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บทคัดย่อ

ประเทศญี่่�ปุ่่�น เป็็นประเทศที่่�ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์เป็็นประเทศแรก ๆ ของ
โลก การเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่่วนประชากรผู้้�สููงอายุุต่่อประชากรวััยทำงานทำให้้เกิิดความกัังวลใจ
ในเรื่่�องของการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ การนำผู้้�สููงอายุใุห้้มาอาศัยัอยู่่�ในสถานดููแลผู้้�สููงอายุอุาจ
ไม่่ใช่่คำตอบของการดููแลในบริิบทที่่�ประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนมากและบุุคลากรที่่�จะให้้การ
ดููแลมีีสััดส่่วนที่่�น้้อย ทั้้�งปััญหาการขาดแคลนทรััพยากรต่่าง ๆ ยัังตามมา ดัังนั้้�น การจััด
ระบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืนจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นมาก 
และการบููรณาการกัับภาคส่่วนอื่่�นทั้้�งภาครััฐและเอกชน ยัังเป็็นส่ิ่�งท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมการดููแล
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น การบููรณาการการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนนี้้� ไม่่
ได้้เพีียงเป็็นการลดปััญหาการขาดแคลนทรััพยากรต่่าง ๆ เท่่านั้้�น แต่่ยังเป็็นการสร้างเสริิมสุุข
ภาพ และเป็็นการป้้องกันัการเกิิดโรคและความเจ็บ็ป่่วยที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในผู้้�สููงอายุไุด้้อีีกด้้วย 
ทั้้�งยัังเป็็นการช่่วยเหลืือครอบครััวและผู้้�ดููแลของผู้้�สููงอายุุ ลดการเกิิดความรู้้�สึึกว่่าการให้้การ
ดููแลนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจของตนเอง เกิิดความเหนื่่�อยล้้าในการดููแล ซึ่่�งเป็็นการ
ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ในครอบครััวอีีกด้้วย
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ABSTRACT

Background: Japan is one of the countries that has become a complete-
aged society, which can be defined as the proportion of those aged 60 
years or older exceeding 20%. The increasing proportion of older popula-
tions brings about their health concern. Institutional care might not be a 
solution in the context that the number of older people overwhelming 
working age. Besides, the shortage of resources is one of the ageing 
society’s problems. Therefore, the proper health system in community 
planning should be addressed. The integration between the public and 
private sectors could benefit the health care of older individuals. Com-
munity-based integrated care not only relieves the shortage of work-
force but also is the solution to the shortage of other resources. Moreo-
ver, it promotes and prevents health deterioration in older people. The 
advantages also happen with families and caregivers. It can lessen the 
feeling of burden and fatigue, which improves family relationships.
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บทนำ�

ประเทศญี่่�ปุ่่�นเป็็นประเทศที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่่วน
ประชากรผู้้�สููงอายุุเร็็วที่่�สุุด และได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ
โดยสมบูรูณ์์ ซึ่่�งสัดัส่่วนผู้้�สููงอายุใุนประเทศญี่่�ปุ่่�นมีีแนวโน้้ม
มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เป็็นผลมาจากอัตัราการเจริิญพันัธุ์์�ที่่�ต่ำ่และ
ประชากรมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและ
ต่่อเนื่่�องของสััดส่่วนประชากรวััยสููงอายุุนี้้� ทำให้้เกิิดผลก
ระทบตามมามากมาย ประชากรวัยัพึ่่�งพิิงมีีจำนวนมากขึ้�น 
อััตราภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นโยบายการดููแลผู้้�สููง
อายุุระยะยาว long-term care (LTC)  จึึงมีีความจำเป็็น
เพื่่�อให้้ประชากรที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึง 
ซึ่่�งการดููแลแบบ LTC ในประเทศญี่่�ปุ่่�น เป็็นระบบการ
ดููแลระยะยาวที่่�รััฐบาลให้้ประชาชนจ่่ายเงิินเข้้าระบบ
ตามฐานเงิินเดืือน เมื่่�ออายุุมากกว่่า 65 ปีี หรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�
จะสามารถรัับการดููแลได้้ โดยมีีทั้้�งให้้การดููแลในสถาน
บริิการสุุขภาพและในชุุมชน การเพิ่่�มข้ึ้�นของสััดส่่วน
ประชากรผู้้�สููงอายุุทำให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของความต้้องการ
การบริิการ LTC ทำให้้จำนวนบุุคลากรในการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ไม่่เพีียงพอ ภาครััฐจำเป็็นจะต้้องหาทางออกของปััญหานี้้� 
ซึ่่�งการดููแลแบบบูรูณาการในชุุมชน (community-based 
integrated care) เป็็นหนึ่่�งในคำตอบ 

