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 เนือ้หาหลกัสตูรครอบคลมุสถานการณ์ปัจจบุนัของประชากรญ่ีปุน่ ระบบบรกิารดูแลผ้สงูอายุระยะยาว ระบบประกันสขุภาพ

และระบบประกันการดูแลระยะยาว ความร่วมมือระหว่างส่วนกลาง จังหวัด องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระบบการอบรมพัฒนา การขึ้นทะเบียน ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้จัดการการดูแลมีการศึกษาดูงานสถานดูแลผู้

สูงอายุในกรุงโตเกียว ระบบการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุโดยเทศบาลนครวากายามา และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชนบท

และโดยวัดทางศาสนาพุทธที่จังหวัดวากายามา โดยมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง เช่น home help service, day care, short-stay service,

home group ส�าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม, การฟื้นฟูสภาพร่างกาย เป็นต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้

 ประเทศญี่ปุ่นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 1970 กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบในปี 1995 และเป็นสังคมผู้สูง

อายุระดับสุดยอดในปี 2006 ปัจจุบันญี่ปุ่นมีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 31 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 25 ของประชาชนทั้งประเทศ

โดยร้อยละ 20 ของผูส้งูอายดุ�ารงชวีติตามล�าพงั ปัจจบุนัมีผูท้ีไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีน

เป็นผู้สมควรได้รับการดูแลระยะยาวจ�านวน 5.3 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 

17ของผู้สูงอายุทั้งหมด

 ญี่ปุ่นมีการจัดตั้งระบบประกันดูแลระยะยาวแห่งชาติ (National long-

term care insurance system) มาตั้งแต่ปี 2000 โดยมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์

และให้บรกิารดแูลระยะยาวทีม่คีณุภาพ ให้บรกิารด้านการสงเคราะห์สขุภาพและ

การแพทย์ทีจ่�าเป็นอย่างครอบคลมุถ้วนหน้า ส่งเสรมิหน่วยงานองค์กรเอกชนต่างๆ

เพื่อร่วมให้บริการภายใต้การก�ากับดูแลของเทศบาล

 ระบบประกันการดแูลระยะยาวประกอบด้วยสทิธปิระโยชน์ 2 ประการ ได้แก่

 1) สิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (Promotion and Prevention) ส�าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้

หรอืผูท้ีต้่องการการดแูลในระดบัต�า่ ประกอบด้วยบรกิารตรวจสขุภาพประจ�าปีและให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย รวมถงึ

การรณรงค์เฝ้าระวงักลุม่อาการ metabolic syndrome ด้วยการตรวจคดักรองโรคแต่แรกเริม่ และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่เสีย่ง

 รฐับาลญีปุ่น่ให้ความส�าคญักบัการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค โดยพบว่าในช่วง 10 ปีทีผ่่านมามีการจัดสรรงบประมาณ

เพื่อการพัฒนางานด้านนี้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 300 ซึ่งสูงที่สุดในเอเชีย โดยก�าหนดเป้าหมายด้านสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การมีทัศนคติ

ทีด่ต่ีอการออกนอกบ้าน เพิม่จ�านวนก้าวการเดนิในชวีติประจ�าวัน เพิม่อัตราผูส้งูอายุร่วมในกิจกรรมชุมชนหรอืกิจกรรมชมรมผูส้งูอายุ

เนือ่งจากปัจจบุนัมเีพยีงร้อยละ 20 ของผู้สูงอายท่ีุร่วมท�ากจิกรรมในชมุชน ส�าหรบัอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายเุริม่มมีากขึน้ แต่ส่วนใหญ่

จ�ากัดบทบาทเพียงการร่วมท�ากิจกรรมนันทนาการ ไม่ได้ท�ากิจกรรมดูแล 

 2)  สทิธปิระโยชน์ด้านการดแูล (Care service) ส�าหรบัการดูแลเพือ่ส่งเสรมิคุณภาพชีวิตและการใช้ชีวิตประจ�าวันของผูส้งูอายุ

โดยร้อยละ 26 เป็นการดแูลส�าหรบัผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตนเองไม่ค่อยได้ค่อนข้างมากจนถึงระดับรนุแรง เช่น สถานพยาบาลผูส้งูอายุ

สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหรือมีภาวะแทรกซ้อนและต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์ขั้นสูง

ร้อยละ 66 เป็นการให้บริการดูแลที่บ้าน (Home Help Visit) บริการดูแลผู้สูงอายุชั่วคราว และบริการทางการแพทย์และพยาบาล

ที่จัดให้ที่บ้าน และร้อยละ 7 เป็นการดูแลโดยชุมชนเป็นฐานได้แก่ ศูนย์ดูแลกลางวัน (Day Care) สถานดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

(Group Home) สถานทีใ่ห้การช่วยเหลอืในการด�ารงชวีติ สถานฟ้ืนฟสูภาพและศูนย์บรกิารดูแลอเนกประสงค์ในชุมชน (small multi-

function services) ซึ่งมีความต้องการเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน สถานบริการส่วนใหญ่ด�าเนินงานโดยภาคเอกชนและถูกควบคุม

ก�ากับโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและจังหวัดตามล�าดับ

 



 การตัง้เกณฑ์ในการรบับรกิารขึน้อยูก่บัความจ�าเป็นของผูส้งูอายุแต่ละบคุคล ซ่ึงประเมินตามระดับของทพุพลภาพและระดบั

