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บทสรุปผูบรหาร
ญี่ปุ่นเริ่มมีระบบประกันสังคมที่ครอบคลุมถึงการประกันสุขภาพ เงินบํานาญ เงินช่วยเหลือตกงาน 

อุบัติเหตุ และการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ ต้ังแต่ปี พศ. 2504 จนเมื่อปี พศ. 2543 (หรือปี คศ. 2000) ที่
รัฐบาลตระหนักว่าสังคมญี่ปุ่นเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างแท้จริง จึงมีกฎหมายประกันสังคมผู้สูงอายุ โดยบุคคลที่มี
อายุ 40-64 ปี จะเป็นผู้ประกันตนประเภท 1 ซึ่งต้องจ่ายเงินสมทบและเป็นผู้เอาประกัน โดยได้รับการดูแลเมื่อ
ป่วยบางโรคเช่นมะเร็งระยะสดท้าย ข้ออักเสบรมาติก เป็นต้น กับบคคลที่มีอาย 65 ปีขึ้นไปที่จะได้รับการดแลปวยบางโรคเชนมะเรงระยะสุดทาย ขออกเสบรูมาตก เปนตน กบบุคคลทมอายุ 65 ปขนไปทจะไดรบการดูแล
โดยไม่คํานึงถึงสาเหตุ เป็นผู้ประกันตนประเภท 2

รายได้จากประกันสังคม มาจากรัฐบาล 50% (รัฐบาลกลาง จังหวัด องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น) และอีก 
50% มาจากประชาชนท่ีเป็นผู้ประกันตน อย่างไรก็ตามผู้ประกันตนต้องชําระค่าบริการสมทบอีก 10% เมื่อมี
การรักษาหรือได้รับการดูแล

หลังจากเริ่มมีกฎหมายประกันสังคมผู้สูงวัย ญี่ปุ่นมีการปรับปรุงต่างๆ หลายต่อหลายครั้ง เช่น ในปี 2548 ฎ ู ู ญ ุ ุ ๆ
รัฐบาลให้ความสําคัญกับการป้องกันก่อนเกิดโรคหรือทุพพลภาพด้วย เช่น การเปลี่ยนเงินสนุบสนุนสําหรับการ
ดูแล เป็นเงินสนับสนุนเพ่ือป้องกันก่อนที่ต้องได้รับการรักษา เช่น การออกกําลังกาย การสัมมนาเร่ืองการทาน
อาหารสําหรับผู้สูงวัย เป็นต้น ในปี 2551 มีการจัดระบบกํากับดูแลการทํางานของผู้ประกอบการดูแลผู้สูงวัย ใน
ปี 2554-ปัจจุบัน รัฐบาลให้ความสําคัญกับท้องถิ่นด้วยการสร้างความพร้อมให้กับระบบดูแลต่างๆ ในท้องถิ่น 
การเย่ียมบ้านพักผู้สูงวัยเป็นประจําโดยแนะนําการป้องกันก่อนการเกิดโรค  การพัฒนาเจ้าหน้าที่ การบูรณาการ

่ ้ ่แผนงานระหว่างการประกันสังคมผู้สูงวัยกับบริการการแพทย์และทีพักอาศัย รวมทั้งสนับสนุนให้ท้องถินมีความ
ครบถ้วนในด้านต่างๆ ของการดูแลผู้สูงอายุ ไปถึงการทบทวนเพดานค่าใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบของผู้มีรายได้
สูงมากกว่าอัตราที่กําหนด

จะเห็นว่า รัฐบาลญี่ปุ่นยังให้ความสําคัญของการดูแลด้วยตนเองให้แข็งแรงเพื่อป้องกันการเกิดโรคเพ่ือ
ไม่ให้เป็นภาระของสังคม เช่นการส่งเจ้าหน้าที่ไปให้คําแนะนําที่บ้าน เน่ืองจากการเก็บรายได้จากการ
ประกันสังคมและภาษีดจะไม่ทันต่อจํานวนประชากรสงวัยที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งสถานดแลผ้สงอายเติบโตในจํานวนที่ประกนสงคมและภาษดูจะไมทนตอจานวนประชากรสูงวยทเพมขน รวมทงสถานดูแลผูสูงอายุเตบโตในจานวนท
ไม่เพียงพอต่อจํานวนประชากรผู้สูงอายุ ทําให้มีบริการการส่งเจ้าหน้าที่ไปดูแลผู้สูงวัยที่เป็นโรคหรือต้องการการ
ดูแลที่บ้านของผู้สูงวัยอีกด้วย

นอกจากน้ี สังคมญี่ปุ่นยังขาดแคลนแรงงานจํานวนมาก เน่ืองจากโครงสร้างประชากรท่ีอัตราการตายสูง
กว่าอัตราการเกิด โดยในปี 2560 มีคนตายมากกว่าทารกที่เกิดเกือบ 400,000 คน และจะเป็นเช่นน้ีไปเร่ือยๆ 
คนดูแลผู้สูงอายุก็เป็นแรงงานอีกประเภทหน่ึงที่ขาดแคลนมาก ทําให้รัฐบาลหันไปทําความร่วมมือกับประเทศ
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ู ู ู ุ ฐ
ต่างๆ ในเอเชีย เช่นเวียดนาม ในการจัดหาแรงงาน/ฝึกอบรมคนดูแลผู้สูงอายุตามโครงการ Asia Health and 
Well-being Initiatives (AHWIN) รวมทั้งออกกฎหมายผ่อนคลายการให้วีซ่าและสิทธิต่างๆ ในการดึงแรงงานให้
มาทํางานในญี่ปุ่น โดยกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการของญี่ปุ่นประเมินว่าญี่ปุ่นต้องมีแรงงานที่
ดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 547,000 ราย ภายในปี 2568



