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บทคัดย่อ 

 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการน าเสนอผลจากการศึกษาวิจัยการจัดการ

สังคมผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นทั้งในเชิงทฤษฎีและแนวทางการปฏิบัติ โดยที่
ญี่ปุ่นมีประสบการณ์ดังกล่าวมาก่อนซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์ในการประยุกต์ใช้
ทั้งในประเทศไทยรวมทั้งประเทศในกลุ่มอาเซียนที่ก าลังจะก้าวเข้าไปสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในระยะเวลาอันใกล้ จากการศึกษาวิจัยภาคสนามทั้งเมือง
และชนบทตั้งแต่เหนือจรดใต้คือ พื้นที่เกาะฮอกไกโด พื้นที่ภูมิภาคมหานคร
โตเกียว และจังหวัดโอกินาวาในช่วงระหว่าง 10-24 พฤษภาคม 2558 โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพทั้งจากการสังเกตการณ์กิจกรรมและข้อมูลที่ได้
จากบุคคลทั้งภาคีที่เป็นนักวิชาการมหาวิทยาลัย เจ้าหน้าที่ของรัฐ และผู้สูงอายุ 
พบว่า ญี่ปุ่นได้เน้นท้ังการกระตุ้นเตือนให้เกิดผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลัง ท่ามกลางสิ่ง
ท้าทายทางสังคมและเศรษฐกิจ สิ่งที่ปรากฏให้เห็นได้อย่างชัดเจนคือการมี
ระบบประกันความมั่นคงโดยกองทุนบ าเหน็จบ านาญและระบบการประกัน
สุขภาพ ประกอบกับการมีโครงการในระดับชุมชนท่ีเน้นในการเสริมสร้างชุมชน
ที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุนภายใต้
ความร่วมมือของผู้สูงอายุในแนวทางที่เหมาะสมหรือสอดคล้องในแต่ละแห่ง 

                                                           
* รองศาสตราจารย์, คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
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พฤฒาวิทยาจะเป็นกรอบวิชาการที่ส าคัญที่มุ่งเน้น ซึ่งมีลักษณะในเชิงบูรณาการ
ในการจัดการที่ควรค่าแก่การศึกษาหรือน ามาประยุกต์ใช้ในประเทศไทย 

 
ค าส าคัญ : สังคมผู้สูงอายุ, พฤฒพลัง, ชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ, พฤฒาวิทยา, 
ญี่ปุ่น 
 

Abstract 
 

This article aims to explore Japans, theoretical and practical 
approach to Ageing Society Management, as she has long been 
experienced in this matter, in order to apply this understanding in Thai 
society, as well as in the ASEAN which will be fully Aged Society in the 
near future. By conducting field research in both rural and urban areas 
in Hokkaido Island; Tokyo Metropolitan Region; and Okinawa Prefecture 
during 10-24 May 2015, with qualitative data gathered from academics, 
government sectors and elderly people, This research found out that 
Japan’s emphasis in encouraging an active and quality ageing program 
mitigates the socio-economics challenges and consequences. It’s clear 
that the pension fund and health care insurance scheme together with 
community initiative arrangement projects which focusing on an Age-
Friendly Community, and the Local Government supportive measure 
equipped with elderly participation in an appropriate way, is the main 
contributor to this approach while her discipline toward ageing society 
management becomes more integrated, Gerontology is one of those 
factors that becomes more attractive and applicable. Such a valuable 
and fruitful program, can be learnt and applied in Thailand. 
 
Keywords: Ageing Society, Active & Quality Ageing, Age-Friendly 
Community, Gerontology, Japan 
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1.  บทน า 
 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีแนวโน้มส าคัญของการเปลี่ยนแปลงด้าน
ประชากรโลกท่ีส าคัญสองสามประการ คือ อัตราการเพิ่มขึ้นท่ีรวดเร็ว อัตราการ
เจริญพันธุ์ และอัตราการตายของประชาการโลกเริ่มถดถอยลง โดยเฉพาะใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วบางประเทศมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกคลอด ( life 
expectancy at birth) ของประชากรที่เป็นเพศหญิงยืนยาวถึง 85 ปีและไม่มี
แนวโน้มที่จะลดลงแต่อย่างใด (Ogawa and  Matsukura, 2001) ในท านอง
เดียวกันองค์กร“World Watch Institute”ได้คาดการณ์ว่า ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2025 
เป็นต้นไป อายุขัยของมนุษย์จะเพิ่มขึ้นจากที่เป็นอยู่อีกหนึ่งปีไปทุกๆปี ในขณะ
ที่จะมีประชากรโลกเพียงร้อยละ 15 ที่จะเสียชีวิตเนื่องจากโรคติดต่อ 

ส าหรับประเทศไทยในฐานะที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ1 มากเป็นล าดับ 2 
ในบรรดาประเทศในกลุ่มอาเซียน 10 ประเทศรองจากอินโดนีเซีย ได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงวัยในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นครั้งแรกท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุมากกว่าจ านวนเด็กที่
มีอายุไม่เกิน 15 ปีหรือเป็นสัดส่วน 1 ใน 5 ของประชากรในประเทศ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,2556) แน่นอนว่าไทยก็ก าลังจะก้าวเข้าไปสู่
สั งคมผู้ สู ง อายุ ระดั บสู งยอด  ( Super-aged Society หรื อ  Hyper-aged 
Society) ที่มีประชากรอายุ 65 ปีสูงถึงร้อยละ 30 ของประชากรโดยรวมของทั้ง
ประเทศ ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่ประเทศญี่ปุ่นจะบรรลุไปสู่ในราวปี ค.ศ. 2025 

ในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุไทย จ าเป็นจะต้องได้รับการแก้ไข 
เป็นต้นว่าอัตราส่วนผู้สูงอายุที่ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวหรืออยู่เพียงล าพังสองคน
ตายายเพิ่มจากน้อยกว่าร้อยละ 10 เมื่อสิบปีก่อน มาเป็นมากกว่าร้อยละ 20 

                                                           
1  สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society; Geriatrics Society) หรืออาจใช้ค าว่าภาวะประชากร
สูงอายุ (Population Ageing) หมายถึงสังคมที่มีสัดส่วนของกลุ่มคนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นกว่า
สัดส่วนของกลุ่มเด็กและเยาวชน ส่งผลให้มัธยฐานของอายุ (median age) ของประชากร
ของประเทศนั้นเพิ่มสูงขึ้นอันเนื่องมาจากอัตราการเกิดของประชากรที่ลดลงในขณะที่
ประชากรมีอายุยืนยาวมากยิ่งขึ้น ในการศึกษานี้จะนิยามตามเกณฑ์องค์การสหประชาชาติ 
ซ่ึงหมายถึงการที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนประชากร
โดยรวม 
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จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2554 และยิ่งกรณีพื้นที่เขตเมืองจะมีอัตราส่วนนี้สูง
กว่าตัวเลขในชนบทมาก ปัญหาอีกประการหนึ่งคือผู้สูงอายุไทยกว่า 1 ใน 3 จะ
มีเงินเพื่อการยังชีพในแต่ละวันน้อยกว่าอัตราเส้นความยากจน ซึ่งแน่นอนว่า
ส่วนใหญ่จะได้รับเงินจุนเจือจากลูกหลานแต่ก็มีแนวโน้มที่ลดลงจากอัตราที่เคย
ได้รับจากลูกหลานจากร้อยละ 52 ในปี พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือร้อยละ 40 ในปี 
พ.ศ. 2554 อย่างไรก็ตามก็หวังว่าเมื่อกฎหมายการออมแห่งชาติที่ประกาศในปี 
พ.ศ. 2554 ซึ่งรัฐบาลได้มีแนวนโยบายให้ประชาชนได้เก็บออมเพื่อการเกษียณ
ร่วมกับรัฐบาลแล้วสถานการณ์ดังกล่าวจะคลี่คลายลง ปัญหาอีกประการหนึ่ง
ได้แก่การเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่ได้แก่การเจ็บป่วยจากโรคไม่
ติดต่อ (non-communicable diseases (NCD)) ซึ่งจ าเป็นต้องมีระบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ (long-term care) ในด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ไทยจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2554 พบว่าร้อยละ 53 เป็นโรคไม่ติดต่อ(NCD) 
เช่น ภาวะโคเรสเตอร์รอลและความดันโลหิตสูง ตามด้วยโรคเบาหวาน โรคข้อ
เก๊าท์และรูมาตอยด์ อาการปวดตามกล้ามเนื้อ เข่า หลัง คอ เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุ
บางรายจ าเป็นที่จะต้องได้รับการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงทีและต่อเนื่องแต่ไม่
สามารถท าได้  เนื่องจากมีอุปสรรคในการเดินทางไปพบแพทย์ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,2556) จากสภาพปัญหาดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า
การจัดการสังคมผู้สูงอายุของไทยจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาหรือยกระดับให้ดี
ยิ่งขึ้นในหลายๆประเด็น แม้ว่าประเทศไทยจะมีกรอบแนวทางและการปฏิบัติที่
เดินมาถูกทางแล้วก็ตาม โดยเฉพาะการประยุกต์แนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ
ที่ดีจากสังคมที่ผ่านประสบการณ์ในเรื่องนี้มาก่อนเช่นประเทศญี่ปุ่น เพื่อให้การ
จัดการสังคมผู้สูงอายุของสังคมไทยดียิ่งขึ้น 

