่นก าลังเอาจริงเอาจังกับการรับมือของจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีจ านวนสูงข้ึน  สิ่งที่

เป็นปัญหาตามมาน่ันคือ การขาดแคลนบุคลากรที่จะเข้ามาดูแลอภิบาลผู้สูงอายุ ดังนั้นทางญี่ปุ่นจึงได้

มีการออกกฎหมายอนุญาตให้ชาวต่างชาติสามารถเข้ามาท างานในสาขานี้ได้ (ณัฐธเดชน์ ชุ่มปลั่ง , 

2560) 

 ตั้งแต่ ค.ศ 2008 ผู้ประกอบการหันมาให้ความส าคัญในการผลิตสินค้าและบริการที่ตรงกับ

ความต้องการของผู้บริโภค โดยมีการวิจัยและพัฒนาสินค้าใหม่ๆ เพื่อตอบสนองผู้บริโภคสูงวัยที่เป็น

ตลาดเป้าหมายส าคัญ  ส าหรับบางธุรกิจมีการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินธุรกิจให้เหมาะสมกับการ

บริการผู้สูงวัยมากขึ้น เช่น Supermarket บางรายมีการปรับเปลี่ยนเวลาเปิดบริการให้เช้าข้ึน จาก

เดิม 9 โมงเช้า เป็น 7 โมงเช้า เพื่อให้สอดคล้องกับพฤติกรรมผู้สูงอายุ ที่มักตื่นมาท าธุระและกิจกรรม

ต่างๆ แต่เช้าตรู่ บางแห่งเพิ่มบริการรับจัดงานศพแบบเรียบง่ายในราคาถูก เพื่อเพิ่มทางเลือกให้แก่

ผู้ใช้บริการ เนื่องจากบริษัทจัดงานศพใหญ่ๆ มีค่าบริการที่สูงมาก   

 นอกจากนี้ธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ส าหรับผู้สูงอายุเป็นธุรกิจที่มีแนวโน้มเติบโตอย่างรวดเร็วใน

ญี่ปุ่น ปัจจุบันธุรกิจภาคเอกชน 500-600 บริษัท หันมาจับธุรกิจสร้างบ้านพักเพื่อดูแลผู้สูงวัยอย่าง

จริงจัง  ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุโดยรวมในญี่ปุ่นใน ค.ศ 2013 มีมูลค่าสูงถึง 8 ล้านล้านเยน หรือประมาณ 

2.56 ล้านล้านบาท มีการเติบโตเฉลี่ย 5 ปี ย้อนหลังถึง ร้อยละ 10 รายได้เฉลี่ยต่อปี 4.54 ล้านล้าน

เยน หรือประมาณ 1.452 ล้านล้านบาท ก าไรเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5.1 บริษัท โตเกียว มารีน นิชิโตซามูเอล 

จ ากัด (มหาชน) เป็นหนึ่งในธุรกิจนี้ มีผลประกอบการอันดับที่ 21 เริ่มด าเนินธุรกิจมาตั้งแต่ ค.ศ 2000 
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มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 11 อาคาร รวม 498 ห้อง อยู่ในหลายเมือง ทั้งโตเกียว เกียวโต คานาคาวา และ

นากาโน  (เวทย์ นุชเจริญ, 2560) 

  ในปัจจุบัน รัฐบาลไทยได้เปิดรับความร่วมมือจากเอกชนทั้งไทยและต่างประเทศ ในการ

เดินหน้าโครงการ “ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ” (Retirement Home) เข้าประมูลก่อสร้างโครงการและเข้า

มาพัฒนาพื้นที่น าร่องของราชพัสดุในจังหวัดเชียงรายเชียงใหม่และสงขลารวมถึง โครงการการสร้างที่

พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (Senior Complex) โดยกระทรวงการคลังเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุให้มีที่พักอาศัยที่ปลอดภัย มีอุปกรณ์ใช้สอยที่เหมาะสม และอยู่ในความดูแลของแพทย์และ

พยาบาล 

          สอดคล้องกับแนวทางรัฐบาลประเทศญีปุ่่น ที่พยายามจัดสรรที่พักอาศัยและการดูแลผูส้งูอายุ 

ทั้งการจัดสวัสดิการ พัฒนาระบบประกันสุขภาพ ตลอดจนการเปิดรับบุคลากรทางการแพทย์พยาบาล

จากต่างประเทศเข้ามาดูแลมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากยังขาดแคลนกลุ่มบุคลากรดังกล่าวอยู่พอสมควร 

ทั้งนี้ ภายใต้ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุ่นหรือ Japan –Thailand Economic Partnership 

Agreement: JTEPA น่าจะเป็นอีกช่องทางหนึ่งของผู้ประกอบการเอกชนที่จะสามารถสานต่อแนว

ทางการดูแลผู้สูงอายุของรัฐบาลญี่ปุ่นในเชิงพาณิชย์ ร่วมกับยุทธศาสตร์การให้บริการกลุ่ม Niche 

Market จัดต้ังสถานพยาบาลหรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น รองรับการเคลื่อนย้ายหรือปรับ-

ขยายโครงสร้างในอนาคตได้ 

          ปัจจุบันการเริ่มต้นลงทุนในญี่ปุ่น เช่น การจดทะเบียนจัดตั้ง Subsidiary Company และ 

LLP หรือการลงทุนทั่วไป นอกจากจะไม่มีข้อจ ากัดสัดส่วนหุ้นต่างชาติในการลงทุนแล้ว รัฐบาลญี่ปุ่น

ยังมีเกณฑ์อนุญาตให้บริษัทผู้ประกอบกิจการศูนย์พยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหรืออบรม

วิชาชีพเฉพาะทางนั้น ได้รับการลดหย่อนภาษีร้อยละ 25 ของค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึน หรือร้อยละ 10 ของ

ภาษีนิติบุคคลด้วย ส่วนกรณีการร่วมลงทุนและได้รับ visa ประเภท Investor/Business Manager  มี

การก าหนดการลงทุนข้ันต่ าที่ประมาณ 5 ล้านเยน (ประมาณ 2 ล้านบาท) ซึ่งภาพรวมนับว่าสามารถ

เริ่มต้นกิจการได้ไม่ยาก และด้วยทุนเริ่มต้นที่ไม่สูงมากนัก จึงนับว่าเอื้อต่อการเปิดกิจการให้บริการ

ผู้สูงอายุในญี่ปุ่น โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่ประสงค์เดินทางทางออกนอกประเทศ แต่ต้องการรับบริการที่มี

คุณภาพและใช้สินค้าอุปโภคบริโภคที่ได้รับการจัดสรรในสถานพยาบาลหรือสถานดูแลผู้สูงอายุ

ภายในประเทศ เช่น สินค้าเพื่อสุขภาพ อาหารเสริม หรือแม้แต่กลุ่มแฟช่ันและสินค้าประเภทไลฟ์
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สไตล์ที่คนญี่ปุ่นมีก าลังซื้อ  (ศูนย์ธุรกิจสัมพันธ์ กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ กระทรวงการ

ต่างประเทศ, 2561) 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ศึกษาการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศ

ญี่ปุ่น กรณีศึกษา ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากปัจจุบันนั้นอัตราผู้สูงอายุของแต่ละ

ประเทศน้ันมีอัตราเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ท าให้ธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ มีบทบาทส าคัญทั้งทางด้านสงัคม

และเศรษฐกิจ ต่อประเทศญี่ปุ่นและประเทศไทย 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.2.1 เพื่อศึกษาสาเหตุของการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบของประเทศญี่ปุ่น 

 1.2.2 เพื่อศึกษาการปรับตัวต่อการก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น

 1.2.3 เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น 

1.3  ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 1.3.1 วิจัยเรื่อง  “การปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น 

กรณีศึกษา ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ”  ศึกษาเฉพาะธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุในประเทศ

ญี่ปุ่นเท่านั้น 

 1.3.2 วิจัยเรื่อง  “การปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น 

กรณีศึกษา ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ”  ศึกษาเฉพาะการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่

เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่นในด้านนโยบายเท่านั้น 

1.4 ผลที่คาดว่าจะได้จากการวิจัย 

 1.4.1 ท าให้ทราบถึงสาเหตุการก้าวสู่งสังคมผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น 

 1.4.2 ท าให้ทราบถึงการปรับตัวต่อการก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น 

 1.4.3 ท าให้ทราบถึงรูปแบบการจัดการสถานบริการดูแลในประเทศญี่ปุ่น



 

 
 

บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 ในบทนี้เป็นการน าเสนอกรอบความคิดที่ใช้วิจัยประกอบด้วยทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสถาน

บริการดูแลผู้สูงอายุ และโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงของประเทศญี่ปุ่น รวมถึงนโยบายการ

ส่งเสริมของภาครัฐ โดยใช้อ้างอิงจากงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง สามารถแบ่งได้ตามหัวข้อต่าง ๆ 

ดังนี ้

 2.1  แนวคิดและทฤษฎี 

 2.2  ค าจ ากัดความ ประเภท ของธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 

 2.3  ประเภทของการบริการด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น 

 2.4  โครงสร้างการเปลี่ยนแปลงของประชากรญี่ปุ่น 

 2.5  ปัจจัยที่ท าให้ประเทศญี่ปุ่นมีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน 

 2.6  การก าหนดนโยบายของญี่ปุ่น ตามโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป 

2.1 แนวคิดและทฤษฎี 

 2.1.1 แนวคิดการดูแลสุขภาพชุมชนในสังคมสูงวัย 

 กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพชุมชนในสังคมสูงวัย จากการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

พบว่า มีการน ากรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพชุมชนในสังคมสูงวัย (Community Health Care For 

Aging Societies) ไปใช้และอ้างอิงถึงอย่างแพร่หลาย แนวคิดดังกล่าวพัฒนาข้ึนโดยองค์การอนามัย

โลก (WHO, 2001) เน้นการตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพและสังคมที่หลากหลายของ

ผู้สูงอายุภายใต้บริบทของครอบครัวและชุมชน และพยายาม ผนวกระบบสุขภาพและระบบสวัสดิการ

เข้าด้วยกัน พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีบริการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ โดยมีบริการสาธารณสุขข้ัน

พื้นฐาน (Primary Health Care) เป็นจุดเริ่มต้น (OECD, 2018) 
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 2.1.2 แนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในที่เดิม (Aging In Place) 

 กรอบแนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในที่เดิม (Aging In Place) กรอบแนวคิดนี้เกิดข้ึนใน

ประเทศที่พัฒนาแล้วในระหว่างพ.ศ.2503-2513 หลังจากพยายาม จ ากัดการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของ

สถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และมีงานวิจัยจ านวนมากที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยกลับ

มีอาการแย่ลงและมีอัตราการตายเพิ่มสูงข้ึนหลังจากได้ย้ายการดูแลจากบ้านไปยังสถานบริการดูแล

ระยะยาว สาระส าคัญของกรอบแนวคิดน้ีคือ การให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิต อย่างอิสระในบ้านตนเอง

โดยไม่ย้ายการดูแลไปยังสถาบันหรือสถานบริการ (Jamieson, 2018) ดังนั้นการจะให้ผู้สูงอายุอาศัย

อยู่ในบ้านหรือชุมชนที่เป็นถ่ินฐานเดิมของตนเองได้นั้นจ าเป็นต้อง  ให้ชุมชนหรือเครือข่ายในชุมชน 

อาทิ ครอบครัว เพื่อนบ้าน บริการสาธารณสุข บริการด้านอื่ นๆ พัฒนา ระบบรองรับเพื่อเอื้อให้

ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ แต่ถ้าไม่สามารถพัฒนาระบบดังกล่าวในชุมชนได้ OECD เสนอให้

รัฐบาล ขยายแนวคิดจากการให้ผู้สูงอายุอาศัยในชุมชนที่แวดล้อมด้วยเพื่อนบ้าน (Aging In 

Neighborhood) ไปยังชุมชนใกล้เคียงที่สุดที่จะเป็นไปได้ทั้งในเชิงสังคมและภูมิศาสตร์ (OECD, 

2018)  

2.2 ค าจ ากัดความ ประเภท ของธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 

 2.2.1 ค าจ ากัดความของธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 

 สุวรรณชัย โลหะวัฒนกุล (2560) ได้ให้ความหมายของธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ หรือ

ธุรกิจบ้านพักดูแลผู้สูงอายุไว้ว่า “ธุรกิจที่มีการน าผู้สูงอายุจากบ้านมายังศูนย์ดูแลที่มีบุคลากร และสิ่ง

อ านวยความสะดวก มีกิจกรรมส าหรับผู้สงูอายุ รวมถึงการจัดการเรื่องอาหารการกินที่พักผอ่นในเวลา

กลางวัน  โดยกลุ่มของผู้สูงอายุจะมีตั้งแต่ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้ หรือต้องมีผู้อื่นช่วยเหลือ และ

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้” 

 กรมพัฒนาธุรกิจการค้า (2553) ได้ให้ความหมายของธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่า 

“สถานบริการที่ไม่ใช่โรงพยาบาล มีการให้บริการที่พ านัก บริการยาแก่ผู้สูงอายุที่ไม่ต้องอยู่ภายใต้การ

ดูแลของแพทย์อย่างเป็นประจ า โดยทั่วไปจะครอบคลุมการให้บริการที่พักค้างคืน บริการอาหาร การ

ดูแลความสะอาดเสื้อผ้าและที่พัก  ตลอดจนความสะอาดของร่างกาย พร้อมทั้งติดตามดูแลสุขภาพ

เบื้องต้นอย่างใกล้ชิด แต่ไม่ได้ให้การรักษาพยาบาล หากมีความเจ็บป่วยจะบรกิารน าสง่ต่อแผนกคนไข้

ของโรงพยาบาลใกล้เคียงเพื่อรับการรักษาพยาบาลต่อไป”  
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 2.2.2 ประเภทของธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 

 ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุมีการแบ่งประเภทการให้บริการอยู่ 2 มิติดังนี ้

 ก.  มิติที่ 1 แบ่งตามระยะเวลาที่ผู้สูงอายุเข้ารับบริการ แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 

 1) การบริการไปเช้า-เย็นกลับ (Day care) ส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้และมีญาติ

รับ-ส่ง 

 2) การบริการแบบสถานบริการดูแลระยะยาว (Long stay) ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสถาน

บริการนั้นเลยหรืออาศัยในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยญาติที่ไม่มีเวลาดูแลจะน าผู้สูงอายุมาฝากดูแล 

และมาเยี่ยมเป็นครั้งคราว 

 ข.  มิติที่สอง  2 แบ่งตาม แบ่งตามความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่เ ข้ารับบริการ 

แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

 1) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 

 2) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพา ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีโรคเรื้อรัง หรือต้องการผู้

บริบาลและการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด  

 ปัจจุบันธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุมีการดูแลและการให้บริการที่ผสมผสานกันทั้งสองกลุ่ม  

2.3 ประเภทของการบริการด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่น 

 ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวปรับปรุง พ.ศ. 2549 สนับสนุนให้เกิดการกระจายความ

รับผิดชอบในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับประเทศและระดับการปกครองส่วนท้องถ่ินและ

ชุมชน รวมถึงภาคเอกชนมากข้ึนท าให้เกิดความหลากหลายของลักษณะการให้บริการ  เพิ่มทางเลือก

ให้แก่ผู้เข้ารับบริการมากข้ึน โดยโครงสร้างของตลาดการบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุหลักการ

ประกาศใช้ระบบการประกันสุขภาพระยะยาว พ.ศ. 2549 นั้นสามารถสรุปได้ดังรูปภาพ 
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ภาพที่ 1 ภาพโครงสร้างตลาดของการบริการดูแลสุขภาพผูส้งูอายุในประเทศญี่ปุ่น 

ที่มา: https://www.tci-thaijo.org/ (2009) 

ภาพที่ 1  เป็นการประเภทของการบริการด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น  

 จากภาพที่ 1 แกนนอนจะเป็นการแบ่งประเภทบริการ โดยใช้เกณฑ์หน่วยงานที่รับผิดชอบ

การบริหารการบริการ ซึ่งประกอบด้วย 3 ประเภทด้วยกันคือ 

 ประเภทที่  1 การบริการที่บริหารงานโดยภาครัฐ เป็นการบริการที่ต้องการควบคุมดูแลอย่าง

ใกล้ชิด โดยมักจะเป็นการบริการที่ต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ทางการแพทย์เป็นอย่างดีประกอบด้วย 

แพทย์พยาบาลผู้ช่วย พยาบาลระดับประกาศนียบัตร นักกายภาพบ าบัด เช่นสถานบริการที่ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีพยาธิสภาพระดับต่าง ๆ  การให้บริการกายภาพบ าบัด หรือการบริการที่บ้านที่เกี่ยวข้อง

กับงานด้านการแพทย์ 

https://www.tci-thaijo.org/


9 
 

 
 

 ประเภทที่  2  การบริการทีบ่รหิารงานโดยภาคเอกชน เป็นการบริการการดูแลด้านความ

เป็นอยู่ทั่วไปหรอืการบรกิารดูแลเชิงป้องกันที่ไม่ต้องอาศัยความรู้เฉพาะทางทางการแพทย์มากนกั 