บทความนี้้�วิิเคราะห์์ การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ
ในชุุมชน ซึ่่�งช่่วยลดข้้อจำกััดของการดููแลแบบ LTC โดย
วิิเคราะห์์ การเพิ่่�มขึ้้�นของความต้้องการการดููแลแบบ LTC 
การขาดแคลนบุุคลากรและทรััพยากรในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
และประโยชน์์ของการดููแลแบบบููรณาการในชุุมชนใน
ประเทศญี่่�ปุ่่�น ได้้แก่่ ลดความต้้องการการใช้้บริิการ LTC 
เนื่่�องจากช่่วยทำให้้สุุขภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ
ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพที่่�เหมาะสมกับั
แต่่ละบุุคคลทั้้�งครอบครัวั เครืือข่่ายชุุมชนยังัสามารถเข้า้มา
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ที่่�กล่่าวมาทำให้้สรุุปได้้ว่่า 
การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในชุุมชนมีีความจำเป็็น
มากในการดููแลผู้้�สููงอายุใุนระยะยาว

การเพิ่มขึ้นของความต้องการการดูแลแบบ LTC

ประเทศญี่่�ปุ่่�นมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วของความ
ต้้องการการดููแลแบบ LTC เนื่่�องจากสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มมากขึ้้�น ในปีี ค.ศ. 2018 จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ในประเทศญี่่�ปุ่่�นมีีประมาณ 35 ล้้านคน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 28.11 คาดการณ์์ว่่าจำนวนผู้้�สููงอายุุจะ
มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ทีีละน้้อยจนประมาณ 40 ล้้านคน อย่่างไร
ก็็ดีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นผล
จากอััตราการเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ต่่ำลง โดยคาดการณ์์ว่่าจำนวน
ประชากรทั้้�งหมดของญี่่�ปุ่่�นจะลดลงเป็็นจำนวนประมาณ
ร้้อยละ 25 ในปีี ค.ศ. 2050 ทำให้้สััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุอยู่่�
ที่่�ประมาณร้้อยละ 40 ของจำนวนประชากรทั้้�งหมด2 ซึ่่�ง
เป็็นไปได้้ว่่าประเทศญี่่�ปุ่่�นต้้องเผชิิญกับปััญหาการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่�เกิิดจากการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด 
(super-aged society) อย่่างที่่�ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อนกัับ
ประเทศอื่่�นในโลกนี้้� ทำให้้เกิิดปััญหาหลายอย่่างที่่�ต้้อง
กังัวลตามมา รัฐับาลญี่่�ปุ่่�นจำเป็็นอย่่างย่ิ่�งที่่�จะต้้องวางแผน
การดููแลในระยะยาวเพื่่�อมาแก้้ปััญหาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 

การมีีอายุุยืืนยาวของผู้้�สููงอายุุในประเทศญี่่�ปุ่่�นทำให้้
เกิิดช่่วงระยะเวลาท่ี่�มีีความพิิการและความถดถอยของ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุยาวนานข้ึ้�น พบว่่า อายุุขััยเฉลี่่�ย  (life 
expectancy, LE) ของผู้้�สููงอายุุญี่่�ปุ่่�นยาวนานขึ้้�นในช่่วงปีี 
ค.ศ. 1990-2013 ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง รวมทั้้�งมีีช่่วง
อายุุสุุขภาพดีี (health adjusted life expectancy, HALE) 
ที่่�ยืืนยาวขึ้้�นเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามช่่วงอายุุที่่�สุุขภาพดีีเพิ่่�ม
ช้้ากว่่าอายุุขััยเฉลี่่�ย ส่่งผลให้้ช่่วงเวลาที่่�มีีความพิิการหรืือ
ทุุพพลภาพของผู้้�สููงอายุุยาวนานข้ึ้�น  (LE - HALE) ซึ่่�งในเพศ
ชายอายุุที่่�มีีความพิิการหรืือทุุพพลภาพเพิ่่�มจาก 8 ปีี เป็็น 
8.9 ปีี และในเพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 9.7 ปีี เป็็น 10.9 ปีี  
ในช่่วงปีี ค.ศ. 1990-20133 การเพิ่่�มขึ้้�นของช่่วงอายุุที่่�มีี
ความพิิการหรืือทุุพพลภาพของผู้้�สููงอายุุทั้้�งสองเพศนี้้�
ทำให้้เกิิดความต้้องการการบริิการแบบ LTC มากขึ้้�น ใน 
ปีี ค.ศ. 2017 ประมาณร้อยละ 27 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะนอนติิดเตีียงและต้้องพึ่่�งพาผู้้�
ดููแลในการทำกิิจวัตัรประจำวันัทุุกอย่่าง ประมาณร้อยละ 
17 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปต้้องการความ
ช่่วยเหลืือในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน  
(activities of daily living, ADLs)4 จากข้้างต้้นทำให้้เชื่่�อ
ได้้ว่่า ประเทศญี่่�ปุ่่�นกำลัังเผชิิญหน้้ากัับภาวะทุุพพลภาพ
ของผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดจากการมีีอายุุขััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
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การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน  

