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รายงานผลการไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ต่างประเทศ 
ของข้าราชการกรมอนามัย (One – Page  Report) 

ชื่อ – สกุล ดร.นภัสบงกช ศภุะพิชน์   ต าแหน่ง  ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำรกองกิจกรรมทำงกำยเพื่อสุขภำพ  
หน่วยงาน กองกิจกรรมทำงกำยเพื่อสขุภำพ กรมอนำมัย 
ชื่อหลกัสูตรการศึกษา  ฝึกอบรม ปฏบิัติงานวิจัย/ชื่อการประชุม สัมมนาและดูงาน 
Children with Intellectual Disabilities and Their Needs and Relevant Services Training Program ` 
ระหว่างวันที่ 10-25 พฤศจิกำยน 2561  แหล่งงบประมาณ ทุน Kumamoto University  สถานที ่ประเทศญี่ปุ่น 
วัตถุประสงค์ : เพื่อเพิ่มพูนประสบกำรณ์ /แลกเปลีย่นเรียนรู้ในระบบกำรดแูลสขุภำพผู้สงูอำยุ ผูด้้อยโอกำส และผู้พิกำร` 
ผลการศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติงานวจิัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ต่างประเทศ   
  ได้เรียนรู้แนวคิดและหลักกำรออกแบบระบบกำรดูแลเด็กที่มีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ และผู้สูงอำยุทีต่ั้งอยู่บน
รำกฐำนควำมรักควำมเข้ำใจ และบูรณำกำรในหลำยมิติทั้งด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข กำรศึกษำ สังคม และชุมชน รวมถึง
มิติทำงจิตวิญญำณด้วย  
ประโยชน์จากการไปศึกษา ฝึกอบรม ประชุม สัมมนา และดูงาน(ทั้งส่วนวิชาการและการบรหิารจัดการ) 

น ำไปประยุกต์ใช้กับประเทศไทยในหลำกหลำยมิติ อำทิ 1) กำรน ำองค์กร : ผู้น ำต้องมีวิสัยทัศน์ที่มองเห็นจบัตอ้งไดช้ดัเจน 
ต้องวำงโครงสร้ำงอำคำรสถำนที่ สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ ตำมพันธกิจที่จะท ำ ต้องเข้ำใจแนวทำงยกระดับทำงสังคมตำมบริบท           
ของพื้นที่ มีควำมสำมำรถในกำรสร้ำงควำมภำคภูมิใจในองค์กร บริหำรงำนด้วยหัวใจ ไม่หวังอะไรเป็นกำรตอบแทน และมีปรัชญำ
กำรบริหำรที่ดี “ตนเองต้องภำคภูมิใจก่อน และสร้ำงให้ทีมงำนภำคภูมิใจด้วย” 2) กำรบริหำรจัดกำรของภำครัฐ : รัฐไม่ต้องท ำอะไร           
ทุกอย่ำง เอกชนจะท ำอะไรปล่อยให้เขำท ำ รัฐควรท ำในสิ่งที่เอกชนไม่ท ำ และรับผิดชอบในสิ่งน้ัน อะไรที่รัฐจ ำเป็นต้องท ำก็ท ำ            
แต่แยกให้ชัดเจนจำกเอกชน รัฐต้องให้นโยบำยแม้จะมีกำรก ำกับติดตำมแต่บำงเร่ืองต้องหลับตำบ้ำง หำกรัฐโอบอุ้มและจะท ำ          
ทุกอย่ำงให้ดีที่สุดในไม่ช้ำจะเป็นหน้ีสิน และรัฐควรเพิ่มรำยได้ของชนชั้นกลำงให้สำมำรถเข้ำถึงบริกำรของเอกชน 3) กำรสร้ำงโมเดล 
: ต้องค ำนึงถึงบริบทของพื้นที่ว่ำมีควำมแตกต่ำง และจะต้องประเมินระดับกำรน ำไปใช้ด้วย 4) กำรสร้ำงควำมยั่งยืน : กำรใช้
โครงข่ำยคมนำคมเต็มพื้นที่จะสำมำรถน ำไปสู่กำรให้บริกำรทีย่ั่งยืนได้ 5) กำรออกแบบระบบสนับสนุน : ระบบกำรท ำงำนควรมี              
กำรเชื่อมต่อข้อมูลนโยบำย ระหว่ำงภำครัฐและเอกชน โรงเรียน สถำนสงเครำะห์ และโรงพยำบำล รวมทั้งมีระบบประกันสุขภำพ             
มีกฎหมำยรองรับ มีกำรฝึกอบรมอย่ำงเป็นระบบ และมีนโยบำยที่น ำไปสู่ควำมยั่งยืน 6) กำรก ำกับติดตำมประเมินผล : กำรมอบ
อ ำนำจให้เอกชนด ำเนินกำรแทนภำครัฐ ภำยใต้กำรสนับสนุนงบประมำณจำกภำครัฐน้ัน รัฐต้องมีกลไกติดตำมประเมินผลที่แยบยล 
เช่น กำรอำศัยประชำชนเป็นกลไกในกำรควบคุมคุณภำพผู้ให้บริกำร โดยออกกฎหมำยให้ผู้ใช้บริกำรมีสิทธิเลือกสถำนบริกำรได้   
ด้วยตนเอง จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดกำรแข่งขัน และมีกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเน่ืองของผู้ให้บริกำรภำคเอกชน   
ข้อเสนอเชิงนโยบายหรอืการด าเนินงานต่อกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 