จากประสบการณ์ทั้งด้านวิชาการและการจัดการสังคมผู้สูงอายุของญี่ปุ่นที่มี
มาอย่างยาวนาน แม้จะเป็นที่ประจักษ์ในโลกกว้างรวมทั้งประเทศไทยในเชิงการ
ตระหนักรู้และการเตรียมการเพื่อการจัดการสังคมผู้สูงอายุแล้วก็ตาม แต่ในส่วน
ของภาพรวมและรายละเอียดที่มีความชัดเจนหรือบางแง่มุมที่ประเทศไทยควรที่
จะได้น ามาประยุกต์ใช้ในอนาคตอันใกล้เพื่อวางแนวทางการจัดการด้านนี้ยังคง
เป็นโจทย์ส าคัญที่จ าเป็นต้องศึกษาหาค าตอบ นอกจากนี้วัฒนธรรมที่ไทยมี
หลายส่วนคล้ายคลึงกับญี่ปุ่นยิ่งท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา โดยเฉพาะ
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อย่างยิ่งในบางแง่มุมเช่นในพื้นที่โอกินาวาซึ่งได้เช่ือว่าเป็นที่ที่มีประชากรมีอายุ
ยืนยาวที่สุดในโลกอันสะท้อนถึงผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง (active and quality 
ageing)2 ซึ่ งเป็นเหตุผลส าคัญที่ผู้วิจัยได้ เลือกศึกษาวิจัยและเก็บข้อมูล
ภาคสนาม ทั้งสภาวะแวดล้อมที่เป็นเมืองและชนบทตั้งแต่เหนือจรดใต้คือพื้นที่
เกาะฮอกไกโด พื้นที่ภูมิภาคมหานครโตเกียว และจังหวัดโอกินาวาในประเทศ
ญี่ปุ่น ซึ่งได้ก าหนดวัตถุประสงค์ในการศึกษาไว้ 3 ประการได้แก่ ประการแรก 
เพื่อศึกษาสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น ประการที่สอง เพื่อศึกษา
กรอบความคิดทฤษฎีและการปฏิบัติในการจัดการสังคมผู้สูงอายุ และ ประการ
ที่สาม เพื่อศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลข้อเท็จจริงอันเกี่ยวข้องกับบทเรียนและแนว
ปฏิบัติที่ดีจากนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ และผู้สูงอายุในบริบทต่างๆอัน
เกี่ยวข้องกับการสร้างความเป็นสถาบันในการจัดการชุมชนและสังคมผู้สูงอายุ 

1.1 กรอบความคิดทฤษฎี 
นอกเหนือจากมุมมองในด้านประชากรศาสตร์ที่มุ่งอธิบายในเชิงโครงสร้าง 

การขยายตัว การเปลี่ยนแปลง สัดส่วนประชากร ตลอดจนอัตราการพึ่งพิง ฯลฯ 
ที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับการวางแผนในการจัดการแล้ว ในยุคร่วมสมัยมี
                                                           
2 คือผู้สูงอายุทีมีกระบวนการในการสร้างโอกาสในการดูแลรักษาสุขภาพให้เป็นผู้ที่มีคุณภาพ
ชีวิตในวัยชรา โดยที่ท าให้ผู้อื่นเข้าใจในศักยภาพด้านร่างกาย สังคม และจิตใจที่มีสุขภาวะ
ของเขา ในแง่นี้จึงเป็นผู้ที่มีระบบการป้องกันหรือดูแลรักษาสุขภาพของตนตามความจ าเป็น 
ค าว่าพฤฒพลังหมายถึงการมีส่วนร่วมทางด้านเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และ
กิจการบ้านเมือง ซ่ึงมิได้หมายถึงความสามารถด้านร่างกายที่จะใช้แรงใช้ก าลัง แต่ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เกษียณ ผู้ที่เจ็บป่วยตลอดจนผู้ที่มีความพิการก็สามารถเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง
ได้หากสามารถให้ประโยชน์แก่ครอบครัว เพื่อนฝูง ชุมชน และประเทศชาติ ในแง่นี้เป้าหมาย
ของผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง คือ การมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตเพื่อทุก
คนในการวิจัยนี้จะหมายรวมถึงผู้สูงอายุที่มีชีวิต (Vital Ageing) ซ่ึงหมายถึงผู้ที่มีคุณภาพ มี
ขีดความสามารถและโอกาสในการใช้ขีดความสามารถของตัวเองในขั้นสูงสุดได้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดชั่วชีวิต กล่าวคือต้องมีทั้งสุขภาพดี มีความคิดริเริ่ม และมีผลงาน และหมายรวมถึง
ผู้สูงอายุที่ประสพความส าเร็จ (successful aging) คือผู้สูงอายุที่บรรลุความส าเร็จทั้งด้าน
การมีสุขภาพดี, ฐานะมั่นคงพอมีพอใช้ มีผลงานหรือมีงานท า เป็นอิสระหรือช่วยตัวเองได้    
มีบุคลิกภาพน่านับถือ และเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับสังคมในเชิงกิจกรรมที่เป็นประโยชน์และเป็น
ผู้สูงอายุที่มีผลิตภาพ (productive ageing) ซ่ึงหมายถึงผู้สูงอายุที่สามารถสร้างประโยชน์ต่อ
ตนเองหรือสังคมได้ 
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แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสังคมผู้สูงอายุส าคัญๆใน 3 แนวทางคือ         
1. แนวคิดในเชิงการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ  ( The Social Welfare for 
Elderly) 2. แนวคิดในการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ (The Geriatrics and 
Health Care of Elderly) 3. แนวคิดในเชิงพฤฒาวิทยา (Gerontology) แม้ว่า
กรอบแนวคิดดังกล่าวจะลู่ไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือ ประโยชน์ที่จะเกิดกับ
ผู้สูงอายุ แต่แนวคิดแต่ละอย่างก็มีคุณลักษณะเฉพาะที่มีความแตกต่างกัน อัน
ได้แก่ 

1.1.1  แนวคิดในเชิงการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ (The Social Welfare 
for Elderly) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีมีจุดเน้นในการจัดสวัสดิการสังคม
เพื่อชีวิตที่ดีซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนฐานทรัพยากร 
(resource-based) (Midgley, James and others (eds.), 2000) ในขณะที่ 
เอนเดอร์สัน (Gosta Esping- Andersen 1990) มองว่าการจัดสวัสดิการจะ
ขึ้นอยู่กับอุดมการณ์และระบอบที่มาของสวัสดิการซึ่งอาจจ าแนกเป็นสามแบบ
คือแบบดั้งเดิมในเชิงอนุรักษ์ (conservative) แบบในประเทศภาคพื้นยุโรป 
(continental) กับแบบในประเทศที่ใช้ระบบสังคมประชาธิปไตย ( social-
democratic state) ในขณะที่ทิตมัส (Richard  M Titmuss 1974), ได้จ าแนก
ระบอบการจัดสวัสดิการออกเป็น 3 แนวทางได้แก่ ตัวแบบ เอ (Model A) เป็น
นโยบายสังคมในเชิงการจัดสวัสดิการแบบส่วนเหลือ (The Residual Welfare 
Model of Social Policy) ซึ่งเป็นการแสดงบทบาทของรัฐที่น้อยในด้านนี้ซึ่ง
เป็นไปในลักษณะการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์หรือเป็นเฉพาะบางกรณีมากกว่า 
ตัวแบบ บี (Model B) เป็นนโยบายสังคมในการจัดสวัสดิการที่อิงความส าเร็จใน
การท างานเชิงอุตสาหกรรม (The Industrial Achievement Performance 
Model of Social Policy) ซึ่งตัวแบบนี้การจัดสวัสดิการจะพิจารณาจากการ
บรรลุเป้าหมายหรือความสามารถตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นต้นว่าเกณฑ์ด้านผลิต
ภาพซึ่งจะสอดคล้องกับวิธีการของประเทศที่ใช้ระบบทุนนิยมหรือประเทศที่
พัฒนาอุตสาหกรรม ตัวแบบ ซี (Model C) เป็นนโยบายสังคมในการจัด
สวัสดิการ ใน เ ชิ งสถาบัน  ( The Institutional Re-distributive Model of 
Social Policy) อันเป็นระบบในประเทศท่ีใช้อุดมการณ์รัฐสวัสดิการที่มุ่งจัดแบ่ง
โครงสร้างทรัพยากรเสียใหม่เพื่อให้เกิดฐานทรัพยากรที่สามารถน ามาใช้ในการ
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จัดสวัสดิการโดยรัฐอย่างครอบคลุมทั่วถึง ดังเช่นวิธีการที่ใช้ในประเทศกลุ่มนอร์
ดิกทั้งหลาย (Leibfried and Mau (eds.) 2008) ส าหรับในประเทศญี่ปุ่นได้ใช้
แนวทางเชิงผสมผสานในนโยบายการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุโดยพยายามมุง่ให้
ได้รับประโยชน์โดยทั่วถึงทุกกลุ่มอย่างครอบคลุม เป็นต้นว่าในปี ค.ศ. 2000 
รัฐบาลญี่ปุ่นได้ออกกฎหมายระบบการประกันสุขภาพในระยะยาว (a national 
long-term care insurance (LTCI)) โดยมีผลต่อผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้และการ
ดูแลช่วยเหลือจากคนในครอบครัว (Tsutsui; Muramatsu; and Higashino 
2014) อย่างไรก็ตามญี่ปุ่นมีระบบการประกันความมั่นคงทางสังคมที่แข็งแกร่ง
อยู่แล้วคือระบบการประกันสุขภาพแห่งชาติ ( the National Health care 
insurance) กับระบบกองทุนบ า เหน็จบ านาญแห่ งชาติ  ( the National 
Pension Fund) ซึ่งจะสร้างหลักประกันในการให้ความช่วยเหลือส าหรับผู้
ยากไร้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากรัฐบาลอยู่แล้ว 