รัฐบาลจงึอนุญาตให้เอกชนเข้ามาเสนอบริการได้ 

 ประเภทที่  3  การบริการทีบ่รหิารงานโดยการบรหิารงานสว่นท้องถ่ินในชุมชน เป็นการ

บริการทีเ่น้นการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินสนบัสนุนให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกันระหว่างประชาชนที่

อาศัยอยู่ในท้องถ่ินเดียวกันและเป็นการเพิม่บทบาทขององค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ิน 

ส่วนด้านแกนตั้งเป็นการจัดสรรประเภทตามรปูแบบของสถานบรกิารซึ่งแบง่เป็น 3 ประเภทฝ
เช่นเดียวกันคือ  

ประเภทที่  1  การรับบริการในสถานบริการแบบถาวร 
ประเภทที่  2  การรับบริการในสถานบริการแบบช่ัวคราวหรือแบบไปกลับ 
ประเภทที่  3  การรับบริการที่บ้าน จากเกณฑ์ในการจัดประเภทของการบริการดังกล่าวข้างต้น 
ท าให้สามารถจ าแนก 
ประเภทของการบริการดูแลสถานบรกิารสุขภาพผูสู้งอายุในประเทศญีปุ่่นได้เป็น 5 กลุม่ด้วยกัน

ดังนี้ 

กลุ่มที่  1  สถานบริการในก ากับของรัฐบาล 
 สถานบริการในก ากับของรัฐบาล เป็นหน่วยงานหลักที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีพยาธิสภาพ
มากต้องการการดูแลทางการแพทย์ที่ข้างสูง ต้องมีแพทย์และพยาบาลอยู่ตลอดเวลา ต้องใช้เวลาใน
การฟื้นฟูดูแลสุขภาพนาน เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาลโดยตรงจึงไม่
อนุญาตให้เอกชนเปิดการบริการรักษาเดียวกันได้ สถานบริการในกลุ่มนี้ประกอบด้วยสถานบริการใน 
3 รูปแบบด้วยกันได้แก่ บ้านพักฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ (Tokuyo) บ้านพักสวัสดิการดูแลผู้สูงอายุ 
(ROKEN) สถานรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ (Kaigo Ryouyou) 
 กลุ่มที่  2  สถานบริการที่อนุญาตให้เอกชนเปิดให้บริการได้ 
 สถานบริการที่รัฐบาลอนุญาตให้เอกชนเปิดให้บริการนั้นเรียกโดยรวมว่า สถานบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่บริการโดยเอกชน (Yuryou roujin home) ให้บริการหลักคือ บ้านเช่าที่มีบริการ
ต่างๆให้เลือก ผู้สูงอายุจะได้รับประโยชน์ในแง่ของการได้พักอาศัยอยู่กับเพื่อนที่วัยใกล้กัน และการ
เข้าถึงบริการต่างๆได้ง่ายกว่าการคิดค่าบริการมีหลากหลาย   เช่น ค่าแรกเข้า ค่าใช้จ่ายเบื้องต้น 
จ านวนปีแล้วแต่สถานบริการจะก าหนด ค่าบริการรายเดือน ตัวอย่างเช่น บางแห่งอาจจะไม่มีค่าแรก
เข้าไม่มีค่าใช้จ่ายในช่วงแรก คิดแต่ค่าบริการรายเดือน ซึ่งค่าแรกเข้า ค่าใช้จ่ายเบื้องต้นจะแตกต่างกัน
ไปแล้วแต่บริการ ค่าบริการค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับสถานบริการในก ากับของรัฐ หรือสถานบริการที่
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บริหารโดยองค์การปกครองสว่นท้องถ่ิน แต่ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลในสภาพแวดล้อมที่สะดวกสบาย
เหมือนกับเป็นที่พักอาศัยของตนเอง ผู้สูงอายุผู้ประกันตนที่ได้รับการจัดประเภทและมีสิทธ์ิในการ
บริการในสถานพยาบาลที่สามารถขอรับบริการโดยเบิกค่าใช้จ่ายจากระบบประกันการดูแลระยะยาว
ได้ แต่ไม่สามารถเบิกจ่ายค่าอาหารและค่าที่พักได้  
 กลุ่มที่  3  การบริการบริหารงานโดยหน่วยงานสังกัดองค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ินและ
ชุมชน 
 องค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ินและชุมชนจัดให้มีบ้านพักรวม (Group Home) บริการ
กายภาพบ าบัด บริการบ้านพักแบบช่ัวคราว การดูแลระหว่างวันแบบไปเช้าเย็นกลับให้กับผู้สูงอายุ
ผู้ประกันตนที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนในเขตการปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ 
 กลุ่มที่  4  การบริการที่บริหารงานโดยภาครัฐ เป็นการบริการที่ต้องการควบคุมดูแลอย่าง

ใกล้ชิด โดยมักจะเป็นการบริการที่ต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ทางการแพทย์เป็นอย่างดีประกอบด้วย 

แพทย์พยาบาลผู้ช่วย พยาบาลระดับประกาศนียบัตร นักกายภาพบ าบัด เช่นสถานบริการที่ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีพยาธิสภาพระดับต่าง ๆ  การให้บริการกายภาพบ าบัด หรือการบริการที่บ้านที่เกี่ยวข้อง

กับงานด้านการแพทย์ 

 กลุ่มที่  5  การบริการที่บริหารงานโดยภาคเอกชน เป็นการบริการการดูแลด้านความเป็นอยู่

ทั่วไปหรือการบริการดูแลเชิงป้องกันที่ไม่ต้องอาศัยความรู้เฉพาะทางทางการแพทย์มากนัก รัฐบาลจงึ

อนุญาตให้เอกชนเข้ามาเสนอบริการได้ (พัฒน์นรี ศรีศุภโอฬาร และคณะ, 2554) 

 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุสามารถแบ่งประเภทตามระบบประสังคมได้ดังนี้ 

 ประเภทที่ 1 บริการในบ้าน เป็นบริการเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยที่มีความบกพร่อง

ทางด้าน ร่างกายและจิตใจซึ่งประสบปัญหาการด ารงชีวิตอยู่ในบ้านอย่างยากล าบาก โดยบริการนี้จะ

เข้าไปช่วยส่งเสริมให้ ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในบ้านได้อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยบริการดังนี้ 

  1. บริการช่วยเหลือดูแลอาบน้ าที่บ้านให้กับผู้เจ็บป่วยที่มีความบกพร่องทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ  

  2. บริการดูแลแบบไปกลับ  

  3. บริการฝากดูแลระยะสั้น 

  4. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
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  5. บริการให้เช่าและให้เงินช่วยเหลือซื้ออุปกรณ์ดูแลสุขภาพ  

 ประเภทที่ 2  บริการในสถาบัน เป็นบริการทางสังคมขั้นพื้นฐานในรูปแบบสถานที่พักอาศัย 

เพื่อให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ตอบสนองความต้องการและให้การดูแล สถาบันที่ให้การ

ดูแลมีบริการเพื่อให้ความช่วยเหลือ มีบริการหลายด้านรวมถึงการบ าบัดรักษา ฟื้นฟู และพักฟื้น

ภายหลังการเจ็บป่วย ประกอบด้วยบริการดังนี้  

  1. บ้านพักดูแลผู้สูงอายุพิเศษ  

  2. ศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

  3. สถานพยาบาลทางการแพทย์  

 นอกจากบริการหลักตามข้างต้นแล้ว สถานบริการบางแห่งยังมีบริการเสริมอื่นที่ได้จัดไว้ใน

ระบบการประกันดูแลระยะยาว เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนใช้ชีวิตตามล าพังในบั้นปลายชีวิต จึงได้มี

การอ านวยความสะดวกที่นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพแล้ว ซึ่งบริการเสริมอื่นๆที่จัดไว้ได้แก่ การ

บริการจัดการทรัพย์สนิและการจัดการเรือ่งการใช้จ่ายของผู้สงูอายุ การจัดการดูแล และขายทรัพย์สนิ

หรือของมีค่าของผู้สูงอายุ และการบริการจัดการเรื่องพิธีทางศาสนา กรณีเสียชีวิตที่ศูนย์ดูแลหรือ

สถาบัน  

 ซึ่งบริการเหล่านี้เป็นการบริการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจของพวกเขาจนกระทั้งสิ้นลม

หายใจ ทั้งนี้ ผู้ประกันตนที่สามารถรบัการบรกิารโดยใช้สิทธิได้จะต้องผ่านการรบัรองว่าเปน็ผู้ทีม่ีความ

จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ( Certification of Care Need ) ซึ่งตรวจสอบและออกโดยที่ว่าการเขตที่

ตนอาศัยอยู่  (ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุ่น , 2562)  

2.4 โครงสร้างการเปลี่ยนแปลงของประชากรญ่ีปุ่น 

  ญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging Society ตั้งแต่เมื่อปี 2513 

โดยมี จ านวนประชากรอายุเกินกว่า 65 ปี ซึ่งจัดว่าเป็น ผู้สูงอายุ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 7 ของ

ประชากรทั้งหมด ต่อมาเมื่อปี 2539 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 15 เข้าสู่ระดับ Aged Society จากนั้นในปี 

2550 สัดส่วนผู้สูงอายุได้ เพิ่มเป็นร้อยละ 27.7 เข้าสู่ระดับ Super-Aging Society เป็นระดับสูงสุด

ของสังคมผู้สูงอายุ (ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุ่น , 2562) 
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 ประชากรปัจจุบันของญี่ปุ่นมีจ านวน  127,070,117 คน โดยอิงตามตัวเลขล่าสุดขององค์การ

สหประชาชาติ ประชากรญี่ปุ่นมีจ านวนร้อยละ  1.67  ของประชากรโลกทั้งหมด ความหนาแน่นของ

ประชากรในประเทศญี่ปุ่นคือ 349 คนต่อตารางกิโลเมตร  พื้นที่ทั้งหมด 364,555 ตารางกิโลเมตร 

ร้อยละ  93.8 ของประชากรเป็นเมือง (119,327,813 คนในปี พ.ศ. 2561) อายุเฉลี่ยของประเทศ

ญี่ปุ่นอยู่ที่ 46.7 ปี ดังแสดงในภาพที่ 2 และภาพที่ 3 (Worldometers , 2018) 

 

 

ภาพที่ 2 จ านวนประชากรญีปุ่่นปี  1995 - 2018  
ที่มา: www.worldmeters.info// (2018) 

 

http://www.worldmeters.info/
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ภาพที่ 3 การคาดการณ์จ านวนประชากรญีปุ่่นในอนาคต 
ที่มา: www.worldmeters.info// (2018) 

 

 ในค.ศ. 2012 ที่ผ่านมา ประชากรญี่ปุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และ

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ในทุก ๆ ปี เนื่องจากในปีค.ศ. 2012 คนที่เกิดในยุค 団塊の世代 (ดันไคโนะเซ

ได)  หรืออยุคเบบี้บูมยุคแรก คือคนที่เกิดในค.ศ.1947-1949 นั้นมีอายุครบ  65  ปี และตั้งแต่ค.ศ. 

2012 เป็นต้นไป จ านวนคนที่มีอายุครบ 65 ปีนั้นเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ   กล่าวคือ ในยุคเบบี้บูมเป็นช่วงที่มี

อัตราการเกิดมาก เมื่อมีคนเกิดเยอะจ านวนตัวเลขของคนที่อายุ  65  ปี ตั้งแต่ค.ศ. 2012 ก็จะเยอะ

ตามไปด้วย (หทัยวรรณ เจียมกีรติกานนท์, ม.ป.ป) 

 ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ประสบปัญหาภาวะเจริญพันธ์ุต่ ากว่าระดับทดแทนมาเป็น

ระยะเวลาหลายปี  และคนญี่ปุ่นรับรู้ถึงภาวะเจริญพันธ์ุที่ต่ านี้มากเช่นเดียวกัน  ดังจะเห็นว่าในค.ศ. 

1989 ปรากฏค าว่า “1.57 Shock”  เผยแพร่ไปยังสื่อต่าง ๆ  กล่าวคือ  ในปีนั้น  เป็นปีแรกที่ญี่ปุ่นมี

อัตราเจริญพันธ์ุรวมต่ ามาก  คือ  1.57  (Atoh,  2000;  Sano  &  Yasumoto,  2014)  (ก่อนหน้า

นั้น  ญี่ปุ่นมีอัตราเจริญพันธ์ุรวมที่  1.75)  นอกจากนี้ผลของภาวะเจริญพันธ์ุที่ต่ าลงอย่างต่อเนื่องและ

รวดเร็วนี้  จึงท าให้ญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  ( Super – Aged 

Society)  ตามนิยามที่องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดไว้  คือ  ประเทศใดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ  65  

ปีข้ึนไป  มากกว่าร้อยละ  20  ของจ านวนประชากรทั้งหมดในประเทศน้ัน  ให้ถือว่าประเทศน้ันได้เข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  (The  Kaiteki  Insititute,  2013; สุภรต์ จรัสสิทธ์ิ และคณะ, 2557) 

 

http://www.worldmeters.info/
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2.5 ปัจจัยที่ท าให้ประเทศญ่ีปุ่นมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น 

 ประชาชนญี่ปุ่นมีการแต่งงานที่ช้าและไม่ยอมมีบุตร สมาคมวางแผนครอบครัวของญี่ปุน่ หรอื 

JFPA เปิดเผยผลข้อมูลว่า ในค.ศ. 2011 ที่ผ่านมา ญี่ปุ่นมีชายโสดอายุ 18-34 ปี ที่ไม่ยอมแต่งงานกว่า

ร้อยละ 61 และผู้หญิงอายุ 18-34 ปีกว่าร้อยละ 49 ที่ไม่ยอมข้อเกี่ยวกับความสัมพันธ์แบบโรแมนติก

กับเพศตรงข้าม ซึ่งจ านวนนี้ถือว่าเพิ่มขึ้นจาก 5 ปีก่อนถึงร้อยละ 10 นอกจากนี้ ผลส ารวจยังช้ีว่า 1 

ใน 3 ของชาวญี่ปุ่นอายุต่ ากว่า 30 ปี ยังไม่เคยออกเดทแม้แต่ครั้งเดียว ขณะที่ร้อยละ 45 ของผู้หญิง

อายุ 16-24 ปี ยังมีความรู้สึกไม่สนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ อีกส่วนหนึ่งก็มองว่า ด้วยเทคโนโลยีที่

เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ชาวญี่ปุ่น มีเวลาอยู่กับคู่รักที่เป็นคนจริงๆน้อยลงรวมถึงท างานจนไม่สามารถมี

เวลาในการออกหาคู่อีกด้วย ท าให้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

 โดยกระทรวงสาธารณะสุข แรงงาน และสวัสดิการประเทศญี่ปุ่นได้ท าการส ารวจเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ท าให้อัตราการเกิดของคนญี่ปุ่นลดลง พบว่า ฐานะทางการเงินและความมั่นคงทางอาชีพสง่ผล

ต่อการตัดสินใจที่จะแต่งงาน เมื่อมีการแต่งงานน้อย อัตตราการมีบุตรก็น้อยลงตามไปด้วยเช่นเดียวกนั  

โดยมีปัจจัยดังนี้ 

 1. ผู้ชายที่มีรายได้ต่ าและงานที่ไม่มั่นคงมีแนวโน้มที่จะไม่แต่งงาน 

 2. ผู้หญิงที่ท างานแบบไม่ถาวรหรือไม่สามารถลางานส าหรบัการเลีย้งดูบตุรได้ มีแนวโน้มที่จะ

ไม่แต่งงาน 

 3. ผู้หญิงที่ท างานให้กับนายจ้างที่อนุญาตให้ลางานส าหรับเลี้ยงดูบุตรมีแนวโน้มที่จะมีลูก

มากกว่าผู้หญิงที่นายจ้างไม่อณุญาต 

 4. เมื่อสามีช่วยแบ่งเบางานบ้านและเลี้ยงดูลูก มีแนวโน้มที่ทั้งคู่จะเต็มใจที่จะมีลูกคนที่สอง

และคนต่อไปมากขึ้นและภรรยามีแนวโน้มที่จะท างานของตนต่อไป 

 5. ปัจจุบันสามีภรรยามีความกังวลมากขึ้นเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร และไม่เต็มใจที่จะมีลูกคน

ที่สองและคนต่อมา 

 นอกจากนี้ ปัจจุบันมีครอบครัวมากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นครอบครัวที่มีรายได้สองเท่าจากทั้งพ่อ

และแม่ แม้ว่าผู้ชายประมาณ 30% ต้องการลาส าหรับการช่วยผู้หญิงในการดูแลบุตร แต่อัตราการลา

ที่แท้จริงของพวกเขาคือ 1.56% ซึ่งเวลาที่ผู้ชายญี่ปุ่นใช้ไปกับการดูแลบุตรและท างานบ้านน้ันสั้นกว่า
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เวลาที่ผู้ชายในประเทศที่พัฒนาแล้วอื่น ๆ  ใช้ เมื่อผู้ชายมีส่วนร่วมในการดูแลเดบุตรและท างานบ้าน