การดููแลแบบ LTC ได้้มีีการพััฒนาปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ
ถึึง 2 ครั้้�ง ทำให้้เกิิดการดููแลที่่�ครอบคลุุมและทั่่�วถึึงมาก
ขึ้้�น โดยมีีทั้้�ง การป้้องกัันสุุขภาพด้้วยตนเอง การดููแลที่่�
เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคล การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านและใน
ชุุมชน  การพััฒนาปรัับปรุุงนี้้� ไม่่เพีียงแต่่แก้้ปััญหาด้้าน
การบริิการสุุขภาพ แต่่ยัังทำให้้ประสิิทธิิภาพการบริิการดีี
ขึ้้�นด้้วย ทั้้�งยังัเอื้้�อประโยชน์์ต่่อบุุคลากรท่ี่�ให้้บริิการในส่่วน
ของ LTC  ในปีี ค.ศ. 2006 รัฐับาลญี่่�ปุ่่�นได้้ปฏิิรููป ระบบการ
บริิการ LTC โดยการเพิ่่�ม การให้้บริิการป้้องกัันสุุขภาพโดย
พยาบาล โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้การบริิการป้้องกัันสุุขภาพ
และการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อลดความต้้องการ
ของการบริิการสุุขภาพที่�ซัับซ้้อนมากขึ้�น องค์์กรการ
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นได้้จััดตั้้�งศููนย์์ให้้ความช่่วยเหลืือใน
ชุุมชน (community general support center) เพื่่�อ
จััดการเรื่่�องการป้้องกัันสุุขภาพโดยสหวิิชาชีีพ ในการจััด
ตั้้�งศููนย์์ชุุมชนนี้้�ทำให้้เกิิดผู้้�นำด้้านสุุขภาพ ทำให้้การ
ประสานงานระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  เป็็นไปได้้โดยสะดวก
และเป็็นการนำเอาทรััพยากรจากภาคส่่วนต่่าง ๆ ในท้้อง
ถิ่่�นมาบููรณาการร่่วมกัันในการดููแลผู้้�สููงอายุุ รััฐบาลญี่่�ปุ่่�น
ได้้ปฏิิรููปการดููแลแบบ LTC อีีกครั้้�งในปีี ค.ศ. 20115 ใน
การปฏิิรููปในครั้้�งนี้้�มุ่่�งส่่งเสริิมเรื่่�องการป้้องกัันสุุขภาพ
มากขึ้้�น เช่่น การมีีกิิจกรรมชุุมชน และมีีการให้้ความช่่วย
เหลืือในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุทั้้�งในบ้้าน
และสัังคมอีีกด้้วย ทำให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชมมีีความ
ครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวมในทุุกมิิติิสุุขภาพและมีีความ
เหมาะสมในแต่่ละบุุคคล ผลจากการปฏิิรููปครั้้�งนี้้�ทำให้้ผู้้�
สููงอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจอย่่างมากในทุุก
การบริิการ6 

สััดส่่วนงบประมาณของการบริิการแบบ LTC ถืือได้้ว่่า
เป็็นจำนวนไม่่มาก ทั้้�งยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย จากการเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างการดููแลแบบ LTC และการดููแลทางสัังคมอื่่�น ๆ 
พบว่่า ในปีี ค.ศ. 2016 รััฐบาลญี่่�ปุ่่�นได้้ใช้้งบประมาณไป
กับัเงิินบำนาญมากกว่่าเงิินในการดููแลแบบ LTC ถึึง 6 เท่่า 
(54,130 ล้้านเยน ต่่อ 9,508 ล้้านเยน)1 นอกจากนี้้�เป้้าหมาย
หนึ่่�งในการให้้บริิการแบบ LTC ของประเทศญี่่�ปุ่่�น คืือ ให้้