1.1.2  แนวคิดในการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ (The Geriatrics and 
Health Care of Elderly) ซึ่งแน่นอนว่าเป็นแนวทางที่อาศัยผลการศึกษาวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการตั้งค าถามและหาวิธีการในการดูแลรักษา
สุขภาพและเอาชนะโรค อย่างไรก็ตามในบางแขนงมุ่งเน้นการตอบโจทย์ที่ว่าจะ
ท าอย่างไรจึงจะมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาวะ (healthy life & longevity) 
อาทิ การศึกษาผู้ที่มีอายุร้อยปี (The Centenarians) โดยศึกษาในเชิงข้ามเวลา 
(longitudinal study) ซึ่งริเริ่มในปี ค.ศ. 1975 ที่มีช่ือเสียงแห่งหนึ่งในจังหวัด
โอกินาวา (The Okinawa Centenarian Study (OCS)) ซึ่ งจากการศึกษา
พบว่าจะมีปัจจัยคุณลักษณะที่ส าคัญ เป็นต้นว่ายีนส์ บางตัวที่สามารถป้องกัน
หรือลดการเจ็บป่วยหรือเช้ือโรคที่มีอยู่ในร่างกายตลอดจนบุคลิกภาพของบุคคล
ซึ่งมีอายุร้อยปี อันเป็นยีนส์ที่มาช่วยเสริมสร้างการมีอายุอย่างยืนยาวได้ 
(Suzuki 2010; Hirose 2015) และจากตัวเลขของกระทรวงสาธารณสุขแรงงาน
และสวัสดิการของญี่ปุ่นในปีค.ศ. 2010 รายงานว่าเด็กผู้หญิงที่เกิด ในจังหวัดโอ
กินาวาในปี 2010 จะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อคลอด (life expectancy at birth) ไป
ถึง 87.02 ปี ซึ่งจะเป็นล าดับท่ีสามรองจากตัวเลขของจังหวัดนากาโนและ ชิซูโอ
กะ ตามล าดับซึ่งเป็นครั้งแรกที่ตัวเลขของจังหวัดโอกินาวาได้ตกช้ันลงไปจาก
ล าดับที่ 1 ซึ่งครองแชมป์มาโดยตลอดตั้งแต่แรกที่ได้มีการส ารวจคือตั้งแต่ปี  
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ค.ศ. 1975 เป็นต้นมา แนวโน้มที่ลดลงดังกล่าวมีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 ซึ่ง
เหตุผลประการส าคัญได้แก่อุปนิสัยและท่วงท านองชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปอัน
น ามาซึ่งโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นกับคนโอกินาวา(โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 20-64 ปี) จนในที่สุดต้องเสียแชมป์ให้กับจังหวัดนากาโนดังกล่าวซึ่ง
รายงานระบุว่าผู้ที่เกิดในปี 2010 จะมีอายุคาดเฉลี่ยไปถึง 87.18 และ 80.88 ปี
ส าหรับเพศหญิงและเพศชายตามล าดับ (Ministry of Health, Labour and 
Welfare 2014) 

1.1.3 แนวคิดในเชิงพฤฒาวิทยา (Gerontology) คือวิชาการแขนงหนึ่งใน
การศึกษาถึงความชราภาพหรือมีจุดเน้นต่อผู้สูงอายุซึ่งเป็นกรอบความคิดเชิงสห
สาขาวิชา (interdisciplinary) ตลอดจนแนวการปฏิบัติในเชิงองค์รวม (holistic 
approach) ที่เน้นการป้องกันหรือการเตรียมการ (proactive) มากกว่าการ
แก้ไข (reactive) ซึ่งเป็นมุมมองในเชิงวิชาการต่อการจัดการสังคมผู้สูงอายุที่
เห็นว่าควรที่จะมองภาพรวมของการจัดการต่อผู้สูงอายุโดยอาศัยสหสาขาวิชา
เพื่อรองรับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่มุ่งเน้นเฉพาะ Clinical Gerontology 
และGeriatrics แต่ Gerontology แต่สนใจศึกษาปรากฏการณ์และผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากสังคมผู้สูงอายุและมุ่งเน้นการจัดสภาวะแวดล้อมทางสังคมและ
บริบทของสังคมผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลัง ( active & quality 
ageing) กับความสนใจในด้านการมุ่งหาค าตอบจากการใช้ความรู้ต่างๆรวมทั้ง
ทางด้านสังคมศาสตร์ ดังเช่นในปีค.ศ. 2007 องค์การอนามัยโลกได้น าเสนอ
กรอบแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-Friendly City (AFC)3 ซึ่งเป็น

                                                           
3 ซ่ึงหมายถึงเมืองที่มีการจัดสภาวะแวดล้อมที่ง่ายและสะดวกในการเข้าถึงตลอดจนการอยู่
อาศัยร่วมกันของผู้สูงอายุ โดยที่สามารถสร้างเสริมให้เกิดผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง ในแง่นี้จึง
หมายรวมถึงการจัดสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ เช่น สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆและในเชิง
นามธรรม เช่น จัดเวทีการมีส่วนร่วม การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับนับถือหรือ
สังคมนับรวมเข้ามาในความคิดค านึง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท าประโยชน์เพื่อสังคมและ
ตนเองอันจะส่งผลเกื้อกูลให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง ( active & quality ageing) อัน
ชี้ให้เห็นว่าเมืองดังกล่าวมีพื้นที่ทางสังคม (public sphere) รองรับผู้สูงอายุ ซ่ึงอันที่จริง
หมายถึงการสร้างถิ่นฐานหรือสถานที่ที่ดีที่สุดส าหรับที่จะใช้ชีวิตเกษียณ (best places to 
retire) หรือสถานที่ที่พึงปรารถนาที่จะใช้ชีวิตในยามชรา (desirable place to grow older) 
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แนวทางที่มุ่งสร้างเสริมผู้สูงอายุให้มีพฤฒพลังโดยการสร้างโอกาสในด้านสุข
ภาวะและการมีส่วนร่วมในสังคม โดยองค์การอนามัยโลกส่งเสริมให้เมืองต่างๆ
ได้ใช้เป็นแนวทางโดยองค์รวมในการจัดการสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงอายุจะเน้นไปที่การจัดสภาวะแวดล้อม ที่อยู่อาศัยตลอดจนสร้างเสริมสิ่ง
อ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงได้เพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งให้กับผู้สูงอายุ (WHO, 2007) โดยที่กรอบแนวคิดดังกล่าวมีอยู่ 8 ด้าน4   
ซึ่งแต่ละด้านจะเกี่ยวข้องและเกื้อกูลกัน เช่นมิติในด้านการยอมรับนับถือและ
การนับรวมเข้ามาในสังคม(Respect and social inclusion) สะท้อนออกมา
เป็นรูปธรรมในด้านความสามารถในการเข้าถึงอาคารสถานที่และพื้นที่  
(accessibility of the buildings and space) ได้โดยสะดวก ตลอดจนการ
ได้รับโอกาสที่เมืองได้น าเสนอให้ผู้สูงอายุให้เข้ามามีส่วนร่วมทางสังคม (social 
participation) ก็อาจเพื่อให้เกิดความบันเทิงใจ หรือการมีงานท า ในทาง
กลับกันการมีส่วนร่วมทางสังคมก็สะท้อนการไม่กีดกันทางสังคมและการ
สามารถเข้าถึงซึ่งข้อมูลสารสนเทศด้วยเช่นกัน ในด้านที่อยู่อาศัย (Housing) ก็
จ าเป็นจะต้องได้รับการสนับสนุนการบริการจากชุมชน ในขณะที่การมีส่วนร่วม
ของพลเมืองด้านเศรษฐกิจและสังคมส่วนหนึ่งย่อมต้องการการเข้าถึงที่สะดวก
ปลอดภัยสู้พื้นที่โล่งแจ้งและอาคารสถานที่สาธารณะ ส าหรับด้านการเดินทาง
และการขนส่ง (Transportation) มีความส าคัญเช่นเดียวกันกับสารสนเทศและ
การติดต่อกับพื้นที่อื่น ซึ่งหากปราศจากการวิธีการขนส่งและช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารที่เหมาะสมแล้ว ผู้คนก็ไม่สามารถมาพบปะเชื่อมโยงกันได้ ซึ่งก็จะ
                                                           