ปัญหาสาํคญัคอืภาระค่าใช้จ่ายของรัฐบาลในเรื่องน้ี ในปี 2040 จะเป็นช่วงที่ประชากรยคเบบ้ีบมที่จะมี
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ปญหาสาคญคอภาระคาใชจายของรฐบาลในเรองน   ในป 2040 จะเปนชวงทประชากรยุคเบบบูมทจะม
อายุมากกว่า 65 ปีถึงจุดสูงสุด ทําให้คาดการณ์ค่าใช้จ่ายประกันสังคมผู้สูงวัยสูงถึง 25.8 ล้านล้านเยน ระบบ
ประกันสังคมของญี่ปุ่นต้องมีการปรับอย่างไม่สิ้นสุด โดยเฉพาะเร่ืองการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายของรัฐบาล ทั้งน้ี
ญี่ปุ่นเป็นประเทศที่มีหน้ีสาธารณะมากท่ีสุดในโลก คือ 236% ของ GDP รวมในปี 2560 ตามตัวเลขของ IMF 

นอกจากน้ี ญีปุ่่นกําลังเผชิญปัญหาจาํนวนประชากรเด็กที่ลดลงส่งผลให้เงินสมทบในกองทุนประกันสังคม
ผู้สูงวัยลดลงและอาจไม่เพียงพอสําหรับจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นทกุๆปีในอนาคต จึงเป็นโอกาสในการส่งเสริมใหู้ ู ู ู ุ ุ
ผู้สูงอายุญี่ปุ่นเลือกเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระยะยาว (long-stay) ในไทยมากขึ้น ทั้งน้ี คนญี่ปุ่นรุ่นใหม่เริม่
มแีนวคิดอิสระเปิดกว้างมากขึน้จึงมีแนวโน้มที่กลุม่คนเหล่าน้ีจะพิจารณาใช้ชีวิตบ้ันปลายในต่างประเทศมากขึ้น 
ในส่วนตลาดบริการดูแลผู้สูงอายุน้ันเริ่มเห็นการขยายธุรกิจศูนย์ดูแลผูสู้งอายุสัญชาติญี่ปุ่นเปิดตัวสาขาใหมใ่น
ต่างประเทศเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะประเทศทีกํ่าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่น จีน ไทย เป็นต้นเพ่ือรองรับความ
ต้องการในอนาคตของคนท้องถิ่นรวมถึงผู้สูงอายุญี่ปุ่นที่ต้องการใช้ชีวิตหลังเกษียณนอกประเทศญีปุ่่น 

่ ไ ็ ้ ี่ป่ ใ ปั ั ั ็ ่ ใ ้ ี ิ ั้ ป ใ ป ่อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุญีปุ่นในยุคปัจจุบันยังเห็นว่าการใช้ชีวิตบันปลายในประเทศตนเองสะดวกกว่า
เน่ืองจากระบบประกันสังคมญี่ปุ่นสามารถครอบคลุมการให้บริการดูแลพยาบาลผู้สูงอายุครบวงจรภายในสถาน
บริการดูแลทีม่คีวามพร้อมมากกว่าหลายๆประเทศ นอกจากน้ี ระบบประกันสังคมญี่ปุ่นไมคุ่ม้ครองค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นต่างประเทศส่งผลให้ชาวญี่ปุ่นส่วนใหญ่เลือกที่จะใช้บริการในประเทศตนเองมากกว่า ขณะเดียวกันธุรกิจ
ญี่ปุ่นทีข่ยายตัวมายังประเทศไทยน้ันอาจพบปัญหาต่างๆ เช่น ความไม่พร้อมของสาธารณูปโภคเพ่ือรองรับการ
ขยายตัวธรกิจผ้สงอายในไทย บคลากรทีม่ศีกัยภาพไม่เพียงพอในระดับมาตรฐานบริการของญี่ป่นรวมถึงขยายตวธุรกจผูสูงอายุในไทย บุคลากรทมศกยภาพไมเพยงพอในระดบมาตรฐานบรการของญปุนรวมถง
ความสามารถในการส่ือสารภาษาญี่ปุ่นกับผู้ป่วยได้ ซึ่งประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชนต้องพัฒนาปัจจัยเหล่าน้ี 
รวมทั้งเรื่องระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพที่ชาวต่างชาติสามารถนํามาพ่วงใช้กับบริการบ้านเราได้
สะดวกย่ิงขึ้น
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สรปุขอมูลระบบประกนสงคมผูสูงอายุของประเทศญปนุ