มีีทางเลืือกในการรัับการดููแลอื่่�นที่่�นอกเหนืือจากการดููแล
รัักษาในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาล ซึ่่�งช่่วยลดภาระ
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาสุุขภาพ และการใช้้ทรััพยากร
ด้้านสุุขภาพที่่�เกิินความจำเป็็น7 ในปีี ค.ศ. 2018 รััฐบาล
ญี่่�ปุ่่�นใช้้งบประมาณประมาณร้้อยละ 2.1 ของ ผลิิตภััณฑ์์
มวลรวมของประเทศ (GDP) ไปกัับการให้้บริิการซึ่่�งสููง
กว่่าประเทศอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นสมาชิิกขององค์์การเพื่่�อความ
ร่่วมมืือและการพััฒนาทางเศรษฐกิิจ (The Organization 
for Economic Cooperation and Development: 
OECD) (ร้้อยละ 1.4 ของ GDP) เล็็กน้้อย8 แสดงให้้เห็็นว่่า 
แม้้ว่่าประเทศญี่่�ปุ่่�นจะมีีสััดส่่วนประชากรผู้้�สููงอายุุ
มากกว่่าประเทศอื่่�นอย่่างเห็็นได้้ชััดแต่่งบประมาณที่่�ใช้้ใน
การให้้บริิการ LTC ไม่่ได้้สููงกว่่าประเทศอื่่�นมากนััก และ
แม้้ว่่าในการรัับบริิการ LTC บางอย่่างผู้้�สููงอายุุจะต้้องร่่วม
จ่่ายร้้อยละ 10 ของค่่าบริิการ แต่่ไม่่ได้้เป็็นปััญหาของ 
ผู้้�สููงอายุุแต่่อย่่างใด เพราะพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้ทำงานมีี
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสุุขภาพประมาณร้้อยละ 6.1 ของ
ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�มากกว่่าค่่าใช้้จ่่ายที่�
ต้้องจ่่ายในการรัับบริิการ LTC เป็็นจำนวนมาก1 จาก
ข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายการดููแลทางสัังคมร่่วมกัับเป้้าหมายของ
การดููแล LTC สามารถสรุุปได้้ว่่า ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
แบบ LTC ไม่่ได้้เป็็นภาระค่่าใช้้จ่่ายของรััฐบาลและผู้้�สููงอายุุ

การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลในการดูแลแบบ LTC

เนื่่�องจากการเจริิญพัันธุ์์�ที่�ต่่ำลงและอายุุขัยเฉล่ี่�ยที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้สััดส่่วนประชากรวััยแรงงานลดลง 
ส่่งผลต่่อบุุคลากรที่่�ให้้การดููแลแบบ LTC ด้้วย นัับตั้้�งแต่่ปีี 
ค.ศ. 1990 ประเทศญี่่�ปุ่่�นเผชิิญหน้ากัับปัญหาขาดแคลน
ประชากรวััยทำงาน (อายุุ 15-65 ปีี) จำนวนประชากรวััย
ทำงานของประเทศญี่่�ปุ่่�นในปีี ค.ศ. 2018 มีีจำนวน
ประมาณ 75 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.7 ของประชากร
ทั้้�งหมด ซึ่่�งลดลงกว่่าปีีก่่อนหน้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 0.67 ยััง
คาดคะเนว่่าจะมีีแนวโน้้มการลดลงของประชากรวััย
ทำงานต่่อไปในอนาคต1 จึึงทำให้้การดููแลแบบ LTC มีี
จำนวนบุุคลากรไม่่เพีียงพอ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศ
สมาชิิก OECD อื่่�น ๆ  พบว่่า ประเทศญี่่�ปุ่่�นมีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุ
ต่่อประชากรวัยัทำงานสููงที่่�สุุด (old age dependency 
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ratio, OADR) แต่่มีีจำนวนบุุคลากรท่ี่�ให้้บริิการ LTC จำนวน
น้้อย ในปีี ค.ศ. 1950 สััดส่่วน OADR ของประเทศญี่่�ปุ่่�นมีี
ประมาณ 9.9 และเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็ว็จนในปีี ค.ศ. 2015 
มีีสััดส่่วน OADR เป็็น 46.2 ซึ่่�งเป็็นจำนวนมากที่่�สุุดใน
กลุ่่�มประเทศ OECD9 แสดงให้้เห็็นภาระที่่�หนัักหน่่วงจาก
ผู้้�สููงอายุุต่่อประชากรวััยทำงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
บุุคลากรในระบบ LTC ซึ่่�งมีีจำนวนน้้อยกว่่าประเทศกลุ่่�ม 
OECD อื่่�น10 ในปีี ค.ศ. 2012 ประเทศญี่่�ปุ่่�นมีีสััดส่่วน
จำนวนบุุคลากร 15 คนต่่อผู้้�สููงอายุุพันัคนในสถานพยาบาล
ของ LTC และมีีสัดัส่่วนบุุคลากร 39 คนต่่อผู้้�สููงอายุ ุ1,000 
คนที่่�อาศัยัอยู่่�ที่่�บ้้านตนเอง10 การขาดแคลดทรัพัยากรบุุคคล
มีีแนวโน้้มแย่่ลง มีีการคาดการณ์์ว่่าสััดส่่วน OADR จะมีี
ปริิมาณสููงขึ้้�นจนถึึงประมาณ 75.3 ในปีี ค.ศ. 207511 ใน
ปััจจุุบัันพบว่่าร้้อยละ 20 ของบุุคลากรในระบบ LTC ลา
ออกจากงานทุุกปีี เนื่่�องจากรายได้้ที่่�น้้อย สิ่่�งแวดล้้อมการ
ทำงานที่่�ไม่่เหมาะสมและไม่่มีีความก้้าวหน้้าทางอาชีีพ12 
ร้้อยละ 80 ของบุุคลากร LTC ได้้รัับเงิินเดืือนในระดัับ
ต่ำ่13 ในอีีกประมาณ 10 ปีีข้้างหน้าประเทศญี่่�ปุ่่�นจะประสบ
ปััญหาการขาดแคลนบุุคคลากร LTC ถึึงประมาณ 300,000 
ตำแหน่่ง14 แสดงให้้เห็็นว่่าปััญหาการขาดแคลนแรงงาน
ในระบบ LTC เป็็นปััญหาใหญ่่