อย่างมีคุณภาพนั่นเองแนวความคิดนี้ยังครอบคลุมชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ( Age-
friendly community) ด้วย 
4 ซ่ึงมี 84 รายการในรายละเอียด ได้แก่ 1) ด้านอาคารและพื้นที่สาธารณะ (outdoor 
spaces and buildings) 2) การเดินทางและการขนส่ง (traffic & transportation) 3) ที่อยู่
อาศัย (housing) 4) การมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) 5) การยอมรับนับถือ
และการมีสังกัดในสังคม (respect and social inclusion) 6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมือง
และการจ้ า งงาน  ( civic participation and employment) 7) สารสนเทศและการ
ติดต่อสื่อสาร (communication and information) และ 8) ชุมชนและการบริการด้าน
สุขภาพ (community and health services) ที่องค์การอนามัยโลกได้แนะน าส่งเสริมให้
เมืองต่างๆได้เป็นแนวสร้างเพื่อสร้างผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง 
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โยงไปถึงสิ่งอ านวยความสะดวกและการบริการอื่นๆที่จะสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุ
ในเมืองเกิดพฤฒพลังขึ้นมาได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการจัดสภาวะแวดล้อมเพื่อ
ผู้สูงอายุดังกล่าวเป็นแนวคิดเชิงองค์รวมและเน้นในเชิงรุกมากกว่าเชิงรับซึ่ง
ได้รับการตอบรับมากยิ่งขึ้นเป็นล าดับ ในท านองเดียวกันแนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับพฤฒาวิทยา (Gerontology) ซึ่งมิใช่เป็นแนวทางในการรักษา
สุขภาพรักษาดารเจ็บไข้ของผู้สูงอายุ แต่ เป็นแนวทางที่ เน้นสภาวะหรือ
ปรากฏการณ์และผลกระทบที่เกิดขึ้น (phenomenon and its impacts) ต่อ
สังคมผู้สูงอายุ โดยที่มีเป้าหมายเพื่อหาทางออกโดยอาศัยแนวทางความรู้เชิงสห
สาขาวิชารวมทั้งสังคมศาสตร์ด้วย(Bryan S. Green 1993) 

 
1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
โดยเง่ือนไขตลอดจนข้อแนะน าการวิจัยทั้งในเชิงวิชาการและการจัดการ

โครงการวิจัยในภาคสนามซึ่งผู้วิจัยได้รับค าปรึกษาจากศาสตราจารย์ มาซาโอะ 
อ า ย า เ บะ  (Masao Ayabe, Ph.D., Tokyo Metropolitan University) จึ ง
ก าหนดระเบียบวิธีการศึกษาไว้ ดังนี ้

1.2.1  การวางรูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกเหนือจากข้อมูลข้อเท็จจริงที่ได้จากการ

ส ารวจวรรณกรรมแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลสนามจากบุคคลโดยผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญที่ครอบคลุมทั้งนักวิชาการผู้ศึกษาวิจัยในประเด็นสังคมผู้สูงอายุ รวม
จ านวน 5 คน เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐอันเกี่ยวข้องกับนโยบายและแผน
ในการจัดการสังคมผู้สูงอายุในท้องถิ่นรวมจ านวน 7 คน ผู้สูงอายุ และตัวแทน
ภาคีที่สามซึ่งเกี่ยวข้องกับกิจการผู้สูงอายุโดยตรงอันได้แก่ผู้ประกอบการใน
สถานดูแลผู้สูงอายุรวมจ านวน 6 คน อีกทั้งข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์
กิจกรรมของบุคคลและชมรมผู้สูงอายุเพื่อเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ ซึ่งโดยรวม
มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 18 คนจะจ าแนกเป็นชาย 10 คนและหญิง 8 คนและกรณี
เป็นผู้สูงอายุจะมีอายุมากกว่า 65 ปีท้ังสิ้น  

1.2.2  พื้นที่การศึกษา 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การศึกษาผู้วิจัยได้ก าหนดพื้นที่การศึกษาทั้ง

พื้นที่ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบทในภูมิภาคที่แตกต่างกันตั้งแต่เหนือสุดถึงใต้
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สุดของประเทศญี่ปุ่นคือ 1. พื้นที่บนเกาะฮอกไกโดที่จะเน้นชนบทโดยศึกษา
ข้อมูลและกิจกรรมในเมืองคูริยามา (Kuriyama city) และเมืองยูนิ (Yuni city) 
2. พื้นที่ในมหานครโตเกียวซึ่งส่วนหนึ่งจะเน้นในเรื่องกรอบแนวคิดและวิธีการ
จัดการตลอดจนนโยบายและโครงการของรัฐซึ่งศึกษาจากนักวิชาการที่
มหาวิทยาลัยโตเกียว (The University of Tokyo) มหาวิทยาลัยมหานคร
โตเกียว (Tokyo Metropolitan University) เจ้าหน้าท่ีในศาลาว่าการมหานคร
โตเกียว Tokyo (Metropolitan Government Office) ตลอดจนผู้สูงอายุที่
เป็นอาสาสมัครในพิพิธภัณฑ์เปิดในพื้นที่มหานครโตเกียว ( Edo-open 
museum) 3. พื้นที่จังหวัดโอกินาวาซึ่งได้ช่ือว่าเป็นที่ท่ีมีผู้คนอายุยืนยาวที่สุดใน
ประเทศญี่ปุ่นในปีค.ศ. 2012 ได้แก่ เมืองนานโจ Nanjo city และหมู่บ้านกิตา
นากากูสุกู Kitanakagusuku village แม้ว่าโดยภาพรวมจังหวัดนากาโนจะมีผู้ที่
มีอายุคาดเฉลี่ยสูงสุดในปัจจุบันคือหญิง 87.18 ปี และชาย 80.88 ก็ตาม แต่
เฉพาะหมู่บ้านกิตานากากูสุกู ในจังหวัดโอกินาวา เฉพาะเพศหญิงยังคงมีอายุ
คาดเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 89.3 ปี  (Kitanakagusuku City 2015) ซึ่งทั้งพื้นที่ ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญรวมทั้งสถานที่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ คือเป็น
การเลือกเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลให้ตรงตามหลักเกณฑ์หรือจุดมุ่งหมายของผู้วิจัย 
(purposive sampling) 

1.2.3  การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาวิจัยนี้จะใช้การตีความและการแปล

ความข้อมูลทั้งการสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกโดยใช้เครื่องมือ
อันได้แก่แนวการสัมภาษณ์ ( interview guide) และแบบการสังเกตการณ์ 
(observation guide) ในภาคสนามต่อเหตุการณ์หรือกิจกรรมและจากผู้ให้
ข้อมูลส าคัญอันเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ชีวิตที่มีความเกี่ยวข้องกับประเด็น
ผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้สามารถเราทราบถึงเบื้องลึกเบื้องหลังหรือสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมและการตัดสินใจและสามารถวิเคราะห์ถึงสิ่งที่เป็นตัวก าหนดหรือ
ปัจจัยที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อให้เกิดแนวทางตามที่ต้องการ(Kenyon 2011) 
จากการลงไปในพื้นที่และข้อเท็จจริงตลอดจนการสังเกตการณ์บริบทจะน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยการตีความและแปลความและน าเสนอในลักษณะการ
บรรยายตามกรอบมโนทัศน์สามประเด็นอันได้แก่ กรอบแนวความคิดในการ
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จัดการสังคมผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น, แผนงานและแนวทางในการจัดการ
สังคมผู้สูงอายุ และบทบาทของครอบครัวตลอดจนชุมชนอันเกี่ยวข้องกับการ
จัดการสังคมผู้สูงอายุ 

 
2.  ผลการวิจัย 

 
ในส่วนนี้จะขอน าเสนอผลการศึกษาวิจัยเป็นล าดับในสามหัวข้อคือ

สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น กรอบความคิดทฤษฎีและการปฏิบัติ
ในการจัดการสังคมผู้สูงอายุ และ ข้อมูลข้อเท็จจริงอันเกี่ยวข้องกับบทเรียนและ
แนวปฏิบัติที่ดี ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
2.1 สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น 

ในปัจจุบันสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นได้รับความสนใจใน
ฐานะที่มีความโดดเด่นกว่าประเทศใดๆในโลกทั้งในเชิงสัดส่วนของผู้สูงอายุต่อ
ประชากรที่สูงท่ีสุด อีกทั้งในปี ค.ศ. 2014 ญี่ปุ่นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุข้ันสุด
ยอด (super-ageing society) หรือมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากถึงหนึ่งในสามของ
ประชากรทั้งหมดทั้งในเขตเมืองและชนบท นอกจากนี้จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ (Ministry of Health, Labor, and 
Welfare) ของญี่ปุ่นเปิดเผยว่าจากข้อมูลในปี ค.ศ.2019 มีผู้ที่มีอายุร้อยปีและ
มากกว่าถึง 71,275 คนทั่วประเทศอีกทั้งจะมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นในอัตราที่
รวดเร็ว (จากแนวโน้มที่ผ่านมาที่มีเพียง 153 คนในปี 1963, เพิ่มเป็น 1,000 คน
ในปี 1981 และมากกว่า  10,000 คนในปี  1998) ซึ่ งหมายถึงทั้งมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดและมีผู้สูงอายุที่เกินร้อยปีมากท่ีสุดในโลก อันอาจ
สะท้อนถึงปรากฏการณ์ของสังคมที่มีการจัดการสังคมผู้สูงอายุไม่เฉพาะต่อ
สุขภาพอนามัยของประชากรได้ดีเท่านั้น แต่อาจสะท้อนถึงการจัดการเศรษฐกิจ
ในสังคมผู้สูงอายุ การจัดการสังคมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ หรือประเด็นอ่ืนได้ดีใน
ระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตามเมื่อสถานการณ์ประชากรสูงวัย (population ageing) 
เพิ่มขึ้นเป็นล าดับจนกระทั่งเช่นที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ย่อมส่งผลกระทบต่อสังคม
ญี่ปุ่นโดยเฉพาะข้อจ ากัดด้านการคลังสาธารณะและผลิตภาพทางเศรษฐกิจที่
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ลดลงอันเกิดจากการที่มีอัตราการพึ่งพิงที่สูงขึ้นรูปธรรมคือ ค่าใช้จ่ายด้านสุข
ภาวะของผู้สูงวัยตลอดจนงบประมาณของระบบการประกันความมั่นคงทาง
สังคม เช่น ระบบบ านาญรวมทั้งแผนงานประกันสุขภาพอื่นๆเพิ่มมากขึ้นจน
กระทบต่อเศรษฐกิจและอาจน ามาสู่ปัญหาผลกระทบต่อผู้สูงวัยและสังคมญี่ปุ่น
โดยรวมกระทั้งมีความพยายามหาแนวทางที่จะลดความรุนแรงของปัญหา
ดังกล่าว 
 
2.2 กรอบความคิดทฤษฎีและการปฏิบัติในการจัดการสังคมผู้สูงอายุ 

2.2.1 กรอบแนวคิดในการจัดการสังคมผูสู้งอาย ุ
ระบบการสร้างหลักประกันความมั่นคงทางสังคมของประเทศญี่ปุ่นมีความ

ครอบคลุมทั้งแผนบ าเหน็จบ านาญผู้สูงอายุและระบบการดูแลสุขภาพในระยะ
ยาว ( the Long-term Care Insurance Scheme)  และรวมทั้ งแผนงาน
โครงการปลีกย่อยอื่นๆ ซึ่งค่าใช้จ่ายในสองส่วนแรกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ระยะเวลาที่ผ่านมา อันเนื่องมาจากภาวะประชากรสูงอายุและภาระค่าใช้จ่าย
ของระบบบ าเหน็จบ านาญจนน ามาสู่แนวความคิดที่จะลดต้นทุนค่าใช้จ่ายใน
ดา้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างมหาศาลนี้ ส่วนค่าใช้จ่ายในด้านการ
รักษาทางการแพทย์ซึ่งเป็นต้นทุนที่สูงเป็นล าดับที่สองในด้านการประกันความ
มั่นคงทางสังคมอีก 3 ด้านซึ่งคนญี่ปุ่นจะต้องอยู่ภายใต้ความคุ้มครองอย่างใด
อย่างหนึ่งเป็นอย่างน้อยที่ริเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2504 ได้แก่ แผนประกันสุขภาพที่
จัดการโดยหน่วยงาน (The Association-managed Health Insurance Plan- 
AHIP), แผนประกันสุขภาพของรัฐบาลที่จัดการโดย ( the Government-
managed Health Insurance Plan- GHIP) และแผนประกันสุขภาพแห่งชาติ 
( the National Health Insurance Plan-NHIP) ส า ม แ ผ น ดั ง ก ล่ า ว นี้ จ ะ
ครอบคลุม 87 เปอร์เซ็นต์ของประชากร เช่นพนักงานขององค์การขนาดใหญ่
มักจะเข้าลงทะเบียนในระบบ AHIP ในขณะที่พนักงานของธุรกิจขนาดเล็กหรือ
ขนาดกลางมีการลงทะเบียนใน GHIP บุคคลที่ไม่ได้รับการคุ้มครองตามแผน
อื่นๆจะได้รับการลงทะเบียนในระบบ NHIP ส าหรับระบบท่ีมีโครงสร้างอายุของ
สมาชิกที่มากที่สุดได้แก่ระบบ NHIP เนื่องจากสมาชิก NHIP ส่วนใหญ่จะเป็น
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เจ้าของกิจการส่วนตัวธุรกิจขนาดเล็กหรือเกษตรกร (Muramatsu and 
Higashino 2014) 

ในด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่สูงขึ้นอย่างมากดังกล่าวสะท้อนโดยตรงไป
ยังคนญี่ปุ่นที่มีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้นเป็นล าดับโดยเฉพาะตั้งแต่ปีค.ศ. 1973 เป็น
ต้นมาที่รัฐบาลได้ให้บริการสุขภาพฟรีโดยไม่คิดค่าบริการแก่ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป จากการที่คนญี่ปุ่นมีอายุยืนยาวเป็นจ านวนเพิ่มขึ้นก็ส่งผลท าให้ผู้คน
ประหยัดมากขึ้นส าหรับการมีค่าใช้จ่ายเพื่อชีวิตที่ยืนยาวขึ้นหลังเกษียณ ในแง่นี้
จึงส่งผลให้การจ่ายเงินปันผลครั้งที่สองเป็นจริงมากยิ่งขึ้น ในเชิงความพยายาม
ของรัฐบาลญี่ปุ่นเพื่อลดต้นทุนการรักษาพยาบาลโดยการลดระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาล ในปีพ.ศ. 2543 ได้มีโครงการประกันการดูแลระยะยาว 
(LCIS) คาดว่า LCIS จะช่วยบรรเทาภาระการดูแลผู้ป่วยในครอบครัว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเรื่องความรับผิดชอบของลูกสาววัยกลางคนหรือลูกสะใภ้ (Ogawa 
และ Matsukura 2001) 

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้อเท็จจริงท าให้ทราบว่ามีทัศนคติที่
หลากหลายในหมู่นักวิชาการในเรื่องนี้ เช่น มีความจ าเป็นเพื่อความมั่นคง
ปลอดภัยของชีวิตในการเสริมสร้างระบบการประกันสุขภาพและระบบกองทุน
บ าเหน็จบ านาญ ในขณะที่บางมุมมองมีข้อถกเถียงที่กังวลต่อทัศนะจากผู้เสีย
ภาษีและค่าใช้จ่ายภาครัฐที่เพิ่มมากขึ้นนี้ แต่โดยรวมก็เห็นความจ าเป็นที่
ผู้สูงอายุจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างผลิตภาพหรือมาท างานในแนวทาง
ที่เหมาะสมเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายตลอดจนข้อจ ากัดด้านการคลังของรัฐดังกล่าว 
บางทัศนะมองไปถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องรื้อฟ้ืนค่านิยมทางสังคมในเรื่องสายใย
สายสัมพันธ์ ความไว้เนื้อเช่ือใจ ความสามัคคี และคุณค่าในเชิงการมีอะไร
ร่วมกัน (shared value) ตลอดจนจิตส านึกในความเป็นครอบครัว ชุมชน และ
สังคมที่ดีที่จะเกื้อหนุนการจัดการสังคมผู้สูงอายุได้ และที่ส าคัญย่อมมาจาก
ทัศนะในเชิงบวกต่อการออกมาสู่สังคมของผู้สูงอายุที่นอกจากจะเป็นประโยชน์
ส าหรับตัวเองแล้วยังจะได้รับการยอมรับจากคนรอบข้างและสังคม เช่น การ
เป็นอาสาสมัคร การท างาน การท าตัวเป็นแบบอย่างที่ดี เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
นักวิชาการจะเห็นตรงกันว่าระบบการประกันความมั่นคงทางสังคมจ าเป็น
จะต้องคงอยู่อีกทั้งจ าเป็นต้องเสริมสร้างให้มีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น โดยการ
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ปรับปรุงกฎหมายบางฉบับเพื่อสร้างภาระรับผิดชอบจากภาคธุรกิจใน
ขณะเดียวกันในระดับล่างคือครอบครัวและชุมชนก็จ าเป็นที่จะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วม ในแง่นี้การจัดการสังคมผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่จะต้องสร้างความร่วมมือจาก
ภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาคประชาชน ซึ่งจะท าให้ความเสี่ยงของระบบ
หลักประกันความมั่นคงที่เป็นภาระเน้นหนักของภาครัฐถูกถ่ายโอนไปยังภาค
ธุรกิจเอกชนและภาคประชาชนซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายด้วยอันจะท าให้ระบบการ
จัดการสังคมผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