น้อยนั้น เป็นการสร้างภาระให้กับผู้หญิง ท าให้ผู้หญิงล าบากมากข้ึน ซึ่งมีส่วนส่งผลให้อัตราการเกิด

ลดลงเช่นเดียวกัน (Ministry of Health, Labour and Welfare , 2010)   

 จากข้อมูลของ ส านักงานสถิติแห่งชาติญี่ปุ่น ปรากฏว่าประชากรญี่ปุ่นจ านวนทั้งหมด

ประมาณ 126,950,000 คน แบ่งเป็น ผู้ชาย 61,750,000 คน ผู้หญิง 65,200,000 คน เมื่อแบ่งเป็น

ช่วงอายุโดยไม่แบ่งเพศชายหญิง พบว่าแรกเกิดจนถึงอายุ 14 ปี มีจ านวนประชากร 15,970,000 คน 

อายุ 15 ปี ถึง 64 ปี มีจ านวน 76,370,000 คน และอายุ 65 ปีข้ึนไป มีจ านวน 34,610,000 คน 

(ข้อมูลเมื่อค.ศ. 2016) ซึ่งเมื่อเทียบกับค.ศ. 2015 แล้ว อายุ 65 ปีข้ึนไป มีจ านวน 33,800,000คน 

เพิ่มข้ึนประมาณ 730,000 คน และมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึน  

 และในข้อมูลของส านักข่าว Nikkei Japan ค.ศ. 2015 จ านวนผู้เสียชีวิตประมาณ 1,290,444 

คน โดยสาเหตุอันดับหนึ่ง คือ โรคมะเร็ง เสียชีวิตประมาณ 370,000 คน รองลงมาคือ โรคเกี่ยวกับ

หัวใจ เช่น หัวใจวายเฉียบพลัน เสียชีวิตประมาณ 199,000 คน อันดับสาม คือ โรคปอดบวม เสียชีวิต

ประมาณ 123,000 คน อันดับสี่ คือ โรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดสมองตีบ เสียชีวิต

ประมาณ 113,000 คน ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิต 4 อันดับข้างต้นนั้น ไม่มีการเปลี่ยนมา 5 ปี คิดร้อยละ 

60 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด  

 ซึ่งสวนทางกับอัตราการเกิดใหม่ ในค.ศ. 2015 ที่กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ

ประเทศญี่ปุ่น ได้แถลง มีอัตราการเกิดใหม่ดังนี้ จ านวนการเกิด 1,005,677 คน ซึ่งน้อยกว่าการเกดิถึง 

284,767คน และมีแนวโน้มที่อาจจะลดลง เนื่องจากจ านวนการแต่งงานที่ลดลง จากค.ศ. 2014 

จ านวนการแต่งงาน 643,749 คู่ แต่ในค.ศ. 2015 นั้น 635,156 คู่ ลดลง 8,593 คู่ รวมถึงการหย่าร้าง

ที่เพิ่มข้ึน จากเดิมค.ศ. 2014 มีจ านวน 222,107 คู่ แต่ในปี 2015 นั้น 226,215 คู่ ซึ่งมีจ านวนเพิ่มข้ึน 

4,108 คู่ (Toshi, 2017) 

2.6 การก าหนดนโยบายของญ่ีปุ่น ตามโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป 

 2.6.1 นโยบายสาธารณสุขและสวัสดิการผู้สูงอายุ 

 ในอดีตญี่ปุ่นมีนโยบายสนับสนุนช่วยผู้สูงอายุปีละไม่เกิน 5 หมื่นเยน ต่อมาในค.ศ. 1960 

ญี่ปุ่นได้ตราพระราชบัญัญัติว่าด้วยคนชรา เพื่อใช้บังคับกับคนสูงอายุ  แต่ภายหลังประชากรผู้สูงอายมุี

จ านวนเพิ่มข้ึน นโยบายดังกล่าวข้างต้นจึงส่งผลกระทบต่อสภาพกลางคลังของประเทศและประสบ
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ปัญหาขาดทุน ต่อมาในปี 1982 ญี่ปุ่นได้บัญญัติ พระราชบัญญัติว่าด้วยสุขอนามัยคนชรา  ส่งผลให้

ญี่ปุ่นต้องเปลี่ยนนโยบายจากใหบ้รกิารฟรี มาเป็นการให้บรกิารที่ผูส้งูอายุต้องแบกรบัภาระในบางสว่น  

ในขณะที่ปัญหาจ านวนประชากรผู้สูงอายุก็ทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ แม้ว่าภาครัฐได้ลดขอบเขตการ

บังคับใช้กฏหมายดังกล่าวลง แต่รัฐยังคงต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมหาศาล  และขาดทุนใน

ด้านงบประมาณ ดังนั้น รัฐจ าเป็นต้องจัดสรรงบประมาณข้ึนใหม่และตราพระราชบัญญัติว่าด้วย

ประกันการดูแลผู้สงูอายุ (ค.ศ. 2000) ซึ่งเป็นระบบที่เรียกเก็บจากผูสู้งอายุที่ต้องการขอรบับริการและ

ในขณะเดียวกันรัฐต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายในบางส่วนเช่นกัน โดยผู้ที่ต้องการขอรับบริการต้องเข้ารับ

การตรวจสอบเกี่ยวกับความจ าเป็นในการขอรับบริการและปริมาณหรือจ านวนที่จะขอรับบริการจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  โดยระบบประกันการคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุน้ีเริ่มเป็นร่างชัดเจนข้ึน ใน

ขณะเดียวกันจ านวนผู้ขอรับบริการก็เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ และพรบ.ว่าด้วยการประกันคุ้มครองดูแล

ผู้สูงอายุ (ค.ศ. 2000)  เป็นระบบประกันดูแลผูสู้งอายุที่น าระบบรกัษาพยาบาลและสวัสดิการผูสู้งอายุ

มาใช้รวมกัน  โดยมีการก าหนดคุณสมบัติของผู้สงูอายุที่จะมาใช้บรกิาร  โดยผู้สูงอายุร่วมจ่าย  ร้อยละ  

10   ที่เหลือรัฐจ่ายเพื่อเอื้อประโยชน์แก่คนจน  โดยแต่ละหน่วยงานมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ

ร่วมกัน 

 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างสังคมญี่ปุ่น  สัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สุงอายุเพิ่มมาก

ข้ึน  ซึ่งถือว่าเป็นบริบทส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ประเทศญี่ปุ่นจ าเป็นต้องปฏิรูปโครงสรา้งระบบการ

บริการทั้งในระบบบริการทางการแพทย์ ระบบประกันสุขภาพและบบความมั่นคงทางสังคม  โดย

วัตถุประสงค์หลักของการปฏิรูป คือ  การควบคุมค่าใช้จ่ายเป็นหลัก  และเพื่อลดปัญหาที่เกิดจาก

ผลกระทบในการมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มากข้ึน  โดยกลวิธีหลักที่ส าคัญ  คือ การออกกฎหมายที่เข้ามามี

ส่วนส าคัญให้การจัดการบริการต่าง ๆ  ในระบบความมั่นคงทางสังคมญี่ปุ่น  สิ่งที่ถือว่าเป็นสิ่งที่

เปลี่ยนแปลงส าคัญที่ด าเนินการเพื่อลองรับต่อปัญหาและโครงสร้างที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน  คือ  

การจัดระบบประกันสขุภาพส าหรับการดูแลระยะยาว (Long  Term  Care  Insurance)  เพื่อรองรบั

ต่อปัญหาภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น  การสร้างระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและสนองต่อผู้รับบริการ  

ส าหรับการจัดการบริการเน้นการให้บริการที่บ้าน  เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม  (เบญจรัตน์  สัจกุล, 2018) 
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 2.6.2 นโยบายเพื่อลดปัญหาภาวะเจริญพันธุ์ต่ ากว่าระดับทดแทน 

 ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ประสบปัญหาภาวะเจริญพันธ์ุต่ ากว่าระดับทดแทนมาเป็น

ระยะเวลาหลายปี  และคนญี่ปุ่นรับรู้ถึงภาวะเจริญพันธ์ุที่ต่ านี้มากเช่นเดียวกัน  ดังจะเห็นว่าในปี  

2532 ปรากฏค าว่า “1.57 Shock”  เผยแพร่ไปยังสื่อต่างๆ  กล่าวคือ  ในปีนั้น  เป็นปีแรกที่ญี่ปุ่นมี

อัตราเจริญพันธ์ุรวมต่ ามาก  คือ  1.57  (Atoh,  2000;  Sano  &  Yasumoto,  2014)  (ก่อนหน้า

นั้น  ญี่ปุ่นมีอัตราเจริญพันธ์ุรวมที่  1.75)  นอกจากนี้ผลของภาวะเจริญพันธ์ุที่ต่ าลงอย่างต่อเนื่องและ

รวดเร็วนี้  จึงท าให้ญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  (Super – Aged 

Society)  ตามนิยามที่องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดไว้  คือ  ประเทศใดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ  65  

ปีข้ึนไป  มากกว่าร้อยละ  20  ของจ านวนประชากรทั้งหมดในประเทศน้ัน  ให้ถือว่าประเทศน้ันได้เข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  (The  Kaiteki  Insititute,  2013; สุภรต์ จรัสสิทธ์ิ และคณะ, 2557) 

 เนื่องจากความกังวลต่อปัญหาโครงสร้างประชากรที่ภาวะเจริญพันธ์ุลดลงเป็นระยะเวลานาน  

และแนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน  ดังนั้น  รัฐบาลญี่ปุ่นในระยะแรก  จึงมีนโยบายที่ส่งเสริมใหค้น

มีบุตร  (Pronatal  Poiicies)  โดยก าหนดมาตรการต่างๆ  ข้ึนมาส่งเสริมให้คนมีบุตร  เช่นการ

สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตร  การสนับสนุนเงินบางส่วนในเรื่องการศึกษา  เป็นต้น  นอกจาก

มาตรการช่วยเหลือในด้านค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเลี้ยงดูบุตรแล้ว  ยังมีมาตรการส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร

ส าหรับพ่อและแม่ที่ต้องท างานนอกบ้าน  มาตรการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสถานรับเลีย้งเด็ก (สุภรต ์

จรัสสิทธ์ิ และ รศรินทร์ เกรย์ , 2557 ) โดยมีนโยบายต่าง ๆ ดังนี้  

 ก. นโยบาย Childcare Leave  Scheme 

 นโยบาย Childcare Leave  Scheme เป็นนโยบายที่ส่งเสริมสมดุลระหว่างการท างานและ

การใช้ชีวิต รวมถึงการเลี้ยงดูบุตรของทั้งพ่อและแม่ โดยน าทฤษฎี Work Life Balance มาปรับใช้ใน

การแก้ไขปัญหาอัตราการเกิดที่ลดลง โดยมีพื้นฐานที่มุ่งเน้นการสร้างสมดุลในด้านการท างานและการ

เลี้ยงดูบุตรในเวลาเดียวกัน จุดส าคัญคือการท าลายสถานการณ์ที่บังคับให้คนเลือกระหว่างการท างาน 

การแต่งงาน หรือการเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลเป็นอย่างมากส าหรับการ

ตัดสินใจที่จะแต่งงานหรือมีบุตร โดยนโยบาย Childcare Leave  Scheme มีรายละเอียดดังนี้ 

  ก.1 ให้สิทธ์ิในการลางานเลี้ยงดูบุตรจนกว่าบุตรจะมีอายุครบหนึ่งปี หรือหนึ่งปีหก

เดือนในกรณีเฉพาะ 
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  ก.2 ให้สิทธ์ิในการลาหนึ่งครั้งใกรณีที่สมาชิกครอบครัวไม่สบายหรือได้รับบาดเจ็บ 

โดยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมีระยะเวลาลาสูงสุดไม่เกิน 93 วันส าหรับสมาชิก

ครอบครัวแต่ละคน 

  ก.3 ก าหนดระบบลาเพื่อดูแลบุตรของตนที่ไม่สบาย โดยมีการก าหนดให้นายจ้าง

อณุญาตให้ลูกจ้างลางานได้ 5 วันต่อปี ในกรณีบุตรก่อนวัยเรียนไม่สบายหรือได้รับการบาดเจ็บ และ

แก้ไขป็นสามารถลาได้ 10 วันส าหรับลูกจ้างที่ต้องเลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียน 2 คนข้ึนไป  

   ก.4 ก าหนดระบบช่ัวโมงการท างานแบบสั้น หรือระบบFlextime ที่ลูกจ้างสามารถ

เลือกระยะเวลาในการท างานได้ และได้รับการยกเว้นจากการท างานล่วงเวลา ในกรณีที่มีบุตรอายุ

น้อยกว่า 3 ปี ต้องเลี้ยงดู รวมถึงจัดต้ังศูนย์รับเลี้ยงเด็กกลางวัน และให้เงินช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูบุตร 

  ก.5 ห้ามไม่ให้นายจ้างไล่ลูกจ้างที่ต้องเลี้ยงดูบุตรออกหรือปฏิบัติต่อบุคคลเหล่านี้

อย่างไม่เท่าเทียม 

  ก.6 . การขยายระยะเวลาการลาหยุดดูแลบุตรของทั้งพ่อและแม่ อาจมีการลางาน

เลี้ยงดูบุตรจนกว่าบุตรจะมีอายุหนึ่งสองเดือน 

  ก.7 ให้การสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตรของพ่อในช่วง 8 สัปดาห์หลังคลอดของคู่สมรส 

 ข. นโยบาย Wolk – Famiy Balance 

 นโยบาย Wolk – Famiy Balance เป็นนโยบายที่จะช่วยให้พ่อและแม่สามารถสร้างความ

สมดุลระหว่างการท างานและการใช้ชีวิตกับครอบครัวได้อย่างราบรื่น โดยมุ่งสนับสนุนทั้งนายจ้างและ

ลูกจ้าง มีการบังคับใช้กฎหมายการลาส าหรับการเลี้ยงงดูบุตรและครอบครัว ป้องกันและดูแลสุขภาพ

ของผู้เป็นแม่ระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด คือ สามารถลาคลอดได้ 6 สัปดาห์ก่อนคลอดบุตร และ 8 

สัปดาห์หลังจากคลอดบุตร สามารถเปลี่ยนไปต าแหน่งงานที่มีลักษณะงานไม่หนัก สามารถก าหนด

ไม่ให้ท างานล่วงเวลาและท างานช่วงดึก ห้ามไม่ให้นายจ้างไล่ออกเนื่องจากการที่ลูกจ้างตั้งครรภ์หรือ

คลอดบุตร และก้ามกระท าสิ่งใดก็ตามที่เป็นการเอารัดเอาเปรียบแก่ลูกจ้าง ให้สิทธิในการลางานเพื่อ

ดูแลบุตรจนกว่าบุตรจะมีอายุ 1 ปี หรือ 1 ปี 2 เดือนหากทั้งพ่อและแม่ลาส าหรับดูแลบุตร หรือ1 ปี 6

เดือน หากไม่สามารถหาสถานบริการดูแลเด็กในเวลากลางวันได้ สนับสนุนให้นายจ้างสร้างช่ัวโมง

ท างานสั้น ๆ  ส าหรับลูกจ้างที่มีบุตรอายุต่ ากว่า 3 ปีและยกเว้นพวกเขาจากการท างานล่วงเวลา และ
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จัดบริการดูแลเด็กในเวลากลางวันที่หลากหลาย เช่น การดูแลแบบขยายเวลาหลังเด็กเลิกเรียน และ

การดูแลในช่วงวันหยุด  

 นอกจากนี้ ยังสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้แก่นายจ้างในการน าระบบนี้มาใช้ ภายใต้

กฎหมายมาตรการสนับสนุนการพัฒนาคนรุ่นต่อไป โดยก าหนดและเผยแพร่แผนปฏิบัติการส าหรับ

การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท างานและการสร้างความสมดุลในการใช้ชีวิตครอบครัว มีการให้

เงินอุดหนุนแก่บริษัท ที่สนับสนุนการใช้ระบบการท างานงานแบบสร้างความสมดุลของชีวิตครอบครัว 

เช่น จัดตั้งศูนย์ดูแลเด็กในเวลากลางวัน หรือจะป็นการแบ่งช่ัวโมงท างานให้สั้นลง และมอบรางวัล 

Family-Life Balance Companies ให้แก่บริษัทต่าง ๆ  ที่มีรูปแบบการท างานที่ยืดหยุ่นซึ่งพิจารณา

จากความสมดุลระหว่างการท างานและการใช้ชีวิต 

 อีกทั้งสนับสนุนคนว่างงาน หรือผู้ที่ต้องออกจากงานเพื่อดูแลบุตร โดยการให้ข้อมูลเป็นระยะ 

ๆ ส าหรับ สมาชิกที่ลงทะเบียนไว้ ก าหนดแผนประกันการว่างงานตามความต้องการส่วนบุคคล และมี

บริการให้ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัว ทั้งผู้ประกอบการและลูกจ้าง (Ministry of Health, Labour and 