1) กำรออกนโยบำยหรือมำตรกำรใดๆ ควรค ำนึงถึงสภำพแวดลอมแตล่ะท้องถิ่นที่มักจะมีควำมแตกต่ำงกันไม่สำมำรถใช้ 
มำตรกำรเดียวกันได้ 2) ควรให้ควำมส ำคัญและสนับสนุนกำรสร้ำงโมเดลลดสังคมที่มีควำมทุกข์ มำกกว่ำเพิ่มสังคมที่มีควำมสขุ และ
ควรเร่ิมจำกต่ำงจังหวัดก่อน เพรำะคนกลุ่มน้ีมักถูกทอดทิ้งจำกลูกหลำน หรือถูกพ่อแม่ทอดทิ้งด้วยเหตุผลทำงเศรษฐกิจ และท ำ
โมเดลในแต่ละบริบท แต่ละระดับ แต่ละท้องถิ่น 3) กำรบริหำรจัดกำร อะไรเป็นสิ่งจ ำเป็น ให้รีบด ำเนินกำรก่อน กำรท ำดีเกินไปยำก
ที่จะยั่งยืน แต่ถ้ำน้อยเกินไปจะไม่คุ้มค่ำ 4)  ควรมีกำรพัฒนำควำมร่วมมือทำงวิชำกำรกับมหำวิทยำลัยคุมำโมโตะ (Kumamoto 
University) และมีกิจกรรมร่วมกันอย่ำงต่อเน่ือง เช่น ประชุมวิชำกำร ศึกษำดูงำน รวมทั้งขยำยประเด็นกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 
  

                                                                     (ดร.นภัสบงกช  ศุภะพิชน์)                                                                                   
                                                                     วันที่ 1 ธันวำคม 2561 

ลงนำม                                           ผู้จัดท ำ 
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ชื่อ – สกุล นางภัสสรา  นรารักษ  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   หนวยงาน ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

ชื่อหลักสูตรการศึกษา  ฝกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย/ชื่อการประชมุ สัมมนาและดูงาน 

Children with Intellectual Disabilities and Their Needs and Relevant Services Training Program ` 

ระหวางวันท่ี 10-25 พฤศจิกายน 2561  แหลงงบประมาณ ทุน Kumamoto University    สถานท่ี ประเทศญี่ปุน 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาเก่ียวกับ Children with Intellectual Disabilities and Their Needs and Relevant Services 

Training Program ` 

ผลการศึกษา ฝกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ตางประเทศ 

ประเด็นท่ีศึกษา เปรียบเทียบความแตกตางในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
ประเทศญ่ีปุน ประเทศไทย 

