
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุมสัมมนา ในองค์กรระหว่างประเทศ 

……………………………………………………. 

ส่วนที ่๑ ข้อมูลทัว่ไป 

๑.๑ รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

 ๑. นายณฐัพร วงษศุ์ทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามยั 

 ๒. นายเอกชยั เพียรศรีวชัรา  ผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัท่ี ๙ นครราชสีมา 

 ๓. นายอุดม อศัวตุมางกรุ                นายแพทยเ์ช่ียวชาญ สาํนกัอนามยัผูสู้งอาย ุ

๑.๒ ช่ือเร่ือง/หลกัสูตร 

 Policy Training : The Elderly Social Welfare Administration ระหว่างวนัท่ี ๒๑ – ๒๗ สิงหาคม 

๒๕๕๙ ณ JICA Tokyo International  Center. 

ส่วนที ่๒ ข้อมูลทีไ่ด้รับจากการประชุม/สัมมนา 

๒.๑ วตัถุประสงค์ 

 เพื่อหารือแนวทางการกาํหนดนโยบาย การจดัระบบบริการสุขภาพ สาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

๒.๒ เน้ือหา 

 - Presentation of draft of Policy Recommendation 

 - System of Human resource development on the Long Term Care  

 - Result of cost analysis 

 - (Visit) Hatsudai Rehabilitation Hospital 

 - (visit) Health Care Town Mukaihara (Elderly Housing with Care Services) 

๒.๓ ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

 ต่อตนเอง 

  - ไดฝึ้กการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัทั้งคนไทย และต่างชาติ  

  - ได้รู้จกักับบุคคลท่ีทาํงานด้านผูสู้งอายุจากกลายหน่วยงาน ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการ

ดาํเนินงาน ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกนัในอนาคต 

 ต่อหน่วยงาน 

 ผลการประชุม คร้ังน้ี มีขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อกรมอนามยั ดงัน้ี 

๑. Policy recommendation on Long Term Care Services for the frail elderly and other 

vulnerable people 



กรอบแนวคิดการกําหนดนโยบาย LTC ได้มาจาก ๖  building  blocks ของ WHO กับ 

Community Participation (ซ่ึงเป็นจุดแขง็ของประเทศไทย) โดยมีการวเิคราะห์ครบทุกดา้น คือ 

  ๑. Service delivery 

  ๒. Health workforce 

  ๓. Health information system 

  ๔. Access to essential medicines 

  ๕. Financing 

  ๖. Leadership and governance 

  ๗. Community Participation  

 ๒.  System of Human resource development on the Long Term Care  

 - ปี ๒๐๑๕ ประเทศญ่ีปุ่นมีประชากร ประมาณ ๑๒๐ ลา้นคน ในขณะท่ีมีผูสู้งอายุ อายุ ๖๕ ปีข้ึนไป 

มี ๒๖.๘  % อีก ๑๐ ปีข้างหน้าจะมีเพิ่มเป็น ๓๐.๓  % และในปี ๒๐๖๐ จะเพิ่มข้ึนเป็น ๔๐ % โดยท่ีมี

ประชากรจะลดลงเหลือ ๘๖ ลา้นคน 

 - ปี ๒๐๑๔ ประเทศญ่ีปุ่น มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ๕,๘๖๐,๐๐๐ คน มีเจา้หน้าท่ีพยาบาลดูแล 

๑,๗๖๕,๐๐๐ คน โดย ๕๐ % เขา้พาํนกัในสถานสงเคราะห์ดูแลผูสู้งอาย ุ

 - การฝึกอบรม นักสวสัดิการพยาบาลดูแล (Certified Care worker) เร่ิมจาการฝึกอบรมผูเ้ร่ิมเข้า

ทาํงาน ๑๓๐ ชัว่โมง แลว้ออกไปปฏิบติังานจริง ต่อดว้ย การฝึกอบรมผูป้ฏิบติังานจริง ๔๕๐ ชัว่โมง เม่ือมี

ประสบการณ์ครบ ๓ ปี ถึงจะสามารถสอบข้ึนทะเบียนเป็นนกัสวสัดิการพยาบาลดูแล โดยจากสถิติการสอบ 

พบวา่ มีผูส้อบผา่น ๕๗.๙ %  

 - ทั้งน้ี ในบรรดานกัสวสัดิการพยาบาลดูแล มีประมาณ ๕๕.๕ % เท่านั้น ท่ียงัคงปฏิบติังาน จึงมีการ