Welfare , 2010) 

 ค. นโยบาย  Angel plan 

 นโยบาย  Angel plan เป็นนโยบายที่รัฐบาลได้จัดท า ข้ึนพ.ศ. 2537 เพื่อช่วยเหลือพ่อแม่ใน

เรื่องการเลี้ยงดูบุตร โดยให้ค าปรึกษากับพ่อแม่ และสนับสนุนให้พ่อแม่มีบทบาทอย่างเท่าเทียมกันใน

การเลี้ยงดูบุตร นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นลดความกดดันทางการศึกษา (CARL HAUB , 2010) 

 ง. นโยบาย The New Angel Plan 

.  นโยบาย The New Angel Plan เป็นนโยบายที่พัฒนามาจากนโยบาย  Angel plan เพื่อ

ส่งเสริมและเพิ่มอัตราการเกิดในประเทศ สนับสนุนการสร้างศูนย์รับดูแลเด็กในเลากลางวัน เพื่อ

อ านวยความสะดวกแก่พ่อแม่ที่ท างานนอกบ้านทั้งคู่ (CARL HAUB , 2010) 

 2.6.3 นโยบายการจ้างงานผู้สูงอายุ 

 ในค.ศ.  2513 รัฐบาลญี่ปุ่นเรื่มตระหนักถึงปัญหาการลดลงของประชากร  ขณะที่สัดส่วน

ผู้สูงอายุก็เพิ่มสูงข้ึน  ผลกระทบที่กังวลคือ  ขนาดของแรงงานที่ลดลง  ภาระสวัสดิการในการดูแล

ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน  ดังนั้น  การเพิ่มก าลังแรงงานโดยขยายอายุการท างาน  จึงเป็นทางเลือกที่ดูจะ
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เหมาะสมในขณะนั้น  เริ่มแรกนั้นอายุเกษียณการท างานของลูกจ้างภาคเอกชนอยู่ที่  55  ปี  โดย

รัฐบาลมีมาตรการสนับสนุนใหอ้งค์กรภาคเอกชนสามารถจา้งงานแรงงานอายุ  55  ปี  ให้ท างานต่อได ้

(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2551; น.ณ. วรเมศม์, 2556; สุภรต์ จรัสสิทธ์ิ และคณะ, 

2557)   

 นอกจากนี้ญี่ปุ่นยังมีระบบ  Teinen System  ว่าด้วยการท างานของแรงงานที่สามารถ

ท างานต่อไปได้เรื่อยๆ  แม้ว่าจะผ่านช่วงอายุเกษียณการท างาน  ซึ่งในระยะแรก  องค์กรขนาดใหญ่มี

การน าระบบ  Teinen System  มาใช้เช่นกัน  (สุภรต์ จรัสสิทธ์ิ และคณะ, 2557) 

 ในด้านนโยบาย  กฏหมาย  และมาตรการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุยัง

อยู่ในก าลังแรงงานต่อไปได้  เช่น  กฏหมาย The Employment Security Act For Older  People  

ในค.ศ.  1986  ที่สนับสนุนให้มีการจ้างงานถึงอายุ 60 ปี และฉบับปรับปรุงใหม่ในค.ศ. 2010 ให้

นายจ้างสามารถจ้างลูกจ้างสูงอายุที่ต้องการท างานต่อได้จนถึงอายุ  65 ปี Matsuzuka, 2002; สุภรต ์

จรัสสิทธ์ิ และคณะ, 2557) มีการแก้ไขกฏหมายหลายครั้ง จนกระทั่งในค.ศ. 2012  ได้ออกกฏหมาย

ให้องค์กรเอกชนขยายอายุการท างานไปจนถึงอายุ 65 ปี โดยมีผลบังคับใช้ในวันที่ 1 เมษายน 2013 

และภายใต้กฎหมายฉบับนี้ ได้มีมาตรการการจ้างแรงงานผู้สุงอายุ (Measures For Securing 

Employment For Older Persons)  ได้แก่ การขยายอายุเกษียณการท างาน และการจ้างแรงงาน

สูงอายุให้ท างานต่อได้ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย , 2551; สุภรต์ จรัสสิทธ์ิ และคณะ, 

2557) 

 นอกจากนี้ การมีนโยบาย Employment Creation Subsidy For Middle – Aged And 

Older Workers ที่ออกมาตรการสนับสนุนการจ้างงานในกลุ่มอายุ 55 -64 ปี โดยหากองค์กร

ภาคเอกชนมีการจ้างแรงงานอายุ 55 – 64 ปีท างาน ค่าจ้างที่จะจ่ายให้แก่แรงงานกลุ่มสูงอายุจะมา

จาก 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่หนึ่งจากนายจ้าง และส่วนที่สองจากกองทุน Employment Stabilization 

fund นอกจากนี้แล้ว Ministry Of Home Affairs ยังมีมาตรการลดภาษีส่วนหนึ่งให้กับองค์กรทีม่กีาร

จ้างงานผู้สูงอายุ และการออกนโยบายโดยสมัครใจให้สถานประกอบการสามารถจ้างลูกจ้างต่อไปได้

จนถึงอายุ 5 ปี หากลูกจ้างมีคุณสมบัตรตรงกับที่นายจ้างก าหนด ทั้งนี้ สามารถให้ท างานในต าแหน่ง

หรือเปลี่ยนต าแหน่งตามความเหมาะสมได้ และนายจ้างมีสิทธิที่จะลดสวัสดิการบางอย่างกับแรงงาน

ผู้สูงอายุ เพื่อให้สอดคล้องกับผลิตภาพแรงงานสูงอายุที่จะต่ ากว่าหนุ่มสาว (กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ

ไทย , 2551 ; สุภรต์  จรัสสิท ธ์ิ  และคณะ , 2557)   และยั งมีการจัดตั้ ง  The Association Of 
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Employment Development For Senior Citizens ที่ให้ความช่วยเหลือแก่นายจ้างในการจ้างงาน

ผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนการปรับปรุงสถานที่ท างานให้เหมาะสม (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ

ไทย, 2551; สุภรต์ จรัสสิทธ์ิ และคณะ, 2557) 

 กฎหมายเกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุของญี่ปุ่นที่ส าคัญมี 2 กฎหมาย คือกฎหมายการรักษา

ความมั่นคงด้านการจ้างงานผู้สูงอายุ ค.ศ. 1971 (The Act On Stabilization Of Employment Of 

Older Persons 1971 และฉบับแก้ไข) และกฎหมายมาตรการการจ้างงาน 1966 มาตรา 10 ว่าด้วย

การห้ามเลือกปฏิบัติด้านอายุ 

 มาตรการกระตุ้นการท างานของผู้สูงอายุของญี่ปุ่นที่ส าคัญและด าเนินมาอย่างต่อเนื่องคือ 

การออกกฎหมายการรักษาความมั่นคงการจ้างงานของผู้สูงอายุ เพื่อรองรับประเด็นปัญหาอายุ

เกษียณที่ปรับเปลี่ยนเพิ่มข้ึนตามกฎหมายประกนัสังคมของญี่ปุ่นดังกล่าวข้างต้น ซึ่งกฎหมายที่ออกมา

ครั้งแรกก็ยังไม่ลงตัวนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อายุเกษียณและมาตรการเกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุ 

รัฐบาลญี่ปุ่นจึงมีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา ตั้งแต่ค.ศ. 1971 (ซึ่งขณะนั้นให้นิยามผู้สูงอายุ คือผู้ที่มี

อายุ 55 ปีข้ึนไป) มีการแก้กฎหมายนี้ 8 ครั้ง โดยแก้ครั้งสุดท้ายในค.ศ. 2016 (สราวุธ ไพฑูรย์พงษ์, 

2560) 

 2.6.4 ระบบประกันสังคมและระบบประกันระยะยาว 

 ภายใต้โครงสร้างประชากรที่จัดว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุที่น่าเป็นห่วง รัฐบาลญี่ปุ่นจึงได้วาง

นโยบายแห่งชาติเพื่อรับมือสังคมผู้สูงอายุ โดยริเริ่มจากโครงสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 

2504 และ ได้มีการปฏิรูประบบมาอย่างต่อเนื่อง จนเริ่มบังคับใช้กฎหมายประกันสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่

เดือนเมษายน ปี 2543 โดยเป็นระบบแบบบังคับ ซึ่งอยู่ภายใต้การด าเนินงานของหน่วยงานด้าน

สุขภาพและสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (Ministry of Health, 

Labour and Welfare , 2010) 

 โดยมีความเป็นมาของระบบประกันสังคมผู้สูงอายุของญี่ปุ่น ดังนี้ 

 ในช่วงปี 2504-2512 มีสัดส่วนผู้สูงวัย ร้อยละ 5.7  

  ก. พ.ศ. 2505 ก่อตั้งกิจการดูแลตามบ้าน (Home Help Service)  
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  ข. พ.ศ. 2506 จัดท ากฎหมายสวัสดิการผู้สูงวัย โดยก่อตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงวัยพิเศษ 

จัดท ากฎหมายเกี่ยวกับการดูแลตามบ้าน 

  ช่วงปี 2513-2522 มีสัดส่วนผู้สูงวัย ร้อยละ 7.1  

  ก. พ.ศ. 2516 ฟรีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงวัย  

  ข. พ.ศ. 2521 ก่อตั้งกิจการดูแลผู้สูงวัยเข้าพักระยะสั้น (Short Stay)  

  ค. พ.ศ. 2522 ก่อตั้งกิจการดูแลผู้สูงวัยแบบวันเดียว (Day Service)  

 ช่วงปี 2523-2532 มีสัดส่วนผู้สูงวัย ร้อยละ 9.1 

  ก. พ.ศ. 2525 จัดท ากฎหมายประกันสุขภาพผู้สูงวัย โดยเริ่มจัดเก็บค่าใช้จ่ายส่วน

หนึ่งของการรักษาผู้สูงวัย 

  ข. พ.ศ. 2530แก้ไขกฎหมายประกันสุขภาพผู้สูงวัย โดยก่อตั้งศูนย์ประกันสุขภาพผู้

สูงวัย 

  ค. พ.ศ. 2530 แก้ไขกฎหมายประกันสุขภาพผู้สูงวัย โดยก่อตั้งศูนย์ประกันสุขภาพผู้

สูงวัย 

  พ.ศ. 2532 เริ่มจัดเก็บภาษีบริโภค (Consumption tax) ในอัตรา ร้อยละ 3 และ

จัดท าแผน 10 ปี เพื่อส่งเสริมสวัสดิการและประกันสุขภาพผู้สูงวัย (Gold Plan) โดยวางแผนเร่งรัด

การจัดเตรียมสถานประกอบการและส่งเสริมสวัสดิการส าหรับผู้พ านักในบ้านตนเอง  

 ช่วงปี 2533-2542 มีสัดส่วนผู้สูงวัย ร้อยละ 12.0 

  ก. พ.ศ. 2533 แก้ไขกฎหมายด้านสวัสดิการต่าง ๆ รวม 8 ฉบับ เช่น บูรณาการ

บริการด้านสวัสดิการให้แก่องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน วางแผนสวัสดิการและประกันสุขภาพผู้สูงวัย 

  ข. พ.ศ. 2535 แก้ไขกฎหมายประกันสุขภาพผู้สูงวัย โดยก่อตั้งระบบการเยือนที่พัก

และดูแลผู้สูงวัย 

  ค. พ.ศ. 2537 จัดตั้งศูนย์บัญชาการมาตรการดูแลผู้สูงวัยและจัดท า New Gold 

Plan  

  ง. พ.ศ. 2539 พรรคร่วมรัฐบาลเห็นชอบการจัดต้ังระบบประกันสังคมผู้สูงวัย  
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  จ. พ.ศ. 2540 เริ่มจัดเก็บภาษีบริโภคในอัตรา ร้อยละ 5 และอนุมัติการจัดท า

กฎหมายประกันสังคมผู้สูงวัย 

ช่วงปี 2543-2553 มีสัดส่วนผู้สูงวัย ร้อยละ17.3 

  ก. พ.ศ. 2543 บังคับใช้กฎหมายประกันสังคมผู้สูงวัย 

  ข. พ.ศ. 2548 ให้ความส าคัญกับการป้องกัน  เช่น เปลี่ยนเงินสนับสนุนแก่ผู้ที่ต้อง

ได้รับการดูแลเป็นเงินสนับสนุนเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแล และส่งเสริมกิจการที่

ป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแล ทบทวนเงินสนับสนุนที่จ่ายให้กับสถานประกอบการต่าง 

ๆ เช่น  ยกเว้นการจ่ายเงินสนับสนุนค่าอาหาร หรือที่พัก และจ่ายเงินสนับสนุนเพิ่มเติมส าหรับผู้มี

รายได้ต่ า และจัดท าบริการแบบท้องถ่ิน  

  ค. พ.ศ. 2551 จัดเตรียมระบบก ากับดูแลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการดูแลผู้สูง

วัย บังคับใช้ระบบยื่นเอกสารล่วงหน้ากรณีหยุด หรือยกเลิกกิจการ และก าหนดให้ผู้ประกอบการ

จัดหาบริการเมื่อต้องหยุด หรือยกเลิกกิจการ 

  ง. พ.ศ. 2554 สนับสนุนการดูแลที่ครอบคลุมในท้องถ่ิน พัฒนาเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สงูวัย 

ในการใช้อุปกรณ์ดูดเสมหะผู้สูงวัย คุ้มครองผู้ใช้บริการเกี่ยวกับเงินมัดจ าเพื่อเข้าใช้บริการศูนย์ดูแลผู้

สูงวัยที่มีค่าใช้จ่าย การบูรณาการแผนงานกิจการประกันสังคมผู้สูงวัยกับแผนงานเกี่ยวข้องกับบริการ

ทางการแพทย์และที่พักอาศัย 

  จ. พ.ศ. 2557 ส่งเสริมกิจการสนับสนุนท้องถ่ินให้มีความครบถ้วนเพื่อสร้างระบบ

ดูแลที่ครอบคลุม โอนเงินสนับสนุนการปอ้งกนัไม่ให้เกดิผู้สงูวัยที่ต้องได้รับการดูแลไปสูอ่งค์การบรหิาร

ส่วนท้องถิน ขยายสัดส่วนการยกเว้นค่าประกันในกรณีรายได้ต่ า และขยายเพดานค่าใช้บริการที่ต้อง

รับผิดชอบเองส าหรับผู้มีรายได้มากกว่าอัตราที่ก าหนด 

  ฉ. พ.ศ. 2560 ส่งเสริมศักยภาพขององค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน สร้างระบบหรือ

กลไกในการสนับสนุนการดูแลตนเองหรือป้องกันการเจ็บป่วยมากข้ึน จัดต้ังศูนย์การแพทย์และดูแลผู้

สูงวัย ก าหนดการให้บริการร่วมกันระหว่างการประกันสังคมผู้สงวัยกับสวัสดิการผู้พิการ ทบทวน

เพดานค่าใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบเองของผู้ที่มีรายได้สูงเป็นพิเศษ (ส านักงานส่งเสริมการค้าใน

ต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุ่น , 2562)  
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 ภาพกลไกหลักของระบบประกนัสังคมผู้สูงอาย ุ

 

ภาพที่ 4 กลไกหลกัของระบบประกันสังคม 

ที่มา : http://www2.fpo.go.th (2560) 

 จากภาพที่ 4 สรุปได้ดังนี้ ผู้เอาประกันสังคมผูสู้งอายุประกอบด้วย ผู้สูงวัยต้ังแต่อายุ 65 ปีข้ึน

ไป ซึ่งเป็นผู้เอาประกันล าดับหนึ่ง  และผู้สมัคร ประกันทางการแพทย์ที่มีอายุ 40 -64 ปี ซึ่งผู้เอา

ประกันล าดับสอง ทั้งนี้จะขอรับบรกิารได้ก็ต่อเมือ่ ผู้สูงวัย ตั้งแต่อายุ 65 ปีข้ึนไป อยู่ในภาวะต้องได้รับ

การสนับสนุนหรือการดูแลโดยไม่ค านึงถึงสาเหตุ และผู้ที่มีอายุ 40-64 ปี อยู่ในภาวะต้องได้รับการ

สนับสนุนหรือการดูแลเมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย หรือเป็นโรคข้ออักเสบรูมาติก เป็นต้น   

 โดยเงินของการประกันสังคมผู้สูงอายุมาจากค่าประกันร้อยละ 50 ซึ่งเป็นเงินสมทบจาก

ผู้ประกันตนทั้ง 2 ประเภท และจากภาครัฐ ร้อยละ 50 ประกอบด้วย เงินจากรัฐบาลแบบสนับสนุน

ผันแปรสัดส่วน ร้อยละ 5   เงินจากรัฐบาลแบบสนับสนุนคงที่ ร้อยละ 20  เงินจากจังหวัดและเขต

ปกครองพิเศษร้อยละ 12.5 และ เงินจากองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 12.5  