1.โครงสรางการ
ทํางานของหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชน 

ทองถ่ินมีบทบาทในการใหคําปรึกษาดาน
สวัสดิการและสนับสนุนงบประมาณคา
รักษาพยาบาลแกผูพิการทางสติปญญาและ
ผูสูงอายุโดยเปดโอกาสใหผูใชบริการมีสิทธ์ิเลือก
สถานบริการท่ีตองการได จึงทําใหเอกชนตอง
พัฒนาหนวยงานของตนเพ่ือใหไดรับสิทธ์ิในการ
ดูแล เปนกลยุทธเชิงการตลาดท่ีมุงเนนลูกคา 

ทองถ่ินมีบทบาทในการทํางานรวมกับสถานบริการ
ภาครัฐในพ้ืนท่ี โดยมุงเนนท่ีการสงเสริม ปองกันโรค
และอนามัยสิ่งแวดลอม แตไมไดสนับสนุนคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลโดยตรง ซึ่งผูใชบริการจะสามารถ
เขาใชบริการภายใตเง่ือนไขของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจากหนวยงานภาครัฐเปนสวนใหญ 
หากใชบริการท่ีเอกชนตองชําระเงินเอง 

2.การบริหารจัดการ
ดานทรัพยากร 

ภาครัฐใหงบสนับสนุนบางสวนในการกอสราง
สถานท่ีดูแลผูพิการและผูสูงอายุ และเปดโอกาส
ให สามารถรับเงินบริจาคจากแหลงอ่ืนๆไดโดยท่ี
ภาคเอกชนมีบทบาทในการบริหารจัดการดาน
ธุรกิจ เชนการจัดซื้อจัดจางบุคลากร ทรัพยากรท่ี
ใชท้ังหมดและสามารถเบิกคาใชจายในการดูแล
ผูใชบริการแตละรายไมต่ํากวา 70% โดยท่ี
ผูใชบริการตองออกเอง 30% แตถาผูใชบริการ
ไมมเีงินจาย ภาครัฐจะสนับสนุนคาใชจาย
ดังกลาวท้ังหมด 

ภาครัฐใหการสนับสนุนการกอสรางเฉพาะหนวย
บริการของรัฐหากเปนหนวยงานเอกชนจะตองลงทุน
เองท้ังหมดและเอกชนจะไดงบสนับสนุนดานคา
รักษาพยาบาลของผูใชบริการภายใตเง่ือนไขเก่ียวกับ
สิทธิดานการรักษาพยาบาลของสาํนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติเทาน้ันซึ่งสวนใหญผูใชบริการตองจาย
เอง 

 

ประโยชนจากการไปศึกษา ฝกอบรม ประชุม สัมมนา และดูงาน(ท้ังสวนวิชาการและการบริหารจัดการ) 

1)เรียนรูการบูรณาการความรวมมอืระหวางภาครัฐและเอกชนในการดูแลผูพิการทางสติปญญาและผูสูงอายุท่ีมีความพิการซ้ําซอน 

โดยใหความสําคญักับการพิทักษสทิธ์ิ  2)เรียนรูระบบการดูแลผูพิการครอบคลุมดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูศักยภาพและสงเสรมิ

ดานการศึกษาไปพรอมๆกัน โดยทีมสหวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญในแตละดาน 3)ไดรูปแบบการจัดสิ่งแวดลอมท่ีดี สะอาด สงเสริมใหเกิด

การเรยีนรูและรับรูทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 4)ทราบมุมมองตอผูพิการทางสติปญญา “ผูพิการทางสติปญญาคือผูท่ีมีความแตกตาง

ในสังคม จึงเปนหนาท่ีของทุกคนท่ีตองชวยเหลือใหเขามีศักยภาพและดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขเพ่ิมข้ึน” 

ขอเสนอเชิงนโยบายหรือการดําเนินงานตอกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 

 เพ่ิมการมสีวนรวมของภาคเอกชน โดยรัฐใหคําปรึกษาและสนับสนุนใหเกิดระบบท่ีไดมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพ 

                                                                                             ลงนาม              ผูจัดทํา 

                                                                                                    (นางภัสสรา นรารักษ) 