สังคมผู้สูงอายุในญี่ปุ่น

ญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging Society ต้ังแต่เมื่อปี 2513 โดยมี
จํานวนประชากรอายุเกินกว่า 65 ปี (จัดว่าเป็น “ผู้สูงอายุ”) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด 
ต่อมาเมื่อปี 2539 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 15 เข้าสู่ระดับ Aged Society จากน้ันในปี 2550 สัดส่วนผู้สูงอายุได้
เพ่ิมเป็นร้อยละ 27.7 เข้าสู่ระดับ Super-Aging Society เป็นระดับสูงสุดของสังคมผู้สูงอายุ และมีการู ู ุ ู ู ุ
คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38.4 ในปี 2608 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศพัฒนาแล้วประเทศอ่ืนๆ นับว่า
มีอัตราการเพ่ิมอย่างรวดเร็วมาก ย่ิงไปกว่าน้ัน เมื่อต้นปี 2561 น้ี กลุ่มผู้ที่มีอายุสูงกว่า 75 ปี มีจํานวนเกินกว่าผู้
ที่มีอายุระหว่าง 65-74 ปีแล้ว หมายความว่าผู้สูงอายุเกินกว่าครึ่งหน่ึงได้กลายเป็นผู้สูงอายุขั้นปลายซึ่งส่วนใหญ่
จะมีสุขภาพอ่อนแอลง มีโรคภัยเบียดเบียนมากข้ึนหรืออาจต้องนอนติดเตียง ฯลฯ เน่ืองจากผู้สูงอายุญี่ปุ่นมีอายุ
ยืนยาวมากขึ้น จึงคาดว่ากลุ่มผู้สูงอายุขั้นปลายน้ีจะเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เฉลี่ยเดือนละประมาณ 3 หมื่นคน ในปี 

่ ี ้ ี ่ ี ่ ี ใ ้ ่ ี ใ2608 คาดว่าจะมีผู้ทีมีอายุสูงกว่า 65 ปี 1 คนในประชากรทุก 2.6 คน และ ผู้อายุสูงกว่า 75 ปี 1 คน ใน
ประชากรทุก 3.9 คน ภายใต้โครงสร้างประชากรเช่นน้ีจัดว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุที่น่าเป็นห่วง รัฐบาลญี่ปุ่นจึงได้
วางนโยบายแห่งชาติเพ่ือรับมือสังคมผู้สูงอายุ โดยริเริ่มจากโครงสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2504 และ
ได้มีการปฏิรูประบบมาอย่างต่อเน่ือง จนเริ่มบังคับใช้กฎหมายประกันสังคมผู้สูงอายุต้ังแต่เดือนเมษายน ปี 2543 
โดยเป็นระบบแบบบังคับ ซึ่งอยู่ภายใต้การดําเนินงานของหน่วยงานด้านสุขภาพและสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุ
ของกระทรวงสาธารณสขและสวัสดิการ
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ของกระทรวงสาธารณสุขและสวสดการ 
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ระบบการดูแลผู้สูงอายุในญี่ปุ่น
่ปัจจุบันการบริการด้านการประกันสังคมของญี่ปุ่นแบ่งออกเป็น 5 ประเภทคือ 

1. การประกันสุขภาพ (Health Insurance)
2. การประกันบํานาญ (Pension Insurance)
3. การประกันอุบัติเหตุจากการทํางาน (Occupational Accident Compensation Insurance) 
4. การประกันการจ้างงาน (Employment Insurance)
5 การประกันการดแลระยะยาวสําหรับผ้สงอาย (Long Term Care Insurance)5. การประกนการดูแลระยะยาวสาหรบผูสูงอายุ (Long-Term Care Insurance) 
โดยบทความน้ีจะเน้นถึง 5. ระบบประกันดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีจุดมุ่งหมาย 4 ประการคือ
(1)   เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมีอิสระในการเลือกบริการการดูแลตามท่ีตนต้องการ
(2)   เพ่ือปรับการบริการสังคมและการบริการทางการแพทย์ให้อยู่ในระบบเดียวกัน 
(3)    เพ่ือส่งเสริมให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพให้บริการผู้สูงอายุมี
      ประสิทธิภาพมากขึ้น
(4)   เพ่ือปฏิรูปโครงสร้างความมั่นคงทางสังคม

ระบบการประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุจะประกอบไปด้วย 
1. ผู้ประกันตน (Insured) ซึ่งเป็นผู้จ่ายเงินสมทบและเป็นผู้เอาประกัน

จากข้อกําหนดของระบบประกันการดูแลระยะยาว ประชาชนที่มีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไปจะต้องเข้าร่วมเป็น
้ ั โ ่ ็ ืผู้ประกันตนโดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1) ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป (ผู้เอาประกันลําดับหน่ึง Primary insured)
2) ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 40-64 ปี (ผู้เอาประกันลําดับสอง Secondary insured) 

2. ผู้รับประกัน (Insurer) ได้แก่ หน่วยงานของรัฐบาล โดยแบ่งหน้าที่และความรับผิดชอบออกเป็นดังน้ี 
1) รัฐบาลแห่งชาติ กําหนดกรอบยโยบายการดําเนินงาน
2) องค์กรการปกครองระดับจังหวัด ให้คําแนะนําในการดําเนินงานแก่ระดับท้องถิ่น และพัฒนาโครงสร้าง2) องคกรการปกครองระดบจงหวด ใหคาแนะนาในการดาเนนงานแกระดบทองถน และพฒนาโครงสราง
พ้ืนฐานของบริการการดูแล
3) องค์กรการปกครองระดับท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินงานของระบบประกันการดูแล
ระยะยาว 
4) ผู้รับประกันบํานาญ เก็บเงินสมทบของเงินประกันการดูแลระยะยาวจากผู้เอาประกันลําดับหน่ึง โดย
หักจากเงินประกันบํานาญ
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5) ผู้รับประกันสุขภาพ เก็บเงินสมทบของเงินประกันการดูแลระยะยาวจากผู้เอาประกันลําดับสอง โดยหัก
จากเงินประกันสุขภาพ 
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ความเป็นมาของระบบประกันสังคมผู้สูงอายุของญี่ปุ่นู ู ุ ญ ุ
ช่วงปี 2504-2512 (สัดส่วนผู้สูงวัย 5.7%)
ปี 2505 ก่อตัง้กิจการดแูลตามบ้าน (Home Help Service)
ปี 2506 จดัทํากฎมายสวสัดกิารผู้สงูวยั (ก่อตัง้ศนูย์ดแูลผู้สงูวยัพิเศษ จดัทํากฎหมายเก่ียวกบัการดแูล