2.2.2 ระบบวิธีการและแนวทางในการปฏิบัติ 
แม้ว่าสังคมญี่ปุ่นจะมีอัตราความเป็นเมืองค่อนข้างสูงตลอดจนผู้คนทุกหน

แห่งจะถูกเช่ือมโยงเข้ากับระบบสังคมวัฒนธรรมเมืองทั้งสิ้นก็ตาม แต่เป็นที่
สังเกตว่าคนญี่ปุ่นมักมีความพยายามสร้างสภาวะแวดล้อมที่น่าอยู่น่าอาศัยอยู่
เสมอ เป็นต้นว่าในมหานครโตเกียวที่ซึ่งมีประชากรอาศัยอยู่ 13.3 ล้านคนคิด
เป็นความหนาแน่น 6,032 คนต่อตารางกิโลเมตร ในปี 2557 มีคนที่อายุ 100 ปี
หรือมากกว่าสูงถึง 4,708 คน (Tokyo Metropolitan Government 2015) 
ซึ่งช้ีให้เห็นตัวช้ีวัดความเป็น “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” ได้อย่างหนึ่ง ยิ่งไป
กว่านั้นความเป็นระบบเครือญาติ การคงรักษาสถานที่ส าคัญๆและมรดกทาง
ประวัติศาสตร์ที่ขับเคลื่อนโดยให้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางโดยที่ผู้คนรุ่นอ่ืนอยากที่
จะเข้ามามีส่วนร่วมยังคงมีให้เห็นอยู่โดยทั่วไป (อาทิ เวทีการแสดงละครญี่ปุ่น
ตามศาลเจ้าหรือวัดต่างๆ ร้านของเก่าของสะสมตามสถานที่สาธารณะต่างๆ 
การให้สิทธิ์ฯ) ซึ่งช้ีให้เห็นถึงสังคมที่ยึดมั่นในวัฒนธรรมการยอมรับในผู้สูงอายุ 
(the Aged-inclusive culture) รวมทั้งการในสิทธิแก่ผู้สูงอายุรวมทั้งผู้พิการ
ในทางปฏิบัติอย่างชัดเจนและเป็นจริง เช่นเดียวกันกับระบบสิ่งอ านวยความ
สะดวกในการเข้าถึง การเดินทาง และการติดต่อซึ่งปรากฏให้เห็นโดยทั่วไปใน
ญี่ปุ่นซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวทางในเชิงขอเสนอขององค์การอนามัยโลก
ภายใต้กรอบความคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (WHO Global Age-Friendly 
Cities Guide) ที่มี 8 มิติดังที่ได้กล่าว ก็ปรากฏให้เห็นเป็นส่วนใหญ่ทั้งเมืองมหานคร
และเมืองเล็กตลอดจนพ้ืนท่ีชนบทของประเทศญี่ปุ่น 
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2.3ข้อมูลข้อเท็จจริงอันเกี่ยวข้องกับบทเรียนและแนวปฏิบัติท่ีดี 
2.3.1 บทเรียนและแนวปฏิบัติที่ดี : กิจกรรม งาน โครงการ 
วิธีการในการจัดการเชิงความร่วมมือในสังคมผู้สูงอายุที่สะท้อนนัยยะ

ความหมายของการสร้างเมืองหรือชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ สะท้อนความ
ร่วมมือในชุมชนเมือง ชุมชนชนบทอันเกี่ยวข้องกับการจัดการสังคมผู้สูงอายุของ
สังคมญี่ปุ่นในบางแง่มุม มีดังนี ้

1)  การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการประกอบของคนรุ่นหนุ่มในเมืองคูริยา
มา : เมืองคูริยามาเป็นเมืองเล็กๆ ในเกาะฮอกไกโดซึ่งส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชนบท
มีประชากรราว 15,000 คน และมีประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 
30  มีความโดดเด่นในเชิงการจัดการสังคมผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า“Kuriyama social 
welfare model” คือ มีหลักการจัดการที่มีจุดเน้น 3 ด้านคือ การจัดการโดย
ชุมชน เพื่อชุมชนและการออกแบบเพื่อให้คนทั่วไปเข้าถึงได้ (community-
centred, community-based and universal design) เป็นการประกอบการ
ธุรกิจเพื่อสังคมโดยคนรุ่นหนุ่มสาวลูกหลานคนในท้องถิ่นที่เห็นๆหรือรู้จักมักคุ้น
กันให้บริการดูแลสุขภาพและเป็นสถานที่พักพิงแก่ผู้สูงอายุ ณ ที่ประกอบการ 
อีกทั้งยังท างานเป็นเครือข่าย เช่น มีการบริการออกไปซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ยังมีการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน ตลอดจนฝึกอบรม
อาสาสมัครส าหรับเด็กและเยาวชนหรือผู้ที่อาสาจะไปท างานเพื่อผู้สูงอายุในที่
ต่างๆ โดยอีกด้วย 

2)  นอกจากคูริยามา ยังมีตัวแบบการจัดการธุรกิจเพื่อสังคมในชุมชน
ท้องถิ่นอันเกี่ยวข้องกับการจัดการสังคมผู้สูงอายุอีกแห่งหนึ่งที่เมืองเล็กๆช่ือ “ยูนิ” 
(Yuni town) ซึ่งเป็นเมืองเล็กกว่า คูริยามา มีประชากรเพียง 6,477 คน แต่มี
สัดส่วนผู้สูงอายุที่ ใกล้เคียงกันมีโครงการที่อยู่อาศัยที่ใช้ ช่ือว่า “Exellent 
Countryside Housing” ซึ่งเป็นการด าเนินธุรกิจเพื่อชุมชนโดยมีแนวคิดว่า ทุก
ฝ่ายจะต้องได้รับประโยชน์ โครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์แรกเริ่มเพื่อแก้ไข
ปัญหาการตั้งถิ่นฐานหรือที่อยู่อาศัยของผู้คนในเขตชนบทอย่างสะเปะสะปะไร้
ระเบียบ (sprawl), การจัดหาที่อยู่อาศัยที่ผ่อนคลายด้วยสภาวะแวดล้อมแบบ
ชนบทส าหรับผู้ที่ไม่ใช่เกษตรกร ผู้ที่เกษียณจากเมืองใหญ่ที่ยุ่งวุ่นวาย หรือผู้ที่
ต้องการเข้ามาอยู่อาศัยในชนบทที่สวยงามโดยต้องการท าการเกษตรบ้างเพื่อ
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เป็นงานอดิเรก ซึ่งมิใช่เกษตรกรที่นิยามกฎหมายของประเทศญี่ปุ่นที่เคร่งครัด 
แต่เป็นท่ีอยู่อาศัยที่สอดคล้องหรือถูกต้องตามกฎหมายการผังเมืองและการเป็น
เจ้าของที่ดินในเขตชนบท ผลของโครงการดังกล่าวโดยภาพรวมนับว่าดี
โดยเฉพาะในเชิงบรรยากาศความสัมพันธ์ของระแวกบ้าน (neighborhood) 
ตลอดกิจกรรมที่มักจะท าร่วมกัน (เช่น บาบีคิวบาร์ตี้) อย่างไรก็ตามแม้ว่าใน
ระยะยาวจะต้องคอยติดตามประเมินผลของโครงการนี้ก็ตาม แต่ในเชิง
กระบวนการจัดการโครงการที่ปรากฏช้ีให้เห็นว่าเวทีดังกล่าวเป็นประโยชน์แก่
ทุกฝ่ายและมีนัยยะ การสร้างความเข้มแข็งเชิงความเป็นสถาบัน อันได้แก่การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  การสร้างเครือข่าย ตลอดจนการระดมความร่วมมือและขีด
ความสามารถของทุกฝ่าย 

อีกโครงการหนึ่งที่โดดเด่นอันเกี่ยวข้องกับการจัดการสังคมผู้สูงอายุคือ
โครงการสวนยูนิ (Yuni Garden)  ซึ่งเป็นโครงการของเมืองยูนิท่ีเริ่มด าเนินการ
ในปี ค.ศ. 1997 และเปิดให้เข้าชมในปี ค.ศ. 2001 โดยใช้เวลาบุกเบิกถึง 3 ปี 
ซึ่งแน่นอนว่าเมื่อเป็นโครงการของเมืองหมายถึง การที่ชาวเมืองเช้ามาร่วมคิด
ร่วมท าร่วมรับผิดรับชอบตั้งแต่แนวคิดใจกลางของโครงการสวนยูนินี้ท่ีชาวบ้าน
ต้องการจะให้เป็นสวนสมุนไพรซึ่งเป็นการฉีกแนวไปจากการท าการเกษตรหลัก
ของคนที่นั่น โดยเฉพาะผู้เข้าร่วมโครงการและด าเนินธุรกิจใหม่นี้ส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้หญิงที่สูงอายุรวมทั้งผู้ที่อพยพเข้ามาอยู่อาศัยในเมือง อย่างไรก็ตาม
โครงการนี้ได้สร้างช่ือเสียงให้กับเมืองและถือเป็นจุดดึงดูดนักท่องเที่ยวท่ีมาเยีย่ม
ชมถึงราว 150,000 คนในแต่ละปี ที่ส าคัญคือ เป็นสวนสมุนไพรที่ใหญ่และมีพืช
สมุนไพรทีห่ลากหลายมากท่ีสุดของญี่ปุ่นคือมีสมุนไพรถึง 230 ชนิด 