มีีการนำเอาแรงงานต่่างชาติิมาแก้้ไขปัญหาการ
ขาดแคลนแรงงานในประเทศ แต่่ในปีี ค.ศ. 2010 มีี
สััดส่่วนการย้้ายถิ่่�นฐานของต่่างชาติิที่่�ย้้ายเข้้ามาอาศััยใน
ประเทศญี่่�ปุ่่�นต่่อการย้้ายออกจากประเทศของประชากร
ญี่่�ปุ่่�น คืือ  -0.6 ต่่อพัันประชากร ซึ่่�งบ่่งบอกว่่าประชากร
ญ่ี่�ปุ่่�นย้้ายออกจากประเทศมากกว่่าต่่างชาติิที่่�ย้้ายเข้้ามา
อาศััยในประเทศญี่่�ปุ่่�น ทั้้�งจำนวนชาวต่่างชาติิที่่�อาศััยใน
ประเทศญี่่�ปุ่่�นมีีจำนวนเพีียงประมาณร้อยละ 1.7 เท่่านั้้�น15  
แสดงให้้เห็็นว่่าประเทศญี่่�ปุ่่�นไม่่ได้้ดึึงดููดชาวต่่างชาติิ 
ภาษาที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารยัังเป็็นอุุปสรรคหนึ่่�งของชาวต่่าง
ชาติิอีีกด้้วย14 โรงเรีียนสอนภาษาให้้แก่่ชาวต่่างชาติิใน
ประเทศญี่่�ปุ่่�นมีีจำนวนไม่่มากและดำเนิินการโดยอาสา
สมััครเป็็นส่่วนใหญ่่15  ส่่งผลให้้ระบบการดููแลแบบ LTC 
ขาดแคลนบุุคลากรมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1990 

การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน  ช่วยลด
ปัญหาความต้องการการดูแลแบบ LTC 

การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในชุุมชนจะช่่วย
เยีียวยาทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตและทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถพึ่่�งพาตััวเองได้้ การดููแล 
ผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในชุุมชน  ประกอบด้้วยการดููแล
ที่่�หลากหลาย เช่่น การทำกิิจกรรมในชุุมชน ทำให้้ผู้้�สููง
อายุุมีีกิิจกรรมทางกายและได้้เข้้าสัังคมแทนท่ี่�จะมีีเพีียง
กิิจวััตรที่่�อยู่่�ในบ้้าน เช่่น การออกกำลัังกาย การเล่่นเกมส์์ 
และการท่่องเที่่�ยว ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกายสม่่ำเสมอ
จะช่่วยชะลอภาวะทุุพพลภาพได้้16 การทำกิิจกรรมในชุุมชน
ยัังช่่วยพััฒนาความจำและการทำงานของสมอง การร่่วม
กิิจกรรมในชุุมชนสม่่ำเสมอทำให้้ระบบการทำงานของ
สมองมีีการพััฒนามากขึ้้�น16 ซึ่่�งช่่วยลดภาวะสมองเสื่่�อม 
กิิจกรรมชุุมชนยัังช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตใจผู้้�สููงอายุุ โดย
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน ได้้แลกเปลี่่�ยน
มุุมมอง ความคิิด ข่่าวสารใหม่่ ๆ ซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะโดด
เดี่่�ยวในผู้้�สููงอายุุ ทำให้้อาการซึึมเศร้้าดีีขึ้้�นอีีกด้้วย17 พบ
ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้ามีีอาการดีีขึ้้�น
หลังัจากร่่วมกิิจกรรมอย่่างสม่่ำเสมอ18 และจากการสำรวจ
ความคิิดเห็็นของผู้้�สููงอายุุพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ
กัับการดููแลในชุุมชน6 ดัังนั้้�นการจััดกิิจกรรมในชุุมชนจะ
ช่่วยชะลอโรคในผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ
รู้้�สึึกมีีอิิสระไม่่ต้้องพึ่่�งพิิง และยัังช่่วยลดความต้้องการการ
ดููแลแบบ LTC ได้้อีีกด้้วย 

