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รายงานการศึกษา ฝกอบรม ดูงาน ประชุม/สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยและการปฏิบัติงานในองคการระหวางประเทศ 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 1.1 ชื่อ/นามสกุล นายนิธิรัตน  บุญตานนท        

  อายุ   30        ป การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑติ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน   -  

 1.2 ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

  กรม  อนามัย  กระทรวง สาธารณสุข     

  หนาที่ความรับผิดชอบ (โดยยอ) ตรวจรักษาโรคทั่วไป, พัฒนาตนแบบบริการสงเสริมสุขภาพ  

     บริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ, งานวิชาการในเขตสุขภาพ  

 1.3 ชื่อเรื่อง/หลักสูตร ศึกษาดูงานเพ่ือเรียนรูระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพในประเทศพัฒนาแลว 

  เพื่อ  ศึกษา   ฝกอบรม   ดูงาน 

 ประชุม/สัมมนา  ปฏิบัติงานวิจัย  ปฏิบัติงานในองคการระหวางประเทศ 

  แหลงผูใหทุน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล      

ประเทศท่ีไป ไตหวัน          

  งบประมาณ -          

ระหวางวันที่ 15 - 21 พฤษภาคม 2559       

รวมระยะเวลาการรับทุน  7          วัน 

ภายใตโครงการ  -         

ของหนวยงาน  -            

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรที่ไดรับ Certificate for Health Care Management Training Course  

 

สวนที่ 2 ขอมูลที่ไดจากการฝกอบรม 

 2.1 วัตถุประสงค 

   เพ่ือการเรียนรูระบบสาธารณสุข และบริการสุขภาพของประเทศที่พัฒนาแลว   

ภายใตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ภาคพิเศษ) มหาวิทยาลัยมหิดล   
  

 2.2 เนื้อหา 

 การดูงานครั้งนี้ มีทั้งการบรรยาย และการศึกษาดูงานนอกสถานที่ เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูอยางมีสวนรวม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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บรรยายที่ 1 Hospital Medical Information Management 

เริ่มตนการใชระบบสารสนเทศทางในโรงพยาบาลภาคเอกชนในป ค.ศ.1980 ซึ่งพัฒนามา

จากการดําเนินงานโดยธนาคาร และเริ่มดําเนินงานเองโดยกระทรวงสาธารณสุขในป ค.ศ.2000 

เปนตนมา ระบบการทํางานทุกอยางใจัดการดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ประกอบไปดวย การสั่งยา 

การออกคําสั่ งทางหองปฏิบัติการ การออกคําสั่ งการถายภาพรังสี  การรายงานผลทาง

หองปฏิบัติการและรังสี การจัดเก็บขอมูลดวยระบบ PACS ตลอดจนระบบขอมูลในโรงพยาบาล 

มีการใชระบบ Cloud computing เขามาแกปญหาจากโปรแกรมเกาๆ ที่เคยใชกันมา

กอนในการบริหารขอมูลที่มีขนาดใหญ เนื่องจากเขาถึงสะดวก ปลอดภัย และมีตนทุนต่ํา 

นอกจากนั้นยังสะดวกสําหรับภูมิประเทศของไตหวันที่เปนเกาะเล็กเกาะนอย  

การใหบริการของ Cloud Computing ในระบบสาธารณสุขนํามาใช 3 ประเภท คือ 

1. Software-as-a-Service (SaaS) คือ การใหบริการดาน Software และ 

Application ผานทางอินเตอรเน็ต ที่งายตอการใชงาน มีความปลอดภัยสูง 

2. Platform-as-a-Service (PaaS) เปนบริการดาน Platform สําหรับการ

พัฒนา Software และ Application และระบบประมวลผลสําหรับองคกร

ขนาดใหญ 

3. Infrastructure-as-a-Service (IaaS) เปนการใหบริการเฉพาะโครงสราง

พ้ืนฐานและระบบจัดเก็บขอมูล (Storage) 

โครงสรางระบบบริการสาธารณสุขเมืองไทเป ชวงกอน ป ค.ศ. 2005 ประกอบดวย 

โรงพยาบาลรัฐ 10 แหง คลินิก 17 แหง และองคกรอิสระ ซึ่งใหบริการในรูปแบบที่แตกตางกัน มีการ