3)  กิจกรรมที่สะท้อนภาพในเชิงพฤฒพลังของผู้สูงอายุซึ่งปรากฏทั่วไป
โดยเฉพาะสถานที่สาธารณะที่มีผู้คนไปใช้บริการและต้องการคนในชุมชน
ท้องถิ่นมาให้บริการคือ อาสาสมัครประเภทต่างๆซึ่งส่วนหน่ึงเป็นโอกาสหรือเวที
ส าหรับผู้สูงอายุ ดังเช่น อาสาสมัครผู้สูงอายุแนะน าการเดินทางหรือท่องเที่ยวที่
อยู่ในสถานีรถไฟซัปโปโร อาสาสมัครผู้สูงอายุแนะน านักท่องเที่ยวในพิพิธภัณฑ์
เปิดยุคเอโดะ (The Edo Tokyo Open Air Architectural Museum)ในสวน 
โคกาไน (Koganei Park) ในกรุงโตเกียว หรือรวมทั้งอาสาสมัครน ากิจกรรม
ให้กับชมรมผู้สูงอายุในชุมชนต่างๆ ที่น่าสนใจคือ อาสาสมัครน าผู้สูงอายุออก
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ก าลังกายที่อยู่ในวัย 74 ปีและเคยเป็นนักวิ่งมาราธอนในระดับชาติที่ พบใน
หมู่บ้าน กิตานาคากูสุกู เมืองนานโจ จังหวัดโอกินาวา 

4)  ในเชิงการบริหารหรือการจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อ
ปรากฏการณ์สังคมสูงวัยคือการจัดแบ่งโครงสร้างส่วนงานในส านักงานชุมชน 
ส านักงานเมือง ส านักงานเทศบาล หรือแม้กระทั้งศาลาว่าการมหานครโตเกียว
คือการมีกองการจัดการสังคมผู้สูงอายุ  ( Ageing Society Management 
Division) ที่รับผิดชอบในด้านนี้อย่างชัดเจนตั้งแต่ในด้านข้อมูล วิสัยทัศน์ ยุทธ์
ศาสตร์ แผนงาน โครงการและนโยบาย(หลายช่วงระยะเวลา) ตลอดจนโครงการ
ที่โดดเด่นที่มักจะปรากฏคือการจัดการในเชิงความร่วมมือระหว่างสามภาคี คือ
ภาครัฐ (ทั้งส่วนกลางและท้องถิ่น) ภาคธุรกิจเอกชนและภาคีที่สามหรือภาค
ประชาสังคม มูลนิธิรวมทั้งองค์กรในชุมชนต่างๆ เป็นต้น ในแง่นี้การจัดการ
สังคมผู้สูงอายุ จึงเป็นเรื่องของการสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อจัดการกับสิ่ง
ที่มีแนวโน้มจะเป็นปัญหาที่สลับซับซ้อนและทวีความรุนแรงที่เกิดขึ้นในทุก
ชุมชนนั่นเอง 

5)  ในเชิงแนวปฏิบัติที่ดีหรือบทเรียนที่ควรค่าแก่การสนใจ นอกจากที่ได้
กล่าวมาแล้วท่ีโดดเด่นในระดับสากล ได้แก่ ผลความส าเร็จในเชิงการมีชีวิตที่ยืน
ยาวของผู้สูงอายุในจังหวัดโอกินาวา นอกจากจะมีช่ือเสียงเป็นที่รู้จักรวมทั้ง
ปรากฏจากการศึกษาวิจัยหรือต าราวิชาการว่า โอกินาวาเป็นดินแดนท่ีเป็นผู้น า
ในด้านการมีสุขภาวะและชีวิตที่ยืนยาว (the leadership of the healthiest 
and longest life) แล้ว ข้อเท็จจริงที่ปรากฏยังเป็นเครื่องยืนยันปัจจัยเกื้อหนุน
ปรากฏการณ์ดังกล่าวเป็นต้นว่า กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ (ที่ไม่เฉพาะ
ผู้สูงอายุปกติเท่านั้น บางแห่งมีคุณยายทวดอายุถึง 100 ปีมาเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างแข็งขันด้วย), ร้านขายหนังสือท่ีเกี่ยวข้องกับวิธีการอยู่การกินอย่างคนโอกิ
นาวา (Diet Food Plan) ร้านจ าหน่ายสมุนไพรและอาหารสุขภาพที่ผ่านการ
วิจัยและทางการญี่ปุ่นได้ให้การรับรองแล้ว, ร้านค้ารวมทั้งตลาดสดที่ขายอาหาร
ตามวิถีของชาวเมืองโอกินาวา (เช่น พืชผักผลไม้ ปลา อาหารทะเล เนื้อหมู งู
ทะเล ปลิง ทะเล ขนม และสมุนไพรต่างๆ) รวมตลอดไปถึงการจัดสภาวะ
แวดล้อมหรือที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการมีชีวิตที่ยืนยาว 
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6)  การยอมรับในความเป็นพลเมืองและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุมักสะท้อนจากสิ่งที่ปรากฏให้เห็นแม้ว่าจะเป็นเพียง
การกวาดแค่สายตาหรือการเฝ้าสังเกตอย่างพินิจพิเคราะห์ เช่น ในส านักงาน
เมืองหรืออาคารสถานที่ต่างๆในลักษณะข้อมูลข่าวสาร แผ่นพับแผ่นปลิว สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆบางเมือง เช่น ในอาคารศาลาว่าการเมืองยุนิจะปรากฏ
ให้เห็นผลงานของผู้สูงอายุรวมถึงผลิตภัณฑ์ของชาวบ้าน (ในลักษณะสินค้าโอท็
อป) ซึ่งสิ่งเหล่านี้สะท้อนถึงมิติที่ส าคัญของเมืองหรือชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 
เช่น ในศาลาว่าการเมืองจะมีห้องพลเมือง (Citizen Room) รวมทั้งมีการบริการ
ในด้านต่างๆเป็นอย่างดี โดยเฉพาะผู้ให้บริการที่เอื้อเฟื้อต่อผู้สูงอายุ การให้
ค าแนะน าหรือการบริการในด้านต่างๆโดยเฉพาะสังคมปัจจุบันท่ีมีความซับซ้อน
ซึ่งผู้สูงอายุควรจะรับรู้และเข้าถึงในสิ่งต่างๆที่จ าเป็นและต้องการได้โดยง่าย 
(ตัวอย่างห้องพลเมืองบนศาลาว่าการมหานครโตเกียว จะมีเอกสาร สิ่งพิมพ์ จุล
สาร วารสาร แผ่นพับ แผ่นปลิว อุปกรณ์น าเสนอภาพ เสียง ฯลฯ หรือค าแนะน า
จากเจ้าหน้าที่ที่เป็นมืออาชีพ โดยเฉพาะหากต้องการบรรลุความส าเร็จหรือ
เป้าหมายในเรื่องส าคัญและจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เช่น (เฉพาะที่พบเห็น) 
ข่าวสารวันกีฬาผู้สูงอายุของเมือง หลักสูตรการฝึกอบรมทักษะต่างๆ, ข้อแนะน า
การซื้อบ้าน เมื่อเกิดภัยพิบัติ  เช่นแผ่นดินไหว เป็นต้น , สิทธิของผู้สูงอายุ
(http://www.tokyo-jinken.or.jp), การส่งเสริมวัฒนธรรมและภูมิปัญญา สุขภาพ
และการดูแลรักษา (http://www.senior.metro.tokyo.jp) , นิตยสาร/จดหมายข่าว
เพื่ อการสร้ า ง เ สริ มความปลอดภั ยแก่ ผู้ สู งอายุ  ( http://www.Tokyo-
machidukuri.or.jp), (http://www.tmghig.jp) , แนวทางการแก้ ไขปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ(http://www.hataraku.metro.tokyo.jp), ช่องทางการเป็น
อาสาสมัครและทักษะที่จ าเป็น (http://www.tcsw.tvac.or.jp) เป็นต้น) 