                                                                                               วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 
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รายนามผู้ลาการไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ต่างประเทศ (ชื่อ-สกุล/ต าแหน่ง/หน่วยงาน) 
ชื่อ-สกุล : นางสาวพัฒนา สมาธ ิ ต าแหน่ง  นักวชิาการสาธารณสุข หน่วยงาน : ศูนย์อนามัยกลุม่ชาติพนัธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้าม
ชาต ิ
ระหว่างวันที่.................... 11-24 พย. 2561...............แหล่งงบประมาณ........................ทุน Kumamoto University    ....................... 
สถานที่...........................................ประเทศญี่ปุ่น......................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ 
    เพื่อศึกษาดูงาน Children Intellectual Disabilities and Their Needs and Relevant Services Training Program  
ผลการศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ต่างประเทศ (และเปรียบเทียบกับประเทศไทยเป็นอย่างไร) 
   ผลการฝึกอบรม/ดูงาน : การศึกษาดูงาน ณ ประเทศญี่ปุ่น จ านวน 14 วัน ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาดูงานระบบการจัดสวัสดิการในการ
ดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา ผู้พิการ ในศูนย์ดูแลที่เป็นของเอกชน ประกอบด้วย 1) สถาบัน Akane เป็นสถาบันที่ช่วยเหลือและฟื้นฟูผู้
พิการ มีฐานะเป็นนิติบุคคล การด าเนินงานของสถาบันเน้นที่ความสุขของผู้รับบริการและความเท่าเทียมของการได้รับการดูแล จนถึง
ส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้รับการยอมรับจากสังคม สามารถใช้ชีวิตได้ในสังคม สถาบัน Akane ให้การบริการครบวงจรทั้งแบบไปกลับและ
พักที่สถาบัน ส่วนสถาบัน Hamayu เป็นโรงพยาบาลและดูแลผู้พิการ ซึ่งในเครือมีทั้งการให้บริการการดูแลผู้บกพร้องทางติปัญญาที่มี
การอาหารหนัก คือ พิการซ้ าซ้อน, ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุปกติและผู้สูงอายุที่มีความพิการ การให้บริการมีทั้ง Day Care และสถานพักพิง
ถาวร การบริหารจัดการของญี่ปุ่นในการจัดสวัสดิการให้ผู้พิการ ผู้พิการจะได้รับเงินสวัสดิการจากรัฐบาลเดือนละ 60,000 -80,000 เยน 
โดยการมารับบริการสถาบันต่างๆ จะได้รับงบประมาณที่สนับสนุนจากรัฐบางส่วนหนึ่ง และได้รับจากการจ่ายค่าบริการของผู้รับบริการ 
ส่วนการศึกษาดูงานที่มหาวิทยาลยัคุมาโมโต้ ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยที่มีโรงพยาบาล  ระบบ OPD, การนัดหมาย,การจ่ายค่าบริการ ใช้ระบบ 
IT ในการบริหารจัดการ ส่วนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในประเทศญี่ปุ่นมีการด าเนินงานตามกฎหมายที่เคร่งครัด ปัญหาเรื่องการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการจึงไม่มี ส่วนการเปรียบเทียบกับประเทศไทย การบริหารจัดการด้านสวัสดิการของประเทศญี่ปุ่น รัฐเป็น
ผู้สนับสนุนงบประมาณเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งงบประมาณที่น ามาจัดสวัสดิการให้กับผู้รับบริการได้มาจากการจ่ายภาษี ท้องถ่ินมีบทบาทส าคัญ
ในการบริหารจัดการ มีการด าเนินกิจกรรมร่วมกับเอกชน แต่อยู่ภายใต้กฎหมายของรัฐบาล แต่ประเทศไทยเรายังไม่สามารถบริหาร
จัดการลักษณะนี้ได้ และยังขาดการลงทุนร่วมกับภาคเอกชน 
ประโยชน์จากการไปศึกษา ฝึกอบรม ประชุม สัมมนา และดูงาน (ทั้งส่วนวิชาการและการบริหารจัดการ) 
   1. การจัดการด้านวิชาการให้กับผู้พิการ ที่เน้นการฟื้นฟู การสร้างความสุขให้กับผู้พิการ การส่งเสริม มากกว่าการเน้นการรักษา 
การจัดระบบการให้บริการในสถานพยาบาลที่น าเทคโนโลยีเข้ามาช่วย ลดการใช้บุคลากร 2. ได้เรียนรู้ระบบการจัดระบบสวัสดิการแก่
ประชาชนทั่วไป ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ที่ภาครัฐ ท้องถิ่น และภาคเอกชนร่วมมือกัน โดยอยู่ภายใต้กฎหมายของรัฐบาล 3. การจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในสถานพยาบาล สถาบันในการดูแลผู้พิการและจัดสวัสดิการทางสังคม มีความเหมาะสมและส่งเสริมให้
ผู้รับบริการได้อยู่ในสิ่งที่แวดล้อมที่ดี การคัดแยกขยะมูลฝอยออกเป็น 5 ประเภท ขยะติดเชื้อส่งให้บริษัทเอกชนน าไปก าจัด ส่วนขยะของ
ครัวเรือนส่งให้ท้องถิ่นน าไปก าจัด 
ข้อเสนอเชิงนโยบายหรือการด าเนินการต่อกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 
   การฟื้นฟู ส่งเสริมผู้พิการ ผู้สูงอายุ และการจัดสวัสดิการต่างๆ กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการร่วมด าเนินการกับภาคเอกชน โดย
ควบคุมด้วยกฎหมายของกระทรวงหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย ส่วนการจัดสภาพแวดล้อมในสถานบริการ ที่พักพิงต่างๆ 
กรมอนามัยควรน ารูปแบบของประเทศญี่ปุ่นมาปรับใช้และวางระบบการบริหารจัดการ  