จดัตั้งศูนยบุ์คลากรสวสัดิการของกรุงโตเกียวและจงัหวดัต่างๆ เพื่อเป็นหน่วยงานกลางในการส่งเสริมการ

จดัหาและดูแลรักษาบุคลากรสวสัดิการ/พยาบาลดูแล รวมทั้งสนบัสนุนกาํลงัคนในการกลบัเขา้ทาํงาน 

 ๓. Hatsudai  Rehabilitation Hospital (Intermediate Care) โรงพยาบาลท่ีเนน้การบาํบดัฟ้ืนฟูท่ีมี

เป้าหมาย เพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย หลงัพน้ภาวะฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มระดบั ADL  

 - มีการจดัสรร เจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญอยา่งเพียงพอ ตามความจาํเป็น 

 - เสริมความแขง็แกร่งของการทาํงานเป็นทีม 

 - สร้างระบบการใหค้วามรู้และการฝึกอบรม 

 - เปล่ียนจาก ADL ท่ีทาํได ้เป็น ADL ท่ีทาํประจาํ 

 - ผูป่้วยจะไดรั้บการบาํบดัฟ้ืนฟู ๓ ชัว่โมงต่อวนั เป็นประจาํทุกวนั 



 - การเตรียมผูป่้วยก่อนกลบับา้น 

  ผูป่้วยและญาติจะไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลและ Care manager เพื่อให้

ผูป่้วยสามารถรับรู้ได ้ดงัน้ี  

  * การใชชี้วติหลงัออกจากโรงพยาบาลจะเป็นอยา่งไร 

  * ภาระดา้นการดูแลและภาระดา้นเศรษฐกิจของครอบครัวจะเป็นอยา่งไร 

  * การบริการดูแลระยะยาวเป็นอยา่งไร 

  * การบาํบดัฟ้ืนฟูหลงัจากออกจากโรงพยาบาลเป็นอยา่งไร 

 ทั้งน้ี นักกายภาพพร้อมกับ Care manager จะไปเยี่ยมบ้าน ก่อนท่ีผูป่้วยจะออกจากโรงพยาบาล 

ประมาณ ๑ เดือน เพื่อเตรียมสภาพแวดลอ้มในบา้นและอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ 

๒.๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

 - การจดัระบบบริการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (LTC) เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับประเทศ

ไทย ในการรับมือกับสังคมสูงวยั และควรใช้รูปแบบ Community based เน่ืองจาก Institution based  มี

ค่าใชจ่้ายมากกวา่และยากต่อการจดัระบบบริการสุขภาพแบบยัง่ยนื 

 - Intermediate Care (การดูแลผูสู้งอายใุนระยะเปล่ียนผา่น)  

 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย มีความจําเป็นท่ีต้องพัฒนา ระบบ Intermediate Care 

เน่ืองจากแม้ว่า ผูป่้วยพน้จากการรักษาภาวะเฉียบพลนั แต่ยงัคงต้องการการดูแลท่ีซับซ้อน เช่น การให้

อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ การกายภาพบาํบดั เป็นต้น ซ่ึงผูดู้แล ครอบครัว อุปกรณ์

การแพทย ์รวมถึง สภาพแวดลอ้มในบา้นท่ีอาจยงัไม่พร้อม 

- ควรประเมินข้อมูลการคงอยู่ของ Care giver ในแต่ละศูนย์เขตบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็น

บุคลากรท่ีอาจจะออกจากระบบไดม้าก จึงควรวางแผนในการจดัหาและดูแลรักษาบุคลากรไว ้เพื่อให้คงอยู่

ในระบบนานท่ีสุด 

 

 

                                                            (ลงช่ือ)………………………………………….. 

                                                                                 (นายอุดม อศัวตุมางกุร ) 

 

 

 



๒.๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

                                                                       (ลงช่ือ)………………………………………….. 

                                                                                             (นายเอกชยั  เพียรศรีวชัรา ) 

                                                                                       ผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยัผูสู้งอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทสรุปผู้บริหาร 

รายงาน ก ารฝึ ก อบ รม ห ลัก สู ตร  Policy Training : The Elderly Social Welfare Administration 

ระหวา่งวนัท่ี ๒๑ – ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๙ ณ JICA Tokyo International  Center, ประเทศญ่ีปุ่น 