ตามบ้าน)
ช่วงปี 2513-2522 (สัดส่วนผู้สูงวัย 7.1%)
ี ี ่ ใ ้ ่ ใ ้ปี 2516 ฟรีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงวัย

ปี 2521 ก่อต้ังกิจการดูแลผู้สูงวัยเข้าพักระยะสั้น (Short Stay)
ปี 2522 ก่อต้ังกิจการดูแลผู้สูงวัยแบบวันเดียว (Day Service)
ช่วงปี 2523-2532 (สัดส่วนผู้สูงวัย 9.1%)
ปี 2525 จัดทํากฎหมายประกันสุขภาพผู้สูงวัย (เริ่มจัดเก็บค่าใช้จ่ายส่วนหน่ึงของการรักษาผู้สูงวัย)
ปี 2530 แก้ไขกฎหมายประกันสขภาพผ้สงวัย (ก่อต้ังศนย์ประกันสขภาพผ้สงวัย)ป 2530 แกไขกฎหมายประกนสุขภาพผูสูงวย (กอตงศูนยประกนสุขภาพผูสูงวย)
ปี 2532 เริ่มจัดเก็บภาษีบริโภค (Consumption tax) ในอัตรา 3% และจัดทําแผน 10 ปี เพ่ือส่งเสริม

สวัสดิการและประกันสุขภาพผู้สูงวัย (Gold Plan) โดยวางแผนเร่งรัดการจัดเตรียมสถานประกอบการและ
ส่งเสริมสวัสดิการสําหรับผู้พํานักในบ้านตนเอง

ช่วงปี 2533-2542 (สัดส่วนผู้สูงวัย 12.0%)
ปี 2533 แก้ไขกฎหมายด้านสวัสดิการต่าง ๆ รวม 8 ฉบับ เช่น บูรณาการบริการด้านสวัสดิการให้แกู่

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น วางแผนสวัสดิการและประกันสุขภาพผู้สูงวัย
ปี 2535 แก้ไขกฎหมายประกันสุขภาพผู้สูงวัย (ก่อต้ังระบบการเยือนที่พักและดูแลผู้สูงวัย)
ปี 2537 จัดต้ังศูนย์บัญชาการมาตรการดูแลผู้สูงวัยและจัดทํา New Gold Plan 
ปี 2539 พรรคร่วมรัฐบาลเห็นชอบการจัดต้ังระบบประกันสังคมผู้สูงวัย
ปี 2540 เริ่มจัดเก็บภาษีบริโภคในอัตรา 5% และอนุมัติการจัดทํากฎหมายประกันสังคมผู้สูงวัย
่ ปี ั ่ ้ ัช่วงปี 2543-2553 (สัดส่วนผู้สูงวัย 17.3%)

ปี 2543 บังคับใช้กฎหมายประกันสังคมผู้สูงวัย
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ผ้เอาประกันตามระบบประกันสังคมผ้สงวัยผูเอาปร กนตามร บบปร กนสงคมผูสูงวย
ผู้เอาประกันฯประกอบด้วย (1) ผู้สูงวัยต้ังแต่อายุ 65 ปีขึน้ไป (ผู้เอาประกันลําดับหน่ึง)  (2) และผู้สมคัร

ประกันทางการแพทย์ที่มีอายุ 40-64 ปี (ผูเ้อาประกันลําดับสอง) ทั้งน้ี จะขอรับบริการได้ก็ต่อเมื่อ (1) ผู้สูงวัย
ต้ังแต่อายุ 65 ปีขึ้นไป อยู่ในภาวะต้องได้รับการสนับสนุน/การดูแลโดยไมค่าํนึงถึงสาเหตุ และ (2) ผู้ที่มีอายุ 40-
64 ปีอยู่ในภาวะต้องได้รับการสนับสนุน/การดูแลเมื่อป่วยเป็นโรคมะเรง็ระยะสุดท้ายหรือเป็นโรคขอ้อักเสบรู
มาติก เป็นต้น

ผู้เอาประกันลําดับหน่ึง ผู้เอาประกันลําดับสอง
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงวัยตั้งแตอ่ายุ 65 ปีข้ึนไป ผู้สมัครประกันทางการแพทย์ที่มีอายุ 40-64 ปี

จํานวนคน 34.40 ล้านคน 42 ล้านคน
เงื่อนไขรับบริการ ภาวะต้องดูแล 

(สมองเส่ือมหรือต้องนอนตลอดเวลา)
มะเร็งระยะสดุท้ายหรือโรคข้ออักเสบรูมาติก 
ซ่ึงมีสาเหตุจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น

ภาวะต้องสนับสนุน 
(การสนับสนนเพื่อใชช้วิีตประจําวัน)

แหล่งเงินของการประกันสังคมผู้สูงวัย
ค่าประกัน 50% ซึ่งเป็นเงินสมทบจากผู้ประกันตนทั้ง 2 ประเภท ประกอบด้วย (1) ผู้เอาประกันลําดับ