 บริการของระบบประกันสังคมผู้สูงอายุ คือ ภายใต้การคุ้มครองของระบบประกันการดูแล

ระยะยาว ผู้ประกันตนจะได้รับการบริการทางการแพทย์ และบริการทางสังคมทั้งในบ้านและใน

สถาบันศูนย์บริการดูแลสุขภาพต่างๆที่เข้าร่วมระบบของรัฐ โดยผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแลจะ

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายกรณีการใช้บริการดูแลผู้สูงวัย ร้อยละ 10 ในกรณีมีรายได้สูงกว่าที่ก าหนดจะ

http://www2.fpo.go.th/
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รับผิดชอบ ร้อยละ 20 หรือ ร้อยละ 30  นอกจากนี้  จะต้องรับผิดชอบค่าอาหารหรือค่าที่พักกรณีใช้

บริการศูนย์ดูแลผู้สูงวัยด้วย และจะมีการก าหนดเพดานค่าใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบเองส าหรับ

ค่าอาหารและค่าที่พัก โดยส่วนต่างระหว่างค่าใช้บริการมาตรฐานกับค่าใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบเอง

ข้างต้นจะถูกจ่ายจากเงินประกันสังคมผู้สูงวัยเป็นค่าบริการดูแลผู้สูงวัยที่เข้าพักอาศัย (ส านักงาน

ส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุ่น , 2562)  

 นอกจากนี้ญี่ปุ่นมีการจัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวแห่งชาติ (National Long Term Care 

Insurance System) โดยมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์บริการและให้บริการดูแลระยะยาวที่มีคุณภาพ 

ค่าบริการด้านการสงเคราะห์สุขภาพและการแพทย์ที่จ าเป็นอย่างครอบคลุมทั่วหน้าส่งเสริมหน่วยงาน

องค์กรเอกชนต่างๆเพื่อร่วมใหบ้รกิารภายใต้การก ากับดูแลของเทศบาล (เอกชัย เพียรศรีวัชรา, 2556) 

การประกันการดูแลระยะยาว มีช่ือเรียกเป็นภาษาญี่ปุ่นว่า “Kaigohoken” นอกจากนี้ ระบบประกนั

นี้จัดข้ึนเพื่อเกื้อหนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุญี่ปุ่นศตวรรษที่ 21 ซึ่งได้รับแนวคิดในการ

ด าเนินงานจากประเทศเยอรมันระบบนี้เป็นระบบประกันตนแบบบังคับ (Compulsory System) ซึ่ง

อยู่ภายใต้การด าเนินงานของหน่วยงานด้านสุขภาพและสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ( Health And 

Welfare Bureau For The Elderly) กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (Ministry Of Health 

And Welfare) (Japan Aging Research Center, 2000)  

 ในปัจจุบันบริการด้านประกันสงัคมของประเทศญี่ปุ่นแบง่ออกเป็น 5 ประเภทคือ การประกนั

สุขภาพ การประกันบ านาญ การประกันอุบัติเหตุจากการท างาน การประกันการจ้างงาน และการ

ประกันการดูแลระยะยาวซึ่งเปน็ระบบการประกันใหมท่ี่ผลพึ่งน ามาใช้เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2543 

 ก.  บริการดูแลรักษาพยาบาลจากระบบประกัน 

ระบบประกันการดูแลระยะยาวมีการบูรณาการบริการสังคมและบริการทางการแพทย์ไว้อยู่ในระบบ

เดียวกัน  ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลสามารถได้รับบริการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ 

(Comprehensive Care Service) รวมทั้งสามารถใช้บริการได้สะดวกยิ่งข้ึน  เนื่องจากผู้ใช้บริการไม่

จ าเป็นต้องผ่านข้ันตอนยุ่งยากทางในการขอใช้บริการและการช าระเงิน 2 หน่วยงานอีกต่อไป  

(Minstry of Health and Welfare, 2000) บริการดูแลรักษาพยาบาลจากระบบประกันการดูแล

ระยะยาว  แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ บริการในบ้าน และบริการในสถาบัน ดังนี้ 

 1)  บริการในบ้าน  (In - Home Service) เป็นอาจารย์ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยที่มีความ

บกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งประสบปัญหาการด ารงชีวิตในบ้าน  โดยจะเข้าไปส่งเสริมให้
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ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในบ้านได้อย่างต่อเนื่อง  (Ootsuka, 1998)  การบริการในลักษณะนี้เป็น

การส่งเสริมความสามารถของบุคคลให้สามารถอยู่ในชุมชนได้โดยไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น  เพราะเป็น

การสูญเสียศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  ซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วยอย่างหนัก การมีวิถีชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปในทางลบ  นอกจากนั้นการส่งเสริมให้มีการดูแลในบ้านน้ีเป็นการช่วยลดรายจ่ายของ

สถานสงเคราะห์  การให้บริการที่ดีเป็นที่พอใจของผู้สูงอายุ บ้านไม่ได้เป็นเพียงสถานที่ที่เขาคุ้นเคย

เท่านั้นแต่ยังเป็นสิ่งที่ให้ความปลอดภัยและความมั่นคงแก่เขาอีกด้วย  (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544) ใน

การดูแลในบ้านจากระบบประกันสามารถแบ่งออกเป็น 6 ประเภทย่อย คือ บริการดูแลที่บ้าน บริการ

ดูแลแบบไปกลับ บริการฝากดูระยะสั้น ด้วยการให้เช่าและให้เงินช่วยเหลือซื้ออุปกรณ์ดูแลสุขภาพ 

รายการให้เงินช่วยเหลือการปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน 

 2)  บริการในสถาบัน (Institutional Service) คือการจัดบริการและกิจกรรมทางสังคมขั้น

พื้นฐานในรูปแบบสถานที่พักอาศัย เพื่อให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ตอบสนองความ 

ต้องการและให้การดูแลปกปอ้ง ตลอดจนเป็นการพัฒนาศักยภาพโดยการสรา้งทกัษะให้แก่ผูร้ับบรกิาร

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เพื่อให้สามารถกลับเข้าไปอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และ

สังคมได้อย่างปกติ การให้ความช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่เคยเจอปัญหาต่าง ๆ ทั้งในเรื่องของการ

เจ็บป่วยถูกทอดทิ้งขาดผู้ดูแล หรือการที่ไม่สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวได้ ในรูปแบบของความ

ช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนในลักษณะการให้บริการดูแลในสถาบัน จึงเป็นอีกทางเลอืก

หนึ่งส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว เพราะสถาบันที่ให้การดู แลมีบริการในด้านการดูแล การ

บ าบัดรักษา ฟื้นฟู และพักฟื้นภายหลังการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการจัดรูปแบบของบ้านพักเพื่อให้ความ

ช่วยเหลือ ให้การตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนทั้งทางด้านกายและจิตใจ

รวมทั้งความเครียด ความวิตกกังวลและสร้างความเข้มแข็งให้เกิดข้ึน (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544) 

 บริการในสถาบันจัดเป็นบริการอีกประเภทหนึ่งในระบบประกันการดูแลระยะยาวซึ่งมาตรา 

7 ของกฎหมายและการการดูแลระยะยาวได้ก าหนดไว้ว่าผู้ประกันตนที่ผ่านการประเมินผลว่าเป็นผู้ที่

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาวตั้งแต่ระดับ 1 ข้ึนไปสามารถเลือกใช้บริการในสถาบันที่สอดคล้อง

กับความต้องการในการดูแลของตนเองได้ ซึ่งบริการใน 3 วันแบ่งออกเป็น 3 ประเภทย่อย คือ 

 ประเภทที่  1  บ้านพักดูแลผู้สูงอายุพิเศษ (Special  nursing home for elderly) 

ประเภทที่ 2   ศูนย์ดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (health care facilities elderly) 
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ประเภทที่  3  สถานพยาบาลทางการแพทย์ (medical nursing care facilities) (ศศิพัฒน์ 

ยอดเพชร, 2544) 

 ระบบประกันการดูแลระยะยาวประกอบด้วยสิทธิประโยชน์ 2 ประการ ได้แก่  

 ประการที่   1  สิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (Promotion And 

Prevention) ส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ หรือผู้ที่ต้องการการดูแลในระดับต่ า ประกอบด้วย

บริการตรวจสุขภาพประจ าปีและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย รวมถึง การรณรงค์เฝ้า

ระวังกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ด้วยการตรวจคัดกรองโรคแต่แรกเริ่ม และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง 

 ประการที่  2  สิทธิประโยชน์ด้านการดูแล (Care Service) ส าหรับการดูแลเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยร้อยละ 26 เป็นการดูแลส าหรับผู้สูงอายุที่

ช่วยเหลือตนเองไม่ค่อยได้ค่อนข้างมากจนถึงระดับรุนแรง เช่น สถานพยาบาลผู้สูงอายุ สถานดูแล

ระยะยาวในโรงพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหรือมีภาวะแทรกซ้อนและต้องได้รับการดูแล

ทางการแพทย์ข้ันสูง ร้อยละ 66 เป็นการให้บริการดูแลที่บ้าน (Home Help Visit) บริการดูแล

ผู้สูงอายุช่ัวคราว และบริการทางการแพทย์และพยาบาล ที่จัดให้ที่บ้าน และร้อยละ 7 เป็นการดูแล

โดยชุมชนเป็นฐานได้แก่ ศูนย์ดูแลกลางวัน (Day Care) สถานดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (Group Home) 

สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต สถานฟื้นฟูสภาพและศูนย์บริการดูแลอเนกประสงค์ในชุมชน 

(Small Multifunction Services) ซึ่งมีความต้องการเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบัน สถานบริการส่วนใหญ่

ด าเนินงานโดยภาคเอกชนและถูกควบคุม ก ากับโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและจังหวัดตามล าดับ 

 การตั้งเกณฑ์ในการรับบริการข้ึนอยู่กับความจ าเป็นของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ซึ่งประเมินตาม

ระดับของทุพพลภาพและระดับ ความต้องการการดูแล มีการก าหนดเกณฑ์การได้รับสิทธิประโยชนใ์น

ระดับชาติ ที่แบ่งระดับตามความยากล าบากในการประกอบ กิจวัตรประจ าวันและจ านวนเวลาทีต่อ้งมี

การดูแลในแต่ละวันหรือสัปดาห์ โดยสามารถแบ่งระดับความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ ตามสภาวะ

ทุพพลภาพและพิการเป็น 7 ระดบั ระบบประกันดูแลระยะยาวนี้มีพื้นฐานมาจากระบบประกันสังคม 

โดยเริ่มเก็บเบี้ย ประกันจากผู้ประกันตนต้ังแต่อายุ 40 ปี และเมื่อมีอายุ 65 ปี ข้ึนไป จึงจะสามารถรบั

สิทธิประโยชน์น้ีได้ตามเกณฑ์ก าหนด นอกจากนี้ ผู้มีอายุ 40 - 65 ปีที่มีภาวะทุพพลภาพ สมองเสือ่ม 

หรือโรคอื่น ๆ ที่ทางการก าหนดก็สามารถใช่สิทธ์ินี้ได้เช่นกัน   
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 ทางเทศบาลต าบลมีหน้าที่บริหารจัดการกองทุนประกันดูแลระยะยาว ซึ่งมีแหล่งเงินทุนจาก

เบี้ยประกันที่เก็บจากผู้ประกันตน และจากภาษีหรือรายได้ของเทศบาลต าบล สิทธิประโยชน์ที่

ผู้สูงอายุจะได้รับครอบคลุมการบริการดูแลในสถานบริการ การดูแลที่บ้าน การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค การเช่าเครื่องมือ เช่น รถเข็น อุปกรณ์ช่วยในการเดิน เป็นต้น การจ่ายค่าดูแลผู้สูงอายุ

พิจารณา  ตามระดับความพึ่งพา โดยใช้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการ ซึ่ง

เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมจ่ายร้อยละ 10 ของค่าบริการทั้งหมด และจ่ายเพิม่

ในส่วนของค่าอาหารและห้องพัก 

 ผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นใช้บริการดูแลที่บ้านมากที่สุดถึง 2.1 ล้านคน โดยมีค่าใช้จ่าย เฉลี่ยหนึ่ง

แสนเยนต่อคน ในขณะที่การดูแลโดยชุมชนเป็นฐานและในสถานบริการมี  ค่าใช้จ่ายมากกว่า 2 - 3 

เท่าตามล าดับ จ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วนับเป็นความท้าทายของความยั่งยืนของ ระบบ

ประกันดูแลระยะยาว และในค.ศ. 2006 ได้มีการปรับปรุงระบบประกันดูแลระยะยาว โดยเน้นการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การดูแลโดยชุมชนเป็นพื้นฐานและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะในผู้ป่วยสมองเสื่อม (เอกชัย เพียรศรีวัชรา, 2556) 

 2.6.5 กฏหมายการจ้างงานคนต่างชาติ 

 คณะรัฐมนตรีญี่ปุ่นผ่านร่างกฎหมายอนุญาตให้คนงานใช้แรงงานมีฝีมือชาวต่างชาติในบาง

สาขาอาชีพเข้ามาท างานในประเทศได้เพิ่มขึ้น ในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2018 เพื่อแก้ปัญหาการขาด

แคลนแรงงานอย่างหนักในบางสาขาอาชีพ โดยเฉพาะในอาชีพที่ก าลังขาดแคลนแรงงานอย่างรุนแรง 

ได้แก่ งานด้านเกษตรกรรม, งานก่อสร้าง, งานบริการและด้านการท่องเทีย่ว และพยาบาล โดยคนงาน

ต่างชาติจะได้รับวีซาพ านักในญี่ปุ่นได้ 5 ปี แต่ไม่อนุญาตให้น าครอบครัวมาด้วย คนงานต่างชาติที่เข้า

มาท างานในญี่ปุ่นแล้วและมีคุณสมบัติครบถ้วน และสามารถผ่านการทดสอบภาษาญี่ปุ่นข้ันที่ยากข้ึน 

จะได้รับวีซาที่สามารถขยายการพ านักในญี่ปุ่นได้อย่างไม่จ ากัดหรืออยู่อาศัยอย่างถาวร ซึ่งสามารถน า

ครอบครัวมาอยู่ได้ (นณ. ไทยโพสต,์ 2561) 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ  ซึ่งสรุปงานวิจัยได้ดังนี้ 

 พัฒน์นรี  ศรีอุภโอฬาร และ ณัฐพล  อัสสะรัตน์ (2554)  ซึ่งได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ

โครงสร้างตลาดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น  จากการศึกษาพบว่าปัจจัยพื้นฐาน
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ภายในประเทศญี่ปุ่นเกี่ยวกับภาคการบริการด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ซึ่งมีปัญหาการขาดแคลน

แรงงานที่จะเข้ามาท างานในด้านนี้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลที่อยู่ภายใต้การก ากับของ

รัฐบาล  ซึ่งรัฐบาลก็พยายามจะแก้ไขปัญหานี้ผ่านการเจราจาข้อตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจกับ

ประเทศต่าง ๆ ซึ่งสามารถบรรลุข้อตลงดังกล่าวกับฟิลิปปินส์และอินโดนีเซียแล้วหากพิจารณา

โครงสร้างตลาดของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นที่แบ่งตามการบริหารและลักษณะของ

บริการที่ให้แล้ว  จะพบว่า  นอกจากตลาดดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานพยาบาลในก ากับของรัฐแล้ว

ซึ่งเป้นเป้าหมายของการเจรจา แล้วยังมีตลาดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บริหารโดยบริษัทเอกชน

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีก าลังซื้อและไม่มีความเจ็บป่วยในระดับรุนแรง  ซึ่งเป็นตลาดที่ยังขาดแคลน

แรงงานอยู่เช่นกัน  อีกทั้งเป็นแรงงานที่ไม่ต้องการทักษะมาก  แต่เป็นผู้ช่วยพยาบาลท างานภายใต้

การการก ากับการดูแลของพยาบาล (Care Helpers) หรือตลาดการดูแลผุ้สูงอายุที่บ้าน (Home 

Care) ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ช่วยพยาบาลที่มปีระกาศนียบัตร  เพราะไม่ต้องท างานที่เข้าไปในร่างกาย

มนุษย์ เช่น การฉีดยา  ผู้รับบริการในสถานพยาบาลลกัษณะนี้ยังไม่มีพยาธิสภาพที่รุนแรง  จึงสามารถ

รับรู้และตอบสนองต่อการให้บริการได้ดี 

 ปิตินันทน์ สมานวรวงศ์;  นางยะสิโกะ เซะตะ; ส านักงานส่งเสริมการค้าฯ โอซากา  

(2550)  พบว่า  ในค.ศ. 2006 ญี่ปุ่นได้มีการเปลี่ยนแปลงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสถานบริการดูแล

ผู้สูงอายุ อนุญาตให้ผู้ประกอบการสามารถเปิดสถานบริการขนาดเล็กที่เรียกว่า Small Scale Multi 

Function Nursing Home ได้ สถานบริการดูแลผู้สูงอายุขนาดเล็กได้รับอนุญาตให้ตั้งข้ึนเพื่อรองรับ

ความต้องการของผู้สูง อายุที่อาศัยอยู่ในท้องถ่ิน และให้บุคคลากรในท้องถ่ินเป็นผู้รับดูแล โดย