พยายามท่ีจะรวมระบบสารสนเทศของเครือขายโรงพยาบาลใหเปนหนึ่งเดียว โดยเริ่มดําเนินการ

ปรับใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเดียวกัน และปรับรหัสเกาใหเปนรหัสมาตรฐานเดียวกันใหมทุกเครือ

โรงพยาบาล ในปจจุบันผานการปฏิรูประบบสาธารณสุข มีการรวมโรงพยาบาลทั้ง 10 แหงเขาเปน

แหงเดียว มีการบริหารจัดการอยูที่เดียว แตสถานที่ตั้งที่กระจายตามเมืองไทเป ถือเปนสาขาของ

โรงพยาบาลหลัก มีการใชสารสนเทศเดียวกัน งายตอการสื่อสารกัน 
 

บรรยายที่ 2 Long-term Care Service 

การดูแลระยะยาว หมายถึง การดูแลทางการแพทย และไมใชทางการแพทย อาทิ Nursing 

Home สําหรับผูปวยที่มีโรคเรื้อรังหรือความพิการ 

ลักษณะของบริการ LTC ของไตหวัน เนนท่ีการดูแลที่จัดไวใหเปนประจํา, การใหความ

ชวยเหลือกับกิจกรรมประจําวัน (IADLs), การใหความชวยเหลือกับงานการดูแลสวนบุคคล (ADLs)  

และการใหความชวยเหลือกับการดูแลรักษาพยาบาล เชน การตรวจวัดความดันโลหิตเลือดการ

ตรวจสอบผลขางเคยีงของยา 
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ระบบบริหารจัดการ LTC อยูในกํากับของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม โดยมี

กรมพยาบาลและบริการสุขภาพ เปนผูจัดการระบบดูแลระยะยาว โดยมีบทบาท คือ 

1. การวางแผนและการพัฒนานโยบายสําหรับการดแูลระยะยาว 

2. การวางแผนและการแกไขกฎระเบียบของการบริการการดูแลระยะยาว 

3. จัดทําโครงการระยะยาวของเครือขายบริการ 

4. พัฒนาระบบการฝกอบรมสําหรับบุคลากรในการดูแลระยะยาว 

5. พัฒนาระบบบริการโทรเยี่ยมบาน 

6. การพัฒนาบริการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม 

LTC และ Home Health Care รวมถึงบริการทางการแพทยและพยาบาลไดรับทุนจาก 

NHI ตั้งแตป ค.ศ.1994 โดยใหบริการทางการพยาบาล แบงออกเปน 4 ระดับ คือ - ระดับที่ 1 กลุมที่ตองการการประเมินสุขภาพ และสุขศึกษา - ระดับที่ 2 กลุมที่ตองการเปลี่ยนสาย NG หรือสายสวนปสสาวะ อยางใดอยาง

หนึ่ง - ระดับที่ 3 กลุมที่ตองกรเปลี่ยนทั้งสาย NG และสายสวนปสสาวะ - ระดับที่ 4 กลุมที่ตองการเปลี่ยน Tracheostomy 

ไตหวันเปดตัวแผนปฏิบัติการระดับชาติ “10-year Long-term Care Plan (2007-2016)” 

โดยมีแผนการใหบริการ เชน การดูแลที่บาน ดูแลอาหารกลางวัน เงินกู การใหเชาอุปกรณอํานวย

ความสะดวก การปรับปรุงบานสําหรับการดูแลผูสูงอายุ การสงตอสถาบัน และการบริการอื่นๆ ทั้งยัง

เชื่อมโยงการดูแลที่บาน การดูแลใหอาการทุเลาที่บาน และการฟนฟูสมรรถภาพบริการที่ชุมชนโดย

หนวยงานดานสุขภาพ ในป ค.ศ.2013-2016 รัฐบาลจะมุงเนนในการใหบริการดูแลระยะยาว โดย

การสรางกรอบการกํากับดูแล และการสรางโครงสรางพ้ืนฐานของระบบ โดยการดูแลระยะยาวจะถูก

พัฒนาเปนกฎหมายตอไป 

 การบริการระยะยาวในชุมชน เนนการใหบริการแบบ Day Care ซึ่งสามารถจัดการไดทุก

พ้ืนที่ รวมถึงพ้ืนที่หางไกล โดยมีการเชื่อมตอเครือขายเพ่ือการจัดสรรสรางสิ่งอํานวยความสะดวกใน