(การสนบสนุนเพอใชชวตประจาวน)
จํานวนผู้ที่ต้องดูแล/สนับสนุน 6.19 ล้านคน (18.0%) 0.13 ล้านคน (0.3%)
(ร้อยละตอ่ผู้เอาประกัน)
ค่าประกัน องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินจัดเก็บ 

(หักออกจากเงินบํานาญ)
องค์กรประกันทางการแพทย์จัดเก็บพร้อมกับ
ค่าประกันทางการแพทย์
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ู ู
หน่ึงสัดส่วน 23% และ (2) ผูเ้อาประกันลําดับสองสัดส่วน 27%
ภาครัฐ 50%ประกอบด้วย (1)รัฐบาลแบบเงินสนับสนุนผันแปรสัดส่วน 5% (2)รัฐบาลแบบเงินสนับสนุนคงที่
สัดส่วน 20% (3) จังหวัดและเขตปกครองพิเศษสัดส่วน 12.5% และ (4) องค์การบรหิารส่วนท้องถิ่นสัดส่วน 
12.5%



บริการของระบบประกันสังคมผู้สูงอายุ
ภายใต้การคม้ครองของระบบประกันการดแลระยะยาว ผ้ประกันตนจะได้รับการบรกิารทางการแพทย์
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ภ ยใ ร มุ รอ ขอ ร บบปร น ร แูลร ย ย ว ูปร น นจ ไ รบ รบร ร รแ ย
และบริการทางสังคมทั้งในบ้านและในสถาบันศูนย์บริการดูแลสขุภาพต่างๆที่เข้าร่วมระบบของรัฐ
1. บริการในบ้าน ( In-home Service ) เป็นบริการเพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยที่มีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกายและจิตใจซึ่งประสบปัญหาการดํารงชีวิตอยู่ในบ้านอย่างยากลําบาก โดยบรกิารน้ีจะเข้าไปช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตอยู่ในบ้านได้อย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย

- บริการช่วยเหลือดูแลอาบนํ้าที่บ้านให้กับผู้เจ็บป่วยที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจ
- บริการดูแลแบบไปกลับ
- บริการฝากดูแลระยะสั้น
- บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
- บริการให้เช่าและให้เงินช่วยเหลือซื้ออุปกรณ์ดูแลสุขภาพ

2. บริการในสถาบนั ( In-facility Service ) เป็นบริการทางสังคมขั้นพ้ืนฐานในรูปแบบสถานที่พักอาศัย
เพ่ือให้ความช่วยเหลือ อํานวยความสะดวก ตอบสนองความต้องการและให้การดแล สถาบันที่ให้การดแลมีเพอใหความชวยเหลอ อานวยความสะดวก ตอบสนองความตองการและใหการดูแล สถาบนทใหการดูแลม
บริการหลายด้านรวมถึงการบําบัดรักษา ฟ้ืนฟู และพักฟ้ืนภายหลังการเจ็บป่วย ประกอบด้วย

- บ้านพักดูแลผู้สูงอายุพิเศษ
- ศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
- สถานพยาบาลทางการแพทย์

นอกจากบรกิารหลักตามขา้งต้นแล้ว สถานบริการบางแห่งยังมีบริการเสริมอ่ืนที่ได้จัดไว้ในระบบการประกันดูแลู
ระยะยาวเน่ืองจากผู้สูงอายุบางส่วนใช้ชีวิตตามลาํพังในบ้ันปลายชีวิต จึงได้มีการอํานวยความสะดวกที่
นอกเหนือจากการดูแลสขุภาพแล้ว ซึ่งบริการเสริมอ่ืนๆทีจ่ัดไว้ได้แก่

(1) การบรกิารจัดการทรัพย์สนิและการจัดการเร่ืองการใช้จ่ายของผู้สูงอายุ
(2) การจัดการ ดูแล และขายทรัพย์สินหรือของมีค่าของผู้สูงอายุ
(3) การบรกิารจัดการเร่ืองพิธีทางศาสนา กรณีเสียชีวิตที่ศูนย์ดูแลหรือสถาบัน ซึ่งการบริการเหล่าน้ีเป็น

้ ้ ้การบรกิารดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจของพวกเขาจนกระทั้งสิ้นลมหายใจ 
ทั้งน้ี ผู้ประกันตนที่สามารถรบัการบริการโดยใช้สิทธิได้จะต้องผ่านการรับรองว่าเป็นผู้ที่มคีวามจาํเป็นต้องได้รับ
การดูแล ( Certification of Care Need ) ซึ่งตรวจสอบและออกโดยที่ว่าการเขตที่ตนอาศัยอยู่

การจัดระดับการบรกิารดูแลและวิธีการดูแล 
ในระบบประกันการดแลระยะยาวของญี่ป่น จะแบ่งระดับของผ้ใช้บริการตามสภาพรา่งกายและจิตใจของ
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ในระบบประกนการดูแลระยะยาวของญปุน จะแบงระดบของผูใชบรการตามสภาพรางกายและจตใจของ
ผู้ใช้บริการ เพ่ือจะได้วางแผนและบริการดูแลให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุม่หลักคือ 
(1) ระดับที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ (Support Level) และ (2) ระดับที่ต้องได้รับการดูแล (Care Service 
Level) ซึ่งสามารถแบ่งย่อยได้ทั้งหมด 7 ระดับ ดังน้ี