ผู้สูงอายุไม่ต้องย้ายไปอยู่ในสถานพยาบาลหรือบริการที่ไกลจากบ้าน สามารถอาศัยอยู่ในท้องถ่ินและ

สิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคยได้ ลักษณะของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุขนาดเล็กจะเปิดบริการแบบ 24 ช่ัวโมง 

สามารถให้ บริการแก่ผู้ต้องการใช้บริการที่ลงทะเบียนไว้ไม่เกิน 25 คน ไม่รับให้บริการแก่ผู้ที่ไม่ได้

ลงทะเบียนไว้ก่อน และจะต้องมีบริการ 3 แบบ ได้แก่ 1) บริการรับดูแลเวลากลางวัน (Day Care 

Services) 2)  บริการไปเยี่ยมและดูแลผุ้สูงอายุที่บ้ าน (Home visiting Services) 3) บริการให้

ผู้สูงอายุมาพักค้างคืนที่สถานบริการดูแลผู้สูงอายุ ลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอาการ

ความจ าเสื่อม และผู้สูงอายุปกติ ส าหรับบริการไปเยี่ยมและดูแลผุ้สูงอายุที่บ้านผู้ให้บริการจะต้องมี

ใบอนุญาตในการดูแลผู้สูง อายุของญี่ปุ่น ส่วนการให้บริการแบบบริการรับดูแลเวลากลางวันและ

บริการให้ผู้สูงอายุมาพักค้างคืนที่สถานบริการนั้น อนุญาตให้ผู้ให้บริการที่ไม่มีใบอนุญาตในการดูแลผู้

สูง อายุของญี่ปุ่นท างานได้ ดังนั้น  สถานบริการดูแลผู้สงูอายุขนาดเลก็เปน็สถานที่ให้บรกิารแบบเดยีว
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ในปัจจุบันที่อนุญาตให้ผู้ที่ไม่มีใบ อนุญาตในการดูแลผู้สูงอายุสามารถท างานได้ แต่อย่างไรก็ตาม 

สถานที่ให้บริการดูแลผู้ส่งอายุทุกแห่งได้รับค าแนะน าให้จ้างคนที่มีใบอนุญาตในการดูแลผู้สูงอายุเข้า

ท างาน 

 พูลสุข  นิลกิจศรานนท์ (2560) พบว่า สถานบริการดูแลผู้สูงอายุ จะเป็นธุรกิจที่มีศักยภาพ

ในการเติบโตในระยะปานกลาง-ยาว ตามแนวโน้มความต้องการที่จะเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุซึ่งไม่เพียง

เฉพาะในไทยเท่านั้น แต่ยังรวมถึงผู้สูงอายุต่างประเทศที่อาจเข้ามาใช้บริการในไทย โดยเป็นธุรกิจที่

ไทยมีความสามารถในการแข่งขันจากจุดแข็งหลายด้าน อาทิ บริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน 

บุคลากรสุภาพอ่อนน้อม เป็นมิตรและให้ความเคารพต่อผู้ใหญ่ ภูมิอากาศและสภาพแวดล้อมน่าอยู่ 

รวมถึงมีแหล่งท่องเที่ยวและธรรมชาติสวยงาม มีอาหารและผลไม้อุดมสมบูรณ์ และค่าครอง ชีพต่ า

กว่าเมื่อเทียบกับอีกหลายประเทศ อีกทั้งยังสามารถต่อยอดไปสู่ธุรกิจอื่นๆที่เกี่ยวเนื่อง อาทิ ธุรกิจ

บริการรับ-ส่งหรือพาผู้สูงอายุท่องเที่ยวหรือพบแพทย์ ธุรกิจบริการด้านสุขภาพ ธุรกิจบริการจัดส่ง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุไปท างานในต่างประเทศซึ่งก าลังเป็นที่ต้องการอย่างมาก โดยเฉพาะในประเทศญี่ปุ่น 

และยังสามารถขยายการลงทุนไปยังประเทศเพื่อนบ้านได้อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ธุรกิจอาจมีข้อจ ากัด

จากการใช้เงินลงทุนเริ่มต้นสงู เนื่องจากต้องหาท าเลที่ตั้งที่มีสภาพแวดล้อมดี เดินทางสะดวก รวมถึงมี 

การออกแบบตกแต่งภายในที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ตลอดจนต้องมีอุปกรณ์และเครื่องมือการแพทย์

พื้นฐาน รวมถึงการจ้างบุคลากรที่มีความรู้ และความเช่ียวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ เกณฑ์

การจัดตั้งธุรกิจที่ยังไม่ชัดเจน อาจท าให้การจัดตั้งหรือปิดบริการท าได้ง่าย จึงอาจส่งผลลบต่อความ

เช่ือมั่นของผู้ใช้บริการ ด้านคู่แข่งที่เป็นทางเลือกของผู้บริโภคอาทิ กลุ่มโฮมแคร์หรือการจ้างผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมาดูแลที่บ้าน บริการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล และโครงการที่พักอาศัยระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุทั้งของภาครัฐและเอกชนไทย รวมถึงของผู้ประกอบการต่างชาติที่สนใจเข้ามาลงทุน

โดยเฉพาะในจังหวัดท่องเที่ยวและจังหวัดที่เป็นหัวเมืองหลัก ปัจจุบันสถานดูแลผู้สูงอายุอาจยังไม่เป็น

ที่คุ้นเคยของคนไทยมากนัก แต่ถือเป็นธุรกิจบริการที่อาจจะเข้ามาตอบโจทย์ผู้สูงอายุยุค 4.0 ซึ่งมี

สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป  จากยุคเดิม อาทิ ชอบเข้าสังคม ดูแลสุขภาพ เข้าถึง

เทคโนโลยี และมีความพร้อมในการจ่ายเงินเพื่อซื้อความสะดวกสบาย จึงเป็นโอกาสของ

ผู้ประกอบการที่อาจน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ร่วมด้วยเพื่อเพิ่มศักยภาพการให้บริการ 

ดึงดูดลูกค้าและสร้าง ภาพลักษณ์ของสถานดูแลผู้สูงอายุให้เป็นที่รู้จัก รวมทั้งสร้างการรับรู้ และการ

ยอมรับ ซึ่งจะท าให้สถานดูแลผู้สูงอายุเป็นอีกหนึ่งในธุรกิจที่น่าสนใจและมีศักยภาพการเติบโตได้ดีใน

ระยะข้างหน้า



 
 

 
 

บทที่ 3   

วิธีการศึกษาวิจัย 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป

ของประเทศญี่ปุ่น กรณีศึกษา ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ ในสาระส าคัญจะเป็นการศึกษาโดยใช้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก าหนดขอบข่ายการศึกษาออกเป็นศึกษาเฉพาะธุรกิจสถานบริการดูแล

ผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ได้ศึกษาเป็นข้อมูลแบบทุติยภูมิ  กล่าวคือ  วิจัยจากข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

โดยรวบรวมจากเอกสาร  อินเทอร์เน็ต และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

 โดยมีวิธีการด าเนินงานวิจัยดังนี้ 

 3.1 แหล่งที่มาของข้อมูล 

 3.2 วิธีการด าเนินงาน 

 3.3 วิธีการศึกษาและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.4 เครื่องมือหรือเทคนิคที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 แหล่งที่มาของข้อมูล 

 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซึ่งจะรวบรวมข้อมูล

ดังนี ้

 3.1.2 จะใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ศึกษาและรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวต่อโครงสร้าง

ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น และธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ โดยศึกษาถึ ง

พัฒนาการของการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น และธุรกิจสถาน

บริการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงบรรยาย 

 โดยมีเอกสารที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 ก.  สื่อออนไลน์ 

          1) เว็บไซต์
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   ศึกษาข้อมูลทางเว็บไซต์ เกี่ยวกับการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่

เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น จากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น Ministry of Health, Labour 

and Welfare และศึกษาเกี่ยวกับธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ จากเว็บไซต์ของหน่วยงานและ

บริษัทที่เกี่ยวข้อง เช่น Projectdesign 

          2) เอกสารอิเล็กทรอนิค 

   ศึกษานโยบายและมาตรการเกี่ยวกับการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่

เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น รวมถึงมาตรการในการรับคนต่างชาติเข้ามาประกอบอาชีพเกี่ยวกับ

ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน จากเอกสารอิเล็กทรอนิคที่เกี่ยวข้อง เช่น Journal of 

Public Health and Development 

3.2 วิธีการจัดท าข้อมูล 

 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่แล้วมา วิเคราะห์รูปแบบการจัดการ

ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ และการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป และท าการ

วิเคราะห์ผลการศึกษา 

3.3 วิธีการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิธีการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

 3.3.1 ด าเนินการศึกษาถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาสังคมผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น โดยใช้

ข้อมูลทุติยภูมิน ามาวิเคราะห์โดยวิธีบรรยาย 

 3.3.2 ด าเนินการศึกษาและวิเคราะห์การปรับตัวและแก้ไขต่อปัญหาสังคมผู้สูงอายุของ

ประเทศญี่ปุ่นที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน โดยศึกษาด้านนโยบายที่ออกมาเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ เช่น การ

จ้างงานคนต่างชาติ ธุรกิจเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับประกันสังคม เป็นต้น  โดยใช้ข้อข้อมูลทุติย

ภูมิน ามาวิเคราะห์โดยวิธีบรรยาย  เพื่อดูพัฒนาการของการปรับตัวของประเทศญี่ปุ่นต่อปัญหาสังคม

ผู้สูงอายุ 

 3.3.3 ด าเนินการศึกษารูปแบบธุรกิจดูแลผูสู้งอายุ ในประเทศญี่ปุ่น โดยศึกษาถึงลักษณะหรอื

ประเภทของธุรกิจผู้สูงอายุในด้านบริการ โดยศึกษาข้อมูลต่างๆ โดยใช้ข้อข้อมูลทุติยภูมิน ามา

วิเคราะห์โดยวิธีบรรยาย   
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 3.3.4 ด าเนินการศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบการจัดการธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 

สวัสดิการ รูปแบบผู้ใช้บริการ สิ่งอ านวยความสะดวก เป็นต้น โดยใช้ และใช้ข้อมูลจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเปรียบเทียบ วิเคราะห์ และน าเสนอในรูปแบบการบรรยาย  

3.4 เครื่องมือหรือเทคนิคที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  ก. Microsoft word 

 3.4.2 เทคนิคที่ใช้ในการท าวิจัย 

  ก. ตารางเปรียบเทียบ 

  ข. การวิเคราะห์เชิงบรรยาย 

 3.4.3 การน าเสนอ 

  ก. เชิงบรรยาย 
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กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 

 

 

ศึกษาและรวมเอกสาร รวมถึงสัมภาณ์ผู้ประกอบการ ในประเด็นที่เก่ียวกับปรับตัว

ต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่นและธุรกิจสถานบริการ

ดูแลผู้สูงอายุ 

พัฒนาการของการปรับตัว

ต่อโครงสร้างประชากรที่

เปลี่ยนแปลง 

พัฒนาการของธุรกิจสถานบริการ

ดูแลผู้สูงอายุ ในประเทศไทยและ

ประเทศญี่ปุ่น 

 

รูปแบบการจัดการธุรกิจสถาน

บริการดูแลผู้สูงอายุ ในประเทศ

ไทยและประเทศญี่ปุ่น 

 

วิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างประเทศญี่ปุ่นและ

ประเทศไทย 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน/แผนการด าเนินงาน 

ตารางที่ 1 ตารางกรอบระยะเวลาท างานวิจัย 

กิจกรรม/เดือน 1 2 3 4 5 6 

1. รวบรวมและเรียบเรียงข้อมูล       
2.ศึกษาการปรับตัวต่อโครงสร้าง
ประชากรที่เปลี่ยนแปลง 

      

3. ศึกษาเกี่ยวกับธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ       
4. จัดท าและปรับปรุงแบบสัมภาษณ์       
5. สัมภาษณ์       
6. สรุปผลและจัดท ารูปแบบงานวิจัย       
7. น าเสนองานวิจัย       

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 จากการวิจัยหัวข้อ “การปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรทีเ่ปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น  

กรณีศึกษา  ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สงูอายุ” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุ และการปรับตัวต่อการ

ก้าวสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุของประเทศญี่ปุ่น เพือ่ศึกษารปูแบบการจัดการธุรกจิสถานบริการดูแล

ผู้สงูอายุ หรอืชุมชนผูสู้งอายุในประเทศญีปุ่่น ผู้วิจัยได้ค้นพบผลการศึกษาดังนี ้

4.1) สาเหตุท่ีน าญ่ีปุ่นไปสู่การเป็นสังคมสูงอายุ  

 จากการศึกษาข้อมุลทางสถิติ และจากหน่วยงาน  Ministry of Health, Labour and 

Welfare พบว่านับตั้งแต่ปีพ.ศ.2558เป็นต้นมา อัตราการเกิดของประชากรญี่ปุ่นน้ันลดลงมาเรื่อย ๆ  

ตามล่าดับ  และค่าเฉลี่ยอายุนั้นก็เพิ่มข้ึนด้วยเช่นเดียวกัน โดยใน พ.ศ.2558 นั้นค่าเฉลี่ยอายุของ

ประชากรญี่ปุ่นอยู่ที่ 46.3 ปี และตั้งแต่ พ.ศ. 2559 จนถึงพ.ศ.2562 นั้น  ค่าเฉลี่ยอายุของประชากร

ญี่ปุ่นน้ันอยู่ที่ 46.7 ปี ซึ่งในระยะเวลา 4 ปี ประเทศญี่ปุ่นมีค่าเฉลี่ยอายุสูงข้ึนถึง 0.4 ปี และมีการคาด

การว่าค่าเฉลี่ยอายุของประชากรญี่ปุ่นนั้นจะสูงข้ึนไปเรื่อย ๆ ดังนี้ พ.ศ. 2563 ค่าเฉลี่ยอายุของ

ประชากรญี่ปุ่นจะอยู่ที่ 48.2 ปี และพ.ศ. 2593 ค่าเฉลี่ยอายุจะพุ่งไปถึง  53.2  ป ี ผลของภาวะเจรญิ

พันธ์ุที่ต่่าลงอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วนี้  นับเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าประเทศญี่ปุ่นได้ก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งสาเหตุที่น่าประเทศญี่ปุ่นเข้าไปสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ

นั้นมีอยู่หลายปัจจัยด้วยกัน คือ การที่ประชากรญี่ปุ่นน้ันมกีารแต่งงานที่ช้าหรอืผู้ทีค่รองตัวเปน็โสดนัน้

มีจ่านวนเพิ่มข้ึนมาก และในบรรดาผู้แต่งงานนั้นก็ไม่ยอมมีบุตรเนื่องด้วยภาระค่าใช้จ่ายต่างๆที่

เกี่ยวเนื่อง ซึ่งสวนทางกับจ่านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากข้ึนเนื่องจากการพัฒนาด้านระบบสาธารณะสุข  

ท่าให้มีอัตราการตายที่น้อยกว่าอัตราการเกิด   ดังจะเห็นได้จากตารางที่ 2 นี้
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ตารางที่ 2 ตารางประชากรประเทศญี่ปุ่น 

Year Population Yearly  
%  
Change 

Yearly 
Change 

Median  
Age 

Fertility 
Rate 

2018 127,185,232 -0.23 % -299,118 46.7 1.42 
2017 127,484,450 -0.21 % -264,063 46.7 1.42 
2016 127,748,513 -0.18 % -226,445 46.7 1.42 
2015 127,974,958 -0.09 % -115,383 46.3 1.41 
2010 128,551,873 0.03 % 43,221 44.7 1.34 
2005 128,335,767 0.13 % 160,367 43.0 1.30 
2000 127,533,934 0.18 % 231,694 41.2 1.37 
1995 126,375,466 0.30 % 371,981 39.4 1.48 
1990 124,515,561 0.43 % 524,305 37.3 1.65 
1985 121,894,038 0.68 % 813,337 35.0 1.76 
1980 117,827,355 0.94 % 1,080,860 32.6 1.83 
1975 121,894,038 1.39 % 1,499,482 30.3 2.13 
1970 112,423,055 1.28 % 1,295,729 28.8 2.04 
1965 98,447,002 1.00 % 954,677 23.6 2.96 
1960 93,673,615 1.02 % 931,072 25.4 2.17 
1995 89,018,257 1.46 % 1,243,235 23.6 2.96 

 

4.2) การปรับตัวต่อการก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศญ่ีปุ่นในด้านนโยบาย 

 จากการศึกษาข้อมูล พบว่าปัจจุบันประเทศญี่ปุ่นนับเป็นประเทศที่ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม

ผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบประเทศหนึ่ง  โดยประเทศญี่ปุ่นได้มีการจัดการเตรียมความพร้อมส่าหรับ

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีระเบยีบแบบแผน โดยมีการก่าหนดนโยบายต่างๆเพื่อตอบสนองกบั

โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนี้ 
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 4.2.1) นโยบายเพื่อแก้ไขภาวะอัตราการเกิดต่่า 