การป้้องการสุุขภาพโดยพยาบาลเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการ
ดููแลแบบ LTC มีีจุุดมุ่่�งหมายในการชะลอความต้้องการ
การบริิการที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น การดููแลนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้
รัับความช่่วยเหลืือที่่�เฉพาะบุุคคลอย่่างเหมาะสม มีีการ
ให้้ความช่่วยเหลืือที่่�แตกต่่างตามความต้้องการของแต่่ละ
คน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลและพึ่่�งพาตนเองได้้มาก
ที่่�สุุดโดยใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ
ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้มากขึ้�นแม้้ว่่าจะมีีโรคประจำตััว
หรืือสุุขภาพที่่�ไม่่แข็็งแรงอยู่่�แล้้วก็็ตาม19 ส่่งผลให้้ลดภาวะ
พึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุได้้
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การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน  ช่วยเพิ่ม
ทรัพยากรมนุษย์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ในการปรัับปรุุงนโยบาย LTC ในปีี ค.ศ. 2000  ทำให้้
ภาระการดููแลของครอบครััวถููกส่่งต่่อมาสู่่�รััฐ7 ซึ่่�งนโยบาย
ขณะนั้้�นเป็็นไปเพื่่�อช่่วยเหลืือสมาชิิกในครอบครััวจาก
ความรู้้�สึึกมีีภาระจนส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจผู้้�
ดููแล โดยรััฐบาลจะจััดสรรเจ้้าหน้้าที่่�มาช่่วยดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ซึ่่�งในการแก้้ปััญหาการขาดแคลนกำลัังคนในการดููแล
แบบ LTC จำเป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยนความรัับผิิดชอบในการ
ดููแลกลัับไปยัังครอบครััวในบางส่่วนตามความเหมาะสม 
และระบบการดููแลแบบ LTC จะมีีการสนัับสนุุนการดููแล
ต่่าง ๆ  เพ่ื่�อให้้ครอบครัวัสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่�งขึ้้�น เช่่น 
การเยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ การพยาบาลท่ี่�บ้้าน การดููแล
ช่่วยเหลืือการประกอบกิิจวััตรประจำวัันที่่�บ้้าน 

การให้้ครอบครััวเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลักในการดููแลผู้้�สููง
อายุุ อาจก่่อให้้เกิิดความกัังวลว่่า ทำให้้เกิิดการขาดแคลน
แรงงานในระบบ เพราะสมาชิิกในครอบครััวต้้องลาออก
จากงานประจำมาดููแลผู้้�สููงอายุ ุอย่่างไรก็ต็าม พบว่่า ผู้้�ดููแล
หลัักของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นสามีีหรืือภรรยาไม่่ใช้้ลููก
หลาน โดยในปีี ค.ศ. 2013 ผู้้�ดููแลหลััก ประมาณร้้อยละ 
40.3 เป็็นสามีีหรืือภรรยา ร้้อยละ 30 เป็็นบุุตรชายหรืือ
บุุตรสาว และร้้อยละ 12.8 เป็็นลููกเขยหรืือลููกสะใภ้้20 ยััง
พบว่่าเฉพาะผู้้�ดููแลท่ี่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัับผู้้�สููงอายุุ
เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการรัับผิิดชอบในการดููแล 
ผู้้�สููงอายุ ุผู้้�ดููแลที่่�อาศัยัอยู่่�ในบ้้านหลังัเดีียวกับัผู้้�สููงอายุุบาง
คนอาจต้้องลาออกจากงานมาดููแลผู้้�สููงอายุุ ส่่วนผู้้�ดููแลที่่�
อาศััยอยู่่�คนละบ้้านกัับผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้รัับผลกระทบนี้้�21 
สาเหตุุที่่�แตกต่่างกัันนี้้� อาจเนื่่�องมาจาก ระดัับภาวะพึึงพิิง
ของผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการดููแลผู้้�สููง
อายุุที่่�บ้้านจะทำให้้ผู้้�ดููแลต้้องลาออกจากการทำงานประจำ 
ยังัมีีความกัังวลบางส่่วนว่่า การให้้ครอบครัวัเป็็นผู้้�รับัผิิดชอบ
ในการดููแลอาจทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลลดลง ในการ
ศึึกษาผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููสะโพกหัก พบว่่า ผู้้�ดููแล
บางคนเกิิดปััญหาสุุขภาพทางกาย จิิตใจและความสัมัพันัธ์์ 
หลัังจากต้้องดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างเข้้มข้้นเป็็นเวลา 6 เดืือน 
แต่่คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลไม่่ได้้ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ22 ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุบางคนเท่่านั้้�นที่่�เกิิดปััญหา