1. ระดับที่ต้องได้รับการสนบัสนนุ (Support Level) - บริการสนับสนุนและป้องกันการเข้าสูร่ะบบดูแลระยะ
ยาว สําหรับผ้ขอใช้บริการทีม่ีสขภาพร่างกายแข็งแรงดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ต้องการได้รับการวาง
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ยาว สาหรบผูขอใชบรการทมสุขภาพรางกายแขงแรงด สามารถชวยเหลอตนเองได แตตองการไดรบการวาง
แผนการดูแลสขุภาพเพ่ือป้องกันไม่ให้ป่วย หรือร่างกายเสื่อมสมรรถภาพลง เช่น การออกกําลังหรือทํากิจกรรม
ต่างๆ ให้เหมาะสมกับสภาพรา่งกายของแต่ละบุคคล สามารถแบ่งเป็น 2 ระดับ
   1.1 Support Level 1
   1.2 Support Level 2
2. ระดับที่ต้องได้รับการดูแล (Care Service Level) - บริการดูแลสําหรับผู้ขอใช้บริการที่มีสขุภาพและสภาพู ู ู ุ
ร่างกายและจิตใจบางส่วนต้องได้รับการดูแล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การช่วยเหลือต่างๆ ทั้งที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ และไม่สามารถช่วยตนเองได้ ทั้งน้ีระดับการบรกิารจะขึ้นอยู่กับสภาพรา่งกายและความจําเป็นในการ
ดูแลของผู้ขอใช้บริการแต่ละบุคคล สามารถแบ่งเป็น 5 ระดับ

2.1 Care Service Level 1
2.2 Care Service Level 2
2.3 Care Service Level 3
2.4 Care Service Level 4
2.5 Care Service Level 5

การจัดระดับการดูแลจะพิจารณาจากสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ขอใช้บริการ ซึ่งจะมีการทบทวนทุกๆ 2 ปี 
หรือทุกๆ 6 เดือน สําหรับผู้ป่วยที่อย่รูะดับล่างๆ

ระบบการรับรองให้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแล
การรับรองให้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแล (Care Service Level) จะเป็นไปตามมาตรฐาน

ของประเทศ มีกลไกพิจารณาอย่างเป็นรูปธรรม โดยองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจะให้การรับรองตามผลการ
พิจารณา 2 ขัน้ตอน
การพิจารณาขัน้ตอนหนึ่ง - เจ้าหน้าทีข่ององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจะตรวจสอบสภาพร่างกายและจิตใจ 
ประกอบกับดําเนินการพิจารณาโดยคอมพิวเตอร์ตามความเห็นของแพทย์
การพิจารณาขัน้ตอนสอง - คณะกรรมการพิจารณาที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เก่ียวข้องจะพิจารณา
ประกอบกับความเห็นของแพทย์

สัดส่วนค่าใช้บริการท่ีผู้ใช้บริการต้องรับผิดชอบเอง
้ ั ี่ ้ ไ ้ ั ั ่ ใ ้ ่ ี ใ ้ ้ ั ี ี ไ ้
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ผู้สูงวัยทีต้องได้รับการดูแลจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายกรณีการใช้บริการดูแลผู้สูงวัย 10% (กรณีมรีายได้สูง
กว่าทีกํ่าหนดจะรับผิดชอบ 20% หรือ 30%)  นอกจากนี้ จะต้องรับผิดชอบค่าอาหารหรือค่าทีพั่กกรณีใช้บริการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงวัยด้วย



เพดานภาระ/ค่าใช้จ่ายมาตรฐานสําหรับอาหารและที่อยู่อาศัย
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ฐ ู
จะมีการกาํหนดเพดานค่าใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบเองสําหรับคา่อาหารและค่าที่พัก โดยส่วนต่าง

ระหว่างค่าใช้บริการมาตรฐานกับคา่ใช้บริการท่ีต้องรับผิดชอบเองข้างต้นจะถูกจา่ยจากเงินประกันสังคมผู้สูงวัย
เป็นค่าบริการดูแลผู้สูงวัยที่เขา้พักอาศัย (เงินสนับสนุน)

สรุปข้อแก้ไขสาํคญัของระบบประกันสังคมผูสู้งวัยของประเทศญี่ปุ่น
ี ใ ้ ้ปี 2543 บังคับใช้กฎหมายประกันสังคมผู้สูงวัย

ปี 2548 (1) ให้ความสําคัญกับการป้องกัน เช่น เปลี่ยนเงินสนับสนุนแก่ผู้ที่ต้องได้รับการดูแลเป็นเงิน
สนับสนุนเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแล และส่งเสริมกิจการที่ป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงวัยที่ต้อง
ได้รับการดูแล เป็นต้น  (2) ทบทวนเงินสนับสนุนที่จ่ายให้กับสถานประกอบการต่างๆ เช่น ยกเว้นการจ่ายเงิน
สนับสนุนค่าอาหาร/ที่พัก และจ่ายเงินสนับสนุนเพ่ิมเติมสําหรับผู้มีรายได้ตํ่า เป็นต้น  และ (3) จัดทําบริการแบบ
ท้องถิ่นใกล้ชิด เปิดเผยข้อมลบริการดแลผ้สงวัย และจัดทําค่าประกันที่สะท้อนความสามารถในการรับผิดชอบทองถนใกลชด เปดเผยขอมูลบรการดูแลผูสูงวย และจดทาคาประกนทสะทอนความสามารถในการรบผดชอบ
ค่าใช้จ่ายอย่างละเอียด เป็นต้น