 
 

ลงนาม........................................................... ผู้จัดท า 
                                                                                                               (......นางสาวพัฒนา สมาธิ......) 

                                                                                                              วันที.่.........29 พฤศจิกายน 2561............. 
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รายงานผลการไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบตัิงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ.ต่างประเทศ 
ของข้าราชการกรมอนามัย (One – Page Report) 

ชื่อ นางไฉไล  ช่างด า (Mrs. CHAILAI CHANGDUM ) ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
หน่วยงาน ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
ชื่อหลักสูตรการฝึกอบรม Children Intellectual Disabilities and Their Needs and Relevant Service 
Training Program ณ ประเทศญี่ปุ่น  ด้วยทุน Kumamoto University 
รายนามผูไ้ปฝึกอบรม ณ.ต่างประเทศ 
๑.นายธนชีพ พีระธรณิศร์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขเชียวชาญ ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี 
๒.นางไฉไล ช่างด า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
๓.ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองกิจการทากาย 
๔.นางมลุลี แสจใจ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

 ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
๕.นางภัสสรา นรารักษ์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 
๖.นางสาวพัฒนา สมาธิ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและ 
                                                     แรงงานข้ามชาติ 
๗.นายตวงสิทธิ์ วิมุกตายน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระหว่างวันที ่๑๐-๒๕  พฤศจิกายน ๒๕๖๑ แหล่งงบประมาณ ด้วยทุน Kumamoto University  ประเทศญี่ปุ่น 
วัตถุประสงค์ เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้Children Intellectual Disabilities and Their Needs and 
Relevant Service Training Program 
 ผลการประชุมสัมมนา ณ.ต่างประเทศ (และเปรียบเทียบกับประเทศไทยเป็นอย่างไร) 
 การดูแลเด็กพิการและการดูแลผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น เป็นการจัดบริการโดยภาคเอกชนซึ่งมีการจด
ทะเบียนเป็นนิติบุคคลด้านสวัสดิการสังคม ซึ่งต้องได้รับการประเมินรับรองมาตรฐานการด าเนินการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และการได้รับงบประมารสนับสนุนการด าเนินการจากรัฐบาล(ทั้งรัฐบาลกลางและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น)และจากผู้ใช้บริการโดยคิดเป็นสัดส่วนจากรัฐร้อยละ ๙๐และ ร้อยละ๑๐จากผู้ใช้บริการโดย
บริการมีทั้งพักค้างคืน Day care และการเยี่ยมบ้าน โดยมีบุคลากรที่หลากหลายวิชาชีพทั้ง แพทย์ พยาบาล    
นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และผู้ดูแลหรือพ่ีเลี้ยง ในขณะที่ประเทศไทยการดูแลผู้พิการ
และผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัว มีศูนย์ดูแลค่อนข้างน้อยและยังเป็นการให้บริการจากภาครัฐอีกทั้ง
บุคลากรที่ดูแลยังมีข้อจ ากัด ส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์พยาบาล นักกายภาพบ าบัดและยังกิจกรรมบ าบัดยังมีน้อย 
 

 
 

ประโยชน์... 