สุุขภาพจากการดููแล23 ในด้้านภาระงานในการดููแล ผู้้�ดููแล
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ดููแลที่่�บ้้านและกลุ่่�มที่่�ดููแลในสถาน
พยาบาลใช้้เวลาเท่่า ๆ กััน ในการดููแลและมีีความรู้้�สึึกว่่า
ต้้องแบกรัับภาระพอ ๆ กััน อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�ยััง
คิิดว่่าตนเองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอยู่่�24 ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก
การสนับัสนุุนจากบุุคคลหรืือหน่่วยงานอื่่�น รวมทั้้�งทรัพัยา-
กรในชุุมชน การได้้รัับความสนัับสนุุนต่่าง ๆ มีีผลในแง่่
บวกกับคุุณภาพชีีวิิติิของสมาชิิกในครอบครััวท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแล25 
แสดงให้้เห็็นว่่าการที่่�สมาชิิกในครอบครััวต้้องให้้การดููแล
แก่่ผู้้�สููงอายุุ ไม่่ได้้ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลลดลง 

อีีกหนึ่่�งอุุปสรรคของการที่่�สมาชิิกในครอบครััวต้้องรัับ
บทบาทเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ คืือ ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มของ
การอาศััยอยู่่�คนเดีียวในบ้้านมากขึ้้�น จากร้้อยละ 27.6 ใน 
ปีี ค.ศ. 2000 จนเป็็นร้้อยละ 43.6 ในปีี ค.ศ. 2015 
ครอบครััวท่ี่�ประกอบด้วย พ่่อ แม่่และลููก มีีจำนวนน้้อยลง
เล็็กน้้อย ยัังพบว่่าจำนวนสมาชิิกในครอบครััวมีีแนวโน้้ม
ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง จาก 4.14 คนในปีี ค.ศ. 1960 เป็็น 
2.33 คนในปีี ค.ศ. 20151 คาดการณ์์ได้้ว่่าจำนวนผู้้�สููงอายุุที่�
อยู่่�คนเดีียวจะมีีจำนวนมากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็ต็าม 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�และที่่�อาศััยกัับคู่่�สมรสจะสามารถได้้รัับ
บริิการที่่�บ้้านจากระบบ LTC ทั้้�ง อาสาสมััครและเครืือ
ข่่ายชุุมชนเป็็นอีีกแหล่่งหนึ่่�งที่่�ให้้บริิการช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�ดููแลได้้อีีกด้้วย 

การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในชุุมชนทำให้้เกิิด
เครืือข่่ายการดููแลสุุขภาพในชุุมชน โดยการจัดัตั้้�งศููนย์์ดููแล
สุุขภาพในชุุมชน จะทำให้้ทีีมสหวิิชาชีีพสามารถใช้้ทรัพัยา-
กรที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนให้้เกิิดประโยชน์์มากที่่�สุุด ซึ่่�งไม่่เพีียง
แต่่ทรััพยากรในขอบเขตของการดููแล LTC เท่่านั้้�น ยััง
สามารถใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากรในภาคส่่วนอื่่�น ๆ อีีก
ด้้วย เช่่น จิิตอาสา และองค์์กรที่่�ไม่่แสวงหากำไรเช่่น มีีจิิต
อาสาประมาณ 5.4 ล้้านคนทั่่�วประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่�ได้้รัับการ
ฝึึกและแต่่งตั้้�งเป็็น “dementia friends” จิิตอาสาเหล่่า
นี้้�จะให้้การช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ให้้คำ
แนะนำในการดููแลสุุขภาพและทางด้้านจิิตใจแก่่ญาติิและ
ผู้้�ดููแล รวมถึึงมีีการจััดโทรศััพท์์เพ่ื่�อให้้คำปรึึกษาตลอด 
24 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�ยัังมีี การดููแลโดยเพื่่�อนบ้้าน (the 
neighbourhood-watch scheme) เพื่่�อดููแลผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชนอีีกด้้วย26 เครืือข่่ายจิิตอาสาสามารถเป็็นแรงผลััก
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ดัันทางสัังคมได้้อย่่างเข้้มแข็็งในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น
ในการดููแลควรบููรณาการทุุกภาคส่่วนในแต่่ละชุุมชนเพ่ื่�อ
ประโยชน์์สููงสุุดในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