โดย นายอุดม อศัวตุมางกรุ   นายแพทยเ์ช่ียวชาญ สาํนกัอนามยัผูสู้งอาย ุ

เน้ือหาหลกัสูตร 

๑. Policy recommendation on Long Term Care Services for the frail elderly and other vulnerable 

people 

กรอบแนวคิดการกาํหนดนโยบาย LTC ได้มาจาก ๖ building  blocks ของ WHO กบั Community 

Participation (ซ่ึงเป็นจุดแขง็ของประเทศไทย)   

๒.  System of Human resource development on the Long Term Care  

 - การฝึกอบรม นักสวสัดิการพยาบาลดูแล (Certified Care worker) เร่ิมจาการฝึกอบรมผู ้

เร่ิมเขา้ทาํงาน ๑๓๐ ชัว่โมง แลว้ออกไปปฏิบติังานจริง ต่อดว้ย การฝึกอบรมผูป้ฏิบติังานจริง ๔๕๐ ชัว่โมง 

เม่ือมีประสบการณ์ครบ ๓ ปี ถึงจะสามารถสอบข้ึนทะเบียนเป็นนกัสวสัดิการพยาบาลดูแล โดยจากสถิติการ

สอบ พบวา่ มีผูส้อบผา่น ๕๗.๙ %  

 - ทั้งน้ี ในบรรดานกัสวสัดิการพยาบาลดูแล มีประมาณ ๕๕.๕ % เท่านั้น ท่ียงัคงปฏิบติังาน 

จึงมีการจดัตั้ งศูนยบุ์คลากรสวสัดิการของกรุงโตเกียวและจงัหวดัต่างๆ เพื่อเป็นหน่วยงานกลางในการ

ส่งเสริมการจดัหาและดูแลรักษาบุคลากรสวสัดิการ/พยาบาลดูแล รวมทั้งสนบัสนุนกาํลงัคนในการกลบัเขา้

ทาํงาน 

๓. Hatsudai  Rehabilitation Hospital (Intermediate Care)  

โรงพยาบาลท่ีเน้นการบาํบดัฟ้ืนฟูท่ีมีเป้าหมาย เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย หลงัพน้ภาวะ

ฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มระดับ ADL ผูป่้วยและญาติจะได้รับการสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลและ Care 

manager เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้ได ้ดงัน้ี  

  * การใชชี้วติหลงัออกจากโรงพยาบาลจะเป็นอยา่งไร 

  * ภาระดา้นการดูแลและภาระดา้นเศรษฐกิจของครอบครัวจะเป็นอยา่งไร 

  * การบริการดูแลระยะยาวเป็นอยา่งไร 

  * การบาํบดัฟ้ืนฟูหลงัจากออกจากโรงพยาบาลเป็นอยา่งไร 

ทั้งน้ี นักกายภาพพร้อมกับ Care manager จะไปเยี่ยมบ้าน ก่อนท่ีผูป่้วยจะออกจากโรงพยาบาล 

ประมาณ ๑ เดือน เพื่อเตรียมสภาพแวดลอ้มในบา้นและอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ 



Executive Report 

           Report of the Policy Training : The Elderly Social Welfare Administration 21 – 27 August 2016, 

JICA Tokyo International Center, Japan  

          By Mr.Udom Asawutmangkul, Expert level, Bureau of Elderly Health 

          Objective From collaboration of  Ministry of Public Health (MOPH), Ministry of Social 

Development and Human Security (MDHS) and Japan International Cooperation Agency (JICA) to 

develop policy of  Long – term care Service for the frail elderly and other vulnerable people.  

1. Policy recommendation on Long Term Care Services for the frail elderly and other vulnerable 

people. 

             The long term care is necessary to develop the community-based service, in which health 

professional, social worker and care worker provide services based on appropriate care  management . 

 According to the Policy recommendation team was analytical framework by 6  building blocks of WHO 

1) Service delivery 2) Health workforce 3) Health information system 4) Access to essential medicines  

5) Financing 6) Leadership and governance Plus 7 ) Community Participation because Thailand was 

recognized that elderly has been to take care in big family with gratitude. 

2.  Hatsudai  Rehabilitation Hospital (Intermediate Care) 

               Intermediate care fatilities are instituitions that provide health related care and services to 

individuals who do not require the degree of care that hospitals or skilled nursing facilities provide, but 

because of their physical or mental condition require and services above the level of room an d board. 

Furthermore, Intermediate care  is care provided to acute care patients who are medically stable but too 

unstable to be treated in alternative healthcare settings such as home, ambulatory or traditional skilled 

long term care. There fore , Intermediate care is necessary to improve quality of treatment and 

rehabilitation. The quality is doing the right way, for the right person and achieving the possible results                

( desired health out comes). 

 

 

 

 