2.3.2บทบาทของครอบครัวและชุมชนท่ีมีต่อผู้สูงอายุ 
เป็นที่ประจักษ์ว่า ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจโดยเฉพาะที่มีความผันผวนหรือ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนั้นมักจะส่งผลกระทบค่อนข้างมากต่อผู้ที่ขาดความ
พร้อมขาดการเตรียมการที่ดีหรือผู้ที่เปราะบางเป็นล าดับแรก ซึ่งผู้สูงอายุมักอยู่
ในกลุ่มนี้ ในแง่นี้หากผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตอยู่โดยที่ได้รับการดูแลจากคนใน
ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือจากชุมชนอย่างเหมาะสมหรือโดยรวม ได้แก่การ
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อยู่ในสังคมที่มีสายใยสัมพันธ์เช่ือมโยงกันโดยที่ยังคงให้การยอมรับนับถือต่อ
ผู้สูงอายุถือว่าเป็นนิมิตรหมายของการอยู่ในสังคมที่ดี  ซึ่งในสังคมญี่ปุ่นยังมี
สัญญาณเช่นนี้ปรากฏอยู่  โดยเฉพาะในเมืองเล็กหรือในชนบทที่มักจะเป็น
ครอบครัวที่มีคนหลายๆรุ่นอยู่อาศัยด้วยกัน บ่งช้ีถึงเสถียรภาพและความมั่นคง
ของคนในครอบครัวในการยอมรับผู้สูงอายุยังคงเหนียวแน่นซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลตัวเลขจากการส ารวจด้านทัศนคติและท่วงท านองชีวิตของผู้สูงอายุ
นานาชาติ (the International Survey of Lifestyles and Attitudes of the 
Elderly) ก่อนหน้านี้คือในปี ค.ศ. 2001 พบว่าในญี่ปุ่นมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 22 
ที่อยู่ ในครอบครัวที่มีคนอยู่ถึงสามรุ่น ซึ่งต่างกันอย่างมากกับตัวเลขใน
สหรัฐอเมริกาที่มีเพียงร้อยละ 2 ในเยอรมันมีเพียงร้อยละ 1 และในสวีเดนมี
เพียงน้อยกว่าร้อยละ 0.5 เท่านั้น อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าตัวเลขดังกล่าวในญี่ปุ่น
จะสูงอยู่ในปี 2001 ก็ตาม แต่ก็มีแนวโน้มที่ลดลงเป็นล าดันจากร้อยละ 37 ในปี
ค.ศ. 1981 เหลือร้อยละ 32 ในปี ค.ศ. 1991 และในปัจจุบันก็เช่ือว่าน่าจะน้อย
กว่าร้อยละ 22 

รัฐบาลญี่ปุ่นได้ตระหนักว่า อัตราที่มากของผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัว
เดียวกันที่มีคนหลายรุ่นสะท้อนถึงประโยชน์หรือคุณค่าที่ดี ส าหรับผลดีต่อรัฐ
โดยเฉพาะในแง่ที่สามารถลดผลกระทบต่อผู้สูงอายุและความยั่งยืนของระบบ
การประกันความมั่นคงทางสังคมซึ่งมุมมองดังกล่าวจ าเป็นที่จะต้องตระหนัก
ร่วมกัน นอกจากนี้ยังจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและลูกหลานจากการที่คนรุ่น
หลังมีโอกาสได้อยู่กับผู้สูงวัยก็จะสามารถมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างรุ่นได้ นอกเหนือจากภาระค่าใช้จ่ายของระบบบ าเหน็จบ านาญที่เพิ่ม
มากขึ้นดังกล่าว อย่างไรก็ตามในปัจจุบันครอบครัวคนญี่ปุ่นยังคงให้การเคารพ
และถือว่าผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งที่ต้องมาก่อนหรือสมาชิกในครอบครับหรือ
ลูกหลานต้องมาดูแลห้อมล้อมปู่ย่าตายาย ซึ่งจะท าให้ท่านมีความสุขและสิ่งนี้จะ
ส่งผลต่อการมีชีวิตที่ยืนยาว เรื่องการเคารพผู้สูงอายุส าหรับชาวโอกินาวาไปไกล
กว่านั้นเพราะสิ่งที่เป็นเอกลักษณ์ที่โดดเด่นของโอกินาวาประการหนึ่งคือ
วัฒนธรรมในความกตัญญูรู้คุณและเคารพต่อผู้อาวุโสและบรรพบุรุษในบ้านชาว
โอกินาวาจะมีหิ้งบรรพบุรุษท่ีเรียกว่า“Butsudan” นอกจากจะเป็นสัญลักษณ์ที่
ช้ีถึงความเคารพต่อบรรพบุรุษแล้ว แม้ว่าบรรพบุรุษจะจากไปแต่พวกเขาก็ยังคง
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เช้าไปพูดคุยกับบรรพบุรุษได้โดยเช้าไปสักการะกราบไหว้และพูดคุยเหมอืนกบัที่
ท่านมีชีวิตอยู่ซึ่งเป็นวัฒนธรรมปกติขิงคนโอกินาวา 

 
3.  บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

 
จากวัตถุประสงค์สามประการคือ การศึกษาสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุใน

ประเทศญี่ปุ่น ศึกษากรอบความคิดทฤษฎีและการปฏิบัติในการจัดการสังคม
ผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ข้อมูลข้อเท็จจริงอันเกี่ยวข้องกับบทเรียนและแนวปฏิบัติ
ที่ดีจากนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ และผู้สูงอายุในบริบทต่างๆอันเกี่ยวข้อง
กับการสร้างความเป็นสถาบันในการจัดการชุมชนสังคมผู้สูงอายุ อาจกล่าวโดย
สรุปได้ว่า ในเชิงสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุญี่ปุ่นไม่เฉพาะก้าวเข้าไปสู่สังคม
ผู้สูงอายุขั้นสุดยอด (super or hyper-ageing society) เท่านั้น สถานการณ์
ของภาครัฐโดยเฉพาะในด้านการคลังและค่าใช้จ่ายสาธารณะในประเด็น
ผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนที่เพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับก็เป็นสิ่งที่สังคมญี่ปุ่นตระหนักอย่าง
มากด้วยเช่นกัน จนน ามาสู่กรอบความคิดการจัดการในเชิงบูรณาการ ซึ่ง
หมายถึงกรอบความคิดพฤฒาวิทยา(Gerontology) ซึ่งเป็นวิชาการที่มีความ
แตกต่างจากการจัดการสังคมผู้สูงอายุที่มีมาก่อนที่อาจมุ่งเน้นการจัดสวัสดิการ
แก่ผู้สูงวัย หรือแนวคิดการจัดการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นการรักษาหรือการ
เอาชนะโรค แต่แนวโน้มในปัจจุบันจะเป็นกรอบแนวทางการจัดการที่ครอบคลุม
สหสาขาวิชา (Interdisciplinary) มากยิ่งขึ้น ซึ่งกรอบแนวคิดที่ประเทศญี่ปุ่นได้
น ามาเป็นข้อค านึงดังกล่าวสอดคล้องกับหลักวิชาการและเป็นที่ยอมรับอย่าง
สากล อีกทั้งยังมีความสอดคล้องกับกรอบความคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 
(Age-friendly City) ขององค์การอนามัยโลกอีกด้วย ในทางปฏิบัติจะใช้วิธีการ
ทั้งในเชิงป้องกันและแก้ไข การบ าบัดและรักษา เชิงรุกมากกว่ารับ ฯลฯ อันเป็น
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดพฤฒพลัง (Active & Quality 
Ageing) ในการเข้ามาสู่สังคมอย่างตระหนักและช่วยเหลือ เช่น การตระหนักรู้
ในขีดความสามารถและเข้ามามีส่วนรับผิดชอบต่อสังคมในแนวทางที่เหมาสม 
การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีงานท า ในขณะที่ภาคีต่างๆที่มีอยู่ ในสังคมก็
จ าเป็นต้องให้การยอมรับและนับรวม ตลอดจนให้ความช่วยเหลือและร่วมมือใน
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แนวทางต่างๆที่เป็นงานโครงการเชิงความร่วมมือเพื่อบรรลุไปสู่ชุมชนท่ีเป็นมิตร
ต่อผู้สูงอายุ ในขณะที่ความแข็งแกร่งของระบบการประกันความมั่นคงทางสังคม
ที่ญี่ปุ่นได้วางไว้ท้ังระบบประกันสุขภาวะ ระบบบ าเหน็จบ านาญ รวมทั้งแผนอื่น
ฯ ยังคงเป็นวิธีการจัดการที่มีประสิทธิผล ในเชิงของบทเรียนและการปฏิบัติที่ดี
ทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นโครงการ กิจกรรมที่เกิดขึ้นใน
เมืองหรือชนบทในภูมิภาคต่างๆ ท้ังในเชิงองค์การ กลุ่มหรือในเชิงปัจเจกบุคคล
ของผู้สูงอายุเป็นตัวอย่างที่ควรค่าแก่การสนใจ โดยเฉพาะหน่วยงานระดับชาติ
เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ตลอดจนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง อบจ. เทศบาล หรือ อบต. ที่จ าเป็นต้อง
ศึกษาและน ามาพิจารณาประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์กับการจัดการสังคม
ผู้สูงอายุของไทยต่อไป 
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