 เนื่องจากประเทศญี่ปุ่นประสบปัญหาภาวะเจริญพนัธ์ุต่่าลงอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหลาย

ปี  จึงมีการออกนโยบายเพื่อแก้ปัญหาน้ี โดยส่งเสริมให้คนญี่ปุ่นตัดสินใจที่จะมบีุตร โดยมีรายละเอียด

นโยบายต่างๆดังนี้ 

  ก. นโยบาย Childcare Leave  Scheme 

  เป็นนโยบายที่ส่งเสริมให้พ่อและแม่ สามารถท่างานและเลี้งลูกไปพร้อม ๆ กันได้ 

โดยมุ่งสร้างความสมดุลระหว่างการท่างานและการใช้ชีวิต สร้างระบบช่ัวโมงการท่างานระยะสั้นและ

ระบบการลา โดยให้สิทธ์ิในการลาส่าหรับการเลี้ยงบุตรก่อนวัยเรียน 

  ข. นโยบาย Wolk – Famiy Balance 

  เป็นนโยบายที่ต่อเนื่องมาจากนโยบาย Childcare Leave  Scheme โดนนโยบายน้ี

ไม่ได้ตอบสนองต่อลูกจ้างเท่านั้น แต่มุ่งเน้นสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้นายจ้างหันมาใช้ระบบนี้ 

โดยการให้เงินสนับสนุนแก่บริษัท ในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท่างานและใช้ชีวิตของลูกจ้าง 

  ค. นโยบาย  Angel plan 

  นโยบาย  Angel plan เป็นนโยบายที่มุ่งช่วยเหลือและสนับสนุนพ่อแม่ ในเรื่องการ

เลี้ยงดูบุตรอย่างเท่าเทียม นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นที่จะลดความกดดันทางการศึกษา 

  ง. นโยบาย The New Angel Plan 

.   นโยบาย The New Angel Plan เป็นนโยบาย มุ่งอ่านวยความสะดวกแก่การ

ท่างานของพ่อแม่ โดยมีมาตการสนับสนุนการสร้างศูนย์รับดูแลเด็กในเลากลางวัน 

 4.2.2)  นโยบายด้านแรงงาน  

 เนื่องจากมีการเกิดน้อย  จึงเกิดปัญหาขาดแคลนแรงงาน ท่าให้ช่วงวัยของคนที่สามารถ

ท่างานได้นั้นน้อยตามไปด้วย ในขณะเดียวกันสัดส่วนของผู้สูงอายุก็เพิ่มขึ้นและผู้สูงอายุเหล่าน้ีก็เริ่ม

เกษียณอายุตามกันไปเรื่อยๆ  จึงได้ออกนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาน้ี ดังนี้ 
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  ก. มาตรการในการจ้างแรงงานสูงอายุ 

  รัฐบาลจึงมีมาตรการในการจ้างแรงงานสูงอายุให้ท่างานต่อไปได้ และขยายเวลา

เกษียณอายุให้นานข้ึนกว่าเดิม  ที่จากเดิมเกษียณอายุที่อายุ 50 ปี เป็น 60 ปี และ 65 ปีตามล่าดับ  

โดยการออกกฎหมาย  The  Employment  Security  Act  For Order  Peopleในค.ศ.1986  ที่

สนับสนุนให้มีการจ้างงานถึงอายุ  60 ปี  และในค.ศ.  2012  ได้ออกกฎหมายให้นายจ้างสามารถจ้าง

ลูกจ้างที่เป็นผู้สูงอายุได้จนถึงอายุ  65  ปี   นอกจากนี้  ภาคเอกชนใดก็ตามที่จ้างผู้สูงอายุในช่วงวัย  

55-64 ปี  ค่าจ้างที่จะจ่ายให้แรงงานผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะมาจาก 2 ส่วน คือส่วนแรกจากนายจ้าง และ

อีกส่วนนั้นมาจากกองทุน  Employment  Stabilization  Fund  ยิ่งไปกว่านั้นองค์ก่อนที่จ้าง

ผู้สูงอายุยังได้รับการลดหย่อนภาษีส่วนหนึ่งจากหน่วยงาน  Ministry  Of  Home  Affairs  และออก

นโยบายให้องค์กรต่างๆสามารถจ้างลูกจ้างต่อไปได้จนถึง 5 ปี โดยสมัครใจ  หากลูกจ้างผู้นั้นมี

คุณสมบัติตรงตามที่นายจ้างก่าหนด และนายจ้างสามารถลดสวัสดิการแรงงานหรือเปลี่ยนต่าแหน่ง

ของลูกจ้างได้ตามความเหมาะสม   

  ข. ออกกฎหมายรักษาความมั่นคงของการจ้างงานผู้สูงอายุ 

  การออกกฎหมายรักษาความมั่นคงของการจ้างงานผู้สูงอายุ ซึ่งรัฐบาลได้มีการ

ปรับปรุงกฎหมายอยู่ตลอดเวลาตั้งแต่ค.ศ. 1971 และแก้ไขครั้งล่าสุดในค.ศ. 2016  และมีการจัดต้ัง  

The Association  Of  Employment  development  For  Senior  Citizens  ซึ่งเป็นองค์กรที่

ให้ความช่วยเหลือนายจ้างในการจ้างงานผู้สูงอายุ  ในแง่ของการปรับปรุงสถานที่ท่างานให้รองรับกับ

การจ้างงานผู้สูงอายุ   

  ค. ออกกฎหมายอนุญาตให้คนงานใช้แรงงานฝีมือต่างชาติท่างานในประเทศญี่ปุ่นได้ 

  เนื่องจากปัญหาขาดแคลนแรงงานอย่างหนักในบางสาขาอาชีพ  โดยเฉพาะในอาชีพ

ที่ขาดแคลนอย่างหนัก  ได้แก่  งานด้านเกษตรกรรม  งานก่อสร้าง  งานด้านบริการและการท่องเทีย่ว  

รวมถึงอาชีพพยาบาล  ท่าให้คณะรัฐมนตรีญี่ปุ่นผ่านร่างกฎหมายอนุญาตให้คนงานใช้แรงงานฝีมือ

ต่างชาติในสาขาด่ังกล่าวเข้ามาท่างานในประเทศญี่ปุ่นได้  ในวันที่  2  พฤศจิกายน  ค.ศ. 2018  โดย

จะได้รับวีซ่าพ่านักในประเทศญี่ปุ่น  5  ปี  แต่ไม่อนุญาตให้น่าครอบครัวมาพ่านักด้วย  แต่หากมา

ท่างานที่ประเทศญี่ปุ่นแลว้และสามารถผ่านการสอบวัดระดับภาษาญี่ปุ่นข้ันที่ยากข้ึน  โดยมีคุณสมบตัิ

ตามที่ก่าหนดครบถ้วน  จะสามารถขยายเวลาวีซ่าในการพ่านักที่ประเทศญี่ปุ่นได้อย่างไม่จ่ากัดหรือ

พ่านักได้ถาวร  นอกจากนี้ยังสามารถพาครอบครัวมาพ่านักได้ด้วยเช่นเดียวกัน  
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 4.2.3) นโยบานด้านสาธารณะสุข ระบบประกันสังคมและระบบประกันการดูแลระยะยาว 

 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรา้งของประชากรญีปุ่่น ที่มีจ่านวนผู้สูงอายุมากขึ้น ท่าให้

จากเดิมที่ภาครัฐเป็นผู้รับผิดชอบด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมดนั้น เกิดปัญหาภาระ

ค่าใช้จ่ายที่รัฐไม่สามารถแบกรับได้ ซึ่งนับเป็นตัวแปรส่าคัญที่น่าไปสู่การปฏิรูปโครงสร้ างระบบการ

บริการทั้งในระบบบริการทางการแพทย์ ระบบประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศญี่ปุ่น ซึ่ง

วิธีหลักในการแก้ไขปัญหานี้คือ การพัฒนาระบบประกันสังคม และการออกนโยบายระบบประกัน

สุขภาพส่าหรับการดูแลระยะยาว  เพื่อแก้ไขปัญหาด้านค้าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึน ซึ่งระบบประกันการดูแล

ระยะยาว  เป็นระบบที่พัฒนามาจากระบบประกันสังคม เริ่มเก็บเบี้ยประกันสังคมเมื่อบุคคลนั้นเข้าสู่

อายุ 40 ปี และสามารถใช้สิทธ์ิได้เมื่ออายุ 65 ปี แต่ในกรณีที่บุคคลนั้นอายุ 45 – 65 แต่มีภาวะทุพพล

ภาพ  สมองเสื่อม  หรือโรคใดใดก็ตามที่ทางการก่าหนดไว้ก็สามารถใช้สิทธ์ินี้ได้ ระบบประกันการดแูล

ระยะยาวจัดข้ึนเพื่อเกื้อหนุนการดูแลระยะยาวส่าหรับผู้สูงอายุ เป็นการบูรณาการการบริการสังคม

และบริการทางการแพทย์ไว้อยู่ในระบบเดียวกัน  โดยมีพัฒนาการของระบบประกันสังคมผู้สูงอายุ

ดังนี ้

ตารางที่ 3 ตารางพัฒนาการของระบบประกันสังคมผู้สูงอายุของญี่ปุ่น 

ป ี กิจกรรมที่ด่าเนินการ 
2505 -ก่อตั้งกิจการดูแลตามบ้าน (Home Help Service) 

2506 -จัดท่ากฎหมายสวัสดิการผู้สูงวัย 
-ก่อตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงวัยพิเศษ  
-จัดท่ากฎหมายเกี่ยวกับการดูแลตามบ้าน 

2516 -ฟรีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงวัย 

2521 -ก่อตั้งกิจการดูแลผู้สูงวัยเข้าพักระยะสั้น (Short Stay) 

2522 -ก่อตั้งกิจการดูแลผู้สูงวัยแบบวันเดียว (Day Service) 
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ตารางที่ 3 ตารางพัฒนาการของระบบประกันสังคมผู้สูงอายุของญี่ปุ่น (ต่อ) 

2525 -จัดท่ากฎหมายประกันสุขภาพผู้สูงวัย โดยเริ่มจัดเก็บค่าใช้จ่ายส่วนหนึ่งของการรักษา
ผู้สูงวัย 

2530 -แก้ไขกฎหมายประกันสุขภาพผ้สูงวัย 
-ก่อตั้งศูนย์ประกันสุขภาพผู้สูงวัย 

2532 -เริ่มจัดเก็บภาษีบริโภค (Consumption tax) ในอัตรา 3%  
-จัดท่าแผน 10 ป ีเพื่อส่งเสริม สวัสดิการและประกันสุขภาพผู้สูงวัย (Gold Plan) 

2533 -แก้ไขกฎหมายด้านสวัสดิการต่าง ๆ รวม 8 ฉบับ  
2535 -แก้ไขกฎหมายประกันสุขภาพผู้สูงวัย  

-ก่อตั้งระบบการเยือนที่พักและดูแลผู้สูงวัย 

2537 -จัดต้ังศูนย์บัญชาการมาตรการดูแลผู้สูงวัยและจัดท่า New Gold Plan 

2539 -พรรคร่วมรัฐบาลเห็นชอบการจัดต้ังระบประกันสังคมผู้สูงวัย 

2540 -เริ่มจัดเก็บภาษีบริโภคในอัตรารอ้ยละ 5 และอนุมัติการจัดท่ากฎหมายประกันสงัคมผู้
สูงวัย 

2543 
 

-บังคับใช้กฎหมายประกันสังคมผู้สูงอายุ 

2548 -ให้ความส่าคัญกับการป้องกัน   
-ทบทวนเงินสนับสนุนที่จ่ายให้กับสถานประกอบการต่าง ๆ  
-จัดท่าบริการแบบท้องถ่ิน  

2551 -จัดเตรียมระบบก่ากับดูแลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการดูแลผู้สูงวัย  
-บังคับใช้ระบบยื่นเอกสารล่วงหน้ากรณีหยุด หรือยกเลิกกิจการ และก่าหนดให้
ผู้ประกอบการจัดหาบริการเมื่อต้องหยุด หรือยกเลิกกิจการ 
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ตารางที่ 3 ตารางพัฒนาการของระบบประกันสังคมผู้สูงอายุของญี่ปุ่น (ต่อ) 

2554 -สนับสนุนการดูแลที่ครอบคลุมในท้องถ่ิน  
- พัฒนาเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงวัย ในการใช้อุปกรณ์ดูดเสมหะผู้สูงวัย 
-คุ้มครองผู้ใช้บริการเกี่ยวกับเงินมัดจ่าเพื่อเข้าใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงวัยที่มีค่าใช้จ่าย 
- การบูรณาการแผนงานกิจการประกันสังคมผู้สูงวัยกับแผนงานเกี่ยวข้องกับบริการ
ทางการแพทย์และที่พักอาศัย 

2557 - ส่งเสริมกิจการสนับสนุนท้องถ่ินให้มีความครบถ้วนเพื่อสร้างระบบดูแลที่ครอบคลุม 
-โอนเงินสนับสนุนการป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแลไปสู่องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิน  
-ขยายสัดส่วนการยกเว้นค่าประกันในกรณีรายได้ต่่า 
-ขยายเพดานค่าใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบเองส่าหรับผู้มรีายได้มากกว่าอัตราที่ก่าหนด 

2560 -ส่งเสริมศักยภาพขององค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน 
-สร้างระบบหรอืกลไกในการสนับสนุนการดูแลตนเองหรือป้องกันการเจ็บป่วยมากข้ึน 
-จัดต้ังศูนย์การแพทย์และดูแลผู้สูงวัย 
- ก่าหนดการให้บริการร่วมกันระหว่างการประกันสังคมผู้สงวัยกับสวัสดิการผู้พิการ 
-ทบทวนเพดานค่าใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบเองของผู้ที่มีรายได้สูงเป็นพิเศษ 
 

 

4.3) รูปแบบการจัดการธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น 

 จากการศึกษาข้อมูล พบว่าธุรกิจสถานบริการดูแลผูส้อูายุของประเทศญี่ปุน่ แบ่งตามประเภท

หน่วยงานที่รับผิดชอบออกเป็น บริหารงานโดยภาครัฐ ภาคเอกชน และการปกครองส่วนท้องถ่ินและ

ชุมชน โดยในปัจจุบันสถานบริการดูแลผูสู้งอายุในแต่ละแห่งได้มีการบรูณาการการบรกิารแบบดูแลทัง้

แบบไปกลับ และการรับการดูแลระยะยาว ณ สถานบริการนั้น ๆ ไว้ในที่เดียวกัน โดยผู้สูงอายุที่เข้ารบั

การบริการมีทั้งผู้ที่ดูแลตนเองได้ และไม่สามารถดูแลตนเอง  

 4.3.1 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุในก ากับของรัฐบาล 

 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุในก ากับของรัฐบาล เป็นสถานบริการที่ที่จ าเป็นต้องมีแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการที่สถานบริการนี้ ส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่มีภาวะพยาธิสภาพมาก 
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 4.3.2 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุในก ากับของเอกชน 

 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุในก ากับของเอกชน เป็นสถานบริการที่ให้บรกิารในด้านบ้านพัก ซึ่ง

ในบ้านพักแต่ละหลังจะมีลัษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้สูงอายุสามารถใช้เวลาร่วมกับผู้ที่อยู่ในช่วง

วัยใกล้เคียงกันและมีความสนใจในสิ่งเดียวกัน โดยภายในบ้านพักจะมีกิจกรรมมากมายให้ผู้ใช้บริการ

ได้เลือก เช่น การเรียนเต้น จัดดอกไม้ หรือการเล่นหมากล้อม  

 4.3.3 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุในก ากับขององค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ินและชุมชน 
 สถานบริการดูแลผู้สงูอายุในก ากับขององค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ินและชุมชน จัดบริการ
บ้านพักรวม และให่เช่าเครื่องมือทางการแพทย์ เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีช่ืออยู่ใน
ทะเบียนในเขตการปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ 
 นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่า สถานบริการดูแลผู้สูงอายุนั้นมีพัฒนาการที่สอดคล้องกับ

ระบบประกันสังคม โดยสามารถแบ่งสถานบริการดูแลผู้สูงอายุตามระบบประกันสังคมได้ 2 แบบ คือ 

บริการในบ้าน ( In-home Service ) และบริการในสถาบัน ( In-facility Service ) ซึ่งผู้สูงอายุ

สามารถเข้ารับบริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกับภาครัฐ  โดยผู้สูงอายุจ่ายเงินเพียงส่วน

หนึ่ง ส่วนที่เหลือรัฐบาลจะเป็นผู้รับผิดชอบ  

 

 

 



 

 
 

บทท่ี 5  

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาเรื่อง “การปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น  

กรณีศึกษา  ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุ และการปรับตัวต่อการ

ก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการธุรกิจสถานบริการดูแล

ผู้สูงอายุ หรือชุมชนผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น  

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารของหน่วยงานต่าง 

ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงผลงานวิจัย และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปและอภิปรายผลการศึกษา

ได้ดังนี ้

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 5.1.1 สาเหตุท่ีน าญ่ีปุ่นไปสู่การเป็นสังคมสูงอายุ 

 จากการศึกษาข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า สาเหตุที่น่าประเทศญี่ปุ่นไปสู่การเป็น

สังคมผู้สูงอายุ คือ มีอัตราการเกิดน้อย สวนทางกับจ่านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในปัจจุบัน มี

คนญี่ปุ่นจ่านวนมากข้ึนที่ครองตัวเป็นโสด และคนที่แต่งงานนั้นก็มีเพียงจ่านวนน้อยที่มีบุตร เนื่องด้วย

ความกังวลในด้านภาระค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเนื่อง และความกังวลในหน้าที่การงาน ผู้หญิงชาวญี่ปุ่นส่วน

ใหญ่หากมีบุตรนั้น จะลาออกจากงานมาเพื่อเลี้ยงดูบุตรและท่างานเป็นแม่บ้าน ซึ่งท่าให้หน้าที่ในการ

หาเงินเป็นของฝ่ายชายเพียงฝ่ายเดียว จากปัจจัยข้างต้น ท่าให้ประเทศญี่ปุ่นมีอัตราการเกิดน้อย ใน

ขณะเดียวกัน ผู้ที่เกิดในยุคเบบี้บูม ซึ่งเป็นยุคที่มีอัตราการเกิดสูงนั้น ก็เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ แล้วด้วย

วิวัฒนาการทางการแพทย์ที่พัฒนามากขึ้น ท่าให้คนญี่ปุ่นมีสุขภาพแข็งแรงและอายุยืน 

 5.1.2 การปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปของประเทศญ่ีปุ่นในด้าน

นโยบาย 

 จากการศึกษานโยบายที่เกี่ยวกับการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของ

ประเทศญี่ปุ่น พบว่า ในระยะแรกรัฐบาลญี่ปุ่นจะมุ่งเน้นนโยบายไปที่การแก้ไขปัญหาอัตราการเกิดที่

ต่่า โดยออกมาตราการในการเพิ่มแรงจงูใจให้คนญี่มีบตุร ทั้งออกกฎหมายเพื่อวันลาคลอดให้แก่ทั้งพ่อ



45 
 

 
 

และแม่ รวมถึงเพิ่มวันลาส่าหรับการดูแลบุตรก่อนวัยเรียน ร่างและเผยแพร่ระบบการท่างานระยะสั้น 

การสร้างสถานดูแลเด็กในเวลากลางวัน การให้การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายแก่พ่อแม่ และให้เงิน

อุดหนุนแก่บริษัท ในการสร้างสถานดูแลเด็กในเวลากลางวัน เพื่อเอื้อให้พ่อแม่ที่ท่างานนอกบ้านทั้งคู่

นั้น แม้จะมีบุตรแล้วก็สามารถท่างานต่อไปได้ 

 หลังจากการออกนโยบายเกี่ยวกับการแก้ไขภาวะอัตราการเกิดของคนญี่ปุ่นน้อยมาหลายปี  

แต่อัตราการเกิดของคนญี่ปุ่นนั้นยังคงต่่าลงอย่างต่อเนื่อง  และไม่มีว่ีแววจะดีข้ึน  รัฐบาลจึงหันมาให้

ความส่าคัญกับการเตรียมตัวรับมือต่อผลกระทบที่เกิดจากอัตราการเกิดที่ต่่าลงอย่างต่อเนื่อง  โดยหัน

มาให้ความส่าคัญในเรื่องปัญหาขาดแคลนแรงงานที่เริ่มเกิดข้ึน เนื่องจากมีการเกิดน้อย  ท่าให้ช่วงอายุ

ของคนที่สามารถท่างานได้ตามกฎหมายก่าหนดนั้นน้อยตามไปด้วย ในขณะเดียวกันสัดส่วนผู้สูงอายุก็

เพิ่มข้ึนและผู้สูงอายุเหล่าน้ีก็เริ่มเกษียณอายุตามกันไปเรื่อยๆ เพื่อแก้ไขปัญหาน้ี รัฐบาลจึงมีมาตรการ

ในการขยายเวลาเกษียณอายุให้นานข้ึนกว่าเดิม จากเดิมเกษียณอายุที่อายุ 50 ปี เป็น 60 ปี และ 65 

ปีตามล่าดับ  ท่าให้นายจ้างสามารถจ้างลูกจ้างที่เป็นผู้สูงอายุได้จนถึงอายุ  65  ปี   หากลูกจ้างผู้นั้นมี

คุณสมบัติตรงตามที่ก่าหนด โดยลักษณะการจ้างงานผู้สูงอายุนั้นนายจ้าง จะได้รับเงินสนับสนุนจาก

หน่วยงาน The  Employment  Security  Act  For Order  People  และสามารถลดหย่อนภาษี

ส่วนหนึ่งได้  นอกจากนี้ยัง สามารถลดสวัสดิการของลกูจ้างหรอืเปลี่ยนต่าแหน่งได้ตามความเหมาะสม   

 และเนื่องจากปัญหาขาดแคลนแรงงาน  โดยเฉพาะในอาชีพที่ขาดแคลนอย่างหนัก  ได้แก่  

งานด้านเกษตรกรรม  งานก่อสร้าง  งานด้านบริการและการท่องเที่ยว  รวมถึงอาชีพพยาบาล  รัฐบาล

จึงออกกฎหมายอนุญาตให้คนงานใช้แรงงานฝีมือต่างชาติในสาขาดั่งกล่าวสามารถเข้ามาท่างานใน

ประเทศญี่ปุ่นได ้

 5.1.3 รูปแบบการจัดการธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ  

 จากการศึกษาข้อมูล พบว่าธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นน้ัน มีรูปแบบการ

จัดการที่สอดคล้องกับระบบประกันสังคมของประเทศญี่ปุ่น  โดยสามารถแบ่งสถานบริการดูแล

ผู้สูงอายุตามระบบประกันสังคมได้ 2 แบบ คือ บริการในสถาบัน และบริการนอกสถาบัน โดยมีทั้ง

สถานบริการดูแลผู้สูงอายุที่บริหารโดยภาครัฐ เอกชน และองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ซึ่งในแต่ละ

หน่วยงานจะมีลักษณะการจัดการการบริการที่แต่งต่างออกไปตามที่กฎหมายก่าหนด
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   โดยสถานบริการดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลโดยภาครัฐ เป็นสถานบริการที่มีบุคลากรทางแพทย์อยู่

ตลอดเวลา ผู้ที่ใช้บริการที่สถานบริการนี้ จะเป็นผู้สูงอายุที่จ่าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ส่วน

สถานบริการดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลโดยภาคเอกชน จะมีลักษณะเป็นบ้านพักที่มีหลายรูปแบบให้

ผู้ใช้บริการได้เลือก ในบางแห่งอาจจะมีแพทย์ประจ่าอยู่ หรืออยู่ใกล้โรงพยาบาล นอกจากนี้ภายใน

สถานบริการดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลโดยภาคเอกชนน้ัน ยังมีกิจกรรมมากมายให้ผู้ใช้บริการได้มีส่วนร่วม 

และสถานบริการดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลโดยองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตใน

สภาพแวดล้อมที่ตนคุ้นเคย ไม่จ่าเป็นต้องปรับตัวใหม่ มีลักษณะบริการแบบไปเช้าเย็นกลับ โดย

จัดบริการบ้านพักรวม ที่ผ้สูงอายุที่มีรายช่ือในเขตนั้นๆสามารถเข้าใช้บริการได้  โดยในแต่ละสถาน

บริการจะมีบริการที่หลากหลายทั้ง แบบบ้านพักระยะยาว แบบบ้านพักระหว่างวัน  รวมถึงบริการ

เยี่ยมบ้านหรือดูแลตามบ้านของผู้สูงอายุ 

 นอกจากนี้ ค่าบริการในการใช้บริการสถานบริการดูแลผ้สูงอายุ ทั้งในสถาบันและนอก

สถาบันที่เข้าร่วมระบบของรัฐนั้น เงินส่วนหนึ่งประกันสังคมจะเป็นผู้ออกให้ ตามระบบประกันการ

ดูแลระยะยาว โดยอัตราในการจ่ายเงินที่ประกันสังคมออกให้นั้นจะข้ึนอยู่กับรายได้ของผู้สูงอายุที่

เข้าใช้บริการ  และอัตราค่าใช้จ่ายในการใช้บริการว่าเกินจากจ่านวนเงินที่ก่าหนดไว้หรือไม่ 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาเรื่อง “การปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น  

กรณีศึกษา  ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ” พบว่าประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ตระหนักถึงปัญหา

สังคมผู้สูงอายุที่เกิดข้ึนในปัจจุบันเป็นอย่างมาก เริ่มแรกรัฐบาลญี่ปุ่นมุ่งแก้ไขปัญหานี้ไปที่การเพิ่ม

อัตราการเกิดของคนญี่ปุ่น เพื่อเป็นการยับยังปัญหาสังคมผู้สูงอายุที่ก่าลังเกิดข้ึน ซึ่งในขณะนั้นญี่ปุ่น

ก่าลังประสบปัญหาอัตราการเกิดต่่าเป็นอย่างมาก เนื่องจากการจะมีบุตรจ่าเป็นต้องใช้ค่าใช้จ่ายมาก

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต รวมถึงรูปแบบการด่าเนินชีวิตของคนญี่ปุ่นที่หากมีบุ ตรเมื่อใด ผู้เป็นแม่

จะต้องออกจากงานเพื่อมาท่าหน้าที่แม่บ้านคอยเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากในขณะนั้นศูนย์ดูแลเด็กในญี่ปุ่น

มีจ่านวนน้อย จึงมีผู้หญิงจ่านวนไม่น้อยที่ไม่ต้องการใช้ชีวิตเช่นนั้นจึงเลือกที่จะครองตัวเป็นโสด 

รัฐบาลเล็งเห็นตรงจุดส่าคัญเหล่าน้ีจึงออกนโยบายที่ลดความกดดันด้านต่าง ๆ ในการแต่งงานและมี

บุตร ทั้งการจัดต้ังและสนับสนุนให้บริษัทแต่ละบริษัทจัดตั้งศูนย์เลี้ยงเด็กในเวลากลางวัน รวมถึงการ

ให้งบประมาณช่วยในการจัดตั้ง นอกจากนี้ยังปรับปรุงกฎหมายในการท่างานให้เหมาะสมกับการใช้

ชีวิตและเลี้ยงดูบุตรก่อนวัยเรียน แต่แม้ว่าจะออกกนโยบายในการแก้มานานเท่าใด อัตราการเกิดของ

คนญี่ปุ่นก็ยังคงต่่าลงอย่างต่อเนื่อง และไม่มีท่าทีที่อัตราการเกิดจะสูงข้ึน รัฐบาลจึงเปลี่ยนจากการ
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ยับยั้งและป้องกันสังคมผู้สูงอายุที่ก่าลังเกิดข้ึน ไปเป็นการเตรียมความพร้อมและรับมือกับปัญหา

ดังกล่าวที่จะรุนแรงข้ึนในอนาคต โดยเริ่มจากการขยายอายุเกษียณ เนื่องจากอัตราการเกิดที่ต่่าติดก่อ

กันมานาน และอัตราผู้สูงอายุที่มากข้ึนเรื่อย ๆ ท่าให้ภาคแรงงานมีจ่านวนคนเกษียณอายุจ่านวนมาก 

และขาดแคลนแรงงาน รัฐบาลจึงได้ออกนโยบายในการให้แต่ละองค์กรสามารถจ้างผู้สูงอายุต่อไปได้ 

การท่างานของผู้สูงอายุที่มีอายุมากอาจจะมีข้อจัดกัดหรือขีดจ่ากัดในบางเรื่อง ซึ่งส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการท่างานที่อาจจะไม่ได้ดีเท่าคนในวัยหนุ่มสาว การจ้างงานผู้สูงอายุจึงเป็นไปใน

ลักษณะที่ สามารถย้ายผู้สูงอายุไปต่าแหน่งงานใหม่ที่เหมาะสมกว่าต่าแหน่งเดิมได้ และสามารถลด

สวัสดิการหรือเงินเดือนตามความเหมาะสมได้ เพื่อสอดคล้องกับคุณภาพงานที่องค์กรณ์นั้น ๆ  จะได้ 

และเนื่องจากในบางต่าแหน่งงานและอาชีพเฉพาะทางบางอาชีพของญี่ปุน่ขาดแคลนแรงงานเป็นอยา่ง

มาก เช่น งานบริการ พยาบาล จึงได้มีการออกกฎหมายให้คนต่างชาติสามารถเข้ามาท่างานในอาชีพ

นั้นได้  

 นอกจากนี้ ได้มีการปรับปรุงสวัสดิการสังคม ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในขณะนั้นที่มี

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากจ่านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นท่าให้ภาครัฐต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุมากขึ้นจนเกินก่าลัง จึงได้เปลี่ยนเป็นรัฐบาลออกเงนิส่วนหนึ่ง และผู้สูงอายุรับผิดชอบอีกสว่น

ผ่านการจ่ายเงินประกนัสังคม ซึ่งระบบนี้เป็นระบบที่เรียกว่า ระบบประกันการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุ

สามารถเข้ารับบริการบริการทางการแพทย์ รวมถึงสถานบริการดูแลผู้สูง โดยจ่ายเงินเพียงส่วนหนึ่ง

เท่านั้น ระบบประกันการดูแลระยะยาวประสบความส่าเร็จเป็นอย่างมากในการลดภาระค่าใช้จ่าย

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และเป็นระบบที่ส่งผลต่อธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 

 ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุจ่านวนมากเลือกใช้บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากปัจจัยใน

หลาย ๆ ด้าน ทั้งจิตส่านึกดั้งเดิมของคนญี่ปุ่นที่ไม่ชอบพึ่ งพาผู้อื่น เมื่อตนอายุมากข้ึน ผู้สูงอายุ

เหล่านั้นจึงไม่อยากพึ่งพาลูกหลาน การเข้าใช้บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุทั้งแบบไปกลับ และ

แบบระยะยาวจึงเป็นทางเลือกที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกใช้บริการ 

 นอกจจากนี้ ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุยังได้รับความร่วมมือจากเทศบาลและผู้คนใน

ชุมชน ในการสร้างและจัดบริการแก่ผูสู้งอายุ ทั้งสถานบริการแบบไปกลบั และบริการแพทย์เยี่ยมบา้น 

โดยมุ่งเน้นเป็นสถานที่ที่ดูแลผ้สูงอายุให้สามารถใช้ชีวิตในสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่ตนคุ้นเคย 

สอดคล้องกับแนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในที่เดิม (Aging In Place) ของ Jamieson (2018) ที่กล่าว

ว่า การจะให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านหรือชุมชนที่เป็นถ่ินฐานเดิมของตนเองได้นั้นจ่าเป็นต้อง  ให้
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ชุมชนหรือเครือข่ายในชุมชน อาทิ ครอบครัว เพื่อนบ้าน บริการสาธารณสุข บริการด้านอื่นๆ พัฒนา

ระบบรองรับเพื่อเอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถด่ารงชีวิตอยู่ได้  

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 เชิงนโยบาย 

 จากการศึกษาเรื่อง “การปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น  

กรณีศึกษา  ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ” พบว่างานวิจัยมุ่งเน้นศึกษาการปรับตัวต่อโครงสร้าง

ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุน่ในด้านนโยบาย และรูปแบบการจดัการสถานบรกิารดแูล

ผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น ผู้วิจัยเล็งเห็นความส่าคัญของการแก้ปัญหาสังคมที่ผู้สูงอายุที่เกิดข้ึนใน

ปัจจุบันของประเทศญี่ปุ่น รวมถึงรูปแบบการจัดการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและ

สอดคล้องกับนโยบายประกันสังคมที่มีออกมา ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการที่จะน่ามาพัฒนาต่อไปใน

อนาคต 

 5.3.2 เชิงงานวิจัย 

 จากการศึกษาเรื่อง “การปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่น  

กรณีศึกษา  ธุรกิจสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ” พบว่างานวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษาการปรับตัวต่อโครงสร้าง

ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศญี่ปุ่นในด้านนโยบาย และรูปแบบการจัดการธุรกิจสถาน

บริการดูแลผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่นเท่านั้น ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า  ควรศึกษาการปรับตัวในด้าน

อื่นๆนอกเหนือจากด้านนโยบาย และควรศึกษาและรูปแบบการจดัการธุรกิจสถานบรกิารดูแลผู้สงูอายุ

ของประเทศอื่น ๆ เมื่อศึกษาแล้ว น่ามาเปรียบเทียบกับประเทศต่าง ๆ และพัฒนาต่อไป 

 5.4 ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 5.4.1 พบปัญหาการเข้าถึงแหล่งข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต เนื่องจากบางเว็บไซต์ที่เคยเข้าได้ แต่

กลับเข้าไม่ได้ในภายหลัง ส่งผลให้ไม่สามารถน่าข้อมูลส่วนน้ันมาใช้ใช้ประกอบวิจัยได้ 
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