ประโยชน์จากการไปศึกษา ฝึกอบรม ประชุม สัมมนา และดูงาน (ท้ังส่วนวิชาการและการบริหารจัดการ) 

 ประโยชน์ที่ได้รับ ได้แก่  การจัดบริการผู้พิการและผู้สูงอายุที่จัดบริการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ การใช้สหวิชาชีพในการดูแลผู้พิการและผู้สูงอายุ การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการให้บริการเช่น การ
ใช้อุปกรณ์ไฮโดรลิค ยกผู้ป่วยอาบน้ า การใช้ภูมิปัญญาเช่น การทอผ้า การตีกลอง มาใช้ในการบ าบัด เป็นต้น 
การบริหารจัดการซึ่งมีการประสานหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสรรงบประมาณโครงการ
ต่างๆในการขับเคลื่อนงาน การใช้ผู้ที่เกษียนราชการมาช่วยสอนผู้พิการและผู้สูงอายุ การจัดให้มี Group Home 
ในชุมชนเพ่ือให้ผู้พิการสามารถไปใช้ชีวิตในสังคมได้และให้สังคมได้รับทราบและยอมรับการอยู่ด้วยกันกับผู้พิการ
ในชุมชน เป็นต้น 
  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือต่อการด าเนินการต่อกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 
 การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะการเจ็บป่วยหรือเมื่อมีอายุมากขึ้น จ าต้องใช้งบประมาณในการ
จัดการเป็นจ านวนมาก ดังนั้นจึงขอเสนอเป็น ๒ ประเด็นคือ 
 ประเด็นการเตรียมความพร้อมของประชากรให้เข้าสู่วัยสูงอายุให้มีสุขภาพแข็งแรง โดยส่งเสริมตั้งแต่วัย
ท างานในการให้ส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับความชอบและบริบทของพ้ืนที่ เช่น การเตรียม
สวนสาธารณะให้มีมากข้ึน  จัดกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีหลากหลาย การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขหรือกรมอมัยอาจจะต้องพัฒนาบุคลากร หรือคัดสรรบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆให้หลากหลายขึ้น
เช่น นักกายภาพบ าบัด นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักนันทนาการ เป็นต้น 
 ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุเมื่อไม่มีครอบครัวดูแล ควรมีการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ในชุมชนโดยให้แต่ละครัวเรือมีการส่งเงินออมเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลเมื่อเจ็บป่วย เป็นการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สงอายุ และภารกิจการดูแลผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้เอกชนด าเนินการให้มากข้ึน
โดยกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่ในการประเมินมาตรฐานและสุ่มประเมินรับรอง และผลักดันให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้นจากที่เดิมจ่ายแค่เบี้ยยังชีพ
เท่านั้น 
  

                   ลงชื่อ ไฉไล  ช่างด า     ผู้จัดท า 

               วันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

 



Report on results for training, research, conference and seminar abroad. 
Department of Health (One-Page Report) 

Full Name of Participants: 
Name Dr.Naphatbongkod Suphaphich Position: Assistant Director Physical Activity and  
          Health Division 
Institution: Children with Intellectual Disabilities and Their Needs and Relevant Services  
          Training Program 
Duration: 10th-25th     Place:  Japan   
Objective:  

To learn more experiencing improvement and exchange the knowledge of health 
care system of elderly, disadvantaged, and disable people. 
Results of the meeting: (including comparison with Thailand)  

The study provided the knowledge of approaches and the design officially used in 
health care systems of Children with Mental Retardation and elderly whose their mind based 
on sensitive thought; affection and comprehension, plus a number of integrated dimension 
consist of medical and public health, education, social, community and spirit  
Advantages of attending the meeting:  