ปี 2551 จัดเตรียมระบบกํากับดูแลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการดูแลผู้สูงวัย บังคับใช้ระบบย่ืน
เอกสารล่วงหน้ากรณีหยุด/ยกเลิกกิจการ และกําหนดให้ผู้ประกอบการจัดหาบริการเมื่อต้องหยุด/ยกเลิกกิจการ 
เป็นต้น

ปี 2554 (1) สนับสนุนการดูแลที่ครอบคลุมในท้องถิ่น เช่น บริการเย่ียมบ้านที่พักของผู้สูงวัยเป็นประจํา ู ู ู
จัดต้ังกิจการสนับสนุนการป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงวัยที่ต้องได้รับการดูแล เป็นต้น  (2) พัฒนาเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงวัย
ในการใช้อุปกรณ์ดูดเสมหะผู้สูงวัย หรือการคุ้มครองผู้ใช้บริการเก่ียวกับเงินมัดจําเพ่ือเข้าใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูง
วัยที่มีค่าใช้จ่าย  และ (3) การบูรณาการแผนงานกิจการประกันสังคมผู้สูงวัยกับแผนงานเก่ียวข้องกับบริการ
การแพทย์และที่พักอาศัย

ปี 2557 (1) ส่งเสริมกิจการสนับสนุนท้องถิ่นให้มีความครบถ้วนเพ่ือสร้างระบบดูแลที่ครอบคลุมใน
้ ิ่ โ ิ ั ป้ ั ไ ่ใ ้ ิ ้ ั ี่ ้ ไ ้ ั ไป ่ ์ ิ ่ ้ ิ่ท้องถิน  (2) โอนเงินสนับสนุนการป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงวัยทีต้องได้รับการดูแลไปสู่องค์การบริหารส่วนท้องถิน

เพ่ือดําเนินกิจการสนับสนุนท้องถิ่นให้มีความหลากหลาย  (3) ขยายสัดส่วนการยกเว้นค่าประกันในกรณีรายได้
ตํ่า และ (4) ขยายเพดานค่าใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบเองสําหรับผู้มีรายได้มากกว่าอัตราที่กําหนด

ปี 2560 (1) ส่งเสริมศักยภาพขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และสร้างระบบ/กลไกในการสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง/ป้องกันการเจ็บป่วยมากขึ้น  (2) จัดต้ังศูนย์การแพทย์และดูแลผู้สูงวัย  (3) กําหนดการให้บริการ
ร่วมกันระหว่างการประกันสังคมผ้สงวัยกับสวัสดิการผ้พิการ และ (4) ทบทวนเพดานค่าใช้บริการที่ต้อง

9

รวมกนระหวางการประกนสงคมผูสูงวยกบสวสดการผูพการ  และ (4) ทบทวนเพดานคาใชบรการทตอง
รับผิดชอบเองของผู้ที่มีรายได้สูงเป็นพิเศษ เป็นต้น



สถานการณ์ปัจจุบนัและแนวโน้มตลาดธุรกิจการดูแลผู้สูงอายุ
สถานการณ์ล่าสด
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สถานการณลาสุด
หลังจากเริม่บังคับใช้ระบบประกันสังคมผู้สูงวัยมา 18 ปี มีจํานวนผู้สูงวัยประกันตนอายุต้ังแต่ 65 ปี 

เพ่ิมขึ้นกว่า 1.5 เทา่ และมีจาํนวนผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้นกว่า 3.2 เท่า 
- ผู้สูงวัยประกันตนที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จากเดิมจาํนวน 21.65 ล้านคน ปี 2543 เพ่ิมขึ้นเป็น 34.92 ลา้นคน 
ในปี 2551 หรอืคิดเป็นเพ่ิมขึน้กว่า 1.6 เท่า
- ผู้ได้รับการรบัรองให้ขึ้นทะเบียนต้องได้รับการดูแล จากเดิมจาํนวน 2.18 ล้านคน ในปี 2543 เพ่ิมขึ้นเป็น 6.44 ู ู
ล้านคน ในปี 2561 หรือคิดเป็นเพ่ิมขึ้นกว่า 3 เท่า
- ผู้ใช้บริการท่ีพํานักในบ้านตนเอง จากเดิมจํานวน 0.97 ล้านคน ในปี 2543 เพ่ิมขึ้นเป็น 3.66 ล้านคน ในปี 
2561 หรือคิดเป็นเพ่ิมขึ้นกว่า 3.8 เทา่
- ผู้ใช้บริการท่ีพํานักในศูนย์ดูแล จากเดิมจํานวน 0.52 ล้านคน ในปี 2543 เพ่ิมขึ้นเป็น 0.93 ลา้นคน ในปี 2561 
หรือคิดเป็นเพ่ิมขึ้นกว่า 1.8 เท่า

้ใ ้ ิ ้ ิ่ ใ ้ ิ ี ํ ่ ้ ใ ปี- ผู้ใช้บริการแบบท้องถินใกล้ชิด มีจํานวนกว่า 0.84 ล้านคน ในปี 2561

ประเด็นปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
1. จํานวนผู้สูงวัยที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นจํานวน 36.77 ลา้นคนในปี 2568 และเป็น
จํานวน 39.35 ล้านคนในปี 2585  โดยผู้สูงวัยที่มีอายุต้ังแต่ 75 ปี คาดว่าจะมีสัดส่วนมากกว่า 25% ในปี 2598
2. ในจํานวนผู้สูงวัยที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป จะมีจํานวนผู้สูงวัยที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นด้วย
3 ั ี่ ี่ ี ั้ ่ 65 ปี ึ้ ไป ี ํ ิ่ ึ้