ทุกชุมชน การพัฒนาการของ LTC ในไตหวัน แบงเปน 3 ระยะ คือ 

1. Long-term 10-year Care Program 

2. กฎหมาย และเครือขาย LTC 

3. การวางแผนและพัฒนาระบบ LTC ใหเขาสู NHI 
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 การทํางานของ Case Manager ประกอบดวย การระบุกลุมเปาหมาย โดยการประเมิน 

เพ่ือใหเขาใจถึงปญหาและความตองการ การพัฒนาแนวทางการดูแล การจัดการรูปแบบ และการ

สรางความเชื่อมโยงกับกลุมที่เก่ียวของ รวมถึงการมีระบบสงตอเมื่อจําเปน 

 ในการประเมิน จะตองดูถึงปจจัยกําหนดสุขภาพ ความครอบคลุมของบริการจากภาครัฐ 

และบริการข้ันพื้นฐาน รวมถึงประเมินคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ซึ่งในกระบวนการประเมิน เปน

บทบาทของ อปท. ในการประเมินความตองการบริการ และจัดการตามความเหมาะสม โดยใช

เครื่องมือเปน Minimum Dataset (MDS) ซึ่งประกอบดวย 44 หนวย คลายกับ จปฐ. ในประเทศ

ไทย และมีการพัฒนา Multi-Dimensional Assessment Instrument (MDAI) ซึ่งอยูในระหวาง

การวิจัย เพื่อใหสามารถประเมินความตองการไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยประกอบดวย 6 

องคประกอบหลัก คือ 

1. ADL และ IADL อาทิ การกินอาหาร อาบน้ํา การใชโทรศัพท 

2. การสื่อสาร อาทิ การมองเห็น การไดยิน 

3. ภาวะสุขภาพ และการดูแลพิเศษ อาทิ ภาวะโภชนาการ ประวัติการหกลม 

4. ปญหาความรู จิตใจ และพฤติกรรม อาทิ ความจําระยะสั้น การฆาตัวตาย 

สุขอนามัย 

5. สิ่งแวดลอม และสังคม อาทิ การจัดที่อยูอาศยั 

6. ภาระผูดูแล อาทิ ภาระดานรางกาย ภาระดานการเงิน 

 โครงการ Yi-Lan Age Friendly เปนโครงการตามกรอบแนวคิดพฤฒพลังของ WHO เพ่ือ

การสงเสริมสุขภาพ และจัดการสิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยกระบวนการ

ในการทําโครงการ คือ การสรางความเขมแข็งของชุมชน และจัดการทรัพยากรในชุมชนอยางมี

ประสิทธิภาพ ตามความตองการของผูสูงอายุ พรอมทั้งสรางการมีสวนรวมของบุคคลในชุมชน โดย

โครงการแบงระยะออกเปน 4 ป คือ 

 ปที่ 1 เปนปที่สรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการในชุมชน พัฒนาเครื่องมือในการ

ประเมินภาวะสุขภาพ และลงพื้นท่ีประเมิน โดยใชกระบวนการสัมภาษณ และ Focus group 

หลังจากไดขอมูลตางๆ มีการจัดการสิ่งแวดลอมตามแนวทาง Age-friendly Environment 

 ปท่ี 2 เปนชวง Implement กิจกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยมีถึง 

24 โปรแกรม เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพภายใตการมีสวนรวมของชุมชน พรอมทั้งมีการติดตาม

ประเมินในกรอบแนวคิด Age-friendly City โดยใชตัวชี้วัดทั้งสิ้น 47 ตัวชี้วัด 

 ปที่ 3 เปนชวงท่ีปรับปรุงตามการประเมิน Age-friendly City ทั้ง 47 ตัวชี้วัด 
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 ปที่ 4 เปนการประเมินผลการจัดกิจกรรมที่ผานมาทั้ง 3 ป โดยใชเครื่องมือที่ประกอบดวย 

ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศรา ADL, IADL ความจํา และอัตราการพลัดตกหกลม 
 

บรรยายที ่3 Health Care System and Universal Health Insurance 

ระบบสุขภาพและบริการของประเทศไตหวัน บริหารจัดการดวยหนวยงานเดียว คือ 

Ministry of Health and Welfare ซึ่งปฏิรูปเมื่อป ค.ศ.2013 โดยมีกระบวนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพใหมีความเขมแข็งผานรูปแบบตางๆ คือ 

1. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

2. การควบคุมทางกฎหมาย 

3. การพัฒนาสาธารณสุข ประกอบดวย การควบคุมโรคติดตอ, การสุขาภิบาล 

และสุขอนามัยสวนบุคคล, สาธารณูปโภค เชน อาหาร น้ํา ท่ีปลอดภัย, โรคไร

เชื้อเรื้อรัง และบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ 

4. พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย 

5. พัฒนาระบบกําลังคน การเงินการคลัง และบริการ 

จากขอมูลป ค.ศ.2014 ประเทศไตหวันมีโรงพยาบาลจํานวน 497 แหง 72,303 เตียง และ

คลินิก จํานวน 21,544 แหง โดยมีการแบงสวนการใหบริการทางการแพทยออกเปน 4 สวนใหญๆ 

คือ 

1. โรงพยาบาลรัฐบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลของรัฐบาล, โรงเรียนแพทย, 

โรงพยาบาลสังกัดองคการปกครองสวนทองถิ่น, โรงพยาบาลทหารผานศึก 

และโรงพยาบาลทหาร 

2. โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย โรงพยาบาลของ NGOs และโรงพยาบาล

เอกชน 

3. คลินิก สวนใหญเปนคลินิกเอกชน แตในสวนที่เปนของรัฐบาลจะอยูในสวน

บริการปฐมภูมใินพ้ืนที่หางไกล เรียกวา Health Station 

4. อ่ืนๆ เชน รานขายยา คลินิกพยาบาล คลินิกกายภาพบําบัด หองปฏิบัติการ

อิสระ Day care สุขภาพจิต เปนตน 

ระดับการใหบริการสุขภาพ แบงออกเปน 5 ระดับ ประกอบดวย 

1. Medical Center (มากกวา 500 เตียงขึ้นไป) จํานวน 19 แหง เปนบริการใน

ระดับตติยภูม ิ
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2. Regional Hospital (มากกวา 300 เตียงขึ้นไป) จํานวน 80 แหง เปนบริการ

ในระดับทุติยภูม ิ

3. District/Community Hospital (ตั้งแต 10 ถึงมากกวา 100 เตียง) จํานวน 

398 แหง ใหบริการในระดับปฐมภูมิ มีการใหบริการในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

ใชความรวมมือจากเครือขายที่เก่ียวของ 

4. Integrated Delivery of Service เนนการใหบริการในพ้ืนท่ีหางไกล และ

พ้ืนที่ชนบท ภายใตการสนับสนุนของ NHI 

5. Public Health and Community Services เปนการสรางความรวมมือกับ

บุคลากรอ่ืนๆ เชน พยาบาล ในการใหบริการ Nusing Home, การดูแลหลัง

คลอด, Home care หรือสนับสนุนสวัสดิการทางสังคม 

ระบบประกันสุขภาพของไตหวัน ถือเปนจุดเดนของระบบสุขภาพในประเทศไตหวัน 

เนื่องจากเปนการรวมกองทุนตางๆ เขาเปนกองทุนเดียวกัน เพ่ือสรางความเทาเทียมกันในระบบ

สุขภาพ โดยมีชื่อวา National Health Insurance : NHI ประชาชนไตหวันเกือบรอยละ 100 มี

หลักประกันสุขภาพ โดยมีการจายประกันตามสัดสวนของรายได แตหากเปนพนักงานของรัฐบาล 

จะมีสวนที่รัฐบาลออกให เพื่อทดแทดสวัสดิการจากรัฐอ่ืนๆ โดยผูปวยสามารถเขารับบริการที่ใน

สถานบริการใดก็ไดตามสมัครใจ แตคารักษาจะถูกแบงออกเปน 3 สวน คือ 

1. คาธรรมเนียม (Registration Fee) โดยหากผูปวยเขารับบรกิารในคลินิก หรือ

โรงพยาบาลชุมชนไมตองเสียคาธรรมเนียม แตหากเขารับบริการใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ หรือโรงพยาบาลเอกชน ผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจาย

ในสวนนี้ 

2. คาบริการทางการแพทย (Medical Fee) ประกอบดวย คาธรรมเนียมแพทย 

คาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และคาหัตถการ ในสวนนี้ผูปวยไมจําตอง