The knowledge given by learning has a several dimension such as 1) Organization 
management: the property of a leader must be showed to be evident and easily to deal with, 
his responsibility have to be showed as building infrastructural planner, and accommodating 
to other sections the mission received, understanding the trends that social is upgraded based 
on the location context, be able to proud organization, service mind of being a good 
administrator, achieve the target with non-benefit expectation, and possessing the 
administrative philosophy in a good way “Be proud of what you did to organization, and make 
others proud too” 2)  Governmental Administration: the government won’t perform things 
as like as private section is in effort, thus, they should be different and carefully be responsible 
of that thing. With this, government sector should approach what is important to middle class 
people by increasing them more income to access the private service, but they shouldn’t cope 
or absorb everything strictly, some issue might not live their scope because the debt will come 
if they have an effort to find solution of every problems. 3) Model creation: It is important to 
determine how the context of the location is different as well as the assessment of the proper 
utility. 4)  Sustainable design: the telecommunication with full service should be done               
5) supporting system’s designs: the operative system interfaced with the policy data between 
private and government sections, schools, foundation, and hospital are required. More, other 
systems such as health insurance, the law, systematical training, and the policy to sustainability 
are consisted. 6)  Monitor and Evaluation: Government must be careful of authorize the 
private section to arrange the mission instead; the budget paid by government themselves. 
Strictly, the mechanism of Result monitoring is needed to track whether the private section is 
going their mission or not by observing from the population who was accessed to any quality 
service provider. So, people have the right to select the service location. This factor is 
considered as the activator to generate the competition in a huge development among private 
service provider. 



 
 

Suggestion and recommendation to DoH and MoPH:  
The policy maker couldn’t issue the same regulation and must aware of the surrounded 

circumstance that is obviously different. 2) Focusing and supporting on the model creation to 
reduce the hardship in social rather than enhancing the existing comfortable social. The starting 
point is the countryside where there is a group of homeless people lived in; some case is 
abundant by their child or some are leaved from parents due to the effect of economy. Next 
step is the context, level, and local designs. 3)  Management is to look what is the most 
necessity to operate it should be done firstly. Over dedication might result nothing and least 
doing also showed unworthy. The forum of health arrangement which later will be handed its 
right to the local and private section. 4)  The cooperation in academic with Japan should be 
performed; it must continually be held such as academic conference, on-site, and the 
extension of exchange knowledge 
 
 
 Signature                                        Reporter 

     Date: 1 December 2018  
 



Report on Training Program `  
(One - Page Report) 

Full Name of Participants: 
Name Mrs.PASSARA   NARARAK  Position:Registered Nurse,Professional level 
Institution: Regional Health Prompion Center 9,Nakhon Ratchasima 
Duration:10 - 25 Nov.2018 Place: JAPAN 
Objectives: 
             Training and Learning  about  Children with Intellectual Disabilities and Their Needs 
and Relevant Services Training Program ` 
Results of the meeting: (including comparison with Thailand) 
1.Stucture of work Government and Private sector 
Local government has a role in providing welfare counseling and supports the budget of 
medical expenses for the intellectually disabled and the elderly, giving the opportunity for 
users to choose their preferred places. Get the right to care as a customer-focused marketing 
strategy. 
2.Resource Management 
The government provided some support funds for the construction of care facilities for the 
disabled and the elderly. It’s also possible to receive donations from other sources. The 
private sector plays a role in business management,such as procurement  personnel 
resources, all used.And can pay for the care of each user is not less than 70% of the user 
has to issue 30% of the user. But if the user doesn’t have the government pay to support all 
such costs. 
 
Advantages of attending the meeting:  
1)Learn how to integrate public and private partnerships in the care for children with 
Intellectual Disabilities and  the elderly 2) Learn to care for children with Intellectual 
Disabilities treatment,the rehabilitation and  education promotion by expert team 3)Have a 
good model environment,clean,good learning 4)Know the perspective on the intellectualally 
disabled.Is that the difference?So we have to help them have more potential and happiness. 
 
Suggestion and recommendation to DoH and MoPH: 
Cooperation between the public and private sectors to assist the intellectually disabled 
 
 

 
 
 

Signature    Reporter 
Date 27 Nov.2018 

 