เมื่อเข้าส่สังคมผ้สงอาย เศรษฐกิจของประเทศจะพ่ึงพากลม่ผ้บริโภค

3. ครอบครวเดยวทมอายุตงแต 65 ปขนไป จะมจานวนเพมขน
4. ผู้สูงวัยที่มีอายุต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป ในเมืองกรุงจะมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ต่างจากภูมิภาคทีม่ผีู้สูงวัย
จํานวนมากอยู่แล้วจะเพ่ิมขึ้นอย่างช้า ๆ ส่งผลให้สถานการณ์และมาตรการต่อผู้สูงวัยในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นกําหนดรายช่ือผู้ให้บริการ โดยจะให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง ไม่จํากัดจาํนวนคร้ังใน
การใช้บริการ เป็นต้น

เมอเขาสูสงคมผูสูงอายุ เศรษฐกจของประเทศจะพงพากลมุผูบรโภค
ที่เป็นผู้สูงอายุ ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2030 การใช้จ่ายของผู้บริโภคที่มี
อายุสูงกว่า 60 ปีจะมีสัดส่วนสูงถึงประมาณร้อยละ 47 ของมูลค่าการบริโภค
โดยรวมของญี่ปุ่น ทั้งน้ี ผู้บริโภคที่เป็นผู้สูงอายแุยกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
Active Senior หรือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความกระตือรือร้นในการใช้ชีวิต และ 
Frail elderly หรือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อ่อนแอจําเป็นต้องได้รับการดูแล
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เน่ืองจากความชราภาพหรือมีโรคภัยไข้เจ็บ โดยเมื่อกลายเป็น Severe 
aged society กลุ่ม Active senior จะมีสัดส่วนน้อยลงในขณะที่ผู้สูงอายุที่
ต้องการการดูแลจะมมีากขึ้น จึงทําให้ผู้ผลิตสินค้าและผู้ให้บริการจะต้อง
ปรับเป้าหมายการตลาดตามลักษณะการใช้จ่ายของแต่ละกลุม่ด้วย



บทบาทของรัฐบาลญี่ปุ่นในการสร้างความร่วมมือกับประเทศในเอเชีย
ภาครัฐของญี่ป่นมีส่วนเป็นแรงสนับสนนสําคัญ โดยเมื่อเดือนกรกฎาคม 2559 ได้ประกาศโครงการ A i
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ภาครฐของญปุนมสวนเปนแรงสนบสนุนสาคญ โดยเมอเดอนกรกฎาคม 2559 ไดประกาศโครงการ Asia 
Health and Well-Being Initiatives (AHWIN) เพ่ือสร้างเสริมความร่วมมือระหว่างญี่ปุ่นกับประเทศในเอเชีย
ในการรับมือกับสังคมผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นในทุกประเทศในภูมิภาค แนวทางหน่ึงในการดําเนินการภายใต้
โครงการน้ี คือการสร้างบุคลากรที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นแขนงที่ขาดแคลนบุคคลากรอย่างมากในญ่ีปุ่น
ปัจจุบัน หลังจากเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2560 ซึ่งรัฐบาลญี่ ปุ่นได้มีการแก้ไขกฎหมายการทํางานของ
ชาวต่างชาติ โดยเพ่ิมแขนงการดูแลผู้สูงอายุจากเดิมที่อนุญาตเพียงแขนงเกษตรกรรมและการก่อสร้างเท่าน้ัน ู ู ู ุ ุญ
ญี่ปุ่นได้ริเริ่มโมเดลความร่วมมือภายใต้โครงการน้ีกับประเทศเวียดนาม โดยเมื่อเดือนกรกฎาคม 2561 รัฐบาล
ญี่ปุ่นได้ลงนามในความตกลงความร่วมมือกับรัฐบาลเวียดนามท่ีจะรับบุคคลากรของเวียดนามไปฝึกอบรมใน
หน่วยงานด้านการดูแลผู้สูงอายุในญี่ปุ่นในลักษณะ On-the-job training เป็นจํานวน 3,000 คนในปีแรก และ
จะเพ่ิมเป็น 1 หมื่นคนในปี 2563 ทั้งน้ี กลุ่มแรกน้ีมีองค์กรและบริษัทเอกชนของญี่ปุ่นจํานวน 12 แห่งที่จะรับผู้
ฝึกอบรมซึ่งจะมาจากหน่วยงาน/ผู้ประกอบการของเวียดนามท่ีได้รับคัดเลือก 6 แห่ง รัฐบาลญี่ปุ่นจะรับผิดชอบ

่ ่ ่ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมในขณะที่องค์กร/บริษัทฝ่ายญี่ปุ่นจะเป็นผู้จ่ายค่าตอบแทนให้ซึ่งกําหนดว่าจะต้องเท่า
เทียมกับที่จ่ายให้คนญี่ปุ่น ในขณะเดียวกันภายใต้ระบบความช่วยเหลือด้านการพัฒนาอย่างเป็นทางการ (ODA: 
Official Development Aid) จะมีการให้การช่วยเหลือเพ่ือสร้างโรงเรียนอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ และสถานดูแล
ผู้สูงอายุในเวียดนามอีกด้วย  
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