ชําระ NHI จะครอบคลุมทั้งหมด 

3. คายา (Drugs Fee) หากแพทยสั่งยาที่อยูในบัญชียาหลัก ผูปวยจะไมตองเสีย

คาใชจายในสวนนี้ แตหากแพทยสั่งจายยานอกเหนือจากบัญชียาหลัก ผูปวย

จําเปนตองรับผิดชอบคายาในสวนนี้เองทั้งหมด 
 

บรรยายที ่4 Disaster Medicine and Emergency Preparedness 

ไตหวันเปนประเทศที่อยูในพ้ืนที่เสี่ยงตอภัยพิบัติทางธรรมชาติ ทั้งอุทกภัย แผนดินไหว ดิน

โคลนถลม และพายุไตฝุน รวมไปถึงอุบัติเหตุทางอากาศของเครื่องบินตก เนื่องจากสภาพพื้นที่สวน
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ใหญเปนพ้ืนที่ราบสูง และเปนเขาจํานวนมาก ไตหวันเรียนรูการเตรียมความพรอมเหตุฉุกเฉินจาก

อดีต กลาวคือในอดีตมีการเตรียมรับภัยพิบัติ ดังนี ้

1. การกระจายดานการแพทยไมทั่วถึงโดยเฉพาะในเขตชนบท  

2. มฐีานขอมูลสําหรับบริหารจัดการภัยพิบัติฉุกเฉิน การสื่อสาร ขอมูลสารสนเทศ

ดานการแพทยฉุกเฉิน 

3. มีการจัดตั้งทีมแพทยชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ และปฏิบัติหนาที่ชวยเหลือใน

เหตุภัยพิบัติตางๆ 

4. มีการวางแผนรับมือกับเหตุฉุกเฉินสาธารณะ กับภาคสวนอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 

แนวทางการพัฒนาในอนาคตของไตหวัน 

1. พัฒนาแผนสําหรับเตรียมความพรอมรับมือกับภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน 

2. ทําการประเมินความตองการทางการแพทย และสรางระบบการตอบสนอง

เหตุฉุกเฉิน 

3. มรีะบบ Mass Casualty Incident; MCI, การจัดการวัตถุอันตราย, ระบบการ

จัดการนิวเคลียรและชีวภาพ 

4. มีความตอเนื่องในการดําเนินงานของโรงพยาบาลในชวงที่เกิดภัยพิบัติและเหตุ

ฉุกเฉิน 

5. มีระบบการประสานงาน และใหคําปรึกษาเก่ียวกับภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน 

ไตหวันสามารถจัดการกับภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉินไดดี จากการทบทวนเหตุการณที่เกิดขึ้น

และหาแนวทางแกปญหา พัฒนาระบบมาจนถึงปจจุบัน มีหนวยงานที่รับผิดชอบหลัก คือ The 

National Disaster Prevention and Response Council โดยมีกฎหมาย Disaster Prevention 

and Response Act (DPRA) ไดกําหนดใหมีการจัดการกับภัยพิบัติ 4 ระดับ ตั้งแตระดับการ

ปองกัน การเตรียมความพรอม การตอบสนองและการฟนฟูดานตางๆ หลังจากเกิดภัยพิบัติ 

เ ม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติและฉุกเฉินจะใชการสื่อสาร ระหวางศูนยปฏิบัติการ Central 

Emergency Operation Center และหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพทฉุกเฉินที่เปน

หมายเลขกลางของท้ังประเทศ คือ หมายเลข 119 มีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการอยูที่หนวยดับเพลิง

ซึ่งจะออกไปชวยเหลือผูประสบภัยทันท ี
 

ดงูานที่ 1 District Hospital: National Taiwan University Hospital Jin-Shan Branch 

โรงพยาบาล Jin-Shan เปนสาขาของโรงพยาบาลของ National Taiwan University 

Hospital เปนโรงพยาบาล 30 เตียง มีแพทยประจํา 16 คน รับผิดชอบพ้ืนที่ 4 อําเภอ ประชากร 

78,866 คน ใหบริการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูตามมาตรฐานระบบสุขภาพ เนนหนักใน

ดานโรคไตเสื่อม โดยมีคลินิกปองกันไตเสื่อม คลินิก CKD และใหบริการ Hemodialysis 

นอกจากนั้นยังเนนการใหบริการดานผูสูงอายุ เนื่องจากปญหาการเปน Completed age Society 

ของพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีการประเมินภาวะ Geriatric Syndrome เพ่ือใหการบริการทาง
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การแพทยอยางทันทวงที นอกจากนั้นยังใหความสําคัญกับการดูแลแบบประคับประคองจากการมี

สวนรวมของชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุ หรือผูปวยระยะสุดทายจากไปอยางมีคุณคา 
 

ดูงานท่ี 2  Health Center: Shuangxi District’s Health Center 

Shuangxi District’s Health Center มีบุคลากรปฏิบัติงานทั้งหมด 18 คน โดยมีบทบาท

หนาที่ในการใหบริการทางการแพทย การปองกันโรค ดูแลผูปวยเรื้อรัง การสงเสริมสุขภาพ การ

บริหารงานทางการสาธารณสุข และการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

ความยากลําบาก และแผนกลยุทธในการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่หางไกล 

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากร กลาวคือ กลุมวัยเด็กและกลุมวัย

ทํางานมีการยายเขายายออกตลอดเวลา และมีการเพ่ิมจํานวนกลุมวัยสูงอาย ุ

2. การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองการบริการดานสุขภาพ คือ การดําเนินการ

สงเสริมและปองกันโรค การดูแลสุขภาพตนเอง และการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาวที่มีจํานวนมากขึ้น 

3. ทรัพยากรงบประมาณสนับสนุนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว คือ ขาด

งบประมาณสนับสนุนคนดูแลผูสูงอายุระยะยาว และความยากลําบากในการ

สรรหาคนดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

4. กลยุทธในการดูแลสุขภาพและบริการทางการแพทยในพ้ืนที่หางไกล 

จําเปนตองบูรณาการประสานงานแหลงงบประมาณ เพิ่มผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานในการดูแลสุขภาพ เพิ่มอุปกรณ หนวยแพทยเคลื่อนที่  และรถทํา

กายภาพบําบัดแบบเคลื่อนท่ี 
 

ดูงานท่ี 3 Medical Center: Far Eastern Memorial Hospital 

โรงพยาบาล Far Eastern Memorial เปนโรงพยาบาลในเขต New Taipei City กอตั้งขึ้น

เมื่อป ค.ศ.1981 โดยมูลนิธิ Far Eastern Memorial เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่ใหบริการ

การแพทยระดับสูง และโรงเรียนแพทย มี 1,174 เตียง และมีผูปวยนอกประมาณ 5,000 ตอวัน 

โดยเนนการใหบริการในสาขาหลัก คือ Cardiovascular Center, Critical Care, Cancer Center, 

Traumatology, Transportation, Minimal Invasive Surgery และ Nephrology เดนในดาน

การใชเทคโนโลยีเขามาพัฒนาบริการ อาทิ การใชบัตรประกันสุขภาพในการนัดหมาย ลงทะเบียน 

และเก็บขอมูลการรักษา และใชกระบวนการ Smart Management ในการพัฒนาคุณภาพ 
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 2.3 ประโยชนท่ีไดรับ 

1. ไดเรียนรูกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ ในรูปแบบของประเทศที่มีทรัพยากรมาก 

2. เห็นประโยชนของความรวมมือจากทุกภาคสวน ที่เขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบ

สุขภาพ ใหประชาชนมีสุขภาพด ี

3. ไดเรียนรูการเตรียมรับภัยพิบัติ แมวาประเทศไทยจะพบภัยพิบัตินอยกวา แตการ

เตรียมการ จะเปนผลดีตอบุคคล และชุมชนใหสามารถรับภัยพิบัติ ซึ่งมีแนวโนมจะ

เพ่ิมขึ้นในอนาคต 

4. ไดเปรียบเทียบลักษณะการดําเนินงาน LTC ซึ่งมีประโยชนตอการปฏิบัติงานในภาระ

งาน ท้ังยังไดแนวคิดในการจัดการ Age-friendly Environment ในการบูรณาการงาน

สงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอมอยางเปนรูปธรรม 

 

สวนที่ 3 ปญหา/อุปสรรค 

    -          

 

สวนที่ 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

1. การสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานไดเรียนรู ดูงาน ในตางประเทศ เปนสิ่งท่ีจําเปน จะ

ใหบุคลากรเปดโลกทัศน และมีแนวคิดในการปรับปรุงงานตอไปได 

 

 

       (ลงชื่อ) 

        (นายนิธิรัตน  บุญตานนท) 

หมายเหต ุเนื้อหาบางสวนของรายงานฉบับนี้ เปนรายงานประกอบผลการดูงานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ 

 

สวนที่ 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา 

              

              

 

 

(ลงชื่อ) 

        (นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา) 

        ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 