การดููแลแบบบููรณาการในชุุมชนยัังทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�
อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเองได้้สามารถดููแลซึ่่�งกัันและกััน โดยผู้้�
ที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรงสามารถช่่วยในการดููแลผู้้�ที่�อ่่อนแอ
กว่่าได้้27  ร้้อยละ 25.6 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60-
74 ปีี ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเป็็นอาสาสมััครในการทำ
กิิจกรรมที่่�บ้้าน เช่่น การดููแลสวน การทิ้้�งขยะและการ
ซ่่อมแซมบ้้านอย่่างง่่าย บางส่่วนของอาสาสมััครไม่่ได้้รัับ
ค่่าตอบแทนจากการทำกิิจกรรม28 การเป็็นอาสาสมััครจะ
ช่่วยพััฒนาสุุขภาพจิิต เป็็นแรงเสริิมเชิิงบวกของอาสา
สมััครเอง ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกมีีความสุุข การได้้ช่่วยเหลืือ
สัังคมและการรู้้�สึึกถึึงการพััฒนาตนเอง27 ดัังนั้้�นการเป็็น
อาสาสมัครของผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงแต่่เป็็นประโยชน์์ต่่อ
ชุุมชน ยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อตััวของจิิตอาสาเองด้้วย 

การมีีอาสาสมัคัรในชุุมชนทำให้้เกิิดข้้อสงสัยัในคุุณภาพ
การดููแล พบว่่า คุุณภาพของการดููแลขององค์์กรอิิสระ
และอาสาสมัครไม่่ได้้แตกต่่างจากการดููแลของรััฐบาล23 
ในขณะเดีียวกันัรัฐับาลควรให้้ความรู้้�และจัดัให้้มีีโปรแกรม
การฝึึกการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้แก่่บุุคลากรทั้้�งภาครััฐและ
เอกชน  รวมถึึงการกำหนดมาตรฐานในการดููแล ซึ่่�งจะ
ทำให้้เกิิดความครอบคลุุมทั่่�วถึึงในการดููแลผู้้�สููงอายุุ และ
จะช่่วยแก้้ปััญหาเตีียงในสถานพยาบาลและสถานดููแล 
ผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงพอ ในขณะที่่�อีีกด้้านหนึ่่�ง คืือ การดููแลที่่�
บ้้านไม่่เคยประสบปััญหาทรััพยากรไม่่เพีียงพอเลย23

สรุป

ประเทศญ่ี่�ปุ่่�นกำลัังเผชิิญกัับปัญหาสััดส่่วนประชากร
ผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็ว็ รวมถึึงความพิิการและทุุพพล-
ภาพที่่�มากขึ้้�นด้้วย การดููแลแบบ LTC ได้้ถููกนำมาใช้้ใน
การดููแล แต่่ยังัมีีปัญหาในเรื่่�องการขาดแคลนบุุคลากรและ
ทรััพยากร แม้้รััฐบาลได้้มีีการพััฒนาปรัับปรุุงระบบการ
ดููแลแบบ LTC ครั้้�งใหญ่่ถึึง 2 ครั้้�ง ปััญหาการขาดแคลน
ทรััพยากรยัังเป็็นปััญหาที่่�ต้้องวางแผนในการจััดการระยะ
ยาว การดููแลผู้้�สููงอายุแุบบบูรูณาการในชุุมชนเป็็นทางออก
หนึ่่�งของการแก้้ไขปััญหาบุุคลากรท่ี่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งมีี

ประโยชน์์ในการส่่งเสริิมสุุขภาพกายและจิิตของผู้้�สููงอายุุ 
ทำให้้มีีสุุขภาพดีี ทั้้�งยัังสามารถให้้การดููแลที่่�เหมาะสมกัับ
แต่่ละบุุคคล เพื่่�อลดความต้้องการการดููแลที่่�ซัับซ้้อนมาก
ขึ้้�น และยัังเป็็นการประสานความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย ผู้้�ดููแล สมาชิิกใน
ครอบครััว อาสาสมััคร องค์์กรต่่าง ๆ ในชุุมชน แม้้ว่่ายัังมีี
ข้้อควรกัังวลบ้้างแต่่เห็็นได้้ชััดว่่ามีีผลดีีมากกว่่าผลเสีีย ดััง
นั้้�นการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในชุุมชนจึึงเป็็นการ
ดููแลที่่�ควรส่่งเสริิมอย่่างยิ่่�ง 

ในบริิบทของประเทศไทย มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่่วน
ประชากรผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ บทเรีียนของการจััด
ระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนของประเทศญี่่�ปุ่่�น เป็็น
ตััวอย่่างที่่�ดีีที่่�ควรเรีียนรู้้� เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงการดููแลผู้้�สููง
อายุุในประเทศไทย เพื่่�อรัับมืือกัับปััญหาการขาดแคลน
ทรััพยากรในการดููแลที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต
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