ความต้องการการดูแล มีการก�าหนดเกณฑ์การได้รับสิทธิประโยชน์ในระดับชาติ ที่แบ่งระดับตามความยากล�าบากในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันและจ�านวนเวลาที่ต้องมีการดูแลในแต่ละวันหรือสัปดาห์ โดยสามารถแบ่งระดับความจ�าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ

ตามสภาวะทุพพลภาพและพิการเป็น 7 ระดับ ระบบประกันดูแลระยะยาวนี้มีพื้นฐานมาจากระบบประกันสังคม โดยเริ่มเก็บเบี้ย

ประกนัจากผูป้ระกนัตนตัง้แต่อาย ุ40 ปี และเมือ่มอีาย ุ65 ปี ขึน้ไป จงึจะสามารถรบัสทิธปิระโยชน์นีไ้ด้ตามเกณฑ์ก�าหนด นอกจากนี้

ผู้มีอายุ 40 - 65 ปีที่มีภาวะทุพพลภาพ สมองเสื่อม หรือโรคอื่นๆที่ทางการก�าหนดก็สามารถใช่สิทธิ์นี้ได้เช่นกัน

 ทางเทศบาลต�าบลมหีน้าทีบ่รหิารจดัการกองทนุประกันดูแลระยะยาว ซ่ึงมีแหล่งเงนิทนุจากเบีย้ประกันทีเ่ก็บจากผูป้ระกนัตน

และจากภาษหีรอืรายได้ของเทศบาลต�าบล สทิธปิระโยชน์ทีผู่ส้งูอายุจะได้รบัครอบคลมุการบรกิารดูแลในสถานบรกิาร การดูแลทีบ้่าน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การเช่าเครื่องมือ เช่น รถเข็น อุปกรณ์ช่วยในการเดิน เป็นต้น การจ่ายค่าดูแลผู้สูงอายุพิจารณา

ตามระดบัความพึง่พา โดยใช้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ แรงงานและสวสัดกิาร

ซึง่เป็นรปูแบบเดียวกันทัง้ประเทศ     ผูส้งูอายุมีส่วนร่วมจ่ายร้อยละ 10      ของค่าบรกิารทัง้หมด

และจ่ายเพิ่มในส่วนของค่าอาหารและห้องพัก

    ผูส้งูอายุชาวญีปุ่น่ใช้บรกิารดูแลทีบ้่านมากทีส่ดุถึง 2.1 ล้านคน โดยมีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยหนึ่งแสนเยนต่อคน ในขณะที่การดูแลโดยชุมชนเป็นฐานและในสถานบริการมี

ค่าใช้จ่ายมากกว่า 2 - 3 เท่าตามล�าดับ

   จ�านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนับเป็นความท้าทายของความยั่งยืนของ

ระบบประกนัดแูลระยะยาว และในปี 2006 ได้มกีารปรบัปรงุระบบประกันดูแลระยะยาว โดยเน้นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

การดูแลโดยชุมชนเป็นพื้นฐานและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะในผู้ป่วยสมองเสื่อม

บทเรียนจากประเทศญี่ปุ่น

 ญี่ปุ่นได้ประกาศใช้กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการกระท�าทารุณกรรมผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้คุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ มี

นโยบายลดหย่อนภาษีส�าหรับผู้ดูแลบิดามารดาที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ขึ้นไป รวมถึงนโยบายให้แรงงานทุกคนสามารถลางานได้

 3 เดอืนเพือ่ให้การดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวั มสีถานสงเคราะห์ทีพ่กัส�าหรบัผูส้งูอายุทีถู่กกระท�าทารณุกรรมหรอืถูกทอดทิง้ กระจาย

ครอบคลุมทั่วประเทศ นับเป็นก้าวที่ส�าคัญในการคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุและส่งเสริมวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่เป็น

ต้นแบบส�าหรับประเทศอื่นๆ

 มีการน�าทรัพยากรหรือต้นทุนทางสังคมมาใช้ประโยชน์ เช่น น�าพื้นที่และอาคารโรงเรียนที่ถูกยุบและไม่ได้ใช้ประโยชน์มา

พัฒนาเป็นสถานดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้การด�าเนินงานของภาคเอกชนและก�ากับดูแลโดยเทศบาล

 สถานดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นของภาคเอกชน มีกิจกรรมช่วยเหลือสังคมหลากหลาย (Cultural exchange activities)

เช่น กจิกรรมงานประเพณแีละวฒันธรรมในชมุชนตามโอกาสต่างๆ กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดูแลผูส้งูอายุภายในเครอืข่ายพืน้ที่

ระดับชาติและนานาชาติ กิจกรรมสังคมสงเคราะห์อื่นๆ

 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีการส่งเสริมพัฒนาเป็น small multi-function services มากขึ้น เนื่องจากเป็นรูปแบบ

ที่ใช้ต้นทุนในการดูแลน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับรูปแบบอื่น สถานบริการอยู่ใกล้บ้านผู้สูงอายุ สะดวกในการมาใช้บริการ โดยมีบริการ

พื้นฐานหลากหลาย ได้แก่ Day Care, Short-stay service, home help visit นอกจากนี้ยังเป็นสถานที่ส�าหรับอาสาสมัครมาร่วมท�า
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